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 پیشگفتار 
طهور مسهتقیم یها     شهود کهه بهه    ههای متنهوع و وسهیط اطهلا  مهی      ای از فعالیهت  سلامت روان به مجموعهه 

د. از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی گرد اجتماعی افراد می و رفاه روانی سلامت و غیرمستقیم موجب ارتقاء

شهوند. مفههوم کلهی سهلامت روان بهه معنهای        محسهوب مهی  اجتماعی دو جهزء مههم سهلامت    و رفاه روانی 

منظور تطابق افراد با تغییرات محیطی و قابلیت مقابلهه بها مشهکلات      ها به و تواناییها  از ظرفیتبرخورداری 

توان گفت: سلامت روان حالتی از رفاه است که در آن فرد  دیگر می تباشد. به عبار ناشی از این تغییرات می

ههای معمهول زنهدگی تطهابق حاصهه کهرده، از نظهر         شناسد و قادر است با اسهترس  هایش را باز می توانایی

عنهوان بخشهی از جامعهه بها دیگهران مشهارکت و        شغلی مفید و سهازنده باشهد و بهه   خانوادگی، اجتماعی و 

باشهد.   . سلامت روان در واقط محصول کارکرد عوامهه متعهددی در سهطح جامعهه مهی     همکاری داشته باشد

هها، وضهعیت اشهتغال، درآمهد، امنیهت و       شرایط زندگی، امکانات، تسهیلات آموزشی، نحوه ارتباطات، آگاهی

 بهه درسهتی  گذارنهد.   ها تاثیر می فرد و بر بروز و شیوع بیماریروان طریقی بر سلامت  سایر موارد همگی به

در طهول زنهدگی    و اجتمهاعی  روانهی  ،فیزیکهی  آسهیب زای  مواجهه با عوامهمیزان و شدت سلامت تابعی از 

هها در مراحهه گهذار عمهر بسهته بهه نهوع         شود. انسان است که منجر به ایجاد تغییراتی در وضعیت افراد می

سهلامت را کسهب   توانهایی مواجههه بها مشهکلات      ،محیط اطهرا  خهود  های  آموزشها و حمایتمندی از  بهره

 .نمایند می

ها به علت اختلالات  درصد از که بار بیماری 13، حدود 2006طبق آمار سازمان بهداشت جهانی در سال 

درصد افزایش خواهد یافت. در که جههان میهزان    16به  2020روانپزشکی ارزیابی شده و این میزان تا سال 

در ایهران نشهان    هها  بیمهاری  مطالعهه بهار   .صد اسهت در 25شیوع اختلالات روانی در تمام طول عمر بیش از 

.و این در حهالی  دهد را به خود اختصاص می ها بیماری بار قابه توجهی از درصد دهد که اختلالات روانی می

است که عوامه مؤثر بر بسیاری از بیماریها و مهر  و میرههای ناشهی از بیماریههای قلهب و عهرو ، منشه         

 روانشناختی دارد و به استرس و سبک زندگی ناسالم مرتبط است. 

ه اعتیاد نه تنها منجر ب .قرن حاضر استدر  درمانی و اجتماعی ،یکی از مشکلات بهداشتیاعتیاد به مواد 

نظیهر افهزایش حهواد      دیگهری ههای   بلکه آسهیب  ،گردد های شدید و عمیق جسمی و روانی در فرد می آسیب

گهردد. بنهابراین بها توجهه بهه       خانواده و بزهکاری را نیز سبب مهی   تزلزل در انسجام  غیبت از کار،  ترافیکی،

اعتیهاد بهه   که ملا منطقی است معضلات بهداشتی و اجتماعی ناشی از آن، کا میزان شیوع اعتیاد در کشور و

محسهوب گهردد و بهرای     ،اندازد که سلامت جامعه را به خطر می ،عنوان یکی از چند اولویت بهداشتی کشور

شیوع برخهی   موجبمواد مصر  ریزی اصولی و اقدامات جامعی به عمه آید.  پیشگیری و درمان آن برنامه

از در مهوارد بسهیاری   باشهد. ویهروس ایهدز در معتهادین      نظیر ایدز نیز میو مواردی  ،ی عفونیها بیماری از

هایی کهه در   تحقیقات و بررسی یابد. طریق اعتیاد تزریقی و استفاده از سرنگ مشترک بین چند نفر انتقال می

بهالای   زمینه شیوع اعتیاد در جامعه ایران در سالیان گذشته انجام گرفته اسهت، همگهی مؤیهد شهیوع نسهبتا      

   تند.اعتیاد در کشور هس



سهاله بها    20در راسهتای سهند چشهم انهداز     و اجتمهاعی و فرهنگهی کشهور     ،در برنامه توسعه اقتصادی

های سلامت روان و نیز مبهارزه بها    رویکرد انسان سالم، سلامت همه جانبه، پیشرفت عدالت، ارتقاء شاخص

گسهتره   در نظر گرفتنبا از سوی دیگر مورد ت کید قرار گرفته است. و مشکلات اجتماعی سوء مصر  مواد 

شهود کهه مسهيولیت ته مین      این نکته آشکار مهی   ، اجتماعی و اعتیاد یسلامت روانحوزه عوامه ت ثیر گذار بر

ی هها فراتر از وظائف یک سازمان است و این مههم نیهاز بهه همهاهنگی و همکار     در این حوزه سلامت جامعه

 .بخشی دارد بین

،     صهورت گرفتهه اسهت    تحهول نظهام سهلامت   طرح در و  گذشته ی که در طی سالترین اتفاقات یکی از مهم

اجتمهاعی و اعتیهاد در نظهام      ههای حهوزه سهلامت روانهی،     ادغام بنیادین و مبتنی بهر شهواهد علمهیر برنامهه    

باشد. در این طرح تحولی، نقاط ضعف ارائه خدمات اولیه بهداشهتی در سهطح    های بهداشتی اولیه می مراقبت

ا مورد هد  قرار گرفتهه اسهت. کارشناسهان مراقهب سهلامت خهانواده در شههرها،        شهرها و حاشیه شهره

همتای بهورزان در روستاها، به عنوان یک پرسنه بهداشتی چند ظرفیتی ارائه خدمت خواهنهد کهرد. یکهی از    

اقدامات بهارز و منحصهر بفهرد در ایهن فرآینهد، ورود کارشهناس سهلامت روان در جههت پوشهش خهدمات           

ای به ارجاعات هم سطح )کارشهناس   ت. کارشناس سلامت روان با هد  ارائه خدمات حرفهروانشناختی اس

مراقب سلامت خانواده( و ارجاعات سطح بالاتر )پزشک عمومی( نقش حسهاس و کلیهدی در حفه  و ارتقهاء     

ههای بهداشهتی    سلامت روان جامعه بعهده خواهد داشت. اگر ادغام خدمات سهلامت روان در نظهام مراقبهت   

سال پیش را به عنوان یک حرکت جهشی، تحولی و بنیادین در نظر بگیریم، بدون شهک تغییهرات    25یه در اول

اساسی پیشر رو در ارائه خدمات سلامت روان، دومین تحول در نظام ارائه خدمات سهلامت روان محسهوب   

 خواهد شد.

کارشناسان دلسوز سهلامت  امید است با تلاش هم جانبه و قابه تقدیر اساتید دانشگاهی، متخصصان و  

های این حوزه، که چیزی جز حف  و ارتقاء سلامت روانهی و اجتمهاعی آحهاد     روان بتوان هد  والای برنامه

جامعه و همچنین پیشگیری، درمان و کاهش آسیب ناشی از مصر  مهواد نیسهت، محقهق گهردد. بهی شهک       

ژه استاد ارجمند جناب آقهای دکتهر علهی    های همه جانبه حوزه معاونت بهداشتی وزارت متبوع، به وی حمایت

اکبر سیاری معاون محترم بهداشتی، جناب آقای دکتر ناصر کلانتری قائم مقام محتهرم معهاون بهداشهتی و    

ههای سهلامت و    رییس مرکز مدیریت شبکه و سرکار خانم دکتر جعفری مدیر محترم گروه خدمات و برنامه

ن یک رکن اساسی همواره راهگشای حرکت رو به جلو در این گروه مدیریت منابط انسانی سطح اول به عنوا

 مسیر بوده است.

 

 دکتر احمد حاجبی 

 مشاور معاون بهداشت در حوزه سلامت روانی و اعتیاد 

 1394بهار  

  



 مقدمه

سلامت روان فردی و خانوادگی از دیر باز مورد توجه بزرگان علم، فلسفه، دین و سلامت بوده اسهت. از  

های پزشکی و وزارت بهداری، بهداشهت روان و بهه بیهان امهروز سهلامت روان،       زمان بنیان گذاری دانشکده

ای سهعی   ه گونهه های متخصصان و مهردم بهوده و در ههر دوره تلاشهگران و خهدمتگزاران به       یکی از دغدغه

اند که با ارائه خدمات مرتبط، به این بخش مههم از سهلامت بپردازنهد. تهدوین برنامهه کشهوری ادغهام         نموده

توسهط وزارت   1367اولین و اجرای آن از سال  1364های اولیه بهداشتی در سال  بهداشت روان در مراقبت

گیهری از کارکنهان    ولیه سلامت روان و بههره های ا ای و جهانی در مراقبت ترین موفقیت منطقه بهداشت بزر 

های  ها ارائه گردد. ارزشیابی ها به بیماران و خانواده بهداشتی و پزشکان عمومی بود تا از این طریق مراقبت

بههورزان و  »و تهلاش  « پهایش مهداوم برنامهه   »این برنامه نشان داد که هسته مرکزی موفقیت در این برنامه 

ناکهامی در اسهتقرار برنامهه در    »در سراسر کشور بوده و نقطه ضعف برنامهه  « کارشناسان بهداشت روان

 در نظام سلامت بوده است. « شهرها و جلب حمایت سطح تخصصی

هها در راه اسهت.    رسد اتفا  و تحول جدیهد و بهزر  دیگهری در سهلامت روان خهانواده      اینک به نظر می

ته اند که  در کنار سایر اعضاء تیم سهلامت بهه   کارشناسان مراقب سلامت خانواده موظف شده و پیمان بس

ویژه با نظارت پزشک خهانواده و کارشهناس سهلامت روان، در ته مین سهلامت روان در شههرها مشهارکت        

نمایند. این مشارکت از طر  صاحبنظران، متخصصان و کارکنان بخش سلامت روان کشور، مورد استقبال 

سال گذشته بهه همهت همهه     30های زیر را که در طول  و یافتهگردد که تجارب موفق  واقط شده و توصیه می

های بهداشتی اولیه و در عمهق روسهتاهای کشهور بدسهت      تلاشگرانر ارائه خدمات بهداشت روان در مراقبت

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

 

 نکات پایه فراگیری سلامت روان

شهود کهه نگهاهی     منهدی ته مین مهی    جتماعی زمانی با کیفیت بهالا و رضهایت  سلامت فردی، خانوادگی و ا

هها و مشهکلات    یکپارچه به وجود  بیمار شده و همزمان با پرداختن به بیماری جسهمی مراجهط، بهه بیمهاری    

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

 .هخدماتسلامتروانهماناصولارایهمراقبتسلامتدرپیشگیری،درمان،توانبخشیوارتقاءسلامتاسهههههتاصولارائ

هها و   بنابراین در برخورد با بیماران برنامه سلامت روان، شما همان کارشناس سلامتی هسهتید کهه آمهوزه   

مشهاوره  گیریهد و نبایهد در ارائهه روانهدرمانی، روانکهاوی،       ههای گفتهه شهده در کهلاس را بکهار مهی       مهارت

روانشناسی، مشاوره خانوادگی و مشاوره زناشویی وارد شوید، همچنین در مشهکلات جنسهی و شخصهی    

 ها کنجکاوی نمایید. افراد و خانواده

 الف



دههد و افقهی بهی انتهها را در      فراگیری آموزشهای این دوره و این کتاب نه تنها نگاهی جدید به شهما مهی  

ند، بلکه احساس و رویکهردی حمهایتی، روانشهناختی، انسهانی، و     ک خدمت به مراجعان در برابر شما  باز می

هها و در زنهدگی شخصهی، خهانوادگی و      معنوی به شما خواهد داد که موجب موفقیت بیشتر در شناخت رنج

 گردد. ای شما می حرفه

ها و مشهکلات بسهیاری در حهوزه روان پرداختهه اسهت امها خهدمات         گرچه محتوای این کتاب به بیماری

وان ارزان، ساده، مؤثر و در دسترس، است، و نیازمند داروها، و تجهیزات پزشکی پیچیده و گهران  سلامت ر

قیمت و حتی در موارد بسیاری نیازمند ارجاع بهه مراکهز تخصصهی و بسهتری در بیمارسهتان نیسهت. ایهن        

اهش بهار  های بهداشتی اولیهه ارایهه شهود بهه راحتهی موجهب که        خدمت به ویژه اگر همراه با خدمات مراقبت

ها، کاهش مصر  داروها، کهاهش میهزان خودکشهی و اعتیهاد، و کهاهش هزینهه خهدمات پزشهکی و          بیماری

 شود. ها می بیمارستانی در همه رشته

این کتاب یا بسته آموزشی با سادگی، روانی، مخاطب محوری، اتکای بر نیازهای سهلامت روان جمعیهت   

دسترس در نظام شبکه سلامت، اگر بهه خهوبی فراگرفتهه     تحت پوشش و توجه به نیروی انسانی و منابط در

شود خواهد توانست با تعهدی که در وجود کارشناسان سهلامت خهانواده در طهول دوره آمهوزش و ارایهه      

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

اط مؤثر، احترام به مراجط، همدلی، حمایت، گهوش کهردن، پیگیهری، و    های سلامت به ارتب در ارایه مراقبت

دهیهد. در ایهن    مشاوره به همان اندازه اهمیت بدهید که به درمان دارویی و اثرات و عهوار  آن اهمیهت مهی   

ها و مشکلات زندگی خانوادگی، زناشویی، شهغلی، تحصهیلی، بیمهه ای، مهالی، بهین       روند شما متوجه نگرانی

کنهد و لازم اسهت    شوید، و اینهاست که امروز سلامت روان مردم را تهدید می هنگی مراجعین میفردی، و فر

 به آنها هم بپردازید.  

بخاطر داشته باشیم که کارشناسان مراقب سلامت خهانواده و برخهی از کارکنهان و کارشناسهان دیگهر      

و اعتیهاد نیسهتند، امها     ههای روانپزشهکی و مشهکلات سهلامت روان     بخش سلامت، گرچهه درمهانگر بیمهاری   

دهنهده و درمهانگر دردههایی از دردمنهدان      توانند با گوش دادن، و درک عمیق یک درد، شفا بخش، تسکین می

جمعیت تحت پوشش خود باشند. در این شرایط گاه تنها با یک مداخله داروئی و غیرداروئی گفته شده، و یها  

 شود. مییک پیگیری و ارجاع بموقط این خدمت ارزشمند اجرا 

های بهداشتی اولیه در کشهور و   سال تجربه اجرای برنامه بهداشت روان در مراقبت 30این کتاب حاصه 

گیری از نتایج دو طرح مطالعاتی بازنگری برنامه سهلامت   های انجام شده در این مورد به ویژه بهره پژوهش

جمهط زیهادی نگهارش یافتهه و از همگهان      روان و تدوین کتاب سلامت روان برای بهورزان است که با تلاش 

 گردد. سپاسگزاری می

 ب



 بهداشهتی ههای   مراقبهت  در روان سهلامت  ادغهام  برنامهه  سپاس از همکاران عزیزی که در طرح بازنگری

 مسهعود  دکتهر  یهزدی،  بهاقری  سهیدعباس  کبیر، کورش خانواده همکاری نمودند: دکتر پزشک برنامه اولیه و

 حسن دکتر محیط، احمد دکتر ناصحی، عباسعلی رفیعی، دکتر حسن دکتر ،حاجبی احمد دکتر، اصه احمدزاد

 نیلهوفر  دکتهر  بخهت،  ناصهر  مرتضهی  دکتهر  متولیهان،  عبهاس  دکتر زفرقندی، صابری محمدباقر دکتر رفیعی،

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

علمهی و کارکنهان دانشهکده علهوم رفتهاری و سهلامت روان )انسهتیتو         سپاس از مهدیران، اعضهاء هیهات   

ههای گونهاگون برنامهه بهداشهت روان در کشهور را       سهاله خهود جنبهه    30روانپزشکی تهران( که با کوشش 

ای، مقبهول نظهام سهلامت و نیازمنهدان ایهن       رود که به گونهه  حمایت کردند و اینک نتایج پربار این برنامه می

 خدمت، گردد.

 

 1394بهار  -دکتر جعفر بوالهری
  

 ج
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 واژگان کلیدي
 

 و اعتیاد اجتماعی ،پیشگیری در سلامت روانی

 اجتماعیو سلامت روانی  ءارتقا

 سطوح پیشگیری

 کننده عوامل خطرساز و محافظت

 کاهش آسیب

 های اجتماعیشبکه

 

 

 اهداف فصل
 

 رود که بتوانید: مطالعه این فصل انتظار میپس از 

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

 سلامت روانی و اجتماعی را تعریف کنید. -2

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

هگای حگوزه سگلامت روانگی، اجتمگاعی و اعتیگاد را بگا        سطوح پیشگگیری در برنامگه   -4

 هایی توضیح دهید.    مثال

را در حوزه سگلامت روانگی، اجتمگاعی و اعتیگاد در سگطح      کننده  محافظتعوامل خطرساز و  -5

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

راهکارهای کاهش آسیب و ارتقاء سلامت روانی و اجتمگاعی را نگام بگرده و توضگیح      -6

 دهید.
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 تعاریف و مفاهیم 

 بر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد     مؤثر  شناسایی عوامل 

 عوامل خطرساز 

 کننده عوامل محافظت 

 اقتصادی و محیطی -های اجتماعی کننده تعیین 

 عومل فردی و خانوادگی 

 های کاهش آسیب و ارتقاء سلامت روانی و اجتماعی راهبرد 
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 سلامت جسمی، روانی و اجتماعی 
گذشههته نههه تنههها روز بههه روز بههر اهمیههت   در چنههد دهههه

سلامت روانی، اجتمهاعی افهزوده شهده اسهت، بلکهه داشهتن       

سلامت و بهزیسهتی معنهوی ههم بهرای سهلامت افهراد لازم       

شمرده شده است. در این تعریف جامط، تنهها نبهود بیمهاری    

جسههمی دلیههه داشههتن سههلامتی نیسههت، بلکههه سههلامت یههک  

نهها بایهد بیمهاری    وضعیت چندوجهی است. فرد سهالم نهه ت  

جسمی نداشته باشد باید دارای سلامتی و تعادل در حهالات  

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

توانهد بهه کارههای     مهی  که فرد سالم از نظر جسمی همچنان

 روزمره خود برسد، فهردی کهه از نظهر روانهی سهالم اسهت      

گهی درسهتی    ای خود به خوبی بهره ببرد، روابط اجتمهاعی و خهانواد  تواند از تمامی توانمندی و استعداده می

روزمره زندگی بطور مؤثر کنهار بیایهد، و دارای کهارکرد مناسهب در     های  داشته باشد، با فشارها و استرس

های شغلی و تحصیلی باشد. فرد سالم باید بتواند از زندگی خهود  زندگی خود از جمله جنبههای  تمامی جنبه

ههای اجتمهاعی، صهفات اخلاقهی، و آرامهش دینهی و       و دارای خلاقیت، شکوفایی، احترام بهه ارزش لذت ببرد 

توانهد  زاسهت و اسهترس مهی   سلامت و شادی با یکدیگر ارتباط دارند. فقدان شادمانی اسهترس معنوی باشد. 

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

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

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

گذارنهد و وضهعیت    بهه مهی  جسم و روان به عنوان دو جنبه از وجود انسان همواره بر یکدیگر ته ثیر متقا 

تواند سلامت های جسمی دشوار و مزمن، میوضعیت دیگری باشد. بیماریکننده  تواند تعیین می یکی از آنها

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

کننهد، سهلامت جسهمی او را بهه      مهی  یی که برای فرد ایجادتوانند به دلیه استرس بالااختلالات روانی نیز می

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

کننهده بیمهاری    العلاج، به دلیه وضعیت دشوار و ناکام های مزمن جسمی و صعببیماران مبتلا به بیماری

ترین آنهها اضهطراب و   و شایطترین  مهم از جملهشوند که  می خود دچار اختلالات و مشکلات روانی متعددی

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

از بیماری مزمن اقدام به خوددرمانی با مصر  مواد نمایند و از این طریق در معهر  ابهتلاء بهه اخهتلالات     

ههای جسهمی متعهدد،    قابه مصر  مواد فرد را مسهتعد بهه ابهتلاء بهه بیمهاری     مصر  مواد قرار گیرند. در م

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

های منتقله از راه خون در صورت تزریق و... همراه است حالات محرومیت در صورت عدم مصر ، عفونت
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 دهد.های گوارشی را افزایش مین خطر ابتلاء به سرطانبلکه همچنی

بهرای بهبهود بیمهاری    ههای درمهانی    ممکن اسهت برنامهه   مزمن جسمیی ها بیماری افسرده مبتلا به افراد

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

اسهتفاده کننهدگان    ینتهر  گذارد و از طرفی این افراد بیش ت عمومی جامعه میو عوار  جدی بر روی سلام

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

با توجه به ت ثیر متقابه وضعیت جسمی و وضعیت روانی انسان بر یکهدیگر، افهراد مبهتلا بهه بیماریههای      

ند تا خود را از ابتلاء به اختلالات روانی محافظت نماینهد و افهراد خهانواده و مهراقبین     مزمن جسمی سعی کن

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

کنهد و  ه و وخهیم مهی  جسمی به اختلالات و مشکلات روانی و اعتیاد، روند بیماری جسمی آنهها را پرعارضه  

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

از طر  دیگر روابط اجتماعی سالم در بستری از شرایط اجتماعی مناسب و شکوفا جزو حقو  انسهانی  

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

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

شامه ارتباط میهان همسهران، والهدین بها فرزنهدان و فرزنهدان بها        ای  این ارتباط در سطح خانواده هسته

 یکدیگر است.

و آشهنایان نیهز از اهمیهت خاصهی     همچنین در سطح روابهط بها اطرافیهان، خهانواده همسهر و دوسهتان       

 برخوردارند.

ها به دلیه عدم ارتباط صهحیح زوجهین   در کشور ما بسیاری از مشکلات خانوادگی و حتی فروپاشی آن

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

دارد. رفتارههای داوطلبهی در   ای  یاز به توجهه ویهژه  و بالعکس نیز نها  از طرفی ارتباطات افراد با سازمان

نهاد یکی از ارکان مهم زندگی و حقو  شهروندی است که نهه تنهها بها مهدیریت کهلان       مردمهای  قالب تشکه

توانهد باشهد. احسهاس مسهيولیت و تعلهق      رسان آن مهی مغایرتی ندارد بلکه در بسیاری جهات مکمه و یاری

گردد. بهدین ترتیهب مردمهی    ی تنها از طریق مشارکت فعال آنها حاصه میشهروندان در امور محلی و شهر

کنند احسهاس ارزشهمندی و مفیهد بهودن نمهوده و از روحیهه و نشهاط        که در امور زندگی خود مشارکت می

گردند. در چنین شرایطی رفتار غیراجتماعی و ضهداجتماعی کهاهش پیهدا    اجتماعی بالاتری نیز برخوردار می

 یابد.  ه اجتماعی نیز افزایش مینموده و سرمای

دهند که تنها افراد مبتلا به اخهتلال روانپزشهکی و اخهتلال مصهر  مهواد نیسهتند کهه        مطالعات نشان می

عهدالتی  نشینی، درآمهد پهایین، احسهاس نهابرابری و بهی     عملکرد اجتماعی نامطلوبی دارند، بلکه فقر و حاشیه

تواند ایفای نقش اجتماعی و رضهایت از زنهدگی را    می ست کهاجتماعی نیز از عوامه خطر سلامت اجتماعی ا

 الشعاع خود قراردهد.تحت

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

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

ریهزان بایهد   در اجرای موفق و درست یک برنامه بهداشتی قدم اول تدوین درست برنامه است که برنامه 

به آن توجه نمایند. سه نکته دیگر که ارتباط مستقیمی با شما کارشناسان مراقهب سهلامت خهانواده دارد در    

شود. دومین قدم، ارایه درست خدمت و اجهرای درسهت مطهابق آنچهه کهه در       می با شرح بیشتر آورده اینجا

باشد. سومین قدم پشهتیبانی و تهدارک وسهایه، تجهیهزات و نیهروی انسهانی اسهت، و        برنامه آمده است، می

که بها آن بهه    مورد نظر قدم نهایی مهمی استهای  بالاخره، قدم چهارم پایش و ارزشیابی برنامه با شاخص

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

هها  هها و آسهیب  ی موفق پیشگیری و کنترل بیمهاری ها روش روانی، اجتماعی و اعتیاد و به ویژه دستیابی به

 را بشناسیم. ها  گیری اختلالات و آسیبکهلازم است پس از درک تفاوت سلامتی و بیماری، سیر طبیعی ش

 

 تعاریف و مفاهیم

در تعریف سازمان جهانی بهداشت سلامت روان به عنوان یکهی از اجهزای مههم سهلامت      سلامت روان: 

سلامت، حالهت بهزیسهتی کامهه جسهمی، روانهی و اجتمهاعی       »بیان شده است. در این تعریف آمده است که: 

فقهدان   » بنهابراین سهلامت روان چیهزی بهیش از     «.  بیماری یا نهاتوانی نیسهت   است و صرفا  به مفهوم فقدان

ههای خهودش   حالتی از بهزیستی که در آن فرد، توانایی»است. سلامت روان عبارت است از: « بیماری روانی

نهد و  ای پربار و مهؤثر کهار ک  تواند به شیوهتواند با فشارهای معمول زندگی مقابله کند، میشناسد، میرا می

 «. به جامعه خود خدمت نماید

بیشهتر بهر عرضهه     ت کیهد  به طوری که هد  آن نگر( استای مبتنی بر جامعه )جامعهبرنامه سلامت روان برنامه

خدمات در محه زندگی است. تمام تلاش در درمهان بهه صهورت سهرپایی و پیشهگیری از بسهتری طهولانی مهدت و         

مکهرر و متعاقهب آن   ههای   شهان اسهت، بها ایهن روش بسهتری شهدن      بازگشت بیماران به محهه زنهدگی و محهه کار   

نگر، در ارائه خدمات سلامت روانهی، اجتمهاعی تمرکززدایهی    یابد. بر اساس دیدگاه جامعهدرمان کاهش میهای  هزینه

پزشهکی نیسهتند و    ههای تخصصهی روان  هها و بیمارسهتان  گیرد و این خدمات فقهط منحصهر بهه کلینیهک     صورت می

 ی بهداشتی اولیه به مردم ارائه شوند.ها مراقبت طریق  نظام توانند از می

جسهمی را    های بیماریاصول سلامت روانی، اجتماعی به سادگی بهداشت عمومی نیست زیرا عواملی که 

ی روانی چنهدین  عامهه )عوامهه جسهمی،     ها بیماری اما در ایجاداند،  نمایند در مجموع شناخته شده می ایجاد

باید دست بدست هم بدهند تا بیماری ایجاد گردد. درنتیجه پیشهگیری از آنهها کهار آسهانی      روانی، اجتماعی(

نیست. پیشگیری در سلامت روانی، اجتماعی متکی بر اصول بهداشت عمهومی بهوده و بهه پیشهگیری اولیهه،      

 شود. می ثانویه وثالثیه تقسیم

 

با مصر  مواد که بها نقهص کنتهرل،    شناختی از رفتارهای مرتبط یک الگوی آسیب اختلال مصرف مواد:
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ههای مهرتبط بها مصهر  و     رغم مواجهه با آسهیب اُفت کارکرد اجتماعی، مصر  پرخطر، تداوم مصر  علی

های جدیهد جهایگزین   بندیگردد. اختلال مصر  مواد در طبقهتحمه فیزیولوژیک نسبت به مواد مشخص می

ده است. اختلال مصر  مواد بهر حسهب   تشخیص اختلالات مصر  مواد شامه سوءمصر  و وابستگی ش

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

 

گردان بوده و مصر  آنها موجب تغییر در رفتهار  شامه همه ترکیباتی است که واجد خواص روان مواد:

قضهاوت و شهعور فهرد )فراموشهی و بهی      )مانند عصبانیت(، اختلال درخلق و خوی )افسردگی(، اخهتلال در  

 . شودتوجهی( می

 

شود که متعاقب مصر  یهک مهاده   اطلا  می شناختی و رفتاری تغییرات جسمی، از ایبه مجموعه وابستگی: 

 بیشهتری  ارزش قهبلا   کهه  رفتارههایی  سهایر  از مهاده  آن مصهر   یا یک کلاس از مواد در فرد ایجاد شده و در آن

 گهاهی  قهوی،  اغلب) میه وابستگی سندرم در مرکزی توصیفی خصوصیت یک. کندمی پیدا بالاتری اولویت داشتند،

 بنهدی طبقهه  دهمهین  در وابسهتگی  سهندرم  تشهخیص  .اسهت  تنباکو یا الکه مواد، مصر  برای( فرد قدرت از فراتر

 .است شده تعریف مواد مصر  از ناشی رفتاری و روانی اختلالات ذیه هایبیماری المللی بین

 

شهود. آسهیب سهلامتی    الگویی از مصر  مواد که منجر به آسیب به سهلامتی مهی   رسان: مصرف آسیب

-تواند جسمی )به عنوان مثال ابتلاء به هپاتیت ناشی از مصر  تزریقی مواد( یا روانی )برای مثهال دوره می

در دهمهین   رسهان مهواد  های اختلال افسردگی ثانویه مصر  سنگین الکه( باشد. تشخیص مصهر  آسهیب  

 های ذیه اختلالات روانی و رفتاری ناشی از مصر  مواد تعریف شده است.المللی بیماریبندی بینطبقه

 

رویکهرد بعهد   بها  ( تعریف سلامت اجتمهاعی  1388نامه اداره سلامت اجتماعی )نظام در سلامت اجتماعی:

 :به شرح زیر تعریف شده استفردی سلامت اجتماعی 

کهه اثهرات    فهرد  عبارت است از وضعیت رفتارهای اجتمهاعی )مهورد انتظهارو هنجهار(    سلامت اجتماعی »

شناخته شده و مثبتی بر سلامت جسمی و روانی فرد دارد و موجبات ارتقای سهازگاری اجتمهاعی و تعامهه    

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

  عاد اجتماعی و فردی قابه مطالعه است:ابسلامت اجتماعی در 

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

 به منابط و امکانات جامعه برای تحقق حقو  شهروندی خود  دسترسی دارند.ای  صورت عادلانه

  لامت اجتماعی نحوه تعامهه فهرد بها افهراد دیگهر جامعهه،      فردی سلامت اجتماعی: در بعد فردی منظور از س بعهد 

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

محهور اصهلی سهلامت اجتمهاعی رفتارهها و تعهاملات سهالم         2آیهد،   مهی  همانطور که از تعاریف فو  بهر 
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 )بعد اجتماعی( است. اجتماعی )بعد فردی( و عدالت اجتماعی

بدیهی است که در صورت عدم احراز شرایط فو  الذکر سلامت اجتماعی مورد تهدید واقط شده و انهواع  

 کند. می مشکلات اجتماعی ظهور پیدا

 

مشکلی است که دامنه اثر آن از فرد گذشته و جمعیت زیهادی از جامعهه را تحهت تهاثیر      مشکل اجتماعی:

 دهد. می خود قرار

مختلهف  ههای   ن مثال طلا  یک مشکه یا حتی تصمیم فردی است که دو نفهر پهس از آزمهودن راه   به عنوا

کنند. با این حال اگر ویژگیهای اجتماعی یک جامعهه چنهان باشهد کهه      می برای در کنار همدیگر ماندن انتخاب

ردد در ایهن صهورت   به جدایی ختم گها  نتواند کارکرد خانواده را محکم نگاه دارد و در صد زیادی از ازدواج

 شود. می با رشد روزافزون طلا  مواجه خواهیم شد که یک مشکه اجتماعی محسوب

قابه ذکر است که مشکلات اجتماعی رابطه تنگاتنگی با مشکلات اقتصادی دارد. در جوامعی که بهه دلایهه   

چهون بیکهاری،    یابد نرخ مشهکلات اجتمهاعی نیهز    می محرومیت و نابرابریهای اقتصادی افزایش، مختلف فقر

 یابد.   می اعتیاد و جرایم نیز افزایش

 

هها و مشهکلات اجتمهاعی و کهاهش     ههایی اسهت کهه بهرای جلهوگیری از بهروز بیمهاری       کلیه تلاش پیشگیری:

در »گیهرد. پیشهگیری مبتنهی بهر ایهن اصهه اسهت کهه         پیامدهای شدیدتر بیماری و مشکلات اجتماعی صورت مهی 

 گیرد:پیشگیری در سه سطح صورت می «.تر و مؤثرتر از درمان استرفهصها مقرون بهبلندمدت، پیشگیری

ساز، موجهب کهاهش خطهر ابهتلا بهه      فرایندی است که از طریق کاهش شرایط زمینه پیشگیری سطح اول:( 1 

ههای پیشهگیری   شود. نمونهپزشکی، اعتیاد و مشکلات اجتماعی و جلوگیری از بروز آن میبیماری روان

ههای آموزشهی مهدارس،    پیشگیری اولیه عبارتند از: مراقبت دوران بارداری، بهبهود برنامهه  سطح اول یا 

ی روانهی،  هها  حمایهت  ههای زنهدگی،  های فرزندپروری، مهارتهای کاهش تبعیض، آموزش مهارتبرنامه

سرپرسهت، آمهوزش پیشهگیری از    هها و بلایها، کمهک بهه کودکهان تهک      اجتماعی از آسیب دیدگان بحران

 رابطهین  و پهرورش  و آمهوزش  و بخشهی بهداشهت   بهین  ههای ی، مشهاوره ازدواج، مشهارکت  همسرآزار

 .بهداشتی هایبرنامه در مادران بهداشتی و مشارکت

شهود کهه تشهخیص زودهنگهام اخهتلالات      ههایی مهی  ( پیشگیری سطح دوم: این نوع پیشگیری شامه برنامه2

نها را در همان مراحه اولیه در دسهتور کهار   روانپزشکی، اعتیاد و مشکلات اجتماعی، درمان و مدیریت آ

خود دارند. ایده اصلی در پیشگیری سطح دوم، حمله به مشکلات در زمانی است که قابهه مههار هسهتند    

گهری  یعنی پیش از آن که در مقابه تغییر و مداخله، مقهاوم شهوند. غالبها  در ایهن نهوع پیشهگیری غربهال       

تواند صورت بگیهرد از جملهه توسهط پزشهکان،     د مختلفی میگری توسط افراشود. این غربالتوصیه می

   معلمان، مددکاران اجتماعی و بهورزان.

گیهرد. کشهف زودهنگهام افهرادی کهه درگیهری در حهد        ارجاع مناسب پس از ارزیابی اولیه صورت مهی  
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 بیمهاران  جدیهد  مهوارد  خانهه  بهه  خانهه  رسان در رابطه با مصر  مواد دارند، شناسهایی مصر  آسیب

آمهوزان سهه نمونهه از     دانهش  در ههوش  آزمهون  انجهام  پزشکی، شناسایی مهوارد همسهرآزاری و  انرو

 مورد استفاده به منظور پیشگیری ثانویه هستند.های  غربالگری

پیشگیری سطح سوم: هد  از پیشگیری در این سطح، کاهش مدت و ت ثیرات اختلالات روانپزشهکی، اعتیهاد و   ( 3 

وقوع است. در نتیجه، پیشگیری ثالث از ایهن جههت بها پیشهگیری سهطح اول و دوم      مشکلات اجتماعی پس از 

پزشکی، اعتیاد و مشکلات اجتماعی نیسهت  فر  دارد که هدفش کم کردن تعداد موردهای جدید اختلالات روان

 کند. محور اصلی بسهیاری از برنامهه ایهن نهوع پیشهگیری، تهوان      بلکه ت ثیرات آنها را پس از تشخیص، کم می

ی مورد استفاده در آن هم مشاوره، آموزش شغلی و مهواردی از  ها روش خشی است که دامنه وسیعی دارد.

 آمهوزان شده، کمهک بهه دانهش    نشین خانه و اخراج مدرسه از که صرع به مبتلا کودک به کمک. این قبیه است

 کهار  بهرای  ذهنهی  مانهده  عقب نوجوان یک اشتغال به کمک مدرسه، به برگشت برای تحصیلی معلول یا ناتوان

 شهدید  روانهی  بیمهاری  دلیهه  به که مادری یا پدر به پروری فرزند یا همسرداری آموزش کارگاه، یا مزرعه در

 بخشهی تهوان  و نوتهوانی، بهازتوانی   یها  سوم سطح پیشگیری از هایینمونه همگی است، شده طرد و یر  گوشه

   .دارد جسمی بخشیتوان مانند اصولی که است اجتماعی روانی،

 

بر سلامت روانی، اجتمااعی و  مؤثر  شناسایی عوامل

 اعتیاد
و اخهتلالات مصهر  مهواد    اجتمهاعی  سلامت روانی و 

-تحت ت ثیر عوامه مختلفهی چهون عوامهه اجتمهاعی، روان    

شناختی و زیستی هستند و نباید فکر کنیم که یک عامه به 

سهواد،  آورد. مثلا  سهطح پهایین   تنهایی آنها را به وجود می

مشکه مسکن و درآمد، عوامه خطری برای سلامت روانی، 

اجتماعی و اختلال مصهر  مهواد هسهتند. همچنهین بهرای      

ارتقای سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیری از مصر  مواد، وجود فضایی کهه از حقهو  اولیهه اجتمهاعی و     

-کنند، دسهت ت مین  امنیت را اقتصادی حمایت کند؛ ضروری است. اگر قوانینی نباشند که آزادی و -سیاسی

 یابی به سطوح بالای سلامت بسیار دشوار است. 

تهوان نتیجهه گرفهت کهه عوامهه اجتمهاعی سههم بهالایی در رخهداد اخهتلالات            بر اسهاس آنچهه گفتهه شهد مهی     

پزشکی دارند. با توجه به انتخاب رویکرد کنترل عوامه اجتماعی مؤثر بر سلامت از سهوی دولهت و از جملهه     روان

ش سلامت در کشور ایران، عوامه اجتماعی مؤثر بر سلامت روانی و اجتماعی بیش از پیش مطرح شده اسهت.  بخ

تهوان بهه علهت یها     های جسهمی مهی  نکته دیگری که باید به آن اشاره کرد این است که در مورد بسیاری از بیماری

پزشهکی و ارتقهای   ز اخهتلالات روان بهرده و مداخلهه مسهتقیم انجهام داد امها در زمینهه پیشهگیری ا        عله مشکه پی

بهداشت روان، علت یا عله مسيله روشن نیست و بهترین راه این است که عوامه خطرسهاز بهرای ابهتلا و عوامهه     
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 های پیشگیری و ارتقا بر روی آنها کار کنیم.  کننده از بیماری روانی را بشناسیم و در برنامه محافظت

 
کننهد و  شود که احتمال وقوع یک بیماری و شهدت آن را بیشهتر مهی   به عواملی گفته می عوامل خطرساز:

 کنند.تر میمدت آن را طولانی

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

 کنند. و از سلامتی محافظت می

ند مربوط به فرد یا خانواده باشند و هم ناشهی از  توانکننده میهم عوامه خطرساز و هم عوامه محافظت

 شرایط محیط بیرونی، شرایط اجتماعی و اقتصادی باشند.
 

اقتصهادی و عوامهه محیطهی وسهیط،      –در زمینه عوامه اجتماعی: اقتصادی و محیطی -عوامل اجتماعی

مسیری قهرار بگیرنهد    ها و قوانین کشور درنیاز به راهبردهایی در سطح کلان جامعه وجود دارد تا سیاست

ههای  کننهده که تغییرات اساسی در سلامت روانی و اجتماعی افراد جامعهه بهه وجهود آیهد. شناسهایی تعیهین      

انهدرکاران امهور از   مهداران و دسهت  اجتماعی، محیطی و اقتصادی سلامت روانی و اجتماعی بهرای سیاسهت  

 .شوده اشاره میاهمیت زیادی برخوردار است. در جدول زیر به برخی از این عوام
 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رود فردی و خانوادگی سلامت روانهی و اجتمهاعی اسهت کهه انتظهار مهی      اگرچه بحث اصلی مربوط به عوامه 

ی بهداشهتی اولیهه بها آنهها     ها مراقبت کارشناسان مراقب سلامت خانواده به عنوان عضوی از تیم سلامت در نظام

 شود و همچنین با همکاری سایر اعضای تیم، بتواننهد یهک  هایی که به آنها داده میآشنا شوند و از طریق آموزش

گام فراتر رفته و در مداخلات اجتماع محور با جلب حمایت سیاسهتگذاران محلهی بهه سهمت تحقهق معنهای مثبهت        

 کنندهعوامل محافظت عوامل خطرساز
 رفاه اجتماعی فقر

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

 های اجتماعی مثه بیمهحمایت اقتصادی -های اجتماعی بحران
 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 مواد ارزش
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 بریم.ها همان چیزی است که ما به عنوان پیشگیری و ارتقا از آنها نام میسلامت پیش روند. این فعالیت

 
رفتاری یا اجتماعی  باشند یها   توانند زیستی، هیجانی، شناختی،این عوامه می :عوامل فردی و خانوادگی

تواننهد ته ثیر عمیقهی داشهته     های حساس رشد فرد، مهی به محیط خانواده مرتبط باشند. این عوامه در دوره

باشند و حتی تاثیرات خود را بر نسه بعدی برجهای گذارنهد. بهرای مثهال، والهدینی کهه خودشهان در دوران        

اند، در بزرگسالی احتمال ابتلا بهه افسهردگی   ی قرار گرفتهطفولیت و کودکی از طر  اطرافیان مورد بدرفتار

و اضطراب دارند و ممکن است این مشکلات را به کودکان خود هم منتقه کنند. همچنین الگهوی بهدرفتاری و   

های بعدی تکهرار گهردد. نمونهه دیگهر اختلافهات زناشهویی اسهت کهه         تواند در نسهخشونت تجربه شده می

رفتاری در کودکان و مشکلات مصر  مواد در زنهان یها مهردان شهود. در جهدول      تواند موجب مشکلات  می

 شود.کننده از سلامت روانی اجتماعی اشاره میزیر به برخی از این عوامه خطرساز و محافظت
 

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

 
شود کهه در زمینهه   اجتماعی و راهبردهای ارتقا آن اشاره می-سلامت روانیهای  کننده در ادامه به تعیین

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

 

  

 عوامل خطر ساز خانوادگی عوامل خطرساز فردی

 اختلا  و ناسازگاری خانوادگی های اجتماعیضعف مهارت

 مشکلات روانی والدین افت تحصیلی و یا ترک تحصیلی

 های فرزتدپروری والدینضعف مهارت مشکلات رفتاری و اختلالات روانپزشکی

 دلبستگی پایین به خانواده همسالان دارای رفتارهای پرخطر

 سوادی یا تحصیلات پایین والدین بی طر و مصر  موادخطر درک شده پایین از رفتارهای پر خ

 پایش و نظارت ناکافی خانواده های حسی و جسمینقص

 وجود والدین یا بستگان معتاد زای زندگیرویدادهای استرس

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

 اقتصادی ضعیف وضعیت اجنماعی و تجربه مصر  در سن پایین

 عدم دسترسی به خدمات وحمایت اجتماعی هیجان طلبی بالا

 رفتارهای پرخطراطرافیان های مثبت درباره مواد باورهای و نگرش

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

 خانوادهضعف اعتقادات وتعهد دینی  دوران انتقالی مانند نوجوانی

 عدم وجود الگوهای مثبت رفتاری در خانواده بحران هویت

 دوری از خانواده ضعف در مقایله با فشارهای روانی
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 اجتماعی-های سلامت روانی کننده تعیین
وضعیت  شان داشته باشند وکنترل بیشتری بر سلامت سازد تا قادر می فرآیندی است که مردم راء ارتقا

از تهر زیسهتن    ههایی بهرای سهالم    کیفیت زندگی ایجاد فرصهت  ء سلامت وبنابر این ارتقا آن را بهبود بخشند.

 است. سلامت روانی و اجتماعیهای  کننده طریق بهبود تعیین

احساس شادی، امنیت، امید و رضهایت از زنهدگی بهرای    ت مین  اجتماعی، هد  -در ارتقاء سلامت روانی

ههای  ها، ارتقاء مههارت های جامعه برای رویارویی با استرسجمعیت عمومی است و همچنین افزایش مهارت

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

بر تعیین جهت حرکت بهرای رسهیدن بهه اههدا  مهورد نظهر، عهلاوه بهر کهاهش خطهر           مؤثر  راهبردهای

اختلالات روانی و مشکلات و بهبود سلامت روانی و اجتماعی، تاثیر مثبتی بر بهداشت و پیشهرفت اجتمهاعی   

 شود.راهبردها پرداخته میترین  مهم خی ازو اقتصادی جوامط دارد. در زیر به بر

 

 ( بهبود تغذیه1

اقتصادی فقیهر هسهتند،    -شواهد علمی قوی وجود دارد که بهبود تغذیه در کودکانی که از لحاظ اجتماعی

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

 

 ( تهیه مسکن2

های فقر است و در راسهتای بهبهود سهلامت جامعهه و     سکن نامناسب یکی از شاخصنداشتن مسکن و م

های اخیهر نشهان داده شهده کهه بهبهود      گیرند. در پژوهشعدالتی در سلامت هد  مداخله قرار میکاهش بی

مسکن، نتایج مطلوبی بر سلامت جسمی و روانی داشته و نیز تاثیرات اجتماعی مثبتی مثهه احسهاس امنیهت،    

 جرم و افزایش مشارکت جمعی را در پی دارد.کاهش 

 

 افزایش دسترسی به آموزش (3

سوادی و سطح پائین تحصیلی در بسهیاری از کشهورها، بهه ویهژه جنهوب آسهیا و آفریقها، مشهکلات         کم

سوادی توانایی افراد را برای رسهیدن بهه   تر هستند. بیدر بین زنان شایط معمولا  اجتماعی بزرگی هستند که

سوادی از طریق فراهم کهردن امکانهات آموزشهی بهتهر     کند. مبارزه با بیاقتصادی شدیدا  محدود میمزایای 

تر توجه شهده کهه بایهد در    سوادی بزرگسالان کمشماری داشته  اما متاسفانه به بیبری کودکان مزایای بی

 .این زمینه بیشتر سرمایه گذاری شود 

های شناختی، هیجهانی و عقلانهی   ، منجر به افزایش توانمندی، آموزش بهتر به ویژه برای زناندر مجموع

شهود کهه ایهن امهر منجهر بهه کهاهش نهابرابری اجتمهاعی و کهاهش           های شغلی بیشتر میآنان و نیز فرصت

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

بر سلامتی و نیز مهر  زودرس دارنهد. فقهر مطلهق     فقر، محرومیت نسبی و انزوای اجتماعی تاثیر مهمی  

تهرین کشهورهای اروپهایی نیهز وجهود      یعنی کمبود مایحتاج ضروری اولیه زندگی که هنوز در برخی از غنی

ی اقلیهت قهومی، کهارگران خهارجی، افهراد نهاتوان،       هها  گهروه  دارد. در این میان به طور اخهص، افهراد بیکهار،   

کنند میهزان مهر    معر  خطر قرار دارند. کسانی که در خیابانها زندگی میخانمان در پناهندگان و افراد بی

 بالاتری دارند.

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

ماعی منجر بهه  کنند. انزوای اجت% درآمد متوسط در سطح ملی، زندگی می60شود که با درآمدی کمتر از  می

بهرای زنهان   خصوصها    شود. اضطراب ناشهی از فقهر   می تر از آن خطر مر  زودرسکاهش سلامتی و مهم

باردار، نوزادان، کودکان و سالمندان مضر است. انزوای اجتماعی هم چنین ممکن است به دلیه نژادپرسهتی،  

ا از یادگیری، حضهور در جلسهات   تبعیض، بدنامی، خصومت و بیکاری نیز به وجود آید. این شرایط مردم ر

دارد که اینها خود از لحاظ روانی و اجتماعی های شهروندی باز میآموزشی، دسترسی به خدمات و فعالیت

تهری در ایهن   زیان آور بوده و به لحاظ مادی برای سلامتی مضر هستند. هر چه افهراد بهرای مهدت طهولانی    

عروقی خواهنهد بهود.    -های قلبیها به ویژه بیماریبیماری ها زندگی کنند، بیشتر در معر  ابتلا بهوضعیت

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

 

 اجتماعی های ( تقویت شبکه5

جموعهه بهه   اند افرادی را از داخه آن مگیرند، سعی کردههایی که در سطح جامعه انجام میبیشتر مداخله

 نوعی آموزش داده و توانمند کننهد تها احسهاس تعلهق و مسهيولیت اجتمهاعی در بهین اعضهاء ایجهاد شهود.          

شهوند بهه طهوری کهه     های هر منطقه تنظهیم مهی  ها، آنهایی هستند که متناسب با ویژگیترین این برنامهمؤثر

آیهد. ایهن    مهی  مناسهب بهه عمهه   در قلمرو آن منطقه شناسایی شده و اقدام کننده  عوامه خطرساز و محافظت

کنند. نمونه این اقهدامات  ها سطوح مختلف جامعه مثه عامه مردم، مدرسه، خانواده و فرد را درگیر میبرنامه

در آمریکا برای جلوگیری از خشونت و پرخاشگری در نوجوانان انجام شده. تحقیقات بعهدی نشهان داد کهه    

% 65% کهاهش(، حمهه اسهلحه )   30ت موجهود در مدرسهه )  این اقدامات مؤثر بود و منجهر بهه کهاهش مشهکلا    

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

 

 ( کاهش دسترسی به مواد6

المللهی ملهی و   تواند در سهطح بهین  مند و مؤثر برای کاهش بار مرتبط با مصر  تنباکو میمداخلات نظام

ایجههاد محههدودیت در دسترسههی و ، هههای آن عبارتنههد از: افههزایش مالیههاتانجههام شههود کههه نمونهههای منطقههه

های کلی بر هر نوع تبلیغات مستقیم و غیرمستقیم )برای مثال ممنوعیت مصر  سیگار توسط هنر  ممنوعیت

 و سریال ها(.ها  های نقش اول در فیلم پیشه

وجود دارد اما مداخلات محدودکننهده دسترسهی و   در کشور ما ممنوعیت کامه برای مصر  سایر مواد 
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توانهد مهؤثر واقهط شهود.     تبلیغات تنباکو نظیر اعمال مالیات، محدودیت اماکن فروش و ممنوعیت تبلیغات مهی 

یکی از اقداماتی که در بسیاری از کشورها مؤثر واقط شده، افزایش مالیات بهر توتهون و تنبهاکو اسهت. مهثلا       

گسترش و مصر  محصولات توتون )سیگار و تنبهاکو و...( را   2001وتون در سال % مالیات بر ت10افزایش 

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

 

 آوریزا و بالا بردن تاب( کاهش عوامل استرس7

اولیه رشد، یکی از راهبردهای قدرتمنهد   یها سال های پیشگیری درشواهد فراوانی وجود دارد که برنامه

در اوایهه زنهدگی سهر و کهار     کننده  هایی که با عوامه خطرساز و محافظتترین برنامهپیشگیری است. موفق

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

 2عبارتند از مداخلات ویزیت در منزل در دوران حاملگی و اوائهه کهودکی )  ها دهند. این برنامههد  قرار می

سههال اول(، مداخلههه بههرای درمههان مصههر  سههیگار و سههایر مههواد در دوران حههاملگی، آمههوزش والههدین و   

 های پیش از مدرسه.  آموزش

ز تولد بهرای  های ویزیت در منزل در بارداری و پس اهای این نوع پیشگیری، اقدامات و برنامهاز مصدا 

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

 

 آزاری و غفلت از کودکان ( کاهش کودک8

های بسیار زیادی در زمینه پیشگیری یا وقوع مجدد کودک آزاری انجام شده اسهت، امها فقهط دو    فعالیت

 :نوع راهبرد پیشگیرانه، تا حدودی کارساز بوده

هایی برای مادران در معر  خطر )مثه مادران جوان و یا مادرانی که از اخهتلالات روانهی رنهج    برنامه -1

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

بهرای کودکهان مدرسهه بهرای جلهوگیری از کهودک آزاری جنسهی. ایهن          محافظهت از خهود  های برنامه -2

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

 

 ( مقابله با بیماری روانی والدین 9

ههای در معهر  خطهر    شان اختلال روانی یا مصهر  مهواد دارنهد، یکهی از جمعیهت     کودکانی که والدین

% در معر  خطر ابهتلا بهه   50حدودمشکلات یا اختلالات روانی هستند. برای مثال، کودکان والدین افسرده، 

سالگی هستند. این انتقال بین نسلی اخهتلال روانهی بهه ویهژه افسهردگی و       20ساز قبه از یک اختلال افسرده

اختلالات اضطرابی نتیجه تعامه عوامه زیستی و عوامه خطر روانی، اجتماعی هستند. مداخلاتی مثه افزایش 

ههای سهالم بهین کهودک و والهدین،      سهازی کهودک، آمهوزش تعامهه    ها از بیماری، مقهاوم آگاهی این خانواده

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

گری در مدرسه بهرای شناسهایی کودکهان و نوجوانهان در معهر  خطهر و برگهزاری        های غربالبرنامه

 باشند.میمؤثر  ای مثه گروه درمانی شناختی از سایر راهبردهای برنامه
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 ( مقابله با آشفتگی خانواده10

ههای زودهنگهام، تهرک    اند در معر  خطر بالای ازدواج و حهاملگی نوجوانانی که والدینشان طلا  گرفته

تحصیه، رفتار بزهکارانه، مصر  مواد، توانمندی تحصیلی واجتماعی پایین، روابط ناخشنود، طلا  و مهر   

یم افسردگی و اضطراب در کودکان و مشکلات رفتاری در مدرسهه  زودهنگام هستند. مر  والدین هم با علا

 و موفقیت تحصیلی پایین در ارتباط است. 

ههای   های متمرکز بهر کهودک و برنامهه   شود، برنامهدو دسته مداخله برای این فرزندان در نظر گرفته می

رفتهاری ویهژه )مثهه     –اختی های شهن های متمرکز بر کودکان به آنها برخی مهارتمتمرکز بر والدین. برنامه

بهه آنهها کمهک     دههد کهه در شناسهایی و مهدیریت هیجهان     کنترل خشم، حه مسيله و ارتباط مؤثر( را یاد می

هها، بهبهود کیفیهت    بها هیجهان  مهؤثر   های فرزندپروری و مقابلههای متمرکز بر والدین، مهارتکند. برنامه می

 دهند.نابهنجار کودک را هد  مداخله قرار می فرزند، نظم آموزی و کاهش رفتارهای -روابط مادر

 

 ( تسهیل مشارکت اجتماعی در توسعه محلی 11

رفتارههای اجتمهاعی مهردم در    تهرین   مهم شود. می محه سکونت افراد چیزی فراتر از خانه آنها محسوب

بها  ای  شهده یابد. افرادی که زندگی اجتمهاعی و روابهط تعریهف     می رشد و توسعهها  محیط همسایگی و محله

برنهد کهه احسهاس تنههایی و بهی پنهاهی را        می اطرافیان و محه سکونت خود ندارند از انزوای اجتماعی رنج

 زند. می درآنها دامن

در زندگی شهرنشینی فعلی و  همگام با رشد روزافزون آن ارتباط سنتی با اقهوام نزدیهک بهه دلیهه بعهد      

سالمندان  به تنهایی خصوصا   بزر  بسیاری از افرادکم رنگ شده است. در شهرهای ها  مسافت و مهاجرت

و ای  حاشهیه ههای   کننهد. از طرفهی دیگهر ارتبهاط مهردم در محلهه       مهی  و آپارتمانهای خود زنهدگی ها  در خانه

های غیر رسمی به دلیه چند فرهنگی بودن و عدم آشنایی نوشهرنشینان با رفتار شهرنشهینی نیهز    سکونتگاه

نامناسب شهروندی از یک طر  و انزوا و بیگانگی اجتماعی  از های  طور کلی رفتارباشد. ب نمی خالی از تنش

طر  دیگر منجر به کاهش نرخ مشارکت مردم در امور سرنوشت ساز محهه زنهدگی و بطهور کلهی کهاهش      

 گردد. می توسعه محلی

ارتقهاء سهلامت   محهور در  مداخلاتی که در این زمینه قابه اجرا اسهت، مهداخلات اجتمهاع   ترین  مهم یکی از

آموزند که چگونه مشکلات اجتماعی منطقه خهود را   می اجتماعی مردم محله است. در این مداخله مردم محله

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

 د.راهبری شهرستان( با یکدیگر و مسيولین محلی به مشارکت بگذارن
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 خلاصه فصل
 

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

 وضعیت دیگری باشد.کننده  تواند تعیین و وضعیت یکی از آنها می

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

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

 تر است. درمان مقرون به صرفه

 سلامت چیزی بیش از فقدان بیماری است.

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

ت اجتماعی را پزشکی، اعتیاد و مشکلاروانی و اجتماعی محافظت نموده و اختلالات روان

 بهبود بخشد. 

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

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

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

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

 راهبرد برای ارتقاء سلامت روانی اجتماعی عبارتند از : 11

  بهبود تغذیه

 تهیه مسکن 

 افزایش دسترسی به آموزش

 کاهش ناامنی اقتصادی

 های اجتماعی تقویت شبکه

 کاهش دسترسی به مواد 

 امل استرس زا و بالا بردن تاب آوریکاهش عو

 آزاری و غفلت از کودکان کاهش کودک

 مقابله با بیماری روانی والدین 

 مقابله با فقدان در خانواده

 تسهیل مشارکت اجتماعی در توسعه محلی
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 تمرین در خارج از کلاس درس
 

دانید مصرف مواد محرک یکی از معضلات جوامع بشری اسگت کگه عگلاوه بگر شگیوع       همانطور که می
ای که در حال حاضر به صورت یک نگرانگی   بالای مصرف آن، سن شروع مصرف پایین آمده است به گونه

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

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

 تجربه مصرف در سن پایین
 هیجان طلبی بالا
 های اجتماعیضعف مهارت

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

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

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

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

اگر شگما در محگیط زنگدگی خگود شگاهد شگیوع مصگرف مگواد محگرک بگه ویگ ه در جمعیگت              -1
ای بگگرای ایگگن  سگگاز، چگگه برنامگگه زمینگگه جگگوان باشگگید، بگگا توجگگه بگگه عوامگگل خطگگر و محگگاف 
 خط توضیح دهید. 4مسئله طراحی خواهید کرد؟ جزئیات این برنامه را در 

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

 تمرین در کلاس درس
 

هایی را کگه   کند، اما یکی از جمعیت مختلف بروز میهای دانید اختلال افسردگی در جمعیت همانطور که می

سگازی در  کند، جمعیت مسن است و از طرفی ورزش منظم یکی از عوامل مؤثر جهگت مقگاوم   بیشتر درگیر می

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

ت مسگن باشگید، چگه    هگای افسگردگی در جمعیگ   اگر شما در محیط زندگی خود شاهد شیوع نشانه -1

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

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

 روانی، اجتماعی و اعتیاد
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 اهداف فصل 
 

 رود که بتوانید: پس از مطالعه این فصل انتظار می

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

 هاای حاوزه سالامت روانای،      شرح وظائف کارشناس مراقب سلامت خانواده را در برنامه

 اجتماعی و اعتیاد ذکر کنید.

 های حوزه سلامت روانی، اجتمااعی و اعتیااد و هریاز از اجازا  آن را      چارچوب برنامه

 توضیح دهید.

 
 

 واژگان کلیدي 
 

 چارچوب برنامه 

 برقراری ارتباط 

 گروه هدف 

 مداخله 

 مراقبت 

 پایش و ارزشیابی 
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 عناوین فصل 
 

 های سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد اهداف برنامه 

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

 اجتماعی و اعتیادهای حوزه سلامت روانی، ها در برنامهچارچوب فعالیت 

 های هدف و ارزیابی خانوار شناسایی گروه 

 های هدف برقراری ارتباط با گروه 

 های هدف آموزش به گروه 

   انجام مداخلات لازم 

 مراقبت وپیگیری بیماران 

 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادپایش و ارزشیابی برنامه 
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 روانی، اجتماعی و اعتیادهای سلامت اهداف برنامه
ههای سهلامت روانهی، اجتمهاعی و اعتیهاد       امهبرنهد  کلی 

تأمین، حف  و ارتقاء سلامت روانی و اجتمگاعی جامعگه و   »

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

ت مین این هد  لازم است اههدا  اختصاصهی زیهر از سهوی     

ر سهطوح مختلهف مهورد    مسيولین و دست اندرکاران برنامه د

 نظر قرار گیرد:  

پزشکی، مصهر  مهواد   بروز اختلالات روانپیشگیری از  .1

 و مشکلات اجتماعی 

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

 مشکلات اجتماعیاختلالات روانپزشکی، مصر  مواد و های ناشی از و ناتوانیها  کاهش مر  .3

 های ناشی از مصر  مواد  کاهش آسیب .4

 

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادهای در برنامهنقش مراکز سلامت شهری 
ترین وظائف را در  در شهرها یکی از مهم به عنوان نخستین سطح ارائه خدماتمرکز سلامت شهری 

تحقق اهدا  فو  دارند. بهه طهور کلهی وظهائف کارشهناس مراقهب سهلامت خهانواده در تحقهق اههدا            

 ختصاصی فو  شامه موارد زیر است:ا

 هد   های  گروه برقراری ارتباط با .1

ههای   آسهیب در معر  خطر اختلالات روانپزشکی، مصهر  مهواد و   بیماریابی و تشخیص افراد  .2

 اجتماعی 

 ارجاع بیماران به پزشک مرکز سلامت شهری .3

 مراقبت و پیگیری بیماران .4

 دهی اطلاعات آماری ثبت و گزارش .5

 هد های  گروه به و پیشگیری از مصر  مواد اجتماعیمت روانی، سلاآموزش اصول  .6

 های هد  آموزش و تسهیه دسترسی به وسایه کاهش آسیب برای گروه .7

 

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادحوزه  هایها در برنامهچارچوب  فعالیت
حهوزه سهلامت    ها درهای این حوزه، چارچوب فعالیتامهبرندر این فصه به منظور درک مناسب از 

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

 های مختلف این چارچوب عبارتند از: کند. بخش برای کارشناسان مراقب سلامت خانواده ایجاد می

 و ارزیابی خانوارهد  های  گروه شناسایی .1

 د   های ه برقراری ارتباط با گروه .2

 انجام مداخلات لازم  .3
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 پیگیری بیماران  مراقبت و .4

 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد پایش و ارزشیابی برنامه .5

 

 : هدف و ارزیابی خانوار های گروه شناسایی
 یافتهه  ادغهام ههای   گروه هد  در برنامهه 

کههه  سههلامت روانههی، اجتمههاعی و اعتیههاد     

وظیفه کار  کارشناس مراقب سلامت خانواده

را به عهده دارد  شامه  چههار دسهته   با آنها 

 هستند:از افراد 

افهراد مبههتلا یهها مشهکوک بههه اخههتلالات    .1

پزشکی، مصر  مواد و همچنهین  روان

هههای  افههراد در معههر  خطههر آسههیب  

اخهراج   به طور مثال: بیکاری،)اجتماعی

تحصیه خشهونت و  از محه کار،  ترک 

 و ورشکستگی (زندان جدایی،  یاطلا  آزار در خانواده، 

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

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

سایر مراجعان به مراکز سلامت شهری که درخواست خدمات سلامت روانهی، اجتمهاعی و اعتیهاد     .4

 دارند

یی جمعیهت تحهت پوشهش، بایهد ضهمن برقهراری       کارشناس مراقب سلامت خانواده در زمان شناسا

گری اخهتلالات روانپزشهکی، مصهر     های غربال ارتباط مناسب با اعضای خانوارها، با به کارگیری فرم

های  اجتمهاعی، افهراد مشهکوک را در ههر حیطهه شناسهایی و بهه پزشهک یها            مواد و عوامه خطر آسیب

 کارشناس سلامت روان ارجاع دهد.  

دهند که به دلیه وضهعیت خاصهی    می پذیر تشکیهآسیبهای  گروه ت پوشش رابخشی از جمعیت تح

پزشهکی، مصهر  مهواد و    اختلالات روانکه دارند بیشتر از سایر افراد جامعه در معر  خطر ابتلا به  

ایهن افهراد   شناسهایی  باید نسبت بهه   کارشناس مراقب سلامت خانوادهقرار دارند. لذا مشکلات اجتماعی 

 آنها را در اولویت قرار دهد. ،یشتری داشته باشد و در انجام مداخلات لازمتوجه ودقت ب

 

 های هدف برقراری ارتباط با گروه
هها اسهت. بهدون ارتبهاط      پهس از شناسهایی ایهن گهروه     ی هد  اولین قدمها گروه برقراری ارتباط با

مناسب، سایر اقدامات و خدمات کارشناس مراقب سلامت خانواده، به نتیجه مطلوب نخواههد رسهید. در   

وهله اول کارشناس مراقب سلامت خانواده باید سعی کند بها برخهوردی محترمانهه و صهمیمانه، گهروه      

ا در برنامه برخوردار شود و آنها را ترغیب کند که بهه مرکهز   هد  را جلب کند تا بتواند از مشارکت آنه

ههای درمهانی وی عمهه کننهد و تها      سلامت شهری مراجعه کنند، در صورت ارجاع به پزشک، به توصیه
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 بهبودی کامه، با تیم سلامت همکاری نمایند. 

 

 :هدفهای  گروه آموزش به
یکی از مداخلات اثهربخش بهرای گهروه    

حفهه  و ارتقههاء سههلامت  هههد ، آمههوزش، 

روانههی، اجتمههاعی و پیشههگیری از مصههر  

باشههد. ایههن آمههوزش در قالههب    مههواد مههی 

ههای  مشاوره چههره بهه چههره و آمهوزش    

شود. موضوعات زیهر در   گروهی انجام می

های دیگر این کتاب به طور مجزا و به فصه

تفصیه آمده است اما بها توجهه بهه اهمیهت     

اره آموزش در ادامه مختصهری بهه آن اشه   

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

 پزشهکی، مصهر  مهواد و در معهر  خطهر      رفتار و برخورد صحیح با بیمار مبتلا به اختلال روان

 مشکلات اجتماعی 

  مراقبت از بیماران و افراد دارای مشکه 

 تهداوم مراجعهه بهه    طط خودسهرانه دارو،  تداوم درمان )مصر  داروها طبق دستور پزشک و عدم ق

 ( در موعد مقرردهنده خدمت  یا سایر کارکنان ارائهپزشک 

برای ارتقاء آگاهی عموم جامعه و آشنا نمودن  کارشناس مراقب سلامت خانوادهلازم است همچنین 

 اخهتلالات روان، مصهر  مهواد  و مشهکلات    پیشهگیری و مقابلهه بها    ههای   و روشسلامت آنها با اصول 

گروهی برگزار کند. از جمله مباحثی که در آمهوزش همگهانی بایهد بهه مهردم      جلسات آموزشی  اجتماعی

 ارائه شود عبارتند از:

  اصول و مبانی سلامت روانی و اجتماعی 

 های اختلالات روان پزشکی  و مصر  مواد  علائم و نشانه 

  عوامه مؤثر در بروز اختلالات روان پزشکی، مصر  مواد و مشکلات اجتماعی 

 پزشکی، مصر  مواد  و مشکلات اجتماعیهای پیشگیری از بروز اختلالات روانروش 

 های درمان اختلالات روانپزشکی، مصر  مواد و کنترل و مدیریت مشکلات اجتماعیراه 

 شم، مقابله با خلهق منفهی، برقهراری ارتبهاط مهؤثر،      های زندگی )مدیریت استرس، مدیریت خمهارت

 ریزی و مدیریت زمان، تصمیم گیری، حه اختلا  و...(های حه مس له، برنامه روش

 های صحیح فرزند پروری    شیوه 

 هاترغیب مشارکت مردمی در برنامه 
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 لازم:مداخلات انجام  

کارشهناس مراقهب سهلامت گهروه     پس از آنکهه  

ههای  غربهالگری     فاده از سؤالات فرمبا استرا هد  

را جههت  فهرد شناسهایی شهده    بایهد   کرد،شناسایی 

دریافهت خهدمات   ارزیابی بیشتر، تشخیص قطعی و 

سهلامت  به پزشک مرکهز  و بر حسب مورد درمانی 

ارجهاع دههد و   شهری و یا کارشناس سلامت روان 

(، ارجهاع  خوردپس از بازگشت بیمار از مرکهز )بهاز  

بهههر اسهههاس تشهههخیص و   مشخصهههات بیمهههار را

آمهار اخهتلالات روانهی،    های پزشک در فرم  توصیه

فهرم  ، اختلالات مصر  مهواد و مشهکلات اجتمهاعی   

بر این مبنها اساسها     ثبت نماید. ارجاع و مراقبت بیمارانفرم ثبت مراجعات بیمار و فرم پیگیری بیماران، 

گهری و  تمهاعی و اعتیهاد غربهال   ههای سهلامت روانهی، اج   کار کارشناس مراقب سلامت در حوزه برنامه

مراقبت است. بدیهی است مداخلات درمانی در این زمینه مربوط به پزشهکان و در مهواردی کارشهناس    

سلامت روان )تحت نظر پزشک( خواهد بود. کارشناس مراقب سهلامت خهانواده بایهد در مهورد اخهتلال      

ایهن   5م به مراقبهت نمایهد. فصهه    پزشکی و مصر  موادِ تشخیص داده شده به وسیله پزشک، اقدا روان

پزشهکی،  کتاب به منظورآشنایی کارشناسان مراقهب سهلامت خهانواده بها مهوارد شهایط اخهتلالات روان       

های آن، اختصاص یافته اسهت. مطالهب ایهن    مصر  مواد، بعضی از مشکلات اجتماعی و علائم و نشانه

گهری و مراقبهت   برای انجهام غربهال   تواند به کارشناسان مراقب سلامت خانواده نگرش مفیدیفصه می

های هد  توسط کارشناس مراقب سهلامت خهانواده در قالهب     دهد. علاوه بر این اقدامات، آموزش گروه

ههای سهلامت روانهی، اجتمهاعی و     های فردی و گروهی و ترغیهب مشهارکت مردمهی در برنامهه    آموزش

 ای ارزشمند است.اعتیاد، مداخله

 

 :پیگیری بیمارانمراقبت و 

پس از شناسایی بیماران و افراد دارای مشکه و شروع دوره درمان توسهط پزشهک و یها مهداخلات     

شناختی توسط کارشناس سلامت روان، کارشناس مراقب سلامت خانواده باید افراد تحت درمهان  روان

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

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

   دارو بدون نظر پزشک  عدم قطط پیگیری و 

  روند بیماری از نظر بهبود یا وخامت 

   ابتلاء به اختلال توأم 

بایهد وضهعیت آنهها را از نظهر      کارشناس مراقب سلامت خهانواده  ،در خصوص بیماران بهبود یافته

 تحت مراقبت قرار دهد.  اطمینان یافتن از عدم عود بیماری 
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 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد:پایش و ارزشیابی برنامه

بالاتر خدمات )مرکز بهداشهت شهرسهتان، مرکهز بهداشهت اسهتان، سهتاد کشهوری        کارکنان سطوح 

را در  کارشناسهان مراقهب سهلامت خهانواده    ش، مهارت و عملکرد دانسلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد( 

دهند. علاوه بر این کارشناس مراقب میمورد پایش و ارزشیابی قرار های مربوط به وظائفش  تمام جنبه

ههای سهلامت روانهی، اجتمهاعی و اعتیهاد      تواند عملکرد خود را در زمینه برنامهه سلامت خانواده نیز می

از  کارشناس مراقب سلامت خهانواده لازم است سطح آگاهی و دانش  ی قرار دهد.مورد پایش و ارزشیاب

های سهلامت روانهی، اجتمهاعی و اعتیهاد، مراحهه اجهرای برنامهه و متهون         مباحث برنامهآشنایی با نظر 

ههای   با گهروه  کارشناس مراقب سلامت خانوادهچنین نحوه برقراری ارتباط مسنجیده شود. هآموزشی 

کارشهناس  کیفیت بیماریابی مورد ارزیابی قرار گیرد. علاوه بهراین بایهد مهداخلاتی کهه      کمّیت وهد  و 

دهد اعم از آموزش، ارجاع بیماران، پیگیری و مراقبت بیماران و ثبهت و  انجام می مراقب سلامت خانواده

نواده و افراد دارای مشکه بررسی شود. بنابراین کارشناس مراقب سلامت خا دهی آمار بیمارانگزارش

های خود به سؤالات فرم پایش و نظهارت دقهت و   باید جهت ارتقاء کیفیت ارائه خدمات و انجام مسيولیت

هایش را به نحوی به انجام برساند که در زمان پایش توسط سطوح توجه کافی را داشته باشد و فعالیت

و آمهادگی کهافی بهرای     بالاتر، کارها به صورت منسجم، منظم و با روال صحیح به انجام رسهیده باشهد  

 گویی به ناظرین را داشته باشد .پاسخ

  

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

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

 های ناشی از آنها، درمان و کاهش آسیبمشکلات اجتماعی، 

 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و وظائف کارشناسان مراقب سلامت خانواده در برنامه

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

 دهی آمارو خانواده آنها و عموم جامعه، ثبت و گزارش

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

پزشکی و مصرف مواد، افراد های جمعیتی در معرض خطر، افراد مبتلا به اختلال روان گروه

 باشد.  های آنها می دارای مشکلات اجتماعی و خانواده

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

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

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

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

درمانی  های دهد و پس از تشخیص پزشک و ارائه توصیهپزشک مرکز سلامت شهری ارجاع می

های مربوطه ثبت توسط پزشک، کارشناس مراقب سلامت خانواده وضعیت بیمار را در فرم

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

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

 کنید.

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

 روانی، اجتماعی و اعتیاد توضیح دهید.

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

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

 

 

 کلاس درستمرین در 
 

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

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

 متناسب با شرح وظائف کارشناس مراقب سلامت خانواده تهیه کنید .

 ح وظائف کارشناس مراقب از شرکت کنندگان کلاس بخواهید در مورد هر یک از شر

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

 

 

   يها گروه شناسایی

 هدف و ارزیابی خانوار
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 واژگان کلیدي 
 

 گروه هدف 

 پذیر های آسیبگروه 

 شناسایی گروه هدف 

 ارجاع بیماران و افراد در معرض خطر مشکلات اجتماعی 

 پیگیری و ثبت موارد تشخیص داده شده 

 
 

 

 اهداف فصل 
        

 رود بتوانید:پس از مطالعه این فصل انتظار می

 اجتماعی و اعتیگاد توضگیح    ،های حوزه سلامت روانیهای هدف را در برنامه مفهوم گروه

 دهید.

 های هدف را نام ببرید.گروه 

 پزشکی، مصرف مواد و در معرض خطگر مشگکلات اجتمگاعی     افراد مشکوک به اختلال روان

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

  مقدمه 

 حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادهای برنامههای هدف در گروه 

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

 مشکلات اجتماعی

 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادبرنامه در پذیرآسیب هایگروه 

   1داستان  

 ارجاع بیماران 

 پزشکی(موارد ارجاع فوری )فوریتهای روان 

  2داستان 

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

 اجتماعی و اعتیاد

 روان سلامت حوزه در اولیه گریغربال 

 مواد و سیگار الکل، با درگیری اولیه گریغربال 

 اجتماعی سلامت حوزه به مربوط مشکلات در اولیه گریغربال 

 آموزیدانش سلامت شناسنامه ساسا بر بیماریابی 
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 مقدمه

 اقهدامات  کهه  شود می موجب ی، مصر  مواد و مشکلات اجتماعیپزشکاختلالات روان زودرس و موقط به شناسایی

عدم شناسایی به موقط موجب تشدید علائم بیمهاری و عهوار  بیشهتر خواههد      .برسد نتیجه به ترسریط و بهتر درمانی

 از پیشهگیری  در مؤثری نقشو مشکلات اختلالات  هنگامبه و سریط شناسایی با کارشناس مراقب سلامت خانواده شد. 

 . دارد اختلالات این شدن مزمن

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

کارشهناس مراقهب سهلامت     آموزشهی  ههای مسهيولیت  از یکهی  شوند.نمی آنان وجود وجهمت خود اطرافیان در علائم این

تها توانهایی لازم را بهرای     دنه ده آمهوزش  را و مشهکلات  اخهتلالات ههای ایهن   نشانه جامعه عموم به که است این خانواده

جامعه نقش مهؤثری ایفها   های خودمراقبتی در ارتقاء سواد سلامت روان با آموزش روش وشناسایی آنها کسب نمایند 

موقط و پیگیری مؤثر، امکان استفاده از خدمات کارشناس سهلامت روان و پزشهک آمهوزش    همچنین با ارجاع به نمایند.

 دیده را فراهم کنند.

 

 (بیماریابی) گریغربال تعریف
یها   هها معاینهه  هها، ونآزمه  از اسهتفاده  بابیرونی های  افراد بدون علامت و نشانه شناسایی از است عبارت گریغربال

 ها.سایر روش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ه به ) پزشک به خودمشکلات روانی، اجتماعی و اعتیاد  درمان جهت که ندارند تمایه جامعه افراد از برخی زیر دلایه به

 : کنند مراجعه شناس( و روانپزشکروان خصوص

 اجتماعیاختلال روانپزشکی، مصر  مواد و مشکلات  اجتماعی انگ از ترس 

     نگرانی درباره پیامدهای منفی افشاء مشکه یا اختلال به عنوان مثه اخراج از محه کار در فرد مبهتلاء بهه اخهتلالات

 مصر  مواد

 پزشکیروان داروهای عوار  از نگرانی 

 پزشکی، مصر  مواد و مشکلات  اجتماعیهای درمان اختلالات روانهای خرافی در مورد راهباورها و نگرش 
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 و اخهتلال مصهر     سهایکوتیک  اخهتلالات  به مبتلا بیماران از برخیبه دلیه فقدان بینش در مورد بیماری ) اختلال پذیرش عدم

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

 

 : روانی بیمار انگ تعریف

 کهه  اسهت  اجتماعی لقب و برچسب معنی به روانی بیمار انگ

 عموم. گذارند می پزشکیفرد مبتلا به اختلال روان بر ناآگاه مردم

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

-مهی  خطرنهاک  فهرد  یهک  صورت به را او و دهندمی قرار خطاب

 اسهت  آور رنج و کننده ناراحت بیماران برای برچسب این بینند. 

 آمهدن  پایین و سرخوردگی اجتماع، از آنان گیریکناره موجب و

 . شود می آنان در نفس به اعتماد

 دلایهه  بهه  نیهز  و یپزشهک نروا یبیمهار  انهگ  از تهرس  دلیهه  به

 نظهام  بها  مهردم  از برخهی  ،تی که به آن اشاره شهد نادرس باورهای

و بعهد   صهورت  این در .کنندنمی مراجعه روان سلامت خدمات دریافت جهت و نکرده همکاری اولیه بهداشتی یها مراقبت

از تشخیص بیماری توسط پزشک؛ ترغیب و آگاهی بخشی به مبتلایان اختلال روانپزشکی و یها افهراد درگیهر مشهکلات     

کارشهناس مراقهب سهلامت     ایفوظه  از  پزشهک  درمهانی  ههای توصهیه  به عمه و درمانی خدمات دریافت اجتماعی جهت 

 . است خانواده

کارشهناس   وظیفهه  دانند،نمی مبتلا را خود و ندارند آگاهی خود اختلال روانپزشکی هب که سایکوتیک بیماران مورد در

با جلب مشارکت افراد خانواده آنها را ترغیب نمایند تا نحوه صحیح تعامه با فرد مبتلا  است این مراقب سلامت خانواده

بایسهت بها توافهق و     مهی  از بیماران را فراگیرنهد. ایهن تعامهه و پیگیهری        ای  ی دورهها مراقبت به اختلال روانپزشکی و

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

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

-واد که انگیزه و آمادگی کافی برای مراجعه درمانی نداشته و از شروع داوطلبانه درمان امتنهاع مهی  اختلالات مصر  م

نمایند. کارشناس مراقهب سهلامت   کند، به مرکز مراجعه نموده و از کارشناس مراقبت سلامت خانواده تقاضای کمک می

به پزشک ویا کارشناس سهلامت روان ارجهاع    های لازمخانواده باید عضو یا اعضای خانواده را برای دریافت مشاوره

 نماید.

 

 حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد هایبرنامهدر هدف هایگروه

 کارشهناس مراقهب سهلامت خهانواده     کهه  هسهتند  کسهانی  ی، اجتماعی و اعتیادروان حوزه سلامت در هد  هایگروه

 دار عهده در صورت تشخیص اختلال و یا مشکه اجتماعیو کند ارائه آنان به را این حوزه تعریف شده خدمات ستبای می

 .باشد آنها سلامت ارتقاء و حف 

 :از عبارتندسلامت های  پایگاه پوشش تحت جمعیت در ها گروه این 



 

 بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد                                              34

 لازمهای  جمعیت عمومی جهت بیماریابی و آموزش 

 پزشکی، مصر  مواد در معر  مشکلات اجتماعیمبتلایان به اختلالات روان 

 افراد مبتلا به اختلالات و مشکلات اجتماعی خانواده 

 زنهان   جوانان، آموزان،دانش پذیر،آسیب یها گروه نظیر هستند اولیه پیشگیری خدمات دریافت نیازمند که ییهاگروه

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

-گری اولیه درگیری با سیگار، الکه و مواد و توجه به عوامه خطهر آسهیب  پزشکی، فرم غربالگری اختلالات روانغربال

پزشهکی، مصهر    جمعیت شناختی( از میان جمعیت عمومی، افراد مبهتلا بهه اخهتلال روان   های اجتماعی )در پرسشنامه 

مواد و همچنین افراد در معر  مشکلات اجتماعی را شناسایی و با آگاه سازی از خدمات موجود؛ بیمار و خهانواده او  

ا جلهب اعتمهاد بیمهار و    و افراد در معر  آسیب را به پزشک و یا کارشناس سهلامت روان ارجهاع نماینهد. همچنهین به     

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

همان گونه که پیشتر گفته شد، در بیماران مبتلا به اختلالات مصر  مواد که آمهادگی و انگیهزه کهافی بهرای شهروع      

ایهن مهوارد اولهین قهدم ارجهاع اعضهای خهانواده بهرای دریافهت           روند، دردرمان نداشته و از مراجعه درمانی طفره می

 مشاوره اختصاصی به پزشک ویا کارشناس سلامت روان است.

 

 

 

 

های حوزه سلامت روانگی، اجتمگاعی و اعتیگاد    خانواده در برنامه کارشناسان مراقب سلامت 

 خدمات ذیل را ارائه خواهند داد:

آنان آگاهی سطح ارتقاء و جامعه عموم به لازم هایآموزش ارائه  

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

سیگار و مواد، مشگکلات اجتمگاعی و شناسگنامه سگلامت     اولیه درگیری با مصرف الکل، 

 دانش آموزی(

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

آنها خانواده و پزشکیمبتلایان به اختلالات روان به لازم هایآموزش ارائه 

 بیماران پیگیری و مراقبت 

بیماران آماری اطلاعات دهیگزارش و ثبت  
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 نسهبت  کهه  است ایگونه به شده شناسایی افراد وضعیت اوقات گاهی

 تصهور  و دانندنمی بیمار را خود و ندارند پذیرش و آگاهی خود مشکه به

 شرایطی چنین دراز نظر سلامت در وضعیت مناسبی قرار دارند.  کنندمی

 ارجهاع  پزشک به اشخانواده اعضای از یکی همراه بهبیمار  که است لازم

 بیمهار  بهردن  بهرای  خانواده سوی از لازم تشویق و حمایت تا ،شود داده

 .گیرد صورت پزشک نزد

 اخهتلالات روانپزشهکی،   علائهم  بررسهی  در کهه  صورتی درنکته مهم: 

 جهزء  شهده  شناسهایی  فهرد  علائهم مصر  مواد و یا مشکلات اجتمهاعی  

 کارشناس مراقهب سهلامت خهانواده    ؛باشد روانپزشکی هایفوریت موارد

 . دهد فوری ارجاع پزشک به را بیمار باید

 

پزشکی، مصارف  روان اختلالات به مشکوک افراد شناسایی روش

 مواد و در معرض مشکلات اجتماعی

 : مراجعه )فراخوان( اولین

 گریغربال فرم سؤالات ،اولین ملاقات با خانواده ضمن باید کارشناس مراقب سلامت خانواده، سرشماری زمان در

گری اولیه درگیری با مصر  الکه، سیگار و مهواد و اطلاعهات جمعیهت شهناختی )عوامهه      ، غربالپزشکیروان اختلالات

 کهه  هسهتند  کسهانی  خهانواده  افهراد  میهان  در اگر .کندمی سؤال خانوارها اعضای تک تک از را خطر مشکلات اجتماعی( 

 ...( و ذهنی ماندگان عقب سواد،کم  افراد سن، کم کودکان مانندد )نیستن گوییپاسخ و شما سؤالات درک به قادر مستقیما 

 شود.می پرسیده خانواده در گوپاسخ و آگاه فرد یک از آنها به مربوط سؤالات
 

 به پایگاه سلامت مراجعین

-اند و یا مشهکوک بهه اخهتلال روان   سلامت )به دلایه مختلف( که قبلا غربال نشدههای  کنندگان به پایگاهکلیه مراجعه

 یادآوری 

تعییی   فقط او بلکه نیستو مشکلات  اختلالدهنده تشخیص کارشناس مراقب سلامت خانواده 

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

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

 بیاتتر  سیطو   در دییده  دوره پزشیک  ییا  پزشکروان به را بیمار باید ،کند تعیی  را آن برای

 . شود ارجاع
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 گری اولیه قرار خواهنهد گرفهت و در ههر مراجعهه    یا مشکلات اجتماعی هستند نیز مورد غربالپزشکی، مصر  مواد و 

-ههای غربهال  ی پرخطر مانند مادران باردار و شیرده و کودکان و نوجوانان بر اسهاس فهرم  ها گروه در موردخصوصا  

یها عوامهه خطهر اجتمهاعی اقهدام       پزشکی و فرم غربالگری اولیه درگیری با سیگار، الکهه و مهواد و  گری اختلالات روان

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

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

، مصهر  مهواد و در معهر     پزشهکی اخهتلالات روان  به مشکوک افراد که آنجا از

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

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

 طول در که است این بر انتظار، نمایندمی مراجعه کارشناس مراقب سلامت خانواده به

 وجهود  این با ،باشند گرفته قرار پوشش تحت منطقه در افراد کلیه بعد یها الس و سال

و یها در معهر  مشهکلات     اخهتلالات  به مبتلا افراد موارد برخی در که این به توجه با

 نسبت که این یا و کنندمی خودداری پزشکان و بهداشتی پرسنه به مراجعه ازاجتماعی 

 در ،مراقبهت  بهه  نیازمنهد  افهراد  مهوارد  برخهی  ندارنهد،  پهذیرش  و بینش خود مشکه به

 یک سال پنج هر باید را گریغربال کار منظور همین به شوند نمی شناسایی اجتماعی و اعتیاد، ،یروان سلامت های برنامه

 .نمود تکرار بار

 

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

-مهی  محسهوب  پذیرآسیب یها گروه جزء افراد از ایعده مراکز سلامت جامعه، پوشش تحت عمومی جمعیت میان در

اخهتلالات   به ابتلاء برای بیشتری آمادگی و دارند بیشتری پذیریآسیب مشکلات و هااسترس برابر در افراد برخی. شوند

 مشهکلات  و هها اسهترس  مقابهه  در دیگران با مقایسه در افراد این. دارندمصر  مواد و مشکلات اجتماعی ، روانپزشکی

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

 برخی د. کر پیشگیری و مشکلاتاختلالات  بروز از توان می هایشانخانواده و آنها به لازم هایآموزش ارائه و افراد این

 :هستند زیر افراد شامه حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاددرپذیر  آسیب یها گروه از

 جسهمی  نهاتوانی  دارای کهه  معلهول  افراد مزمن، جسمی هایبیماری به مبتلا بیماران سالمندان، ،و نوجوانان کودکان

-کرده زایمان تازگی به که زنانی یا باردار زناناند،  شده مالی یا تحصیلی شغلی، عاطفی، شکست دچار که افرادی هستند،

 یهک  درجهه  اعضهای  از یکهی  یها  والهدین  که سوگوار افراد ن،مزم جسمی بیماران یا روانی بیماران مراقبین و خانواده اند،

 فرهنگیان، ن،پرستاراس )پراستر مشاغه کارکنان سرپرست، بی نوجوانان و کودکان است، کرده فوت اخیرا  آنها خانواده

 متشهنج  و مشهاجره  پهر  خهانواده  در کهه  افهرادی  جوانان، ،(بیمارستان اورژانس بخش کارکنان نجات، و امداد یها گروه

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

 

 آسیب دچار بیشتر زااسترس و وارگدش طگشرای در که هستند افرادی پذیر،آسیب هایگروه

 .دهندمی دست از را خود مقاومت زودتر و شوندمی
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 تذکر

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

 وو یا مشکه اجتماعی را تجربه کرده اند  اندبوده مبتلاد یا مصر  موا پزشکیاختلالات روان به قبلا  که افرادیالف( 

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

 باشند. یا آسیب دیگری اختلال  در معر  افراد

 قهبلا   و هسهتند  مبهتلا  ، مصهر  مهواد و یها مشهکلات اجتمهاعی     پزشکیروان اختلال به حاضر حال در که افرادیب( 

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

 پزشک به مجددا  دیگر ماه چند که باشد گفته آنها به پزشک است ممکن اما هستند پزشک نظر تحت افراد این اینکه با. گیرد

دیگری هم زمان مشکلات  فرد است ممکن ماه چند این طی در بنابراین(. باشد شده تجویز ماهه چند داروهاد )کنن مراجعه

 شکه گرفته و به دلیه عدم ویزیت موارد شناسایی نشوند.

 پزشهک  و کارشناس مراقب سلامت خهانواده  به مکرر طور به جسمانی یها بیماری و مشکلات دلیه به که افرادیج( 

 . کنند می مراجعه

 علائهم . کنیهد  مراجعهه  6 فصهه  بهه  پزشکیاختلالات روان مراقبت و پیگیری نحوه و شناسایی علائم، با آشنایی جهت

 شهده  ضهمیمه  فصهه  ایهن  انتههای  در بیماریابی فرم در و مصر  مواد پزشکیاختلالات روان شناسایی برای نظر مورد

 . است

                                                      
1

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

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

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

 معرض خطر مشکلات اجتماعی

 شناسایی معنی به بیماریابی و اعتیاد، های مرتبط با حوزه سلامت روانی، اجتماعیدر برنامه

، مصر  مواد و یا افراد مستعد ابتلا به مشکلات پزشکیاختلالات روان افراد مشکوکِ مبتلا به

 کارشناس مراقب سلامت خانواده. است سالم ظاهر به افراد و عمومی جمعیت میان از اجتماعی،

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

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

و  پرسد می خانوار افراد از را غربالگری فرم سؤالات کارشناس مراقب سلامت خانواده فراخوان

  بر اساس دستورالعمه اقدام خواهد کرد.
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 ن:بیمارا ارجاع

پهس از   را او و کنهد  مهی  ثبهت  ارجهاع  فهرم  در را او وضعیت بیمار شناسایی از پس کارشناس مراقب سلامت خانواده

به نیاز افراد در مورد مراجعه به در این مرحله با توجه  دهد.ارجاع می پزشک شناسایی به کارشناس سلامت روان و یا

 و داروهها  دوز ه،شهد  تجهویز  داروههای توسط پزشک،  اختلال نوعشناس و دریافت خدمات مشاوره و یا تشخیص روان

 کارشناس مراقب سلامت خانواده به فرم این همراه را بیمار و شده ثبت ارجاع فرم پایین در را بیمار بعدی مراجعه زمان

 گردد. می مطلط ارجاع بازخورد از را کارشناس مراقب سلامت خانوادهشود. بدین ترتیب  می مجدد داده ارجاع

 

 ارجاع بازخورد

 ،بهدین معنهی کهه    ،اسهت  طرفه دو رابطه یک ارجاع بلکه نیست دیگر منبط یک به مراجط فرستادن مفهوم به تنها ارجاع

 و باشدبیمار به پزشک و یا کارشناس سلامت روان  ارجاع بازخورد منتظر بایست می کارشناس مراقب سلامت خانواده

 . کند پیگیری را نتیجه

  

 :1ن استاد

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

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

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

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

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

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

 مصاحبه انجام از پس ارجاع داده پزشک را برای معاینه تکمیلی به خاطره سلامت خانواده

 بهه شده است. خاطره داد تشخیص توسط پزشک او علائم بررسی و بیمار با پزشکیروان

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

 . کند مراجعه پزشک ویزیت جهت مجددا  دیگر
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  فوری ارجاع موارد

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

 اختلال در سطح هوشیاری 

 توهم و هذیان 

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

 خودکشی به اقدام یا خودکشی افکار  

 تشنج 

  روانپزشکی داروهای شدید عوار  

 مصر  الکه و مواد مخدر و مصر  دارو بهدون   تجهویز یها بهیش      ناشی از مصر  مواد و داروهای  مسمومیت(

 میزان تجویز شده توسط پزشک(

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 :2ن استاد

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

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

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

 به و کرد شناسایی پزشکیاختلال روان به مشکوک بعنوان را او خانوارها، گری غربال

 دارو برایش و داد تشخیص را سایکوتیک اختلال  بیمار این در پزشک. داد ارجاع پزشک

 را خود بیماری مهرداد اما. کند مراجعه مجددا  دیگر ماه یک که گفت او به و کرد تجویز

 دارند واقعیت افکار این که است معتقد و داندمی طبیعی را خود افکار و علائم و ندارد قبول

 و نماید مصر  دارو و کند مراجعه پزشک به نیست حاضر . مهردادنیستند بیمارگونه و

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

شناسی که توسط کارشناس سلامت روان برای او ترتیب نشده  به جلسات مشاوره روان

 او حال داروها کندمی فکر و ترسدمی دارویی عوار  از اوداده شده مراجعه کند. همچنین 

 اقوام که ترسدمی ی،پزشکروان بیمار انگ از نگرانی دلیه به مهرداد همسر. کنند می بدتر را

 که نیست مایه او دلیه این به کنند خطاب روانی بیمار یا دیوانه را او شوهر آشنایان و

 نزد را او دهدمی ترجیح و دهد انجام کاری پزشک به او ارجاع و همسرش درمان برای

و از طرفی به  ببخشد بهبود را همسرش بیماری خواهد طریق می این از و ببرد دعانویس

 نگران او نیز ندارد.دلیه شکاکیت همسر خود اجازه مشاوره با کارشناس سلامت روان را 

مبتلا به  مهرداد که فهمندمی اقوام دوستان و ببرد پزشک نزد را همسرش اگر که است

 .رود آبرویشان می و است اختلال روانپزشکی
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 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادموارد شناسایی شده در برنامه ارجاع و بیماریابی رآیندف

ارائه خدمات در شهرستان، پایگاه سلامت است. کارشناس مراقب سلامت در زمهان فراخهوان افهراد بهه     اولین سطح 

کنهد و سهپس افهراد مشهکوک بهه اخهتلال و یها در         می گری افراد مورد نظر را شناساییهای غربالپایگاه، براساس فرم

ر فرم جمعیت شناختی برای دریافهت  های غربالگری و عوامه خطر موجود دمعر  مشکلات اجتماعی را بر اساس فرم

 دهد. خدمت  به مرکز سلامت جامعه ارجاع می

 

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

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

 خهواهم سهؤالاتی در زمینهه     مهی  در این بخهش »گری در این بخش به خدمت گیرنده توضیح دهید که قبه از پرسش

 «های شما بپرسم.شناختی و استرسشرایط روان

 اعصهاب و روان در  ههای   هد  از این پرسشهگری شناسهائی زودرس نهاراحتی   »گیرنده توضیح دهید: برای خدمت

 برای درمهان ارجهاع  مراجعین است. به این ترتیب افراد نیازمند به درمان، مراقبت و مشاوره زودتر شناخته شده و 

   «شدید اعصاب و روان پیشگیری نمود.های  توان از بروز ناراحتی می شوند و بدین ترتیب می

  :گهردد فقهط مربهوط بهه ارزیهابی سهلامت و        مهی  مطالبی که در این جلسه مطهرح »در خصوص حف  رازداری اطمینان دهید

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

 مهی   این غربالگری به عنوان یک فرآیند اسهتاندارد بهرای تمهام مراجعهان انجهام      »گیرنده یادآور شوید: به خدمت-

 «شود.

  :گویی باز و صادقانه شما به تیم سلامت در ارایه خهدمات مهورد نیهاز کمهک     پاسخ»به خدمت گیرنده توضیح دهید

 «کند.می

  30اسهت کهه در طهول    ههایی   شود، در مورد حالت می سوالاتی که از شما پرسیده»بگویید: سپس به خدمت گیرنده 

توانید بگوئید همیشه، بیشتر اوقات، گاهی اوقهات، بنهدرت یها     سؤال می روز گذشته تجربه کرده اید. در پاسخ به هر

 «اصلا .

 نمره گذاری: 

 بنهدرت   و گاهی اوقات، اصلا  ،بیشتراوقات ،همیشه های نمره گذاری این پرسشنامه بدین ترتیب است که برای پاسخ

توانهد از حهدافه صهفر تها     مهی   گیرد. مجمهوع امتیهازات ههر پرسشهنامه      می تعلق صفرو  1، 2، 3، 4به ترتیب اعداد 

 باشد.   24حداکثر 

 

 

 اصلا  بندرت گاهی اوقات بیشتراوقات همیشه

 صفر 1 2 3 4
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 گردند که جهت دریافهت خهدمات   محسوب می« غربال مثبت»کنند به عنوان مییا بالاتر را کسب  10که نمره  افرادی

 گردد.بعدی به پزشک ارجاع می

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

 

کلماتی کگه  و  کشیده شدهزیر آن خط ت زیر را بپرسید. بر روی جملاتی که سؤالا پرسشگر گرامی: از آزمودنی

 تأکید کنید. اند،  برجسته شده

 

روز گذشگته   30طگول  شود، در مورد حالتهگایی اسگت کگه در     می تی که از شما پرسیدهسؤالا پاسخگوی گرامی،

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

 

 

 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 دهد  داند/پاسخ نمی نمی( 9 ( اصلا  5 ( بندرت 4  ( گاهی اوقات 3   ( بیشتر اوقات 2  ( همیشه 1

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

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

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

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

 «های فرزندتان بپرسم.شناختی و استرسروان

      :ههد  از ایهن پرسشهگری شناسهائی     »برای پدر و مادر و یا مراقبین اصلی کهودک و نوجهوان توضهیح دهیهد

های اعصاب و روان در کودکان و نوجوانان است. به ایهن ترتیهب افهراد نیازمنهد بهه درمهان،        زودرس ناراحتی

تهوان از بهروز    یشهوند و بهدین ترتیهب مه     مراقبت و مشاوره زودتر شناخته شهده و بهرای درمهان ارجهاع مهی     

 «  های شدید اعصاب و روان پیشگیری نمود. ناراحتی

  :گردد فقط مربوط بهه ارزیهابی سهلامت و     مطالبی که در این جلسه مطرح می»در خصوص حف  رازداری اطمینان دهید

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

 این غربهالگری بهه عنهوان یهک فرآینهد اسهتاندارد بهرای تمهام مراجعهان )کودکهان و           »ور شوید: به والدین یادآ

 «شود.نوجوانان( انجام   می

  :گویی باز و صادقانه شما به تهیم سهلامت در ارایهه خهدمات     پاسخ»به والدین و یا مراقبین اصلی توضیح دهید

 «کند.مورد نیاز فرزندشان کمک می

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

توانیهد   روز گذشته )در طول ماه گذشته( تجربه کرده اند. در پاسخ به هر سهؤال مهی   30و یا نوجوان( در طول 

 «بگوئید هرگز، گاهی، اغلب.
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 پرسشنامه

 پدر و مادر عزیز

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

بزنید. لطفا  به تمام موارد پاسخ دهید. نتایج این  دهد، علامت  در ستونی که به بهترین شکه شدت این آزار را نشان می

 شود.  ما اطلاع داده میپرسشنامه محرمانه است و تنها به ش

 تاریخ تکمیل پرسشنامه: تاریخ تولد: نام فرزند: 

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

 اغلب گاهی اوقات هرگز 

    کند. احساس غمگینی و غصه می -1

    کند. احساس ناامیدی می -2

    از دست خودش عصبانی است. -3

    خیلی نگران است. -4

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

    تواند آرام بنشیند. خورد و نمی وول می -6

    کند. بافی می  خیلی خیال -7

    شود. آسانی حواسش پرت می به -8

    تواند تمرکز کند. نمی -9

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

    کند. ها دعوا می با بقیه بچه -11

    کند. قوانین پیروی نمی از -12

    فهمد. احساسات دیگران را نمی -13

    اندازد. دیگران را دست می -14

    کند. خاطر مشکلات خودش، دیگران را سرزنش می به -15

    گذارد دیگران از وسایلش استفاده کنند. نمی -16

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

 از والدین پرسیده شود:

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

 های هرگز، گاهی اوقهات واغلهب بهه ترتیهب اعهداد       نمره گذاری این پرسشنامه بدین ترتیب است که برای پاسخ

 گیرد.   تعلق می  2و  1صفر، 

 

 

 

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

 موارد ارجاع بر اساس امتیاز هر گروه نر نمره ها است 

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

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

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

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

 

 سال و بالا 60گروه هدف  

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

 خواهم سؤالاتی در زمینهه   در این بخش می»گری در این بخش به خدمت گیرنده توضیح دهید که قبه از پرسش

 «های شما بپرسم.شناختی و استرسشرایط روان

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

مراجعین است. به این ترتیب افراد نیازمند به درمان، مراقبت و مشاوره زودتر شهناخته شهده و بهرای درمهان     

 «  های شدید اعصاب و روان پیشگیری نمود. توان از بروز ناراحتی شوند و بدین ترتیب می ارجاع می

 گردد فقط مربوط بهه ارزیهابی سهلامت و     مطالبی که در این جلسه مطرح می»دهید:  در خصوص حف  رازداری اطمینان

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

 این غربالگری به عنوان یک فرآیند استاندارد برای تمام مراجعهان انجهام مهی   »گیرنده یادآور شوید: به خدمت-

 «شود.

 اغلب گاهی هرگز

 2 1 صفر
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  گویی باز و صادقانه شما به تیم سهلامت در ارایهه خهدمات مهورد نیهاز      پاسخ»خدمت گیرنده توضیح دهید: به

 «کند.کمک می

  :ههایی اسهت کهه در طهول      شود، در مورد حالت سوالاتی که از شما پرسیده می»سپس به خدمت گیرنده بگویید

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

 

 نمره گذاری:

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

 گیرد.   تعلق می صفریا 

  می دهیم و در بعضهی از   صفرو به پاسخ خیر عدد  یکبدین ترتیب که در بعضی از سوالات به پاسخ بلی عدد

 سوالات بالعکس خواهد بود.  

  گردنهد کهه جههت    محسهوب مهی  « غربال مثبت افسهردگی »کنند به عنوان یا بالاتر را کسب می 6افرادی که نمره

 گردد.دریافت ارزیابی بعدی به پزشک ارجاع می

  سهلامت روان، کاندیهد دریافهت    دریافت می کنند براسهاس فلوچهارت ارائهه خهدمات      6افرادی که کمتر از نمره

 خدمات توانمندسازی می باشند.
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 پرسشنامه

پرسشگر گرامی: از آزمودنی سؤالات زیر را بپرسید و براساس دستوالعمل نمره گگذاری، نمگره مراجگع را تعیگین     

 نمایید.  

در هفته اخیگر تجربگه کگرده     شود، در مورد حالت هایی است که پاسخگوی گرامی، سؤالاتی که از شما پرسیده می

 اید.

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

 امتیاز  تفسیر پاسخ سوال ردیف

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

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

  0خیر  1بلی  آیا اغلب کسه هستید؟                                                          3

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 غربالگری سلامت روان ادامه سوالات 
 

 های سنی()برای تمام گروه غربالگری خودکشیمهم: 

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

 اید؟  به خودکشی فکر کرده آیا اخیراً  -2

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

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

یها همهراه وی   )کهودک یها بزرگسهال(    پرسشگر گرامی، برای غربالگری بیماری صرع سهؤالات ذیهه را از مهراجعین    

 بپرسید:

بیههوش شهده   ، شود دچار حمله تشنج یا غش میبه مدت چند دقیقه  هر چند وقت یک بار در بیداری یا در خوابآیا  -1

و بعهد از بازگشهت بهه     شود )گاه خون آلود( خارج میگیرد و از دهانش کف  زبانش را گاز می، زند و دست و پا می

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

ای بهه جهایی    چنهد لحظهه  ای کهه  به گونهمات زده شده شود که آیا گاهی اوقات در کودکان سنین مدرسه سؤال می -2

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

  خیر      بلی

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

 

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

 

 

(نوجوانان گ جوانانهای سنی ) برای گروه *سوالات غربالگری معلولیت ذهنی  
 شود یا قادر نیست به آن پاسخ دهد نمی در صورت شنوا بودن:  متوجه صحبت دیگران. 

  خیر      بلی

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

 به پزشک ، خیر      بلی

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

  خیر      بلی

 توانایی یادگیری در حد همسالان خود ندارد. 

  خیر      بلی

 دارد که باعث ناتوانی ذهنی شده استای  بیماری شناخته شده. 

  خیر      بلی
 

)بهرای   بهه پزشهک ارجهاع شهود     ،ذهنهی برای بررسی معلولیهت   حداقه یکی از موارد فو در صورت مثبت بودن  *

 های مختلف رشد در بسته کودک ناخوش مراجعه شود(.به بررسی سیر تکامه کودک در حیطهسال  6کودکان زیر 
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  (سالمندانبرای گروه سنی ) غربالگری اختلالات سایکوز و دوقطبی

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

 پرخاشگراست؟ و عصبی -2

 زند؟می حرف باخودش -3

 بینند؟نمی دیگران که بیندمی را چیزهایی یا شنوندنمی دیگران که شنودمی را صداهایی -4

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

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

 دارد؟ )مانند لباس پوشیدن نامتناسب با فصه، راه رفتن بی هد ، صحبت کردن با خود(آیا رفتارهای عجیب  -7

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

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

 

  

 های سنیدر تمام گروه مواد و سیگار الکل، با درگیری اولیه غربالگری

 
 گری اولیه درگیری با مصرف سیگار، الکل و موادغربال

 آورد تااولیه درگیری با مصر  سیگار، الکه و مواد فرصت منحصر به فردی فراهم میگری غربال

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

  ارایه دهیم به این معنا که بازخوردبه فرد 

o رفتارها مثبت را تشویق کنیم و 

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

  ارجاع دهیم. خدمات مورد نیازو  گری تکمیلیغربالفرد را برای 

مصاحبه با گری اولیه درگیری با مصر  سیگار، الکه و مواد باید با رعایت حریم خصوصی و از طریق غربال

 تکمیه گردد. خود فرد

سهال خهانوداه در زمهان     18اعضهای بهالای    گری اولیه درگیری با مصر  سیگار، الکه و مهواد در تمهام  غربال

 تکمیه پرونده سلامت باید انجام پذیرد.

گهری اولیهه در افهرادی    طلبانه غربالگری اولیه در دوران بارداری و همچنین اجرای فرصتعلاوه بر این غربال

سلامت خهانواده،   های مرتبط با مصر  مواد توسط کارکنان تیم سلامت همچون کارشناس مراقبواجد علائم و نشانه

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

در صورتی که یکی از اعضای خانواده به مرکز مراجعه نموده و مشکه مصر  سهیگار، الکهه و مهواد در یکهی     

گهری اولیهه بهر اسهاس     صورت غربهال  دیگر از اعضای خانواده را با کارشناس مراقبت سلامت در میان بگذارد، در آن

گری اولیه به صورت مشکوک و با درج منبهط شهرح حهال در پرونهده فهرد درج      گزارش اولیه تکمیه شده و نتایج غربال

 گردد.  می
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 به منظور کاهش حسّاسیت نسبت به سؤالات در پرسش یک ابتدا درباره مصر  طول عمر درباره  

 سیگار و محصولات تنباکو 

    داروهای واجد پتانسیه سوءمصر  

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

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

   الکه 

 شود.  پرسیده می

داروها بدون تجویز پزشک، بهه قصهد   منظور از مصر  طول عمر داروهای واجد پتانسیه سوءمصر  مصر  این 

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

گهری او منفهی   کند، غربالمُراجط هر یک از این داروهای را به دستور پزشک و با دوز و طول مدت تجویزی مصر  می

 خواهد بود.

ها، بعد از پرسیدن سؤال یهک، پرسهش دو بهه صهورت بازپاسهخ دربهاره       اسخ مراجط به این پرسشصر  نظر از پ

 کند.سایر مواد از مراجط سؤال می

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

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

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

 )نسبت عضو خانواده را مشخص کنید: ....................... ( یکی از اعضای خانواده:    منبط شرح حال: خود فرد 

 طهول  در مهواد  سیگار، الکه و مصر  از شما تجربه درباره سؤال چند خواهممی در این بخش»مقدمه )برای مُراجع بخوانید( 

-ارد وضعیت سلامتی انجام مهی این ارزیابی برای تمام مُراجعان به عنوان بخشی از ارزیابی استاند .بپرسم گذشته ماه سه و عمر

 صورت به توانمی را مواد شود و هد  آن شناسایی زودرس مصر  این مواد به منظور کمک به ارتقای سلامتی افراد است. این

 مهواد  از )کارت پاسهخ را بهه مراجهط بدهیهد(. برخهی      .کرد مصر  قرص خوردن یا تزریقی استنشاقی، مشامی، خوراکی، تدخینی،

 مصهاحبه  این در(. ریتالین یا ضددرد داروهای بخش،آرام داروهای مثه) باشد شده تجویز پزشک توسط است ممکن شدهفهرست

 پزشهک،  تجهویز  از غیر دلایلی به را داروها این شما اگر اماّ، .کنیمنمی ثبت کنیدمی مصر  پزشک تجویز مطابق شما که داروهایی

 در کهه  اطلاعهاتی  دهیممی اطمینان شما به. دهید اطلاع ما به لطفا  کنید،می مصر  شدهنسخه میزان از بیشتر مقادیر و دفعات با یا

ها در ارایه خدمات مورد نیهاز بهه مها    گویی باز و صادقانه به این پرسشپاسخ .بود خواهد محرمانه کاملا  دهید،می ما به مورد این

 «پاسخ ندهید.ها توانید به پرسشکند، اما در صورت عدم تمایه میکمک می

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

 گوییپاسخ
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به  تمایلعدم  بله خیر
 گوییپاسخ

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

 

   

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

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

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

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

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

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

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

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

 کارت پاسخ 

 1پرسش 

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

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

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

 )آبجو، شراب، عرََ ، غیره( الکل -د

 2پرسش 

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

 )سیگاری، گراس، بنگ، غیره( حشیش -ب

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

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

 مقدمه

 گری اولیه را برای مراجط بخوانید.مقدمه غربال 

 :به صورت خاص بر نکات زیر در مقدمه ت کید فرمایید 

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

 های درباره مصر  سیگار، الکه و مواد بپرسید.خواهید پرسش

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

 شود.مراجعان انجام می

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

بخش، داروهای ضددرد یا ریتالین(. در پزشک تجویز شده باشد )مثه داروهای آرام

 کنیم.نمیکنید ثبت مصر  می تجویز پزشکاین مصاحبه داروهایی که شما مطابق 

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

 «کنید، لطفا  به ما اطلاع دهید.شده مصر  میبیشتر از میزان نسخه

o  حف  رازداری اطمینان دهید.در خصوص 

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

تواند در صورت عدم تمایه کننده میکند هر چند مراجعهخدمات مورد نیاز کمک می

 ها پاسخ ندهد.به این پرسش

 1پرسش 

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

 هایمثال 

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

 بینی شده درج نمایید.پاسخ مراجط را در محه پیش 

  را بپرسید. 2سپس، پرسش 

 2پرسش 
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 2بینی شده ذیه پرسش های مواد پیشدر صورت پاسخ مثبت، پاسخ را برای سایر گروه 

 کنید.  تکمیه

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

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

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

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

 3پرسش 

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

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

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

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

مهواد نیهاز بهه     و سهیگار  الکهه،  مصهر   با درگیری اولیه گریها صحیح در غربالدستیابی به پاسخ

بین جمعیت تحت پوشش و کارشهناس مراقهب سهلامت دارد. بهرای     زمان و ایجاد ارتباط مؤثر و اعتماد 

راهنمای خدمات اختلالات مصرف مواد وی ه کارشناس های مشاوره پایه به کتابچهه  آشنایی با مهارت

 مراجعه فرمایید. مراقب سلامت خانواده

های اسخگری اولیه درگیری با مصر  الکه، سیگار و مواد دستیابی به پهد  اولیه در شروع غربال

صحیح و دقیق نبوده، بلکه انتقال این پیام به مراجعان است که مصر  مواد پیامهدهای منفهی جهدی بهر     

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

 به ایشان کمک نماید.  
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 اعی در همه گروههای سنیعوامل خطر سلامت اجتم اولیهغربالگری 

 
 در حوزه سلامت اجتماعی:)ارزیابی( مقدمه دستورالعمه غربالگری 

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

ای کهه مهداخلات   توانهد متفهاوت باشهد، بهه گونهه     ههای سهنی مختلهف، مهی    تفسیر این اطلاعات در گهروه 

 گردد.های سنی ارائه میپیشگیرانه مطابق با هر عامه خطر و متناسب با گروه

دهنهد  شوند. شواهد محوری نشان میدر بخش دوم بعضی از عوامه خطر سلامت اجتماعی ارزیابی می

ای که این عوامه می توانند منجر به ایجاد مشکلات اجتماعی در سطح خانواده و یا جامعه شوند، نمونهه 

 عبارتند از:  از این 

 انواع خشونت خانگی 

 طلا ، جدایی و فوت همسر در یکسال گذشته 

 بازماندگی از تحصیه کودکان و نوجوانان 

 خانواده آسیب پذیر 

 بیکاری سرپرست خانوار 
 

ههای مختلهف سهنی در ارزیهابی اولیهه عوامهه خطهر        های گروهلازم به ذکر که است طراحی پرسشنامه 

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

ضمن حف  هد  ناشی از پرسشگری، با فرمت پرسشنامه گروه سنی مربوطه همخهوانی داشهته باشهد.    

به عنوان مثال وضعیت تاهه بطور معمول در سوالات گروه سنی میانسالان در بخش اطلاعات جمعیهت  

 تعیین میزان تحصیلات و وضعیت اشتغال در اطلاعات جمعیت شناختی گهروه شناختی وجود دارد و یا 

 های سنی جوانان و میانسالان بطور معمول پرسشگری می شود.

 در جدول ذیه به مرور این عوامه و نحوه غربالگری آنها به تفکیک گروههای سنی می پردازیم. 
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 پرسشنامه

 مشکل احتمالی نتیجه ارزیابی اجتماعیارزیابی عوامل خطر سلامت  گروه سنی

 18سال تا  7زیر 

 سال

 

 :*وجود علایم ذیل در کودکان و نوجوانان

 علایم سوختگی با آب جوش یا سیگار -

 کبودی یا اثر گاز گرفتگی روی قسمتهای مختلف بدن -

 خونمردگی یا شکستگی در اعضای مختلف بدن -

 سایر علایم:

 با نوع علایم بدنیعدم تناسب توضیحات مادر یا همراه  -

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

 گزارش هر نوع از کودک آزاری توسط خود کودک، والدین و یا سایر همراهان کودک

پاسخ مثبت به هر 

 یک از علائم

 کودک آزاری

بت گال مثگربگکودکان و نوجوانانی که مادران آنها قبلا به علت خشونت خانگی غ

 شده اند
کودکان شاهد 

 خشونت

های سنی همه گروه

و سال به بالا  7از 

 مادران

 :* *از زنان متأهل سوال شود

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

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

 همیشه    اغلب     هیچ وقت   به ندرت    گاهی                                                        

                                                          شما را کتک زده است          .1

                                                       به شما توهین کرده است       .2

                                              شما را به آسیب تهدید کرده است   .3

                                                        سر شما فریاد زده است        .4

  10امتیاز بالاتر از 

بر اساس 

دستورالعمه نمره 

 دهی

 خشونت خانگی

 )همسر آزاری(

 به بالا 60

 از مراجعین سالمند سئوال شود:

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

 ترسید؟آیا در خانه از کسی می .2

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

مثبت به پاسخ 

 سوال سوم
 سالمند آزاری

 مراجع وتعداد سالهای تحصیلی وی پرسیده شودسن  سال 18تا  7

در صورتی که 

سن و تحصیلات 

فرد با هم متناسب 

 نباشد

بازمانده از 

 تحصیه

های سنی همه گروه

و سال به بالا  7از 

 مادران

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

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

یا جدایی یا  طلا 

 فوت

 19از های سنی گروه

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

 آیا شاغه است؟
 ***بیکاری یپاسخ منف

های سنی همه گروه

و سال به بالا  7از 

 مادران

 موارد ذیل وجود دارد؟از همه مراجعین سوال شود که آیا در خانواده آنها 

 ****ی،روان یجسم یتمعلول دارای فرد

 *****خاص یماریفرد مبتلا به ب

 ******یادفرد مبتلا به  اعت

  یفرد زندان

 *******فقر

پاسخ مثبت به 

یکی از مشکلات 

 مذکور

خانواده آسیب 

 پذیر
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 : توضیحات

 :باشد کودک با جسمانی رفتار سوء دهنده نشان تواند می زیر علایم وجود *

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

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

  سیگار آتش شبیه هایی سوختگی .3

  جوش آب با سوختگی شبیه ضایعاتی .4

 گرفتن گاز علائم .5

  مفاصه دررفتگی و تورم .6

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

 شلا  ضربات آثار .8

 لب لجام پارگی .9

 چشمان کبودی .10

 بهبود مختلف مراحه در متعدد صدمات مشاهده .11

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

 (  2) پاسخ به گزینه بندرت 

 (3) پاسخ به گزینه گاهی 

 (  4) اغلب پاسخ به گزینه 

  (5) گزینه همیشهپاسخ به 

 بهه  10 از تهر  بهالا  امتیهاز . باشهد  مهی  20 آن حداکثر و 4 سوالات مجموعه این امتیاز حداقه بنابراین 

 .شود می تلقی مثبت عنوان

 بهه  بنها  یها  و کهرده  کهار  سهاعت  یهک  حهداقه  غربالگری، از فبه هفته طول در که افرادی تمام :شاغل***

  شوند.می محسوب شاغه باشند، کرده ترک را کار موقت طور به مرخصی قبیه از دلایلی

  باشند.می اشتغالان خود و بگیران حقو  و مزد گروه دو شامه عمده طور به شاغلان

 انهد  نبوده نیز شغلی دارای و اندنکرده کار ساعت یک حداقه غربالگری از پیش روز 7 که افرادی :بیگکار

 :شوند می محسوب بیکار ذیه شرط دو داشتن صورت در

 در پیگیهری  یها  نهام  ثبت نظیر را مشخصی اقدامات کار، جستجوی برای گذشته روز 30 در .1

 ههای  آگههی  مطالعهه  کارفرمایهان،  بها  تمهاس  دوسهتان،  از جهو  و پهرس  کاریابی، موسسات

 .باشند داده انجام... و استخدامی

 آینهده  روز 7 و گذشهته  روز 7 شهامه  ای هفتهه  دو دوره یهک  طی یعنی باشند، کار به آماده .2

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

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

 .هستند کار به آماده نیز و شوند مشغول کار آن

 بازگشهت  انتظار در» از منظور. هستند کار به آماده نیز و قبلی شغه به بازگشت انتظار در -

-مهی  دسهت  از را خود کار دلایلی به و بوده کار دارای قبلا  فرد که است این «قبلی شغه به
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 .بردمی سر به خود شغه به بازگشت انتظار در ولی ندارد شغلی رسمی پیوند دهد،

 مهی  بیکهاری  بهرای  شهده  ذکهر  معیارههای  فاقهد  و هستند دار خانه و سرباز دانشجو، محصه، که کسانی

 .شوند نمی محسوب بیکار باشند،

 وظیفهه،  حقهو   بههازنشستگی،  حقهو   ماننهد  مستمههری  درآمدهههای  که کسانی :کار بدون درآمد دارای

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

 مختلهف  ههای  زمینهه  در دائمهی  ههای  محدودیت از عبارتست معلولیت :روانی - جسمی معلولیت****

 افهراد  سهایر  بها  مقایسه در روزمره زندگی در را آن به مبتلا شخص که روانی _ ذهنی یا حسی جسمی،

 جسهمانی،  عملکهرد  کهه  هسهتند  افهرادی  معلهول،  اشهخاص . سازد جدی محدودیت یا مشکه دچار جامعه

 آنچهه  از مهاه  شهش  از بیش مدت به یقین به قریب احتمال به آنها روانی سلامتی یا و ذهنی های توانایی

 را مشهکلاتی  روزمهره  زنهدگی  در آنهان  بهرای  دلیهه  همهین  بهه  و داشته انحرا  آنهاست سن استاندارد

 .آورد می بوجود

 قابهه  و بهوده  العهلاج  صهعب  کهه  شهوند مهی  گفته ها بیماری از دسته آن به  :خاص های بیماری*****

 دارد ضهرورت  و گیرنهد  قرار خاص مراقبتهای تحت عمر آخر تا بیماران است لازم و باشند نمی درمان

 همهوفیلی،  دیهالیز،  ،MS نظیهر  ههایی  بیمهاری . باشند داشته قرار درمان تحت مستمر طور به بیماران این

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

 بعضهی  بهه  نسبت افراد از برخی که است مداومی و طبیعی غیر تمایه یا تعلق از عبارت :اعتیاد******

 مهواد  یها  دارو مکهرر  و طبهی  غیهر  اسهتفاده  اعتیاد از منظور. کنند می پیدا الکه یا محرک ، مخدر مواد از

 باشد می دیگران با کننده مصر  خود ضرر به که است

 سهازمانهای  پوشهش  تحهت  خهانواده  کهه  اسهت  مهواردی  فقهر  از منظور اینجا در :فقر تعریف*******

 .باشند می....  و خیریه نهادهای امداد، کمیته بهزیستی، سازمان قبیه از حمایتی
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 آموزیبیماریابی بر اساس شناسنامه سلامت دانش
بهها توجههه بههه تههداوم رفتارههها و عوامههه خطههرزای 

هها از دوران کهودکی و نوجهوانی تها     مرتبط با بیماری

تدوین یک نظهام مراقبهت در سهنین    سنین بزرگسالی، 

های مبتنی بر شواهد تواند دادهکودکی و نوجوانی می

را در اختیهههار مسهههيولین و سیاسهههتمداران در امهههر  

بهداشههت و سههلامت قههرار دهههد. ایههن نظههام همچنههین  

قادرخواهد بود روند رفتارها و عوامهه خطهرزا را در   

ههای  ای بهرای فعالیهت  طول زمان ثبت نمایهد و زمینهه  

هههای دار پیشههگیری ابتههدایی و اولیههه از بیمههاریتجههه

های غیرواگیر در سطح کشور فراهم آورد. از آنجهایی کهه بسهیاری از    سنین بزرگسالی به ویژه بیماری

گیهرد ایهن سهنین    رفتارهای ت ثیرگذار بر سلامت و سبک زندگی در سنین کودگی و نوجوانی شهکه مهی  

ههای سهلامت    مت در جههت  بهبهود و رشهد شهاخص    گهذاری سهلا   بهترین فرصت ممکهن بهرای سهرمایه   

 جسمانی، روانی و اجتماعی است. 

با توجه به روند رو به فزونهی بسهیاری از رفتارههای پرخطهر درمیهان کودکهان و نوجوانهان ماننهد         

های ناکارآمد برای مقابلهه بها هیجانهات و    افزایش گرایش به قلیان و سیگار و کاهش سن مصر ، روش

شناختی و مصر  مهواد، شناسهایی   ات، در صورت ابتلا به برخی از مشکلات روانکنترل بروز احساس

به موقط امکان درمان مؤثر را فراهم کرده و از مزمن شدن اختلال و عوار  آن برای دانش آمهوزان و  

 شود.ها کاسته میخانواده

-آمهد بها غربهال   های بهداشتی در مسیر طراحی نظامی پویا و کارطرح تحول نظام سلامت در برنامه

ای برای بیماریابی در گروه سنی کهودک و نوجهوان انجهام     گذاری ویژهگری به هنگام مشکلات، سرمایه

پزشکی و مصر  مواد همچنین عوامه خطر مشهکلات اجتمهاعی بهه    دهد که شناسایی اختلالات روانمی

 ها در این برنامه خواهد بود.  اولویتترین  مهم عنوان یکی از

در روند تحقق این مسیر کارشناس مراقب سلامت خهانواده در کنهار بیماریهابی اولیهه در فراخهوان      

شناسهنامه سهلامت دانهش    »و بهه کمهک ابهزار شناسهایی      مدارس مروج سهلامت عمومی، همگام با طرح 

گری شهده را بهر طبهق    بر اساس دستورالعمه بسته خدمت گروه سلامت خانواده، موارد غربال« آموزی

 ند ارجاع و بر حسب شناسایی نوع مشکه، به پزشک و کارشناس سلامت روان ارجاع خواهد داد.فرآی

، ارجهاع  شناسهنامه سهلامت  از نکات مههم در پیگیهری و ارجهاع مهوارد شناسهایی شهده بهر اسهاس         

 باشد.آموز و والدین آنها به کارشناس سلامت روان و یا پزشک مرکز برای دریافت خدمات می دانش
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 کارشناس مراقهب سهلامت خهانواده    برای پزشکیروان اختلالات بیماریابی سيوالات دیگراز اینمونه

 بیشتر مطالعه جهت

 خیر بله اختلالات علائم

شده،  شود، بیهوش غش می یا تشنج حمله دچار خواب یا بیداری در یکبار وقت چند هر که فردی
 شود.  خارج می دهانش از کف و زند پا می و دست

  

 زبانش و شود، لب خیره می جایی به لحظه چند و شده زده مات گاهی مدرسه سن در که کودکی

 . لیسد یا می داده حرکت ارادی غیر حالت به را

  

   . شود تشنج می دچار شدید تب دنبال به که کودکی

راه  سالگی 5/1 تا 1 نشیند، در ماهگی نمی 12 تا 10گیرد، در گردن نمی ماهگی 5 تا 4 در کودک
  .کند خیس می شبها را خود جای سالگی 4 تا 3 زند، در حر  نمی سالگی 3 تا 2 ،در رود نمی

  

 مدرسه از یا و شود مردود می است، مرتب تر ضعیف همه از درسی نظر از که آموزی دانش

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

  

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

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

  

شنوند،  نمی دیگران که شنود را می دارد، صداهایی منطقی غیر گفتار و هذیان و توهم که فردی
 را او خواهند دیگران می کند فکر میدارد،  ظن بینند، سوء دیگران نمی که بیند می  را چیزهایی

، )برای این افکار هیچ گونه شواهدی موجود نیست( کند خیانت می او به دارد همسرش یا بکشند
حر   خودش شود، با خیره می دیوار درو آورد، به در می دارد، شکلک غریب و عجیب رفتارهای

 . خندد می   یا  زند می

  

 اشتها و خواب کند، مشکلات دارد، گریه می دوست را است، تنهایی حوصله بی و غمگین خیلی که فردی

 .کند غیبت می مدرسه دارد، از تحصیلی دهد، افت انجام را کارهایش تواند اوقات نمی دارد، گاهی

  

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

 زیاد دارد، کارهای شدید خوابی است، بی پرتحرک و پرحر  و خوشحال دلیه بدون که فردی

داند،  مهم می را شود، خود خسته نمی کاری پر و خوابی بی از دهد، هیچوقت انجام می هدفی بی
 . شود گریان می یا خندان یا عصبانی زود خواند، خیلی شعر می و آواز مدام

  

   . است بیقرار و دارد اضطراب که فردی

     .است پرخاشگر و عصبی که فردی

   .دارد وسواس که فردی

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

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

  د:شو وحشت می و ترس احساس دچار زیر موارد از

 جمط در کردن صحبت بسته، های آب، حیوانات، مکان ارتفاع، تاریکی،
  

 :دهد می انجام زیاد حساسیت و وسواس با را آنها و میزنید تکراری اعمال به دست زیه موارد در

 کردن آنها، چک به دادن نظم و وسایه کردن وسایه، مرتب و اعداد شستشو، شمارش و نظافت

 منزل درب و گاز شیر بودن بسته

  

 یا شود وحشت می دچار های آن صحنه یادآوری از اکنون که است ای شده حادثه دچار قبلا 

 ببیند؟ کابوس می آن به راجط
  

 نیافته  آن برای جسمی علت پزشکان که است مبتلا جسمانی یها بیماری و دردها، مشکلات به

 دانند؟ عصبی می را آن علت و اند
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 خیر بله اختلالات علائم

   کند؟ گریه می زیاد کند؟ ناامیدی می و غمگینی، اندوه احساس

   کند؟ برقرار نمی ارتباط کسی با و است گیر گوشه

    خندد؟ زیاد می و زند حر  می زیاد است؟ خوشحال حد از بیش و دلیه بی

   است؟ پرخاشگر و عصبی

   کند؟ فکر می خودکشی به

   است؟ کرده اقدام خودکشی به قبلا 

   شود؟می ن دیگرا به آسیب یا خود به آسیب موجب که زند آمیز می خشونت رفتارهای به دست

   زند؟ حر  می خودش با

   بینند؟ دیگران نمی که بیند را می چیزهایی یا شنوند دیگران نمی که شنود را می صداهایی

   دارند؟ را او به رساندن آسیب یا و او کشتن قصد و کنند تعقیب می را او دیگران که است معتقد 

   است؟ مهمی شخص یا جمهور، امام، پیغمبر رئیس که است معتقد

   است؟ کرده اقدام خودکشی به قبلا 

   شود؟ دیگر می به آسیب یا خود به آسیب موجب که زند آمیز می خشونت رفتارهای به دست

 و  کردن عو  خود، لباس کردن خوردن، نظافت )غذادهد؟  انجام را خود شخصی امور نیست قادر

) ... 
  

   ؟(صرع حمله) شود بیهوش و کند غش آن دنبال به که است شده تشنج حمله دچار کنون تا

   یک به و باشد داشته زدگی بهت حالت لحظه چند برای خردسال فرزند  که آمده پیش کنون تا  
 بدهد؟ دست از لحظات آن در را خود هشیاری و بماند خیره نقطه

  

 ( زدن رفتن، حر  رفتن، راه پا و دست رفتن، چهار خیز سینه)  رشد مراحه نظر از خردسال فرزند 

  است؟ خود همسالان مانند و خود سن با مطابق
  

   کند؟ خیز می و جست مدام و است فعال و انرژی پر اندازه از بیش خانواده فرزند 

 :  دهد انجام می را زیر کارهای خانواده فرزند 
 افروزی، منزل، آتش یا مدرسه از دروغگویی، فراروسایه، دزدی،  حیوانات، تخریب آزار 

 جویدن خشونت، ناخن و کاری، پرخاشگری زورگویی، کتک

  

    دارد؟ تیک یا زبان لکنت شما فرزند 

   کند؟ کنترل می را خود مدفوع ادارو ( سالگی 3 سن از )بعد  خانواده فرزند 
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 خلاصه فصل  
 

عبارتند از : و اعتیاد  حوزه سلامت روانی، اجتماعی های هدف در برنامههای  گروه

ها و افراد در معرض عوامل  مبتلایان به اختلالات روانپزشکی و مصرف مواد، خانواده

عموم جامعه که باید کلیه ای از موارد  خطر مشکلات اجتماعی، خانواده بیماران و در پاره

دی هستند که افراپذیر  ی آسیبها گروهها ارائه شود در این میان  ات لازم به این گروهخدم

، خانوادگی و اقتصادی بیشتر از سایر افراد مستعد ابتلاء به به دلیل مشکلات فردی

های روزمره زندگی  سو توان مقابله آنها با استرباشند  و مشکلات این حوزه می اختلال 

و سالمندان و  های سنی مانند کودکان و نوجوانان همچنین برخی از گروه. شان کمتر است

های وی ه هدف به شمار  هایی از زندگی مانند مادران باردار و شیرده گروه یا دوره

اختلالات باید  بر اساس فرم غربالگری  آیند. کارشناس مراقب سلامت خانواده می

د و نرا شناسایی کنهای جمعیت شناختی، افراد مشکوک  روانپزشکی، مصرف مواد و فرم

و یا کارشناس سلامت روان در  به پزشکموارد تشخیص داده شده  بر حسب نوعآنها را 

مراحل دهنده  . نظام بیماریابی و ارجاع بیماران نشانمرکز سلامت جامعه ارجاع دهند

بهداشتی اولیه های  مراقبت مختلف ارائه خدمات توسط تیم سلامت در سطوح مختلف

 است .
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 تمرین خارج از کلاس 
 

 در برنامه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را تعریف کنید. های هدف گروه 

 پذیر در برنامه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد چه افرادی هستند؟ های آسیب گروه 

  برای غربالگری و شناسایی افراد مشکوک به ابتلاء به اختلال روانپزشکی و مصرف

 مواد چه اقداماتی باید انجام دهید؟

 دهید؟ راد را به پزشک ارجاع میای اف در چه مرحله 

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

 تمرین در کلاس درس 
 

 های  پذیر در برنامه های آسیب از افراد کلاس بخواهید که با روش بارش افکار گروه

 حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را ذکر کنند.

  کننده و یک نفر در نقش کارشناس  روش ایفای نقش یک نفر در نقش فرد مراجعهبا

ها توسط  مراقب سلامت خانواده باشد و کار بیماریابی با اجرای یک نمونه از پرسشنامه

 کارشناس مراقب سلامت خانواده انجام شود.
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 چهارمفصل 

 

 

 ي هدفها گروه برقراري ارتباط با

 روانی، هاي حوزه سلامتبرنامهدر 

 اجتماعی و اعتیاد 
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 کلیدي واژگان
 

 برقراری ارتباط 

  بازاريابی اجتماعی 

  توانمند سازی شناختی 

   گوش دادن فعال 

 اهداف فصل
             

 رود بتوانید:پس از مطالعه این فصل انتظار می       

  .تعریف ارتباط  را بیان نمایید 

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

 . اهداف گوش دادن فعال را برشمارید 

  .اصول کارآمد سازی ارتباط را توضیح دهید 

  .با موانع ارتباط مؤثر آشنا گردید 
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 عناوین فصل
 

  مقدمه 

  برقراری ارتباط برای ارتقاء سلامت 

 های هدف برای ارائه خدمات حوزه سلامت روانی، اجتماعی و  بندی گروه طبقه

 اعتیاد 

 تعریف ارتباط 

  عناصر اصلی ارتباط 

 گوش دادن فعال 

 هایی برای کارآمدتر کردن ارتباط کلامی  توصیه 

  موانع برقراری ارتباط مؤثر 
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 مقدمه  
به مفههوم  های سلامت  برنامهارتباط در برقراری 

به کارگیری راهکارههایی بهه منظهور آگهاه سهازی و      

سهلامت  تاثیر بر تصمیمات فرد و جامعه برای ارتقاء 

اخیر فضای پیچیده تبادل اطلاعات های  است. در دهه

 ،شده است. علاوه بهر ایهن  گیری  دچار تغییرات چشم

در حهههوزه سهههلامت روانهههی، مسهههائه و معضهههلات 

ملا  متفاوت بهه خهود   کاهایی  شکه اجتماعی و اعتیاد،

در این شرایط در برقراری ارتباط باید تمامی تلاش خود را بر این نکته متمرکز نماییم که آنهها  اند.  گرفته

. بتوانند به صورت داوطلبانه و با احساس ایجاد ارزشی افزوده در خود اقدام به ارتقهاء سهلامت نماینهد   

لازم تمایه پیدا کنند تا از خهدمات برنامهه بههره    ای ه شود تا افراد با کسب آگاهی می این موضوع موجب

به تعبیر دیگر برقراری ارتباط به مفهوم بازاریهابی اجتمهاعی و فهردی    . مند شده و در آن مشارکت کنند

 . استسلامت در مداخلات 

 

 سلامتبرقراری ارتباط برای ارتقا  
 سهازی  توانمنهد "  زیمهرمن  تعبیهر  بهه  یها  و اجتمهاعی  و فهردی  توانمندسازی مستلزم سلامت ارتقای

  .است" شناختی

 

 اساس بر توانند می افراد که است رفتارهایی و باورها ازای  مجموعه شناختی وانمندسازیت

 بگذارند تأثیر خود زندگی محیط بر آنها

 

 توانمندسهازی   .شهود  نمهی  شهمرده  کهافی  سلامت وضعیت بهبود برای فردی توانمندسازی بنابراین 

 اجتماعی توانمندی  .است برخوردار اساسی اهمیت از هد  این به رسیدن برای جمعی تعامه و اجتماعی

 ارتبهاط  کیفیهت  بهبهود  و افهزایش  بهرای  تهایی مهار ایجاد مستلزم گیرد، می شکه افراد تفاهم براساس که

 موجب همگی که ابرازی خود و مذاکره مهارت : برقرای روابط مؤثر، مثههایی  مهارت  .است افراد متقابه

 توانمنهدی  تقویهت  موجهب  جمعهی های  اقدام در شرکت کلی طور به  .شود می افراد اجتماعی تعامه بهبود

 .  گردد می شناختی روان و اجتماعی

 

 حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادهدف برای ارائه خدمات های  گروه بندی طبقه
موضوعی برای تمامی افراد جامعه با ههر ویژگهی اسهت     سلامت روانی و اجتماعیحال که دریافتیم 

بندی افراد با نیازههای مشهابه   این موضوع طبقه. ای دیگر در زمینه ارائه خدمات توجه نماییمباید به نکته

در اغلب موارد درک نیاز به خدمات از طریق مشاوره با افراد صهورت  . برای دریافت خدمات معین است

کننهد در   مهی  زنهدگی ای  همواره افرادی خاص از جامعهه کهه تحهت شهرایط ویهژه     با این وجود . پذیردمی
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رویکردههای مختلفهی بهرای    . بوده و بهه خهدمات تقریبها  یکسهانی نیهاز دارنهد      سلامت معر  مخاطرات 

اما آنچه  ؛توان پیدا کرد می حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادهای  برنامههد  های  بندی گروه طبقه

 ،مبنهای نخسهت  . ههد  بهر دو مبناسهت   ههای   گهروه  گیهرد انتخهاب   مهی  تاب مورد تاکید قرارکه در این ک

. است روانپزشکی، مصر  مواد و مشکلات اجتماعیهد  براساس اختلالات شایط های  بندی گروه طبقه

افهراد در  بنهدی   و شهامه طبقهه   مهورد اشهاره قهرار گرفتهه اسهت      5این رویکرد در محتوای اصلی فصه 

اخهتلالات مصهر  مهواد و    ظیر مبتلایان به افسردگی و اضطراب، اختلالات دو قطبهی، انهواع   نهایی  گروه

در ایهن  . سهنی اسهت  ههای   گهروه  ههد  براسهاس  های  گروه انتخاب ،مبنای دوم. است مشکلات اجتماعی

ی خهاص  ها بیماری افراد در معر  مخاطرات وهای  سنی واجد قرار گرفتن در دستههای  ، گروهرویکرد

از خدمات ادغام یافته مختلف به یک حیطه سهنی همهواره   ای  این رویکرد برای ارائه بسته. شوند می تلقی

 . خدمات استدهندگان  مورد نظر ارائه

بدان لحهاظ ارزشهمند    حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادهد  برای برنامه های  بندی گروه طبقه

ها  گیری پی دهد که با حجم کمتری از فعالیت و می ن راخدمات سلامت این امکادهندگان  است که به ارائه

را شناسهایی  و اعتیاد  های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و با رویکردی نظام دار واجدین شرایط برنامه

 .  نموده و آنها را تحت پوشش خدمات قرار دهند

تهوان   مهی  آنهها طراحی شده است که با اسهتفاده از   یمشخصهای  عمهالبدین منظور جداول ودستور

 این اقدام را به صورتی سازمان دهی شده و کارآمد انجام داد.

 

 لازم برای برقراری ارتباط های  مروری بر مهارت
تهرین   های اصلی زندگی اجتماعی است. مهارت برقراری ارتباط مهؤثر یکهی  از  مههم    ارتباط از مولفه

 های سلامت روابط بین فردی است  . کننده بینی پیش

 

 ف ارتباط تعری

 ارتباط عبارت است از فرایند ارسال و دریافت پیام

 

 ارتباط مؤثر :

 باشد. ی انتقال اطلاعات بین افراد می تنها وسیله 

  .تنها راه نشان دادن احساسات به دیگران است 

 ها است. بهترین راه تصحیح سوء تفاهم 

     پیش شرط هر نوع آمهوزش مهؤثر و در نتیجهه

 ی رشد یک اجتماع است  لازمه

  



 

 بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد                                              70

 

 یک ارتباط نامؤثر :  

 شود.  باعث ایجاد سوء تفاهم می 

 گردد . منجر به نارضایتی، احساس تنهایی و تعار  در افراد خانواده و جامعه می 

 های  ی و در نتیجه آسیبتواند اعتماد به نفس فرد را مخته کند و احساس درماندگ در طول زمان می

 روان و اجتماعی ایجاد نماید .

   .توانایی فرد برای مقابله با مشکلات زندگی را کاهش بدهد 

 

 کلامی و غیر کلامی ( ) عناصر اصلی ارتباط
ارتباط وجوه مختلفی دارد. به طور ضمنی اشاره شد که ارتباط متضمن دو عنصر اصلی اسهت. ایهن   

 دو عنصر عبارتند از عناصر کلامی و عناصر غیرکلامی ارتباط. 

فرایند بیان و  محتوای کلامیارتباط شامه آن وجهی از ارتباط است که اختصاصا  به  عناصر کلامی

 گردد.   مربوط می کلامی

آوریم. برای مثال جذاب بودن محتوای کهلام،   از محتوای کلام، آن چیزی است که بر زبان می منظور

تهدید آمیز نبودن آن، شور برانگیز بودن موضوع صهحبت، غهم افهزا نبهودن  نظهایر آن، باعهث تسههیه        

وامهه  تهرین ع  گردد. توجه به ابعاد فرهنگی و حتی خرده فرهنگی در محتوای کلام یکی از مههم  ارتباط می

 باشد . در افزایش کارآمدی ارتباط می

شامه چگونگی شروع صحبت، نحوه جمله بندی، زمهان بنهدی ارتبهاط     فرایند برقراری ارتباط کلامی

 باشد.  کلامی، ملاحظات موقعیتی و بلاخره چگونگی جمط بندی و ختم ارتباط می

ههایی غیهر از    بهه جنبهه   شامه آن وجهی از ارتبهاط هسهتند کهه اختصاصها      عناصر غیرکلامی ارتباط

توان بهه تهن صهدا، آهنهگ صهدا،       گردند. در این مقوله می محتوای کلامی و فرایند بیان کلامی مربوط می

نهامیم نیهز    ای و حرکات بدنی، یعنی آنچه که عناصر غیرکلامهی ارتبهاط مهی    تماس چشمی، حالات چهره

 کنند.  استفاده می

 

 گوش دادن فعال  
شنیدن و گوش دادن دو مقوله متفاوت هسهتند. شهنیدن عمهه    

باشهد. ایهن عمهه غیهرارادی بهوده و فقهط بهه         ادراک اصوات مهی 

 گردد.   دریافت محرک شنیداری اطلا  می

گوش دادن فعالیتی انتخابی است که شامه دریافهت و تفسهیر   

باشد. این عمهه رمزگردانهی اصهوات بهه      های شنیداری می محرک

 در بر دارد .معانی را نیز 

شهود : گهوش دادن    گوش دادن به دو طبقه اصلی تقسهیم مهی  

فعال و گوش دادن غیر فعال. گوش دادن غیرفعال از نظر کیفیهت،  

دهد که گیرنده پیام، انگیهزه زیهادی بهرای گهوش دادن دقیهق       کمی بالاتر از شنیدن است و زمانی رخ می
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ههایی از گهوش دادن غیرفعهال     ز روی ادب، نمونه ندارد. گوش دادن به موسیقی، تلویزیون، گوش دادن ا

باشد، لذا هنگهام   هستند. از آنجا که در گوش دادن غیرفعال تنها بخشی از ذهن ما درگیر توجه کردن می

گوش دادن به دیگران، احتمال پرت شدن حواس )یعنی تفکر در مورد چیزهای دیگهری غیهر از موضهوع    

ه ایهن مشهکه، گهوش دادن فعهال یعنهی گهوش دادن هدفهمنهد        اصلی ( وجود دارد. بهتهرین راه بهرای حه   

توان گوش دادن هدفمند معرفی کرد. اههدا  گهوش دادن فعهال     باشد. بنابراین گوش دادن فعال را می می

 عبارتند از :  

  کسب اطلاعات 

   گرفتن راهنمایی 

   درک راهنمایی 

   درک دیگران 

  حه مشکلات 

  فهمیدن احساسات دیگران 

 ران  حمایت عاطفی دیگ 

های مؤثر برای گوش دادن فعال شامه : توجه به فرد مقابه، پرسهیدن سهؤال، بهازخورد دادن،     روش

 باشد.  بازگو کردن و خلاصه سازی  می

های مختلف را شنیده، معانی را درک کرده و سپس بها ارائهه    برای گوش دادن فعال شنونده باید پیام

 ست. بازخود مطمين گردد که برداشت وی صحیح بوده ا

 

 هایی برای کارآمد تر کردن ارتباط کلامی   توصیه
 هنگام صحبت کردن :

       مطمين شوید که شنونده فرصت سهؤال کهردن یها اظههار نظهر

 کردن را دارد.  

    سعی کنید خود را جای شنونده قرار دهیهد و احساسهات او را

 در نظر بگیرید.  

 خواهید بگویید، واضح بیان کنید . آنچه را می 

  شنونده نگاه کنید .به 

 گویید با تن صدا و زبان بهدنی شهما    مطمين شوید که آنچه می

 هماهنگی دارد.  

   .تن و آهنگ صدای خود را تغییر دهید 

   .مبهم صحبت نکرده و بیان جزئیات زیاد موضوع را پیچیده نکنید 

   .از دیدن علایم آشفتگی در شنونده غفلت نکنید 
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 هنگام گوش دادن : 

 ید تا کاملا  متوجه شوید که موضوع چیست. سوال بپرس 

   .موضوعات را آن طوری که فهمیده اید خلاصه کنید 

 گوید پرهیز کنید.   گوش کنید و از قضاوت درباره آنچه که گوینده می 

 

 مؤثر  موانع ارتباط
توانند. موجب برقراری ارتبهاط مهؤثر شهوند. در ایهن      تا کنون درباره چیزهایی صحبت کردیم که می

های ارتباط را بسته و مانط از برقراری ارتباط مهؤثر   کنیم که راه قسمت توجه شما را به موانعی جلب می

 ها در زیر ذکر شده اند :   شوند. این نوع پیام ها مانط از برقراری ارتباط مؤثر می شوند. برخی از پیام می

   دستور دادن، هدایت کردن، ابلاغ کردن 

   اخطار، تهدید، هشدار دادن 

  موعظه و نصحیت 

   توصیه، پیشنهاد یا راه حه ارائه دادن 

   وادارسازی از طریق استدلال، سخنرانی یا بحهث

 کردن  

      قضاوت کردن، انتقهاد کهردن، مخالفهت کهردن و

 مقصر شمردن دیگران  

  گذاشتن، مسخره کردن و تحقیر کردن  اسم روی هم 

  تفسیر، تحلیه و تشخیص پزشکی و روانشناسی روی هم دیگر گذاشتن 

   وارسی، بازجویی و بازپرسی 

 پرت کردن حواس، عو  کردن صحبت و گول زدن 

 

 

 خلاصه فصل  
 

ها و مشارکت  های هدف برای ورود به برنامه برقراری ارتباط با هدف ترغیب افراد و گروه

های  گیرد. به منظور برقراری ارتباط در برنامه ها صورت می فعال و همه جانبه آنها در برنامه

حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد باید مهارت برقراری ارتباط مؤثر را آموخت. کسب این 

 های لازم در این زمینه است؛ اما برخورداری از ها نیازمند برخورداری از دانش و نگرش مهارت

 های علمی است. گیری از شیوه این مهارت نیازمند تمرکز، تمرین مکرر و تجربه با بهره



 

  73                         هاي حوزه ....                         هاي هدف در برنامه چهام برقراري ارتباط با گروهفصل 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تمرین در کلاس درس
 

     با ایجاد امکان بحث و گفتگوی مشارکتی در کلاس درس در زمینگه بازاریگابی اجتمگاعی

اساسگاً  "برای سلامت روانی و اجتماعی مباحثه کنید. در این مباحثات روشن نمایید که 

توان مردم را تشویق نمود به صورت داوطلبانه و بدون هیچ گونگه اجبگار از    چگونه می

 "خدمات حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد بهره مند شوند؟

 هگای هگدف    گگروه بنگدی   چرا طبقگه "که  در قالب تیمی که تشکیل داده اید روشن نمایید

 یابد . می ضرورت

 های نام برده شده در این فصل برای برقراری ارتبگاط بگا    تبه نظر شما کدامیک از مهار

 های هدف از اهمیت بیشتری برخوردارند؟ دلائل خود را ذکر کنید . گروه

 های برقراری ارتباط با افراد را اجرا  از روشهایی  با استفاده از روش ایفای نقش، نمونه

وانند ناظر ایفای نقش بگوده  ت نمایید. در هر بار از ایفای نقش، گروهی از همکلاسیان می

و اشکالات را پس از اجرای آن بازگو نموده و دوباره ایفای نقش با گروهی دیگر تکگرار  

 شود.

 

 تمرین در خارج از کلاس
 

های زیر تحقیق نمگوده و نتگایج را در    با مراجعه به سایر منابع در دسترس در یکی از زمینه

سایرین انتقال دهید. در این زمینه ممکن است شنوندگانی کگه بگه آنهگا ارائگه     جلسه بعدی به 

دهید داشته باشند. علاوه بر ایگن   نمایید خود نظراتی در مورد مطالبی که ارائه می گزارش می

کنگد اقگدام بگه مطالعگه و      توانید در زمینه سایر موضگوعاتی کگه مربگی معرفگی مگی      شما می

 گردآوری مطالب نمایند .

  بیان و سخنوریفن 

 مهارت مدیریت و رهبری 

   برقراری ارتباط بین فردی 
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 فصل پنجم

 
 

 

پزشکی، مصرف مروري بر اختلالات شایع روان

 از مشکلات اجتماعی  رخیمواد و ب
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 گان کلیديواژ
 

 اختلاتت خلقی 

 افسردگی 

 اختلاتت دو قطبی 

 خودكشی 

 اختلاتت سایكوتیك 

   اختلاتت مصرف مواد 

 خشونت خانگی 

 اهداف فصل
 

 رود که بتوانید: می پس از مطالعه این فصل انتظار

 اختلالات و مشکلات شایط حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را نام ببرید. -1

 مهم هر اختلال یا مشکه را نام ببرید.شایط و های  علایم  و نشانه -2

 تعریف و توصیفی از هر یک از اختلالات و مشکلات شایط بیان کنید. -3

در معر  خطر و عوامه مؤثر در پیدایش اختلالات و مشهکلات حهوزه سهلامت    های  گروه -4

 روانی، اجتماعی و اعتیاد را بیان کنید.

 شایط را بیان کنید.ضرورت شناسایی و نحوه غربالگری اختلالات و مشکلات  -5

 موارد و نحوه ارجاع افراد شناسایی شده به سطوح بالاتر را بیان کنید. -6
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 فصل عناوین
 

 خلقی: افسردگي   اختلالات 

 یقطبت د اختلالا 

 هاي ر انپزشكي: خودكشي   ا رژانس  

 اختلالات اضطرابي  

 کیکوتیاختلالات سا   

 صرع   

 عقب ماندگی ذهنی 

 اختلالات كودكان   نوجوانان 

 بيش فعالي   كمبود توجه اختلال 

 اختلالات سلوك 

 شب ادراري 

 بي اختياري مدفوع 

 .... ،عادات خاص: شست مكيدن، ناخن جويدن 

 اختلالات مصرف مواد 

 مواد افیونی 

 مواد محرک 

 الکل 

 سایر مواد 

 مصرف مواد در بارداری 

 کاهش آسیب ناشی از مصرف مواد 

 خشونت خانگی 

 سوء رفتار با کودک 
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 اختلالات خلقی:

 اخهتلالات دوقطبهی تقسهیم   اختلالات خلقی بهه طهور کلهی بهه دوگهروه عمهده اخهتلالات افسهردگی و         

کشهد، فهرد از لحهاظ     مهی  گردند. در اختلالات افسردگی در مدت زمانی که چند هفته یا چند ماه طهول  می

هیجانی وخلقی بیش از حهد غمگهین، بهی علاقهه و ناامیهد اسهت.  در اخهتلالات دوقطبهی فهرد عهلاوه بهر            

کند در حالت مانیا فهرد در مهدت زمهانی     می به نام  مانیا را نیز تجربههایی  هاز افسردگی دورهایی  هدور

روز(  تا چند هفته طول بکشد بیش از حد سرخوش، شاد، پرانرژی یها   7که ممکن است چند روز )حداقه 

 است.پذیر  تحریک

توجه: بیماری که حداقه یک دوره مانیا را تجربهه کهرده اسهت ههر چنهد در حهال حاضهر در حالهت          

 شود. می تلال دوقطبی محسوبافسردگی باشد همچنان مبتلا به اخ

 

 افسردگی:
 مقدمه و تعاریف:

مهم وکلیدی آن خلق و روحیه افسهرده در اکثهر اوقهات    های  افسردگی اختلال شایعی است. از نشانه

شخصهی  روزمهره اسهت.   های  روز و تقریباٌ همه روزها و یا بی علاقگی و بی لذتی در تقریباٌ اکثرفعالیت

کهاهش واضهح    کنهد و اغلهب   می و بی حوصلگی شود، احساس غمگینی می هکه دچار افسردگی بیمارگون

کنهد. بیمهار ممکهن     مهی  را در اغلب روزها گزارشها  علاقه مندی و لذت بردن ازهمه یا تقریباٌ همه فعالیت

شهود   می کند. کاهش انرژی و خستگی اغلب موجب می است بگوید احساس اندوه، ناامیدی یا بی ارزشی

افکهار آزار   د وظایف و کارهای خود را به خوبی گذشته انجام دهند. در موارد شهدیدتر که بیماران نتوانن

تنفر از زنهدگی، آرزوی مهر  و گهاه افکهار مربهوط بهه خودکشهی در ایهن          احساس گناه، ای چون دهنده

نبهود حمایهت اجتمهاعی     بیرونی مانند های  به دنبال استرس معمولا  گردد. افسردگی بیماران مشاهده می

 شود. می آشکار در زندگی فعلی و خانوادگیمداوم و تنش زا های  کشمشکشوجود  بیکاری، اسب،من
 

 افسردگی:های  نشانه

بیماران مبتلا به افسردگی، علاوه بر خلق افسرده، دچار کاهش انرژی و علایق و بی حوصلگی  نیهز   

گردند. علایم دیگر افسردگی شامه: اختلال در خواب مثه کاهش یا افزایش خواب، اخهتلال در اشهتها    می

یها نهاتوانی   مثه پرخوری یا کم خوری، اختلال در حافظه و تمرکهز، اخهتلال عملکهرد جنسهی )بهی میلهی       

جنسی(، احساس گناه، علایم جسمی متعدد مثه سردرد، درد مفاصه و عضلات، سهوزش یها درد معهده    

ههای   در مراجعهه بهه پزشهک بهه عنهوان درد      معمهولا   و...  که هیچ دلیه یا تشخیص طبی دیگری ندارند و

 شود. می عصبی در نظر گرفته

 

 توجه:

ر بسیاری از موارد با توجه به شرایط فرهنگی کشهور مها،   باشد که بدانیم د می این نکته حائز اهمیت 

فرد افسرده بیش از افسردگی، از علائم بدنی و جسمانی شکایت دارد که علی رغم مراجعهات متعهدد بهه    

شهوند. در زیهر تعریهف و توضهیح      می عصبی شناختههای  پزشکان بهبودی نیافته است و به عنوان درد
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 ده شده است:افسردگی شرح داهای  بیشتر نشانه

 
احساس غمگینی، بی حوصلگی، پوچی، زود گریه کردن، کاهش واضح علاقه یا لذت از  خلق افسرده:

 اموری که قبلاٌ مورد علاقه فرد بوده است، مثال ها:

 به ایهن گونهه  اي  علاقهبرده، اکنون رغبت و  می لذتها  یا مهمانیها  فردی که قبلاٌ از شرکت در جشن 

 دهد. می فرد گوشه گیری از جمط و تنهایی را ترجیح دهد. نمي امور نشان

 دهد. نمي داده، نشان می به انجام تفریحات مورد علاقه خود که در گذشته انجاماي  فرد علاقه 

 شود، بازی با بچه ها، گردش، سفر و...    نمي چیزی موجب خوشحالی، نشاط و اشتیا  در فرد 

 

 

 

 
 

معمول فرد ممکهن اسهت   های  خستگی زودرس و کسالت در انجام فعالیت  خستگی و کاهش انرژی:

 بدون انجام کار سنگین نیزاحساس بی رمقی و خستگی زیاد نسبت به گذشته احساس کند.
 

کاهش اعتماد به نفس، سرزنش خهود، احسهاس گنهاه شهدید و       ارزشی یا احساس گناه: احساس بی

 عذاب وجدان بدون علت واضح یا منطقی.

 
مکهرر طهی خهواب، بیهدار شهدن      های  مشکه در به خواب رفتن، بیدار شدن کاهش یا افزایش خواب:

 زودتر از همیشه، خواب آلودگی در طول روز  

 
افت واضح کارایی و توانایی فهرد در فعالیتههای شهغلی،     های روزمره: کاهش توانایی انجام فعالیت

تحصیلی، اجتماعی که منجر به غیبت از کار، تحصیه، گوشه گیهری از جمهط یها نهاتوانی از انجهام امهور       

 منزل یا شخصی فرد شود.

 

 

 

 

 

 هایی که در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به  افسردگی قرار دارند: گروه

 مان )افسردگی پس از زایمان(زنان به ویژه پس از زای 

  سالمندان 

  عروقی -قلبیهای  های جسمی مزمن مثه دیابت، صرع و بیماریافراد مبتلا به بیماری 

ممکن است به صورت  تحریک 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. نشانه شانهعنوان ن

 های افسردگی در نظر گرفته شود. و تقریباٌ همه روزها وجود داشته باشد تا به عنوان نشانه
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 افراد دچار سوءمصر  مواد یا الکه 

 اند.های عاطفی، تحصیلی، شغلی را تجربه کردهافرادی که مر  یا جدایی از همسر، سو  عزیزان، شکست 

  سابقه خانوادگی بیماری روانپزشکی به ویژه افسردگی هستند.افرادی که  دارای 

 

 غربالگری و ارزیابی افراد خانوار:

کارشناسان مراقب سلامت خانواده کلیه افراد تحت پوشش برنامه ادغام بهداشت روان را با استفاده 

ربهالگری بهرای   از فرم غربالگری اختلالات ارزیابی نموده و موارد  شناسایی شده بر اساس راهنمهای غ 

 دهد. می تشخیص افسردگی به پزشک ارجاع

 
 ارجاع بیماران:

افراد یا به صورت مراجعهه حضهوری یها پهس از غربهالگری فعهال جمعیهت تحهت پوشهش، توسهط           

شوند. چنانچهه فهردی بهر اسهاس دسهتورالعمه واجهد        می کارشناسان مراقب سلامت خانواده شناسایی

 شود.  می قطعی و در صورت نیاز برای درمان ارجاعشرایط ارجاع شناخته شود برای تشخیص 

 

 

 

 

 
سهرترالین نهورتریپتیلین،   درمان افسردگی شامه درمانهای دارویهی )نظیهر فلوکسهتین، سهیتالوپرام،     

غیر دارویی )مشاوره، روان درمانی و...(  است که توسهط  های  تریپتیلین، ایمی پرامین و...( و درمان آمی

پزشک و در مواردی بر حسب صلاحدید پزشک توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده و بهر اسهاس   

 راهنمای درمان اختلالات برای بیمار اجرا خواهد شد.  
 

 

ها وعلایم افسردگی را دارد حتماٌ راجط به افکار خودکشی به همهراه قصهد    از فردی که نشانه توجه: 

 اقدامات طبقه بندی احتمالی تشخیص و علایمها  نشانه

 غمگینی، بی علاقگی

 افسردگی

 افسردگی شدید
)قصد جدی برای آسیب به 

 خود یا دیگران(

ارجاع فوری  به 
 احساس خستگی و کاهش انرژی پزشک

 های روزمره کاهش توانایی انجام فعالیت

 افسردگی خفیف تا متوسط
)عدم وجود قصد جدی برای 
 آسیب به خود یا دیگران(

ارجاع غیر 
فوری  به 
 پزشک

 احساس بی ارزشی یا احساس گناه

 کاهش یا افزایش خواب

 افزایش یا کاهش اشتها

تشخیص قطعی وجود اختلال )بیماری( روانپزشکی و نوع آن به عهده پزشک است و  توجه:

 نماید. غربالگری فقط افراد مشکوک و پر خطر را شناسایی می
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 سيوال کنید:جدی برای آسیب به خود یا دیگران 

 اید؟ آیا هیچ گاه شده از زندگی خسته شوید و به مر  فکر کنید؟ آیا اخیراٌ به خودکشی فکر کرده 

    چنانچه پاسخ مثبت است، این علامت را به عنوان یک اورژانس روانپزشکی در نظر گرفتهه و بیمهار

 را ارجاع فوری به پزشک دهید.

 
 راقب سلامت خانواده: مراقبت و پیگیری بیماران توسط کارشناسان م

افرادی که در غربالگری کارشناس مراقب سلامت خانواده مشکوک به بیماری روانپزشکی شناسایی 

اند پس از ارجاع به پزشک )پزشک خانواده(، تشکیه پرونده و تایید تشخیص تحت درمهان، مراقبهت    شده

 گیرند.   و پی گیری قرار می

ردار هستند و قصد خودکشی نیز وجود نداشته است، به در مواردی که علایم از شدت کمتری برخو

صورت ماهانه توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده پی گیری و مراقبت انجام خواهد شد. در موارد 

 شد. شدید پی گیری هفتگی در ماه اول توصیه می

 
 اجرا شود:مواردی که باید در پیگیری بیماران افسرده توسط کارشناسان مراقب سلامت خانواده 

 بر اهمیت و ضرورت درمان و پی گیری   ت کید آموزش بیمار و خانواده وی درباره بیماری با 

 ،پی گیری مصر  منظم داروها مطابق با دستور پزشک 

 پی گیری علایم افسردگی: غمگینی، کاهش انرژی، خستگی، مشکلات خواب و اشتها 

 مار به پزشهک )عهوار  شهایط: تههوع،     بررسی عوار  جانبی داروها و در صورت لزوم ارجاع بی

اسهال یا یبوست، سوء هاضمه، خشکی دهان، خهواب آلهودگی، ... کهه در هفتهه اول پهس از شهروع       

 داروها ممکن است بیشتر بروز کند(.

 گیری مراجعات بیمار به پزشک طبق زمانبندی تعیین شده از سوی پزشک )ماهانه( پی 

 
 اصل کوتاه حداکثر هفتگی انجام شود:پیگیری در مورد بیماران زیر باید درفو

 بیمارانی که افکارخودکشی یا اقدام به خودکشی داشته اند. -1

بیمارانی که دستورات دارویی را مطابق تجویز پزشک اجرا نکرده یا پذیرش کهافی بهرای درمهان و     -2

 گیری ندارند. پی

 شرایط نامناسب خانوادگی و فقدان حمایت لازم از سوی خانواده و نزدیکان. -3

خهود مهوارد فهو  را شناسهایی نمهود      ههای   کارشناس مراقب سلامت خانواده چنانچه در پی گیری -4

ضمن آموزش به بیمار و خانواده تلاش خواهد نمود که بیمار سهریط تهر و زودتهر از موعهد مقهرر      

 توسط پزشک مربوطه ویزیت شود.

 
 

 ار باید ارجاع فوری به پزشک داده شود.در صورت  مشاهده و اطلاع  از فکر، قصد یا اقدام به خودکشی، بیم  
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 نکاتی که کارشناسان مراقب سلامت خانواده باید به خانواده و بیمار آموزش دهند: 

       افسردگی بیماری شایط و قابه درمانی است به گونهه ایکهه بعضهی بهه آن سهرماخوردگی اعصهاب 

 گویند. می

  ههای عمهومی    نبوده و صهرفا بها توصهیه   افسردگی یک بیماری است که نشانه ضعف اراده یا تنبلی

 شود.   نمی مانند مسافرت رفتن یا تفریح کردن برطر 

   .بهبودی از افسردگی به تدریج ظاهر خواهد شد 

   .مصر  داروهای ضد افسردگی با تجویز پزشک خطر جدی برای بیمار ندارد 

 ر بر نخواهد داشت.مصر  داروهای ضد افسردگی اعتیاد آور نیست و عوار  ماندگاری برای بیمارد 

   شایط ترین عوار  داروها در اوایه مصر  عبارتند از خواب آلودگی خفیف، سوءهاضمه، اسههال

 یابد. می که با ادامه درمان و مصر  دارو همراه غذا تدریجاٌ بهبود

   .قبه از قطط داروها حتما باید با پزشک مشورت شود 

   .گاهی لازم است دارو برای جلوگیری از عود مشکه حداقه برای یک دوره شش ماهه مصر  شود 

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

     فرد افسرده را نباید تنها گذاشت، باید به کارهای ساده و روزمره سرگرم شهود و مهورد تهوهین و

داشهت  ای  کننهده  د قرار نگیرد و اگر افکار نومیدی، پوچی، خودکشی، و بیقراری و شرایط نگرانانتقا

 لازم است به پزشک ارجاع فوری شود.

 

 :دوقطبی تاختلالا
 و تعاریف: مقدمه

 اختلال دوقطبی یک بیماری روانپزشهکی اسهت کهه باعهث نوسهانات شهدید در خلهق و روحیهه فهرد         

شهیدایی  ، Bipolarدپرسیو، مانیا، بای پهلار  -ی دیگری همچون اختلال مانیکشود، این اختلال به اسام می

شود. این اختلال در بعضی موارد جنبه ارثی و خانوادگی دارد و چنانچهه یکهی از والهدین     می نیز نامیده

 یابد. می مبتلا به این بیماری باشد احتمال دچار شدن به این اختلال در فرزندان افزایش

 

 ختلالات دوقطبی:علل و علایم ا

احسهاس خوشهحالی و نشهاط بهیش از حهد      هایی  مبتلا به اختلال دوقطبی ممکن است در زمان بیمار

داشته باشد، انرژی و فعالیت زیادی از  خود نشان دهد که بهه نظهر اطرافیهان و نزدیکهانش غیهر عهادی       

کند  نمی احساس خستگیبرسد و تصور کند قادر است  هر کاری را هر چند بزر  و ناممکن انجام دهد. 

شود. در عهین حهال همهین بیمهار ممکهن       می گفته« مانیا»شود. به این حالت  می و نیاز به خواب در او کم

دیگری به شدت  احساس غمگینی و افسردگی داشته و حوصله انجام ههیچ کهاری را   های  است در زمان

بین این دو حالت مانیا و افسهردگی   است. بیماران دوقطبی« افسردگی» نداشته باشد که این حالت همان 

نیز ممکن است بهبودی کامه داشته باشند و به زندگی سالم خود بها یها   ای  دهند. و دوره می تغییر حالت

 بدون دارو ادامه دهند.
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 سایر علایم اختلال دوقطبی )حالت مانیا(:

 تحریک پذیری، عصبانیت و پرخاشگری 

 پرحرفی 

 بی خوابی 

 پر خطرمثه رانندگی پر سرعت، روابط جنسی متعدد و... ولخرجی و انجام کارهای 

 

 

 

 

 

 غربالگری و ارزیابی افراد خانوار:

خانواده با استفاده از فهرم غربهالگری فهرد یها اعضهاء خهانوار را مهورد          کارشناسان مراقب سلامت

دهند. چنانچه فردی اخیراٌ دچهار سرخوشهی    می ارزیابی قرار داده و مطابق جدول اقدامات لازم را انجام

و نشاط غیر عادی، عصبانیت و پرخاشگری بیش از حد شده است و سایر علایمی همچهون بهی خهوابی    

فرد به مدت حداقه یک هفته وجود داشهته  های  پر حرفی و افزایش  فعالیت، فزایش انرژیشدید همراه با ا

ای  باشد که در زندگی وکارهای فرد ایجاد اختلال نموده و از نظر اطرافیان نیز پدیهده ای  باشد و به گونه

الهت در  عادی و همیشگی برای آن فرد تلقی نشود احتمال اختلال دوقطبی)مانیا( مطهرح اسهت در ایهن ح   

مورد قصد یا اقدام بیمار برای آسیب به خود یا دیگران بپرسید. و در صورت احتمال خطر جدی در این 

مورد بیمار را ارجاع فوری به پزشک دهید. بیمارممکن است  همزمان دچار علایمی از  تهوهم یها ههذیان    

 )سایکوز( نیز باشد که در این صورت باید ارجاع فوری به پزشک انجام شود.

 
 

 اقدامات طبقه بندی تشخیص احتمالی علایم و نشانه ها

سرخوشی بیش از حد یا تحریک 

 پذیری، عصبانیت وپرخاشگری

احتمال اختلال 

 (دوقطبی)مانیا

قصد آسیب جدی به 

 خود یا دیگران

ارجاع فوری به 

 پزشک

 2یا هذیان 1توهم بی خوابی
ارجاع فوری به 

 پزشک

 پر حرفی
فقدان توهم و هذیان 

 یا قصد آسیب

ارجاع غیر فوری به 

 پزشک
فعالیت و انرژی زیاد بدون احساس 

 خستگی

 

شنوند و دیدن  نمی مانند شنیدن صداهایی که دیگران آنها را) ادراک بدون وجود محرکتوهم:  .1

 بینند( . نمی چیزهایی که دیگران آنها را

 ،او قابه تردید نیست و منطبق بر زمینه تحصیلیفکر یا باور غلط که فرد به آن اعتقاد دارد و برای هذیان:  .2

این حالات در  مشاهدهداشته باشد و  ادامهای باید  توجه: همه این علایم یک دوره یک تا چند هفته

 .تواند بیماری دوقطبی تلقی شود چند ساعت و چند روز نمی
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فرهنگی و اجتماعی او  نیست؛  )مانند اینکه فرد معتقد است که  

کند  می یک  مقام رده بالای کشوری یا جهانی است یا فکر

 خواهند به او صدمه بزنند(.  می کنند و می اشخاصی او را تعقیب

 
 توجه: 

مانیهها دارد حتمههاٌ راجههط بههه افکههار  هههای  از فههردی کههه نشههانه 

خودکشی یا  قصد جدی برای آسیب بهه خهود یها دیگهران سهيوال      

کنید. چنانچه پاسخ مثبت است، این علایم را به عنوان یک اورژانس روانپزشکی در نظهر گرفتهه و بیمهار    

 را ارجاع فوری به پزشک دهید.  

 
 پیگیری و مراقبت بیماران مبتلا به اختلالات دوقطبی:

یمار مشکوک به اختلال دوقطبی پهس از ارجهاع بهه پزشهک و تاییهد تشهخیص، ممکهن اسهت جههت          ب

تکمیلی، شروع درمان یا نیهاز بهه  بسهتری در بخهش روانپزشکی،توسهط پزشهک بهه سهطح         های  برسی

تخصصی بالاتر ارجاع داده شود. چنانچه علایم شدید نباشهد و نیهاز بهه بسهتری وجهود نداشهته باشهد        

دارویی با داروهایی نظیر لیتیم، سدیم والپروات، کاربامازپین و... را شهروع نمهوده و    روانپزشک درمان

گردانهد. نوبهت اول پهی گیهری      مهی  بیمار را با  پسخوراند لازم برای پی گیری مجدداٌ به نزد پزشهک بهاز  

شهود.   مهی  درهفته اول پهس از بازگشهت از ارجهاع توسهط کارشهناس مراقهب سهلامت خهانواده انجهام         

   های بعدی کارشناس مراقب سلامت خانواده به صورت یپیگیر

 
 روانپزشکی های  اورژانس
 :خودکشی 

اگر کسی دسهت بهه خودکشهی بزنهد ولهی       خودکشی به معنای خاتمه زندگی به دست خودفرد است.

پدیده افکارخودکشی در بسیاری  از اقشار مهردم از   زنده بماند به این رفتار اقدام به خودکشی میگوییم.

توانهد اقهدام بهه     کهه عهدم پیشهگیری از آن مهی     شهود.  دیده می زنان و افراد مسن( مردان، له )جوانان،جم

 .خودکشی یک مشهکه پیچیهده اسهت کهه علهه یها دلایهه متعهددی دارد         خودکشی را بهمراه داشته باشد.

خودکشی در نتیجه تعامه عوامه متعدد زیسهت شهناختی، ژنتیهک، روانشهناختی، اجتمهاعی، فرهنگهی، و       

گیرنهد در حهالی    توضیح این موضوع که چرا برخی افراد تصمیم به خوکشی می آید. محیطی  بوجود می

ال بیشتر کنند مشکه است. با این ح که برخی دیگر در شرایط یکسان یا حتی بدتر از آن چنین کاری نمی

یها بیمهاری    و شدید هیجهانی  ناراحتیدهنده  نشان خودکشی، اقدام به ها قابه پیشگیری هستند. خودکشی

 بهر خهانواده و دوسهتان دارد.    شدیدی خودکشی و اقدام به خودکشی عواقب هیجانی ی است.پزشکروان

تهرین   انهد. مههم   دانستهبرای خودکشی عله مختلفی ذکر گردیده و عوامه متعددی را در اقدام به آن مؤثر 

 این عوامه عبارتند از:

ههای   ی روانی به ویژه افسردگی، اعتیاد، سهایکوز، اخهتلال دوقطبهی )بیمهاری    ها بیماری علل روانی:

 ها ، استرسگریهر شکست د ای یلیتحص ی،مانند شکست  عاطف یعله روانشناخت شدید روانپزشکی(.
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 صرع، ایدز، بیماران دیالیزی(.   ی جسمی مزمن )مثه سرطان،ها بیماری علل جسمی:

 
مثه تنها زندگی کردن، فقدان حمایت خانوادگی و اجتماعی و همچنین عوامهه فشهارزا   علل اجتماعی: 

اختلافات  )مانند طلا ، بیکاری، فقر، از دست دادن نزدیکان، شکست در کار یا تحصیه، ازدواج تحمیلی و

 .(. یی.زناشو

 
هها بهرای    برخهی درمهان  کنهد و   پیشگیری تواند از خودکشی روانپزشکی میی ها بیماری درمان کافی

 .هستندهای خودکشی همراه  اختلالات روانپزشکی  با کاهش رفتار

 

 :غلط درباره خودکشی یباورها

 

شناسایی هر مورد فکر یها اقهدام بهه خودکشهی توسهط کارشهناس مراقهب سهلامت خهانواده           توجه:

پس از ارجهاع بهه سهطح    باشد. بیمار  می ارزیابی دقیق و تخصصی توسط پزشک یا روانپزشکمستلزم 

، توسهط کارشهناس مراقهب سهلامت خهانواده و پزشهک       تخصصی و دریافهت پسهخوراند از متخصهص   

 شود. می گیری پیای  خانواده بر اساس تشخیص و اختلال زمینه

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 باور درست غلط وراب

زند به آن عمه  را می یکه حر  خودکش یکس
 بلو  است. ای دیتهد کیفقط  نیکند ا نمی

 یجد شهیبه آن را هم دیخودکشی و تهد حر 
 .دیریبگ

تلقین به درباره خودکشی سبب  رسشپ
 د.شو خودکشی می

درباره خودکشی سبب کاهش اضطراب   پرسش
 .دیکن کند که او را درک می شده و احساس می ماریب

کند:می نکات کلی در برخورد با فردی که از خودکشی صحبت 
.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. 
 برای اقدام به خودکشی به صراحت بپرسید.راجط به افکار خودکشی، اقدام یا برنامه 

   فرد را تنها نگذارید و به وی بگویید که منابط دریافت کمک )ارجاع به پزشهک، روانپزشهک
 و ....( وجود دارد. دسترسی بیمار برای دریافت اینگونه خدمات را تسهیه نمایید.

    رو اطمینهان  در تمامی مراحه از پیگیری درمان، مراجعه منظم بهه پزشهک  یها مصهر  دا
 حاصه نمایید.  
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 پیگیری و مراقبت :

 کنهیم.  سؤال خود فرد مستقیماٌ برای پی بردن به افکار خودکشی این است که ازها  بهترین راهیکی از 

یشهود. در   افکار خودکشهی در شهخص نهم   ایجادبر خلا  باور عمومی صحبت درباره خودکشی باعث 

 نند.راجط به موضوع خودکشی  به صورت واضح و روراست صحبت کحقیقت این افراد تمایه دارند 

را بهه سهمت موضهوع    فهرد  سوال کردن درباره افکارخودکشی آسان نیست. بهتهر اسهت بهه تهدریج     

 والات مفید عبارتند از:يبرخی از س وال هدایت کنید.يس

 د؟زندگی ارزش زنده ماندن ندار ؟کردن خسته شده ایدزندگی از کنید  می آیا احساس

 به زندگی خود خاتمه دهید.خواهید  کنید می می آیا احساس

 

 

 

 

 

توان به حملات اضطرابی حاد)پانیهک(، علایهم    می روانپزشکی به طور خلاصههای  از سایر اورژانس

سههایکوز حههاد، پرخاشههگری و مسههمویت بهها داروههها یههی چههون لیتههیم و... اشههاره نمههود. در خصههوص   

پرخاشگری به عنوان یک اورژانس روانپزشکی، کارشناسان مراقب سلامت خانواده باید بهه نکهات زیهر    

 توجه نمایند: 

 

 خطر خشونت را ارزیابی کنید:  

 کار، برنامه یا قصد جدی برای انجام رفتار پرخاشگرانهبررسی اف

اجهرای طهرح و احتمهال سوءاسهتفاده از دیگهران بهرای اجهرای        ، قابلیت دسترسی به ابهزار خشهونت  

 خشونت را در نظر بگیرید.  

 

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

 جنس مذکر 

  سال 24تا  15سن 

  اقتصادی اجتماعی پایینوضعیت 

 سابقه قبلی رفتارهای پرخاشگرانه، سوء مصر  مواد، سایکوز 

 

 اقدامات فوری در مقابله با بیماران پرخاشگر:

   .محیط را آرام سازید 

 توانند به عنوان سلاح استفاده شوند دسترس نباشند.  وسایلی را که می 

   .از دیگران کمک بگیرید 

 .شخص را هرچه سریعتر به پزشک ارجاع دهید

 .با خانواده تماس بگیرید و حمایت آنها را جلب کنید
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 ننده نداشته باشید.رویکرد تهدیدکننده یا تحقیرک 

 توانهد باعهث بهروز رفتارههای پرخاشهگرانه شهود        می از آنجا که مشکلات جسمی و روانی متعددی

 شود. می ارجاع به پزشک توصیه

 

 اختلالات اضطرابی
 مقدمه و علایم:

کننهد. اضهطراب اگهر در حهد      مهی  ها به طور طبیعی گاه اضطراب را در زندگی خود تجربه همه انسان

حتی خوب هم هست چرا که باعث افزایش آمادگی و جنهب و جهوش و در نهایهت پیشهرفت      طبیعی باشد

شود، ولی اگر شدید شود مثلا با علایمی مثه تپش قلب، وحشت و بی قهراری همهراه باشهد و در     می فرد

نتیجه فرد را به دردسر بیاندازد و برای او مشکه درست کند، غیرطبیعی است و نیاز به توجه و درمهان  

د. در یکی از انوع اضطراب، فرد مبتلا برای مدتی طولانی )چند ماه( احساس دلشوره و نگرانهی دارد.  دار

احساس دلشوره و نگرانی علامت اصلی این نوع اختلال است و افراد مبتلا در بیشتر اوقات شهبانه روز  

د. نگرانهی  مثه دلشوره، تشهویش، نگرانهی و اضهطراب شهکایت دارنه     هایی  بدون دلیه خاصی از احساس

حتی در ظاهر این افراد هم مشخص است و در بسیاری از مواقط احساس بهی قهراری ههم وجهود دارد.     

این نوع بیماری اضطربی است. بهه ایهن   های  فراموشی، زود خسته شدن و عصبانیت هم از دیگر علامت

مهراه بیمهار   شود، چهون علایهم اضهطرابی در بیشهتر اوقهات ه      می گفته اختلال اضطرابی منتشربیماری 

 گذارند.   نمی هستند و او را راحت

اضطرابی است که تعداد زیادی از افراد جامعه به آن مبتلا های  یکی دیگر از بیماری بیماری وسواس

هستند. شایط ترین نوع از این بیماری وسواس به آلودگی یا نجاست است که در اثر این وسواس بیمهار  

کند. وسواس ممکن است به شکه شک کردن هم بهروز   می اندازهشروع به شستن یا آب کشیدن بیش از 

کند کهه   می نماید. مثلا فرد مرتب شک می تکراری و غیرضروریهای  کند که بیمار را وادار به چک کردن

رود  مهی  درب را بسته یا نه، یا اینکه نکند شیر گاز را باز گذاشته باشد، و بعد در اثر این افکار چندین بار

د ببیند آیا درب بسته است یا شیر گاز به درستی بسته شهده یها نهه؛ شهک بهیش از حهد در       کن می و چک

هسهتند. انهواع دیگهری از    ها  یا سایر جزئیات نماز و دیگر آداب مذهبی هم از این گونه وسواسها  رکعت

ه که ای  کننهده  شود، مثه فکرهای مهزاحم و ناراحهت   نمی وسواس هم وجود دارد که در اینجا توضیح داده

تواند از دست آنهها رههایی یابهد. از جملهه ایهن       نمی آورند و بیمار می برخلا  میه فرد به ذهن او هجوم

 توان به افکار کفرآمیز یا افکار جنسی یا فکر آسیب زدن به دیگران اشاره کرد.   می افکار

کهه   اضطراب اجتماعی یا ترس از صحبت کردن در جمط هم یکی از انواع اخهتلالات اضهطرابی اسهت   

شود. این افراد وقتی بخواهند جلوی افراد ناآشنا حر  بزننهد یها    می بیشتر در نوجوانان و جوانان دیده

شوند و ممکن است نتوانند این کار را به درستی انجهام دهنهد. بهه     می کاری انجام دهند بسیار مضطرب

 شود.   می گفته اضطراب اجتماعیاین بیماری 

بی وجود دارد که در اثر بروز یک حادثه بسهیار شهدید و خطرنهاک    نوع دیگری هم از اختلال اضطرا

گویند. برای مثهال   می اختلال استرس پس از سانحهشود که به آن  می مثه زلزله، جنگ یا تصاد  ایجاد

در جریان دفاع مقدس و همچنین در زلزله بم این اختلال در بسیاری از هموطنانمان ایجهاد شهده اسهت.    
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 افتهد و بسهیار ناراحهت و مضهطرب     مهی  برخلا  میه خود، مرتب به یهاد آن حادثهه   در این موارد بیمار

 شود. عصبانیت، پرخاشگری و اضطراب زیاد از علایم این اختلال هستند.   می

شهد، اخهتلالات    مهی  بندی قبلی اختلالات روانپزشکی کهه در شهبکه سهلامت کشهور اسهتفاده      در طبقه

گرفتند. البته این مساله به معنی کم اهمیت بودن ایهن   می جایاضطرابی در دسته اختلالات خفیف روانی 

 ها نیست.  بیماری

 

 غربالگری و ارزیابی افراد :

اختلالات اضطرابی بسیار شایعند و از آنجا که قابه درمهان هسهتند، تشهخیص و درمهان آنهها بسهیار مههم        

اخهتلالات روانپزشهکی شناسهایی و    ت غربهالگری  سهؤالا  تهوان بها پرسهیدن    است. بسیاری از این بیماران را می

 .  اقدامات لازم را مطابق جدول برای ارجاع به پزشک و تشخیص قطعی و شروع درمان انجام داد

 
 

 اقدامات طبقه بندی تشخیص احتمالی علایم و نشانه ها

 اضطراب و دلشوره

احتمال اختلالات 

 ضطرابی

احتمال آسیب جدی به خود یا 

 دیگران

ارجاع فوری به 

 پزشک

 بیقراری و نگرانی

شست و شو یا چک کردن 

 بیش از حد

 افکار مزاحم

نبودن احتمال آسیب جدی به 

 خود یا دیگران

ارجاع غیر فوری به 

 پزشک

 ترس از صحبت در جمط

 عصبانیت ناگهانی

 بیخوابی یا خواب منقطط

  

 پیگیری و مراقبت:

ههای   تهوان از روش  مهی  توان از داروهها اسهتفاده کهرد و ههم     می برای درمان اختلالات اضطرابی هم

هستند و بسته به شرایط موجود  مؤثر غیردارویی کمک گرفت. هر دو نوع درمان در بهبود این اختلالات

 شود.  می و صلاحدید پزشک از آنها استفاده

از بیمهاران   شهود، ولهی بسهیاری    مهی  در برخی موارد از دارو در درمان اختلالات اضطرابی استفاده

ممکن است نگران باشند که نکند داروهای روانپزشکی اعتیادآور باشند. بنهابراین دوسهت ندارنهد کهه از     

دهند که درمان را رها کنند یا اصلا بهرای درمهان مراجعهه     می دارو استفاده کنند و به همین دلیه ترجیح

ت و بیشهتر ایهن داروهها اصهلا باعهث      نکنند. باید توجه داشت که این اعتقاد در بیشتر موارد درست نیس

شوند و در صورتی که تحت نظر پزشک و به درستی استفاده شوند ایهن نگرانهی مهوردی     نمی وابستگی

غیردارویی هم بهرای اضهطراب وجهود دارد کهه در مهوارد اضهطراب       های  کند. به علاوه، درمان نمی پیدا

 توانند به درمان کمک کنند.  می خفیف تر
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بی کوتاه مدت نیسهتند، بنهابراین درمهان آنهها ههم کوتهاه مهدت نخواههد بهود. قطهط           اختلالات اضطرا

 گردد.   می زودهنگام درمان منجر به عود بیماری و افزایش مشکلات بیمار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درمان آن، به درمهان ایهن اخهتلالات نیهز     های  آموزش به بیمار و خانواده او درباره بیماری و روش

 موزش توسط کارشناس مراقب سلامت خهانواده یها کارشهناس سهلامت روان انجهام     کند. این آ می کمک

شود که بیمار کمتر به فکر قطهط کهردن خودسهرانه داروههای خهود بیافتهد و        می شود. آموزش باعث می

همچنین خانواده بیمار یاد بگیرند که چگونه باید با بیمار خود برخهورد کننهد تها اسهترس کمتهری بهه او       

 به بهبود بیمار کمک کند.  وارد کنند و 

بیمار مشکوک به اختلال اضطرابی پس از ارجاع به پزشک، بسته به نوع و شدت بیماری ممکن است 

توسط پزشک )خانواده( به سطح تخصصی بالاتر ارجاع داده شود و یا درمان او توسهط خهود پزشهک    

ارجهاع توسهط کارشهناس مراقهب     خانواده آغاز گردد. نوبت اول پیگیری درهفته اول پس از بازگشت از 

بعدی کارشناس مراقب سلامت خانواده به صهورت ماهانهه   های  شود. پیگیری می سلامت خانواده انجام

 گردد.  می و فعال انجام

 اجرا شود: کارشناسان مراقب سلامت خانوادهمواردی که باید در پیگیری بیماران توسط 

 بر اهمیت و ضرورت درمان و پیگیری   کیدت آموزش بیمار و خانواده وی درباره بیماری با .1

 پیگیری مصر  منظم داروها مطابق با دستور پزشک  .2

 پیگیری علایم بیماری  .3

 بررسی عوار  جانبی داروها و در صورت لزوم ارجاع بیمار به پزشک .4

 پیگیری مراجعات بیمار به پزشک طبق زمانبندی تعیین شده از سوی پزشک )ماهانه( .5

خود موارد فو  را شناسایی نمهود ضهمن   های  خانواده چنانچه در پیگیری کارشناس مراقب سلامت

آموزش به بیمار و خانواده تلاش خواهد نمود که بیمار سریط تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشهک  

 مربوطه ویزیت شود.

  

 

.اختلالات اضطرابی بسیار شایط هستند و انواع مختلفی دارند 

ند.مؤثر هم دارو و هم روان درمانی در درمان اختلالات اضطرابی 

.بیماران نگران وابسته شدن به داروها هستند 

   بیشتر داروهای روانپزشکی اعتیادآور نیستند و با مصهر  درسهت

 افتد.نمی آنها زیر نظر پزشک وابستگی اتفا 
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هستند.ها یتوهم و هذیان از علایم اصلی این بیمار 

های این اختلالات هستند.رفتار بی دلیه و بی هد  و گفتار آشفته هم از نشانه 

.تمام این بیماران نیاز به بررسی و درمان فوری و جدی دارند 

.معمولا درمان این بیماران درازمدت است 

شودقطط زودهنگام داروها باعث عود بیماری می 

 اختلالات سایکوتیز
 مقدمه و علایم:

رفهت بخشهی از اخهتلالات     مهی  کشهور بهه کهار   این اختلالات در دسته بندی که قبلا در شبکه سلامت 

دادند. البته غیر از اختلالات سایکوتیک اختلالات دیگری هم در دسته اختلالات شهدید   می شدید را تشکیه

شهود. افهرد مبهتلا بهه ایهن اخهتلالات        می کتاب به آنها پرداختههای  شد که در سایر قسمت می طبقه بندی

وند که برای سایرین عجیب و غیرمعمهول اسهت و افهراد عهادی     ش می خاصیهای  دچار رفتارها و حالت

کنند. مثلا این بیماران ممکن است صدای فهرد یها    نمی تقریبا هیچ گاه در زندگی خود این حالات را تجربه

شنوند یا چیزها یها کسهانی را ببیننهد کهه افهراد       نمی افرادی را بشنوند که وجود ندارند و دیگران آنها را

شود. نشانه مهم دیگهر ایهن اسهت کهه بیمهاری کهه        می گفته "توهم"بینند. به این حالت  نمی عادی آنها را

توهم دارد ممکن است با خودش حر  بزند یا بهی دلیهه و بیههوده بخنهدد یها کارههایی انجهام دههد کهه          

 رسهد.  مهی  رفتار این بیماران عجیب و غیرمعمهول بهه نظهر   ها  گوید. بنابراین خیلی وقت می توهمش به او

مثلا ممکن است آشغال جمط کنند، لباس خود را جلوی دیگران یا در جای نامناسهبی در بیاورنهد یها بهه     

دیگران حمله کنند. همچنین ممکن است این افراد اعتقادات نادرست و گهاه عجیهب و بهاورنکردنی داشهته     

ه او را دارند یا به باشند. مثه اینکه کسی بی دلیه معتقد باشد فرد یا گروهی قصد کشتن یا صدمه زدن ب

کنند )هذیان بدبینی یا سوءظن هذیانی(؛ یا مثلا معتقد باشد که  می قصد صدمه زدن یا کشتن او را تعقیب

کنند؛ بگوید با خدا و پیغمبر و بزرگان مذهبی رابطهه   می زنند یا او را مسخره می دیگران درباره او حر 

ه اسهت )ههذیان بهزر  منشهی(. بهه ایهن اعتقهادات        نزدیکی دارد یا قدرت و مقام خاصی بهه او داده شهد  

 گفته "هذیان"نادرست که فرد بدون دلیلی به آنها باور دارد و برای شما و دیگران هم قابه قبول نیست، 

 شود. البته هذیان انواع دیگری هم دارد ولی شایعترین موارد آن همین انواع هستند.   می

 

 

 

 

 

 

 

که دلیه انجام آنهها غیرقابهه فههم اسهت یها براسهاس فرهنهگ جامعهه          دلیه و بی هدفی رفتارهای بی

مله هرسهد ههم از جه    مهی  ربط بهه نظهر   رسد و همچنین حر  زدنی که نامفهوم و بینامتناسب به نظر می

شود. گاهی اوقات هم ممکهن اسهت ایهن بیمهاران گوشهه گیهر، کهم        ها در نظر گرفته میعلایم این بیماری

 معمهولا   توجه باشند و حتی به نظافت و کارهای شخصی خود ههم دقهت نکننهد.   حر  و به همه چیز بی 

دانند و معتقدند که کاملا سالم هستند. بنهابراین ههر   افراد مبتلا به اختلالات سایکوتیک خود را بیمار نمی

د کسی که هر یک از علایم توهم، هذیان را داشته باشد یا رفتار و گفتارش عجیب و نامفهوم به نظر برس

دههد   مهی  باید از نظر وجود اختلالات سایکوتیک بررسی شود. وجود این علایم بسیار مهم است و نشان
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که بیمار نیاز به بررسی و درمان جدی دارد و هر چه زودتر بایهد بهرای تشهخیص و درمهان او را نهزد      

دتر شهود  پزشک فرستاد. در صورتی که مشکه بیمار مورد توجه و درمان قرار نگیرد ممکن است شهدی 

و بیمار و اطرافیان را دچار عوار  زیادی نماید. به همهین دلیهه اسهت کهه ایهن بیمهاری یکهی از انهواع         

مختلفی ممکن است باعث ایجاد توهم و هذیان شود، های  شد. بیماری می اختلالات شدید روانی محسوب

 بنابراین درمان این بیماران ممکن است با یکدیگر متفاوت باشد.

 

 و ارزیابی افراد:غربالگری 

کارشناسان مراقب سلامت خانواده با استفاده از فرم غربالگری خانوارهای تحهت پوشهش را مهورد     

دهند. در صورتی که بیمار دچار هر یهک   می دهند و مطابق جدول اقدامات لازم را انجام می ارزیابی قرار

شنوند(  نمی یدن صداهایی که دیگراناز علایمی باشد که در مقدمه توضیح داده شد، مانند توهم )مثه شن

معتقد باشد دیگران دنبال او هستند و قصد آسیب زدن به او را دارند( یا رفتارهای عجیب  یا هذیان )مثلا 

و غیرمعمولی انجام دهد یا تکلم نامفهوم و بی ربطی داشته باشد، احتمال ابتلا بهه اخهتلالات سهایکوتیک    

 و بر اساس جدول بررسی و ارجاع گردد.   در او زیاد است و باید برای بررسی

 

 علایم و نشانه ها
تشخیص 

 احتمالی
 اقدامات طبقه بندی

 توهم
 

احتمال اختلال 

 سایکوتیک

قصد آسیب جدی به 

 خود یا دیگران
 ارجاع فوری به پزشک

 ارجاع فوری به پزشک پرخاشگری شدید هذیان

 فقدان قصد آسیب یا هد  و عجیب و غریب رفتارهای بی

 پرخاشگری شدید
 ارجاع غیر فوری به پزشک

 تکلم بی ربط و نامربوط

 

 پیگیری و مراقبت :

لازم است ایهن بیمهاران بهرای چنهد      معمولا  درمان اصلی اختلالات سایکوتیک درمان دارویی است و

کهه  مشکلات در درمان این اخهتلالات ایهن اسهت    ترین  مهم سال به طور مرتب دارو مصر  کنند. یکی از

کنند یها پهس از    می بسیاری از بیماران قبول ندارند که بیمار هستند و بنابراین از خوردن دارو خودداری

 باعهث  معمهولا   کننهد. قطهط زودهنگهام دارو    مهی  مدتی که علایم بیماری فروکش کرد، داروی خود را قطط

 شود که بیماری پس از چند هفته یا چند ماه دوباره عود کند.   می

بیمار و خانواده او درباره بیماری و تداوم درمهان آن، بهه درمهان ایهن اخهتلالات بسهیار       آموزش به 

در زمینه تداوم درمان توسط کارشناس مراقهب سهلامت خهانواده و آمهوزش     هایی  هکند. توصی می کمک

شهود کهه    مهی  شود. آمهوزش باعهث   می تکمیلی خانواده و بیماران توسط کارشناس سلامت روان انجام

گیرند  می تر به فکر قطط کردن خودسرانه داروهای خود بیفتد و همچنین افراد خانواده بیمار یادبیمار کم

 که چگونه باید با بیمار خود برخورد کنند تا استرس کمتری به او وارد کنند و به بهبود بیمار کمک کند.  
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)عهلاوه بهر مهوارد     ت خانواده باید در پیگیری بیماران انجام دهندممواردی که کارشناس مراقب سلا

 کلی ذکرشده در فصه سوم( عبارتند از:

بهر اهمیهت و ضهرورت درمهان و همچنهین       ت کیهد  آموزش بیمار و خانواده وی درباره بیماری بها  -1

 رعایت احترام و حقو  انسانی بیمار 

 پیگیری مراجعه به موقط بیمار به خانه بهداشت و به پزشک -2

 دستور پزشکپیگیری مصر  منظم داروها مطابق با  -3

 پیگیری چگونگی کنترل و بهبود تدریجی علایم بیماری -4

 بررسی عوار  جانبی داروها و در صورت بروز عوار ، ارجاع بیمار به پزشک -5

 

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

 خودکشی دارند.بیمارانی که افکارخودکشی، آسیب به دیگران یا اقدام به  -1

بیمارانی که با وجود چند جلسه پیگیری و آموزش هنوز هم دستورات دارویهی را مطهابق تجهویز     -2

 پزشک اجرا نکرده یا پذیرش کافی برای درمان و پی گیری ندارند.

شرایط نامناسب خانوادگی و فقدان حمایت لازم از سوی خانواده و نزدیکان که با وجهود پیگیهری    -3

 مراقب سلامت خانواده بهبود نیافته است. و آموزش کارشناس 

خود موارد فو  را شناسایی نمهود ضهمن   های  کارشناس مراقب سلامت خانواده چنانچه در پیگیری

آموزش به بیمار و خانواده تلاش خواهد نمود که بیمار سریط تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشهک  

 مربوطه ویزیت شود

 

 صرع
مغهزی  ههای   تشنج تکراری است که به دلیهه اخهتلال در کهارکرد سهلول    صرع یک نوع حالت حمله و 

کند، و یکی از قدیمی ترین، شایعترین و درمهان پهذیرترین اخهتلالات عصهبی شهناخته شهده در        می بروز

جهان و از جمله کشور ماست. صرع به اشکال مختلف مانند کم شدن یا از بین رفتن ناگهانی هوشیاری، 

شود.با توجه به اینکهه عمهوم    می ظاهرها  نج  و حرکات تکراری وکوتاه مدت انداممات زدگی، افتادن، تش

مردم اطلاعات نادرست در مورد این بیماری دارند با این اختلال خوش خیم و درمهان شهونده برخهورد    

شهود. بهه خهاطر داشهته      ها می شود. این امر موجب خسارت زیادی بر افراد مبتلا و خانواده نمی درستی

که افراد مبتلا به صرع در بهره هوشی، حافظه، تحصیه، شخصیت و مهارتهای هنری بها دیگهران    باشیم

فرقی ندارند و قرار است در این بحث به کسانی کمک کنیم که گاه با یک ارتباط و مشاوره صمیمی، یهک  

 آموزش کوتاه و یا  تجویز یک قرص در روز به زندگی سالم، شاد و موفقی برگردند.  

 

 ع :علل صر

عفونت و عوامه ارثی، صدمات حین تولد و دوران ، صرع به سبب عوامه مختلفی مانند صدمه مغزی

عفونی یا ناشی از بیمهاری فشهار خهون و    های  و انواع التهابها  شود. همچنین مننژیت می کودکی، ایجاد

 ایهن زمینهه   توانند باعث ایجاد صهرع شهوند. داشهتن اطلاعهات لازم در     می نارسایی عروقی مغزی همگی
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 تواند در پیشگیری و درمان صرع مؤثر باشد. می

 
 آموزش سلامت روان و برخی نکات مهم در صرع:

افرادی که مبتلا به صرع هستند و یا آستانه تشنج پائینی دارند )سابقه تشهنج دارنهد( بایهد بهه ههر       .1

چهرا کهه بها     کنند مشکلات خهود را بهه طهور کامهه بیهان کننهد.       می پزشکی که برای درمان مراجعه

مصر  برخی داروها ممکن است دچار حمله صرع شوند. گاهی واکنش داروئی بین داروهای ضد 

کند و داروهای دیگر و گاهی آنهائی که سطح داروهای ضهد صهرعی    می صرعی که بیمار مصر 

 شوند. می آورند ممکن است موجب بروز صرع می را پائین

دارو، خهودداری از قطهط ناگههانی و خودسهرانه     اصه اول و اصلی در درمان صرع مصر  مرتب  .2

 دارو و تحمه عوار  خفیف داروهاست.

 صرع درمان دارد و اغلب بیماران صرعی قادر به ادامه زندگی معمولی، ازدواج، بارداری، و کار هستند. .3

برای آموزش بیماران و خانواده آنها جلب مشارکت افراد صرعی مفید است. آنهها بهرای آمهوزش     .4

ی دارند. افراد متبلا به صرع کهه اعتمهاد بهه نفهس خهوبی دارنهد،       مؤثر بی هستند و نقشالگوی خو

تحصیه کرده اند یا کار و زندگی و ازدواجهی مهوفقی دارنهد بهتهرین کسهانی انهد کهه در آمهوزش         

 بهداشت روان همیار شما خواهند بود.

روانی شهدید، لازم   در پیگیری موارد مصروع اگر صرع  مداوم باشد و یا همراه عوار  جسمی و .5

 است پیگیری هفتگی و در غیر این صورت پیگیری ماهیانه صورت پذیرد.

بهداشهت روان، آمهوزش بهداشهت روان در    ههای   در پیگیری افراد مصروع لازم است همه آموزش .6

 صرع و موارد پیگیری کلی در برنامه بهداشت روان به اجرا در آید.

شهدید ندهیهد. مراقهب پرتهاب شهدن، سهقوط و بهه ویهژه         کودکان را برای نوازش و غیره تکانههای   .7

تصاد  در رانندگی باشید. در اتوموبیه با رانندگی محتاطانه و بستن کمربنهد و گذاشهتن کودکهان    

در ساک کودک از  وارد آمدن ضهربه بهه سهر و جمجمهه کهودک بها ههد  پیشهگیری از صهرع و          

 ضایعات مغزی دیگر و  عقب ماندگی ذهنی جلوگیری نمایید.

استفاده از تمهیدات ایمنی در مشاغه، ایمنی در خانه و به ویژه اسهتفاده از کهلاه ایمنهی در موتهور      .8

ونیهز در کوهنهوردی و   ها  سواری، دوچرخه سواری، رعایت ایمنی در حین کار در ارتفاع و کارگاه

 را به همه توصیه نمایید.ها  سایر ورزش

 

 درمان دارویی: 

ه درمان طولانی مدت خواهد بود. در اغلب موارد در صورتی کهه  در درمان دارویی صرع  طول دور

 سال هیچ حمله تشنجی نداشته باشد، پزشک تصهمیم بهه کهاهش تهدریجی و نهایتها       5تا  3بیمار به مدت 

قطط دارو خواهد گرفت. هد  از درمان داروئی، قطط یا به حداقه رسانیدن تعهداد حمهلات تشهنج، بهدون     

باشد. در درمان دارویی صهرع بایسهتی بهین کنتهرل صهرع و       می خطرناک ایجاد عوار  جانبی جدی و

 باشد. می عوار  داروئی تعادل برقرار گردد. مصر  منظم داروها از اصول بنیادی در درمان صرع

باشهد.   مهی  داروهای رایج ضد صرع عبارتند از فنوباربیتال، فنی توئین، کاربامازپینو سدم والپهروات 
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ر داروها عوارضی دارند که اگر تجویز درست پزشک همراه مراقبت دقیق بیمهار و  این داروها مانند سای

کارکنان بهداشتی باشد نباید نگران عوار  دارویی شد. عوار  دارویی مربوط به تمام داروهای ضهد  

ایجاد نکند. ممکهن اسهت یهک دارو    ای  صرع نیست و یک داروی خاص ممکن است در فردی هیچ عارضه

ارضه پوستی خارش و کهیر بدهد یا اختلال گوارشی پیدا کند، ولی فرد دیگهر بها همهان    در فردی مثلا ع

نداشته باشد. در بعضی موارد شروع مصر  دارو به میزان کم و افهزایش تهدریجی آن   ای  دارو عارضه

شود. در هر صهورت   می )تا رسیدن به مقدار مناسب( سبب تحمه بدن و یا کاهش بروز عوار  دارویی

ک از عوار  دارو مطلط شد ولی باز هم دارو را تجویز کرد مصر  دارو الزامی اسهت و قطهط   اگر پزش

تواند عواقب جبران ناپذیر و خطرناکی داشته باشد. باید توجه داشت کهه روش اصهلی    می خودسرانه آن

 و انتخاب اول در درمان صرع، دارو درمانی است. 

 

 معلولیت ذهنی:
 مقدمه و علایم:

ن اختلال آشنا هستیم و در طول عمر خود افرادی را دیهده ایهم کهه دچهار عقهب مانهدگی        همه ما با ای

ذهنی هستند. توانایی ذهنی این افراد نسبت به متوسط هم سن و سالان خود پایین تر است، بنابراین در 

حرکتهی و  ههای   مختلفی مثه یهادگیری مطالهب درسهی، برقهراری رابطهه بها دیگهران، توانهایی        های  زمینه

 عادی روزمره مشکه دارند.  های  هارتم

ذهنی شدیدتر اصلا کار دشواری نیست، چون ایهن افهراد نسهبت بهه دیگهران      های  شناسایی معلولیت

بسیار پایین تری دارند، اما شناسایی موارد خفیف تر به این سادگی نیست و نیاز به انجهام  های  توانایی

اول عمهر از  ههای   سال از همان معمولا  ذهنی هستند هوشی دارد. کودکانی که دچار معلولیتهای  آزمون

 افتنهد یها حهر  زدن یهاد     می بقیه کودکان قابه تمایز هستند. این افراد رشد کندتری دارند و دیرتر به راه

معمهولا    گیرند. موارد شدید ممکن است هیچ وقت نتوانند بهه خهوبی حهر  بزننهد. اعضهای خهانواده       می

حتی قبه از رسیدن به سن مدرسه شناسایی کنند، ولی موارد خفیف تر تنهها  توانند موارد شدیدتر را  می

شوند. زمانی که کودک قادر نیست همپای دیگر کودکهان مطالهب را    می پس از ورود به مدرسه مشخص

نسبت به دیگران ضعیف ها  یاد بگیرد. باید توجه داشت که کودکان مبتلا به معلولیت ذهنی در همه درس

خیلی ضعیف تر باشند و در برخی دیگر ضعف کمتهری داشهته   ها  مکن است در برخی درسترند. البته م

ضهعف دارنهد نهه    هها   باشند. این برخلا  کودکان مبتلا به اختلال یادگیری است که تنها در برخی درس

 همه درس ها. 

 

 غربالگری و ارزیابی افراد:

مثهه راه رفهتن، حهر  زدن،     مختلهف ههای   مواردی مثه تاخیر در رشهد کهودک و یهادگیری مههارت    

کنهد. ههر    می شمردن و غیره که در فرم غربالگری ذکر شده است، احتمال وجود معلولیت ذهنی را مطرح

کودکی که از نظر این نکات عقب تر از سایر کودکان باشد و یا به خهوبی سهایرین نتوانهد ایهن کارهها را      

 انجام دهد باید از نظر وجود معلولیت ذهنی بررسی شود.  
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 پیگیری و مراقبت:

جسمی یا روانهی دیگهری ههم    های  از آنجا که بسیاری از افراد مبتلا به معلولیت ذهنی، دچار بیماری

هستند لازم است از این نظر هم مورد توجه و در صورت لزوم درمان قرار گیرند. به علاوه خانواده این 

با کودکان خود برخورد کنند. بایهد بهدانیم کهه    افراد نیاز به آموزش و حمایت دارند تا بدانند چگونه باید 

گیرند ولی در صورتی کهه آمهوزش مناسهبی دریافهت      می اگرچه این بیماران دیرتر از بقیه مطالب را یاد

کنند، هنوز قادر هستند بسیاری از مطالب را به خصوص در مورد بهداشهت فهردی، روابهط اجتمهاعی و     

آموزشی توسط کارشناس مراقب سلامت خهانواده  های  یهسایر احتیاجات روزمره خود بیاموزند. توص

گهردد. متاسهفانه معلولیهت     مهی  ارائهها  تکمیلی توسط کارشناس سلامت روان به خانوادههای  و آموزش

ذکرشده ندارد. فشار بیش از حد به کودکهان بهرای یهادگیری و تنبیهه     های  ذهنی درمانی غیر از آموزش

 شود.   می ایجاد مشکلات بیشتریکند و برعکس باعث  نمی آنان کمکی
 

 اختلالات کودکان و نوجوانان:
 :اختلال بیش فعالی و کم توجهی  

درصهد   5اختلال بیش فعالی و کم توجهی، یکی از شایط ترین اختلالات دوران کودکی است که تقریبا 

و فعالیهت   عمده این اخهتلال شهامه تحهرک   های  دهد. ویژگی می کودکان سنین مدرسه را تحت ت ثیر قرار

باشد. گرچه موارد فهو  رفتارههایی اسهت کهه تمهامی کودکهان،        می بیش از حد، و مشکه توجه و تمرکز

دهنهد کهه بها     مهی  علایم فهو  را نشهان  ای  دهند، اما کودکان بیش فعال به درجه می مواقعی آنها را نشان

ایهن کودکهان    کند. می ه ایجادعملکرد طبیعی آنها در منزل، مدرسه و ارتباط با همسالان و اطرافیان تداخ

 به طور مکرر توسط والدین، معلمین و اطرافیان بهه دلیهه رفتارههای ناپختهه و تکانشهی خهود سهرزنش       

ایهن کودکهان   کهه  گردد.اکثر اوقهات زمهانی    می بر اعتماد به نفس آنها ءشوند که منجر به ت ثیرات سو می

 .شوند می شوند، تشخیص داده می وارد مدرسه

 رسهد هیچگهاه خسهته    مهی  اکثر اوقات در حال حرکت و جنب و جوش هستند و بهه نظهر  این کودکان 

خورنهد، حتهی در    مهی  بنشینند، مرتب وولای  آرام و قرار ندارند. اگر قرار باشد لحظهای  شوند. لحظه نمی

نیز ممکن است بی قراری و وول خوردن آنها را ببینیم. آنها مرتب در حال دویدن، راه رفتن، بهالا   بخوا

تواننهد روی صهندلی آرام    نمهی  و ... هستند. در مههد کهودک آنهها   ها  و پایین رفتن روی مبلمان و صندلی

ان بیش فعال در دوند.کودک می نشسته و تکالیف خود را انجام دهند، بلکه وسط کلاس این سو و آن سو

پرنهد و   مهی  رعایت نوبت و انتظار کشیدن برای رسیدن به چیزی مشکه دارنهد، وسهط صهحبت دیگهران    

تواننهد حهواس    نمی توانند صبر کنند تا صحبت طر  مقابه به اتمام برسد. در نتیجه در کلاس درس نمی

نی کهه بایهد بهه محتهوای     دهنهد و زمها   نمهی  رسد اصلا گهوش  می معلم بدهند. به نظرهای  خود را به گفته

کننهد. در دروسهی    مهی  های معلم توجه کنند، مشغول انجام کار دیگری هستند یا با چیزی بهازی  صحبت

 دهند.  می مشکلات بیشتری را نشان معمولا  مثه دیکته که نیاز به توجه و تمرکز بیشتری دارد،

نده شغلی این کودکهان را  افت درسی و عدم پیشرفت تحصیلی، آیکه علایم درمان نشود  در صورتی

کهم تهوجهی بایهد درمهان شهود ههد  از       ه بنا به دلایه فو ، اختلال بیش فعالی  . دهد می تحت ت ثیر قرار

درمان کاهش علایم این بیماری است تا حدی که کهودک آشهفتگی کمتهری را در زنهدگی روزمهره خهود       
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این کودکان شهامه دو دسهته کلهی     ملکرد تحصیلی و ارتباطی کودک بهبود یابد. درمانعمتحمه گردد و 

 .دارویی و غیر دارویی استهای  درمان

 

 اختلال سلوک:

دو ویژگی مهم اختلال سهوک شهامه رفتارههای پرخاشهگرانه و تخریبهی و نقهض قهوانین و حقهو          

دیگران است سایر خصوصیات این اختلال عبارتند پرخاشگری نسبت به افراد یا حیوانات، بهی اعتنهایی،   

خریب اموال، فریبکاری و دزدی، نقض قوانین، دروغگویی مسهتمر، گسهتاخی، قلهدری کهردن،     بد دهنی، ت

 تهدید یا ترساندن دیگران، فرار از منزل یا مدرسه.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهکارهای درمانی:  

داروئهی، روان  ههای   جامط است که شهامه اسهتفاده از روش  درمان اختلال سلوک نیازمند رویکردی 

باشد و توسهط متخصصهین مربوطهه     می فرزند پروریهای  درمانی، مداخلات خانواده و آموزش شیوه

انجام خواهد شد. در اینجا آنچه بهرای کارشناسهان مراقهب سهلامت خهانواده اهمیهت دارد شناسهایی و        

 فو  را داشته و ممکن است از این اختلال رنج ببرند.  ارجاع کودکان و نوجوانانی است که علایم 

 آنچه باید به والدین آموزش داده شود:
 درمانی و مداخلات داروئی آموزش دهیدهای  گیری پی به والدین در مورد ضرورت 

 روشن و واضح برای کودکان آموزش دهید.   ی  به والدین در ایجاد قواعد، حد و مرزها 

   .به والدین توصیه کنید تا روشهای انضباطی مانند تنبیه بیش از حد یا تنبیه بدنی را متوقف کنند 

   به والدین توصیه کنید که بر دوستیهای نوجوانان نظارت داشته و با والدین دوستان فرزندشهان در
 تماس باشند.

ارشهناس سهلامت روان   توسهط ک ها  توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده و آموزشها  نکته: توصیه
 ارائه خواهد شد.

ساله است که موقتا  از مدرسه اخراج شده و توسهط نهاظم مدرسهه بهه روانپزشهک       12ای  سهیه پسر بچه

 اند:ادهارجاع شده و یادداشت زیر را همراه او فرست

افتد همه چیز را انکار های واقعی گیر میراستگویی در وجود سهیه نیست و زمانی که در حین خلافکاری»

دهیم. وقتهی کهه   گیرد. او معتقد است که ما به او گیر میگناه را به خود می های مظلوم و بی کند و ظاهر آدم می

شود. این پسر شدیدا  به کمک احتیهاج دارد. در   آور می رقتکنیم، برخورد او با ما  او را از همه چیز محروم می

آمهوزان او را  شهوند کهه سهایر دانهش    آمیز او مهانط از ایهن مهی    ظاهر او هیچ دوستی ندارد. رفتارهای خشونت

دوست داشته باشند. مشاور مدرسه او را مورد آز مایش قرار داد و نتایج نشان دادند کهه ههوش او معمهولی    

 «.ی او در مدرسه فقط در حد کلاس سوم و درجات پایین کلاس چهارم استاست ولی کارآمد

رفتار ضد اجتماعی سهیه از مدرسه ابتدایی آغاز شد و الگویی از دعوا کردن، دروغ گفهتن و دزدی کهردن در   

 ادامه داشته است. هاسال او برای
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 سایر اختلالات کودکان :

 شب ادراری: -الف

شهود بهه طهوری کهه بها       مهی  به عدم کنترل ادرار بصورت غیر ارادی یا ارادی نا متناسب باسن گفته

شهود. بعهد از    مهی  سالگی طبیعی تلقی 5سطح تکامه و سن کودک متناسب نباشد. شب ادراری تا حدود 

ماه اتفا  افتد یا این که بروز آن باعهث اضهطراب و    3چنانچه حداقه دوبار در هفته بمدت سالگی  5سن 

شود. شیوع اخهتلالات هیجهانی و رفتهاری در ایهن کودکهان       می افت عملکرد شدید شود غیر طبیعی تلقی

 بیشتر از جمعیت عمومی است. 

 

 بی اختیاری مدفوع: -ب 

 4یها تعمهدی در محلههای نامناسهب در کودکهان بهالاتر از       به دفط نامتناسب مدفوع بصورت غیر ارادی 

شود. ممکن است همراه یبوست باشد.  کودکانی که دچار بی اختیهاری مدفوعنهد در ارتبهاط     سال اطلا  می

باید از تشویق صحیح و مناسهب بهرای   “ . حتمابا همسالان دچار مشکه بوده و اعتماد به نفس پائینی دارند

مناسبی دفط کرده است، اسهتفاده شهود.    هدر محهایی که کودک مدفوع خود را کنترل داشته و آن را  زمان

علاوه بر موارد فو  توجه به نکات زیر در کنترل مدفوع این کودکان مهم است. اوج بهبودی بهرای پسهران   

ریجی بیمهاری  باشد از این سنین به بعهد کهاهش تهد    سالگی می 8سالگی و برای دختران در سن  6در سن 

 شود. سالگی که بیماری در هر دوجنس به طور کامه ناپدید می 16وجود دارد تا سن 

 
 عادات خاص شست مکیدن، ناخن جویدن و...: -ج

 کودکان در سنین مختلف ممکن است رفتارهای عادتی خاصهی را نشهان دهنهد از جملهه ایهن رفتهار       

 در صورت وجود مشکلات دفعی به والد آموزش دهید: 

 :شب ادراری 

  این اختلال در اکثر موارد خود محدود شونده است اما به دلیه عوار  و تاثیراتش نیازمند
 درمان است.

  کند. نمی اینکارکودک عمدا اقدام به 

 .هرگز کودک را بخاطر این اتفا  تنبیه بدنی نکنند 

 های رفتاری و داروئی توصیه شده از اهمیت زیادی برخوردار است. گیری درمان و انجام روش پی 

 اختیاری مدفوع: بی 

 .کودک را بخاطر این رفتار تنبیه بدنی نکند 

  در رژیم غذائی تاکید کنید.ها  استفاده از ملیندر موارد احتباس مدفوع  همراه با یبوست به لزوم 

 درمان آموزش دهید.گیری  در خصوص پی 

   ،دقیقه روی  10دقیقه پس از صر  هر وعده غذا، کودک به مدت  20به طور مرتب و منظم
 او افزایش یابهد.های  دستشویهی بنشیند تا حرکات رود

 دفوع کودک استفاده کنیم.ویژه برای دفط مناسب مهای  از تشویق، پاداش و جایزه 
 نامناسبی چون تنبیه فیزیکی، سرزنش،های  از پیامدهای تنبیهی مناسب استفاده کنیم و به روش 

 تحقیر و شماتت و مقایسه کودک با دیگران متوسه نشویم.
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توان به جویدن و یا کندن پوست اطرا  ناخن اشاره نمود. گاهی اوقات این رفتارها بهه دلیهه وجهود     می

واقهط  اختلال روان پزشکی خاصی است مثه اختلالات اضطرابی و افسردگی. با اینحال در بسهیاری از م 

باشد و مشابه سایر رفتارههای عهادتی    نمی اختلال خاصیدهنده  این رفتارها صرفا عادتی بوده و نشان

 باید در مورد آنها برخورد نمود.

 

 

 اختلالات مصرف مواد: 

 شوند:بندی میاختلالات مرتبط با مواد به دو دسته کلی طبقه

 مواد توسط القاءشده اختلالات  

 مواد مصر  اختلالات 

پزشهکی هسهتند کهه در    های جسمی یا روانمنظور از اختلالات القاء شده توسط مواد، علایم و نشانه

اثر مسمومیت یا محرومیت از مواد در فرد ایجاد شده و با رفط علایم مسمومیت یا محرومیت یا حداکثر 

 د:شونکند. این اختلالات شامه موارد زیر میهفته پس از آن فروکش می 4در عر  

 مسمومیت 

 محرومیت 

          ،اختلالات روانی القاءشده در اثهر مهواد شهامه اخهتلالات سهایکوتیک، دوقطبهی و اخهتلالات مهرتبط

اجبهار و اخهتلالات مهرتبط، اخهتلالات خهواب،      -اختلالات افسهردگی، اخهتلالات اضهطرابی، وسهواس    

 های جنسی، دلیریوم و اختلالات عصبی، شناختیکژکارکردی

آفرین مصر  مواد است به طوری که منجر به اُفهت    مواد یک الگوی مشکهمنظور از اختلال مصر

کلاس برای  10پزشکی بندی اختلالات روانشود. در طبقهکارکرد یا زجر قابه توجه بالینی برای فرد می

 شوند:بینی شده که شامه موارد زیر میگردان پیشمواد روان

 الکه 

 تنباکو 

 حشیش  

 آورخواب و بخشآرام داروهای 

 اینکه این رفتار نوعی عادت است به والدین آموزش دهیددر مورد 

 پیش برای کاهش بروز رفتارها را شناسائی نموده و از های  به والدین آموزش دهید که موقعیت

 نمایند.ریزی  رفتار برنامه

 .در مورد رفتار به کودک تذکر ندهند و رفتار عادتی را نادیده بگیرند 

 .بصورت غیر مستقیم با تغییر موقعیت دفعات بروز رفتار را کاهش دهند 

 .کودک بخاطر رفتار مورد تنبیه، سرزنش یا تحقیر قرار ندهند 

 ته و در صورت انجام آنها کودک را مورد تشویق قرار دهند.رفتارهای جایگزینی را در نظر گرف 

 .در صورتیکه رفتار همچنان ادامه یافت با متخصصین حوزه روان پزشکی مشورت نمایند 
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 کافيین 

 استنشاقی مواد 

 افیونی مواد 

 زاتوهم مواد 

 محرک مواد  

 مواد سایر   

 مطهرح  مگواد  مصگرف  اخگتلال  یهک ( کهافيین  جهز  به) مواد هایکلاس از یک هر با درگیری حسب بر

خصوصیت اصلی اختلال مصر  مواد از دست دادن کنترل بر روی مصر  و تهداوم مصهر    . میشود

سلامتی، خانوادگی، شغلی و قانونی مرتبط است. در اختلال مصر  مهواد،   رغم مواجهه با مشکلاتعلی

توان گفت در اعتیاد مصهر  مهواد   شود. در واقط میمصر  مواد به اولویت اصلی زندگی فرد تبدیه می

ههایی اثهر   شود. مواد در مغز از طریق سیستمتبدیه به تنها منبط کسب لذّت و رضایت در زندگی فرد می

حف  بقای گونه  اند که کارشانهایی طراحی شدهکند که در اصه برای پاسخ به محرکال میخود را اعم

ارزش »اختلال مصر  مواد رفتارهای موادجویانه برای فرد به صورت غیرعهادی  شود. درمحسوب می

پهذیر  ها پس از قطهط مصهر  مهواد آسهیب    کند. این موضوع فرد را به لغزش و عود تا مدتپیدا می« بقاء

 دهد.  کند و اساس طبیعت مزمن و عودکننده اختلال مصر  مواد را تشکیه میمی

ههای طبهی عودکننهده    طبیعت مزمن و عودکننده این اختلال باعث شده این بیماری بها سهایر بیمهاری   

هها جالهب توجهه    ههای ایهن بیمهاری   همچون افسردگی، آسم، فشار خون و دیابت مقایسه شهود. شهباهت  

شناسهی  ها ژنتیک، انتخاب شخصی و عوامه محیطی نقش مشابهی در سهبب ن بیماریهستند. در تمام ای

هها مشهابه هسهتند. در    های عود و پایبندی به دستورات درمانی در تمهام آن و سیر بیماری دارند. میزان

ها درمان قطعی وجهود نهدارد و میهزان موفقیهت در درمهان ارتبهاط مسهتقیم بها میهزان          تمام این بیماری

فهردی پایهدار بها احتمهال     به درمان دارد. بیماران دارای سن بالاتر، شغه، خانواده و روابط بهین  پایبندی

های گردد که درمانکنند. بهترین نتایج درمانی زمانی حاصه میبالاتری از دستورات درمانی پیروی می

 دارویی با مداخلات روانی، اجتماعی ترکیب شوند.  

 بندی است:مواد در چهار دسته به شرح زیر قابه طبقه های اختلال مصر علائم و نشانه

 ناتوانی فرد برای کنترل رفتار مصر  مواد 

 اُفت کارکرد اجتماعی 

 شناختی رغم مواجهه با مشکلات جسمی و روانتداوم مصر  علی 

وابستگی جسمی به صورت تحمه )نیاز به مصر  مقادیر بیشتر ماده برای رسیدن بهه اثهر قبلهی( و    

 )تجربه حالات خماری در صورت کاهش یا قطط مصر  ماده( محرومیت

تشخیص اختلال مصر  مواد یک تشخیص بالینی بوده که بر اسهاس مصهاحبه تشخیصهی توسهط     

گری اولیه درگیری بها مصهر  الکهه، سهیگار و     شود. آن گونه که پیشتر گفتیم غربالپزشک گذاشته می

را ببینیهد( بهه شناسهایی افهرادی کهه       4کرد همدلانه )فصه را ببینید( با استفاده از یک روی 3مواد )فصه 

 کند.  اند کمک میماه گذشته( داشته 3مصر  اخیر مواد )
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اختلالات مصر  مواد را بداند تا در های  کارشناس مراقب سلامت خانواده لازم است علایم و نشانه

در صهورت نیهاز فهرد را جههت     گری اولیه را انجام و صورت مشاهده علائم در مراجعه کنندگان، غربال

گری تکمیلی و خدمات مربوط به اختلال مصر  مواد به پزشک یا کارشناس سهلامت روان  انجام غربال

ارجاع دهد. کارشناس مراقب سلامت خانواده همچنین باید با عوار  سهلامتی، خهانوادگی و اجتمهاعی    

ت مثبت شدن بهازخورد متناسهب بها    گری اولیه در صورمصر  مواد آشنا باشد تا بتواند پس از غربال

گری تکمیلهی ترغیهب   شرایط فرد ارایه و مراجط را جهت مراجعه به کارشناس سلامت روان برای غربال

 نماید.  

بر اساس شیوع و اهمیت، اختلال مصر  نیکوتین، مواد افیهونی، مهواد محهرک و الکهه در ادامهه بهه       

 شوند.تفصیه معرفی می
 

 نیکوتین

محصولات تنباکو عامه اصلی بیماری و مر  مرتبط با مواد و یک مشکه اصلی سهلامت  استفاده از 

عمومی است. تدخین مستمر انواع تنباکو عامه خطرزا برای شماری ازمشکلات سلامت جدی و طهولانی  

کننهد   مهی  مدت مثه فشار خون بالا، دیابت و آسهم اسهت. کودکهان کسهانی کهه انهواع تنبهاکو را تهدخین        

ههای تنفسهی، آلهرژی و آسهم هسهتند.      ای از مشکلات مثه عفونهت افزایش یافته مجموعهدرمعر  خطر 

کشند در معر  خطر بالاتر سقط، زایمان زودرس و تولد فرزند با وزن کم زنان بارداری که سیگار می

کننهد، اسهتفاده از انهواع تنبهاکو بهه      تر مردم تنباکو را به صورت تدخینی مصر  مهی هستند. گرچه بیش

هایی به غیر از تدخین مثه جویدن یا انفیه همچنین بها خطهر افهزایش یافتهه بیمهاری همهراه اسهت.        روش

نهایتا ، مواجه با دود تنباکو در محیط )سیگار کشیدن منفعلانه( همچنین خطهر ایهن مشهکلات سهلامت را     

 دهد.کشند افزایش می نمی درمیان کسانی که خودشان سیگار

 تنباکو )به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر( عبارتند از:خطرات همراه با مصر  انواع 

 پیری زودرس، چین و چروک صورت 

 تر و دیر خوب شدن سرماخوردگیسلامت پایین 

 عفونت تنفسی و آسم 

   فشار خون بالا، دیابت 

 سقط، زایمان زودرس و کودکان با وزن کم هنگام تولد در زنان باردار 

 بیماری کلیوی 

  مزمن راه هوایی شامه آمفیزمبیماری انسداد 

 بیماری قلبی، سکته، بیماری عروقی 

 هاسرطان 

 

 مواد افیونی:

شود مقدار ماده مصهرفی خهود را    می به طور معمول، کسی که به مواد افیونی وابستگی دارد مجبور

به تدریج افزایش دهد و در صورت عدم مصر  و یها کهاهش مقهدار مهاده مصهرفی، فهرد دچهار علائهم         
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 گویند. می شود که به آن علائم ترک یا محرومیت می یندیناخوشا

روز  10شهود و تها حهدود     مهی  ساعت پس از آخرین نوبت مصر  ظهاهر   8تا  6 معمولا  علائم ترک

 ماند نظیر: می باقی

 دردهای استخوانی و عضلانی 

 دل پیچه و اسهال 

 آبریزش از چشم و بینی 

 خوابی بی 

 قراری بی 

 عصبانیت 

 انفراوهای  خمیازه 

غیرقانونی شهایط مهورد مصهر      یونیهستند. مواد اف یمضعف دستگاه اعصاب مرکز یونیاف مواد 

توسهط   توانهد یمه  نیهمچنه  یونیه اف ترکیبهات گرچه  شوند.می تریاک، شیره، سوخته، هروئین و... شامه

ترامهادول  داروهای افیونی همچون کدئین، دیفنوکسیلات، شود.  زیدرمان درد تجو یپزشک و عموما  برا

تواننهد منجهر بهه    و... اگر با مدت بیشتر یا دوز بیشتر از آنچه پزشک تجویز نموده مصهر  شهوند، مهی   

 اختلال مصر  مواد افیونی شوند.   

بهه   ایه  یرزبهان یز ،یخهوراک  ،یدیه ور ایه  یعضلان قریتزر ،ینیبه صورت تدخ توانیم را یونیاف مواد

مهاده   اثهرات  طیو شهروع سهر   مهاده  یناگهان ورودبه  منجر قیاستفاده نمود. تزر یمقعد ا یصورت ش

علاوه بهر   .همراه است رکشندهیغ ای کشندهمصرفی )اوُردوز( شود. این حالت با خطر بالا بیشافیونی می

وی و هپاتیهت سهی   آیهایی همچهون اچ ترین راه انتقال عفونتاین تزریق مواد افیونی در کشور ما شایط

 شود.م محسوب میبوده و یک معضه بهداشتی مه

 تر( عبارتند از:تر تا شدت بیشخطرات همراه با مصر  مواد افیونی )به ترتیب از شدت کم

 خارش، تهوع و استفراغ 

 آلودگی، یبوست، خرابی دندانخواب 

 های قاعدگی نامنظمدوره 

 دشواری در تمرکز و به یاد آوردن چیزها 

 افسردگی، کاهش میه جنسی، ناتوانی جنسی 

  مشکلات مالی و درگیری با قانون 

 های ارتباطیدشواری 

 مشکه در حف  شغه و زندگی خانودگی 

 تحمه و وابستگی، علایم محرومیت 

 وی و هپاتیت سیآیهای منتقله از راه خون مثه اچعفونت 

 مصر  و مر  ناشی از نارسایی تنفسیبیش 

 مواد محرک:
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آمفتامین با نام خیابانی شیشه است. مصهر   ترین ماده محرک مورد مصر  در کشور ما متشایط

دسهته از مهواد    نیه اشهود.  مواد محرک دیگر نظیر قرص اکستیسی و کوکائین با شیوع کمتری دیده مهی 

 یعیوسه  فیه ط به منجر تواندیم هاو مصر  آن اثرات محرک روانی بر دستگاه اعصاب مرکزی داشته

 یهها محهرک  مصهر  وجهود دارد کهه    یانهده یفزا شهواهد . شهود  یروانه  و یجسهم  سلامت مشکلات از

 کیه  نیآمفتهام  یبالا دوز مدت یطولان مصر  علاوه،ه ب. رسانندیم بیآس مغز یهاسلول به ینیآمفتام

 مغز شود.   یهاسلول به یمیدا بیآس به منجر تواندیم زین آن که است هیسوءتغذ یبرا خطر عامه

مصر  مواد محرک نیهز همچهون مهواد افیهونی     کنندگان، بر خلا  این باور غلط نزد برخی مصر 

گهردد و فهرد   اعتیادآور است به این معنا که مصر  آن بعد از مهدتی منجهر بهه اجبهار بهه مصهر  مهی       

توانهد  پزشکی، خانوادگی و اجتمهاعی ناشهی از مصهر  نمهی    رغم مواجهه با مشکلات جسمی، روان علی

 مصر  خود را قطط کند.

ز مصر  مواد محرک حالات جنون )سهایکوز( القائشهده ناشهی از    یکی از بارزترین عوار  ناشی ا

 دهد.مصر  است که خود را با علائم مثبت جنون مثه هذیان و توهم نشان می

مصر  مواد محرک با خطر افزایش یافته رفتارهای پرخطر جنسی همراه است به طوری که احتمال 

وی را چنهدین برابهر افهزایش    آیسیفلیس و اچ های منتقله از راه جنسی همچون سوزاک،ابتلاء به عفونت

 دهد.می

 ،یارتبهاط  مشهکلات  شهامه  یاجتمهاع  مشکلات یبالا وعیش با نیهمچن ینیآمفتام یهامحرک مصر 

 مصهر   بها  نیهمچنه  یخلقه  یهها نوسهان . است همراه هیتحص و کار با مرتبط مشکلات ،یمال مشکلات

 روان سهلامت  مشهکلات  شهدن  بهدتر  کنندگانمصر  یبرخ و است همراه ینیآمفتام یهامحرک مستمر

 .کنندیم گزارش زمان طول در را یریپذکیتحر و یافسردگ مثه

 :از عبارتند( ترشیب شدت تا ترکم شدت از بیترت)به  ینیآمفتام یهامحرک مصر  با همراه خطرات

 به عفونت دشواری خواب، از دست دادن اشتها و کاهش وزن، کم آبی شدید بدن، کاهش مقاومت 

 قفه شدگی فک، سردرد، درد عضلانی 

 قراری، شیدایی، هول، بدبینیاضطراب، افسردگی، بی -نوسانات خلقی 

 لرزش، ضربان نامنظم قلب، تنگی نفس 

 دشواری در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها 

 آزاری، همسرآزاریرفتاری تهاجمی و خشن، کودک 

 راه جنسی های منتقله ازرفتارهای پرخطر جنسی، عفونت 

 جنون بعد از مصر  مکرر دوزهای بالا 

 های مغزآسیب دایمی به سلول 

 ریزی مغزی، مر  ناگهانی ناشی از مشکلات قلبی، عروقیخون 
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 الکل:

 یعلهت اصهل   کیه بهوده و   یاز مشهکلات سهلامت   یعیوسه  فیه ط یعامه خطرزا بهرا  کیالکه  مصر 

ههای  ای از بیماریخطر ابتلاء به مجموعه الکهمصر  و مر  زودرس است.  یزندگ تیفیاُفت ک ،یماریب

وی آیهای گوارشی و... و واگیهر همچهون سهه و اچ   ها، بیماریغیرواگیر همچون سیروز کبدی، سرطان

برد. مصر  الکه همچنین یک عامه مهم برای تصادفات و سوانح در سهطح جههانی محسهوب    را بالا می

همراه اسهت و شهامه قطهط     یاجتماع خانوادگی و کلاتمشگردد. مصر  الکه با هر سطحی با بروز می

 مصهر  الکهه در بهارداری   . شهود یو کهار مه   هیدر حف  تحص یروابط با خانواده و دوستان و دشوار

 . مرتبط است یو نقص تکامه مغز یو رفتار یریادگیمشکلات  ،های مادرزادیناهنجاریخطر 

دید سلامتی نظیر نابینایی، نارسایی کلیه و های آلوده به متانول عوار  و پیامدهای شمصر  الکه

 نماید.مر  به دنبال دارد. این موضوع اهمیت پرهیز از مصر  الکه در هر سطحی را مطرح می

در صورت بروز وابستگی فیزیولوژیک متعاقب مصر  مسهتمر الکهه فهرد در سهطح قطهط مصهر        

اضهطراب،   ق،یه شامه لرزش، تعر محرومیت از الکه  می. علاشودهای محرومیت میدچار علائم و نشانه

در برخهی افهراد   . شهوند یمه  تشهنج  و تهوهم  بالا، خون فشار سردرد، ،یخوابیتهوع، استفراغ و اسهال، ب

محرومیت از الکه با عوار  شدید همچون تشنج و بروز حالت سرسام )دلیریوم( خاصی همهراه اسهت   

توانهد کشهنده   دلیه این عوار  شدید محرومیت از الکهه مهی  شود. به که به آن دلیریوم ترمنس گفته می

 باشد.  

 :است ریز موارد شامه( ترشیب شدت تا ترکم شدت از بیترت)به  الکه مصر  با همراه خطرات

 سردرد و کسالت صبح روز بعد، رفتار تهاجمی و خشن، تصادفات و آسیب 

 کاهش عملکرد جنسی، پیری زودرس 

 ،ورم لوزالمعده، فشار خون بالا مشکلات گوارشی، زخم معده 

 های ارتباطی، مشکلات مالی و شغلیاضطراب و افسردگی، دشواری 

 مشکلات خانوادگی، اجتماعی و قانونی 

 دشواری در به خاطر آوردن چیزها و حه مسائه 

 ناهنجاری و آسیب مغزی در کودکان متولدشده از زنان باردار 

 سکته، آسیب دایمی مغز، آسیب عصب و عضله 

 یروز کبدی و التهاب لوزالمعده )پانکراتیت(س 

 نابینایی، نارسایی کلیه و مر  در اثر مصر  الکه آلوده به متانول 

 دهان، گلو و سینه، خودکشی سرطان 

 

 مصرف تزریقی

تهرین طریقهه   مصر  تزریقی مواد با خطر بالای آسیب همراه است. در واقط تزریهق مهواد خطرنهاک   

 های ناشی از تزریق مواد شامه موارد زیر است:آسیب آید.مصر  مواد به حساب می

مصهرفی  دهد. تزریق هروئین با خطهر افهزایش یافتهه بهیش    تزریق مواد، خطر وابستگی را افزایش می

کننهد.  کنندگان مواد شیشه، آن را به صهورت تزریقهی اسهتفاده مهی    )اوُردوز( همراه است. برخی مصر 
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 برد.ای بالا میرا به صورت قابه ملاحظه ناشی از آنتزریق مواد محرک خطر جنون )سایکوز( 

مردگی، التهاب و رساند. تزریق مواد باعث ایجاد زخم، خونها آسیب میتزریق مواد به پوست و ر 

 گردد. تزریق در گردن ممکن است منجر به سکته مغزی شود.آبسه در محه تزریق می

ههای منتقلهه از راه   فیلتر و... ( باعث انتقهال عفونهت  اشتراک وسایه تزریق )سرنگ، سرسوزن، ملاقه، 

 شود.وی، هپاتیت بی و سی میآیخون مثه اچ

 

 افراد یابیارز و یگرغربال

یی موارد احتمالی در معر  ابتلاء و مبتلاء به اختلالات مصر  مواد توسط کارشناس  چند شناسا

 ها عبارتند از:روش ممکن است اتفا  بیفتد. این روش

 گری اولیه درگیری با مصر  الکه، سیگار و موادغربال  -

ترین روش بهرای شناسهایی بهه موقهط افهراد در معهر  خطهر ناشهی از مشهکلات          مؤثر گریغربال

گهری اولیهه   کارشهناس مراقهب سهلامت خهانواده پهس از انجهام غربهال       رود. مصر  مواد، به شمار می

ب مراجط نیز مثبت باشد، موارد زیهر را  1 سؤال به درگیری با سیگار، الکه و مواد، در صورتی که پاسخ

 ملحوظ نمایید:

 .به او اطمینان دهید که علت مراجط وی کاملا محرمانه خواهد ماند 

      با او بدون حضور دیگران صحبت کنید و همه اصول مربوط به حقهو  بیمهار را در ارتبهاط بها وی

 رعایت کنید.

 بدهید.و احساسات را به فرد ها  فرصت بیان نگرانی 

   با استفاده از مطالب ارایه شده در این فصه در خصوص عوار  مصر  سیگار، الکه و مهواد وی

 را آگاه نمایید.

 .او را به مراجعه به پزشک/ کارشناس سلامت روان تشویق کنید 

ههای پایهه   گری اولیه درگیری با مصر  الکه، سیگار و مواد در صورتی که با رعایت مههارت غربال

کننهده اخیهر را بهه تفکیهک نهوع      تواند افراد مصر حریم خصوصی و رازداری انجام شود، میمشاوره، 

ای )هر پنج سال( و در افهرادی مبهتلاء بهه    های دورهگری باید در فراخوانماده شناسایی کند. این غربال

 ید(.را ببین 3مشکلات سلامت روان و برخی از مشکلات اجتماعی به صورت موردی انجام گردد )فصه 

گری تکمیلی بهه کارشهناس سهلامت    گری اولیه مراجط باید برای غربالدر صورت مثبت شدن غربال

 روان ارجاع گردد.  

 

 درخواست کمک از طرف خانواده

در مواردی اعضای خانواده به مرکهز سهلامت شههری مراجعهه نمهوده و بهرای درمهان یهک عضهو          

های اختصاصی نماید. مشاورهماید، درخواست کمک مینخانواده مبتلاء که از مراجعه درمانی امتناع می

سازی فرد مبتلاء بهه مراجعهه مهؤثر واقهط گهردد. در ایهن گونهه        تواند در راغببرای اعضای خانواده می

گری اولیه درگیری با مصر  الکهه، سهیکار یها    موارد کارشناس مراقب سلامت خانواده باید فرم غربال
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وز نماید و در فرم مربوطه قید نماید که منبط شرح حال اعضای خهانواده  مواد را برای فرد تکمیه یا به ر

اند. سپس اعضای خانواده باید برای ارزیابی بیشتر به کارشناس سلامت روان مرکز ارجاع گردند. بوده

متناسب با نتایج ارزیابی، کارشناس سلامت روان مرکهز، مهداخلاتی را ارائهه خواههد داد و یها اعضهای       

 به پزشک ارجاع خواهد نمود.   خانواده را

 

 درخواست کمک از طرف خود فرد

در صورتی که فردی برای ترک سیگار، الکه یها مهواد بهه مرکهز مراجعهه نمایهد، کارشهناس مراقهب         

گهری اولیهه او را بهر اسهاس نتیجهه و      روزرسهانی فهرم غربهال   سلامت خانواده باید پس از تکمیه یا بهه 

 فلوچارت ارئه خدمت ارجاع نماید.

 

 پیگیری و مراقبت

موارد احتمالی در معر  خطر یا مبتلاء به اختلال مصر  مواد پیگیهری افهراد مبهتلاء    از ارجاع  پس

گری تکمیلی باید به صهورت هفتگهی   به منظور مراجعه به کارشناس سلامت روان یا پزشک جهت غربال

 انجام گردد.

گهری تکمیلهی بایهد از طهر  کارشهناس سهلامت روان بهه کارشهناس مراقهب          بازخورد نتیجه غربال

 سلامت خانواده  منتقه گردد.  

های دوم و سهوم و سهپس   پیگیری در ماه اول به صورت هفتگی و سپس هر دو هفته یک بار در ماه

 گردد.  ماهانه تا پایان سال اول توصیه می

 و خانواده ارائه گردد: که جهت پیشگیری از عود باید به بیمارهایی  هتوصی

 تاکید بر پیگیری طولانی مدت درمان حداقه به مدت یک سال -1

 توصیه به مشاوره درباره مراجعه به پزشک در هنگام بروز عوار  داروها -2

 کننده موادتاکید بر پرهیز از ارتباط با دوستان مصر  -3

 سازی رفتاری  تشویق به مشارکت در فعال -4

 از درمان طولانی مدت توصیه به خانواده برای حمایت -5

های مرتبط بها  توصیه به خانواده برای مراجعه به مراکز درمانی در هنگام بروز عوار  و فوریت -6

 درمان اختلالات مصر  مواد

دارند اهمیت بالایی دارد. هد  اولیه  یقیتزرپیگیری افرادی که سابقه مصر  اخیر مواد به صورت 

مداخله درمهانی و قطهط مصهر  تزریقهی مهواد اسهت، امها در         سازی برای دریافتبرای این افراد راغب

ههای کهاهش   ها بیمار موفق به قطط مصر  تزریقهی نشهده باشهد، بایهد آمهوزش     صورتی که در پیگیری

آسیب لازم ارایه و دسترسی به وسایه کاهش آسیب از طریق کارشناس مراقب سلامت خانواده تسهیه 

 گردد.
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 مصرف مواد در بارداری

ی دوران بارداری شرکت دارند، نقش مهمهی در کهاهش سوءمصهر     ها مراقبت ارکنانی که درکلیه ک

های بهاردار از کارکنهان مراقبهت سهلامت بهه عنهوان بهتهرین منبهط         مواد حین بارداری دارند، زیرا خانم

بهه   ایشان عمه کنند. برخی از مهادران کهه  های  برند و بیشتر تمایه دارند به توصیهاطلاعات خود نام می

دارنهد کهه در دوران بهارداری نیهاز بهه کمهک       اند، اغلب اظهار مهی پرهیز از مصر  مواد دست پیدا کرده

دانستند چگونه و از چه کسی در این زمینه کمک بخواهنهد. بسهیاری از زنهان بهاردار     اند، ولی نمیداشته

های کارکنان مراقبهت  ها و آموزشحتی اگر هیچ وقت مصر  مواد خود را فاش نکنند با دریافت توصیه

 کنند. سلامت خانواده مصر  مواد را در دوران بارداری کم می

اولین تماس مادر باردار با نظام مراقبت سهلامت بهه ههر شهکه و ههر جهایی کهه رخ دههد، حتهی در          

-گهری و اطهلاع  اورژانس و اتا  زایمان، فرصت مناسبی برای ارائه خدمات سلامت به وی است. غربهال 

تنهایی ممکن است برای مادر باردار وابسته به مواد کافی نباشد. لیکن کیفیت ارتباط بین فهرد  رسانی به 

 باردار و سیستم بهداشتی، درمانی عامه مهمی برای نگهداری او در نظام مراقبت است.

همان گونه که پیشتر گفتیم یکی از خصوصیات اصلی اختلال مصر  مواد آن است کهه در اثهر آن    

های مههم و واجهد اولویهت    شود و فرد به سایر جنبهتبدیه به اولویت اصلی زندگی فرد میمصر  مواد 

بیمهاری  باردار از یک سو به علهت الگهوی   اغلب زنان  .شودتوجه میزندگی خود همچون سلامتی و... بی

خهدمات مراقبهت   از  فهاش شهدن مصهر  مهواد،    تبعهات منفهی ناشهی از    ترس از از سویی دیگر و  خود

اختلال مصر  مواد اثرات منفی جدی بر سیر بارداری و سلامت نهوزاد دارد  ند. نکاستفاده نمی بارداری

 گردد. محسوب می یباردار دوران ریوم مرگو یکی از عوامه دخیه در 

های اولیه بارداری شامه خستگی، سردرد، تهوع و استفراغ برخی زنان وابسته به مواد افیونی نشانه

توانهد باعهث شهود    دهند. در نتیجه، شروع بارداری میز پرهیز مواد افیونی نسبت میرا به علائم ناشی ا

دهنهد، تخفیهف   این بیماران مصر  مواد افیونی خود را افزایش داده تا علایمی را که به پرهیز نسبت می

 دهند.دهند و با این کار جنین را در معر  سطوح افزایش یافته این مواد قرار می

کننده مواد در معر  خطر بالای سهوء تغذیهه هسهتند، اغلهب مراقبهت بهارداری       صر زنان باردار م

کنند. در میان زنان بارداری کهه مهواد را   گیرند و در محیط پر از خشونت و استرس زندگی میکافی نمی

 ی عفونی، اندوکاردیت، آبسهه و ها بیماری کنند خطر عوار  پزشکی مثهبه صورت تزریقی استفاده می

 یابد.  ی منتقله از راه جنسی افزایش میها بیماری

 

 گری اولیه درگیری با مصرف الکل، سیگار و مواد در بارداریغربال
گری و آموزش زنان باردار باعث بالا رفتن میزان آگاهی ایشان از خطرات ناشهی از مصهر    غربال

پیشگیری کند. حتی در زنهانی   های بعدیشود و ممکن است از احتمال مصر  مواد در حاملگیمواد می

ههای  که مشکه مصر  ندارند، پرسش و آموزش در این مهورد، فرصهت خهوبی بهرای انتقهال آمهوزش      

 آورد.پیشگیرانه درباره مصر  مواد فراهم می
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 کارشناس مراقب سلامت خانواده لازم است به موارد زیر توجه نماید:

 کنیم مشکه فرد را درک نمهوده و بها آن همهدلی    گرایانه سعی با پرهیز از نگرش و برخورد قضاوت

 نماییم.

 .بدانیم مواد از سایر عوامه روانی، اجتماعی و اقتصادی جدا نیست 

 بارداری متعهد هستند که خدمات مراقبت را به طور یکسان به همه مراجعان ارائهه   کارکنان مراقبت

 نمایند.

 ای بط با بیماری و سلامتی است، نه مقولهتوجه داشته باشیم که اختلال مصر  مواد یک مقوله مرت

ارزشی و اجتماعی، بنابراین در مراقبت بهارداری نیهز بایهد بهه آن بهه عنهوان یهک مشهکه سهلامتی          

 نگریسته شود.

 .محیطی امن که متضمن حف  اسرار بیمار است را برای زن باردار فراهم کنیم 

 .به احساسات و درک مراجط احترام بگذاریم 

  در میان گذاشتن مشکه مصر  مواد برای مادر باردار امری دشوار است.درک کنیم که 

  سوادیهای اجتماعی متعددی دارند که کممواد مشکلات و محدودیتکننده  بسیاری از زنان مصر 

تواند یکی از آنها باشد. بنابراین تمام اطلاعات علاوه بر شکه نوشتاری باید شهفاها  بهرای زنهان     می

 ای جنسی آنها( توضیح داده شود تا مطمين باشیم که اطلاعات را فهمیده است.)و همسران یا شرک

 

ی اولیه درگیری با مصر  الکه، سیگار و مواد در دوران بهارداری بایهد در اولهین مراقبهت     گرغربال

 های بعدی، هنگام زایمان و شیردهی تکرار شود.  بارداری و پس از آن در سه ماهه

 

 گری اولیه منفی:ه غربالدر زنان باردار با نتیج

 .بازخورد مثبت ارایه دهید 

 .منافط پرهیز از مصر  مواد و خطرات مصر  مواد در دوران بارداری را مرور کنید 

 گری را در پایان هر سه ماهه، بعد از زایمان و در دوران شیردهی تکرار کنید.غربال 

 

 مثبت هیاول یگرواجد غربال زنان باردار در

 ی شده و یا مشکوک به مصر  مواد را به پزشک مرکز  ارجاع دهید.افراد شناسای 

     درصورتی که احتمال خطر جدی و یا مسمومیت فرد با مواد وجود داشته باشهد لازم اسهت ارجهاع

 فوری داده یا با پزشک مرکز تماس گرفته شود.

 

 پیگیری و مراقبت مادر باردار مبتلا به اختلال مصرف مواد:

گهری اولیهه درگیهری بها       مواد در دوران بارداری کلیه موارد مثبت در غربهال به دلیه اهمیت مصر

 مصر  الکه، سیگار و مواد باید به پزشک مرکز ارجاع شوند.

پزشک مرکز در صورت نیاز برای درمان اختلال مصر  مواد درمان لازم را ارایه داده و یها بیمهار   

اصی یا تخصصی درمان اخهتلالات مصهر  مهواد    های اختصرا برای دریافت خدمات درمانی به جایگاه
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 دهد.ارجاع می

-ارز به کارشناس سلامت روان توسط پزشک مرکهز انجهام مهی   در هر کدام از این حالات ارجاع هم

گری تکمیلی برای تعیین سطح درگیری اختصاصی با هر یک شود. کارشناس سلامت روان مرکز غربال

دهد. کارشهناس سهلامت روان   )تزریقی/غیرتزریقی( را انجام میاز مواد و همچنین تعیین طریق مصر  

ی اجتماعی و صلاحیت سرپرستی را انجام و نتایج ارزیهابی را  ها حمایت همچنین ارزیابی تکمیلی از نظر

 نماید.برای انجام ارجاعات لازم به پزشک مرکز منتقه می

پیگیهری بهرای دریافهت برنامهه      در این گونه موارد پیگیری هفتگی برای مراجعه به پزشهک و سهپس  

 گردد.درمانی بر اساس بازخورد ارجاع دریافت شده از جانب پزشک توصیه می

هههای زیههر در ارایههه آمههوزش مههواد مصههر  اخههتلال بههه مبههتلا بههاردار مههادر ییشناسههاصههورت  در

 گردد:های کارشناس مراقب سلامت خانواده یا ماما توصیه می پیگیری

  او و فرزندش برای شما اهمیت دارد.به وی بگویید که سلامت 

 کهه فرزنهدش سهالم باشهد و او نیهز      خواههد  مهی  دانید و معتقدید که ههر مهادری  به او بگویید که می 

 تواند با قطط مصر  مواد، به سلامت فرزندش کمک کند.   می

 ام شوند و هر چهه زودتهر اقهد    می ت کید کنید بلافاصله پس از پرهیز مصر  مواد، فواید پرهیز آغاز

تر خواهد بود. هیچ وقت بهرای پرهیهز مصهر     به قطط مصر  مواد نماید پرهیز مواد برایش آسان

 مواد دیر نیست.

  .در صورت اختلال مصر  مواد افیونی، او را از مزایای درمان نگهدارنده آگاه سازید 

   مهادران  توانهد   مهی  کهه شهود   مهی  بارداری و بچه دار شدن باعث بروز تغییراتی مهم و گهاه تهنش زا

   .نمایدبرای مادر و کودک پیشگیرانه های  موزشآن و قبول درما را مستعدی مواد  کننده مصر 

  ،بهه عنهوان    ،فرزند پهروری های آموزش مهارتضرورت دریافت آگاه سازی مادر از در این دوران

 دارای اهمیت بسیاراست. یک اقدام پیشگیرانه 

  ههای   پرهیهز از خشهونت   بهتر در برابر مصر  مواد و آوریبرای تابباید توجه داشت این مادران

، نیازمند آموزش و حمایت اجتماعی و توجه ویژه نوزاد و روانی رفتاری و نیز ت مین امنیت عاطقی 

 هستند.

 

 

 

 
   مادرانی که در دوران بارداری تحت درمان نگهدارنده بوده اند باید بدانند منافط تغذیه نوزاد با شهیر

 مادر از مضرات آن بیشتر است.

 

 

 

درمان نگهدارنده با داروهای آگونیست )متادون و بوپرنهورفین( در حهال حاضهر هزینهه     

آیهد و بهه    می اد افیونی در بارداری به حساباثربخش ترین روش درمان اختلال مصر  مو

 شود. می عنوان درمان استاندارد وابستگی به مواد افیونی در دوران بارداری توصیه

 

تواند در ایجاد پیوند میان مادر و کودک مفید باشد و بصورت بالقوه  می شیردهی

 .شدت سندرم پرهیز نوزادی را کاهش دهد
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 کاهش آسیب ناشی از مصرف مواد:

هها و مهداخلاتی اسهت کهه ههد  آن کهاهش       هها، برنامهه  منظور از کاهش آسهیب مجموعهه سیاسهت   

بوده، بدون آن که لزومها  بهر قطهط مصهر  مهواد      های سلامتی یا اجتماعی ناشی از مصر  مواد  آسیب

وی آیای وزارت بهداشت، از بین که موارد ابتلا بهه عفونهت اچ  های دورهمتمرکز باشد. براساس گزارش

مصهر    .اندبه علت اعتیاد ترزیقی مبتلا شده %67تاکنون به ثبت رسیده است، بیش از  1365که از سال 

های منتقله مصرفی )اوُردوز(، عفونتی همچون مر  ناشی از بیشتزریقی مواد با عوار  شدید سلامت

فردی و تر در کاکردهای فردی، بیناز راه خون، عفونت محه تزریق، شدت بالاتر اعتیاد، تخریب گسترده

اجتماعی و... همراه است. کارکنان نظام سلامت باید در نظر داشته باشند که تماس با کسانی که مواد را 

کنند، هرچند کوتاه مدت یهک فرصهت مناسهب بهرای برقهراری ارتبهاط و       ریقی مصر  میبه صورت تز

 ها است. انتقال اطلاعات و آموزش

کنند یک رویکرد سلسهله مراتبهی بهه    در برخورد با کسانی که مواد را به صورت تزریقی مصر  می

 شرح زیر باید پیگیری شود:

اش را تشهویق کنیهد   رمهان دارد، او و خهانواده  اگرمعتاد انگیهزه و آمهادگی کهافی بهرای ورود بهه د      .1

 موضوع را با پزشک مرکز درمیان گذارند.

اگر انگیزه و امادگی کافی برای ورود به درمان ندارد، بیمهار را از خطهرات ناشهی از تزریهق مهواد       .2

ههای مصهر  مهواد نظیهر مصهر       آگاه کرده و او را تشویق کنید به جهای تزریهق از سهایر روش   

 راکی استفاده کند.تدخینی یا خو

درصورتی که فرد آمادگی و انگیزه کافی بهرای کنهار گذاشهتن تزریهق را ننداشهته باشهد، خطهرات         .3

سی را بهه بیمهار یهادآور     وی و هپاتیتآیهای اچاستفاده از سرنگ مشترک همچون ابتلا به عفونت

 تر تشویق کنید.های تزریق ایمنشوید و آنها را تا آنجا که ممکن است به استفاده از روش

درصورتی که قبلا رابطه جنسی مشکوک داشته ویا ازسهرنگ مشهترک اسهتفاده کهرده اسهت او را       .4

های ضروری به پزشک مرکز سلامت جامعه ارجهاع دهیهد چهرا کهه ممکهن اسهت بهه        برای آزمایش

 هپاتیت یا ایدز مبتلا شده باشد.

شهتی درمهانی تشهویق کنیهد بهرای      بیمار و خانواده او را با مشورت و موافقهت پزشهک مرکهز بهدا    .5

دریافت خدمات مشاوره تخصصی به مراکز مشهاوره رفتهاری موجهود درشهرسهتان ویها اسهتان       

 مراجعه کنند.

کننهد، کارشهناس مراقهب    بنابراین در برخورد با کسانی که مواد را به صورت تزریقهی مصهر  مهی   

ط مصهر  تزریقهی بهه کارشهناس     سلامت خانواده باید آنها را برای دریافت خدمات درمهانی بهرای قطه   

رغم ارجاع و پیگیری مراجط به رفتار پرخطر تزریهق خهود   سلامت روان ارجاع دهد. در صورتی که علی

ههای کهاهش آسهیب را بهه فهرد ارایهه نمهوده و        ادامه دهد، کارشناس مراقب سلامت خانواده بایهد پیهام  

 دسترسی او را به وسایه کاهش آسیب تسهیه نماید.

 های متمرکز بر کاهش آسیب مصر  مواد به این شرح است:م آموزشهای مهپیام

  کند.بهتر است تزریق نکنید. برای این کار ورود به یک برنامه درمانی به شما کمک زیادی می 
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 کنید:اگر تزریق می 

 .همیشه از وسایه تزریق تمیز استفاده کنید 

 .همیشه از وسایه تزریق نو استفاده کنید 

  با دیگران به صورت اشتراکی استفاده نکنید.وسایه تزریق را 

 .محه تزریق را تمیز کنید 

 های خود را بشویید.دست 

 .محه تزریق را بشویید 

 .هر بار در یک محه جدید تزریق کنید 

 .آرام تزریق کنید 

 .وسایه تزریق را بعد از استفاده در سیفتی باکس بریزید 

 آمفتهامین را کهاهش مهی   ایکوز ناشی از متکنید، نکات زیر خطرات ساگر مواد محرک مصر  می-

 دهد.

 .از تزریق و تدخین اجتناب کنید 

 .از مصر  هر روزه اجتناب کنید 

 کنیهد، نکهات زیهر بهه     مواد افیونی کوتاه ار مثه هروئین مصر  مهی خصوصا   اگر شما مواد افیونی

 مصر  را کاهش دهید.کند خطر بیششما کمک می

 آورها اجتناب کنید.ها و خواببخشآراموصا  خص زمان مواد دیگراز مصر  هم 

 خرید اول یک مقهدار انهدک از مهاده را    مقدار کمی مصر  کنید. همیشه وقتی یک ماده جدید می

 تست کنید تا از مقدار خلوص و قدرت آن اطلاع پیدا کنید.

 .در جایی مواد مصر  کنید که دیگران هم حضور داشته باشند 

 تان بیاید اجتناب کنید.مصر  کردید کسی نیست به کمکاگر بیشهایی که از تزریق در محه 

 شماره تلفن اورژانس را حف  باشید.در ارتباط با دیگران 

 دیه نبا کهرد،  اجتنهاب  گرانید توسط شده استفاده قیتزر هیوسا از شهیهم دیبا که  آن بر علاوه 

 داد قرار مواد کنندگان مصر  ریسا اریاخت در را خود هیوسا

 گهران ید بهه  کمهک  ق،یتزر هیوسا ریسا ای سرسوزن سرنگ، دادن قر  دیکن تصور شما دیشا 

 توانهد  مهی  دوم دسته قیتزر هیوسا دادن قر  که دیباش داشته توجه دیبا اما دیآ می حساب به

 دینما منتقه گرانید به را یروسیو و ییایباکترهای  عفونت

 کند استفاده شما توسط شده مصر  قیتزر هیوسا از دینده اجازه چکسیه به. 

 هیه ته یبهرا  او بهه  کمهک  دیه بده یقه یتزرکننهده   مصهر   کیه  به دیتوان می شما که یکمک نیبهتر 

 .است تر منیا مصر  یبراهای  آموزش ارائه و هیاستر قیتزر هیوسا
 

 کند:اگر همسر شما مواد را به صورت تزریقی مصر  می 

 دیکن منیا قیتزر هیوسا از استفاده به قیتشو را همسرتان 
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 دیکن استفاده کاندوم از حتما خود یجنس روابط در 

 دیکن مراجعه یدرمان و یبهداشت مرکز به دزیا به ابتلا تست انجام جهت. 

 دیکنپزشک یا کارشناس سلامت روان مراجعه به  یانجام خدمات مشاوره تخصص جهت. 
 

 : اولیه از مصرف مواد پیشگیرى

راهبردهای کلان پیشگیری از مصر  مواد شامه دو بخش است، یک: جلهوگیری از ورود و عرضهه   

 (.  تقاضا )کاهشدو: پیشگیری از گرایش به مصر  مواد  )کاهش عرضه(مواد به داخه کشور 

المللهی و ملهی در کشهورهای     های بین ها اخیر، توسط سازمان های فراوانی که در دهه با وجود تلاش

طگور کلگی   رسهد کهه بهه     زمینه کاهش عرضه مواد در ابعاد گوناگون انجام شده، به نظر میمختلف در 

   پیشگیری از اعتیاد از طریق کاهش عرضه با توفیق چندانی همراه نبوده است.

(، سهالانه مقامهات امنیتهی، نظهامی و انتظهامی      2011چنانکه براساس گزارشات سازمان ملهه متحهد)  

انهد.   درصد مواد مخدر تولید شده در سهطح جههان شهده    30تا  20ضبط کشورها تنها موفق به کشف و 

درصد از محصولات تولیدی خود را همچنهان بهه    80تا  70این گفته بدان معنا است که سوداگران مر  

کگاهش تقاضگا و پیشگگیری    های  سیاستگردد، باید به  می رسانند. لذا ت کید کنندگان می دست مصر 

 گردد. اولیه توجه بیشتری

توانهد بهراى    مه  ای  هداهرگونه م هنگاممصرف زوداند که  ادهتحقیقات متعدد نشان داز سوی دیگر،  

، حهال  به حسهاب آیهد   جدی عامل خطردر آینده یک  یضد اجتماع هاى بعدى و ظهور رفتارهاى مصر 

دهد که مشکلات مربوط بگه مگواد را پگیش از آنکگه آغگاز       به جوامع فرصت مى اولیه پیشگیرىآنکه 

 متوقف سازند و رفتارهاى سالم را مورد حمایت قرار دهند.   ،شوند

شده است، ایهن موضهوع بهه عنهوان      شناختهعاملی رفتارى چندبه عنوان مصرف مواد از زمان  که 

برحسهب   نیهز اى پیشگیرانه متعدد و متنوعى راهبردهرسیده است که ناپذیر به نظر  ضرورت  اجتناب

مهورد   نماید، می در آن نمود و بروز ها و خط سیرهای  که رفتار اعتیادى ها، خاستگاه هر یک از وضعیت

 توجه و کاربرد قرار گیرد.

چهگار  اى در  راهبردههاى مداخلهه  ترین مهؤثر  ،و عوامگل خطرآفگرین   مداخله نوع و سطوح برحسب

 عبارتنداز:ها  این حیطه گیرند. می قرارحیطه 

 ه فرد   1

 ه خانواده  2

 له گروه همسا 3

 است.  کار و محله محیطتر مدرسه،  هاى فرع  ه جامعه که شامه حیطه 4

یگک   دربگیش از یگک حگوزه را     ههاى پیشهگیرى   زمان  که برنامه ،اند نتایج تحقیقات اخیر نشان داده

 خواهند داشت.کارآمدى بیشترى  ، مداخلاتدهند م قرار پوشش تحت  جامعی  برنامه
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 کدامند؟ از مصرف مواداولیه پیشگیرى   افاهدترین  عمده

از مصهر   اولیهه  اهدا   پیشهگیرى  ترین  , مهمدر مباحث نظرى و ادبیات پیشگیرى از مصر  مواد

 :عبارتند ازمواد 

    برای رفط آنای  مداخلهتدوین یک برنامه  مصر  مواد و ه شناخت عله 1

 آمیز و پرخطر کاهش عوامه مخاطرهه  2

 دموامصر  افراد در معر  خطر از خطرات و مضرات خصوصا   ,سازى افراد جامعه ه آگاه 3

 ههاى زنهدگ  نظیهر مههارت     هاى مواداز طریق آموزش مهارت ه افزایش مقاومت فرد در مقابه وسوسه  4

 وارتباط اجتماع  و کنترل هیجانات منفی، تفکر نقاد،امتناع ورزی حه مسيله ،خودآگاهی

ماننهد   اجتماعی افهراد  –ی منظور ارضاى نیازهاى روانه ب ،موادمصر  هاى جایگزین  ه تقویت فعالیت  5

 تفریحی و ورزشی برای رقط نیازهای هیجان طلبی و لذت جویی  های  تقویت برنامه

از جملهه مشهکلات دوران انتقهالی زنهدگی      زندگ تنش زای  حواد  ه مشاوره و مداخله حین بحران و  6

 مانند زمان بلوغ، فشارهای عاطفی، اقتصادی، طلا  والدین و مهاجرت

 و اعتقادات مذهب  و اخلاق  در جامعه ی معنویتقویت باورها ،ه ارتقاء سطح آگاه  فرهنگ  7

 مواد  مبارزه با در مؤثر کارآمد وه وضط، اصلاح و تقویت قوانین و مقررات  8

در  مصهر  مهواد و پیامهدهای آن   جلهوگیرى از اشهاعه و سهرایت    هد   اب وابستگی به مواده درمان   9

 جامعه اطرافیان و 

 

 برنامه ریزی کنیم؟ پیشگیرى از مصرف مواد  رایب چگونه

 ى حهائز ا   مواد پاسخ به چند پرسش زمینههاى معطو  به پیشگیرى از مصر پیش از تدوین برنامه

پاسهخگوى   ،باید قبه از تهدوین  اهمیت است. در واقط یک رویکرد و برنامه پیشگیرانه از مصر  مواد م 

 ى مهم باشد. این سؤالات عبارتند از :ا چند سؤال زمینه

 ؟دنتمرکز یاب سانیالف گ مداخلات پیشگیرى باید بر چه ک

 ی  که به روشن  تعریف شده باشندها گروه افراد و. 

یرى زمان  مؤثر خواهند بود که بر جمعیت  متمرکز گردند کهه بهه روشهن  بها سهن،      مداخلات پیشگ 

تعریگف  جنس، نژاد، قومیت، ملیت، فرهنگ، میزان درآمد و مکان جغرافیهای  تعریهف شهده باشهند. ایهن      

مصرف مگواد و نیازهگاى    ترین عوامل خطر محافظت کننده دهد تا مهم مشخص به مداخلات امکان مى

و این کار را به طریق  سازمانده  نمایند که بهراى گهروه   قرار دهند  هدفرا مورد خاص جمعیت هدف 

 باشد و بدین ترتیب این مداخله کارآمد خواهد بود.قابل درک، قابل پذیرش و متناسب مخاطب 

  د که بیشهترین تمرکهز خهود    نشو و کارآمد واقط م  مؤثر پیشگیرى از مصر  مواد زمان مداخلات

 ندجامعه )از کودک  تا جوان ( قرار ده را بر افراد جوان

    خطرناکترین دوره برای آسیب پذیری جوانان در برابر مصر  مواد مراحه انتقالی بهزر  و تغییهر

 مقاطط تحصیلی) ورود به راهنمایی، دبیرستان، دانشگاه و گاه یک محیط کار پرخطر(است.

 ثال نوجوان( گهروه همسهال، خهانواده    علاوه بر جمعیت هد  )به عنوان م انه بایدیک مداخله پیشگیر
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تها  را نیز مخاطب قهرار دههد    مربی ورزش و معلم انندبویژه والدین و سایر بزرگسالان ت ثیرگذار م

 یابد. کارآمدى آن افزایش م 

 

 ؟تمرکز نمایند موضوعاتیباید بر چه  انهب گ مداخلات پیشگیر

مداخلات پیشگیرى بهتر است بهه منظهور جامعیهت بیشهتر و کنتهرل بهتهر،        : عمده مصر  مواد انواعه 1

بهه   .را مورد هد  قرار دهنهد  ،اشکال متعدد مصر  مواد که ممکن است در جمعیت هد  رایج باشد

ممکهن اسهت ایهن مهاده را      مهواد مخهدر  کنترل و پیشهگیرى از مصهر    جهت عنوان مثال یک مداخله 

 مهورد غفلهت قهرار گرفتهه    در جمعیت ههد   و الکه  نند مواد محرکما یاما مواد جایگزین ،کاهش دهد

 باشند.

مداخلات پیشگیرى زمان  کارآمدتر خواهند بود که در ههر  : کننده محافظتعوامه و  سازه عوامه خطر  2

مهمترین  ر( بindicativeموردی و یا  Selectiveانتخاب  ، Universalگردند )همگان   سطح  که اجرا م 

 عوامگل انهد کهه    تحقیقهات نشهان داده   جمعیت هد  تمرکز یابنهد.  کننده عوامه خطر و عوامه محافظت

و وی گگى تعگاملى    اجتمگاع اده، مدرسه و هاى مختلف فرد، خانو در حوزه خطر و محافظت کننده

کنندگ  آنهها  زای  یا حفاظت  آسیب،در جمعیت هد  بیشتر باشددارند. یعن  هر چه تعدادآنهاتجمعى 

مؤثر واقهط   انهتواند در افزایش کارآمدى مداخلات پیشگیر م  لذا توجط به این عوامه .گردد بیشتر م 

 شود.

ها و انتظارات آنهها   نیازهاى افراد، انگیزه: از مصرف مواد و نیازهای جسمی و روانی فرد انتظارات -3

کهه توجهه بهه آنهها کارآمهدى       ممکن است نقش مهم  در مصر  مواد در جهت هد  داشهته باشهند  

اخهتلالات و  به عنهوان مثهال ممکهن اسهت افهراد بهه انتظهار آنکهه مهواد          دهند.  مداخلات را افزایش م 

را کهاهش   ، چگاقی و کمرویگی  احساسات ناخوشایند آنها مثل تنش، اضطراب، افسردگى، تنهگایى 

این باشد کهه احساسهات    آورند و یا انتظارات آنها از مصر  مواد مصر  مواد روى م به  ،دهد م 

این قبیه  کند. در آنها ایجاد م از مشکلات  یذهنتمرکز و رهایی خلاقیت، تهیج، لذت، مثه  یخوشایند

اى با عوامه خطهر یها عوامهه محافظهت کننهده       ها بدون شک به طور پیچیده نیازها، انتظارات و انگیزه

مهداخلات روانشهناختی و یها     ،مناسهب  ههاى  لذا توجه به آنهها و معرفه  جهایگزین    نمایند و تعامه م 

 براى برآورده ساختن آنها ضرورى است.درمانهای روانپزشکی 

 تواننهد بها ارائهه اطلاعهات     مهداخلات پیشهگیرانه مه    : مصر  موادپیامدهای درباره  درستاطلاعات  -4

و  از مصهر  مهواد   هاى آنان ، داراى تناسب فرهنگ  و سن  با نیازها و انگیزهعلمیصحیح، مناسب، 

 آموزشه  و بحث هاى  پوستر، کلاستیزر، این اطلاعات به اشکال گوناگون ) پیشگیرى نمایند. داروها

 گردد. و ...( ارائه م  نهاى مختلف )خانواده، محله، گروه همسالا ( و به گروهسخنرانی

دادن اطلاعات به تنههای  بهراى پیشهگیرى از سوءمصهر  مهاد      گاه  :ها و هنجارهاى ضد مواد نگرش -5

و  نها، گروه همسالا خانوادهفرد، ها و هنجارهاى    نیست، بلکه باید سع  در تغییر نگرش، ارزشکاف

این مسهيله بهه ویهژه در آغهاز     هاى پیشگیرى منته  گردد. تا به افزایش کارآمدى برنامه ،نمود هعامج

ان یکهی  شیوع یک ماده جدید و تغییر الگوی مصر  از یک ماده مخدر به ماده محرک و الکه به عنهو 
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 است. ت کید مداخلات پیشگیرانه موردترین  مهم از

هاى ضد مواد نیز به خودى خود بهراى پیشهگیرى    ها و نگرش ارزش اماایجاد اجتماعی: هاى  مهارت -6

، مصهر  مهواد  از یهک رویکهرد کهاملا  اثبهات شهده در زمینهه پیشهگیرى         مصر  مواد کاف  نیستند.

توانایى کنتگرل  افزایش اعتماد به نفس، هاى زندگى در ارتباط با  مهارتهمگام آموزش و تقویت 

باشهد. اینهها    مه   هگاى رد مگواد   تعارضات، و تکنیک و حل مسأله ،، برقرارى ارتباطهیجانات منفی

هاى پرخطهر   با موقعیترا بویژه زمان  که  رفتارهایش ،دده هستند که به نوجوان امکان م   هایابزار

 د.  کنشود، سامانده روبرو م 

 

 ه زمانى بایداعمال شوند؟چمصرف مواد از ج گ مداخلات پیشگیرى 

 .دنبه اندازه کاف  مقدمات  و پیشگیرانه باشه  1

مداخلات پیشگیرانه زمان  کارآمدتر خواهند بود که خیل  زودتر از آنکه مصر  مواد بخواهد شهکه  

 مثهه ماتى از خیلگى مقگد  تواننهد   اعمال شوند. بنهابراین براسهاس گهروه ههد  ایهن مهداخلات مه        ،بگیرد

ههای   در محهیط  مثهه مهداخلات  تا مقگدماتى   براى نوزادى که مادر معتاد دارد()ى پیش از تولد ها مراقبت

نوجوانان  که در ریسک کمترى از مصر  مهواد قهرار   کودکان و  ایبر  دبستان وها  بهداشتی،مهدکودک

 اعمال گردند.،دارند

 

 :داشته باشندپایایی به اندازه کاف  ه  2

به اندازه کگافى و طگى زمانهگاى    رسد مداخلات پیشگیرى زمان  کارآمد خواهند بود که  به نظر م  

توانهد   اما نمه  ،دپیشهگیرى نمایه  مواد مصر  ممکن است از مدت  تقویت شوند. یک مداخله کوتاهمختلف 

 د.  نمای واکسینهنوجوانان را براى مدت طولان  در برابر مصر  مواد 

از سهوى دوسهتان، همچنهین    فشهار   در محلهه،  مثه در دسترس بودن مهواد  محیطى متعددىعوامل 

توانند مقاومهت نوجهوان    وامه م عوامه فردى مثه خطرپذیرى نوجوانان و میه به تجربه مواد و سایر ع

مسگتمر و مگداوم   در برابر مواد علیرغم آنچه آموخته است بشکند. بنابراین مداخلات پیشهگیرى بایهد   را

 .باشد

 

 شوند؟ نجامباید اهایی  در چه محیط د گ مداخلات پیشگیرى از مصرف مواد

توانند بهه نوجوانهان کمهک نمایهد کهه بهه سهوى         م هاى سالم و عارى از مواد  ها و موقعیت فعالیت

بها افهرادى مثهه خهانواده، گهروه همسهال، همکهاران و سهایر          معمهولا   ها این فعالیتمصر  مواد نروند.

، درمگگانی-مراکگگز خگگدمات بهداشگگتیهههای  مثههه  در موقعیههت معمههولا  گیههرد و بزرگترههها صههورت مهه 

عارى نمودن شوند. یعن  بها   می اجرا یورزشسالنهای  و محل کار اجتماعات دینی و تفریحی،مدارس،

و نیهز آمهوزش و نقویهت    نوجوانهان  انواده, جوانهان و  و آگهاهی بخشهی بهه خه     ها از مگواد  این موقعیت

مصر  مواد گرایش کنند تا به  را حمایت م مهارتهای فرزندپروری خانواده و مهارتهای اجتماعی افراد 

 پیدا نکنند.
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 مواد چگونه باید اعمال شوند؟از گ مداخلات پیشگیرى مصرف   هگ

  (Interactive)تعامل  ه  1

نسگگبت بگگه  رویکردهگگاى یکطرفگگه و پنگگدآموز اثربخشگگى کمتگگرى انههد کههه  تحقیقههات نشههان داده

تواننهد بها معلهم، والهدین، پلهیس،       دارند. نوجوانان زمان  که مه   یرویکردهایى که بر مشارکت و تعامل

ر یهک  ددکتر و ... و یا همسالان  که سع  دارند دانش، نگرش و رفتار ضد مواد را در آنها تقویت نمایند، 

 ی پیشگیرانه مانند برگزاری چشگنواره و یگا نمایشگگاه   مشارکتبا برنامه و  یتعاملبحث و گفتگوی 

کننهد.   گیرند را پذیرفته و به آن عمه مه   گیرند و آنچه یاد م  ، به احتمال بیشترى یاد م کنند یت میفعال

سازد  ر آنها را قانط م است بیشت که مستلزم تعامل و مشارکت نوجوانانبه عبارت دیگر رویکردهای  

 اجتناب کنند.مواد تا از مصر 

 

 (multimodal)چند وجه  ه  2

 کهه البتهه تنهها بهرای    ) هگاى چندگانگه مثگل سگخنرانى     اسگترات ی مداخلات پیشگیرى زمان  که از  

بحگث  کارگگاه آموزشگی،   ،(بزر  بصورت کوتاه مدت بها ههد  آگهاهی بخشهی انجهام گیهرد      های  گروه

در سطوح و راهبردهای  سی دی آموزشیو  توزیع پمفلتهاى ویدئویى و  فیلم نمایش ونقدگروهى، 

 گیرند. کارآمدتراز آنهای  هستند که تنها یک رویکرد را بکار م  ،کنند استفاده م مختلف 

 

 هاى اجتماع  مش  ه توأم با خط 3

وضع قوانین، مصوبات، هنجارهاى مثه  هاى اجتماعى ضد مواد مشى خطبا استفاده از انواع  از  

توان از مصر  مواد  گیرد، م  آنها که که جامعه را در بر م رسمى و غیررسمى و اجراى سختگیرانه 

هاى در معهر  خطهر    اى که بر فرد یا گروه پیشگیرى نمود. تحقیقات نشان داده که مداخلات پیشگیرانه

یابهد کهه    ثر باشند. بلکه زمان  کارآمدى آنها افزایش م توانند در این زمینه مؤ ت کید دارند به تنهای  نم 

 هاى اجتماع  توأم گردند و از سوى جامعه نیز مورد حمایت قرار گیرند. مش  با این قبیه خط

 

 پیشگیری مبتنی بر خانوادههای  برنامه

 سال(5-2)اولیه کودکیبرنامه پیشگیری در دوران نوزادی و-1

اختلال در مسیر تکامل رشدی بگوی ه در دوران نگوزادی و   دههد   می شواهدی وجود دارد که نشان

 گیرد. می برد، مگر اینکه مداخلات مثبتی انجام می خطر بروز رفتارهای مخرب بسیار بالا اولیه کودکی

ههای   شهود. رشهد مههارت    مهی  آغهاز پیش از رفتن به دبسهتان   نخستین تعاملات کودک در خانواده و

، میهه بهه تعامهه و مهارتههای     کنترلیرفتاری و ادراکی مانند خود های  زبانی خاص سن و دیگر کارکرد

 .بیش از هر جا در خانه و با حمایت خانواده امکانپذیر است ،اجتماعی

اولویههت تههدوین ایههن برنامههه بههرای     ) UNODC,2011بههه ت کیههد سنداسههتانداردهای پبشههگیری )    

دسهتیابی بهه تکامهه     اجتمهاعی پهایین جههت    -های مناطق حاشیه نشین و دارای پایگاه اقتصادی خانواده

 است.این کودکان با سن  شایستگی روانی اجتماعی متناسبو ی  رشد



 

 

 

  117                         پنجم مروري بر  اختلالات شايع روانپرشكي، مصرف مواد و ...                      فصل 

 

 
 های ذیه هستند:   دارای ویژگی اثر بخش در دوران اولیه کودکیهای  برنامه

 شوند.   می ادراکی، اجتماعی و زبانی کودکانهای  باعث بهبود مهارت 

 شوند. می لی برگزاربه طور متوا آموزشی والدین جلسات 

 .توسط مربیان آموزش دیده ارایه گردد   

 کنند می اقتصادی کمک-در حه دیگر مسائه اجتماعیها  به خانواده. 
 

 :آموزش مهارتهای فرزندپروری -2

اثگر بخگش دوره اولیگه    مهداخلات  تگرین   مهگم  از یکهی برنامه پیشگیری مبتنی بر خانواده به عنوان  

هگگای  مهگگارتبههه تقویههت روابههط خههانوادگی و خگگانواده  مگگؤثر کارکردهگگایارتقگگا بایههد بهها نوجگگوانی 

 .مثیت والدین بیانجامد قرزندپروری

 

 های قرزندپروری   مهمترین اهداف آموزش مهارت

 ایجاد فضای امن عاطفی 

 وضط مقررات برای رفتار قابه قبول 

  پایش اوقات فراغت فرزندان و الگوی دوستیابی فرزندان 

  منطقی های  کسب مهارت اخذ تصمیم درها  کمک به آن 

  مصر  مواد و دیگر رفتارهای پر خطررفتاری برای فرزندان در برابر های  ارائه الگو 

 

 های یک برنامه اثربخش فرزندپروری وی گی

 باشد برای والدین راحت و خوشایندها  که حضور در کلاسای است  سازماندهی به گونه . 

 جلسه یا بیشتر(. 10باشد)حدود  جلسات متعدد 

 تمام خانواده باشد. برای  مشترک برای والدین، فرزندان وهایی مستقه  فعالیت شامه 

  باشد. توسط افراد آموزش دیدهآن ارائه 

 

 پیشگیری مبتنی بر مدرسههای  برنامه
 :برنامه بهبود محیط کلاس درس -1

دارای شهواهد اثربخشهی قراوانهی در مصهونیت ایهن      شود،  می دوره ابتدایی اجرادر  هک  این برنامه

 .  ) UNODC,2011) ها در دوران نوجوانی است کودکان از انواع آسیب

 های ذیه را داشته باشد: یک برنامه اثربخش بهبود کلاس درس باید ویژکی
 کلاس و نظم دادن به در مدیریت معلمین  تقویت توانایی 

   ی خود به عنوان دانش آموز  ایفای نقش اجتماعدر  کودکانحمایت از 

  .دارای راهبردهایی برای برخورد با رفتارهای نامطلوب هستند 

 هستند.  تایید رفتارهای مطلوب  دارای راهبردهایی برای 

  دهند.   می به انتظارات بازخوردمعلمین 
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  هستشامه مشارکت فعال دانش آموزان. 

  شود. جب میرا مو پرخاشگرانه و ایذائی زود هنگامهای  اهش رفتارک 

 

 فردی و اجتماعی به دانش آموزانهای  آموزش مهارت -2

توانهد باعهث پیشهگیری از مصهر  مهواد       مهی  اجتماعی در کگلاس درس های  رشد مهارتحمایت از 

آموزش مهارتهای بر اساس شواهدشود.  دوره کودکی میانه و نوجوانیقانونی و غیر قانونی در طول 

 تواند باعث کاهش رفتارهای ناهنجار شود.  می ساله یا کمتر 10تاب آوری ارائه شده به کودکان 

 :دداشته باشذیه را های  باید به ویژکیاین برنامه جهت اثربخشی 

 تعههد بهه مدرسه،بهبودعملکردتحصهیلی، عهزت نفهس،      چهون  ی عوامه محافظ برها باید  این آموزش

 تاثیرگذار باشد.  سلامت ذهنی، مهارت تاب آوری 

  شود.   می متعددبهبود مهارتهای فردی و اجتماعی باعث 

 نیز  جلسات مکمه ،چندین سالارائه شده و اغلب در طی  جلسات ساختارمنداز ای  به شکه مجموعه

 شود. می به آنها اضافه

  شوند.  می ارائه یا تسهیلگران آموزش دیدهدهندگان  آموزشتوسط 

 شوند. می برگزارتعاملی  جلسات عمدتا به صورت 

 

 گذاری در مدرسه سیاست -3

 مقابله با غیبت دانش آموزان از مدرسههای  سیاست 

 والدیندانش آموزان، معلمان، کارکنان، برای در مدرسه ها  شمول همگانی برنامه  

   کاهش میزان و قابلیت دسترسی به سیگار، الکه، و مواد دیگر 

  بت همچون ارائه یا ارجاع برای مشهاوره ، نه با تنبیه بلکه با اقدامات مثرفتارهای پرخطربرخورد با ،

 درمان و سایر خدمات مراقبت بهداشتی یا روانشناختی و اجتماعی

 شامه اقدامات تشویقی برای تبعیت از مقررات و سیاست هاها  ثبات و سرعت در اعمال سیاست 

 افزایش فعالیتهای جذاب و علاقمندی دانش آموز به مدرسه و کارکنان آن 

 

 پیشگیری مبتنی بر اجتماعهای  برنامه

هها در برنامهه ریهزی یهک      ها است. اولهین قهدم   های اجنماع محور جزو اثربخش برترین برنامه برنامه

 برنامه جامعه محور پیشگیری از مصر  مواد شامه موارد ذیه است:

  دیگهر مشهکلات کودکهان و    مواد مصرفی اختصاصی آن جامعگه و عوامگل خطگر و محگاف     ابتدا ،

 شود. می ا در یک جامعه شناسایینوجوانان ر

 شود. می از ذینفعان جلب مشارکت اجتماع محلی و حمایت طلبی 

 اهگداف کوتگاه مگدت   هها و  برنامهه پیشگیرانه مبتنی بهر پژوهش، های  برنامههای  بر مبنای استراتژی 

 شود. می تدوین

 د.شو می و منابط موجود در آینده طرح ریزیها  را بر اساس برنامه اهداف بلندمدت 
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 در طول برنامه و همراه با پیشرفت برنامه وجود داشته باشد. پایش وارزشیابی 

 به سیگار، مواد و الکلدسترسی محدودیت مربوط به های  حمایت از اعمال سیاست 

  و مدارسها  مشارکت خانوادهبا 

 مبتنی بر شواهدهای  یابی برنامهشدر اجرا، پایش و ارز علمی چعهمکاری مرا 

 به جامعه و منابع کافیها  ارائه آموزش 

 در میان مدت )برای مثال، بیش از یک سال( پایداری ابتکارات اجنماع محور 

 

 خشونت خانگی  
 تعریف خشونت خانگی و انواع آن:

دههد کهه    عبارت است از خشونتی که بین افراد خهانواده و شهرکای زنهدگی رخ مهی     خشونت خانگی

افتد. خشونت خهانگی شهامه کهودک آزاری، همسهرآزاری و      میاغلب و نه همواره در درون منازل اتفا  

 . شود می آزار سالمندان است. در این متن تنها به خشونت علیه همسر )همسرآزاری( پرداخته

خشونت روانهی و کلامهی، خشهونت اقتصهادی، خشهونت       های مختلفی مانند به صورتهمسرآزاری 

 شود.  می جنسی و  خشونت جسمانی اِعمال

ی فیزیکهی بهه    به اَشکال مختلف از جمله پرتاب اشیاء به سمت همسهر، حملهه   جسمانی همسرآزاری

اشکال مختلف )سیلی، مشت، لگد، کمربند و ...( یا جلوگیری از دستیابی همسر به خهدمات بهداشهتی، در   

 ها رایج است.  میان خانواده

 

 کند ی همسرآزاری و مراحلی که قربانی خشونت طی می چرخه

 کند: ی مشخصی را طی می چرخه معمولا  خشونت خانگی

. عذرخواهی مرتکهب و اطمینهان دادن بهه    3. بروز همسرآزاری  2. افزایش تدریجی تنش در خانه.  1

 شود.   گیرد و چرخه تکرار می قربانی در جهت عدم تکرار خشونت. ولی پس از مدتی باز تنش بالا می

 

  

افزایش تنش   

 در خانه

بروزرفتار 

 خشونت آمیز

 (همسرآزاری)

 

عذرخواهی  

 مرتکب
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 ی خشونت خانگی چرخه

کارکنهان بهداشهتی بایهد     و کند ه را طی میمرحل، سه تغییر برای آمادگینیزاز لحاظ  قربانی خشونت

 مشخص کنند قربانی در کدام مرحله است:

کارکنهان  کنهد. در ایهن مرحلهه     از خود و انکهار را تجربهه مهی    تنفرشرمندگی،  : قربانی، اولی  مرحله

 .شکه بگیرد او جدیدی در د تا آگاهینیادآوری کن اوزن را به و جایگاه انسانی باید هویت  بهداشتی

تواننهد   مهی  کارکنهان بهداشهتی  ، در ایهن مرحلهه   است  خشونت را پذیرفته واقعیت :قربانی دوممرحله 

 د .نبه منابط موجود را تسهیه کن اودسترسی 

 ریزی طرح درمانی وجود دارد. : یعنی پذیرش مداخله و درمان، که امکان برنامه مرحله سوم

 

 خانواده: پیامدهای همسرآزاری در

 کند. آزاری علاوه بر اثرات سوء بر قربانی خشونت، فرزندان را هم دچار مشکلات جدی می همسر

 الف. قربانی

  نفسو ناامیدی، کاهش اعتماد به  احساس بی ارزشی: مانند  افسردگیعلائم. 

 اختلال استرس پس از سانحهپانیک ، حملهترس از فضای بسته یا گذرهراسیی: اضطراب علائم ، 

 مانند اقدام به خودکشی به خود زننده رفتارهای آسیب 

  مواد یا داروها سوءمصر  بهگرایش 

  ،اعتماد به دیگرانو  یابی دوستاشکال در روابط اجتماعی 

 احسههاس اجبههار بههرای خشههنود کههردن دیگههران،  پرخاشههگرانه ه   انفعههالی فتارهههایرگیههری  شههکه :

 خود. ها و نیازهای بیان خواستهپذیری و پرهیز از هرگونه مقابله، عدم  تسلیم

 

 ب. فرزندان

 های شناختی و عهاطفی،   ، اختلالات انطباقی و اضطرابی، نقصشب ادراری، خوابی ترس، استرس، بی

 مشکلات تحصیلی، کمبودهای اجتماعی و رفتارهای تهاجمی.

 40-20ه مهادر  انهد که   هایی رشهد کهرده   % نوجوانانی که رفتارهای خشن تکرارشونده دارند، در خانه

 خورده است. کتک می

 افزایش احتمال ارتکاب همسرآزاری در پسران و خشونت پذیری دختران در بزرگسالی 

 

 موانع آشکارسازی همسرآزاری توسط زنان:

دهنهد. شناسهایی    زنان به دلایه زیر تلاشی برای آشکار کردن خشونت و جلوگیری از آن انجام نمهی 

 هتری با زن خشونت دیده خواهد شد:این دلایه موجب درک و ایجاد رابطه ب

 تحمه به خاطر فرزندان 

 علاقه به همسر و زندگی مشترک 

 ترس از همسر و تشدید خشونت 
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 بعد از خشونتکننده   عذرخواهی خشونت 

 امید به بهبود خودبخودی اوضاع 

 ترس از آبروریزی و واکنش دیگران 

 جلوگیری از دخالت دیگران در زندگی مشترک 

  مالی یا اجتماعینداشتن استقلال 

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

 نداشتن حامی و پشتیبان و عدم اطلاع از وجود منابط حمایتی در جامعه 

 ها  نگرانی از قضاوت کارکنان بهداشتی در مورد آن 

  آنانعدم اعتماد به نظام بهداشتی در مورد رازداری و توانایی در کمک به 

  سؤال نکردن کارکنان نظام بهداشتی در مورد همسرآزاری از مراجعین 

 

 شناسایی موارد همسرآزاری

ههها بههرای تحمههه رابطههه  بههرای برقههراری ارتبههاط درسههت بهها قربانیههان خشههونت، بایههد بههه دلایههه آن 

نهد، بهه   آمیز توجه کرد. اگرچه این دلایه ممکن است از دید کارکنان تحمهه قربهانی را توجیهه نک    خشونت

 دلیه اهمیتی که برای وی دارد باید  به آن احترام گذاشت. این دلایه عبارتند از:

 تحمه به خاطر فرزندان 

 علاقه به همسر و زندگی مشترک 

 ترس از همسر و تشدید خشونت 

 کننده بعد از خشونت عذرخواهی خشونت 

 امید به بهبود خودبخودی اوضاع 

 ترس از آبروریزی و واکنش دیگران 

 یری از دخالت دیگران در زندگی مشترکجلوگ 

 نداشتن استقلال مالی یا اجتماعی 

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

 

 چگونه زنانی را که مورد همسرآزاری قرار دارند شناسایی کنیم؟

زیهر در زنهان بایهد توجهه     علائهم   ی . با این حال مشاهدهی زنان در این مورد سؤال کرد باید از همه

 کارکنان بهداشتی را به احتمال وجود همسرآزاری جسمانی جلب کند: 

 خوانی ندارد مثه کبودی پهای چشهم    ی ایجادشان هم هایی که با توضیح  بیمار در مورد نحوه آسیب

 در اثر برخورد به درب

 ی تناسلی  ی سینه، شکم و ناحیه های نواحی صورت، سروگردن، گلو، قفسه آسیب 

 شوند نقاطی که با لباس پوشیده میخصوصا   هایی که بیشتر در مرکز بدن قرار دارند آسیب 

 های مختلف( اند )با رنگ هایی که در مراحه مختلف بهبودی کبودی 

 کند می  بیمار با دلایه مختلف به مراکز بهداشتی مراجعه 
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  ندادن شرح حال درست یا طفره رفتن از معاینه 

 ُوخوی تند یا خشم شوهر لقاشاره به خ 

 کند از صحبت در حضور همسر در مورد علت مراجعه خودداری می 

 سوم صدمات در بارداری به صورت سقوط یا افتادن است( هرگونه صدمه در دوران بارداری )یک 

 کند های طبی خود را پیگیری نمی بیمار درمان 

 

 برخورد با قربانیان همسرآزاری:  شیوه

کهار بسهیار مشهکلی اسهت و نیهاز بهه       قربانیان که صحبت در مورد خشونت برای باید توجه داشت 

 فراهم شدن فضای مناسب دارد. 

 شهدن  همدلی )درک موقعیت و احساس آنان( وشنیده ، ارتباطبرقراری دیده،  خشونتاز دیدگاه زنان 

 .  در اولویت قرار داردان شهای حر 

های مراجط و توجه به شهکایات او، بها تکهان     هنگام مصاحبه بهتر است ضمن گوش دادن به  صحبت

 مناسب را برقرارکنید. ارتباط ،... ”فهمم می“، ”خیلی اذیت شدید“دادن سر و استفاده از عباراتی مانند 

  استفاده کنید: زیرکننده  توانید از جملات حمایت می

خواهم کمکتان کهنم؛ نگهران سهلامتیتان هسهتم؛      ر میان گذاشتید؛ میخوشحالم که موضوع را با من د

 تان کنند. توانم شما را به متخصصینی معرفی کنم که راهنمایی شما مقصر نیستید؛ و من می

 ها نباید به کار بُرد:   جملاتی که در این موقعیت

روبحهث کردیهد؟ چهرا    دانستید عصبانی است چرا با او ج سهم شما در این دعوا چه بود؟ شما که می

 زودتر به من نگفتید؟ چرا همان بار اولی که کتکتان زد، ترکش نکردید؟
 
 

  

 

 بایدها:

     باید رازدار باشید. هر صحبتی با قربانی باید بدون حضور اعضای خانواده و بهه طهور خصوصهی

 انجام شود.

  احساس قربانی را درک و به آن توجه کنید.باید موقعیت و 

 باشد. نمی باید به قربانی بگویید مقصر نیست و کتک زدن تحت هیچ شرایطی کار درستی 

 

 نبایدها:

 نباید راز بیمار را برملا کنید 

    سهت در  ها سهال  نباید خطرخشونت را ناچیز شمرده و دست کم گرفت: نیاید تصور کنهیم حهال کهه

 ، پس موضوع چندان هم جدی نیستچنین وضعی زندگی کرده

 ای؟ چرا به او اجهازه  کنی؟ چرا در این رابطه مانده نمی چرا ترکش» نباید قربانی را با سؤالاتی نظیر 

 .مقصر دانست در ایجاد خشونتزن کتک خورده را باید ن
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 سرزنش کرد و مقصر دانست. «دهی چنین رفتاری با تو داشته باشد؟ چرا زودتر به من نگفتی؟ می

 اسهتقلال او را  ، هایی نظیرطلا ، ترک خانهه  وصیهتوجهی کنید: ت نباید به استقلال و آزادی قربانی بی

 برد و نباید انجام شود. می زیر سؤال

 خورند. نباید قربانی بودن را عادی جلوه دهید،مثلا بگویید، همه زنان کتک می 

 .نباید با مرتکب خشونت برخورد کرد و یا قربانی را به درگیری با او تشویق کرد 

 

 ی ارجاع شیوه

و یا مشکوک به خشونت را به فرد مسيول پیگیری زنان خشونت دیده در مرکز  افراد شناسایی شده

 بهداشتی ه درمانی و یا به پزشک مرکز ارجاع دهید.

درصورتی که احتمال خطر جدی برای زن خشونت دیده وجود داشته باشدلازم است ارجهاع فهوری   

 داده یا با فرد مسيول تماس گرفته شود.  
 

 پیگیری موارد

نیازی به ثبت و پیگیری  ندارد، مگهر مهواردی کهه پزشهک مسهتقیما  دسهتور پیگیهری داده         این موارد

باشد. ولی مشکه فرد را به خاطر بسپارید و در مراجعات بعدی در احوال پرسی و ارایه سهایر خهدمات   

بهداشتی علاقه و حمایت خود را برای کمک به وی از طریق مرکز بهداشتی درمانی یها دیگهر روشههایی    

 مرکز به شما توصیه کرده است نشان دهید.    که
 

 پیشگیری از بدرفتاری با کودکان  
 تعریف بدرفتاری با کودک : 

ی بشری است. هر چند این مشکه در اکثر  های متوالی جامعه گیر در نسه ای همه آزار کودکان مسيله

شود. مطالعات در مهورد میهزان و شهیوع کهودک آزاری      ها وجود دارد اغلب مواقط شناسایی نمی فرهنگ

ای در همههه دنیاسههت.  ناکههافی اسههت. کههودک آزاری چههه عمههدی و چههه غیرعمههدی مشههکه مهههم و عمههده 

ساله در تمام دنیها از کهودک    0-14میلیون کودک  40دهد که سالیانه  نشان می  WHOهای جدید  مینتخ

برند و نیاز به توجه و مراقبت بهداشتی و اجتماعی دارند. بهالا رفهتن آگهاهی و دانهش در      آزاری رنج می

توجهه   مورد رشد طبیعی کودک و همچنین اثرات منفهی کهودک آزاری بهر شهخص، خهانواده، و اجتمهاع      

ههای رفتهاری، جسهمی، و هیجهانی در      بیشتری را به این مسيله جلب کرده است. این تظهاهرات و نشهانه  

 زاری متفاوت است. کودکان بر اساس دوره رشدی آنان و شدت کودک آ
 

 انواع بدرفتاری با کودک : 

 کودک آزاری و غفلت

کهردن آسهیب از کهودک او را     هر فردی ممکن است با وارد کردن آسیب و یا عهدم اقهدام بهرای دور   

مورد آزار یا غفلهت قهرار دههد. ایهن وضهعیت ممکهن اسهت در خهانواده، مؤسسهات نگههداری و یها در            

هها   های مختلف اجتماعی رخ دهد. کودک آزاری به وسیله افراد آشنا و بهه نهدرت توسهط غریبهه     موقعیت

 گیرد. صورت می
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 کودک آزاری جسمی

ه کتک زدن، تهدید کردن، پرت کردن، مسموم کردن، سوزاندن، بها  آزار بدنی شامه رفتارهایی از قبی

 آب جوش سوزاندن، در آب فهرو بهردن، خفهه کهردن و دیگهر انهواع آسهیب رسهاندن بهه کهودک اسهت.           

ی جسمی ممکن است به صورت منتشر و همزمان با رفتارهایی باشد که فرد آسهیب زننهده در   ها آسیب

 ساختگی(دهد. )اختلال   جستجوی درمان نشان می

 

 کودک آزاری عاطفی

یی در تکامه هیجانی ها آسیب آزار عاطفی نوعی اختلال هیجانی و دائمی است که منجر به عوار  و

ارزشی و دوست داشتنی نبودن در کودک  شود. این وضعیت ممکن است منجر به احساس بی کودک می

ههای شهخص    ردن درخواسهت کفایتی اسهت و تنهها در صهورت بهرآو     شود به او احساس کند که فرد بی

زده باشهد و احسهاس کنهد در     وحشهت   شود که کهودک دائمها    دیگری ارزشمند است. این حالت باعث می

 معر  خطر است.

 

 کودک آزاری جنسی

آزار جنسی عبارتست از مجبور کردن کودک برای اینکه شریک یک فعالیت جنسی باشهد )صهرفنظر   

باشد یا خیر(. ایهن نهوع سهوء رفتهار شهامه تمهاس جسهمی،         از اینکه کودک از این فعالیت آگاهی داشته

ههای غیهر تماسهی مثهه      تر است ماننهد فعالیهت   رفتارهای همراه با دخول مثه تجاوز و رفتارهای سطحی

نگاری و با تماشا کردن یک فعالیت جنسی. روش دیگهر   مجبور کردن کودک برای تماشا و یا تولید هرزه

 جنسی غیر معمول است.وادار کردن کودک برای رفتارهای 

 

 غفلت

ای کهه   شناختی کودک است به گونه غفلت نوعی کوتاهی مداوم در بر آوردن نیازهای جسمی یا روان

توانهد مراقبهی را شهامه     منجر به اختلال جدی در وضعیت سلامت و رشد کودک شود. این وضعیت می

کنهد. و   ست و یا در آن کوتاهی مهی گردد که از فراهم کردن غذای کافی، لباس و محافظت کودک ناتوان ا

 ی طبی مناسب نقص وجود داشته باشد.ها مراقبت یا زمانی که در دسترسی کودک به

 

 مداخلات

 شود. های اولیه ه ثانویه و ثالثیه مربوط به پدیده کودک آزاری را شامه می مداخلات تمامی جنبه

سط مداخلاتی است که تمام جامعه پیشگیری اولیه تلاش برای متوقف کردن رخ داد کودک آزاری تو

 گیرد )برای مثال آموزش فرزندپروری( را در بر می

پیشگیری ثانویه طراحی مداخلات بهرای افهرادی اسهت کهه بیشهتر در خطهر آزار دیهدن قهرار دارنهد          

 اند(. )والدینی که خودشان در کودکی آزار شده

گیرد تا دوباره ایهن اتفها  نیفتهد     یپیشگیری ثالثیه: مداخلاتی است که پس از کودک آزاری صورت م
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 است(.  )برای مثال آموزش مراقبت از والدینی که فرزندشان مورد آزار قرار گرفته

آمیزتر، و نتایج مثبت در پیشگیری اولیه و ثانویه نسبت بهه    به طور کلی مداخلات زود هنگام موفقیت

 انواع ثالثیه بیشتر است.

  طراحی و اجرا شوند.   و چند جانبهمداخلات به شرطی مؤثرند که مداوم 

 

 هنگام کار با کودک و خانواده باید:

 به کودکان با دقت گوش داد و نظر آنان را درک کرد 

 اجازه داد والدین و سایر افراد خانواده به صورت عملی در مورد سلامتی کودکان درگیر باشند 

  انهدرکاران تحهت ته ثیر قهرار      را با دستاز آن جایی که تجارب اولیه منفی والدین ارتباط بعدی آنان

 دهد، بنابراین یک برنامه ساختار یافته برای مداخلات آتی طراحی کرد می

 های قهانونی منجهری برایشهان شهود      ها از اینکه بیان کردن مشکلات به درگیری بسیاری از خانواده

آنهها را تشهویق کنهد بهه      ترسند. بنابراین یک تصویر مثبت )البته واقعی( از خدمات ارائه کرد تها  می

هها نیازمنهد آننهد کهه اطلاعهات کهاملی        ها دسترسی داشته باشد. خهانواده  ها و نیاز ها، کمک خواست

توانند به خدمات دسترسی یابند و وقتی درخواست کمک دارند چهه   داشته باشد از این که چطور می

 انتظاری داشته باشد.

 ه را در نظر بگیریم نه فقط آنچه بهه صهورت یهک    در ارزیابی وضعیت کودک آزاری باید کلیت مشک

تر سهلامتی و رشهد کهودک، شهرایط خهانواده گسهترده و محهیط         واقعه رخ داده است. موضوع کلی

 .اجتماعی اوست که اهمیت دارد

 

 های شناسایی بدرفتاری جسمی :   روش

 تواند ما را در شناسایی کودک آزاری جسمانی یاری دهد:   نکات زیر بهنگام گرفتن شرح حال کودک می

 نامتناسب بودن و تغییر یافتن صحبت اطرافیان درباره علت جراحت 

   مبهم بودن صبحت اطرافیان 

   وجود سابقه جراحت مکرر در گذشته 

  اطرافیان بخصوص از نقطه نظر تعداد زخمهها،  عدم تناسب جراحت با شرح حال ارائه شده از سوی

 شدت، وسیله مورد استفاده و ....

  وجود آثار کبودی در بدن بدون ارائه توضیح منطقی درباره علت ایجاد آن 

 ناشی از گذاشتن سیگار روی بدن کودکهای  سوختگی 

 خیر بهی دلیهه در مراجعهه جههت دریافهت خهدمات درمهانی بخصهوص در مهورد شکسهتگی هها،             ت

 ها  و یا سوختگیها  دررفتگی

      انکار یا کوچک جلوه دادن درد و علایم کودک حتی با وجود ضربه مغزی، کهودک غالبها  زمهانی بهه

 شود که دچار تشنج شده باشد   می بیمارستان یا مراکز بهداشتی درمانی آورده

 انواده، بحرانی همچهون از دسهت دادن عزیهزی در خه    های  وجود بحران در خانواده، وجود موقعیت
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 جدایی والدین از یکدیگر، بیکاری، ورشکستگی و مقرو  بودن خانواده، از جمله عواملی هستند که

 .  توانند قبه از وقوع کودک آزاری در خانواده وجود داشته باشند می

    وجود عوامه محرک، همچون رفتارهای خاص کودکان که فضای خانواده را برای اعمهال خشهونت

طولانی مدت در شب، نخوردن غذا، شب ادراری و در کودکان بزرگتهر  های  ریهکند نظیر گ می آماده

 دزدی یا دروغگویی  

  وجود تاریخچه کودک آزاری در والدین : اکثریت والدین کودک آزاده دردوره کودکی توسط پدر یا

 اند.   مادر خود مورد کودک آزاری قرار گرفته و اغلب آن خاطرات فراموش شده یا سرکوب شده

 والهدین  . شتن انتظارات غیرواقعی از کودک همراه با عدم آگهاهی از دوران رشهد و تکامهه کهودک    دا

خورد، آنها  نمی کند یا غذا می وقتی کودک گریه. غالباٌ از کودکان خود انتظار عشق و محبت را دارند

 .  شوند می کنند از طر  کودک خود طرد و تنبیه می احساس

 ون انعطا  که خود موجب افزایش استرس و تهنش در خهانواده  فرزندپروری سخت و بدهای  شیوه 

 .  گردد می

  در ایهن خهانواده وقتهی کهودک آزاری اتفها      . انزوای اجتماعی و عدم معاشرت با اقوام و دوسهتان 

 .  دهند نمی اجازه کشف این مسایه را به کسی معمولا  افتد، والدین می

 مشکلات خود را به عوامه خارجی  معمولا  زاروالدین کودک آ. نسبت دادن مسائه به عوامه خارجی

 دهند تا عوامه درونی   می نسبت

   وجودسطح بالای اضطراب در والدین 

 اولیه زندگی  های  وقوع اتفاقات مکرر برای کودک و سابقه بستری شدن در ماه 

آزار، زیهرا بیشهتر والهدین کهودک     . گهردد  مهی  اغلب این اطلاعات از منبط دیگری غیر از والدین کسهب 

 دانند . نمی مشکه کودک را کوچکتر جلوه داده و خود را مسيول

 

 نحوه ا رجاع موارد شناسایی شده: 

در صورت مشاهده علایم و شواهد دال بر احتمال کودک آزاری جسمانی، کهودک و خهانواده وی را   

و یها   جهت بررسی، اقدامات درمانی و مراقبتی به پزشهک مرکهز بهداشهتی درمهانی روسهتایی، شههری      

 .  بیمارستان ارجاع دهید

  

 خلاصه فصل 
 

در این فصل ضمن مرور اختلالات و مشکلات شایع حوزه سلامت روانی، اجتمگاعی و اعتیگاد، طبقگه    

های شایع آنها مطرح شد. در مورد هر اختلال توضیحات مختصری ارائه گردیگد و   بندی، علائم و نشانه

داده شد. با مرور ایگن مطالگب شگما نگگرش مناسگب تگری        شرائط ارجاع بیماران به سطوح بالاتر شرح

 نسبت به غربالگری، مداخلات و مراقبت از افراد دارای اختلالات و مشکلات کسب کردید.
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 تمرین در کلاس درس
 

  با اجرای ایفای نقش شناسایی اختلالات و مشکلات شایع را به کمک فرم غربالگری تمرین

توانند ناظر ایفای نقش بوده و  نقش، گروهی از همکلاسیان میکنید. )در هر بار ایفای 

اشکالات را پس از اجرای آن بازگو نموده و دوباره ایفای نقش با گروهی دیگر تکرار 

 شود.(

 .نحوه ارجاع بیماران به پزشک )فوری یا غیر فوری( راتمرین کنید 

 وان مثال در مورد یک نحوه مراقبت و پیگیری هریک از اختلالات و مشکلات شایع به عن

 بیمار افسرده تمرین شود.

 های بیمار و خانواده در مورد اختلالات و مشکلات شایع حوزه سلامت روانی،  آموزش

 اجتماعی و اعتیاد به روش ایفای نقش تمرین شود.

 تمرین در خارج از کلاس
 

مراقبت و پیگیری را عملاً تمرین کرده، با مراجعه به جمعیت تحت پوشش غربالگری، ارجاع، 

های مربوط ثبت نمایید. در جلسه حضگوری بعگدی مراجعگات و نحگوه انجگام       نتایج را در فرم

شود و نظرات گروه در مگورد عملکگرد کارشگناس مراقگب سگلامت       خدمات مربوطه تشریح می

 گیرد. خانواده مورد بحث و بررسی قرار می
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 ششمفصل 
 

 

 

 

هاي حوزه سلامت مراقبت و پیگیري در برنامه   

 روانی، اجتماعی و اعتیاد
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 اهداف فصل 
 

 رود بتوانید:پس از مطالعه این فصل انتظار می

مراقبت و پیگیری افراد مبتلا به اختلالات ومشکلات حوزه سلامت روانی، اجتماعی و  -1

 اعتیاد را انجام دهید. 

افراد مبتلا به اختلال روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اهداف مراقبت و پیگیری از  -2

 اجتماعی را بیان کنید.

مشکلات اجتماعی را بیان افراد مبتلا به اختلال روانپزشکی، مصرف مواد و بازتوانی  -3

 کنید.

 ی را توضیح دهید.اجتماع مشکلات ای مواد مصرف ،یروانپزشک یماریب عودمفهوم  -4

 

 

 

 واژگان کلیدي 
 

  پیگیری 

  مراقبت 

  ثبت و گزارشدهی 
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 عناوین فصل 
 

 مشگکلات  و مگواد  مصگرف  ،یپزشگک روان اخگتلالات  بگه  مبتلا افراد پیگیری و مراقبت 

 یاجتماع

 و مگواد  مصگرف  ،یپزشگک روان اخگتلالات  بگه  مبگتلا  افراد از پیگیری و مراقبت اهداف 

 یاجتماع مشکلات

 یاجتماع مشکلات و مواد مصرف ،یروانپزشک اختلال به مبتلا افراد یبازتوان 

 یاجتماع مشکلات ای مواد مصرف ،یپزشکروان یماریب عود 

 یاجتماع مشکلات ای مواد مصرف ،یپزشکروان اختلال به مبتلا درمان تحت افراد 

   داستان 

 مشگکلات  و مگواد  مصگرف  روانپزشگکی،  اخگتلالات  آمگار  دهگی گزارش و ثبت فرآیند 

 یاجتماع
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 :پزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعیروان مراقبت و پیگیری افراد مبتلا به اختلالات
مراقبهت طهولانی    برخی از اختلالات روانپزشکی، مصر  مواد  ومشکلات اجتمهاعی، دوره درمهان و  

های سایکوتیک، صهرع، وابسهتگی بهه مهواد افیهونی،      های روانپزشکی مزمن، بیماریدارند )مانند بیماری

سوء رفتار با کودک و خشونت خانگی(. پیگیری و مراقبت افراد مبتلا به ایهن اخهتلالات و مشهکلات )کهه     

ند وقت یکبار )مطابق با دستور ها طول بکشد( ضروری است. این افراد لازم است هر چ ممکن است سال

دهنده خدمات بهداشتی و درمانی مراجعه کنند. آنهها   پزشک و یا کارشناس سلامت روان( به مراکز ارائه

باید داروهای خود را طبق نظر پزشک و یا روانشناس داروهای خود را مصر  کننهد و یها در جلسهات    

 یند درمان و مراقبت خود را قطط نکنند.آموزش و مشاوره  شرکت نمایند و به طور خودسرانه فرآ

 

 مراقبت :تعریف 
های جسمی، ذهنی و روانی یک فرد در طول دوره درمهان  پاسخ به تمام جنبه مراقبت عبارت است از

طبهق ایهن تعریهف     ت.های مختلف افراد تحت پوشش یهک برنامهه سهلام   و رسیدگی مستمر به همه جنبه

انهد بایهد تحهت مراقبهت قهرار گیرنهد. بهبهود نسهبی         بود نسبی یافتهبیماران تحت درمان و نیز آنها که به

باید تحت مراقبت قهرار  ، فرد ود که جهت پیشگیری از عود بیماریش می بخشی از دوره درمان محسوب

 آموزش بخشی از مراحه مراقبت است.پیگیری و  گیرد.

 

  روانپزشهکی، اخهتلال مصهر     و پیگیری افراد دارای اخهتلالات  دفعات زمانی مناسب برای  مراقبت

 به شرح زیر است : مواد و مشکلات اجتماعی

روانپزشکی )موارد ارجهاع فهوری(:   های  اختلال سایکوتیک، اختلالات کودکان و نوجوانان، اورژانس -1

 باربار و از آن پس ماهی یکای یکدر ماه اول شناسایی، هفته

، سهایر اخهتلالات روانپزشهکی: مهاهی     اختلال اضطرابی، اختلال خلقی، اختلال شهبه جسهمی، صهرع    -2

 بار یک

 بار   ماه یک 6عقب ماندگی ذهنی در ماه اول شناسایی یک بار و از آن پس هر  -3

پیگیری منظم دارند. تواتر و فواصه این پیگیری بهر حسهب    افراد دارای اختلال مصر  مواد نیاز به -4

بهه طهور   گهردد.  تعیین مهی  سطح درگیری )متوسط یا بالا( با نظر کارشناس سلامت روان و پزشک

دوم و سهوم و   یهها مهاه  در بهار کی هفته دو هر سپس و یهفتگ صورت به اول ماه در یریگیپکلی، 

همچنین به دلیه اهمیت مصر  مواد در بهارداری،   .گرددیم هیتوص اولسال  انیسپس ماهانه تا پا

   گردد.پیگیری هفتگی با نظر پزشک و کارشناس سلامت روان توصیه می

افراد دارای مشکلات اجتماعی از قبیه خشونت علیه همسر، نیاز به پیگیری منظم دارند ولی تهواتر و   -5

 فواصه این پیگیری بسهته بهه مهورد و بها تشهخیص کارشهناس سهلامت روان یها پزشهک مربوطهه           

 می باشد.   

ز ، پیگیری از پزشک مرکه کودک به پزشک ساعت پس از ارجاع 72موارد مشکوک به کودک آزاری،  -6

 .  ماه بعد صورت پذیرد 3و سپس  12-8-4های  صورت گرفته و سپس پیگیری درمان درهفته
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روانپزشاکی، مصارف ماواد و مشاکلات      و پیگیری از افراد مبتلا به اخاتلالات اهداف مراقبت 

 :اجتماعی
 :تحت مراقبت افرادبرای  -الف 

ی بهرای آنهها داده شهده    افرادی که تشخیص بیماری روانپزشکی، مصر  مواد یا مشهکلات اجتمهاع  

شناس قرار دارند، تا زمهان بهبهود کامهه بایهد توسهط      است و تحت درمان پزشک یا روانپزشک یا روان

 کارشناس مراقب سلامت خانواده تحت مراقبت و پیگیری مستمر باشند و خدمات زیر را دریافت نمایند:

 آنها، قربانی خشونت و خانواده ه بیمارارائه آموزش سلامت روان ب -1

 زمان و میزان تعیین شده توسط پزشک  طبق مصر  دارو نظارت بر  -2

 بررسی عوار  دارویی -3

آن بهدون نظهر   تغییرمقدار مصر  عدم قطط دارو یا توجه به نحوه مصر  دارو )دقت در زمینه  -4

 (پزشک

 به پزشک در موعد تعیین شده   مراجعهتوصیه به بیمار برای  -5

 و پزشک سلامت روان کارشناس استمرار درمان و همکاری با  -6

 وخامت از نظر بهبود و یا وضعیت بیمار و یا قربانی خشونت  توجه به -7

 ت توأم  توجه به اختلالا -8

گهر توسهط بیمهار، قربهانی خشهونت و فهرد مرتکهب خشهونت         های درمهان بررسی انجام توصیه -9

 های غیردارویی و مشاوره  درصورت درمان

 و کمک به حف  کارکرد ویها ی روزمره تشویق بیمار به انجام فعالیت -10

هها بها بیمهار یها فهرد قربهانی یها        هها در مهورد رفتهار و برخهورد صهحیح آن      آموزش به خانواده -11

 کننده خشونت اعمال

 

 بهبود یافته :یا افراد برای بیماران   –ب 

مراقبهت   نظاماز  یا روانشناس، تشخیص بهبودی توسط پزشکاز بیماران بلافاصله پس افراد یا این 

یا روانشناس مدتی که پزشک  -هبود یافته تا مدتی پس از بهبودیبو بیماران  افرادشوند بلکه  نمی حذ 

تحت مراقبت قرار گیهرد تها از عهدم عهود      باید توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده  -دنکنتعیین می

کارشناس  مینان حاصه شود. در مدت مراقبتبهبودی کامه اطهمچنین و و مشکه اجتماعی  بیماری وی

ویها  بازگشهت علائهم   متوجهه  باید به وضعیت بیمار توجه داشته باشد و چنانچه  مراقب سلامت خانواده

باید بهرای ایهن    کارشناس مراقب سلامت خانواده .مشکلات شد، اورا به روانشناس یا پزشک ارجاع دهد

 بیماران پیگیری و مراقبت را با اهدا  زیر انجام دهد:

 و خانواده او   فردم به های لازارائه آموزش -1

 کنترل علائم و مشکلات به لحاظ آگاهی از عود  -2

 

 امتناع کننده از درمان:و افراد  برای بیماران–ج 

برخی از بیماران، قربانیان و افراد از مصر  دارو، ادامه درمان، همکاری با پزشک و یها کارشهناس   



 

 بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد                                              134

ند. این موضوع در مورد افهراد بها مشهکلات    کن مراقب سلامت خانواده و سایر درمانگران خود امتناع می

هها افهرادی هسهتند کهه     اجتماعی هم صاد  است و گاهی حاضر به پذیرش و ادامه درمهان نیسهتند. ایهن   

یها  آنها توسط پزشک یا مشکلات کارشناس مراقب سلامت خانواده غربالگری  شده اند و اختلال توسط 

ههای  یگاه سلامت شهری در پرونده خانوار و فرمتشخیص داده شده و در پاکارشناس سلامت خانواده 

شهوند. ایهن قبیهه    شهری محسوب می تحت پوشش پایگاه سلامت افراداست و جزء مربوطه ثبت گردیده

، اختلال مصر  مهواد  روانپزشکی یبه دلیه ترس از عوار  دارویی یا به علت ترس از انگ بیمار افراد

ها یا دهند به کلینیک می نیز ترجیح افرادکنند. برخی از  می خودداریاز ادامه درمان یا مشکه اجتماعی  و

کنهد تها   ای خصوصی مراجعه کنند. در این شرایط کارشناس مراقب سلامت خانواده بایهد تهلاش   همطب

آنهها بدههد و مشهارکت آنهها را بهرای      های  وادو خان ، افراد دارای مشکهبیمارانهای لازم را به  آموزش

 وجه به این که برای این دسته از افراد خهدمات آموزشهی،  جلب نماید. با تدریافت مراقبت  و ادامه درمان

 بنابراین جزء بیمهاران تحهت پوشهش پایگهاه سهلامت شههری محسهوب        شود می مراقبت و پیگیری ارائه

 گردند.  می شوند و در آمار ماهیانه ثبت می

کارشناس سلامت روان جهت ارایه مهداخلات  در افراد مبتلاء به اختلالات مصر  مواد ارجاع فرد به 

کننهده خواههد    انگیزشی با هد  افزایش آمادگی و تعهد مراجط جهت شروع و تداوم برنامه درمانی کمک

بود. در صورتی که فرد تمایه به مراجعه نداشته باشهد، ارجهاع خهانواده وی بهه پزشهک یها کارشهناس        

 گردد.لازم توصیه میها سلامت روان به منظور ارایه توصیه و مشاوره

 گیرد: می امتناع کننده از درمان با اهدا  زیر صورت و افراد پیگیری و مراقبت در بیماران

 و مراقبت ادامه درمان دریافت و مرکز به مراجعه بهان و افراد دارای مشکه ترغیب بیمار -1

  ها، افراد دارای مشکه و خانواده آنهای لازم به بیمارارائه آموزش -2

 

 :و مشکلات اجتماعی ، مصرف موادروانپزشکی افراد مبتلا به اختلال انیبازتو

ههای  تواننهد عملکهرد و فعالیهت    گاهی این افراد به دلیه وضعیت بیماری یا مشکه اجتماعی شان نمهی 

عادی و طبیعی خود را داشته باشند و به دلیه شرایط پیش آمده دچار احساس ی س، نهاتوانی و کهاهش   

شوند. گاهی اوقات نیز بیماری و مشکه اجتماعی بر روی عملکرد ذهنی و حافظه آنهها   میاعتماد به نفس 

شهود. بهه ایهن دلایهه ممکهن       گذارد و یا در فرد موجب کاهش سرعت و دقت در انجام کارها می ت ثیر می

است این افراد دچار احساس سرخوردگی شوند و خود را ضعیف و ناتوان بداننهد. در چنهین شهرایطی    

ناس مراقب سلامت خهانواده  و خهانواده فهرد بایهد بهه او کمهک کننهد و او را بهه انجهام کارهها و           کارش

های روزمره زندگی تشویق نماینهد. کارشهناس مراقهب سهلامت خهانواده  بایهد بهه ایهن افهراد          مسيولیت

ها و فعالیت های لازم را بدهد تا بتوانند در حد توان فعالیتهای زندگی را از سر گیرد و از اجتماع آموزش

تهر بهبهود پیهدا کننهد و     شود که  این افهراد سهریط   گیری نکنند. این امر موجب میو روابط اجتماعی کناره

شود که بیمار نسبت به خود و دیگهران  گردد و سبب می ها میهمچنین موجب افزایش اعتماد به نفس آن

 ان احساس نکند.احساس خوبی داشته باشد و به دلیه بیماری و مشکلات خود را ناتو
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 داستان :
روز برای مراقبت از یک بیمار  سپیدار یک کارشناس مراقب سلامت مرکز بهداشتی درمانی

ساله به نهام سهعید اسهت      9. این بیمار یک کودک بود به منزل او رفتبهبود یافته ماه قبه 2که 
 . او به مدت یک سال تحت نظهر پزشهک  قهرار   که به اختلال بیش فعالی و کمبود توجه مبتلا بود

حال او بهبود پیدا کرد و بنها   پزشک  تجویز شده توسطهای  . پس از مصر  مرتب داروداشت
. اما چون به تهازگی اخهتلال او بهبهود    شتبه مصر  دارو  ندا یدیگر نیازپزشک بر تشخیص 

مراقبهت باشهد تها بیمهاریش عهود      است طبق دستور پزشک باید مدتی پس از بهبود، تحهت  یافته
عضای خانواده او مشاهده نشده بود. بود که علائمی از بیماری وی توسط ا. مدت سه ماه نکند

رفت تا وضهعیت بهبهود او را    بیماربه منزل  کارشناس مراقب سلامت خانواده که اما یک روز 
به طوری که کودک بیقهرار  است کند متوجه شد که علائم اختلال  او مجددا   بروز کردهارزیابی 

توانست حتی برای مدت کوتهاه در یهک جها    آرام و قرار نداشت و نمی کرد،بود، مدام حرکت می
اسهت کهه دوبهاره علائهم     چنهد روز  مادر سعید هم این موضوع را ت یید کرد و گفت که  بنشیند.

بیماریش ظاهر شده و سعید آرام و قرار ندارد و مدام در حال شیطنت و بازی است و کمی هم 
 توانهد روی یهک موضهوع تمرکهز    دههد و نمهی  یت نمهی کند. به درس و مشق اهم می پرخاشگری

شود. کارشناس مراقب سلامت خانواده بها مشهاهده ایهن    داشته باشد و مدام حواسش پرت می
را در اولهین فرصهت    خواهد که سعید ید میاز مادر سعهای لازم، وضعیت، ضمن ارائه آموزش

 .نزد پزشک ببرد
 

 :یا مشکلات اجتماعی، مصرف مواد روانپزشکیعود بیماری 

گاهی اوقات به دلایه زیر بیماری روانپزشکی، اخهتلال مصهر  مهواد و یها مشهکلات اجتمهاعی فهرد        

 کند و پس از طی یک دوره بهبود، دوباره علائم قبلی در فرد ظاهرمی شود:بهبود یافته، مجددا  عود می

 گیرد.   برای بهبود کامه فرد کافی نبوده است و باید مدت بیشتری تحت درمان قراردوره درمان  -1

کافی نبوده یها نهوع دارو   یا مداخلات روانشناختی برای مشکلات اجتماعی قدار دارو برای بیمار م -2

 برای درمان بیماری او مناسب نبوده است. 

گیرد و ایهن شهرایط    د قرار میفرد بهبود یافته در معر  شرایط استرس زا و اضطراب آور شدی -3

موجب کاهش توان مقابله او شده و بیماری روانپزشهکی، اخهتلال مصهر  مهواد و یها مشهکلات       

 کند.  اش دوباره عود میاجتماعی

 

 :یا مشکلات اجتماعی ، مصرف موادپزشکیروانمبتلا به اختلال  تحت درمانافراد 

روان درمانی(. بنابراین بیماری کهه فقهط   ) وییمنظور از درمان یعنی درمان دارویی و درمان غیردار

شود. در واقط ملاک تحت درمان محسوب میکند باز هم تحت درمان  می های غیر دارویی دریافت درمان

در نتیجه پیگیری، مراقبت و آموزش باید برای بیمارانی که تحت درمان  ، فقط مصر  دارو نیست.بودن

 غیردارویی هستند نیز انجام شود.
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 :، مصرف مواد و مشکلات اجتماعیروانپزشکیدهی آمار اختلالات  ثبت و گزارشفرآیند 

اخهتلال   آمهاری افهراد مبهتلا بهه    طلاعهات  بر اساس فرم ثبهت، کارشهناس مراقهب سهلامت خهانواده ا     

مصر  مواد و مشکلات اجتماعی را بر حسب نوع اختلال، سهن و جهنس فهرد و وضهعیت      پزشکی،روان

اولیهه و یها تعیهین    که پهس از بیماریهابی    . قابه ذکر استکندثبت می صورت ماهیانهبه اختلال یا مشکه 

مشکه توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده، فرد به پزشک عمومی مرکز یا کارشناس سلامت روان 

شود  و پس از  تشخیص پزشک یا کارشناس و بهر اسهاس قلوچهارت مربوطهه )فصهه سهوم       ارجاع می

ط نپزشکی و مشهکلات اجتمهاعی توسه   اختلالات روادر فرم ثبت  کتاب( مشخصات  اختلال یا مشکه فرد

بنابراین ثبت نوع اختلال، بهر اسهاس تشهخیص پزشهک      شود. می ثبتکارشناس مراقب سلامت خانواده 

 است نه بر اساس بیماریابی کارشناس مراقب سلامت خانواده.

شود سپس اطلاعات به مرکز بهداشهت شهرسهتان ارسهال     بندی میمرکز جمطاطلاعات ثبت شده در 

بندی شود و پس از جمطآوری میدر مرکز بهداشت شهرستان آمار مراکز سلامت جامعه جمط گردد.می

)واحهد بهداشهت روان دانشهگاه(     مرکهز بهداشهت اسهتان   توسط کارشناس بهداشت روان شهرستان به 

آمهار  هها  شهرسهتان مراکز بهداشت بندی اطلاعات مرکز بهداشت استان پس از جمطدر گردد. میارسال 

 گردد و به سهایت ی شده توسط کارشناس بهداشت روان دانشگاه در نرم افزار مربوطه ثبت میبندجمط

اطلاعهات  . در نهایهت  گردداعی و اعتیاد ارسال می، اجتمعاونت بهداشتی به دفتر سلامت روانیپورتال م

بنهدی و   جمهط سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  توسط کارشناسان مربوطه در دفتر های کشور دانشگاه

 گردد.د و گزارش کشوری سالیانه تهیه میشوتجزیه تحلیه می

 

 ها :ثبت مشخصات بیمار در فرم 

نوع اخهتلال  کارشناس مراقب سلامت خانواده  پزشک، اختلال یا مشکهر فرد توسط پس از تشخیص 

 کند: های مربوطه ثبت می های زیر طبق دستورالعمه را در فرم یا مشکه فرد و مشخصات آن 

  یا افراد دارای مشکه اجتماعیثبت مراجعات بیمار  فرم 

  بیماری یا مشکهفرم پیگیری 

  فرم ارجاع و مراقبت بیماران و افراد دارای مشکه اجتماعی 

 مصر  مواد و مشکلات اجتماعیفرم ثبت آمار اختلالات روانپزشکی ، 

  فرم رضایت شرکت در تیم درمان  جهت افراد دارای مشکلات اجتماعی 

 .فرم پیگیری و فرم ثبت مراجعات بیمار باید در پرونده خانوار نگهداری شود 
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 خلاصه فصل 
 

یا اختلال مصرف مواد  و روانی افراد مبتلا به اختلالکارشناس مراقب سلامت پس از اینکه 

فرد ارجاع شده را را شناسایی و به پزشک ارجاع کرد پزشک و یا یکی از مشکلات اجتماعی 

کند و را تعیین میآننوع  کند و در صورتی که او دچار اختلال یا مشکل باشد،ارزیابی می

مراقب  کارشناسدهد از این مرحله به بعد فرد ارائه می های درمانی لازم را بهتوصیه

ظم داروها طبق دستور از نظر ادامه درمان و مصرف منرا وضعیت بیمار سلامت خانواده 

و در صورت  دهدهای لازم را به بیمار و خانواده او میکند و آموزشپزشک پیگیری می

دهد و در صورت امتناع بیمار از وخیم شدن حال بیمار اورا مجددا ً به پزشک ارجاع می

 . دهدرا به بیمار و خانواده او می های لازموزشادامه درمان، آم

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 فرم ثبت اختلالات روانپزشکیو افراد دارای مشکل آمار بیماران 

در پایان هر شود و کارشناس مراقب سلامت خانواده ثبت میتوسط و مشکلات اجتماعی 

 .شودرکز سلامت جامع ارسال میفرم آمار به م ماه
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 تمرین خارج از کلاس 
 

اهداف مراقبت و پیگیری بیماران مبتلا به اختلال روانپزشکی، مصگرف مگواد و دارای    -1

 کنید . مشکلات رفتاری را ذکر

 مراقبت و پیگیری برای چه افرادی باید صورت گیرد؟ -2

دهی اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتمگاعی را  فرآیند ثبت و گزارش -3

 توضیح دهید .

 منظور از بیمار تحت درمان چیست و چه خصوصیتی دارد؟  -4

 شود؟ به چه وضعیتی، عود بیماری گفته می -5

 

 

 تمرین در کلاس درس 
 

  کارشناس مراقب سلامت با روش ایفای نقش  یک نفر در نقش بیمار و یک نفر در نقش

برای پیگیری وضعیت بیمار به درب  کارشناس مراقب سلامت خانوادهباشد و  خانواده

 منزل او برود و با او صحبت کند .

  افراد دارای مشکلات کارشناس مراقب سلامت خانواده در کلاس وضعیت چند نفر از

اجتماعی تحت پوشش خود را توضیح دهد و اقداماتی را که برای پیگیری و مراقبت آنها 

 است را بیان کند .انجام داده
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 هفتمفصل 

 

 
 حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادهاي    آموزش در برنامه
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 واژگان کلیدي

 

 آموزش سلامت 

 

 اهداف فصل
 

 رود بتوانید:  می پس از مطالعه این فصل انتظار

 توضیح دهیدرا در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد ف آموزش سلامت اهدا 

 را  حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادهای منفی و مثبت مردم در  وآگاهیها  نگرش

 توضیح دهید.
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 عناوین فصل:
 

 در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد آموزش 

  ی، اجتماعی و اعتیادروان سلامتحوزه   درچند مبحث مهم آموزشی 
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 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادحوزه  در آموزش
  :کرد خلاصه زیر موارد در توان می راها  گروه در افراد به آموزش اهدا 

 آشنایی مردم با اختلالات روانپزشکی 

      تغییههر باورهههای غلههط جامعههه در مههورد اخههتلالات

 روانپزشکی و درمان آن 

         تغییر رفتهار در جامعهه نسهبت بهه بیمهاران مبهتلا بهه

 اختلالات روانپزشکی و کمک به بازتوانی بیماران  

   پیشهگیری از اخهتلالات   ههای   آشنایی جامعهه بها روش

 روانپزشکی

 پیشگیری از مصرف مواد مداخلات با آشنایی 

  زندگی  در برخورد با مسائه و مشکلات  عموم مردمهای  مهارتارتقاء 

 مردم در زمینه تربیت صحیح فرزندان عمومهای  ارتقاء مهارت   

 ارتباطی بین والد و کودکهای  ارتقاء مهارت 

  اجتماعی های  محافظتی ابتلاء به آسیبفاکتورهای آشنایی جامعه با فاکتورهای خطر و 

 عبهارت  ی، اجتمهاعی و اعتیهاد  روانه  سلامتدر حوزه  آموزش از د ه گفت توان می خلاصه طور به

و بهبهود  و اعتیهاد   روان در زمینهه سهلامت   مهردم بهداشتی با هد  ارتقاء آگاهی های  ارائه پیام از است

 کند. می را تهدیدسلامت آنها داشتن آنها از خطراتی  است که  برحذرهمچنین و است  کیفیت زندگی

ههای  منجر به بروز واکهنش عدم آگاهی مردم در خصوص اختلالات روانپزشکی و مشکلات رفتاری 

گههردد. از جملههه باورهههای غلههط در زمینههه اخههتلالات رفتههاری و  مههیله  غیرتخصصههی بههرای رفههط مسهه

باشد. نبود آگاهی منجر ... برای حه مشکه مییاجعه به دعا نویس، سرزنش و نصیحت روانپزشکی، مرا

معهه نهه تنهها مهانط     های مناسب بهه جا ارائه آموزشگردد. یر در شروع درمان و تشدید علائم میخ به ت

اخهتلالات و مشهکلات اثهر    تر و عوار  کمتهر  بلکه تا حدودی نیز بر بهبود سریط ،گرددتشدید علائم می

 گذارد.   می

 از بسهیاری  در و نهد دار درمهان  بسهیاری از اخهتلالات روانپزشهکی    امروزه که دانندینم مردم بیشتر

توانهد از عهود بیمهاری     مهی  دارویهی و روانشهناختی  های  استفاده از درمانهستند.  پیشگیری قابه موارد

ههای مناسهب نیهز از عوامهه     جلوگیری نموده و به بهبهود بیمهار کمهک نمایهد. همینطهور ارائهه آمهوزش       

 باشد. ز ایجاد اختلالات و کاهش آسیب میاکننده  پیشگیری

و یها مشهاوره بهه     درمان جهت های اجتماعینپزشکی و آسیبروا بیماری انگ از ترس دلیه به مردم

 داروههای  از یها  و  کنندیم مخفی دیگران از را خود و مشکلات بیماری و کنندنمی مراجعه درمانی مراکز

 و پزشهک  به مراجعه بار یک با که دارند انتظار یا  ترسندمی دهندیم اعتیاد اینکه بهانه به روان و اعصاب

و ارتقاء سطح سواد سلامت   روان سلامتهای شآموز ارائه با .برود بین از بیماری ،گرفتن دارو بار یک

، پیشگیری از اخهتلالات رفتهاری   ارتقاء سواد سلامت روان جامعه ،ی غلطباورهابه اصلاح  توانمی آنها 

 . اجتماعی پرداختهای  و روانپزشکی و کاهش آسیب
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 ی، اجتماعی و اعتیادروان سلامتحوزه   در حث مهم آموزشیچند مب
  

 در زمینه اختلالات روانپزشکی باید بدانی آنچه

 و احتیاجهات  نیهز  بیمهاری  هنگهام  حتهی  ،دهسهتن  روانپزشهکی  اخهتلالات  بهه  مبهتلا  کهه  افهرادی 

سهوی  نیازمنهد توجهه، مهربهانی و پهذیرش از      نیز آنها دارند؛ افراد سایر مشابههای نیازمندی

 یهک  عنهوان  بهه  را آنان منزلت و ش ن بیماران با برخورد در است شایسته لذا  دیگران هستند.

 .داریم نگه انسان

مبهتلا بهه    بیمهاران . دارنهد  تفهاوت  عهادی  رفتار  با کمیت لحاظ از فقط غیرعادی رفتارهای اکثر

 استفاده مورد عادی اشخاص که برندمی بکار را روشهای همان  معمولا   اختلالات روانپزشکی

 ثیر ته  تحهت  را فهرد  خود عملکرد و رفتار هاروش این ر. بیشت خیلی شدت با ولی دهندمی قرار

  .کنندیم خارج عادی روال از را او رفتار و دهندیقرارم

تهری در  افرادی که آسهتانه تحمهه پهایین   . اختلالات روانپزشکی گردد دچار است ممکن فرد هر

تری داشهته باشهند، امکهان ابهتلای آنهان      ای ضعیفهای مقابلهو مهارتمقابه مشکلات داشته 

  .  یابدمی افزایش

ههای بیمهاری  درمهان  برای خواستن کمک از نباید هرگز ان مبتلا به اختلالات روانپزشکیبیمار 

 ههای بیمهاری  اکثهر  مسهيول  انسهان  کهه  طورهمان زیرا .کند خجالت و شرمندگی احساس خود

 . باشدینم نیز خود اختلالات روانپزشکی مسيول نیز نسبت همان به نیست خود جسمانی

تهوان مهی  بهبهودی  از پهس  چهه  بیمهاری  دوره در چه مبتلا به اختلالات روانپزشکی بیماران به 

 آنها کار بر کسی است لازم بیماران از بعضی در. داد بیمار توانایی با متناسب کار و مسيولیت

 . باشد داشته سرپرستی و نظارت

تجهویز  پزشهک  کهه ) خهاص  مهوارد  در جز به بیمارستان در روانپزشکی بیماران کردن بستری 

 ادامهه  معهالج  پزشهک  نظر زیر و مرتب بطور  را داروهایش بیمار اگر. ندارد ضرورتی ( کندمی

 بیشهتری  سهرعت  بهبهودی  رونهد  ،دباشهن  داشهته  او از را لازم حمایت اجتماع و خانواده و دهد

 .گیردمی



 

 بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد                                              144

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 برخورد با فرزندانمان باید بدانیمدر زمینه  آنچه

های مناسب کودک به او توجه مثبت نشان دهید. این کار موجهب تقویهت و تکهرار     با توصیف رفتار

 .  گرددرفتارهای مناسب از سوی کودک شما می

بگیریهد. نادیهده   شود، نادیهده  نمی کارهای اشتباه فرزندتان را در صورتی که به او صدمه ای وارد

 .  گرددگرفتن رفتارهای نامناسب منجر به از بین رفتن آن رفتار می

فراموش نکنید که پاداش بایهد بلافاصهله بعهد از رفتهار     . به رفتارهای مناسب کودکتان پاداش دهید

 .  مناسب داده شود تا کودک رابطه بین رفتار مناسب و پاداش  را متوجه شود

دیده گرفت عبارتند از : جلب توجه به شکه نامناسب، پافشهاری بهر انجهام    توان نا رفتارهایی که می

کاری که والدین موافق نیستند، گریه کردن برای جلب توجه، قشقر  راه انداختن، جیه  زدن، بحهث   

 کردن  

دستورات ارائه شده به کودکان باید کوتاه، روشن و بصورت قاطعانه بیان شود . 

ههای خهود در زمینهه فرزنهدپروی      نیست. با افزایش دانش و مهارت پدر و مادر خوب بودن، اتفاقی

 .  توان به یک پدر یا مادر خوب تبدیه شدمی

   زمان خاص برای گفتگو با فرزندتان اختصاص دهید. فضایی برای بیان راحت و آزادنه ههر آنچهه

 .  گذرددر ذهن فرزندتان می

کار موجب استحکام روابط پهدر و مهادر    های فرزندتان شریک شوید. اینها و سرگرمیدر فعالیت

 گردد .با فرزند می

 فهرستی از رفتارهای مثبت کودکتان را تهیه کنید. هد  از این کار تقویت رفتارهای مناسب کودک

 . است

تواند بصورت کلامی: تشویق و تمجید، فیزیکی: بغه کردن و بوسیدن و فعهالیتی: بهازی،    پاداش می

 شود.ن در پارک  میخواندن داستان یا قدم زد

    در صورت سرپیجی کودک از دستور، یک پیامد منفی برای او در نظر بگیریهد. مثهه: محرومیهت از

 دیدن کارتون مورد علاقه
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 زندگیهاي  برنامه آموزش مهارت

 

کاهش رفتارهای پرخطر ر د گی برطبق تحقیقات گسترده قبلیبرنامه آموزشی مهارتهای زند

(، افزایش 2008مزمن مثه سرطان )فوکوی، های (، مهارت مقابله با بیماری2008 )هاوکینز،

(، کاهش مصر  دخانیات )سورن سن، 87عزت نفس و ابراز وجود )ساجدی و همکاران، 

(، پیشگیری از جرم و جنایت )گرشام و 88(، کاهش استرس و اضطراب )حاجی امینی، 2012

فرد، موفقیت تحصیلی، شغلی و اجتماعی های ارتباط(، رشد سلامت روانی، 2004همکاران، 

  شود.می ( 2004)دوران و اسمیت، 

های روانی یی هستند که برای افزایش تواناییهامهارت ،های زندگیطور کلی مهارته ب

ثر با مقتضیات و ؤسازند تا بطور مشوند و فرد را قادر میاجتماعی افراد آموزش داده می

هایی چون حه مساله و تصمیم گیری، تفکر برو شود. آموزش مهارتهای زندگی روکشمکش

های مقابله با استرس در خلا  و انتقادی، روابط بین فردی، خودآگاهی، همدلی و مهارت

گیری شخصیت و همزمان با شکه کهمدارس کشور بویژه مقاطط حساس دبستان و راهنمایی 

تواند باشد، میمی ی سنیهااین گروه رشد تفکر شناختی کودک و دوره حساس نوجوانی در

 اجتماعی آتی پیشگیری کند. –ی روانی هاآسیب به میزان زیادی از
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 های زندگی باید بدانیممهارتدر زمینه  آنچه

تهوانیم بها مشهکلات و    ها و نیازهها خهود، مهی   ها، خواستهبا شناخت نقاط قوت و ضعف، احساسات، 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 کمک و همدلی می

 . بیندکند و چه تفسیری از وقایط دارد و رویدادها و محیط اطرافش را چگونه میمی

ی به احساسات دیگران و بیان کردن موضوعات شخصی مشابه به جای گوش دادن به فرد مقابه بی توجه

 به جای بیشتر صحبت کردن، بیشتر شنونده باشید.. گرددباعث ایجاد سوء تفاهم در روابط بین فردی می

گرددارائه راه حه به دیگران بدون اینکه از ما درخواست کرده باشند موجب آسیب زدن به رابطه می  . 

    حه مسائه زندگی یک مهارت است که همه انسانها به آن نیازمند هستند. برای حه مسهائه زنهدگی در ابتهدا

مشکه را بپذیرید و آن را انکار نکنید. به آنچه که اتفا  افتاده به عنوان یک مسيله نگاه کنید نه به عنواین یک 

 مشکه لاینحه. 

اینکه حقو  دیگران پایمال شود. جرات مندی یعنی دفاع از حقو  خود بدون 

کنند: ترس از دست دادن رابطه، احساس گناه از رنجیهدن   خودداری می "نه  "ها به سه دلیه از گفتن انسان

توجهه  . شهود و ناراحت شدن دیگران و احساس مهم و باارزش بودن در مواقعی که درخواستی از آنها مهی 

قیمتی مشکلات دیگران را حه کنید یا همه را از خهود راضهی    ی شما نیست که به هرداشته باشید که وظیفه

 نگه دارید.

مندی و پرخاشگری تقاوت وجود دارد. هد  پرخاشگری برنده شهدن بهه بههای زیرپها گذاشهتن      بین جرات

کنیهد بهدون اینکهه    مندی شما از حقو  خود دفهاع مهی  حقو  و احساسات دیگران است. در حالیکه در جرات

 زیر پا بگذارید و به آنها آسیب برسانید.حقو  دیگران را 

 کنهد. عضهلاتش    کنهد. بهر اعصهابش فشهار وارد مهی      فرد خشمگین به هنگام خشم همه چیز را فراموش مهی

کننهده  باشد. پس از آن بایهد بها افکهار تشهدید    شود. دراین هنگام بهترین راهکار ترک موقعیت می منقبض می

خودتان عصبانی هستید به یاد آورید که هیچ کس در دنیا کامهه و  خشم خود مقابله کنید. مثلا اگر از دست 

 بدون اشتباه نیست. 

 زمانیکه درگیر مشکلی شدید که فراتر از توانایی شما بهرای سهازگاری بها آن     _در مواقط مواجه با استرس

 استرس را شناسایی کنید و برای حه آن از دیگران کمک بگیرید.کننده عامه ایجاد _است 
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تغییهر  موضوع کسهب دانهش و    از مصر  مواد، بر پیشگیریهای  برنامهتا دهه اخیر بخش مهمی از 

در سهطوح همگهانی و بها اسهتفاده از      هها شته اسهت. بسهیاری از ایهن برنامهه    تکیه دانگرش افراد جامعه 

گوینهد،   مهی « مهواد دروازه ای »آنهها   را که بهو حشیش ، موادی چون سیگار، الکه های رسانه ایظرفیت

 ست. مصر  مواد ا پیامدهایرسانی در مورد اده و ت کیدشان بر اطلاعدمورد هد  قرار 

ای بگر  به تنهگایی اطلاعات دن دارد، در بسیاری از موا البته این اصل را هم باید در نظر گرفت که

که در ادامگه ایگن   دیگری نیز در این مورد لازم است جدی و پایدار  پیشگیری کافی نیست و مداخلات

-در بخش ذیل، ابتدا پاسخ یک سؤال و سپس مروری بر نگگرش  .بخش مورد بحث قرار گرفته است

 های غلط رایج در بین افراد جامعه خواهیم داشت.

 

 آیا ادامه مصرف یا وابستگی به مواد یز رفتار عمدى است یا اختیارى؟ یز سؤال مهم: 

توانهای  فهرد بهراى    اول، اکثرا  اختیارى است، اما پس از مدتی گیری برای مصر  مواد در بارصمیمت

دههد تغییراتهی    می شود. مطالعات تصویربردارى مغز این افراد نشان می کنترل خود به طور جدى مخته

ز مغز مربوط به قضهاوت، تصهمیم گیهرى، یهادگیرى و حافظهه و      هایی ا در بخشپس از مصر  موادکه 

 دارد.   جدی کنترل رفتار رخ داده است، در این مسيله دخالت

 

 شود! نمی با یک بار مصر  مواد، کسی معتاد  

اول(  تحقیقات نشان داده است مواد اعتیادآور به محض ورود به سیسهتم عصهبی )حتهی بهرای بهار     

له همان قطط ترشح برخهی عوامهه شهیمیایی    کنند. علت این مس  اکز عصبی را در مغز مخته میبرخی مر

در مغز است. افراد مصر  کننده مواد )پس از مصر ( بها وسوسهه بهه دنبهال جهایگزینی بهرای همهان        

یابهد کهه    مهی  قراری و میه به مصر  تا زمان مصر  مجدد ادامهه وامه از دست رفته هستند و این بیع

 اولیه وابستگی است. های  این زمینه
 

 توان گفت: پس می

 تواند فرد را وابسته کند. حتی یک بار مصرف مواد نیز می 

 

  

 ؟کدامند مواد مصرف یامدهایپ و اثرات درباره غلطهای  نگرش و باورهاعمده ترین 
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  کند نمی کسی را معتاد "شیشه"مثه  صناعیمصر  تفننی مواد!   

مهواد  کننهد، بهر ایهن باورنهد کهه مصهر  تفننهی         می بسیاری از جوانان که مصر  این مواد را آغاز

 هها  سال توانند می کنند می شود و گمان نمی به اعتیاد های اکستیسی )اِکس( جدیدی مثه شیشه و یا قرص

همین طرز تفکر و بهاور غلهط، زمینهه سهاز اعتیهاد        .مواد را مصر  کنند و خوب و سرحال باقی بمانند

 .است
 

  مانند شیشه چون مرفین ندارد، پس اعتیاد هم ندارد! صناعیمواد 

این نگرش که فقط مواد مرفین دار و یا مواد بر گرفته از خانواده تریهاک، اعتیهاد آور هسهتند و بقیهه     

مصهر    اسهت. کننهده   هستند و مرفین ندارند، اعتیاد آور نیستند، اشتباه، غلهط و گمهراه   صناعیمواد که 

 کند و اعتیادآور است.کنندگان ایجاد میشیشه نیز حالت اجبار به مصر  در مصر 

 

 بنهدی شهده، مهواد مخهدر یها محهرک        ههای بسهته   دار و آمپول های مارک های خارجی، قرص کپسول

 کنند! نمی نیستند و اعتیاد ایجاد

تغییر شکه مواد اعتیادآور و تبلیغات فریبنده درباره اثهرات ایهن داروهها  در درمهان چهاقی و ایجهاد       

و شهادابی یکهی دیگهر از ترفنهدهای      زایهی، افهزایش قهدرت ذههن و تمرکهز، نشهاط       لاغری سریط، انهرژی 

خطر، حتی گیاهی و مفید جلوه بدهند. اما نبایهد   تولیدکنندگان و قاچاقچیان مواد است که مواد خود را بی

توانهد مضهر و    های غیرمجاز اعتماد کنیم، بلکه باید بدانیم هر دارویی هر چند با منشا گیاهی مهی  به تبلی 

 ا تجویز پزشک مجاز است.اعتیادآور باشد و مصر  دارو فقط ب

 

  کنهد و   مهی  دارد، قند خون و فشار خون بالا را درمان می مانند تریاک، فرد را جوان نگه افیونیمواد

 تقویت کننده قوای جنسی است!

در روابهط  رند افهرادی کهه بها مصهر  ایهن مهواد،       ندارد. چه بسهیا  صحیحیپایه علمی و  باورهااین 

د. مصر  تریاک هیچ ت ثیر مثبتهی بهر روی قنهد خهون، کلسهترول و      ان زناشویی دچار مشکه شدید شده

کننده تریاک در مقایسه با افهراد مشهابه خهود کلسهترول و تهری      گلیسیرید ندارد، بلکه افراد مصر تری

معتادان فراوانی هستند که به دنبال سکته مغزی با قند خون و فشار خهون بهالا   گلیسیرید بالاتری دارند. 

 اند.   ا بستری شدههدر بیمارستان

 

  چیز را در زندگی یک بار تجربه کرد!می توان هر    

بار تجربه کردن را دارد. حال باید از آنان پرسید  برخی افراد بر این باورند که هر خطری ارزش یک

داشته باشیم، حاضرند آن را یک بار وارد بهدن   ویآیاچیا  ب که اگر سوزنی آغشته به ویروس هپاتیت

 باشد.اعتیاد آور تواند  بدانیم که حتی یک بار مصر  مواد، می؟ باید خود کنند

 

 شود می خطرناک به من تعار ای  مواد همیشه از سوی یک آدم خلا  کار با چهره! 

باید بدانیم که داستان آغاز اعتیاد این طور نیست. معتادان بسیاری وجود دارند که اولین بار مواد را 
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ایهن تصهور کهه    انهد.   از بستگان و اعضای درجه یک خانواده دریافت کرده یک دوست صمیمی یا یکی از

خواهند و اتفاقی برای من نخواهد افتاد، یکی از عوامهه اولیهه ایجهاد     نمی افراد ذکر شده هیچ وقت بد مرا

ه دهنهده نیهز به    راد پیشهنهاد کننده اعتیاد است. البته ذکر این نکته الزامی است که در بسیاری از موارد، اف

کنند این مواد را به نزدیکان خود پیشنهاد دهند اما غافلند که این به معنهای آغهاز    می آگاهی سعیعلت نا

 کنند.نزدیکان خود را به بیماری مبتلا میاعتیاد است و ناخواسته 

 

در پیشنهاد مصرف هر ماده یا دارو بدون تجویز پزشک، به هیچکس اعتماد نکنید. باید بدانید که هر کس 

 رف آنها را به شما پیشنهاد کند، آگاهانه یا ناآگاهانه، در حال ایجاد مشکل برای شماست.مص

 

   معتادینی وجود دارند که کارتن خواب و بیچاره نشده اند و حتی برخی از آنان از نظر اقتصهادی و

 اجتماعی جایگاه خوبی دارند!  

 بهه مراتهب  باید بدانیم هر فرد معتاد در هر جایگاهی که قرار گرفته است، اگر معتاد نبود در جایگاهی 

بهتر قرار داشت. باید بدانیم، مواد در زنهدگی ههر انسهانی نقهش ترمهز و بازدارنهده از موفقیهت را دارد.        

 ست.تجربه نشان داده است که هیچ کس با مصر  مواد حتی یک پله نیز بالا نرفته ا

 

 شوند! نمی هرگز مصر  کنندگان سیگار و الکه  معتاد 

مهواد اعتیهادآور از جملهه تریهاک،      هیچ یک از مصر  کنندگان مواد به یکباره و مستقیما  بهه سهراغ   

آنهها ابتهدا از   انهد.   خانمهان برانهداز نرفتهه    حشیش، هروئین، شیشه و یا سایر مواد اعتیادآور خطرناک و

 اند.   کردهسیگار و یا الکه آغاز 

 

 پرهیز از شروع مصرف سیگار و الکل اثر محافظتی در برابر گرایش به مصرف سایر مواد دارد.

 

 اعتیاد مختص سنین نوجوانی و جوانی است! 

هیچ کس از احتمال افتادن در دام اعتیاد در امان نیست. این معضه، سهن، جهنس، مهدرک تحصهیلی،     

 شناسد. نمی طبقه اجتماعی، وضعیت اقتصادی و .....

 

 مصرف الکل باعث کاهش هوشیاری و قضاوت است و عواقب خطرناکی دارد.

 

  کند! می مصر  الکه مرغوب اعتیاد و عوار  ندارد و استرس را کم 

با هر میزان خطهر ابهتلا   مصر  الکه  هستند.همه انواع مواد و الکه دارای عوار  و اثرات نامطلوب 

 دهد.  ها را افزایش میبه سرطان
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 کنند! دارند، مواد و الکه مصر  میسرگرمی و تفریحی نها  چون جوان 

 .مصر  مواد و الکه یک خطر جدی است نه تفریح و سرگرمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 ی ریشگیپحوزه  مداخلات یاجراآنچه باید در 

 مورد توجه قرار داد. مواد مصرف از

  پیشگیری از مصر  مواد است. در مداخلاتهد  ترین  مهم ارتقا میزان تاب آوری فرد

 مبنهاى  بهر  ،موادمصر   مقابه در آورى تابارتقا دانش و آگاهی در جامعه در باره عامه 

امها   ،گیرنهد  م  قرار خطرآفرین عوامه یا خطر معر  در اى عده که است گردیده بنا اعتقاد ینا

 باعهث  یآور تهاب  عوامهه در واقهط،    .دکننه  نم  تجربه را اختلال  و نگردیده عوامه آن از متاثر

 در موجود هاى ظرفیت و ها قابلیت از خطرزا عوامه وجود با دشوار طیشرا در افراد ،شوند م 

  .آیند بیرون سربلند ها چالش از و گرفته بهره زندگ  در شکوفای  و موفقیت به دستیاب 

 در کاسهت   ،یعهاطف  امنیهت  احسهاس  بر مبتن  روابط ضعف یا فقدان شامه خطرزا عوامه

 مقبولیهت  مهواد،  بهه  مثبهت  نگهرش  وجود معتاد، و اطرافیان والدین داشتن اجتماع ، سازگارى

 شخصهیت  داشهتن  و اجتمهاع  و مدرسهه عدم ارتباط مثبهت بها    دوستان، و خانواده در مصر 

 محهاف   عوامه مقابه، مهمترین در .جامعهاست یماعتاج تبمث یهنجارها ضد یا و پرخاشجو

 تحصهیل   موفقیت مثبت، همسال ىها گروه با ارتباط زندگ ، هاى مهارت از برخوردارى شامه

 در امنیهت  احسهاس  بهر  مبتنه   روابهط  و مثبهت  پیونهدهاى  والهدین،  مهؤثر  نظهارت  مدرسه، در

 . باشند می فرد زندگ  و کار هاى محیط

 عبارتنهد  دهند م  کاهش حداقه به را خطرآفرین عوامه تاثیرات که آور تاب عوامه از برخ 

 کنتههرل بالا،توانههای  نفههس عههزت از برخههوردارى و خههود از مثبههت تصههویر داشههتن: از

 محهیط  در معنهوى  و اخلاقه   ههاى  ارزش وجهود  اجتمهاع،  به تعلق و مسيولیت زندگ ،احساس

 .آن نظایر و فرد زندگ 
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   دنباش زندگ  هاى مهارت آموزش برگیرنده در باید از مصر  مواد پیشگیرىمداخلات.  

 : است حوزه 5 بر مشتمه ها مهارت این آموزش

 و عزت نفس خودآگاه  افزایش هاى آموزش ه الف

 و مهارت نه گفتن نقادانه تفکر و خلا  تفکر آموزش ه ب

 سازگارانه فردى بین ارتباط و مؤثر ارتباط برقرارى قابلیت آموزش ه ج

 مسيله حه مهارت آموزش ه د

 یروان فشارهاىکنترل  و ها هیجاندیریت م آموزش ه  هه

 یبلندمهدت  و مهدت  میهان  مهدت،  کوتهاه  تهاثیرات  زندگ ، مهارتهاى آموزش  هاى برنامه اجراى

 در تغییههر مثبههت، رفتههار تمههایلات روان، سههلامت بهبههود نگههرش، تغییههر دانههش، ایجههاد چههون

 رفتارههاى  بهبهود  کهلاس،  فضهاى  بهبهود  اجتمهاع ، -روانه   ههاى  توانایی بهبود خودکارآمدى،

 در حضهور  بهبهود  هها،  معلّهم  و آمهوزان  دانش ارتباط و آموزان، دانش بین ارتباط بهبود مدرسه،

 اجتمهاع   رفتارههاى  و سهلامت  رفتهار  بهر  دار معنه   تغییرات ایجاد تحصیل ، عملکرد و مدرسه

 .شود م  ابقاء و حف  زمان ط  شده ایجاد تغییرات یادآورى، و تقویت  هاى جلسه با که دندار
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 دیگران به دارند علاقه خودشان ت یید و خود کار توجیه برای مواد، کننده  مصر  افراد 

 .مواد وادار کنند مصر  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 مصر  سیگار، های  ی خود از روشها  برای مقابله با استرساند،  شده

در حالی که این مواد نه تنها در دراز مدت استرس اند،  استفاده کرده الکه و سایر مواد

برند، بلکه موجب تشدید استرس و مشکلات جسمی روانی و اجتماعی غیر  نمی را از بین

 گردند. می قابه جبرانی

 که هایی  اوقات استرس زیاد و عدم کنترل بر هیجانات منفی، در برابر موقعیت گاهی

تواند علامت شروع یک اختلال و یا بیماری  می کند، نمی دیگران را دچار تنش و ناراحتی

 باشد، که در این حالت مراجعه به یک روانشناس یا روانپزشک بهترین راه حه است.

 شما مثه افراد همه ممکن. شماست قدرتنده ده نشان صحیح، موقعیت در گفتن نه 

؛تا آنجا که میتوانید کوتاه ومحکم سخن بگویید. از توجیه و  باشند نداشته را آن جرأت

 توضیحات مفصه اجتناب کنید.

   راهنمایی مراجعین جهت  امتناع از  مصر  مواد و آگاه سازی جامعه در باره مضرا ت

اطرافیان جهت در پرهیز از رفت و آمد با دوستان و مصر  مواد و تشویق مراجعین و 

های  افراد واجد رفتارهای پرخطری  چون سوء مصر  مواد و شرکت در مهمانی

 ترین اقدامات مورد انتظار از کادر بهداشتی است. مشکوک یکی از مهم
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 خهانواده  بهر  متمرکهز  ههای   بخهش  داراى ی از مصر  موادپیشگیر مداخلاتثرترین ؤم 

 . دنباش می

 کیدکو یها لسا در هیژو به ها ادهخانو و لدینوا مثبت تاثیر ه،مدآ عمه به تمطالعا غلبا

 .هندد می  ننشا را ستاها همکلاسی و نستادو از بیشتر لدینوا ذنفو و تاثیر که

 شدر مختلف حلامر در ستا زملا لدینوابهههرای  ادمو  مصر از یپیشگیر یبرنامهها -1

   ید.آ عمه به نکادکو

 و حتی قبل از تولدنی انوجو و کیدکو دوران لطو در ننداتو می یپیشگیر یبرنامهها -2

 رتمشو به لدینوا سترسید نیههز ود اموعههوار  مصههر    مینهز در تطلاعاایهارابا

   .ندبخشبهبود  را آنان تربیتیارتیاطی و  یها رتمها، زملا

 یهاوهگر به طمربو اتخطر عمومی سطح به ها فعالیت منجاا تشدطح و سگگگگگگگگگ  -3

همگگانی بگرای عمگوم     توانهد بهه شهکه    می ها  برنامه اریبرگزرد. دا بستگی نظرردمو

در معرض خطر و یا موردی برای  یک والگد آسگیب   های  گروه جامعه،انتخابی برای

 .  دگیر می منجاا رتمشو یهارا وها رتمها توسعه فهددیده با 

 شوند منجاا لسا چند لوطدر و محلی معاجو سطح در بایستیهای آموزشهی  برنامه -4

 اومتد ونبد و رهیکبا شکه به و همددرآ جامعه همرروز ندگیز از بخشی رتصو به تا

 رتصو به یپیشگیر برنامه یک شوند متوجه لدینواکهههههههه  تیرصودر  .نگیرند منجاا

 .آورد هنداخو روی آن به دارد نیز خوبی سابقه و دهفتااجا مناسب

 کارکردههای  و تربیته  والهدین   هاى مهارتتقویت  بر های فرزندپروری محوریت برنامه -5

 دانهش  و یآگاهافزایش  فرزندان، از مراقبت و نظارت ،یعاطف امن یفضا ایجاد در آنان

 هاى سیاست و مطلوب یاجنماع یارزشها مواد،انتقالپیامدهای مصر   درباره درست

 .تخوداس یاعضا یاجتماع و یفرد یرفتارها یبرا قانونگذارى در خانواده

ه انگارانه  سهه نه و باشد گیرانه سخت نه که خانواده در انضباط  نیقوان اعمال نیهمچن -6

 ههم،  بها  آنهها  تعامهه  و یخهانوادگ  اطهات یارت در ی مثبهت همتها  ىها گروه وجود و باشد

 .برد م  بالا را پیشگیرانه مداخلات اثربخش 

 خههانواده یاعضهها کههه بههر متمرکههز هههاى فعالیههت کههه اسههت داده نشههان یعلمهه شههواهد  -7

 کودکهان  بر متمرکز تنها ای و والدین بر متمرکز فقط که ییها برنامه تراز اثربخشبسیار

 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 حواد ، بیماری سبب مر  زودرس و معلولیت ناشی از

 20ای در انگلستان نشان داد که حدود های قلبی است. همینطور مطالعههمچنین بیماری

های جزیی است در حالی درصد از مراجعات به پزشکان و مراکز درمانی، مربوط به بیماری

 قبت است. ها توسط خود مردم قابه مراای از این بیماریکه بخش عمده

خودمراقبتی عملی است که در آن هر فردی از دانش، مهارت و توانایی خود به عنوان یک 

کند تا به طور مستقه از سلامت خود مراقبت کند. البته  این تصمیم گیری منبط استفاده می

باشد. تواند شامه مشورت و کسب کمک تخصصی یا غیر تخصصی از دیگران نیز میمی

بتی فعالیتی است که مردم برای تامین، حف  و ارتقای سلامت خود انجام اگرچه خودمراق

ها و دهند، ولی گاهی این مراقبت به فرزندان، خانواده، دوستان، همسایگان، هم محلیمی

 یابد. همشهریان آنها نیز گسترش می

سلامت را های مزمن تا حد زیادی استفاده از منابط نظام ارائه خدمات 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 

در صورت وجود هر یک از شرایط زیر در خود مناسب است در اولین زمان ممکن بهه پزشهک عمهومی    
 مراجعه کنید:

 های روزمره لهذت بخهش نیسهت و    کنید یا چون گذشته زندگی و فعالیتاحساس افسردگی میاگر
 هفته طول کشیده است.  2این حالت بیش از 

       اگر آستانه تحمه شما کاهش یافته و زودتر از معمول حتهی بها موضهوعات نسهبتا کهم اهمیهت از
 روید.  می کوره در

ای برای اقدام به خودکشی ندارید.  یا برنامهکنید، اما فعلا تصمیم می اگر به خودکشی فکر 
توانید از پس انجام شغه یا کارهای روزمره خود بر بیایید.  اگر مدتی است که چون گذشته نمی 
برید یا دچار مشهکه  نمی اگر تمایه جنسی شما کاهش یافته و یا در رابطه جنسی چون گذشته لذت

 هستید.
ای کهه طهی روز   و یا خواب شبانه خوبی نداریهد بهه گونهه   اید اگر مدتی است دچار بی خوابی شده

 احساس کسالت یا خواب آلودگی دارید.  
.اگر شروع به مصر  مواد کرده اید، حتی اگر یک بار یا تفننی بوده باشد 
          اگر بدون دلیه و یا به میزان زیهادتری از آن چهه نسهبت بهه اتفهاقی کهه افتهاده دچهار دلشهوره و

 استرس هستید.  
 

 2پیام شماره 

 مراجعه کنید: فورا به یک مرکز درمانی در صورت وجود هر یک از شرایط زیر مناسب است 

.اگر اقدام به خودکشی کرده اید حتی اگر با روشی که به نظر کم خطر باشد 

 اید.اگر به صورت تصادفی از داروهای روان پزشکی به میزان زیاد به اشتباه استفاده کرده 

 

 پیام شماره

 شود:می ب رعایت نکات زیر توصیهبرای داشتن خواب خو
هایی چون چای و قهوه پرهیز از مصر  شبانه نوشیدنی 
مصر  شام سبک 
پرهیز از تماشای زیاد شبانه تلویزیون یا کار با کامپیوتر و تلفن همراه 
 بعد از ظهر 3چرت کمتر از نیم ساعته پیش از ساعت پرهیز از خواب طی روز یا حداکثر اکتفا به یک 
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پیام شماره 

دوران بارداری و پس از زایمان، دوره ای است که ممکن است فهرد را مسهتعد مشهکلات اعصهای و     

جهدی   مشکلاتروان چون افسردگی و اضطراب نماید. این مشکلات برای سلامت مادر و جنین یا نوزاد 

 کند. در نتیجه حتما لازم است در صورت وجود آن به روان پزشک مراجعه نمایید.  می ایجاد

 

 فرزنهد پهروری  ههای   تربیت فرزندان یک مهارت است و باید آموختهه شهود. بهرای شهرکت در دوره    

 توانید به کارشناس سلامت روان در مراکز بهداشتی درمانی مراجعه نمایید. می

 

 پیام شماره

4 

پیام شماره 

اید حتما در اولین فرصت ممکن بعهد از  در صورتی که مورد خشونت فیزیکی در خانواده قرار گرفته
 رسیدگی به مشکلات جسمی احتمالی، به پزشک عمومی مراجعه نمایید.  

 

و مرتهب   پزشکی هستید، هرگز داروی خود را شخصا قطط نکنیهد در صورتی که دچار بیماری روان
 ای مراجعه نمایید.  طبق توصیه پزشک معالج جهت ویزیت دوره

 

پیام شماره 

7



 

 

 

  157                                   اعتياد        هاي حوزه سلامت رواني، اجتماعي و  هفتم آموزش در برنامهفصل 

 

 
 اید بدانیمدر زمینه اختلال مصرف مواد ب آنچه

 

 

 

  

 عوارض اختلال مصرف مواد  

 فردی )جسمی و روانی( -

 
  جسمیهای عارضه

است. برای مثال مصر  اختلال مصر  مواد بر حسب نوع ماده با عوار  جسمی متعددی همراه 
نهاتوانی جنسهی، یبوسهت،    ، مواد افیونی باعث ایجاد حالت تحمه و محرومیت در صورت عدم مصهر ، 

ی هها بیمهاری  اگراعتیاد از نوع تزریقی باشهد ممکهن اسهت فهرد رابهه      شود.های گوارشی و... میبیماری
آمفتامین )شیشه( با عهوار   مصر  مواد محرک نظیر مت .وی وهپاتیت دچارکندآیعفونی همچون اچ

جسمی شدیدی همچون سکته مغزی، سکته قلبی، نارسایی قلبی، فشهار خهون بهالا، سهوءتغذیه، تحلیهه      
ها و... همراه است. مصر  مواد محرک با خطر بالاتر رفتارهای پرخطهر  عضلات بدن، پوسیدگی دندان

 و سیفلیس همراه است. ویآیهای منتقله از راه جنسی نظیر اچجنسی و ابتلاء به عفونت
 

 روانی  های عارضه
و گیهری  مشهکه درتصهمیم   اختلال مصر  مواد ممکن اسهت موجهب اخهتلال درخهواب، افسهردگی،     

شیوع اختلالات خلقی نظیر افسردگی در افراد مبهتلاء بهه اخهتلال     .اختلالهای روانی خفیف و شدید شود
تلاء بهه اخهتلال مصهر  مهواد محهرک در      مصر  مواد افیونی دو برابر جمعیت عمومی است. افراد مب

معر  خطر بالای ابتلاء به جنون القاءشده در اثر مصر  ماده هستند. جنون القاءشده در اثر مصر  
 گری و تهاجم همراه است.آمفتامین با خطر بالای پرخاشمت

 
 خانوادگی  

اثرات مصر  ماده بهه  بنا به تعریف در اختلال مصر  مواد، تلاش برای تهیه، مصر  و رهایی از 
شهود و در نتیجهه سهایر موضهوعات مههم زنهدگی همچهون        اولویت اصلی زندگی فرد مبتلاء تبدیه مهی 

گیرد. مصر  مواد مخدر نه تنها به فرد مصر  کننده، بلکه تری قرار میخانواده در درجه اهمیت پایین
موجهب     مهداوم مهواد  نیهاز فهرد بهه مصهر     رسهاند. مهی  به هرکس که با اودرتماس باشهد نیهز آسهیب   

 نابسامانی واز ههم پاشهیدگی خهانواده،    افزایش هزینه، کاهش درآمدخانواده، بروزمشکلهای اقتصادی،

طلا ، خشونت درخانواده )خشونت نسبت به همسر و آزار کودکان( و همچنین محدود شدن معاشهرت  
 سازد.می سالم خانواده با دیگران میشود وتربیت فرزندان را دچار اشکال

 
 اجتماعی، اقتصادی و شغلی  

فهراوان  های کند ودرعملکرد شغلی دشواریمی اعتیاد خسارات بسیاری را برجامعه واجتماع تحمیه
آورد. اعتیاد ممکن است موجب طرد شدن فرد از جامعه، بیکاری، غیبت از کهار، کهاهش میهزان    می پدید

افزایش بهروز جهرم    شیوع فقر، بیکاری، .کارآیی، اخراج از کار و بروز حواد  حین کار و رانندگی شود
 .اجتماعی اعتیاد استهای در جامعه همچون دزدی، فحشا و قته از جمله عارضه
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 خلاصه فصل 
 

هدف از آموزش سلامت در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد ارشاد و راهنمایی و آشگنا  

بهداشت و روابط درسگت انسگانی و برحذرداشگتن آنهگا از خطراتگی         ساختن مردم به اصول

است که سلامت آنها را در این حوزه  تهدید می کند. آموزش سلامت روان به صورت آمگوزش  

انفرادی و چهره به چهره، آموزش گروهی و پرسش و پاسخ یا بحث عمومی ارائه مگی شگود.   

های در معگرض خطگر از اهمیگت و    برخی گروهاین آموزش برای همه افراد مفید است اما برای 

فوریت بالاتری برخوردار است، لذا بهتر است که ابتدا گروههای آسیب پذیر و افراد کلیدی تگر  

 جامعه را آموزش داد.
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 تمرین در کلاس درس 
 

یک نفر در نقش مشاور باشد ومشاور مراحل با روش ایفای نقش  یک نفر در نقش بیمار و 

را انجام دهد. در این شرائط سایر دانش آموزان به عنوان تماشاگر باید نقائص و نقاط  مشاوه

 قوت این ایفای نقش را بگویند تا افراد بعدی بتوانند آن را به نحو بهتری انجام دهند.

 کلاس  در خارج از تمرین در 
 

 مشاوره را تعریف کنید و اصول آن را توضیح دهید. -1

آید. شما کدام یک از  نظر شما چگونه ارتباط مناسب و مؤثر در مشاوره به دست میبه  -2

 دانید؟ چرا؟ عوامل تأثیر گذار بر ارتباط را مهم تر می
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 اجتماعیمشارکت 
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 اهداف فصل
 

 رود بتوانید: پس از مطالعه این فصل انتظار می

 ها توضیح دهید. مراحل آموزش در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را به گروه 

 ها و  ارکان اجرای برنامه آموزش در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد به گروه

 اهمیت هر یک را توضیح دهید.

 .هر یک از مراحل مختلف اجرای برنامه آموزشی در این حوزه سلامت را توضیح دهید 

 ریزی و راه اندازی عملیات ارتقاء سلامت روانی  مفهوم مشارکت جامعه در برنامه

 ی را بازگو نمایید.اجتماع

 

 کلیدي واژگان
 

   آموزش 

 های هدف گر ه 

 مشارکت جامعه 
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 مقدمه و بیان هدف

یندی است که سلامت در حوزه روانی، اجتماعی و اعتیاد به گروه ها، ایجاد فرآهد  برنامه آموزش 

و اجتماعی خود را ارتقهاء   سلامت روانیدست یابند که بتوانند هایی  در طی آن افراد و جامعه به توانایی

بهه  . مصر  مهواد مصهون بماننهد   اختلال  و از ابتلاء به اختلالات رفتاری و روانپزشکی و همچنین  دهند

رسمی نظیهر نهادههای مختلهف    های  گروه ی مختلف جامعه اعم ازها گروه منظور تحقق این هد  افراد و

ی هها  گهروه  تعلهیم و تربیهت، دههداری، شهورای اسهلامی و نیهز      ههای   سهازمان  مستقر در جامعهه ماننهد  

 : باید بتوانند در مراحه ذیه گام بردارند و ... دار، دانش آموزانغیررسمی نظیر زنان خانه

 شناسایی نیازهای سلامت در حوزه روانی، اجتماعی و اعتیاد در خود و افراد جامعه 

  در حوزه روانی، اجتماعی و اعتیادایجاد تمایه به حه مشکلات سلامت 

 به منظور حه مشکلات  سلامت در حوزه روانی، اجتماعی و اعتیاد و اجرای آنها ریزی  برنامه 

 و ارتقاء مستمر کیفیت اجرای آنها ها  ارزیابی برنامه 

آگهاه  سهلامت،  توان چنین برداشت کرد که اساسها  نخسهتین گهام در ارتقهاء      می براساس موارد فو 

سهازی عمهدتا  از دو    ایهن آگهاه  . اسهت سهلامت  جامعه به نیازهای واقعی و حقو  خود در زمینهه  سازی 

رسمی و غیررسمی فعال در های  گروه جمعی بههای  نیز آموزش فردی و مشاوره وهای  محور آموزش

 خدمات سهلامت بهه عنهوان مشهاوری عمهه     دهنده  ارائه ،در محور آموزش فردی. پذیرد می جامعه تحقق

را موشهکافی نمهوده و راه حلهی    سهلامت  مشهکه   ،نماید با مشارکت مشتری خدمات می ند که تلاشک می

در محهوردوم  . برای آن پیدا نماید و یا او را به دلیه پیچیدگی خاص مشکه به سطح بالاتری ارجاع دههد 

 کند: خدمات یکی از دو نقش زیر را ایفا میدهنده  ارائههای  ه گروهبسلامت یعنی آموزش 

خهاص  ای  ریزی مشارکتی برای اجرای برنامهه به جامعه و ایجاد برنامههای سلامت  انتقال پیام -فال

 های سلامت  از برنامه

اجتمهاعی نظیهر   ههای   گهروه  بهرای سهلامت  بالاتر آموزش های  هماهنگی برای استفاده از ظرفیت -ب

 ... های معتمدین و روحانیون، پزشکان، نهادهای تربیتی و استفاده از ظرفیت

هایی را به شما ارائه خواههد نمهود کهه بها     آنچه در ادامه مطالب این فصه خواهد آمد مجموعه روش

نموده و مشارکت جامعهه را  ها  گروه جمعی باهای  توانید اقدام به برقراری آموزش می از آنهاگیری  بهره

 . سازماندهی نماییدسلامت در ارتقاء 

 

 گروه ها بهسلامت در این حوزه ارکان اجرای برنامه آموزش 
 اساسا  در اجرای برنامه آموزش سلامت برای گروهی از افراد باید دو ویژگی اصلی را مراعات نمود:

 . کند می طراحی یک برنامه آموزشی اثربخش که از الگویی روشن تبعیت -1

 و اهدا  برنامه سلامت ها  تنظیم محتوای آموزش بر مبنای ارزش -2

و هها   گروه ، آموزش بهداشت بهدا اصول آموزش بهداشت، آموزش بهداشت به افرااز آنجا که شما ب

 در اینجا توصهیه  آموزشی آشنایی لازم را داریدهای  و شیوهها  جلب مشارکت مردم و روشهای  روش

ها  گروه با و اعتیاد اجتماعی ،سلامت روانیدر حوزه شود به منظور درک مناسب تر برنامه آموزش  می
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با این فر  که شما بر مباحث پیش گفت تسلطی مناسب داریهد  . داشته باشید گذشتهمباحث  مروری بر

 ،سهلامت روانهی  در حهوزه   در ادامه مطالب این فصه بر محهور دوم از ارکهان اجهرای برنامهه آمهوزش     

ههای حهوزه    یندهای برنامهتکیه بر اهدا  و فرآ کنیم تا با می شویم و تلاش می متمرکزو اعتیاد اجتماعی 

مراحه مختلهف ایهن   . بتوانید اقدام به اجرای یک آموزش گروهی نمایید و اعتیاد اجتماعی ،سلامت روانی

 آموزش به شرح ذیه در ادامه مطالب این فصه آمده است.

 

 :ها  گروه به در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادمراحل اجرای برنامه آموزش 
سهلامت در  مراحه مختلف اجرای برنامهه آمهوزش   

بایسهت در   و اعتیاد مهی اجتماعی  ،سلامت روانیحوزه 

. دار داشته باشد درجه نخست رویکردی منطقی و نظام

شهود تها ههر یهک از      مهی  دار موجهب  این رویکرد نظهام 

ی نقهش خهود   مؤثر عوامه مختلف به درستی و به طرز

رشناسهان مراقهب   کادر ایهن میهان نقهش    . را ایفا نمایند

نقشههی  ،بههه عنههوان متههولی سههلامت  سههلامت خههانواده

ایهن نقهش بهدان جههت     . اساسی و کلیهدی خواههد بهود   

کارشناسهان مراقهب سهلامت    شهود کهه    کلیدی تلقی می

بر آن هستند و بیش از هر فرد دیگهر   مؤثر و درک عوامهسلامت شاهد مشکلات  ،در خط مقدم خانواده

در ادامه مطالهب بها مهرور برنامهه و     . نمایند ، هدایتبرای تنظیم فعالیت هاقادرند سایر عوامه انسانی را 

سهلامت  سهلامت در حهوزه   ساختار پیشنهادی به درک مناسب تری از این موقعیت برای حهه مشهکلات   

 . پی خواهید بردو اعتیاد اجتماعی  ،روانی

 شوند: می این مراحه به شرح ذیه معرفی 

 تحلیه نیازهای حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد جامعه  -1

 ریزی برای راه اندازی عملیات ارتقاء سلامت در حوزه سلامت روانهی، اجتمهاعی و اعتیهاد بها      برنامه -2

 گیری از مشارکت جامعه  بهره

 هد   های  گروه ریزی آموزشی برای برنامه -3

ی اجههرای برنامههه عملیههاتی ارتقههاء سههلامت و اجههرا   -4

آموزشههی در حههوزه سههلامت روانههی، ریههزی  برنامههه

 اجتماعی و اعتیاد

ارزیههابی مسههتمر نتههایج برنامههه ارتقههاء سههلامت و     -5

ارائهه شهده در حهوزه سهلامت روانهی،      های  آموزش

 اجتماعی و اعتیاد

 ارزشیابی نتایج برنامه و ارتقاء و توسعه مستمر آن  -6

 در ادامه شرح تفصیلی هر یک از مراحه آمده است.
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 جامعه: سلامت در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادتحلیل نیازهای  -1

جامعه براساس اخهذ اطلاعهات از    سلامت در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادتحلیه نیازهای 

 توانند یکی از موارد ذیه باشند: می پذیرد. این منابط می منابط مختلف صورت

و یا یک برنامه سلامت از سوی واحدهای بهالاتر؛ در ایهن زمینهه    ها  دستورالعمهقوانین، ابلاغ  -الف

در حهوزه سهلامت روانهی،    ممکن است برنامه یا دستورالعمه ارسالی ناظر به اجرای خدماتی از سلامت 

 مشارکت مردمی است. باشد که نیازمند آموزش گروهی و یااجتماعی و اعتیاد 

در حگوزه سگلامت روانگی، اجتمگاعی و     مت سلاوجود شواهدی که دلالت بر بروز یک مشکل  -ب

به عنوان مثال ممکن است بنا به دلایلهی خهاص در یکهی از منهاطق     در جامعه تحت پوشش دارد،  اعتیاد

خهدمات ممکهن اسهت    دهنهده   تحت پوشش میزان بروز اعتیاد بالا رفتهه باشهد، در چنهین شهرایطی ارائهه     

تر گزارش نموده و با همکاری آنها اقدام به اجهرای  خود را در مورد بروز اعتیاد به سطوح بالاهای  یافته

 خاص نماید.هایی  برنامه

در ایهن  یا تغییرات خاص در محیط که منجر به بروز مشگکلات خگاص شگود؛    ها  وقوع بحران -ج

توانهد   مهی  و ...ای  زمینه حوادثی نظیر زلزله، تغییرات سریط فرهنگی اجتمهاعی، منازعهات قهومی و قبیلهه    

 شود.در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد شکلات منجر به بروز م

بایست به منظور ارزیابی مناسهب نیازهها    می کارمند بهداشتی ، در تمامی موارد اشاره شده در فو 

 بایست کیفیت مشکه موجود، گستره آن در جامعه، عوامهه  می اقدام به تحلیه آنها نماید. در این توصیف

 بینند و تعداد آنها به درستی روشن شود. می بر بروز مشکه، افرادی که از آن آسیب مؤثر

ایهن اسهت کهه بهه صهورتی روشهن       ها  گروه آموزشی برایریزی  یک موضوع بسیار مهم در برنامه

ختلف اجتماعی اطلاعاتی متفاوت در حهوزه  مهای  گروه اطلاعات گروه هد  معلوم شود. در این شرایط

 به عنوان مثال چنانچه در جامعهه تحهت پوشهش بها مهواردی از     . دارند اجتماعی و اعتیاد سلامت روانی،

توانیم چند گروه هد  را آموزش دهیم و  می اجتماعی ناشی از اشتغال کودکان مواجه باشیمهای  آسیب

بهه طهور قطهط سهطح سهواد و اطلاعهات       . دعهوت بهه عمهه آوریهم    ای  یا از آنها برای مشارکت در برنامه

اعی صاحبان کار، معلمین روستا، صاحبان حرفه یا صنایط، خانواده کودک و .... متفاوت است، لهذا  اجتم

ههای   فهو  در برنامهه  های  گروه جایگاهی را برای آموزش یا مشارکت هر یک ازریزی  چنانچه در برنامه

محتهوای  بایسهت   مهی  کودکهان انتخهاب کهرده ایهد     حوزه سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیری از اعتیهاد 

در ایهن شهرایط بهه یهاد داشهته      . آموزش خود را به صورت جداگانه و با محتوایی متفاوت تنظیم نماییهد 

باشید که ارائه اطلاعات غیر ضروری و نیز اطلاعاتی که در حوزه فهم گروه ههد  نبهوده و یها خهود از     

 شود. می هد های  وهگر آنها آگاه باشند نه تنها ضرورت ندارد بلکه موجب کسالت فراگیران شما از

 

 یک داستان از نیازسنجی آموزشی در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد:

روستای اکبرآباد در مشاهدات اخیر خود متوجه شده اسهت کهه    کارشناس مراقب سلامت خانواده»

را ههایی   او برای تکمیه اطلاعات خود با آنها مصاحبه. تعدادی از سالمندان روستا علائم افسردگی دارند

یابد عواملی نظیر تنهایی، از دست رفتن سلامت جسهمی و فراموشهی بهرای آنهها      می دهد و در می ترتیب
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کهه اطلاعهاتی را از قبهه در     . کارشناس مراقب سلامت خانوادهشرایط ناگواری را به وجود آورده است

 وه سهالمندان، فقهدان  مههم آسهیب بهه گهر    ههای   دانهد یکهی از جنبهه    مهی  زمینه مراقبت از سهالمندان دارد، 

همه جانبه از ارزیابی نیازهای آموزشی ای  لذا برای آن که برنامه. جسمی و تنهایی آنهاستهای  مراقبت

 نماید. می ذیههای  را ترتیب دهد اقدام به گردآوری اطلاعات بیشتر در زمینه

مختلف سهلامت و  معلومات سالمندان در زمینه مراقبت از خود و میزان بهره مندی آنها از خدمات  -1

 خدمات اجتماعی 

 اطلاعات اطرافیان سالمندان در زمینه نیازهای این گروه   -2

 ارزیابی نهادهای اجتماعی مستقر در روستا در زمینه امکان حمایت از سالمندان  -3

مختلفی های  تواند برنامه کارشناس مراقب سلامت خانواده میبا اطلاعات به دست آمده روشن است 

 سالمندان هماهنگ نماید. سلامت روانیرا در جهت ارتقاء 

 

باا  در حاوزه سالامت روانای، اجتمااعی و اعتیااد      سالامت  برای راه اندازی عملیات ارتقاا   ریزی  برنامه -2

 از مشارکت جامعه:گیری  بهره

بهیش   های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد برنامه

ر بههرای اجههرا نیازمنههد مشههارکت دیگهههههای  از سههایر برنامههه

حههوزه دلیههه ایههن موضههوع آن اسههت کههه . اجتمههاعی هسههتند

به میزان بالایی تحت ته ثیر   سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جامعه و خهانواده  های  ویژگی

سهلامت در ایهن   بایست بهرای ارتقهاء    می بر این اساس. است

در آن  موجهود ههای   انمنهدی از مشهارکت جامعهه و تو   حوزه

رسههمی و هههای  گههروه درههها  ایههن توانمنههدی. بهههره جسههت

در حههال حاضههر نهادهههای  . غیررسههمی جامعههه وجههوددارد 

ههای دولتهی و غیردولتهی در     مختلف رسهمی نظیهر سهازمان   

 زمینه مسائلی نظیهر سهوء مصهر  مهواد، خشهونت خهانگی، کهودک آزاری، افسهردگی و اضهطراب در         

قهوانین و  . نماینهد  مهی  جنسهی و حقهو  اجتمهاعی فعالیهت    ههای   جامعهه، تبعهیض  مختلف هد  های  گروه

مختلفی کهه بهرای احقها  حقهو  اجتمهاعی و      های  و نیز میثا ها  گروه در دسترس اینهای  عمهالدستور

سهلامت در حهوزه   در دسترس این سازمان هاست خهود منبعهی ارزشهمند بهرای ارتقهاء       سلامت روانی

ههای   توانند با اسهتفاده از ظرفیهت   می خدماتدهندگان  ت. از سوی دیگر ارائهاسسلامت روانی، اجتماعی 

تشهکیه  . غیررسمی نمایندهای  گروه ازگیری  جامعه تحت پوشش اقدام به استفاده و سازماندهی با بهره

جدیهدی  ههای   تواند ظرفیهت  می و ...ها  مختلف زنان، شاغلین کارگاههای  گروه جلسات با معلمین روستا،

 . و ارتقاء حقو  اجتماعی ایجاد نماید های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد اجرای برنامه برای

شهامه   ،از مشهارکت جامعهه  گیهری   با بهره سلامت روانی اجتماعیبرای ریزی  مراحه مختلف برنامه

مشهارکت در اجهرای عملیهات، تسههیه در     مشارکت در شناخت مشکلات، مشهارکت در یهافتن راه حهه،    
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 . ارکت و نهایتا  مشارکت در ارزشیابی استمش

 

 داستان یک مشارکت اجتماعی در برنامه سلامت روانی اجتماعی؛

کارشناس مراقب سلامت خانواده محله حسین آباد در مشاهدات خود مهواردی از کهودک آزاری و   »

او ضهمن  . بهره کشی از کودکان در انجام کارهای شغلی را در جامعه تحت پوشش مشاهده نموده است

و مرکز بهداشت شهرستان اقهدام بهه    سلامت جامعهدر مرکز  مشورت با پزشک و کارشناسان مربوطه

افراد تیم تشکیه شده عبارتند از؛ مدیر دبسهتان ابتهدایی   . تشکیه تیمی برای ارزیابی موضوع نموده است

و یکی از دبیران دبیرستان که در زمینهه علهوم تربیتهی و روانشناسهی تحصهیه نمهوده، روحهانی         محله

. جامعهه سلامت ، پزشک مرکز محله مسجد، رییس و یکی از اعضای شورای اسلامی چند تن از معتمدین

 کارشناس مراقهب سهلامت خهانواده     .گیرد مسيولیت این تیم را رئیس شورای اسلامی محله به عهده می

تا متعاقبا  با مشورت با سایر اعضای گروه اقهدام بهه انتخهاب     بودهجلسه  ، دبیربه عنوان هماهنگ کننده

 کند .و کار خود را برای حه مشکه آغاز اید سایر اعضا برای تیم نم

را کهه دارای تحصهیلات دانشهگاهی در     محلهه اعضای تیم در نخستین جلسه خود دو نفهر از بهانوان   

. نماینهد  مهی  و نیز مددکاری اجتماعی هستند به عنوان سهایر اعضهای تهیم انتخهاب    رشته جامعه شناسی 

بهرای حهه    مهؤثر توانند راه کاری  می های مختلف موضوع اعضای تیم مطمين هستند که با ارزیابی جنبه

خهود بهرای حهه    ههای   آنها در مباحثهات و فعالیهت  . مشکه انتخاب نموده و آن را تا حد بالایی حه نمایند

راحه متعددی را در طول زمان مورد ارزیهابی، طراحهی، اجهرا و ارزشهیابی قهرار دادنهد کهه از        مشکه م

 شود. این مراحه عبارت بودند از: می از آنها اشارهای  حوصله این کتاب خارج است و تنها به خلاصه

 ارزیابی تعداد و کیفیت وقوع مشکه کودک آزاری و بهره کشی از کودکان   -1

 آنها های  اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی کودکان گروه هد  و خانوادهارزیابی وضعیت  -2

 مختلف به منظور؛های  طراحی برنامه -3

  ارزیابی سلامت جسمی و روانی کودکان مورد نظر و ارتقاء آن 

 و اطرافیان ها  آموزش به خانواده 

 مینی )ره(نظیر بهزیستی و کمیته امداد امام خهایی  از طریق سازمانها  حمایت از خانواده 

        جلب حمایت آموزش و پرورش و مهدارس و نهضهت سهوادآموزی بهرای تحصهیه کودکهان و

 هایشان خانواده

  ههای   ارزیابی نتایج برنامه در زمینه میزان بروز مشکه و وضعیت بهره مندی جامعه از برنامهه

 مختلف حمایتی در زمینه موضوع

ههای   از حمایهت گیهری   اعضای گروه با بههره  نکته حائز اهمیت در تشکیه جلسات تیم این بود که اولا 

نمایند بهه نحهوی کهه    ها  علمی و تجربی اعضای مختلف توانستند با روشی مناسب اقدام به تنظیم فعالیت

اجرای برنامه منجر به بروز حساسیت و آسیب به آبهروی ههیچ کهس در روسهتا نشهد، ثانیها  گهروه در        

جلهب مشهارکت واحهدهای شهرسهتان از کارشناسهان      و ها  جلسات مختلف خود و برای کسب راهنمایی

 «ادارت ذیربط در جلسات دعوت به عمه آورد.
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 هدف:های  گروه آموزشی برایریزی  برنامه -3

ههای   گهروه  آموزشهی بهرای  ریزی  اجازه دهید موضوع برنامه

 هد  را با یک داستان آغاز کنیم.

حسهین آبهاد در    کارشناس مراقهب سهلامت خهانواده محلهه     »

لمند در خود متوجه شد کهه تعهداد قابهه تهوجهی سها     های  بررسی

زوال ) ایمهر که برخی از آنهها دچهار بیمهاری آلز   دارد وجود  محله

یابد که  می او در مواجهه با این افراد در. عقه ( و افسردگی هستند

گههروه، آگههاهی از گههاهش اصههلی تههرین عامههه افسههردگی در ایههن 

باشد. که این امهر خهود موجهب     اطرات  میروزافزون یاد آوری خ

 گردیده است.   کاهش احساس لذت آنها از زندگی می

دانهد کهه مهداخلات     مهی  که دیده استهایی  براساس آموزش کارشناس مراقب سلامت خانواده محله

 اصلی برای کاهش این مشکه عبارتند از:

 آگاه نمودن خانواده و اطرافیان بیمار در زمینه مشکه او -1

 و اقدامات درمانی مورد نیازها  یت پزشک از بیمار و خانواده او و ارائه مشاورهویز -2

کارشههناس مراقههب بههرای اطمینههان از ایههن کههه  

ایمر و سلامت خانواده به درستی موارد ابتلا به آلز

در درجههه نخسههت  ،افسههردگی را پیههدا کههرده اسههت

شرایط ملاقات سهالمندان بها شهکایت فراموشهی و     

کنههد. در ایههن  مههی فههراهمرا بهها پزشههک افسههردگی 

فرد سالمند همراه با نزدیک تهرین فهردی   ها  ملاقات

که امکان مراقبهت سهالمند را دارد بهه نهزد پزشهک      

ز تشهخیص  کند. حال پهس از اطمینهان ا   می مراجعه

کارشهناس مراقهب   ایمهر  صحیح موارد مبتلا بهه آلز 

برنامه را برای آمهوزش اطرافیهان    سلامت خانواده

کند. ایهن برنامهه شهامه چنهد      می بیمار سالمند مهیا

سهلامت  ، پزشک و یک نفر از کارشناسان کارشناس مراقب سلامت خانوادهجلسه منظم است که در آن 

توانهد بهرای برخهی     کارشناس مراقب سلامت خانواده میمرکز بهداشت شهرستان حضور دارند.  روان 

آشهنایی   سلامت روانی و اجتماعیکه در زمینه  محله از معتمدین محلی و یا دبیران شاغه دراز جلسات 

  دارند نیز دعوت به عمه آورد.

وش بحهث و  کارشناس مراقب سلامت خانواده در این آموزش گروهی استفاده از رشیوه مورد نظر 

 دون حضهور وی انجهام  گفت و گوی مشارکتی است. برخی از جلسات با حضور پزشک و برخی دیگر ب

 اقهدام بهه تبهادل اطلاعهات    دهندگان  شود. در شیوه بحث و گفت و گوی مشارکتی فراگیران و آموزش می

این است که فراگیران را در جهت ارائه پاسهخی مناسهب بهه    دهنده  نمایند. در این شرایط کار آموزش می
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 ایی کند.کنند راهنم می جمط مطرح  کهتی سؤالا سيوالات مهم و کلیدی و یا

بهه نظهر   »ایهن اسهت:   کند. سيوال می مطرح ین مباحثه، اولین سيوال را پزشک محلهبرای شروع نخست

کننهد.   مهی  متفاوت خود از این بیماری را عنهوان های  افراد فراگیر برداشت« ایمر چیست؟شما بیماری آلز

اشهت و نهایتها  بها    نکهات کلیهدی ههر یهک از تعهاریف را یادد      کارشناس مراقب سلامت خانوادهپزشک و 

کننهد. ایهن امکهان در جریهان      مهی  از تعاریف و اصلاح اشکالات آنها اقدام به تعریهف بیمهاری  گیری  بهره

بیماری در سهالمند خهود   های  مباحثه وجود دارد که هر یک از فراگیران اقدام به توصیف علائم و نشانه

طرافیان بیمار از سختی زندگی با سهالمند و  آید که برخی از ا می نمایند. در جریان این مباحثات گاه پیش

 و پزشهک  کارشهناس مراقهب سهلامت خهانواده    کنند. در این شهرایط   می های فراوانی او صحبتهای  رنج

کننهد،   نمی ایمر تمایه زیادی برای تحرک ندارند، احساس ارزشکه سالمندان مبتلا به بیماری آلزدانند  می

خوابند یا دچار اختلال جدی در خواب باشند، ممکن است دارای عواطف زیادی ندارند، ممکن است زیاد ب

 عواطف غیرطبیعی بوده و بی جهت عصابی شوند یا گریه کنند. آنها این علائم را بهه فراگیهران توضهیح   

کننهد و در ایهن حهین پزشهک و      مهی  دهند. فراگیران نیز اطلاعات و تجارب خود در این زمینهه مبادلهه   می

کنند. اطلاعاتی که بسیار اساسهی و حیهاتی    می اطلاعات لازم را منتقه خانوادهکارشناس مراقب سلامت 

است. بخش مهمی از این اطلاعات ایجاد توان سازگاری برای افراد خانواده برای ارائه خدمت به سهالمند  

 است. کارشناس مراقب سلامت خانوادهو نیز مراجعات به موقط به پزشک و 

در این جلسه اطلاعات جدید و قابه توجهی را به فراگیهران منتقهه    کارشناس مراقب سلامت خانواده

 کرده است. بخشی از این اطلاعات شامه موارد ذیه است.

زمان مراجعه به پزشک و خود کارشناس مراقب سلامت خانواده و نیازهایی که در این مراجعهات   -1

 مرتفط خواهد شد.

سالمند، کاهش سروصدا در محیط زندگی  آموزش برای داشتن محیطی آرام و با لذت بیشتر برای -2

آشنا، داشتن توقعاتی مناسب از سالمند، نحوه تغذیهه و پهایش مهداوم    های  سالمند، زندگی با چهره

 علائم بیماری در وی  

لازم ههای   چگونه مراقبین سالمند از خودشان نیز مراقبت کنند تا خسته نشوند و چگونه از حمایهت  -3

 جامعه بهره مند شوند. از سوی سایر افراد و نهادهای

و پزشهک   کارشهناس مراقهب سهلامت خهانواده    برای آنکه این مباحثات تاثیراتی پایدار داشته باشهد،  

 «دهند. می به طور مداوم انجام محله از امکانات موجود درگیری  جلسات آموزشی را با بهره

وش بحهث و گفهت و   و پزشهک ر  کارشناس مراقب سلامت خهانواده در این داستان شما دریافتید که 

توانید این روش یا ههر روش دیگهری را بهه     می شما نیز. گوی مشارکتی را برای آموزش انتخاب نمودند

دقت کنید که آنچه که بیش از هر چیز در ترتیب آمهوزش مههم اسهت،    . فراخور امکانات خود ترتیب دهید

ا فصول مربوطه را در کتهاب مبهانی   کنیم ت می ایجاد تاثیر پایدار آن است. به همین منظور مجددا  توصیه

 . مجددا  مرور نماییدرا  محلهبهداشت و کار در 

  



 

 بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد                                              170

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خلاصه فصل
 

اسگت کگه در طگی آن افگراد جامعگه      ها ایجگاد فراینگدی    هدف برنامه آموزش سلامت به گروه

بتوانند سلامت روانی، اجتمگاعی خگود را ارتقگاء دهنگد. بگرای اجگرای ایگن آمگوزش الگگوی          

شود. متعاقب طراحگی   مشخصی موجود است که از ارزیابی نیازهای واقعی جامعه شروع می

اقگدام   و اجرای آموزش باید نتایح را به طور مستمر ارزشیابی نمود و بر اساس آنها مجگدداً 

 به برنامه ریزی آموزشی کرد .

های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و سوء مصرف مواد یکگی   فرایند مشارکت مردم در برنامه

از راهکارهای اصلی و مؤثر توسعه این برنامه در جامعه است. اجرای این برنامه نیز نیازمند 

 بهره گیری از الگوی مشخص علمی و عملی است .

 

 

ریهزی و   تهوان بهه طهور خلاصهه مراحهه برنامهه       براساس آنچه که در فو  به آن اشاره شد می

 اجرای آموزش را موارد ذیه دانست:

اد فراگیر، افهراد  تهیه برنامه آموزشی شامه مراحه، دفعات، موضوعات و اهدا  آموزش، افر-1

و تسهیه کنندگان آن، محه اجرای آموزش، وسایه و ابزار مورد نیهاز و روش  دهنده  آموزش

 های آموزش و شیوه

 مستندسازی تمامی موارد فو  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 کمک-6

واضح است هر یک از مراحلی که در فو  آمده نیازمند دانش، تجربهه و تمهرین اسهت. شهما در     

گیری از منابط علمهی در دسهترس و سهایر کتهب     خواهید داشت که با بهره طول زمان این فرصت را

آموزش اقدام به ارتقاء عملکرد خود نمایید. آنچه بیش از هر چیز در چنهین تجهاربی ارزش دارد در   

درجه نخست تمرین و ممارست خود شماست و در درجه دوم ارزشمندی کار شما و نتایج آن. بهه  

گیری از منابط علمی و با مهارتی کامه به اجهرا   ی به درستی و با بهرهطور حتم اگر چنین موضوعات

برسد، شما نقش اصلی خود را در تحقق سلامت که همانا رفهاه کامهه جسهمی، روانهی و اجتمهاعی      

 اید.جامعه است، ایفا کرده
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 تمرین در کلاس درس
 

    در قالب دو یا سه گروه تقسیم شده و هر کدام با هماهنگی یکدیگر اقدام به ایفای نقش

در قالب یک برنامه آموزش گروهی نمایید. در این زمینه شما از فرضیات ذهنی خود در 

با مربی توانید از قبل  زمینه تحلیل نیازها و سایر مراحل استفاده کنید. در این مورد می

توانند به عنوان شنونده به سگخنان   خود مشورت نمایید. در این شرایط همکلاسان می

 شما گوش دهند و اشکالات آن را متعاقباً بازگو نمایند .

      در قالب یک یا چند گروه اقدام به ایفای نقش در زمینه راه اندازی یک برنامگه سگلامت

د. در این زمینه همانند تمرین پیشگین از  روانی، اجتماعی از طریق مشارکت مردم نمایی

 فرضیات ذهنی خود در زمینه تحلیل نیازهگا و سگایر مراحگل اسگتفاده کنیگد. توصگیه       

می شود از قبل با مربی خود مشورت نمایید. در این شرایط مشارکت تمامی همکلاسگان  

 به عنوان اعضای مختلف تیم ضرورت دارد.

 

 از کلاس درس تمرین در خارج
 

های زیر گزارشی علمگی را در کگلاس درس ارائگه     با مطالعه سایر منابع در هر یک از زمینه

 دهید.

   اصول سخنرانی 

   اصول کار مشارکتی 

  اصول آموزش به بزرگسالان 
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 فصل نهم

 

 

 در حوادث و بلایا هاي روانی، اجتماعی حمایت
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 اهداف فصل 
 

 :بتوانید مطالعه انتظارمی روداین  پس از

 شوید.  آشنا در بلایا مفاهیم مربوط به سلامت روان با 

 اسگترس بروزمگی کنگد،     کگه درمواجهگه بگا    های روانی و رفتگاری را علائم و واکنش

 بشناسید.

 هگای روانگی و رفتگاری    پگذیر را شناسگائی کگرده وتفگاوت واکگنش     های آسیب گروه

 بدانید. درکودکان وبزرگسالان را

 منطقه آسیب دیده بشناسید. در را وظیفه اصلی خود 

 کودک آسیب دیده رفتارکنند. ن باید چگونه بابدانید والدی 

 کنید. اید، چگونه باید رفتارعنوان امدادگر به منطقه آسیب دیده رفته به اگر 

 مراقب سلامت روان خود باشید. بدانید، چگونه باید 

کودکگان   دررا سگوگ   بگا  ومطالبی درباره چگونگی برخورد بشناسید سوگ ومراحل آنرا

 بدانید.

درحگل مشگکلات محلگه خودمشگارکت      توانید وقوع حوادث وبلایا چگونه می پس از بدانید

 نیزبه این مشارکت دعوت کنید. ومردم را داشته باشید
 

 

 

 واژگان کلیدي

 
   آموزش 

 بحران، بلا 

 های روانی واکنش 

 پذیر های آسیب گروه 
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 عناوین فصل:
 

  تعاریف و مفاهیم 

 های روانی و رفتاری پس از بلایامراحل مختلف واکنش 

 های آسیب پذیر ها وعلائم روانی در گروه واکنش 

 دهید. ارجاع اجتماعی –باید به تیم حمایت روانی  چه کسانی را 

 هائی برای والدین کودکان آسیب دیده توصیه 

 باید کرد چه ورود به منطقه حادثه دیده، به عنوان امدادگر با 

  نکاتی درباره سوگ 

  چگونه باید ازخود مراقبت کرد؟ 
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 قدمه:م
نفر در این بلایا که  180000 اخیربیش از یها سال در کشوراصلی بلاخیزدنیاست و 10 ایران یکی از

به افهراد مثهه یهک    روانی  یها آسیب درجریان بلایای طبیعیاند.  بطور عمده زلزله بوده است، کشته شده

شود. مر  و مجروحیهت جسهمانی    نمی دیده دارد و آب قرار کوه عظیم یخ است که قسمت اعظم آن زیر

 عواقب روانی حواد  که گهاهی تاپایهان عمهر بهاقی     بیرونی آب قرارگرفته ولی معلولیهت وهای  بخش در

ههای   این زخم گیرد.غفلت قرارمیو دراکثرمواقط مورد دهد می تشههکیه ماند بدنه اصلی این کوه یخ را می

شهوند. درایهن    می ها انسان روانی گرچه پنهان هستند ولی موجب رنج وناتوانی وافت کارکرد بسیاری از

ههایی   واکهنش  و اردمفاهیمی که دررابطه با بهداشت روان دربلایای طبیعی وجود د فصه ازکتاب شما با

زمینهه مهداخلات، توصهیه هها،      درپایهان در  شهوید و  می دهند آشنا می مختلف به استرس نشان که افراد

 نبایدهائی که عموم مردم شایسته است آگاهی داشته باشند، مطالبی ذکرخواهدشد. بایدها و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعاریف و مفاهیم  

چهه   نظر جسهمانی و  چه از شخصی است که دراثر حادثه ای ازادامه زندگی سالم خود آسیب دیده:

 اجتماعی محروم گردیده است. خانوادگی ونظر روانی،  از

 

فرد برای تحمهه و سهازگاری بها     موجود رویداد یا موقعیتی است که در آن امکانات و منابط بحران: 

 های عاطفی و رفتاری مختلفی شود. شرایط ممکن است کافی نباشد و موجب بروز واکنش

 

شهود ایهن واکهنش علائهم      اد مهی ایجه  او آید واکنشهی در هرگاه فشاری برشخصی وارد می استرس:

کند. به این واکنش غیهر اختصاصهی کهه نسهبت بهه       ایجاد می فرد روانی دارد که تغییراتی در جسمانی و

 گوئیم. آید استرس میمی محرک بوجود

 

تحهت نظهارت    اجتمهاعی را  -مقصود تیمی اسهت کهه خهدمات روانهی     اجتماعی:  -تیم حمایت روانی

 دهد. پزشکی انجام میوزارت بهداشت، درمان وآموزش 

 



 

 

 

  177                                          هاي رواني، اجتماعي در حوادث و بلايا                   نهم حمايتفصل 

 

 
اختلال زیست محیطی وروانی اجتماعی که ازتوانائی جامعه برای مقابله بامشهکلات فراترباشهد.    بلا:

تهوان بلایها رابهه     مختلفی برای طبقه بندی بلایا وجوددارد ولی ازنقطه نظرپیشگیری وآمادگی میهای  راه

 دوگروه  تقسیم کرد:

باشهد و فهرسهت آن    وقوع آن خهارج از اختیهار انسهان مهی    ت عل بلایایی که سبب یابلایای طبیعی: 

 درزیر آمده است.

هها   آتش سوزی جنگه ،خشکسالی وگرمازدگی ،سقوط بهمن ،طوفان وگردباد ،آتشفشان ،سیه، زلزله

 و...

 غیرمسهتقیم منشهاء وقهوع آن در    مستقیم یها  طوره بلایایی که ب :(انسان ساختهغیرطبیعی ) بلایای

 ای حواد  هستهو  ،سقوط هواپیما ات،تصادف ،جنگ، مثه: اشدب کنترل انسان می

 

 :روانی و رفتاری پس از بلایاهای  مراحل مختلف واکنش
 تصورکنید که شما وخانواده تان قربانی یک بلای طبیعی، همچون زلزله، سهیه و...هسهتید. وقتهی در   

ایهن شهرایط چهه احساسهات      افتهد؟ در  مهی  چه اتفهاقی برایتهان   مقابه چنین فشار شدیدی قرارمی گیرید

وحهواد    رویهارویی بها بلایها    درهها   انسهان  کهرد؟  خواهیهد  کنیهد؟ چگونهه رفتهار    می وافکاری را تجربه

 مرحله تقسیم کرد. 5توان آنها را به  می که دهند می بروز خود را ازهائی  واکنش

اد دچهارترس  چنددقیقه پهس ازحادثهه بروزمهی کنهد. اکثرافهر      این مرحله در مرحله تماس یا ضربه:

 شوند.  ووحشت شدیدی می

 

درساعات اولیه وقوع حادثه بروزمی کند. دراین مرحله بین مهردم همبسهتگی   مرحله قهرمان گرائی: 

طهور داوطلبانهه درامدادرسهانی کمهک      کننهد بایهدکاری انجهام دهنهد، بهه      شود.افراداحساس می ایجاد می

 کنند،  می

 

کنهد. همزمهان    یک هفته تا چنهد مهاه پهس ازحادثهه بهروز مهی       مرحله شادمانی وفراموش کردن غم:

سرخوشهی  ،بارسیدن نیروهای کمکی افهراد امیهدوارمی شهوند و ممکهن اسهت حالهت آرامهش ونشهاط         

 وشادمانی دارند.

 

ماه پس ازوقهوع حادثهه بروزمهی کنهد.دراین مرحلهه افهراد تهازه         3الی  2 مرحله مواجهه باواقعیت: 

آرام، خسهته   دهند، ناشوند. مجددا  روحیه خودرا ازدست می هایشان می متوجه وسعت خسارات وفقدان

 شوند.  ودرمانده می

 

سال پس ازوقوع حادثه بروزمی کند. افرادشروع به بازسهازی روانهی    1ماه تا  6که  سازمان: تجدید

 که باید متکی به خودباشند.   کنند بتدریج درک می خودوبازسازی زندگی خودمی کنند و
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 :ی آسیب پذیرها گروه وعلائم روانی درها  واکنش
 انهد یها شهاهد   ، احساسات یا رفتارهائی دربهین افهرادی کهه آسهیب دیهده     افکارپس ازهر فاجعه یا بلا 

درموردتنها شدن، امنیت، سهلامت  هایی  این افراد نگرانی کند.اند جریان پیدا میدردناکی بودههای  صحنه

انهد  دردنهاکی کهه دیهده   های  ای دارند، دائما  صحنهواب آشفتهخود واشخاص موردعلاقه خودداشته و خ

آید. امها وجهوداین علائهم بهه معنهی وجهود یهک        سراغشان می بیداری یا درخواب بصورت کابوس بهدر

یا مبتلا  بیماراند را هائی شدهبیماری نیست. مراقب باشیدافرادی را که درجریان بلایا دچارچنین واکنش

 ایهن علائهم واکنشهی طبیعهی بهه یهک حادثهه کهاملا غیرطبیعی اسهت          .تلقهی نکنهیم   پزشکیبه بیماری روان

 رود.  یابد وازبین میودربسیاری ازموارد درطول زمان کاهش می

 

 کودکان:

 کهودک کهه چیهزی   » یااینکهه « کننهد  مهی  کودکهان زود همهه چیهز رافرامهوش    » فکرمی کنند کهها  خیلی

شهود   مهی  طرز فکرباعهث این «. کند می فهمد وحتی اگر دچارضربه شدیدی هم شود زود بهبودی پیدا نمی

افت تحصیلی یا امتناع ازرفتن به مدرسه درفرزند خود را رفتاری عمهدی   .توجه کمتری به کودکان شود

 یا دال برلجبازی تلقی کنند.  

 وعلائم متفاوتی را نشان دهند.ها  کودکان ممکن است درسنین مختلف واکنش

 سال(: 1-5سنین پیش ازدبستان )

  تهرس   -و بی اعتمادی به دیگهران ها  ترس از غربیه -بیش ازحد به والدینترس از جدائی و چسبیدن

 ازتاریکی  

 برگشهت بهه    -دیدن رویاهای ترسهناک  -ترس ازاشیای خیالی، حیوانات  -خودداری ازتنها خوابیدن

 -فعالیت بیش ازحهد وپرخاشهگری   -رفتارهای مراحه اولیه رشدی مثه شب ادراری، انگشت مکیدن

 ، سکوت یا لکنت زباناختلال درصحبت کردن

 

 سال(: 6-11کودکان دبستانی )

  درموردسرنوشهت   اضطراب ونگرانی -مشکلات خواب -تکراریهای  انجام بازی -احساس غمگینی

بهدنی  های  شکایت -پرخاشگری  -شب ادراری -بی اشتهائی -مشکلات تحصیلی  -اعضاء خانواده 

 مثه : دردشکم، سردرد

 

 سال(:12-18نوجوانی وجوانی)

  مشکلات خواب ، های پوستی، دردهای نامعلوم احتیعلائم بدنی مثه دردهای شکمی، سردرد، نار

روانی شده اند بیماریا مبتلا به هائی  مراقب باشید افرادی را درجریان بلایا دچارواکنش

یعی به یک حادثه کاملاً غیرطبیعی تلقی نکنیم. این علائم  واکنشی طب پزشکیبیماری روان

 رود. می یابد وازبیناست ودربسیاری ازموارد درطول زمان کاهش می
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، یا موادمخدر روآوردن به سیگار ،افت تحصیلی، نزاع با دیگران وتحریک پذیری ،وکابوس

 دست دادن علاقه به تفریح یا از، غمگینی افسردگی یا ،سرکشی درخانه ومدرسه طغیان و

 دوستان باهای گروهی  فعالیت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نان:ز

طورکلی زنان علائهم  زنان درکشورهای درحال توسعه دراثربلایا ازمردان بیشتراست. به مر  و میر

نقهش اصهلی مراقبهت ازفرزنهدان را      معمهولا   های روانی بیشتری بعد ازوقوع بلایا دارند. زنهان و واکنش

برعهده دارند وکمتراحتمال دارد به خاطر فرزندان خودهنگام بروز بلایا، محه حادثه راتهرک کننهد. پهس    

 وقوع بلایا امنیت آنان بیشتر مورد تهدید قرارمی گیرد.   از

اجتمهاعی   یهها  گهروه  کهه زنهان بتواننهد    نیهز وجهود دارد  هائی  باید تاکید کرد که پس از بلایا فرصت

 شوند.   بیشتری برخوردارهای  تشکیه داده وازحمایت
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 سالمندان:

نادیهده   معمهولا   بیشتری قراردارند. افسردگی درآنها بلایا، سالمندان درمعر  خطر درصورت بروز

پرتی  عنوان مثال فراموش کاری یا حواس ا با افراد جوان تر فر  دارد، بهشود چون علائم آنهگرفته می

شهود ومهورد غفلهت    حساب پیری گذاشهته مهی   لامتی ازافسردگی باشد که گاهی بهدرآنها ممکن است ع

 گیرد.می قرار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دهید؟ ارجاع اجتماعی –باید به تیم حمایت روانی  چه کسانی را
ارجهاع  تمهاعی  اج -تیم حمایت روانیآنها را به ، با افرادی با شرایط ذیه مواجه شدید در صورتی که

 افرادی که:   .دهید

 (احساس نگرانی، دلشوره، انتظار وقوع حواد  بد درآینده طپش قلب، تنگی نفس) :شدید دارنداضطراب 

 

 احساس غمگینی وبی علاقگی به زندگی، ناامیدی، لذت نبردن از زنهدگی، فکهر زیهاد   ): دارند افسردگی

 ...( مردن خود و دیگرانبه مر  و  راجط

 

   (تکرارمی شود. به این صورت که انگار دوباره همان فاجعه دارد) :دارند حادثه مجددتجربه 

 

در شهرایط پراسهترس ممکهن     هسهتند زمینهه مسهاعد   دارای در افرادی که  :دارند علائم روانپریشی

 هذیانو  توهممثه :  است علائم روانپریشی ظاهر شود

انی که تحهت درمهان بها داروههای آگونیسهت      کسانی که دچار علایم محرومیت از مواد هستند یا کس

اند: این افراد در بلایا به دلیه عدم دسترسی بهه مهواد یها دارو    )متادون، بوپرنورفین یا تنتور اپُیوم( بوده

 های محرومیت شده و باید برای دریافت درمان به پزشک ارجاع داده شوند.  دچار علایم و نشانه
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 آسیب دیدهبرای والدین کودکان هائی  توصیه

  ها و ترسهای خهود بها شهما حهر       ، افکار، نگرانیاحساساتبه کودکان فرصت داده شود راجط به

   بزنند

 ها بهتراست هرچه سریعتر با کودک ارتباط برقرارکنیم.  برای شناخت این ترس 

 توجه کنیم.آنان  بهداشتی وتغذیه ایهای  به نیاز اده و،ت کودک صادقانه پاسخ دسؤالا به 

 ابتدا باید بپذیریم   در هایی مثه شب ادراری رارفتار 

        درصورتیکه کودک از رفتن به مدرسه یا حضور در جمط کودکهان خهودداری کنهد بهه تهیم حمایهت

 اجتماعی معرفی کنیم. -روانی

 

بیش ازهرزمان دیگری نیاز به بازی  کودکان درشرایط بحران وپس ازوقوع حوادث ناگوار

 وتفریح دارند.

 

 منطقه حادثه دیده، به عنوان امدادگرچه باید کرد؟         ورود به  با
افراد اطلاعات درسهت بدهیهد و از گفهتن مطهالبی کهه      به ، ب دیدگان ارتباط صحیح برقرارکنیمبا آسی

واقعیهت مهر     بگذاریهد  دن جنازه عزیزانشان محروم نکنیمافراد را ازدی اطمینان ندارید خود داری کنید،

کنهیم کهه درمراسهم تشهییط     تشهویق   افهراد را ، نشهویم  احساسات افراد مانط ابراز را بپذیرند. عزیز خود

 میت شرکت کنند.   خصوص نماز جنازه وبه

کودکهان را از والهدین    بازسازی تشویق کنهیم.  اجتماعی، ورزشی وهای  فعالیت به شرکت در آنها را

 نکنیم. جدا

امکانهات بهازی وسهرگرمی بهرای      کنید. ای وبهداشتی کودکان درتمام سنین توجه به نیازهای تغذیه

 .کودکان فراهم کنید
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  : نکاتی درباره سوگ
را ازدست داده باشهند.   عزیزان خودبستگان یا  بازماندگان حواد  غیرمترقبه ممکن است تعدادی از

ممکهن   سوگوار گذارند. یک فردپشت سرمیرا سو  نام دارد  ی کهواکنش معمولا  همه افراد آن دنبال  به

 است موارد زیر را تجربه کند:  

 مطميهنم کهه زنهده     "کنهد.   نمهی  عزیزان خهود را بهاور  از دست دادن : دراین مرحله فرد،  انکار فقدان

   "است.

 "نمرده. او"   

 رسد که عزیزش را ازدست داده، ممکن است  کم به این نتیجه می کم این مرحله فرد درک فقدان : در

 "کمرم شکست، دیدی عزیزم ازدست رفت. "بی تابی کند. شیون و زاری سردهد،

 کند که تنها مانده وکسی راندارد واضهطراب زیهادی   احساس ترک شدن واضطراب: فرداحساس می

 کند. آینده پیدا می مورد در

  :مشهاهده  نسبت به خود، اطرافیان وحتی گلایهه وشهکایت ازخهدا     عصبانیت فرددر این مرحله خشم

 شود. می

 خاطر اتفاقی کهه افتهاده    احساس گناه شده وخودرا به دچار شدیدا  این مرحله فرد در ه:احساس گنا

   "نتونستم کاری برایش کنم چرا "کند.  سرزنش می و داند می مقصر

 ازبهین نمهی  ههم  دیگهران   حضور حدی است که حتی در تا : ناراحتی وغمگینی فرد افسردگی شدید-

 "خواهم زنده باشم. نمی دیگه" .دام به خودکشی کندرود. فرد ناامید است وحتی ممکن است اق

 بود به جامعه  خواهد این مراحه فرد قادر صورت حه شدن سو  وگذشتن از مرحله بازسازی: در

 را از سرگیرد. زندگی عادی خود بازگشته و

 

 چگونه باید ازخود مراقبت کرد؟  
ایهن   شهوید.  ای زیهادی را متحمهه  عنوان امدادگر شما ممکن است فشهاره  درجریان انجام وظیفه به 

 کند. روانی ممکن است علائم ذکر شده زیر را در شما ایجاد فشار

عدم توانائی ، ازدست دادن روحیه،خستگی مفرط، فرسودگی شده اید دهد دچار نشان میعلائمی که  

 و... ناکارآمدیی، بی خواب، درد علائم بدنی مثه سر، برای تمرکز

 

 ؟باید کردچه  این علایمبرای رفع 
که در جریان بلایا و حواد  غیرمترقبهه بها   هایی  آموزش افراد قبه از امدادگری برای کنترل استرس

بنابراین یادگرفتن مههارت کنتهرل    تواند از ایجاد چنین مشکلاتی پیشگیری کند.آن روبرو خواهند شد می

 مفید باشد.تواند درحه اینگونه مشکلات استرس و کنترل هیجانات شدید مثه خشم می
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 - تیم حمایهت روانی است که باکارشناسان مراقب سلامت خانواده ساله یکی از  45خانم )ز(، 

  به پسرش نیز دو ازدست داد. دختر و دامادش را جریان زلزله نوه و کند. اودر اجتماعی همکاری می

مزار عزیزانش برای  سر اوکه هر پنج شنبه بر ،حادثه زلزله ازپس ماه  شدت مجروح شده بودند. چند

گاهی  از کرد هر طرز غیرطبیعی شیون میه که ب رفت متوجه خانمی شد تجدید خاطره وسوگواری می

که آن  اینکه ازخانواده آن فردجویاشد متوجه گردید داد. پس از می سر خود های عجیبی از نیز خنده

 بیماری مادرش به خانه اودلیه  وقوع زلزله به دست داده وشب پیش از از فرزندش را زن همسر و

خانواده آن زن . به بم رسانده متوجه مر  آنان شده است را اینکه خود پس از کرمان رفته بوده و در

 چیزی که هر کنند سعی می و اندبم خارج کرده وبه کرمان برده از عذاب بکشد وی را برای اینکه کمتر

اینکه خانواده او را ازآمدن به مزار عزیزانش  کنند. بااندازد، پنهان  فرزندش می همسر و به یاد را که او

 و پس ازمعرفی خود)ز( کند ودوست دارد به آنجا برود. خانم قراری میدائما  بی کنند ولی اومنط می

های آموزشی درباره آن  له سو  عزیز یعنی همان چیزی که دردوره توضیحاتی پیرامون مس

شی به خانواده آن زن سعی کرد خانواده مذکور را برای ارائه بروشورهای آموز آموخته بود و

 اجتماعی ارجاع کند.  - دریافت مداخلات تخصصی به تیم حمایت روانی

 خلاصه فصل 
 

های روانی اجتماعی در بلایا و حوادث غیر مترقبه راهنمگایی و   هدف از آموزش حمایت

حادثه اسگت. آشگنائی بگا عگوارض     آشنائی با مداخلات روانی اجتماعی قبل، حین و بعد از 

های که افراد پس از حادثه نشگان میدهنگد،    ناشی از حوادث طبیعی و غیر طبیعی و واکنش

باشگند در شگرایط بحگران در     های آسیب پذیر که شامل کودکان، زنان و سالمندان می گروه

ایگن   معرض خطر بیشتری قرار دارند، از این رو شناسائی و مداخله روانی اجتماعی بگرای 

ها از اولویت بیشتری برخوردار است. توجه به علائم روانی و رفتاری کودکگان پگس    گروه

هگای   های امدادگر لازم اسگت بگا روش   ها وتیم از حادثه از نکات بسیار مهمی است که گروه

مداخله و کمک به این کودکان آشنا باشند. و اینکگه چگونگه و بگه کجگا ارجگاع داده شگوند.       

های امدادگر یکی از نکات مهم در حوزه مداخلات روانگی   از خود برای تیم های مراقبت روش

اجتماعی است که امدادگران لازم است از این موضگوع آگگاه باشگند و مگورد حمایگت قگرار       

گیرند. مداخلات روانی اجتماعی برای افگراد آسگیب دیگده پگس از غربگالگری بگه صگورت        

ود، در مگواردی کگه نیگاز بگه مگداخلات      شگ  های سلامت روان انجام مگی  گروهی توسط تیم

تخصصی یا درمانی بیشتری باشد افراد بگه پزشگک یگا روانپزشگک ارجگاع خواهنگد شگد،        

 شود. ماه الی یک سال بر اساس نیاز انجام می 6پیگیری برای افراد آسیب دیده به مدت 
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 تمرین در کلاس درس 

 

 8کنند و تعگداد دیگگری حگداقل     با روش ایفای نقش دو نفر نقش تیم سلامت روان را ایفا می

نفر به عنوان گروه کودکان یا بزرگسالان در نقش آفراد آسیب دیده در چادر یا کگانکس   12الی 

هگای   حضور دارند که با هدایت و کمک تیم سگلامت روان مراحگل مربگوط بگه علایگم و نشگانه      

 کنند.  های کنترل افکار مزاحم را در جلسه تمرین می های روانی و روش استرس، واکنش
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 فرزندپروری، دکتر سعید جهانشاهی فرد، انتشارات کتاب ارجمند، های  تکنیک -1

کاربردی در فرزندپروری )دوران شیرخواری و خردسالی(، انجمن روانپزشهکی  های  اصول و روش -2

 کودک و نوجوان با همکاری انجمن ترویج تغذیه با شیر مادر 

کنیم؟، دوگهانجی و کنهدل، ترجمهه سهولماز جوکهار و یاسهمن بهانکی، انتشهارات         با کودک بدقلق چه  -3

 ارجمند ونسه فردا

راهنمای جامط والدین در تربیت سالم کودک، ریچارد ابهدین، ترجمهه دکتهر انوشهه امهین زاده، نشهر        -4

 ارجمند و نسه فردا

رزاد فتهوحی،  زنهدگی(، تهرور رومهین، ترجمهه شهه     ههای   و مههارت هها   سفید )بچههای  مجموعه کتاب -5

 انتشارات فنی ایران 

 ویژه دانشجویان(، دکتر فتی، دکتر موتابی و همکاران، انتشارات دانژه  ) زندگیهای  آموزش مهارت -6

بهرای  ) متن آموزشی در زمینهه شناسهایی، پیشهگیری و درمهان سهوء رفتهار جسهمانی در کودکهان         -7

 دکتر بهروز جلالی و سید عباس باقری یزدی(. پزشکان عمومی

بهرای کارشناسهان و کاردانهان بهداشهتی (. دکتهر      ) آموزشی در زمینه کهودک آزاری جسهمانی   متن -8

 کتایون خوشابی و سید عباس باقری یزدی  

کارشناسهان،  ، مهدیران ) متن آموزشی پیشگیری از خود کشهی بهرای کارکنهان آمهوزش و پهرورش      -9

. دکتر سید مهدی حسن زاده دکتر لاله حبیبی کوهی دکتر میتهرا حفهاظی عیسهی کریمهی     )پرسنه

 کیسمی، معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )اداره سلامت روان(.  

ی هها  مراقبهت  کارشناس و کهاردان  متن آموزشی پیشگیری از خود کشی برای پزشکان عمومی،  -10

دکتر سید مهدی حسن زاده، دکتر لالهه حبیبهی کهوهی،    . ن بهداشتی، بهورز و رابطیاولیه بهداشتی

معاونت بهداشت وزارت بهداشهت، درمهان و آمهوزش    . دکتر میترا حفاظی، عیسی کریمی کیسمی

 .  پزشکی )اداره سلامت روان(

دکتر سید مهدی حسن زاده، دکتهر لالهه   . متن آموزشی پیشگیری از خود کشی برای عموم مردم  -11

معاونهت بهداشهت وزارت بهداشهت،    . کتر میترا حفهاظی، عیسهی کریمهی کیسهمی    حبیبی کوهی، د

 .  درمان و آموزش پزشکی )اداره سلامت روان(

گروهههی دکتهر سههید مهههدی  ههای   مهتن آموزشههی پیشهگیری از خودکشههی بهرای مههدیران رسههانه    -12

 معاونهت بهداشهت  . زاده، دکتر لاله حبیبی کوهی، دکتر میترا حفاظی، عیسی کریمی کیسهمی  حسن

 .  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )اداره سلامت روان(

دکتهر سهید مههدی حسهن زاده،     . به خودکشیکننده  نحوه برخورد پرسنه اورژانس با بیمار اقدام -13

معاونهت بهداشهت وزارت   . دکتر لاله حبیبی کوهی، دکتر میتهرا حفهاظی، عیسهی کریمهی کیسهمی     

 .  روان( بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )اداره سلامت

زنهدگی  ههای   دفتر مقابله با مواد و جرم سازمان مله متحد. توانمندسازی والدین، آموزش مهارت -14

 .1390با تمرکز بر پیشگیری از مصر  مواد در خانواده، 
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محمدخانی شهرام، نوری ربابه. پیشگیری اولیه از اعتیاد با تمرکز بر خهانواده، سهتاد مبهارزه بها      -15

 .1391 مواد مخدر ریاست جمهوری،

استانداردهای برنامه های پیشگیری از مصر  مواد، دفترمقابله بها مهواد و جهرم سهازمان ملهه       -16

 ((UNODC,2013متحد. وین، اتریش 

ههای تحقیهق محهور پیشهگیری از سوءمصهر        اسهتراتژی ، محسنی تبریزی، علیرضا و همکاران -17

بهزیسهتی    اه علوممرکز آموزشی و پژوهشی سوءمصر  و وابستگی به مواد دانشگ، موادمخدر

 1390بخشی،  و توان

طارمیان، فرههاد   ،حقهایقی دربهاره زنهدگی سهالم و بهدور از مهواد) نکهات علمهی( وزارت علهوم            -18

تحقیقات و فناوری دفتهر مرکهزی مشهاوره بها همکهاری معاونهت دانشهجویی و فرهنگهی مرکهز          

 1389مشاوره دانشجویی، 

اعتیاد و مواد، مرکز مشاوره دانشهگاه تههران بها    باورهای شایط و اشتباه در مورد ، ربابه، نوری -19

 1384همکاری دفتر مقابله با جرم و مواد مخدر سازمان مله در ایران،

ز ارعی ربابه،پیشگیری از سوء مصهر  مهواد در کودکهان و نوجوانهان، سهازمان      ، رادفر رامین -20

 بهزیستی استان اصفهان، مرکز تخصصی پیشگیری از اعتیاد روزبه
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سلامت خانواده در حاوزه سالامت   بینی شده برای کارشناس مراقب  وظایف پیش: 1پیوست 

 روانی، اجتماعی و اعتیاد
 

  پزشکی، مصرف مواد و در روان اختلالات به مشکوک افراد شناساییفرآیند بیماریابی و

  اولیه معرض مشکلات اجتماعی بر اساس دستور العمل غربالگری

  بر اساس  به پزشک تیم و در مواردی به کارشناس سلامت روانارجاع افراد شناسایی شده

 فلوچارت شرح خدمت

 های ارجاع گروه های هدف به کارشناس سلامت روان جهت دریافت آموزش مهارت

 توانمندسازی

 به پزشک بر اساس دستورالعمل  پزشکی(روانجسمی و های ارجاع موارد فوری )اورژانس

 های اختلالات روانپزشکی، اعتیاد و مشکلات اجتماعیهای حوزه

 های دوره های آموزش عمومی برگزارشده در برنامهارجاع و تنظیم فرمهای تکمیل فرم-

 های حوزه سلامت روان، اعتیاد و اجتماعی

  پیگیری بیماران تشخیص داده شده و یا افراد نیازمند توانمندسازی اجتماعی در چهارچوب

 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی واعتیاد برنامه

  ای )هر سه ارائه شده و ارسال آنها در قالب گزارش های دورهثبت داده های آماری، خدمات

 ماه( به سطوح بالاتر 

 های آموزشی روانشناختی بر پیگیری خدمات ارائه شده بر اساس دستور پزشک و برنامه

 اساس درخواست کارشناس سلامت روان

  و شناسایی دانش آموزان درمعرض خطر اختلالات  آموزیدانش سلامت شناسنامهتکمیل

 روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی
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دستورالعمه ارجاع هم سطح از کارشناس مراقب سلامت به کارشناس : 3پیوست 

 سلامت روان
 

 موارد ارجاع از کارشناس مراقب سلامت به کارشناس سلامت روان :

 رت های فرزندپروری : افراد واجد شرایط دریافت آموزش مها

سال که برای ارزیابی یا دریافت یکی از خدمات به پایگاه  12-2کلیه والدین ) پدر و مادر ( کودکان  –1

 مراجعه نموده اند .

والدینی که در مراجعه به پایگاه موارد بدرفتاری با کودک، تنبیه فیزیکی، خشونت در رفتار آنها  –2

 نسبت به کودکشان مشاهده شده است .

 والدینی که از رفتار کودک خود به نوعی شکایت دارند .  – 3

 

 دریافت آموزش مهارت های زندگی : افراد واجد شرایط 

 سال  18-6کودکان  - 1

 سال  60-19بزرگسالان  - 2

که در رفتار آنها خشم، عدم توانایی در حه مسائه شخصی و یا خانوادگی، مشکه در تصمیم گیری، 

 عدم توانایی در مدیریت استرس، مشکه در برقراری ارتباط بین فردی ملاحظه شود.  

 

 نحوه ارجاع  :

 اقدامات کارشناس مراقب سلامت :

 افت آموزش مهارت های فرزندپروی و یا مهارت های زندگی شناسایی افراد نیازمند دری 

   توجیه مخاطبین شناسایی شده از طریق اطلاع رسانی، ارائه پیام و آشنایی با خدماتی که در سهطح

 اول نظام ارائه خدمات در راستای توانمندسازی افراد ارئه می گردد .  

  2ثبت اسامی داوطلبین دریافت آموزش و تشکیه گروه های حتی الامکان همگن 

      مکاتبه با مسيول مرکز سلامت جامعه منطقه مورد نظر جهت اطلاع رسهانی بهه کارشهناس سهلامت

 روان  

   اخذ زمان برگزاری دوره آموزشی از کارشناس سلامت روان  ) زمانی که تعداد داوطلبین دریافهت

 نفر رسید این اقدام صورت می پذیرد(   15تا  10آموزش، به 

   پیگیری برگزاری کارگاه آموزشی برای مخاطبین داوطلب 

    ثبت مشخصات کارگاه های برگزار شده و انعکاس به کارشناس سلامت روان بصهورت ماهیانهه و

 بر اساس فرم گزارش آماری 

                                                      
و شهرایط اجتمهاعی در شهرایط یکسهان     گروه های همگن به گروه های اطلا  مهی گهردد کهه از نظهر سهطح تحصهیه، سهن        2

 باشند . می
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 اقدامات کارشناس سلامت روان :

 روز پهس از دریافهت مکاتبهه کارشهناس مراقهب       7ه حهداکثر  تعیین و انعکاس زمان برگزاری کارگا

 سلامت خانواده

   مراجعه به پایگاه در زمان تعیین شده و برگزاری کارگاه 

  ارزیابی کیفی کارگاه از طریق اجرای پیش آزمون و پس آزمون 

   جمط آوری و جمط بندی گزارش کارگاه های برگزار شده در پایگاه های تحت پوشش و انعکاس بهه

 رکز بهداشت شهرستان م

 

نکته : استانداردهای دوره آموزش مهارت های زندگی و فرزندپروری بر اساس دستورالعمه های 

تدوین شده در دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت خواهد بود که در بسته آموزش 

 کارشناس سلامت روان تعریف شده است .
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 : پیشگیری از خودکشی4پیوست 

 آموزش افراد کلیدی جامعه
 

شناسایی اولیه افراددرمعرضخطر وپرخطراقدام ی  افرادکلیدی جامعه برادراین خدمت هد  آموزش 

باشد وسهپس تلاشهبرایارجاع اینهافراد ودریافهت خهدمات تشخیصهی ودرمهانی اسهت.          به خودکشی می

باشد )که این افراد دربرنامه  گروهمخاطب برایآموزش ارائه شده درآینم افراد کلیدی در سطح جامعه می

انهد   پیشگیریازخودکشی تدوین شده توسطدفترسلامتروانی اجتماعی واعتیاد وزارت بهداشت تعریفشهده 

کننده آموزش از طریق همکهاری   از قبیه معلمین،روحانیون محلی،..(روش دسترسی بهمخاطبین  دریافت

یافراد کلیدی جامعهه یهک جلسهه و ههر     موزش براهبین بخشی با سازمان مربوطه خواهد بود طول مدت  

ههای بهاز آمهوزی بهرای افهراد کلیهدی جامعهه لا زم         باشهد )دوره  جلسه آمهوزش حهدود دوسهاعت مهی    

است(مبنای آموزش محتوایی است که توسط دفتر سلامت روانهی، اجتمهاعی و اعتیهاد وزارت بهداشهت     

ه برایفعالیهت در جایگهاه کهار    دهنده فردی است که معیار های تعیهین شهد   تهیه شده است.مربی آموزش

ههای   باشد)دارای حداقه مدرککارشناسهی ارشهد در یکهی از گهرا یهش      می شناسان  سلامت روان را دارا

ههای بهدو شهروع خهدمت را مبتنهی بهر        مهوزش آشناسی بالینی یا عمهومی اسهت(این کارشناسهان     روان

ی نمهوده وموفهق بهه    کاریکولوم آموزشی تدوین توسط وزارت بهداشت ،درمهان وآمهوزش پزشهکی طه    

 کسب مدرک پایان دوره شده است. 

در هر منطقه برخی افراد کلیدی همچون روحانیون،معلمهان ویها افهراد معتمهد دیگهری وجهود دارنهد        

هایپیشگیری از خودکشینقشیمؤثر داشهته باشهند. بههورز بایهداین      توانند در اطلاع رسانی و فعالیت کهمی

،با پایگاهبرای آموزش جامعه جلب نمایند.ضمن دعوت این افراد به  افراد را شناسایی و همکاری آنان را

 و پزشکمرکزبهداشتیدرمانی مطالب زیر را با آنها در میان بگذارد: روان کمککاردان، کارشناس بهداشت

 بر خطر افزایشخودکشی و ضرورت پیشگیری از آن ت کیدنماید. .1

 های اقدام به خودکشی را توضیح دهد. علائم و نشانه .2

 کاهشدسترسی آسان به سموم و دفط آفات،نفت و نحوه نگهداری آن را بیاننماید. .3

 بیاننماید.،دهد عله و عواملیکه  افراد جامعه رادر معر  خطرخودکشی قرار می .4

 پیامدها و خطرات ناشی ار خودکشی را یادآورینماید. .5

فراد کمک   بخواهد و نتایج هایمذهبی از این ا برای حه مشکلبیماران ویاپیداکردن شغه و افزایشباور .6

 حاصه  از اینکار را برای آنان توضیح دهد.

به آنها متذکر شود کهمسيولیتپیشگیری از خودکشی بر دوش همه افراد جامعهه ،بهه ویژهمسهيولین     .7

 جامعه قرار دارد.

 های غلط از آنان کمکبگیرد. های غلط در مردم،نسبت به زدودن باور ضمن تشریحباور .8

ها، و مؤسسهات از جملهه افهراد     های افراد کلیدی جامعه، سازمان مهارتءدرباره ارتقا هایی که برنامه

ههای کهار و    هها و مراکهز بهزیسهتی جوانهان، محهه      ها، بازداشتگاه مذهبی و کسانی که در مدارس، زندان

تواند شناسایی و ارجاع افراد در معهر  خطهر خودکشهی را بهبهود      کنندمی های سالمندان  کار می خانه
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 خشند. ب

ههای   هها و محهه   های متعهدد و نهدامتگاه   و زندان مریکا و ارتش نروژآنمونه این کار در نیروی هوای 

. البتهه چهون در   شهد ها در میان پرسنه این مکانخودکشی  میزان انجام شد که باعث کاهش  کار متعدد 

د را ارزشیابی کنهیم، و ههر   های موجو ها ارزیابی کافی انجام نشده است ما باید  برنامه مورد این برنامه

های جدید به کهار   آنچه در مورد اثر بخشی  آموزش این افراد فرا بگیریم، بتوانیم در جهت تدوین برنامه

 بندیم

 

 (Gatekeepers)افراد کلیدی جامعه

شامه طیف وسهیعی از مهداخلات  بهرای     افراد کلیدی جامعههای پیشگیری از خودکشی برای  برنامه

پذیر فرصتی را برای شناسائی افهراد در   که تماسشان با جمعیت آسیب است ها نسازمانجامعه و مراقبی

شهامه   ایهن افهراد  کنهد.   کند و آنها را به سمت ارزیابی و درمان بهتهر ههدایت مهی    معر  خطر فراهم می

هها   ، داروسازها، مراقبین افراد مسن، کارمندان و کسانی که در موسسات مثه مدارس، زنهدان روحانیون

 کند ارتش کار می و

خطر، تغییر سیاست برای تشویق افراد بهرای جسهتجوی کمهک، در     مهآموزش، شامه آگاهی از عوا 

 .باشد میhelp seeking)) کمک یگمای مرتبط با جستجویدسترس بودن منابط و تلاش برای کاهش است

انهد مثهه ارتهش     سسات اجهرا کهرده  ؤهای پیشگیری از خودکشی را در م برخی از کشورها که برنامه

 اند.   های را در کاهش میزان خودکشی گزارش کرده نروژ، نیروی هوائی امریکاموفقیت

هها  بهه طهور     ها همچنین  باعث ارتقاء سهطح آگهاهی سهازمان    علاوه بر آموزش این افراد، این برنامه

شهوند.   اشهت روان   مهی  گسترده در زمینه بهداشت روان و خودکشی و دستیابی آسان بهه خهدمات بهد  

وقتی که نقش افراد کلیدی به طور رسمی مشخص شود و امکانات درمانی مثلا  در ارتش بهه آسهانی در   

کننده خواههد بهود. در ایهن     دسترس باشند، آموزش این افراد  در جهت کاهش رفتارهای خودکشی کمک

میهزان ارجهاع و میهزان درمهان      هایی  برای  دیگرافهراد کلیهدی بها ارزیهابی مهواردی مثهه       راستا برنامه

 باید  اجرا گردد.   (intermediate outcomes)های حد وسط  روانپزشکی پیامد
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 افراد در خطر وپرخطر برای اقدام به خودکشی
 

،اغلب به آنهها  "دیگر چیزی در زندگی وجود ندارد"یا"ام من از زندگی خسته"گویند  وقتی که افراد می

 شوند. تر مثال زده می ا افراد دیگری با شرایط سختشود یا برای آنه توجهی نمی

ههای شهلوغ،خانه یها     ها در کلینیهک  اولین تماس با فرد مستعد خودکشی بسیار مهم است. اغلب تماس

 ها داشتن یک گفتگوی  خصوصی ممکن است مشکه باشد. دهد که  در این محه های عمومی رخ می محه

 آن گفتگویی آرام و به طور خصوصی بتواندانجام شود.قدم اول یافتن مکان مناسبی است که در  .1

قدم بعد اختصاص دادن زمان کافی است. بیماران مستعد خودکشی برای کاهش دردهای درونی  .2

 خود نیاز به زمان بیشتری دارند و  با دادن فرصت  بیشتر به آنها باید از نظر ذهنی آماده شوند.

قدم مهمی در کاهش دادن نا امیدی  مؤثر گوش دادنبه آنها است.  مؤثر مهمترین کار گوش دادن .3

 آنهاست.

ست که در اثر نا امیدی ایجاد شده و امید دادن به شخص است کهه شهرایط   ا ای هد ،پرکردن فاصله

 به نحو بهتری تغییر کند. تواند می او

 

 اینگونه ارتباط برقرار کنید

 .با توجه به فرد گوش دهید.خونسرد باشید 

 رک کنید.احساسات فرد را د 

 های فرد گوش کنید. با احترام و پذیرش به صحبت 

 ها و عقاید بیمار احترام بگذارید. به ارزش 

 .با بیانی روشن و قابه اعتماد صحبت کنید 

 . توجه، علاقه و مهربانی خود را به  فرد نشان دهید 

 .به احساسات فرد دقت کنید 

 

 اینگونه ارتباط برقرار نکنید

  را قطط کنید.های فرد  صحبت مرتبا 

 .هیجانی یا شوک زده شوید 

 .خودتان را خیلی گرفتار نشان دهید 

 با بیمار برخورد شود که وی را فاقد عقه، اراده یا تصمیم گیری تلقی کنیم.ای  به گونه 

 .اظهارات مداخله آمیز یاغیر واضح بدهیدmake intrusive or unclear remarks 

 پیچ کنید. سؤال بیمار را 

تری با فرد داشته باشید، بها وی آرام ،بهاز ،بها مهربهانی و پهذیرش و بهدون        ارتباط راحت برای اینکه

 قضاوت برخورد کنید.
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 باورهای غلط و واقعیت –خودکشی 

 واقعیت باورغلط

کننهد   خودکشهی صهحبت مهی    کسانی که راجهط بهه  

 کنند خودکشی نمی

کنند هشدارهای  بیشتر کسانی که خودکشی می

قاطعی در مورد تصمیم بهه خودکشهی از خهود    

 دهند نشان می

 بسیاری از آنها دودل هستند قصد مر  دارندا  افرادبا افکار خودکشی قطع

ههایی ازخهود   این افراد به انهدازه کهافی نشهانه     دهد خودکشی بدون هشداررخ می

 بروز میدهند

بهبودی پس از یک بحران به این معناست که خطر 

 خودکشی برطر  شده است

هها در زمهان بهبهودی رخ     بسیاری از خودکشی

دهد وقتی که فرد انرژی کافی برای این کهار   می

افکار نا امیدانه را به افکهار   خواهد می را دارد و

 مخرب تبدیه کند

 ها قابه پیشگیری است بسیاری از خودکشی تخودکشی قابه پیشگیری نیس

وقتی کسی مستعد خودکشی است،او دائم در ایهن  

 فکر است

افکار خودکشی ممکن اسهت برگردنهد امها آنهها     

دائمهی نیسهتند و در برخهی از افهراد هرگهز بهر       

 گردد نمی

 

 چگونه شخص با افکار خودکشی را شناسایی کنید

 سابقه قبلی شخص جستجو کنیمهایی که با ید در رفتار یا  نشانه

 گیری از جامعه ،ناتوانی از برقراری ارتباط با خانواده و دوستان رفتارهای کناره -1

 های روانپزشکی بیماری -2

 الکلیسم -3

 اضطراب -4

 پذیری، بدبینی، افسردگی  تغییر در شخصیت، تحریک -5

 با مهربانی به فرد گوش دهید

 احترام بگذارید

 همدلی داشته باشید

 با اعتماد برخورد کنید
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 تغییر در عادات خوردن یا خوابیدن -6

 اقدام قبلی به خودکشی -7

 ارزشی یا خجالت بی احساس گناه، -8

 فقدان مهم و جدید مانند مر ،طلا ، جدایی -9

 سابقه فامیلی خودکشی -10

 تمایه ناگهانی برای سر و سامان دادن به امورشخصی یا نوشتن وصیتنامه -11

 احساس تنهایی،بیچارگی یا نا امیدی -12

 یادداشت درمورد خودکشی -13

 مشکه در سلامت جسمی،بیماری جسمی -14

 خودکشیهای مکرر درمورد مر  یا  اشاره -15

 

 چگونه خطر خودکشی را ارزیابی کنیم

شوند موارد زیر باید  ی بهداشتی شک به رفتارهای خودکشی مشکوک میها مراقبت وقتی کارکنان

 .بررسی شوند

 افکار و احساسات فعلی فرد درباره  مر  یا خودکشی 

 نقشه فعلی فرد برای خودکشی 

 )ساختار حمایتی شخص )خانواده و دوستان 

 برای پی بردن به افکار خودکشی در یک فرد  این است که در مورد خودکشی از اوسوال کنیم. بهترین راه

ال درباره خودکشی باعث کاشته شهدن افکهار خودکشهی در سهر شهخص      ؤبرخلا  باور عمومی س

تی که با آن دسهت  سؤالا شود. در حقیقت این افراد خوشحال میشوند راجط به موضوع خودکشی و نمی

 کنند به صورت واضح و مستقیم صحبت کنند . یو پنجه نرم م

 

 ال بپرسید؟ؤچگونه س

ال کردن درباره افکارخودکشی آسان نیست. بهتر است بهه تهدریج بیمهار را بهه سهمت موضهوع       ؤس

 ال هدایت کنید.ؤس

 ت مفید عبارتند از:سؤالا برخی از

 کنید؟ آیا احساس غمگینی می 

 نمیکند؟کنید کسی به شما توجه  آیا احساس می 

 کنید زندگی ارزش زنده بودن ندارد؟ آیا احساس می 

 خواهید مرتکب خودکشی شوید؟ کنید می آیا احساس می 

 

 ال کنید؟ؤکی س

 کند. وقتی شخص احساس میکند طر  مقابلش درکش می 
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 تمام این سؤالات باید با احتیاط، توجه و مهربانی پرسیده شوند

 کند. وقتی شخص با صحبت درباره احساساتش احساس راحتی می 

 کند. یا بیچارگی صحبت می وقتی شخص درباره احساسات منفی اش مثه تنهایی 

 

 الی بپرسید؟ؤچه س

 برای اینکه بفهمید فرد تصمیم قطعی برای خودکشی دارد -1

 آیا قصد دارید به زندگیتان خاتمه دهید؟

 اید؟ آیا در مورد اینکه چگونه اینکار را انجام دهید فکری کرده

 الات را بپرسیدؤید این سبرای اینکه متوجه شوید که فرد آیا ابزاری برای خودکشی دارد با -2

 آیا قرص، اسلحه یا ابزار دیگری در اختیار دارید؟

 آیا این ابزار هروقت که بخواهید در دسترس شما هست؟

خودکشی در نظر گرفتهه اسهت ایهن    ی  برای اینکه متوجه شوید آیا آن شخص زمان مشخصی را برا -3

 الات را بپرسیدؤس

 خاتمه دهید؟اید کی به زندگیتان  تصمیم گرفته

 ریزی کنید؟ تصمیم دارید کی برای آن برنامه

 

 
 

 

 چگونه شخص مستعد خودکشی را مدیریت کنید؟

 افراد کم خطر

اینکهار   ای بهرای  دارد اما نقشه "یکاش مرده بودما"توانم ادامه دهم نمی"فرد با افکار خودکشی مانند 

 نکشیده است.

 

 کارهایی که باید انجام دهید:

 ازلحاظ هیجانی وی را حمایت کنید 

 ارزشی صهحبت کنهد    با افکر خودکشی کار کنید. هرچه شخص واضحتر راجط به فقدان،تنهایی،و بی

شود شخص در این فکهر فهرو میهرود کهه      شود. وقتی بحران تمام می کمتر دچار بحران هیجانی می

.این مراحه بسیار مهم و سرنوشت ساز است ،همانطور که هیچ کس انتظار نهدارد فهردی   چکار کند 

 برای زندگی تصمیم بگیرد که تصمیم برای مر  گرفته بتواند تصمیم خود را عو  کند و مجددا 

 کنیهد از طریهق صهحبت بها او دربهاره اینکهه آن شهخص مشهکلات          ت کیهد  های مثبت فرد بر توانایی

 بدون خودکشی حه کرده است . اش را چگونه قبلی

 .فرد را به کارشناسان بهداشت روان یا پزشک ارجاع دهید 

 های زمانی منظم با فرد ملاقات داشته باشید. در فاصله 
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 افراد با خطر متوسط

 ریزی برای اینکار  دارد ولی تصمیم فوری برای خودکشی ندارد. فرد افکار خودکشی و طرح و برنامه

 

 انجام دهیدایی که باید هکار

 های مثبهت   از لحاظ هیجانی وی را حمایت کنید. با احساسات خودکشی بیمار کار کنید و بر توانایی

 فرد تمرکز کنید و مراحه زیر را به ترتیب انجام دهید.

       از دودلی وی استفاده کنید، کارکنان بهداشتی باید بر دودلی فرد تمرکهز کننهد و تمایهه بهرای زنهده

 ویت کنند.ماندن را در وی تق

 آل نباشند بهه   های ایده های دیگر به غیر از خودکشی را شرح و بسط دهید حتی اگر آنها راه حه راه

 این امید که شخص حداقه به یکی از آنها را توجه کند.

     قراردادی با فرد ببندید و از وی قول بگیرید که وی بدون تماس با کارکنان بهداشهتی وبهرای مهدت

 .خواهد کرد)قرارداد عدم خودکشی(زمان معینی خودکشی ن

 .فرد را به روانپزشک،مشاور یا پزشک ارجاع دهید و هرچه سریعتر برای او وقت ملاقات بگیرید 

 .با خانواده،دوستان، وهمکاران فرد تماس بگیرید و حمایت آنها را جلب کنید 

 

 افراد پرخطر

 آن را عملی سازد. "د و تصمیم دارد فورافرد برای خودکشی نقشه قطعی دارد ،ابزار آن را در اختیار دار

 کارهایی که باید انجام دهید

 .شخص را تنها نگذارید،پیش او بمانید 

 ،رص،چاقو، اسهلحه و سهموم نبهاتی را از دسهترس او دور     ق به آرامی و مهربانی با او صحبت کنید

 .کنید)دورکردن ابزار خودکشی(

 ی ببندید)قرارداد عدم خودکشی(دبا او قراردا. 

  با پزشک یا کارشناس بهداست روان تماس بگیرید،آمبولانس را خبر کنید و شرایط بسهتری   سریعا

 شدن وی را فراهم کنید.

 .به خانواده خبر دهید و حمایت آنها را جلب کنید 

 

 ارجاع دادن فرد مستعد خودکشی

 کی ارجاع دهید

 وقتی که شخص موارد زیر را داشته باشد

 بیماری روانپزشکی 

 بلی اقدام به خودکشیسابقه ق 

 سابقه فامیلی خودکشی، الکلیسم، یا بیماری روانپزشکی 

 بیماری جسمی 

 نداشتن حمایت اجتماعی 
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 چگونه ارجاع دهید

 .کارکنان بهداشتی باید باصر  زمان کافی علت ارجاع شخص را توضیح دهند 

 .برای او وقت ملاقات بگیرید 

 خواهنهد از   معنا نیست کهه کارکنهان بهداشهتی مهی     برای فرد توضیح دهید که ارجاع کردن او به این

 دست فرد خلاص شوند یا فراموشش کنند.

 .پس از مشاوره فرد را ملاقات کنید 

 با او ملاقات داشته باشید .)ارتباط خود را با او حف  کنید(ای  به صورت دوره 

 

 کارهایی انجام ندهید؟ه کارهایی انجام دهید و چه چ
 چه کارهایی انجام دهید

 گوش دهید،همدلی نشان دهید و آرام باشید؛ 

 کننده و مراقب باشید؛ حمایت 

 موقعیت را جدی بگیرید و میزان خطر را ارزیابی کنید؛ 

 ال کنید؛ؤهای قبلی خودکشی س درباه اقدام 

 های دیگر به غیر از خودکشی را شرح و بسط دهید؛ راه 

 ال کنید؛ؤدرباره نقشه خودکشی س 

  خودکشی ببندید به این ترتیب برای او فرصت زندگی ایجاد کنید؛با فرد قرارداد عدم 

 را شناسایی کنید؛ ها حمایت دیگر 

 ابزار خودکشی را ازمیان بردارید؛ 

 اقدامی انجام دهید،به بقیه خبردهید و کمک بگیرید؛ 

 اگر خطر بالاست،در کنار او بمانید؛ 

 

 چه کارهایی انجام ندهید

 وضعیت را نادیده بگیرید؛ 

 ده یاوحشت زده شوید؛شوک ز 

 شود؛ بگویید همه چیز درست می 

 با فرد درجهت انجام این کار)خودکشی( بحث کنید؛ 

 مشکه را ناچیز جلوه دهید؛ 

 گویید؛ قسم بخورید که به کسی چیزی نمی 

 فردرا تنها بگذارید؛ 
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 اند اقدامبهخودکشیکرده افردایکهاخیراً

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

؛ بلکهه در بسهیاری از مهوارد    خواههد بمیهرد   مهی  معنای این نیست که فرد اقدام به خودکشی لزوما  به

 نشانه این است که فرد نمیداند برای حه مشکلاتش چه کاری انجام دهد. 

پس میتوان با کمک به پیدا کردن راه حلهای مناسب فرد را در زنده ماندن و لذت بردن از یک زندگی 

 دلخواه یاری رساند. 

کننهده   ترسناک و پریشانکننده  دکشی هم برای خانواده و هم برای خود فرد اقداماگر چه اقدام به خو

کننهده کارههای    توانند به شما کمک کنند بهرای اقهدام   بدون چاره نیست. پزشکان و کارشناسان میاست، 

 کمهک  او بهه  روان بهداشت کارشناس یا پزشک نزد خودکشی به کننده اقدام بردن بالازم را انجام دهید.  

 .بسازد قبه از بهتر را زندگیش که آنطور بماند، وزنده بگیرد درستی تصمیم بتواند تا کنید
 بهه  اقهدام  کهه  هسهتند  افهرادی  ههد   وگهروه  اسهت  مجدد خودکشی از پیشگیری هد  خدمت این در

 .است نشده فوت منجربه ولی اند کرده خودکشی

 فهرد  کهه  باشهد  مهی  نیادرمهانگر  و درمهانی  و بهداشهتی  مراکز طریق از مخاطبین به دسترسی روش

 مواقط از ای پاره در یا و کنند می مراجعه انجا به درمانی خدمات دریافت برای را خودکشی به کننده اقدام

. گهردد  می شناسایی روان سلامت کارشناس توسط طلبانه فرصت صورت به خدمت ارائه فرآیندهای در

 کهرد  خواهنهد  شهرکت  مشهاوره  جلسهات  در درمهانگر  تهیم  صلاحدید براساس و نیاز حسب بر افراد این

 کارشناسهس  جایگهاه  در فعالیهت  برای شده تعیین معیارهای که است فردی خدمت دهنده ارائه کارشناس

 روانشناسهی  گرایشههای  از یکهی  در ارشهد  کارشناسی مدرک حداقه دارای) باشد می دارا را روان لامت

 آموزشی کاریکولوم بر مبتنی را خدمت شروع بدو های آموزش کارشناس این (است عمومی یا و بالبنی

 مهدرک  کسهب  بهه  موفهق  و نمهوده  طهی  پزشکی، آموزش و درمان و بهداشت وزارت توسط شده تدوین
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 .است شده دوره پایان

توانند بهرای   کنند نمی اقدام به خودکشی یکی از مشکلات نسبتا  شایط در افرادی است که احساس می

گیرند بهه زنهدگی خهود خاتمهه      مشکلات خود راه حلمناسبی پیدا کنند. این افرادبدلیه نا امیدی تصمیم می

 دهند.  

اولیهه پزشهکی نیهاز بهه      ماند، پس از انجام کارههای  کند و زنده می وقتی فردی اقدام به خودکشی می

زمان دارد تا بتواند با احساسات خود در مورد کاری که کرده کنهار بیایهد. ایهن افهراد بعهد از اقهدام بهه        

کنند. ممکهن اسهت    خودکشی احساس سردرگمی، تنهایی، شرم، عصبانیت، گیجی، نا امیدی و ناتوانی می

کننهد.   گران این عمه آنها را محکهوم مهی  هنوز افکار خودکشی داشته باشند،  بخصوص به خاطر اینکه دی

فهرد   کنگد.  مگی  با این افگراد فقگط مشگکل آنگان را بگدتر      سرزنش و جر و بحثبه یاد داشته باشید که 

کننده نیاز به حمایت دارد تا بتواند راه های مناسهبی بهرای حهه مشهکلاتی کهه منجهر بهه اقهدام بهه           اقدام

تواند کمک مؤثری باشهد. اگرچهه در بعضهی مهوارد      یان میاند، پیدا کند. خانواده در این م خودکشی شده

کننده به خودکشی از خانواده عصبانی است، با اینحال بیش از هر زمان دیگهری بهه آنهها نیهاز      فرد اقدام

 توانید برای او انجام دهید از این قرار است: دارد. کارهایی که شما به عنوان یکی از اعضای خانواده می

 ا تشویقکنید مراجعات منظم به پزشک و کارشناس بهداشت روان داشته باشد.کننده ر فرد اقدام -1

 یکی از اعضای خانواده حتما  در ویزیت های پزشک یا کارشناس همراه او برود. -2

 اگر بیمار عصبانی است اجازه دهید صحبت کند و حرفهای او را به دل نگیرید.   -3

 زمان دارد.. حه مشکلات احتیاج به با بیمار جر و بحث نکنید -4

 گویند انجام دهید. با پزشک و کارشناس همکاری کنید و کارهایی را که آنها می -5

 . به خاطر اقدام به خودکشی او را سرزنش نکنید -6

در صورتی که بیمار با اعضای خانواده مشکلاتی دارد به او اجازه دهید مدت کوتهاهی در منهزل    -7

گی کنهد تها پزشهک و کارشهناس فرصهت      خواههد زنهد   یکی از بستگان یا دوستانی که خودش می

داشته باشند روی مشکلات بیمار و خانواده شما کار کنند و بیمار آمهاده شهود دوبهاره بها شهما      

این کار یک راه حل موقتی است و فقط برای کمک بگه بیمگار   زندگی کند. توجه داشته باشید که 

زیادی بهه بیمارتهان کمهک     و همکاری شما در این زمینه تا حد در شرایط بحرانی انجام میشود

 خواهد کرد. پس از رفط بحران او متوجه خواهد شد که شما چه کمک بزرگی به او کرده اید.

. خودتان بعهده بگیرید نگه بیمگار    -کند اگر با شما زندگی می –دادن داروی بیمار را مسئولیت -8

لا  دو  قهرص ههر روز   لازم است هر بار فقط مقداری از دارو را که باید بخهورد بهه او بدهیهد، مهث    

 صبح.

هر گونه وسایلی که میتواند برای اقدام به خودکشی به کار رود مثل چاقو، یا مواد سمی مثل  -9

حشره کش یا آفت کش، انواع داروها، مواد سوختنی مثل بنزین یا نفت، و یا هگر چیگزی کگه    

دور کنیگد. لازم  ممکن است بیمار از آن برای اقدام به خودکشی استفاده کند از دسترس بیمار 

 این وسایل در جایی باشد که بتوان در آن را قفل کرد.

آرامش خود را حف  کنید. تمام آنچه در اینجا به شما گفته میشود برای حمایت و مراقبت از فهرد   -10
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کنهد. ولهی    کننده است و به این معنی نیست که بیمار شما حتما  دوباره اقدام به خودکشی می اقدام

 کات ایمنی را به دقت رعایت کنید تا آرامش بیشتری داشته باشید.  لازم است تمام ن

 خواهد در مورد اقدام به خودکشی حر  بزند او را سؤال پیچ نکنید. کننده نمی اگر اقدام -11

 خواهد، اجازه دهید در اتاقی تنها باشد اما در اتا  را قفه نکند.  کننده می اگر اقدام -12

 کننده خودداری کنید.   از جر و بحث در حضور اقدام -13

در جلسات پزشک و کارشناس شرکت کنید و سعی کنید راه حهه مناسهبی بهرای مشهکلات پیهدا       -14

 کنید.  

کننهده   . این کار هیچ کمکی بهه شهما یها اقهدام    از انداختن تقصیر به گردن همدیگر خودداری کنید -15

کته مهم ایهن اسهت کهه بخواهیهد واقعها  بهرای رفهط        کند. هر کسی ممکن است اشتباه کند اما ن نمی

 مشکلات خانواده کاری انجام دهید.  

کند، با او جر و بحث نکنیهد.   کننده شما را به خاطر اقدامش به خودکشی سرزنش می اگر فرد اقدام -16

توانید نظهرات و احساسهات خهود را در     او در وضعیتی نیست که بتواند کاملا  منطقی فکر کند. می

 ا پزشک یا کارشناس در میان بگذارید.جلسه ب

 هر سؤالی در مورد مشکلات ایجاد شده داشتید از پزشک و کارشناس بپرسید.   -17

کند. بستری برای کمک بهه بیمهار و اجهرای     کننده را بستری می پزشک در صورت لزوم فرد اقدام -18

 . یدبا موافقت کردن با بستری، از بیمارتان حمایت کندرمان مؤثر است. بنابراین 

کننده را تشویق کنید تا درمان را تا آخر ادامه دهد، حتی اگر بعد از مدتی افسهردگیش خهوب    اقدام -19

 ادامه درمان تا رفع کامل مشکل امری مهم و ضروری است.شده باشد. 
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ورود مراجع

غربالگری  +-

مصاحبه روانپزشکی

+

تجویز درمان دارویی و غیر 
دارویی توسط پزشز

ارجاع به سطح بالاترخدمات توسط پزشز 
براساس شرایط بیمار( فوری یا غیرفوری)

ارائه بازخورد از سطح بالاتر

پزشز عمومی

در مواردی که فرد مبتلا به اختلال 
خودکشی  است/ روانپزشکی شدید

به بیمارارائه خدمات روانشناختی 
هنگی پزشز درمانگر با هما 

ویزیت روانپزشز و
ارائه خدمت در سطح بالاتر

کنترل بیماری و پیشگیری از 
عود

شروع درمان دارویی و غیر 
(بستری)دارویی 

شروع درمان دارویی و غیر 
(سرپایی)دارویی 

پیگیری ح ور بیمار در ویزیت های 
بعدی 

:اطلاع رسانی در خصو 
آموزش مهارت های زندگی -
آموزش مهارت های فرزندپروری -
آموزش مهارت های خود مراقبتی -

عدم کنترل علائم 
بیماری

عدم پاس  به درمان

خانواده کارشناس مراقب سلامت

بهبودیعدم بهبودی

پزشز عمومی

کارشناس سلامت روان کارشناس مراقب سلامت خانواده

کارشناس مراقب سلامت خانواده

-

آموزش مهارت های زندگی -
آموزش مهارت های فرزندپروری -
آموزش مهارت های خود مراقبتی -

کارشناس سلامت روان
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 وچارت ارائه خدمات سلامت اجتماعیفل
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کارشناس سلامت روان

-                     
                          
                     

خانواده کارشناس مراقب سلامت

کارشناس مراقب سلامت خانواده کارشناس سلامت روان

 
 


