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 مقدمه

 .ه است در کشور ما و بسیاري از کشورهاي جهان سلامت روان یکی از ابعاد مهم سلامت در نظر گرفته شد

یق آن ازطر خدمات وسلامت روان به عنوان جزء نهم نظام مراقبتهاي بهداشتی اولیه در این نظام ادغام یافته است 

 .شود این سیستم به مردم ارائه می 

ل ا ي معموسترس هاسلامت روان حالتی از رفاه است که در آن فرد توانائی هایش را باز می شناسد ، قادر است با 

. ایدرقرار نمبیگران زندگی مقابله کند، می تواند از نظر شغلی مفید و سازنده باشد و ارتباط اجتماعی صحیحی با د

 .انی که از اختلالات روانی رنج می برند سلامت روان به همه ما مربوط است نه فقط به کس

 . ن استمت رواپیشگیري از اختلالات روانی و حفظ سلامت روان افراد جامعه عمده ترین هدف برنامه ادغام سلا

یت ند و کیفته باشارتقاء سلامت روان فرآیندي است که مردم را قدر می سازد تا کنترل بیشتري بر سلامت شان داش

 . ببرند و فرصت هایی را براي سالم تر زیستن به دست بیاورند زندگی خود را بالا

گرفتن  ا در نظربمچنین هبا توجه به میزان شیوع بالاي اختلالات روانی و رقم بالاي بار این اختلالات در کشورمان و 

رات هایتاً اثو نند کاینکه اختلالات روانی هزینه هاي زیادي را به طور مستقیم و غیر مستقیم بر جامعه تحمیل می 

ی مه محسوب ر جامعدزیانباري را در کار آیی نیروهاي مولد جامعه به دنبال دارد، برنامه سلامت روان یک اولویت 

ه و جایگا ز اهمیتادر این راستا برنامه سلامت روان در برنامه هاي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی . شود

 .نندمه می داین برنااسیاستگزاران این برنامه خود را موظف به ارتقاء کیفیت خاصی برخوردار می باشد و مسئولین و 

 

 

 دکتر عباسعلی ناصحی
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 :سلامت روان و سلامت جسم

 گذشته داشتن ههد در است، شده افزوده اجتماعی و روانی سلامت اهمیت بر روز به روز تنها نه گذشته دهه چند در

 نبود بیماري هاتن جامع، تعریف این در  .است شده شمرده لازم افراد سلامت اي بر نیز معنوي بهزیستی و سلامت

 یماريبباید  تنها نه سالم فرد  .است وجهی چند وضعیت یک سلامت بلکه نیست، سلامتی داشتن دلیل جسمی

 نیز ط اجتماعیشرای و روابط رفتاري، روانی، عاطفی، حالات در تعادل و سلامتی داراي باید باشد نداشته جسمی

 است سالم روانی رنظ از فردي که برسد، خود روزمره کارهاي به میتواند جسمی نظر از سالم فرد که همچنان  .باشد

 باشد، داشته تیدرس خانوادگی و روابط اجتماعی ببرد، بهره خوبی به خود استعدادهاي و توانمندي تمامی از میتواند

 خود زندگی هاي نبهج تمامی در مناسب کارکرد داراي و بیاید، کنار موثر بطور زندگی روزمره استرسهاي و فشارها با

 خلاقیت، ايدار و ببرد لذت خود زندگی از بتواند سالم باید فرد  .باشد تحصیلی و شغلی هاي جنبه جمله از

 .باشد معنوي و آرامش دینی و اخلاقی، تصفا اجتماعی، ارزشهاي به احترام شکوفایی،

ی مازآنها  یت یکیجسم و روان بعنوان دو جنبه از وجود انسان همواره بر یکدیگر تأثیر متقابل می گذارند و وضع

ه خطر رد را بفبیماریهاي جسمی دشوار و مزمن، می تواند سلامت روان . تواند تعیین کننده وضعیت دیگري باشد

به  ی توانندی نیز ماز سوي دیگر اختلالات روان. اعتماد به نفس و افزایش استرس در فرد شود بیندازد و موجب ضعف

ه بابتلاء  مستعد دلیل استرس بالایی که براي فرد ایجاد می کنند، سلامت جسمی او را به خطربیندازند و فرد را

 .بیماریهاي جسمی نمایند

ر ي خوددچابیمار علاج ، به دلیل وضعیت دشوار و ناکام کنندهبیماران مبتلا به بیماریهاي مزمن جسمی و صعب ال

 .ستردگی ااختلالات ومشکلات روانی متعددي می شوند که از جمله مهمترین و شایع ترین آنها اضطراب وافس

خود را  ي جسمیافراد افسرده مبتلا به بیماریهاي مزمن جسمی ممکن است برنامه هاي درمانی براي بهبود بیمار

ي دي بر رووارض جد و دستورات درمانی مربوطه را رعایت نکنند و این مساله باعث مقاومت دارویی شده و عنپذیرن

ی و درمان هداشتیببیشترین استفاده کنندگان خدمات مراقبتهاي سلامت عمومی جامعه میگذارد و از طرفی این افراد

 .هستند و هزینه مضاعفی را بر جامعه وارد میکنند

 زمن جسمییهاي مثیر متقابل وضعیت جسمی و وضعیت روانی انسان بریکدیگر، افراد مبتلا به بیماربا توجه به تأ

ش خود را در تمام تلا ن آنهاسعی کنند تا خود را از ابتلاء به اختلالات روانی محافظت نمایند و افراد خانواده و مراقبی

مشکلات  وختلالات اابتلاء بیماران مزمن جسمی به زیرا . پیشگیري و کنترل اختلالات روانی این بیماران بنمایند

زیادي  شواریهايا با دروانی، روند بیماري جسمی آنها را پیچیده تر و وخیم تر می کند و درمان بیماري جسمی آنها ر

ن را به مت روادر بخش بهداشت روان نیز شما با برنامه هایی آشنا خواهید شد که خدمات سلا .مواجه می نماید

لامت ستامین  فعالیت هاي بهداشت روان به نیازمندان سلامت روان ارایه خواهد داد که هدف و نتیجه آنصورت 

 . روان است
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 . است ادهد نشان را برنامه این از اي نمونه بعدي سطرهاي در و روان، بهداشت هدف و ها ویژگی اول سطر در 1شماره نماي

. 
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 :تعاریف ومفاهیم

مت بیان هم سلایف سازمان جهانی بهداشت از سلامت، سلامت روان به عنوان یکی از اجزاي مدر تعر: سلامت روان

اً به ت و صرفسلامت، حالت بهزیستی کامل جسمی، روانی و اجتماعی اس "در این تعریف آمده است که:. شده است

سلامت . تاس" انیبیماري روفقدان "بنابراین سلامت روان چیزي بیش از  ".مفهوم فقدان بیماري یا ناتوانی نیست 

ول رهاي معمبا فشا حالتی از بهزیستی که در آن فرد، تواناییهاي خودش را میشناسد، میتواند"روان عبارت است از 

 "زندگی مقابله کند، میتواند به شیوه اي پربار و مؤثر کار کند و به جامعه خود خدمت نماید.

 ضه خدماتر برعراست به طوري که هدف آن تأکید بیشت()جامعه نگربرنامه سلامت روان برنامه اي مبتنی بر جامعه

یماران ازگشت بتمام تلاش در درمان به صورت سرپایی و پیشگیري از بستري طولانی  مدت وب. در محل زندگی است

 به محل زندگی و محل کارشان است.

ورت ماري صیامدهاي شدیدتر بیکلیه تلاشهایی است که براي جلوگیري از بروز بیماریها و کاهش پ: پيشگيری

 مان است،تر از دردر بلندمدت، پیشگیریها مقرون به صرفه تر وموثر"پیشگیري مبتنی بر این اصل است که . میگیرد

 :پیشگیري در سه سطح صورت میگیرد

 یماريفرایندي است که از طریق کاهش شرایط منفی، موجب کاهش خطر ابتلا به ب: پيشگيری سطح اول( 1

 :ز انمونه هاي پیشگیري سطح اول یا پیشگیري اولیه عبارتند . و جلوگیري از بروز آن میشودروانی 

مراقبت دوران بارداري بهبود برنامه هاي آموزشی مدارس، برنامه هاي کاهش تبعیض، آموزش مهارتهاي فرزندپروري، 

، کمک به کودکان تک سرپرست، مهارتهاي زندگی، حمایتهاي روانی اجتماعی از آسیب دیدگان بحران ها و بلایا
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آموزش پیشگیري از همسرآزاري، مشاوره ازدواج، مشارکت هاي بین بخشی بهداشت وآموزش و پرورش و رابطین 

 .بهداشتی، مشارکت مادران در برنامه هاي بهداشتی

و  وانیراین نوع پیشگیري شامل برنامه هایی میشود که تشخیص زودهنگام مشکلات : پيشگيری سطح دوم( 2

ت به مشکلا م، حملهایده اصلی در پیشگیري سطح دو. درمان آنها در همان مراحل اولیه را در دستور کار خود دارند

یشگیري پاین نوع باً درغال. در زمانی است که قابل مهارند یعنی پیش از آن که در مقابل تغییر و مداخله، مقاوم شوند

علمان، مزشکان، راد مختلفی میتواند صورت بگیرد ازجمله توسط پاین غربالگري توسط اف. غربالگري توصیه میشود

 .مددکاران اجتماعی و بهورزان

 ربی درکشف زودهنگام افرادي که مشکلات شدید و مخ. ارجاع مناسب، پس از ارزیابی اولیه صورت میگیرد

ش ش در دانمون هوانجام آزرابطه با سوء مصرف مواد دارند، شناسایی خانه به خانه موارد جدید بیماري روانی، و 

 .آموزان سه نمونه از پیشگیري ثانویه هستند

ز وقوع اهدف از پیشگیري در این سطح، کاهش مدت و تاثیرات اختلالات روانی پس : پيشگيری سطح سوم( 3

اد ردن تعددر نتیجه، پیشگیري ثالث از این جهت با پیشگیري سطح اول و دوم فرق دارد که هدفش کم ک. است

اصلی محور. هاي جدید اختلالات روانی نیست بلکه تاثیرات اختلالات روانی را پس از تشخیص، کم میکندمورد

ره، هم مشاو ه در آنروشهاي مورداستفاد. بسیاري از برنامه این نوع پیشگیري، توانبخشی است که دامنه وسیعی دارد

) ده نشین ش ع که ازمدرسه اخراج و خانهکمک به کودك مبتلا به صر. آموزش شغلی و مواردي از این قبیل است

ه در مزرع اي کاربراي برگشت به مدرسه، کمک به اشتغال یک نوجوان عقب مانده ذهنی بر(ناتوان یا معلول تحصیلی

  یا کارگاه، آموزش همسر داري یا فرزند پروري به پدر یامادري که به دلیل بیماري روانی شدید

ونه هایی از پیشگیري سطح سوم یا نوتوانی و توانبخشی روانی اجتماعی است گوشه گیر و طرد شده است، همگی نم

 .که اصولی مانند توانبخشی جسمی دارد

 :روان سلامت بر موثر شناسایی عوامل

ستند و یستی هسلامت روان و بیماریهاي روانی تحت تاثیر عوامل مختلفی چون عوامل اجتماعی، روانشناختی و ز

درآمد،  ل مسکن ومثلاً سطح پایین سواد، مشک. عامل به تنهایی آنها را به وجود میآوردنباید فکر کنیم که یک 

 .عوامل خطري براي سلامت روان هستند

ن را آو مدت  به عواملی گفته میشود که احتمال وقوع یک بیماري و شدت آن را بیشتر میکنند: عوامل خطرساز

 .طولانی تر میکنند

ه واز  بردستند که مقاومت فرد را نسبت به عوامل خطرساز و بیماریها بالاعواملی ه:عوامل محافظت کننده

 .سلامتی محافظت میکنند

یط شرایط محاشی ازهم عوامل خطرساز و هم عوامل محافظت کننده میتوانند مربوط به فرد یا خانواده باشند و هم ن

 .بیرونی، شرایط اجتماعی و اقتصادي باشند
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ع، نیاز به اقتصادي و عوامل محیطی وسی–در زمینه عوامل اجتماعی : محيطیاقتصادی و  -عوامل اجتماعی

ی رات اساسه تغییکراهبردهایی در سطح کلان جامعه وجود دارد تا سیاستها و قوانین کشور در مسیري قرار بگیرند 

 .در جدول زیر به برخی از این عوامل اشاره میشود .در سلامت روان افراد جامعه به وجود آید

 

 
 

انواده خمحیط  این عوامل میتوانند زیستی، هیجانی، شناختی و رفتاري باشند یا به: عوامل فردی و خانوادگی

ی به  برخ دول زیرجاین عوامل در دوره هاي حساس رشد فرد، میتوانند تاثیر عمیقی داشته باشند در . مرتبط باشند

 .ه می شوداز این عوامل خطرساز و محافظت کننده از سلامت روان اشار
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:راهکار برای کاهش آسيب و ارتقاء سلامت روان عبارتند از 10

 مواد مصرف از ناشی هاي . کاهش آسیب6     تغذیه بهبود .1

 اجتماعی هاي شبکه . تقویت7     مسکن تهیه .2

 کودکان از غفلت و آزاري . کاهش کودك8    آموزش به دسترسی افزایش .3

 والدین روانی بیماري با بله. مقا9    اقتصادي امنی نا کاهش .4

 خانواده در فقدان با . مقابله10  آوري تاب بردن بالا و زا استرس کاهش عوامل .5
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 سلامت روان برنامه چوب یی و چهارساشنا

 :سلامت روان برنامه بهداشت در هاي نقش خانه

 وظائف را در تحققخانه هاي بهداشت به عنوان نخستین سطح ارائه خدمات در روستاها یکی از مهم ترین 

 :به طور کلی وظائف بهورز در تحقق اهداف اختصاصی فوق شامل موارد زیر است. اهداف فوق دارند

 برقراري ارتباط با گروههاي هدف 1-

 (شناسایی بیماران روانی)بیماریابی  2-

 ارجاع بیماران به پزشک مرکز بهداشتی درمانی 3-

 مراقبت و پیگیري بیماران 4-

 ارشدهی اطلاعات آماريثبت و گز 5-

 آموزش اصول سلامت روان به گروه هاي هدف 6-

 :خانوار ارزیابی و هدف هاي گروه شناسایی
 :تند گروه هدف در برنامه ادغام سلامت روان که بهورز وظیفه کار با آنها را دارد شامل سه دسته از افرادهس

 بیماران روانی 1-

 خانواده بیماران روانی 2-

 ر معرض خطر در جامعهگروه هاي د 3-

گري فرم غربال ر گیريبهورز در زمان شناسایی جمعیت تحت پوشش، بایدضمن برقراري ارتباط مناسب با اعضاي خانوارها ، بابه کا

 .اختلالات روانپزشکی افراد مشکوك به اختلالات روانی را شناسایی و به پزشک ارجاع دهد

ایر ر از سذیر تشکیل می دهند که به دلیل وضعیت خاصی که دارند بیشتبخشی از جمعیت تحت پوشش را گروه هاي آسیب پ

داشته  دقت بیشتريود توجه لذا بهورز بایدنسبت به این افرا. افراد جامعه در معرض خطر ابتلا به اختلالات روانپزشکی قرار دارند

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

 :هایهدف گروه آموزش به و ارتباط برقراري

ه چهره و به چهره این آموزش در قالب مشاور. یکی از مداخلات اثر بخش براي افراد گروه هدف، آموزشسلامت روان به آنهاست

 ما با توجهاده است موضوعات زیر که در این فصل هاي دیگر این کتاب به طور مجزا و به تفصیل آم. آموزشگروهی انجام می شود

ح با بیمار صحی وردبرخ بهورز می تواند آموزشهاي لازم را در خصوص. موزش در ادامه مختصري به آن اشاره شده استبه اهمیت آ

 :مباحث عمده و مهم در آموزش بیماران و خانوده آنها عبارتند از . نحوه مراقبت از او ارائه کند  و

  رفتار و برخوردصحیح با بیمار روانی

  مراقبت از بیمار روانی 

 مصرف داروها طبق دستور پزشک و عدم قطع خود سرانه دارو ، تداوم مراجعه به  (اوم درمان تددر موعد مقرر  پزشک( 
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له با یري و مقابي پیشگهمچنین لازم است بهورز براي ارتقاء آگاهی عموم جامعه و آشنا نمودن آنها با اصول سلامت روان وروشها

 :ز عبارتند ا رائه شوداز جمله مباحثی که درآموزش همگانی باید به مردم ا. زار کند اختلالات روانی جلسات آموزشی گروهی برگ

  اصول و مبانی سلامت روان

  علائم و نشانه هاي اختلالات روانی 

 عوامل مؤثر در بروز اختلالات روانی

  روشهاي پیشگیري از بروز اختلالات روانی 

  راههاي مقابله با مشکلات و اختلالات روانی

 رتهاي زندگیمها

  شیوه هاي صحیح فرزند پروري



:لازم مداخلات انجام

پس از آنکه بهورز گروه هدف را با استفاده از سؤالات فرم غربالگري در سامانه شناسایی کرد ، باید فردشناسایی شده را جهت 

شت بیمار از مرکز و پسخوراند تشخیص قطعی و دریافت خدمات درمانی به پزشک مرکز بهداشتی درمانی ارجاع دهد و پس ازبازگ

پزشک مراقبت ها و پیگیري هاي لازم را براي فرد انجام دهد بر این مبنا اساساً کاربهورزدر برنامه سلامت روان غربالگري و مراقبت 

وانی بدیهی است مداخلات درمانی در این زمینه مربوط به پزشکان و سطوح بالاتر است و بهورز باید در مورد اختلال ر. است 

 .تشخیص داده شده به وسیله پزشک اقدام به مراقبت نماید 

 

 :بیماران پیگیري مراقبت و

هد و قبت قرار دو مرا پس از شناسایی بیماران و شروع دوره درمان توسط پزشک ، بهورز باید بیماران تحت درمان را موردپیگیري

 :وضعیت آنها را از جنبه هاي زیر بررسی کند 

 مراجعه به پزشک در موعد تعیین شده  استمرار درمان و

  عدم قطع دارو بدون نظر پزشک 

  روند بیماري از نظر بهبود یا وخامت 

  ابتلاء به اختلال توأم 

د بت قرار دهت مراقدر خصوص بیماران بهبود یافته بهورز باید وضعیت آنها را از نظر اطمینان یافتن از عدم عود بیماري تح

 .عقب ماندگی ذهنی را از نظر بروز اختلال توأم ، پیگیري کند همچنین بیماران مبتلا به
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 ارزیابی خانوار و شناسایی گروههاي هدف

 :مقدمه
و ما اگر در بدا. سد شناسایی به موقع و زودرس اختلالات روانی موجب می شود که اقدامات درمانی بهتر و سریعتر به نتیجه بر

آن  ود و درمانشمن می اسایی و درمان نشود ، این اختلال تبدیل به اختلال روانی مزابتلاء به اختلال روانی ، اختلال فرد شن

 .دشوار تر خواهد بود

 سایر امعاینه ها ی ،زمونها :غربالگري عبارت است از شناسایی بیماران به ظاهر سالم با استفاده از آ( بیماریابی) تعریف غربالگري

 .روشها 

( وانپزشک رخصوص ب) عه تمایل ندارند که جهت درمان اختلال و مشکلات روانی خود به پزشکبه دلایل زیر برخی از افراد جام

 :مراجعه کنند 

 ترس از انگ اجتماعی اختلال روانی .1

 نگرانی از عوارض داروهاي روانپزشکی .2

 باورها و نگرشهاي خرافی در مورد راههاي درمان اختلالات روانی .3

 از میکنند رتصو و نیستند ربیما  که معتقدند سایکوتیک اختلالات به مبتلا بیماران از خیبر)عدم پذیرش اختلال توسط بیمار روانی .4

 (.هستند سالم روانی نظر

 :تعریف انگ بیمار روانی 

با  د بیمار راامعه فرجعموم . انگ بیمار روانی به معنی برچسب و لقب اجتماعی است که مردم ناآگاه بر بیمار روانی می گذارند 

ي ین برچسب براا. ند روانی یا دیوانه یا روانی مورد خطاب قرار می دهند و او را به صورت یک فرد خطرناك می بین لقب بیمار

نان می ه نفس در آتماد ببیماران ناراحت کننده و رنج آور است و موجب کناره گیري آنان از اجتماع ، سرخوردگی و پایین آمدن اع

 .شود 

 :روانی ختلالاتا مشکوك به افراد روش شناسایی
 :بهورز شناسایی بیمار روانی را از طریق زیر انجام می دهد

 :سرشماري اولین بار   -1

را از  روانپزشکی تلالاتدر زمان سرشماري اولین بار، بهورز باید ضمن مراجعه به درب منازل خانوارها، سؤالات فرم غربالگري اخ

یی ا و پاسخگوؤالات شمسد خانواده کسانی هستند که مستقیماً قادر به درك اگر در میان افرا. تک تک اعضاي خانوارها سؤال کند 

نواده اسخگو درخاپد آگاه و سؤالات مربوط به آنها از یک فر..( مانند کودکان کم سن،افراد بی سواد، عقب ماندگان ذهنی و ) نیستند

 .پرسیده می شود 

 :مراجعین به خانه بهداشت  -2

ل در طول سال شکایاتی می شوند و بهورز در مورد آنها مشکوك به بروز اختلال روانی می شود و یا در مورد افرادي که به هر دلی

افراد جدید که به روستا وارد می شوند و یا در مورد افرادي که بامسائل دیگر به خانه بهداشت مراجعه می کنند بهورز بایدسؤالات 
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و در صورتی که آنها را بعنوان مشکوك به اختلال روانی شناسایی کرد آنها را  فرم غربالگري اختلالات روانپزشکی را از آنها بپرسد

 .به پزشک ارجاع دهد 

 :سال یک بار براي ترمیمی اطلاعات 5تکرار سرشماري دوره اي هر  -3

لورود به دید اراد جیگر افاز آنجا که افراد مشکوك به اختلالات روانی را یک بار در نخستین غربالگري، شناسایی نموده و ازسوي د

ل ل سال و ساه در طوکانتظار بر این است . روستا و افراد مشکوك به اختلالات روانی در طول زمان به بهورزمراجعه می نمایند

ه براد مبتلا وارد افبا این وجود با توجه به این که در برخی م. هاي بعد کلیه افراد در روستا تحت پوشش قرار گرفته باشند

پذیرش  ودبینش از مراجعه به پرسنل بهداشتی و پزشکان خودداري می کنند و یا این که نسبت به مشکل خو اختلالات روانی

ي مجدد ار غربالگرنظور کندارند، برخی موارد از افراد نیازمند به مراقبت در برنامه سلامت روان، شناسایی نمی شوند به همین م

 .نمودسال یک بار تکرار  5اختلالات روانی را باید هر 

 

 :روانی بیماران (غربالگري)اهمیت شناسایی
افراد آنها را  انواده اینخابراین بن. در بسیاري از موارد بیماران روانی و خانواده آنها واقف نیستند که فرد به بیماري روانی مبتلاست 

مراجعه  اکز درمانینی به مرشکایات جسما در اکثر مواقع بیماران روانی با دردها ،علائم و. جهت درمان به مراکز درمانی نمی برند 

ود خوانی آنها ریماري بمی کنند و تصور می کنند که بیماري آنها جسمانی است اما در اصل ممکن است بیماري آنها روانی باشد و 

 دردها و وزوجب بررا به شکل علائم جسمانی نشان می دهد زیرا استرس و اضطراب برروي جسم تأثیر می گذارند و می توانند م

 .د شون.... )ناراحتی هاي جسمانی)از جمله مشکلات گوارشی ، آسم ، آلرژي ، میگرن ، دردهاي عضلانی و مفصلی

 در این موارد علت بیماري جسمی فرد ، اختلال روانی است و علت جسمانی براي دردها و مشکلات جسمانی

ه مال دارد بکنند احتسمانی متعدد به بهورز یا پزشک مراجعه میافرادي که به طور مداوم به دلیل شکایات ج. فرد وجود ندارد 

ز این ل اصلی بروما دلیاختلال روانی مبتلا باشند و اختلال روانی آنها خود را به ظاهر به شکل مشکلات جسمانی نشان می دهد ا

 .بیماریهاي جسمانی ممکن است اختلالات روانی باشد 

 

 :)کیروانپزش فوریتهاي)فوري ارجاع موارد

چنانچه در مورد عموم جامعه یا بیماران روانی یکی از حالتهاي زیر مشاهده شود بهورز باید فرد رابه پزشک ارجاع فوري دهد:

 . خشونت و پرخاشگري به طوري که منجربه آسیب به خود یا دیگران شود2. اختلالات سایکوتیک  1

 عوارض شدید داروهاي روانپزشکی .5. صرع مداوم  4. افکار خودکشی یا اقدام به خودکشی 3

 مثال :

فرزند دارد به اختلال سایکوتیک مبتلاست . او  3ساله است و  53در روستاي فردوس سرپرست یکی از خانوارها ، به نام رحمت که 

رز در زمان خیلی بدبین است و به همه سوء ظن دارد . او فکر می کند که دیگران قصد آزاردادن و اذیت کردن او را دارند . بهو

غربالگري خانوارها ، او را بعنوان مشکوك به اختلال روانی شناسایی کرد و بعد از غربالگري از طریق سئوالات در سامانه به پزشک 

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

. اما رحمت بیماري خود را قبول ندارد و علائم و افکار خود را طبیعی می داند و معتقد است که این افکار واقعیت مراجعه کند 
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دارند و بیمارگونه نیستند . رحمت حاضر نیست به پزشک مراجعه کند و دارو مصرف نماید . اومعتقد است که بیماري روانی ندارد 

دارویی می ترسد وفکر می کند داروها حال او را بدتر می کنند . همسر رحمت به دلیل  و لازم نیست دارو بخورد . او از عوارض

نگرانی از انگ بیمار روانی ، می ترسد که اقوام و آشنایان شوهر او را دیوانه یا بیمار روانی خطاب کنند به این دلیل او مایل نیست 

 ترجیح می دهد او را نزد دعانویس که براي درمان همسرش و ارجاع او به پزشک کاري انجام دهد و

ببرد همه  د پزشکروستا ببرد و از این طریق می خواهد بیماري همسرش را بهبود ببخشد . او نگران است که اگرهمسرش را نز

 اهالی روستا و اقوام می فهمند که رحمت بیمار روانی است وآبرویشان می رود .
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 فصل دوم

 شایعروانپزشکی  اختلالات بر مروری
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 افسردگی

 

 

 

 

 

 

 ی:اهداف آموزش

 کند. یفرا تعر افسردگی

 .یدرا ذکر نما یافسردگ یونشانه ها علایم

 را شرح دهد. یافسردگ درمان

 دهد. يحرا توض یدر افسردگ یخود مراقبت

 دهد. يحرا توض  یمانپس از زا یمفهوم ا فسردگ

 .دهد  يحرا توض یمانپس از زا یوقوع افسردگ زمان

 دهد ؟ يحرا توض یمانپس از زا یافسردگو علل علائم   

 دهد . يحرا توض یمانپس از زا یاز افسردگ يشگيریپ یراهها

 دهد. يحرا توض  یمانپس از زا یافسردگ یدرمان ها
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 یاختلالات خلق

 دی باشمبی شایعترین اختلالات روان در بزرگسالان اختلالات خلقی است و شامل افسردگی و اختلال دو قط

 افسردگی

مه تقریبا هروز و افسردگی اختلال شایعی است. از نشانه هاي مهم وکلیدي آن خلق و روحیه افسرده در اکثر اوقات

ارگون گی بیمروزها و یا بی علاقگی و بی لذتی در تقریبا اکثرفعالیت هاي روزمره است. شخصی که دچارافسرد

مه قریبا هو اغلب کاهش واضح علاقه مندي لذت بردن ازهمه یا تمیشود، احساس غمگینی و بی حوصلگی میکند 

ند. زشی می کبی ار فعالیت ها را در اغلب روزها گزارش می کند. بیمار ممکن است بگوید احساس اندوه، ناامیدي یا

 نجامذشته اگکاهش انرژي و خستگی اغلب موجب می شود که بیماران نتوانند وظایف و کارهاي خود را به خوبی 

به  ار مربوطاه افکدهند.در موارد شدیدتر افکار آزار دهنده اي چون احساس گناه، تنفر از زندگی، آرزوي مرگ و گ

عی یت اجتماود حماخودکشی در این بیماران مشاهده میگردد. افسردگی معمولا به دنبال استرسهاي بیرونی مانند نب

 ندگی فعلی و خانوادگی آشکار می شود.مناسب، بیکاري، وجود کشمشکش هاي مداوم و تنش زا در ز

 نشانه های افسردگی:

 یاحساس ناراحت

 جذاب و لذت بخش بودند. ین،از ا یشکه پ یدست دادن علاقه به موضوعات از

 یستنگر يبرا یاحساس ناتوان یادیاز گریه

 یداگر در جمع باش یحت ییتنها احساس

 يو کمبود انرژ خستگی

 بیقراري

 خواب مشکلات

 از روز )معمولاً صبح) یدر ساعات به خصوصبد  احساس

 اشتها و وزن یشافزا کاهشیا

 دست دادن اعتماد به نفس از

 یزغم انگ ییااتفاقات ناگوار بودن و داشتن افکار منف منتظر

 یديو ناام یأساحساس 

 یدر مورد مرگ و خودکش افکاري

 تنفر از خود احساس

 حافظه و تمرکز کاهش

 مشکل باشد یتانده براسا ياست انجام کارها ممکن

 دشوار باشد یتانروزمره برا ياست انجام کارها ممکن

 یدقطع کن یگراست ارتباط خود را با افراد د ممکن
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فسرده ار ما،فرد ی کشواین نکته حائز اهمیت می باشد که بدانیم در بسیاري از موارد با توجه به شرایط فرهنگ توجه:

ت یافته اسنهبودي انی شکایت دارد که علیرغم مراجعات متعدد به پزشکان ببیش از افسردگی، از علائم بدنی و جسم

 و به عنوان درد هاي عصبی شناخته می شوند. 

 

 

 اقدامات طبقه بندي احتمالیتشخیص  نشانه ها و علائم

 علاقگی بی غمگینی،

 

 

 افسردگی

 یا خود به آسیب براي جدي )قصد شدید افسردگی

 دیگران(
وکاهش  خستگیاحساس  پزشک به فوري ارجاع

 انرژي

 انجام فعالیتهاي تواناییکاهش 

 روزمره

 جدي قصد وجود عدم(متوسط  تا خفیف افسردگی

 )دیگران یا خود به آسیب براي
 پزشک به فوري غیر ارجاع

احساس  یا ارزشی احساس بی

 گناه

 افزایش خواب کاهش یا

 افزایش یاکاهش اشتها

 

 شود؟ یم یردگسبب افس يزیچه چ

ا  یجسم یماريو ب یزانمهاجرت، از دست دادن عز یکاري،مانند تنها بودن، فقر و ب یحوادث ناراحت کنندة زندگ

 و ید،جد  يه کارازدواج کردن، شروع ب یلخوب و مثبت اند از قب یکنیدکه شما فکر م یحوادث یشاره کرد. از طرف

رس زا مل استعا یکبه عنوان  یتوانند(، میدهمیشودد یمانزا پس از ی) مانند آن چه که درافسردگ یمانزا یحت

 عمل کنند یجهت شروع افسردگ

 گروههایی که در معرض خطر بيشتری برای ابتلا به افسردگی قرار دارند:

 )زنان به ویژه پس از زایمان )افسردگی پس از زایمان 

  سالمندان 

  وءمصرف دچار س عروقی افراد -بیماري هاي قلبیافراد مبتلا به بیماریهاي جسمی مزمن مثل دیابت،صرع و

 مواد یا الکل

 اند. کرده افرادي که مرگ یا جدایی از همسر، سوگ عزیزان، شکستهاي عاطفی، تحصیلی، شغلی را تجربه 

 افرادي که داراي سابقه خانوادگی بیماري روانی به ویژه افسردگی هستند. 



 سلامت روانی اجتماعی / 21
 

 

ب براي آسی صد جديدارد حتما راجع به افکار خودکشی به همراه ق از فردي که نشانه ها وعلایم افسردگی راتوجه: 

 به خود یا دیگران سئوال کنید:

 ید؟آیا هیچ گاه شده از زندگی خسته شوید و به مرگ فکر کنید ؟ آیا اخیرا به خودکشی فکر کرده ا

ه ع فوري با ارجابیمار رچنانچه پاسخ مثبت است این علامت را به عنوان یک اورژانس روانپزشکی در نظر گرفته و 

 پزشک دهید.

 

 درمان افسردگی :

  د:باشن یم یردهد شامل موارد ز یافسرده انجام م یمارانبه ب يکمک حرفه ا يکه پزشک برا یاساس يروش ها

جاع ت روان اردارد شما را به متخصصان سلام احتمالدو روش  یناز ا یبیترک یا یضد افسردگ داروهاي مشاوره،

 روانپز شک، با شد. یامشاور، روان شناس  ی،ا ست مددکار اجتماعدهدکه ممکن 

 :مواردی که باید در پيگيری بيماران افسرده توسط بهورزان اجرا شود

  آموزش بیمار و خانواده وي درباره بیماري با تاکید بر اهمیت وضرورت درمان و پیگیري 

  ،پیگیري مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشک 

 لایم افسردگی: غمگینی، کاهش انرژي، خستگی، مشکلات خواب و اشتهاپیگیري ع 

 یبوست،  ل یااسها،بررسی عوارض جانبی داروها و در صورت لزوم ارجاع بیمار به پزشک(عوارض شایع: تهوع

 کند(. بروز سوء هاضمه، خشکی دهان، خواب آلودگی، ... که در هفته اول پس از شروع داروها ممکن است

 جعات بیمار به پزشک طبق زمانبندي تعیین شده از سوي پزشک)ماهانه(پیگیري مرا 

 نکاتی که بهورزان باید به خانواده و بيمار آموزش دهند:

 فسردگی بیماري شایع و قابل درمانی است به گونه اي که بعضی به آن سرماخوردگی اعصاب می گویند.ا -

ا فرت رفتن ینبوده و صرفا با توصیه هاي عمومی مانند مساده یا تنبلی افسردگی یک بیماري است نشانه ضعف ارا -

 تفریح کردن برطرف نمی شود. 

 گی به تدریج و گاه در طی یکی دو هفته ظاهر خواهد شد.  بهبودي از افسرد -

 سردگی با تجویز پزشک خطر جدي  براي بیمار ندارد.مصرف داروهاي ضد اف -

 رض ماندگاري براي بیماردر بر نخواهد داشت.ست و عوامصرف داروهاي ضد افسردگی اعتیاد آور نی -

ن و دامه درماایع ترین عوارض داروها در اوایل مصرف عبارتند از خواب آلودگی خفیف، سوءهاضمه، اسهال که با اش -

 مصرف دارو همراه غذا تدریجا بهبود می یابد.

 شورت شود.مقبل از قطع داروها حتما باید با پزشک  -

 صرف شود.ماست براي جلوگیري از عود مشکل حداقل براي یک دوره شش ماهه دارو گاهی لازم  -
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 رو باید هر روز استفاده شود و حتی الامکان خانواده بر مصرف دارو نظارت داشته باشد.دا -

گیرد و نقاد قرار رد افسرده را نباید تنها گذاشت، باید به کارهاي ساده و روزمره سرگرم شود و مورد توهین و انتف -

ع فوري ک ارجااگر افکار نومیدي، پوچی، خودکشی، و بیقراري و شرایط نگران کننده اي داشت لازم است به پزش

 شود.

 چگونه میتوانم به خود کمک کنم تا احساس بهتری داشته باشم؟
 .یدفعال باش

 .یدصحبت کن یگراند با

 .یدخودتان باش مراقب

 

 افسردگی پس از زایمان چیست؟

 عد از بهباگر  یول دیایبه وجود ب یممکن است در دوران حاملگ یافسردگ دهد،یرخ م یمانبعد از زا یگافسرد ینا

ابه مش یمانازپس از  یدگ. علائم افسرشودیم یدهنام یمانپس از زا یکند، افسردگ یداادامه پ یزآمدن نوزاد ن یادن

 انجامد. یممدت حداقل دو هفته به طول که به  یناست، مانند داشتن خلق پائ یگرد يهادر زمان یافسردگ

 از تولد چند ماه پس اما ممکن است شودیشروع م یماندو ماه پس از زا یکیااغلب در عرض  یمانپس از زا یافسردگ

 يباردار ل دورانشروع علائمشان در طو یمانپس از زا یسوم از زنان مبتلا به افسردگ یکنوزاد شروع شود. حدود 

 .کندیم یداهم ادامه پ یمانس از زاعلائم پ یناست و ا

 یست؟چ یمانپس از زا یعلائم افسردگ

نند از روز، ما یاصحالات شما در زمان خ ین. اکنیدیو بغض م یددار یتیدر اکثر مواقع شما احساس نارضا :یافسردگ

 شب/غروب ممکن است بدتر شود. یاصبح 

 ند.کن یعصبان یااست شما را زود رنج و  ممکن یگرد يهابچه یارنج شدن: همسر، کودك شما و  زود

 یداس کنکه شما احس شودیم باعث ی. افسردگشوندیخسته م یلیاند خمادر شده یتازگکه به ی: همه کسانخستگی

 .یدهست يخسته و فاقد انرژ یارکه بس

در  و یدب بروخوا ینکهابدون  یدکشب. ممکن است دراز یدبخواب توانیدینم یول یدخسته هست یاربس ینکه: با اخوابیبی

 است. که کودك شما خواب یدر حال یدشو یدار. ممکن است در طول شب بیدمختلف نگران باش یزهايمورد چ

به  ينان برازاز  یخ. بریدکه غذا بخور یدفراموش کن یاخود را از دست داده و  ياشتها: شما ممکن است اشتها ییرتغ

 .دهدیها دست موزن به آن یشافزا یلبه دل ين احساس بدو پس از آ خورندیدست آوردن آرامش غذا م

شما ممکن  .یدباش یزيمند به چعلاقه یاو  یدلذت ببر یزياز چ توانیدیکه نم یابید: شما درمینبردن از زندگ لذت

 .یداست از بودن با کودك خود لذت نبر
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دن چه دار شاز ب بعد یقه به رابطه جنساز دست دادن علا يبرا يمتعدد یل: دلایدست دادن علاقه به رابطه جنس از

ز پس ا ی. افسردگیداز حد خسته باش یششما ممکن است ب یاکار ممکن است دردناك باشد و  ینوجود دارد. ا

 .شدن کند احساس مطرود را درك نکند و ینا ستببرد. همسر شما ممکن ا ینرا از ب یلیهر گونه م تواندیم یمانزا

 و احساس گناه یافکار منف

 اضطراب

 یگراز افراد د اجتناب

 ناامیدي

ک ود کمخاز پزشک  یدصورت با ین.درا یدرساندن به خودتان را داشته باش یبآس یدافکار: شایخودکش افکار

 . یدبخواه

ها ممکن است نآشود..  یم یداپ یدشد یاز زنان مبتلا به افسردگ یدر تعداد کم یشی: علائم روان پریشیپر روان

 یدابا افتاد شم يرااتفاق ب ینداشته باشند. اگر ا یرمعمولیاعتقادات غ یاشنوندو  ینم یگرانکه د بشنوند ییصداها

 .یدفوراً کمک بخواه

 توجه:

 یاهر است. گناد ریااتفاق بس ینبرسانند، اما ا یبمادران افسرده اغلب نگران هستند که ممکن است به کودکشان آس

 او یاو  یدد ضربه بزنبه کودك خو خواهیدیکه م یدممکن است احساس کنمطلق ، یديو ناام یخستگ یلاوقات، به دل

 یفسردگاکه  ینفقط مخصوص کسا ینن حس را دارند و ایاوقات ا یاز مادران و پدران گاه یاري. بسیدرا تکان ده

ان ، . مادرددهنینم کار را انجام یناحساسات، اکثر مادران هرگز ا ین. با وجود داشتن ایستدارند ن یمانپس از زا

ا شک به شمپز ندیرگ یدارند، نوزادشان را از آنها م یچه ا حساس یندبگو یهستند که اگر به کس یناغلب نگران ا

 .یدو از آن لذت ببر یددر خانه از کودك خود مراقبت کن یدو بتوان یدکه بهتر شو یکندکمک م

 يشوند؟همه پس از بچه دار شدن افسرده م یاآ

بتلا م یسردگبزرگ است. داشتن عواطف مختلف کاملا معمول است اما همه به اف یاربس ییرتغ یکبچه دار شدن، 

 .شوندینم

 ین. دراشودیولد شروع متروز پس از  4تا  3که معمولاً  کنندیاحساس غم را تجربه م یداز مادران جد یمیاز ن بیش

ست به مکن ام ینطراب محتمل است. همچنو اض یینکردن، زود رنج شدن، خلق پا یهحالت  نوسانات خلق و خو ،گر

 شویمتوقف م دیرسم یروزگ 10که کودك به  یزمان رحالات معمولاً د یناز حد واکنش نشان دهند. ا یشب یزهاییچ

به بهورز /مراقب بهداشت   کرد،مراجعه یداهفته ادامه پ 2از  یشترعلائم ،ب ینبه درمان ندارند. اگر ا یازيندو معمولا ن

 لازم است.پزشک  یاو 

 یماناز زا یکوزپسسا

نفر زن را مبتلا  1000نفر از هر  1و حدود  دهدیاست که پس از تولد نوزاد رخ م  یروان  یدشد  یمارينوع  ب ینیکا

 یدادر عرض چند ساعت توسعه پ تواندی. مشودیشروع م یمانچند هفته پس از زا یا. که در عرض چند روز یکندم
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 یماريب یندر ا یاريبس يهادارد. نشانه يبه درمان فور نیازکه  يطورباشد، به یننده زندگک یدتهد تواندیکند و م

وجود دارد.آممکن است  یعسر یباشد و اغلب نوسانات خلق یینپا یامادر ممکن است بالا و  يوجود دارد . خلق و خو

 داردبشنوند که وجود ن یاو  ینندبب یزهاییچ یا( یان)هذ یستندن یوجود داشته باشند که واقع یزهاییاعتقاد به چ

 یابه پزشک و  یددارد. . همه زنان  مبتلا با یپزشک يهاوکمک ي،بستر یتبه حما یازن یشههم یماريب ین)توهم(. ا

 یتاست، اکثر يجد یماريب یمانیک( پس از زایکوز)سا یروان یماريباره اطلاع دهند. اگر چه ب ینخود در ا يماما

 ورند.آیکامل را به دست م يبهبود اتفاق زنانبه  یبقر

 

 علل افسردگی بعد از زایمان

 یخ موزاد رکه با تولد ن یبزرگ ییرشده است. تغ یشنهادپ یمانپس از زا یافسردگ يبرا یاديز یعلل احتمال

، وجود  یسردگاز جمله اف ی،به مشکلات سلامت روان یمانند ابتلا قبل يدر مادر، موارد یهورمون ییراتدهد،تغ

دوستان  ایواده از طرف خان یتنداشتن حما یاو  یرپر تنش اخ یدادهاي، رو ياضطراب در دوران باردار ییافسردگا

 کنند. یم یادرا ز یمانپس از زا یاحتمال افسردگ

 

 یمانپس از زا یاز افسردگ يشگيریپ یراهها

 .یدشوناز حد خسته  یشب که یدو مطمئن شو یدکمتر کار کن یدکن ی. سعیدالعاده باشزن خارق یککه  یدنکن یسع

کردن  یدا. ممکن است پیداند دوست شوصاحب فرزند شده یتازگبه یاکه حامله هستند و  یگريبا زنان د یدکن تلاش

 سخت باشد. یددار یمانپس از زا یکه افسردگ یدوست در زمان

 یحاملگ ر طولرا د ید افسردگض يکه داروها يافراد یشترب یدرا بدون نظر پزشک، قطع نکن یضد افسردگ داروهاي

با  یده یرو ش یاملگحدر مورد خطر و منفعت ادامه درمان در  یدرا خواهندداشت. . با یماري،عود ب کنندیقطع م

 .یدپزشک مشورت کن

در  یدگافسر يها . نشانهیدمراقب بهداشت خود در ارتباط باش یابا پزشک خود و  یداداشته یاگر قبلاً افسردگ

 داد. یصزود تشخ توانیرا م یمانپس از زا یفسردگا ییاحاملگ

شدت به یتگبس یددار یاجکه احت ی. نوع کمک و درمانیداقوام را قبول کن یاکمک از طرف دوستان و  درخواست

 شما دارد.  یمانپس از زا یافسردگ

شک اً به پزفور یدبا ید،سانبر یبسآبه خود  خواهیدیاگر م یاو  یدکودك خود مراقبت کن یااز خود و  توانیدینم اگر

 .یدمراجعه کن
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 یمانپس از زا یافسردگ یدرمان ها

 یروان درمان

حساسات  ا یانوقات، با یباشد. گاه یدمف تواندیم یدصحبت کردن در مورد احساستان ،هرچقدر هم افسرده باش    

 تواندیمروان شناس  یایک و یدهمشاور آموزش د یکاست سخت است. صحبت کردن با  یککه به شما نزد یبه کس

 دهنده باشد. ینتر و تسکآسان

 یدرمان دارو

ه ب یفسردگاضد  يارود یکاست،  یافتهبهبود ن یرواندرمان یاو  یتبا حما ینکها یااست،  یدترشما شد یاگر افسردگ   

 6 حدود يبرا یدانها بداروها ظاهر شود. و مصرف آ ینا یرتاث کشدتایهفته طول م 2شما کمک خواهد کرد. حداقل 

 .یابد ادامه يماه پس از شروع بهبود
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 قطبی دو اختلالات

 

 

 

 

 

 

 یاهداف آموزش

 درس بتواند: ینپس از مطالعه ا يرفراگ رودیانتظار م

 دهد. یحرا توض  یدائیش -یافسردگ یا یقطب اختلال دو مفهوم

 دهد . یحاختلال را توض ینابتلا به ا سن

 دهد . یحتوض را  یاختلال دو قطب علت

 دهد . یحرا توض یداییو ش یافسردگ يهادر دوره یاختلال دوقطب علائم

 دهد . یحرا توض یاختلال دوقطب درمان

 دهد . یحکننده خلق را توض یتتثب يزمان لازم جهت مصرف داروها مدت

 .دهد یحرا توض  یفرد مبتلا به اختلال دو قطب یااز خود   مراقبت
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 مقدمه و تعاریف:

 هباین اختلال  ختلال دوقطبی یک بیماري روانپزشکی است که باعث نوسانات شدید در خلق و روحیه فرد می شود،ا

رد بعضی موا پلار ، شیدایی نیز نامیده می شود. این اختلال در دپرسیو، باي -اسامی دیگري همچون اختلال مانیک

لال در این اخت شدن به به این بیماري باشد احتمال دچارجنبه ارثی و خانوادگی دارد و چنانچه یکی از والدین مبتلا 

 فرزندان افزایش می یابد.

 یتلا ماختلال مب ینکه به ا یو قابل کنترل است. کس یپزشکروان یماريب یدائییکش-یافسردگ ییااختلال دوقطب

کند.  تجربه را یدشد یلیخ يشاد یاصورت که احساس غم  ینشود، به ا یدشد یباشد ممکن است دچار نوسانات خلق

رده و کحساس غم واندوه افرد به شدت  یافسردگ ايه. در دورهکشدیماها طول م یاها نوسانات معمولاً هفته ینا

 یدياامن یاتضاد وماحساسات  یادارد  یفرد به شدت احساس شادمان یدایی. در دوره ششودیکم م یتشو فعال يانرژ

 ند.کاه تجربه کوت یرا با هم در فاصله زمان یداییو ش یره افسردگدو ییک. ممکن است در طکندیرا تجربه م

معمول ا  یراختلال غ ینسال شروع ا41بالاتر از  ینو در سن یافتداتفاق م ینوجوان یناختلال بعد از سن ینمعمولاً ا

 ست. 

 اندازه است. یکاختلال در مردان و زنان به  ینابتلا به ا شانس

 

 علل اختلالات دوقطبی:

 یطیومح یکیاء ژنتمنش یکه اختلال دوقطب دهدینشان م یقاتاختلال شناخته نشده، اما تحق ینا يبرا یقطع لیدل

 یقنات خلممکن است نوسا یناختلال باشد.هم چن یناز مغز عامل ا یدر قسمت یزیکیدارد. ممکن است مشکل ف

 .یندبوجود آ یگرد يها یماريب یاتوسط استرس و 

 الت مانيا(علایم اختلال دوقطبی)ح

 یلتحا یسردگد. افکرده باش ییرتغ یدائیش ییادارد که خلق فرد به کدام سمت، افسردگ ینبه ا یبستگ یماريعلائم ب

ست. به ا یدتردش یاراحساس بس ینا یاختلال دوقطب یم،اآنرا تجربه کرده یاست که همه ما در طول زندگ یروان

 .کندین مممک یرغ یارا سخت  یزندگ يانجام امور عاد یو حت ماندیم یباق یمدت طولان يکه برا يطور

آنقدر  تواندیحالت م یناز اندازه است. ا یشب ینیو خوش ب يانرژ یشافزا ی،احساس خوشحال یکبر عکس،  یداییش

 یاود خع به راج یبیقرار دهد. فرد ممکن است تفکرات عج یرباشد که فکر کردن و قضاوت فرد را تحت تأث یدشد

 یندر ا ،یفسردگخطرناك رفتار کند. مانند ا یو گاه  یبو به صورت عج یردبگ يبد یماتشته باشد، تصمدا یگراند

 یردگ یقرار م یرو روابط و کارش تحت تأث شودیفرد مختل م یحالت هم زندگ

 يداییو ش یافسردگ یهادر دوره یعلائم اختلال دوقطب یسهمقا
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 یعلائم دوره افسردگ يداییعلائم دوره ش
 ی:روح

 یجشاد و مه یاربس

 یکشما شر ینیکه درخوش ب یشدن توسط کسان یختهو برانگ عصبی

 یشوندنم

 از اندازه یشاحساس برتر بودن ب

 روحی: 

 یرودنم ینکه از ب ینیاحساس غمگ

 یلیدل یچکردن بدون ه یهبه گر یازاحساس ن

 یزو رغبت به همه چ یلاز دست دادن تما

 بودند  لذت بخشکه قبلاً یزهاییعدم لذت بردن از چ

  یو آشفتگ يقرار یاحساس ب

 از دست دادن اعتماد به نفس

 یديو ناام یارزش یاحساس ب

 پذیري یکو تحر یزودرنج

 یبه خودکش کردنفکر

 فکري: 

 یجو مه یدجد يها یدها از پر يفکر

 یگرد یدها یه یدها یکاز  یدنپر

 یشنوندنم یگرکه افراد د ییصداها یدنشن

 فکري:

 یدوارانهقدرت فکر کردن مثبت و ام از دست دادن

 یريگ یماز دست دادن قدرت تصم

 مشکل در تمرکز کردن

 جسمی:

 یلیم یب

 یدنناتوان از خواب 

 يپر انرژ

 یبه رابطه جنس یلتما یشافزا

 جسمی:

 کم شدن اشتها و وزن

 یدنمشکل خواب

 شدن زودتر از موقع یدارب

 کامل یاحساس خستگ

 یبوست

 یبطه جنسبه داشتن را یلعدم تما

 ي:رفتار

 یرواقعیبلند پروازانه و غ يها یزيبرنامه ر

 فعال و پر جنب و جوش یاربس

 نا معمول يرفتارها

 شما نشوند. يصحبت ها ممکن است متوجه یگراند _ یعحرف زدن سر

 بار یبتمص یجبا نتا یعجولانه و گاه یماتتصم

 یولخرج

 یادز یمیتاحساس صم

 از حد احساسات یشبروز ب

 :يرفتار

 روزمره يکارها یحت _رساندن کارها یانمشکل در شروع و به پا

 یستنگر ییتوانا و عدم یهبه گر یازاحساس ن یاو  یادکردن ز یهگر

 از مواجهه با افراد یزپره

 

 د روز نمیو چن همه این علایم یک دوره یک تا چند هفته اي باید داشته باشد و این حالات در چند ساعت توجه:

 ي دوقطبی تلقی شود.تواند بیمار
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 نشانه ها و علائم
تشخیص 

 احتمالی
 اقدامات طبقه بندي

  تحریک یا حد از بیش سرخوشی

 پرخاشگري و عصبانیت پذیري،

 دو اختلال احتمال

 )مانیا( قطبی

 

 یا خود به  آسیب اي بر جدي قصد

 دیگران
 به پزشک فوري ارجاع

 به پزشک فوري ارجاع توهم یا هذیان بی خوابی

 پرحرفی

 فقدان توهم یا هذیان یا قصد آسیب
ارجاع غیرفوري به 

 پزشک
 احساس بدون  زیاد انرژي و فعالیت

 خستگی

 

ه کزهایی توهم: ادراك بدون وجود محرك شامل : شنیدن صداهایی که دیگران آنها را نمی شنوند و دیدن چی

 دیگران آنها را نمی بینند .

رهنگی فحصیلی ، مینه تزد به آن اعتقاد دارد و براي او قابل تردید نیست و منطبق بر هذیان: فکر یا باور غلط که فر

ند ککر می و اجتماعی او نیست . شامل : فرد معتقد است که یک مقام رده بالاي کشوري یا جهانی است یا ف

 اشخاصی او را تعقیب می کنند و می خواهند به او صدمه بزنند .

 توجه:

ال گران سئویا دی اي مانیا دارد حتما راجع به افکار خودکشی یا قصد جدي براي آسیب به خوداز فردي که نشانه ه

ع فوري را ارجا بیمار کنید. چنانچه پاسخ مثبت است، این علایم را به عنوان یک اورژانس روانپزشکی در نظر گرفته و

 به پزشک دهید.

 خطر خشونت را ارزیابی کنيد:

 د جدي براي انجام رفتار پرخاشگرانهبررسی افکار، برنامه یا قص

رنظر ت را دقابلیت دسترسی به ابزار خشونت، اجراي طرح و احتمال سوءاستفاده از دیگران براي اجراي خشون

 بگیرید.مواردي که با احتمال خطر بالاتري براي خشونت و پرخاشگري همراه است :

 جنس مذکر 

  سال  24تا  15سن 

 وضعیت اقتصادي اجتماعی پایین 
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 سابقه قبلی رفتارهاي پرخاشگرانه، سوء مصرف مواد، سایکوز 

 اقدامات فوری در مقابله با بيماران پرخاشگر:

  .محیط را آرام سازید 

  .وسایلی را که میتوانند به عنوان سلاح استفاده شوند دسترس نباشند 

 از دیگران کمک بگیرید 

  .رویکرد تهدیدکننده یا تحقیرکننده نداشته باشید 

 ع به ارجا جا که مشکلات جسمی و روانی متعددي می تواند باعث بروز رفتارهاي پرخاشگرانه شوداز آن

 پزشک توصیه می شود.

 

 

 یدرمان اختلال دوقطب

ارد اغلب مو ما درانجام داد ا یاقدامات یتوانم یداییش _یبه حالت افسردگ ینوسنات خلق یشرفتاز پ یشگیريپ يبرا

ان را درم ییدایش و یافسردگ يدوره ها یا( و یشگیريکند)پ یتست تا خلق فرد را تثبا یازهم مورد ن ییدرمان دارو

 توسط یدارمان ب. دیشودخلق استفاده م يکننده ها تثبیتدرمان آن از  ينوسان خلق دارد و برا یماريب ینکند. ا

 .کند یم یینروانپزشک شروع شود. مقدار و مدت مصرف را روانپزشک تع

 کننده خلق يتتثب یوهامدت زمان مصرف دار

 یال ه از الکستفاد مکرر، ا يمانند عودها ییدوره اختلال و تا پنج سال در حالت ها یکحداقل دو سال بعد از  يبرا

ل، شتن مشک دامه دا. در صورت ایابدادامه  یمحل کار لازما ست دارودرمان یامواد مخدر و دا شتن ا سترس در خانه 

درمان  ی،سردگاف یدایییاش يدوره ها ینفاصله ب دربه مصرف دارو باشد. یازن يتر یمدت طولان يممکن ا ست برا

 .مؤثر باشد یتواندم یروان شناخت يها

 یدر اختلال دو قطب یخود مراقبت

 : یتحت نظر گرفتن رفتار شخص

از  توانیدیما مش ارینکا اب. یریددر موقع مناسب کمک بگ یدتا بتوان یریدبگ یادرا  یمارحالت خود/ ب ییرتغ يهانشانه 

 یناشما در  به تواندیروزانه م ی. نوشتن حالات روانیداجتناب کن یمارستانشدن در ب يبستر یابروز کامل عارضه و 

 کار کمک کند.

 استرس)تنش( : کاهش
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 یطراش یننه اچگو یدیربگ یادبهتر است  ینممکن است بنابر ا یرکامل از تنش غ یز. پرهیزیدتنش زا بپره یطاز شرا  

 هادهايیشنپ یاعصاب و تمدد ا يروش ها یا،و  يد يو ي، د یا،و  يد یس یقاز طر توانیدی. شما میدرا کنترل کن

 .یدروانشناسان بر استرس خود غلبه کن

 : یروابط اجتماع یشافزا

جبور به مما ممکن است بر دوستان و خانواده داشته باشد. ش یاثرات نامطلوب توانندیم یداییش ییاافسردگ    

 دیتماد کنه او اعب یدنفر که بتوان یک. داشتن حداقل یدبشو یداییش ییادوره افسردگ یکروابطتان بعد از  يبازساز

 است.  یدمف یاربس

 : یتفعال بهبود

 یفندازه کااه به ک ی. در صورتیدکار، استراحت و روابطتان با دوستان و خانواده را متعادل کن ی،زندگ یدکن یسع 

بار در  زش، سهور یقهدق یست. بیدشو یداییممکن است دچار دوره ش یدداشته باش یاسترس یدیاهرگونهنکناستراحت 

 است یدمف یروح یطبهبود شرا يهفته برا
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 اضطرابی اختلالات

 

 

 

 

 

 یاهداف آموزش

 درس بتواند: ینپس از مطالعه ا يرفراگ رودیانتظار م

 دهد. يحرا توضوسواس (  –زدگی وحشت –) اجتماعی اضطراب مفهوم انواع 

 . یدنما ياناضطراب را بانواع  به وجود آمدن  علت

 دهد .  يحدر آن را توض یاضطراب و خود مراقبتانواع  کم کردن  راههای
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 :مقدمه و علایم

اشد حتی بیعی بطهمه انسان ها به طور طبیعی گاه اضطراب را در زندگی خود تجربه می کنند. اضطراب اگر در حد 

ود ششدید  خوب هم هست چرا که باعث افزایش آمادگی و جنب و جوش و در نهایت پیشرفت فرد می شود،ولی اگر

مشکل  براي او وندازد مثلا با علایمی مثل تپش قلب، وحشت و بی قراري همراه باشد و در نتیجه فرد را به دردسر بیا

 ارد. درست کند، غیرطبیعی است و نیاز به توجه و درمان د

 و احساس دلشورهدر یکی از انواع اضطراب فرد مبتلا براي مدت طولانی چند ماه احساس دلشوره و نگرانی دارد .

ایی هز احساس اخاصی  نگرانی علامت اصلی این نوع اختلال است و افراد مبتلا در بیشتر اوقات شبانه روز بدون دلیل

در است و رند نگرانی حتی در ظاهر این افراد هم مشخصمثل دلشوره ، تشویش ، نگرانی و اضطراب شکایت دا

اي این لامت هعبسیاري از مواقع احساس بی قراري هم وجود دارد فراموشی ، زود خسته شدن و عصبانیت از دیگر 

همراه  اوقات نوع اضطراب است به این بیماري اختلال اضطرابی منتشر می گویند چون علایم اضطرابی در بیشتر

 د و او را راحت نمی گذارند . بیمار هستن

یع ستند. شابتلا هبیماري وسواس یکی دیگر از بیماري هاي اضطرابی است که تعداد زیادي از افراد جامعه به آن م

ا آب یشستن  ترین نوع از این بیماري وسواس به آلودگی یا نجاست است که در اثر این وسواس بیمار شروع به

ک ار به چوسواس ممکن است به شکل شک کردن هم بروز کند که بیمار را وادکشیدن بیش از اندازه می کند. 

کند شیر ینکه ناکردن هاي تکراري و غیرضروري می نماید. مثلا فرد مرتب شک می کند که درب را بسته یا نه،یا 

ا شیر سته است یبدرب  گاز را باز گذاشته باشد، و بعد در اثر این افکار چندین بار می رود و چک می کند ببیند آیا

 م از اینذهبی هگاز به درستی بسته شده یا نه؛ شک بیش از حد در رکعت ها یا سایر جزئیات نماز ودیگر آداب م

 ه برخلافه اي کگونه وسواس ها هستند. انواع دیگري از وسواس هم وجود دارد مثل فکرهاي مزاحم و ناراحت کنند

ه افکار ی توان بمافکار  نمی تواند از دست آنها رهایی یابد. از جمله اینمیل فرد به ذهن او هجوم می آورند و بیمار 

 کفرآمیز یا افکار جنسی یا فکر آسیب زدن به دیگران اشاره کرد.

 ووجوانان تر درناضطراب اجتماعی یا ترس از صحبت کردن در جمع هم یکی از انواع اختلالات اضطرابی است که بیش

ب می یار مضطرهند بسداد وقتی بخواهند جلوي افراد ناآشنا حرف بزنند یا کاري انجام جوانان دیده می شود. این افر

 شود. فته میشوند و ممکن است نتوانند این کار را به درستی انجام دهند. به این بیماري اضطراب اجتماعیگ

ناك مثل زلزله،جنگ یا نوع دیگري هم از اختلال اضطرابی وجود دارد که در اثر بروز یک حادثه بسیار شدید و خطر

تصادف ایجاد می شود که به آن اختلال استرس پس از سانحه می گویند. براي مثال در جریان دفاع مقدس و 

همچنین در زلزله بم این اختلال در بسیاري از هموطنانمان ایجاد شده است. در این موارد بیمار برخلاف میل خود، 

ناراحت و مضطرب می شود. عصبانیت،پرخاشگري و اضطراب زیاد از علایم مرتب به یاد آن حادثه می افتد و بسیار 

 این اختلال هستند.
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 یاضطراب اجتماع یفتعر

ود، به ش یو مرو به ر یگرد ياداست که در آن، شخص با افر یاجتماع یتچند موقع یکیاترس از  یاضطراب اجتماع

 یریاحقت یامثل خجالت  یاحساسات یجادا یلو به دل یردآن ها قراربگ یسد مورد قضاوت منف یترکه م يطور

 کند.  يند از آنجا دوریکم یسع یاشود  یم یداز حضور در آن جمع دچار اضطراب شد ی،شرمندگ

 یاضطراب اجتماع لعل

 ییناعتماد به نفس پا

 ژنتیک

 یپر استرس زندگ دهايرویدا

 شود ؟ یم یاضطراب اجتماع یافتنباعث ادامه  يزچه چ

 مضطرب یتداشتن شخص -1

 از اجتماع يدور -2

 نسبت به خود یگراند یداز د یندناخوشا یرداشتن تصو -3

 یاجتماع يرد نداشتن مهارت هاتفکر غلط در مو -4

 دت افرادم یلانطو يباورها یلشود و به دل یمربوط م یینبه اعتماد به نفس پا یبه طور خلا صه ا ضطراب اجتماع

 .ییابد، ادامه م"یکنندعمل م یفضع یاجتماع یطدر شرا"که  ینبر ا یمبن

 

 

 اقدامات طبقه بندي تشخیص احتمالی علائم ونشانه ها

 اضطراب و دلشوره

احتمال اختلال 

 اضطرابی

 به جدي آسیب احتمال

 یا دیگران خود

 

 ارجاع فوري به پزشک
 بیقراري و نگرانی

کردن بیش شست شو یا چک 

 ازحد

 افکار مزاحم

نبودن احتمال آسیب جدي 

 به خود یا دیگران
 ارجاع فوري به پزشک

 ترس از صحبت در جمع

 عصبانیت ناگهانی

 بیخوابی یا خواب منقطع
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 یرفع اضطراب اجتماع راه های

 خود یکاهش پرداختن به خود، کاهش تمرکز بر رو-1

 :یدتوجه کن دهد،یدر اطرافتان رخ مو به آن چه که  یددست از تمرکز بر خود بردار ید،که در اجتماع هست یهنگام

 . یددور و بر خود نگاه کن یاءافراد و اش به

 خودتان(.  ی)نه به افکار منف یدها گوش بدهآدم يهابه حرف واقعاً

 خواهند داد. ادامه یگراند ید،سکوت کن یگاه توانیدیم یرید،هر مکالمه را بر عهده نگ یتمسئول تمام

 يزیکیاهش علائم فدست گرفتن کنترل و ک در-2

رکز خود متم بدن ي. اگر کمتر بر روشوندینم یدهد کنید،یاضطراب شما آن قدرها که فکر م یزیکیکه علائم ف یدبدان

 شد.  یدعلائم نخواه ینمتوجه ا یگرد ید،شو

 . یرخ کنیدیایم یداها پاضطراب را در آن یزیکیعلائم ف یاآ ینیدو بب یدنگاه کن یگرافراد د به

رب است، مضط یه کسک ینشما تنها به خاطر ا یا. آآیدی،مردم از شما بدشان نم یدکه چون مضطرب هست یدکن باور

 از او بدتان خواهد آمد؟

 .یستیدکه شما مرکز توجه همه ن بدانید

 راه های کاهش علائم
 يسازآرام

 آگاهانه  تنفس

 کردن حواس پرت

 پيگيری و مراقبت:

ر گرفت. ه یی کمکهم می توان از داروها استفاده کرد و هم  از روش هاي غیردارو براي درمان اختلالات اضطرابی

ی ستفاده ماآنها  دو نوع درمان در بهبود این اختلالات موثر هستند و بسته به شرایط موجود و صلاحدید پزشک از

 شود.

بود. قطع زودهنگام درمان منجر اختلالات اضطرابی کوتاه مدت نیستند، بنابراین درمان آنها هم کوتاه مدت نخواهد 

 به عود بیماري و افزایش مشکلات بیمار می گردد.
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 یزدگ اختلال وحشت

 :یاختلال وحشتزدگ یفتعر

 .ا ضطراب ا شاره دارد یابه حملات مکرر وحشت  یوحشتزدگ یاهول  یکیاپان

 :عوامل

 یاضطراب یتو حساس ییخلق و خو:    روان رنجورخو

 استرس زا عوامل یدن،کش یگار،س یو جسم یجنس یاز بهره کش  یکودک یات:  تجربیطیمح 

 یزیولوژیکیو ف یکیژنت 

 علائم:

 یجسمان

 ذهنی

 ترسناك افکار

 ی :رو شدن باحملات اضطرابموثر در روبه هايیکتکن

 تمدد اعصاب )استراحت(

 کنترل تنفس 

 توقف تمرکز 

 انحراف فکر 

 افکار یدنسوال کردن وبه چالش کش

 درمان

 ییدارودرمان 

 يرفتار یشناخت درمان

 

 یراضطراب  فراگ

 اضطراب یفتعر

و  یدادهاشود که در آغاز ممکن است به  رو یاحساس مبهم و گسترده اضطراب اطلاق م یبه نوع یراضطراب فراگ

ماه  6روزها حداقل به مدت  یشتراز حد، در ب یشب یاختلال اضطراب و نگران ینمربوط نباشد. در ا یخاص یتهايموقع

را دشوار  ینگران یندهدو فرد کنترل کردن ا یم ي( رویلیتحص ییا)مانند عملکرد شغل یتفعال یادر مورد چند واقعه 

 یري،پذ یکخسته شدن، مشکل در تمرکز، تحر یبودن، به راحت یاحساس عصب یقرارییامانند ب یداند و علائم یم

 کند. یاختلال خواب و ... را تجربه م ی،تنش عضلان
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 اب فراگيرعلل اضطر

 مضطرب یتشخص

 و طلاق و ... ( یبازنشستگ یدگی،)داغد یپراسترس در زندگ حوادث

 و ...( یرومواجهه با کمبود ن یاو  یطولان ي)ساعات کار يکار فشار

 يفرد ینو مشکل در روابط ب یخانوادگ ي،اقتصاد وضعیت

 عوامل تداوم اضطراب

 مضطرب و نگران یتداشتن شخص

 ترس از ترس 

 فرار ااجتنابی

 در فرد یراز اضطراب فراگ یوبیمع ۀچرخ آغاز

 کنترل اضطراب یراهکارها

 :ینکات عموم -1

 . یدکن ییاسترس آوراست شناسا یتانرا که برا هایییتموقع یدکن یسع -

 . یدمقابله با آن بردار يبرا یقدم کند،یپر استرس م یتانرا برا هایتموقع ینچه که اآن ییبا شناسا -

 . گذاریدیم یوقت کاف برید،یکه از آن لذت م یزهاییچ يبرا یدشومطمئن  -

 . یدنکو مسئول خود صحبت  یربا مد ید،اگر در هنگام کار استرس دار -

 . یدبا آرامش انتخاب کن هايیسر گرم -

 . یدبخواب یبه اندازه کاف -

 . یدبا تعادل مناسب داشته باش ییغذا یمرژ -

 . یدبه طور منظم ورزش کن -

 .یدتمدد اعصاب خود را آرام کن هايینتمر يکه با اجرا یریدبگ یاد -

 

 يزیکیجهت کاهش علائم ف ییها يکتکن -2

 یعضلان یقآرامش عم  -

 کنترل تنفس منظم -  

 تنفس آگاهانه  -  

 پرت کردن حواس -  

 افکار مربوط به اضطراب ييرتغ -3

 يدر ذهنتان وجود دارد. برا یزن یرهاییموارد تصو ید. در بعضدار ییاضطراب نقش بسزا یوبافکار در تداوم دور مع

احساس کرده و به  تانینهدر قفسه س یدي. ناگهان درد شددویدیبه اتوبوس م یدنرس يبرا يروز یدمثال، تصور کن
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اك فکر واقعا ترسن ین. ا"کنمیم یدارم سکته قلب "د،گذریافکار از ذهنتان م ین. اآوردیدینفس کم م يطور جد

 ید. شا"داره  یقلبم حتما مشکل " یدکه شما فکر کن شودیتندتر بزند و موجب آن م قلب شما شودیاست و باعث م

 ایدیدهاز خودتان در برانکارد که دراز کش یريو تصو ینیدرا بب یآمبولانس یربه طور واضح تصو

 :ییدرمان دارو

 :ییدرمان دارو-1

..اما کند .. یم یتماح یرداروها در بهبود علائم اختلال اضطراب فراگ یثربخشکه تاکنون انجام شده از ا ییها پژوهش

 یدکن یباشد ، هر گز خوددرمان یادتان

 :يرفتار یدرمان شناخت -2

عنوان هبو هم  مفید هستند. هم طى جلسات درمان یرشناختى ـ رفتارى در درمان اختلال اضطراب فراگ يها درمان

 شودیادى تکنیک براى کاهش اضطراب آموزش داده مقسمتى از تکلیف خودیارى تعد

 یعمل _ياختلال وسواس فکر

و دینآ یهن مذرخلاف خواسته فرد به بوده و ب یندهستند که معمولا ناخوشا ییتکانه ها یریاها، افکار، تصاووسواس

 اغلب وقت گیر هستند )هر روز و بیشتر از یکساعت طول میکشد(

 دارد. یوعیکسانیتر است و پس از آن در دو جنس ش یعرها شادر پس یاختلال در نوجوان ینا

 است. یسالگ یستسن شروع اختلال ب میانگین

 عوامل خطر

ابتلا  ل مهم درعوام از یرفتار در کودک يببشتر، بازدار یمنف یريپذ ییجنشانه ها، ته یشترکردن ب یخلق و خو: درون

 باشند. یم  یعمل -يبه اختلال وسواس فکر

ه  تلا باحتمال اب یگرد يزا یباسترس زا و آس یدادهايو رو یدر کودک یو جنس یء استفاده جسم: سومحیطی

 دهد. یم یشرا افزا یعمل -ياختلال وسواس فکر

 اختلال موثرند.. ینا یجادهم در ا یتکیژن عوامل

 

 یعمل _ یاختلال وسواس فکر یمعلا

 شامل علائم فکری و رفتاری است

 :یافکار وسواس

 زیدا یروسآشغال، و یکروب،بر آلوده شدن با مواد خطرناك هم چون م یترسناك مبن یرصاوو ت افکار
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 از نشت یناش يسوز آتشفرد مثلا احتیاطییب یلبد به دل یشامدهايوحشتناك در رابطه با وقوع پ یرو تصاو افکار

تصادف  اینجره، کردن در و پقفل ن یلمثلا ترس از سرقت خانه به دل یاروشن ماندن اجاق،  یلگاز در خانه به دل

 .یننفر با ماش یککردن با 

 همسر یامثلا فرزند  یگريرساندن به د یببر آس یدر ذهن مبن ییو حرفها یرتصاو

 یزاناز مرگ عز تصاویري

 منزل یلبودن اوضاع مثلا  بهم خوردن نظم وسا نامنظم

 در مورد اعتقادات یدهاییو ترد یرتصاو /یندو ناخوشا یزکفرآم افکار

 )اجبار( : یرفتار وسواس

 خاص یماريعلائم ابتلا به ب ییافتنکردن بدن برا چک

 مرتب یو ضدعفون شستن

 نفر یناز ترك خانه به عنوان آخر اجتناب

 ها یتمسئول یبعض نپذیرفتن

 راه است.روبه یزهمه چ ینکه( در مورد اییجو ینان)اطمیگراناز د یناناطم حصول

 يهارسانده شود،مثل پنهان کردن چاقو یبآس یممکن است به کس یشودمکه احساس  یتهاییاز موقع يدور

 آشپزخانه

 خاص.  يذکر یاگفتن کلمه  یاکردن فکر اضطراب آور مثل شمردن اعداد  یخنث يبرا يکار انجام

 .یلو وسا یاءکردن اش ینهقر یابار منظم کردن  چندین

 و استغفار مکرر دعا

 ینانحصول اطم /یمذهب یانبا روحان مشاوره

 :یعمل _یدرمان اختلال وسواس فکر

 ییدرمان دارو

 یا یمومعسط پزشک  داروها تو ینا سود ببرند. یدرمان توانند از دارو یمبتلا به وسواس م یماراناز ب %51از  یشب

 ریابس ینبارض جاو عو یستندن آور یادداروها اعت یناست که ا ينکته ضرور ینشود. توجه به ا یم یزروانپزشک تجو

  يبرا ییدارو یننچ یوقت ینتا داروها شروع به اثرگذاشتن کنند بنابرا کشدیدارند. قطعا چند هفته طول م یمک

اول  يهافتهو در هبه سرعت ظاهر شود و تداوم مصرف دار یدرمان یرتاث یستقرار ن یدبدان یدبا یشود،م یزشما تجو

عالجتان زشک مکه پ ی.بهتر است تا زمانیردصورت گ توسط پزشک معالج یدبا یزمهم است. قطع مصرف دارو ن یاربس

 .یداهش دهرا ک یماريخطر عود ب یزو ن یابیددست  يتا به حداکثر بهبود یدتحت درمان باش کندیهمیتوص
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 یرفتار یدرمان شناخت

 یتموقعدر  گرفتنقرار یدانیداز پاسخ است : همانطور که م یشگیريو پ یاروییمورد استفاده رو يها یکاز تکن یکی

اکاهش موضوع ترس ر ینمو ه یکندعادت م یتوضع ینبدن به ا یراز یدهداضطراب راکاهش م یجآور به تدراضطراب

 .موثراست یاربس سو در غلبه بر وسوا شودیم یدهنام «یاروییرو» کارین. ایدهدم

با  رویییاکردن رو گام سخت است. لذا گام به ترسدیکه از آن م یزهاییفرد مبتلا به وسواس مواجهه با چ يبرا

 وار شروعو افکار دش هایتاز موقع یکردن فهرست یهکار را با ته ینو افکار دشوار کمک کننده است. ا هایتموقع

م اعمال ال از انجاح ینودر ع یدترساند، مواجه شویکه شما را م هایییتو موقع یزهابا چ یجبه تدر  ید،سپسکن

 یزيتا در هر مرحله، از چ کندیکمک م یجیتدر یکردرو ین. ایدکناجتناب کردن(  ی)چک کردن، ضدعفون یوسواس

 یچه یواسنجام ندادن عمل وساکه با  یابیدو به تجربه در یدکمتر احساس ترس کن سازد،یخاطر مکه شما را آزرده

 .ییابداضطراب تان کاهش م یجو بتدر آیدینم یشپ یمشکل

 :و مراقبت یگیريپ

زشک وسط پممکن است ت یماريپس از ارجاع به پزشک، بسته به نوع و شدت ب یل اضطرابمشکوك به اختلا یمارب

وبت اول نگردد.  درمان او توسط خود پزشک خانواده آغاز یابالاتر ارجاع داده شود و  ی)خانواده( به سطح تخصص

 يبعد يها یگیريپشود.  یخانواده انجام م متدرهفته اول پس از بازگشت از ارجاع توسط بهورز/ مراقب سلا یگیريپ

 .گردد یبهورز/ مراقب سلامت خانواده به صورت ماهانه و فعال انجام م

 

 توسط بهورز/ مراقب سلامت خانواده اجرا شود يمارانب يگيریدر پ یدکه با یموارد

 یريگ یضرورت درمان و پ یتبر اهم یدآموزش بیمار و خانواده وي درباره بیماري با تاک

 م داروها مطابق با دستور پزشکمصرف منظ پیگیري

 یماريعلایم ب پیگیري

 به پزشک یمارعوارض جانبی داروها و در صورت لزوم ارجاع ب بررسی

 (پزشک )ماهانه يشده از سو یینتع يبه پزشک طبق زمانبند یمارمراجعات ب پیگیري

 نکته:

و  یماربزش به نمود ضمن آمو ییساخود موارد فوق را شنا يها یگیريبهورز/ مراقب سلامت خانواده چنانچه در پ

 ود.ش یزیتتر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشک مربوطه و یعسر یمارخانواده تلاش خواهد نمود که ب
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 ختلالات سایکوتیکا

 

 

 

 

 

 

 

 

 یاهداف آموزش

 درس بتواند: ینپس از مطالعه ا يرفراگ رودیانتظار م

 دهد. يحتوضرا  یکوزسا یشييااختلال روانپر   مفهوم

 دهد . يحهارا به طور کامل توضو نشانه علائم

 دهد . يحرا توض يماریب يوعشروع و ش سن

 دهد . يحرا توض یشیروانپر یجادو  عوامل ا علت

 دهد . يحرا توض یکوزکمک زودرس به فرد دچار سا اهميت

 دهد . يحدرمان و انواع آنها را توض مراحل
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 علایم : مقدمه و

 یکوتيکسا  یشیرپ مفهوم  روان

رفتن  ینموجب از ب وشود  یکه ذهن دچار مشکل م رودیبه کار م یطیشرا یفتوص ي( برایشیپر)روان یکوزکلمه سا

قطع  تیبا واقع يوشود )ارتباط فکر و ذهن  یمارصورت ب ینبه ا یکه کس ی. زمانشودیم یتارتباط فرد با واقع

 .شودیم یده( نامیشپر)روان یکوتیکگردد(، سا

 ومول است غیرمع افرد مبتلا به این اختلالات دچار رفتارها و حالت هاي خاصی می شوند که براي سایرین عجیب و

 افراد عادي تقریبا هیچ گاه در زندگی خود این حالات را تجربه نمی کنند.

 يماریب يوعسن شروع و ش

بار  يبرا کوزی. ساشودیم یدهکمتر د یجوان يممکن است بروز کند هرچند معمولاً تا ابتدا یناختلال در همه سن ینا

 یزانم ینو ا کنندیرا تجربه م یکوزاز سا يا. حدود سه نفر از هر صد نفر دوره افتدیدر افراد جوان اتفاق م یشتراول ب

 زیکو. ساکنندیم یداپ ییرها یماريدوره ب یناز ا یماران. غالب باستقند(  یماري)ب یابتد یوعاز ش یشترب یاربس

 درمان شود. تواندیم یگريد یماريو مثل هر ب یفتداتفاق ب یهر کس يممکن است برا

 یشیروانپر یجادعلت و  عوامل ا

 یعز وقااست بعد ا اختلال ممکن ینا یدباشد. تشد یگرد ايینهزم یماريب یک،علامت  یکوزممکن است ،سا يدر فرد

استفاده  ید،شد يهاد عفونتمانن یجسم هايیماريب یرخب یکان،از نزد یکیمانند از دست دادن  یآور زندگاسترس

 ند.کبروز  یدوقطب یاو  یزوفرنیمثل اسک یروان یدشد هايیماريب یاو  یشاز مواد مخدر مانند حش

. شودیم یجادا یشناختو روان شناختییستعوامل ز یباز ترک یشیپرروان دهندیوجود دارند که نشان م شواهدي

 ییراتتغ یاد در پاسخ به استرس ، سوء مصرف موا یاو  یمشخص یطیست بدون دخالت عامل محافراد مستعد ممکن ا

 .یستمعمولاً مشخص ن یشیپردوره روان ینشوند. علت اولها نشانه یندچار ا یاجتماع

 یکوتيکسا يمارب یهاعلائم و نشانه

 : گویندیم یانمعمول که به آنها هذ يرغ یباورها

 هیکند بق مکن است فکرم. به عنوان مثال فرد شوندیافراد متوجه درست نبودن آنها م یهه بقک يقو یاربس باورهاي

 يهاقدرت اور داشته باشد که. فرد ممکن است بکنندیاو را م  یجاسوس یزیونتوسط تلو کنندیایاو توطئه م یهعل

 است.  یامبردارد مثلًا پ یخاص

 یلدل یب یکس ینکهداشته باشند. مثل ا یو باورنکردن یبو گاه عج افراد اعتقادات نادرست ینممکن است ا ینهمچن

 یم یبکشتن او را تعق یابه قصد صدمه زدن  یاصدمه زدن به او را دارند  یاقصد کشتن  یگروه یامعتقد باشد فرد 

 یمسخره م او را یازنند  یدرباره او حرف م یگرانکه د دمثلا معتقد باش یا(؛ یانیسوءظن هذ ینییابدب یانکنند)هذ

 یانبه او داده شده است)هذ یقدرت و مقام خاص یادارد  یکیرابطه نزد یو بزرگان مذهب یغمبربا خدا و پ یدکنند؛ بگو
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هم قابل قبول  یگرانبه آنها باور دارد و براي شما و د یلیاعتقادات نادرست که فرد بدون دل ین(. به ایبزرگ منش

 شود. یگفته م "یانهذ " یست،ن

 (: یو مبهم )سردرگم يجر فکر، تفکر گد اختلال

ه چد که او متوجه بشون توانندینم یهو بق زندیفکر کند ،تند تند حرف م یبه خوب تواندینم یشیفرد دچار روانپر 

 .شوندیمبهم م يحالت افکار و ین. در اگویدیم

 : يرعادیتجارب غ یاتوهم 

نوع  ترینیعد. شاندارن یرا حس کند که وجود خارج ییبو یا لمس کند یابشنود،  یند،را بب یزهاییممکن است چ فرد

 یاخندد ب یهودهو ب یلدل یب یابا خودش حرف بزند  بیمار است که وجود ندارند. ممکن است ییصداها یدنتوهم ،شن

ظر نبه  عمولیرمغ و یبعج یمارانب ینوقت ها رفتار ا یلیخ ین. بنابرایدگو یانجام دهد که توهمش به او م ییکارها

 رانیگبه د اورندییادر ب یدر جاي نامناسب یگرانیاد لويرسد. مثلا ممکن است آشغال جمع کنند، لباس خود را ج یم

 یزهایاچ اینوند ش یآنها را نم یگرانافرادي را بشنوند که وجود ندارند و د یاحمله کنند. ممکن است صداي فرد 

 . ینندب یکه افراد عادي آنها را نم ینندرا بب یکسان

 :یخلق تغييرات

. کند انیجه یاو  ینیمعمول احساس غمگ یراست و ممکن است شخص به طور غ یعشا یخلق ییراتتغ یکوزدر سا 

 یجانه یانراف( و نسبت به اطکنندیم)کمتر از قبل احساس  رسندیمرده به نظر مدل یجانیافراد مبتلا از نظر ه

 .دهندینشان م يکمتر

 : ييریافتهرفتار تغ

باشد، به  حالیب ایفعال و  یار. ممکن است بسکندیم ییرنسبت به رفتار معمولش تغ یکوزر فرد در هنگام سارفتا

 یح توضه در بالاکاست  یئمهمراه با علا يرفتار ییراتتغ ین. غالباً ایندبنش ياتمام روز را در گوشه "که مثلاً  يطور

که  یکس یا زنگ بزند؛ یسقرار دارد، ممکن است به پلکه معتقد است در معرض خطر  یمثال شخص يداده شد. برا

ختلف فراد مابه موعظه مردم بپردازد. علائم در  یابانشده است، احتمال دارد روزها در خ یغمبرمعتقداست پ

 کند. ییرزمان تغ یدارد و ممکن است در ط ییهاتفاوت

 .گذاردیم ینفم یرأثتطش با خانواده و دوستان و محل کار و رواب یبر عملکرد فرد در زندگ یبافکار و تجارب عج این

 هدف یو ب يلدل یرفتارهای ب

 ب به نظرامتناسنرفتارهاي بی دلیل و بی هدفی که دلیل انجام آنها غیرقابل فهم است یا بر اساس فرهنگ جامعه 

 ظر گرفتهنها در میرسد و همچنین حرف زدنی که نامفهوم و بی ربط به نظر می رسد هم از جمله علایم این بیماری

به  و حتی میشود. گاهی اوقات هم ممکن است این بیماران گوشه گیر، کم حرف و به همه چیز بی توجه باشند

 نظافت و کارهاي شخصی خود هم دقت نکنند. 

 نکته 

 .هستند معمولا افراد مبتلا به اختلالات پسیکوتیک خود را بیمار نمیدانند و معتقدند که کاملا سالم
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ر برسد وم به نظنامفه ین هر کسی که هر یک از علایم توهم، هذیان را داشته باشد یا رفتار و گفتارش عجیب وبنابرا 

ز یمار نیابهد که دباید از نظر وجود اختلالات پسیکوتیک بررسی شود. وجود این علایم بسیار مهم است و نشان می 

 در صورتی که و درمان او را نزد پزشک فرستاد. به بررسی و درمان جدي داردو هر چه زودتر باید براي تشخیص

ض زیادي ر عوارمشکل بیمار مورد توجه و درمان قرار نگیرد ممکن است شدیدتر شود و بیمار و اطرافیان را دچا

 نماید. به همین دلیل است که این بیماري یکی از انواع اختلالات شدید روانی محسوب می شد. 

 یکوزکمک زودرس به فرد دچار سا يتاهم

بل ق یلانطو یريکردن درمان است. اغلب تاخ یدازمان ممکن و پ یندر زودتر یکوزسا یصکمک زودرس شامل تشخ

 یمنف یررمان شود، تأثد یرترد یماري. هرچه بگیردیصورت م یپزشکروان یماريحمله ب یناز شروع درمان در اول

ثل هد؛ مد يهم ممکن است رو یگريد تخواهد گذاشت. مشکلا یمارو کار ب یله، تحصبر روابط، خانواد یشتريب

ان در درم یر. به علاوه تأخیشکنقانون یگرانیاد یااستفاده از مواد مخدر و صدمه زدن به خود  ی،افسردگ یکاري،ب

در  یرختأ یگرعبارت دتر کند. به را آهسته یماريب يبهبود یرس یاکامل شده و  يممکن است منجر به عدم بهبود

 یصتر تشخزود یکوزچه سا هربه دارو شود. یماريمقاوم شدن ب یحت یاعلائم و  یدتشد جبدرمان ممکن است مو

 .شودیم یدعا يبهتر یجهنت یرد،داده شود و تحت درمان قرار گ

 پيگيری و مراقبت :

و حقوق  حتراما یترعا ینرمان و همچنو ضرورت د یتبر اهم یدآموزش بیمار و خانواده وي درباره بیماري با تاک

 یمارب یانسان

 به خانه بهداشت و به پزشک یمارمراجعه به موقع ب پیگیري

 علائم ونشانه ها
تشخیص 

 یاحتمال
 اقدامات طبقه بندي

 توهم

 

 

احتمال اختلال 

 سایکوتیک

یا  خود به جدي قصدآسیب

 دیگران
 ارجاع فوري به پزشک

 هذیان

 رفتارهاي بی هدف و عجیب و غریب

 ارجاع فوري به پزشک خاشگري شدید پر

فقدان قصد آسیب یا  تکلم بی ربط و نامربوط

 پرخاشگري شدید
 کارجاع غیرفوري به پزش
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 مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشک پیگیري

 یماريعلایم ب یجیکنترل و بهبود تدر یچگونگ پیگیري

 شکبه پز یمارعوارض جانبی داروها و در صورت بروز عوارض، ارجاع ب بررسی

 پيگيری در مورد بيماران زیر باید در فواصل کوتاه حداکثر هفتگی انجام شود:

 (بیمارانی که افکارخودکشی، آسیب به دیگران یا اقدام به خودکشی دارند.1

 را نکردهزشک اجپ(بیمارانی که با وجود چند جلسه پیگیري و آموزش هنوز هم دستورات دارویی را مطابق تجویز  2

 براي درمان و پیگیري ندارند. یا پذیرش کافی

ز وزش بهوري و آم(شرایط نامناسب خانوادگی و فقدان حمایت لازم از سوي خانواده و نزدیکان که با وجود پیگیر3

 بهبود نیافته است.

بهورز چنانچه در پیگیري هاي خود موارد فوق را شناسایی نمود ضمن آموزش به بیمار و خانواده تلاش خواهد نمود 

 .ار سریع تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشک مربوطه ویزیت شودکه بیم

 یکوزمراحل درمان و انواع آنها در سا

وره د یمصاحبه توسط متخصص بهداشت روان، پزشک عموم  یلهاست که به وس یابیمرحله نخست درمان ،ارز

 زین يتان وا خانواده و با دوسو بشناخت فرد صرف کرده  يرا برا یشود. متخصص ،زمان یپزشک انجام مروان یدهیاد

. اطلاعات به شودیم معلائم انجا یزیکیرد علل ف يبرا یوگرافیو راد یخون هايیشآزما ". معمولاًکندیصحبت م

 یلدل ز،یکووع سادرباره ن ینظرات ها،یشآزما یجخانواده و دوستانش به همراه نتا یکوز،دست آمده از فرد مبتلا به سا

 "یعاًسر وزیکقات، علائم سااو ی. بعضآوردینحو به فرد کمک کرد، فراهم م ینبه بهتر توانینه مکه چگو ینآن و ا

 یماريت بز افراد ممکن اسا یدر مورد بعض ی. ولگردندیباز م یعیطب یو افراد بلافاصله به زندگ شوندیبرطرف م

 .ها طول بکشدماه یدشا یاها و هفته

 ییدرمان دارو 

ش دوره در بهبود و کاه یها نقش اساسدرمان یراست و در کنار سا يمحور یروش درمان یکوزسا يبرا یدارودرمان

طراب و و اض یکوزوجود دارند که در کاهش علائم سا یمختلف يدارد. داروها ياز حملات بعد یريو جلوگ یکوزسا

 مؤثر هستند. یارعلائم بس یناز ا یناش یگرد هايیناراحت

ممکن  یدبه وجود آ یض جانبو اگر عوار شودیم یینپزشک تعحوه مصرف داروها توسط رواندر مورد نوع و ن جزئیات

شود،  استفاده ع عوارضرف يبرا یگريد ياز داروها یاکند و  یداپ ییرمقدار مصرف آن تغ یااست لازم باشد نوع دارو و 

د، بهتر ه قطع شوخودسران یدنبا دارد، دارو یدينقش کل ومصرف دار یکوزنکته آن است که در درمان سا ینترمهم

 ود.رده شگذا یانموارد با پزشک معالج در م ینا یزن ییوجود عوارض دارو ییادر صورت عدم بهبود یاست حت
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 یمشاوره و روان درمان

ه . فرد مبتلا بشودیده ماستفا یماريب ۀفرد و مرحل یطمتناسب با شرا یدرمانمتفاوت مشاوره و روان يهااز روش

و د و به ارك کنداو را  یاتوجود دارد که بتواند تجرب یکس یاممکن است تنها بخواهد بداند آ یکوزحاد سا علائم

: خص بپرسد کهممکن است ش شود،یحاصل م ینسب وديکه بهب ینه؟ وقت یافتیابدهد که بهبود خواهد  یناناطم

 دیاموزرا ب يبعد يهااز حمله ريیجلوگ يبرا یعمل يهامبتلا شدم؟ و بخواهد راه یماريب ینچرا من به ا

 را مد نظر داشت؟ يمارستانکردن در ب یبستر یدچه موقع با

. گردد یلسهتشود و شروع درمان  لازم انجام هايیشوند، بررس یابیترارزتا علائم ،کامل دهدیکردن اجازه م يبستر

ن در شد يستربه طور معمول ب دهدیرا در معرض خطر قرار م یگرافراد د یاشخص  یکوز،که علائم سا يدر موارد

دست به  خواهدیم يشخص به طور جد یمثال وقت راي. بشودیدر نظر گرفته م یهبه عنوان اقدام اول یمارستانب

 ینا سازد،یکن مو درمان را مم یابیکه ارز ینکردن، علاوه بر ا يبرساند، بستر یبیآس یبه کس یابزند  یخودکش

 .او در امان هستند یانشخص و اطراف که کندیم یجادرا ا یناناطم

 

 داستان

ا نشان داده بود. در ر یعلائم افسردگ یسالگ 12. او از دهدیاز خود نشان م یبیعج يرفتارها یراساله اخ 18غزل 

ه ب. شش ماه قبل و کم شدن وزن او شده است اشتهایییشده که سبب ب یداو تشد یسال گذشته علائم افسردگ

ه که سبب شد دیدهیمشاور را م هفتگییکبه صورت  یصشده بود. پس از ترخ يص خواب بسترقر یادمصرف ز یلدل

 قرآن يداص یدنندر مدرسه دچار مشکل شده بود و با ش یبهتر بشود. دو ماه قبل به صورت ناگهان یلیبود حالش خ

 از بستگانش فوت کرده است. یکیفکر کرده بود که 

 یاتفاقات که کردیدر حال افتادن هستند به طور مکرر احساس م یبیفاقات عجبعد از آن غزل متوجه شده بود که ات

 یمدت اده است.اتفاق افت یشکه قبلا آنها را تجربه کرده است مثلا مصاحبه با روانپزشک قبلا هم برا افتدیم یشبرا

عتماد ا یهبه بق یندقت کند همچن یادز یاتبا جزئ یدرا با یزکه همه چ کندیشکاك شده و فکر م یاراست که بس

از  یسوسدر حال جا یهکه بق کردیغزل احساس م يا. در دورهکنندیدر موردش بد فکر م یهبق کندیم یانندارد و ب

ز قبل در ها در مورد او است. چند روصحبت کردیمدام فکر م کردندیبا هم صحبت م یگرانکه د یاو هستند و زمان

 .شنیدیآن صدا را نم یگرد چکسیه یاش جدا شود ولاز خانواده کندیم هیبه او توص یفکر کرده بود کس اتاقش
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 ( ي)سازگار یاختلال انطباق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یاهداف آموزش

 درس بتواند: ینپس از مطالعه ا يرفراگ رودیانتظار م

 دهد. يحرا توض  یاختلالات سازگار   مفهوم

 دهد . يحرا توض یهنگام بروز اختلالات سازگار یها نشانه

 دهد . يحرا توض  یو عوامل ابتلا به اختلالات  سازگار علت

 دهد . يحرا توض یاختلالات سازگار یها  درمان
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 یمفهوم اختلالات سازگار

سخت  یطاز شرا ییهاالمث ي،جد یماريب یکابتلا به  یادار شدن و در دانشگاه، بچه یلشروع تحص ی،ورشکستگ

 یناراحت یاود، و ش یندوره طولا ین. اما اگر ایآیندکنار م یطشرا ینولاً مردم پس از چند ماه با اهستند. معم یزندگ

 ماست.  يرو یپیشبه همراه داشته باشد، احتمالًا مشکلات سازگار یاديز

 ارد.د( یکشداز شش ماه طول م یش( و مزمن )بیکشددو نوع حاد )کمتر از شش ماه طول م يسازگار اختلال

 یهنگام بروز اختلالات سازگار یانشانه ه

 :یروان یهانشانه

، بودن یصبعودن، ب یانو شکست، لذت نبردن از کارها، گر یافسردگ ی،نگران یدي،مانند غم و اندوه، ناام احساساتی

 دن به خودز یبراجع به آس يو مضطرب بودن، مشکلات خواب، کاهش تمرکز در انجام کارها، افکار قراریب

 :یتاررف هاینشانه

 دوستان، ونواده فاصله گرفتن از خا ی،تعهدات مال یراقساط و سا یدگرفتن سررس یدهپرخطر، ناد یرانندگ خشونت،

 هاییاموال و دارا یبتخر یل،گهگاه از محل کار و تحص یبتهايغ

 یعلت و عوامل ابتلا به اختلالات  سازگار

 ع مشکلاتباعث شرو تواندی( میتفاقات مثبت و هم منف)هم ا یمشو یاديکه باعث شود ما دچار استرس ز یهر اتفاق

 شود. يسازگار

غل، شت دادن طلاق و    شکست در رابطه، از دس یلی،مشکلات تحص ي،جد یماريب یکمثال:   ابتلا به  يبرا   

 یدند یل،تحص یاقصد کار جرت بهمها یزان،فوت عز ی،بازنشستگ یزیکی،دار شدن،   خشونت فبچه ی،مشکلات مال

 و یزندگ دشوار یطشرا ی،پزشکروان هاييماریب یرقرار گرفتن در معرض جنگ و خشونت، ابتلا به سا یت،جرم و جنا

... 

 يم؟است به پزشک مراجعه کن يازن یچه زمان

زا سترسعامل ا ی،خواهند رفت. اما گاه ینهم از ب يزا، علائم مشکلات سازگاربا برطرف شدن عامل استرس یگاه

ست، ااثر گذاشته  تانیندگمشکلات بر ز ینا ید. اگر متوجه شدکنیدیو شما مجدداً علائم را تجربه م شودیم یطولان

 . یریداز پزشک کمک بگ توانیدیم

پزشک و اس، رواننواده، روانشنافکار رادارند، از پزشک خا ینکه ا شناسیدیرا م یکسان یاو  یددار یافکار خودکش اگر

 .یدجعه کناورژانس مرا ترینیکبه نزد یعاًسر یاو  ید،کمک بخواهاعتمادتان افراد قابل

 داشته باشم؟ یبه خود کمک کنم تا احساس بهتر توانمیچگونه م

 .یدو احساساتتان با خانواده و دوستانتان صحبت کن آمدهیشدر مورد مسائل پ

 .یدکن یادداشتو احساساتتان را  آمدهیشپ مسائل

 .یدباشسالم روزانه داشته  تغذیه

 .یدمنظم داشته باش خواب
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 .یدمنظم داشته باش یورزش فعالیت

 .یدها را انجام دهو آن کردهیهتان را تهموردعلاقه ياز کارها یفهرست-

  .یریدکمک بگ یو مذهب ياعتقاد يها. از تشکلیدکن یداپ یطتانمتناسب با شرا یتیگروه حما یک

 تفاده ازالکل، سوءاس یدننوش یلهوسکننده خود بهاحساسات ناراحت کنار آمدن با يدر مقابل وسوسه یدباش مراقب

 .یداستفاده از داروها بدون دستور پزشک، مقاومت کن یاو  یرمجازغ يهادارو

 یدرمان اختلالات سازگار

 یدرمان روان

و  یرمانگروه د ،يفرد یدرمان باشد که شامل انواع روان یم يدر اختلالات سازگار یمشاوره، درمان اصل ییادرمان روان

 باشد.  یمشاوره خانواده م

 یدارو درمان 

 يهاند. دارومک کنک یاضطراب و افکار خودکش ی،توانند به شما در کاهش افسردگ یدارو ها م ی،کنار روان درمان در

 شوند. یم یزهستند که به صورت کوتاه مدت تجو یجیرا يدارو ها ی،ضداضطراب و ضد افسردگ
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 یاختلال شبه جسم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یاهداف آموزش

 درس بتواند: ینپس از مطالعه ا يرفراگ رودیانتظار م

 دهد. يحرا توض یشبه جسم یهااختلال مفهوم

 دهد . يحرا توض یاختلال شبه جسم یهاو نشانه علائم

 دهد. يحرا توض یاختلالات شبه جسم درمان
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 مقدمه

از  اريیبس يابرامطرح است،ام یسرما خوردگ ییافصل یتتنها حساس یماناحتمالا برا نیمکیعطسه م یاسرفه  یوقت

ها آن تواندینم یزن یپزشک هايیشآزما ترینیتخصص یهستند  و حت یخطرناک يها یماريعلائم ، نشانه ب ینافراد ا

 .یستن طورینرا متقاعد کند که ا

 داستان خانم الف

 «سوزهیم یگاه . ادرارم همکنمی. اغلب ترش مکنهیتا زانو و لگنم درد م یریدگردن بگ . از کتف و یدهدرد امانمو بر

 يهاپزشک یهو نظر یشآزما يهارگهبو اسکن و  یوگرافیعکس راد یاديها را با تعداد زدرد و سوزش ینخانم الف. ا

 .بردیمطب به آن مطب م ینمختلف شهر از ا

 خانم ب یماجرا

انس او را به اورژ یمهشوهرش، سراس باریک. هر چند وقت شناسندیم یمارستاناورژانس بخانم ب. را کارکنان 

 یحرکات افتد،یم ینبه زم رسندینم یجهمهم به نت یکه با همسرش بر سر موضوع ی. خانم ب. معمولًا زمانآوردیم

اش خارج مانند از حنجرهناله ییشوند و صدایبسته م یشها. چشمکندیبروز م یشو خشن در دست و پاها یدشد

. دهندیقرار م یمارستانر سالن بد. حالا معمولاً او را کردندیبه خانم ب. توجه م یلاوا یمارستان. کارکنان بشودیم

 يو پوزخند کنندیرد و بدل م ییهابا هم حرف یدرگوش یو گاه کنندیم یقپوستش تزر یرز رنگیب یعیما

 .زنندیم

 ج و خانم د یداستان آقا

 دارند.  ییج. و خانم د. هم ماجراها يآقا

 پدرش مبتلا شده باشد.  یماريمبادا به ب ترسدیم يج. هر از چند آقاي

 .گیردینم ياو را جد یدارد اما کس یو گونه بدشکل ینید. هم معتقد است ب خانم

 هستند یاز اختلالات شبه جسم ییها نمونه ها ینا

 یشبه جسم یهااختلال یفتعر

 یتدر واقع کهینا رغمیدر او وجود دارد عل یبدشکل یمارییاب یکباور است که  ینفرد بر ا ی،جسمل شبهدر اختلا

صورت علائم خود را به یشناختاختلالات ،علائم روان ین، در فرد مبتلا به ا یگر. به عبارت دیستن گونهینا

 .دهندینشان م یجسم هايیماريب

 هااز نشانه یانمونه

 : استفراغ،دردشکم،مشکل بلع،تهوع ،نفخ،اسهالیرشعلائم گوا

 ینهنفس،تپش قلب ،دردقفسه س ی: تنگیقلب علائم

 : درد دست ها، پاها،مفاصل ،پشت وکمریاسکلت یعضلان علائم

 یچهضعف ماه یافلج  ید،ضعف حافظه ،مشکلات د یجه،: سر درد ،سرگيمغز علائم

 یجنس یناتوان ،مقاربت دردناك ، یجنس یلهنگام ادرار ،کاهش م: درد به یتناسل -يمربوط به دستگاه ادرار علائم
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 يم؟هست یجسمکه دچار اختلال شبه يمشک کن یدبا یچه زمان

ا ب یداً بادارد، حتم یها و علائم جسمکه نشانه یماريهر ب ینحتماً توسط پزشک مطرح شود. همچن یدبا یصتشخ ینا

است.  یصیتشخ يهاو روش هایشآزما یزيخودتجو یاو  یددرماناز خو یزپره یهتوص ینشود. پس ،اول ینهدقت معا

 .کند خواستدر یربرداريتصو یشگاهییاروش آزما یلیکشما بدون دل يکه برا یدنخواه یپزشک یچاز ه یزمان یچه

 

 یدرمان اختلالات شبه جسم

 : یروان درمان

 یانب یخوببه تواندیخود را نم یجاناته مشکل شود، آن است که ینکه فرد دچار ا شودیزبان ساده آنچه باعث م به

توانند به افراد کمک کند تا بهتر ب تواندیم یاجتماع يهامهارت یتچون تقو هایییدرمانروان یجهکند، در نت

 .یندنما یریتخود را مد یجاناته

 : یدرمان دارو

زمان هم يهالالبه درمان اخت اختلال توجه یناختلال وجود ندارد. در درمان ا یندرمان ا يبرا یاختصاص داروي

 وضطراب اوجود ندارد اما درمان  یاختصاص يکه دارو ياست. باوجود یتو اضطراب حائز اهم یهمچون افسردگ

 .کندیم یمارکمکبه کاهش مشکلات ب یاديز یزانبه م یافسردگ
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 اختلال خواب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یاهداف آموزش

 درس بتواند: یناز مطالعه ا پس يرفراگ رودیانتظار م

 دهد. يحرا توض یخواب یاختلال ب مفهوم

 . یدنما يانرا ب یخواب یگذار  در اختلال ب يرمهم و تاث عوامل

 . یدنما يانرا ب يازخواب مورد ن ميزان

 دهد . يحبهداشت خواب را توض اصول

 دهد . يحمراجعه به پزشک را توض زمان
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 خوابییمفهوم اختلال ب

 ریداوقع بمزودتر از  ندیایشوم یدارب یبه فراوان یادارند، که در به خواب رفتن )آغاز کردن خواب( مشکل يدافرا

د عد از چنب یکه حت يراداف یاادامه دادن به خواب(،  یادر حفظ کردن  يبخوابند )دشوار یتوانندنم یگرو د شوندیم

 احساس و در روز بعد یشوندم یدارب یشود،ب مو معقول محسو یساعت خواب که ازلحاظ تعداد ساعات، منطق

 مبتلا هستند. یخوابیبه اختلال ب یکنندنم یسرحال

 

 یخواب یدر اختلال ب يرگذارعوامل مهم و تأث

 یجانهابه سرکوب کردن ه یشو گرا یمستعد نگران یتشخص یاوخو: اضطراب خلق

 یینپا یانامناسب بالا  ي: سروصدا، نور، دمامحیطی

 خانواده  یکدرجه يدر اعضا خوابییفرد مبتلابه ب یکزن و سن بالا و وجود  یت: جنسیزیولوژیکو ف یکژنت عوامل

 یجسم یگرد هايیماريفشارخون ب یابت،: دیپزشک دلایل

 یاضطراب و نگران استرس،

واند لاً نتاص یاو  خوابش نبرد یگرشود و د یداراست که صبح زود از خواب ب يعاد یلیفرد افسرده خ ي: برایافسردگ 

 است. خوابییب يهاعلت ترینیعاز شا یبخوابد. افسردگ

خواب  شود،یکارشان عوض مو اغلب نوبت کنندی(کار میفتی)ش یکه نوبت يخواب: افراد يدر روال عاد تغییر

 .دارند تريیختهرهمبه

 

 ما به خواب يازن يزانم

از  ر طول شبدخواب  یزانم افراد به یازاند. نمتفاوت گریبا همد یازاست که افراد در مقدار خواب موردن ینپاسخ ا

 ییرتغ اشیگهر شخص در طول زند یازخواب موردن یزانم ین،است. همچن یرمتغ یشترچهار ساعت تا ده ساعت و ب

عت خواب کمتر از شش سا هفده ساعت به یاشانزده  ودبه خواب از حد یازن یسالتا کهن ي. مثلاً از نوزادکندیم

 .کندیم ییرتغ
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 اصول بهداشت خواب

 هر شب در وقت معینی به رختخواب بروید و هرروز حتی در تعطیلات در وقت معینی از خواب بیدار شوید.

 کند.فقط اوقات خواب را در بستر بگذرانید. سپري کردن زمان طولانی در بستر، خواب را منقطع می

 ی مانند تماشاي تلویزیوننه جروبحث یا کارهایخواب تنها براي خوابیدن استفاده کنید از اتاق

 ب متوقف کنید.ویژه قبل از خواها را بهمصرف کافئین )چاي، قهوه و کولا(، نیکوتین، الکل و محرك

 از چرت زدن روزانه بپرهیزید.

 ش ساعت پیش از خواب است.شکند. بهترین زمان آن فعالیت فیزیکی به بهبود خواب کمک می

 گرم و به مدت بیست دقیقه قبل از خواب را امتحان کنید. حمام با آب

 هرروز در ساعت معینی غذا صرف کنید و قبل از خواب غذاي سنگین میل نکنید.

 ت محل خواب خنک باشد.خواب باید آرام و تاریک باشد و بهتر اساتاق

 ید.کنید و به کار دیگري بپردازخواب را ترك جاي آن اتاقروید، تلاش بیشتري نکنید، بهاگر به خواب نمی

 شود.پیش از خواب تلویزیون تماشا نکنید و به نمایشگر رایانه نیز خیره نشوید. مطالعه کتاب و روزنامه توصیه می

 سازي استفاده کنید.در زمان غروب از روش آرام

 

 زمان مراجعه به پزشک در مشکلات  مربوط به خواب

اوجود باگر  یاشما شده است،  خوابییباعث ب یپزشک ییاپزشکروان یمانند اختلال یگرد یمشکل کنیدیاگر تصور م

چار مشکل اگر در کار روزانه د یال شما ادامه دارد، شده هنوز مشکگفته هايیهاصول بهداشت خواب و توص یترعا

 .دهیدراه ن یدپزشک به خود تردمراجعه به روان يبرا ید،اشده
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 :صرع

د، و می کن حمله و تشنج تکراري است که به دلیل اختلال در کارکرد سلول هاي مغزي بروز صرع یک نوع حالت

ر ماست. له کشویکی از قدیمی ترین، شایعترین و درمان پذیرترین اختلالات عصبی شناخته شده در جهان و از جم

ري کات تکراو حر تادن، تشنجصرع به اشکال مختلف مانند کم شدن یا از بین رفتن ناگهانی هوشیاري، مات زدگی، اف

ا این بي دارند بیمار وکوتاه مدت اندام ها ظاهر می شود.با توجه به اینکه عموم مردم اطلاعات نادرست در مورد این

خانواده بتلا وماختلال خوش خیم و درمان شونده برخورد درستی نمی شود. این امر موجب خسارت زیادي بر افراد 

 ند .رقی ندارگران فه صرع در بهره هوشی، حافظه، تحصیل، شخصیت و مهارتهاي هنري با دیها می شود. افراد مبتلا ب

 تاریخچه صرع:

کرده  و حلولدر روزگاران قدیم مردم عقیده داشتند، کسی که دچار این حالات می شود جن یا شیطان در جسم ا

ن رانده و بیرولفی شیطان از درون ااست. بر مبناي این عقاید خرافی براي درمان کوشش می شد از راه هاي مخت

کنجه نان را شرفت، آگشود. گاهی بیرون کشیدن ارواح خبیثه از بدن این افراد با روش هاي بسیار ظالمانه انجام می 

وسل می ادو متجمی کردند و با ابزارهائی مانند سنگهاي تیز، جمجمه هایشان را سوراخ می کردند یا به سحر و 

 ست. ایماري امبر اسلامنیز آمده است که تشنج برخلاف فکر عوام دیوانگی نیست بلکه بشدند . به نقل از پی

 علل صرع :

از  قسمتی امروزه بر همه روشن شده است که صرع یک بیماري نیست، بلکه فقط نشانه اي است که خبر می دهد

مواج اک سري عی کار کند یمغز کار خود را با نظم همیشگی و به خوبی انجام نمی دهد. وقتی مغز به طور طبی

ور مغزي عب اعصاب الکتریکی از خود ایجاد می کند که این امواج مانند جریان ملایم و منظم الکتریسیته در مسیر

ن نتشار ایاجاد و می کنند. در حالت تشنج یک جرقه الکتریسیته مانند انتشار برق در آسمان ایجاد می شود که ای

 اپی لپسی یا ی کند.ه محل و مسیر خود در مغز علائم و نوع تشنج و صرع را تعیین مجرقه و طوفان الکتریکی بسته ب

مانی به اصله زصرع حالتی است که یک سري از این تشنج ها و طوفان هاي الکتریکی در مغز به طور مرتب و با ف

 مک، آب وسیم،ند، کلطور خودبخود ایجاد می شوند.  تشنج ممکن است به دلائل مختلف مانند کم یا زیاد بودن قن

بیمار  ی یابد وهبود مبدیگر مواد خون؛ ورم و ضربه سر و موارد بسیار دیگر رخ دهد که با درمان آنها به زودي تشنج 

 تشخیص صرع نمی گیرد.

یجاد می ودکی،اصرع به سبب عوامل مختلفی مانند صدمه مغزي ، عفونت و عوامل ارثی،صدمات حین تولد و دوران ک

 غزي همگیروقی ممننژیت ها و انواع التهاب هاي عفونی یا ناشی از بیماري فشار خون و نارسایی ع شود. همچنین

رع مؤثر رمان صدمی توانند باعث ایجاد صرع شوند. داشتن اطلاعات لازم در این زمینه می تواند در پیشگیري و 

 باشد.
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 علل قبل از زایمان: -1

نج ایع تششکسیژن رسانی و آسیب بافت مغزي می شود از علل صدمات قبل یا حین زایمان که موجب کاستی در ا

یه اشتی اولاي بهدها در دوره نوزادي و کودکی است . خوشبختانه امروزه با به کارگیري روش هاي مناسب مراقبت ه

شود که  فته میگو مراقبت هاي خاص دوره حاملگی و زایمان از این عوارض بسیار کاسته شده است . ولی هنوز هم 

 ست.درصد علل صرع ناشی از این موارد کمبود اکسیژن مغز در دوره جنینی و یا در حین زایمان ا 20

 ضربه های مغزی: -2

ه براثر درصد علل حملات صرع را تشکیل می دهد که شامل مجموع صدماتی است ک 15الی  10ضربه هاي مغزي 

ست. ان موارد ر ازایندي و ضربه اشیاء سخت به سضربه به مغز وارد می آید. تصادفات اتومبیل و موتور، سقوط از بل

بیفتد.  اتفاق تشنج ناشی از ضربه هاي مغزي ممکن است با فاصله کوتاهی از ضربه مغزي و یا مدت ها پس از آن

غزي مضربه  بیهوشی پس ازضربه به سر به معنی آسیب زا بودن ضربه است و هر قدر مدت زمان بیهوشی ناشی از

 صرع نمی تلا بهانس وقوع تشنج نیز بیشتر است. همه کسانی که دچار ضربه مغزي می شوند، مبطولانی تر باشد، ش

اپدیر نجتناب اشوند. زمین خوردن معمولی و ضربه هاي کوچک به سر و صورت در کودکان لازمه رشد آنان و گاهی 

ج ا که تشند. چرمیت نسبت دهناست و والدین نباید تشنج هاي احتمالی آینده را به این ضربه هاي مختصر و بی اه

 پس از آن دسته از ضربه هاي مغزي که همراه بیهوشی نمی باشند، بسیار نادر است.

 علل عفونی و سایر بيماری ها :  -3

ن و نیز هاي آ صرع ممکن است، به علت بیماریهاي مختلفی ایجاد شود، مانند انواع عفونت هاي مغزي یا التهاب

ر ند گرفتاري مانخون کنترل نشده که از علل شایع بروز تشنج اند. بیماریهاي دیگ دیابت، بیماري عروقی و فشار

مان ورت درشدن مغز توسط کیست و تومورهاي سرطانی مناطق دیگر بدن نیز می تواند ایجاد تشنج کند و در ص

شایع  ومهم  لنشدن به صرع تبدیل شود. اختلالات میزان قند خونی ، بیماري کلیوي ، بیماري کبدي نیز از عل

ي، علت اي مغزهتشنج هستند. این علل قابل درمان بوده و پس از درمان آن صرع فرد نیز بهبود می یابد. سکته 

 می رسد، وقوع سال به بالا است و در جوامعی که متوسط سن افراد به این سن و سال 60اولیه صرع در بیماران 

 م.بیشتري از صرع ها را در این رابطه مشاهده می کنی

 داروها، مواد و حشره کشها:  -4

ش، ثل حشیممسمومیت با حشره کش ها ، مصرف داروهاي ضد افسردگی و ضد جنون و بسیاري از مواد اعتیادآور 

نی ور طولاطکراك، کوکائین موجب حمله تشنجی و در مواردي صرع می شوند. قطع ناگهانی برخی داروها که به 

 حمله صرع شود.مصرف شده اند نیز، ممکن است موجب 
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 آموزش سلامت روان و برخی نکات مهم در صرع:

ی کنند ممراجعه  افرادي که مبتلا به صرع هستند و یاسابقه تشنج دارند باید به هر پزشکی که براي درمان -1

گاهی  شوند. مشکلات خود را به طور کامل بیان کنند چرا که با مصرف برخی داروها ممکن است دچار حمله صرع

اروهاي سطح د داروئی بین داروهاي ضد صرعی که بیمار مصرف می کند و داروهاي دیگر و گاهی آنهائی که واکنش

 ضد صرعی را پائین می آورند ممکن است موجب بروز صرع می شوند.

وارض عو وتحمل اصل اول و اصلی در درمان صرع مصرف مرتب دارو، خودداري از قطع ناگهانی و خودسرانه دار-2

 وهاست.خفیف دار

 ند.کار هست وصرع درمان دارد و اغلب بیماران صرعی قادر به ادامه زندگی معمولی، ازدواج، بارداري،  -3

عاصر صرع مشهیر دوران  بسیاري از مشاهیر جهان مانند ناپلئون، تولستوي، داستایوسکی و حسینعلی راشد واعظ -4

جهت  وان درشتر بیماران صرعی دیده می شود می تداشتند. بنابراین با هوش و سلامت شخصیت بارزي که در بی

 انگ زدایی از آنان و کمک به ادامه زندگی فعال و خلاق آنها کمک کنیم.

د وبی هستنخش الگوي براي آموزش بیماران و خانواده آنها جلب مشارکت افراد صرعی مفید است. آنها براي آموز -5

زدواجی ندگی و اار و زکماد به نفس خوبی دارند، تحصیل کرده اند یا و نقش موثري دارند. افراد متبلا به صرع که اعت

 موفقی دارند بهترین کسانی اند که در آموزش بهداشت روان همیار شما خواهند بود.

گیري م است پیدر پیگیري موارد مصروع اگر صرع مداوم باشد و یا همراه عوارض جسمی و روانی شدید، لاز -6

 پیگیري ماهیانه صورت پذیرد. هفتگی و در غیر اینصورت

د ر صرع و موارددر پیگیري افراد مصروع لازم است همه آموزش هاي بهداشت روان، آموزش بهداشت روان  -7

 پیگیري کلی در برنامه بهداشت روان به اجرا در آید.

انندگی رادف در یژه تصکودکان را براي نوازش و غیره تکانهاي شدید ندهید. مراقب پرتاب شدن، سقوط و به و -8

ه ن ضربه برد آمدباشید. در اتومبیل با رانندگی محتاطانه و بستن کمربند و گذاشتن کودکان در ساك کودك از وا

 ایید.سر و جمجمه کودك با هدف پیشگیري از صرع و ضایعات مغزي دیگر و عقب ماندگی ذهنی جلوگیري نم

وچرخه در سواري، یمنی در موتونه و به ویژه استفاده از کلاه ااستفاده از تمهیدات ایمنی در مشاغل، ایمنی در خا -9

 یید.وصیه نماته همه بسواري، رعایت ایمنی در حین کار در ارتفاع و کارگاه ها ونیز در کوهنوردي وسایر ورزشها را 

ر تجویز درست داروهاي ضد صرع) فنی توئین ، فنوباربیتال ، کاربامازپین ( مانند سایر داروها عوارضی دارند که اگ

پزشک همراه مراقبت دقیق بیمار و کارکنان بهداشتی باشد نباید نگران عوارض دارویی شد. عوارض دارویی مربوط به 

تمام داروهاي ضد صرع نیست و یک داروي خاص ممکن است در فردي هیچ عارضه اي ایجاد نکند. ممکن است یک 
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یا اختلال گوارشی پیدا کند، ولی فرد دیگر با همان دارو  دارو در فردي مثلا عارضه پوستی خارش و کهیر بدهد

عارضه اي نداشته باشد. در بعضی موارد شروع مصرف دارو به میزان کم و افزایش تدریجی آن)تا رسیدن به مقدار 

مناسب( سبب تحمل بدن و یا کاهش بروز عوارض دارویی می شود. در هر صورت اگر پزشک از عوارض دارو مطلع 

باز هم دارو را تجویز کرد مصرف دارو الزامی است و قطع خودسرانه آن می تواند عواقب جبران ناپذیر و شد ولی 

 خطرناکی داشته باشد. باید توجه داشت که روش اصلی و انتخاب اول در درمان صرع، دارو درمانی است.
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 فصل سوم

 نوجوانان و کودکان اختلالات
 

 

 

 

 

 یاهداف آموزش

 درس بتواند: ینپس از مطالعه ا يرفراگ ودریانتظار م

 دهد. يحرا توض کم توانی ذهنی

 دهد. يحرا توضبيش فعالی وکم توجهی 

 دهد. يحرا توض اختلال سلوک

 دهد. يحرا توض يسماوت

 اختلالات یادگيری در کودکان را توضيح دهد

 بی اختياری ادرار و مدفوع را توضيح دهد

 وضيح دهداختلالات گفتاری در کودکان را ت

 اختلال تيک را توضيح دهد
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 ذهنی کم توانی

 مقدمه و علایم:

هنی وانایی ذتستند. ههمه ما با این اختلال آشنا هستیم و در طول عمر خود افرادي را دیده ایم که کم توانی ذهنی 

گیري ثل یادماین افراد نسبت به متوسط هم سن و سالان خود پایین تر است، بنابراین در زمینه هاي مختلفی 

م توانی رند. کمطالب درسی، برقراري رابطه با دیگران، توانایی هاي حرکتی و مهارت هاي عادي روزمره شکل دا

شواري دذهنی ممکن است خفیف، متوسط یا شدید باشد. شناسایی کم توانی ذهنی متوسط یا شدید اصلا کار 

وند اما ی می شیین تري دارند و به سادگی شناساینیست چون این افراد نسبت به دیگران توانایی هاي بسیار پا

ی کم توان ه دچارکشناسایی موارد خفیف تر به این سادگی نیست و نیاز به انجام آزمون هاي هوشی دارد. کودکانی 

د و تري دارنشد کندرذهنی هستند معمولا از همان سال هاي اول عمر از بقیه کودکان قابل تمایز هستند. این افراد 

ند. حرف بزن ه خوبیبه  راه می افتند یا حرف زدن یاد می گیرند. موارد شدید ممکن است هیچ وقت نتوانند ب دیرتر

 نند، ولیسایی کاعضاي خانواده معمولا می توانند موارد شدید و متوسط را حتی قبل از رسیدن به سن مدرسه شنا

ودکان ککودك قادر نیست همپاي دیگر  موارد خفیف تنها پس از ورود به مدرسه مشخص می شوند. زمانی که

یف یگران ضعت به دمطالب را یاد بگیرد. باید توجه داشت که کودکان مبتلا به کم توانی ذهنی در همه درس ها نسب

. این باشند ترند. البته ممکن است در برخی درس ها خیلی ضعیف تر باشند و در برخی دیگر ضعف کمتري داشته

 ا.اختلال یادگیري است که تنها در برخی درسها ضعف دارند نه همه درسهبرخلاف کودکان مبتلا به 

 پيگيری و مراقبت:

است  تند لازمهم هس از آنجا که بسیاري از افراد مبتلا به کم توان ذهنی، دچار بیماري هاي جسمی یا روانی دیگري

حمایت  آموزش و یاز بهواده این افراد ناز این نظر هم مورد توجه و در صورت لزوم درمان قرار گیرند. به علاوه خان

یه مطالب را تر از بقان دیردارند تا  بدانند چگونه باید با کودکان خود برخورد کنند. باید بدانیم که اگرچه این بیمار

ه خصوص ب را بیاد می گیرند ولی در صورتی که آموزش مناسبی دریافت کنند، هنوز قادر هستند بسیاري از مطال

نی هنی درماوانی ذداشت فردي، روابط اجتماعی و سایر احتیاجات روزمره خود بیاموزند. متاسفانه کم تدر مورد به

ند و کی نمی غیر از آموزش هاي ذکرشده ندارد. فشار بیش از حد به کودکان براي یادگیري و تنبیه آنان کمک

 برعکس باعث ایجاد مشکلات بیشتري می شود.

 :توجهی کم و بیش فعالی اختلال -1

درصد کودکان سنین  5اختلال بیش فعالی و کم توجهی، یکی از شایع ترین اختلالات دوران کودکی است که تقریبا 

مدرسه را تحت تأثیر قرار می دهد. ویژگی هاي عمده این اختلال شامل تحرك و فعالیت بیش از حد، و مشکل توجه 

کودکان، مواقعی آنها را نشان می دهند، اما کودکان و تمرکز می باشد. گرچه موارد فوق رفتارهایی است که تمامی 
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بیش فعال به درجه اي علایم فوق را نشان می دهند که با عملکرد طبیعی آنها در منزل،مدرسه و ارتباط با همسالان 

و اطرافیان تداخل ایجاد می کند.این کودکان به طور مکرر توسط والدین، معلمین و اطرافیان به دلیل رفتارهاي 

خته و تکانشی خود سرزنش می شوند که منجر به تأثیرات سوء بر اعتماد به نفس آنها می گردد.اکثر اوقات زمانی ناپ

 که این کودکان وارد مدرسه می شوند، تشخیص داده می شوند.

ظه وند.لحاین کودکان اکثر اوقات در حال حرکت و جنب و جوش هستند و به نظر می رسد هیچگاه خسته نمی ش

 ن است بییز ممکنو قرار ندارند. اگر قرار باشد لحظه اي بنشینند، مرتب وول می خورند، حتی در خواب  اي آرام

ندلی ها صبلمان و روي م قراري و وول خوردن آنها را ببینیم. آنها مرتب در حال دویدن، راه رفتن، بالا و پایین رفتن

لاس کلکه وسط هند، بم نشسته و تکالیف خود را انجام دو ... هستند. در مهد کودك آنها نمی توانند روي صندلی آرا

ارند، دمشکل  این سو و آن سو می دوند.کودکان بیش فعال دررعایت نوبت و انتظار کشیدن براي رسیدن به چیزي

کلاس  یجه دروسط صحبت دیگران می پرند و نمی توانند صبر کنند تا صحبت طرف  مقابل به اتمام برسد. در نت

ه ه باید بمانی کزنند حواس خود را به گفته هاي معلم بدهند. به نظر می رسد اصلا گوش نمی دهند و درس نمی توا

ی مثل ر دروسدمحتواي صحبت هاي معلم توجه کنند، مشغول انجام کار دیگري هستند یا با چیزي بازي می کنند. 

 نشان می دهند. دیکته که نیاز به توجه و تمرکز بیشتري دارد، معمولًا مشکلات بیشتري را

م درمان نشود افت سالگی علایم آنها بهبود می یابد. درصورتیکه علای 12عده اي از این کودکان با رسیدن به سن 

ش ختلال بیافوق،  درسی و عدم پیشرفت تحصیلی، آینده شغلی این کودکان را تحت تأثیر قرار می دهد.بنا به دلایل

شفتگی آدرمان کاهش علایم این بیماري است تا حدي که کودك  فعالی  کم توجهی باید درمان شود هدف از

 ن کودکانمان ایکمتري را در زندگی روزمره خود متحمل گردد و عملکرد تحصیلی و ارتباطی کودك بهبود یابد. در

 شامل دو دسته کلی درمان هاي دارویی و غیر دارویی است.

 :سلوك اختلال-2

ر ست سایاهاي پرخاشگرانه و تخریبی و نقض قوانین و حقوق دیگران دو ویژگی مهم اختلال سوك شامل رفتار

وال، ریب امخصوصیات این اختلال عبارتند پرخاشگري نسبت به افراد یا حیوانات، بی اعتنایی، بد دهنی، تخ

 درسه.مزل یا فریبکاري و دزدي،دروغگویی مستمر، گستاخی،قلدري کردن،تهدید یا ترساندن دیگران، فرار از من

و  ک ارجاع شدهساله است که موقتاً از مدرسه اخراج شده و توسط ناظم مدرسه به روانپزش12ادي پسر بچه اي ه 

 یادداشت زیر را همراه او فرستاده اند:

راستگویی در وجود هادي نیست و زمانی که در حین خلافکاریهاي واقعی گیر می افتد همه چیز را انکار می کند و  "

بی گناه را به خود می گیرد. او معتقد است که ما به او گیر می دهیم. وقتی که او را از همه  ظاهر آدمهاي مظلوم و

چیز محروم می کنیم، برخورد او با ما رقت آور می شود. این پسر شدیداً به کمک احتیاج دارد. در ظاهر او هیچ 

آموزان او رادوست داشته باشند. مشاور  دوستی ندارد. رفتارهاي خشونت آمیز او مانع از این می شوند که سایر دانش
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مدرسه او را مورد آزمایش قرار داد و نتایج نشان دادند که هوش او معمولی است ولی کارآمدي او در مدرسه فقط در 

.رفتار ضد اجتماعی هادي از مدرسه ابتدایی آغاز شد و الگویی از "حد کلاس سوم و درجات پایین کلاس چهارم است

  غ گفتن و دزدي کردن در او براي سال ها ادامه داشته است.دعوا کردن، درو
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  اوتیسم -3
اوتیسم یا در خود فرورفتگی یکی از اختلالاتی است که همانند کم توانی ذهنی از همان سال هاي اول زندگی خود را 

ولین علایم کودکی که اوتیسم نشان می دهد و در صورتی که به علایم آن توجه شود، قابل تشخیص می باشد. از ا

دارد این است که به آدم ها و چیزهایی که اطرافش هستند توجه زیادي ندارد. مثلا کودکان عادي به صورت 

مادرشان و سایر افرادي که نزدیکشان می شوند نگاه می کنند و وقتی فرد آشنایی نزدیک می شود دستانشان را به 

ولی عجیب است بدانیم که کودکان مبتلا به اوتیسم به چشم هاي دیگران نگاه  شکلی بالا می برند که بغلشان کنند.

نمی کنند و علاقه اي به بغل شدن یا مورد توجه قرار گرفتن هم ندارند. وقتی هم که بزرگتر می شوند با هم سن و 

 سالان خود نمی جوشند و تمایلی به انجام کارهاي دسته جمعی ندارند.
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 رند. اینشکل دامبتلا به اوتیسم در یادگیري زبان و ارتباط برقرار کردن با دیگران هم از طرف دیگر کودکان م

توانند  چوقت نمینکه هیکودکان نمی توانند همانند دیگر بچه ها تکلم را یاد بگیرند و دیرتر به حرف می افتند یا ای

دیگر و  تارهاير این ممکن است رفبه خوبی حرف بزنند و کلامشان ممکن است کلیشه اي و تکراري باشد. علاوه ب

 می دهند ه نشانبازي هاي این کودکان هم تکراري و کلیشه اي باشد. مثلا فقط به اسباب بازي هاي محدودي علاق

، مثلا جام دهندیلی انو بازي هاي تکراري انجام می دهند. به علاوه نمی توانند با اسباب بازي هایشان بازي هاي تخ

 کبریت را به عنوان ماشین یا یک مداد را یک آدم تصورکنند.نمی توانند یک قوطی 

اس وتیسم تم به امشکل اصلی این کودکان عدم توانایی آنها در برقراري ارتباط با دیگران است. شیرخواران مبتلا

فی بی ظر عاطنچشمی مناسبی نداشته براي برقراري مکالمه علاقه اي به صداهاي انسانی ندارند. ممکن است از 

الدین وان با شفاوت به نظر رسیده گاهی ممکن است والدین تصور نمایند که کودك ناشنوا است. معمولا رابطه ت

 رخشی وچداراي ارتباط عاطفی نیست رفتارهاي تکراري مثل جلو عقب دادن تنه، چرخیدن دور خود و حرکات 

کرار بی تشوند.  سؤالات ممکن است دیدهتکراري دستها یا انگشتان و اداهائی در چهره یا تکرار برخی جملات یا 

 معنی کلام دیگران و گرامر ناقص یا غیر عادي درکلام و کاربرد تلگرافی جملات دیده شود .

خیص کم ط به تشبراي شناسایی کودکان مبتلا به اوتیسم باید همان سوالات مربو غربالگری و ارزیابی افراد:

ابراین رد. بننی از اوتیسم دشوار است و نیاز به کار تخصصی داتوانی ذهنی پرسیده شود. تشخیص کم توانی ذه

 رسی لازماز بر بیمارانی که مشکوك به هر کدام از این اختلالات باشند باید به پزشک ارجاع داده شوند تا پس

 اقدامات درمانی آغاز شود.

 پيگيری و مراقبت:

ت ختلال اسا این اکردن مشکلات رفتاري که همراه بدرمان این بیماران هم دارویی و هم غیردارویی است. براي کم 

املا ا کودك ککرد ت استفاده از دارو ممکن است لازم باشد. اگرچه این اختلال درمان قطعی ندارد و نمی توان کاري

ا ري علایم ا حدودبهبود یابد، ولی به این معنی نیست که نمی توان براي آنها کاري کرد. درمان ها می توانند ت

دودي د، تاحدهند و اگر درمان هاي غیردارویی لازم براي آنها توسط کارشناس بهداشت روان انجام گیر کاهش

 مهارت هاي بیشتري پیدا می کنند.

 یادگیري اختلالات-4

چار داضیات این کودکان از هوش کلی خوبی برخوردار هستند ولی در یک زمینه خاص مثل خواندن، نوشتن یا ری

 ین از جمله اولین کسانی هستند که متوجه اینگونه دانش آموزان می شوند.ضعف می باشند. معلم

ك ند و کودمی شو این دسته از اختلالات عمدتاً بصورت ناتوانی از یادگیري خواندن، نوشتن و درك ریاضیات دیده

سن  با اسبدرتستهاي عملکرد تحصیلی ضعیف عمل می کند. در این کودکان توانائی تحصیلی و گفتاري شان متن

 آنها نیست. 
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..دچار مشکل یات و.رضا علیرغم هوش نرمال و گاه بالاي خود، در انجام تکالیف مدرسه مانند خواندن، نوشتن، ریاض

ن ز روي متاواهید خاست. او هر روز به هر بهانه اي می خواهد از مدرسه رفتن، سر باز زند. هنگامی که از او می 

تن شکسته م ت و پاهانه می آورد و سرانجام با فشار و مکث هاي بیش از حد، دسدرس جدید برایتان بخواند، هزار ب

د می گیرد، ا شعر یارتیب برا با غلط هاي فراوان می خواند. بارها او جدول ضرب را اشتباه می کند، حروف الفبا را به ت

راي فبا را بروف الید از اول حچه حرفی است؟ نمی تواند مستقیما جواب دهد و با "ص"اما اگر بپرسید بعد از مثلا 

 لم دو خطورد فیمخود بگوید. به سادگی براي شما فیلمی را که دیده تعریف می کند، اما اگر از او بخواهید در 

 برایتان بنویسد، از این کار سرباز می زند...

 

 

 

 

 

 سایراختلالات کودکان-5

 وري که باادي نامتناسب باسن اطلاق می شود به طربه عدم کنترل ادرار بصورت غیر ارادي یا ا شب ادراری:-الف

 5سن  سالگی طبیعی تلقی می شود. بعد از 5سطح تکامل و سن کودك متناسب نباشد. شب ادراري تا حدود 

فت عملکرد شدید اماه اتفاق افتد یا این که بروز آن باعث اضطراب و  3سالگی چنانچه حداقل دوباردرهفته بمدت 

 ست.اعمومی  می شود. شیوع اختلالات هیجانی و رفتاري در این کودکان بیشتر از جمعیتشود غیر طبیعی تلقی 

ودکان کع بصورت غیر ارادي یا تعمدي در محلهاي نامناسب در به دفع نامتناسب مدفو بی اختياری مدفوع: -ب

رتباط فوعند در اي مدسال اطلاق می شود. ممکن است همراه یبوست باشد. کودکانی که دچار بی اختیار 4بالاتر از 

ایی ي زمان هاسب براباید از تشویق صحیح و من ”با همسالان دچار مشکل بوده و اعتماد به نفس پائینی دارند. حتما

 وارد فوقموه بر که کودك مدفوع خود را کنترل داشته و آن را در محل مناسبی دفع کرده است، استفاده شود. علا

گی و براي سال 6این کودکان مهم است. اوج بهبودي براي پسران در سن  توجه به نکات زیر در کنترل مدفوع

سالگی که 16سالگی می باشد از این سنین به بعد کاهش تدریجی بیماري وجود دارد تا سن  8دختران در سن 

 بیماري در هر دو جنس به طور کامل ناپدید می شود.

  

 آنچه باید والدین بدانند:

 موفق انسانی نیز بزرگسالی در و شده موفق مدرسه در میتوانند کودکان این مناسب مداخله و درست حمایت با 

 .گردند

 کنید تشویق را او آنها، پرورش جهت و بشناسید را او استعدادهاي و قوت نقاط.  

 کنید حمایت و بنهید ارج موفقیت به رسیدن براي را او تلاشهاي 

 کنید بینانه واقع را خود انتظارات و اهداف. 

 کنید همکاري مدرسه واعضاي معلمین با. 

 دهید گوش او به بزند، حرف دمیخواه شما کودك که زمانی.  
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 در صورت وجود مشکلات دفعی به والد آموزش دهيد:

 دراری:شب ا

کودك عمدا  ان است.است اما به دلیل عوارض و تاثیراتش نیازمند درم 1شوندهل در اکثر موارد خود محدود این اختلا

ي ام روشهاو انج اقدام به اینکار نمی کند. هرگز کودك را بخاطر این اتفاق تنبیه بدنی نکنند. پی گیري درمان

 وردار است.رفتاري و داروئی توصیه شده از اهمیت زیادي برخ

 بی اختياری مدفوع:

 کودك را بخاطر این رفتار تنبیه بدنی نکند. 

 نید.در موارد احتباس مدفوع همراه با یبوست به لزوم استفاده از ملین ها در رژیم غذائی تاکید ک

 در خصوص پی گیري درمان آموزش دهید. 

نشیند تا بدقیقه روي دستشویی  10مدت دقیقه پس از صرف هر وعده غذا، کودك به  20به طور مرتب و منظم، 

 حرکات رود ه اي او افزایش یابد.

 از تشویق، پاداش و جایزه هاي ویژه براي دفع مناسب مدفوع کودك استفاده کنیم.

 شماتت و حقیر واز پیامدهاي تنبیهی مناسب استفاده کنیم و به روشهاي نامناسبی چون تنبیه فیزیکی، سرزنش، ت

 گران متوسل نشویم.مقایسه کودك با دی

 ابندیمنظور از اختلالات خود محدود شونده، مشکلات سلامتی هستند که به خودي خود بهبود می -1

 اختلالات گفتاری:-ج

 مود.شاره نااختلالات گفتار می تواند به صورت اختلال در تلفظ صحیح کلمات و اختلال در روان صحبت کردن 

 اساس سن که بر ن نوع مشکلات ارتباطی است که کودك نمی تواند آنگونه: این اختلال شایع تریاختلال در تلفظ

بعضی  ند، یاکاوانتظار می رود تلفظ شمرده و صحیحی از کلمات را ارائه دهدکودك ممکن است نوك زبانی صحبت 

 اید نار، به جاي کلمه عروسک می گوید عوسک، یا به جاي نادر می گوی ”از حروف وصداها را حذف کند مثلا

به. گوید دربه جاي گربه ب ”شیرینی را شیینی تلفظ کند یا ممکن است حرفی را جایگزین حرف دیگر کند مثلا

ایش می دك افزبسیاري از موارد فوق در طی فرآیند رشد طبیعی کودکان نیز دیده می شود اما بتدریج که سن کو

ه ز طی دوراودك پس کاما در این اختلال، مشکل یابد، انتظار می رود تکلم او براي دیگران بیشتر قابل فهم باشد. 

ظار می رود تکلم سالگی شروع میشود زمانی که انت 4در  ”طبیعی رشد، باز هم ادامه می یابد این بیماري معمولا

تکلم حتی  سال زمانی تشخیص این اختلال گذاشته می شود که 3کودك قابل فهم باشد. در مورد بچه هاي زیر 

داده  تشخیص ه نیز غیرقابل فهم باشد. اشکال خفیف تر ممکن است تا زمان ورود به مدرسهبراي اعضاي خانواد

 ت تحصیلیمشکلا ونشود. این بیماري در پسران شایع تر از دختران است. این کودکان در معرض اختلالات یادگیري 

 هستند.



 سلامت روانی اجتماعی / 68
 

 

کودك وند واست صداها بلوك ش در این بیماري سلیس و روان بودن تکلم از بین رفته است. ممکن لکنت زبان:

کن است هد، ممدبخواهد حرف بزند ولی صدایی از گلویش خارج نشود و در نتیجه سکوت و یا وقفه اي در کلام رخ 

ویدیو)  یا –وي  –گل) یا یک سیلاب (مثل: وي  – گ -تکلم با مکث هاي طولانی، تکرار یک حرف (مثل: گ 

ادي اري زیم م مریض) خود را نشان دهد، ممکن است تلاشهاي رفت طولانی شدن و کش آمدن یک حرف( مثل: م م

، این…. را در زمان تکلم کودك ببینیم مثل پلک زدن، تکان دادن دست ها و سر، اداهاي خاص روي صورت و

%( می باشد.  1رصد) دشیوع آن یک  سالگی است. 3-4ی شود که اوج آن مسالگی شروع 2-7بین  ”بیماري معمولا

ع سران شایپبان در زدر دوره نوجوانی رو به بهبود می گذارد و شیوع آن کاهش می یابد. لکنت  ”ل معمولااین اختلا

ن ي حرف زدان براتر از دختران است. پسران سه برابر دختران به این بیماري مبتلا می شوند زمانی که این کودک

کنت لر نتیجه ابد. دید، لکنت زبان آنها شدت می تحت فشار قرار می گیرند یا استرس و اضطرابی به آنها وارد می شو

دن حبت کرصزبان بیماري است که شدت آن از یک موقعیت به موقعیت دیگر متفاوت است. کاهش استرس در زمان 

ان به کاهش حملات لکنت زبان کمک می کند اما استفاده از داروهاي ضد اضطراب تأثیر اصلی در درم

ودك د تا ککان هم به روان و سلیس صحبت کردن کمک می کند و هم کمک می کنندارد.گفتاردرمانی در این کود

 با اضطراب و تنش کمتري وارد مکالمه و گفتگو گردد.

 آنچه باید والدین در مورد لکنت بدانند:

 کنند.اده نگاهی ناروانی کلام بخشی از فرایند رشدي است پس تا مطمئن نشده اند از کلمه لکنت استف 

 ود.شنجام ارد لکنت خود محدود شونده است. با اینحال لازم است مشاوره با متخصصین ادر بسیاري مو 

  .براي صحبت کردن کودك را تحت فشار قرار ندهند 

  به لکنت کودك توجه نکنند. 

 .در زمان صحبت کودك با حوصله به او گوشدهند و از عباراتی مثل زود باش استفاده نکنند 

  نگاه نکنید بلکه چهره طبیعی داشته باشند. موقع صحبت با اضطراب به او 

  .در حین صحبت با کودك اشتباهات تلفظی او را اصلاح نکنند 

  .در حین صحبت هیچگاه به او نگوئید چه کار کند تا لکنت نداشته باشد 

  .هیچگاه براي یافتن کلمه یا اداي آن به کودك کمک نکنند 

 اختلال تيک: -د

لی فرد یرند وهانی، بی هدف و تکراري هستند که به طور غیر ارادي انجام می پذتیک ها حرکات یا صداهاي ناگ

 ممکن است بتواند بمدت کوتاه مانع انجام آنها شود. تیک دوره هاي تشدید یا تخفیف دارد

 ز:اارتند این اختلالات عب.برخی اختلالات با اختلال تیک مرتبط بوده قبل و یا همراه آن دیده می شوند

 اضطرابی  اختلالات 

  افسردگی 
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 مشکلات یادگیري 

  اختلال بیش فعالی و نقص تمرکز 

 جبري-اختلال وسواسی 

کودکانی که اختلال تیک دارند ممکن است مشکلات رفتاري نظیر لجبازي و بدخلقی داشته باشند. همچنین تیک 

 ممکن است با دوره هائی از افزایش یا کاهش شدت همراه باشد.

 

 

 

 

 

 مکيدن، ناخن جویدن و...... عادات خاص شست-ه

 جویدن و وان بهکودکان در سنین مختلف ممکن است رفتارهاي عادتی خاصی را نشان دهند از جمله این رفتار می ت

اصی است زشکی خیا کندن پوست اطراف ناخن اشاره نمود. گاهی اوقات این رفتارها به دلیل وجود اختلال روان پ

ه شان دهندنوده و . با اینحال در بسیاري از مواقع این رفتارها صرفا عادتی بمثل اختلالات اضطرابی و افسردگی

 اختلال خاصی نمی باشد و مشابه سایر رفتارهاي عادتی باید در مورد آنها برخورد نمود.

 

 

 

 

 

 

 :زیرآموزش دهید درخصوص موارد والدین به تیک اختلال وجود درصورت

 .کند نمی را تولید حرکات این عمدا وکودك است مرکزي اعصاب سیستم نقص در دلیل به اختلال این

 شود وزیاد کم لائمع است ممکن ندرما طول در آموزش دهیدکه والد به .دهید توضیح داروئی درمان لزوم مورد در والد به

 نکند. قطع را اینصورت درمان در

 .ندهند تذکر کودك به تیک بخاطر و نکند توجه کودك هاي تیک به دهیدکه والدآموزش به

 والد به  صوصخ این در باشد گذشته  آنها شروع از کمی زمان مدت که زمانی بخصوص هستند گذرا ها تیک از بسیاري

 .دکنی بخشی اطمینان

 آموزش دهید والدین به است عادت رفتارنوعی ین کها این مورد در

 هبرنام کاهش رفتار پیش براي از و نموده شناسائی را رفتارها بروز هاي موقعیت آموزش دهیدکه والدین به 

 .نمایند ریزي

 بگیرند نادیده را عادتی رفتار و ندهند تذکر کودك به رفتار درمورد. 

 کاهش دهند را رفتار بروز دفعات موقعیت تغییر با مستقیم غیر بصورت. 

 تحقیرقرارندهند سرزنش یا تنبیه، رفتارمورد بخاطر کودك. 

 دقراردهن تشویق مورد را آنهاکودك انجام ودرصورت نظرگرفته در را جایگزینی رفتارهاي 

 نمایند. مشورت روانپزشکی حوزه متخصصین با یافت ادامه همچنان رفتار که درصورتی 
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 پیگیري و مراقبت

سلامت  برنامه در

 روان
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 : مراقبت تعریف

یدگی ن و رسجسمی ، ذهنی و روانی یک فرد در طول دوره درما مراقبت عبارت است از پاسخ به تمام جنبه هاي

ن و نیز ت درمامستمر به همه جنبه هاي مختلف افراد تحت پوشش یک برنامه سلامت. طبق این تعریف بیماران  تح

ه د کوب می شوان محسآنها که بهبود نسبی یافته اند باید تحت مراقبت قرار گیرند . بهبود نسبی بخشی از دوره درم

 بت است .ل مراقجهت پیشگیري از عود بیماري، فرد باید تحت مراقبت قرار گیرد. پیگیري و آموزش بخشی از مراح

 : روانی بیماران پیگیري و مراقبت

ع. وتیک، صري سایکبرخی از بیماریهاي روانی دوره درمان طولانی دارند مانند بیماریهاي روانی مزمن، بیماریها 

زم است لاروانی  بیماران در طی مدت درمان که شاید سالها طول بکشد ضروري است. بیمارانپیگیري و مراقبت این 

وهاي راآنها باید د هر چند وقت یکبارمطابق با دستور پزشک به خانه بهداشت و مرکز بهداشتی درمانی مراجعه کنند.

 نکنند.خود را طبق نظر پزشک مصرف کنند و به طور خودسرانه داروي خود را قطع یا کم 

 دفعات زمانی مناسب براي مراقبت و پیگیري بیماران روانی به شرح زیر است 

ول ااختلال سایکوتیک، اختلالات کودکان و نوجوانان، اورژانس هاي روانپزشکی موارد ارجاع فوري: در ماه  1-

 شناسایی ، هفته اي یک بار و از آن پس ماهی یکبار

 ختلالات روانی: ماهی یکباراصرع ، سایر  تلال شبه جسمی ،اختلال اضطرابی، اختلال خلقی ، اخ 2-

 ماه یکبار 6کم توان ذهنی: در ماه اول شناسایی یک بار و از آن پس هر  3- 

 :روانی بیماران پیگیري و مراقبت اهداف

 اران روانی تحت درمان :برای بيم -الف 

ناس شا روان یتحت درمان پزشک یا روانپزشک افرادي که پزشک تشخیص بیماري روانی را براي آنها داده است و 

ایند ریافت نمدیر را زقرار دارند تا زمان بهبود کامل باید توسط بهورز تحت مراقبت و پیگیري مستمرباشند و خدمات 

: 

 ارائه آموزش سلامت روان به بیمار و خانواده وي  -2

 نظارت بر مصرف دارو طبق زمان و میزان تعیین شده توسط پزشک -3

 عوارض داروییبررسی  -4

 زشک (پتوجه به نحوه مصرف دارو)دقت در زمینه عدم قطع دارو یا تغییرمقدار مصرف آن بدون نظر  -5

 توصیه به بیمار براي مراجعه به پزشک در موعد تعیین شده -6

 استمرار درمان و همکاري با بهورز و پزشک -7
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 توجه به وضعیت بیماري از نظر بهبود و یا وخامت -8

 أمتوجه به اختلالات تو -9

 انجام توصیه هاي درمانگر توسط بیمار، درصورت درمان هاي غیر دارویی -10

 تشویق بیمار به انجام فعالیتها ي روزمره و کمک به حفظ کارکرد وي -11

 آموزش به خانواده بیمار در مورد رفتار و برخورد صحیح آنها با بیمار -12

 برای بيماران بهبود یافته : –ب 

ته هبود یافیمار بص بهبودي توسط پزشک، از نظام مراقبت حذف نمی شوند بلکه باین بیماران بلافاصله پس از تشخی

د هورز تحت مراقبت قرار گیرد تا از عدم عوباید توسط ب -ک تعیین می کندمدتی که پزش -تا مدتی پس از بهبودي

 وته باشد جه داشبیماري وي و بهبودي کامل اطمینان حاصل شود . در مدت مراقبت بهورز باید به وضعیت بیمار تو

اقبت را یري و مران پیگچنانچه متوجه بازگشت علائم در او شد اورا به پزشک ارجاع دهد.  بهورز باید براي این بیمار

 با اهداف زیر انجام دهد:

 واارائه آموزشهاي لازم به بیمار و خانواده  1-

 کنترل علائم به لحاظ آگاهی از عود اختلال 2-

 اع کننده از درمان:برای بيماران امتن –ج 

ضر به نند و حااع میکبرخی از بیماران از مصرف دارو، ادامه درمان ، همکاري با پزشک و بهورز و درمانگر خود امتن

 نها توسطآختلال اپذیرش و ادامه درمان نیستند. این بیماران افرادي هستند که توسط بهورزغربالگري شده اند و 

بت بوطه ثبهداشت مشخصات اختلال آنها در پرونده خانوار و فرمهاي مر پزشک تشخیص  داده شده و در خانه

 گردیده است و جزء بیماران تحت پوشش خانه بهداشت محسوب می شوند.

 :روانی بیماري عود

اره بود، دوبوره بهدگاهی اوقات به دلایل زیر بیماري روانی فرد بهبود یافته مجدداً عود می کند و پس از طی یک 

 ن بیماري قبلی در فرد ظاهرمی شود:علائم هما

 دوره درمان براي بهبود کامل فرد کافی نبوده است و باید مدت بیشتري تحت درمان قرار می گرفت . 1-

 مقدار دارو براي بیمار کافی نبوده یا نوع دارو براي درمان بیماري او مناسب نبوده است. 2-

اهش توان کضطراب آور شدید قرار می گیرد و این شرایط موجب و ا فرد بهبود یافته در معرض شرایط استرس زا 3-

 مقابله او شده و بیماري روانی اش دوباره عود می کند.
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 : روانی تحت درمان بیمار

یر غرمانهاي ده فقط منظور از درمان یعنی درمان دارویی و درمان غیردارویی ) روان درمانی( . بنابراین بیماري ک

رو صرف دادارویی دریافت می کند باز هم تحت درمان محسوب میشود. در واقع ملاك تحت درمان بودن، فقط م

 .نجام شوداند نیز که تحت درمان غیر دارویی هستنیست. در نتیجه پیگیري و مراقبت و آموزش باید براي بیمارانی 

 

 داستان :

زل او رفت. این بیمار ماه قبل بهبود یافته بود به من 2بهورز روستاي سپیدار یک روز براي مراقبت از یک بیمار که 

تحت  الدت یک سمساله به نام سعید است که به اختلال بیش فعالی و کمبود توجه مبتلا بود . او به  9یک کودك 

ا بر د و بننظر پزشک قرار داشت. پس از مصرف مرتب دارو هاي تجویز شده توسط پزشک حال او بهبود پیدا کر

ستور طبق د تشخیص پزشک دیگر نیازي به مصرف دارو نداشت. اما چون به تازگی اختلال او بهبود  یافته است

 ز بیماريالائمی نکند. مدت سه ماه بود که ع پزشک باید مدتی پس از بهبود ، تحت مراقبت باشد تا بیماریش عود

ا بود او رعیت بهوي توسط اعضاي خانواده او مشاهده نشده بود. اما یک روز که بهورز به منزل بیمار رفت تا وض

ی مام حرکت ود، مدارزیابی کند متوجه شد که علائم اختلال او مجددا بًروز کرده است به طوري که کودك بیقرار ب

یید وع را تأین موضاقرار نداشت و نمی توانست حتی براي مدت کوتاه در یک جا بنشیند. مادر سعید هم  کرد، آرام و

نت حال شیط دام درمکرد و گفت که چند روز است که دوباره علائم بیماریش ظاهر شده و سعید آرام و قرار ندارد و 

مرکز وضوع تدهد و نمی تواند روي یک م و بازي است و کمی هم پرخاشگري می کند . به درس و مشق اهمیت نمی

ید مادر سع م ، ازداشته باشد و مدام حواسش پرت می شود . بهورز با مشاهده این وضعیت،ضمن ارائه آموزشهاي لاز

 می خواهد که سعید را در اولین فرصت نزد پزشک ببرد.
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 فصل چهارم

 یازخودکش یریشگیپ جامع برنامه

  
 

 
 

 یآموزش اهداف

 :بتواند درس نیا مطالعه از پس ريفراگ رودیم تظاران
 .دینما فیتعر را یخودکش -1

 .دینما انیب را یخودکش شیافزا عوامل -2

 .دهد شرح را یخودکش درباره نادرست يباورها -3

 .دینما ذکر را یکش خود افکار درهنگام لازم اقدامات -4
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 :مقدمه
 خود به زدن بیآس. ست ا متفاوت خود به زدن بیس آ با یخودکش. شد بایم خود يعمد کشتن عمل ،یخودکش

 یخودکش به اقدام جهت ییبالا خطر زنند،یم صدمه خود به که یکسان اگرچه شود؛ ینم انجام مردن قصد به لزوماً

 و ترسناك یخودکش به فکر. زنندینم کار نیا به دست دارند یخودکش افکار که يافراد شتریب خوشبختانه.دارند

 تجربه را یخودکش افکار ستند،ین یذهن لحاظ از خود یشگیهم و معمول درحالت که یوقت افراد. است دنیناخوشا

 به. شد با یزندگ يزا سترس ا اتفاقات لیدل به ای و یافسردگ مانند ییهایماریب لیدل به تواندیم امر نیا. کنندیم

 .ندهست درمان قابل و زودگذر  افکارمعمولا نیا گفت توانیم لیدل نیهم

 دهند؟ یم شیافزا را یخودکش خطر یعوامل چه
 :مانند ییها يماریب

  ،یافسردگ

 یدوقطب اختلال

 ایفرن زویاسک 

 یتیشخص ازاختلالات یبرخ 

 مخدر مواد ای الکل به یوابستگ 

 . سرطان مانند یجسم يماریب خاطر به ادیز درد داشتن

 

 دارند؟ یخودکش افکار افراد چرا

 يدیناام احساس هک يافراد ایمواد، ریتاث تحت ایو افسرده افراد مثلا ستندین یشگیهم و يعاد حالت در که يافراد

 نیا لاًمعمو. کنند دایپ ،یخودکش به لیتما است دارند،ممکن شان یزندگ مشکلات ای و درد تحمل به نسبت

 کنندیم فکر اغلب یخودکش افکار با افراد .کنند یم رییتغ زمان گذشت با ای و هستند درمان قابل افکار و احساسات

 اري می کنند.اما حقیقت این نیست و بلکه اطرافیان احساس گناه و شرمس .هستند تر راحت ها آن بدون گرانید
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  یخودکش ي درباره ینادرست يباورها و افکار

 و زد خواهندن یبیآس خود واقعاًبه کنند، یم صحبت یخودکش يبرا قصدشان و یخودکش درخصوص که یکسان -1

 .غلط فکر نیا.دارند توجه جلب قصد فقط

 غلط يتصور دهد، یم يرو یقبل هشدار چیه بدون و افتد یم اتفاق یناگهان و یتکانش شهیهم یخودکش نکهیا -2

 .است

 چون از قبل علائم و نشانه ها وجود داره

 . است طغل يفکر،ت است شده رفع یوخطرخودکش افتهی بهبود داکردهیپ نجات یخودکش از که يفرد نکهیا-3

 .است غلط يتصور ما، يبرا نه است هیبق يبرا یخودکش که موضوع نیا -4

دکشی ست به خوا هم دماین امکان وجود دارد که روند زندگی به گونه اي باشد که این افکار به سراغ ما نیز آمده و 

 بزنیم

 .است یغلط يریگ جهینت زین کرد، هدنخوا را کار نیا گاه چیه گرید بکشد را خود کرد یسع بار کی ياگرفرد -5

 چون احتمال دارد این افراد راحت تر براي دفعات بعدي دست به خودکشی بزنند.

 که اند نکرده رشد درنقیا ای شوند ینم مرگ مفهوم متوجه چون کنند، ینم یخودکش به اقدام گاه چیه کودکان -6

 .است غلط زین هیتوج نیا .شوند یخودکش عمل ریدرگ
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 دهم؟ انجام توانميم یکار چه دارم یخودکش افکار راگ
 کمک شما به دتوانینم کس چیه که دیکنیم حس ای و د،یکنیم ییتنها احساس د،یدار یخودکش مورد در يافکار اگر

 و شوند یم بهتر د،هستن یموقت یخودکش افکار شتریب که دیبدان دیبا دهد،ینم تیاهم شما به یکس که نیا ای و کند،

 عهده از کرد ندخواه کمک شما به دوستانتان و خانواده ه،یریخ يها سازمان سلامت، متخصصان .شوند یم اندرم ای

 .کنندی م کمک یزندگ يبرا ییراهکارها کردن دایپ در ما به و دییآ بر خود سات احسا
 کنديم کمک ،یخودکش افکار دشوار دوره طول در شما به که ییکارها

 
 

  .ديکن صحبت اعتماد قابل افراد با
 سازمان مشاور يصدا خطوط شامل یتلفن مشاوره مراکز خانواده، پزشکان خانواده، ياعضا و نیوالد ک،ینزد دوستان

 .سلامت و ینیبال روانشناس و مشاور روانپزشک، شامل روان سلامت متخصصان ،یستیبهز

 .ديکن مراجعه خود پزشک به

 چون با خصوصیات فرد اشنایی بیشتري دارد 

 مارستانيب اتخدم

 ییراهنما... و مشاور و شناس روان پزشک، روان مانند روان سلامت متخصصان سمت به را شما است ممکن پزشکتان

 .دیکن همراجع یپزشک روان ای یعموم يها مارستانیب اورژانس قسمت به دیتوانی م یبحران موارد در. کند

  نکته چند

 که چرا دینک زیپره روانگردان مواد ریسا و یالکل يها یدنیوشن مصرف از دیندار یخوب احساس یوقت :1نکته 

 .شد رخواهدیناپذ جبران عوارض با ناخواسته يها العمل عکس به منجر و کندیم بدتر را حالتان

 دیباش يفور مکک دنبال به دیا زده صدمه خود به يجد صورت به ای دویا کرده مصرف ازحد شیب يدارو اگر :2نکته

 به افراد که یلیدلا دیشبا داشته ادی به. مراجعه کنید مارستانیب اورژانس به ای دیریبگ تماس 115ژانساور شماره با و

 هستند حل قابل مسائل،. اند یموقت بکشند را خود خواهندی م ها آن خاطر
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 دهم؟ انجام توانميم یکار چه کمک یبرا. هستم نگران دارد، یخودکش افکار که یگرید شخص مورد در 
 تیاهم ها آن به یکس هنکیا دادن نشان نیبنابرا. دندیناام اریبس هستند، خود یزندگ به دادن انیپا فکر به که یکسان

 احسا  يزیر رونب اجازه و آنها به دادن گوش د،یده انجام دیتوانیم که يکار نیمهمتر .است مهم اریبس دهد،ی م

 کی با کردن تصحب تیموقع داشتن تنها، اوقات، یبعض  .است موثر اریبس اغلب کار نیا. ست ا شان افکار و سات

 .موثراست گر،ینفرد

 يریگ جهینت و مطالب خلاصه

 ختلال،ا یافسردگ مانند ییها يماریب و. باشد یم خود يعمد کشتن عمل یخودکش که میگفت بحث يدرابتدا

 یزمان در ندکههست کارها يرس کی و .دهند یم شیافزا را یخودکش عوامل اختلالات ریسا و ایزوفرنیاسک ،یدوقطب

 به ، کردن صحبت اداعتم قابل افراد با: مانند باشند کننده کمک توانند یم ندیآ یم ما سراغ به یخودکش افکار که

 .......و کردن مراجعه پزشک

 نیچن در هک يافراد به شود یم یراحت به و باشد یم ن درما قابل و هستند گذرا یخودکش افکار : جهينت

  نمود تیحما را وآنها کرد کمک قراردارند یطیشرا
 نیتمر و پرسش

 ؟ دیکن فیتعر را یخودکش -1

 د؟یسیبنو را یخودکش دهنده شیافزا عوامل -2

 د؟یینما انیب را یخودکش درمورد غلط باور چند -3

 : یعمل

 دیباش داشته انهحرمم يا مصاحبه. بودند وناموفق اند زده یخودکش به دست که هست يافراد خود درمنطقه اگر -4

 .دیده حیتوض فرد یمعرف بدون ها یهمکلاس يبرا را جهینت و
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 فصل پنجم

 یخانگ درخشونت یمراقبت باخود ییآشنا
 

 

 
 

 

 

 

 

 یآموزش اهداف

 :بتواند درس نیا مطالعه از پس ريفراگ رودیم انتظار

 .دهد حیتوض را یخانگ خشونت -1

 .دینما ذکر را یخانگ خشونت انواع -2

 .دینما انیب را یخانگ خشونت يدهاامیپ -3

 .دهد راشرح درخانواده خشونت بروز عوامل -4

 .دینما انیب را خشونت درمقابل کننده محافظت عوامل -5

 .دهد حیتوض را خشونت با مقابله يراهکارها -6
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 :مقدمه

. است انوادهخ همان گرید ياعضا ای عضو هعلی خانواده عضو کی گرانه سلطه و زیآمخشونت رفتار: خشونت یمعن

 معمول خشونت نوع نیدوم. هستند خردسال کودکان یخانگ خشونت یاصل هدف  یشناسجامعه  مطالعات براساس

 از ياریبس. تاس خشن رفتار تریکل يالگوها بازتاب خانواده درون خشونت. است زنان هیعل خشونت خانواده، در

. دارند خشونت ابقهس گرید يهانهیزم در دهندیم قرار تعرض ردمو یکیزیف نظر از را کودکانشان و زنان که یمردان

 شیافزا را ینگخا خشونت زانیم که است یعوامل از ؛یبدن هتنبی مانند یخانگ خشونت از ییهاشکل یفرهنگ رشیپذ

 .دهدیم

 سه هر از شده، ائهار ایتانبری در که يآمار اساس بر. شوندیخودم همسران يسو از یخانگ خشونت قربانی زین مردان

 با مؤثرتر مقابله يبرا معتقدند فعالان یبرخ اساس، نیا بر. هستند مرد نفر کی و زن نفر دو ،یخانگ خشونت یقربان

 .کرد ییزداتیجنس آن از دیبا ینسج و یخانگ خشونت معضل

 

 ست؟یچ یخانگ خشونت

 ای عضو هیعل عضو، کی طرف از یعاطف و یجنس ،یجسم استفاده سوء انیب يبرا که است یاصطلاح یخانگ خشونت

 .شود یم ستفاده ا خانواده ياعضا
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 یخانگ خشونت انواع

 ........ و زدن چنگ گازگرفتن، دن،یخراش ناخن: یجسم خشونت

 ....تمسخرو ر،یتحق ازدواج، ای طلاق به دیتهد: یروان خشونت

 ........اجبارو و دیتهد با یجنس رابطه: یجنس خشونت

 ..... و پوشاك غذا، آمد، و رفت نهیهز قطع: ياقتصاد خشونت

 

 

 

 د؟یآ یم خشونت انيقربان سر بر چه

 که یخانگ خشونت انیقربان درانتظار یخوب سرنوشت معمولاً

 نیا انیم از.ستین باشند، خانواده يازاعضا کی هر توانندیم

. رسدیم نظر تربه میوخ دهید خشونت زنان تیوضع انیقربان

 خشونت هرگز زنان درصد71 یال 31 که هداد نشان ها یبررس

 .کنندینم آشکار را

 

 

 ست؟یچ یخانگ خشونت يامدهایپ

روسپیگري، طلاق و  ،ییقضا گردیپ يها نهیهز :یاجتماع يها مد ایپ

 ... يبزهکار

 ....  مرگ یحت ن،یجن سقط عضو، نقص :يفرد يامدهایپ

 ...... و جاد  و سحر به آوردن يرو ،یافسردگ :خانواده سطح در امدهایپ

، تاثیر در زندگی اینده فرزندان، خانه فراراز :یروان و یتیترب يامدهایپ

 ..... افکار خودکشی، 
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 گردد؟ یم خانواده در خشونت بروز باعث یعوامل چه

  تیشخص اختلالات

 یاجتماع و ياقتصاد نامطلوب تیضع و

 ی اجتماع يها مهارت و لاتیتحص نییپا سطح

 )هر سطح کیفیت زندگی پایین تر باشد بروز خشونت در خانواده بیشتر( نییپا یزندگ تیفیک

 مخدر مواد و الکل به ادیاعت

 ی فرهنگ مسائل

 شوند؟ یم یخانگ خشونت یقربان شتريب یافراد چه

 

 .هستند زن ها یقربان درصد 97 یال90 دهد یم رخ زنان يبرا یخانگ يها خشونت نیشتریب 

  .کنند یم تجربه را یخانگ خشونت مردان از یبرخ

 .باشند یم خطر معرض در شتریب هستند، کوچک فرزند يدارا که یزنان و باردار جوان، زنان

 چه عواملی در برابر خشونت محافظت کننده اند؟

 ییزناشو يتمندیرضا

 یزندگ تیفیک بودن بالا

 مطلوب ياقتصاد یاجتماع گاهیپا

 یروان و یجسم سلامت

 مطلوب لاتیتحص سطح

 ها آن يریکارگ به و یزندگ يها مهارت از یآگاه

 روند؟ ینم تیحما ای کمک دنبال به افراد مواقع شتريب در چرا

 .کنند ینم باور را شما مردم که دیکن فکر خود شیپ دیشا

 .ندارد وجود يا چاره که برسد نظر به دیشا

 .ندارد وجود شما به کمک يبرا زیچ چیه که دیکن احساس است ممکن
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 .دیباش داشته واهمه یلیخ گرفتن تیحما و کمک از دیشا

 .دیباش داشته دیام تان رابطه بهبود به دیشا

 .دیبده دست از را دوستانتان است ممکن که دیکن فکر دیشا

 .دیکن گناه و شرم احساس است ممکن

 .فتدیب ردسرد به يو که دینخواه و دیباش داشته دوست شدت به دهد، یم قرار آزار مورد را شما که یکس دیشا

 .دارد وجود شما يبرا یکمک چه که دیندان دیشا

 

 شود؟ یم آن رد ای کمک یتقاضا از مانع یافکار چه

 بهانه نیا از یرخب. ابندیب کارهمسرشان هیتوج يبرا ییها بهانه است ممکن رند،یگ یم قرار خشونت مورد که يافراد

 :باشد ریز شرح به تواند یم لیدلا و ها

 .است خودم ریتقص -    

 .ابدی یم خاتمه هالمس نیا يزود به -    

 .میبرآ خودم ازپس توانم ینم ای و ستمین طیشرا کردن ترك به قادر -    

 .کنم محروم نیوالد و سرپناه داشتن حق از را فرزندانم توانم ینم -    

 .است من عاشق زین او و هستم همسرم عاشق من -    

 

 ردیپذ یم صورت آن در خشونت که ییفضا در مدت یطولان گرفتن قرار علائم

 ترس و یناراحت ،یحال یب 

 فیضع تمرکز ت،یعصبان 

 خواب اختلالات 

 اشتها شدن ادیز ای کم 

 يدیناام احساس و یافسردگ 

 داشتن خشونت به لیتما 

 یخودکش ای خود به رساندن بیآس لیقب از يافکار 
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 دردناك تحملا داشتن ای وحشت، دیشد حس خشم، احساس 

 خشونت با مقابله يراهکارها

دیکن جادیا دیدار ازین که يرییتغ. 

دارد وجود یمشکل که دیشو متوجه. 

دیده انجام یواقدام دیبکن آمده وجود به طیشرا مورد در يفکر. 

دیکن صحبت یکس با. 

دیشو آماده طیشرا نیا در اقدام يبرا. 

و  قدام کردن ان ارف مقابل نیست بلکه باید براي توقف خشونت و درمابرخورد صحیح با این موضوع قطع روابط با ط

 با مشاوره متخصصین از راه حل هاي مناسب استفاده کرد.

 يریگ جهینت و مطالب خلاصه

 هیلع عضو، کی طرف از یوعاطف ی،جنس یجسم سؤاستفاده انیب يبرا که است یاصطلاح یخانگ خشونت میگفت

 کودکان نکهیوا میگفت را خشونت يامدهایپ و میکرد انیب را خشونت انواع.شود یم ادهستف ا خانواده ياعضا ای عضو

 . کنند یم تجربه را یخانگ خشونت هم مردان یوبرخ وزنان

 به نسبت زنان ی،ول باشد کودك ای زن چه ، مرد چه وفتدیب اتفاق تواند یم یکس هر يبرا یخانگ خشونت: جهينت

  دارند قرار یخانگ ونتخش درمعرض شتریب ها گروه ریسا

 نیتمر و پرسش

 ؟ دیکن فیتعر را خشونت -1

 د؟یینما ذکر را یخانگ خشونت انواع -2

 د؟یینما انیب را یخانگ خشونت يامدهایپ از مورد چند -3

 د؟یکن ذکر را خشونت برابر در کننده محافظت عوامل -4

 د؟یده حیتوض را باخشونت مقابله يراهکارها -5
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 فصل ششم

 مواد مصرف پیشگیری ازسوء
 

 

 

 

 اهداف آموزشی 

 انتظار می رود فراگيران در پایان فصل بتوانند:

 اهمیت مشکل اعتیاد و لزوم پیشگیري از آن را بیان کنند .1

 پیشگیري و درمان اعتیاد را آموزش دهند. .2

 شایع ترین مواد مورد مصرف در ایران را نام ببرند. .3

 ش دهندآموز اسایی و آن هارا به خانواده ها و افراد در معرض خطرعوامل موثر در بروز اعتیاد را شن .4

 علائم و نشانه هاي مصرف مواد مخدر و حشیش و دخانیات را به خانواده ها آموزش دهند. .5

عرض خطر در م پیامدهاي اعتیاد ؛ سوء مصرف مواد و الکل را تشخیص و آن ها را به خانواده ها و افراد .6

 آموزش دهند.

 ر برنامه پیشگیري و درمان سوء مصرف مواد را به صورت صحیح انجام دهند.وظایف خود د .7

 فعالیتهاي انجام شده را ثبت و گزارش نمایند. .8

 مهارتهاي اجتماعی به خانواده ها و افراد در معرض خطر آموزش دهند. .9
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 مقدمه

 انه تنه اعتیاده شده است.و اجتماعی قرن حاضر شناخت درمانیبهداشتی،هایمصرف مواد به عنوان یکی از مشکل سوء

افزایش هاي اجتماعی مانندشود بلکه آسیبمعتادمیهاي شدید و عمیق جسمی و روانی در فرد منجر به آسیب

 .دارددنبال ه طلاق، بزهکاري و بیکاري را نیز ب

لی اص شورکما با دو  کشوراي چهارصد ساله دارد. همجواري مواد مخدر به خصوص تریاك در ایران،سابقه مصرف

شورهاي واد به کمخاك ایران راه عبوراین  تااست تولید کننده مواد مخدر یعنی افغانستان و پاکستان موجب شده 

 مقداري از این مواد نیز در ایران توزیع شود. ،ها استانتقالاروپایی باشد و در این نقل و 

 تمشکلاو دیگر چنین افزایش بیماري ایدزتزریقی و هم معتاداناستفاده از سرنگ آلوده توسط  ،هاي اخیرسال در

 حساس شودز پیش اهاي پیشگیري از اعتیاد بیش اگردید تا ضرورت توجه به برنامه موجباجتماعی ناشی از اعتیاد، 

رمان دگیري و طرح ادغام پیش اجرايشوند نسبت به بیمار محسوب می ،و در شرایط جدید که معتادان در حال ترك

 . شودکه اقدام مواد در شب ءمصرفسو

 

 

 مواد مصرف با مرتبط مشکلات

ه دلیل واد را بفراد ماکارکنان مراقبت سلامت باید آگاه باشند که دلایل متعددي براي مصرف مواد وجود دراد . برخی 

ٰ  اثرات لذت بخش یا مطلوب ایجاد شده براي مصرف کننده مصرف می کنند  ن استدر حالیک برخی دیگر ممک ٰ 

ر تقویت ه منظودن درد جسمی یا روان شناختی آن را مصرف کنند یک دلیل اصلی دیگر استفاده  ببراي از بین بر

د یش کارکري افزابرخی کارکردها یا مقاصد است. براي مثال مصرف کنندگان مواد محرك ممکن است این مواد را برا

 خود براي بیدار ماندن یا کاهش وزن استفاده کنند.

یجاد امصرف مستمر یا وابستگی و طریقه مصرف مواد  ٰ  ند در اثر مسمومیت حادمشکلات مصرف مواد می توا

 شودوممکن تمام این مشکلات به صورت هم زمان در یک فرد ایجاد شود.

 مسموميت حاد

مل موارد ند شامشکلات مرتبط با مسمومیت حاد می تواند در نتیجه یک نوبت مصرف مواد اتفاق افتد و می توا

 زیر باشد:

  اثرات(سمی حاد شامل آتاکسی ؛استفراغ، تب و تیرگی شعورconfusion) 

 ( بیش مصرفoverdose یا از دست دادن هوشیاري 

 تصادفات و آسیب 
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  تهاجم و خشونت 

 رابطه جنسی قصد نشده و رفتارهاي جنسی غیر ایمن 

 رفتار غیر قابل پیش بینی 

 مصرف مستمر

ی تا مواد رخ دهد که در طیفی از مشکلات جسممجموعه اي از مشکلات می تواند در اثر مصرف مستمر 

 ت:یر اسزمشکلات اجتماعی و سلامت روان قرار دارد. انواع مشکلات مرتبط با مصرف مستمر شامل موارد 

 مشکلات اختصاصی سلامت جسمی و سلامت روان 

  تحمل و محرومیت 

  اضطراب ،افسردگی و نوسان هاي خلقی 

 مشکلات خواب 

 مشکلات مالی 

 ونیمشکلات قان 

 مشکلات ارتباطی 

 برخی مشکلات مرتبط با نظم در کار یا تحصیل 

 مشکلات شناختی مرتبط با حافظه و توجه 

 

 وابستگی

رف مشکلات برخاسته از مصرف یک ماده در حد وابستگی می تواند مشابه مشکلات مشاهده شده در مص

اه ا قبل همرایسه بدوزهاي بالاتر در مقمستمر، اما شدیدتر باشد. وابستگی معمولا با مصرف مکررتر یک ماده و 

 است. مشکلات همراه شامل موارد زیر است:

 تحمل و محرومیت قابل توجه 

 مشکلات سلامت جسمی و روانی شدید 

 افت عملکرد فزاینده در زندگی روزمره 

  وسوسه وافزایش میل به مصرف 

 عدم ایفاي وظایف معمول 

 قطع شدن روابط 

 م مشکلاتدشواري براي قطع مصرف علی رغ 

 علایم ترك احتمالی در صورت پرهیز 

 تداوم مصرف علی رغم شواهد دال برآن که مصرف در حال آسیب زدن به افراداست.
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واد روان راي مبعلائم محرومیت بسته به نوع ماده مصرفی متفاوت است، اما عموما شامل وسوسه ) تمایل شدید 

 د.گوارشی ، روده اي و مشکلات خواب می شو گردان و اثرات آن( اضطراب ،تحریک پذیري ،ناراحتی

ا و الکل هزپین علایم محرومیت برخی مواد از برخی دیگر شدیدتر است.محرومیت از ترکیبات افیونی ، بنزودیا

با  ند معمولای توامی تواند نیاز به درمان طبی داشته باشد، در حالی که محرومیت بدون عارضه از سایر مواد م

 ریت شود.مراقبت حمایتی مدی

 خطرات تزریق

 ست:تزریق هر ماده همچنین یک عامل خطر قابل توجه است و با افزایش احتمال موارد زیر همراه ا

 وابستگی 

 بیش مصرف 

 )پسیکوز )در تزریق محرك ها 

 خراب شدن رگ ها 

 )عفونت    )موضعی ؛ابسه ها وزخم ها  ( ) سیستمیک؛ اچ آي وي ، اچ سی وي 

 

دي، شود و خطر و ضرر فری است که موجب تغییر و یا اصلاح رفتار فرد معتاد میهر اقدام :“کاهش آسيب“

ها که موجب کاهش آسیب کند مانند تبدیل تزریق مواد به مصرف خوراکی آنخانوادگی و اجتماعی را کمتر می

 گردد. اجتماعی و مبتلا نشدن به ایدز می

 

 

 شوند:دسته تقسيم می 3گذارند به مواد مخدر طبق اثراتی که بر سيستم مغز و اعصاب می

 زاها توهم. 3 هامحرك. 2                       هاکند کننده. 1

 ها. کند کننده1

 شود.موجب کاهش فعالیت سیستم عصبی شده و عضلات را شل کرده باعث کاهش اضطراب و تسکین درد می

 هاین، باربیتوراتانواع آن: الکل، مواد افیونی )تریاك، هروئین، مرفین(، آسپر

 هامحرک. 2

 شود.فعالیت سیستم عصبی را تحریک و به طور موقت موجب هشیاري و هیجان و کم شدن خستگی می

 ریستالک -انواع آن: کوکائین، کراك، کافئین و شیشه 

 زاها . توهم3

 کند.سیستم عصبی را مختل کرده و درك مصرف کننده را از واقعیت مختل می

 ، ماري جوانا، حشیش، اکستازيLSDانواع آن: 
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 های مصرف مواد مخدرشانهعلائم و ن

از روي مشخصات ظاهري به توان ،نمیدر ابتداي شروع مصرف

در فرد ایجاد رفتارهایی ،ولیبا ادامه مصرف مواد،اعتیاد افراد پی برد

 این دانستن.دکنمشکوك او  ما را به اعتیادشود که ممکن است می

. دهدمی اطرافیان یارياعتیاد ا را در شناسایی هخانواده ،هانشانه

بهتر بلکه  ،اعتیاد به افراد زد ،برچسبگاه نباید با یک علامتهیچ

ها مراقبت بیشتري از فرد به عمل آورند و پس از است خانواده

 در میان بگذارند. خدمات جامع سلامتپزشک مرکز دیدن چند مورد از رفتارهاي زیر، موضوع را با 

 ع تنباکوانوا -1

ومی مت عماستفاده از محصولات تنباکو عامل اصلی بیماري ومرگ مرتبط با مواد و یک مشکل اصلی سلا

ل دت مثماست .تدخین مسمتر انواع تنباکو عامل خطرزا براي شماري از مشکلات سلامت جدي وطولانی 

ض خطر معر می کنند در فشار خون بالا ، دیابت وآسم است .کودکان کسانی که  انواع تنباکو را تدخین

 افزایش یافته مجموعه اي از مشکلات مثل عفونت هاي تنفسی ،آلرژي وآسم هستند.

زن کم با و زنان بارداري که سیگار می کشند در معرض خطر بالاتر سقط ، زایمان زودرس و تولد فرزند

به روش  باکوانواع تن هستند. گرچه بیشتر مردم تنباکو را به صورت تدخینی مصرف می کنند ،استفاده از

ود واجه با دیتا مغیر تدخینی مثل جویدن یا انفیه همچنین ، با خطر افزایش یافته بیماري همراه است. نها

ه انی کتنباکو در محیط )سیگار کشیدن منفعلانه ( همچنین خطر این مشکلات سلامت را در میان کس

 خودشان سیگار نمی کشند افزایش می دهد.

 مصرف انواع تنباکو )به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر( عبارتند از: خطرات همراه با

 پیري زودرس،چین وچروك صورت 

 سلامت پایین تر و دیر خوب شدن سرماخوردگی 

 عفونت تنفسی و آسم 

 فشار خون بالا ، دیابت 

 سقط ،زایمان زودرس وکودکان با وزن کم هنگام تولد در زنان باردار 

 بیماري کلیوي 

 نسداد مزمن راه هوایی شامل آمفیزمبیماري ا 

 بیماري قلبی،سکته، بیماري عروقی 

 سرطان ها 

 مواد افيونی: -2
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 ،هروئین شامل تریاك، شیره و سوخته تریاك، وآیند دست میه که از گیاه خشخاش ب تریاك و مشتقات آن،

 10ا ت 5بال استفاده از دنه خلقی ب تسکین، چرت زدن، تغییرات هاي بالینی شامل:نشانه: شودمیمرفینوکدئین 

 وست. صورت اآید. علائم دیگر شامل احساس گرما، سنگینی دست و پا و خشکی دهان وجود میه باز آن گرم میلی

 .خصوص بینی ممکن است به خارش بیفتده ب

 نشیره ،هروئی مواد افیونی مضعف دستگاه اعصاب مرکزي هستند. انواع مواد افیونی خیابانی شامل تریاك،

درد  اك هروئین می شود. داروهاي افیونی همچنین ممکن است توسط پزشک و عموما براي درمانوکر

دگان ف کننتجویز شود. مصرف مواد افیونی تجویز نشده و خیابانی می تواند مشکلات متعددي براي مصر

تري را شت بیایجاد کند،خصوصا اینکه این مواد گاه به صورت تزریقی مصرف می شوند که می تواند مشکلا

 براي مصرف کننده ایجاد کند.

ررتر با رت مکداروهاي افیونی تجویز شده نیز می تواند براي مصرف کنندگان مشکل آفرین شود اگر به صو

 دوزهاي بالاتر یا مدت زمان بیشتر از تجویز پزشک مصرف شوند.

 اشد..... می بول وین، ترامادداروهاي افیونی تجویز شده شامل : مورفین، کدیین، متادون ، بوپرنورفین، پتد

کراك یدي )مواد افیونی را می توان به صورت تدخینی )کراك ،هرویین و تریاك( ،تزریق عضلانی یا ور

ود. ستفاده نمیی( اوهروئین( ،خوراکی)تریاك وشیره( ،زیر زبانی یا به صورت شیاف مقعدي )مواد افیونی دارو

واد مسایر  سریع اثراتی می شود که مخصوصا در ترکیب بامصرف تزریقی هروئین یا کراك منجر به شروع 

 مثل الکل یا بنزودیازپین ها، می تواند منجر به بیش مصرف )کشنده یا غیر کشنده (شود.

 خطرات همراه با مصرف مواد افیونی )به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر( عبارتند از:

 خارش ،تهوع استفراغ 

  دندان، دوره هاي قاعدگی نامنظمخواب آلودگی، یبوست، خرابی 

 خرابی دندانها 

 دشواري در تمرکز وبه یادآوردن چیزها 

 افسردگی،کاهش میل جنسی، ناتوانی جنسی 

 دشواري هاي ارتباطی 

 مشکل در حفظ شغل و زندگی خانوادگی 

 تحمل و وابستگی ،علایم محرومیت 

 بیش مصرف ومرگ ناشی از نارسایی تنفسی 
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 مصرف تریاک و مشتقات آنو نشانه های رفتارها 

 الف: نشانه های جسمانی

 ها ثر تزریق بر دست،ااثرسوختگی در انگشتان .1

 نظمی در غذاو بی اشتهاییبی .2

 استشمام بوي تریاك و مشتقات آن از شخص .3

 دیر هنگامخواب و حالت خواب آلودگی  .4

 ند یبوست و شکایت از ناتوانی جنسیهاي فراوان جسمانی مانشکایت .5

 ای رفتاریهب: نشانه

 محیط دلیل خانه وو غیبت یاترك کردن بیهنگام خروج از خانه ه قفل کردن در اتاق بمثل  تغییررفتار فرد .1

 هاي مختلفدرخواست مکرر پول از افراد به بهانه ودروغ .2

 منزلپول، طلا و وسایل دن پول زیاد در مدت کوتاه و گم شدن کرخرج  .3

 طولانی شدن مدت ماندن دردستشویی .4

توجهی به وضع ظاهري تا حد آشفته بودن سر و هی و بیکم توج .5

 وضع

 نابابتمایل به کناره گیري از بستگان و ایجاد رابطه با دوستان  .6

از محل کار یا وقت شناسی وغیبت ، احساس مسئولیت کاهش .7

 مدرسه ومحل کار،خانه تحصیل وهمچنین کاهش کارآیی در

رویه خواست بیو در از داروهاي آرامبخشسرخود افزایش استفاده  .8

 داروهاي مسکن

شود که ممکن است کم شدن موجب مسموميت می، زیاد تریاک و مشتقات آنمصرف 

 را به همراه داشته باشد.مرگ  بالاخرهو تعداد تنفس، بيهوشی 

 

 حشيش:  -3

 صرف ودرجهان ،حشیش شایعترین ماده غیر قانونی مورد مصرف به حساب می آید. گرچه تجربه بیش م

 یت با حشیش محتمل مرگ به علت مسمویت با حشیش به تنهایی بسیار پایین است. هرچندمسموم

 ترکیب با سایر مواد می تواند منجر به بیش مصرف و مرگ شود.

ات گرچه مصرف حشیش همراه با پیامدهاي سلامت منفی متعدد است و مصرف حشیش در بارداري اثر

ثل علی مفو میتواند شدت و عوارض وضعیت هاي بیماري مشابه تدخین تنباکو برروي مادر و جنین دارد

 فشارخون بالا ،بیماري قلبی، بیماریهاي تنفسی و سرطان هاي خاص را افزایش دهد.
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خطرات همراه با مصرف حشيش )به ترتيب از 

 شدت کمتر تا شدت بيشتر( عبارتند از:

 مشکلات توجه وانگیزش 

 اضطراب، بدبینی، هول وافسردگی 

 ی حافظه و حل مسئلهکاهش توانای 

 فشارخون بالا 

 آسم ، برونشیت 

  سایکوز در افراد با تاریخچه فردي و خانوادگی

 اسکیزوفرنی

 بیماري قلبی و بیماري انسداد مزمن ریوي 

 سرطان هاي راه هوایی فوقانی وگلو 

 محرک های آمفتامينی:-4

ی مازي( ستیس )شیشه ()اکستمحرك هاي آمفتامینی شامل آمفتامین ،دکس آمفتامین ،مت آمفتامین واک

نده اي فزای شوند. مصرف این مواد می تواند منجر به طیف وسیعی از مشکلات جسمی و روانی شود. شواهد

دت ملانی وجود که برخی محرك هاي آمفتامینی به سلول هاي مغز آسیب می رسانند. به علاوه مصرف طو

ی به ب دایمکه آن نیز می تواند منجر به آسیدوز بالا ي آمفتامین یک عامل خطر براي سوءتغذیه است 

 سلولهاي مغز شود. 

مشکلات مصرف محرکهاي آمفتامینی همچنین با شیوع بالاي مشکلات اجتماعی شامل مشکلات ارتباطی ،

 مالی ،مشکلات مرتبط با کار وتحصیل همراه است.

دگان برخی مصرف کنن نوسان هاي خلقی همچنین با مصرف مستمر محرك هاي آمفتامینی همراه است و

ش گزار بدتر شدن مشکلات سلامت روان مثل افسردگی و تحریک پذیري را بعد از گذشت مدتی از مصرف

 می کنند.

 خطرات همراه با مصرف حشیش )به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر( عبارتند از:

  تبه عفوندشواري خواب ،از دست دادن اشتها و کاهش وزن ، دهیدراسیون ،کاهش مقاومت 

 قفل شدگی فک، سردرد،درد عضلانی 

 ظطراب، افسردگی،بی قراري، شیدایی، هول، بدبینیا -نوسانات خلقی 

 لرزش ،ضربان قلب،کوتاهی نفس 

 دشواري در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها 

 رفتاري تهاجمی و خشن 
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 جنون بعد از مصرف مکرر دوزهاي بالا 

 آسیب دایمی به سلول هاي مغز 

  ،خون ریزي مغزي ،مرگ ناشی از مشکلات قلبی ، عروقیآسیب کبدي 

 

 قرص های خواب آورآرام بخش ها و-5

 تی ما آناآرام بخش ها و قرص هاي خواب آور شامل بنزودیازپین ها و ترکیبات مرتبط با آن هستند، 

ی م ،هرچندو آنتی سایکوتیک ها را شامل نمی شوند.آن ها جزء داروهاي نسخه اي هستند هیستامین ها 

 د.د کننتوانند براي مصرف کنندگان ،خصوصا در صورت مصرف مکررتر با دوزهاي بیشتر مشکلاتی ایجا

عمل هاي عموما بنزودیازپین ها براي درمان مشکلات خواب ،اضطراب یا سایر اختلالات خلقی،تروما،

 شامل آرام بخش هاو قرص هاي خواب جراحی،ترك مواد خاص،تشنج ودرد عضلانی تجویز می شوند.

تحمل و  یتال است.، فنوباربازپامدیازپام ،آلپرازولام ،کلونازپام،فلورازپام،اکسازپام، نیترازپام، میدازولام، فلونیتر

این  رك ازتوابستگی به آرام بخش ها و قرص هاي خواب می تواند پس از یک دوره کوتاه مصرف ایجاد و 

 داروها می تواند بسیار ناخوشایند باشد.

 شامل :علایم ترک 

یش بتمال اح اضطراب شدید وهول،بی خوابی ،افسردگی، سردرد،تعریق و تب ،تهوع واستفراغ وتشنج است.

رچه در گ وند.شمصرف ناشی از بنزدیازپین ها بسیار نامحتمل است، حتی اگر با دوزهاي بسیار بالا مصرف 

ه مرگ ب و، خطر بیش مصرف صورت مصرف آن ها با سایر مواد مثل الکل، استامینوفن با مواد افیونی 

 صورت قابل توجهی افزایش می یابد.

 

خطرات همراه با مصرف آرام بخش ها و قرص های خواب )به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر( 

 عبارتند از:

 خواب آلودگی ، گیجی و تیرگی شعور 

 دشواري در تمرکز و به خاط آوردن چیزها 

 تهوع، سردرد، عدم تعادل در راه رفتن 

 دشواري در خواب 

 اضطراب و افسردگی 

 تحمل و وابستگی بعد از دوره کوتاهی از مصرف 

 علایم محرومیت شدید 

 دهبیش مصرف و مرگ در صورت مصرف با الکل ، ترکیبات افیونی و سایر مواد سرکوب کنن 
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 الکل -6

فت ، ا اريمصرف الکل یک عامل خطرزا براي طیف وسیعی از مشکلات سلامتی بوده و یک علت اصلی بیم

 کیفیت زندگی و مرگ زودرس است.

ابط طه روقمشکلات اجتماعی همچنین مکررا با مصرف الکل پرخطر و در حد وابستگی همراه است و شامل 

 خانواده و دوستان و دشواري در حفظ تحصیل و کار می شود.

لات تی، مشکزنانی که در طول بارداري الکل مصرف می کنند ، در معرض خطر داشتن کودکان دفومی

 یادگیري و رفتاري و نقص تکامل مغزي هستند.

دگان تحمل و وابستگی ممکن است متعاقب مصرف مقادیر بالا به صورت مزمن ایجاد شود ومصرف کنن

یم دلیر وابسته ممکن است در صورت کاهش یا قطع الکل دچار علایم محرومیت شوند.ترك حاد الکل با

 امل:ی شود که یک اورژانس طبی محسوب می شود. علایم ترك شترمنس)کاهش هوشیاري( عارضه دار م

 ی شوند. متشنج لرزش،تعریق ،اضطراب،تهوع، استفراغ واسهال، بی خوابی، سر درد ،فشار خون بالا ،توهم و

 

 خطرات همراه با مصرف الکل)به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر( عبارتند از:

  خماريhangover تصادفات وآسیب،رفتار تهاجمی و خشن، 

 کاهش عملکردجنسی ،پیري زودرس 

 مشکلات گوارشکی، زخم معده،ورم لوزالمعده ،فشارخون بالا 

 اضطراب و افسردگی، دشواري هاي ارتباطی ،مشکلات مالی وشغلی 

 دشواري در به خاطر آوردن چیزها و حل مسئله 

 دفورمیتی وآسیب مغزي در کودکان متولد شده از زنان باردار 

 یب دایمی مغز، آسیب عصب و عضلهسکته ،آس 

 بیماري کبدي وبیماري لوزالمعده 

 سرطان دهان ،گلو وسینه ،خودکشی 

 مواد استنشاقی:-7

مواد استنشاقی تمام موادي هستند که به صورت 

استنشاقی مصرف می شوند.گرچه خود این مواد اثرات 

داروشناختی مختلفی دارند.مواد فراري که به صورت 

 وندشامل :شایع مصرف می ش

بنزین حلال ها،چسب ها،اسپري ها،جلادهنده هاي حاوي 

بنزن وچسپ یا تینر هاي رنگ حاوي تولوئن است. شایع 
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ترین روش استفاده از آن ها مصرف مشامی آن ها از ردون یک ظرف است،گرچه برخی ممکن است آن ها 

 را از درون یک کیسه تنفس کنند.

م جویده ه تکلب، سردردو اسهال است.دوزهاي بالاتر می تواند منجر اثرات کوتاه مدت شامل تهوع،استفراغ

ی صرف ممجویده ، اختلال جهت یابی ،تیرگی شعور،هذیان،ضعف،لرزش،سردردوتوهم بینایی است.نهایتا 

 توانددر اثر سکته قلبی منجر به اغما با مرگ  شود.

تجربه استفاده می شودوممکن است عموما مواد استنشاقی به علت دسترسی آسان توسط جوانان به قصد 

در طولانی مدت مصرف مداوم یابد. گرچه گروه هایی وجود دارند که مواد استنشاقی را تا دوران بزرگسالی ، 

گاهی به علت فقدان دسترسی به سایر مواد و فشار فرهنگی ادامه می دهند.مواد استنشاقی خاصیت 

که احتمال اندکی وجود دارد که مصرف کنندگان آن از نظر  وابستگی آور بالایی ندارندکه به این معنا است

 جسمی به آن وابسته شوند. گرچه مصرف مواد استنشاقی با طیفی از اثرات شدید حاد و مزمن همراه است.

 خطرات همراه با مصرف مواد استنشاقی)به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر( عبارتند از:

 ختلال جهت یابی، تاري دیدگیجی وتوهم ،تهوع،خواب آلودگی،ا 

  علایم شبه سرماخوردگی،سینوزیت،خون ریزي

 بینی

 تهوع واستفراغ،سوءهاضمه،زخم معده ،اسهال 

  سردرد،تصادفات و آسیب، رفتارخطرناك وغیرقابل

 پیش بینی

  ،از دست دادن حافظه، تیرگی شعور

 افسردگی،تهاجم،خستگی شدید

 یدشواري هاي هماهنگی ، کندي واکنش ها،هیپوکس 

 )سرسام،تشنج،اغما،آسیب اعضا)قلب، ریه ها،کبد،کلیه 

 مرگ در اثر نارسایی قلبی 

 کوکایين:-8

مصرف کوکایین با طیف وسیعی از مشکلات سلامت 

جسمی و روانی همراه است. خطر عوارض سمیت و 

مرگ ناگهانی معمولا به علت اثرات کوکایین برروي 

ین با سیستم قلبی،عروقی قابل توجه است.مصرف کوکای

رفتار پرخطر شامل تزریق پرخطرو رفتار جنسی 

غیرایمن همراه استکه مصرف کنندگان وشرکاي جنسی 

آن ها را در معرض خطر قابل توجه ابتلا به طیفی از 
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بیماریهاي منتقل شونده از راه جنسی و ویروس هاي منتقل شونده از راه خون قرار می دهد.کوکایین شروع 

سبتا سریع از بین می رود که می تواند منجر به تمایل براي مصرف مکرر ماده در سریع دارد و اثرات آن ن

یک نوبت توسط منفرد توسط مصرف کنندگان آن شود.کوکایین همچنین وابستگی روان شناختی یا 

 وسوسه قوي ایجاد می کند،که می تواند حتی بعد از چند بار مصرف ماده ایجاد شود.

 ن )به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر( عبارتند از:خطرات همراه با مصرف کوکایی

 دشواري خواب،تندي ضربان قلب ،سردرد،کاهش وزن 

 بی حسی،سوزن سوزن شدن پوست،پوست سرد،خراشیدن یا کندن پوست 

 وسوسه شدید ،استرس ناشی  از سبک زندگی 

 تصادفات و آسیب ها، مشکلات مالی 

  بدبینیاضطراب ،افسردگی،شیدایی، –نوسانات منطقی 

 افکارغیرمنطقی،دشواري در به خاطرآوردن چیزها 

 رفتارتهاجمی وخشن 

 جنون بعد از مصرف مکرر دوزهاي بالا 

 مرگ ناگهانی ناشی از مشکلات قلبی،عروقی 

 استروئيدها)نيروزاها(-9

ارد می شان وبرخی از قرص هاي استروئید آنابولیک استفاده می کنند یا آن را به صورت تزریقی به بدن

 ود.ند تا بر سرعت رشد عضلاتشان افزوده شودکه سبب بروز عوارض متفاوت در زن و مرد می شکن

 سایر مواد:-10

یر مواد د..سااین گروه موادي هستند که به سادگی درهیچ یک از طبقات دیگر داروشناختی قرار نمی گیرن

رد.گاما ار گیر این طبقه قرمثل کاوا، داتورا،خات،ناتمگ ومصرف کافیین بیش از حد همچنین می تواند د

ا به تفریحی ک مادهیدروبوتیرات )فانتزي(در ابتدا به عنوان یک داروي بیهوشی ساخته شد و بعد به عنوان ی

 ءمصرفخواص مشابه الکل و یک مکمل غذایی براي بدن سازي ها محبوبیت پیدا کرد.گرچه به علت سو

 وتیرات بایدروبهز کشورها ممنوع شده است.مصرف گاما استفاده از آن به عنوان داروي بیهوشی در بسیاري ا

تیابی به اي دسخطر افزایش یافته بیش مصرف در مقایسه با سایر مواد همراه است زیرا دوز مورد نیاز بر

ام اص آراثرات مطلوب سرخوشی آور بسیار به دوز بیش مصرف نزدیک است.به علت شروع اثر سریع و خو

د ن که بدانآبدون  ماده در مواردي براي تجاوز استفاده می شودکه در آن قربانیبخشی و فراموشی آور ، این 

 گاماهیدروبوتیرات محلول در یک نوشیدنی را مصرف می کند.

مصرف مزمن گاماهیدروبوتیرات می تواند تحمل و وابستگی و یک سندروم ترك ایجاد کند که مشابه 

بی خوابی ،لرزش،تعریق،بی قراري،تیرگی شعور،سایکوز سندروم ترك الکل و بنزودیازپین ها با اضطراب ،

 مشخص می شود.
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آرام  یانوسکاوا یک ترکیب مشتق شده از ریشه بوته پاپیر متیستیکوم است که در بسیاري از جزایر اق

پزشکی و  ،ذهبی کاشته می شود. کاوا براي قرن ها توسط ساکنان جزایر اقیانوس آرام به دلایل آیینی ، م

 صرف می شده است.اجتماعی م

ایع ریشه کاوا خردشده ) به صورت سنتی از طریق جویدن( در آب ریخته شده و براي تولید یک م

 خاکستري رنگ با طعم بسیار ناخوشایند صاف می شود و به عنوان یک نوشیدنی مصرف می شود.

ویت دگی،تقاثرات کاوا شامل بی حسی و سوزن سوزن شدن دهان ، سرخوشی خفیف،کاهش اضطراب،آرامی

 هد.دحسی و افزایش اجتماعی بودن می شود.در دوزهاي بالاتر آرام بخشی و عدم هماهنگی رخ می 

شک ستی خاثرات طولانی مدت مصرف کاوا شامل مشکلات گوارشی ،روده اي خفیف،اختلال دیدوبثورات پو

 در پشت دست ها ، کف پاها،روي ساق، روي و پشت ساعد می شود.

ین هنده مخصوص مناطق گرمسیري آفریقاي شرقی و شبه جزیره عربستان است.اخات یک گیاه طعم د

مدت  گیاه حاوي یک محرك آمفتامینی است که سرخوشی و کاهش اشتها ایجاد می کند. مصرف طولانی

 عروقی و پوسیدگی دندان ایجاد کند.–آن می تواند مشکلات گوارشی و قلبی 
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 شودرف میهای موادمخدری که درایران مصویژگی

اثربرسيستم  روش مصرف رنگ وشکل نام ماده

 عصبی

تریاک و 

مشتقات 

 آن

 اي روشن یا تیرهقهوه تریاك
 -وردنخ -کشیدن)دودکردن(

 تزریق

 هاکند کننده

سوخته 

 تریاك
 اي سوخته وبراققهوه

 -وردنخ -کشیدن)دودکردن(

 تزریق

شیره 

 تریاك
 اي مایل به سیاهقهوه

 -وردنخ -کشیدن)دودکردن(

 تزریق

 پودر سفید هرویین
زریق ت -کشیدن)دودکردن(

 واستنشاق

 مرفین
اي پودر بلوري به رنگ سفیدیا قهوه

 روشن
 تزریق

 کدیین
سفیدرنگ به صورت شربت سینه 

 هاي مسکنیاقرص
 کند کننده خوردن

 محرك تزریق واستنشاق بلوري شکل کراك

حشيش)بنگ یا 

 علف (

اي مایل ي یا قهوهسبز مایل به خاکستر

 به سیاه
 زاتوهم وردنخ -کشیدن)دودکردن(

 پان پراگ
ودرهاي خوشبو پ -استیلپ -آدامس

 کننده
 زاتوهم جویدن

 محرك یدنبلع -دخینت-تزریق بز آبی شفافس -خاکستري کریستال

 محرك خوردن پودر سفید شفاف شيشه

 هاي مختلفگرد وکپسول مایع به شکل اکستازی
 -وردنخ -دن(کشیدن)دودکر

 تزریق
 زاتوهم

 کند کننده نوشیدن مایع الکل

 نیروزا خوردن تزریق قرص و آمپول استرویيدها
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 علل ایجاد اعتيادو سوء مصرف مواد

 و الکل نداشتن فرد،خانواده و جامعه ازعوارض مصرف مواد مخدر آگاهی. نداشتن آگاهی: 1

 باورهای غلط. 2

 ر . مردم فکدکر توان ازمواد مخدراستفادهها میدرمان بیماريبراي کاهش درد و این تصورغلطکه

که ممکن است کندحال آنکنند تریاك فشار خون یا دیابت را کنترل و ناتوانی جنسی را درمان میمی

 ها را شدیدتر سازد.این گرفتاري

 ف نکندمصر راموادتواند یخواهدمب شود و فرد هرگاهاعتیادنمی باعثمصرف تفریحی مواد کهغلط  این تصور. 

 تاد دوستی کرد و معتاد نشد.توان با افراد معکه می غلط این تصور 

  که اعتیاد درمان پذیر نیست. غلط تصوراین 

 . مشکلات فردی، خانوادگی و محيطی3

 فردی الف( مشکلات

 هاي جسمی مزمن مانند دیابت وکمردردبیماري 

 روانیو بیماري شدید هاي روانی مانند افسردگی بیماري 

  براي تاد معوستان دادن جواب رد به درخواست دناتوانی در ،نفسه کمبود اعتماد بو خود کم بینی

 و گاه خودنمایی و جلب توجه دیگران مصرف مواد

 و اخراج شدنازمدرسه بیکاريمانندشغلی و تحصیلی هاي مشکل 

 است و احترام مواد نشانه بزرگی مصرفباور که  ینمثلامواد  باور غلط درباره 

 ها و قوانین توجهی به ارزشبند و باري و بیو دینی، بی دم پایبندي فرد به مسایل اخلاقی، معنويع

 اجتماعی. 

 هاي مقابله با استرس عدم آشنایی باروش 

 .نیاز به طولانی کارکردن یا نخوابیدن با وجود شرایط پرخطر مثلاً نبود پدر و مادر 

 هاي تنوع طلب و هیجان خواهشخصیت 

 خانوادگی  مشکلات -ب

  معتادن بستگاداشتن والدین و یا 

 خانوادهدر  طلاقوجود درگیري و 

  انگار در تربیت فرزندان سهلو یا  سختگیروجود والدین 

 و دینیخانواده به مسایل اخلاقی، معنوي  نبودن پایبند 

  )...تجارب دوران کودکی )درمعرض مواد بودن، خود درمانی والدین با مواد و 
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 فات والدین وارتباط ضعیف والدین و کودكاختلا 

  عدم آموزش صحیح ارتباطات جنسی 

 محيطی  مشکلات -ج

 دسترسی آسان به مواد در جامعه 

  جامعهاقتصادي در  مشکلاتفقر و 

 به شهر روستامهاجرت از  مانندمحیط زندگی  هايتغییر 

 دوستان مصرف کننده مواد محیط آلوده و داشتن 

 اوقات فراغت گذراندنلم براي کمبود مراکز تفریحی سا 

 فشارگروهی وهمسالان بخصوص درمراسمات عروسی وسوگواري 

 )وجود فرهنگ اعتیاد در محله یا روستا)نگرش مثبت به مواد مخدر 

 

 آموزش جامعه

نظور به م از جمله وظایف بهورزان در برنامه پیشگیري و درمان سوء مصرف مواد، آموزش جمعیت تحت پوشش

 ها عبارتند از:باشد. این آموزشها به اعتیاد میتلاي آنپیشگیري از اب

باید به هاي در معرض خطر میآموزش جوانان و نوجوانان، به عنوان گروهجوانان و نوجوانان:  آموزش الف(

ها آموزش د. اینشیوه غیر مستقیم، بدون سرزنش و طرد و به صورت انفرادي )چهره به چهره( و یا گروهی داده شو

 تند از:عبار

 ها آموزش دهید.سوء مصرف مواد و الکل را به آنخطرات و پیامدهاي  .1

فتن به ثل نرمتوصیه کنید هایی که امکان مصرف مواد در آن وجود دارد موقعیت آنان را به دوري گزیدن از .2

 .شودجا الکل و تریاك مصرف میمیهمانی و محلی که در آن

 یق کنید.تشوبرایدرماندردها و مشکلاتجسمی و روانی حتی ل الکو  مواد مخدرآنان را به مصرف نکردن  .3

فریح ا براي تو یحتی براي یک بار  هاآنان را تشویق کنیدکه مواد را بر خود حرام کنند واز مصرف آن .4

 خودداري ورزند.

 .ق کنیدشویتدینی  آنان را به شرکت در تفریحات سالم و ورزش روزانه، عبادت، توجه به معنویت و شرکت در مراسم .5

 ، مهارت تصمیم گیري ومدیریت استرس و...مندي و نه گفتنهاي جرأتآموزش مهارت .6

 دعوت از بیماران بهبود یافته دراعتیاد درجمع جوانان وبیان عوارض و مشکلات مواد. .7

گروهی  ها به صورت فردي و یابه منظور آموزش افراد خانواده، کافی است این آموزش ها:آموزش خانوادهب( 

 ها عبارتنداز:ساله و بالاتر خانواده داده شود. این آموزش 15ه والدین و یا یکی از افراد ب

 ها آموزش دهید. و الکل را به آنوپیامدهاي مصرف مواد  خطرات .1
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 آشنا کنید.اعتیاد به مواد مخدر  يهانشانهها را با نآ .2

واده ط خانسبب سرخوردگی فرد از محی از تبعیض بین فرزندان پرهیز شود، چرا که احساس حقارت و حسادت،

 سازد.هاي منحرف میشده، او را جلب گروه

 هاي مناسب و مفید در نظر گرفته شود.براي پر کردن اوقات فراغت فرزندان، برنامه

 دید(.شها نظارت مناسبی صورت پذیرد )نه به طور مستقیم و با کنترل هاي آنبر رفت و آمد و معاشرت

 از اعتیاد افراد است(. %63د ناباب عامل )معاشرت با افرا

ه بیابند و  ها مشارکتبه فرزندان اجازه داده شود تا نظرات خود را در امور منزل بیان کرده، در تصمیم گیري

 ها مسؤولیت داده شود.آن

 د.ل شونها خودداري شود و به طور کلی براي شخصیت فرزندان ارزش و احترام قایاز تحقیر و توهین آن

 ها گذاشته شود.پول توجیبی در حد احتیاجات لازم )نه بسیار کم و نه بیش از حد( در اختیار آن

 ستند.هن او والدین، علاقه خود را به فرزندانشان نشان دهند و به او اطمینان بخشند که همه جا پشتیبا

لعه ها را به مطانا بگویند و آهاند براي آناز عواقب افرادي که دچار اعتیاد )حتی با شروع مصرف سیگار( شده

 کُتب سودمند در این راستا تشویق کنند.

تند یمابین هسضات فقدر درگیر مسایل و تعاراز بحث و نزاع و دامن زدن به اختلافات پرهیز شود. گاه والدین آن

 گردند.که نسبت به وجود مشکلات فرزندان خود، غافل می

رسی، دضعیت سه و محل تحصیل فرزندان خود داشته باشند. تا از ووالدین، ارتباط مناسب و مستمري با مدر

گاه کمک ا دانشیهاي او اطلاع یابند و در صورت لزوم از معلمین و مسؤولین مدرسه اخلاقی، رفتاري و دوستی

 گیرند.

ا که ها توجه شود چربه تغییرات رفتاري، افت تحصیلی، وجود مشکلات خُلقی مثل افسردگی یا اضطراب آن

 ومشاورین  ها با مراجعه بهها هم مسبب روي آوردن به مواد و هم ناشی از آن است و جهت رفع و درمان آناین

 شناسان اقدام نمایند.روان

 کنند. از درگیري و تشنج در محیط خانوادهپرهیز

ي ندتا الگوکقدام ا اعتیاد خوددرمان براي لازم است  اعتیاد به مواد مخدر دارد ،ر صورتی که عضوي از خانوادهد

 سالمی براي سایر افرادخانواده باشد.

 زشک مرکز بهداشتی درمانی امکان درمان اعتیاد وجود دارد.پبا مراجعه به 

یدا کردن در پ وپس از شروع درمان خانواده باید همچنان توجه و همکاري خود با فرد معتاد را حفظ کند   .1

 شغل مناسب، کمکش کنند.

زشک مصرف پجویز ورانت کدیین، دیازپام، اکسازپام و موارد مشابه را باید فقط با تداروهایی مثل اکسپکت .2

 کرد وبه طور جدي باید از مصرف خودسرانه داروها پرهیز کرد.



 سلامت روانی اجتماعی / 102
 

 

باشد درصورت عود نباید مورد توهین که بیماري اعتیاد یک بیماري مزمن میآموزش خانواده درخصوص این .3

 داً به او کمک کرد.و سرزنش قرار گیرد بلکه باید مجد

 هاي نگهدارندهص درمانهاي اعتیاد به خصوآموزش وشناخت انواع درمانهنر

گاه نباید در این های کسلی و احتمال عود بيماری را دارد از این روهيچفرد معتاد تا شش ماه حالت

 دوران بدون درمان فرد را به حال خود رها کرد و یا توقع فعاليت زیادی از او داشت.

 

 

اشتن هاي سلامت روان، دیکی از نشانه زندگی:با مشکلات  سالم مقابلهبرای  دافرا ییتوانا ج( بالا بردن

 هاي اجتماعی است.مهارته ویژهداشتن بسالم هاي زندگی مهارت

 ا مسائل ودرست ب وهایی که فرد را براي برخورد مناسب ها و تواناییزندگی، یعنی قابلیتاجتماعی در هاي مهارت

ها نسانادیگر  صمیمی و موثر با ايشوند تا انسان رابطهها باعث میدهند. این مهارتهاي زندگی یاري میموقعیت

هاي زندگی به ما تمهار د.رو شدن با فشارهاي روانی، اثرات زیانبار آن را به حداقل برسانهداشته باشد و در زمان روب

 .داشته باشیم کند تا خوب زندگی کنیم وزندگی شاديکمک می

گیري رفتارهاي مثبت ومفید او هایی که باعث انطباق وسازگاري فرد با محیط و شکلاي از تواناییمجموعه

 د عنوان شده است.شونددر انتهاي جزوه جهت مطالعه آزامی

هاي ها بخواهید مهارتها از آن ههاي آموزشی خود با خانواددر برنامه

است قاطعانه و مهارت حل ن قاطعانه، درخومندي، رد قاطعانه، بیاجرأت

 مسئله را تمرین کنند.

 

 برنامه پيشگيری و درمان سوء مصرف مواد در وظایف بهورزان

شگیري از هاي اعتیاد به منظور پیهعارضات و خطرها درباره جامعه، جوانان و نوجوانان و خانواده آنآموزش  .1

 آن

 م با مشکلات زندگیبالا بردن توانایی افراد براي مقابله سال .2

ز خدمات ها به این که اگر معتادي در خانه دارند یا به وجود آن شک دارند با پزشک مرکتشویق خانواده .3

 جامع سلامت مشورت نمایند.

 هاو پیگیري درمان آن به مراکز خدمات جامع سلامتاعتیاد( تركدرمان)داوطلب  انارجاع معتاد .4

 .متبه مراکز خدمات جامع سلامه هاي انجام شده در برنافعالیتزارش گ .5
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 يگيریپارجاع و 

یقی تیاد تزرمواردي که اعارجاع دهید.  ارجاعمرکز زشک پدر صورت مراجعه داوطلبانه فرد معتاد، او را به

ت. اس وریغیرف و بقیه فوریدارند و یا به دلیل مصرف یا عدم مصرف مواد وضع جسمی و روانی وخیمی دارند 

 مایید. نبیمار ثبت  رونده خانوارپها در یگیری بیماریپفرم انجام شده در پیگیري را در  هاياقدامات و فعالیت

 ید:ري کنوضعیت درمان بیمار را طبق برنامه زیر پیگی ،در بدو شروع درمان، ضمن رعایت اصول رازداري

 اي یک بارالف( ماه اول، هفته

 ماه، هر دو هفته یک بار 6ب( تا 

 دو سال، ماهی یک بار ماه تا پایان 6ج( از 

 

گيری رفتارهای مثبت ومفيد او هایی که باعث انطباق وسازگاری فرد با محيط و شکلتوانایی

 شوند: می

 باشد:ها به شرح زیر میترین آنباشد اما مهممی هاي زندگی متعددمهارت

 . مهارت تفکر خلاق3 . مهارت همدلی 2 . مهارت خود آگاهی1

. مهارت روابط بین 6 . مهارت ارتباط 5 . مهارت حل مسئله 4

 فردي 

 . مهارت تصمیم گیري 8 . مقابله با استرس وهیجانات 7

ها وپیشگیري از مشکلات ها موجب ارتقاء رشد شخصی، اجتماعی ومحافظت از حقوق انسانآموزش این مهارت

 شود.اجتماعی می -روانی

 را نام برد. مندی و مهارت حل مسئلهجرأت ،طعیتمهارتقاداشتن توان هاي اجتماعی میاز جمله مهارت

 

 مهارت جرات مندی

معمولاً افراد براثر رودربایستی، خجالت یا براي پرهیز از تحقیر شدن به 

شوند. مانند قبول اولین دهند وادار میکارهایی که به طورمعمول انجام نمی

 سیگار از دوست.

مرین آن قبل از بروز شرایط بهترین روش کسب مهارت دربرابر فشارگروه، ت

 ناخواسته است.
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 )جهت تمرین در کلاس درس(هایی برای نه گفتن روش

 نه یا نه متشکرم «نه»فقط گفتن 

 کشممتشکرم من سیگار نمی« نه» همراه با توضیح« نه»گفتن 

 متشکرم من الان عجله دارم« نه» بهانه آوردن

 یگرنه متشکرم شاید یک وقت د پشت گوش انداختن

 عوض کردن موضوع
استی فیلم نه متشکرم ر -گفتن نه وسپس درباره موضوع دیگر صحبت کردن

 دیشب را دیدي

 اي ندارمنه علاقه« نه»با شیوه بار متفاوت « نه»تکرار  روکم کنی

 سپس دور شدن« نه»گفتن  دور شدن

 نادیده گرفتن شخص مقابل اعتناییبی

 اجتناب از موقعیت
دهید به کشیدن سیگار موقعیتی که شما در آن احتمال میاجتناب از هر 

 ترغیب شوید

 

که قاطع است نظر و اعتقاد درست .شخصیقاطعیت یعنی ایستادگی بر نظرات شخصیمهارت : مهارت قاطعیت

 کند.مخالفتیا نظر خودرا ابراز میتوهینبه دیگران شود وبدون تسلیم دیگران نمی، دهدخود را به سادگی تغییر نمی

 انواع مهارت قاطعيت

 ستی او رااگر دو کند مثلاًهاي غیر منطقی فرد مقابل را رد میدر این رفتار فرد درخواسترد قاطعانه: (الف

 .گویدمصرف مواد دعوت کرد میکشیدن سیگار و براي 

 ".کنمنمیرا قبول  تو ، من موافق نیستم و درخواستخیر"

ي مناسب در جا یا از دیگراندارداسات مثبت خود را نسبت به دیگران بیان که فرد احساین :بیان قاطعانه (ب

فی خود د احساسات من، و بتوان“را فهمیدید خطرهاچه خوب این “، “دارید اياراده قويچه “مانند  کندقدردانی 

ست ر درست نیین کاا“مثلاًرا در صورت لزوم در قالب جملات مودبانه و بدون ابراز خشم به فرد دیگر منتقل کند 

 “و یا این کار خلاف است.

ان دیگر هایی از دیگران یا کمک خواستن ازتوانایی بیان و مطرح کردن درخواست درخواست قاطعانه: (ج

مکم توانی کبخواهم مشکلم را با تو در میان بگذارم تا رو هستم میهامروز با مشکل جدي روب“مانند  است

 “ا سریع به پدرت بگویی.خواهم این موضوع راز تو می“،“کنی
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 مهارت حل مسئله

ندگی با قتی در زاست. افراد باید بدانند و“ مهارت حل مسئله“مهم در پیشگیري از اعتیاد هاي از دیگر مهارت

 با روش منطقی آن را حل کنند.باید شوند رو میهروب مشکلی

 مراحل حل مسئله

 بشناسند.را خوب  مسئله .1

واید و ضررهاي هر راه حل فکر هاي مختلف و فبه راه حل .2

 کنند.

 .کنندبا دیگران مشورت  .3

 .راه حل مناسب را انتخاب کنند ،هاراه حلاز بین  .4

 .بگذارندو فرصت کافی  آن زماناجراي براي  .5

اگر با اجراي راه حل اول نتیجه حاصل نشد نومید نشوند راه  .6

مشکل به جاي حل  ،. بسیاري از افراد معتادبعدي را شروع کنند

 خواهند با مصرف مواد از مشکل خود فرار کنند.مسئله، می و

 

 

 برد.یمقابله عاطفی روشی است که فرد برای تامين آرامش درونی خود در رویارویی بامشکلات به کار م

 

 مقابله غلط مقابله صحيح

حبت کردن، درد دل کردن با افراد مناسب، دوست، ص -

 ..( والدین، خواهر وبرادر، مشاور ومعلم و.

 کارگیري اعتقادات مذهبی وانجام فرائض )نماز خواندن،ب -

 مطالعه قرآن، دعا، زیارت و...(

 گیري، انتظار معجزه(نتظار حل شدن ناگهانی مشکل )فالا -

تابی وگریه زاري، عصبانیت و اکنش غیرمنطقی وافراطی وبیو-

 پرخاشگري خیال پردازي

والکل، اقدام به  ت )استفاده از مواد مخدرفرار از واقعی -

 خودکشی(

 

 دهد.مقابله عملی فعاليتی است که فرد برای کاهش یا از بين بردن مشکل انجام می

 مقابله غلط  مقابله صحيح 

 شکلاستفاده از مهارت حل م -

 مد وآگاه مشورت با افراد معت -

 ریزي برنامه -

 هاي غیرقانونی مثل )زورگیري،تهدید(فاده از روشاست -

 ی و دزدي وتقلبهاي غیرقانونده از روشاستفا
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 ها برای شناسایی افراد در معرض خطرتشویق خانواده

 زیررا انجام دهید: ها و اقداماتدر زمینه شناسایی افراد در معرض خطر آموزش

ر یاري ها را در شناساییافراد در معرض خطها، آنهاي مصرف مواد مخدر و عوامل خطرزا به خانوادهبا آموزش نشانه .1

 دهید.

ه تر براي درمان بها را تشویق کنید در صورت وجود اعتیاد در یکی از افراد خانواده، هر چه سریعخانواده .2

 زشک مرکز بهداشتی درمانی مراجعه نمایند.پ

هاي طور مستقیم با افراد معتاد اگر مایل نیستند در مورد اعتیادشان صحبت نکنید بلکه در آموزشگاه بههیچ .3

ابل قها اطمینان دهید اعتیاد خود در مورد عوارض و خطرات مصرف مواد مخدر صحبت کنید و به آن گروهی

 درمان است.

 در صورت مراجعه فرد معتاد، اقدامات زیر را انجام دهيد: .4

   .به او اطمینان دهید هیچ کس دیگري از علت مراجعه او مطلع نخواهد شد 

  ید.ه اصول مربوط به ارتباط با بیمار را رعایت کنصحبت کنید و هم بدون حضور دیگران اوبا 

  ل کنید.گفت و گو تاکید داشته باشید و به این تاکید عممحرمانه ماندن رازداري خود و بر مکرر

 بدهید. به اورا احساسات  ها ونگرانی بیان بسیار محترمانه فرصت

  آگاه کنید.و پیامدهاي مصرف مواد  ضررهااز او را

 تشویق کنید. به پزشک مرکز مراجعهو  او رابه درمان 

خدمات  که فرد پس از درمان، دوباره شروع به مصرف مواد کرد او را براي درمان مجدد به پزشکدرصورتی .5

 جامع سلامت ارجاع دهید و از خود طرد نکنید. 

 عوديشگيری ازپهایی جهت توصيه

ها انجام ها را به خانوادهف دارو و عوارض آنداشت روان به ویژه مصرهاي مربوط به پیگیري در بههمه توصیه .1

 دهید.

 .دکني دور ندشومیدر وي  هایی که موجب عود اعتیادو موقعیتوستان معتاد د تا از دنیرا تشویق ک بیمار  .2

 .دشویق کنیت مصرف منطم داروها توسط بیمارافراد خانواده و اطرافیان را به حمایت از  .3

 شت.تري خواهد دارمان را آغاز کرده است دوستان بیشتر و با محبتبه بیماراطمینان دهیدحال که د  .4

 ا دوستانبخود همچون رفتن به تفریح  هايسرگرمیو ها فعالیتدر طول مدت ترك،د نیرا تشویق ک بیمار  .5

 سالم یا سایر افراد خانواده را افزایش دهد.

دوباره  مان شده وکه قبلاً دررید وبه صرف اینهر چند بار که بیمار براي درمان اعتیاد مراجعه کند او را بپذی  .6

 رو به مواد آورده او را از خود نرانید.
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اط ها وفشارهاي عصبی است تلاش شود محیط خانواده آرام وبا نشچون یکی از علل عود بیماري استرس .7

 باشد.

با  ز آنل ادرصورت مشاهده لغزش ویا شک به مصرف مواد توسط بیمار با او برخوردي آرام ومنطقی وقب .8

 پزشک مشاوره گردد.

کردي چه بودي والان چه شدي زیرا در فرد ایجاد که قبلاً مواد مصرف میصحبت نکردن درمورد این  .9

 گردد.یماري میبکند واین خود باعث عود احساس گناه وافسردگی می

آب ولرم  هاي کمک فوري از قبیل دوشهاي وسوسه در بیماروروشآموزش به خانواده در خصوص زیان .10

 طولانی مدت ، قدم زدن درمحیطی دلنشین،  ایجاد یک کار یا سرگرمی خوشایند.

 ل عودعدم شک کردن به بیمار وتحت فشارقراردادن زیرا محدود کردن فرد وشک وسوء ظن یکی از عل .11

 اعتیاد است.

 وگروه درمانی ومشاوره روانشناس.NAتشویق بیمار توسط خانواده به شرکت درجلسات  .12

 رد معتادان تزریقی، اقدامات زیر را به فوریت انجام دهيد:در مو

 ن گذارند.ر میاداگر علاقمند به درمان است، بیمار و خانواده وي را تشویق کنید موضوع را با پزشک مرکز  .1

تفاده به جاي اس مند به درمان نیست، بیمار را از خطرات هپاتیت و ایدز آگاه کرده او را تشویق کنیداگرعلاقه .2

 هاي مصرف مواد استفاده کند.تزریق ازسایر روش از

ه تلا بدر صورتی که مایل به کنار گذاشتن تزریق نیست، ضررهاي استفاده از سرنگ مشترك همچون اب .3

 صرف تمیزمک بار بیماري هپاتیت و ایدز را به بیمار یادآور شوید و از او بخواهید تا جاي ممکن از سرنگ ی

 استفاده کند.

افت ي دریاده او را با مشورت و موافقت پزشک مرکز خدمات جامع سلامت تشویق کنید برابیمار و خانو .4

 خدمات مشاوره تخصصی به مراکز مشاوره رفتاري موجود در شهرستان و یا استان مراجعه کنند.

ي ا برادر صورتی که قبلاً رابطه جنسی مشکوك داشته و یا از سرنگ مشترك استفاده کرده است او ر .5

دز ت یا ایهاي ضروري به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع دهید چرا که ممکن است به هپاتیآزمایش

 مبتلا شده باشد. 

به همسراین افراد و کلیه کسانی که در معرض خطر قرار دارند توصیه کنید در روابط جنسی خود از کاندوم  .6

و مردان در معرض خطر به عهده بهورز مرد استفاده کنند. در این رابطه مسئولیت توصیه به معتادان تزریقی 

 خانه بهداشت خواهد بود.
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 فصل هفتم

 مهارت های زندگی
 

 
 

 یآموزش اهداف

 :بتواند درس نیا مطالعه از پس ريفراگ رودیم انتظار

 .دینما فیتعر را ارتباط -1

 .دینما انیب را ارتباط يها مولفه -2

 .دهد شرح را یکلام ارتباط موانع-3

 .دهد حیتوض را( یرکلامیغ) پنهان يامحتو -4

 .دهد راشرح همسران نیموثرب ارتباط يها مهارت -5

 .دهد رحش را فرزند با وسازنده مثبت ارتباط يبرقرار -6

 .دینما فیتعر را خشم -7

 .دهد شرح را يپرخاشگر -8

 .دهد حیتوض را خشم تیریمد عوامل -9

 .دینما ذکر را خشم مراحل -10

 .دینما فیراتعر استرس -11

 .دیکرنما راذ استرس با مقابله يروشها -12

 .دینما انیراب استرس تیریمد يراهکارها -13

 . دهد راشرح استرس کاهش يبرا شنهاداتیپ -14

 .دهد حیتوض را تعارض-15

 .دینما انیب را تعارض علت -16

 .دهد شرح را تعارض حل يها روش -17

 .دینما فیتعر را مذاکره -18

 . دینما ذکر موثررا ذاکرهم موانع -19

 . دینما انیب را مذاکره کننده لیتسه عوامل -20

  



 سلامت روانی اجتماعی / 109
 

 

 

 مبحث اول: مهارت هاي ارتباطی

 

 
                              

 :مقدمه

 

ا اید آن ربست که انسان موجودي اجتماعی است و نیاز به ارتباط با همنوع دارد ، برقراري ارتباط مؤثرمهارتی ا

 .آموخت

 د،یعقا افکار،آن، قیازطر که يندیفرا یعنی   ست ا یکلام ریوغ یکلام يامهایپ افتیدر و ارسال ندیفرا اطارتب

 .میکن یم افتیدر را گرانید سات احسا و افکار و کرده ابراز را خود  يها جانیه و احساسات
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 :ارتباط يها مؤلفه

 
 ( یکلام)آشکار يمحتوا

 یکلام ارتباط موانع

 ان )غیرکلامی(محتواي پنه

  

 (یکلام) آشکار يمحتوا

 . ست ا گرانید با کردن صحبت يمعنا به یکلام ارتباط-1

 : توانندیم افراد مؤثر یکلام ارتباط در-2

 .بزنند حرف خود احساسات و انتظارات از مناسب جملات با و آزادانه :الف    

  کنند انیب را خود يدرخواستها: ب    

 .دهد رییتغ را رفتارش ندبخواه يگریازد :ج    

 

 بيان انتظارات

 :استفاده کرد براي ابراز انتظارات میتوان از جمله هاي ساده ي زیر

 . ...انتظار دارم که

 . ...خواسته ام این است که

 شروع می شوند.« من»براي ابراز احسا سات بهتر ا ست از جملاتی استفاده کرد که با 

 ن غمگین هستمم،   من احساس خشم میکنم  :مانند
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 کردن درخواست

 ند.طرح نماید را میکی از نشانه هاي برقراري ارتباط موثر این است که طرفین یتوانند به راحتی درخواست هاي خو

 
 

 :مثل یکلمات از استفاده کردن درخواست روش نیبهتر

 ...”لطفا 

 .....کنمیم خواهش -

 رفتار رييتغ یبرا درخواست

 در یک جمله سه بخشی صورت گیرد.  غییر رفتارش بهتر استدرخواست از دیگري براي ت

 بخش اول : احساس فرد    

 بخش دوم : تو صیف رفتار طرف مقابل    

 بخش سوم: بیان انتظار    

 .بذاري قبل منودرجریان ازانتظاردارم  خبرنمیديوناراحت میشم دیرمیکنی  مثال:

                      1                     2                                   3 
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 موانع ارتباط کلامی

 

 
 

رد و ) وقتی کسی صحبت می کند و شما گوش نمی دهید در حقیقت یک مانع ارتباطی وجود دا ندادن گوش

 طرف مقابل احساس می کند که شما برایش اهمیتی قائل نیستید.(

 

ند.( کوء تفاهم سد ایجاد براي دیگران به کار می بریم می توان )الزام اور است. باید و نباید هایی که دینبا و دیبا

ر است .... مثل بهت بهتري مثلا توباید به من کمک کنی. یا تو نباید دیر برسی. بجاي باید و نبایدها می توان از کلمات

 یا بهتر نیست .....

 

 د.() استفاده از کلمات نامناسب می تواند سبب سوء تفاهم شو نامناسب اتيادب

 

 (یکلام ريغ) پنهان یمحتوا

 : با شنیدن متفاوت هست وقتی گوش می دهیم یعنی توجه می کنیم. نگاه می کنیم و ... دادن گوش

 : نگاه نکردن، کار کردن هنگام گوش دادن، سرگرم بودن با تلفن و ... دادن گوش موانع

 ي : لحن کلام، حالت نگاه، آهنگ صدا و ...ا چهره يحالتها

 ی :  نحوه استفاده از دست ها، راه رفتن هنگام گوش دادن یا صحبت کردن و ....نداما تیوضع
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 همسران نيب مؤثر ارتباط یها مهارت

 به یهمگ سازنده انتقاد و ها خواسته و نتظارات ا براز ا ،یآزردگ و رنجش ابراز مثبت، ابرازاحساسات دادن، گوش

 . کند یم کمک ها زوج شتریب چه هر شدن کترینزد

 

سد ظر می ربه کمک آن می توان احساسات همسر را درك کرد مثلا به همسر گفته شود که به ن:  انعکاس احساس

 که ناراحتی

 بهتر است که از جمله به نظر می رسد.... استفاده شود.

را احساس منتقل می شود که به حرفهایش گوش کرده و یا او  به همسر این -1: : فوایدخلاصه کردن طرف مقابل

 درك کرده اید.

 گر برداشت شما از صحبتهاي همسر اشتباه باشد شما را توجیه خواهد کرد.ا -2

 کرد؟ تیرعا دیبا را یموارد چه خود فرزند با سازنده و مثبت ارتباط یبرقرار یبرا

 .دیکن استفاده فرزندتان با ارتباط يبرقرار يبرا خوردن غذا يها زمان از -1

 .دیکن استفاده د،یهست ندتانفرز با که یلحظات از -2

 .دیبرسان حداقل، به را يدستور يارتباطها تعداد -3

 .دینباش مستبد که دیکن یسع و دیبده يآزاد مشخص اندازة به فرزندتان به -4

 دیباش یمناسب يالگو-5

 .دیزیبپره آنان به کردن یاحترامی ب و خانواده ياعضا ریتحق از-6

 .باشد دوطرفه دیبا مکالمه د،ینباش وحده متکلم یکلام ارتباط در -7

 .دیزیبپره خود سرزنش و ها موضوع کردن یشخص از-8

 .دیکن انیب مثبت یروش به را خود نظر و احساس د،ینمان ساکت -9

 .دیابیب یمناسب حل راه دیکن یسع دیبگرد مقصر دنبال که نیا يجا به-10

 .دیکن زیپره زیآم مبالغه يها میتعم از -11

 .دیبرنگرد گذشته مسائل به د،یشوی م روبرو مشکلات با که یهنگام -12

 .دینکن استدلال خود احساسات يمبنا بر -13

 .دیزیبپره یخوان ذهن از و دینکن يریگ جهینت شتابزده -14

 زاست دردسر ار،یبس يدهایبا کاربرد-15

 .دینزن برچسب فرزندتان و خود به -16

 او تیازشخص نه دیکن انتقاد فرزندتان يزا مشکل رفتار از -17

 .دیکن هماهنگ را خود یکلام ریغ و یکلام يامهایپ-18

 .دیبده بها یرکلامیغ ارتباط به-19

  



 سلامت روانی اجتماعی / 114
 

 

 يریگ جهینت و مطالب خلاصه

 ستیچ ارتباط يها ومولفه  ستیچ ارتباط که:  میگفت امر يدرابتدا  

 یارتباط مینتوان ام که شود یم باعث هادینبا و دینامناسب،با اتی،ادب ندادن گوش یعنی ارتباط موانع  میگفت. 

 یکلام تباطار اصول که است دلازمیهست رابطه در تیمیصم یدرپ اگر که میگفت.  میباش داشته ستهیوشا مناسب

 .دیببند بکار و دیریبگ ادی را یرکلامیوغ
 

 جمع رد يورفتار یاخلاق اصول يسر کی تیورعا کردن توجه ، کردن صحبت با که میشد متوجه : جهينت

 یبزرگ مکک خانواده افراد تیشخص يریگ شکل در وهم میباش داشته يدیمف ارتباط کی میتوان یم هم خانواده

 .  میباش کرده
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  خشم تیریمد مهارت:  دوم مبحث
 

..  

 

      ست؟یچ خشم  

             
 

 حق گرفتن و فاع د و بت رقا يبرا را ما دهد، يانرژ ما به تواندیم شود ابراز جا به اگر که است یعیطب جانیه کی خشم

 .کندیم ماریب را ما و کرده خراب گرانید با را ما روابط ابرازشود نادرست يا وهیش به واگر کند کمک خود

 ست؟یچ يپرخاشگر

 

 که یحال در ست ا رفتار کی يشگر پرخا

  .است جانیه کی خشم

 : يپرخاشگر انواع

 نیتوه ادافر یکلام يپرخاشگر در:  یکلام    

 . کنندیم بلند را شانیصدا کنند،یم

 افراد یکلام ریغ يپرخاشگر در: یکلام ریغ    

 .دهندیم هل و شکنند یم زنند،یم کتک
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 کدامند؟ خشم یها زانندهيبرانگ

 می توانند ایجاد خشم کنند. هایناکام و  گذشته غمناك خاطرات ی ، رونیب اتفاقات

 وطرز یابیارز لکهب منجرشوند خشم جادیا به توانندینم ییتنها به یذهن طراتخا و یرونیب اتفاقات البته:  نکته

 .میکن ریتفس چگونه را اتفاق آن که نیا. است مهم اریبس ما نگرش و دنیشیاند

 

 خشم مراحل

 د بانک صادقاتفاق می افتد. )مثلا شخص فکر می کند که کارمن زانندهیبرانگ دادیرو:  خشم از شيپ ی مرحله

یش پعلائم   شده و ا اهمیتی براي وقتش قائل نشده و ... در نتیجه افکار منفی باعث بر انگیخته شدن شخصنبوده ی

 هد شد.شم خواخشم )گرم شدن بدن، قرمز شدن و ...( ظاهر می شود. اگر این علائم کنترل نشوند وارد مرحله خ

 

ریاد می )مثلا شخص ف .شود یم يشگرپرخا به منجر شود ابراز نادرست وهیش به که یدرصورت: خشم ی مرحله

 زند و .... به رئیس بانک شکایت می کند و ...(
 

 و نگران می شوید دیهست مانیپش و متاسف رفتارتان از: خشم از پس ی مرحله

 خشم مدیریت

 

 

 :ديکن توجه عامل دو به دیبا خشم تیریمد یبرا

  

 یفمن افکار( ب                    یبدن یختگیبرانگ( الف 
 

 

 ديده کاهش را یبدن یختگيبرانگ: الف

 

 .دیشو ینم خشم ي مرحله وارد د،یکن کم بدنتان یختگیبرانگ زانیازم دیبتوان اگر: نکته   

 .دارد وجود روش دو کار نیا يبرا  

س کشیده شود یک دست روي شکم و یک دست روي قفسه سینه به گونه اي نف .دیده انجام یشکم تنفس -1 

یق م  از طرعمل د الا و پایین شدن قفسه سینه شکم در هنگام تنفس بالا و پایین گردد. با سه شمارهکه به جاي ب

 بینی شروع می شود. دو شماره نفس حبس و با پنج شماره به ارامی عمل بازدم انجام می شود.

 د،یریبگ دوش د،یوئبش ار صورتتان د،یبنوش  آب د،یده رییتغ را تان طیمح .دیکن منحرف را تان خود جه تو  -2

 .دیهد  انجام کند،یم آرام را شما که يضرر یب و مثبت کار وهر دیکن صحبت یتلفن دوستان از یکی با
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 ديکن کنترل را یمنف افکار: ب
  
 

 

 ییباورها است ممکن و هستند عیشا افکار نیا

 . باشند تیعصبان و خشم ي درباره نادرست

 :مانند 

 .شومیم ماریب م،زینر رونیب را خود خشم اگر -

 ترسو یلیخ که کندیم فکر طرف نشوم یعصبان اگر -

 .هستم

 .کنم کنترل را خود خشم توانمینم من -

 .شوم یعصبان دیبا هم من پس شوندیم یعصبان همه -

 .کنندیم استفاده سوء من از گرانید نشوم یعصبان اگر -

 ذهن یخطاها

  .زنندیم دامن یمنف يها جانیه به که دهستن دنیشیاند و تفکر نادرست ي وهیش ذهن يخطاها

 :ترین آن ها عبارتند از عمده   

اعث داده است لذا ب ی ) در تصور خودش ذهن طرف مقابل را خوانده و فکر می کند مارا شکستخوان ذهن  -1

 عصبانیت خواهد شد(

 ) ادم بی فرهنگ و گستاخی هست( زدن برچسب -2

 ار را انجام داد تا حال من را بگیرد()عمدا این ک تین و قصد دادن نسبت -3

 یی )این بدترین کاري بود که انجام داد(نما بزرگ -4

 )همیشه کارش همین هست، هرگز رفتار مناسبی ندارد( دادن میتعم -5

 یمنف وافکار یذهن یخطاها وکنترل ییشناسا ی ها راه

 .یمنف افکار يجا به مثبت افکار ینیگزیجا -1

  میکنید عوض مثبت فکر یک با را آن جاي و کنید می سایی شنا را منفی افکار

 کرف) افتاده خودم رايب بارها اتفاق این اومده پیش برایش مشکلی حتماً  ؛(منفی فکر) کرد دیر عمد روي از  :مانند

 مثبت(

 .یذهن يخطاها و یمنف افکار دنیکش چالش به -2

 .دیبکش چالش رابه یمنف افکار ریز سئوالات با

  ست؟یچ کردن فکر جور نیا نایز و سود -1

 ست؟یچ دنیشیاند جور نیا امدیپ نیبدتر -2

  است؟ درست يفکر نیچن هستم مطمئن کجا از -3

 است؟ کرده معطل مرا عمداً طرف که دارم یکاف شواهد ایآ -4

 .دینشو خشم مرحله وارد و دیکن کم بدنتان یختگیبرانگ از تا دیده یم انجام را فوق موارد :نکته
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 خشم ی همرحل
  د؛یکنیم خشم احساس شدت به شما مرحله نیا در

 ست ا معمول مرحله نیا در یزن خود  زدن کتک  کردن، نیتوه کردن، صدا و سر دن،یکش ادیفر

 :گرفت را پرخاشگرانه یرفتارها یجلو آنها با توانيم خشم درمرحله که ییروشها.

 .دیده رییتغ را خود تیموقع -1 

 .دیبشوئ را صورتتان ای و دیبنوش آب یکم -2 

 .دیده انجام یشکم تنفس بار چند -3 

 . دیکن صحبت او با و دیبزن زنگ دوست کی به -4 

 .دیکن يرو ادهیپ -5 

 

 خشم از پس ی مرحله

 ییها احساس احتمالاً  باشند، داشته ینامناسب يرفتارها و بزنند يپرخاشگر به دست خشم لیدل به افراد اگر

 .کنندیم تجربه را تیرضا یگاه و یتلاف از ترس و یمانیپش أسف،ت غم، ،یآزردگ مانند

رس گرفت شتباهات داز ا افراد باید مسئولیت رفتار نامناسب خود را پذیرفته و تصمیم بگیرند که تکرار نکنند. باید

 و اشتباهات را اصلاح کنیم.

 خشم ابراز سالم یروشها

 از کلمات البق در سات احسا ابراز. دیبزن حرف یکس با نآ درمورد که است نیا خشم ابراز يبرا روش نیبهتر

 و دیریگ کار به ار شودیم شروع من با که یجملات خشم یکلام ابراز يبرا. کندیم آرام را شما و کرده کم آنها شدت

 شروع تو با هک یجملات «.ينداد خبر و يکرد رید چون میعصبان من» مانند. دیکن اشاره آمده شیپ اتفاق به سپس

 .ستندین خشم ابراز يبرا یمناسب جملات يکرد یعصبان مرا تو مانند شود،یم

 مسئله حل
  دیخور یم بر مشکل به یوقت که است نیا کار نیبهتر

 . دیکن فیتوص را مشکل اول قدم -1

 ()پیدا کردن راه حل بیشتر مناسب تر خواهد بود. دیبگرد حلها راه دنبال يبعد قدم -2

 . دیکن یابیارز را حلها راه يبعد گام -3

 .دیده ئهارا یمناسب حل راه دیا توانسته ایآ دینیبب و دیکن یابیارز را روند نیا تیدرنها -4

 

 کنم؟ چه است ادیز یليخ خشم شدت که یصورت در

 .دیکن مهار را کنترل قابل ریغ و دیشد خشم دیتوانیم دارو مصرف و شک پز به مراجعه با

 کنم؟ مراجعه دیبا کجا به

 موارد ذیل مراجعه شود: به د،یکن کمک خودتان به دینتوانست بالا يها روش با اگر

  سلامت، مراقب کارشناس -1

  روان سلامت کارشناس -2   

 سکونت محل سلامت جامع خدمات مراکز ، بهداشت خانه یعموم پزشک -3   
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 يریگ جهینت و مطالب خلاصه

 و میگفت را يپرخاشگر با خشم تفاوت و است یعیطب جانیه کی میگفت که میکرد فیتعر را خشم امر يدرابتدا  

 خشم تیریدم از. بود خشم از پس مرحله و خشم مرحله ، خشم از شیپ مرحله شامل که میبرد نام را خشم مراحل

 کنترل را یمنف وافکار میده کاهش را یبدن یختگیبرانگ دیبا خشم تیریدرمد میگفت که میآورد انیم به صحبت

 و مسئله حل ، خشم ابراز سالم يروشها آخر قسمت ودر میکرد اشاره ذهن يخطا درمورد مبحث دامه،درا میکن

  . میداد شرح را مسئله حل مراحل

 و بدهد مثبت يانرژ ما به تواند یم میکن تیریمد را آن میمابتوان اگر که است یعیطب جانیه کی خشم : جهينت

  .برساند بیآس گرانیود ما خود به تواند یم میباش نداشته را آن تیریمد ییتوانا اگر

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 سلامت روانی اجتماعی / 120
 

 

  استرس تیریمد مهارت: سوم مبحث

 
  مقدمه

 یم یول د،یکن اجتناب آن دازیتوان یدنمیده انجام يوهرکار دیباش هرکجا است، یدرزندگ قتیحق کی استرس

 ای و شغل، رییزدواج،تغا دانشگاه، به رفتن مثل یراتییتغ یدرزندگ. نکند کنترل را شما تا دیکن تیریمد را آن دیتوان

 مثل.باشند یزمین شما نفع به ها ازاسترس یبرخ که دیبسپار خاطر به. کنند یم جادیا مکرر يها استرس ،يماریب

 میتوان یم که است نیا خبرخوب یول م،یریبگ دهیناد را استرس میتوان ینم ما که ست ا درست. دانشگاه به رفتن

 .است آن تیریمد يبرا ییراهکارهایی شناسا مهم نکته. میبرسان حداقل به را مضرآن اتریتاث

 

 استرس چیست؟

 
 

 .ستیزندگ در تهایموقع و حوادث رات،ییتغ مقابل در انسان واکنش نوع کی استرس: فیتعر

 انجام يبرا زملا يانرژ ما شوندکه یم باعث و دندیمف ها استرس از یبرخ. ندارد یمنف جنبه شهیهم استرس :نکته

 در ما ینگران: ثالم عنوان به. ندیگو یم خوب استرس ها، سترس ا گونه نیا به. میاوریب ست د به را کارها از یبرخ

 .شود یم ها آن بهتر خواندن و ها درس يرو بر شتریب تمرکز به منجر امتحان شب

 

 دارد؟ وجود استرس با مقابله یبرا روش چند

 .شود یم گفته مقابله استرس، برابر در انسان دادن نشان واکنش هنحو به :مقابله فیتعر

 :  مقابله انواع

  مدار جانیه -1

   مدار مسئله -2
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  مدار جانیه مقابله
 فرد مقابله نیا رد. است جنبه نیتر مهم یجانیه جنبه ها درآن که است ییها واکنش مدار، جانیه برخورد از منظور

 جانیه يها ابلهمق از یبعض. است فرد کردن آرام آن هدف و دهد یم نشان واکنش جانیه ابراز با استرس مقابل در

 پرخا زدن، ادیفر مانند) سالم نا یبعض و(... و يکارهنر به پرداختن ،یقیموس به دادن مانندگوش) اند سالم مدار

 ..(.. و يشگر

 دیتول منبع کردن فبرطر و مسائل حل به درقا ییتنها به سالم نا چه و شد با سالم چه مدار جانیه مقابله: نکته

 .باشند دیمف و موثر مدت کوتاه در تواند یم تنها و ستین استرس

 نمونه هایی از مقابله های هيجان مدار سالم :

  .دن با اطرافیان و نزدیکاندرد دل کر -1 

 دعا  -2 

 نذر -3 

 اي مذهبی دیگر.تو کل و مقابله ه -4 

 فیزیکی.  ورزش یاانجام فعالیت -5 

 .رگرم کردن خود بافعالیت هاي ذهنی مثل بازي هاي  فکريس -6 

 

 مدار مسئله مقابله

. کند رابرطرف رساست دیتول منبع که است  آن دنبال به یعنی. دارد مسائل درحل یسع مدارفرد مسئله مقابله در

 .شد با سالم نا ای سالم تواند یم زین مقابله نوع نیا

 

 به تا ست ا حل راه نیتر مناسب دنبال به و نگرد یم حل قابل مسئله کی صورت به استرس به فرد : سالم مقابله

 .کند تیریمد ای طرف بر را استرس سازنده يا وهیش

 افراد ای ازمشاور گرفتن مشورت ای ییراهنما و مشاوره استرس، کردن برطرف قصد به کردن يزیر برنامه :مانند    

 .ترساس با مقابله يبرا صلاح يذ
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 استرس تیریمد یبرا ییراهکارها

 .دیکن مشخص را ها تیاولو -1

 .دیده انجام زا سترس ا يها تیموقع با مواجهه نیتمر -2

 .دیکن یبررس را خود يها خواسته -3

  .دیش با شته دا یسالم یزندگ سبک -4

  .دیابیب را است دیمف تانیبرا که اعصاب تمدد يها روش -5

 .دیریبپذ یزندگ از یجزئ عنوان به را راتییتغ -6

 .دیش با شته دا حیتفر و ستراحت ا زمان-7

 .بره شویددر برنامه ریزي زمان خ-8

  .دییبگو "نه" دیریبگ ادی -9

  .ورزش کنید -10

 .دیببخش غنا خود يمعنو یزندگ به -11

 .دیباش داشته روزانه اداشتی دفتر -12

 :دیشو بچه -13

 .دیباش طبع شوخ -13

 

 
 

 استرس کاهش یبرا شنهاديپ

 .دیکن شروع صبحانه با را روزتان -1

 لذت و استفاده ش،آرام يبرا اززمان. دیکن عوض صبحانه در همکار ای و دوست ملاقات با را خود يتکرار عادات-2

 .دیببر

 .دیده اختصاص آن يها يد یس به کردن گوش و يساز آرام يبرا را روز از یزمان -3
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 .دیکن استفاده وهیآبم از روز طول رد قهوه دنینوش يجا به -4

 .دیده قرار کار دستور در را تهایاولو. دیکن يزیر برنامه را تانیکارها -5

 .دیده انجام را کارها همه دیبا که دینکن احساس. دیباش کامل دینکن یسع -6

 .دیکن اجتناب همزمان کار سه ای دو انجام از  -7

 .دیکن کم را ناطرافتا يصداها زانیم است، ممکن اگر-8

 )تانیزکاریم پشت از خارج. )دیریبگ نظر در خاص یزمان ناهار صرف يبرا شهیهم -9

 .دیببر بالا خوب استراحت و خواب غذا، با را خود سلامت -10

 .دیکن ورزش مرتب  -11

 .دیکن لیتبد خاص موارد به را يشتریب حوادث. دیریبگ جشن را مراسم گرید و تولد -12

 .دیکن گاهن رییتغ و شدن بزرگ يبرا یراه عنوان به دیریبگ دهیناد دیتوان ینم که یاسترس به -13

 .دیریبگ دهیناد را هستند استرس ناقل که يافراد -14

 .دیریبگ دهیناد را هستند گرا یمنف که يافراد -15

 .اگر آزرده میشوید به اخبار گوش نکنید -16

 ز خود تعریف کرده و چیزهاي مثبتی بگوییدا -17

 و ...

 
 

 يریگ جهینت و مطالب خلاصه

 ار استرس با بلهمقا انواع.ستیهادرزندگ تیوموقع ،حوادث راتییتغ درمقابل انسان واکنش استرس میگفت درابتدا

 نییتع انندم میکرد انیب استرس تیریمد يبرا یی راهکارها يسر کی(. مدار مدارومسئله جانیه مقابله) میگفت

 ......و سالم یزندگ سبک ها، خواسته ی،بررس ها تیاولو

 را لازم يانرژ دشون یم وباعث باشد دیمف ما يبرا تواند یم استرس که میشد متوجه مبحث نیا بامطالعه: جهينت 

  . میکن تیریمد را آن میبتوان آنکه بشرط.میاوریب دست به کارها از یبرخ يبرا
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  تعارض حل مهارت:  چهارم مبحث

 

 
 

 

 .بین دو یا چند نفر را تعارض می گوینداختلاف   ست؟يچ تعارض

 

 ست؟يچ تعارض علت

 کند یم فرق مسائل و گرانید به نسبت آنها نگاه نوع و دارند تفاوت هم با یعیطورطب به ها انسان که ییجا آن از 

 .شوند دچارتعارض گریکدی با که است یعیطب ،

 است؟ بد شهيهم نيزوج نيب تعارض ایآ

 اختلاف رایز. ستین بهتر يا رابطه شتن دا يمعنا به الزاماً تعارض شتن ندا. ست رایناپذ اجتناب نیزوج نیب تعارض

 حل به ای و زندب دامن اختلافات به تواند یم که است آن فصل و حل ي نحوه بلکه ستین خوب ای بد خود، يخود به

 .شود منجر تیمیصم و مسئله
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 :تعارض حل یها روش

  .تعارض حل ناسالم يها روش -1

 
 

 کوتاه، زمان رگذ به مساله سپردن، کردن قهر)پاك کردن صورت مساله(، رابطه کردن قطع، تعارض حل از اجتناب

 شگرانه پرخا رفتار،  آمدن

 .تعارض حل سالم يها روش -2

 .است «مذاکره» تعارض حل یطلائ دیکل

 ست؟یچ مذاکره

 ا اختلاف حل ای و حل راه کی به دنیرس وماً عم که خاص یهدف با نفر، چند ای دو نیب است ییگو گفت مذاکره

 .ست

 زین يگرید هب و بکند را شیها صحبت ساده و شفاف ، دقت به ندهیگو که ست ا نیا مستلزم کردن مذاکره :نکته

 . بدهد يا اجازه نیچن

  مناسب مذاکره کی انجام طیشرا

 .ردیگ صورت مناسب وزمان سب منا يدرفضا دیبا مذاکره

 خوب را همذاکر کی توان ینم سردرد و یگرسنگ ،یخستگ داشتن با. باشند داشته یخوب حال مذاکره دوطرف 

 .برد شیپ

 

  



 سلامت روانی اجتماعی / 126
 

 

 حیصح مذاکره کی فنون

 کی به رداختنپ، دادن ارائه حل راه، نگشتن مقصر دنبال و مسئله به پرداختن،  دادن يگرید به صحبت اجازه

 شتریب نه مسئله

بل از عصبانیت ق)باید به طرفین یاد داد  وقفه فن گرفتن کار به،  تاررف از احساس کردن جدا،  کردن یهمدل

 موقت به گفت و گو خاتمه داده شود(

 رضایت طرفین جلب و)مذاکره باید منافع طرفین را در نظر بگیرد و تامین کند  برد  – برد روش گرفتن کار به

 گردد(

 :برد-برد يروشها انواع
ه کشی ت می توان قرعراي یک مساله انجام شد و مشکل مثلا براي شروع فراید اس)وقتی توافق براي اج یکش قرعه -1

 کرد(

 )مثلا فعالیت ها براساس نوبت توسط طرفین اجرا گردد( شتن گذا نوبت -2

 سوم فرد يداور -3

 

 کنند؟ یم جادیا مانع موثر مذاکره راه سر بر یعوامل چه

  ندادن گوش

  کردن قطع را يگرید صحبت

  کردن صحبت مناسبنا لحن با

 زدن حرف بلند يصدا با

 کردن محکوم را مقابل طرف مسئله به پرداختن يجا به 

 دنیکش شیپ همزمان را مسئله چند

  (..،.و یهست ناسازگار... یهست توز نهیک تو مانند) او کردن قضاوت و يگرید به زدن چسب بر 

  کردن، دنبال را خود نفع تنها و یخواه خود

  ،يکار پنهان و صداقت عدم

  ،يگرید سخنان به یتوجه یب

 ییها حل راه کردن دنبال و کردن عمل خود نفع به

  ندارند، یچندان ازیامت مقابل طرف يبرا که

 ،يگریازد ییجو بیع

  بحث، موضوع کردن منحرف

  گر،یکدی طرف احساسات به ندادن بها

  ،يگرید کردن ریتحق

 نامناسب، اتیادب با کردن صحبت

  سب نامنا یرکلامیغ يرفتارها و يا چهره ياه حالت 

 شته گذ مسائل دنیکش شیپ
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 مذاکره کننده  لیتسه عوامل

 . يگرید احساسات دییتا

 .يو يها صحبت کردن خلاصه

 .يگرید احساس و دگاهید به توجه و یهمدل 

 . فرد يرو بر نه مشکل يرو بر تمرکز 

  .گذشته مشکلات نه یفعل مشکل يرو بر تمرکز

 .شیازهاین و اراتانتظ احساسات، ابراز يبرا يگرید به دادن اجازه و خود يازهاین انتظارات، ، احساسات ازابر

 يریگ جهینت و مطالب خلاصه
 نسبت آنها شنگر نوع و ها انسان نیب یعیطب تفاوت علتش که نفراست چند ایدو نیب اختلاف تعارض که میگفت

 که میگفت همذاکر درخصوص.  میبرد نام را وناسالم سالم روش که میگفت را تعارض حل يروشها. است مسائل به

 .تاس اختلاف حل ایو حل راه کی به دنیرس عموما که خاص یهدف نفر،با اچندی دو نیب است ییگو گفت

 تا کرد حل را تعارضها نیا حیصح يا بامذاکره دیبا فقط دارد وجود شهیهم تعارض افراد نگرش علت به:  جهينت

   .افرادگردد نیدرب تیمیصم باعث و شود برطرف  ها متفاه سوء

  پاسخ و پرسش

 د؟یکن فیتعر را ارتباط -1

 . کرد استفاده شود یم یجملات چه از انتظارات ابراز يبرا -2

 .دیینما انیب را یکلام ریغ ارتباط يها مشخصه -3

 . دیاوریب مثال کی و دیده شرح همسران نیموثرب ارتباط يها مهارت در را احساس انعکاس -4

 ؟ دیکن فیتعر را خشم-5

 د؟یده شرح را يوپرخاشگر خشم تفاوت -6

 د؟یینما انیب را ذهن يخطاها از مورد چند -7

 د؟یببر نام را خشم مراحل -8

 استرس را تعریف کنید؟ -9

 ي مقابله با استرس را شرح دهید؟روشها -10

 ند راهکار براي مقابله با استرس نام ببرید؟ چ -11

 ؟ دیکن فیتعر را تعارض -12

 ست؟یچ تعارض علت -13

 د؟یینما ذکر را تعارض حل يها روش -14

 د؟یکن فیتعر را مذاکره -15
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 فصل هشتم

 مهارت های فرزند پروری

 یآموزش اهداف
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :بتواند درس نیا مطالعه از پس ريفراگ رودیم انتظار

 دهد حیتوض را یمراقبت خود. 

 دهد حیتوض را يپرور رزندف يها مهارت . 

 دهد شرح را رفتار ثبت. 

 دهد حیتوض را بودن بهتر ومادر، پدر يبرا يرفتار نیقوان. 
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 :مقدمه
  

 و فرزندان خود، يبرا مردم که هدفدار و ،آگاهانه یاکتساب است ییرفتارها و اقدامات شامل «یخودمراقبت

 يازهاین و کنند حفاظت خود یاجتماع و ی،روانیجسم سلامت از نند،بما تر سالم تا دهند یم انجام شانی خانوادها

 .سازند برآورده را خود یاجتماع و یروان ،یجسم

 : جوامع و مردم عموم یزندگ روند بر یمراقبت خود راتيتاث

سارت از سوي شرکت )کاهش هزینه هاي درمان، کاهش پرداخت خ.گردد یم ها دولت يبرا یمال ییجو صرفه باعث -  

 هاي بیمه، نیروي کار سالم تر(

 : باشد داشته همراه به را ریز جینتا توانند یم مزمن يها يماریب در -  

 40%یعموم پزشکان به مراجعه کاهش 

 17%متخصص پزشکان به مراجعه کاهش 

50%اورژانس مراکز به مراجعه کاهش 

50%یمارستانیب يبستر در کاهش 

50%کار از بتیغ يروزها در کاهش 

 

 :يفرزندپرور

 

 : فیتعر  

 که نیا يابر یراه. است مخرب ریغ و سازنده یروش به کودکان تیترب يومهارتها دانش مجموعۀ يفرزندپرور

 رفتار را انجام دهیم. که باید ثبت .میکن اداره را شانیرفتار مشکلات و میده  رشد را آنان يمهارتها و ها ییتوانا
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  رفتارکودکان ثبت

دك  دست پا می مثلا در زمان گرسنگی کو باشد یم مشاهده قابل که است کودك از یواکنش رفتار :فتارر فیتعر

 زند و گریه می کند.

ملی که کودك . عکس العدهند یم نشان کودك رفتار به نیوالد که است ییها واکنش شامل امدیپ :رفتار امدیپ

 در مقابل رفتار خودش با ان مواجه می شود.

. تی می افتدفتار چه اتفاقاریعنی قبل و بعد از بروز  .کرد رفتاراشاره بروز ومکان زمان به دیبا رفتار بتث در:  نکته

 والدین متوجه خواهند شد که چه شرایطی باعث بروز رفتار می شود.

 است؟ ديمف رفتار ثبت چرا

 .است درست اندازه چه ،تادارند کودك يرفتار مشکلات  از که ینند،برداشتیبب تا کنندیم دایپ فرصت نیوالد -1  

 وجه شوندتا مت مثلا وقتی می گویند مریم از صبح تا شب جیغ می زند باید تعداد دفعات جیغ زدن مریم ثبت شود

 واقعا مریم چند مرتبه جیغ زده است.

اق نهار اتفن هاي آرش ظهر ها بعد از )مثلا دست و پا زد. شوندیم متوجه را کودك رفتار بروز لیدل و زمان  -2   

 می افتد که خیلی گرسنه است. پس مشخص می شود دلیل این رفتار گرسنگی وي است.(

شده نه به خواسته هاي مینا توجه ک)مثلا از زمانی  .است داشته يا دهیفا چه مداخلاتشان بفهمند توانندیم -3   

 است آرامتر صحبت می کند و داد و بیداد نمی کند.(

دن رفتار کودك مشخص می ش)بهتر یا بد تر . کنند نییتع زمان یط در را کودك اررفت ریس توانندیم -4   

 گردد(

خواهند شد هر قت از سر کار  )متوجه. برندیم یپ رفتار آن به نسبت خودشان، واکنش شدت و نوع به آنان -5   

دشان رف خوحگر حرف بر می گردند در برابر خواسته ها زودتر تسلیم می شوند . در صورتی که در زمان هاي دی

 است.(

  رفتار ثبت در مهم يها نکته

 رد.کنباید به حدس و گمان و حافظه اتکا . کرد ثبت را آن دیبا رفتار انجام از پس بلافاصله -1

ار هاي روزمره رفت یعنی در کنار انجام فعالیت .کرد بیتعق را او ای دیچسب کودك به دینبا رفتار ثبت موقع -2

  یرد.کودك نیز مد نظر قرار گ

 وجود يگرید فرد دادکه اختصاص رفتار ثبت به را روز شبانه از یوقت است بهتر يرفتار برنامه شروع در -3

 )مثلا مهمان نداشته باشیم( .ندارد

زگشت یعنی هر روز به مدت یک ساعت پس از با. ردیگ صورت یهفتگ صورت به رفتار ثبت ست ا بهتر -4

 قرار گیرد.کودك مثلا از مدرسه رفتارش مورد ارزیابی 

ر این د «.نکردن گوش حرف»ای «نکردن تیرعا» ای «نگذاشتن محل» مانند است سخت رفتارها یبرخ ثبت -5

 نیم.کموارد می توان تعداد مواردي که از کودك کاري خواسته شده و انجام نداده است را مشخص 
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 دارد؟ وجود بودن بهتر مادر و پدر يبرا يرفتار نیقوان چه

وانین قول و تماع کوچک هست که باید افرادي که در ان زندگی می کنند تابع یک سري اصخانه هم مثل یک اج

ز اود خیلی عایت شو مقرراتی بوده و به این قوانین و مقررات احترام بگذارند. اگر این قوانین وجود داشته و ر

ه با برگشت زل و یبودن از منمشکلات رفتاري اتفاق نخواهد افتاد. مثلا زمان غذا خوردن، خواب و یا ساعت بیرون 

 خانه یا نحوه استفاده از تلویزیون و استفاده از اینترنت و ...
ار هایی و چه رفت قبول با وجود این قوانین کودك باید ها و نباید ها را می داند. و می داند چه رفتار هایی مورد

 انند.دن تکلیف خودشان را می مورد قبول نیست. اگر رفتار ها با ثبات و قابل پیش بینی باشند کودکا
 شود. ن داده: وقتی کودك رفتار نادرستی داشته باشد به سرعت و قاطعیت واکنش صحیح نشا قاطع انضباط -1

 .ندیخوشا و امن یطیمح -2

ت و چه )یعنی در هر لحظه بدانیم که کودك کجا هس. نظارت و یدگیبارس همراه و خطر دوراز یمکان -3

 کارهایی می کند(

 
 

 م؟يکن ندتریخوشا را یخانوادگ یفضا چگونه

گرم و نزدیک با کودك  از این زمان ها براي ایجاد ارتباط .دیریبگ نظر در خاص يها زمان خود کودکان يبرا -1

باط ین ارتاستفاده گردد. وجود زمان هاي خاص احساس ارزشمندي و عشق را به کودك منتقل می کند. ایجاد ا

 دوستانه قرار می دهد.شخص را در موقعیت حمایت کننده و 

شق بدون قید و شرط عشق والدین به فرزندان ع  .دیکنی م افتخار يفرزند نیچن داشتن به که دیبگوئ او به -2

گر ادارم و  دوستت است. نباید به فرزند گفته شود مثلا اگر نمراتت خوب شد دوستت دارم یا اگر این کار را کردي

 نکردي دوستت ندارم. 

از کار هاي خوب  )روش هاي مختلفی وجود دارد مثلا .دیکن منتقل کودك به را «دارم تدوست» فهومم -3

فهوم مکودك  کودك جلوي دیگران تعریف کردن، در آغوش گرفتن، نوازش کردن، استفاده از جملات محبت آمیز تا

  داشتن را درك کند(  دوست
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 م؟یباش داشته يمؤثر و خوب ارتباط کودك با چگونه

 يتوانمند احساس که دیکن کمک کودك به 

)اگر به کودك کمک نشود  .باشد داشته

ممکن است از روش هاي دیگري براي نشان 

دادن احساس توانمندي استفاده کند. روش 

هایی مانند مشورت گرفتن از کودك، کمک 

گرفتن از کودك در محاسبات هزینه هاي 

 خانواده، کمک کردن در شستن ظروف و ...(

 د رفتار ها براي )داشتن قوانیم محکم و استوار که باعث می شو .دیباش داشته ساختار و نیقوان خانه در

 کودك قابل پیش بینی باشد، پرهیز از قوانین توخالی و بی مفهوم(

 یجاد صمیمیت ) مهمانی هاي خانوادگی در تعطیلات و ... سبب ا .دیکن حفظ را یخانوادگ رسوم و آداب

 (و روابط اجتماعی میان جمع

 يریگ جهینت و مطالب خلاصه

 مخرب ریغ و سازنده یروش به کودکان تیترب يومهارتها دانش مجموعۀ يفرزندپرور : که میگفت فصل نیدرا  

 نکهیا يبرا. میکن رهادا را شانیرفتار مشکلات و میده رشد را آنان يمهارتها و ها ییتوانا که نیا يبرا یراه. است

 .شود انجام دیبا اقدامات يسر کی میکن دایپ دست یغائ هدف نیا به میبتوان

 انیراب رفتار بتث دیوفوا باشد یم مشاهده قابل که کودك از  است یواکنش رفتار میگفت بود،که رفتار ثبت یکی

  مینمود ذکر را شود تیرعا بود ازین رفتار درثبت که یمهم يها ونکته مینمود

 ندیوخوشا امن یطیمح میبتوان تا باشد داشته وجود یقانون یلعم ای يکار هر يبرا منزل در دیبا نکهیا: جهينت

 یگرام نیوالد عهده هب ریخط امر نیا که میاوریب بوجود خانواده اعضاء يبرا ونظارت یدگیرس با همراه و خطر از ودور

 .باشد یم

 نیتمر و پرسش

 ؟ دیده شرح را يپرور فرزند -1

 ؟ دیینما فیتعر را رفتار -2

 ؟ میکن ندیخوشا را ادهخانو يفضا چگونه -1

 ها طابقتم ، کرده اداشتی را پوشش تحت يروستا در باکودك شده مشاهده رفتار چند: کلاس از خارج نیتمر 

 .دیینما انیب ها یهمکلاس يبرا يپرور فرزند نیقوان با را آن يها رتیمغا و
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 فصل نهم

 یبدرفتار یقربان کودکان یبرا یمراقبت خود
  

 

 

 
 

 

 یوزشآم اهداف

 :بتواند درس نیا مطالعه از پس ريفراگ رودیم انتظار

 .دهد حیتوض را کودکان با يبدرفتار -1

 .دهد شرح را کودکان از سؤاستفاده مدت یطولان اثرات -2

 .دهد حیتوض سؤرفتاررا از یناش براثرات درغلبه هیاول اقدامات -3
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 :مقدمه
 

 یتمام. ند ریگیم قرار تعرض مورد مختلف طرق به کان کود

 ا ممکن نکهیا رغم یعل ها آن اثرات و هستند يجد موارد نیا

 توجه قابل و مهم ندهد، بروز را ها آن زمان آن در کودك ست

 .باشد یم
 

 
 

 کودکان با يبدرفتار يها روش

 )وقتی والدین یا پرستار به نیاز هاي کودك توجه نکند( غفلت

وقتی کودك  )محبت کمبود)یعاطف ای یجانیه يآزار کودك

 از طرف والدین محبت لازم را دریافت نمی کنند

ی ) خشونت جسمی در کودکان منجر به جسم رفتار سوء

پیامد هاي نامطلوب در اینده خواهد شد و در بلند مدت باعث 

 هراس و مشکلات عاطفی خواهد شد(

ی )ایجاد اشفتگی و مشکلات جدي در جنس ستفاده ا سوء

 زمان وقوع و یا آینده(
 

 

 ست؟يچ کودکان از استفاده سوء مدت یطولان اثرات

 

)ایجاد نا امیدي در کودکانی که از  ارتباط يبرقرار در مشکل -1

 طرف افراد قابل اعتماد مورد سوء استفاده قرار گرفته اند(

) وقتی در دوران کودکی مورد احترام  نفس به احترام در اختلال -2

 ذاشتن به خودشان را ندارند( قرار نگرفته اند توانایی احترام گ

) احساس افسردگی مکرر، تشویش، کابوس  عواطف در مشکل -3

 دیدن، احساس گناه، احساس خجالت و حتی در مواردي خودکشی(

 )تغذیه افراطی، تغذیه اجباري، استفراغ، گرسنگی کشیدن و ...( هیتغذ در اختلال -4

 انهشب يها کابوس و( بک فلاش) گذشته خاطرات مرور -5

 یزندگ امور در شرفتیپ کاهش -6

 ي )خود زنی، خود سوزي، خودکشی و ...(خودآزار -6
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 سوء از یناش اثرات بر غلبه در هياول اقدامات

 رفتار
 .دیباش تیامن در دیبکوش -1

 .دیکن تیریمد را خود يها رابطه -2

 .دیکن درمان را شبانه يها کابوس و بک فلاش -3

 .دیبپرداز شتریب تانیزندگ ثبتم ابعاد به دیکن یسع -4
 

 
 

 يریگ جهینت و مطالب خلاصه

 کودك که تاس یزمان نیا. است مختلف طرق به کودکان قرارگرفتن تعرض مورد يبدرفتار از منظور که میگفت

 يبررو مدت یطولان یاثرات ،که ردیگ یقرارم یجنس وسؤاستفاده وشتم ،ضرب محبت افتیدر ،عدم غفلت مورد

 ....رهیوغ درعواطف ،مشکل نفس به دراحترام ،اختلال ارتباط يبرقرار مشکل:مانند. ردگذا یم کودك

 ختلالاتا افراد یزندگ در که شود یم یبزرگسال در یمشکلات به منجر یکودک دردوران يبدرفتار:  جهينت

 .دارد ردف یکودک دوران در شهیر یبزرگسال در مشکلات از ياریبس میریگ یم جهینت پس.کند یم جادیا يدیشد

 نیتمر و پرسش

 د؟یده شرح را درکودکان يبدرفتار -1

 د؟یینما راذکر کودکان با يبدرفتار يها روش -2

 د؟یینما انیب را کودکان از سؤاستفاده مدت یطولان اثرات از مورد چند -3

 ؟ دیده حیتوض را کودکان سؤرفتاربا از یناش براثرات درغلبه هیاول اقدامات -4
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 دهمفصل 

 یمجاز یدرفضا یمراقبت خود

 
  

 
 

  

 یآموزش اهداف 

 :بتواند درس نیا مطالعه از پس ريفراگ رودیم انتظار

 .دهد حیتوض را يمجاز يفضا -1

 .دهد شرح وتررایکامپ و نترنتیا به ادیاعت از يریجلوگ یچگونگ -2

 .دهد حیتوض را نیوالد يبرا نترنتیا و وتریکامپ از استفاده -3

 .   دهد شرح را بیآس معرض در کودك با رفتار نحوه -4
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 :مقدمه

 دیجد يها يلوژتکنو ،یکل طور به. است یاجتماع يا دهی پد وهم شود یم ستفاده ا ها ارتباط در هم يمجاز يفضا

 طیشرا و اند داده رییتغ را ما یزندگ روش یاجتماع يها شبکه ،ینترنتیا يها يباز همراه، يهایگوش مانند یارتباط

 دارد يادیز يایزام نترنتیا بودن دسترس در .اند کرده فراهم یاجتماع يها تیفعال و گریکدی با ارتباط يبرا يدیجد

 است، کرده راهمف یارتباط دیجد يتکنولوژ که ییایمزا و امکانات تمام رغم یعل. شودیم يادیز يشرفتهایپ ومنجربه

 يروشها نیا از استفاده از قبل که شودیم هیتوص لیدل نیهم به. است همراه یتبعات با آن از نادرست ي استفاده

 .گذراند آن بیمعا و ایمزا ي درباره را لازم آموزش و شناخت بهتر را آن تیماه یارتباط

 ست؟یچ يمجاز يفضا

 :است ریز موارد شامل يمجاز يفضا

 دور راه ارتباط ابزار و یکیزیف يساختها ریز - الف

 (نترانتیا( ها آن اطارتب و يوتریکامپ يها شبکه -ب

 نترنتیا -ج

 

 
 

 نترنتیا به ادياعت

 

 ،یافسردگ انزوا، شیاافز به منجر تواندیم نترنتیا به ادیاعت. است يمجاز يفضا و نترنتیا از ادیز استفاده یعنی

 ای گونه سواسو يرفتارها خاطر به یمال یبده و شود شغل دادن ست د از ،یلیتحص افت طلاق، ،یخانوادگ مشکلات

 .کند جادیا ینترنتیا دیخر و ینترنتیا قمار

 

 م؟يکن یريجلوگ وتريکامپ و نترنتیا به ادياعت از چگونه

   شخص و ثبت گردد.در طول روز، هفته و یا ماه موتریکامپ و نترنتیا از استفاده دفعات تعداد و زمان مدت - 

 .وتریکامپ و نترنتیا از استفاده يبرا شده نییتع شیپ از مشخص زمان مدت نییتع-

 و نترنتیا از ادیز هاستفاد عیشا يها علت از یکی اضطراب) وتریکامپ و نترنتیا از استفاده يا نهیزم علت درمان -

 .)باشد یم وتریکامپ

 یتیحما گروه داشتن -
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 یحیتفر و سالم يها تیفعال با وتریکامپ و نترنتیا با کار کردن نیگزیجا -

 امکیپ ستادنفر يجا به افراد با کردن صحبت -

 ها آن کردن چاپ ای و دارد خواندن به ازین که یاطلاعات کردن یکپ -

 کتابخانه مانند ییها مکان در وتریکامپ از استفاده -

 خاص تيجمع

 یلیتحص يها وپروژه فیتکال انجام یاجتماع و یلیتحص يمهارتها يریادگی يبرا ونوجوانان کودکان

 ارقر ناامن ای خواسته ان اطلاعات درمعرض است ممکن نکهیا لیدل به اما ببرند، هبهر   نترنتیا و پوتریتوانندازکامیم

 .است رنگتر پر روهگ نیا در شودیم جادیا که یمنف تبعات رند،یگ قرار تیواذ آزار مورد يافراد قیطر از ای رند،یگ

 
 

 نیوالد یبرا نترنتیا و وتريکامپ از استفاده یراهنما

 بدهم؟ را یکيالکترون لیوسا گرید و نترنتیا وتر،يکامپ با کار اجازه فرزندم به یسن چه از -1

 يتکنولوژ شرفتیپ لیدل به. میرینظربگ در ثابت قاعده کی که نباشد درست دیشا نترنتیوتروایازکامپ استفاده يبرا

 زین کودکان و کرده دایپ تیاهم شته گذ از شتریب نترنت،یا و ل،تبلتیموبا از استفاده ها، خانواده یزندگ رسبکییوتغ

 تیترب نحوه خانواده، طیشرا به دیبا ابزارها نیا از ستفاده ا سب منا زمان نییتع يبرا. ستندینی مستثن قاعده نیا از

 .داشت توجه زین.. و کودك طیشرا ،یخانوادگ

 :نترنتیا و وتريکامپ از استفاده شروع از قبل -2

 نه چگو دیبدان که نیا يبرا.دینیبب آموزش کندیم استفاده دکتانکو که ینترنتیا خدمات و نترنتیا با رابطه در

 يبرا را خود یخانگ وتریکامپ و دیباش داشته نظارت فرزندتان يبررو دیتوانیم چطور د،یکن کار نترنتیا با دیتوانیم

 ستر د انه،جزخ يگرید يها مکان چه در تان فرزند که دیبدان است لازم. دینیبب آموزش د،یکن میتنظ شتریب کنترل

 .دارد نترنتیا و وتریکامپ به یس

  .ها مکان گرید و دوستانش نه خا ،یعموم يها نه خا کتاب در مثلا
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 ینترنتیا خدمات نیمشاور از ییراهنما افتیدر -3

 تا شود داده رمکانییتغ ترخانه یعموم ي ها مکان به است خواب وتردراتاقیاگرکامپ :وتریکامپ محل میتنظ - 

 . شود فراهم يبهتر نظارت

 .باشد شما نظارت تحت دیبا است، متصل  نترنتیا به که کندیم استفاده یلیوسا گریادی تلفن از اگرفرزندتان - 

 .تیامن نیتام يبرا وتریکامپ يرو بر مناسب افزار نرم نصب از نانیاطم -  

 .نترنتیا در جستجو يبرا مناسب مرورگر - 

 .استفاده  هنگام ونوجوان کودك يبرا نترنتیااز استفاده يبرا نیقوان وضع - 
 

 م؟يباش داشته یرفتار چه است بيآس معرض در کودک شوديم احساس یوقت

 .دیباش اول برخورد مراقب

 .دیده حیتوض فهم قابل روش با را اشتباهش

 .دیکن تیحما کودك از

 .دیکن فراهم اشتباهش جبران يبرا را طیشرا

 .دیبگذار وقت شیبرا و دیکن صحبت او با شتریب

 .دیباش الگو خودتان

 .دیکن مراجعه روانپزشک ای روانشناس به ازین صورت در
 

 نوجوانان و کودکان یبرا وتريکامپ و نترنتیا از استفاده یراهنما

 .دیکن فکر یخوب به نیآنلا صورت به اطلاعات ارسال از قبل

  .دینکن( آپلود)يبارگزار نترنتیدرا نیوالد اجازه بدون را تانیها عکس

 قبول ار یکس درخواست ای دینکن  درخواست یکس از( نیآنلا) چهره به چهره یحت ای يحضور ملاقات يبرا

 .باشد گرفته شکل يا رابطه اگر یحت د،ینکن

 .باشد یرجنسیتصاو انتقال يبرا یروش است ممکن د،ینکن دانلود عکس شناس نا يتهایسا از

 بهیغر افراد اریاخت در را مدرسه نام ای آدرس تلفن، شماره نام، لیقب از خود ییشناسا مورد و یشخص اطلاعات

 .دیبخواه ییراهنما يمجاز يدرفضا افراد به مشخصات گونه هر دادن   از قبل خود نیوالد از و دینده قرار

 یول باشد مفرح ندتوایم دیجد دوستان کردن دایپ. دیباش دیکنیم اعتماد ها آن به يمجاز يفضا در که یکسان مراقب

 .نباشند کنندیم ادعا که یکسان واقعا ها آن است ممکن

 .دیینگو( خود یاصل مراقب ای نیوالد از ریغ) یکس به را خود پسورد

 .بماند محفوظ شما یشخص اطلاعات تا دیدار نگه یخصوص صورت به را خود لیپروفا

  .دینده خپاس و  کرده ترك را چت ،دیندار او به یخوب حس ای زندیم ینامناسب يحرفها روم چت در یکس اگر

 يریگ جهینت و مطالب خلاصه

 نترنتیوا انتنتریا يها شبکه و دور راه  وابزارارتباط یکیزیف يها رساختیز شامل يمجاز يفضا که میگفت  

  نترنتیا به ادیازاعت يریجلوگ يوراهها نترنتیا به ادیاعت درخصوص.است
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  از که میگفت.هستند ما بحث مورد خاص گروه نانونوجوا کودکان که میگفت و میکرد صحبت

 که یندرزما فرزندانمان با برخورد نحوه از.کنند وتراستفادهیوکامپ نترنتیا از که میده اجاز فرزندانمان به یسن چه

 کودکان يبرا روتیوکامپ نترنتیا از استفاده يراهنما درخصوص ودرآخر میکرد بحث رندیگ یم قرار بیآس معرض در

 .  میگفت انانونوجو

 به. باشد هم  دیمف تواند یم باشد خطرناك تواند یم که قدر همان ونوجوانان کودکان يبرا يمجاز يفضا:جهينت

 .رددگ وضع یومقررات نیقوان آن از استفاده يوبرا باشد ه همرا نیوالد تیریومد نظارت با نکهیا شرط

 
 نیتمر و پرسش

 د؟یده شرح را نترنتیا به ادیاعت-1

 م؟یکن يریوترجلوگیوکامپ نترنتیا به ادیازاعت چگونه -2

 د؟یکن راذکر نیوالد يوتربرایکامپ و نترنتیا از استفاده يراهنما از نکته چند -3

 :  یعمل

 يبرا درکلاس ار جهیونت دیده انجام وتریوکامپ نترنتیا خطرات درخصوص يا مطالعه پوشش تحت تیدرجع -4

 د؟ییبگو ها یهمکلاس
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 دهم: سامانه سینازفصل یا

ثبت ارزیابی ازنظرسلامت روانی اجتماعی درسامانه 

 سینا
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف آموزشی : 

 انتظار می رود فراگيرپس ازمطالعه این درس بتواند:

 هد. دا انجام رلازم  . مراقبت ارزیابی از نظر سلامت اجتماعی نوجوانان را بدرستی ثبت،طبقه بندي واقدامات1

 هد.انجام د زم رابی از نظر سلامت اجتماعی جوانان را بدرستی ثبت،طبقه بندي واقدامات لا. مراقبت ارزیا2

 . به عنوان یک کار وارد سامانه شود.3

 .نجام دهدازم را . مراقبت ارزیابی ازنظر سلامت روان میانسالان را بدرستی ثبت،طبقه بندي واقدامات لا4

 ت،طبقه بندي واقدامات لازم را انجام دهد..غربالگري افسردگی سالمندان را بدرستی ثب5
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 مقدمه:

ند عیین می کرا ت سلامت ابعاد مختلفی دارد که بیشتر بر ابعاد فردي آن تأکید می شود اما آنچه سلامت یک جامعه

شاخص هایی است که به عنوان سلامت اجتماعی شناخته می شوند. سلامت اجتماعی داراي ابعاد مختلف 

 ی معمولاًجتماعاقتصادي وسیاسی است وعوامل متعددي برآن تأثیرمی گذارند.برنامه هاي ارتقاء سلامت روانی،جسمی،ا

: ل می باشدرد ذیازطرف دولت یا سازمان هاي مردم نهاد اجرا می شوند. اهداف برنامه هاي سلامت اجتماعی شامل موا

دیریت متلا و رفع مشکل، مراقبت از افراد مبکاهش خطر، افزایش سلامت، پیشگیري از بروز مشکل، درمان وکمک به 

یگیري پ يطلاق، بیکار شیوع ابتلا به بیماري. این اهداف در زمینه هاي متفاوتی ازجمله بیماري ها، آمارخودکشی، فساد،

قب سلامت س مرامی شوند. برنامه سلامت اجتماعی به صورت یک برنامه با عنوان بسته آموزشی راهنماي عملی کارشنا

فرآیند،  رد در اینصر بفاده درحوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد طراحی گردیده است. یکی از اقدامات بارز و منحخانو

طح ست هم ورود کارشناس سلامت روان درجهت پوشش خدمات روانشناختی با هدف ارائه خدمات حرفه اي به ارجاعا

 ی( است.)کارشناس مراقب سلامت( و ارجاعات سطح بالاتر)پزشک عموم

 نوجوان

 سال  14تا  5 گری در حوزه سلامت روان برای گروه هدف سؤالات غربال

 ینه خواهم سؤالاتی در زمدر این بخش می»گري در این بخش به والدین توضیح دهید که قبل از پرسش

 «هاي فرزندتان بپرسم.شناختی و استرسشرایط روان

  ئی ي شناساهدف از این پرسشگر»نوجوان توضیح دهید: براي پدر و مادر و یا مراقبین اصلی کودك و

 به درمان، هاي اعصاب و روان در کودکان و نوجوانان است. به این ترتیب افراد نیازمندزودرس ناراحتی

توان از بروز شوند و بدین ترتیب میمراقبت و مشاوره زودتر شناخته شده و براي درمان ارجاع می

 « وان پیشگیري نمود.هاي شدید اعصاب و رناراحتی

  :گردد فقط مربوط به مطالبی که در این جلسه مطرح می»در خصوص حفظ رازداري اطمینان دهید

-حفوظ میباشد. کلیه اطلاعات در این پرونده مارزیابی سلامت و تکمیل پرونده بهداشتی فرزندتان می

 «ماند.

  :کودکان و )اجعان استاندارد براي تمام مر این غربالگري به عنوان یک فرآیند»به والدین یادآور شوید

 «شود.نوجوانان( انجام   می

  :رایه امت در گویی باز و صادقانه شما به تیم سلاپاسخ»به والدین و یا مراقبین اصلی توضیح دهید

 «کند.خدمات مورد نیاز فرزندشان کمک می

  :دشان هایی است که فرزنرد حالتشود، در موسوالاتی که از شما پرسیده می»سپس به والدین بگویید

اسخ به هر روز گذشته )در طول ماه گذشته( تجربه کرده اند. در پ 30)کودك و یا نوجوان( در طول 

 «توانید بگوئید هرگز، گاهی، اغلب.سؤال می
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  :گذاری نمره

 و 1 صفر، اعداد رتیبت به واغلب اوقات گاهی هرگز، هايپاسخ براي که است ترتیب بدین پرسشنامه این گذاري نمره

 .گیردمی تعلق  2

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

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

  ع بدهید(بود، نوجوان را به پزشک ارجا 5یا بالاتر از  5)اگر نمره   5تا  1جمع نمره سوالات 

 اع بدهید(بود، نوجوان را به پزشک ارج 7یا بالاتر از  7)اگر نمره   10تا  6ع نمره سوالات جم 

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

  رجاع بدهید(ک ابود، نوجوان را به پزش 15یا بالاتر از  15)اگر نمره   17تا  1جمع نمره کل سوالات 
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 جوان

 
 

 میانسالان

ینه شرایط خواهم سؤالاتی در زمدر این بخش می»گری در این بخش به خدمت گیرنده توضیح دهید که قبل از پرسش

 «های شما بپرسم.شناختی و استرسروان

. راجعین استمروان در های اعصاب و هدف از این پرسشگری شناسائی زودرس ناراحتی»گیرنده توضیح دهید: برای خدمت

توان از شوند و بدین ترتیب میجاع میبه این ترتیب افراد نیازمند به درمان، مراقبت و مشاوره زودتر شناخته شده و برای درمان ار

 « های شدید اعصاب و روان پیشگیری نمود.بروز ناراحتی

کمیل تی سلامت و گردد فقط مربوط به ارزیابیمطالبی که در این جلسه مطرح م»در خصوص حفظ رازداری اطمینان دهید: 

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

 «شود.نجام   میاجعان ااین غربالگری به عنوان یک فرآیند استاندارد برای تمام مر»گیرنده یادآور شوید: به خدمت

 «کند.ییاز کمک ممورد ن ی باز و صادقانه شما به تیم سلامت در ارایه خدماتگویپاسخ»به خدمت گیرنده توضیح دهید: 

گذشته  روز 30هایی است که در طول شود، در مورد حالتسوالاتی که از شما پرسیده می»سپس به خدمت گیرنده بگویید: 

 «ا اصلاً.قات، بندرت یتوانید بگوئید همیشه، بیشتر اوقات، گاهی اوتجربه کرده اید. در پاسخ به هر سؤال می
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 نمره گذاري: 

رت به ترتیب صلاً و بندهای همیشه، بیشتراوقات، گاهی اوقات، انمره گذاری این پرسشنامه بدین ترتیب است که برای پاسخ

 اشد. ب 24افل صفر تا حداکثر تواند از حدمی جموع امتیازات هر پرسشنامه گیرد. مو صفر تعلق می 1، 2، 3، 4اعداد 

 

 

 

 

 

 

هت گردند که جمحسوب می« غربال مثبت»کنند به عنوان یا بالاتر را کسب می 10افرادی که نمره 

 گردد.دریافت خدمات بعدی به پزشک ارجاع می

 زشک صورت گیرد.ه پدهد( ارجاع بمورد به گزینه )نمی داند/پاسخ نمی 3در صورت پاسخ بیشتر از 

 

 
 

 سالمندان

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

 خواهم سؤالاتی در این بخش می»گري در این بخش به خدمت گیرنده توضیح دهید که قبل از پرسش

 «هاي شما بپرسم.شناختی و استرسدر زمینه شرایط روان

 ن هاي اعصاب و رواهدف از این پرسشگري شناسائی زودرس ناراحتی»دهید: گیرنده توضیح براي خدمت

 ده و برايخته شدر مراجعین است. به این ترتیب افراد نیازمند به درمان، مراقبت و مشاوره زودتر شنا

 « هاي شدید اعصاب و روان پیشگیري نمود.توان از بروز ناراحتیشوند و بدین ترتیب میدرمان ارجاع می

  گردد فقط مربوط به مطالبی که در این جلسه مطرح می»خصوص حفظ رازداري اطمینان دهید: در

 «ماند.یمباشد. کلیه اطلاعات در این پرونده محفوظ ارزیابی سلامت و تکمیل پرونده بهداشتی شما می

 اصلاً  بندرت گاهی اوقات بیشتراوقات همیشه

 صفر 1 2 3 4
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 عان انجاماجام مراین غربالگري به عنوان یک فرآیند استاندارد براي تم»گیرنده یادآور شوید: به خدمت 

 .«شودمی

 مورد ماتخد ارایه در سلامت تیم به شما صادقانه و باز پاسخگویی»: دهید توضیح گیرنده خدمت به 

 .«کند می کمک نیاز

 در که است هاییحالت مورد در شود،می پرسیده شما از که سوالاتی»: بگویید گیرنده خدمت به سپس 

 «خیر یا بلی»  بگوئید توانیدمی سؤال هر به پاسخ در. اید کرده تجربه گذشته هفته دو حداقل طول

 گذاري نمره: 

 سوال شماره هب توجه با خیر یا بلی هايپاسخ براي که است ترتیب بدین پرسشنامه این گذاري نمره 

  .گیردمی تعلق صفر یا یک اعداد

 در و مدهی یم صفر عدد خیر پاسخ به و یک عدد بلی پاسخ به سوالات از بعضی در که ترتیب بدین 

  .بود خواهد بالعکس سوالات از بعضی

 که گردند یم محسوب «افسردگی مثبت غربال» عنوان به کنند¬می کسب را بالاتر یا 6 نمره که افرادي 

 .گردد می ارجاع پزشک به بعدي ارزیابی دریافت جهت

 اندیدک روان، سلامت خدمات ارائه فلوچارت براساس کنند می دریافت 6 نمره از کمتر که افرادي 

 .باشند می توانمندسازي خدمات دریافت
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 پزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی:مراقبت و پیگیري افراد مبتلا به اختلالات روان

های اریمانند بیم)ارند دبرخی از اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد  ومشکلات اجتماعی، دوره درمان و مراقبت طولانی 

یگیری و انگی(. پخشونت خ های سایکوتیک، صرع، وابستگی به مواد افیونی، سوء رفتار با کودک وبیماریروانپزشکی مزمن، 

ست هر چند اراد لازم ها طول بکشد( ضروری است. این افمراقبت افراد مبتلا به این اختلالات و مشکلات )که ممکن است سال

راجعه کنند. درمانی م ودهنده خدمات بهداشتی ان( به مراکز ارائهوقت یکبار )مطابق با دستور پزشک و یا کارشناس سلامت رو

شاوره  شرکت موزش و ملسات آجآنها باید داروهای خود را طبق نظر پزشک و یا روانشناس داروهای خود را مصرف کنند و یا در 

 نمایند و به طور خودسرانه فرآیند درمان و مراقبت خود را قطع نکنند.

 

 تعریف مراقبت :

مر به سیدگی مستان و رهای جسمی، ذهنی و روانی یک فرد در طول دوره درماقبت عبارت است از پاسخ به تمام جنبهمر

د نسبی که بهبو یز آنهانهای مختلف افراد تحت پوشش یک برنامه سلامت. طبق این تعریف بیماران تحت درمان و همه جنبه

د بیماری، یری از عوشود که جهت پیشگبی بخشی از دوره درمان محسوب میاند باید تحت مراقبت قرار گیرند. بهبود نسیافته

 فرد باید تحت مراقبت قرار گیرد. پیگیری و آموزش بخشی از مراحل مراقبت است.

 

اجتماعی به  و مشکلات مواد دفعات زمانی مناسب برای  مراقبت و پیگیری افراد دارای اختلالات روانپزشکی، اختلال مصرف

 ست :شرح زیر ا

اول  ی(: در ماههای روانپزشکی )موارد ارجاع فوراختلال سایکوتیک، اختلالات کودکان و نوجوانان، اورژانس -1

 باربار و از آن پس ماهی یکای یکشناسایی، هفته

 بارهی یکاختلال اضطرابی، اختلال خلقی، اختلال شبه جسمی، صرع، سایر اختلالات روانپزشکی: ما -2

 بار  ماه یک 6ماه اول شناسایی یک بار و از آن پس هر  عقب ماندگی ذهنی در -3

رگیری دحسب سطح  ری برافراد دارای اختلال مصرف مواد نیاز به پیگیری منظم دارند. تواتر و فواصل این پیگی -4

 هب اول ماه در یریگیپگردد. به طور کلی، )متوسط یا بالا( با نظر کارشناس سلامت روان و پزشک تعیین می

-یم هیتوص اولال س انیدوم و سوم و سپس ماهانه تا پا یهاماه در بارکی هفته دو هر سپس و یگهفت صورت

ان سلامت رو رشناسهمچنین به دلیل اهمیت مصرف مواد در بارداری، پیگیری هفتگی با نظر پزشک و کا .گردد

 گردد. توصیه می

صل این اتر و فوالی تووه پیگیری منظم دارند افراد دارای مشکلات اجتماعی از قبیل خشونت علیه همسر، نیاز ب -5

 پیگیری بسته به مورد و با تشخیص کارشناس سلامت روان یا پزشک مربوطه 

 می باشد.  



 سلامت روانی اجتماعی / 148
 

 

 رت گرفته و سپسساعت پس از ارجاع کودک به پزشک، پیگیری از پزشک مرکز صو 72موارد مشکوک به کودک آزاری، 

 ه بعد صورت پذیما 3و سپس  12-8-4های پیگیری درمان درهفته

 

 براي افراد تحت مراقبت:

زشک پحت درمان ت و تافرادی که تشخیص بیماری روانپزشکی، مصرف مواد یا مشکلات اجتماعی برای آنها داده شده اس

ری اقبت و پیگیه تحت مرخانواد شناس قرار دارند، تا زمان بهبود کامل باید توسط کارشناس مراقب سلامتیا روانپزشک یا روان

 مستمر باشند و خدمات زیر را دریافت نمایند:

 ارائه آموزش سلامت روان به بیمار، قربانی خشونت و خانواده آنها -1

 نظارت بر مصرف دارو طبق زمان و میزان تعیین شده توسط پزشک  -2

 بررسی عوارض دارویی -3

 شک(ر پزون نظتوجه به نحوه مصرف دارو )دقت در زمینه عدم قطع دارو یا تغییرمقدار مصرف آن بد -4

 توصیه به بیمار برای مراجعه به پزشک در موعد تعیین شده  -5

 استمرار درمان و همکاری با کارشناس سلامت روان  و پزشک -6

 توجه به وضعیت بیمار و یا قربانی خشونت از نظر بهبود و یا وخامت  -7

 توجه به اختلالات توأم  -8

های رت درمانخشونت و فرد مرتکب خشونت درصوگر توسط بیمار، قربانی های درمانبررسی انجام توصیه -9
 غیردارویی و مشاوره 

 ها ی روزمره و کمک به حفظ کارکرد ویتشویق بیمار به انجام فعالیت -10

 کننده خشونتالها با بیمار یا فرد قربانی یا اعمیح آنها در مورد رفتار و برخورد صحآموزش به خانواده -11

 یافته :براي بیماران یا افراد بهبود   –ب 

شوند بلکه افراد ذف نمیقبت حاین افراد یا بیماران بلافاصله پس از تشخیص بهبودی توسط پزشک یا روانشناس، از نظام مرا

حت مراقبت ت هورزبباید توسط   -کننددتی که پزشک یا روانشناس تعیین میم -و بیماران بهبود یافته تا مدتی پس از بهبودی

بهورز ت دت مراقبمد. در یماری وی و مشکل اجتماعی و همچنین بهبودی کامل اطمینان حاصل شوقرار گیرد تا از عدم عود ب

 زشک ارجاع دهدپشناس یا ه روانباید به وضعیت بیمار توجه داشته باشد و چنانچه متوجه بازگشت علائم ویا مشکلات شد، اورا ب

 انجام دهد: باید برای این بیماران پیگیری و مراقبت را با اهداف زیر بهورز

 های لازم به فرد و خانواده او ارائه آموزش -1

 کنترل علائم و مشکلات به لحاظ آگاهی از عود  -2
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 راي بیماران و افراد امتناع كننده از درمان:ب–ج 

مت خانواده و مراقب سلا رشناسبرخی از بیماران، قربانیان و افراد از مصرف دارو، ادامه درمان، همکاری با پزشک و یا کا

ه پذیرش و باهی حاضر گکنند. این موضوع در مورد افراد با مشکلات اجتماعی هم صادق است و سایر درمانگران خود امتناع می

زشک یا پها توسط شکلات آنغربالگری  شده اند و اختلال یا م بهورزها افرادی هستند که توسط ادامه درمان نیستند. این

حت پوشش افراد ت ت و جزءاسهای مربوطه ثبت گردیدهه و در پرونده خانوار و فرمکارشناس سلامت خانواده تشخیص داده شد

لال مصرف شکی، اختروانپز شوند. این قبیل افراد به دلیل ترس از عوارض دارویی یا به علت ترس از انگ بیماریمحسوب می

های مطب ها یادهند به کلینیکترجیح میز افراد نیز کنند. برخی امواد و یا مشکل اجتماعی از ادامه درمان خودداری می

های و خانواد ارای مشکلهای لازم را به بیماران، افراد دباید تلاش کند تا آموزش بهورزخصوصی مراجعه کنند. در این شرایط 

ت از افراد خدما ستهای این دکه بر آنها بدهد و مشارکت آنها را برای ادامه درمان و دریافت مراقبت جلب نماید. با توجه به این

 گردند. بت میشوند و در آمار ماهیانه ثشود بنابراین جزء بیماران تحت پوشش محسوب میآموزشی، مراقبت و پیگیری ارائه می

دگی و تعهد فزایش آمااا هدف جهت ارایه مداخلات انگیزشی ب پزشکدر افراد مبتلاء به اختلالات مصرف مواد ارجاع فرد به 

 کننده خواهد بود..تداوم برنامه درمانی کمک مراجع جهت شروع و

 گیرد:پیگیری و مراقبت در بیماران و افراد امتناع کننده از درمان با اهداف زیر صورت می

 بتترغیب بیماران و افراد دارای مشکل به مراجعه به مرکز و دریافت ادامه درمان و مراق -1

 هاو خانواده آنهای لازم به بیمار، افراد دارای مشکل ارائه آموزش -2
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 فرم مراقبت سلامت روان

 

 راهنمای فرم

 بهورز/ مراقبت و پيگيری مراقب سلامت 

 و پرشده فرم این زنی همزمان روانپزشکی حال شرح فرم  تکمیل دنبال به است، بیمار پیگیري و مراقبت انجام جهت این فرم

 .شود می استفاده فرم این از نیز پیگیري و مراقبت انجام براي  بعد هاي ماه در

 .آخرین اختلال تشخیص داده شده : براساس سر برگ تشخیص نوع اختلال انتخاب می گردد 

 .گردد یم ثبت نظر مورد باکس در آن با مرتبط توضیحات و شود زده علامت بیمار به نوع خدمت ارائه شده
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 فلوچارت ارائه خدمات سلامت اجتماعی

 جارم یدورو

 سانشراک( هیلوا یرگلابرغ
)هداوناخ تملاس بقارم +-

 یلیمکت یرگلابرغ
)ناور تملاس سانشراک(

نییاپ رطخ
 ضرعم رد دارفا

رطخ

  سوت یعامتجا یناور تلاخادم
ناور تملاس سانشراک

 همانرب رتسب رد یزاسدنمناوت -
*رو م عامتجا

رطخرپ دارفا

یکشزپ یاه نامرد یعامتجا یناور یاه تیامح

دنک یم تفایرد يزاسدنمناوت تامدخ ،هلحم رد هدش داجیا تامدخ رتسب رد درف تسا هدمآرد ارجا هلحرم هب روحم عامتجا همانرب هک ییاه هلحمرد *

یدوبهب یدوبهب مدع

 کشزپ  سوت تامدخ رتلااب  طس هب عاجرا
 ای رامیب  یارش ساسارب )یروفریغ ای یروف(

لکشم یاراد درف

 و  ییوراد نامرد عورش
 و یناور تلاخادم
)يرتسب( یعامتجا

 و ییوراد نامرد عورش
 و یناور تلاخادم
)ییاپرس( یعامتجا

 و کشزپ  سوت نامرد یریگیپ
 سانشراک ای ناور تملاس سانشراک
 ساسارب هداوناخ تملاس بقارم
تامدخ مود  طس دروخزاب

رتلااب  طس زا دروخزاب ه ارا

 راکددم ای کشز ناور تیزیو
 یتیامح یاهنامزاس یعامتجا

 ،دادما هتیمک ،یتسیزهب(
 تمدخ ه ارا و )... و یرادرهش

رتلااب  طس رد

 لرتنک مدع
 یرامیب م لاع

 لکشم ای
یعامتجا

 و  یرامیب لرتنک
 و یعامتجا لکشم
دوع زا یریگشیپ

نامرد هب  ساپ مدع

:هنیمز رد یناسر علاطا
یگدنز یاه تراهم شزومآ -

 یاه تراهم شزومآ -
یرورپدنزرف

یتبقارمدوخ یاه شزومآ -
یدرف هرواشم -

یدوبهبیدوبهب مدع

ناور تملاس سانشراک

یگدنز یاه تراهم شزومآ -
یرورپدنزرف یاه تراهم شزومآ -

یتبقارمدوخ یاه شزومآ -
یدرف هرواشم -
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  يادو اعت یاجتماع یسلامت روان یدر برنامه ها يگيریفرم مراقبت و پ

 

 .ع گردداگر پاسخ مراجع به هریک از مواد پرسش یک مثبت باشد، بایستی همراه فرم به سطح بالاتر ارجا
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 خلاصه مطالب ونتيجه گيری:

 سمی بهجتماعی ابتدا به کارشناس روان وپس ازآن درصورت داشتن آسیب جدرصورت غربالگري مثبت سلامت ا•

 پزشک ارجاع داده می شود.

ب دت آسیشدرخشونتهاي خانوادگی خیلی شدید باید توسط کارشناس روان مداخله لازم صورت گیرد،باتوجه به •

بااورژانس  جسمی نوع مداخله وپیگیري بعدي آن متفاوت می باشد، در صورت شدید بودن این آسیب

 اده می شوند.دتماس گرفته می شود ودرصورت لزوم به خانه هاي امن انتقال  110(   و123اجتماعی)شماره تماس 

 .ارزیابی سلامت روان درکلیه گروه هاي سنی درصورت مثبت بودن ارجاع به پزشک داده می شود•

 .یردارزیابی سلامت روان درسالمندان بصورت غربالگري افسردگی انجام می گ•

پیگیري باردرهفته(،2اقدام به خودکشی ارجاع مستقیم به پزشک داده می شود وپیگیري اول آن هفته اول)•

 .ماه هرماه یکبار( می باشد6دوم)هرهفته یکبارتا یک ماه(،پیگیري سوم)

سامانه نجام  گیرد،درغیراین صورت بامثبت شدن دربارداري ا 16-24غربالگري روان دردوران بارداري بایددرهفته •

 قابل ثبت نیست.

 

 تمرین:

ام می .درصورت مراجعه فردي به خانه بهداشت باغربالگري مثبت خودکشی براي وي چه اقدامی انج1

 دهید،آنرا نشان دهید؟ 

 شود؟ .درغربالگري اولیه سلامت روان احتمال اوژانس روانپزشکی جهت کدام فرد تشخیص داده می2

اي وي زم رابرقدام لاانسال درسامانه سینا انجام دهید وسپس طبقه بندي وا.ارزیابی روان رابا انتخاب یک می3

 درسامانه سینا نشان دهید؟

اي وي زم رابرقدام لا.ارزیابی روان را با انتخاب یک سالمند درسامانه سینا انجام دهید وسپس طبقه بندي وا4

 درسامانه سینا نشان دهید؟

 ؟جام دهیددار انتها انجام می گیرد،آنرا با انتخاب یک زن بار.غربالگري زن باردار درکدامیک از مراقب5
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