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 مقدمه

سلالامت روان ررد  و اانوادگی از دیر باز مورد توهه بزرگان عل،، رلفلا،ه، دین و سلالامت بوده اسلات. 

ها  پزشلالاکی و وزارب بهدار ، بهداشلالات روان و به بیان امروز سلالالامت  از زمان بنیان گذار  دانشلالاکده

ا   ه گونه ها  متخصلالاصلالاان و مردم بوده و در هر دوره تلاشلالاگران و ادمتگزاران بروان، یکی از دغدغه

اند که با ارائه ادماب مرتبط، به این بخش مه، از سلالامت برردازند. تدوین برنامه کشلاور   سلاعی نووده

  1367اولین و اهرا  آن از سلالاا    1364ها  اولیه بهداشلالاتی در سلالاا  ادغام بهداشلالات روان در مراقبت

ولیه سلالالامت روان و  ها  اا  و ههانی در مراقبتترین مورقیت منطقهتوسلالاط وزارب بهداشلالات بزر 

ها ها به بیواران و اانوادهگیر  از کارکنان بهداشلاتی و پزشلاکان عوومی بود تا از این یریم مراقبتبهره

ها  این برنامه نشلالاان داد که هفلالاته مرکز  مورقیت در این برنامه شپایش مداوم  ارائه گردد. ارزشلالایابی

در سلاراسلار کشلاور بوده و نقطه  لاعن برنامه  برنامه« و تلاش شبهورزان و کارشلاناسلاان بهداشلات روان«  

 شناکامی در استقرار برنامه در شهرها و هلب حوایت سطح تخصصی« در نظام سلامت بوده است. 

ها در راه اسلات. رسلاد ات،ا  و توو  هدید و بزر  دیگر  در سلالامت روان اانوادهاینک به نظر می

ته اند که  در کنار سلاایر اعالاات تی، سلالامت کارشلاناسلاان مراقب سلالامت اانواده موشن شلاده و پیوان بفلا

به ویژه با نظارب پزشلاک اانواده و کارشلاناس سلالامت روان، در تنمین سلالامت روان در شلاهرها مشلاارکت  

نوایند. این مشلالاارکت از یرف حلالااحبنظران، متخصلالاصلالاان و کارکنان بخش سلالالامت روان کشلالاور، مورد  

سلاا  گذشلاته   30ها  زیر را که در یو   و یارتهگردد که تجارب مورم  اسلاتقبا  واق  شلاده و توحلایه می

ها  بهداشلاتی اولیه و در عوم روسلاتاها  به هوت هوه تلاشلاگران  ارائه ادماب بهداشلات روان در مراقبت

 کشور بدست آمده است را، پاس داشته و به نوو مناسبی بهره بردار  نوایند.

 

 نکات پایه فراگیری سلامت روان
شلاود که نگاهی مند  تنمین میاانوادگی و اهتواعی زمانی با کی،یت بالا و ر لاایتسلالامت ررد ،  

ها و مشلاکلاب  یکرارچه به وهود  بیوار شلاده و هوزمان با پردااتن به بیوار  هفلاوی مراه ، به بیوار 

 روانی، اانوادگی، تنگناها  مالی، اهتواعی و حتی علائم و نیازها  دینی و معنو  و  توهه شود.

 توانبخشلای  درمان، پیشلاگیر ،  در سلالامت  مراقبت  ارایه  احلاو  هوان  روان  سلالامت ادماب  ارائه احلاو 

بنابراین در براورد با بیواران برنامه سلالامت روان، شلاوا هوان کارشلاناس سلالامتی   .اسلات سلالامت  ارتقات  و

گیریلاد و نبلاایلاد در ارائلاه روانلادرملاانی،  هلاا  گ،تلاه شلالالاده در کلاس را بکلاار میهلاا و مهلااربهفلالالاتیلاد کلاه آموزه

روانکاو ، مشلااوره روانشلاناسلای، مشلااوره اانوادگی و مشلااوره زناشلاویی وارد شلاوید، هو نین در مشلاکلاب 

 ها کنجکاو  نوایید.هنفی و شخصی ارراد و اانواده

 الف



دهد و ارقی بی انتها را در رراگیر  آموزشلاها  این دوره و این کتاب نه تنها نگاهی هدید به شلاوا می

کند، بلکه احفلااس و رویکرد  حوایتی، روانشلانااتی، انفلاانی، و  ادمت به مراهعان در برابر شلاوا  باز می

ها و در زندگی شلاخصلای، اانوادگی  ه موهب مورقیت بیشلاتر در شلاناات رن معنو  به شلاوا اواهد داد ک

 گردد.ا  شوا میو حرره

ها و مشلاکلاب بفلایار  در حوزه روان پردااته اسلات اما ادماب گرچه موتوا  این کتاب به بیوار 

و    سلالامت روان ارزان، سلااده، مر ر و در دسلاترس، اسلات، و نیازمند داروها، و تجهیزاب پزشلاکی پی یده

گران قیوت و حتی در موارد بفلایار  نیازمند ارها  به مراکز تخصلاصلای و بفلاتر  در بیوارسلاتان نیفلات. 

ها  بهداشلاتی اولیه ارایه شلاود به راحتی موهب کاهش این ادمت به ویژه اگر هوراه با ادماب مراقبت

دماب پزشلاکی ها، کاهش مصلارف داروها، کاهش میزان اودکشلای و اعتیاد، و کاهش هزینه ابار بیوار 

 شود.ها میو بیوارستانی در هوه رشته

این کتاب یا بفلالاته آموزشلالای با سلالاادگی، روانی، مخایب موور ، اتکا  بر نیازها  سلالالامت روان  

هوعیت توت پوشش و توهه به نیرو  انفانی و مناب  در دسترس در نظام شبکه سلامت، اگر به اوبی  

وهود کارشلاناسلاان سلالامت اانواده در یو  دوره آموزش    رراگررته شلاود اواهد توانفلات با تعهد  که در

و ارایه ادمت ایجاد اواهد کرد، ادمت بزر  و نقطه عطن هدید  را در تنمین سلالالامت روان هامعه  

 رق، بزند.

هلاا  سلالالالاملات بلاه ارتبلاا  مر ر، احترام بلاه مراه ، هولادلی، حولاایلات، گوش کردن،  در ارایلاه مراقبلات

زه اهویلات بلادهیلاد کلاه بلاه درملاان دارویی و ا راب و عواره آن اهویلات پیگیر ، و مشلالالااوره بلاه هولاان انلادا

ها و مشلاکلاب زندگی اانوادگی، زناشلاویی، شلا،لی، توصلایلی،  دهید. در این روند شلاوا متوهه نگرانیمی

شلالاوید، و اینهاسلالات که امروز سلالالامت روان مردم را بیوه ا ، مالی، بین ررد ، و ررهنگی مراهعین می

 است به آنها ه، برردازید.  کند و لازمتهدید می

بخایر داشلاته باشلای، که کارشلاناسلاان مراقب سلالامت اانواده و برای از کارکنان و کارشلاناسلاان دیگر 

ها  روانرزشلاکی و مشلاکلاب سلالامت روان و اعتیاد نیفلاتند، اما بخش سلالامت، گرچه درمانگر بیوار 

دهنلاده و درملاانگر دردهلاایی از تواننلاد بلاا گوش دادن، و درع عویم یلاک درد، شلالالا،لاا بخش، تفلالالاکینمی

دردمندان هوعیت توت پوشلاش اود باشلاند. در این شلارایط گاه تنها با یک مدااله داروئی و غیرداروئی  

 شود.گ،ته شده، و یا یک پیگیر  و ارها  بووق  این ادمت ارزشوند اهرا می

بهداشلالاتی اولیه در ها   سلالاا  تجربه اهرا  برنامه بهداشلالات روان در مراقبت  30این کتاب حاحلالا  

گیر  از نتلاای  دو یر  مطلاالعاتی بازنگر  ها  انجلاام شلالالاده در این مورد به ویژه بهرهکشلالالاور و پژوهش

برنامه سلالالامت روان و تدوین کتاب سلالالامت روان برا  بهورزان اسلالات که با تلاش هو  زیاد  نگارش  

 ب



 

   
 

 گردد.یارته و از هوگان سراسگزار  می

 بهداشلاتیها  مراقبت  در  روان  سلالامت ادغام  برنامه  در یر  بازنگر سلاراس از هوکاران عزیز  که  

  مفلاعود  دکتر  یزد ،  باقر   سلایدعباس   کبیر،  کورش   اانواده هوکار  نوودند: دکتر پزشلاک  برنامه  اولیه و

  مویط،  احود   دکتر  ناحلالاوی، عباسلالاعلی  رریعی، دکتر حفلالان  دکتر  حاهبی، احود   دکتر،  احلالا  احودزاد

  بخت،  ناحلار  مرتالای  دکتر  متولیان، عباس   دکتر  زررقند ، حلاابر   ودباقرمو  دکتر  رریعی،  حفلان  دکتر

ارفلار ، و گروه بفلایار   معصلاومه  کاشوینی، حفلاین  دکتر  رهبر، ر لاا  موود   دکتر  مهدو ،  نیلورر  دکتر

 دیگر.

سلالاراس از مدیران، اعالالاات هیاب علوی و کارکنان دانشلالاکده علوم ررتار  و سلالالامت روان  انفلالاتیتو 

ها  گوناگون برنامه بهداشلات روان در کشلاور را سلااله اود هنبه  30تهران( که با کوشلاش  روانرزشلاکی  

ا ، مقبو  نظام سلالامت و نیازمندان این رود که به گونهحوایت کردند و اینک نتای  پربار این برنامه می

 ادمت، گردد.
 

 1394بهار   -دکتر جعفر بوالهری
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 سلامت جسمی، روانی و اجتماعی
گذشلالالاتلاه نه تنهلاا روز به روز بر اهویلات سلالالالامت    در چنلاد دهه

روانی، اهتواعی ارزوده شلاده است، بلکه داشتن سلامت و بهزیفتی 

معنو  ه، برا  سلالالامت ارراد لازم شلالاورده شلالاده اسلالات. در این 

تعرین هام ، تنها نبود بیوار  هفلالاوی دلی  داشلالاتن سلالالامتی  

نیفلات، بلکه سلالامت یک و لاعیت چندوههی اسلات. ررد سلاال، نه 

نها باید بیوار  هفلاوی نداشلاته باشلاد باید دارا  سلالامتی و تعاد   ت

روابط و شلالالارایط اهتولااعی نیز  در حلاالاب علاای،ی، روانی، ررتلاار ،

تواند به کارها   که ررد سلالاال، از نظر هفلالاوی می باشلالاد. هو نان

تواند از روزمره اود برسلاد، ررد  که از نظر روانی سلاال، اسلات می

ا  اود بلاه اوبی بهره ببرد، روابط تولاامی توانونلاد  و اسلالالاتعلادادهلا

ها  گی درستی داشته باشد، با رشارها و استرساهتواعی و اانواد

ها  ش،لی و  ها  زندگی اود از هوله هنبهروزمره زندگی بطور مر ر کنار بیاید، و دارا  کارکرد مناسب در توامی هنبه

ها  اهتواعی،  و دارا  الاقیت، شلاکورایی، احترام به ارزشتوصلایلی باشلاد. ررد سلاال، باید بتواند از زندگی اود لذب ببرد 

زاسلات و  سلالامت و شلااد  با یکدیگر ارتبا  دارند. رقدان شلاادمانی اسلاترسحلا،اب االاقی، و آرامش دینی و معنو  باشلاد.  

 ها  اطرناکی تولید کند. هوینطور ررد شلالاادمان در حلالاورب مواهه با یک بیوار  سلالاخت بهتر تواند بیوار اسلالاترس می

کند که با  تواند از پس آن برآید. شلاادمانی برا  رشلاد روانی ررد لازم و م،ید اسلات، زیرا شلاادمانی به شلاخ  کوک میمی

 رشارها  روانی مقابله کند. مایرز متعقد است که وهود سلامت شر  او  شادمانی است.   

گذارند و و لالاعیت یکی از آنها ب  میهفلالا، و روان به عنوان دو هنبه از وهود انفلالاان هوواره بر یکدیگر تن یر متقا

تواند سلالامت روانی ررد را به اطر ها  هفلاوی دشلاوار و مزمن، میو لاعیت دیگر  باشلاد. بیوار کننده  تواند تعیینمی

توانند به  بیندازد و موهب  لالاعن اعتواد به ن،س و ارزایش اسلالاترس در ررد شلالاود. از سلالاو  دیگر ااتلالاب روانی نیز می

کنند، سلالالالامت هفلالالاوی او را به اطر بیندازند و ررد را مفلالالاتعد ابتلات به  بالایی که برا  ررد ایجاد میدلی  اسلالالاترس  

 ها  هفوی نوایند.بیوار 

کننده بیوار  اود دچار العلاج، به دلی  و لاعیت دشلاوار و ناکامها  مزمن هفلاوی و حلاعببیواران مبتلا به بیوار 

ترین آنها ا لاطراب و ارفلاردگی اسلات. ارراد و شلاای ترین مه، که از هوله  شلاوندااتلالاب و مشلاکلاب روانی متعدد  می

ها  هفلالالاوی مزمن موکن اسلالالات برا  کنتر  درد یا سلالالاایر عواره ناشلالالای از بیوار  مزمن اقدام به  مبتلا به بیوار 

در مقاب  مصلارف  اوددرمانی با مصلارف مواد نوایند و از این یریم در معره ابتلات به ااتلالاب مصلارف مواد قرار گیرند.  

نواید. به عنوان مثا  مصلارف مواد اریونی  ها  هفلاوی متعدد، سلاوانح و هراحاب میمواد ررد را مفلاتعد به ابتلات به بیوار 

ها  منتقله از راه اون در  نه تنها با عواره گوارشلای هو ون یبوسلات، حالاب مورومیت در حلاورب عدم مصلارف، ع،ونت

 دهد.ها  گوارشی را ارزایش میو نین اطر ابتلات به سریانحورب تزریم و... هوراه است بلکه ه

اود را  برا  بهبود بیوار  هفلاوی ها  درمانی  موکن اسلات برنامه  مزمن هفلاوی   هابیوار  ارفلارده مبتلا به ارراد

ی شلالاده و عواره هد  بر رو  یله باعث مقاومت دارون را رعایت نکنند و این مفلالا هدرمانی مربوی  دسلالاتورابنرذیرند و  

  بهداشتی و درمانی  هامراقبت است،اده کنندگان ادماب ینترگذارد و از یرری این ارراد بیشسلامت عوومی هامعه می

 کنند.هامعه وارد می هفتند و هزینه مااع،ی را بر
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با توهه به تن یر متقاب  و لاعیت هفلاوی و و لاعیت روانی انفلاان بر یکدیگر، ارراد مبتلا به بیواریها  مزمن هفلاوی  

ی کننلاد تلاا اود را از ابتلات بلاه ااتلالاب روانی مولاارظلات نولااینلاد و ارراد الاانواده و مراقبین آنهلاا تولاام تلاش اود را در  سلالالاع

پیشلاگیر  و کنتر  ااتلالاب روانی این بیواران بنوایند، زیرا ابتلات بیواران مزمن هفلاوی به ااتلالاب و مشلاکلاب روانی  

ها  زیاد   کند و درمان بیوار  هفلالاوی آنها را با دشلالاوار عار لالاه و وای، میو اعتیاد، روند بیوار  هفلالاوی آنها را پر

 نواید.مواهه می

از یرف دیگر روابط اهتواعی سلاال، در بفلاتر  از شلارایط اهتواعی مناسلاب و شلاکورا هزو حقو  انفلاانی اسلات که 

 رد.ها در ههت ایجاد و تداوم آن مورد توهه قرار گیبایفتی توسط اود ررد و هو نین دولت

 منظور از روابط اهتواعی سال، ارتبا  رراتر از دو ن،ر که توأم با احترام و االی از شائبه و اشونت باشد. 

 ا  شام  ارتبا  میان هوفران، والدین با ررزندان و ررزندان با یکدیگر است.این ارتبا  در سطح اانواده هفته

 دوستان و آشنایان نیز از اهویت ااحی براوردارند.هو نین در سطح روابط با ایراریان، اانواده هوفر و  

ها   ها به دلی  عدم ارتبا  حلاویح زوهین با اانوادهدر کشلاور ما بفلایار  از مشلاکلاب اانوادگی و حتی رروپاشلای آن

 ها  هوان است.ها در امور زندگی زوجیررین و داالت نابجا  اانواده

ها  ا  دارد. ررتارها  داویلبی در قالب تشلاک س نیز نیاز به توهه ویژهها و بالعکاز یرری ارتبایاب ارراد با سلاازمان

نهاد یکی از ارکان مه، زندگی و حقو  شلاهروند  اسلات که نه تنها با مدیریت کلان م،ایرتی ندارد بلکه در بفلایار    مردم

ی و شلاهر  تنها از یریم تواند باشلاد. احفلااس مفلایولیت و تعلم شلاهروندان در امور مولرسلاان آن میههاب مکو  و یار 

کنند احفاس ارزشوند  و  گردد. بدین ترتیب مردمی که در امور زندگی اود مشارکت میمشارکت رعا  آنها حاح  می

گردند. در چنین شلالارایطی ررتار غیراهتواعی و  م،ید بودن نووده و از روحیه و نشلالاا  اهتواعی بالاتر  نیز براوردار می

 یابد.  و سرمایه اهتواعی نیز ارزایش می داهتواعی کاهش پیدا نووده 

دهند که تنها ارراد مبتلا به ااتلا  روانرزشکی و ااتلا  مصرف مواد نیفتند که عولکرد اهتواعی مطالعاب نشان می

عدالتی اهتواعی نیز از عوام  اطر سلامت  نشینی، درآمد پایین، احفاس نابرابر  و بینامطلوبی دارند، بلکه رقر و حاشیه

 الشعا  اود قراردهد.تواند ای،ا  نقش اهتواعی و ر ایت از زندگی را توتمی تواعی است کهاه

هایی آشلانا اواهید شلاد که ادماب مرتبط با سلالامت  در حوزه سلالامت روانی، اهتواعی و اعتیاد  نیز شلاوا با برنامه

متقا لایان دریارت ادمت، ارایه اواهد داد که هدف  به هایی  روانی، اهتواعی و کنتر  مصلارف مواد  را به حلاورب رعالیت

 سلامت هامعه است.تنمین   و نتیجه آنها

ریزان باید به آن توهه  در اهرا  مورم و درسلات یک برنامه بهداشلاتی قدم او  تدوین درسلات برنامه اسلات که برنامه 

ده دارد در اینجا با شلار  بیشلاتر آورده  نوایند. سلاه نکته دیگر که ارتبا  مفلاتقیوی با شلاوا کارشلاناسلاان مراقب سلالامت اانوا

باشلاد. سلاومین قدم  شلاود. دومین قدم، ارایه درسلات ادمت و اهرا  درسلات مطابم آن ه که در برنامه آمده اسلات، میمی

ها   پشلاتیبانی و تدارع وسلاای ، تجهیزاب و نیرو  انفلاانی اسلات، و بالااره، قدم چهارم پایش و ارزشلایابی برنامه با شلااا 

برا  اهرا    شود مورقیت و دستیابی به اهداف برنامه را نشان داد.م نهایی مهوی است که با آن به اوبی میمورد نظر قد

  مورم پیشلالالاگیر  و کنتر  هلااروش  هلاا  حوزه سلالالالاملات روانی، اهتولااعی و اعتیلااد و بلاه ویژه دسلالالاتیلاابی بلاهبهتر برنلااملاه

ها را گیر  ااتلالاب و آسلایبار ، سلایر یبیعی شلاک ها لازم اسلات پس از درع ت،اوب سلالامتی و بیوها و آسلایببیوار 

 بشناسی،.  
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 تعاریف و مفاهیم
در تعرین سلاازمان ههانی بهداشلات سلالامت روان به عنوان یکی از اهزا  مه، سلالامت بیان شلاده    سطلامت روان:  

حلاررا  به م،هوم اسلات. در این تعرین آمده اسلات که: شسلالامت، حالت بهزیفلاتی کام  هفلاوی، روانی و اهتواعی اسلات و  

رقدان بیوار  یا ناتوانی نیفلالات«.  بنابراین سلالالامت روان چیز  بیش از ش رقدان  بیوار  روانی« اسلالات. سلالالامت روان 

تواند با رشلاارها  معوو  زندگی  شلاناسلاد، میها  اودش را میعبارب اسلات از: شحالتی از بهزیفلاتی که در آن ررد، توانایی

   پربار و مر ر کار کند و به هامعه اود ادمت نواید«.  اتواند به شیوهمقابله کند، می

بیشلاتر بر عر لاه ادماب در مو    تنکید   به یور  که هدف آن  نگر( اسلات ا  مبتنی بر هامعه  هامعه برنامه سلالامت روان برنامه 

مو  زندگی و    زندگی اسلات. توام تلاش در درمان به حلاورب سلارپایی و پیشلاگیر  از بفلاتر  یولانی مدب و بازگشلات بیواران به 

یابد. بر اسلالااس دیدگاه  ها  درمان کاهش می ها  مکرر و متعاقب آن هزینه مو  کارشلالاان اسلالات، با این روش بفلالاتر  شلالادن 

ها و  گیرد و این ادماب رقط منوصلالار به کلینیک نگر، در ارائه ادماب سلالالامت روانی، اهتواعی تورکززدایی حلالاورب می هامعه 

   بهداشتی اولیه به مردم ارائه شوند. ها مراقبت  توانند از یریم  نظام پزشکی نیفتند و می روان ها  تخصصی بیوارستان 

ها  هفلالاوی را  ایجاد احلالاو  سلالالامت روانی، اهتواعی به سلالاادگی بهداشلالات عوومی نیفلالات زیرا عواملی که بیوار 

ام   عوام  هفلالاوی، روانی، اهتواعی(    روانی چندین  ع هابیوار  اما در ایجاداند،  نوایند در مجوو  شلالانااته شلالادهمی

باید دسلات بدسلات ه، بدهند تا بیوار  ایجاد گردد. درنتیجه پیشلاگیر  از آنها کار آسلاانی نیفلات. پیشلاگیر  در سلالامت 

 شود.روانی، اهتواعی متکی بر احو  بهداشت عوومی بوده و به پیشگیر  اولیه،  انویه و الثیه تقفی، می

 

شلانااتی از ررتارها  مرتبط با مصلارف مواد که با نق  کنتر ، اترت کارکرد    آسلایبیک الگو  اختلا  مصطرف مواد:

ها  مرتبط با مصلارف و توو  ریزیولوییک نفلابت به  رغ، مواههه با آسلایباهتواعی، مصلارف پراطر، تداوم مصلارف علی

رف مواد شلاام   ها  هدید هایگزین تشلاخی  ااتلالاب مصلابند گردد. ااتلا  مصلارف مواد در یبقهمواد مشلاخ  می

ها  تشلاخیصلای مثبت به سلاه سلاطح ا،ین، سلاوتمصلارف و وابفلاتگی شلاده اسلات. ااتلا  مصلارف مواد بر حفلاب تعداد ملاع

 شود.بند  میمتوسط و شدید یبقه

 

گردان بوده و مصلالالارف آنهلاا موهلاب ت،ییر در ررتلاار  ملااننلاد  شلالالااملا  هولاه ترکیبلااتی اسلالالات کلاه واهلاد اوا  روان  مواد:

 . شودم و او   ارفردگی(، ااتلا  در قااوب و شعور ررد  رراموشی و بی توههی( میعصبانیت(، ااتلا  درال

 

شلالاود که متعاقب مصلالارف یک ماده یا یک ایلا  می   شلالانااتی   و  ررتار    ت،ییراب هفلالاوی،   از  ا  به مجووعه   وابسطت ی:  

  بالاتر   اولویت   داشلاتند،  بیشلاتر    ارزش  قبلا  که   ررتارهایی  سلاایر   از   ماده   آن  مصلارف   کلاس از مواد در ررد ایجاد شلاده و در آن 

  مصلارف   برا  ( ررد   قدرب   از  رراتر   گاهی  قو ،   اغلب     می    وابفلاتگی  سلاندرم  در  مرکز   توحلای،ی  اصلاوحلایت   یک .  کند می  پیدا 

  و   روانی  ااتلالاب  ذی    ها  بیوار    الوللی بین   بند  یبقه  دهوین  در   وابفلالاتگی  سلالاندرم  تشلالاخی   .اسلالات   تنباکو  یا   الک    مواد، 

 . است  شده  تعرین  مواد  مصرف   از   ناشی  ررتار  

 

تواند هفوی شود. آسیب سلامتی میالگویی از مصرف مواد که منجر به آسیب به سلامتی می  رسان:مصرف آسیب

ها  ااتلا  ارفلالاردگی  انویه   به عنوان مثا  ابتلات به هراتیت ناشلالای از مصلالارف تزریقی مواد( یا روانی  برا  مثا  دوره

ها  ذی   الوللی بیوار بند  بینرسلالاان مواد در دهوین یبقهسلالانگین الک ( باشلالاد. تشلالاخی  مصلالارف آسلالایبمصلالارف  
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 ااتلالاب روانی و ررتار  ناشی از مصرف مواد تعرین شده است.

 

رویکرد بعد ررد  با  ( تعرین سلالالالامت اهتواعی 1388نامه اداره سلالالالامت اهتواعی  در نظام  سططلامت اجتمطاعی:

 :ه شر  زیر تعرین شده استبسلامت اهتواعی  

که ا راب شلانااته شلاده و   ررد سلالامت اهتواعی عبارب اسلات از و لاعیت ررتارها  اهتواعی  مورد انتظارو هنجار(ش

مثبتی بر سلالالامت هفلالاوی و روانی ررد دارد و موهباب ارتقا  سلالاازگار  اهتواعی و تعام  ررد با مویط پیرامون و در  

 «شود.می  تعالی و رراه هامعهدر مر ر   نهایت ای،ا  نقش

  ابعاد اهتواعی و ررد  قاب  مطالعه است:سلامت اهتواعی در 

 اسلات که شلاهروندان آن به حلاورب ا  بعد اهتواعی سلالامت اهتواعی: در این بعد  سلالامت اهتواعی ویژگی هامعه

 به مناب  و امکاناب هامعه برا  توقم حقو  شهروند  اود  دسترسی دارند.ا   عادلانه

  نووه عولکرد   ررد  سلالالامت اهتواعی: در بعد ررد  منظور از سلالالامت اهتواعی نووه تعام  ررد با ارراد دیگر هامعه،  بعد

  هامعه در برابر او و نیز نووه تعام  ررد با سازمانها و هنجارها  اهتواعی است. 

ررتارها و تعاملاب سلاال، اهتواعی  بعد ررد ( موور احلالی سلالامت اهتواعی   2آید،  هوانطور که از تعارین رو  بر می

 و عدالت اهتواعی  بعد اهتواعی( است.

بدیهی اسلات که در حلاورب عدم احراز شلارایط رو  الذکر سلالامت اهتواعی مورد تهدید واق  شلاده و انوا  مشلاکلاب 

 کند.اهتواعی شهور پیدا می

 

وعیت زیاد  از هامعه را توت تا یر اود قرار  مشلاکلی اسلات که دامنه ا ر آن از ررد گذشلاته و ه  میطکل اجتماعی:

 دهد.می

ها  مختلن برا  در کنار به عنوان مثا  یلا  یک مشلاک  یا حتی تصلاوی، ررد  اسلات که دو ن،ر پس از آزمودن راه

 کنند. با این حا  اگر ویژگیها  اهتواعی یک هامعه چنان باشلالاد که نتواند کارکرد اانواده را هودیگر ماندن انتخاب می

ها به هدایی ات، گردد در این حلاورب با رشلاد روزارزون یلا  مواهه اواهی، موک، نگاه دارد و در حلاد زیاد  از ازدواج

 شود.شد که یک مشک  اهتواعی موفوب می

قاب  ذکر اسلات که مشلاکلاب اهتواعی رابطه تنگاتنگی با مشلاکلاب اقتصلااد  دارد. در هوامعی که به دلای  مختلن 

یلاابلاد نرم مشلالالاکلاب اهتولااعی نیز چون بیکلاار ، اعتیلااد و هرای، نیز نلاابرابریهلاا  اقتصلالالااد  ارزایش میمورومیلات و  ،  رقر

 یابد.  ارزایش می

 

ها و مشلاکلاب اهتواعی و کاهش پیامدها  شلادیدتر  هایی اسلات که برا  هلوگیر  از بروز بیوار  کلیه تلاش   پییط یری: 

ها مقرون در بلندمدب، پیشلالاگیر  ش بتنی بر این احلالا  اسلالات که گیرد. پیشلالاگیر  م بیوار  و مشلالاکلاب اهتواعی حلالاورب می 

 گیرد: پیشگیر  در سه سطح حورب می  «. تر و مر رتر از درمان است حرره به 

سلالااز، موهب کاهش اطر ابتلا به بیوار  ( پیشلالاگیر  سلالاطح او : ررایند  اسلالات که از یریم کاهش شلالارایط زمینه1 

ها  پیشگیر  سطح او  یا پیشگیر   شود. نوونهاهتواعی و هلوگیر  از بروز آن میپزشکی، اعتیاد و مشکلاب  روان

هلاا  کلااهش تبعی ، آموزش  هلاا  آموزشلالالای ملادارس، برنلااملاهاولیلاه عبلاارتنلاد از: مراقبلات دوران بلااردار ، بهبود برنلااملاه

ها و بلایا، کوک ان  روانی، اهتواعی از آسلالالایب دیدگان بورهاحوایت  ها  زندگی،ها  ررزندپرور ، مهاربمهلاارب
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 و بخشلای بهداشلات بین  ها سلارپرسلات، آموزش پیشلاگیر  از هوفلارآزار ، مشلااوره ازدواج، مشلاارکتبه کودکان تک

 .بهداشتی  ها برنامه در  مادران بهداشتی و مشارکت رابطین و پرورش و آموزش

نگام ااتلالاب روانرزشلاکی، شلاود که تشلاخی  زودههایی می( پیشلاگیر  سلاطح دوم: این نو  پیشلاگیر  شلاام  برنامه2

اعتیاد و مشلاکلاب اهتواعی، درمان و مدیریت آنها را در هوان مراح  اولیه در دسلاتور کار اود دارند. ایده احلالی در 

پیشلاگیر  سلاطح دوم، حوله به مشلاکلاب در زمانی اسلات که قاب  مهار هفلاتند یعنی پیش از آن که در مقاب  ت،ییر و  

گر  توسلاط ارراد مختل،ی شلاود. این غربا گر  توحلایه میدر این نو  پیشلاگیر  غربا مدااله، مقاوم شلاوند. غالبا   

 تواند حورب بگیرد از هوله توسط پزشکان، معلوان، مددکاران اهتواعی و بهورزان. می

رسلاان گیرد. کشلان زودهنگام ارراد  که درگیر  در حد مصلارف آسلایبارها  مناسلاب پس از ارزیابی اولیه حلاورب می 

پزشلاکی، شلاناسلاایی موارد هوفلارآزار   روان  بیواران  هدید  موارد  اانه به اانه رابطه با مصلارف مواد دارند، شلاناسلااییدر 

 ها  مورد است،اده به منظور پیشگیر   انویه هفتند.آموزان سه نوونه از غربالگر  دانش در هوش آزمون انجام  و

کاهش مدب و تن یراب ااتلالاب روانرزشلاکی، اعتیاد و مشلاکلاب پیشلاگیر  سلاطح سلاوم: هدف از پیشلاگیر  در این سلاطح،  (  3 

اهتواعی پس از وقو  اسلات. در نتیجه، پیشلاگیر   الث از این ههت با پیشلاگیر  سطح او  و دوم رر  دارد که هدرش ک،  

از  پزشلالالاکی، اعتیلااد و مشلالالاکلاب اهتولااعی نیفلالالات بلکلاه تلان یراب آنهلاا را پس  کردن تعلاداد موردهلاا  هلادیلاد ااتلالاب روان 

   ها روش   اشی است که دامنه وسیعی دارد.  کند. موور احلالی بفلایار  از برنامه این نو  پیشگیر ، توان تشلاخی ، ک، می 

  مدرسلاه   از  که   حلار    به  مبتلا  کودع   به  کوک . مورد اسلات،اده در آن ه، مشلااوره، آموزش شلا،لی و موارد  از این قبی  اسلات 

 یک  اشلات،ا   به   کوک   مدرسلاه،  به  برگشلات   برا    توصلایلی  معلو    یا  ناتوان   آموزان شلاده، کوک به دانش  نشلاین  اانه   و   ااراج 

 دلیلا    بلاه   کلاه   ملاادر    یلاا  پلادر   بلاه   پرور   ررزنلاد  یلاا  هوفلالالاردار   آموزش   کلاارگلااه،  یلاا  مزرعلاه   در  کلاار   برا    ذهنی   ملاانلاده  عقلاب   نوهوان 

 و   نوتوانی، بازتوانی  یا   سلالاوم   سلالاطح  پیشلالاگیر    از   هایی نوونه   هوگی  اسلالات،  شلالاده  یرد   و   یر   گوشلالاه   شلالادید   روانی  بیوار  

   . دارد   هفوی   بخشی توان   مانند  احولی   که   است   اهتواعی   روانی،  بخشی توان 

 

بر سطلامت روانی، اجتماعی  مؤثر    شطناسطایی عوامل

 و اعتیاد
و ااتلالاب مصلارف مواد توت تن یر  اهتواعی  سلالامت روانی و 

شلالانااتی و زیفلالاتی عوام  مختل،ی چون عوام  اهتواعی، روان

هفلاتند و نباید رکر کنی، که یک عام  به تنهایی آنها را به وهود 

آورد. مثلا  سلاطح پایین سلاواد، مشلاک  مفلاکن و درآمد، عوام  می

اطر  برا  سلالالالاملات روانی، اهتولااعی و ااتلا  مصلالالارف مواد 

روانی، اهتولااعی و   هفلالالاتنلاد. هو نین برا  ارتقلاا  سلالالالاملات 

و  اولیلاه پیشلالالاگیر  از مصلالالارف مواد، وهود رالالالاایی کلاه از حق

کنند،  تنمین  اقتصلالااد  حوایت کندض  لالارور  اسلالات. اگر قوانینی نباشلالاند که آزاد  و امنیت را -اهتواعی و سلالایاسلالای

 یابی به سطو  بالا  سلامت بفیار دشوار است. دست

. با  پزشلاکی دارند توان نتیجه گررت که عوام  اهتواعی سلاه، بالایی در راداد ااتلالاب روان بر اسلااس آن ه گ،ته شلاد می 

توهه به انتخاب رویکرد کنتر  عوام  اهتواعی مر ر بر سلالامت از سلاو  دولت و از هوله بخش سلالامت در کشلاور ایران، عوام  

اهتواعی مر ر بر سلالامت روانی و اهتواعی بیش از پیش مطر  شلاده اسلات. نکته دیگر  که باید به آن اشلااره کرد این اسلات که  
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برده و مدااله مفلالاتقی، انجام داد اما در زمینه    توان به علت یا عل  مشلالاک  پی می   ها  هفلالاوی در مورد بفلالایار  از بیوار  

پزشلاکی و ارتقا  بهداشلات روان، علت یا عل  مفلایله روشلان نیفلات و بهترین راه این اسلات که عوام  پیشلاگیر  از ااتلالاب روان 

 ها  پیشگیر  و ارتقا بر رو  آنها کار کنی،.  برنامه   کننده از بیوار  روانی را بشناسی، و در اطرساز برا  ابتلا و عوام  موارظت 

 
کنند و مدب آن را  شلاود که احتوا  وقو  یک بیوار  و شلادب آن را بیشلاتر میبه عواملی گ،ته می  عوامل خطرسطاز:

 کنند.تر مییولانی

 
ها بالا برده و از  عواملی هفلالالاتند که مقاومت ررد را نفلالالابت به عوام  اطرسلالالااز و بیوار   کننده:عوامل ماافظت

 کنند.  سلامتی موارظت می

توانند مربو  به ررد یا اانواده باشلالاند و ه، ناشلالای از شلالارایط کننده میه، عوام  اطرسلالااز و ه، عوام  موارظت

 مویط بیرونی، شرایط اهتواعی و اقتصاد  باشند.
 

اقتصلالااد  و عوام  مویطی وسلالای ، نیاز به  –در زمینه عوام  اهتواعی: اقتصططادی و مایطی  - ماعیعوامل اجت

ها و قوانین کشلاور در مفلایر  قرار بگیرند که ت،ییراب اسلااسلای در  راهبردهایی در سلاطح کلان هامعه وهود دارد تا سلایاسلات

ها  اهتواعی، مویطی و اقتصلااد  سلالامت  کنندهسلالامت روانی و اهتواعی ارراد هامعه به وهود آید. شلاناسلاایی تعیین

اندرکاران امور از اهویت زیاد  براوردار اسلات. در هدو  زیر به برای از مداران و دسلاتروانی و اهتواعی برا  سلایاسلات

 .شوداین عوام  اشاره می
 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رود کارشلاناسلاان مراقب  اگرچه بوث احلالی مربو  به عوام  ررد  و اانوادگی سلالامت روانی و اهتواعی اسلات که انتظار می 

هایی    بهداشلاتی اولیه با آنها آشلانا شلاوند و از یریم آموزش ها مراقبت  اانواده به عنوان عالاو  از تی، سلالامت در نظام سلالامت 

شلالاود و هو نین با هوکار  سلالاایر اعالالاا  تی،، بتوانند یک گام رراتر ررته و در مداالاب اهتوا  موور با که به آنها داده می 

ها هوان چیز  اسلات که ما به  م معنا  مثبت سلالامت پیش روند. این رعالیت هلب حوایت سلایاسلاتگذاران مولی به سلاوت توق 

 کننده عوامل محافظت عوامل خطرساز 
 رفاه اجتماعی فقر

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

 های اجتماعی مثل بیمه حمایت اقتصادی -های اجتماعیبحران
 امنیت شغلی  استرس شغلی

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

 عدالت اجتماعی حاشیه نشینی 
 باورهای مذهبی بازدارنده  ها و باورهای فرهنگی مثبت به مواد ارزش
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 بری،. عنوان پیشگیر  و ارتقا از آنها نام می 
 

توانند زیفلاتی، هیجانی، شلانااتی، ررتار  یا اهتواعی  باشلاند یا به مویط این عوام  می  :عوامل فردی و خانوادگی

توانند تن یر عویقی داشلاته باشلاند و حتی تا یراب فلااس رشلاد ررد، میها  حاانواده مرتبط باشلاند. این عوام  در دوره

اود را بر نفلالالا  بعد  برها  گذارند. برا  مثا ، والدینی که اودشلالالاان در دوران ی،ولیت و کودکی از یرف ایراریان 

ین مشلاکلاب را به  اند، در بزرگفلاالی احتوا  ابتلا به ارفلاردگی و ا لاطراب دارند و موکن اسلات امورد بدررتار  قرار گررته

ها  بعد  تکرار گردد.  تواند در نفلا کودکان اود ه، منتق  کنند. هو نین الگو  بدررتار  و اشلاونت تجربه شلاده می

تواند موهب مشلاکلاب ررتار  در کودکان و مشلاکلاب مصلارف مواد در زنان یا  نوونه دیگر ااتلاراب زناشلاویی اسلات که می

 شود.کننده از سلامت روانی اهتواعی اشاره میاین عوام  اطرساز و موارظتمردان شود. در هدو  زیر به برای از 
 

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

 

شلاود که در زمینه پیشلاگیر  از  اهتواعی و راهبردها  ارتقا آن اشلااره می-ها  سلالامت روانیکنندهدر ادامه به تعیین

 ها  اهتواعی و ارتقا  سلامت روانی و اهتواعی مر رند.ااتلالاب، کاهش آسیب

 

 اجتماعی-های سلامت روانیکننده تعیین
و لاعیت آن را بهبود   شلاان داشلاته باشلاند وکنتر  بیشلاتر  بر سلالامت  سلاازد تاقادر می ررآیند  اسلات که مردم رات ارتقا

ها   کنندهاز یریم بهبود تعیینتر زیفلاتن هایی برا  سلاال،کی،یت زندگی ایجاد ررحلات  ت سلالامت وبنابر این ارتقا  بخشلاند.

 است. وانی و اهتواعیسلامت ر

 عوامل خطر ساز خانوادگی عوامل خطرساز فردی 
 ااتلاف و ناسازگار  اانوادگی  ها  اهتواعی  عن مهارب

 مشکلاب روانی والدین  توصیلیارت توصیلی و یا ترع 
 ها  ررزتدپرور  والدین عن مهارب مشکلاب ررتار  و ااتلالاب روانرزشکی

 دلبفتگی پایین به اانواده  هوفالان دارا  ررتارها  پراطر

 سواد  یا توصیلاب پایین والدینبی اطر درع شده پایین از ررتارها  پر اطر و مصرف مواد 

 پایش و نظارب ناکاری اانواده  ها  حفی و هفوینق 

 وهود والدین یا بفتگان معتاد  زا  زندگیرویدادها  استرس

 توههی به نیازهاکودع آزار  و بی نگرش و انتظارب مثبت از مصرف مواد
 و عیت اهنواعی و اقتصاد   عین تجربه مصرف در سن پایین 

 اهتواعی عدم دسترسی به ادماب وحوایت  هیجان یلبی بالا 

 ررتارها  پراطرایراریان  ها  مثبت درباره موادباورها  و نگرش

 نگرش و باور مثبت درباره مصرف مواد در اانواده مصرف مواد در گروه هوفالان 
  عن اعتقاداب وتعهد دینی اانواده دوران انتقالی مانند نوهوانی

 اانوادهعدم وهود الگوها  مثبت ررتار  در  بوران هویت 

 دور  از اانواده  عن در مقایله با رشارها  روانی 
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احفلالااس شلالااد ، امنیت، امید و ر لالاایت از زندگی برا  هوعیت  تنمین    اهتواعی، هدف  -در ارتقات سلالالامت روانی

هلاا  ارتبلاا  اهتولااعی،  هلاا، ارتقلاات مهلااربهلاا  هلاامعلاه برا  رویلاارویی بلاا اسلالالاترسعوومی اسلالالات و هو نین ارزایش مهلاارب

 ورد نظر است.ها  ررزند پرور  مها  زندگی و شیوهمهارب

بر تعیین ههلات حرکلات برا  رسلالالایلادن بلاه اهلاداف مورد نظر، علاوه بر کلااهش اطر ااتلالاب روانی و مر ر    راهبردهلاا 

مشلاکلاب و بهبود سلالامت روانی و اهتواعی، تا یر مثبتی بر بهداشلات و پیشلاررت اهتواعی و اقتصلااد  هوام  دارد. در زیر 

 شود.راهبردها پردااته میترین مه، به برای از

 

 ( بهبود تغذیه1
اقتصلالااد  رقیر هفلالاتند، منجر به   -شلالاواهد علوی قو  وهود دارد که بهبود ت،ذیه در کودکانی که از لواا اهتواعی

 شود.  ها  روانی میرشد عقلانی سال،، نتای  توصیلی بهتر و کاهش اطر بیوار 

 

 ( تهیه مسکن2
اسلالات و در راسلالاتا  بهبود سلالالامت هامعه و کاهش  ها  رقر نداشلالاتن مفلالاکن و مفلالاکن نامناسلالاب یکی از شلالااا 

ها  اایر نشلاان داده شلاده که بهبود مفلاکن، نتای  مطلوبی  گیرند. در پژوهشعدالتی در سلالامت هدف مدااله قرار میبی

بر سلالامت هفلاوی و روانی داشلاته و نیز تا یراب اهتواعی مثبتی مث  احفلااس امنیت، کاهش هرم و ارزایش مشلاارکت  

 ی دارد.هوعی را در پ 

 

 ( افزایش دسترسی به آموزش3
سلاواد  و سلاطح پائین توصلایلی در بفلایار  از کشلاورها، به ویژه هنوب آسلایا و آرریقا، مشلاکلاب اهتواعی بزرگی ک،

سواد  توانایی ارراد را برا  رسیدن به مزایا  اقتصاد  شدیدا  مودود  تر هفتند. بیدر بین زنان شلاای  معوولا  هفلاتند که

شلالاوار  داشلالاته  اما  سلالاواد  از یریم رراه، کردن امکاناب آموزشلالای بهتر بر  کودکان مزایا  بیرزه با بیکند. مبامی

 .تر توهه شده که باید در این زمینه بیشتر سرمایه گذار  شود سواد  بزرگفالان ک،متاس،انه به بی

ااتی، هیجلاانی و عقلانی آنلاان و نیز هلاا  شلالالانلا، آموزش بهتر بلاه ویژه برا  زنلاان، منجر بلاه ارزایش توانونلاد در مجوو 

ها  روانی اا   شلالاود که این امر منجر به کاهش نابرابر  اهتواعی و کاهش بیوار ها  شلالا،لی بیشلالاتر میررحلالات

 شود.هو ون ارفردگی می

 

 ( کاهش ناامنی اقتصادی4
رقر، مورومیت نفلالابی و انزوا  اهتواعی تا یر مهوی بر سلالالامتی و نیز مر  زودرس دارند. رقر مطلم یعنی کوبود  

ترین کشلالالاورهلاا  اروپلاایی نیز وهود دارد. در این میلاان بلاه یور ملاایوتلااج  لالالارور  اولیلاه زنلادگی کلاه هنوز در برای از غنی

الاانولاان در معره اطر ، ارراد نلااتوان، پنلااهنلادگلاان و ارراد بی  اقلیلات قومی، کلاارگران الاارهیهلااگروه  اا ، ارراد بیکلاار،

 کنند میزان مر  بالاتر  دارند.قرار دارند. کفانی که در ایابانها زندگی می

شلاود که تر از دیگر مردم اهتوا  و این احلاطلا  اغلب به کفلاانی ایلا  میرقر نفلابی یعنی زندگی در و لاعیتی رقیرانه
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کنند. انزوا  اهتواعی منجر به کاهش سلالالالامتی و  آمد متوسلالالاط در سلالالاطح ملی، زندگی میدر %60با درآمد  کوتر از 

برا  زنان باردار، نوزادان، کودکان و سلاالوندان  اصلاوحلاا   شلاود. ا لاطراب ناشلای از رقرتر از آن اطر مر  زودرس میمه،

صلاومت و بیکار  نیز به وهود مالار اسلات. انزوا  اهتواعی ه، چنین موکن اسلات به دلی  نژادپرسلاتی، تبعی ، بدنامی، ا

ها  شلالاهروند  باز  آید. این شلالارایط مردم را از یادگیر ، حالالاور در هلفلالااب آموزشلالای، دسلالاترسلالای به ادماب و رعالیت

دارد که اینها اود از لواا روانی و اهتواعی زیان آور بوده و به لواا ماد  برا  سلالامتی مالار هفلاتند. هر چه ارراد می

  - ها  قلبیها به ویژه بیوار ها زندگی کنند، بیشلالاتر در معره ابتلا به بیوار این و لالاعیتتر  در برا  مدب یولانی

 دهد.  عروقی اواهند بود. رقر و انزوا  اهتواعی اطر یلا ، ناتوانی، بیوار ، اعتیاد و یرد از اهتوا  را ارزایش می

 

 های اجتماعی( تقویت شبکه5
اند ارراد  را از داا  آن مجووعه به نوعی  گیرند، سلالالاعی کردهم میهایی که در سلالالاطح هامعه انجابیشلالالاتر مدااله

ها،  ترین این برنامهمر ر  آموزش داده و توانوند کنند تا احفلالااس تعلم و مفلالایولیت اهتواعی در بین اعالالاات ایجاد شلالاود.

در  کننده  ظتشلاوند به یور  که عوام  اطرسلااز و موارها  هر منطقه تنظی، میآنهایی هفلاتند که متناسلاب با ویژگی

ها سلالاطو  مختلن هامعه مث  عامه مردم،  آید. این برنامهقلورو آن منطقه شلالاناسلالاایی شلالاده و اقدام مناسلالاب به عو  می

کنند. نوونه این اقداماب در آمریکا برا  هلوگیر  از اشلالالاونت و پرااشلالالاگر  در  مدرسلالالاه، اانواده و ررد را درگیر می

اد که این اقداماب مر ر بود و منجر به کاهش مشلاکلاب موهود در مدرسلاه نوهوانان انجام شلاده. توقیقاب بعد  نشلاان د

کاهش( و زندانی شلالالادن   %29کاهش(، هرای، مرتبط با مواد   %45کاهش(، دزد     %65کاهش(، حو  اسلالالالوه   30% 

 کاهش( گردید.  27% 

 

 ( کاهش دسترسی به مواد6
ا  انجام  الوللی ملی و منطقهتواند در سطح بینباکو میمند و مر ر برا  کاهش بار مرتبط با مصلارف تنمداالاب نظام

ها  کلی بر هر نو  تبلی،اب  ایجاد مودودیت در دسلاترسلای و مونوعیت،  ها  آن عبارتند از: ارزایش مالیابشلاود که نوونه

 سریا  ها(.ها و ها  نقش او  در ریل،مفتقی، و غیرمفتقی،  برا  مثا  مونوعیت مصرف سیگار توسط هنر پیشه

در کشور ما مونوعیت کام  برا  مصرف سایر مواد وهود دارد اما مداالاب مودودکننده دسترسی و تبلی،اب تنباکو 

تواند مر ر واق  شود. یکی از اقداماتی که در بفیار  نظیر اعوا  مالیاب، مودودیت اماکن رروش و مونوعیت تبلی،اب می

 2001مالیاب بر توتون در سلالاا     %10یاب بر توتون و تنباکو اسلالات. مثلا  ارزایش  از کشلالاورها مر ر واق  شلالاده، ارزایش مال

% و در کشلاورها  با درآمد   5گفلاترش و مصلارف موصلاولاب توتون  سلایگار و تنباکو و...( را در کشلاورها  با درآمد بالا،  

 % کاهش داده است. 8متوسط و پایین،  

 

 آوریزا و بالا بردن تاب( کاهش عوامل استرس7

  اولیه رشلاد، یکی از راهبردها  قدرتوند پیشلاگیر  هاسلاا  ها  پیشلاگیر  درشلاواهد رراوانی وهود دارد که برنامه

در اوای  زندگی سلار و کار دارند، هوعیت کودکان در  کننده  هایی که با عوام  اطرسلااز و موارظتترین برنامهاسلات. مورم

ها عبارتند  دهند. این برنامهدرآمد و سطح توصیلی پایین را هدف قرار می  ها  بامعره اطر به ویژه کودکانی از اانواده
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سلاا  او (، مدااله برا  درمان مصلارف سلایگار و سلاایر   2از مداالاب ویزیت در منز  در دوران حاملگی و اوائ  کودکی  

 ها  پیش از مدرسه. مواد در دوران حاملگی، آموزش والدین و آموزش

ها  ویزیت در منز  در باردار  و پس از تولد برا  مادران در پیشلالالاگیر ، اقداماب و برنامهها  این نو  از مصلالالادا  

 معره اطر است، که به آنان نووه حویح تعام  با کودع را آموزش دهد.

 

 آزاری و غفلت از کودکان ( کاهش کودک8
انجام شلاده اسلات، اما رقط دو نو  راهبرد  ها  بفلایار زیاد  در زمینه پیشلاگیر  یا وقو  مجدد کودع آزار   رعالیت

 :پیشگیرانه، تا حدود  کارساز بوده

برنلاد( برا   هلاایی برا  ملاادران در معره اطر  مثلا  ملاادران هوان و یلاا ملاادرانی کلاه از ااتلالاب روانی رن  میبرنلااملاه -1

 پیشگیر  از کودع آزار  هفوی و غ،لت از کودع. 

ها دانش و مدرسلالالاه برا  هلوگیر  از کودع آزار  هنفلالالای. این برنامه برا  کودکان موارظت از اودها   برنامه -2

 دهد که بتوانند از قربانی شدن اود هلوگیر  کنند.هایی را به کودکان یاد میمهارب

 

 ( مقابله با بیماری روانی والدین 9
ر مشلالالاکلاب یلاا  هلاا  در معره اطشلالالاان ااتلا  روانی یلاا مصلالالارف مواد دارنلاد، یکی از هوعیلاتکودکلاانی کلاه واللادین

سلااز در معره اطر ابتلا به یک ااتلا  ارفلارده %50ااتلالاب روانی هفلاتند. برا  مثا ، کودکان والدین ارفلارده، حدود

سلالاالگی هفلالاتند. این انتقا  بین نفلالالی ااتلا  روانی به ویژه ارفلالاردگی و ااتلالاب ا لالاطرابی نتیجه تعام    20قب  از  

ساز   ها از بیوار ، مقاومعی هفتند. مداالاتی مث  ارزایش آگاهی این اانوادهعوام  زیفتی و عوام  اطر روانی، اهتوا

زدایی از بیولاار  روانی و حولاایلات اهتولااعی در این زمینلاه هلاا  سلالالاال، بین کودع و واللادین، انلا کودع، آموزش تعلااملا 

 مر رند.

ا  مث  گروه  اطر و برگزار  برنامهگر  در مدرسلاه برا  شلاناسلاایی کودکان و نوهوانان در معره ها  غربا برنامه

 باشند.میمر ر  درمانی شنااتی از سایر راهبردها 

 

 ( مقابله با آشفت ی خانواده 10
ها  زودهنگام، ترع توصلای ، ررتار اند در معره اطر بالا  ازدواج و حاملگینوهوانانی که والدینشلاان یلا  گررته

اعی پایین، روابط نااشلالانود، یلا  و مر  زودهنگام هفلالاتند. مر   بزهکارانه، مصلالارف مواد، توانوند  توصلالایلی واهتو

والدین ه، با علای، ارفلاردگی و ا لاطراب در کودکان و مشلاکلاب ررتار  در مدرسلاه و مورقیت توصلایلی پایین در ارتبا  

 است. 

  متورکز بر هلااهلاا  متورکز بر کودع و برنلااملاهشلالالاود، برنلااملاهدو دسلالالاتلاه ملادااللاه برا  این ررزنلادان در نظر گررتلاه می

ررتار  ویژه  مث  کنتر  اشلا،، ح  مفلایله  –ها  شلانااتی  ها  متورکز بر کودکان به آنها برای مهاربوالدین. برنامه

ها  متورکز بر والدین،  کند. برنامهبه آنهلاا کولاک می دهد که در شلالالانلااسلالالاایی و مدیریت هیجلاانو ارتبلاا  مر ر( را یاد می

ررزنلاد، نظ، آموز  و کلااهش ررتلاارهلاا     -هلاا، بهبود کی،یلات روابط ملاادربلاا هیجلاانر ر  م  هلاا  ررزنلادپرور  و مقلاابللاهمهلاارب
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 دهند.نابهنجار کودع را هدف مدااله قرار می

 

 ( تسهیل میارکت اجتماعی در توسعه مالی 11
ررتلاارهلاا  اهتولااعی مردم در مویط ترین  مه،  شلالالاود.می  مولا  سلالالاکونلات ارراد چیز  رراتر از الاانلاه آنهلاا موفلالالاوب

با ایراریان و مو   ا   یابد. ارراد  که زندگی اهتواعی و روابط تعرین شلالادهمی ها رشلالاد و توسلالاعههوفلالاایگی و موله

 زند.می برند که احفاس تنهایی و بی پناهی را درآنها دامنمی سکونت اود ندارند از انزوا  اهتواعی رن 

سلالانتی با اقوام نزدیک به دلی  بعد مفلالاارت و  در زندگی شلالاهرنشلالاینی رعلی و  هوگام با رشلالاد روزارزون آن ارتبا 

ها و آپارتوانها   سالوندان  به تنهایی در اانهاصوحا    ها ک، رن  شده است. در شهرها  بزر  بفیار  از اررادمهاهرب

ها  غیر رسلالالاوی به دلی  چند  و سلالالاکونتگاها  ها  حاشلالالایهکنند. از یرری دیگر ارتبا  مردم در مولهمی  اود زندگی

ها  نامناسب  باشد. بطور کلی ررتارنوی ی بودن و عدم آشلانایی نوشلاهرنشلاینان با ررتار شهرنشینی نیز االی از تنشررهنگ

شلاهروند  از یک یرف و انزوا و بیگانگی اهتواعی  از یرف دیگر منجر به کاهش نرم مشلاارکت مردم در امور سلارنوشلات  

 گردد.می  ساز مو  زندگی و بطور کلی کاهش توسعه مولی

موور در ارتقات سلالامت اهتواعی مردم مداالاتی که در این زمینه قاب  اهرا اسلات، مداالاب اهتوا ترین مه، ی ازیک

آموزند که چگونه مشلاکلاب اهتواعی منطقه اود را شلاناسلاایی نووده و آنها را می موله اسلات. در این مدااله مردم موله

تشلاک  سلاازمانی  کویته راهبر  شلاهرسلاتان( با یکدیگر و  در چارچوب یک تشلاک  مولی  کویته مولی( و هو نین یک  

 مفیولین مولی به مشارکت بگذارند.
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 خلاصه فصل 
 

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

 کننده وضعیت دی ری باشد.تواند تعیینوضعیت یکی از آنها می

پزشکی، مصرف مواد و میکلات  ترین راه کاهش هزینه و بار اختلالات روانمناسبپیی یری 

اجتماعی، است و تاقیقات هم نیان داده که پیی یری و ارتقای سلامت، از درمان مقرون به  

 تر است.صرفه

 سلامت چیزی بیش از فقدان بیماری است.

هایی است که از سلامت روانی و  هدف از ارتقاء سلامت روانی و اجتماعی ایجاد شرایط و بستر

پزشکی، اعتیاد و میکلات اجتماعی را بهبود اجتماعی ماافظت نموده و اختلالات روان

 بخید. 

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

سلامت بهترین راه این   بروز و تداوم آنها دخالت دارند. بنابراین برای پیی یری و ارتقای

کننده از ابتلاء به بیماری و میکلات را است که عوامل خطرساز برای ابتلا و عوامل ماافظت

 های پیی یری و ارتقاء بر روی آنها کار کنیم. بیناسیم و در برنامه

 راهبرد برای ارتقاء سلامت روانی اجتماعی عبارتند از :   11

  بهبود تغذیه

 تهیه مسکن 

 دسترسی به آموزش افزایش  

 کاهش ناامنی اقتصادی 

 های اجتماعی تقویت شبکه

 کاهش دسترسی به مواد 

 کاهش عوامل استرس زا و بالا بردن تاب آوری 

 آزاری و غفلت از کودکان  کاهش کودک

 مقابله با بیماری روانی والدین 

 مقابله با فقدان در خانواده 

 تسهیل میارکت اجتماعی در توسعه مالی 
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 ومدفصل 

 

 

حوزه سلامت های برنامهآشنايی با چارچوب  

 روانی، اجتماعی و اعتیاد 
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 اهداف فصل  
 

 رود که بتوانید:پس از مطالعه این فصل انتظار می

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

سطلامت روانی، اجتماعی های حوزه  شطرپ واافف کارشطناس مراقب سطلامت خانواده را در برنامه ❖

 و اعتیاد ذکر کنید.

های حوزه سططلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد و هریک از اجزاء آن را توضططیح  چارچوب برنامه ❖

 دهید.
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 عناوين فصل  
 

 های سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد اهداف برنامه ❖

 های سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد برنامهز سلامت شهری در  کنقش مرا ❖

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

 های هدف و ارزیابی خانوار شناسایی گروه ❖

 های هدفبرقراری ارتباط با گروه ❖

 های هدف آموزش به گروه ❖

 انجام مداخلات لازم    ❖

 مراقبت وپی یری بیماران  ❖

 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد ارزشیابی برنامهپایش و   ❖
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هطای سططلامطت روانی، اجتمطاعی و اهطداف برنطامطه

 اعتیاد
»تأمین، سلالالامت روانی، اهتواعی و اعتیاد  ها   هدف کلی برنامه

حفظ و ارتقطاء سططلامطت روانی و اجتمطاعی جطامعطه و کطاهش بطار 

اسلات. به منظور تنمین این هدف     مواد«ناشطی از اختلالات مصطرف  

لازم اسلات اهداف ااتصلااحلای زیر از سلاو  مفلایولین و دسلات اندرکاران 

 برنامه در سطو  مختلن مورد نظر قرار گیرد: 

پزشلالالاکی، مصلالالارف مواد و  پیشلالالاگیر  از بروز ااتلالاب روان .1

 مشکلاب اهتواعی  

 کاهش شیو  ااتلالاب روانرزشکی، مصرف مواد و مشکلاب اهتواعی   .2

 ها  ناشی از ااتلالاب روانرزشکی، مصرف مواد و مشکلاب اهتواعیو ناتوانیها  کاهش مر  .3

 ها  ناشی از مصرف مواد کاهش آسیب .4

 

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادهای نقش مراکز سلامت شهری در برنامه
وشائن را در توقم ترین  مه، عنوان نخفلالاتین سلالاطح ارائه ادماب در شلالاهرها یکی از  مرکز سلالالامت شلالاهر  به

اهداف رو  دارند. به یور کلی وشائن کارشناس مراقب سلامت اانواده در توقم اهداف ااتصاحی رو  شام  موارد  

 زیر است:

 هدف     هاگروه برقرار  ارتبا  با .1

 اهتواعی ها  روانرزشکی، مصرف مواد و آسیب بیواریابی و تشخی  ارراد در معره اطر ااتلالاب .2

 ارها  بیواران به پزشک مرکز سلامت شهر  .3

 مراقبت و پیگیر  بیواران .4

 دهی ایلاعاب آمار   بت و گزارش .5

 هدف   هاگروه آموزش احو  سلامت روانی، اهتواعی و پیشگیر  از مصرف مواد به .6

   هدفهاگروه آموزش و تفهی  دسترسی به وسای  کاهش آسیب برا  .7

 

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادحوزه  هایها در برنامهچارچوب  فعالیت
هلاا در حوزه سلالالالاملات روانی،  چلاارچوب رعلاالیلات،  هلاا  این حوزهدر این رصلالالا  بلاه منظور درع منلااسلالالاب از برنلااملاه

را برا  کارشلاناسلاان  اهتواعی و اعتیاد ذکر شلاده اسلات. این چارچوب در زمینه راهکارها  ارائه ادماب، نگرش کلی  

 مختلن این چارچوب عبارتند از:ها   کند. بخشمی  مراقب سلامت اانواده ایجاد

 هدف و ارزیابی اانوار   هاگروه  شناسایی .1

 هدف     هاگروه برقرار  ارتبا  با .2

 انجام مداالاب لازم  .3

 مراقبت وپیگیر  بیواران  .4

 اهتواعی و اعتیادحوزه سلامت روانی،  ها   پایش و ارزشیابی برنامه .5

 

 ی هدف و ارزیابی خانوار :هاگروه  شناسایی
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ادغام یارته سلالالامت  ها   گروه هدف در برنامه

روانی، اهتولااعی و اعتیلااد کلاه کلاارشلالالانلااس مراقلاب 

سلالامت اانواده وشی،ه کار با آنها را به عهده دارد  

 شام   چهار دسته از ارراد هفتند:

االاتلالالا  .1 بلالاه  مشلالالاکلاوع  یلالاا  ملابلاتلالا  ب  ارلاراد 

پزشلاکی، مصلارف مواد و هو نین ارراد روان

اهتولااعی بلاه  هلاا   در معره اطر آسلالالایلاب

کلاار،   از مولا   ااراج  بیکلاار ،  یور مثلاا : 

ترع توصلالای  اشلالاونت و آزار در اانواده،  

 هدایی، زندان و ورشکفتگی (یلا  یا  

اانواده ارراد  که در بند قبلی به آنها اشاره  .2

 گردید.  

 در معره اطر در هامعه برا  کارشناس مراقبت  سلامت  ها   گروه .3

 سایر مراهعان به مراکز سلامت شهر  که دراواست ادماب سلامت روانی، اهتواعی و اعتیاد دارند .4

باید  لاون برقرار  ارتبا  مناسلاب با  کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده در زمان شلاناسلاایی هوعیت توت پوشلاش،  

ها    گر  ااتلالاب روانرزشلالاکی، مصلالارف مواد و عوام  اطر آسلالایبغربا ها   اعالالاا  اانوارها، با به کارگیر  ررم

 اهتواعی، ارراد مشکوع را در هر حیطه شناسایی و به پزشک یا کارشناس سلامت روان ارها  دهد.  

دهند که به دلی  و لاعیت ااحلای که دارند می پذیر تشلاکی آسلایب   هاگروه بخشلای از هوعیت توت پوشلاش را

پزشلاکی، مصلارف مواد و مشلاکلاب اهتواعی قرار  بیشلاتر از سلاایر ارراد هامعه در معره اطر ابتلا به  ااتلالاب روان

در دارند. لذا کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده باید نفلابت به شلاناسلاایی این ارراد توهه ودقت بیشلاتر  داشلاته باشلاد و 

 انجام مداالاب لازم، آنها را در اولویت قرار دهد.

 

 هدفی هاگروه  برقراری ارتباط با
اسلالات. بدون ارتبا  مناسلالاب، سلالاایر   هاگروه   هدف اولین قدم پس از شلالاناسلالاایی اینهاگروه  برقرار  ارتبا  با

اقداماب و ادماب کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده، به نتیجه مطلوب نخواهد رسلاید. در وهله او  کارشلاناس مراقب 

سلالامت اانواده باید سلاعی کند با براورد  موترمانه و حلاویوانه، گروه هدف را هلب کند تا بتواند از مشلاارکت آنها 

آنها را ترغیب کند که به مرکز سلالامت شلاهر  مراهعه کنند، در حلاورب ارها  به پزشلاک،   در برنامه براوردار شلاود و

 ها  درمانی و  عو  کنند و تا بهبود  کام ، با تی، سلامت هوکار  نوایند.  به توحیه
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 ی هدف:هاگروه  آموزش به

یکی از ملاداالاب ا ربخش برا  گروه هلادف،  

روانی، اهتواعی و  آموزش، ح،ظ و ارتقات سلامت 

باشلاد. این آموزش  می پیشلاگیر  از مصلارف مواد

هلاا  در قلااللاب مشلالالااوره چهره بلاه چهره و آموزش

انجلالاام در می  گروهی  زیر  مو لالالاوعلالااب  شلالالاود. 

هلاا  دیگر این کتلااب بلاه یور مجزا و بلاه رصلالالا 

ت،صلای  آمده اسلات اما با توهه به اهویت آموزش  

در ادامه مختصلالار  به آن اشلالااره شلالاده اسلالات. 

و   بیولالااران  آموزش  در  مه،  و  عولالاده  مبلالااحلالاث 

 اانواده آنها عبارتند از:

 پزشکی، مصرف مواد و در معره اطر مشکلاب اهتواعی ررتار و براورد حویح با بیوار مبتلا به ااتلا  روان 

   مراقبت از بیواران و ارراد دارا  مشک 

 ارو، تداوم مراهعه به پزشلاک یا سلاایر تداوم درمان  مصلارف داروها یبم دسلاتور پزشلاک و عدم قط  اودسلارانه د

 ادمت در موعد مقرر( دهنده کارکنان ارائه

هو نین لازم اسلات کارشناس مراقب سلامت اانواده برا  ارتقات آگاهی عووم هامعه و آشنا نوودن آنها با احو   

ب آموزشی گروهی پیشگیر  و مقابله با ااتلالاب روان، مصرف مواد  و مشکلاب اهتواعی هلفاها  سلامت و روش

 از هوله مباحثی که در آموزش هوگانی باید به مردم ارائه شود عبارتند از:.  برگزار کند

  احو  و مبانی سلامت روانی و اهتواعی 

 ااتلالاب روان پزشکی  و مصرف مواد ها   علائ، و نشانه 

   عوام  مر ر در بروز ااتلالاب روان پزشکی، مصرف مواد و مشکلاب اهتواعی 

 پزشکی، مصرف مواد  و مشکلاب اهتواعیها  پیشگیر  از بروز ااتلالاب روانروش 

 ها  درمان ااتلالاب روانرزشکی، مصرف مواد و کنتر  و مدیریت مشکلاب اهتواعیراه 

 ح  هاروش  ها  زندگی  مدیریت اسلاترس، مدیریت اشلا،، مقابله با الم من،ی، برقرار  ارتبا  مر ر،مهارب  

 ز  و مدیریت زمان، تصوی، گیر ، ح  ااتلاف و...(ریمفنله، برنامه

 ها  حویح ررزند پرور   شیوه 

 هاترغیب مشارکت مردمی در برنامه 

 

 انجام مداخلات لازم: 

 



 

 

   
 

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

 

 
پس از آنکه کارشلاناس مراقب سلالامت گروه هدف را با  

غربالگر  شلاناسلاایی کرد، باید  ها   اسلات،اده از سلارالاب ررم

ههت ارزیابی بیشلالاتر، تشلالاخی   ررد شلالاناسلالاایی شلالاده را  

قطعی و دریلاارلات الادملااب درملاانی و بر حفلالالاب مورد بلاه 

پزشلاک مرکز سلالامت شلاهر  و یا کارشلاناس سلالامت روان  

ارهلاا  دهلاد و پس از بلاازگشلالالات بیولاار از مرکز  بلاازاورد 

ارهلاا (، مشلالالاخصلالالااب بیولاار را بر اسلالالااس تشلالالاخی  و 

ها  پزشلاک در ررم آمار ااتلالاب روانی، ااتلالاب  توحلایه

رف مواد و مشلالاکلاب اهتواعی، ررم پیگیر  بیواران، مصلالا

ررم  بلات مراهعلااب بیولاار و ررم ارهلاا  و مراقبلات بیولااران  

 بت نواید. بر این مبنا اسلالالااسلالالاا  کار کارشلالالاناس مراقب 

گر  و مراقبت اسلالات. بدیهی اسلالات مداالاب ها  سلالالامت روانی، اهتواعی و اعتیاد غربا سلالالامت در حوزه برنامه

زمینه مربو  به پزشلالاکان و در موارد  کارشلالاناس سلالالامت روان  توت نظر پزشلالاک( اواهد بود. درمانی در این 

پزشلاکی و مصلارف مواد  تشلاخی  داده شلاده به وسلایله  کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده باید در مورد ااتلا  روان

اانواده با موارد شلاای   این کتاب به منظورآشلانایی کارشلاناسلاان مراقب سلالامت    5پزشلاک، اقدام به مراقبت نواید. رصلا   

ها  آن، ااتصلاا  یارته اسلات.  پزشلاکی، مصلارف مواد، بعالای از مشلاکلاب اهتواعی و علائ، و نشلاانهااتلالاب روان

گر  و مراقبت دهد.  تواند به کارشناسان مراقب سلامت اانواده نگرش م،ید  برا  انجام غربا مطالب این رص  می

ها  ررد  و   هدف توسلاط کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده در قالب آموزشهاگروه  علاوه بر این اقداماب، آموزش

 ا  ارزشوند است.ها  سلامت روانی، اهتواعی و اعتیاد، مداالهگروهی و ترغیب مشارکت مردمی در برنامه

 

 :مراقبت و پی یری بیماران

شلانااتی یا مداالاب روانپس از شلاناسلاایی بیواران و ارراد دارا  مشلاک  و شلارو  دوره درمان توسلاط پزشلاک و  

توسلاط کارشلاناس سلالامت روان، کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده باید ارراد توت درمان را مورد پیگیر  و مراقبت 

 زیر بررسی کند: ها  قرار دهد و و عیت آنها  را از هنبه

   استورار درمان و مراهعه به پزشک و یا کارشناس سلامت روان در موعد تعیین شده 

   و عدم قط  دارو بدون نظر پزشک  پیگیر 

  روند بیوار  از نظر بهبود یا واامت 

  ابتلات به ااتلا  توأم 

در اصلاو  بیواران بهبود یارته، کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده باید و لاعیت آنها را از نظر ایوینان یارتن از 

 عدم عود بیوار  توت مراقبت قرار دهد.  

 ه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد:های حوزپایش و ارزشیابی برنامه

کارکنان سلاطو  بالاتر ادماب  مرکز بهداشلات شلاهرسلاتان، مرکز بهداشلات اسلاتان، سلاتاد کشلاور  سلالامت روانی،  

مربو  به ها  اهتواعی و اعتیاد( دانش، مهارب و عولکرد کارشلالالاناسلالالاان مراقب سلالالالامت اانواده را در توام هنبه

تواند عولکرد دهند. علاوه بر این کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده نیز مییوشائ،ش مورد پایش و ارزشلایابی قرار م

ها  سلالالامت روانی، اهتواعی و اعتیاد مورد پایش و ارزشلالایابی قرار دهد. لازم اسلالات سلالاطح  اود را در زمینه برنامه

ها  سلالالامت روانی، اهتواعی و آگاهی و دانش کارشلالاناس مراقب سلالالامت اانواده از نظر آشلالانایی با مباحث برنامه
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اعتیاد، مراح  اهرا  برنامه و متون آموزشلای سلانجیده شلاود. هو نین نووه برقرار  ارتبا  کارشلاناس مراقب سلالامت  

  هلادف و کويیلات و کی،یلات بیولااریلاابی مورد ارزیلاابی قرار گیرد. علاوه براین بلاایلاد ملاداالاتی کلاه هلااگروه  الاانواده بلاا

دهد اع، از آموزش، ارها  بیواران، پیگیر  و مراقبت بیواران و  بت و ه انجام میکارشلالاناس مراقب سلالالامت اانواد

دهی آمار بیواران و ارراد دارا  مشلاک  بررسلای شلاود. بنابراین کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده باید ههت  گزارش

توهه کاری را داشلاته    ها  اود به سلارالاب ررم پایش و نظارب دقت وارتقات کی،یت ارائه ادماب و انجام مفلایولیت

هایش را به نوو  به انجام برسلااند که در زمان پایش توسلاط سلاطو  بالاتر، کارها به حلاورب منفلاج،، باشلاد و رعالیت

 .  گویی به ناشرین را داشته باشدمنظ، و با روا  حویح به انجام رسیده باشد و آمادگی کاری برا  پاسخ

  

 خلاصه فصل   
 
مت روانی، اجتماعی و اعتیاد عبارت است از: تأمین، حفظ و ارتقاء  های حوزه سلا اهداف برنامه ❖

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

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

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

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

 دهی آمار بیماران و خانواده آنها و عموم جامعه، ثبت و گزارش

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

پزشکی و مصرف مواد، افراد  جمعیتی در معرض خطر، افراد مبتلا به اختلا  روانهای  گروه

 باشد. های آنها میدارای میکلات اجتماعی و خانواده

به منظور آموزش جمعیت تات پوشش، کارشناس مراقب سلامت خانواده مردم را با اصو  سلامت   ❖

کند و میارکت  میکلات اجتماعی آشنا می های پیی یری از مصرف مواد و  روانی، اجتماعی و روش 

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

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

می ارجاع  مرکز سلامت شهری  وپزشک  پزشک  تیخیص  از  و پس  توصیه  دهد   های ارافه 

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

 دهد .کند و وضعیت او را تات مراقبت و پی یری قرار میثبت می
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 فصل سوم 

 

 

   یهاگروه شناسايی

 ارزيابی خانوارهدف و 
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 اهداف فصل  
        

 رود بتوانید:پس از مطالعه این فصل انتظار می

 اجتماعی و اعتیاد توضیح دهید. ، های حوزه سلامت روانیهای هدف را در برنامهمفهوم گروه ❖

 های هدف را نام ببرید.گروه ❖

میطکلات اجتماعی  را  پزشطکی، مصطرف مواد و در معرض خطر  افراد میطکوک به اختلا  روان ❖

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

 مقدمه  ❖

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

معرض میکلات پزشکی، مصرف مواد و در  روان اختلالات به میکوک افراد شناسایی روش ❖

 اجتماعی 

  1داستان   های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادبرنامه   در پذیرآسیب هایگروه ❖

 ارجاع بیماران  ❖

 پزشکی(موارد ارجاع فوری )فوریتهای روان ❖

 2داستان   ❖

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

 اعتیادو  

 روان  سلامت  حوزه  در  اولیه گریغربا  ❖

 مواد  و  سی ار  الکل،  با  درگیری  اولیه گریغربا  ❖

 اجتماعی سلامت  حوزه  به  مربوط میکلات  در  اولیه گریغربا  ❖

 آموزی دانش  سلامت شناسنامه  اساس  بر  بیماریابی ❖
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 مقدمه

 که شلاودمی موهب مصلارف مواد و مشلاکلاب اهتواعیی، پزشلاکااتلالاب روان زودرس و موق  به شلاناسلاایی

عدم شلاناسلاایی به موق  موهب تشلادید علائ، بیوار  و عواره بیشلاتر   .برسلاد نتیجه به ترسلاری  و بهتر درمانی اقداماب

 در مر ر  نقشو مشلاکلاب  ااتلالاب  هنگامبه و سلاری  شلاناسلاایی با کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده اواهد شلاد.  

 . دارد ااتلالاب این شدن نمزم از پیشگیر 

 با حتی و ندارند شلاناییآ ی، مصلارف مواد و مشلاکلاب اهتواعیپزشلاکااتلالاب روان علائ، با مردم از بفلایار 

کارشلاناس مراقب  آموزشلای ها مفلایولیت از یکی شلاوند.نوی آنان وهود متوهه اود ایراریان در علائ، این مشلااهده

تا توانایی لازم را    دنده آموزش را و مشلاکلاب  ااتلالابها  این نشلاانه هامعه عووم به که اسلات این سلالامت اانواده

ها  اودمراقبتی در ارتقات سواد سلامت روان هامعه نقش مر ر   با آموزش روش وبرا  شناسایی آنها کفب نوایند  

کارشلاناس سلالامت روان و پزشلاک موق  و پیگیر  مر ر، امکان اسلات،اده از ادماب  هو نین با ارها  به ای،ا نوایند.

 آموزش دیده را رراه، کنند.

 

 (بیماریابی) گریغربا  تعریف
یا   هامعاینه ها،آزمون از اسلات،اده بابیرونی ها   ارراد بدون علامت و نشلاانه شلاناسلاایی از اسلات عبارب گر غربا 

 ها.سایر روش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 به اودمشلالاکلاب روانی، اهتواعی و اعتیاد  درمان ههت که ندارند توای  هامعه ارراد از برای زیر دلای  به

 : کنند مراهعه شناس( و روانپزشکروان اصو ه ب  پزشک

 ااتلا  روانرزشکی، مصرف مواد و مشکلاب اهتواعی اهتواعی ان  از ترس 

   ررد مبتلات بلاه  نگرانی دربلااره پیلااملادهلاا  من،ی ارشلالالاات مشلالالاکلا  یلاا ااتلا  بلاه عنوان مثلا  ااراج از مولا  کلاار در

 ااتلالاب مصرف مواد

 پزشکیروان داروها  عواره از نگرانی 

 پزشکی، مصرف مواد و مشکلاب  اهتواعیها  درمان ااتلالاب روانها  اراری در مورد راهباورها و نگرش 

  و ااتلا    ک سلاایکوتی  ااتلالاب  به  مبتلا  بیواران  از  برای به دلی  رقدان بینش در مورد بیوار     ااتلا   پذیرش  عدم

 و نیاز  به دریارت ادماب درمانی ندارند(.   هفتند  سال،  کنند می   تصور  مصرف مواد 

 

 : روانی بیمار انگ تعریف
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 اهتواعی لقب و برچفلاب معنی به روانی بیوار ان 

 پزشکی ررد مبتلا به ااتلا  روان بر ناآگاه مردم که است

 بیولاار لقلاب بلاا را بیولاار ررد هلاامعلاه عووم. گلاذارنلادمی

 او و دهندمی قرار اطاب مورد روانی یا دیوانه یا روانی

 برچفلاب این بینند.  می اطرناع ررد یک حلاورب به را

 موهب و اسلات آور  رن  و کننده ناراحت بیواران برا 

 آمدن پایین و سلاراوردگی اهتوا ، از آنان گیر کناره

 . شودمی آنان در ن،س به اعتواد

 به نیز و یپزشلاکنروا  بیوار ان  از ترس دلی  به

 از برای ،تی که به آن اشلااره شلادنادرسلا باورها  دلای 

 نکرده هوکار  اولیه بهداشلاتی  هامراقبت  نظام با مردم

و بعد از تشلاخی  بیوار  توسلاط پزشلاکض   حلاورب این در  .کنندنوی مراهعه روان سلالامت ادماب دریارت ههت و

 ادماب دریارت تلا  روانرزشلاکی و یا ارراد درگیر مشلاکلاب اهتواعی ههت  ترغیب و آگاهی بخشلای به مبتلایان اا

 . است کارشناس مراقب سلامت اانواده اینوش از  پزشک درمانی ها توحیه به عو  و درمانی

 وشی،ه دانند،نوی مبتلا را اود و ندارند آگاهی اود ااتلا  روانرزشلالاکی به که سلالاایکوتیک بیواران مورد در

با هلب مشلالاارکت ارراد اانواده آنها را ترغیب نوایند تا نووه حلالاویح   اسلالات این کارشلالاناس مراقب سلالالامت اانواده

 از بیولااران را رراگیرنلاد. این تعلااملا  و پیگیر      ا     دورههلاامراقبلات  تعلااملا  بلاا ررد مبتلا بلاه ااتلا  روانرزشلالالاکی و

 آنها حورب گیرد.ها  رازدار  بیوار( و اانوادهبایفت با توارم و درچهارچوب حقو  بیواران  ح،ظ می

کنند به عنوان مثا  شلارایطی که اانواده یک ررد مبتلات می  در موارد  اعالاا  اانواده بیواران دراواسلات کوک

به ااتلالاب مصلارف مواد که انگیزه و آمادگی کاری برا  مراهعه درمانی نداشلاته و از شلارو  داویلبانه درمان امتنا  

نوایند. کارشلاناس مراقب کند، به مرکز مراهعه نووده و از کارشلاناس مراقبت سلالامت اانواده تقا لاا  کوک میمی

ها  لازم به پزشلاک ویا کارشلاناس سلالامت روان  سلالامت اانواده باید عالاو یا اعالاا  اانواده را برا  دریارت مشلااوره

 ارها  نواید.

 

 اجتماعی و اعتیادحوزه سلامت روانی،  هایبرنامهدر هدف هایگروه 

 کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده که هفلاتند کفلاانی ی، اهتواعی و اعتیادروان حوزه سلالامت در هدف ها گروه

 در حلاورب تشلاخی  ااتلا  و یا مشلاک  اهتواعیو کند ارائه آنان به را این حوزه تعرین شلاده   ادماب فلاتبایمی

 .باشد آنها سلامت ارتقات و ح،ظ دار عهده

 :از عبارتندسلامت ها   پایگاه پوشش توت هوعیت در  هاگروه  این 

 لازمها  هوعیت عوومی ههت بیواریابی و آموزش 

 پزشکی، مصرف مواد در معره مشکلاب اهتواعیمبتلایان به ااتلالاب روان 

 ارراد مبتلا به ااتلالاب و مشکلاب اهتواعی اانواده 

 آموزان،دانش پذیر،آسلالایب  هاگروه نظیر هفلالاتند اولیه پیشلالاگیر  ادماب دریارت نیازمند که ییهاگروه  

  ا  و پراطر شهرها و....ها ومنایم حاشیهساکنین مولهن، سالوندازنان باردار، مادران شیرده،  هوانان،
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ارتبا  مناسلاب و مر ر با ارراد توت پوشلاش، با اسلات،اده از بایفلات پس از برقرار  می  کارشلاناس مراقب سلالامت

گر  اولیه درگیر  با سلالایگار، الک  و مواد و توهه به عوام  اطر  پزشلالاکی، ررم غربا گر  ااتلالاب روانررم غربا 

پزشلاکی،  ها  اهتواعی  در پرسلاشلانامه هوعیت شلانااتی( از میان هوعیت عوومی، ارراد مبتلا به ااتلا  روانآسلایب

مصلارف مواد و هو نین ارراد در معره مشلاکلاب اهتواعی را شلاناسلاایی و با آگاه سلااز  از ادماب موهودض بیوار و 

اانواده او و ارراد در معره آسلایب را به پزشلاک و یا کارشلاناس سلالامت روان ارها  نوایند. هو نین با هلب اعتواد 

 رو  مداالاب درمانی و آموزشی موهب شود.بیوار و اانواده او هوکار  آنها را برا  پذیرش دستوراب و ش

هوان گونه که پیشتر گ،ته شد، در بیواران مبتلا به ااتلالاب مصرف مواد که آمادگی و انگیزه کاری برا  شرو  

روند، در این موارد اولین قدم ارها  اعاا  اانواده برا  دریارت مشاوره درمان نداشته و از مراهعه درمانی ی،ره می

 ه پزشک ویا کارشناس سلامت روان است.ااتصاحی ب

 

 

 

 

 

 

 ارافه خواهند داد:های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد خدمات ذیل را کارشناسان مراقب سلامت  خانواده در برنامه

  آنان آگاهی سطح ارتقاء و جامعه عموم به لازم هایآموزش ارافه✓

سایی✓ شکی، غربا )از طریق فرم هدف یهاگروه شنا صرف الکل، های غربال ری اختلالات روانپز گری اولیه درگیری با م

 سی ار و مواد، میکلات اجتماعی و شناسنامه سلامت دانش آموزی(

 )کارشناس سلامت روان و پزشک( بالاتر سطوپ به شده شناسایی افراد ارجاع✓

 آنها خانواده و پزشکیمبتلایان به اختلالات روان به لازم هایآموزش ارافه✓

 بیماران پی یری و مراقبت ✓

  بیماران آماری اطلاعات دهیگزارش و ثبت✓

 

 یادآوری 

 کندمی تعیین رقط او بلکه نیفتو مشکلاب  دهنده ااتلا تشخی  کارشناس مراقب سلامت اانواده✓

  گر (.ایر  انجام ررآیند غربا  یا است ابتلات به مشکوع ررد یک که

 را آن برا  مناسب درمان نو  نتواند یا و دنده تشخی  ررد در ااتلا  را دننتوا پزشک که شرایطی در✓

 . شود ارها  بالاتر سطو  در دیده دوره پزشک یا پزشکروان به را بیوار باید ،کند تعیین
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 اسلات ا گونه به شلاده شلاناسلاایی ارراد و لاعیت اوقاب گاهی

 را اود و ندارند پذیرش و آگاهی اود مشلالاک  به نفلالابت که

از نظر سلالالامت در و لالاعیت   کنندمی تصلالاور و دانندنوی بیوار

 بهبیوار   که اسلات لازم شلارایطی چنین درمناسلابی قرار دارند.  

 تا ،شلاود داده ارها  پزشلاک به اشاانواده اعالاا  از یکی هوراه

 نزد بیوار بردن برا  اانواده سلالاو  از لازم تشلالاویم و حوایت

 .گیرد حورب پزشک

ااتلالاب   علائ، بررسلالالای در کلاه حلالالاورتی درنکتلاه مه،:  

 ررد علائ،مصلالارف مواد و یا مشلالاکلاب اهتواعی  روانرزشلالاکی،

 ضباشلالاد روانرزشلالاکی ها روریت موارد هزت شلالاده شلالاناسلالاایی

 ارها  پزشلاک به را بیوار باید  کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده

 . دهد رور 

 

 اختلالات به میطکوک افراد شطناسطایی روش

 میکلات اجتماعیپزشکی، مصرف مواد و در معرض روان

 : مراجعه )فراخوان( اولین

 ررم سلالارالاب ،اولین ملاقاب با اانواده  لالاون باید کارشلالاناس مراقب سلالالامت اانواده، سلالارشلالاوار  زمان در

گر  اولیه درگیر  با مصلالالارف الک ، سلالالایگار و مواد و ایلاعاب هوعیت  ، غربا پزشلالالاکیروان ااتلالاب گر غربا 

 اانواده ارراد میان در اگر .کندمی سلارا  اانوارها اعالاا  تک تک از را شلانااتی  عوام  اطر مشلاکلاب اهتواعی(  

ک،   ارراد سلان، ک، کودکان مانندد  نیفلاتن گوییپاسلاخ و شلاوا سلارالاب درع به قادر مفلاتقیوا  که هفلاتند کفلاانی

 شود.می پرسیده اانواده در گوپاسخ و آگاه ررد یک از آنها به مربو  سرالاب ...( و ذهنی ماندگان عقب سواد،
 

 به پای اه سلامت مراجعین

اند و یا مشلاکوع به ااتلا   سلالامت  به دلای  مختلن( که قبلا غربا  نشلادهها   کنندگان به پایگاهکلیه مراهعه

گر  اولیه قرار اواهند گررت و در هر مصلالارف مواد و یا مشلالاکلاب اهتواعی هفلالاتند نیز مورد غربا پزشلالاکی، روان

ها     پراطر مانند مادران باردار و شلالایرده و کودکان و نوهوانان بر اسلالااس ررمهاگروه در مورداصلالاوحلالاا    مراهعه

لک  و مواد و یا عوام  اطر اهتواعی پزشلالاکی و ررم غربالگر  اولیه درگیر  با سلالایگار، اگر  ااتلالاب روانغربا 

 ها  اودمراقبتی و ادماب در دسترس داده اواهد شد.  اقدام اواهد شد و در موارد غیر از ارها ، آموزش پیام
 

 ات: اطلاع ترمیم برای بار یک سا  پنج  هر ایدوره  فراخوان تکرار
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، مصلالارف مواد و در  پزشلالاکیااتلالاب روان به مشلالاکوع ارراد که آنجا از

 نووده شلاناسلاایی غربالگر ، نخفلاتین در بار یک رامعره مشلاکلاب اهتواعی 

 به مشلاکوع ارراد ومراکز سلالامت هامعه  به الورود هدید ارراد دیگر سلاو  از و

 مراهعلاه کلاارشلالالانلااس مراقلاب سلالالالاملات الاانواده بلاه زملاان یو  ااتلالاب در

 در ارراد کلیه بعد  هاسلاا  و سلاا  یو  در که اسلات این بر انتظار،  نوایندمی

 در که این به توهه با وهود این با ،باشلاند گررته قرار پوشلاش توت منطقه

 ازو یلاا در معره مشلالالاکلاب اهتولااعی  ااتلالاب بلاه مبتلا ارراد موارد برای

 نفلابت که این یا و کنندمی اوددار  پزشلاکان و بهداشلاتی پرسلان  به مراهعه

 ،مراقبت به نیازمند ارراد موارد برای ندارند، پذیرش و بینش اود مشلاک  به

 هوین به شلاوندنوی شلاناسلاایی اهتواعی و اعتیاد،  ،یروان سلالامت ها برنامه در

 .نوود تکرار بار یک سا  پن  هر باید را گر غربا  کار منظور

 

   های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  برنامه در پذیرآسیب هایگروه 

 :پذیر آسیب یهاگروه  تعریف

 موفوب پذیرآسلایب  هاگروه هزت ارراد از ا عده مراکز سلالامت هامعه، پوشلاش توت عوومی هوعیت میان در

 به ابتلات برا  بیشلاتر  آمادگی و دارند بیشلاتر  پذیر آسلایب مشلاکلاب و هااسلاترس برابر در ارراد برای.  شلاوندمی

 و هااسلاترس مقاب  در دیگران با مقایفلاه در ارراد این.  دارندمصلارف مواد و مشلاکلاب اهتواعی  ، ااتلالاب روانرزشلاکی

 با شلالاوند.ااتلالاب و مشلالاکلاب می دچار زودتر و براوردارند کوتر  مقاومت و مقابله توان از مویطی مشلالاکلاب

 و مشلاکلابااتلالاب  بروز از توانمی  هایشلااناانواده و آنها به لازم ها آموزش ارائه و ارراد این موق  به شلاناسلاایی

 :هفتند زیر ارراد شام  حوزه سلامت روانی، اهتواعی و اعتیاددرپذیر آسیب  هاگروه از برای د. کر پیشگیر 

 ناتوانی دارا  که معلو  ارراد مزمن، هفلالاوی ها بیوار  به مبتلا بیواران سلالاالوندان، ،و نوهوانان  کودکان

 تازگی به که زنانی یا باردار زناناند،  شده مالی یا توصیلی ش،لی، عای،ی، شکفت دچار که ارراد  هفتند، هفوی

 از یکی یا والدین که سلالاوگوار ارراد ن،مزم هفلالاوی بیواران یا روانی بیواران مراقبین و اانواده اند،کرده زایوان

س  پراسلاتر  مشلااغ  کارکنان سلارپرسلات، بی نوهوانان و کودکان اسلات، کرده روب اایرا  آنها اانواده یک درهه اعالاا 

 اانواده در که ارراد  هوانان، ،(بیوارسلاتان اوریانس بخش کارکنان نجاب، و امداد  هاگروه  ن، ررهنگیان،پرسلاتارا 

ارراد با و لاعیت اهتواعی و اقتصلااد  پایین، ارراد با والد یا اعالاا  اانواده   ،کنندمی زندگی متشلان  و مشلااهره پر

 .  ...  و موادکننده  مصرف

 

 

 

 

 

 

 

 ( مبتلایان به اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و افراد در معرض خطر میکلات اجتماعی غربال ری)  شناسایی اهمیت

، مصرف  پزشکیااتلالاب روان ارراد مشکوع  مبتلا به شناسایی معنی به بیواریابی ها  مرتبط با حوزه سلامت روانی، اهتواعی و اعتیاد،در برنامه

 اساس بر کارشناس مراقب سلامت اانواده. است سال، شاهر به ارراد و عوومی هوعیت میان از مشکلاب اهتواعی،مواد و یا ارراد مفتعد ابتلا به  

 روش. دهد رها ا رابر اساس رلوچارب ارائه ادمت آنها    و  موارد غربا  مثبت دست یابد شناسایی به تواندگر  میغربا  ررم  در موهود علائ،

بر اساس   پرسداانوار می ارراد از را  غربالگر  ررم سرالاب کارشناس مراقب سلامت اانواده ررااوان زمان در  که است  حورب  این به کار و 

  دستورالعو  اقدام اواهد کرد.

 
 

 

 شوندمی آسیب دچار بییتر زااسترس و دشوار شرایط در که هستند افرادی پذیر،آسیب هایگروه

 .دهندمی دست از را خود مقاومت زودتر و
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 تذکر

 :شود تکوی  زیر موارد برا  باید گر غربا  ررم ،و بدون علامت  سال، شاهر به ارراد بر علاوه

و یا مشلاک  اهتواعی را تجربه کرده    اندبوده مبتلاد یا مصلارف موا  پزشلاکیااتلالاب روان به قبلا  که ارراد الن( 

 این بر علاوه. دارد وهود یارته بهبود ااتلا  عود احتوا  ارراد این مورد در. اندیارته بهبود حا لالار حا  در واند  

 باشند. یا آسیب دیگر  ااتلا   در معره ارراد این است موکن

 قبلا  و  هفلاتند مبتلا ، مصلارف مواد و یا مشلاکلاب اهتواعیپزشلاکیروان ااتلا  به حا لار حا  در که ارراد ب( 

 و  دوم ااتلا  شلاناسلاایی مورد در باید بیواریابی ،1توأم ااتلا  به ابتلات احتوا  دلی  به اما اسلات شلاده شلاناسلاایی

 ماه چند که باشلاد گ،ته آنها به پزشلاک اسلات موکن اما هفلاتند پزشلاک نظر توت ارراد این اینکه با.  گیرد حلاورب

 موکن ماه چند این یی در بنابراین(.  باشلاد شلاده تجویز ماهه چند داروهاد  کنن مراهعه پزشلاک به مجددا  دیگر

 مشکلاب دیگر  ه، زمان شک  گررته و به دلی  عدم ویزیت موارد شناسایی نشوند. ررد است

 و کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده به مکرر یور به هفلاوانی  هابیوار  و مشلاکلاب دلی  به که ارراد ج( 

 . کنندمی مراهعه پزشک

.  کنید مراهعه 6 رصلا  به پزشلاکیااتلالاب روان مراقبت و پیگیر  نووه و شلاناسلاایی علائ،، با آشلانایی ههت

  لاویوه رصلا  این انتها  در بیواریابی ررم در و مصلارف مواد پزشلاکیااتلالاب روان شلاناسلاایی برا  نظر مورد علائ،

 . است شده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ن:بیمارا ارجاع

پس از  را او و کندمی   بت ارها  ررم در را او و لاعیت بیوار شلاناسلاایی از پس کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده

در این مرحله با توهه به نیاز ارراد در مورد مراهعه   دهد.ارها  می پزشلاک شلاناسلاایی به کارشلاناس سلالامت روان و یا

 و داروها دوز ه،شد تجویز داروها توسط پزشک،   ااتلا  نو شلاناس و دریارت ادماب مشلااوره و یا تشخی  به روان

کارشلاناس مراقب سلالامت  به ررم این هوراه را بیوار و شلاده  بت ارها  ررم پایین در را بیوار بعد  مراهعه زمان

 مطل  ارها  بازاورد از را سلالالالامت اانوادهکارشلالالاناس مراقب شلالالاود. بدین ترتیب می  مجدد داده  ارها  اانواده

 گردد.می

 
 یک به اود  ااتلا  به ابتلات دوره در پزشلاکی،ااتلا  روان یک به مبتلا ررد یعنی  پزشلاکیااتلا  روان دو به ررد یک زمان ه، ابتلات   -1

 . شود ارفردگی دچار مزمن  حر  به مبتلا ررد مثلا . باشد مبتلا نیز دیگر  ااتلا  روانرزشکی

 : 1ن  استاد

 مختلن کارها  انجام حا  در مدام. است شاد حد از بیش و انددمی زیاد زند،می حرف زیاد ایلی او. است مجرد ساله 21 اان، یک اایره

 بیدار اواب از زود ایلی حبح  و اوابدمی دیروقت هاشب. دارد زیاد  ایلی انری    .شودنوی افته  هی وقت کردن کار از  .است منز   در

 اریدار  گران قیوت با حتی و نیفت نیازش  مورد ایلی که چیزهایی و برود ارید به دارد دوست و است ولخرج ایلی اایره. شودمی

 کندمی  دعوا  برادرش و مادر با و شودمیگر  پرااش اوقاب گاهی. پوشدکننده می توهه هلب و عجیب ها رن  و هامد   با هاییلباس او. کند

ااتلالاب  علائ، متوهه کارشناس مراقب سلامت اانواده ،اایره اانواده ارراد  برا  غربالگر  ررم تکوی  و اانوارها گر غربا  زمان در.

 مصاحبه انجام  از  پس ارها  داده  پزشک را برا  معاینه تکویلی به اایره کارشناس مراقب سلامت اانواده. است شده او در پزشکیروان

 را لازم داروها  مبتلاست. پزشک دوقطبی ااتلا  بهه شده است. اایره  داد تشخی  توسط پزشک  او علائ، بررسی و بیوار با پزشکیروان

 . کند مراهعه پزشک ویزیت ههت مجددا  دیگر ماه یک که گ،ت او به  و کرد تجویز بیوار به
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 ارجاع بازخورد

بدین  ،اسلات یرره دو رابطه یک ارها  بلکه نیفلات دیگر منب  یک به مراه  ررسلاتادن م،هوم به تنها ارها 

بیوار به پزشلاک و یا کارشلاناس سلالامت  ارها  بازاورد منتظر بایفلاتمی کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده ،معنی که

 . کند پیگیر  را نتیجه و باشدروان 
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  فوری ارجاع موارد

 شود:می ارها  پزشک به ارها  رور   ررد ،شود مشاهده زیرها  حالت از یکی مراهعین مورد در چنان ه

  ااتلا  در سطح هوشیار 

 توه، و هذیان 

 شود دیگران یا اود به آسیب منجربه که یور  به پرااشگر  و اشونت  

 اودکشی به اقدام یا اودکشی ارکار  

  تشن 

 روانرزشکی داروها  شدید عواره  

 مصلارف الک  و مواد مخدر و مصلارف دارو بدون   تجویز یا بیش  ناشلای از مصلارف مواد و داروها  مفلاوومیت 

 میزان تجویز شده توسط پزشک(

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

های حوزه سططلامت روانی،  موارد شططناسططایی شططده در برنامه  ارجاع و بیماریابی رآیندف

 اجتماعی و اعتیاد

اولین سلاطح ارائه ادماب در شلاهرسلاتان، پایگاه سلالامت اسلات. کارشلاناس مراقب سلالامت در زمان ررااوان ارراد به 

کند و سلارس ارراد مشلاکوع به ااتلا  و یا در می  گر  ارراد مورد نظر را شلاناسلااییها  غربا پایگاه، براسلااس ررم

طر موهود در ررم هوعیت شلالالانااتی برا   ها  غربالگر  و عوام  امعره مشلالالاکلاب اهتواعی را بر اسلالالااس ررم

 دهد.  دریارت ادمت  به مرکز سلامت هامعه ارها  می

 

 :2ن  استاد

 به و است بدبین ایلی او. مبتلاست سایکوتیک ااتلا  به دارد ررزند 3 و است  ساله 53 که مهرداد نام به ،دهاانوا سرپرستمرد  

 زمان در کارشناس مراقب سلامت اانواده.  دارند را  او  کردن  اذیت و آزاردادن  قصد دیگران  که کندمی رکر او . دارد  سوتشن  هوه

 ااتلا   بیوار این در پزشک. داد ارها  پزشک به و کرد شناسایی  پزشکیروانااتلا    به مشکوع بعنوان را او اانوارها، گر غربا 

 را اود بیوار  مهرداد اما. کند مراهعه مجددا  دیگر ماه یک که گ،ت  او به و کرد تجویز  دارو برایش و داد تشخی   را  سایکوتیک

 حا ر . مهردادنیفتند بیوارگونه و  دارند واقعیت  ارکار این  که است معتقد و داندمی یبیعی را اود  ارکار و علائ، و ندارد  قبو 

از یرری او  . بخورد دارو نیفت لازم و ندارد پزشکیااتلا  روان که است معتقد و نواید مصرف دارو و کند مراهعه پزشک  به نیفت

 از اوشناسی که توسط کارشناس سلامت روان برا  او ترتیب داده شده مراهعه کند. هو نین  حا ر نشده  به هلفاب مشاوره روان

 ی،پزشکروان بیوار ان  از نگرانی دلی  به مهرداد هوفر. کنندمی  بدتر را او حا  داروها کندمی رکر و ترسدمی دارویی عواره

 و هوفرش درمان برا  که نیفت مای  او دلی   این به کنند اطاب روانی بیوار یا دیوانه را او شوهر آشنایان و اقوام که ترسدمی

 بهبود را  هوفرش  بیوار  اواهدیریم می  این  از و ببرد دعانویس نزد  را او دهدمی ترهیح و دهد انجام کار  پزشک به او  ارها 

 هوفرش اگر که است نگران او را نیز ندارد.و از یرری به دلی  شکاکیت هوفر اود اهازه مشاوره با کارشناس سلامت روان  ببخشد

 . رودآبرویشان می و است مبتلا به ااتلا  روانرزشکی مهرداد که رهوندمی اقوام  دوستان و ببرد پزشک  نزد را
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 غربال ری اولیه در حوزه سلامت روان

 سا  به بالا 15برای گروه هدف گری در حوزه سلامت روان مقدمه سؤالات غربا 

 اواه، سلالارالاتی در می بخشگر  در این بخش به ادمت گیرنده تو لالایح دهید که شدر این  قب  از پرسلالاش

 ها  شوا بررس،.«شنااتی و استرسزمینه شرایط روان

 اعصلااب و روان در ها  گیرنده تو لایح دهید: شهدف از این پرسلاشلاگر  شلاناسلاائی زودرس ناراحتیبرا  ادمت

  درمان ارها مراهعین است. به این ترتیب ارراد نیازمند به درمان، مراقبت و مشاوره زودتر شنااته شده و برا   

 شدید اعصاب و روان پیشگیر  نوود.« ها  توان از بروز ناراحتیمی شوند و بدین ترتیبمی

   گردد رقط مربو  به ارزیابی سلالامت و  می  در اصلاو  ح،ظ رازدار  ایوینان دهید: شمطالبی که در این هلفلاه مطر

 ماند.« و،وا  می باشد. کلیه ایلاعاب در این پرونده م می   تکوی  پرونده بهداشتی شوا 

 گیرنلاده یلاادآور شلالالاویلاد: شاین غربلاالگر  بلاه عنوان یلاک ررآینلاد اسلالالاتلاانلادارد برا  تولاام مراهعلاان انجلاام   بلاه الادملات

 شود.«می

 گویی باز و حادقانه شوا به تی، سلامت در ارایه ادماب مورد نیاز کوک  به ادمت گیرنده تو یح دهید: شپاسخ

 کند.«می

   :اسلات که در یو   هایی  شلاود، در مورد حالتمی  شسلاوالاتی که از شلاوا پرسلایدهسلارس به ادمت گیرنده بگویید

توانید بگوئید هویشلاه، بیشلاتر اوقاب، گاهی اوقاب،  می سلارا  روز گذشلاته تجربه کرده اید. در پاسلاخ به هر 30

 بندرب یا احلا .«

 

 نمره گذاری: 

 بیشلاتراوقاب، گاهی اوقاب، احلالا  و  هویشلاه،ها   نوره گذار  این پرسلاشلانامه بدین ترتیب اسلات که برا  پاسلاخ

تواند از حدار  گیرد. مجوو  امتیازاب هر پرسلاشلانامه   میمی و حلا،ر تعلم 1، 2،  3،  4بندرب به ترتیب اعداد  

 باشد.   24ح،ر تا حداکثر 

 

 

 

  گردند که ههت دریارت  کنند به عنوان شغربا  مثبت« موفلالاوب مییا بالاتر را کفلالاب می  10که نوره  ارراد

 گردد.ادماب بعد  به پزشک ارها  می

  دهد( ارها  به پزشک حورب گیرد.نوی  مورد به گزینه  نوی داند/پاسخ 3در حورب پاسخ بیشتر از 

 

و   زیر آن خط کیطیده شطدهت زیر را بپرسطید. بر روی جملاتی که  سطؤالا پرسطیط ر گرامی: از آزمودنی

 تأکید کنید.  اند، کلماتی که برجسته شده

 

روز    30طو   شطود، در مورد حالتهایی اسطت که در  می تی که از شطما پرسطیدهسطؤالا  پاسطخ وی گرامی، 

قات، گاهی اوقات، توانید ب وفید همییطه، بییطتر اومی سطؤا   . در پاسط  به هرگذشطته تجربه کرده اید

 بندرت یا اصلاً.

 

 احلا  بندرب گاهی اوقاب  بیشتراوقاب هویشه 

 ح،ر  1 2 3 4
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 کردید، ماطرب و عصبی هفتید؟می احفاس روز گذشته 30چقدر در  -1

هویشه        (  1

  

( بندرب  4 ( گاهی اوقاب  3    ( بیشتر اوقاب 2

 

نوی9 ( احلا  5 نوی(  دهد  داند/پاسخ 

 

 کردید؟ می  احفاس  ناامید  روز گذشته 30چقدر در  -2

( گاهی اوقاب  3    ( بیشتر اوقاب 2  ( هویشه 1

 

نوی9 ( احلا  5 ( بندرب 4 نوی(  دهد  داند/پاسخ 

 

 کردید؟ می احفاس  ناآرامی و بی قرار  روز گذشته 30چقدر در  -3

( گاهی اوقاب  3    ( بیشتر اوقاب 2  ( هویشه 1

 

نوی9 ( احلا  5 ( بندرب 4 نوی(  دهد  داند/پاسخ 

 

 کردید؟ می  احفاس ارفردگی و غوگینی  روز گذشته 30چقدر در  -4

( گاهی اوقاب  3    ( بیشتر اوقاب 2  ( هویشه 1

 

نوی9 ( احلا  5 ( بندرب 4 نوی(  دهد  داند/پاسخ 

  

 کردید که انجام دادن هر کار  برا  شوا ایلی سخت است؟می احفاس روز گذشته 30چقدر در  -5

( گاهی اوقاب  3    ( بیشتر اوقاب 2  ( هویشه 1

 

نوی9 ( احلا  5 ( بندرب 4 نوی(  دهد  داند/پاسخ 

 

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

( گاهی اوقاب  3    ( بیشتر اوقاب 2  ( هویشه 1

 

نوی9 ( احلا  5 ( بندرب 4 نوی(  دهد  داند/پاسخ 
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سا    15تا    6گری در حوزه سلامت روان برای گروه هدف  سؤالات غربا   

 

شلاود و در حلاورب لزوم برا  بررسلای بیشلاتر این سلاولاب از از اود ررد پرسلایده می 1  -7ب سلارالا  پرسلاشلاگر گرامی،

 شود. سرا   والدین و یا سایر هوراهان ررد

 ایر      بلی   ؟بینندنوی دیگران که بینیدمی را چیزهایی  یا  شنوندنوی دیگران که  شنویدمی را حداهایی  آیا -1

  آیا معتقید که توسط دیگران توت تعقیب هفتید و دیگران قصد آسیب رساندم به شوا یا کشتن شوا را دارند؟  -2

 ایر      بلی 

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

 ؟ دهید می انجام حفاسیت و وسواس با  و تکرار  را به حورب  ذی  موارد از هیچ کدام آیا -4

      بلی    منز   درب  و  گاز  شیر  کردن  چک،  وسای   کردن  مرتب  و   منظ، ،  وسای   و  اعداد  شوارش  شفتشو،  و  نظارت 

 ایر 

 به راه  یا شوید  ترس دچار آن آوردن اایر به از اکنون که است ارتاده  ات،ا  ا  حاد ه شوا برا  گذشته در آیا -5

 ایر       بلی       ؟بینید کابوس آن

 ایر       بلی    ؟کنیدمی ناامید   و اندوه ، غوگینی احفاس آیا -6

 ایر      بلی     ؟ کنیدمی هیجان و انری ، نشا ، شاد   احفاس حد از بیش  آیا -7

 ایر      بلی    ؟کندمی ایز  و هفت مدام و  است رعا  و انری  پر اندازه از بیش  شوا  کودع آیا -8

      ؟دارد را ذی   حالاب از هی یک شوا  کودع آیا -9

  کتک،  زورگویی  ارروز ،  آتش،  منز   یا  مدرسه  از  ررار،  دروغگویی ،  رریبکار ،  سرقت،  وسای   تخریب،  حیواناب  آزار

 ایر      بلی   زبان لکنت، هویدن ناان، مدرو  و ادرار کنتر  عدم، هویدن ناان، کار 

      بلی   کند؟ برقرار دیگران و  اانواده اعاات با اوبی اهتواعی ارتبا  نیفت قادر و است گیر گوشه شوا کودع آیا -10

 ایر 

      بلی  توصیلی نوشتن، اواندن و ریا ی دچار مشک  بوده است؟ ها  ماهه گذشته کودع در مهارب  6آیا در    -11

 ایر 

 

 .*ارها  به پزشک حورب گیرد رو  پاسخ بلی به هرکدام از موارد در حورب 

 

بفلاته  مختلن رشلاد در ها  * برا  غربالگر  در مورد کودکان زیر شلاش سلاا  به بررسلای سلایر تکام  کودع در حیطه
 مراهعه شود.  کودع نااوش
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 الات غربال ری صرع ؤس

 

بزرگفلاا ( یا هوراه و  ب ذی  را از مراهعین  کودع یا  سلارالا  پرسلاشلاگر گرامی، برا  غربالگر  بیوار  حلار 

 بررسید:

شلاود، بیهوش  آیا هر چند وقت یک بار در بیدار  یا در اواب به مدب چند دقیقه دچار حوله تشلان  یا غش می -1

شلالالاود و بعلاد از  گیرد و از دهلاانش کن  گلااه اون آلود( الاارج میزنلاد، زبلاانش را گلااز میشلالالاده و دسلالالات و پلاا می

  ایر        بلی آورد.آمده چیز  را به اایر نویبازگشت به حالت عاد  از وقای  پیش  

ا  به هایی  ا  که چند لوظهشود که آیا گاهی اوقاب ماب زده شده به گونهمی سرا  در کودکان سنین مدرسه -2

   لیفد.ها یا زبانش را به حالت غیراراد  حرکت داده یا میشود، لبایره می

  ایر       بلی

  ایر       بلی  سالگی(  6ماهگی تا    6شود  می دچار تشن   کودکی که به دنبا  تب شدید -3

 

 شود.ررد به پزشک ارها  داده می پاسخ بلی به هرکدام از موارد رو  در حورب 

 

 *سوالات غربال ری معلولیت ذهنی

 

 .شود یا قادر نیفت به آن پاسخ دهدنوی در حورب شنوا بودن:  متوهه حوبت دیگران −

  ایر       بلی

 قادر نیفت کارها  شخصی اود را مانند غذا اوردن، توالت ررتن یا لباس پوشیدن را انجام دهد. −

 به پزشک  ، ایر       بلی

 نوی تواند به یور مناسب و رعا  با هوفالان اود ارتبا  برقرار کند. −

  ایر       بلی

 .توانایی یادگیر  در حد هوفالان اود ندارد −

  ایر       بلی

 .دارد که باعث ناتوانی ذهنی شده استا  بیوار  شنااته شده −

  ایر       بلی
 

برا  بررسلالای معلولیت ذهنی، به پزشلالاک ارها  شلالاود  برا    حداق  یکی از موارد رو  در حلالاورب مثبت بودن 

 ها  مختلن رشد در بفته کودع نااوش مراهعه شود(.سا  به بررسی سیر تکام  کودع در حیطه 6کودکان زیر 
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 مواد و سی ار الکل،  با درگیری اولیه غربال ری
 گر  در حوزه اعتیادمقدمه سرالاب غربا 

  ماه  سلالاه  و عور یو  در مواد سلالایگار، الک  و مصلالارف از  شلالاوا  تجربه  درباره   سلالارا چند  اواه،می  در این بخش

  مصرف  قر   اوردن  یا تزریقی  استنشاقی،  مشامی، اوراکی،  تداینی،  حورب به توانمی را مواد این. بررس،  گذشلاته

این ارزیابی برا  توام مراهعان به عنوان بخشلالای از ارزیابی اسلالاتاندارد و لالاعیت    (.دهید نشلالاان را مواد کارب   کرد

 شود و هدف آن شناسایی زودرس مصرف این مواد به منظور کوک به ارتقا  سلامتی ارراد است. سلامتی انجام می

  داروها   بخش،آرام داروها   مث    باشلاد  شلاده  تجویز پزشلاک  توسلاط اسلات موکن شلادهرهرسلات مواد از برای

 اگر  اميا،  .کنی،نوی  بت  کنیدمی مصلارف پزشلاک تجویز  مطابم شلاوا که  داروهایی مصلااحبه این در(. ریتالین  یا   لاددرد

  کنید، می  مصلارف شلادهنفلاخه میزان  از بیشلاتر  مقادیر و  درعاب  با  یا پزشلاک، تجویز از غیر  دلایلی  به  را  داروها این  شلاوا

 .  دهید ایلا   ما به  لط،ا 

  ایلاعاتی   دهی،می ایوینان شلاوا به  بدانی،، شلاوا توسلاط  مختلن  غیرمجاز مواد مصلارف  درباره اواهی،می گرچه

ها در ارایه ادماب  گویی باز و حادقانه به این پرسشپاسخ  .بود اواهد  مورمانه  کاملا   دهید،می  ما  به مورد این در که

 ها پاسخ ندهید.توانید به پرسشکند، اما در حورب عدم توای  میمورد نیاز به ما کوک می

 

 ررم: ............................... تکوی   تاریخ

 : .......کنید مشخ    سایر     اانواده  اعاا         ررد اود: حا  شر  منب 
 

در یو  عور اود، کدام یک از   -الن1پرسش 
 اید؟مصرف کرده تاکنونمواد زیر را 

  رقط مصرف غیرپزشکی(
 بله ایر 
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 بله ایر 

عدم  
توای  به  
 پاسخگویی 
 

       انوا  تنباکو  سیگار، قلیان، ناس، غیره( -الن
ترکیبلااب افریونی  تریاع، شلالالایره، سلالالاواته،    -ب

 هرویین، کدیین، ترامادو ، غیره(
      

        سیگار ، گراس، بن ، غیره(حشیش   -ج

آم،تامینی  شلالایشلالاه، اکفلالاتاز ، ها   مورع  -د
 ا کس، ریتالین، غیره(

      

قر بخشآرام  -ه یلاا  اواب  دیلاازپلاام،  هلاا  هلاا  
 آلررازولام، رنوباربیتا ، غیره( 

      

       ها  الکلی  آبجو، شراب، عفرف ، غیره(نوشیدنی  -و

       کنید:مشخ    -سایر -ز
 

 مقدمه را برای مراجع بخوانید. 

 درباره  ها پرسلاش اواهیدمی  بخش این در  که  دهید تو لایح  گیرندهادمت برا  گر پرسلاش شلارو  از  پیش 

 .بررسید مواد  و الک   سیگار، مصرف

 شودمی انجام مراهعان  توام برا  استاندارد ررآیند یک عنوان  به ادمت این  شوید یادآور  گیرندهادمت به. 

  باشلاد   شلاده تجویز پزشلاک  توسلاط اسلات موکن  شلادهرهرسلات مواد از برایش:  دهید تو لایح  گیرندهادمت برا  
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  پزشلاک تجویز  مطابم شلاوا که  داروهایی مصلااحبه این در(.  ریتالین  یا  لاددرد  داروها  بخش،آرام داروها   مث  

  مقادیر  و  درعاب  با  یا پزشلاک، تجویز از غیر  دلایلی  به  را  داروها این  شلاوا اگر  اميا،  .کنی،نوی  بت  کنیدمی  مصلارف

 .«دهید ایلا   ما به لط،ا   کنید،می مصرف شدهنفخه میزان از بیشتر

 دهید ایوینان رازدار  ح،ظ اصو  در. 

 کوک نیاز مورد  ادماب  ارایه  در سلالالامت تی، به  حلالاادقانه  و  باز  گوییپاسلالاخ  دهید  تو لالایح  گیرنده  ادمت به 

 .ندهد  پاسخ  هاپرسش این به  توای  عدم حورب  در  تواندمی کنندهمراهعه چند هر  کندمی

 

 الف1 پرسش

 بررسید  هدو  در  شده  بینیپیش مواد   هاگروه توام برا  را الن1  پرسش. 

 باشلاد،  مت،اوب  هدو  در  شلاده  ارایه  ها مثا   با شلاوا منطقه در  اسلات،اده مورد مواد  ایابانی  نام  که حلاورتی در  

 اعتیاد  و اهتواعی  روانی،  سلالامت درتر مواد، سلاوتمصلارف درمان  و  پیشلاگیر  اداره  با  هواهنگی  با  توانیدمی شلاوا

 .ررمایید ا اره هدو  به را اود منطقه  با  متناسب  ها مثا 

 هوانی؟ و نوهوانی دوره  در حتیش:  کنید کاوش بیشتر مواد  توام به  من،ی پاسخ حورب در» 

 ررمایید ارایه متناسب بازاورد و نووده تشکر مراه  از بود  من،ی  پاسخ  ه،  باز که حورتی در. 

 

 ب1 پرسش

 بررسید را ب1 پرسش  الن،1 پرسش در  مواد   هاگروه از یک هر  به مثبت پاسخ حورب در. 

 کارشلاناس  به تکویلی  گر غربا  برا   را  او و  نووده تشلاکر  مراه  از موارد، از یک  هر به مثبت  پاسلاخ حلاورب در  

 .دهید ارها  یا پزشک مرکز روان سلامت

 دهید ارایه متناسب بازاورد و نووده تشکر مراه  از موارد،  توام به  من،ی پاسخ حورب در. 

 

مواد نیاز به زمان و ایجاد    و  سلالایگار الک ،  مصلالارف  با درگیر   اولیه  گر ها حلالاویح در غربا دسلالاتیابی به پاسلالاخ

ها  ارتبا  کارشلاناس مراقب سلالامت دارد. برا  آشلانایی با مهاربارتبا  مر ر و اعتواد بین هوعیت توت پوشلاش و 

 را ببینید.  4مر ر رص   

ها  حلاویح و  گر  اولیه درگیر  با مصلارف الک ، سلایگار و مواد دسلاتیابی به پاسلاخهدف اولیه در شلارو  غربا 

ر سلالامت آنها داشلاته و دقیم نبوده، بلکه انتقا  این پیام به مراهعان اسلات که مصلارف مواد پیامدها  من،ی هد  ب

   بهداشتی نفبت به آن حفياس بوده و آمادگی دارد در این ارتبا  به ایشان کوک نواید.  هامراقبت  نظام

 

 در میکلات مربوط به حوزه سلامت اجتماعی  اولیهغربال ری 
 مقدمه دستورالعو  غربالگر  در حوزه سلامت اهتواعی:

  تی در زمینه سرالا  اواه،می ادمت گیرنده تو یح دهید که شدر این بخشقب  از پرسشگر  در این بخش به

 ایلاعاب شخصی  شوا بررس،.«

 گیرنده تو لایح دهید: شهدف از این پرسلاشلاگر  بررسلای ایلاعاب شلاخصلای  مراهعین اسلات.این برا  ادمت

 ایلاعاب عوومی بوده وبرا  ارایه ادماب مناسب به ارراد تهیه شده است.«

 گردد رقط مربو  به ارزیابی  می زدار  ایوینان دهید: شمطالبی که در این هلفلالاه مطر در اصلالاو  ح،ظ را

 ماند.«می باشد. کلیه ایلاعاب در این پرونده مو،وامی  سلامت و تکوی  پرونده بهداشتی شوا
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 گیرنلاده یلاادآور شلالالاویلاد: شاین غربلاالگر  بلاه عنوان یلاک ررآینلاد اسلالالاتلاانلادارد برا  تولاام مراهعلاان انجلاام بلاه الادملات 

 شود.«می

 گویی باز و حادقانه شوا به تی، سلامت در ارایه ادماب مورد نیاز کوک به ادمت گیرنده تو لایح دهید: شپاسخ

 کند.«می

توان نتیجه گررت که ررد از نظر عوام  اطر مشلالاکلاب می  در غربالگر  ارراد با توهه به ایلاعاب بدسلالات آمده

معره اطر مشلالالاکلاب اهتواعی قرار دارد و نیاز اسلالالات که ههت  اهتواعی، غربا  مثبت اسلالالات و یا به عبارتی در 

بررسلای بیشلاتر و درحلاورب نیاز دریارت ادمت به کارشلاناس سلالامت روان یا در موارد  به پزشلاک مرکز سلالامت 

 هامعه ارها  گردد.

 

 شوند:می موارد ذی  به عنوان ارراد در معره اطر مشکلاب اهتواعی در نظر گررته

 اهتواعی کشلاور در تنمین   ورد مصلااحبه کوتر از حداق  درآمد تعیین شلاده توسلاط سلاازماندرآمد اانواده ررد م

 آن سا  باشد.

 روانی  ااتلا  روانرزشلالاکی شلالادید و مزمن( و یا یکی از   ها  ررد مصلالااحبه شلالاونده مبتلا به یکی از معلولیت

 هفوی باشد.ها   معلولیت

 اشد.ررد به دلی  از کارارتادگی ش،  اود را از دست داده ب 

 باشد. 7حوایتی آیت، ها   ررد توت پوشش یکی از سازمان 

  ،وهود داشته باشد. 10هر کدام از موارد ذکر شده در آیت 

 

 

 

  1زن        ❑هنس:   مرد      

  2هوفر روب شده        یلا  گررته       متارکه      ❑متاه         مجرد    و عیت تاه  :

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

        للالایفلالالالالاانلالاس        دیرل،       دبیرستان     ابتدایی         سواد  سطح توصیلاب:  بی

 بالاتر از لیفانس  
4 

        بیکار       بازنشلافلاته     دانشلاجو        موصلا         داراانه    ❑و لاعیت اشلات،ا :  شلااغ   

 از کار ارتاده  
5 

         3میلیون توملاان    3زیر       زیر دو میلیون توملاان       میزان درآملاد:  زیر یلاک میلیون توملاان  

 میلیون تومان به بالا   
6 

 توت پوشش سازمانها  :

   سایر سازمانها  حوایتی     کویته امداد امام ره(        بهزیفتی  
7 

ررزنلاد    3بلاالا           ررزنلاد             3ررزنلاد         2ررزنلاد             1تعلاداد ررزنلادان:   بلادون ررزنلاد  
   

8 



 

 

   
 

  45                         هاي هدف و ارزيابي خانوار                                         سوم شناسايي گروهفصل 

 

 
ملک غیر شلاخصلای و غیر  -               3اسلاتیجار     -         2ملک شلاخصلای   -1و لاعیت مفلاکن :   

 استیجار  
9 

 کدامیک از موارد زیر در مورد شوا حاد  است:

           ااراج از کلاار اود ررد یلاا سلالالارپرسلالالات الاانوار               بیکلاار  اود ررد یلاا سلالالارپرسلالالات الاانوار  

        اشونت و آزار از یرف هوفر       اشت،ا  به کار اهبار  در کودع  کودع کار(    ترع توصلای  

سلاابقه زندان در اانواده           هدایی  یلا   یا            اعوا  اشلاونت نفلابت به شلاوا در اانواده  

       ورشکفتگی ررد یا اانوار رعلی                 اعتیاد در اود ررد یا اانواده درهه او 

10 

* 

 

شبیکار « و  شااراج از کار و ورشکفتگی« در مورد ارراد  دارا  اهویت است که در سنین بزرگفالی  ها   *  آیت،

 هفتند.

شترع توصی « و شاعوا  اشونت نفبت به شوا در اانواده« در ارراد  دارا  اهویت است که در  ها   * آیت،

 سنین کودکی یا نوهوانی هفتند.  
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 آموزیبیماریابی بر اساس شناسنامه سلامت دانش
بلاا توهلاه بلاه تلاداوم ررتلاارهلاا و عواملا  اطرزا  مرتبط بلاا  

سلالانین بزرگفلالاالی،  ها از دوران کودکی و نوهوانی تا  بیوار 

تلادوین یلاک نظلاام مراقبلات در سلالالانین کودکی و نوهوانی 

ها  مبتنی بر شلاواهد را در ااتیار مفلایولین و  تواند دادهمی

سلایاسلاتوداران در امر بهداشلات و سلالامت قرار دهد. این نظام  

هو نین قلاادراواهلاد بود رونلاد ررتلاارهلاا و عواملا  اطرزا را در 

دار  هلاا  ههلات  رعلاالیلاتا  برایو  زملاان  بلات نولاایلاد و زمینلاه

ها  سلانین بزرگفلاالی به پیشلاگیر  ابتدایی و اولیه از بیوار 

ها  غیرواگیر در سلالاطح کشلالاور رراه، آورد. از ویژه بیوار 

آنجایی که بفیار  از ررتارها  تن یرگذار بر سلامت و سبک 

گذار  سلالامت در رمایهگیرد این سلانین بهترین ررحلات موکن برا  سلازندگی در سلانین کودگی و نوهوانی شلاک  می

 ها  سلامت هفوانی، روانی و اهتواعی است. ههت  بهبود و رشد شاا 

بلاا توهلاه بلاه رونلاد رو بلاه رزونی بفلالالایلاار  از ررتلاارهلاا  پراطر درمیلاان کودکلاان و نوهوانلاان ملااننلاد ارزایش گرایش بلاه 

نتر  بروز احفلااسلااب، در حلاورب  ها  ناکارآمد برا  مقابله با هیجاناب و کقلیان و سلایگار و کاهش سلان مصلارف، روش

شنااتی و مصرف مواد، شناسایی به موق  امکان درمان مر ر را رراه، کرده و از مزمن ابتلا به برای از مشکلاب روان

 شود.ها کاسته میشدن ااتلا  و عواره آن برا  دانش آموزان و اانواده

گر  به هنگام  ظامی پویا و کارآمد با غربا ها  بهداشلاتی در مفلایر یراحی نیر  توو  نظام سلالامت در برنامه

دهد که شلالاناسلالاایی  ا  برا  بیواریابی در گروه سلالانی کودع و نوهوان انجام  میگذار  ویژهمشلالاکلاب، سلالارمایه

ها اولویتترین  مه، پزشلاکی و مصلارف مواد هو نین عوام  اطر مشلاکلاب اهتواعی به عنوان یکی ازااتلالاب روان

 ود.  در این برنامه اواهد ب

در روند توقم این مفلایر کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده در کنار بیواریابی اولیه در ررااوان عوومی، هوگام با  

و به کوک ابزار شلاناسلاایی ششلاناسلانامه سلالامت دانش آموز « بر اسلااس دستورالعو  بفته   مدارس مروج سلالامتیر  

گر  شلاده را بر یبم ررآیند ارها  و بر حفلاب شلاناسلاایی نو  مشلاک ، به ادمت گروه سلالامت اانواده، موارد غربا 

 پزشک و کارشناس سلامت روان ارها  اواهد داد.

آموز و والدین  ، ارها  دانششلاناسلانامه سلالامتسلاایی شلاده بر اسلااس  از نکاب مه، در پیگیر  و ارها  موارد شلانا

 باشد.آنها به کارشناس سلامت روان و یا پزشک مرکز برا  دریارت ادماب می
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 مطالعه ههت کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده برا  پزشلاکیروان ااتلالاب بیواریابی سلایوالاب دیگراز ا نوونه

 بیشتر

 خیر بله اختلالات  علافم

 بیهوش،  شودمی  غش یا تشن  حوله دچار اواب یا بیدار  در  یکبار وقت چند هر که ررد 

 .  شودمی  اارج دهانش از کن و زندمی  پا و دست،  شده

  

 زبانش و لب،  شودمی  ایره هایی به لوظه چند و شده زده ماب گاهی مدرسه سن در که کودکی

 . لیفدمی یا داده  حرکت اراد  غیر حالت به را

  

   . شودمی تشن  دچار شدید تب دنبا  به که کودکی

 سالگی 5/1 تا 1 در،  نشیندنوی  ماهگی  12 تا 10در،  گیردنوی  گردن ماهگی 5 تا 4  در کودع

  .کندمی  ایس شبها را اود ها   سالگی 4 تا 3 در،  زندنوی  حرف سالگی 3 تا 2 ،در رودنوی  راه

  

 ااراج  مدرسه از یا و شودمی  مردود مرتب،  است تر  عین هوه از درسی نظر از که آموز  دانش

 . است داشته ه، را 4 بند مشکلاب، است شده

  

 یادگیر  به قادر،  ندارد ش، ،  است دیگران از کوتر او هوش،  دارد کودکانه ررتار که بزرگفالی ررد

 . است داشته را 5 و 4ها  بند مشکلاب، نیفت هدید  کار

  

،  شنوندنوی  دیگران که شنودمی  را حداهایی،  دارد منطقی غیر گ،تار و هذیان و توه، که ررد 
 را او اواهندمی  دیگران کندمی  رکر،  دارد شن سوت،  بینندنوی  دیگران که بیندمی   را چیزهایی
،   برا  این ارکار هیچ گونه شواهد  موهود نیفت(  کند می  ایانت او به دارد هوفرش یا بکشند

 حرف اودش با،  شودمی  ایره دیوار درو به،  آوردمی  در شکلک،  دارد غریب و عجیب ررتارها 
 . انددمی   یا  زندمی

  

 و  اواب  مشکلاب ،  کند می   گریه ،  دارد  دوست  را  تنهایی ،  است  حوحله  بی  و  غوگین  ایلی  که  ررد  
 . کند می   غیبت  مدرسه  از ،  دارد  توصیلی  ارت ،  دهد  انجام  را  کارهایش  تواند نوی   اوقاب  گاهی ،  دارد  اشتها 

  

   . کندمی اقدام اودکشی به یا دارد اودکشی ارکار، است ناامید زندگی از

 زیاد کارها ،  دارد شدید اوابی بی،  است پرتورع و پرحرف و اوشوا  دلی  بدون که ررد 

،  داندمی  مه، را اود،  شودنوی  افته کار  پر و اوابی بی از هی وقت ،  دهد می  انجام هدری بی
 . شودمی گریان یا اندان یا عصبانی زود ایلی، اواندمی شعر و آواز مدام

  

   . است بیقرار و دارد ا طراب که ررد 

     .است  پرااشگر و عصبی که ررد 

   . دارد وسواس که ررد 

   . است بدنی پراکنده دردها  دچار هفوی بیوار   وهود بدون که ررد 

 ایر  بله ااتلالاب علائ،

   ؟ شودمی  نگرانی و دلهره، تشویش دچار دلی  بی و مداوم یور  به

  د:شومی وحشت و  ترس احفاس دچار زیر  موارد از

 هو  در کردن حوبت بفته، ها مکان، حیواناب، آب ارت،ا ، تاریکی،
  

 : دهد می   انجام  زیاد  حفاسیت  و  وسواس  با  را  آنها  و  میزنید  تکرار   اعوا   به  دست  زی   موارد  در 
 کردن چک،  آنها به دادن نظ، و  وسای  کردن مرتب،  وسای  و اعداد شوارش ،  شفتشو و نظارت

 منز   درب و گاز شیر بودن بفته

  

   راه  یا شودمی  وحشت دچار آنها   حونه  یادآور  از اکنون که است شدها   حاد ه دچار قبلا 
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 ؟ببیندمی کابوس آن به

 نیارته   آن برا  هفوی علت پزشکان که است مبتلا هفوانی  هابیوار  و  مشکلاب،  دردها به

 ؟ دانندمی عصبی را  آن علت و اند
  

   ؟ کندمی گریه زیاد ؟کندمی ناامید  و اندوه، غوگینی احفاس

   ؟ کندنوی برقرار ارتبا  کفی با و است گیر  گوشه

    ؟انددمی  زیاد و زندمی حرف زیاد ؟است اوشوا  حد از بیش و دلی بی

   ؟ است پرااشگر و عصبی

   ؟ کندمی رکر اودکشی به

   ؟است  کرده اقدام اودکشی به قبلا 

   ؟ شودمی ن دیگرا به آسیب یا  اود به آسیب موهب که زندمی آمیز اشونت ررتارها  به دست

   ؟ زندمی حرف اودش با

   ؟بینندنوی دیگران که بیندمی را چیزهایی یا شنوندنوی دیگران که شنودمی را حداهایی

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

   ؟ است مهوی شخ  یا پی،وبر، امام، هوهور رئیس که است معتقد

   ؟است  کرده اقدام اودکشی به قبلا 

   ؟شودمی دیگر به آسیب یا  اود به آسیب موهب که زندمی آمیز اشونت ررتارها  به دست

 ایر  بله ااتلالاب علائ،

  کردن عوه لباس،  اود کردن نظارت،  اوردن غذا   ؟ دهد انجام را اود شخصی امور  نیفت قادر

 ... (  و
  

   ؟ (حر  حوله  شود بیهوش و کند غش آن دنبا  به که است شده تشن  حوله دچار کنون تا

 به و باشد داشته زدگی بهت حالت لوظه چند برا  اردسا  ررزند  که آمده پیش کنون تا  

 ؟ بدهد دست از لوظاب آن در را اود هشیار   و بواند ایره نقطه   یک
  

 حرف،  ررتن راه،  ررتن پا و دست  چهار،  ررتن ایز سینه    رشد مراح  نظر  از  اردسا   ررزند 

  ؟است اود هوفالان مانند و  اود سن با مطابم ( زدن
  

   ؟ کندمی ایز و هفت  مدام و است  رعا  و انری  پر اندازه از بیش اانواده ررزند 

 :  دهدمی انجام را زیر کارها  اانواده ررزند 
،  زورگویی ارروز ، آتش، منز  یا مدرسه از ررار،  دروغگویی، دزد ، وسای  تخریب، حیواناب آزار 

 هویدن ناان، اشونت و پرااشگر ، کار  کتک

  

    ؟دارد تیک یا زبان لکنت شوا ررزند 

   ؟ کندمی کنتر  را اود مدرو  ادارو ( سالگی 3 سن از بعد   اانواده ررزند 
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 خلاصه فصل   
 

های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد عبارتند از : مبتلایان به برنامههای هدف در  گروه

ها و افراد در معرض عوامل خطر میکلات اجتماعی، اختلالات روانپزشکی و مصرف مواد، خانواده

ها ارافه  ای از موارد عموم جامعه که باید کلیه خدمات لازم به این گروهخانواده بیماران و در پاره

پذیر افرادی هستند که به دلیل میکلات فردی، خانوادگی و های آسیباین میان گروه  شود در

باشند و توان اقتصادی بییتر از سایر افراد مستعد ابتلاء به اختلا   و میکلات این حوزه       می

های سنی مانند  های روزمره زندگی شان کمتر است. همچنین برخی از گروهمقابله آنها با استرس

های هایی از زندگی مانند مادران باردار و شیرده گروهودکان و نوجوانان و سالمندان و یا دورهک

به شمار می اساس فرم غربال ری ویژه هدف  بر  باید   آیند. کارشناس مراقب سلامت خانواده 

های جمعیت شناختی، افراد میکوک را شناسایی کنند  اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و فرم

ها را بر حسب نوع موارد تیخیص داده شده به پزشک و یا کارشناس سلامت روان در مرکز و آن

دهنده مراحل مختلف ارافه  سلامت جامعه ارجاع دهند. نظام بیماریابی و ارجاع بیماران نیان

 های بهداشتی اولیه است . خدمات توسط تیم سلامت در سطوپ مختلف مراقبت
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 چهارم فصل 

 

 

 ی هدف هاگروه ارتباط بابرقراری 

 های حوزه سلامت روانی،برنامه در 

 اجتماعی و اعتیاد  
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 اهداف فصل 
             

 رود بتوانید:پس از مطالعه اين فصل انتظار می       

 تعريف ارتباط  را بیان نمايید.  ❖

 نتايج حاصل از ارتباط مؤثر و ا رتباط ناموثر را نام ببريد.  ❖

 اهداف گوش دادن فعال را برشماريد . ❖

 اصول کارآمد سازی ارتباط را توضیح دهید.  ❖

 با موانع ارتباط مؤثر آشنا گرديد.  ❖
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 عناوين فصل 
 

 مقدمه  ❖

 برقراری ارتباط برای ارتقاء سلامت   ❖

های هدف برای ارافه خدمات حوزه سلامت روانی، اجتماعی  بندی گروه طبقه  ❖

 و اعتیاد 

 تعریف ارتباط  ❖

 عناصر اصلی ارتباط  ❖

 گوش دادن فعا   ❖

 هایی برای کارآمدتر کردن ارتباط کلامی  توصیه  ❖

 موانع برقراری ارتباط مؤثر  ❖
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 مقدمه  

سلالالالاملات بلاه م،هوم بلاه هلاا   برقرار  ارتبلاا  در برنلااملاه

کلاارگیر  راهکلاارهلاایی بلاه منظور آگلااه سلالالااز  و تلاا یر بر 

تصلالالاویواب ررد و هامعه برا  ارتقات سلالالالامت اسلالالات. در 

اایر راا  پی یده تباد  ایلاعاب دچار ت،ییراب  ها   دهه

شلاده اسلات. علاوه بر این، مفلاائ  و معالالاب در گیر  چشلا،

کاملا   هایی  وانی، اهتواعی و اعتیاد، شلالاک حوزه سلالالامت ر

در این شرایط در برقرار  ارتبا  اند. مت،اوب به اود گررته

باید توامی تلاش اود را بر این نکته متورکز نوایی، که آنها بتوانند به حلاورب داویلبانه و با احفلااس ایجاد ارزشلای  

لازم توای  ها   شلالاود تا ارراد با کفلالاب آگاهیمی  موهباین مو لالاو   .  ارزوده در اود اقدام به ارتقات سلالالامت نوایند

بلاه تعبیر دیگر برقرار  ارتبلاا  بلاه م،هوم  .  پیلادا کننلاد تلاا از الادملااب برنلااملاه بهره منلاد شلالالاده و در آن مشلالالاارکلات کننلاد

 بازاریابی اهتواعی و ررد  در مداالاب سلامت است .

 

 برقراری ارتباط برای ارتقاء سلامت
  .است "شنااتی ساز  توانوند "زیورمن  تعبیر به یا و اهتواعی و ررد  توانوندساز  مفتلزم سلامت ارتقا 

 

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

 ب ذارند تأثیر خود زندگی مایط

 

 اهتواعی و توانوندسلااز    .شلاودنوی  شلاورده کاری سلالامت و لاعیت بهبود برا  ررد  بنابراین توانوندسلااز  

 ت،اه، براسلااس که توانوند  اهتواعی  .اسلات براوردار اسلااسلای اهویت از هدف این به رسلایدن برا  هوعی تعام 

هایی مهارب  .اسلات ارراد متقاب  ارتبا  کی،یت و بهبود ارزایش برا  تهایی مهار ایجاد مفلاتلزم گیرد،می شلاک  ارراد

 به  .شلاودمی ارراد اهتواعی تعام  بهبود موهب که هوگی ابراز  اود و مذاکره مهارب ،مر ر مث  : برقرا  روابط

 . گرددمی شنااتی روان و اهتواعی توانوند  تقویت هوعی موهبها   اقدام در شرکت کلی یور

 

 اجتماعی و اعتیادهدف برای ارافه خدمات حوزه سلامت روانی، ی هاگروه  بندیطبقه
ا   حا  که دریارتی، سلالامت روانی و اهتواعی مو لاوعی برا  توامی ارراد هامعه با هر ویژگی اسلات باید به نکته

بند  ارراد با نیازها  مشلاابه برا  دریارت ادماب معین این مو لاو  یبقه.  دیگر در زمینه ارائه ادماب توهه نوایی،

با این وهود هوواره ارراد   .  پذیرداب از یریم مشلالااوره با ارراد حلالاورب میدر اغلب موارد درع نیاز به ادم. اسلالات

کننلاد در معره مخلاایراب سلالالالاملات بوده و بلاه الادملااب تقریبلاا  می  زنلادگیا   الاا  از هلاامعلاه کلاه تولات شلالالارایط ویژه

روانی، اهتواعی و حوزه سلالامت ها   هدف برنامه   هاگروهبند  رویکردها  مختل،ی برا  یبقه.  یکفلاانی نیاز دارند

.  هدف بر دو مبناسلالات   هاگروه گیرد انتخابمی  توان پیدا کردض اما آن ه که در این کتاب مورد تاکید قرارمی  اعتیاد

هدف براسلااس ااتلالاب شلاای  روانرزشلاکی، مصلارف مواد و مشلاکلاب اهتواعی    هاگروهبند  مبنا  نخفلات، یبقه

نظیر هایی  ارراد در گروهبند  ورد اشاره قرار گررته است و شام  یبقهم 5این رویکرد در موتوا  احلی رص   . است

مبنا  . مبتلایان به ارفلاردگی و ا لاطراب، ااتلالاب دو قطبی، انوا  ااتلالاب مصلارف مواد و مشلاکلاب اهتواعی اسلات

ررتن در سلالانی واهد قرار گ   هاگروه  در این رویکرد،. سلالانی اسلالات   هاگروه هدف براسلالااس   هاگروه دوم، انتخاب
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از ادماب  ا  این رویکرد برا  ارائه بفلاته.  شلاوندمی    اا  تلقیهابیوار   ارراد در معره مخایراب وها   دسلاته

 . ادماب استدهندگان ادغام یارته مختلن به یک حیطه سنی هوواره مورد نظر ارائه

ان لواا ارزشلاوند اسلات که به هدف برا  برنامه حوزه سلالامت روانی، اهتواعی و اعتیاد بد   هاگروهبند  یبقه

ها و با رویکرد  نظام  گیر پی دهد که با حج، کوتر  از رعالیت ومی ادماب سلالالالامت این امکان رادهندگان ارائه

حوزه سلالالامت روانی، اهتواعی و اعتیاد را شلالاناسلالاایی نووده و آنها را توت پوشلالاش ها   دار واهدین شلالارایط برنامه

 .  ادماب قرار دهند

توان این اقدام را به می مشلاخصلای یراحی شلاده اسلات که با اسلات،اده از آنهاها  منظور هداو  ودسلاتورالعو بدین  

 حورتی سازمان دهی شده و کارآمد انجام داد.

 

 لازم برای برقراری ارتباط های مروری بر مهارت
از مول،لاه اسلالالالاتهلاا   ارتبلاا   اهتولااعی  زنلادگی  ارتبلاا .  احلالالالی  برقرار   از  مر ر    مهلاارب    ترین مه،  یکی  

 سلامت روابط بین ررد  است  .ها   کنندهبینیپیش

 

 تعریف ارتباط 

 ارتباط عبارت است از فرایند ارسا  و دریافت پیام 

 

 :مر ر  ارتبا 

 باشد.  انتقا  ایلاعاب بین ارراد میتنها وسیله 

  .تنها راه نشان دادن احفاساب به دیگران است 

 ،ها است.بهترین راه تصویح سوت ت،اه 

 و در نتیجه لازمهمر ر   پیش شلالار  هر نو  آموزش  

 رشد یک اهتوا  است 
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  ر :  مریک ارتبا  نا

 ،شودمی  باعث ایجاد سوت ت،اه  . 

   گردد .می هامعهمنجر به نار ایتی، احفاس تنهایی و تعاره در ارراد اانواده و 

 روان و ها   تواند اعتواد به ن،س ررد را مخت  کند و احفلالااس درماندگی و در نتیجه آسلالایبمی در یو  زمان

 اهتواعی ایجاد نواید .

 توانایی ررد برا  مقابله با مشکلاب زندگی را کاهش بدهد  . 

 

 کلامی و غیر کلامی ( ) عناصر اصلی ارتباط
این دو عنصلار .  به یور  لاونی اشلااره شلاد که ارتبا  متالاون دو عنصلار احلالی اسلات.  ارتبا  وهوه مختل،ی دارد

 .  عبارتند از عناحر کلامی و عناحر غیرکلامی ارتبا 

  ررایند بیان کلامی و    موتوا  کلامیارتبا  شلالاام  آن وههی از ارتبا  اسلالات که ااتصلالااحلالاا  به   عناحلالار کلامی

 .  گرددمی مربو 

برا  مثا  هذاب بودن موتوا  کلام، تهدید آمیز .  آوری،می  اسلات که بر زبانمنظور از موتوا  کلام، آن چیز   

توهه به ابعاد  .  گرددمی نبودن آن، شلاور برانگیز بودن مو لاو  حلاوبت، غ، ارزا نبودن  نظایر آن، باعث تفلاهی  ارتبا 

 باشد .می کارآمد  ارتبا عوام  در ارزایش ترین مه، ررهنگی و حتی ارده ررهنگی در موتوا  کلام یکی از

ررایند برقرار  ارتبا  کلامی شلالالاام  چگونگی شلالالارو  حلالالاوبت، نووه هوله بند ، زمان بند  ارتبا  کلامی،  

 .  باشدمی ملاحظاب موقعیتی و بلااره چگونگی هو  بند  و ات، ارتبا 

غیر از موتوا  کلامی و  هایی  هشلاام  آن وههی از ارتبا  هفلاتند که ااتصلااحلاا  به هنب عناحلار غیرکلامی ارتبا 

و ا   توان به تن حدا، آهن  حدا، تواس چشوی، حالاب چهرهمی در این مقوله.  گردندمی ررایند بیان کلامی مربو 

 .  کنندمی نامی، نیز است،ادهمی حرکاب بدنی، یعنی آن ه که عناحر غیرکلامی ارتبا 

 

 گوش دادن فعا  
شلانیدن عو  ادراع . مت،اوب هفلاتندشلانیدن و گوش دادن دو مقوله  

این عولا  غیراراد  بوده و رقط بلاه دریلاارلات مورع .  بلااشلالالادمی  احلالالاواب

 .  گرددمی شنیدار  ایلا  

گوش دادن رعلاالیتی انتخلاابی اسلالالات کلاه شلالالااملا  دریلاارلات و ت،فلالالایر 

این عو  رمزگردانی احلاواب به معانی را  .  باشلادمی  شلانیدار ها   مورع

 نیز در بر دارد .

شلاود : گوش دادن رعا  و  می و یبقه احلالی تقفلای،گوش دادن به د

گوش دادن غیررعلاا  از نظر کی،یلات، کوی بلاالاتر از  .  گوش دادن غیر رعلاا 

دهد که گیرنده پیام، انگیزه زیاد  برا   می شلالالانیدن اسلالالات و زمانی رم

گوش دادن از  هلاایی  هگوش دادن بلاه موسلالالایقی، تلویزیون، گوش دادن ا ز رو  ادب، نوونلا.  گوش دادن دقیم نلادارد

باشلاد، لذا هنگام  می  از آنجا که در گوش دادن غیررعا  تنها بخشلای از ذهن ما درگیر توهه کردن. غیررعا  هفلاتند

یعنی ت،کر در مورد چیزها  دیگر  غیر از مو لاو  احلی ( وهود    گوش دادن به دیگران، احتوا  پرب شلادن حواس

بنابراین گوش دادن .  باشلالادمی  یعنی گوش دادن هدرهوندبهترین راه برا  ح  این مشلالاک ، گوش دادن رعا   . دارد

 اهداف گوش دادن رعا  عبارتند از : .  توان گوش دادن هدروند معرری کردمی رعا  را

   کفب ایلاعاب 
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   گررتن راهنوایی 

   درع راهنوایی 

  درع دیگران 

  ح  مشکلاب 

  رهویدن احفاساب دیگران 

  حوایت عای،ی دیگران 

، بازاورد دادن، بازگو کردن و  سلارا   پرسلایدن،  گوش دادن رعا  شلاام  : توهه به ررد مقاب برا   مر ر ها   روش

 .  باشدمی الاحه ساز  

مختلن را شلالانیده، معانی را درع کرده و سلالارس با ارائه بازاود ها   برا  گوش دادن رعا  شلالانونده باید پیام

 . مطوین گردد که برداشت و  حویح بوده است

 

 ارآمد تر کردن ارتباط کلامی هایی برای کتوصیه
 هنگام حوبت کردن :

 کردن یا اشهار نظر کردن را    سلارا  مطوین شلاوید که شلانونده ررحلات

 . دارد

  سلاعی کنید اود را ها  شلانونده قرار دهید و احفلااسلااب او را در نظر

 .  بگیرید

 اواهید بگویید، وا ح بیان کنید .می آن ه را 

 . به شنونده نگاه کنید 

 گوییلاد بلاا تن حلالالادا و زبلاان بلادنی شلالالاولاا  می  مطوین شلالالاویلاد کلاه آن لاه

 . هواهنگی دارد

 تن و آهن  حدا  اود را ت،ییر دهید  . 

 مبه، حوبت نکرده و بیان هزئیاب زیاد مو و  را پی یده نکنید . 

 از دیدن علای، آش،تگی در شنونده غ،لت نکنید  . 
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 هنگام گوش دادن :  

    متوهه شوید که مو و  چیفتسوا  بررسید تا کاملا . 

 مو وعاب را آن یور  که رهویده اید الاحه کنید . 

 گوید پرهیز کنیدمی گوش کنید و از قااوب درباره آن ه که گوینده  . 

 

 مؤثر  موانع ارتباط
توهه  در این قفلاوت .  شلاوندمر ر   موهب برقرار  ارتبا .  توانندمی تا کنون درباره چیزهایی حلاوبت کردی، که

ها  برای از پیام.  شلاوندمی مر ر ارتبا  را بفلاته و مان  از برقرار  ارتبا ها   کنی، که راهمی شلاوا را به موانعی هلب

 در زیر ذکر شده اند :  ها  این نو  پیام.  شوندمی مر ر مان  از برقرار  ارتبا 

  دستور دادن، هدایت کردن، ابلاغ کردن 

  ااطار، تهدید، هشدار دادن 

  موعظه و نصویت 

  توحیه، پیشنهاد یا راه ح  ارائه دادن 

  وادارساز  از یریم استدلا ، سخنرانی یا بوث کردن 

  قالالااوب کردن، انتقاد کردن، مخال،ت کردن و مقصلالار

 شوردن دیگران 

 ر کردن اس، رو  ه، گذاشتن، مفخره کردن و توقی 

   ت،فلایر، تولی  و تشلاخی  پزشلاکی و روانشلاناسلای رو

 ه، دیگر گذاشتن 

   وارسی، بازهویی و بازپرسی 

 پرب کردن حواس، عوه کردن حوبت و گو  زدن 

 

 

  

 

 خلاصه فصل 
 

ها و میارکت فعا  و همه های هدف برای ورود به برنامهبرقراری ارتباط با هدف ترغیب افراد و گروه

های حوزه سلامت روانی، گیرد. به منظور برقراری ارتباط در برنامهها صورت میبرنامهجانبه آنها در 

مهارت این  کسب  آموخت.  را  مؤثر  ارتباط  برقراری  مهارت  باید  اعتیاد  و  نیازمند  اجتماعی  ها 

ن رش و  دانش  از  نیازمند برخورداری  مهارت  این  از  برخورداری  اما  است؛  زمینه  این  در  های لازم 

 های علمی است.گیری از شیوهتمرین مکرر و تجربه با بهره  تمرکز، 
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 فصل پنجم 

 
 

 

پزشکی، مصرف  اختلالات شايع روانمروری بر 

 از مشکلات اجتماعی  رخیمواد و ب
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 اهداف فصل 
 

 رود که بتوانید:پس از مطالعه این فصل انتظار می

 ااتلالاب و مشکلاب شای  حوزه سلامت روانی، اهتواعی و اعتیاد را نام ببرید. -1

 ببرید.ها  شای  و مه، هر ااتلا  یا مشک  را نام  علای،  و نشانه -2

 تعرین و توحی،ی از هر یک از ااتلالاب و مشکلاب شای  بیان کنید. -3

هلاا  در معره اطر و عواملا  مر ر در پیلادایش ااتلالاب و مشلالالاکلاب حوزه سلالالالاملات روانی،  گروه -4

 اهتواعی و اعتیاد را بیان کنید.

  رورب شناسایی و نووه غربالگر  ااتلالاب و مشکلاب شای  را بیان کنید. -5

 وه ارها  ارراد شناسایی شده به سطو  بالاتر را بیان کنید.موارد و نو -6
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 فصل  عناوين
 

  خلقی: افسردگی  اختلالات 

  ی قطب ت دو اختلالا 

  های روانپزشکی: خودکیی  اورژانس  

  اختلالات اضطرابی  

  ک ی کوت ی اختلالات سا   

  صرع   

  عقب ماندگی ذهنی 

  اختلالات کودکان و نوجوانان 

 اختلا  بیش فعالی و کمبود توجه  •

 اختلالات سلوک  •

 شب ادراری  •

 بی اختیاری مدفوع  •

  .... ،عادات خاص: شست مکیدن، ناخن جویدن 

  اختلالات مصرف مواد 

 مواد افیونی  •

 مواد مارک  •

 الکل  •

 سایر مواد  •

  مصرف مواد در بارداری 

  کاهش آسیب ناشی از مصرف مواد 

  خیونت خان ی 

  سوء رفتار با کودک 
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 اختلالات خلقی:

گردند. در می دوگروه عوده ااتلالاب ارفلالالاردگی و ااتلالاب دوقطبی تقفلالالای،ااتلالاب القی به یور کلی به 

کشلالاد، ررد از لواا هیجانی والقی بیش از  ااتلالاب ارفلالاردگی در مدب زمانی که چند ه،ته یا چند ماه یو  می

هایی به نام   دورههایی از ارفلالالاردگی حد غوگین، بی علاقه و ناامید اسلالالات.  در ااتلالاب دوقطبی ررد علاوه بر دوره

روز(  تا چند ه،ته  7کند در حالت مانیا ررد در مدب زمانی که موکن اسلالات چند روز  حداق   مانیا را نیز تجربه می

 پذیر است.یو  بکشد بیش از حد سراوش، شاد، پرانری  یا توریک

حالت ارفلاردگی باشلاد   توهه: بیوار  که حداق  یک دوره مانیا را تجربه کرده اسلات هر چند در حا  حا لار در 

 شود.هو نان مبتلا به ااتلا  دوقطبی موفوب می

 

 افسردگی:
 مقدمه و تعاریف:

ها  مه، وکلید  آن الم و روحیه ارفلارده در اکثر اوقاب روز و تقریبا  ارفلاردگی ااتلا  شلاایعی اسلات. از نشلاانه

  هشلاخصلای که دچار ارفلاردگی بیوارگون اسلات.  ها  روزمرههوه روزها و یا بی علاقگی و بی لذتی در تقریبا  اکثررعالیت

کاهش وا لاح علاقه مند  و لذب بردن ازهوه یا تقریبا   کند و اغلبمی  و بی حوحلالگی  شلاود، احفلااس غوگینیمی

کند. بیوار موکن اسلالالات بگوید احفلالالااس اندوه، ناامید  یا بی ارزشلالالای  را در اغلب روزها گزارش میها  هوه رعالیت

شلاود که بیواران نتوانند وشاین و کارها  اود را به اوبی گذشلاته  گی اغلب موهب میکند. کاهش انری  و افلاتمی

تن،ر از زندگی، آرزو  مر  و گاه ارکار مربو    احفاس گناه،  ا  چونارکار آزار دهنده  انجام دهند. در موارد شدیدتر

نبود حوایت    بیرونی مانند  هابه دنبا  اسلاترس  معوولا  گردد. ارفلاردگیبه اودکشلای در این بیواران مشلااهده می

 شود.آشکار می  در زندگی رعلی و اانوادگیها  مداوم و تنش زا کشوشکشوهود  بیکار ،  اهتواعی مناسب،
 

 های افسردگی:نیانه
گردند.  بیواران مبتلا به ارفلاردگی، علاوه بر الم ارفلارده، دچار کاهش انری  و علایم و بی حوحلالگی  نیز می 

ی شلاام : ااتلا  در اواب مث  کاهش یا ارزایش اواب، ااتلا  در اشلاتها مث  پراور  یا ک،  علای، دیگر ارفلاردگ

اور ، ااتلا  در حارظه و تورکز، ااتلا  عولکرد هنفلالالای  بی میلی یا ناتوانی هنفلالالای(، احفلالالااس گناه، علای،  

شلاخی  یبی دیگر  هفلاوی متعدد مث  سلاردرد، درد م،احلا  و عالالاب، سلاوزش یا درد معده و...  که هیچ دلی  یا ت

 شود.ها  عصبی در نظر گررته میدر مراهعه به پزشک به عنوان درد معوولا   ندارند و

 

 توجه:
باشلاد که بدانی، در بفلایار  از موارد با توهه به شلارایط ررهنگی کشلاور ما، ررد ارفلارده این نکته حائز اهویت می 

بیش از ارفلاردگی، از علائ، بدنی و هفلاوانی شلاکایت دارد که علی رغ، مراهعاب متعدد به پزشلاکان بهبود  نیارته 

ها  ارفلاردگی شلار  داده ن و تو لایح بیشلاتر نشلاانهشلاوند. در زیر تعریها  عصلابی شلانااته میاسلات و به عنوان درد

 شده است:
 

احفلااس غوگینی، بی حوحلالگی، پوچی، زود گریه کردن، کاهش وا لاح علاقه یا لذب از امور     خلق افسطرده:

 که قبلا  مورد علاقه ررد بوده است، مثا  ها:

 به این گونهاي علاقه  برده، اکنون رغبت ومی  لذتها  یا مهمانیها  فردی که قبلاٌ از شرررکت در جشررن 
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 دهد.می دهد. ررد گوشه گیر  از هو  و تنهایی را ترهیحنوی امور نشان

 دهد.نوی  داده، نشانمی  به انجام ت،ریواب مورد علاقه اود که در گذشته انجاما  ررد علاقه 

 شود، باز  با ب ه ها، گردش، س،ر و...   نوی  چیز  موهب اوشوالی، نشا  و اشتیا  در ررد 

 

 

 

 
 

ها  معوو  ررد موکن اسلالات بدون  افلالاتگی زودرس و کفلالاالت در انجام رعالیت   خسطت ی و کاهش انرژی:

 انجام کار سنگین نیزاحفاس بی رمقی و افتگی زیاد نفبت به گذشته احفاس کند.
 

کاهش اعتواد به ن،س، سلارزنش اود، احفلااس گناه شلادید و  عذاب    ارزشطی یا احسطاس گناه:احسطاس بی

 وهدان بدون علت وا ح یا منطقی.

 
ها  مکرر یی اواب، بیدار شلالادن زودتر از مشلالاک  در به اواب ررتن، بیدار شلالادن کاهش یا افزایش خواب:

 هویشه، اواب آلودگی در یو  روز 

 
کارایی و توانایی ررد در رعالیتها  شلالا،لی، توصلالایلی، ارت وا لالاح   های روزمره:کاهش توانایی انجام فعالیت

 اهتواعی که منجر به غیبت از کار، توصی ، گوشه گیر  از هو  یا ناتوانی از انجام امور منز  یا شخصی ررد شود.

 

 

 

 

 

 هایی که در معرض خطر بییتری برای ابتلا به  افسردگی قرار دارند:گروه 

 یوان  ارفردگی پس از زایوان(زنان به ویژه پس از زا 

  سالوندان 

   عروقی  -قلبیها   ها  هفوی مزمن مث  دیابت، حر  و بیوار ارراد مبتلا به بیوار 

  ارراد دچار سوتمصرف مواد یا الک 

  اند. ها  عای،ی، توصیلی، ش،لی را تجربه کرده ارراد  که مر  یا هدایی از هوفر، سو  عزیزان، شکفت 

   دارا  سابقه اانوادگی بیوار  روانرزشکی به ویژه ارفردگی هفتند.ارراد  که 

 

 غربال ری و ارزیابی افراد خانوار:
کارشلالاناسلالاان مراقب سلالالامت اانواده کلیه ارراد توت پوشلالاش برنامه ادغام بهداشلالات روان را با اسلالات،اده از ررم 

تشلاخی  ارفلاردگی به نوا  غربالگر  برا  غربالگر  ااتلالاب ارزیابی نووده و موارد  شلاناسلاایی شلاده بر اسلااس راه

 دهد.پزشک ارها  می

 توهه: الم ارفرده در کودکان و نوهوانان موکن است به حورب  توریک پذیر  یا بی قرار  زیاد باشد

ها  ارفردگی  نشانهها  اشاره شده باید در اکثر اوقاب روز و تقریبا  هوه روزها وهود داشته باشد تا به عنوان  نشانه

ها  اشاره شده باید در اکثر اوقاب روز و تقریبا  هوه روزها وهود داشته باشد تا به عنوان در نظر گررته شود. نشانه

 ها  ارفردگی در نظر گررته شود.نشانه
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 ارجاع بیماران:
ارراد یا به حلاورب مراهعه حالاور  یا پس از غربالگر  رعا  هوعیت توت پوشلاش، توسلاط کارشلاناسلاان مراقب 

شلاوند. چنان ه ررد  بر اسلااس دسلاتورالعو  واهد شلارایط ارها  شلانااته شلاود برا   سلالامت اانواده شلاناسلاایی می

 شود.  می تشخی  قطعی و در حورب نیاز برا  درمان ارها 

 

 

 

 

 
تریرتیلین، سلایتالوپرام، سلارترالین نورتریرتیلین، آمیدرمان ارفلاردگی شلاام  درمانها  دارویی  نظیر رلوکفلاتین، 

ها  غیر دارویی  مشاوره، روان درمانی و...(  است که توسط پزشک و در موارد  بر حفب  ایوی پرامین و...( و درمان

حلالاحدید پزشلاک توسلاط کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده و بر اسلااس راهنوا  درمان ااتلالاب برا  بیوار اهرا  

 شد.  اواهد 
 

 

ها وعلای، ارفلاردگی را دارد حتوا  راه  به ارکار اودکشلای به هوراه قصلاد هد  برا  از ررد  که نشلاانه  توجه:  

 اود یا دیگران سیوا  کنید:آسیب به 

 اید؟آیا هیچ گاه شده از زندگی افته شوید و به مر  رکر کنید؟ آیا اایرا  به اودکشی رکر کرده 

    چنان ه پاسلالاخ مثبت اسلالات، این علامت را به عنوان یک اوریانس روانرزشلالاکی در نظر گررته و بیوار را ارها

 رور  به پزشک دهید.

 

 سط کارشناسان مراقب سلامت خانواده: مراقبت و پی یری بیماران تو
اند پس  ارراد  که در غربالگر  کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده مشلاکوع به بیوار  روانرزشلاکی شلاناسلاایی شلاده

از ارها  به پزشلالالاک  پزشلالالاک اانواده(، تشلالالاکی  پرونده و تایید تشلالالاخی  توت درمان، مراقبت و پی گیر  قرار  

 .  گیرندمی

 اقدامات  طبقه بندی احتمالی تیخیص و علایم ها  نیانه

 غوگینی، بی علاقگی 

 ارفردگی

 ارفردگی شدید 
 قصد هد  برا  آسیب به 

 اود یا دیگران(

ارها  رور   به 
 احفاس افتگی و کاهش انری  پزشک

 ها  روزمره کاهش توانایی انجام رعالیت 

 ارفردگی ا،ین تا متوسط
قصد هد  برا   عدم وهود 

 آسیب به اود یا دیگران(

ارها  غیر رور   
 به پزشک

 احفاس بی ارزشی یا احفاس گناه

 کاهش یا ارزایش اواب

 ارزایش یا کاهش اشتها 

تشخی  قطعی وهود ااتلا   بیوار ( روانرزشکی و نو  آن به عهده پزشک است و غربالگر  توجه:  

 نواید. رقط ارراد مشکوع و پر اطر را شناسایی می
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علای، از شلادب کوتر  براوردار هفلاتند و قصلاد اودکشلای نیز وهود نداشلاته اسلات، به حلاورب  که  در موارد 

ماهانه توسلالاط کارشلالاناس مراقب سلالالامت اانواده پی گیر  و مراقبت انجام اواهد شلالاد. در موارد شلالادید پی گیر   

 شد.ه،تگی در ماه او  توحیه می

 
مراقب سطلامت خانواده   مواردی که باید در پی یری بیماران افسطرده توسطط کارشطناسطان

 اجرا شود:

 بر اهویت و  رورب درمان و پی گیر    تنکید  آموزش بیوار و اانواده و  درباره بیوار  با 

 ،پی گیر  مصرف منظ، داروها مطابم با دستور پزشک 

 پی گیر  علای، ارفردگی: غوگینی، کاهش انری ، افتگی، مشکلاب اواب و اشتها 

   داروها و در حلاورب لزوم ارها  بیوار به پزشلاک  عواره شلاای : تهو ، اسلاها  یا یبوسلات، بررسلای عواره هانبی

سلاوت ها لاوه، اشلاکی دهان، اواب آلودگی، ... که در ه،ته او  پس از شلارو  داروها موکن اسلات بیشلاتر بروز 

 کند(.

 گیر  مراهعاب بیوار به پزشک یبم زمانبند  تعیین شده از سو  پزشک  ماهانه(پی 

 

 در مورد بیماران زیر باید درفواصل کوتاه حداکلر هفت ی انجام شود: پی یری
 بیوارانی که ارکاراودکشی یا اقدام به اودکشی داشته اند. -1

گیر   بیولاارانی کلاه دسلالالاتوراب دارویی را مطلاابم تجویز پزشلالالاک اهرا نکرده یلاا پلاذیرش کلااری برا  درملاان و پی -2

 ندارند.

 لازم از سو  اانواده و نزدیکان.شرایط نامناسب اانوادگی و رقدان حوایت  -3

ها  اود موارد رو  را شلاناسلاایی نوود  لاون آموزش به کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده چنان ه در پی گیر  -4

 بیوار و اانواده تلاش اواهد نوود که بیوار سری  تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشک مربویه ویزیت شود.

 
 

 رکر، قصد یا اقدام به اودکشی، بیوار باید ارها  رور  به پزشک داده شود. در حورب  مشاهده و ایلا   از    
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 نکاتی که کارشناسان مراقب سلامت خانواده باید به خانواده و بیمار آموزش دهند:  

 گویند.ارفردگی بیوار  شای  و قاب  درمانی است به گونه ایکه بعای به آن سرمااوردگی اعصاب می 

  ها  عوومی مانند مفلااررب بیوار  اسلات که نشلاانه  لاعن اراده یا تنبلی نبوده و حلاررا با توحلایهارفلاردگی یک

 شود.  نوی ررتن یا ت،ریح کردن بریرف

   .بهبود  از ارفردگی به تدری  شاهر اواهد شد 

  .مصرف داروها   د ارفردگی با تجویز پزشک اطر هد  برا  بیوار ندارد 

  د آور نیفت و عواره ماندگار  برا  بیواردر بر نخواهد داشت. مصرف داروها   د ارفردگی اعتیا 

   شلاای  ترین عواره داروها در اوای  مصلارف عبارتند از اواب آلودگی ا،ین، سلاوتها لاوه، اسلاها  که با ادامه

 یابد.درمان و مصرف دارو هوراه غذا تدریجا  بهبود می

  .قب  از قط  داروها حتوا باید با پزشک مشورب شود 

 زم است دارو برا  هلوگیر  از عود مشک  حداق  برا  یک دوره شش ماهه مصرف شود. گاهی لا 

 الامکان اانواده بر مصرف دارو نظارب داشته باشد.دارو باید هر روز است،اده شود و حتی 

 نگیرد  ررد ارفلارده را نباید تنها گذاشلات، باید به کارها  سلااده و روزمره سلارگرم شلاود و مورد توهین و انتقاد قرار

داشلات لازم اسلات به پزشلاک ارها   ا  کنندهو اگر ارکار نومید ، پوچی، اودکشلای، و بیقرار  و شلارایط نگران

 رور  شود.

 

 :دوقطبی تاختلالا
 و تعاریف: مقدمه

شلالاود، این ااتلا  دوقطبی یک بیوار  روانرزشلالاکی اسلالات که باعث نوسلالااناب شلالادید در الم و روحیه ررد می

شلاود. این شلایدایی نیز نامیده می،  Bipolarدپرسلایو، مانیا، با  پلار  -دیگر  هو ون ااتلا  مانیکااتلا  به اسلاامی  

ااتلا  در بعالالالای موارد هنبه ار ی و اانوادگی دارد و چنان ه یکی از والدین مبتلا به این بیوار  باشلالالاد احتوا   

 یابد.دچار شدن به این ااتلا  در ررزندان ارزایش می

 

 علایم اختلالات دوقطبی:علل و 
هایی احفلااس اوشلاوالی و نشلاا  بیش از حد داشلاته باشلاد،  مبتلا به ااتلا  دوقطبی موکن اسلات در زمان بیوار

انری  و رعالیت زیاد  از  اود نشلاان دهد که به نظر ایراریان و نزدیکانش غیر عاد  برسلاد و تصلاور کند قادر اسلات   

شلاود. به این کند و نیاز به اواب در او ک، مینوی  م دهد. احفلااس افلاتگیهر کار  را هر چند بزر  و ناموکن انجا

ها  دیگر  به شلادب  احفلااس غوگینی شلاود. در عین حا  هوین بیوار موکن اسلات در زمانحالت شمانیا« گ،ته می

  و ارفلاردگی داشلاته و حوحلاله انجام هیچ کار  را نداشلاته باشلاد که این حالت هوان ش ارفلاردگی« اسلات. بیواران

نیز موکن اسلات بهبود  کام  داشلاته  ا  دهند. و دورهدوقطبی بین این دو حالت مانیا و ارفلاردگی ت،ییر حالت می

 باشند و به زندگی سال، اود با یا بدون دارو ادامه دهند.

 سایر علایم اختلا  دوقطبی )حالت مانیا(:

  توریک پذیر ، عصبانیت و پرااشگر 

 پرحرری 

 بی اوابی 

  انجام کارها  پر اطرمث  رانندگی پر سرعت، روابط هنفی متعدد و...ولخرهی و 
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 غربال ری و ارزیابی افراد خانوار:
کارشلاناسلاان مراقب سلالامت اانواده با اسلات،اده از ررم غربالگر  ررد یا اعالاات اانوار را مورد  ارزیابی قرار داده و  

دهند. چنان ه ررد  اایرا  دچار سلاراوشلای و نشلاا  غیر عاد ، عصلابانیت و مطابم هدو  اقداماب لازم را انجام می

پر حرری و ، اوابی شلالادید هوراه با ارزایش انری پرااشلالاگر  بیش از حد شلالاده اسلالات و سلالاایر علایوی هو ون بی  

باشلاد که در زندگی وکارها  ررد ا   ها  ررد به مدب حداق  یک ه،ته وهود داشلاته باشلاد و به گونهارزایش  رعالیت

علااد  و هویشلالالاگی برا  آن ررد تلقی نشلالالاود احتولاا  ااتلا   ا   ایجلااد ااتلا  نووده و از نظر ایراریلاان نیز پلادیلاده

یا( مطر  اسلات در این حالت در مورد قصلاد یا اقدام بیوار برا  آسلایب به اود یا دیگران بررسلاید. و در دوقطبی مان

حلالاورب احتوا  اطر هد  در این مورد بیوار را ارها  رور  به پزشلالاک دهید. بیوارموکن اسلالات  هوزمان دچار 

 ر  به پزشک انجام شود.علایوی از  توه، یا هذیان  سایکوز( نیز باشد که در این حورب باید ارها  رو

 
 

 اقدامات  طبقه بندی  تیخیص احتمالی علایم و نیانه ها 

سراوشی بیش از حد یا توریک  

 پذیر ، عصبانیت وپرااشگر  

احتوا  ااتلا   

 ( دوقطبی مانیا

قصد آسیب هد  به  

 اود یا دیگران 
 ارها  رور  به پزشک 

 ارها  رور  به پزشک  2یا هذیان  1توه، بی اوابی 

 حرریپر  
رقدان توه، و هذیان یا  

 قصد آسیب 

ارها  غیر رور  به  

 پزشک 
رعالیت و انری  زیاد بدون احفاس  

 افتگی 

 

شنوند و دیدن چیزهایی که  نوی  مانند شنیدن حداهایی که دیگران آنها را   ادراع بدون وهود مورعتوه،:   .1

 بینند( . نوی دیگران آنها را

ررد به آن اعتقاد دارد و برا  او قاب  تردید  رکر یا باور غلط که  هذیان:   .2

ررهنگی و اهتواعی او  نیفتض   مانند    ، نیفت و منطبم بر زمینه توصیلی 

اینکه ررد معتقد است که  یک  مقام رده بالا  کشور  یا ههانی است یا  

 اواهند به او حدمه بزنند(.  می   کنند و می   کند اشخاحی او را تعقیب می   رکر 

 
 توجه:  

ها  مانیا دارد حتوا  راه  به ارکار اودکشلالالای یا  از ررد  که نشلالالاانه 

قصلالاد هد  برا  آسلالایب به اود یا دیگران سلالایوا  کنید. چنان ه پاسلالاخ  

 مثبت است، این علای، را به عنوان یک اوریانس روانرزشکی در نظر گررته و بیوار را ارها  رور  به پزشک دهید.  

 

 ن مبتلا به اختلالات دوقطبی:پی یری و مراقبت بیمارا

این حالات در    مشاهدهداشته باشد و    ادامهای باید  توجه: همه این علایم یک دوره یک تا چند هفته

 . تواند بیماری دوقطبی تلقی شودچند ساعت و چند روز نمی
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ها   بیوار مشلالاکوع به ااتلا  دوقطبی پس از ارها  به پزشلالاک و تایید تشلالاخی ، موکن اسلالات ههت برسلالای

تکویلی، شلارو  درمان یا نیاز به  بفلاتر  در بخش روانرزشلاکی،توسلاط پزشلاک به سلاطح تخصلاصلای بالاتر ارها  داده 

ود نداشلاته باشلاد روانرزشلاک درمان دارویی با داروهایی نظیر  شلاود. چنان ه علای، شلادید نباشلاد و نیاز به بفلاتر  وه

لیتی،، سلالادی، والررواب، کاربامازپین و... را شلالارو  نووده و بیوار را با  پفلالاخوراند لازم برا  پی گیر  مجددا  به نزد 

ت گرداند. نوبت او  پی گیر  دره،ته او  پس از بازگشلات از ارها  توسلاط کارشلاناس مراقب سلالامپزشلاک باز می

 ها  بعد  کارشناس مراقب سلامت اانواده به حورب شود. پیگیر اانواده انجام می

 

 های روانپزشکی اورژانس
 :خودکیی 

اگر کفلای دسلات به اودکشلای بزند ولی زنده بواند به  اودکشلای به معنا  ااتوه زندگی به دسلات اودررد اسلات.

 مردان، ر بفلالایار   از اقشلالاار مردم از هوله  هوانان،پدیده ارکاراودکشلالای د  این ررتار اقدام به اودکشلالای میگویی،.

  تواند اقدام به اودکشلالای را بهوراه داشلالاته باشلالاد. که عدم پیشلالاگیر  از آن می  شلالاود.دیده می زنان و ارراد مفلالان(

اودکشلای در نتیجه تعام  عوام  متعدد زیفلات   .اودکشلای یک مشلاک  پی یده اسلات که عل  یا دلای  متعدد  دارد

تو یح این مو و  که چرا برای ارراد   آید.شلانااتی، ینتیک، روانشنااتی، اهتواعی، ررهنگی، و مویطی  بوهود می

کنند  گیرند در حالی که برای دیگر در شلارایط یکفلاان یا حتی بدتر از آن چنین کار  نویتصلاوی، به اوکشلای می

شلادید   ناراحتیدهنده  نشلاان اودکشلای، اقدام به  ها قاب  پیشلاگیر  هفلاتند.ا  بیشلاتر اودکشلایمشلاک  اسلات. با این ح

بر اانواده و دوسلاتان   شلادید   اودکشلای و اقدام به اودکشلای عواقب هیجانی ی اسلات.رزشلاکیا بیوار  روان  و  هیجانی

ترین این اند. مه،دانفلالاتهبرا  اودکشلالای عل  مختل،ی ذکر گردیده و عوام  متعدد  را در اقدام به آن مر ر  دارد.

 عوام  عبارتند از:

هلاا  شلالالادیلاد    روانی بلاه ویژه ارفلالالاردگی، اعتیلااد، سلالالاایکوز، ااتلا  دوقطبی  بیولاار هطابیمطاری  علطل روانی:

 ها، استرسگریهر شکفت د  ای یلیتوص  ی،مانند شکفت  عای، یعل  روانشناات روانرزشکی(.

 حر ، ایدز، بیواران دیالیز (.    هفوی مزمن  مث  سریان،هابیماری علل جسمی:

 
مث  تنها زندگی کردن، رقدان حوایت اانوادگی و اهتواعی و هو نین عوام  رشلالالاارزا  مانند  علل اجتماعی:  

 .(.  یی.ااتلاراب زناشو  یلا ، بیکار ، رقر، از دست دادن نزدیکان، شکفت در کار یا توصی ، ازدواج توویلی و

 
ها برا  ااتلالاب برای درمانکند و    پیشلالالاگیر  تواند از اودکشلالالای  روانرزشلالالاکی میهابیوار   درمان کاری

 .هفتندها  اودکشی هوراه روانرزشکی  با کاهش ررتار

 

 :غلط درباره اودکشی   باورها

 

 باور درست غلط  وراب

زند به آن عو   را می یکه حرف اودکش یکف
 بلوف است. ا ی د یتهد کیرقط   نیکند انوی

  هد شهیبه آن را هو دی اودکشی و تهد حرف
 . دیریبگ

اودکشی  تلقین به درباره اودکشی سبب  رسشپ 
 د. شومی

 واریدرباره اودکشی سبب کاهش ا طراب ب  پرسش
 . دیکنکند که او را درع میشده و احفاس می
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شلاناسلاایی هر مورد رکر یا اقدام به اودکشلای توسلاط کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده مفلاتلزم ارزیابی  توجه:

پس از ارها  به سلاطح تخصلاصلای و دریارت پفلاخوراند از  باشلاد. بیوار دقیم و تخصلاصلای توسلاط پزشلاک یا روانرزشلاک می

گیر  پیا   اتلا  زمینه، توسلاط کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده و پزشلاک اانواده بر اسلااس تشلاخی  و امتخصلا 

 شود.می

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

کند:نکاب کلی در براورد با ررد  که از اودکشی حوبت می 
 حوبت در اصو  اودکشی را هد  بگیرید و هودلی نشان دهید.•
 رعالانه گوش دهید و علاقوند  اود را یی مصاحبه نشان دهید.•
 .سرزنش و پند و اندرز اهتناب کنیداز •
 .آزادانه احفاساب وعقاید اود را ابراز نوایدبه ررد ررحت دهید تا •
 راه  به ارکار اودکشی، اقدام یا برنامه برا  اقدام به اودکشی به حراحت بررسید.•

ررد را تنها نگذارید و به و  بگویید که مناب  دریارت کوک  ارها  به پزشلالالاک، روانرزشلالالاک و ....( •
 اینگونه ادماب را تفهی  نوایید.وهود دارد. دسترسی بیوار برا  دریارت 

 در توامی مراح  از پیگیر  درمان، مراهعه منظ، به پزشک  یا مصرف دارو ایوینان حاح  نوایید. •
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 پی یری و مراقبت :

بر الاف   کنی،.  سلارا  اود ررد مفلاتقیوا   برا  پی بردن به ارکار اودکشلای این اسلات که ازها بهترین راهیکی از 

یشلاود. در حقیقت این ارراد توای    ارکار اودکشلای در شلاخ  ن،ایجادمی حلاوبت درباره اودکشلای باعث  باور عوو

 نند.دارند راه  به مو و  اودکشی  به حورب وا ح و روراست حوبت ک

 وا  هدایت کنید.یرا به سوت مو و  سررد  سوا  کردن درباره ارکاراودکشی آسان نیفت. بهتر است به تدری  

 والاب م،ید عبارتند از:یبرای از س

 زندگی ارزش زنده ماندن ندارد؟  ؟کردن افته شده ایدزندگی  از کنید  آیا احفاس می

 به زندگی اود ااتوه دهید.اواهید کنید میآیا احفاس می

 

 

 

 

 

توان به حولاب ا لاطرابی حاد پانیک(، علای، سلاایکوز حاد،  ها  روانرزشلاکی به یور الاحلاه میاز سلاایر اوریانس

پرااشلالاگر  و مفلالاوویت با داروها یی چون لیتی، و... اشلالااره نوود. در اصلالاو  پرااشلالاگر  به عنوان یک اوریانس  

 نوایند: روانرزشکی، کارشناسان مراقب سلامت اانواده باید به نکاب زیر توهه 

 

 اطر اشونت را ارزیابی کنید: 

 بررسی ارکار، برنامه یا قصد هد  برا  انجام ررتار پرااشگرانه

اهرا  یر  و احتوا  سلاوتاسلات،اده از دیگران برا  اهرا  اشلاونت را در نظر ، قابلیت دسلاترسلای به ابزار اشلاونت

 بگیرید.  

 

 موارد  که با احتوا  اطر بالاتر  برا  اشونت و پرااشگر  هوراه است :

 هنس مذکر 

  سا  24تا   15سن 

 و عیت اقتصاد  اهتواعی پایین 

 سابقه قبلی ررتارها  پرااشگرانه، سوت مصرف مواد، سایکوز 

 

 اقدامات فوری در مقابله با بیماران پرخاش ر:

  .مویط را آرام سازید 

 توانند به عنوان سلا  است،اده شوند دسترس نباشند.  وسایلی را که می 

   .از دیگران کوک بگیرید 

 .رویکرد تهدیدکننده یا توقیرکننده نداشته باشید 

 رتارها  پرااشلاگرانه شلاود ارها  به پزشلاک  تواند باعث بروز راز آنجا که مشلاکلاب هفلاوی و روانی متعدد  می

 شود.توحیه می

 

 . شخص را هرچه سريعتر به پزشک ارجاع دهید

 .با خانواده تماس بگیريد و حمايت آنها را جلب کنید
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 اختلالات اضطرابی
 مقدمه و علایم:

کنند. ا لاطراب اگر در حد یبیعی باشلاد  ها به یور یبیعی گاه ا لاطراب را در زندگی اود تجربه میهوه انفلاان

شلالاود، ولی اگر حتی اوب ه، هفلالات چرا که باعث ارزایش آمادگی و هنب و هوش و در نهایت پیشلالاررت ررد می

را به دردسلار بیاندازد و شلادید شلاود مثلا با علایوی مث  ترش قلب، وحشلات و بی قرار  هوراه باشلاد و در نتیجه ررد  

برا  او مشلاک  درسلات کند، غیریبیعی اسلات و نیاز به توهه و درمان دارد. در یکی از انو  ا لاطراب، ررد مبتلا برا   

مدتی یولانی  چند ماه( احفلااس دلشلاوره و نگرانی دارد. احفلااس دلشلاوره و نگرانی علامت احلالی این نو  ااتلا   

هایی مث  دلشلاوره، تشلاویش، نگرانی و شلابانه روز بدون دلی  ااحلای از احفلااس اسلات و ارراد مبتلا در بیشلاتر اوقاب

ا لاطراب شلاکایت دارند. نگرانی حتی در شاهر این ارراد ه، مشلاخ  اسلات و در بفلایار  از مواق  احفلااس بی قرار   

ت. به این ها  این نو  بیوار  ا طربی اسه، وهود دارد. رراموشی، زود افته شدن و عصبانیت ه، از دیگر علامت

شلاود، چون علای، ا لاطرابی در بیشلاتر اوقاب هوراه بیوار هفلاتند و او را  گ،ته می ااتلا  ا لاطرابی منتشلاربیوار  

 گذارند.  نوی راحت

ها  ا لالاطرابی اسلالات که تعداد زیاد  از ارراد هامعه به آن مبتلا هفلالاتند.  یکی دیگر از بیوار  بیوار  وسلالاواس

اس به آلودگی یا نجاسلات اسلات که در ا ر این وسلاواس بیوار شلارو  به شلافلاتن یا  شلاای  ترین نو  از این بیوار  وسلاو

کند. وسلاواس موکن اسلات به شلاک  شلاک کردن ه، بروز کند که بیوار را وادار به چک  آب کشلایدن بیش از اندازه می

نکند شیر گاز  کند که درب را بفته یا نه، یا اینکهنواید. مثلا ررد مرتب شک میها  تکرار  و غیر رور  میکردن

کند ببیند آیا درب بفلاته اسلات یا شلایر گاز به رود و چک میرا باز گذاشلاته باشلاد، و بعد در ا ر این ارکار چندین بار می

یا سلاایر هزئیاب نواز و دیگر آداب مذهبی ه، از این گونه ها  درسلاتی بفلاته شلاده یا نهض شلاک بیش از حد در رکعت

شلاود، مث  رکرها  مزاح، و نوی  اس ه، وهود دارد که در اینجا تو لایح دادههفلاتند. انوا  دیگر  از وسلاوها وسلاواس

تواند از دسلالات آنها رهایی یابد. از هوله  نوی آورند و بیوارکه برالاف می  ررد به ذهن او هجوم میا  کنندهناراحت

 کرد. توان به ارکار ک،رآمیز یا ارکار هنفی یا رکر آسیب زدن به دیگران اشاره این ارکار می

ا لاطراب اهتواعی یا ترس از حلاوبت کردن در هو  ه، یکی از انوا  ااتلالاب ا لاطرابی اسلات که بیشلاتر در 

شلاود. این ارراد وقتی بخواهند هلو  ارراد ناآشلانا حرف بزنند یا کار  انجام دهند بفلایار نوهوانان و هوانان دیده می

گ،ته    ا لاطراب اهتواعیانجام دهند. به این بیوار   شلاوند و موکن اسلات نتوانند این کار را به درسلاتیمالاطرب می

 شود.  می

نو  دیگر  ه، از ااتلا  ا لالاطرابی وهود دارد که در ا ر بروز یک حاد ه بفلالایار شلالادید و اطرناع مث  زلزله،  

گویند. برا  مثا  در هریان درا  مقدس می ااتلا  اسلاترس پس از سلاانوهشلاود که به آن هن  یا تصلاادف ایجاد می

نین در زلزله ب، این ااتلا  در بفلالایار  از هووینانوان ایجاد شلالاده اسلالات. در این موارد بیوار برالاف می  و هو 

شلاود. عصلابانیت، پرااشلاگر  و ا لاطراب زیاد از  ارتد و بفلایار ناراحت و مالاطرب میاود، مرتب به یاد آن حاد ه می

 علای، این ااتلا  هفتند. 

شلاد، ااتلالاب ا لاطرابی در ی که در شلابکه سلالامت کشلاور اسلات،اده میبند  قبلی ااتلالاب روانرزشلاکدر یبقه

 ها نیفت. گررتند. البته این مفاله به معنی ک، اهویت بودن این بیوار دسته ااتلالاب ا،ین روانی ها  می

 

 غربال ری و ارزیابی افراد :
رمان آنها بفیار مه، است. بفیار  از این  ااتلالاب ا طرابی بفیار شایعند و از آنجا که قاب  درمان هفتند، تشخی  و د 

ب غربالگر  ااتلالاب روانرزشلاکی شلاناسلاایی و اقداماب لازم را مطابم هدو  برا  ارها  سلارالا  توان با پرسلایدن بیواران را می 

 .  به پزشک و تشخی  قطعی و شرو  درمان انجام داد 
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 اقدامات  طبقه بندی تیخیص احتمالی علایم و نیانه ها 

 ا طراب و دلشوره

احتوا  ااتلالاب  

  طرابی

احتوا  آسیب هد  به اود یا 

 دیگران

ارها  رور  به 

 پزشک
 بیقرار  و نگرانی 

شفت و شو یا چک کردن  

 بیش از حد 

 ارکار مزاح،

نبودن احتوا  آسیب هد  به 

 اود یا دیگران 

ارها  غیر رور  به 

 پزشک

 ترس از حوبت در هو  

 عصبانیت ناگهانی 

 بیخوابی یا اواب منقط 

  

 پی یری و مراقبت:
ها  غیردارویی کوک توان از روشتوان از داروها اسلالات،اده کرد و ه، میبرا  درمان ااتلالاب ا لالاطرابی ه، می

هفلاتند و بفلاته به شلارایط موهود و حلالاحدید پزشلاک از آنها  مر ر گررت. هر دو نو  درمان در بهبود این ااتلالاب

 شود.  است،اده می

شلاود، ولی بفلایار  از بیواران موکن اسلات نگران در برای موارد از دارو در درمان ااتلالاب ا لاطرابی اسلات،اده می

ده کنند و به هوین باشلاند که نکند داروها  روانرزشلاکی اعتیادآور باشلاند. بنابراین دوسلات ندارند که از دارو اسلات،ا

دهند که درمان را رها کنند یا احلالا برا  درمان مراهعه نکنند. باید توهه داشلات که این اعتقاد در دلی  ترهیح می

شلاوند و در حلاورتی که توت نظر پزشلاک و به نوی بیشلاتر موارد درسلات نیفلات و بیشلاتر این داروها احلالا باعث وابفلاتگی

ها  غیردارویی ه، برا  ا لالاطراب وهود کند. به علاوه، درماننوی  د  پیدادرسلالاتی اسلالات،اده شلالاوند این نگرانی مور

 توانند به درمان کوک کنند. دارد که در موارد ا طراب ا،ین تر می

ااتلالاب ا لالاطرابی کوتاه مدب نیفلالاتند، بنابراین درمان آنها ه، کوتاه مدب نخواهد بود. قط  زودهنگام درمان 

 گردد.  مشکلاب بیوار میمنجر به عود بیوار  و ارزایش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کنلاد.  هلاا  درملاان آن، بلاه درملاان این ااتلالاب نیز کولاک میآموزش بلاه بیولاار و الاانواده او دربلااره بیولاار  و روش

 

.اختلالات اضطرابی بسیار شایع هستند و انواع مختلفی دارند 

ند.مؤثر هم دارو و هم روان درمانی در درمان اختلالات اضطرابی 

.بیماران نگران وابسته شدن به داروها هستند 

 ست صرف در ستند و با م شکی اعتیادآور نی شتر داروهای روانپز بی

 افتد.نمی پزشک وابستگی اتفاقآنها زیر نظر 
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شلاود شلاود. آموزش باعث میاین آموزش توسلاط کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده یا کارشلاناس سلالامت روان انجام می

ر قط  کردن اودسلالالارانلاه داروهلاا  اود بیلاارتلاد و هو نین الاانواده بیولاار یلااد بگیرنلاد کلاه چگونلاه کلاه بیولاار کوتر بلاه رک

 باید با بیوار اود براورد کنند تا استرس کوتر  به او وارد کنند و به بهبود بیوار کوک کند.  

وسلاط  بیوار مشلاکوع به ااتلا  ا لاطرابی پس از ارها  به پزشلاک، بفلاته به نو  و شلادب بیوار  موکن اسلات ت

پزشلاک  اانواده( به سلاطح تخصلاصلای بالاتر ارها  داده شلاود و یا درمان او توسلاط اود پزشلاک اانواده آغاز گردد. نوبت 

شلالالاود. او  پیگیر  دره،ته او  پس از بازگشلالالات از ارها  توسلالالاط کارشلالالاناس مراقب سلالالالامت اانواده انجام می

 گردد.  و رعا  انجام میها  بعد  کارشناس مراقب سلامت اانواده به حورب ماهانه پیگیر 

 اهرا شود:  کارشناسان مراقب سلامت اانوادهموارد  که باید در پیگیر  بیواران توسط 

 بر اهویت و  رورب درمان و پیگیر   تنکید  آموزش بیوار و اانواده و  درباره بیوار  با .1

 پیگیر  مصرف منظ، داروها مطابم با دستور پزشک  .2

 پیگیر  علای، بیوار    .3

 بررسی عواره هانبی داروها و در حورب لزوم ارها  بیوار به پزشک .4

 پیگیر  مراهعاب بیوار به پزشک یبم زمانبند  تعیین شده از سو  پزشک  ماهانه(  .5

ها  اود موارد رو  را شلاناسلاایی نوود  لاون آموزش به کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده چنان ه در پیگیر 

 اانواده تلاش اواهد نوود که بیوار سری  تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشک مربویه ویزیت شود.بیوار و  
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 اختلالات سایکوتیک

 مقدمه و علایم:
ررت بخشلالای از ااتلالاب شلالادید را این ااتلالاب در دسلالاته بند  که قبلا در شلالابکه سلالالامت کشلالاور به کار می

ایکوتیک ااتلالاب دیگر  ه، در دسلالاته ااتلالاب شلالادید یبقه بند  دادند. البته غیر از ااتلالاب سلالاتشلالاکی  می

ها   شلاود. اررد مبتلا به این ااتلالاب دچار ررتارها و حالتها  کتاب به آنها پردااته میشلاد که در سلاایر قفلاوتمی

حالاب  شلاوند که برا  سلاایرین عجیب و غیرمعوو  اسلات و ارراد عاد  تقریبا هیچ گاه در زندگی اود اینااحلای می

  کنند. مثلا این بیواران موکن اسلالات حلالادا  ررد یا ارراد  را بشلالانوند که وهود ندارند و دیگران آنها رانوی  را تجربه

شلاود. نشلاانه گ،ته می  "توه،"بینند. به این حالت نوی شلانوند یا چیزها یا کفلاانی را ببینند که ارراد عاد  آنها رانوی

دارد موکن اسلالالات بلاا اودش حرف بزنلاد یلاا بی دلیلا  و بیهوده بخنلادد یلاا   مه، دیگر این اسلالالات کلاه بیولاار  کلاه توه،

ررتلاار این بیولااران عجیلاب و غیرمعوو  بلاه نظر هلاا  گویلاد. بنلاابراین ایلی وقلاتکلاارهلاایی انجلاام دهلاد کلاه توهوش بلاه او می

یا به   رسلالاد. مثلا موکن اسلالات آشلالا،ا  هو  کنند، لباس اود را هلو  دیگران یا در ها  نامناسلالابی در بیاورندمی

دیگران حوله کنند. هو نین موکن اسلات این ارراد اعتقاداب نادرسلات و گاه عجیب و باورنکردنی داشلاته باشلاند. مث  

اینکه کفلای بی دلی  معتقد باشلاد ررد یا گروهی قصلاد کشلاتن یا حلادمه زدن به او را دارند یا به قصلاد حلادمه زدن یا  

هذیانی(ض یا مثلا معتقد باشلالاد که دیگران درباره او حرف کنند  هذیان بدبینی یا سلالاوتشن کشلالاتن او را تعقیب می

کنندض بگوید با ادا و پی،وبر و بزرگان مذهبی رابطه نزدیکی دارد یا قدرب و مقام ااحلای زنند یا او را مفلاخره میمی

و برا   به او داده شلاده اسلات  هذیان بزر  منشلای(. به این اعتقاداب نادرسلات که ررد بدون دلیلی به آنها باور دارد 

شود. البته هذیان انوا  دیگر  ه، دارد ولی شایعترین موارد  گ،ته می  "هذیان"شوا و دیگران ه، قاب  قبو  نیفت، 

 آن هوین انوا  هفتند. 

 

 

 

 

 

 

 

نظر  دلی  و بی هدری که دلی  انجام آنها غیرقاب  ره، اسلات یا براسلااس ررهن  هامعه نامتناسلاب بهررتارها  بی

ها در نظر وله علای، این بیوار لالالالالارسلالاد ه، از هربط به نظر میرسلالاد و هو نین حرف زدنی که نام،هوم و بیمی

شلاود. گاهی اوقاب ه، موکن اسلات این بیواران گوشلاه گیر، ک، حرف و به هوه چیز بی توهه باشند و حتی گررته می

دانند  مبتلا به ااتلالاب سلاایکوتیک اود را بیوار نوی ارراد  معوولا  به نظارت و کارها  شلاخصلای اود ه، دقت نکنند.

 هستند.ها توهم و هذیان از علایم اصلی این بیماری•

 اختلالات هستند.های این رفتار بی دلیل و بی هدف و گفتار آشفته هم از نشانه•

 تمام این بیماران نیاز به بررسی و درمان فوری و جدی دارند.•

 معمولا درمان این بیماران درازمدت است.•

 شودقطع زودهنگام داروها باعث عود بیماری می•
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و معتقدند که کاملا سلالاال، هفلالاتند. بنابراین هر کفلالای که هر یک از علای، توه،، هذیان را داشلالاته باشلالاد یا ررتار و 

گ،تارش عجیب و نام،هوم به نظر برسلاد باید از نظر وهود ااتلالاب سلاایکوتیک بررسلای شلاود. وهود این علای، بفلایار 

دهد که بیوار نیاز به بررسلای و درمان هد  دارد و هر چه زودتر باید برا  تشلاخی  و درمان ، اسلات و نشلاان میمه

او را نزد پزشلاک ررسلاتاد. در حلاورتی که مشلاک  بیوار مورد توهه و درمان قرار نگیرد موکن اسلات شلادیدتر شلاود و 

که این بیوار  یکی از انوا  ااتلالاب شلالالادید  بیوار و ایراریان را دچار عواره زیاد  نواید. به هوین دلی  اسلالالات 

ها  مختل،ی موکن است باعث ایجاد توه، و هذیان شود، بنابراین درمان این بیواران  شد. بیوار روانی موفوب می

 موکن است با یکدیگر مت،اوب باشد.

 

 غربال ری و ارزیابی افراد:
غربالگر  اانوارها  توت پوشلاش را مورد  ارزیابی قرار کارشلاناسلاان مراقب سلالامت اانواده با اسلات،اده از ررم  

دهند. در حلالاورتی که بیوار دچار هر یک از علایوی باشلالاد که در دهند و مطابم هدو  اقداماب لازم را انجام میمی

معتقد باشلاد    شلانوند( یا هذیان  مثلا نوی مقدمه تو لایح داده شلاد، مانند توه،  مث  شلانیدن حلاداهایی که دیگران

ن دنبا  او هفلالالاتند و قصلالالاد آسلالالایب زدن به او را دارند( یا ررتارها  عجیب و غیرمعوولی انجام دهد یا تکل،  دیگرا

نام،هوم و بی ربطی داشته باشد، احتوا  ابتلا به ااتلالاب سایکوتیک در او زیاد است و باید برا  بررسی و بر اساس 

 هدو  بررسی و ارها  گردد.  

 

 اقدامات  طبقه بندی  الیتیخیص احتم علایم و نیانه ها 

 توه،
 

احتوا  ااتلا   

 سایکوتیک 

قصد آسیب هد  به اود  

 یا دیگران 
 ارها  رور  به پزشک 

 ارها  رور  به پزشک  پرااشگر  شدید  هذیان

رقدان قصد آسیب یا   هدف و عجیب و غریب ررتارها  بی 

 پرااشگر  شدید 
 ارها  غیر رور  به پزشک 

 نامربو  تکل، بی ربط و  

 

 پی یری و مراقبت :
لازم اسلات این بیواران برا  چند سلاا  به یور    معوولا  درمان احلالی ااتلالاب سلاایکوتیک درمان دارویی اسلات و

مشلاکلاب در درمان این ااتلالاب این اسلات که بفلایار  از بیواران قبو  ترین  مه،  مرتب دارو مصلارف کنند. یکی از

کنند یا پس از مدتی که علای، بیوار  رروکش کرد،  بنابراین از اوردن دارو اوددار  میندارند که بیوار هفلاتند و 

شلالالاود کلاه بیولاار  پس از چنلاد ه،تلاه یلاا چنلاد ملااه  بلااعلاث می  معوولا   کننلاد. قط  زودهنگلاام دارودارو  اود را قط  می

 دوباره عود کند.  

کنلاد.  بلاه درملاان این ااتلالاب بفلالالایلاار کولاک می  آموزش بلاه بیولاار و الاانواده او دربلااره بیولاار  و تلاداوم درملاان آن،

هایی در زمینه تداوم درمان توسلالاط کارشلالاناس مراقب سلالالامت اانواده و آموزش تکویلی اانواده و بیواران  توحلالایه

شلاود که بیوار کوتر به رکر قط  کردن اودسلارانه  شلاود. آموزش باعث میتوسلاط کارشلاناس سلالامت روان انجام می

گیرند که چگونه باید با بیوار اود براورد کنند تا استرس   نین ارراد اانواده بیوار یاد میداروها  اود بی،تد و هو

 کوتر  به او وارد کنند و به بهبود بیوار کوک کند.  

موارد  که کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده باید در پیگیر  بیواران انجام دهند  علاوه بر موارد کلی ذکرشلاده  

 :در رص  سوم( عبارتند از
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بر اهویلات و  لالالارورب درملاان و هو نین رعلاایلات احترام و    تلانکیلاد  آموزش بیولاار و الاانواده و  دربلااره بیولاار  بلاا -1

 حقو  انفانی بیوار 

 پیگیر  مراهعه به موق  بیوار به اانه بهداشت و به پزشک -2

 پیگیر  مصرف منظ، داروها مطابم با دستور پزشک -3

 وار پیگیر  چگونگی کنتر  و بهبود تدریجی علای، بی -4

 بررسی عواره هانبی داروها و در حورب بروز عواره، ارها  بیوار به پزشک -5

 

 گیری در مورد بیماران زیر باید در فواصل کوتاه حداکلر هفت ی انجام شود:پی
 بیوارانی که ارکاراودکشی، آسیب به دیگران یا اقدام به اودکشی دارند. -1

آموزش هنوز ه، دسلالاتوراب دارویی را مطابم تجویز پزشلالاک اهرا  بیوارانی که با وهود چند هلفلالاه پیگیر  و  -2

 نکرده یا پذیرش کاری برا  درمان و پی گیر  ندارند.

شلالارایط نامناسلالاب اانوادگی و رقدان حوایت لازم از سلالاو  اانواده و نزدیکان که با وهود پیگیر  و آموزش  -3

 کارشناس مراقب سلامت اانواده بهبود نیارته است. 

ها  اود موارد رو  را شلاناسلاایی نوود  لاون آموزش به سلالامت اانواده چنان ه در پیگیر  کارشلاناس مراقب

 بیوار و اانواده تلاش اواهد نوود که بیوار سری  تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشک مربویه ویزیت شود

 

 صرع
کند، و  م،ز  بروز می ها حلار  یک نو  حالت حوله و تشلان  تکرار  اسلات که به دلی  ااتلا  در کارکرد سلالو 

یکی از قدیوی ترین، شلاایعترین و درمان پذیرترین ااتلالاب عصلابی شلانااته شلاده در ههان و از هوله کشلاور ماسلات. 

حلالار  به اشلالاکا  مختلن مانند ک، شلالادن یا از بین ررتن ناگهانی هوشلالایار ، ماب زدگی، ارتادن، تشلالان   و حرکاب 

ا توهه به اینکه عووم مردم ایلاعاب نادرسلات در مورد این بیوار  دارند شلاود.بمی  شاهرها  تکرار  وکوتاه مدب اندام

شلاود. این امر موهب افلاارب زیاد  بر ارراد مبتلا و نوی با این ااتلا  اوش ای، و درمان شلاونده براورد درسلاتی

شلاود. به اایر داشلاته باشلای، که ارراد مبتلا به حلار  در بهره هوشلای، حارظه، توصلای ، شلاخصلایت و میها  اانواده

مهلاارتهلاا  هنر  بلاا دیگران ررقی نلادارنلاد و قرار اسلالالات در این بولاث بلاه کفلالالاانی کولاک کنی، کلاه گلااه بلاا یلاک ارتبلاا  و 

 د و مورقی برگردند.  مشاوره حویوی، یک آموزش کوتاه و یا  تجویز یک قر  در روز به زندگی سال،، شا

 

 علل صرع :
ع،ونت و عوام  ار ی، حلادماب حین تولد و دوران کودکی،  ،  حلار  به سلابب عوام  مختل،ی مانند حلادمه م،ز 

ها  ع،ونی یا ناشلای از بیوار  رشلاار اون و نارسلاایی عروقی م،ز  و انوا  التهابها شلاود. هو نین مننژیتمی  ایجاد

تواند در پیشلاگیر  و درمان حلار   می شلاوند. داشلاتن ایلاعاب لازم در این زمینهتوانند باعث ایجاد حلار  می  هوگی

 مر ر باشد.

 

 آموزش سلامت روان و برخی نکات مهم در صرع:
ارراد  که مبتلا به حلار  هفلاتند و یا آسلاتانه تشلان  پائینی دارند  سلاابقه تشلان  دارند( باید به هر پزشلاکی که  .1

کنند مشلاکلاب اود را به یور کام  بیان کنند. چرا که با مصلارف برای داروها موکن برا  درمان مراهعه می
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کند و می  ه بیوار مصلالارفاسلالات دچار حوله حلالار  شلالاوند. گاهی واکنش داروئی بین داروها   لالاد حلالارعی ک

 آورند موکن اسلات موهب بروز حلار می  داروها  دیگر و گاهی آنهائی که سلاطح داروها   لاد حلارعی را پائین

 شوند.می

احلالا  او  و احلالالی در درمان حلالار  مصلالارف مرتب دارو، اوددار  از قط  ناگهانی و اودسلالارانه دارو و توو   .2

 عواره ا،ین داروهاست.

 یواران حرعی قادر به ادامه زندگی معوولی، ازدواج، باردار ، و کار هفتند. حر  درمان دارد و اغلب ب  .3

برا  آموزش بیواران و اانواده آنها هلب مشلالاارکت ارراد حلالارعی م،ید اسلالات. آنها برا  آموزش الگو  اوبی  .4

کار و   دارند. ارراد متبلا به حلالار  که اعتواد به ن،س اوبی دارند، توصلالای  کرده اند یا  مر ر  هفلالاتند و نقش

 زندگی و ازدواهی مورقی دارند بهترین کفانی اند که در آموزش بهداشت روان هویار شوا اواهند بود.

در پیگیر  موارد مصلارو  اگر حلار   مداوم باشلاد و یا هوراه عواره هفلاوی و روانی شلادید، لازم اسلات پیگیر   .5

 ه،تگی و در غیر این حورب پیگیر  ماهیانه حورب پذیرد.

ها  بهداشلات روان، آموزش بهداشلات روان در حلار  و موارد د مصلارو  لازم اسلات هوه آموزشدر پیگیر  اررا .6

 پیگیر  کلی در برنامه بهداشت روان به اهرا در آید.

کودکان را برا  نوازش و غیره تکانها  شلادید ندهید. مراقب پرتاب شدن، سقو  و به ویژه تصادف در رانندگی   .7

ایانه و بفلاتن کوربند و گذاشلاتن کودکان در سلااع کودع از  وارد آمدن باشلاید. در اتوموبی  با رانندگی موت

 لالاربه به سلالار و هوجوه کودع با هدف پیشلالاگیر  از حلالار  و  لالاایعاب م،ز  دیگر و  عقب ماندگی ذهنی  

 هلوگیر  نوایید.

 ،  اسلالات،اده از توهیداب ایونی در مشلالااغ ، ایونی در اانه و به ویژه اسلالات،اده از کلاه ایونی در موتور سلالاوار .8

را به ها ونیز در کوهنورد  و سلالالاایر ورزشها  دوچراه سلالالاوار ، رعایت ایونی در حین کار در ارت،ا  و کارگاه

 هوه توحیه نوایید.

 

 درمان دارویی: 
در درمان دارویی حلار   یو  دوره درمان یولانی مدب اواهد بود. در اغلب موارد در حلاورتی که بیوار به مدب  

قط  دارو اواهد گررت.   نداشلاته باشلاد، پزشلاک تصلاوی، به کاهش تدریجی و نهایتا  سلاا  هیچ حوله تشلانجی  5تا   3

 هدف از درمان داروئی، قط  یا به حداق  رسانیدن تعداد حولاب تشن ، بدون ایجاد عواره هانبی هد  و اطرناع

رف منظ، داروها  باشلاد. در درمان دارویی حلار  بایفلاتی بین کنتر  حلار  و عواره داروئی تعاد  برقرار گردد. مصلامی

 باشد.از احو  بنیاد  در درمان حر  می

باشلاد. این داروها مانند  داروها  رای   لاد حلار  عبارتند از رنوباربیتا ، رنی توئین، کاربامازپینو سلادم والررواب می

اید  سلاایر داروها عوار لای دارند که اگر تجویز درسلات پزشلاک هوراه مراقبت دقیم بیوار و کارکنان بهداشلاتی باشلاد نب

نگران عواره دارویی شلاد. عواره دارویی مربو  به توام داروها   لاد حلار  نیفلات و یک دارو  اا  موکن اسلات  

ایجاد نکند. موکن اسلالات یک دارو در ررد  مثلا عار لالاه پوسلالاتی اارش و کهیر بدهد یا  ا  در ررد  هیچ عار لالاه

ته باشلاد. در بعالای موارد شلارو  مصلارف دارو به نداشلاا  ااتلا  گوارشلای پیدا کند، ولی ررد دیگر با هوان دارو عار لاه

 میزان ک، و ارزایش تدریجی آن  تا رسلالایدن به مقدار مناسلالاب( سلالابب توو  بدن و یا کاهش بروز عواره دارویی

شلاود. در هر حلاورب اگر پزشلاک از عواره دارو مطل  شلاد ولی باز ه، دارو را تجویز کرد مصلارف دارو الزامی اسلات و می

تواند عواقب هبران ناپذیر و اطرناکی داشلاته باشلاد. باید توهه داشلات که روش احلالی و انتخاب می قط  اودسلارانه آن

 او  در درمان حر ، دارو درمانی است. 

 



 

 

 

  81                         پنجم مروري بر  اختلالات شايع روانپرشكي، مصرف مواد و ...                      فصل 

 

 
 معلولیت ذهنی:

 مقدمه و علایم:
هولاه ملاا بلاا این ااتلا  آشلالالانلاا هفلالالاتی، و در یو  عور اود ارراد  را دیلاده ای، کلاه دچلاار عقلاب ملاانلادگی  ذهنی  

ها  ی ذهنی این ارراد نفلالابت به متوسلالاط ه، سلالان و سلالاالان اود پایین تر اسلالات، بنابراین در زمینههفلالاتند. توانای

هلاا  علااد  روزمره هلاا  حرکتی و مهلااربمختل،ی مثلا  یلاادگیر  مطلااللاب درسلالالای، برقرار  رابطلاه بلاا دیگران، توانلاایی

 مشک  دارند.  

ها   ن ارراد نفلابت به دیگران تواناییها  ذهنی شلادیدتر احلالا کار دشلاوار  نیفلات، چون ایشلاناسلاایی معلولیت

ها  هوشلای دارد. بفلایار پایین تر  دارند، اما شلاناسلاایی موارد ا،ین تر به این سلاادگی نیفلات و نیاز به انجام آزمون

  او  عور از بقیه کودکان قاب  توایز هفلاتند. این هاسلاا   از هوان  معوولا  کودکانی که دچار معلولیت ذهنی هفلاتند

گیرند. موارد شلالادید موکن اسلالات هیچ وقت ارتند یا حرف زدن یاد میکندتر  دارند و دیرتر به راه میارراد رشلالاد 

توانند موارد شلادیدتر را حتی قب  از رسلایدن به سلان مدرسلاه می  معوولا  نتوانند به اوبی حرف بزنند. اعالاا  اانواده

شلاوند. زمانی که کودع قادر نیفلات میشلاناسلاایی کنند، ولی موارد ا،ین تر تنها پس از ورود به مدرسلاه مشلاخ  

هلاا هورلاا  دیگر کودکلاان مطلااللاب را یلااد بگیرد. بلاایلاد توهلاه داشلالالات کلاه کودکلاان مبتلا بلاه معلولیلات ذهنی در هولاه درس

ایلی  لاعین تر باشلاند و در برای دیگر  لاعن ها  نفلابت به دیگران  لاعین ترند. البته موکن اسلات در برای درس

 لاعن دارند نه ها کودکان مبتلا به ااتلا  یادگیر  اسلات که تنها در برای درسکوتر  داشلاته باشلاند. این برالاف  

 هوه درس ها.  

 

 غربال ری و ارزیابی افراد:
ها  مختلن مث  راه ررتن، حرف زدن، شلاوردن و غیره که موارد  مث  تاایر در رشلاد کودع و یادگیر  مهارب

کند. هر کودکی که از نظر این نکاب نی را مطر  میدر ررم غربالگر  ذکر شلالاده اسلالات، احتوا  وهود معلولیت ذه

عقب تر از سلاایر کودکان باشلاد و یا به اوبی سلاایرین نتواند این کارها را انجام دهد باید از نظر وهود معلولیت ذهنی  

 بررسی شود. 
 

 پی یری و مراقبت:
ا روانی دیگر  ه، هفلاتند لازم ها  هفلاوی یاز آنجا که بفلایار  از ارراد مبتلا به معلولیت ذهنی، دچار بیوار 

اسلالالات از این نظر ه، مورد توهلاه و در حلالالاورب لزوم درملاان قرار گیرنلاد. بلاه علاوه الاانواده این ارراد نیلااز بلاه آموزش و 

حولاایلات دارنلاد تلاا بلاداننلاد چگونلاه بلاایلاد بلاا کودکلاان اود براورد کننلاد. بلاایلاد بلادانی، کلاه اگرچلاه این بیولااران دیرتر از بقیلاه  

یرند ولی در حلاورتی که آموزش مناسلابی دریارت کنند، هنوز قادر هفلاتند بفلایار  از مطالب را به گمطالب را یاد می

ها  آموزشی توسط  اصو  در مورد بهداشت ررد ، روابط اهتواعی و سایر احتیاهاب روزمره اود بیاموزند. توحیه

گردد.  ارائه میها  ه اانوادهها  تکویلی توسلاط کارشلاناس سلالامت روان بکارشلاناس مراقب سلالامت اانواده و آموزش

ها  ذکرشلالاده ندارد. رشلالاار بیش از حد به کودکان برا  یادگیر  و متاسلالا،انه معلولیت ذهنی درمانی غیر از آموزش

 شود. کند و برعکس باعث ایجاد مشکلاب بیشتر  مینوی  تنبیه آنان کوکی
 

 اختلالات کودکان و نوجوانان:

 :توجهیاختلا  بیش فعالی و کم   
درحلاد کودکان   5ااتلا  بیش رعالی و ک، توههی، یکی از شلاای  ترین ااتلالاب دوران کودکی اسلات که تقریبا 
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عوده این ااتلا  شام  تورع و رعالیت بیش از حد، و مشک  ها   دهد. ویژگیمی  سنین مدرسه را توت تن یر قرار

دهند، اما می توامی کودکان، مواقعی آنها را نشلالاانباشلالاد. گرچه موارد رو  ررتارهایی اسلالات که می توهه و تورکز

دهند که با عولکرد یبیعی آنها در منز ، مدرسلاه و ارتبا  با  می علای، رو  را نشلاانا   کودکان بیش رعا  به درهه

این کودکان به یور مکرر توسلالالاط والدین، معلوین و ایراریان به دلی    کند.می  هوفلالالاالان و ایراریان تداا  ایجاد

گردد.اکثر  می بر اعتواد به ن،س آنها تشلالاوند که منجر به تن یراب سلالاومی ررتارها  ناپخته و تکانشلالای اود سلالارزنش

 .شوندمی شوند، تشخی  دادهمی این کودکان وارد مدرسهکه  اوقاب زمانی  

  شلالاوند. نوی  رسلالاد هی گاه افلالاتهمی این کودکان اکثر اوقاب در حا  حرکت و هنب و هوش هفلالاتند و به نظر

نیز موکن اسلات    باورند، حتی در اوامی  بنشلاینند، مرتب وو ا   آرام و قرار ندارند. اگر قرار باشلاد لوظها   لوظه

بی قرار  و وو  اوردن آنهلاا را ببینی،. آنهلاا مرتلاب در حلاا  دویلادن، راه ررتن، بلاالا و پلاایین ررتن رو  مبلولاان و 

رو  حلاندلی آرام نشلافلاته و تکالین اود را انجام دهند، بلکه توانند  نوی و ... هفلاتند. در مهد کودع آنهاها  حلاندلی

دوند.کودکان بیش رعا  در رعایت نوبت و انتظار کشلایدن برا  رسلایدن به چیز   می وسلاط کلاس این سلاو و آن سلاو

توانند حلابر کنند تا حلاوبت یرف مقاب  به اتوام برسلاد. در نتیجه  پرند و نویمی مشلاک  دارند، وسلاط حلاوبت دیگران

دهند و زمانی که نوی رسد احلا گوشمی معل، بدهند. به نظرها   توانند حواس اود را به گ،تهنوی س درسدر کلا

کنند. در می  ها  معل، توهه کنند، مشلالالا،و  انجام کار دیگر  هفلالالاتند یا با چیز  باز باید به موتوا  حلالالاوبت

 دهند.  می مشکلاب بیشتر  را نشان معوولا  دروسی مث  دیکته که نیاز به توهه و تورکز بیشتر  دارد،

ارت درسلای و عدم پیشلاررت توصلایلی، آینده شلا،لی این کودکان را توت تن یر که علای، درمان نشلاود  در حلاورتی

ک، توههی باید درمان شود هدف از درمان کاهش علای، این لالالالا بنا به دلای  رو ، ااتلا  بیش رعالی  .  دهدمی قرار

ولکرد توصلالایلی و ع شلالا،تگی کوتر  را در زندگی روزمره اود متوو  گردد و  بیوار  اسلالات تا حد  که کودع آ

 .دارویی و غیر دارویی استها   ارتبایی کودع بهبود یابد. درمان این کودکان شام  دو دسته کلی درمان

 

 اختلا  سلوک:
اسلات سلاایر  دو ویژگی مه، ااتلا  سلاوع شلاام  ررتارها  پرااشلاگرانه و تخریبی و نق  قوانین و حقو  دیگران

اصلالالاوحلالالایاب این ااتلا  عبارتند پرااشلالالاگر  نفلالالابت به ارراد یا حیواناب، بی اعتنایی، بد دهنی، تخریب اموا ،  

رریبکار  و دزد ، نق  قوانین، دروغگویی مفلالاتور، گفلالاتاای، قلدر  کردن، تهدید یا ترسلالااندن دیگران، ررار از  

 منز  یا مدرسه.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سر بچه ست که مو 12ای سهیل پ شک ساله ا سه به روانپز سط ناظم مدر شده و تو سه اخراج  قتاً از مدر

 اند:ارجاع شده و یادداشت زیر را همراه او فرستاده

افتد همه چیز را انکار های واقعی گیر می»راستگویی در وجود سهیل نیست و زمانی که در حین خلافکاری

دهیم. وقتی که معتقد اسرررت که ما به او گیر می گیرد. اوگناه را به خود میهای مظلوم و بیکند و ظاهر آدممی

شدیداً به کمک احتیاج دارد. در آور میکنیم، برخورد او با ما رقتاو را از همه چیز محروم می سر  شود. این پ

آموزان او را دوست شوند که سایر دانشآمیز او مانع از این میظاهر او هیچ دوستی ندارد. رفتارهای خشونت

. مشاور مدرسه او را مورد آز مایش قرار داد و نتایج نشان دادند که هوش او معمولی است ولی داشته باشند

 کارآمدی او در مدرسه فقط در حد کلاس سوم و درجات پایین کلاس چهارم است«.

شد و الگویی از دعوا کردن، دروغ گفتن و دزدی کردن در  سه ابتدایی آغاز  سهیل از مدر ضد اجتماعی  رفتار 

 ادامه داشته است. هاسال برایاو 
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 راهکارهای درمانی: 

داروئی، روان درمانی،  ها   درمان ااتلا  سلالالوع نیازمند رویکرد  هام  اسلالات که شلالاام  اسلالات،اده از روش

باشلاد و توسلاط متخصلاصلاین مربویه انجام اواهد شلاد. در اینجا ررزند پرور  میها   مداالاب اانواده و آموزش شلایوه

آن ه برا  کارشلاناسلاان مراقب سلالامت اانواده اهویت دارد شلاناسلاایی و ارها  کودکان و نوهوانانی اسلات که علای،  

 رو  را داشته و موکن است از این ااتلا  رن  ببرند. 

 سایر اختلالات کودکان :
 شب ادراری: - الف

شلاود به یور  که با سلاطح تکام  و  می به عدم کنتر  ادرار بصلاورب غیر اراد  یا اراد  نا متناسلاب باسلان گ،ته

سلاالگی چنان ه   5شلاود. بعد از سلان سلاالگی یبیعی تلقی می  5سلان کودع متناسلاب نباشلاد. شلاب ادرار  تا حدود  

ماه ات،ا  ارتد یا این که بروز آن باعث ا لالالاطراب و ارت عولکرد شلالالادید شلالالاود غیر   3حداق  دوبار در ه،ته بودب 

 شود. شیو  ااتلالاب هیجانی و ررتار  در این کودکان بیشتر از هوعیت عوومی است. می  یبیعی تلقی

 

 بی اختیاری مدفوع: - ب  

 سلالاا  ایلا   4اراد  یا تعود  در مولها  نامناسلالاب در کودکان بالاتر از  به در  نامتناسلالاب مدرو  بصلالاورب غیر 

شلاود. موکن اسلات هوراه یبوسلات باشلاد.  کودکانی که دچار بی ااتیار  مدروعند در ارتبا  با هوفلاالان دچار مشلاک  می 

ع مدرو  اود را هایی که کود . حتوا“ باید از تشلالاویم حلالاویح و مناسلالاب برا  زمان بوده و اعتواد به ن،س پائینی دارند 

مناسلابی در  کرده اسلات، اسلات،اده شلاود. علاوه بر موارد رو  توهه به نکاب زیر در کنتر     در مو کنتر  داشلاته و آن را  

باشلاد از می   سلاالگی  8سلاالگی و برا  داتران در سلان   6مدرو  این کودکان مه، اسلات. اوج بهبود  برا  پفلاران در سلان 

  سلاالگی که بیوار  در هر دوهنس به یور کام  ناپدید 16وهود دارد تا سلان   این سلانین به بعد کاهش تدریجی بیوار  

 شود. می 
 

 آن ه باید به والدین آموزش داده شود:

 درمانی و مداالاب داروئی آموزش دهیدها   گیر پی الدین در مورد  رورببه و 

 روشن و وا ح برا  کودکان آموزش دهید.      به والدین در ایجاد قواعد، حد و مرزها 

   .به والدین توحیه کنید تا روشها  انابایی مانند تنبیه بیش از حد یا تنبیه بدنی را متوقن کنند 

   به والدین توحلایه کنید که بر دوسلاتیها  نوهوانان نظارب داشلاته و با والدین دوسلاتان ررزندشلاان در تواس

 باشند.

ارشلاناس سلالامت روان ارائه اواهد توسلاط کها توسلاط کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده و آموزشها  نکته: توحلایه

 شد.
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 عادات خاص شست مکیدن، ناخن جویدن و...: - ج

توان به می کودکان در سلالانین مختلن موکن اسلالات ررتارها  عادتی ااحلالای را نشلالاان دهند از هوله این ررتار 

هویدن و یا کندن پوسلالات ایراف ناان اشلالااره نوود. گاهی اوقاب این ررتارها به دلی  وهود ااتلا  روان پزشلالاکی 

واق  این ررتارها حلاررا عادتی بوده و ااحلای اسلات مث  ااتلالاب ا لاطرابی و ارفلاردگی. با اینوا  در بفلایار  از م

 باشد و مشابه سایر ررتارها  عادتی باید در مورد آنها براورد نوود.نوی  ااتلا  ااحیدهنده  نشان

 

 

 اختلالات مصرف مواد: 
 شوند:بند  میااتلالاب مرتبط با مواد به دو دسته کلی یبقه

 مواد توسط  القاتشده ااتلالاب  

 مواد مصرف ااتلالاب 

پزشکی هفتند که در ا ر مفوومیت  ها  هفوی یا روانمنظور از ااتلالاب القات شده توسط مواد، علای، و نشانه

ه،ته پس از    4یا مورومیت از مواد در ررد ایجاد شلالاده و با رر  علای، مفلالاوومیت یا مورومیت یا حداکثر در عره 

 در حورب وهود مشکلاب درعی به والد آموزش دهید:  

  : شب ادرار 

 این ااتلا  در اکثر موارد اود مودود شونده است اما به دلی  عواره و تا یراتش نیازمند درمان است. •

 کند. اینکار نویکودع عودا اقدام به  •

 هرگز کودع را بخایر این ات،ا  تنبیه بدنی نکنند.  •

 ها  ررتار  و داروئی توحیه شده از اهویت زیاد  براوردار است. گیر  درمان و انجام روش پی  •

 ااتیار  مدرو : بی 

 کودع را بخایر این ررتار تنبیه بدنی نکند.  •

 در ریی، غذائی تاکید کنید. ها  است،اده از ملین در موارد احتباس مدرو   هوراه با یبوست به لزوم   •

 درمان آموزش دهید. گیر  در اصو  پی •

دقیقه رو  دستشویلای    10دقیقه پس از حرف هر وعده غذا، کودع به مدب    20به یور مرتب و منظ،،    •
 او ارزایش یابلاد. ها  بنشیند تا حرکاب رود

 درو  کودع است،اده کنی،. ویژه برا  در  مناسب مها  از تشویم، پاداش و هایزه •
توقیر   نامناسبی چون تنبیه ریزیکی، سرزنش،ها   از پیامدها  تنبیهی مناسب است،اده کنی، و به روش •

 و شواتت و مقایفه کودع با دیگران متوس  نشوی،.

 اینکه این ررتار نوعی عادب است به والدین آموزش دهید در مورد  

 موقعیت که  دهید  آموزش  والدین  از  ها   به  و  نووده  شناسائی  را  ررتارها  ررتار  بروز  کاهش  برا   پیش 

 نوایند. ریز  برنامه

  .در مورد ررتار به کودع تذکر ندهند و ررتار عادتی را نادیده بگیرند 

 .بصورب غیر مفتقی، با ت،ییر موقعیت درعاب بروز ررتار را کاهش دهند 

  .کودع بخایر ررتار مورد تنبیه، سرزنش یا توقیر قرار ندهند 

  ته و در حورب انجام آنها کودع را مورد تشویم قرار دهند. ررتارها  هایگزینی را در نظر گرر 

  .در حورتیکه ررتار هو نان ادامه یارت با متخصصین حوزه روان پزشکی مشورب نوایند 
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 د:شونکند. این ااتلالاب شام  موارد زیر میآن رروکش می

 مفوومیت 

 مورومیت 

   ااتلالاب روانی القلااتشلالالاده در ا ر مواد شلالالاام  ااتلالاب سلالالاایکوتیلاک، دوقطبی و ااتلالاب مرتبط، ااتلالاب

ها  هنفلای، اهبار و ااتلالاب مرتبط، ااتلالاب اواب، کژکارکرد -ارفلاردگی، ااتلالاب ا لاطرابی، وسلاواس

 دلیریوم و ااتلالاب عصبی، شنااتی

آررین مصلارف مواد اسلات به یور  که منجر به اترت کارکرد یا  ف مواد یک الگو  مشلاک منظور از ااتلا  مصلار

گردان  کلاس برا  مواد روان  10پزشلالالاکی بنلاد  ااتلالاب روانشلالالاود. در یبقلاهزهر قلاابلا  توهلاه بلاالینی برا  ررد می

 شوند:بینی شده که شام  موارد زیر میپیش

  الک 

 تنباکو 

 حشیش  

  آوراواب و بخشآرام  داروها 

 کاریین 

 استنشاقی مواد 

 اریونی مواد 

 زاتوه، مواد 

 مورع مواد  

 مواد  سایر  

. میشلالالاود  مطر   مواد  مصططرف اختلا   یلاک(  کلااریین  هز  بلاه  مواد  هلاا کلاس از یلاک  هر  بلاا درگیر   حفلالالاب  بر

رغ، مواههه با  اصلالاوحلالایت احلالالی ااتلا  مصلالارف مواد از دسلالات دادن کنتر  بر رو  مصلالارف و تداوم مصلالارف علی

مشلاکلاب سلالامتی، اانوادگی، شلا،لی و قانونی مرتبط اسلات. در ااتلا  مصلارف مواد، مصلارف مواد به اولویت احلالی 

توان گ،ت در اعتیاد مصلارف مواد تبدی  به تنها منب  کفلاب لذيب و ر لاایت شلاود. در واق  میزندگی ررد تبدی  می

کند که در احلالا  برا  پاسلالاخ به را اعوا  میهایی ا ر اود شلالاود. مواد در م،ز از یریم سلالایفلالات،در زندگی ررد می

شلالاود. درااتلا  مصلالارف مواد ررتارها  اند که کارشلالاان ح،ظ بقا  گونه موفلالاوب میهایی یراحی شلالادهمورع

ها  کند. این مو لالاو  ررد را به ل،زش و عود تا مدبموادهویانه برا  ررد به حلالاورب غیرعاد  شارزش بقات« پیدا می

کند و اسلالااس یبیعت مزمن و عودکننده ااتلا  مصلالارف مواد را تشلالاکی  پذیر میپس از قط  مصلالارف مواد آسلالایب

 دهد.  می

هلاا  یبی عودکننلاده هو ون  یبیعلات مزمن و عودکننلاده این ااتلا  بلااعلاث شلالالاده این بیولاار  بلاا سلالالاایر بیولاار 

ام این ها هالب توهه هفلاتند. در توها  این بیوار ارفلاردگی، آسلا،، رشلاار اون و دیابت مقایفلاه شلاود. شلاباهت

ها  شلاناسلای و سلایر بیوار  دارند. میزانها ینتیک، انتخاب شلاخصلای و عوام  مویطی نقش مشلاابهی در سلابببیوار 

ها درمان قطعی وهود ندارد و ها مشلاابه هفلاتند. در توام این بیوار عود و پایبند  به دسلاتوراب درمانی در توام آن

یبند  به درمان دارد. بیواران دارا  سلان بالاتر، شلا، ، اانواده و میزان مورقیت در درمان ارتبا  مفلاتقی، با میزان پا

کنند. بهترین نتای  درمانی زمانی حاحلالا  ررد  پایدار با احتوا  بالاتر  از دسلالاتوراب درمانی پیرو  میروابط بین

 ها  دارویی با مداالاب روانی، اهتواعی ترکیب شوند.  گردد که درمانمی

 بند  است:مصرف مواد در چهار دسته به شر  زیر قاب  یبقه ها  ااتلا علائ، و نشانه

 ناتوانی ررد برا  کنتر  ررتار مصرف مواد 
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 اترت کارکرد اهتواعی 

 شنااتی رغ، مواههه با مشکلاب هفوی و روانتداوم مصرف علی 

رومیت وابفلاتگی هفلاوی به حلاورب توو   نیاز به مصلارف مقادیر بیشلاتر ماده برا  رسلایدن به ا ر قبلی( و مو

  تجربه حالاب اوار  در حورب کاهش یا قط  مصرف ماده(

تشلاخی  ااتلا  مصلارف مواد یک تشلاخی  بالینی بوده که بر اسلااس مصلااحبه تشلاخیصلای توسلاط پزشلاک گذاشلاته 

را ببینید( با   3گر  اولیه درگیر  با مصلارف الک ، سلایگار و مواد  رصلا   شلاود. آن گونه که پیشلاتر گ،تی، غربا می

ماه گذشلالاته(   3را ببینید( به شلالاناسلالاایی ارراد  که مصلالارف اایر مواد   4ک رویکرد هودلانه  رصلالا   اسلالات،اده از ی

 کند.  اند کوک میداشته

ها  ااتلالاب مصلالارف مواد را بداند تا در حلالاورب  کارشلالاناس مراقب سلالالامت اانواده لازم اسلالات علای، و نشلالاانه

گر  تکویلی ام و در حلاورب نیاز ررد را ههت انجام غربا گر  اولیه را انجمشلااهده علائ، در مراهعه کنندگان، غربا 

و ادماب مربو  به ااتلا  مصلارف مواد به پزشلاک یا کارشلاناس سلالامت روان ارها  دهد. کارشلاناس مراقب سلالامت 

گر  اانواده هو نین باید با عواره سلالامتی، اانوادگی و اهتواعی مصلارف مواد آشلانا باشلاد تا بتواند پس از غربا 

ر حلاورب مثبت شلادن بازاورد متناسلاب با شلارایط ررد ارایه و مراه  را ههت مراهعه به کارشلاناس سلالامت اولیه د

 گر  تکویلی ترغیب نواید.  روان برا  غربا 

بر اسلااس شلایو  و اهویت، ااتلا  مصلارف نیکوتین، مواد اریونی، مواد مورع و الک  در ادامه به ت،صلای  معرری  

 شوند.می
 

 نیکوتین
موصولاب تنباکو عام  احلی بیوار  و مر  مرتبط با مواد و یک مشک  احلی سلامت عوومی است. است،اده از 

تداین مفلاتور انوا  تنباکو عام  اطرزا برا  شلاوار  ازمشلاکلاب سلالامت هد  و یولانی مدب مث  رشلاار اون بالا،  

ا  از  ارزایش یارته مجووعهکنند درمعره اطر دیابت و آسلا، اسلات. کودکان کفلاانی که انوا  تنباکو را تداین می

کشلاند در معره اطر بالاتر  ها  تن،فلای، آلری  و آسلا، هفلاتند. زنان باردار  که سلایگار میمشلاکلاب مث  ع،ونت

تر مردم تنباکو را به حلالاورب تداینی مصلالارف سلالاقط، زایوان زودرس و تولد ررزند با وزن ک، هفلالاتند. گرچه بیش

هایی به غیر از تداین مث  هویدن یا ان،یه هو نین با اطر ارزایش یارته کنند، اسلالات،اده از انوا  تنباکو به روشمی

بیوار  هوراه اسلات. نهایتا ، مواهه با دود تنباکو در مویط  سلایگار کشلایدن من،علانه( هو نین اطر این مشلاکلاب 

 دهد.کشند ارزایش مینوی سلامت را درمیان کفانی که اودشان سیگار

 انوا  تنباکو  به ترتیب از شدب کوتر تا شدب بیشتر( عبارتند از:اطراب هوراه با مصرف  

 پیر  زودرس، چین و چروع حورب 

 تر و دیر اوب شدن سرمااوردگیسلامت پایین 

 ،ع،ونت تن،فی و آس 

   رشار اون بالا، دیابت 

 سقط، زایوان زودرس و کودکان با وزن ک، هنگام تولد در زنان باردار 

  بیوار  کلیو 

 بیوار  انفداد مزمن راه هوایی شام  آم،یزم 

 بیوار  قلبی، سکته، بیوار  عروقی 

 هاسریان 
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 مواد افیونی:

شلالاود مقدار ماده مصلالارری اود را به تدری   به یور معوو ، کفلالای که به مواد اریونی وابفلالاتگی دارد مجبور می

شلاود که به ر علائ، نااوشلاایند  میارزایش دهد و در حلاورب عدم مصلارف و یا کاهش مقدار ماده مصلارری، ررد دچا

 گویند.آن علائ، ترع یا مورومیت می

ماند  روز باقی می 10شلالاود و تا حدود  سلالااعت پس از آارین نوبت مصلالارف شاهر می   8تا    6 معوولا  علائ، ترع

 نظیر:

 دردها  استخوانی و عالانی 

  د  پی ه و اسها 

 آبریزش از چش، و بینی 

 اوابیبی 

 قرار بی 

 عصبانیت 

 ها  رراوانویازها 

تریاع،    غیرقانونی شلاای  مورد مصلارف شلاام  یونیهفلاتند. مواد ار  مالاعن دسلاتگاه اعصلااب مرکز یونیار  مواد 

درمان   توسلاط پزشلاک و عووما  برا  تواندیم نیهو ن یونیار ترکیبابگرچه   شلاوند.می  شلایره، سلاواته، هروئین و...

کدئین، دی،نوکفلالایلاب، ترامادو  و... اگر با مدب بیشلالاتر یا دوز بیشلالاتر از  داروها  اریونی هو ون  شلالاود.  زیدرد تجو

 توانند منجر به ااتلا  مصرف مواد اریونی شوند.  آن ه پزشک تجویز نووده مصرف شوند، می

 افیبه حلالاورب شلالا  ای  یرزبانیز ،یاوراک  ، دیور  ای  یعالالالان م یتزر  ،ینیبه حلالاورب تدا توانیم  را  یونیار مواد

شود. این حالت با اطر  ماده اریونی می  ا راب  یو شرو  سر  ماده  یناگهان  ورودمنجر به  میاده نوود. تزراست،   مقعد

ترین علاوه بر این تزریم مواد اریونی در کشلاور ما شلاای  .هوراه اسلات  رکشلاندهیغ   ای  کشلاندهمصلارری  اتوردوز( بالا بیش

 شود.بوده و یک معا  بهداشتی مه، موفوب میو  و هراتیت سی آ هایی هو ون اچراه انتقا  ع،ونت

 تر( عبارتند از:تر تا شدب بیشاطراب هوراه با مصرف مواد اریونی  به ترتیب از شدب ک،

 اارش، تهو  و است،راغ 

 آلودگی، یبوست، ارابی دنداناواب 

 ها  قاعدگی نامنظ،دوره 

 دشوار  در تورکز و به یاد آوردن چیزها 

    هنفی، ناتوانی هنفیارفردگی، کاهش می 

   مشکلاب مالی و درگیر  با قانون 

  ها  ارتباییدشوار 

 مشک  در ح،ظ ش،  و زندگی اانودگی 

 توو  و وابفتگی، علای، مورومیت 

 و  و هراتیت سیآ ها  منتقله از راه اون مث  اچع،ونت 

 مصرف و مر  ناشی از نارسایی تن،فیبیش 

 مواد مارک:

آم،تامین با نام ایابانی شلایشلاه اسلات. مصلارف مواد مورع مورد مصلارف در کشلاور ما متترین ماده مورع شلاای 

ا راب مورع روانی بر دسلالاته از مواد  نیاشلالاود.  دیگر نظیر قر  اکفلالاتیفلالای و کوکائین با شلالایو  کوتر  دیده می

 یروان  و یهفلاو سلالامت مشلاکلاب از  یعیوسلا نیی به منجر  تواندیم هاو مصلارف آن دسلاتگاه اعصلااب مرکز  داشلاته
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  علاوه، ه  ب.  رسلاانندیم  بیآسلا  م،ز  هاسلالو  به  ینیآم،تام   هامورع مصلارفوهود دارد که    اندهیرزا  شلاواهد. شلاود

  بی آسلا به  منجر  تواندیم زین  آن  که  اسلات  هیسلاوتت،ذ  برا اطر  عام   کی نیآم،تام   بالا دوز  مدب  ییولان مصلارف

 م،ز شود.   هاسلو  به  یویدا

کنندگان، مصلارف مواد مورع نیز هو ون مواد اریونی اعتیادآور اسلات نزد برای مصلارفبر الاف این باور غلط  

رغ، مواههه با مشکلاب هفوی، گردد و ررد علیبه این معنا که مصرف آن بعد از مدتی منجر به اهبار به مصرف می

 تواند مصرف اود را قط  کند.پزشکی، اانوادگی و اهتواعی ناشی از مصرف نویروان

ز بارزترین عواره ناشلای از مصلارف مواد مورع حالاب هنون  سلاایکوز( القائشلاده ناشلای از مصلارف اسلات که یکی ا

 دهد.اود را با علائ، مثبت هنون مث  هذیان و توه، نشان می

مصلالارف مواد مورع با اطر ارزایش یارته ررتارها  پراطر هنفلالای هوراه اسلالات به یور  که احتوا  ابتلات به 

 دهد.و  را چندین برابر ارزایش میآ منتقله از راه هنفی هو ون سوزاع، سی،لیس و اچها   ع،ونت

 مشلاکلاب ،یارتبای مشلاکلاب  شلاام  یاهتواع  مشلاکلاب   بالا  و یشلا  با نیهو ن ینیآم،تام   هامورع مصلارف

  هامورع مفلالاتور مصلالارف  با  نیهو ن یالق   هانوسلالاان. اسلالات هوراه  یتوصلالا  و  کار  با مرتبط مشلالاکلاب  ،یمال

  را  ریپذکیتور  و  یارفلاردگ مث   روان  سلالامت مشلاکلاب شلادن  بدتر  کنندگانمصلارف یبرا  و  اسلات هوراه  ینیآم،تام

 .کنندیم گزارش زمان یو  در

 :از  عبارتند( ترشیب  شدب  تا  ترک، شدب از بیترت به  ینیآم،تام   هامورع  مصرف با هوراه اطراب

  کاهش وزن، ک، آبی شدید بدن، کاهش مقاومت به ع،ونتدشوار  اواب، از دست دادن اشتها و 

 ق،  شدگی رک، سردرد، درد عالانی 

 قرار ، شیدایی، هو ، بدبینیا طراب، ارفردگی، بی  -نوساناب القی 

 لرزش،  ربان نامنظ، قلب، تنگی ن،س 

 دشوار  در تورکز و به اایر آوردن چیزها 

 آزار ، هوفرآزار ررتار  تهاهوی و اشن، کودع 

 ها  منتقله از راه هنفیتارها  پراطر هنفی، ع،ونترر 

 هنون بعد از مصرف مکرر دوزها  بالا 

  ها  م،زآسیب دایوی به سلو 

 ریز  م،ز ، مر  ناگهانی ناشی از مشکلاب قلبی، عروقیاون 
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 الکل:

اترت   ، واریب یعلت احلالال کیبوده و    یاز مشلالاکلاب سلالالامت  یعیوسلالا نیی   عام  اطرزا برا کیالک    مصلالارف

ها  غیرواگیر هو ون سلایروز  ا  از بیوار مصلارف الک  اطر ابتلات به مجووعهو مر  زودرس اسلات.   یزندگ تی،یک

برد. مصلارف الک  هو نین یک و  را بالا میآ ها  گوارشلای و... و واگیر هو ون سلا  و اچها، بیوار کبد ، سلاریان

 مشلاکلابگردد. مصلارف الک  با هر سلاطوی با بروز میعام  مه، برا  تصلاادراب و سلاوانح در سلاطح ههانی موفلاوب  

و کار   یدر ح،ظ توصلالا   هوراه اسلالات و شلالاام  قط  روابط با اانواده و دوسلالاتان و دشلالاوار یاهتواع   اانوادگی و

  و نق  تکام  م،ز  و ررتار  ریادگیمشلاکلاب   ،ها  مادرزاد ناهنجار اطر   مصلارف الک  در باردار .  شلاودیم

 . مرتبط است

ها  آلوده به متانو  عواره و پیامدها  شلالادید سلالالامتی نظیر نابینایی، نارسلالاایی کلیه و مر  به  مصلالارف الک

 نواید.دنبا  دارد. این مو و  اهویت پرهیز از مصرف الک  در هر سطوی را مطر  می

در حلالاورب بروز وابفلالاتگی ریزیولوییک متعاقب مصلالارف مفلالاتور الک  ررد در سلالاطح قط  مصلالارف دچار علائ، و  

ا لاطراب، تهو ، اسلات،راغ و اسلاها ،  م،یشلاام  لرزش، تعر  مورومیت از الک    ،ی. علاشلاودها  مورومیت مینشلاانه

در برای ارراد مورومیت از الک  با عواره شدید هو ون  .  شوندیم تشن   و توه،  بالا،  اون  رشار سردرد،  ،یاوابیب

شلالاود. به دلی  این ن دلیریوم ترمنس گ،ته میتشلالان  و بروز حالت سلالارسلالاام  دلیریوم( ااحلالای هوراه اسلالات که به آ

 تواند کشنده باشد.  عواره شدید مورومیت از الک  می

 :است ریز موارد  شام (  ترشیب شدب  تا  ترک، شدب از بیترت به  الک   مصرف با هوراه اطراب

 سردرد و کفالت حبح روز بعد، ررتار تهاهوی و اشن، تصادراب و آسیب 

  هنفی، پیر  زودرسکاهش عولکرد 

 مشکلاب گوارشی، زا، معده، ورم لوزالوعده، رشار اون بالا 

  ها  ارتبایی، مشکلاب مالی و ش،لیا طراب و ارفردگی، دشوار 

 مشکلاب اانوادگی، اهتواعی و قانونی 

  دشوار  در به اایر آوردن چیزها و ح  مفائ 

 رناهنجار  و آسیب م،ز  در کودکان متولدشده از زنان باردا 

 سکته، آسیب دایوی م،ز، آسیب عصب و عاله 

 )سیروز کبد  و التهاب لوزالوعده  پانکراتیت 

  نابینایی، نارسایی کلیه و مر  در ا ر مصرف الک  آلوده به متانو 

 دهان، گلو و سینه، اودکشی سریان 

 

 مصرف تزریقی
ترین یریقه مصلارف مواد به رناعمصلارف تزریقی مواد با اطر بالا  آسلایب هوراه اسلات. در واق  تزریم مواد اط

 ها  ناشی از تزریم مواد شام  موارد زیر است:آید. آسیبحفاب می

مصلارری  اتوردوز( هوراه دهد. تزریم هروئین با اطر ارزایش یارته بیشتزریم مواد، اطر وابفلاتگی را ارزایش می

کنند. تزریم مواد مورع اطر هنون  کنندگان مواد شلایشلاه، آن را به حلاورب تزریقی اسلات،اده میاسلات. برای مصلارف

 برد.ا  بالا میرا به حورب قاب  ملاحظه  سایکوز( ناشی از آن

مردگی، التهاب و آبفلالاه در رسلالااند. تزریم مواد باعث ایجاد زا،، اونها آسلالایب میتزریم مواد به پوسلالات و ر 

 گردد. تزریم در گردن موکن است منجر به سکته م،ز  شود.مو  تزریم می

ها  منتقله از راه اون مث  تراع وسلاای  تزریم  سلارن ، سلارسلاوزن، ملاقه، ریلتر و... ( باعث انتقا  ع،ونتاشلا
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 شود.و ، هراتیت بی و سی میآ اچ

 

 افراد  یابیارز و  یگرغربا 

یی موارد احتوالی در معره ابتلات و مبتلات به ااتلالاب مصلارف مواد توسلاط کارشلاناس  چند روش موکن شلاناسلاا

 ها عبارتند از:است ات،ا  بی،تد. این روش

 گر  اولیه درگیر  با مصرف الک ، سیگار و موادغربا   -

ترین روش برا  شلاناسلاایی به موق  ارراد در معره اطر ناشلای از مشلاکلاب مصلارف مواد، به شلاوار مر ر  گر غربا 

اولیه درگیر  با سلایگار، الک  و مواد، در حلاورتی  گر   کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده پس از انجام غربا رود.  می

 ب مراه  نیز مثبت باشد، موارد زیر را ملووا نوایید:1 سرا   که پاسخ به

 .به او ایوینان دهید که علت مراه  و  کاملا مورمانه اواهد ماند 

    رعایت کنید.با او بدون حاور دیگران حوبت کنید و هوه احو  مربو  به حقو  بیوار را در ارتبا  با و 

 و احفاساب را به ررد بدهید.ها  ررحت بیان نگرانی 

 .با است،اده از مطالب ارایه شده در این رص  در اصو  عواره مصرف سیگار، الک  و مواد و  را آگاه نوایید 

 .او را به مراهعه به پزشک/ کارشناس سلامت روان تشویم کنید 

ها  پایه مشلااوره، حری، و مواد در حلاورتی که با رعایت مهاربگر  اولیه درگیر  با مصلارف الک ، سلایگار غربا 

کننده اایر را به ت،کیک نو  ماده شلالاناسلالاایی کند. این تواند ارراد مصلالارفاصلالاوحلالای و رازدار  انجام شلالاود، می

ا   هر پن  سلالاا ( و در ارراد  مبتلات به مشلالاکلاب سلالالامت روان و برای از  ها  دورهگر  باید در ررااوانغربا 

 را ببینید(. 3لاب اهتواعی به حورب مورد  انجام گردد  رص   مشک

گر  تکویلی به کارشلاناس سلالامت روان ارها  گر  اولیه مراه  باید برا  غربا در حلاورب مثبت شلادن غربا 

 گردد.  

 

 درخواست کمک از طرف خانواده

عالاو اانواده مبتلات که از   در موارد  اعالاا  اانواده به مرکز سلالامت شلاهر  مراهعه نووده و برا  درمان یک

تواند در ها  ااتصلااحلای برا  اعالاا  اانواده مینواید. مشلااورهنواید، دراواسلات کوک میمراهعه درمانی امتنا  می

سلالااز  ررد مبتلات به مراهعه مر ر واق  گردد. در این گونه موارد کارشلالاناس مراقب سلالالامت اانواده باید ررم راغب

مصلالالارف الک ، سلالالایکار یا مواد را برا  ررد تکوی  یا به روز نواید و در ررم مربویه قید    گر  اولیه درگیر  باغربا 

اند. سلالارس اعالالاا  اانواده باید برا  ارزیابی بیشلالاتر به کارشلالاناس نواید که منب  شلالار  حا  اعالالاا  اانواده بوده

، مداالاتی را ارائه اواهد سلالامت روان مرکز ارها  گردند. متناسلاب با نتای  ارزیابی، کارشلاناس سلالامت روان مرکز

 داد و یا اعاا  اانواده را به پزشک ارها  اواهد نوود. 

 

 درخواست کمک از طرف خود فرد

در حلاورتی که ررد  برا  ترع سلایگار، الک  یا مواد به مرکز مراهعه نواید، کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده 

 اولیه او را بر اساس نتیجه و رلوچارب ارئه ادمت ارها  نواید.گر   روزرسانی ررم غربا باید پس از تکوی  یا به

 

 پی یری و مراقبت

موارد احتولاالی در معره اطر یلاا مبتلات بلاه ااتلا  مصلالالارف مواد پیگیر  ارراد مبتلات بلاه منظور  از ارهلاا     پس

 انجام گردد.گر  تکویلی باید به حورب ه،تگی مراهعه به کارشناس سلامت روان یا پزشک ههت غربا 
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گر  تکویلی باید از یرف کارشلالاناس سلالالامت روان به کارشلالاناس مراقب سلالالامت اانواده  بازاورد نتیجه غربا 

 منتق  گردد.  

ها  دوم و سوم و سرس ماهانه تا پایان  پیگیر  در ماه او  به حورب ه،تگی و سرس هر دو ه،ته یک بار در ماه

 گردد.  سا  او  توحیه می

 ههت پیشگیر  از عود باید به بیوار و اانواده ارائه گردد:هایی که توحیه

 تاکید بر پیگیر  یولانی مدب درمان حداق  به مدب یک سا  -1

 توحیه به مشاوره درباره مراهعه به پزشک در هنگام بروز عواره داروها -2

 کننده موادتاکید بر پرهیز از ارتبا  با دوستان مصرف -3

 ار  ساز  ررتتشویم به مشارکت در رعا  -4

 توحیه به اانواده برا  حوایت از درمان یولانی مدب -5

ها  مرتبط با درمان ااتلالاب توحلایه به اانواده برا  مراهعه به مراکز درمانی در هنگام بروز عواره و روریت -6

 مصرف مواد

دارند اهویت بالایی دارد. هدف اولیه برا  این  یقیتزرپیگیر  ارراد  که سلاابقه مصلارف اایر مواد به حلاورب 

ها  سلالااز  برا  دریارت مدااله درمانی و قط  مصلالارف تزریقی مواد اسلالات، اما در حلالاورتی که در پیگیر ارراد راغب

ها  کاهش آسلایب لازم ارایه و دسلاترسلای به وسلاای   بیوار مورم به قط  مصلارف تزریقی نشلاده باشلاد، باید آموزش

 کارشناس مراقب سلامت اانواده تفهی  گردد. کاهش آسیب از یریم
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 مصرف مواد در بارداری
  دوران باردار  شلالارکت دارند، نقش مهوی در کاهش سلالاوتمصلالارف مواد حین هامراقبت  کلیه کارکنانی که در

برنلاد و هلاا  بلااردار از کلاارکنلاان مراقبلات سلالالالاملات بلاه عنوان بهترین منب  ایلاعلااب اود نلاام میبلااردار  دارنلاد، زیرا الاان،

اند،  ها  ایشلاان عو  کنند. برای از مادران که به پرهیز از مصلارف مواد دسلات پیدا کردهبیشلاتر توای  دارند به توحلایه

دانفلالاتند چگونه و از چه کفلالای در این اند، ولی نویدارند که در دوران باردار  نیاز به کوک داشلالاتهاغلب اشهار می

ها ار حتی اگر هیچ وقت مصلارف مواد اود را راش نکنند با دریارت توحلایهزمینه کوک بخواهند. بفلایار  از زنان بارد

 کنند.  ها  کارکنان مراقبت سلامت اانواده مصرف مواد را در دوران باردار  ک، میو آموزش

اولین تواس مادر باردار با نظام مراقبت سلالالامت به هر شلالاک  و هر هایی که رم دهد، حتی در اوریانس و اتا   

رسلاانی به تنهایی موکن اسلات  گر  و ایلا حلات مناسلابی برا  ارائه ادماب سلالامت به و  اسلات. غربا زایوان، رر

برا  مادر باردار وابفلاته به مواد کاری نباشلاد. لیکن کی،یت ارتبا  بین ررد باردار و سلایفلات، بهداشلاتی، درمانی عام   

 مهوی برا  نگهدار  او در نظام مراقبت است.

هوان گونه که پیشلاتر گ،تی، یکی از اصلاوحلایاب احلالی ااتلا  مصلارف مواد آن اسلات که در ا ر آن مصلارف مواد  

ها  مه، و واهد اولویت زندگی اود هو ون  شلالالاود و ررد به سلالالاایر هنبلاهتبلادی  به اولویت احلالالالی زندگی ررد می

تبعاب ترس از از سویی دیگر و  یوار  اودبباردار از یک سو به علت الگو   اغلب زنان   .شودتوهه میسلامتی و... بی

ااتلا  مصلالارف مواد ا راب  ند.  نکادماب مراقبت باردار  اسلالات،اده نویاز    راش شلالادن مصلالارف مواد،من،ی ناشلالای از  

موفلالاوب    یباردار  دوران ریوم  مرگمن،ی هد  بر سلالایر باردار  و سلالالامت نوزاد دارد و یکی از عوام  دای  در 

 گردد.  می

ها  اولیه باردار  شلاام  افلاتگی، سلاردرد، تهو  و اسلات،راغ را به علائ،  ه به مواد اریونی نشلاانهبرای زنان وابفلات

تواند باعث شلاود این بیواران مصلارف مواد دهند. در نتیجه، شلارو  باردار  میناشلای از پرهیز مواد اریونی نفلابت می

خ،ین دهند و با این کار هنین را در معره دهند، تاریونی اود را ارزایش داده تا علایوی را که به پرهیز نفلابت می

 دهند.سطو  ارزایش یارته این مواد قرار می

گیرند و  کننده مواد در معره اطر بالا  سلاوت ت،ذیه هفلاتند، اغلب مراقبت باردار  کاری نویزنان باردار مصلارف

به حلالاورب تزریقی اسلالات،اده کنند. در میان زنان باردار  که مواد را  در مویط پر از اشلالاونت و اسلالاترس زندگی می

  منتقله از راه هنفی ارزایش هابیوار     ع،ونی، اندوکاردیت، آبفه وهابیوار  کنند اطر عواره پزشکی مث می

 یابد.  می

 

 گری اولیه درگیری با مصرف الکل، سی ار و مواد در بارداریغربا 
شلاود و  شلاان از اطراب ناشلای از مصلارف مواد میگر  و آموزش زنان باردار باعث بالا ررتن میزان آگاهی ایغربا 

ها  بعد  پیشلاگیر  کند. حتی در زنانی که مشلاک  مصلارف ندارند،  موکن اسلات از احتوا  مصلارف مواد در حاملگی

 آورد.ها  پیشگیرانه درباره مصرف مواد رراه، میپرسش و آموزش در این مورد، ررحت اوبی برا  انتقا  آموزش

 

 سلامت خانواده لازم است به موارد زیر توجه نماید:کارشناس مراقب  

 گرایانه سعی کنی، مشک  ررد را درع نووده و با آن هودلی نوایی،.با پرهیز از نگرش و براورد قااوب 

 .بدانی، مواد از سایر عوام  روانی، اهتواعی و اقتصاد  هدا نیفت 

 باردار  متعهد هفتند که ادماب مراقبت را به یور یکفان به هوه مراهعان ارائه نوایند. کارکنان مراقبت 

 ا  ارزشلای و توهه داشلاته باشلای، که ااتلا  مصلارف مواد یک مقوله مرتبط با بیوار  و سلالامتی اسلات، نه مقوله

 یفته شود.اهتواعی، بنابراین در مراقبت باردار  نیز باید به آن به عنوان یک مشک  سلامتی نگر
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 .،مویطی امن که متاون ح،ظ اسرار بیوار است را برا  زن باردار رراه، کنی 

 .،به احفاساب و درع مراه  احترام بگذاری 

 .درع کنی، که در میان گذاشتن مشک  مصرف مواد برا  مادر باردار امر  دشوار است 

 تواند  سلاواد  میدد  دارند که ک،ها  اهتواعی متعمواد مشلاکلاب و مودودیتکننده  بفلایار  از زنان مصلارف

یکی از آنها باشلاد. بنابراین توام ایلاعاب علاوه بر شلاک  نوشلاتار  باید شلا،اها  برا  زنان  و هوفلاران یا شلارکا  

 هنفی آنها( تو یح داده شود تا مطوین باشی، که ایلاعاب را رهویده است.

 

ران باردار  باید در اولین مراقبت باردار  و پس از   اولیه درگیر  با مصلارف الک ، سلایگار و مواد در دوگرغربا 

 ها  بعد ، هنگام زایوان و شیردهی تکرار شود. آن در سه ماهه

 

 گری اولیه منفی:در زنان باردار با نتیجه غربا 

 .بازاورد مثبت ارایه دهید 

 .منار  پرهیز از مصرف مواد و اطراب مصرف مواد در دوران باردار  را مرور کنید 

 گر  را در پایان هر سه ماهه، بعد از زایوان و در دوران شیردهی تکرار کنید.ا غرب 

 

 ملبت  هیاول  یگرواجد غربا   زنان باردار  در

 .ارراد شناسایی شده و یا مشکوع به مصرف مواد را به پزشک مرکز  ارها  دهید 

  باشلاد لازم اسلات ارها  رور  داده یا  درحلاورتی که احتوا  اطر هد  و یا مفلاوومیت ررد با مواد وهود داشلاته

 با پزشک مرکز تواس گررته شود.

 

 پی یری و مراقبت مادر باردار مبتلا به اختلا  مصرف مواد:
گر  اولیه درگیر  با مصلالارف الک ، به دلی  اهویت مصلالارف مواد در دوران باردار  کلیه موارد مثبت در غربا 

 .سیگار و مواد باید به پزشک مرکز ارها  شوند

پزشلاک مرکز در حلاورب نیاز برا  درمان ااتلا  مصلارف مواد درمان لازم را ارایه داده و یا بیوار را برا  دریارت  

 دهد.ها  ااتصاحی یا تخصصی درمان ااتلالاب مصرف مواد ارها  میادماب درمانی به هایگاه

شلاود. کارشلاناس پزشلاک مرکز انجام میارز به کارشلاناس سلالامت روان توسلاط  در هر کدام از این حالاب ارها  ه،

گر  تکویلی برا  تعیین سلاطح درگیر  ااتصلااحلای با هر یک از مواد و هو نین تعیین سلالامت روان مرکز غربا 

 دهلاد. کلاارشلالالانلااس سلالالالاملات روان هو نین ارزیلاابی تکویلی از نظریریم مصلالالارف  تزریقی/غیرتزریقی( را انجلاام می

را انجام و نتای  ارزیابی را برا  انجام ارهاعاب لازم به پزشلالاک مرکز   اهتواعی و حلالالاحیت سلالارپرسلالاتی  هاحوایت

 نواید.منتق  می

در این گونه موارد پیگیر  ه،تگی برا  مراهعه به پزشک و سرس پیگیر  برا  دریارت برنامه درمانی بر اساس 

 گردد.بازاورد ارها  دریارت شده از هانب پزشک توحیه می

ها  کارشلاناس  ها  زیر در پیگیر ارایه آموزش مواد  مصلارف  ااتلا   به مبتلا داربار  مادر  ییشلاناسلااحلاورب   در

 گردد:مراقب سلامت اانواده یا ماما توحیه می

 .به و  بگویید که سلامت او و ررزندش برا  شوا اهویت دارد 

 تواند با قط  که ررزندش سلالاال، باشلالاد و او نیز می  اواهدمی دانید و معتقدید که هر مادر به او بگویید که می

 مصرف مواد، به سلامت ررزندش کوک کند.  
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 شلاوند و هر چه زودتر اقدام به قط  مصلارف تنکید کنید بلاراحلاله پس از پرهیز مصلارف مواد، رواید پرهیز آغاز می

 اد دیر نیفت.تر اواهد بود. هیچ وقت برا  پرهیز مصرف مومواد نواید پرهیز مواد برایش آسان

  .در حورب ااتلا  مصرف مواد اریونی، او را از مزایا  درمان نگهدارنده آگاه سازید 

 کنندهمصلالارفتواند مادران می  کهشلالاود باردار  و ب ه دار شلالادن باعث بروز ت،ییراتی مه، و گاه تنش زا می  

   .دها  پیشگیرانه برا  مادر و کودع نواین و آموزشقبو  درما را مفتعدمواد 

 هلاا  ررزنلاد پرور ، بلاه عنوان یلاک اقلادام در این دوران، آگلااه سلالالااز  ملاادر از  لالالارورب دریلاارلات آموزش مهلاارب

 پیشگیرانه دارا  اهویت بفیاراست. 

 ها  ررتار  و نیز آور  بهتر در برابر مصلالارف مواد و پرهیز از اشلالاونتباید توهه داشلالات این مادران برا  تاب

 زاد، نیازمند آموزش و حوایت اهتواعی و توهه ویژه هفتند.تنمین امنیت عایقی و روانی  نو

 

 

 

 
   ملاادرانی کلاه در دوران بلااردار  تولات درملاان نگهلادارنلاده بوده انلاد بلاایلاد بلاداننلاد منلاار  ت،لاذیلاه نوزاد بلاا شلالالایر ملاادر از

 ماراب آن بیشتر است.

 

 

 

 کاهش آسیب ناشی از مصرف مواد:
ها  سلالامتی  ها و مداالاتی اسلات که هدف آن کاهش آسلایبها، برنامهمنظور از کاهش آسلایب مجووعه سلایاسلات

ها  یا اهتواعی ناشلای از مصلارف مواد بوده، بدون آن که لزوما  بر قط  مصلارف مواد متورکز باشلاد. براسلااس گزارش

تاکنون به  بت رسلایده اسلات،   1365و  که از سلاا  آ وزارب بهداشلات، از بین ک  موارد ابتلا به ع،ونت اچا  دوره

مصلارف تزریقی مواد با عواره شلادید سلالامتی هو ون مر  ناشی    .اندبه علت اعتیاد ترزیقی مبتلا شلاده  %67بیش از  

تر  تزریم، شلادب بالاتر اعتیاد، تخریب گفلاترده  ها  منتقله از راه اون، ع،ونت مو مصلارری  اتوردوز(، ع،ونتاز بیش

ررد  و اهتواعی و... هوراه اسلالات. کارکنان نظام سلالالامت باید در نظر داشلالاته باشلالاند که در کاکردها  ررد ، بین

کنند، هرچند کوتاه مدب یک ررحلات مناسلاب برا  برقرار   تواس با کفلاانی که مواد را به حلاورب تزریقی مصلارف می

 ها است. یلاعاب و آموزشارتبا  و انتقا  ا

کنند یک رویکرد سلالفلاله مراتبی به شلار  زیر باید  در براورد با کفلاانی که مواد را به حلاورب تزریقی مصلارف می

 پیگیر  شود:

اش را تشلاویم کنید مو لاو  را با پزشلاک  اگرمعتاد انگیزه و آمادگی کاری برا  ورود به درمان دارد، او و اانواده .1

 مرکز درمیان گذارند.

گر انگیزه و امادگی کاری برا  ورود به درمان ندارد، بیوار را از اطراب ناشلالای از تزریم مواد آگاه کرده و او را ا .2

 ها  مصرف مواد نظیر مصرف تداینی یا اوراکی است،اده کند.تشویم کنید به ها  تزریم از سایر روش

ننداشلاته باشلاد، اطراب اسلات،اده از سلارن    درحلاورتی که ررد آمادگی و انگیزه کاری برا  کنار گذاشلاتن تزریم را .3

سلای را به بیوار یادآور شلاوید و آنها را تا آنجا که موکن    و  و هراتیتآ ها  اچمشلاترع هو ون ابتلا به ع،ونت

 تر تشویم کنید.ها  تزریم ایوناست به است،اده از روش

درمان نگهدارنده با داروهای آگونیسررت )متادون و بوپرنورفین( در حال حاضررر هزینه 

آید و به  می اثربخش ترین روش درمان اختلال مصرررف مواد افیونی در بارداری به حسرراب

 شود.می  دوران بارداری توصیه  عنوان درمان استاندارد وابستگی به مواد افیونی در

 

تواند در ايجاد پیوند میان مادر و کودک مفید باشد و بصورت بالقوه شدت  می شیردهی

 . نوزادی را کاهش دهدسندرم پرهیز 
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ها   کرده است او را برا  آزمایشدرحورتی که قبلا رابطه هنفی مشکوع داشته ویا ازسرن  مشترع است،اده   .4

  رور  به پزشک مرکز سلامت هامعه ارها  دهید چرا که موکن است به هراتیت یا ایدز مبتلا شده باشد.

بیوار و اانواده او را با مشلالاورب و موارقت پزشلالاک مرکز بهداشلالاتی درمانی تشلالاویم کنید برا  دریارت ادماب   .5

 ود درشهرستان ویا استان مراهعه کنند.مشاوره تخصصی به مراکز مشاوره ررتار  موه

کنند، کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده بنابراین در براورد با کفلاانی که مواد را به حلاورب تزریقی مصلارف می

باید آنها را برا  دریارت ادماب درمانی برا  قط  مصلارف تزریقی به کارشلاناس سلالامت روان ارها  دهد. در حلاورتی  

ر  مراه  به ررتار پراطر تزریم اود ادامه دهد، کارشلالاناس مراقب سلالالامت اانواده باید  رغ، ارها  و پیگیکه علی

 ها  کاهش آسیب را به ررد ارایه نووده و دسترسی او را به وسای  کاهش آسیب تفهی  نواید.پیام

 ها  متورکز بر کاهش آسیب مصرف مواد به این شر  است:ها  مه، آموزشپیام

  کند.. برا  این کار ورود به یک برنامه درمانی به شوا کوک زیاد  میبهتر است تزریم نکنید 

 کنید:اگر تزریم می 

 هویشه از وسای  تزریم تویز است،اده کنید. ✓

 هویشه از وسای  تزریم نو است،اده کنید. ✓

 وسای  تزریم را با دیگران به حورب اشتراکی است،اده نکنید. ✓

 مو  تزریم را تویز کنید. ✓

 را بشویید.ها  اود دست ✓

 مو  تزریم را بشویید. ✓

 هر بار در یک مو  هدید تزریم کنید. ✓

 آرام تزریم کنید. ✓

 وسای  تزریم را بعد از است،اده در سی،تی باکس بریزید. ✓

 دهد.آم،تامین را کاهش میکنید، نکاب زیر اطراب سایکوز ناشی از متاگر مواد مورع مصرف می 

 از تزریم و تداین اهتناب کنید. ✓

 مصرف هر روزه اهتناب کنید.از  ✓

 کند  کنید، نکاب زیر به شوا کوک میمواد اریونی کوتاه ار مث  هروئین مصرف میاصوحا     اگر شوا مواد اریونی

 مصرف را کاهش دهید.اطر بیش

 آورها اهتناب کنید.ها و اواببخشآراماصوحا    زمان مواد دیگراز مصرف ه، ✓

ارید او  یک مقدار اندع از ماده را تفلالات یک ماده هدید میمقدار کوی مصلالارف کنید. هویشلالاه وقتی   ✓

 کنید تا از مقدار الو  و قدرب آن ایلا  پیدا کنید.

 در هایی مواد مصرف کنید که دیگران ه، حاور داشته باشند. ✓

 تان بیاید اهتناب کنید.مصرف کردید کفی نیفت به کوکهایی که اگر بیشاز تزریم در مو  ✓

 س را ح،ظ باشید.در ارتبا  با دیگرانشواره تل،ن اوریان 

 اود    یوسلاا  دینبا  کرد، اهتناب گرانید  توسلاط  شلاده اسلات،اده  میتزر   یوسلاا از  شلاهیهو  دیبا که  آن بر  علاوه ✓

 داد قرار مواد  کنندگان مصرف ریسا اریاات در را

 حفلااب  به گرانید به کوک  م،یتزر  یوسلاا  ریسلاا  ای  سلارسلاوزن سلارن ، دادن قره  دیکن تصلاور شلاوا  دیشلاا ✓

  یی ایباکترها   ع،ونت  تواندمی  دوم دسلاته میتزر   یوسلاا دادن قره  که  دیباشلا داشلاته  توهه  دیبا  اما  دیآمی

 دینوا منتق  گرانید به را یروسیو  و

 .کند  است،اده شوا توسط  شده مصرف میتزر  یوسا از  دینده اهازه   کسیه به ✓
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 م یتزر   یوسلاا هیته   برا  او به کوک  دیبده یقیتزرکننده  مصلارف کی  به دیتوانمی  شلاوا که  یکوک نیبهتر ✓

 .است تر ونیا مصرف  براها  آموزش ارائه و  یاستر
 

 کند:اگر هوفر شوا مواد را به حورب تزریقی مصرف می 

 دیکن ونیا میتزر   یوسا از است،اده به میتشو را هوفرتان ✓

 دیکن است،اده  کاندوم از حتوا اود یهنف روابط در ✓

 .دیکن مراهعه  یدرمان و  یبهداشت مرکز به دزیا  به ابتلا تفت انجام ههت ✓

 .دیکنپزشک یا کارشناس سلامت روان مراهعه به  یانجام ادماب مشاوره تخصص ههت ✓
 

 : اولیه از مصرف مواد پیی یرى
راهبردها  کلان پیشلاگیر  از مصلارف مواد شلاام  دو بخش اسلات، یک: هلوگیر  از ورود و عر لاه مواد به داا  

 (.  تقاضا )کاهشدو: پیشگیر  از گرایش به مصرف مواد    )کاهش عرضه(کشور 

الوللی و ملی در کشلالاورها  مختلن در ها  بیناایر، توسلالاط سلالاازمانها  ها  رراوانی که در دههبا وهود تلاش

طور کلی پییط یری از اعتیاد از  رسلالاد که به زمینه کاهش عر لالاه مواد در ابعاد گوناگون انجام شلالاده، به نظر می

   طریق کاهش عرضه با توفیق چندانی همراه نبوده است.

(، سلاالانه مقاماب امنیتی، نظامی و انتظامی کشلاورها تنها 2011چنانکه براسلااس گزارشلااب سلاازمان مل  متود 

این گ،ته بدان معنا است که  اند.  درحلاد مواد مخدر تولید شلاده در سطح ههان شده 30تا   20 لابط مورم به کشلان و  

 رسلاانند. لذاکنندگان میدرحلاد از موصلاولاب تولید  اود را هو نان به دسلات مصلارف  80تا   70سلاوداگران مر   

 گردد.  های کاهش تقاضا و پیی یری اولیه توجه بییتریسیاستگردد، باید به می  تنکید

هاى  تواند براى مصلارفمىا   هداهرگونه م هن اممصطرف زوداند که توقیقاب متعدد نشلاان دادهاز سلاو  دیگر،   

  اولیه پییط یرى، حا  آنکه به حفلااب آید جدی  عامل خطردر آینده یک   یبعدى و شهور ررتارهاى  لاد اهتواع 

متوقن سلاازند و ررتارهاى   ، دهد که میطکلات مربوط به مواد را پیش از آنکه آغاز شطوندبه جوامع فرصطت م 

 سال، را مورد حوایت قرار دهند.  

شلاده اسلات، این مو لاو  به عنوان  لارورتى  شلانااتهعاملی  رفتارى چندبه عنوان  مصطرف مواد از زمانى که 

ها،  برحفلاب هر یک از و عیت نیزاى پیی یرانه متعدد و متنوع  راهبردهرسلایده اسلات که ناپذیر به نظر اهتناب

 مورد توهه و کاربرد قرار گیرد.  نواید،در آن نوود و بروز می  ها و اط سیرهایى که ررتار اعتیادىااستگاه

قرار چهار حیطه  اى در راهبردهاى مداالهترین مر ر  ،و عوامل خطرآفرین مداخله  نوع و سططوپ  برحفلالاب

 عبارتنداز:ها این حیطه  گیرند.می

 لا ررد   1

 لا اانواده  2

  لا گروه هوفا 3

 است.  کار و موله مویطتر مدرسه،  هاى ررعىلا هامعه که شام  حیطه 4

ی  یک برنامطه   دربیش از یک حوزه را   هلااى پیشلالالاگیرىزملاانى کلاه برنلااملاه  ،انلادنتلاای  توقیقلااب اایر نشلالالاان داده

 اواهند داشت.کارآمدى بییترى   االاب، مددهندمىقرار پوشش توت   جامع
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 کدامند؟ از مصرف مواداولیه پیی یرى   افاهدترین عمده 

 :عبارتند ازاز مصرف مواد اولیه اهداف  پیشگیرى ترین  مه، ,در مباحث نظرى و ادبیاب پیشگیرى از مصرف مواد

   برا  رر  آنا  مداالهتدوین یک برنامه    مصرف مواد و  لا شناات عل  1

 آمیز و پراطرلا کاهش عوام  مخایره 2

 دموامصرف ارراد در معره اطر از اطراب و ماراب اصوحا    ,سازى ارراد هامعهلا آگاه 3

ح    ،اودآگاهی هاى زندگى نظیر مهاربهاى مواداز یریم آموزش مهاربلالا ارزایش مقاومت ررد در مقاب  وسوسه 4

 وارتبا  اهتواعى   ورز و کنتر  هیجاناب من،ی، ت،کر نقاد،امتنا مفیله

مانند تقویت  اهتواعی ارراد –ی  منظور ار لالااى نیازهاى روانه ب  ،موادمصلالارف هاى هایگزین  لالالالالالا تقویت رعالیت 5

 ها  ت،ریوی و ورزشی برا  رق  نیازها  هیجان یلبی و لذب هویی برنامه

از هوله مشلاکلاب دوران انتقالی زندگی مانند زمان   زندگىتنش زا   حوادث لالالالا مشلااوره و مدااله حین بوران و  6

 بلوغ، رشارها  عای،ی، اقتصاد ، یلا  والدین و مهاهرب

 و اعتقاداب مذهبى و االاقى در هامعه   معنو تقویت باورها  ،لا ارتقات سطح آگاهى ررهنگى 7

 مواد   در مبارزه با مر ر لا و  ، احلا  و تقویت قوانین و مقرراب کارآمد و 8

 هامعه ایراریان و در  مصرف مواد و پیامدها  آنهلوگیرى از اشاعه و سرایت ا هدف  ب وابفتگی به موادلا درمان  9

 

 برنامه ریزی کنیم؟ رف موادپیی یرى از مص رایب چ ونه
اى حائز اهویت است. هاى معطوف به پیشلاگیرى از مصلارف مواد پاسلاخ به چند پرسلاش زمینهپیش از تدوین برنامه

اى مه، پاسلاخگوى چند سلارا  زمینه  ،باید قب  از تدویندر واق  یک رویکرد و برنامه پیشلاگیرانه از مصلارف مواد مى

 باشد. این سرالاب عبارتند از :

 ؟دنتمرکز یاب سانیالف ط مداخلات پیی یرى باید بر چه ک

 یى که به روشنى تعرین شده باشندهاگروه  ارراد و. 

مداالاب پیشلاگیرى زمانى مر ر اواهند بود که بر هوعیتى متورکز گردند که به روشلانى با سلان، هنس، نژاد،  

تعریف میطخص به مداخلات  ند. این قومیت، ملیت، ررهن ، میزان درآمد و مکان ه،راریایى تعرین شلالاده باشلالا

مصططرف مواد و نیطازهطاى خطاص جمعیطت هطدف را   ترین عوامطل خطر ماطافظطت کننطدهدهطد تطا مهمامکطان م 

قابل درک، قابل پذیرش  و این کار را به یریقى سازماندهى نوایند که براى گروه مخایب  قرار دهند    هدفمورد  

 د اواهد بود.باشد و بدین ترتیب این مدااله کارآمو متناسب  

  د که بیشترین تورکز اود را بر ارراد هوان  نشوو کارآمد واق  مى مر ر پیشگیرى از مصرف مواد زمانىمداالاب

 ندهامعه  از کودکى تا هوانى( قرار ده

   اطرنلااکترین دوره برا  آسلالالایلاب پلاذیر  هوانلاان در برابر مصلالالارف مواد مراحلا  انتقلاالی بزر  و ت،ییر مقلاای

 راهنوایی، دبیرستان، دانشگاه و گاه یک مویط کار پراطر(است.توصیلی  ورود به 

 علاوه بر هوعیت هدف  به عنوان مثا  نوهوان( گروه هوفا ، اانواده بویژه والدین   انه بایدیک مدااله پیشگیر

 د.یابکارآمدى آن ارزایش مىتا  را نیز مخایب قرار دهد  مربی ورزش  و  معل،  انندو سایر بزرگفالان تن یرگذار م

 

 ؟تمرکز نمایند  موضوعاتیباید بر چه   انهب ط مداخلات پیی یر

مداالاب پیشگیرى بهتر است به منظور هامعیت بیشتر و کنتر  بهتر، اشکا  متعدد   : عوده مصرف مواد انوا لالالالا 1

به عنوان مثا  یک مدااله   .را مورد هدف قرار دهند  ،مصلارف مواد که موکن اسلات در هوعیت هدف رای  باشلاد
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نند  ما  یاما مواد هایگزین  ،موکن اسلالات این ماده را کاهش دهد مواد مخدرکنتر  و پیشلالاگیرى از مصلالارف  ههت 

 باشند. مورد غ،لت قرار گررتهدر هوعیت هدف  و الک   مواد مورع

مداالاب پیشگیرى زمانى کارآمدتر اواهند بود که در هر سطوى که :  کنندهموارظتعوام   و  سازلالا عوام  اطر 2

مهوترین عواملا  اطر و   ر( بindicativeمورد   و یلاا    Selectiveانتخلاابى  ،  Universalگردنلاد  هوگلاانى  اهرا مى

  عوامل خطر و ماافظت کنندهاند که  توقیقاب نشلالاان داده  هوعیت هدف تورکز یابند.  کنندهعوام  موارظت

دارنلاد. یعنى هر چلاه ویژگ  تعطامل  و تجمع     اجتمطاعهطاى مختلف فرد، خطانواده، مطدرسططه و  در حوزه

لذا توه  به این   .گرددزایى یا ح،اشت کنندگى آنها بیشلالاتر مىآسلالایب،تعدادآنهادر هوعیت هدف بیشلالاتر باشلالاد

 مر ر واق  شود. انهتواند در ارزایش کارآمدى مداالاب پیشگیرمى عوام 

هلاا و انتظلااراب آنهلاا موکن نیلاازهلااى ارراد، انگیزه: از مصططرف مواد و نیطازهطای جسططمی و روانی فرد انتظطارات - 3

اسلات نقش مهوى در مصلارف مواد در ههت هدف داشلاته باشلاند که توهه به آنها کارآمدى مداالاب را ارزایش 

ناخوشطایند آنها ملل  احسطاسطات ااتلالاب و  به عنوان مثا  موکن اسلالات ارراد به انتظار آنکه مواد دهند.  مى

آورند و یا  به مصلارف مواد روى مى  ،دهدرا کاهش مى  ، چاقی و کمروییتنش، اضططراب، افسطردگ ، تنهای 

تورکز و رهایی  الاقیت، تهی ، لذب،  مث    این باشلالاد که احفلالااسلالااب اوشلالاایند انتظاراب آنها از مصلالارف مواد

اى با  ها بدون شلالاک به یور پی یدهانتظاراب و انگیزه  این قبی  نیازها،  کند.در آنها ایجاد مىاز مشلالاکلاب   یذهن

  ، هلااى منلااسلالالابللاذا توهلاه بلاه آنهلاا و معررى هلاایگزین  نولااینلاد وعواملا  اطر یلاا عواملا  مولاارظلات کننلاده تعلااملا  مى

 براى برآورده سااتن آنها  رورى است.مداالاب روانشنااتی و یا درمانها  روانرزشکی 

حلاویح، مناسلاب،   توانند با ارائه ایلاعابمداالاب پیشلاگیرانه مى:  موادمصلارف پیامدها   درباره    درسلاتایلاعاب   -4

این   پیشلاگیرى نوایند.  و داروها از مصلارف مواد هاى آنان، داراى تناسلاب ررهنگى و سلانى با نیازها و انگیزهعلوی

مختلن هاى    ( و به گروهسلالاخنرانی  آموزشلالاى وبوث هاى    پوسلالاتر، کلاستیزر، ایلاعاب به اشلالاکا  گوناگون  

 گردد.و ...( ارائه مى  ن اانواده، موله، گروه هوفالا

دادن ایلاعاب به تنهایى براى پیشلاگیرى از سلاوتمصلارف ماد کارى نیفلات، گاه  : ها و هنجارهاى  لاد موادنگرش -5

تا به ارزایش  ،نوود هعامو ه نها، گروه هوفالااانوادهررد،  ها و هنجارهاى بلکه باید سعى در ت،ییر نگرش، ارزش

این مفلالایله به ویژه در آغاز شلالایو  یک ماده هدید و ت،ییر الگو   هاى پیشلالاگیرى منتهى گردد.کارآمدى برنامه

  تنکیلاد  مداالاب پیشلالالاگیرانه موردترین مه، مصلالالارف از یک ماده مخلادر به ماده مورع و الکلا  به عنوان یکی از

 است.

به اودى اود براى پیشلاگیرى مصلارف مواد هاى  لاد مواد نیز ها و نگرشارزش  اماایجاد  : اجتماعیهاى   مهارت -6

هم ام ، آموزش و تقویت  مصلالارف مواداز کارى نیفلالاتند. یک رویکرد کاملا  ا باب شلالاده در زمینه پیشلالاگیرى  

، برقرارى هیجطانطات منفیتوانطای  کنتر   افزایش اعتمطاد بطه نفس،  هطاى زنطدگ  در ارتبطاط بطا    مهطارت

ى هفلاتند که به نوهوان امکان هایباشلاد. اینها ابزارمى  هاى رد موادتعارضطات، و تکنیک و  حل مسطأله ، ارتباط

 شود، ساماندهى کند.هاى پراطر روبرو مىررتارهایش را بویژه زمانى که با موقعیت  ،دهدمى

 

 ه زمان  بایداعما  شوند؟چمصرف مواد از  ج ط مداخلات پیی یرى 

 .دنیرانه باشلا به اندازه کارى مقدماتى و پیشگ 1

اعوا   ،مداالاب پیشلاگیرانه زمانى کارآمدتر اواهند بود که ایلى زودتر از آنکه مصلارف مواد بخواهد شلاک  بگیرد

براى   ى پیش از تولد  هامراقبت  مث از خیل  مقدمات  توانند  شلاوند. بنابراین براسلااس گروه هدف این مداالاب مى

  ا بر  دبفلالالاتلاان  وهلاا  هلاا  بهلاداشلالالاتی،مهلادکودعدر مویط  ملاداالابمثلا   تطا مقطدمطات    نوزادى کلاه ملاادر معتلااد دارد(
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 اعوا  گردند.،نوهوانانى که در ریفک کوترى از مصرف مواد قرار دارندکودکان و 

 

 :پایایی داشته باشندبه اندازه کارى  لا   2

به اندازه کاف  و ط  زمانهاى مختلف رسلالالاد مداالاب پیشلالالاگیرى زمانى کارآمد اواهند بود که  به نظر مى 

تواند نوهوانان را براى مدب اما نوى،پیشلاگیرى نوایدمواد مصلارف موکن اسلات از  مدب  تقویت شلاوند. یک مدااله کوتاه

 نواید.    واکسینهیولانى در برابر مصرف مواد 

از سلاوى دوسلاتان، هو نین عوام  رردى رشلاار  در موله،  مث  در دسلاترس بودن مواد  عوامل مایط  متعددى

توانند مقاومت نوهوان رادر برابر مواد علیرغ، آن ه  مث  اطرپذیرى نوهوانان و می  به تجربه مواد و سلاایر عوام  مى

 باشد.مستمر و مداوم  آمواته است بشکند. بنابراین مداالاب پیشگیرى باید  

 

 شوند؟  نجامباید اهایی  در چه مایط ت پیی یرى از مصرف موادد ط مداخلا

توانند به نوهوانان کوک نواید که به سلالاوى مصلالارف مواد مىهاى سطالم و عارى از مواد ها و موقعیتفعالیت

 ولا معو  گیرد وبا اررادى مث  اانواده، گروه هوفلاا ، هوکاران و سلاایر بزرگترها حورب مى معوولا   هانروند.این رعالیت

  و  ماطل کطار  اجتمطاعطات دینی و تفریای، ، مطدارس، درمطانی- مراکز خطدمطات بهطداشططتیهلاایى مثلا   در موقعیلات

و آگاهی بخشی به اانواده, هوانان    ها از موادعارى نمودن این موقعیتشوند. یعنى با می  اهرا  سالنهای ورزشی

کننلاد تلاا به  را حولاایلات مىو نیز آموزش و نقویلات مهلاارتهلاا  ررزنلادپرور  الاانواده و مهلاارتهلاا  اهتولااعی ارراد نوهوانلاان  و  

 مصرف مواد گرایش پیدا نکنند.

 مواد چ ونه باید اعما  شوند؟از  ط مداخلات پیی یرى مصرف     هط

  (Interactive)تعاملى  لا   1

نسطبت به رویکردهای  که    موز اثربخیط  کمترىرویکردهاى یکطرفه و پندآاند که  توقیقاب نشلاان داده

تواننلاد با معل،، والدین، پلیس، دکتر و ... و یا هوفلالالاالانى که دارند. نوهوانان زمانى که مى  یبر میططارکت و تعطامل

با برنامه و   یتعاملدر یک بوث و گ،تگو   سلالالاعى دارند دانش، نگرش و ررتار  لالالاد مواد را در آنها تقویت نوایند،  

، به احتوا  بیشلالاترى یاد  کنندیت میفعال   یرانه مانند برگزاری چیطنواره و یا نماییط اهی پییط میطارکت

که مسطتلزم تعامل و  کنند. به عبارب دیگر رویکردهایى  گیرند را پذیررته و به آن عو  مىگیرند و آن ه یاد مىمى

 اهتناب کنند.مواد سازد تا از مصرفاست بیشتر آنها را قان  مى میارکت نوجوانان

 

 (multimodal)چند وههى  لا   2

  بزر  هاگروه  که البته تنها برا )  هاى چندگانه ملل سطخنران اسطتراتژیمداالاب پیشلاگیرى زمانى که از  

هاى فیلمنمایش ونقد باث گروه ، کارگاه آموزشطی، ، (بصلاورب کوتاه مدب با هدف آگاهی بخشلای انجام گیرد

کارآمدتراز   ،کننداسلالات،اده مىدر سلالاطو  و راهبردها  مختلن سطی دی آموزشطی  و    توزیع پمفلتویدفوی  و 

 گیرند.آنهایى هفتند که تنها یک رویکرد را بکار مى

 

 هاى اهتواعىمشىلا توأم با اط 3

وضع قوانین، مصوبات، هنجارهاى رسم  و مث    تماع  ضد موادهاى اجمی خطبا است،اده از انواعى از  

توان از مصلالارف مواد پیشلالاگیرى نوود. گیرد، مىآنها که ک  هامعه را در بر مىغیررسطم  و اجراى سطخت یرانه 

هلااى در معره اطر تلانکیلاد دارنلاد بلاه تنهلاایى    اى کلاه بر ررد یلاا گروهتوقیقلااب نشلالالاان داده کلاه ملاداالاب پیشلالالاگیرانلاه
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هلااى  مشلالالاىیلاابلاد کلاه بلاا این قبیلا  اطتواننلاد در این زمینلاه مر ر بلااشلالالانلاد. بلکلاه زملاانى کلاارآملادى آنهلاا ارزایش مىنوى

 اهتواعى توأم گردند و از سوى هامعه نیز مورد حوایت قرار گیرند.

 

 های پیی یری مبتنی بر خانواده برنامه

 سا (5-2دوران نوزادی واولیه کودکی) برنامه پیی یری در-1

اختلا  در مسطیر تکامل رشطدی بویژه در دوران نوزادی و اولیه  دهد  شلالاواهد  وهود دارد که نشلالاان می

 گیرد.برد، مگر اینکه مداالاب مثبتی انجام میاطر بروز ررتارها  مخرب بفیار بالا می کودکی

زبانی اا  سلان ها   شلاود. رشلاد مهاربمی آغازه دبفلاتان پیش از ررتن ب  نخفلاتین تعاملاب کودع در اانواده و

ررتار  و ادراکی مانند اود کنترلی، می  به تعام  و مهارتها  اهتواعی، بیش از هر ها در اانه ها   و دیگر کارکرد

 .و با حوایت اانواده امکانرذیر است

ها  منایم این برنامه برا  اانوادهاولویت تدوین   )  UNODC,2011    سلانداسلاتانداردها  پبشلاگیر   تنکید به 

و شایفتگی روانی اهتواعی   اهتواعی پایین ههت دسلاتیابی به تکام  رشد  -حاشلایه نشلاین و دارا  پایگاه اقتصلااد 

 متناسب با سن این کودکان است.

 ها  ذی  هفتند:  ا ر بخش در دوران اولیه کودکی دارا  ویژگیها   برنامه

 شوند.  کی، اهتواعی و زبانی کودکان میادراها   باعث بهبود مهارب 

 شوند.هلفاب آموزشی والدین به یور متوالی برگزار می 

  .توسط مربیان آموزش دیده ارایه گردد 

 کننداقتصاد  کوک می-در ح  دیگر مفائ  اهتواعیها  به اانواده. 
 

 آموزش مهارتهای فرزندپروری: -2
باید  اثر بخش دوره اولیه نوجوانی  مداالاب  ترین مهم از یکیبرنامه پیشلالاگیر  مبتنی بر اانواده به عنوان   

 مثیت والدین بیانجامد.  های قرزندپروریمهارتبه تقویت روابط اانوادگی و  خانواده    مؤثر ارتقا کارکردهایبا  

 

 های قرزندپروری   مهمترین اهداف آموزش مهارت

 ایجاد راا  امن عای،ی 

    قبو و   مقرراب برا  ررتار قاب 

  پایش اوقاب رراغت ررزندان و الگو  دوستیابی ررزندان 

  منطقی  ها   کفب مهارب ااذ تصوی،در  ها کوک به آن 

  ررتار  برا  ررزندان در برابر مصرف مواد و دیگر ررتارها  پر اطرها  ارائه الگو 

 

 های یک برنامه اثربخش فرزندپروریویژگی

 باشد برا  والدین راحت و اوشایندها کلاس است که حاور درا  سازماندهی به گونه  . 

 هلفه یا بیشتر(. 10باشد حدود    هلفاب متعدد 

 مفتق  برا  والدین، ررزندان و مشترع برا  توام اانواده باشد.  هایی  شام  رعالیت 

 .ارائه آن توسط ارراد آموزش دیده باشد 
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 های پیی یری مبتنی بر مدرسهبرنامه

 مایط کلاس درس:برنامه بهبود  -1
شلاود، دارا  شلاواهد ا ربخشلای قراوانی در مصلاونیت این کودکان از انوا   می دوره ابتدایی اجراکه در   این برنامه

 . ) UNODC,2011در دوران نوهوانی است  ها آسیب

 ها  ذی  را داشته باشد:یک برنامه ا ربخش بهبود کلاس درس باید ویژکی
 در مدیریت و نظ، دادن به کلاس  معلوین   تقویت توانایی 

   ای،ا  نقش اهتواعی اود به عنوان دانش آموز در  کودکانحوایت از 

   .دارا  راهبردهایی برا  براورد با ررتارها  نامطلوب هفتند 

  هفتند.  تایید ررتارها  مطلوب  دارا  راهبردهایی برا 

 دهند.  می معلوین به انتظاراب بازاورد 

 نش آموزان هفتشام  مشارکت رعا  دا. 

  شود.پرااشگرانه و ایذائی زود هنگام را موهب میها   کاهش ررتار 

 

 فردی و اجتماعی به دانش آموزانهای آموزش مهارت -2

تواند باعث پیشلاگیر  از مصلارف مواد قانونی و غیر می اجتماعی در کلاس درسهای رشطد مهارتحوایت از 

بر اسلالااس شلالاواهدآموزش مهارتها  تاب آور  ارائه شلالاده به شلالاود.   دوره کودکی میانه و نوجوانیقانونی در یو  

 تواند باعث کاهش ررتارها  ناهنجار شود.  می ساله یا کوتر 10کودکان  

 شته باشد:ها  ذی  را دااین برنامه ههت ا ربخشی باید به ویژکی

 باید بر عوام  موارظی چون تعهد به مدرسلاه،بهبودعولکردتوصلایلی، عزب ن،س، سلالامت ذهنی،  ها این آموزش

 مهارب تاب آور  تا یرگذار باشد.  

 شود.  می  باعث بهبود مهارتها  ررد  و اهتواعی متعدد 

 فلااب مکو  نیز به آنها از هلفلااب سلاااتارمند ارائه شلاده و اغلب در یی چندین سلاا ، هلا   به شلاک  مجووعه

 شود.می ا اره

 شوند.  می ارائهیا تفهیلگران آموزش دیده دهندگان توسط آموزش 

 شوند.می هلفاب عودتا به حورب تعاملی برگزار 

 

 گذاری در مدرسهسیاست -3

 مقابله با غیبت دانش آموزان از مدرسهها   سیاست 

 در مدرسه برا  دانش آموزان، معلوان، کارکنان، والدین  ها  شوو  هوگانی برنامه 

   کاهش میزان و قابلیت دسترسی به سیگار، الک ، و مواد دیگر 

 درمان و سایر ،  براورد با ررتارها  پراطر، نه با تنبیه بلکه با اقداماب مثبت هو ون ارائه یا ارها  برا  مشاوره

 عیادماب مراقبت بهداشتی یا روانشنااتی و اهتوا

 شام  اقداماب تشویقی برا  تبعیت از مقرراب و سیاست هاها   باب و سرعت در اعوا  سیاست 

 ارزایش رعالیتها  هذاب و علاقوند  دانش آموز به مدرسه و کارکنان آن 

 

 های پیی یری مبتنی بر اجتماعبرنامه
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در برنلااملاه ریز  یلاک برنلااملاه هلاامعلاه هلاا  اسلالالات. اولین قلادمهلاا  هلاا  اهنولاا  موور هزو ا ربخش برترین برنلااملاهبرنلااملاه

 موور پیشگیر  از مصرف مواد شام  موارد ذی  است:

  دیگر مشلاکلاب کودکان و نوهوانان را در مواد مصطرفی اختصطاصطی آن جامعه و عوامل خطر و ماافظابتدا ،

 شود.یک هامعه شناسایی می

 شود.از ذین،عان هلب می میارکت اجتماع مالی و حمایت طلبی 

 شود.تدوین می اهداف کوتاه مدتوها  ها  پیشگیرانه مبتنی بر پژوهش،برنامهها  برنامهبنا  استراتژ بر م 

 شود.و مناب  موهود در آینده یر  ریز  میها  را بر اساس برنامه اهداف بلندمدت 

 در یو  برنامه و هوراه با پیشررت برنامه وهود داشته باشد. پایش وارزشیابی 

 مادودیت دسترسی به سی ار، مواد و الکلمربو  به ها  حوایت از اعوا  سیاست 

   و مدارسها میارکت خانوادهبا 

 مبتنی بر شواهدها   در اهرا، پایش و ارزشیابی برنامه  همکاری مراچع علمی 

 به هامعه  کافیو منابع ها ارافه آموزش 

 در میان مدب  برا  مثا ، بیش از یک سا (  پایداری ابتکارات اجنماع ماور 

 

 خیونت خان ی 

 تعریف خیونت خان ی و انواع آن:
دهد که اغلب و نه عبارب اسلالات از اشلالاونتی که بین ارراد اانواده و شلالارکا  زندگی رم می خیطونت خان ی

ت اانگی شلاام  کودع آزار ، هوفلارآزار  و آزار سلاالوندان اسلات. در ارتد. اشلاونهوواره در درون مناز  ات،ا  می

 .  شوداین متن تنها به اشونت علیه هوفر  هوفرآزار ( پردااته می

اشلاونت روانی و کلامی، اشلاونت اقتصلااد ، اشلاونت هنفلای و    ها  مختل،ی مانندبه حلاوربهمسطرآزاری  

 شود.  اشونت هفوانی ا عوا  می

  ریزیکی به اشلاکا  به افشلاکا  مختلن از هوله پرتاب اشلایات به سلاوت هوفلار، حوله  همسطرآزاری جسطمانی

ها  مختلن  سلایلی، مشلات، لگد، کوربند و ...( یا هلوگیر  از دسلاتیابی هوفلار به ادماب بهداشلاتی، در میان اانواده

 رای  است. 

 

 کندی همسرآزاری و مراحلی که قربانی خیونت طی میچرخه
 کند:  مشخصی را یی میچراه معوولا   اشونت اانگی

. علاذراواهی مرتکلاب و ایوینلاان دادن بلاه قربلاانی در 3. بروز هوفلالالارآزار    2. ارزایش تلادریجی تنش در الاانلاه.   1

 شود. گیرد و چراه تکرار میههت عدم تکرار اشونت. ولی پس از مدتی باز تنش بالا می
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 ی خیونت خان یچرخه

کارکنان بهداشلالاتی باید مشلالاخ     و  کنده را یی میمرحل، سلالاه  ت،ییر برا   آمادگینیزاز لواا   قربانی اشلالاونت

 کنند قربانی در کدام مرحله است:

باید    کارکنان بهداشلالاتیکند. در این مرحله از اود و انکار را تجربه می تن،رشلالارمندگی،    : قربانی،  او ی مرحله

 .شک  بگیرد  او هدید  درد تا آگاهی  نیادآور  کن اوزن را به و هایگاه انفانی  هویت 

به  اودسلاترسلای  توانند  می  کارکنان بهداشلاتی، در این مرحله اسلات  اشلاونت را پذیررته واقعیت  :قربانی  دوممرحله 

 د .نمناب  موهود را تفهی  کن

 ریز  یر  درمانی وهود دارد.: یعنی پذیرش مدااله و درمان، که امکان برنامه مرحله سوم

 

 پیامدهای همسرآزاری در خانواده:
 کند.هوفر آزار  علاوه بر ا راب سوت بر قربانی اشونت، ررزندان را ه، دچار مشکلاب هد  می

 الف. قربانی

   ،ن،سو ناامید ، کاهش اعتواد به   احفاس بی ارزشی: مانند   ارفردگیعلائ. 

  ،ااتلا  استرس پس از سانوه پانیک   ، حوله ترس از راا  بفته یا گذرهراسی ی:  ا طراب   علائ ، 

 مانند اقدام به اودکشی به اود زنندهررتارها  آسیب 

   مواد یا داروها سوتمصرف بهگرایش 

   ،اعتواد به دیگرانو   یابیدوستاشکا  در روابط اهتواعی 

  پرهیز از   پذیر  و: احفاس اهبار برا  اشنود کردن دیگران، تفلی،پرااشگرانه  لا  ان،عالی رتارها رگیر  شک

 اود.  ها و نیازها بیان اواستههرگونه مقابله، عدم  

 

 ب. فرزندان

 ها  شلانااتی و عای،ی، مشلاکلاب ، ااتلالاب انطباقی و ا لاطرابی، نق شلاب ادرار ،  اوابیترس، اسلاترس، بی

 توصیلی، کوبودها  اهتواعی و ررتارها  تهاهوی.

افزايش تنش 

در خانه

بروزرفتار 

خشونت آمیز

(همسرآزاری)

عذرخواهی 

مرتکب
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 40-20%   اورده اند که مادر کتک میهایی رشلاد کردهتکرارشلاونده دارند، در اانهنوهوانانی که ررتارها  اشلان

 است.

 ارزایش احتوا  ارتکاب هوفرآزار  در پفران و اشونت پذیر  داتران در بزرگفالی 

 

 موانع آشکارسازی همسرآزاری توسط زنان:

دهند. شلاناسلاایی این دلای   نویزنان به دلای  زیر تلاشلای برا  آشلاکار کردن اشلاونت و هلوگیر  از آن انجام 

 موهب درع و ایجاد رابطه بهتر  با زن اشونت دیده اواهد شد:

 توو  به اایر ررزندان 

 علاقه به هوفر و زندگی مشترع 

 ترس از هوفر و تشدید اشونت 

 بعد از اشونتکننده عذراواهی اشونت 

  امید به بهبود اودبخود  او ا 

  دیگرانترس از آبروریز  و واکنش 

 هلوگیر  از داالت دیگران در زندگی مشترع 

 نداشتن استقلا  مالی یا اهتواعی 

 توان ررتار اشن هوفر را ت،ییر دادباور به اینکه با مدارا و موبت می 

 نداشتن حامی و پشتیبان و عدم ایلا  از وهود مناب  حوایتی در هامعه 

 ها  نگرانی از قااوب کارکنان بهداشتی در مورد آن 

 م اعتواد به نظام بهداشتی در مورد رازدار  و توانایی در کوک به آنانعد 

  سرا  نکردن کارکنان نظام بهداشتی در مورد هوفرآزار  از مراهعین 

 

 شناسایی موارد همسرآزاری
آمیز توهه کرد.  ها برا  توو  رابطه اشلاونتبرا  برقرار  ارتبا  درسلات با قربانیان اشلاونت، باید به دلای  آن

رچه این دلای  موکن اسلالات از دید کارکنان توو  قربانی را توهیه نکند، به دلی  اهویتی که برا  و  دارد باید   اگ

 به آن احترام گذاشت. این دلای  عبارتند از:

 توو  به اایر ررزندان 

 علاقه به هوفر و زندگی مشترع 

 ترس از هوفر و تشدید اشونت 

 اشونتکننده بعد از عذراواهی اشونت 

  امید به بهبود اودبخود  او ا 

 ترس از آبروریز  و واکنش دیگران 

 هلوگیر  از داالت دیگران در زندگی مشترع 

 نداشتن استقلا  مالی یا اهتواعی 

 توان ررتار اشن هوفر را ت،ییر دادباور به اینکه با مدارا و موبت می 
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 نیم؟چ ونه زنانی را که مورد همسرآزاری قرار دارند شناسایی ک

زیر در زنان باید توهه کارکنلاان  علائ،     . با این حا  مشلالالااهدهی زنان در این مورد سططؤا  کردباید از همطه

 بهداشتی را به احتوا  وهود هوفرآزار  هفوانی هلب کند: 

 اوانی ندارد مث  کبود  پا  چشلالا، در ا ر    ایجادشلالاان ه،هایی که با تو لالایح  بیوار در مورد نووهآسلالایب

 براورد به درب

 تناسلی    سینه، شک، و ناحیهها  نواحی حورب، سروگردن، گلو، ق،فهآسیب   

 شوندنقایی که با لباس پوشیده میاصوحا   هایی که بیشتر در مرکز بدن قرار دارندآسیب 

  ها  مختلن(اند  با رن هایی که در مراح  مختلن بهبود کبود 

 کندمی داشتی مراهعهبیوار با دلای  مختلن به مراکز به 

  ندادن شر  حا  درست یا ی،ره ررتن از معاینه 

 واو  تند یا اش، شوهراشاره به اتلم 

 کنداز حوبت در حاور هوفر در مورد علت مراهعه اوددار  می 

 سوم حدماب در باردار  به حورب سقو  یا ارتادن است(هرگونه حدمه در دوران باردار   یک 

 کنداود را پیگیر  نویها  یبی  بیوار درمان 

 

 برخورد با قربانیان همسرآزاری:  شیوه

کار بفلایار مشلاکلی اسلات و نیاز به رراه، شلادن راا  قربانیان  باید توهه داشلات که حلاوبت در مورد اشلاونت برا  

 مناسب دارد. 

ان  شهایرفح  شدنهودلی  درع موقعیت و احفاس آنان( وشنیده  ،  ارتبا برقرار   دیده،  اشونتاز دیدگاه زنان  

 . در اولویت قرار دارد

ها  مراه  و توهه به شلاکایاب او، با تکان دادن سلار و  هنگام مصلااحبه بهتر اسلات  لاون گوش دادن به  حلاوبت

 مناسب را برقرارکنید.  ارتباط  ،...  ”رهو،می“،  ”ایلی اذیت شدید“است،اده از عباراتی مانند  

  استفاده کنید:  زیرکننده  توانید از جملات حمایتمی

اواه، کوکتان کن،ض نگران سلالامتیتان هفلات،ض شلاوا مقصلار اوشلاوال، که مو لاو  را با من در میان گذاشلاتیدض می

 تان کنند.توان، شوا را به متخصصینی معرری کن، که راهنوایینیفتیدض و من می

 ها نباید به کار بترد:  هولاتی که در این موقعیت

دانفلاتید عصلابانی اسلات چرا با او هروبوث کردید؟ چرا زودتر به من د؟ شلاوا که میسلاه، شلاوا در این دعوا چه بو

 نگ،تید؟ چرا هوان بار اولی که کتکتان زد، ترکش نکردید؟
 
 

  

 

 بایدها:

   اانواده و به یور اصوحی انجام شود.باید رازدار باشید. هر حوبتی با قربانی باید بدون حاور اعاا 

 .باید موقعیت و احفاس قربانی را درع و به آن توهه کنید 

 باشد.نوی باید به قربانی بگویید مقصر نیفت و کتک زدن توت هیچ شرایطی کار درستی 

 

 . مقصر دانست  در ايجاد خشونتزن کتک خورده را بايد ن
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 نبایدها:

 نباید راز بیوار را برملا کنید 

   :سلات در چنین و لاعی  هاسلاا  نیاید تصلاور کنی، حا  کهنباید اطراشلاونت را ناچیز شلاورده و دسلات ک، گررت

 زندگی کرده، پس مو و  چندان ه، هد  نیفت

 دهی  ا ؟ چرا بلاه او اهلاازه میکنی؟ چرا در این رابطلاه ملاانلادهنوی  چرا ترکشش  نبلاایلاد قربلاانی را بلاا سلالالارالاتی نظیر

 دانفت.سرزنش کرد و مقصر  «چنین ررتار  با تو داشته باشد؟ چرا زودتر به من نگ،تی؟

 اسلاتقلا  او را زیر سلارا   ، هایی نظیریلا ، ترع اانهتوههی کنید: توحلایهنباید به اسلاتقلا  و آزاد  قربانی بی

 برد و نباید انجام شود.می

 اورند.نباید قربانی بودن را عاد  هلوه دهید،مثلا بگویید، هوه زنان کتک می 

  درگیر  با او تشویم کرد.نباید با مرتکب اشونت براورد کرد و یا قربانی را به 

 

 ی ارجاعشیوه

ارراد شلاناسلاایی شلاده و یا مشلاکوع به اشلاونت را به ررد مفلایو  پیگیر  زنان اشلاونت دیده در مرکز بهداشلاتی لا  

 درمانی و یا به پزشک مرکز ارها  دهید.

ا با ررد  درحلاورتی که احتوا  اطر هد  برا  زن اشلاونت دیده وهود داشلاته باشلادلازم اسلات ارها  رور  داده ی

 مفیو  تواس گررته شود. 
 

 پی یری موارد

این موارد نیاز  به  بت و پیگیر   ندارد، مگر موارد  که پزشلالاک مفلالاتقیوا  دسلالاتور پیگیر  داده باشلالاد. ولی  

مشلاک  ررد را به اایر بفلارارید و در مراهعاب بعد  در احوا  پرسلای و ارایه سلاایر ادماب بهداشلاتی علاقه و حوایت 

وشلالاهایی که مرکز به شلالاوا توحلالایه کرده اسلالات  اود را برا  کوک به و  از یریم مرکز بهداشلالاتی درمانی یا دیگر ر

 نشان دهید.  
 

 پیی یری از بدرفتاری با کودکان 
 تعریف بدرفتاری با کودک :  

ها    بشلار  اسلات. هر چند این مشلاک  در اکثر ررهن ها  متوالی هامعهگیر در نفلا ا  هوهآزار کودکان مفلایله

شود. مطالعاب در مورد میزان و شیو  کودع آزار  ناکاری است. کودع آزار   وهود دارد اغلب مواق  شلاناسایی نوی

دهد که نشلالاان می  WHOها  هدید  وینا  در هوه دنیاسلالات. تخچه عود  و چه غیرعود  مشلالاک  مه، و عوده

برند و نیاز به توهه و مراقبت بهداشلاتی  سلااله در توام دنیا از کودع آزار  رن  می  0-14میلیون کودع  40سلاالیانه  

و اهتولااعی دارنلاد. بلاالا ررتن آگلااهی و دانش در مورد رشلالالاد یبیعی کودع و هو نین ا راب من،ی کودع آزار  بر 

ها  ررتار ، توهه بیشلالاتر  را به این مفلالایله هلب کرده اسلالات. این تظاهراب و نشلالاانه شلالاخ ، اانواده، و اهتوا 

 زار  مت،اوب است.هفوی، و هیجانی در کودکان بر اساس دوره رشد  آنان و شدب کودع آ
 

 انواع بدرفتاری با کودک : 
 کودک آزاری و غفلت

کردن آسلالایب از کودع او را مورد آزار یا    هر ررد  موکن اسلالات با وارد کردن آسلالایب و یا عدم اقدام برا  دور

ها  مختلن اهتواعی رم  غ،لت قرار دهد. این و لاعیت موکن اسلات در اانواده، مرسلافلااب نگهدار  و یا در موقعیت
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 گیرد.ها حورب میدهد. کودع آزار  به وسیله ارراد آشنا و به ندرب توسط غریبه

 کودک آزاری جسمی

  کتک زدن، تهدید کردن، پرب کردن، مفلاووم کردن، سلاوزاندن، با آب هوش  آزار بدنی شلاام  ررتارهایی از قبی

  هفلاوی موکن اسلات  هاآسلایب سلاوزاندن، در آب ررو بردن، ا،ه کردن و دیگر انوا  آسلایب رسلااندن به کودع اسلات.

دهد.  ااتلا   به حلاورب منتشلار و هوزمان با ررتارهایی باشلاد که ررد آسلایب زننده در هفلاتجو  درمان نشلاان می

 سااتگی(

 

 کودک آزاری عاطفی

یی در تکام  هیجانی کودع  هاآسلالالایب آزار عای،ی نوعی ااتلا  هیجانی و دائوی اسلالالات که منجر به عواره و

ارزشلای و دوسلات داشلاتنی نبودن در کودع شلاود به او احفلااس  شلاود. این و لاعیت موکن اسلات منجر به احفلااس بیمی

ها  شخ  دیگر  ارزشوند است. این حالت باعث ردن دراواستک،ایتی است و تنها در حورب برآوکند که ررد بی

 زده باشد و احفاس کند در معره اطر است.وحشت شود که کودع دائوا می

 

 کودک آزاری جنسی

آزار هنفلای عبارتفلات از مجبور کردن کودع برا  اینکه شلاریک یک رعالیت هنفلای باشلاد  حلاررنظر از اینکه  

داشلاته باشلاد یا ایر(. این نو  سلاوت ررتار شلاام  تواس هفلاوی، ررتارها  هوراه با داو   کودع از این رعالیت آگاهی  

ها  غیر تواسی مث  مجبور کردن کودع برا  تواشا و یا تولید تر است مانند رعالیتمث  تجاوز و ررتارها  سطوی

رها  هنفلای غیر معوو   نگار  و با تواشلاا کردن یک رعالیت هنفلای. روش دیگر وادار کردن کودع برا  ررتاهرزه

 است.

 

 غفلت

ا  که منجر به شلالانااتی کودع اسلالات به گونهغ،لت نوعی کوتاهی مداوم در بر آوردن نیازها  هفلالاوی یا روان

تواند مراقبی را شام  گردد که از رراه، کردن ااتلا  هد  در و عیت سلامت و رشد کودع شود. این و عیت می

 کند. و یا زمانی که در دسلاترسلای کودع بهوان اسلات و یا در آن کوتاهی میغذا  کاری، لباس و موارظت کودع نات

   یبی مناسب نق  وهود داشته باشد.هامراقبت

 

 مداخلات

 شود.ها  اولیه لا  انویه و  الثیه مربو  به پدیده کودع آزار  را شام  میمداالاب توامی هنبه

ر  توسلاط مداالاتی اسلات که توام هامعه را در بر پیشلاگیر  اولیه تلاش برا  متوقن کردن رم داد کودع آزا

 گیرد  برا  مثا  آموزش ررزندپرور (می

پیشلالالاگیر   انویه یراحی مداالاب برا  ارراد  اسلالالات که بیشلالالاتر در اطر آزار دیدن قرار دارند  والدینی که 

 اند(.اودشان در کودکی آزار شده

گیرد تا دوباره این ات،ا  نی،تد  برا  مثا   ورب میپیشلاگیر   الثیه: مداالاتی اسلات که پس از کودع آزار  حلا

 است(. آموزش مراقبت از والدینی که ررزندشان مورد آزار قرار گررته

آمیزتر، و نتای  مثبت در پیشلاگیر  اولیه و  انویه نفلابت به انوا   الثیه به یور کلی مداالاب زود هنگام مورقیت

 بیشتر است.

 یراحی و اهرا شوند.   داوم و چند هانبهمداالاب به شریی مر رند که م
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 هن ام کار با کودک و خانواده باید:

 به کودکان با دقت گوش داد و نظر آنان را درع کرد 

 اهازه داد والدین و سایر ارراد اانواده به حورب عولی در مورد سلامتی کودکان درگیر باشند 

    دهلاد،  انلادرکلااران تولات تلان یر قرار میبعلاد  آنلاان را بلاا دسلالالاتاز آن هلاایی کلاه تجلاارب اولیلاه من،ی واللادین ارتبلاا

 بنابراین یک برنامه سااتار یارته برا  مداالاب آتی یراحی کرد

 ترسلالاند.  ها  قانونی منجر  برایشلالاان شلالاود میها از اینکه بیان کردن مشلالاکلاب به درگیر بفلالایار  از اانواده

ها و ها، کوکائه کرد تا آنها را تشلالاویم کند به اواسلالاتبنابراین یک تصلالاویر مثبت  البته واقعی( از ادماب ار

توانند ها نیازمند آنند که ایلاعاب کاملی داشلاته باشلاد از این که چطور میها دسلاترسلای داشلاته باشلاد. اانوادهنیاز

 به ادماب دسترسی یابند و وقتی دراواست کوک دارند چه انتظار  داشته باشد.

 د کلیت مشلاک  را در نظر بگیری، نه رقط آن ه به حورب یک واقعه رم داده  در ارزیابی و لاعیت کودع آزار  بای

 .تر سلامتی و رشد کودع، شرایط اانواده گفترده و مویط اهتواعی اوست که اهویت دارداست. مو و  کلی

 

 های شناسایی بدرفتاری جسمی :  روش

 دع آزار  هفوانی یار  دهد:  تواند ما را در شناسایی کو نکاب زیر بهنگام گررتن شر  حا  کودع می 

 نامتناسب بودن و ت،ییر یارتن حوبت ایراریان درباره علت هراحت 

  مبه، بودن حبوت ایراریان 

  وهود سابقه هراحت مکرر در گذشته 

   عدم تناسب هراحت با شر  حا  ارائه شده از سو  ایراریان بخصو  از نقطه نظر تعداد زاوها، شدب، وسیله

 است،اده و ....مورد 

  وهود آ ار کبود  در بدن بدون ارائه تو یح منطقی درباره علت ایجاد آن 

 ها  ناشی از گذاشتن سیگار رو  بدن کودعسواتگی 

 و یا  ها  ایر بی دلی  در مراهعه ههت دریارت ادماب درمانی بخصلالاو  در مورد شلالاکفلالاتگی ها، درررتگین ت

 ها  سواتگی

 علای، کودع حتی با وهود  لالاربه م،ز ، کودع غالبا  زمانی به بیوارسلالاتان یا   انکار یا کوچک هلوه دادن درد و

 شود که دچار تشن  شده باشد  مراکز بهداشتی درمانی آورده می

 ها  بورانی هو ون از دست دادن عزیز  در اانواده، هدایی والدین از وهود بوران در اانواده، وهود موقعیت

توانند قب  از وقو  بودن اانواده، از هوله عواملی هفلالالاتند که می یکدیگر، بیکار ، ورشلالالاکفلالالاتگی و مقروه

 . کودع آزار  در اانواده وهود داشته باشند

 کند  وهود عوام  مورع، هو ون ررتارها  اا  کودکان که رالاا  اانواده را برا  اعوا  اشلاونت آماده می

 کان بزرگتر دزد  یا دروغگویی  ها  یولانی مدب در شب، نخوردن غذا، شب ادرار  و در کودنظیر گریه

   وهود تاریخ لاه کودع آزار  در والدین : اکثریت والدین کودع آزاده دردوره کودکی توسلالالاط پدر یا مادر اود

 اند.  مورد کودع آزار  قرار گررته و اغلب آن اایراب رراموش شده یا سرکوب شده

 والدین غالبا  از کودکان .  ن رشد و تکام  کودعداشتن انتظاراب غیرواقعی از کودع هوراه با عدم آگاهی از دورا

کنند از یرف اورد، آنها احفلااس مینوی  کند یا غذاوقتی کودع گریه می.  اود انتظار عشلام و موبت را دارند

 .  شوندکودع اود یرد و تنبیه می

 رددگها  ررزندپرور  سخت و بدون انعطاف که اود موهب ارزایش استرس و تنش در اانواده میشیوه  . 
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 ارتد، والدیندر این اانواده وقتی کودع آزار  ات،ا  می.  انزوا  اهتواعی و عدم معاشلالارب با اقوام و دوسلالاتان 

 .  دهندنوی اهازه کشن این مفای  را به کفی معوولا 

 مشلالاکلاب اود را به عوام  اارهی نفلالابت   معوولا   والدین کودع آزار.  نفلالابت دادن مفلالاائ  به عوام  اارهی

 دهند تا عوام  درونی  می

  وهودسطح بالا  ا طراب در والدین 

 ها  اولیه زندگی  وقو  ات،اقاب مکرر برا  کودع و سابقه بفتر  شدن در ماه 

ع  زیرا بیشلاتر والدین کودع آزار، مشلاک  کود.  گردداغلب این ایلاعاب از منب  دیگر  غیر از والدین کفلاب می

 دانند .نوی را کوچکتر هلوه داده و اود را مفیو 

 

 ناوه ا رجاع موارد شناسایی شده: 
در حلاورب مشلااهده علای، و شلاواهد دا  بر احتوا  کودع آزار  هفلاوانی، کودع و اانواده و  را ههت بررسلای،  

 .  بیوارستان ارها  دهیداقداماب درمانی و مراقبتی به پزشک مرکز بهداشتی درمانی روستایی، شهر  و یا  

  

 خلاصه فصل  
 

در این فصل ضمن مرور اختلالات و میکلات شایع حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد، طبقه  

های شطایع آنها مطرپ شطد. در مورد هر اختلا  توضطیاات مختصطری ارافه گردید  بندی، علافم و نیطانه

شطد. با مرور این مطالب شطما ن رش مناسطب تری و شطرافط ارجاع بیماران به سططوپ بالاتر شطرپ داده  

 نسبت به غربال ری، مداخلات و مراقبت از افراد دارای اختلالات و میکلات کسب کردید.
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 ششمفصل 
 

 

 

 

های حوزه سلامت  مراقبت و پیگیری در برنامه    

 روانی، اجتماعی و اعتیاد
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 اهداف فصل  
 

 رود بتوانید:پس از مطالعه این فصل انتظار می

مراقبت و پی یری افراد مبتلا به اختلالات ومیکلات حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد   -1

 را انجام دهید. 

از   -2 پی یری  و  مراقبت  میکلات  افاهداف  و  مواد  مصرف  روانپزشکی،  اختلا   به  مبتلا  راد 

 اجتماعی را بیان کنید. 

 افراد مبتلا به اختلا  روانپزشکی، مصرف مواد و میکلات اجتماعی را بیان کنید.بازتوانی   -3

 ی را توضیح دهید.اجتماع  میکلات  ا ی  مواد  مصرف   ، ی روانپزشک  ی ماریب  عود مفهوم   -4

 

 

 



 

 

 

  113                         هاي حوزه سلامت روان، اجتماعي و اعتياد        مراقبت و پيگيري در برنامه ششمفصل 

 

 
 

 

 عناوين فصل  
 

 یاجتماع  میکلات و مواد  مصرف ، یپزشکروان  اختلالات به مبتلا افراد پی یری و مراقبت 

 میطکلات و مواد مصطرف ، یپزشطکروان اختلالات  به مبتلا افراد از پی یری و مراقبت اهداف 

 یاجتماع

 یاجتماع میکلات و مواد  مصرف  ، یروانپزشک اختلا  به مبتلا افراد یبازتوان 

 یاجتماع میکلات ای مواد مصرف ، یپزشکروان  یماریب  عود 

 یاجتماع میکلات ای مواد  مصرف ، یپزشکروان  اختلا  به مبتلا  درمان تات افراد 

   داستان 

 یاجتماع میکلات  و  مواد مصرف روانپزشکی،  اختلالات آمار  دهیگزارش و  ثبت فرآیند 
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 پزشکی، مصرف مواد و میکلات اجتماعی: مراقبت و پی یری افراد مبتلا به اختلالات روان
برای از ااتلالاب روانرزشلالاکی، مصلالارف مواد  ومشلالاکلاب اهتواعی، دوره درمان و مراقبت یولانی دارند  مانند  

ها  سلالاایکوتیک، حلالار ، وابفلالاتگی به مواد اریونی، سلالاوت ررتار با کودع و ها  روانرزشلالاکی مزمن، بیوار بیوار 

یو  بکشلاد(   هاسلاا   ت ارراد مبتلا به این ااتلالاب و مشلاکلاب  که موکن اسلاتاشلاونت اانگی(. پیگیر  و مراقب

 رور  است. این ارراد لازم است هر چند وقت یکبار  مطابم با دستور پزشک و یا کارشناس سلامت روان( به مراکز 

و یا روانشلالاناس   ادماب بهداشلالاتی و درمانی مراهعه کنند. آنها باید داروها  اود را یبم نظر پزشلالاکدهنده ارائه

داروها  اود را مصلارف کنند و یا در هلفلااب آموزش و مشلااوره  شلارکت نوایند و به یور اودسلارانه ررآیند درمان و 

 مراقبت اود را قط  نکنند.

 

 تعریف مراقبت :
ها  هفلاوی، ذهنی و روانی یک ررد در یو  دوره درمان و رسلایدگی  مراقبت عبارب اسلات از پاسلاخ به توام هنبه

ها  مختلن ارراد توت پوشلاش یک برنامه سلالامت. یبم این تعرین بیواران توت درمان و نیز به هوه هنبه  مفلاتور

شلاود که می  اند باید توت مراقبت قرار گیرند. بهبود نفلابی بخشلای از دوره درمان موفلاوبآنها که بهبود نفلابی یارته

 گیر  و آموزش بخشی از مراح  مراقبت است.ههت پیشگیر  از عود بیوار ، ررد باید توت مراقبت قرار گیرد. پی

 

  درعاب زمانی مناسب برا   مراقبت و پیگیر  ارراد دارا  ااتلالاب روانرزشکی، ااتلا  مصرف مواد و مشکلاب

 اهتواعی به شر  زیر است :

او    روانرزشلالالاکی  موارد ارها  رور (: در ماهها   ااتلا  سلالالاایکوتیک، ااتلالاب کودکان و نوهوانان، اوریانس -1

 باربار و از آن پس ماهی یکا  یکشناسایی، ه،ته

 بارااتلا  ا طرابی، ااتلا  القی، ااتلا  شبه هفوی، حر ، سایر ااتلالاب روانرزشکی: ماهی یک -2

 بار   ماه یک  6عقب ماندگی ذهنی در ماه او  شناسایی یک بار و از آن پس هر   -3

پیگیر  منظ، دارند. تواتر و رواحلالا  این پیگیر  بر حفلالاب سلالاطح ارراد دارا  ااتلا  مصلالارف مواد نیاز به  -4

  ماه  در  ریگیپ گردد. به یور کلی،  درگیر   متوسلاط یا بالا( با نظر کارشلاناس سلالامت روان و پزشلاک تعیین می

 او سلالاا     انیدوم و سلالاوم و سلالارس ماهانه تا پا   هاماه در  بارکی ه،ته دو  هر  سلالارس و  یه،تگ حلالاورب به او 

هو نین به دلی  اهویت مصلارف مواد در باردار ، پیگیر  ه،تگی با نظر پزشلاک و کارشلاناس   .ددگریم  هیتوحلا

 گردد.  سلامت روان توحیه می

ارراد دارا  مشکلاب اهتواعی از قبی  اشونت علیه هوفر، نیاز به پیگیر  منظ، دارند ولی تواتر و رواح  این  -5

رو سلالالالاملالات  کلالاارشلالالانلالااس  تشلالالاخلایلا   بلالاا  و  ملاورد  بلالاه  بفلالالاتلالاه  ملاربلاویلالاه  پلایلاگلایلار   پلازشلالالالاک  یلالاا   ان 

 می باشد.  

سلااعت پس از ارها  کودع به پزشلاک، پیگیر  از پزشلاک مرکز حلاورب   72موارد مشلاکوع به کودع آزار ،   -6

 . ماه بعد حورب پذیرد 3و سرس    12-8-4ها  گررته و سرس پیگیر  درمان دره،ته

روانپزشطکی، مصطرف مواد و میطکلات  اهداف مراقبت و پی یری از افراد مبتلا به اختلالات  

 اجتماعی:

 برای افراد تات مراقبت: -الف 
ارراد  که تشلاخی  بیوار  روانرزشلاکی، مصلارف مواد یا مشلاکلاب اهتواعی برا  آنها داده شلاده اسلات و توت 

شلالاناس قرار دارند، تا زمان بهبود کام  باید توسلالاط کارشلالاناس مراقب سلالالامت درمان پزشلالاک یا روانرزشلالاک یا روان
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 اانواده توت مراقبت و پیگیر  مفتور باشند و ادماب زیر را دریارت نوایند:

 ارائه آموزش سلامت روان به بیوار، قربانی اشونت و اانواده آنها -1

 نظارب بر مصرف دارو یبم زمان و میزان تعیین شده توسط پزشک  -2

 بررسی عواره دارویی -3

 دارو یا ت،ییرمقدار مصرف آن بدون نظر پزشک(توهه به نووه مصرف دارو  دقت در زمینه عدم قط   -4

 توحیه به بیوار برا  مراهعه به پزشک در موعد تعیین شده   -5

 استورار درمان و هوکار  با کارشناس سلامت روان  و پزشک -6

 توهه به و عیت بیوار و یا قربانی اشونت از نظر بهبود و یا واامت   -7

 توهه به ااتلالاب توأم  -8

ها   گر توسلاط بیوار، قربانی اشلاونت و ررد مرتکب اشلاونت درحلاورب درماندرمان ها بررسلای انجام توحلایه -9

 غیردارویی و مشاوره  

 ها   روزمره و کوک به ح،ظ کارکرد و تشویم بیوار به انجام رعالیت -10

 کننده اشونتها با بیوار یا ررد قربانی یا اعوا در مورد ررتار و براورد حویح آنها  آموزش به اانواده -11

 

 برای بیماران یا افراد بهبود یافته :  –ب 
  این ارراد یا بیواران بلاراحلالاله پس از تشلالاخی  بهبود  توسلالاط پزشلالاک یا روانشلالاناس، از نظام مراقبت حذف 

   - کنندمدتی که پزشلاک یا روانشلاناس تعیین می  -شلاوند بلکه ارراد و بیواران بهبود یارته تا مدتی پس از بهبود نوی

ب سلالامت اانواده توت مراقبت قرار گیرد تا از عدم عود بیوار  و  و مشلاک  اهتواعی و باید توسلاط کارشلاناس مراق

هو نین بهبود  کام  ایوینان حاحلا  شلاود. در مدب مراقبت کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده باید به و لاعیت 

پزشلاک ارها  دهد.  بیوار توهه داشلاته باشلاد و چنان ه متوهه بازگشلات علائ، ویا مشلاکلاب شلاد، اورا به روانشلاناس یا  

 کارشناس مراقب سلامت اانواده باید برا  این بیواران پیگیر  و مراقبت را با اهداف زیر انجام دهد:

 ها  لازم به ررد و اانواده او ارائه آموزش -1

 کنتر  علائ، و مشکلاب به لواا آگاهی از عود   -2

 

 برای بیماران و افراد امتناع کننده از درمان:–ج 

ن، قربانیان و ارراد از مصلارف دارو، ادامه درمان، هوکار  با پزشلاک و یا کارشلاناس مراقب سلالامت برای از بیوارا

کنند. این مو لاو  در مورد ارراد با مشلاکلاب اهتواعی ه، حلااد  اسلات و می اانواده و سلاایر درمانگران اود امتنا 

کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده  ها ارراد  هفلاتند که توسلاطگاهی حا لار به پذیرش و ادامه درمان نیفلاتند. این

غربالگر   شلاده اند و ااتلا  یا مشلاکلاب آنها توسلاط پزشلاک یا کارشلاناس سلالامت اانواده تشلاخی  داده شلاده و در 

اسلات و هزت ارراد توت پوشلاش پایگاه سلالامت ها  مربویه  بت گردیدهپایگاه سلالامت شلاهر  در پرونده اانوار و ررم

ارراد به دلی  ترس از عواره دارویی یا به علت ترس از ان  بیوار  روانرزشکی، شوند. این قبی   شهر  موفوب می

دهند به می  کنند. برای از ارراد نیز ترهیحمی  ااتلا  مصلالارف مواد و یا مشلالاک  اهتواعی از ادامه درمان اوددار 

اانواده باید تلاش کند تا  ها  اصلاوحلای مراهعه کنند. در این شلارایط کارشلاناس مراقب سلالامت  ها یا مطبکلینیک

آنهلاا بدهد و مشلالالاارکت آنهلاا را برا  ادامه درمان و ها   لازم را به بیولااران، ارراد دارا  مشلالالاکلا  و اانوادها  آموزش

  دریارت مراقبت هلب نواید. با توهه به این که برا  این دسلالالاته از ارراد ادماب آموزشلالالای، مراقبت و پیگیر  ارائه

 گردند.  می شوند و در آمار ماهیانه  بتمی  واران توت پوشش پایگاه سلامت شهر  موفوبشود بنابراین هزت بیمی
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در ارراد مبتلات به ااتلالاب مصلارف مواد ارها  ررد به کارشلاناس سلالامت روان ههت ارایه مداالاب انگیزشلای با  

بود. در حلاورتی که ررد  اواهدکننده  هدف ارزایش آمادگی و تعهد مراه  ههت شلارو  و تداوم برنامه درمانی کوک

توای  به مراهعه نداشلالاته باشلالاد، ارها  اانواده و  به پزشلالاک یا کارشلالاناس سلالالامت روان به منظور ارایه توحلالایه و 

 گردد.ها لازم توحیه میمشاوره

 گیرد:می پیگیر  و مراقبت در بیواران و ارراد امتنا  کننده از درمان با اهداف زیر حورب

 ارراد دارا  مشک  به مراهعه به مرکز و دریارت ادامه درمان و مراقبتترغیب بیواران و  -1

 ها ها  لازم به بیوار، ارراد دارا  مشک  و اانواده آنارائه آموزش -2

 

 بازتوانی افراد مبتلا به اختلا  روانپزشکی، مصرف مواد و میکلات اجتماعی:
ها  عاد  و  توانند عولکرد و رعالیتنوی  گاهی این ارراد به دلی  و لالالاعیت بیوار  یا مشلالالاک  اهتواعی شلالالاان

 یبیعی اود را داشلالاته باشلالاند و به دلی  شلالارایط پیش آمده دچار احفلالااس ینس، ناتوانی و کاهش اعتواد به ن،س

گذارد و یا در ررد می  شلاوند. گاهی اوقاب نیز بیوار  و مشلاک  اهتواعی بر رو  عولکرد ذهنی و حارظه آنها تن یرمی

شلاود. به این دلای  موکن اسلات این ارراد دچار احفلااس سلاراوردگی  می  دقت در انجام کارهاموهب کاهش سلارعت و 

شلاوند و اود را  لاعین و ناتوان بدانند. در چنین شلارایطی کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده  و اانواده ررد باید به او 

کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده     ها  روزمره زندگی تشلاویم نوایند.کوک کنند و او را به انجام کارها و مفلایولیت

لازم را بلادهلاد تلاا بتواننلاد در حلاد توان رعلاالیتهلاا  زنلادگی را از سلالالار گیرد و از اهتولاا  و هلاا   بلاایلاد بلاه این ارراد آموزش

تر بهبود پیلادا کننلاد و شلالالاود کلاه  این ارراد سلالالاری می  گیر  نکننلاد. این امر موهلابهلاا و روابط اهتولااعی کنلاارهرعلاالیلات

شلاود که بیوار نفلابت به اود و دیگران احفلااس  گردد و سلابب میمی  هاایش اعتواد به ن،س آنهو نین موهب ارز

 اوبی داشته باشد و به دلی  بیوار  و مشکلاب اود را ناتوان احفاس نکند.

 

 عود بیماری روانپزشکی، مصرف مواد یا میکلات اجتماعی:
مصلالارف مواد و یا مشلالاکلاب اهتواعی ررد بهبود یارته،  گاهی اوقاب به دلای  زیر بیوار  روانرزشلالاکی، ااتلا   

 کند و پس از یی یک دوره بهبود، دوباره علائ، قبلی در ررد شاهرمی شود:مجددا  عود می

 دوره درمان برا  بهبود کام  ررد کاری نبوده است و باید مدب بیشتر  توت درمان قرار گیرد.  -1

ی برا  مشلالاکلاب اهتواعی کاری نبوده یا نو  دارو برا  درمان مقدار دارو برا  بیوار یا مداالاب روانشلالاناات -2

 بیوار  او مناسب نبوده است. 

گیرد و این شلارایط موهب کاهش  می ررد بهبود یارته در معره شلارایط اسلاترس زا و ا لاطراب آور شلادید قرار -3

 کند.  وباره عود میاش دتوان مقابله او شده و بیوار  روانرزشکی، ااتلا  مصرف مواد و یا مشکلاب اهتواعی

 

 افراد تات درمان مبتلا به اختلا  روانپزشکی، مصرف مواد یا میکلات اجتماعی:
ها  غیر روان درمانی(. بنابراین بیوار  که رقط درمان  منظور از درمان یعنی درمان دارویی و درمان غیردارویی

لاع توت درمان بودن، رقط مصلالارف دارو شلالاود. در واق  مکند باز ه، توت درمان موفلالاوب میمی  دارویی دریارت

 نیفت. در نتیجه پیگیر ، مراقبت و آموزش باید برا  بیوارانی که توت درمان غیردارویی هفتند نیز انجام شود.
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 فرآیند ثبت و گزارش دهی آمار اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و میکلات اجتماعی:
  روانرزشلاکی، مصلارف  بر اسلااس ررم  بت، کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده ایلاعاب آمار  ارراد مبتلا به ااتلا

مواد و مشلاکلاب اهتواعی را بر حفلاب نو  ااتلا ، سلان و هنس ررد و و لاعیت ااتلا  یا مشلاک  به حلاورب ماهیانه  

کند. قاب  ذکر اسلات که پس از بیواریابی اولیه و یا تعیین مشلاک  توسلاط کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده،  بت می

شلاود  و پس از  تشلاخی  پزشلاک یا کارشلاناس و بر وان ارها  میررد به پزشلاک عوومی مرکز یا کارشلاناس سلالامت ر

اسلااس قلوچارب مربویه  رصلا  سلاوم کتاب( مشلاخصلااب  ااتلا  یا مشلاک  ررد در ررم  بت ااتلالاب روانرزشلاکی و 

شلالاود. بنابراین  بت نو  ااتلا ، بر اسلالااس می مشلالاکلاب اهتواعی توسلالاط کارشلالاناس مراقب سلالالامت اانواده  بت

 نه بر اساس بیواریابی کارشناس مراقب سلامت اانواده.تشخی  پزشک است 

گردد. در شلاود سلارس ایلاعاب به مرکز بهداشلات شلاهرسلاتان ارسلاا  میمی  بند ایلاعاب  بت شلاده در مرکز هو 

بند  توسط کارشناس بهداشت شود و پس از هو آور  میمرکز بهداشت شهرستان آمار مراکز سلامت هامعه هو 

گردد. در مرکز بهداشلات اسلاتان پس  واحد بهداشلات روان دانشلاگاه( ارسلاا  می  شلاهرسلاتان به مرکز بهداشلات اسلاتانروان  

بند  شلاده توسلاط کارشلاناس بهداشلات روان دانشلاگاه در ها آمار هو بند  ایلاعاب مراکز بهداشلات شلاهرسلاتاناز هو 

درتر سلالامت روانی، اهتواعی و اعتیاد ارسلاا    گردد و به سلاایت پورتا  معاونت بهداشلاتی بهنرم ارزار مربویه  بت می

ها  کشور در درتر سلامت روانی، اهتواعی و اعتیاد  توسط کارشناسان مربویه  گردد. در نهایت ایلاعاب دانشگاهمی

 گردد.شود و گزارش کشور  سالیانه تهیه میو تجزیه تولی  میبند  هو 

 

 ها :ثبت میخصات بیمار در فرم 

 داستان :
ماه   2کارشلاناس مراقب سلالامت مرکز بهداشلاتی درمانی سلاریدار یک روز برا  مراقبت از یک بیوار که  

سلااله به نام سلاعید اسلات که به ااتلا  بیش    9به منز  او ررت. این بیوار یک کودع بود قب  بهبود یارته

رعالی و کوبود توهه مبتلا بود. او به مدب یک سلاا  توت نظر پزشلاک  قرار داشلات. پس از مصلارف مرتب  

ها  تجویز شلاده توسلاط پزشلاک  حا  او بهبود پیدا کرد و بنا بر تشلاخی  پزشلاک دیگر نیاز  به مصلارف  دارو

اسلات یبم دسلاتور پزشلاک باید مدتی پس از بهبود،  رو  نداشلات. اما چون به تازگی ااتلا  او بهبود یارتهدا

توت مراقبت باشد تا بیواریش عود نکند. مدب سه ماه بود که علائوی از بیوار  و  توسط اعاا  اانواده  

بیوار ررت تا و لالاعیت   او مشلالااهده نشلالاده بود. اما یک روز که کارشلالاناس مراقب سلالالامت اانواده  به منز 

اسلات به یور  که کودع بیقرار  بهبود او را ارزیابی کند متوهه شلاد که علائ، ااتلا   او مجددا   بروز کرده

توانفلات حتی برا  مدب کوتاه در یک ها بنشلایند. مادر  کرد، آرام و قرار نداشلات و نویبود، مدام حرکت می

روز اسلات که دوباره علائ، بیواریش شاهر شلاده و سلاعید   سلاعید ه، این مو لاو  را تنیید کرد و گ،ت که چند

کند. به درس و مشلالام  آرام و قرار ندارد و مدام در حا  شلالایطنت و باز  اسلالات و کوی ه، پرااشلالاگر  می

شلاود. کارشلاناس  تواند رو  یک مو لاو  تورکز داشلاته باشلاد و مدام حواسلاش پرب میدهد و نویاهویت نوی

اواهد که  ها  لازم، از مادر سلاعید میاین و لاعیت،  لاون ارائه آموزشمراقب سلالامت اانواده با مشلااهده  

 سعید را در اولین ررحت  نزد پزشک ببرد.
 



 

 بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد                                              118

اتلا  یا مشلاک   ررد توسلاط پزشلاک، کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده  نو  ااتلا  یا مشلاک  پس از تشلاخی  ا

 کند:می مربویه  بتها  زیر یبم دستورالعو ها   ررد و مشخصاب آن  را در ررم

  ررم  بت مراهعاب بیوار یا ارراد دارا  مشک  اهتواعی 

  ررم پیگیر  بیوار  یا مشک 

   و ارراد دارا  مشک  اهتواعیررم ارها  و مراقبت بیواران 

 ررم  بت آمار ااتلالاب روانرزشکی، مصرف مواد و مشکلاب اهتواعی 

  ررم ر ایت شرکت در تی، درمان  ههت ارراد دارا  مشکلاب اهتواعی 

 .ررم پیگیر  و ررم  بت مراهعاب بیوار باید در پرونده اانوار نگهدار  شود 
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 خلاصه فصل  
 

کارشناس مراقب سلامت افراد مبتلا به اختلا  روانی و یا اختلا  مصرف مواد و یا یکی از پس از اینکه  

کند و در  میکلات اجتماعی را شناسایی و به پزشک ارجاع کرد پزشک فرد ارجاع شده را ارزیابی می

ا به فرد های درمانی لازم رکند و توصیهرا تعیین میصورتی که او دچار اختلا  یا میکل باشد، نوع آن

دهد از این مرحله به بعد کارشناس مراقب سلامت خانواده وضعیت بیمار را از نظر ادامه درمان ارافه می

های لازم را به بیمار و خانواده او کند و آموزشو مصرف منظم داروها طبق دستور پزشک پی یری می

دهد و در صورت امتناع بیمار می  دهد و در صورت وخیم شدن حا  بیمار اورا مجدداً  به پزشک ارجاعمی

 دهد.  های لازم را به بیمار و خانواده او میاز ادامه درمان، آموزش

در مورد بیماران بهبود یافته جهت پیی یری از عود اختلا  یا میکل، کارشناس مراقب سلامت خانواده 

 باید آنها را تات مراقبت قرار دهد.  

آمار بیماران و افراد دارای میکل در فرم ثبت اختلالات روانپزشکی، اختلالات مصرف مواد و میکلات 

مراقب سلامت خانواد کارشناس  می اجتماعی توسط  مرکز ه ثبت  به  آمار  فرم  ماه  پایان هر  در  و  شود 

 شود.سلامت جامع ارسا  می
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 هفتم فصل 

 

 
 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادحوزه های  آموزش در برنامه
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 اهداف فصل 
 

 رود بتوانید: پس از مطالعه این فصل انتظار می

 توضیح دهیدرا  در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد ف آموزش سلامت  اهدا 

 را   حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادهای منفی و ملبت مردم در  ها وآگاهین رش

 توضیح دهید. 
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 عناوين فصل: 
 

 در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  آموزش 

   ی، اجتماعی و اعتیادروان سلامتحوزه    درچند مباث مهم آموزشی 
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 در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد آموزش
  :کرد الاحه زیر موارد در توانمی راها گروه در ارراد به آموزش اهداف

 آشنایی مردم با ااتلالاب روانرزشکی 

   ت،ییر باورها  غلط هامعه در مورد ااتلالاب روانرزشلالالاکی و

 درمان آن 

  ت،ییر ررتلاار در هلاامعلاه نفلالالابلات بلاه بیولااران مبتلا بلاه ااتلالاب

 روانرزشکی و کوک به بازتوانی بیواران 

 بلاا روش از ااتلالاب آشلالالانلاایی هلاامعلاه  پیشلالالاگیر   هلاا  

 روانرزشکی

 مداخلات پیی یری از مصرف مواد  شنایی باآ 

 ها  عووم مردم در براورد با مفائ  و مشکلاب ارتقات مهارب

 زندگی  

 ها  عووم مردم در زمینه تربیت حویح ررزندان ارتقات مهارب 

 ها  ارتبایی بین والد و کودعارتقات مهارب 

  ها  اهتواعی موارظتی ابتلات به آسیبراکتورها   آشنایی هامعه با راکتورها  اطر و 

ارائه   از اسلات عبارب ی، اهتواعی و اعتیادروان سلالامتدر حوزه   آموزش از هدف گ،ت توانمی  الاحلاه یور به

و اعتیاد و بهبود کی،یت زندگی اسلالالات و   روان در زمینه سلالالالامت مردمها  بهداشلالالاتی با هدف ارتقات آگاهی  پیام

 کند.طراتی  است که سلامت آنها را تهدید میهو نین برحذر داشتن آنها از ا

ها  غیرتخصلاصلای  عدم آگاهی مردم در اصلاو  ااتلالاب روانرزشلاکی و مشلاکلاب ررتار  منجر به بروز واکنش

گردد. از هوله باورها  غلط در زمینه ااتلالاب ررتار  و روانرزشلالالاکی، مراهعه به دعا نویس،  برا  رر  مفلالالانله می

باشلالاد. نبود آگاهی منجر به تنایر در شلالارو  درمان و تشلالادید علائ،  ا  ح  مشلالاک  میسلالارزنش و نصلالایوت یا... بر

گردد، بلکلاه تلاا حلادود  نیز بر بهبود هلاا  منلااسلالالاب بلاه هلاامعلاه نلاه تنهلاا ملاان  تشلالالادیلاد علائ، میگردد. ارائلاه آموزشمی

 گذارد.  تر و عواره کوتر ااتلالاب و مشکلاب ا ر میسری 

 قاب  موارد از بفلالایار  در و دارند درمان بفلالایار  از ااتلالاب روانرزشلالاکی امروزه که دانندینو مردم بیشلالاتر

تواند از عود بیوار  هلوگیر  نووده و به بهبود ها  دارویی و روانشلانااتی میاسلات،اده از درمان.  هفلاتند پیشلاگیر 

یجلااد ااتلالاب و کلااهش  از اکننلاده  هلاا  منلااسلالالاب نیز از عواملا  پیشلالالاگیر بیولاار کولاک نولاایلاد. هوینطور ارائلاه آموزش

 باشد.  آسیب می

 درمانی مراکزو یا مشاوره به  درمان ههت ها  اهتواعینرزشکی و آسیبروا بیوار  ان  از ترس دلی  به مردم

 بهانه به روان و اعصلااب داروها  از یا و  کنندیم مخ،ی دیگران از را اود و مشلاکلاب بیوار  و کنندنوی مراهعه

 از بیوار  ،گررتن دارو بار یک و پزشلاک به مراهعه بار یک با که دارند انتظار یا  ترسلاندمی دهندیم اعتیاد اینکه

ارتقات  ،  غلطباورهابه احلالا   توانمی و ارتقات سلاطح سلاواد سلالامت آنها    روان سلالامتها  شآموز ارائه  با .برود بین

 . ها  اهتواعی پردااتروانرزشکی و کاهش آسیبسواد سلامت روان هامعه، پیشگیر  از ااتلالاب ررتار  و 
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 ی، اجتماعی و اعتیادروان سلامتحوزه   درچند مباث مهم آموزشی  

  
 در زمینه اختلالات روانپزشکی باید بدانی آنچه

 شکی ااتلالاب به مبتلا که ارراد فتن روانرز شابهنیازمند  و احتیاهاب نیز بیوار  هنگام حتی ،ده  دارندض ارراد سایر ها  م

 را آنان منزلت و شنن بیواران با براورد در است شایفته لذا  نیازمند توهه، مهربانی و پذیرش از سو  دیگران هفتند. نیز آنها

 .داری، نگه انفان یک عنوان به

هوان  معوولا ً  ااتلالاب روانرزشکیمبتلا به  بیواران. دارند ت،اوب عاد  ررتار  با کویت لواا از رقط غیرعاد  ررتارها  اکثر 

 عولکرد و ررتار هاروش این ر. بیشت ایلی شدب با ولی دهندقرار می است،اده مورد عاد  اشخا  که برندبکار می را روشها 

  .کنندیم اارج عاد  روا  از را او ررتار و دهندیقرارم  یرنت توت را ررد اود

ها  تر  در مقاب  مشکلاب داشته و مهاربااتلالاب روانرزشکی گردد. ارراد  که آستانه توو  پایین دچار است موکن ررد هر

 یابد.  تر  داشته باشند، امکان ابتلا  آنان ارزایش میا   عینمقابله

اجالت و شرمندگی احفاس اود ها بیوار  درمان برا  اواستن کوک از نباید هرگز ان مبتلا به ااتلالاب روانرزشکیبیوار 

 ااتلالاب روانرزشکی مفیو  نیز نفبت هوان به نیفت اود هفوانی ها بیوار  اکثر مفیو  انفان که یورهوان زیرا .کند

 باشد. ینو نیز اود

شکی بیواران به فیولیت توانمی بهبود  از پس چه بیوار  دوره در چه مبتلا به ااتلالاب روانرز سب کار و م  توانایی با متنا

 . باشد داشته سرپرستی و نظارب آنها کار بر کفی است لازم بیواران از بعای در. داد بیوار

 فتر شکی بیواران کردن ب ستان در روانرز شک که  اا  موارد در هز به بیوار  بیوار اگر. ندارد  رورتی ( کندتجویز می پز

 بهبود  روند ،دباشن داشته او از را لازم حوایت اهتوا  و اانواده و دهد ادامه معال  پزشک نظر زیر و مرتب بطور  را داروهایش

 .گیردمی بیشتر  سرعت
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 برخورد با فرزندانمان بايد بدانیمدر زمینه  آنچه

های مناسرب کودک به او توجه مثبت نشران دهید. این کار موجب تقویت و تکرار با توصریف رفتار

 . گرددسوی کودک شما میرفتارهای مناسب از 

صدمه ای وارد صورتی که به او  شتباه فرزندتان را در  شود، نادیده بگیرید. نادیده نمی کارهای ا

 . گرددگرفتن رفتارهای نامناسب منجر به از بین رفتن آن رفتار می

رفتار فراموش نکنید که پاداش باید بلافاصرررله بعد از . به رفتارهای مناسرررب کودکتان پاداش دهید

 . مناسب داده شود تا کودک رابطه بین رفتار مناسب و پاداش  را متوجه شود

توان نادیده گرفت عبارتند از : جلب توجه به شررکل نامناسررب، پافشرراری بر انجام رفتارهایی که می

کاری که والدین موافق نیسررتند، گریه کردن برای جلب توجه، قشررقرق راه انداختن، جین زدن، بحث 

 کردن 

ستورات ارائه شده به کودکان باید کوتاه، روشن و بصورت قاطعانه بیان شودد . 

های خود در زمینه فرزندپروی پدر و مادر خوب بودن، اتفاقی نیسرررت. با افزایش دانش و مهارت

 . توان به یک پدر یا مادر خوب تبدیل شدمی

راحت و آزادنه هر آنچه  زمان خاص برای گفتگو با فرزندتان اختصرراص دهید. فیررایی برای بیان

 . گذرددر ذهن فرزندتان می

سرگرمیدر فعالیت ستحکام روابط پدر و مادر ها و  شوید. این کار موجب ا شریک  های فرزندتان 

 گردد .با فرزند می

 فهرستی از رفتارهای مثبت کودکتان را تهیه کنید. هدف از این کار تقویت رفتارهای مناسب کودک

 . است

سیدن و فعالیتی: بازی، توپاداش می شویق و تمجید، فیزیکی: بغل کردن و بو صورت کلامی: ت اند ب

 شود.خواندن داستان یا قدم زدن در پارک  می

 ستور، یک پیامد منفی برای او در نظر بگیرید. مثل: محرومیت از سرپیجی کودک از د صورت  در 

 دیدن کارتون مورد علاقه
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 زندگیهای مهارتبرنامه آموزش 

 

ر کاهش ررتارها  پراطر  هاوکینز، د برنامه آموزشی مهارتها  زندگی بریبم توقیقاب گفترده قبلی

(، ارزایش عزب ن،س و ابراز وهود 2008ها  مزمن مث  سریان  روکو ، (، مهارب مقابله با بیوار 2008

(، کاهش استرس و ا طراب  حاهی 2012(، کاهش مصرف داانیاب  سورن سن، 87 ساهد  و هوکاران، 

ها  ررد، (، رشد سلامت روانی، ارتبا 2004(، پیشگیر  از هرم و هنایت  گرشام و هوکاران، 88امینی، 

  شود.می ( 2004مورقیت توصیلی، ش،لی و اهتواعی  دوران و اسویت، 

ها  روانی اهتواعی ارراد هایی هفتند که برا  ارزایش تواناییمهارب ،ها  زندگییور کلی مهاربه ب

ها  زندگی روبرو شود.  ر با مقتایاب و کشوکشرسازند تا بطور مشوند و ررد را قادر میآموزش داده می

هایی چون ح  مفاله و تصوی، گیر ، ت،کر الا  و انتقاد ، روابط بین ررد ، اودآگاهی، آموزش مهارب

 کهر بویژه مقای  حفاس دبفتان و راهنوایی ها  مقابله با استرس در مدارس کشوهودلی و مهارب

ها  گیر  شخصیت و رشد ت،کر شنااتی کودع و دوره حفاس نوهوانی در این گروههوزمان با شک 

 اهتواعی آتی پیشگیر  کند. –ها  روانی تواند به میزان زیاد  از آسیبباشد، میسنی می
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 های زندگی باید بدانیممهارتدر زمینه  آنچه

توانی، با مشکلاب و تصویواب پیش رو بهتر براورد ها و نیازها اود، میها، اواستهبا شناات نقا  قوب و  عن، احفاساب، توانایی

 نوایی،. 

کند و چه ت،فیر  توانی، اود را ها  دیگران قرار دهی، و درع کنی، که او چگونه احفاس، اداراع یا رکر میبا کوک و هودلی می

 بیند. از وقای  دارد و رویدادها و مویط ایرارش را چگونه می

 بی توههی به احفاساب دیگران و بیان کردن مو وعاب شخصی مشابه به ها  گوش دادن به ررد مقاب  باعث ایجاد سوت ت،اه، در

 گردد. به ها  بیشتر حوبت کردن، بیشتر شنونده باشید.روابط بین ررد  می

گردد. ئه راه ح  به دیگران بدون اینکه از ما دراواست کرده باشند موهب آسیب زدن به رابطه میارا 

 ح  مفائ  زندگی یک مهارب است که هوه انفانها به آن نیازمند هفتند. برا  ح  مفائ  زندگی در ابتدا مشک  را برذیرید و آن را

 فیله نگاه کنید نه به عنواین یک مشک  لاینو . انکار نکنید. به آن ه که ات،ا  ارتاده به عنوان یک م

.هراب مند  یعنی درا  از حقو  اود بدون اینکه حقو  دیگران پایوا  شود 

کنند: ترس از دست دادن رابطه، احفاس گناه از رنجیدن و ناراحت شدن دیگران اوددار  می "نه  "ها به سه دلی  از گ،تن انفان

  شوا نیفت که به هر قیوتی شود. توهه داشته باشید که وشی،همواقعی که دراواستی از آنها می و احفاس مه، و باارزش بودن در

 مشکلاب دیگران را ح  کنید یا هوه را از اود را ی نگه دارید.

ساب بین هراب فا شتن حقو  و اح شدن به بها  زیرپا گذا شگر  برنده  شگر  تقاوب وهود دارد. هدف پراا دیگران مند  و پراا

کنید بدون اینکه حقو  دیگران را زیر پا بگذارید و به آنها آسلالالایب مند  شلالالاوا از حقو  اود درا  میاسلالالات. در حالیکه در هراب

 برسانید.

شار وارد میررد اشوگین به هنگام اش، هوه چیز را رراموش می صابش ر الاتش منقب  میکند. بر اع شود. دراین هنگام کند. ع

کننده اش، اود مقابله کنید. مثلا اگر از دست اودتان عصبانی باشد. پس از آن باید با ارکار تشدیدع موقعیت میبهترین راهکار تر

 هفتید به یاد آورید که هیچ کس در دنیا کام  و بدون اشتباه نیفت. 

 سترس سازگار  ب _ در مواق  مواهه با ا شوا برا   شدید که رراتر از توانایی  شکلی  ست زمانیکه درگیر م کننده عام  ایجاد _ ا آن ا

 استرس را شناسایی کنید و برا  ح  آن از دیگران کوک بگیرید.
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ت،ییر نگرش ارراد ها  پیشلاگیر  از مصلارف مواد، بر مو لاو  کفلاب دانش و  تا دهه اایر بخش مهوی از برنامه

ها  رسلاانه ا ، مواد   ها در سلاطو  هوگانی و با اسلات،اده از شرریتهامعه تکیه داشلاته اسلات. بفلایار  از این برنامه

شلالالاان بر تلانکیلاد  گوینلاد، مورد هلادف قرار داده ورا کلاه بلاه آنهلاا شمواد دروازه ا « میو حشلالالایش  چون سلالالایگلاار، الکلا   

 است. رسانی در مورد پیامدها  مصرف مواد ایلا 

البتطه این اصططل را هم بطایطد در نظر گرفطت کطه در بسططیطاری از موارد، دادن اطلاعطات بطه تنهطایی برای  
پییطط یری کافی نیسططت و مداخلات جدی و پایدار دی ری نیز در این مورد لازم اسططت که در ادامه این 

های  ن رش بخش مورد باث قرار گرفته اسطت. در بخش ذیل، ابتدا پاسط  یک سطؤا  و سطپس مروری بر
 غلط رایج در بین افراد جامعه خواهیم داشت.

 

 مهم: آیا ادامه مصرف یا وابست ی به مواد یک رفتار عمدى است یا اختیارى؟  سؤا   یک

گیر  برا  مصلارف مواد در باراو ، اکثرا  ااتیارى اسلات، اما پس از مدتی توانایى ررد براى کنتر  اود به تصلاوی،

دهد ت،ییراتی که پس از مصلارف مواددر  می مطالعاب تصلاویربردارى م،ز این ارراد نشلاانشلاود.  می یور هدى مخت 

از م،ز مربو  به قالااوب، تصلاوی، گیرى، یادگیرى و حارظه و کنتر  ررتار رم داده اسلات، در این مفلایله  هایی  بخش

 داالت هد  دارد. 

 

 شود!نوی  با یک بار مصرف مواد، کفی معتاد  

مواد اعتیادآور به مو  ورود به سلالایفلالات، عصلالابی  حتی برا  بار او ( برای مراکز   توقیقاب نشلالاان داده اسلالات

کنند. علت این مفلالانله هوان قط  ترشلالاح برای عوام  شلالایویایی در م،ز اسلالات. ارراد می عصلالابی را در م،ز مخت 

و این مصلارف کننده مواد  پس از مصلارف( با وسلاوسلاه به دنبا  هایگزینی برا  هوان عوام  از دسلات ررته هفلاتند  

 اولیه وابفتگی است. ها  یابد که این زمینهمی قرار  و می  به مصرف تا زمان مصرف مجدد ادامهبی
 

 توان گفت:می پس

 تواند فرد را وابسته کند. حتی یک بار مصرف مواد نیز می  

 

  

 ؟کدامند  مواد  مصرف  یامدهایپ  و   اثرات  درباره  غلط های  ن رش  و   باورهاعمده ترین  
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    کند!نوی کفی را معتاد "شیشه"مصرف ت،ننی مواد حناعی مث    

کنند، بر این باورند که مصلارف ت،ننی مواد هدید  مث  شلایشلاه می مصلارف این مواد را آغازبفلایار  از هوانان که 

مواد را مصلارف کنند و اوب و   هاسلاا  توانندمی  کنندمی شلاود و گواننوی ها  اکفلاتیفلای  ا کس( به اعتیادو یا قر 

 .هوین یرز ت،کر و باور غلط، زمینه ساز اعتیاد است   .سرحا  باقی بوانند
 

 !مواد حناعی مانند شیشه چون مررین ندارد، پس اعتیاد ه، ندارد 

این نگرش کلاه رقط مواد مررین دار و یلاا مواد بر گررتلاه از الاانواده تریلااع، اعتیلااد آور هفلالالاتنلاد و بقیلاه مواد کلاه 

اهبار  اسلات. مصلارف شلایشلاه نیز حالت  کننده حلاناعی هفلاتند و مررین ندارند، اعتیاد آور نیفلاتند، اشلاتباه، غلط و گوراه

 کند و اعتیادآور است.کنندگان ایجاد میبه مصرف در مصرف

 

  بند  شلاده، مواد مخدر یا مورع نیفلاتند و اعتیاد ها  بفلاتهدار و آمرو ها  مارعها  اارهی، قر کرفلاو

 کنند!نوی  ایجاد

ایجاد لاغر  سلالاری ، ت،ییر شلالاک  مواد اعتیادآور و تبلی،اب رریبنده درباره ا راب این داروها  در درمان چاقی و  

زایی، ارزایش قدرب ذهن و تورکز، نشلالاا  و شلالاادابی یکی دیگر از تررندها  تولیدکنندگان و قاچاق یان مواد انری 

ها  غیرمجاز اعتواد کنی،، بلکه اطر، حتی گیلااهی و م،ید هلوه بدهند. اما نباید به تبلی اسلالالات که مواد اود را بی

تواند مالار و اعتیادآور باشلاد و مصلارف دارو رقط با تجویز پزشلاک منشلاا گیاهی می  باید بدانی، هر دارویی هر چند با

 مجاز است.

 

 کند و تقویت کننده  می  دارد، قند اون و رشار اون بالا را درمانمی مواد اریونی مانند تریاع، ررد را هوان نگه

 قوا  هنفی است!

که با مصلالارف این مواد، در روابط زناشلالاویی دچار این باورها پایه علوی و حلالاویوی ندارد. چه بفلالایارند ارراد  

گلیفیرید ندارد، بلکه ارراد مصلارف تریاع هیچ تن یر مثبتی بر رو  قند اون، کلفلاترو  و تر اند.  مشلاک  شلادید شلاده

کننده تریاع در مقایفه با ارراد مشابه اود کلفترو  و تر  گلیفیرید بالاتر  دارند. معتادان رراوانی هفتند مصرف

 اند.  ها بفتر  شدهه دنبا  سکته م،ز  با قند اون و رشار اون بالا در بیوارستانکه ب

 

 !می توان هر چیز را در زندگی یک بار تجربه کرد   

برای ارراد بر این بلااورنلاد کلاه هر اطر  ارزش یلاک بلاار تجربلاه کردن را دارد. حلاا  بلاایلاد از آنلاان پرسلالالایلاد کلاه اگر 

و  داشلالاته باشلالای،، حا لالارند آن را یک بار وارد بدن اود کنند؟ باید  آ یا اچ ب سلالاوزنی آغشلالاته به ویروس هراتیت

 تواند اعتیاد آور باشد.بدانی، که حتی یک بار مصرف مواد، می

 

 شود!می  اطرناع به من تعارفا  مواد هویشه از سو  یک آدم الاف کار با چهره 

بفلالایار  وهود دارند که اولین بار مواد را از یک باید بدانی، که داسلالاتان آغاز اعتیاد این یور نیفلالات. معتادان  

این تصلاور که ارراد ذکر شلاده هیچ اند.  دوسلات حلاویوی یا یکی از بفلاتگان و اعالاا  درهه یک اانواده دریارت کرده

اواهند و ات،اقی برا  من نخواهد ارتاد، یکی از عوام  اولیه ایجاد کننده اعتیاد اسلات. البته ذکر این نوی وقت بد مرا

کنند این مواد را به می  نیز به علت ناآگاهی سلالاعیدهنده  ته الزامی اسلالات که در بفلالایار  از موارد، ارراد پیشلالانهادنک

نزدیکان اود پیشلالانهاد دهند اما غارلند که این به معنا  آغاز اعتیاد اسلالات و نااواسلالاته نزدیکان اود را به بیوار  

 کنند.مبتلا می
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دارو بدون تجویز پزشک، به هیچکس اعتماد نکنید. باید بدانید که هر کس  در پیینهاد مصرف هر ماده یا  

 مصرف آنها را به شما پیینهاد کند، آگاهانه یا ناآگاهانه، در حا  ایجاد میکل برای شماست. 

 

  معتادینی وهود دارند که کارتن اواب و بی اره نشلالالاده اند و حتی برای از آنان از نظر اقتصلالالااد  و اهتواعی

 هایگاه اوبی دارند!  

باید بدانی، هر ررد معتلااد در هر هایگلااهی که قرار گررتلاه اسلالالات، اگر معتلااد نبود در هایگلااهی به مراتب بهتر قرار 

نفلاانی نقش ترمز و بازدارنده از مورقیت را دارد. تجربه نشلاان داده اسلات که داشلات. باید بدانی،، مواد در زندگی هر ا

 هیچ کس با مصرف مواد حتی یک پله نیز بالا نررته است.

 

 شوند!نوی  هرگز مصرف کنندگان سیگار و الک   معتاد 

حشلالایش،   مواد اعتیادآور از هوله تریاع، هیچ یک از مصلالارف کنندگان مواد به یکباره و مفلالاتقیوا  به سلالاراغ 

آنها ابتدا از سلالایگار و یا الک  آغاز اند.  اانوان برانداز نررته هروئین، شلالایشلالاه و یا سلالاایر مواد اعتیادآور اطرناع و

 اند.  کرده

 

 پرهیز از شروع مصرف سی ار و الکل اثر ماافظتی در برابر گرایش به مصرف سایر مواد دارد. 

 

 اعتیاد مخت  سنین نوهوانی و هوانی است! 

کس از احتوا  ارتادن در دام اعتیاد در امان نیفلالات. این معالالا ، سلالان، هنس، مدرع توصلالایلی، یبقه  هیچ  

 شناسد.نوی  اهتواعی، و عیت اقتصاد  و .....

 

 مصرف الکل باعث کاهش هوشیاری و قضاوت است و عواقب خطرناکی دارد. 

 

  ،کند!می مصرف الک  مرغوب اعتیاد و عواره ندارد و استرس را ک 

ها  هوه انوا  مواد و الک  دارا  عواره و ا راب نامطلوب هفلاتند. مصلارف الک  با هر میزان اطر ابتلا به سلاریان

 دهد.  را ارزایش می

    

 کنند!می  سرگرمی و ت،ریوی ندارند، مواد و الک  مصرفها چون هوان 

 مصرف مواد و الک  یک اطر هد  است نه ت،ریح و سرگرمی.

 

 

 ی  ری شگی پحوزه   مداخلات   یاجراآنچه بايد در  

 مورد توجه قرار داد.  مواد  مصرف   از
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  ترین هدف در مداالاب پیشگیر  از مصرف مواد است.ارتقا میزان تاب آور  ررد مه،

  بنلاا   اعتقلااد ینا مبنلااى  بر ،موادمصلالالارف    مقلااب  در  آورىتابارتقلاا دانش و آگاهی در هامعلاه در باره عام   

  نگردیده  عوام  آن از متا راما    ،گیرندمى قرار  اطرآررین عوام   یا  اطر معره  در  اىعده که اسلات  گردیده

 وهود  با دشلالاوار طیشلالارا در ارراد  ،شلالاوندمى  باعث  آورتاب  عوام در واق ،    .دکنننوى تجربه  را ااتلالى  و

 گررته  بهره  زندگى در  شلاکورایى و مورقیت  به  دسلاتیابى در موهود هاىشرریت  و  هاقابلیت از  اطرزا عوام 

   .آیند بیرون سربلند  هاچالش از  و

  سلالاازگارى  در  کاسلالاتى  ،یعای، امنیت  احفلالااس  بر مبتنى روابط  لالاعن  یا رقدان  شلالاام   اطرزا عوام 

 و  الاانواده  در  مصلالالارف  مقبولیلات  مواد، بلاه  مثبلات  نگرش وهود  معتلااد،  و ایراریلاان  واللادین داشلالالاتن  اهتولااعى،

 تبمث   هنجارها   لاد  یا و پرااشلاجو  شلاخصلایت داشلاتن و اهتوا   و مدرسلاهعدم ارتبا  مثبت با    دوسلاتان،

  با  ارتبا   زندگى،  هاىمهارب از  براوردارى شلاام   موارظ  عوام   مقاب ، مهوترین در .هامعهاسلات  یواع تاه

 مبتنى روابط و  مثبت  پیوندهاى والدین،مر ر   نظارب مدرسه، در  توصیلى مورقیت  مثبت، هوفا   ىهاگروه

 .  باشندمی  ررد  زندگى  و  کار هاىمویط در امنیت احفاس بر

 داشلالالاتن: از  عبارتند  دهندمى  کاهش  حداق  به را  اطرآررین عوام  تا یراب که  آورتاب عوام  از براى

 به  تعلم و مفلالایولیت  زندگى،احفلالااس  کنتر   بالا،توانایى ن،س عزب از  براوردارى  و اود  از مثبت تصلالاویر

 .آن نظایر  و  ررد  زندگى مویط در معنوى  و االاقى هاىارزش وهود اهتوا ،
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    دنباش  زندگى هاىمهارب آموزش  برگیرنده  در  از مصرف مواد باید پیشگیرىمداالاب.  

 : است حوزه 5 بر مشتو  ها مهارب  این آموزش

 و عزب ن،س  اودآگاهى  ارزایش هاىآموزش لا الن

 و مهارب نه گ،تن  نقادانه ت،کر و الا   ت،کر آموزش  لا ب

 سازگارانه  رردى بین ارتبا  ومر ر  ارتبا  برقرارى قابلیت آموزش  لا ج

 مفیله ح  مهارب آموزش لا  د

 یروان  رشارهاىکنتر   و  هاهیجاندیریت م آموزش  لا  هلا

 ایجلااد چون  یبلنلادملادت  و  ملادبمیلاان  ملادب،کوتلااه تلاا یراب  زنلادگى،  مهلاارتهلااى آموزشلالالاى  هلااىبرنلااملاه اهراى

  هاى   توانایی بهبود اودکارآمدى،  در  ت،ییر  مثبت، ررتار  توایلاب روان، سلالالامت بهبود  نگرش، ت،ییر  دانش،

 ارتبا  و آموزان،دانش بین ارتبا  بهبود مدرسلالالاه،  ررتارهاى بهبود  کلاس،  رالالالااى  بهبود  اهتواعى،-روانى

 ررتار بر  دارمعنى  ت،ییراب  ایجاد توصلالالایلى،  عولکرد  و مدرسلالالاه در  حالالالاور بهبود  ها،معلي،  و  آموزاندانش

  ح،ظ زمان یى شده ایجاد  ت،ییراب یادآورى، و تقویتى  هاىهلفه با که دندار اهتواعى ررتارهاى و سلامت

 .شودمى ابقات  و
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 اصو   دیگران به دارند علاقه اودشان تنیید و اود کار توهیه برا  کننده مواد،  مصرف ارراد 

 .مواد وادار کنند مصرف به نیز سن و سا  را ه، و گروه  دوستان

 برا  اند،  دهد، بفیار  از ارراد  که در دام وابفتگی به مواد گررتار شدهنتای  مطالعاب نشان می

از روشمقابله با استرس الک  و سایر موادها   اود  است،اده    ها  ناسالوی مانند مصرف سیگار، 

برند، بلکه موهب تشدید  اند، در حالی که این مواد نه تنها در دراز مدب استرس را از بین نویکرده

 گردند. استرس و مشکلاب هفوی روانی و اهتواعی غیر قاب  هبرانی می

 هایی که دیگران را دچار  گاهی اوقاب استرس زیاد و عدم کنتر  بر هیجاناب من،ی، در برابر موقعیت

تواند علامت شرو  یک ااتلا  و یا بیوار  باشد، که در این حالت  کند، میتنش و ناراحتی نوی

 مراهعه به یک روانشناس یا روانرزشک بهترین راه ح  است.

 را   آن  هرأب   شوا  مث   ارراد  هوه  موکن.  شواست  قدربدهنده  نشان  حویح،  موقعیت  در  گ،تن  نه  

بگویید. از توهیه و تو یواب م،ص  اهتناب ضتا آنجا که میتوانید کوتاه وموک، سخن    باشند  نداشته

 کنید. 

  راهنوایی مراهعین ههت  امتنا  از  مصرف مواد و آگاه ساز  هامعه در باره مارا ب  مصرف مواد

ررتارها    واهد  ارراد  و  با دوستان  آمد  و  ررت  از  پرهیز  ایراریان ههت در  و  مراهعین  تشویم  و 

ترین اقداماب مورد ها  مشکوع یکی از مه،انیپراطر   چون سوت مصرف مواد و شرکت در مهو

 انتظار از کادر بهداشتی است. 
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 دنباشمی اانواده بر متورکز  هایى بخش داراى   از مصرف موادپیشگیر مر رترین مداالاب  . 

  تا یر   که  کیدکو   ها   سا  در  هیژو  به  ها  ادهاانو  و  لدینوا  مثبت  تا یر  ه،مدآ  عو   به  بمطالعا  غلبا

 .هنددمی   ننشا را  هااست هوکلاسی و نستادو از بیشتر  لدینوا ذن،و  و

 به  نکادکو  شدر  مختلف حلامر  در ستا  زملا  لدینوابرا    ادمو  فمصر از  پیشگیر   برنامهها -1

   ید.آ  عو 

تطولطدانوجو  و  کیدکو  دوران   طو  در  ننداتوملای   پیشگیر   برنامهها -2 از  قطبطل  حطتطی  و    نی 

    ها رب، مهازملا  ربمشو به  لدینوا سترسید نیز  ود اعواره مصلارف مو مینهز در بیلاعاایهارابا

  .بهبود بخشند را  آنان ارتیایی و تربیتی

  بفتگی   نظرردمو   هاوهگر به  مربو  اباطر  عوومی سطح به ها فعالیت  منجاا  تسططح و شد   -3

های جامعه،انتخابی برای گروههم انی برای عموم   تواند به شلاک ها  می برنامه ار رد. برگزدا

 یه ارا  وها  رتمها توسعه  فدر معرض خطر و یا موردی برای  یک والد آسطیب دیده با هد

 .  دگیرمی  منجاا رتمیو

 به  تا  شوند  منجاا   سا  چند   طودر  و  مالی  معاجو  سطح  در  برنامههلاا  آموزشلالالای بایفتی -4

در   .نگیرند  منجاا  اومتد  ونبد  و  رهیکبا  شک   به  و  همددرآ  هامعه  همرروز  ندگیز  از  بخشی  ربحو

 نیز  اوبی  سابقه  و  دهرتااها  مناسب  ربحو  به   پیشگیر  برنامه  یک  شوند  متوهه  لدینواکه    تیرحو

 .آورد هندااو رو  آن به دارد

  ایجلااد  در  آنلاان  کلاارکردهلاا   و  تربیتى واللادین  هلااىمهلااربتقویلات  بر  هلاا  ررزنلادپرور مووریلات برنلااملاه -5

پیامدها     درباره درسلات  دانش و  یآگاهارزایش   ررزندان،  از مراقبت  و نظارب  ،یعای، امن   رالاا

  برا  قانونگذارى در اانواده  هاىسلالالایاسلالالات و مطلوب  یاهنواع    ارزشلالالاها مواد،انتقا مصلالالارف  

 .اوداست   اعاا یاهتواع   و  ررد   ررتارها

 و  ه باشلادانگارانسلاه  نه  و  باشلاد  گیرانهسلاخت نه که  اانواده در  انالابایى نیقوان اعوا  نیهو ن -6

 ملاداالاب  ا ربخشلالالاى  ه،،  بلاا  آنهلاا  تعلااملا   و  یالاانوادگ  ایلاابیلاارت  در    مثبلاتهوتلاا  ىهلااگروه  وهود

 .بردمى بالا را پیشگیرانه

  تراز ا ربخشبفلایار اانواده   اعالاا ک   بر  متورکز  هاىرعالیت که اسلات داده نشلاان  یعلو شلاواهد  -7

 باشند.  ، میهفتند  کودکان بر متورکز  تنها  ای و  والدین بر متورکز رقط  که  ییهابرنامه

8-  
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  خودمراقبتی برنامه آموزش 

 
ها  از دست ررته عور در کشور ما به سبب مر  نشان داد که بخش عوده سا  1382ا  در سا  مطالعه

قلبی ها  ها  روانی و ااتلالاب ررتار  و هو نین بیوار زودرس و معلولیت ناشی از حوادث، بیوار 

درحد از مراهعاب به پزشکان و مراکز  20ا  در انگلفتان نشان داد که حدود است. هوینطور مطالعه

ها توسط اود مردم ا  از این بیوار ها  هزیی است در حالی که بخش عودهدرمانی، مربو  به بیوار 

 قاب  مراقبت است. 

توانایی اود به عنوان یک منب  است،اده  اودمراقبتی عولی است که در آن هر ررد  از دانش، مهارب و

تواند شام  مشورب و کند تا به یور مفتق  از سلامت اود مراقبت کند. البته  این تصوی، گیر  میمی

باشد. اگرچه اودمراقبتی رعالیتی است که مردم کفب کوک تخصصی یا غیر تخصصی از دیگران نیز می

دهند، ولی گاهی این مراقبت به ررزندان، اانواده، م میبرا  تامین، ح،ظ و ارتقا  سلامت اود انجا

 یابد. ها و هوشهریان آنها نیز گفترش میدوستان، هوفایگان، ه، مولی

ها  مزمن تا حد زیاد  است،اده از مناب  نظام ارائه ادماب سلامت را کاهش اودمراقبتی در بیوار 

درحد مراهعه به پزشکان متخص  را  17و درحد مراهعه به پزشکان عوومی  40دهد به یور  که می

 دهد. کاهش می



 

 

 

  137                                   اعتياد        هاي حوزه سلامت رواني، اجتماعي و هفتم آموزش در برنامهفصل 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 1پیام شواره 

 در حورب وهود هر یک از شرایط زیر در اود مناسب است در اولین زمان موکن به پزشک عوومی مراهعه کنید:
فردگی می✓ فاس ار شته زندگی و رعالیتاگر اح فت و این حالت کنید یا چون گذ ها  روزمره لذب بخش نی

 ه،ته یو  کشیده است.  2بیش از 
 روید. اگر آستانه توو  شوا کاهش یارته و زودتر از معوو  حتی با مو وعاب نفبتا ک، اهویت از کوره در می✓
 ا  برا  اقدام به اودکشی ندارید. کنید، اما رعلا تصوی، یا برنامهاگر به اودکشی رکر می✓
 توانید از پس انجام ش،  یا کارها  روزمره اود بر بیایید. ی است که چون گذشته نویاگر مدت✓
 برید یا دچار مشک  هفتید.اگر توای  هنفی شوا کاهش یارته و یا در رابطه هنفی چون گذشته لذب نوی✓
حفاس کفالت ا  که یی روز ااید و یا اواب شبانه اوبی ندارید به گونهاگر مدتی است دچار بی اوابی شده✓

 یا اواب آلودگی دارید. 
 اگر شرو  به مصرف مواد کرده اید، حتی اگر یک بار یا ت،ننی بوده باشد.✓
 اگر بدون دلی  و یا به میزان زیادتر  از آن چه نفبت به ات،اقی که ارتاده دچار دلشوره و استرس هفتید. ✓

 

 

 2پیام شواره 

 مراهعه کنید: رورا به یک مرکز درمانی در حورب وهود هر یک از شرایط زیر مناسب است ✓

 اگر اقدام به اودکشی کرده اید حتی اگر با روشی که به نظر ک، اطر باشد.✓

 اگر به حورب تصادری از داروها  روان پزشکی به میزان زیاد به اشتباه است،اده کرده اید.✓

 

  3پیام شواره 

 شود:برا  داشتن اواب اوب رعایت نکاب زیر توحیه می
 هایی چون چا  و قهوه پرهیز از مصرف شبانه نوشیدنی✓
 مصرف شام سبک✓
 پرهیز از تواشا  زیاد شبانه تلویزیون یا کار با کامریوتر و تل،ن هوراه✓
 بعد از شهر 3ساعته پیش از ساعت پرهیز از اواب یی روز یا حداکثر اکت،ا به یک چرب کوتر از نی، ✓
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 5پیام شواره 

دوران باردار  و پس از زایوان، دوره ا  اسلالات که موکن اسلالات ررد را مفلالاتعد مشلالاکلاب اعصلالاا  و روان چون 

کند. در نتیجه ارفردگی و ا طراب نواید. این مشکلاب برا  سلامت مادر و هنین یا نوزاد مشکلاب هد  ایجاد می

 حتوا لازم است در حورب وهود آن به روان پزشک مراهعه نوایید. 

 

توانید به ها  ررزند پرور  میتربیت ررزندان یک مهارب اسلالالات و باید آمواته شلالالاود. برا  شلالالارکت در دوره

 کارشناس سلامت روان در مراکز بهداشتی درمانی مراهعه نوایید. 

 

  4پیام شواره 

 6پیام شواره 

حورتی که مورد اشونت ریزیکی در اانواده قرار گررته اید حتوا در اولین ررحت موکن بعد از رسیدگی به در 
 مشکلاب هفوی احتوالی، به پزشک عوومی مراهعه نوایید. 
 

حورتی که دچار بیوار  روان حیه در  شخصا قط  نکنید و مرتب یبم تو فتید، هرگز دارو  اود را  شکی ه پز
 ا  مراهعه نوایید. پزشک معال  ههت ویزیت دوره

 

 7شواره پیام 
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 اید بدانیمدر زمینه اختلا  مصرف مواد ب آنچه

 

 

 

  

 عوارض اختلا  مصرف مواد 

 فردی )جسمی و روانی( -

 
  های جسمیعارضه

ست. برا  مثا  مصرف مواد اریونی  ااتلا  مصرف مواد بر حفب نو  ماده با عواره هفوی متعدد  هوراه ا
صرف،،  حورب عدم م ست، بیوار باعث ایجاد حالت توو  و مورومیت در  فی، یبو شی و... ناتوانی هن ها  گوار

و  وهراتیت آ ی هو ون اچها  ع،وناگراعتیاد از نو  تزریقی باشلالالاد موکن اسلالالات ررد رابه بیوار  شلالالاود.می
آم،تامین  شیشه( با عواره هفوی شدید  هو ون سکته م،ز ، سکته مصرف مواد مورع نظیر مت .دچارکند

سیدگی دندان الاب بدن، پو سوتت،ذیه، تولی  ع شار اون بالا،  سایی قلبی، ر صرف قلبی، نار ست. م ها و... هوراه ا
و  و آ ها  منتقله از راه هنفلالالای نظیر اچفلالالای و ابتلات به ع،ونتمواد مورع با اطر بالاتر ررتارها  پراطر هن

 سی،لیس هوراه است.
 

 های روانی عارضه
گیر  و ااتلالها  روانی مشک  درتصوی، ااتلا  مصرف مواد موکن است موهب ااتلا  دراواب، ارفردگی،

شود شدید  فردگی در ارراد مبتلات به ااتلا  مصرف مواد اریونی دو برابر  .ا،ین و  شیو  ااتلالاب القی نظیر ار
هوعیت عوومی است. ارراد مبتلات به ااتلا  مصرف مواد مورع در معره اطر بالا  ابتلات به هنون القاتشده در 

 گر  و تهاه، هوراه است.پرااش آم،تامین با اطر بالا ا ر مصرف ماده هفتند. هنون القاتشده در ا ر مصرف مت
 

 خانوادگی 
حلی  صرف ماده به اولویت ا صرف و رهایی از ا راب م صرف مواد، تلاش برا  تهیه، م بنا به تعرین در ااتلا  م

شلالالاود و در نتیجه سلالالاایر مو لالالاوعاب مه، زندگی هو ون اانواده در درهه اهویت زندگی ررد مبتلات تبدی  می
صتر  قرار میپایین شد نیز گیرد. م صرف کننده، بلکه به هرکس که با اودرتواس با رف مواد مخدر نه تنها به ررد م

ارزایش  کاهش درآمداانواده، موهب بروزمشلالاکلها  اقتصلالااد ، نیاز ررد به مصلالارف مداوم مواد رسلالااند.آسلالایب می
شیدگی اانواده، هزینه، فامانی واز ه، پا فبت به  ناب هوفر و آزار کودکان( و یلا ، اشونت دراانواده  اشونت ن

 سازد.هو نین مودود شدن معاشرب سال، اانواده با دیگران میشود وتربیت ررزندان را دچار اشکا  می
 

 اجتماعی، اقتصادی و شغلی 
ها  رراوان پدید کند ودرعولکرد شلالا،لی دشلالاوار اعتیاد افلالااراب بفلالایار  را برهامعه واهتوا  تووی  می

ست ممی شدن ررد از هامعه، بیکار ، غیبت از کار، کاهش میزان کارآیی، ااراج از آورد. اعتیاد موکن ا وهب یرد 
ارزایش بروز هرم در هامعه هو ون دزد ، روشا  شیو  رقر، بیکار ، کار و بروز حوادث حین کار و رانندگی شود.

 .ها  اهتواعی اعتیاد استو قت  از هوله عار ه
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 خلاصه فصل  
 

آموزش سلالامت در حوزه سلالامت روانی، اجتماعی و اعتیاد ارشلااد و راهنمايی و آشلانا  هدف از 

بهداشلات و رواب  درسلات انسلاانی و برحارداشلاتن آنها از خطراتی    سلااختن مردم به اصلاول

اسلات که سلالامت آنها را در اين حوزه  تهديد می کند. آموزش سلالامت روان به صلاورت آموزش  

زش گروهی و پرسلاش و پاسلای يا بحع عمومی ارا ه می شلاود.  انفرادی و چهره به چهره، آمو

هلاای در معر  خطر از اهمیلات و اين آموزش برای هملاه افراد مفیلاد اسلالات املاا برای برخی گروه

فوريت بالاتری برخوردار اسلات، لاا بهتر اسلات که ابتدا گروههای آسلایب پاير و افراد کلیدی تر 

 جامعه را آموزش داد.
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 اهداف فصل 
 

 رود بتوانید:پس از مطالعه این فصل انتظار می

 ها توضیح دهید.مراحل آموزش در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را به گروه 

 ها و اهمیت هر  ارکان اجرای برنامه آموزش در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد به گروه

 توضیح دهید.یک را  

 .هر یک از مراحل مختلف اجرای برنامه آموزشی در این حوزه سلامت را توضیح دهید 

 ریزی و راه اندازی عملیات ارتقاء سلامت روانی اجتماعی را  مفهوم میارکت جامعه در برنامه

 . بازگو نمایید
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 مقدمه و بیان هدف
سلالالامت در حوزه روانی، اهتواعی و اعتیاد به گروه ها، ایجاد ررآیند  اسلالات که در یی آن هدف برنامه آموزش 

دسلالالات یلاابنلاد کلاه بتواننلاد سلالالالاملات روانی و اهتولااعی اود را ارتقلاات دهنلاد و از ابتلات بلاه هلاایی  ارراد و هلاامعلاه بلاه توانلاایی

 ه منظور توقم این هدف ارراد وب.  مصلالارف مواد مصلالاون بوانندااتلا   ااتلالاب ررتار  و روانرزشلالاکی و هو نین  

تعلی، و ها   رسلاوی نظیر نهادها  مختلن مفلاتقر در هامعه مانند سلاازمان   هاگروه   مختلن هامعه اع، ازهاگروه

دار، دانش آموزان و ... باید بتوانند در   غیررسلالاوی نظیر زنان اانههاگروه تربیت، دهدار ، شلالاورا  اسلالالامی و نیز

 : مراح  ذی  گام بردارند

 شناسایی نیازها  سلامت در حوزه روانی، اهتواعی و اعتیاد در اود و ارراد هامعه 

 ایجاد توای  به ح  مشکلاب سلامت در حوزه روانی، اهتواعی و اعتیاد 

 به منظور ح  مشکلاب  سلامت در حوزه روانی، اهتواعی و اعتیاد و اهرا  آنها ریز  برنامه 

 ر کی،یت اهرا  آنها و ارتقات مفتوها  ارزیابی برنامه 

توان چنین برداشلات کرد که اسلااسلاا  نخفلاتین گام در ارتقات سلالامت، آگاه سلااز  هامعه به می  براسلااس موارد رو  

ررد  و مشلااوره  ها  سلااز  عودتا  از دو موور آموزش  این آگاه. نیازها  واقعی و حقو  اود در زمینه سلالامت اسلات

در موور آموزش ررد ، .  پذیردمی  ی و غیررسلاوی رعا  در هامعه توقمرسلاو   هاگروه هوعی بهها  و نیز آموزش

نواید با مشلاارکت مشلاتر  ادماب، مشلاک  می  کند که تلاشمی ادماب سلالامت به عنوان مشلااور  عو دهنده ارائه

بالاتر  سلالامت را موشلاکاری نووده و راه حلی برا  آن پیدا نواید و یا او را به دلی  پی یدگی اا  مشلاک  به سلاطح  

 کند:ادماب یکی از دو نقش زیر را ای،ا میدهنده ارائهها   گروه در مووردوم یعنی آموزش سلامت به.  ارها  دهد

ها   اا  از برنامها  ریز  مشلالاارکتی برا  اهرا  برنامهسلالالامت به هامعه و ایجاد برنامهها   انتقا  پیام -الن

 سلامت 

اهتواعی نظیر اسلالالات،اده از    هاگروه بالاتر آموزش سلالالالامت برا   هاهواهنگی برا  اسلالالات،اده از شرریت  -ب

 ها  معتودین و روحانیون، پزشکان، نهادها  تربیتی و ...شرریت

از گیر   هایی را به شلالاوا ارائه اواهد نوود که با بهرهآن ه در ادامه مطالب این رصلالا  اواهد آمد مجووعه روش

نووده و مشارکت هامعه را در ارتقات سلامت سازماندهی  ها  گروه هوعی باها   توانید اقدام به برقرار  آموزشمی آنها

 نوایید .

 

 ارکان اجرای برنامه آموزش سلامت در این حوزه به گروه ها
 اساسا  در اهرا  برنامه آموزش سلامت برا  گروهی از ارراد باید دو ویژگی احلی را مراعاب نوود: 

 کند .می ا ربخش که از الگویی روشن تبعیتیراحی یک برنامه آموزشی  -1

 و اهداف برنامه سلامت ها تنظی، موتوا  آموزش بر مبنا  ارزش -2

هلب ها  و روشها گروه از آنجا که شوا با احو  آموزش بهداشت، آموزش بهداشت به ارراد، آموزش بهداشت به

شلاود به منظور درع مناسلاب می  در اینجا توحلایهآموزشلای آشلانایی لازم را دارید  ها  و شلایوهها  مشلاارکت مردم و روش

با این .  مرور  بر مباحث گذشلاته داشلاته باشلایدها  گروه  تر برنامه آموزش در حوزه سلالامت روانی، اهتواعی و اعتیاد با

رره که شلاوا بر مباحث پیش گ،ت تفلالطی مناسلاب دارید در ادامه مطالب این رصلا  بر موور دوم از ارکان اهرا   

کنی، تا با تکیه بر اهداف و می شلالاوی، و تلاشمی در حوزه سلالالامت روانی، اهتواعی و اعتیاد متورکزبرنامه آموزش  

.  حوزه سلالالالاملات روانی، اهتولااعی و اعتیلااد بتوانیلاد اقلادام بلاه اهرا  یلاک آموزش گروهی نولااییلادهلاا   ررآینلادهلاا  برنلااملاه

 .مراح  مختلن این آموزش به شر  ذی  در ادامه مطالب این رص  آمده است
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 :ها  گروه مراحل اجرای برنامه آموزش در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد به
مراحلا  مختلن اهرا  برنلااملاه آموزش سلالالالاملات در حوزه  

بایفلات در درهه نخفلات می  سلالامت روانی، اهتواعی و اعتیاد

دار  این رویکرد نظام.  دار داشلاته باشلادرویکرد  منطقی و نظام

هر یک از عوام  مختلن به درسلالاتی و به  شلالاود تا  می موهب

نولااینلادمر ر  یرز ای،لاا  را  اود  نقش  .    نقش  میلاان  این  در 

کارشلاناسلاان مراقب سلالامت اانواده به عنوان متولی سلالامت،  

این نقش بدان ههت .  نقشلالای اسلالااسلالای و کلید  اواهد بود

شلاود که کارشلاناسلاان مراقب سلالامت اانواده  کلید  تلقی می

بر   مر ر مشلاکلاب سلالامت و درع عوام در اط مقدم، شلااهد  

آن هفلاتند و بیش از هر ررد دیگر قادرند سلاایر عوام  انفلاانی  

در ادامه مطالب با مرور برنامه و سااتار پیشنهاد  به درع مناسب تر  از  .  را برا  تنظی، رعالیت ها، هدایت نوایند

 و اعتیاد پی اواهید برد .این موقعیت برا  ح  مشکلاب سلامت در حوزه سلامت روانی، اهتواعی  

 شوند:می  این مراح  به شر  ذی  معرری 

 تولی  نیازها  حوزه سلامت روانی، اهتواعی و اعتیاد هامعه  -1

بلاا  برنلااملاه -2 اعتیلااد  و  اهتولااعی  روانی،  ارتقلاات سلالالالاملات در حوزه سلالالالاملات  عولیلااب  انلاداز   راه  برا    ریز  

 گیر  از مشارکت هامعه  بهره

 هدف     هاگروه شی برا ریز  آموزبرنامه -3

ریز  اهرا  برنامه عولیاتی ارتقات سلالالالامت و اهرا  برنامه -4

 آموزشی در حوزه سلامت روانی، اهتواعی و اعتیاد

ها  ارزیابی مفلالاتور نتای  برنامه ارتقات سلالالامت و آموزش -5

 ارائه شده در حوزه سلامت روانی، اهتواعی و اعتیاد

 سعه مفتور آن ارزشیابی نتای  برنامه و ارتقات و تو -6

 در ادامه شر  ت،صیلی هر یک از مراح  آمده است.

تالیل نیازهای سطلامت در حوزه سطلامت روانی، اجتماعی و   -1

 اعتیاد جامعه:

تولی  نیازها  سلالامت در حوزه سلالامت روانی، اهتواعی و اعتیاد هامعه براسلااس ااذ ایلاعاب از مناب  مختلن 

 نند یکی از موارد ذی  باشند:توامی  پذیرد. این مناب می حورب

و یا یک برنامه سلالامت از سلاو  واحدها  بالاترض در این زمینه موکن اسلات  ها  دسلاتورالعو قوانین،  ابلاغ  - الف

باشلاد که در حوزه سلالامت روانی، اهتواعی و اعتیاد  برنامه یا دسلاتورالعو  ارسلاالی ناشر به اهرا  ادماتی از سلالامت  

 مشارکت مردمی است.  نیازمند آموزش گروهی و یا

در حوزه سطلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد مت وجود شطواهدی که دلالت بر بروز یک میطکل سطلا  - ب

به عنوان مثا  موکن اسلالات بنا به دلایلی اا  در یکی از منایم توت پوشلالاش در جامعه تات پوشطش دارد، 

اود را در مورد بروز ها   ادماب موکن اسلات یارتهدهنده میزان بروز اعتیاد بالا ررته باشلاد، در چنین شلارایطی ارائه

 اا  نواید.هایی  تر گزارش نووده و با هوکار  آنها اقدام به اهرا  برنامهاعتیاد به سطو  بالا

در این زمینلاه یطا تغییرات خطاص در مایط کطه منجر بطه بروز میططکلات خطاص شططود؛  هطا وقوع باران  - ج
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تواند منجر به بروز مشکلاب می  و ...ا  حواد ی نظیر زلزله، ت،ییراب سری  ررهنگی اهتواعی، منازعاب قومی و قبیله

 شود.در حوزه سلامت روانی، اهتواعی و اعتیاد  

بایفلات به منظور ارزیابی مناسب نیازها اقدام به تولی  می  در توامی موارد اشلااره شلاده در رو ،  کارمند بهداشلاتی

بروز مشلالاک ،   بر مر ر بایفلالات کی،یت مشلالاک  موهود، گفلالاتره آن در هامعه، عوام می  آنها نواید. در این توحلالاین

 بینند و تعداد آنها به درستی روشن شود.می ارراد  که از آن آسیب

این اسلات که به حلاورتی روشلان ایلاعاب گروه هدف  ها  گروه  آموزشلای برا ریز  یک مو لاو  بفلایار مه، در برنامه

تواعی و اعتیاد مختلن اهتواعی ایلاعاتی مت،اوب در حوزه سلالامت روانی، اه   هاگروه  معلوم شلاود. در این شلارایط

اهتواعی ناشلالای از اشلالات،ا  کودکان    هاآسلالایب  به عنوان مثا  چنان ه در هامعه توت پوشلالاش با موارد  از.  دارند

. دعوب به عو  آوری،ا  توانی، چند گروه هدف را آموزش دهی، و یا از آنها برا  مشارکت در برنامهمی  مواهه باشی،

حلااحبان کار، معلوین روسلاتا، حلااحبان حرره یا حلانای ، اانواده کودع  به یور قط  سلاطح سلاواد و ایلاعاب اهتواعی

رو  در    هاگروه هایگاهی را برا  آموزش یا مشلالالاارکت هر یک ازریز  و .... مت،لااوب اسلالالات، لذا چنلاان لاه در برنامه

وا  آموزش  بایفلات موتمی  حوزه سلالامت روانی، اهتواعی و پیشلاگیر  از اعتیاد کودکان انتخاب کرده ایدها   برنامه

در این شلارایط به یاد داشلاته باشلاید که ارائه ایلاعاب .  اود را به حلاورب هداگانه و با موتوایی مت،اوب تنظی، نوایید

غیر  رور  و نیز ایلاعاتی که در حوزه ره، گروه هدف نبوده و یا اود از آنها آگاه باشند نه تنها  رورب ندارد بلکه 

 شود.می  هدف   هاگروه موهب کفالت رراگیران شوا از

 

 یک داستان از نیازسنجی آموزشی در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد:

شکارشلاناس مراقب سلالامت اانواده روسلاتا  اکبرآباد در مشلااهداب اایر اود متوهه شلاده اسلات که تعداد  از 

 دهد و درمی  را ترتیبهایی  مصلالااحبهاو برا  تکوی  ایلاعاب اود با آنها .  سلالاالوندان روسلالاتا علائ، ارفلالاردگی دارند

یابد عواملی نظیر تنهایی، از دسلات ررتن سلالامت هفلاوی و رراموشلای برا  آنها شلارایط ناگوار  را به وهود آورده می

داند یکی از  می کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده که ایلاعاتی را از قب  در زمینه مراقبت از سلاالوندان دارد،.  اسلات

ا  لذا برا  آن که برنامه. هفلالاوی و تنهایی آنهاسلالات  هامراقبت  به گروه سلالاالوندان، رقدان  مه، آسلالایبها  هنبه

 نواید.می ذی ها  هوه هانبه از ارزیابی نیازها  آموزشی را ترتیب دهد اقدام به گردآور  ایلاعاب بیشتر در زمینه

ادماب مختلن سلالالامت و ادماب  معلوماب سلالاالوندان در زمینه مراقبت از اود و میزان بهره مند  آنها از   -1

 اهتواعی  

 ایلاعاب ایراریان سالوندان در زمینه نیازها  این گروه   -2

 ارزیابی نهادها  اهتواعی مفتقر در روستا در زمینه امکان حوایت از سالوندان  -3

ت مختل،ی را در ههها   تواند برنامهمی  با ایلاعاب به دسلات آمده روشلان اسلات کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده

 ارتقات سلامت روانی سالوندان هواهن  نواید.

 

از  گیری  برای راه اندازی عملیات ارتقاء سطلامت در حوزه سطلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد با بهرهریزی  برنامه  -2

 میارکت جامعه:
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حوزه سلالامت روانی، اهتواعی و اعتیاد بیش از سلاایر  ها   برنامه

دلی  . نیازمند مشلاارکت اهتواعی هفلاتنددیگر برا  اهرا  ها   برنامه

این مو لاو  آن اسلات که حوزه سلالامت روانی، اهتواعی و اعتیاد به 

اقتصلالااد ، اهتواعی و ررهنگی  ها   میزان بالایی توت تن یر ویژگی

بایفلات برا  ارتقات سلالامت می بر این اسلااس. هامعه و اانواده اسلات

وهود در آن بهره مها  در این حوزه از مشلاارکت هامعه و توانوند 

رسلالاوی و غیررسلالاوی هامعه    هاگروه درها  این توانوند . هفلالات

ها   در حا  حا لار نهادها  مختلن رسلاوی نظیر سلاازمان. وهوددارد

دولتی و غیردولتی در زمینلاه مفلالالاائلی نظیر سلالالاوت مصلالالارف مواد، 

   هاگروه اشلاونت اانگی، کودع آزار ، ارفلاردگی و ا لاطراب در

  هنفلای و حقو  اهتواعی رعالیت ها   مختلن هدف هامعه، تبعی 

مختل،ی کلاه برا  احقلاا  حقو   هلاا   و نیز میثلاا  هلاا  گروه  در دسلالالاترس اینهلاا   قوانین و دسلالالاتورالعولا .  نولااینلادمی

اهتواعی و سلالامت روانی در دسلاترس این سلاازمان هاسلات اود منبعی ارزشلاوند برا  ارتقات سلالامت در حوزه سلالامت 

هامعه توت پوشلاش ها  توانند با اسلات،اده از شرریتمی  ادمابدهندگان  گر ارائهروانی، اهتواعی اسلات. از سلاو  دی

 تشلالاکی  هلفلالااب با معلوین روسلالاتا،.  غیررسلالاوی نوایند   هاگروه ازگیر  اقدام به اسلالات،اده و سلالاازماندهی با بهره

حوزه سلالالامت ها   برنامههدید  برا  اهرا   ها  تواند شرریتمی  و ...ها  مختلن زنان، شلالااغلین کارگاه   هاگروه

 روانی، اهتواعی و اعتیاد و ارتقات حقو  اهتواعی ایجاد نواید .

از مشلالاارکت هامعه، شلالاام  مشلالاارکت در گیر   برا  سلالالامت روانی اهتواعی با بهرهریز  مراح  مختلن برنامه

نهایتا  مشارکت در شلاناات مشلاکلاب، مشلاارکت در یارتن راه ح ، مشارکت در اهرا  عولیاب، تفهی  در مشارکت و 

 ارزشیابی است .

 

 داستان یک میارکت اجتماعی در برنامه سلامت روانی اجتماعی؛

شکارشلاناس مراقب سلالامت اانواده موله حفلاین آباد در مشلااهداب اود موارد  از کودع آزار  و بهره کشلای از 

ن مشلالاورب با پزشلالاک و او  لالاو. کودکان در انجام کارها  شلالا،لی را در هامعه توت پوشلالاش مشلالااهده نووده اسلالات

کارشلاناسلاان مربویه در مرکز سلالامت هامعه و مرکز بهداشلات شلاهرسلاتان اقدام به تشلاکی  تیوی برا  ارزیابی مو لاو   

ارراد تی، تشلاکی  شلاده عبارتند ازض مدیر دبفلاتان ابتدایی موله و یکی از دبیران دبیرسلاتان که در زمینه  . نووده اسلات

، روحانی مفلالاجد، رییس و یکی از اعالالاا  شلالاورا  اسلالالامی چند تن از  علوم تربیتی و روانشلالاناسلالای توصلالای  نووده

گیرد.   می  مفلایولیت این تی، را رئیس شلاورا  اسلالامی موله به عهده.  معتودین موله، پزشلاک مرکز سلالامت هامعه

کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده به عنوان هواهن  کننده، دبیر هلفلاه بوده تا متعاقبا  با مشلاورب با سلاایر اعالاا  

 گروه اقدام به انتخاب سایر اعاا برا  تی، نواید و کار اود را برا  ح  مشک  آغاز کند .

اعالاا  تی، در نخفلاتین هلفلاه اود دو ن،ر از بانوان موله را که دارا  توصلایلاب دانشلاگاهی در رشلاته هامعه 

ا  تی، مطوین هفلاتند اعالا.  نوایندمی شلاناسلای و نیز مددکار  اهتواعی هفلاتند به عنوان سلاایر اعالاا  تی، انتخاب

توانند راه کار  مر ر برا  ح  مشک  انتخاب نووده و آن را تا حد بالایی  می  ها  مختلن مو لاو که با ارزیابی هنبه

اود برا  حلا  مشلالالاکلا  مراحلا  متعلادد  را در یو  زملاان مورد ارزیلاابی،  هلاا   آنهلاا در مبلااحثلااب و رعلاالیلات.  حلا  نولااینلاد

شلاود.  می  از آنها اشلاارها   د که از حوحلاله این کتاب اارج اسلات و تنها به الاحلاهیراحی، اهرا و ارزشلایابی قرار دادن

 این مراح  عبارب بودند از:

 ارزیابی تعداد و کی،یت وقو  مشک  کودع آزار  و بهره کشی از کودکان  -1

 



 

 

 

  149                                          هشتم مشاركت اجتماعي                                                   فصل 

 

 
 آنها  ها   ارزیابی و عیت اهتواعی، ررهنگی و اقتصاد  کودکان گروه هدف و اانواده -2

 مختلن به منظورضها   برنامهیراحی  -3

  ارزیابی سلامت هفوی و روانی کودکان مورد نظر و ارتقات آن 

 و ایراریان ها  آموزش به اانواده 

 نظیر بهزیفتی و کویته امداد امام اوینی  ره(هایی  از یریم سازمانها  حوایت از اانواده 

 هایشان  کودکان و اانوادههلب حوایت آموزش و پرورش و مدارس و نهات سوادآموز  برا  توصی 

 مختلن هلاا   ارزیلاابی نتلاای  برنلااملاه در زمینلاه میزان بروز مشلالالاکلا  و و لالالاعیلات بهره منلاد  هلاامعلاه از برنلااملاه

 حوایتی در زمینه مو و 

علوی و  ها  از حوایتگیر  نکته حائز اهویت در تشلالاکی  هلفلالااب تی، این بود که اولا  اعالالاا  گروه با بهره

نوایند به نوو  که اهرا  برنامه منجر  ها  فلاتند با روشلای مناسلاب اقدام به تنظی، رعالیتتجربی اعالاا  مختلن توان

به بروز حفلااسلایت و آسلایب به آبرو  هیچ کس در روسلاتا نشلاد،  انیا  گروه در هلفلااب مختلن اود و برا  کفلاب 

 عو  آورد.« و هلب مشارکت واحدها  شهرستان از کارشناسان ادارب ذیربط در هلفاب دعوب بهها  راهنوایی

 هدف:ی هاگروه آموزشی برایریزی برنامه -3

هدف را با     هاگروه آموزشلالای برا ریز  اهازه دهید مو لالاو  برنامه

 یک داستان آغاز کنی،.

ها  ش کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده موله حفلاین آباد در بررسلای

دارد که اود متوهه شلالاد که تعداد قاب  توههی سلالاالوند در موله وهود  

او در .  زوا  عق  ( و ارفلاردگی هفلاتند   برای از آنها دچار بیوار  آلزایور

یابد که احلالالالی ترین عام  ارفلالالاردگی در این می مواههه با این ارراد در

که این امر .  باشلادمی  گروه، آگاهی از گاهش روزارزون یاد آور  اایراب  

   . تگردیده اسمی  اود موهب کاهش احفاس لذب آنها از زندگی

داند که مداالاب احلالی برا  می  که دیده اسلاتهایی  کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده موله براسلااس آموزش

 کاهش این مشک  عبارتند از:

 آگاه نوودن اانواده و ایراریان بیوار در زمینه مشک  او -1

 و اقداماب درمانی مورد نیازها  ویزیت پزشک از بیوار و اانواده او و ارائه مشاوره -2

برا  ایوینان از این که کارشلالاناس مراقب سلالالامت 

اانواده به درسلالاتی موارد ابتلا به آلزایور و ارفلالاردگی را 

پیلادا کرده اسلالالات، در درهلاه نخفلالالات شلالالارایط ملاقلااب  

سلاالوندان با شلاکایت رراموشلای و ارفلاردگی را با پزشلاک 

ررد سلالالاالونلاد هوراه بلاا  هلاا  کنلاد. در این ملاقلاابمی  رراه،

ه امکان مراقبت سلالالاالوند را دارد به نزدیک ترین ررد  ک

کنلاد. حلاا  پس از ایوینلاان از می  نزد پزشلالالاک مراهعلاه

تشلاخی  حلاویح موارد مبتلا به آلزایور کارشلاناس مراقب 

سلالالالاملات الاانواده برنلااملاه را برا  آموزش ایراریلاان بیولاار 

کند. این برنامه شلاام  چند هلفلاه منظ،  می  سلاالوند مهیا

مت اانواده، پزشلاک اسلات که در آن کارشلاناس مراقب سلالا

و یک ن،ر از کارشلالاناسلالاان سلالالامت روان  مرکز بهداشلالات 
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تواند برا  برای از هلفلااب از معتودین مولی و یا  می  شلاهرسلاتان حالاور دارند. کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده

  دبیران شاغ  در موله که در زمینه سلامت روانی و اهتواعی آشنایی دارند نیز دعوب به عو  آورد.

شلایوه مورد نظر کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده در این آموزش گروهی اسلات،اده از روش بوث و گ،ت و گو  

شلاود. در شلایوه بوث و می مشلاارکتی اسلات. برای از هلفلااب با حالاور پزشلاک و برای دیگر بدون حالاور و  انجام

اینلاد. در این شلالالارایط کلاار  نولامی  اقلادام بلاه تبلااد  ایلاعلاابدهنلادگلاان  گ،لات و گو  مشلالالاارکتی رراگیران و آموزش

تی که سلارالا  این اسلات که رراگیران را در ههت ارائه پاسلاخی مناسلاب به سلایوالاب مه، و کلید  و یادهنده آموزش

 کنند راهنوایی کند.می هو  مطر  

کند. سلایوا  این اسلات:شبه نظر شلاوا بیوار  می برا  شلارو  نخفلاتین مباحثه، اولین سلایوا  را پزشلاک موله مطر 

کنند. پزشک و کارشناس مراقب می مت،اوب اود از این بیوار  را عنوانها  ر چیفت؟« ارراد رراگیر برداشتآلزایو

از تعارین و احلالا  اشلاکالاب آنها گیر   سلالامت اانواده نکاب کلید  هر یک از تعارین را یادداشلات و نهایتا  با بهره

حثلاه وهود دارد کلاه هر یلاک از رراگیران اقلادام بلاه توحلالالاین  کننلاد. این امکلاان در هریلاان مبلاامی اقلادام بلاه تعرین بیولاار 

آید که برای از ایراریان  می  بیوار  در سلالاالوند اود نوایند. در هریان این مباحثاب گاه پیشها   علائ، و نشلالاانه

کنند. در این شلارایط کارشلاناس مراقب سلالامت می ها  رراوانیاو حلاوبتها  بیوار از سلاختی زندگی با سلاالوند و رن 

  دانند که سلالاالوندان مبتلا به بیوار  آلزایور توای  زیاد  برا  تورع ندارند، احفلالااس ارزشمی انواده و پزشلالاکا

کنند، عواین زیاد  ندارند، موکن اسلات زیاد بخوابند یا دچار ااتلا  هد  در اواب باشلاند، موکن اسلات دارا   نوی

دهند.  می  نها این علائ، را به رراگیران تو لالالایحعواین غیریبیعی بوده و بی ههت عصلالالاابی شلالالاوند یا گریه کنند. آ

کنند و در این حین پزشلاک و کارشلاناس مراقب سلالامت می  رراگیران نیز ایلاعاب و تجارب اود در این زمینه مبادله

کنند. ایلاعاتی که بفلالایار اسلالااسلالای و حیاتی اسلالات. بخش مهوی از این ایلاعاب می اانواده ایلاعاب لازم را منتق 

سلاازگار  برا  ارراد اانواده برا  ارائه ادمت به سلاالوند و نیز مراهعاب به موق  به پزشلاک و کارشلاناس ایجاد توان  

 مراقب سلامت اانواده است.

کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده در این هلفلاه ایلاعاب هدید و قاب  توههی را به رراگیران منتق  کرده اسلات. 

 بخشی از این ایلاعاب شام  موارد ذی  است.

مان مراهعه به پزشلاک و اود کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده و نیازهایی که در این مراهعاب مرت،  اواهد ز -1

 شد.

آموزش برا  داشلاتن مویطی آرام و با لذب بیشلاتر برا  سلاالوند، کاهش سلاروحلادا در مویط زندگی سلاالوند،   -2

 پایش مداوم علائ، بیوار  در و  آشنا، داشتن توقعاتی مناسب از سالوند، نووه ت،ذیه و  ها  زندگی با چهره

لازم از سلاو   ها   چگونه مراقبین سلاالوند از اودشلاان نیز مراقبت کنند تا افلاته نشلاوند و چگونه از حوایت -3

 سایر ارراد و نهادها  هامعه بهره مند شوند.

ب آموزشلای  برا  آنکه این مباحثاب تا یراتی پایدار داشلاته باشلاد، کارشلاناس مراقب سلالامت اانواده و پزشلاک هلفلاا

 دهند.«می از امکاناب موهود در موله به یور مداوم انجامگیر  را با بهره

در این داستان شوا دریارتید که کارشناس مراقب سلامت اانواده و پزشک روش بوث و گ،ت و گو  مشارکتی  

ررااور امکلاانلااب اود ترتیلاب  توانیلاد این روش یلاا هر روش دیگر  را بلاه می  شلالالاولاا نیز.  را برا  آموزش انتخلااب نوودنلاد

دقت کنید که آن ه که بیش از هر چیز در ترتیب آموزش مه، اسلالات، ایجاد تا یر پایدار آن اسلالات. به هوین .  دهید

 کنی، تا رصو  مربویه را در کتاب مبانی بهداشت و کار در موله را مجددا  مرور نوایید .می منظور مجددا  توحیه
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 خلاصه فصل 
 

ها ايجاد فرايندی است که در طی آن افراد جامعه بتوانند  هدف برنامه آموزش سلامت به گروه

آموزش الگوی مشلاخصی موجود  سلالامت روانی، اجتماعی خود را ارتقاء دهند. برای اجرای اين 

شلاود. متعاقب طراحی و اجرای آموزش اسلات که از ارزيابی نیازهای واقعی جامعه شلاروع می

بايد نتايح را به طور مسلالاتمر ارزشلالایابی نمود و بر اسلالااس آنها مجددام اقدام به برنامه ريزی  

 آموزشی کرد .

ی و سلاوء مصلارف مواد يکی  های حوزه سلالامت روانی، اجتماعفرايند مشلاارکت مردم در برنامه

از راهکارهای اصلالی و مؤثر توسلاعه اين برنامه در جامعه است. اجرای اين برنامه نیز نیازمند 

 بهره گیری از الگوی مشخص علمی و عملی است .

 

 

ریز  و اهرا  آموزش را موارد ذی  توان به یور الاحلاه مراح  برنامهبه آن اشلااره شلاد میبراسلااس آن ه که در رو  

 دانفت:

شام  مراح ، درعاب، مو وعاب و اهداف آموزش، ارراد رراگیر، ارراد آموزش-1 شی  فهی  تهیه برنامه آموز دهنده و ت

 ا  آموزش هکنندگان آن، مو  اهرا  آموزش، وسای  و ابزار مورد نیاز و روش و شیوه

 مفتندساز  توامی موارد رو  به حورب متنی الاحه شده-2

 ها تعیین نووه ارزشیابی رراگیران در مورد آموزش-3

 تعیین نووه ارزشیابی تا یراب آموزش بر زندگی سالوند -4

 ارتقات مفتور کی،یت و استانداردها  آموزشی-5

 ها  آنها ارائه گزارش به سطو  بالاتر و سایر نهادها و دریارت کوک-6

شوا در یو  زمان این ررحت را  ست.  ست هر یک از مراحلی که در رو  آمده نیازمند دانش، تجربه و تورین ا وا ح ا

شت که با بهره سایر کتب آموزش اقدام به ارتقات عولکرد اواهید دا سترس و  اود نوایید. آن ه گیر  از مناب  علوی در د

بیش از هر چیز در چنین تجاربی ارزش دارد در درهه نخفت تورین و موارست اود شواست و در درهه دوم ارزشوند  

ستی و با بهره شوا و نتای  آن. به یور حت، اگر چنین مو وعاتی به در گیر  از مناب  علوی و با مهارتی کام  به اهرا کار 

 .ایدر توقم سلامت که هوانا رراه کام  هفوی، روانی و اهتواعی هامعه است، ای،ا کردهبرسد، شوا نقش احلی اود را د
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 فصل نهم 

 

 

 در حوادث و بلایا روانی، اجتماعیهای حمایت
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 اهداف فصل  
 

 :بتوانید  مطالعه انتظارمی روداین    پس از

 شوید.   آشنا در بلایا مفاهیم مربوط به سلامت روان با 

 استرس بروزمی کند، بیناسید. که درمواجهه با  های روانی و رفتاری راعلافم و واکنش 

 های روانی و رفتاری درکودکان  شطناسطافی کرده وتفاوت واکنشپذیر را های آسطیبگروه

 بدانید. وبزرگسالان را

 منطقه آسیب دیده بیناسید.  در را  وایفه اصلی خود 

 کودک آسیب دیده رفتارکنند. بدانید والدین باید چ ونه با 

 کنید.  اید، چ ونه باید رفتارعنوان امدادگر به منطقه آسیب دیده رفته به اگر 

 مراقب سلامت روان خود باشید. ، چ ونه بایدبدانید 

 کودکان بدانید.  دررا  سوگ    با  ومطالبی درباره چ ون ی برخورد  بیناسید  سوگ ومراحل آنرا

درحل میطکلات ماله خودمیطارکت داشطته  توانیدوقوع حوادث وبلایا چ ونه می پس از  بدانید

 .نیزبه این میارکت دعوت کنید  ومردم را  باشید
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 عناوين فصل: 
 

  تعاريف و مفاهیم 

 های روانی و رفتاری پس از بلايا مراحل مختلف واکنش 

  های آسیب پاير ها وعلا م روانی در گروهواکنش 

 دهید.  ارجاع اجتماعی –بايد به تیم حمايت روانی  چه کسانی را 

  کودکان آسیب ديده ها ی برای والدين توصیه 

 چه بايد کرد ورود به منطقه حادثه ديده، به عنوان امدادگر با 

   نکاتی درباره سوگ 

  چگونه بايد ازخود مراقبت کرد؟ 
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 قدمه:م
عوده  ن،ر در این بلایا که بطور  180000  اایربیش از   هاسا  در  کشوراحلی بلاایزدنیاست و 10 ایران یکی از

به ارراد مث  یک کوه عظی، یخ اسلات که روانی    هاآسلایب درهریان بلایا  یبیعیاند.  زلزله بوده اسلات، کشلاته شلاده

بیرونی آب قرارگررته  ها   بخش شلاود. مر  و مجروحیت هفلاوانی درنوی  دیده  دارد و آب قرار  قفلاوت اعظ، آن زیر

  دهد می تشلالاکی   ماند بدنه احلی این کوه یخ رامی  باقی عواقب روانی حوادث که گاهی تاپایان عور ولی معلولیلات و

روانی گرچلاه پنهلاان هفلالالاتنلاد ولی موهلاب رن  ونلااتوانی وارلات هلاا   این زا،  گیرد.و دراکثرمواق  موردغ،للات قرارمی

دربلایا   م،اهیوی که دررابطه با بهداشلات روان    شلاوند. دراین رصلا  ازکتاب شلاوا بامی  هاانفلاان کارکرد بفلایار  از

زمینه   درپایان در  شلالاوید ومی  دهند آشلالانامی مختلن به اسلالاترس نشلالاان که اررادهایی  واکنش  و یبیعی وهود دارد

 نبایدهائی که عووم مردم شایفته است آگاهی داشته باشند، مطالبی ذکراواهدشد.  مداالاب، توحیه ها، بایدها و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هیم  فاتعاریف و م

نظر  چه از  نظر هفلالاوانی و چه از  شلالاخصلالای اسلالات که درا ر حاد ه ا  ازادامه زندگی سلالاال، اود آسطیب دیده:

 اهتواعی موروم گردیده است. روانی، اانوادگی و

 

ررد برا  توو  و سلاازگار  با شلارایط موکن  موهود رویداد یا موقعیتی اسلات که در آن امکاناب و مناب   باران: 

 ها  عای،ی و ررتار  مختل،ی شود.  است کاری نباشد و موهب بروز واکنش

 

روانی   شلاود این واکنش علائ، هفلاوانی ومی  ایجاد او آید واکنشلای درهرگاه رشلاار  برشلاخصلای وارد می  اسطترس:

  آید اسلاترسمی تصلااحلای که نفلابت به مورع بوهودکند. به این واکنش غیر اامی  ایجاد ررد  دارد که ت،ییراتی در

 گوئی،.می

 

تولات نظلاارب وزارب    اهتولااعی را  -مقصلالالاود تیوی اسلالالات کلاه الادملااب روانی  اجتمطاعی:   - تیم حمطایطت روانی

 دهد.می  بهداشت، درمان وآموزش پزشکی انجام

ها   ااتلا  زیفلالالات مویطی وروانی اهتواعی که ازتوانائی هامعه برا  مقابله بامشلالالاکلاب رراترباشلالالاد. راه  بلا:

 توان بلایا رابه دوگروه  تقفی، کرد:می  مختل،ی برا  یبقه بند  بلایا وهوددارد ولی ازنقطه نظرپیشگیر  وآمادگی

 باشد و رهرست آن درزیر آمده است.می  انفان  وقو  آن اارج از ااتیارعلت  بلایایی که سبب یابلایای طبیعی:  
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 و...ها آتش سوز  هنگ   ،اشکفالی وگرمازدگی ،سقو  بهون  ،یوران وگردباد ،آتش،شان ،سی ، زلزله

کنتر   غیرمفلالاتقی، منشلالاات وقو  آن در  مفلالاتقی، یا یوره بلایایی که ب  :(انسطان سطاختهغیرطبیعی )  بلایای

 ا حوادث هفتهو   ،سقو  هواپیوا  اب،تصادر ،هن ، مث :  باشدمی انفان

 

 :روانی و رفتاری پس از بلایاهای  مراحل مختلف واکنش
مقاب  چنین   تصلاورکنید که شلاوا واانواده تان قربانی یک بلا  یبیعی، هو ون زلزله، سلای  و...هفلاتید. وقتی در

کنید؟  می احفلااسلااب وارکار  را تجربهاین شلارایط چه  ارتد؟ درمی چه ات،اقی برایتان  رشلاار شلادید  قرارمی گیرید

توان می  کلاه  دهنلادمی  بروز اود  را ازهلاائی  وحوادث واکنش  رویلاارویی بلاا بلایلاا  درهلاا  انفلالالاان  کرد؟  اواهیلاد  چگونلاه ررتلاار

 مرحله تقفی، کرد. 5آنها را به 

شلالالات  چنلاددقیقلاه پس ازحلااد لاه بروزمی کنلاد. اکثرارراد دچلاارترس ووح  این مرحللاه در  مرحلطه تمطاس یطا ضططربطه:

 شوند.  می  شدید 

 

  درسلالالااعلااب اولیلاه وقو  حلااد لاه بروزمی کنلاد. دراین مرحللاه بین مردم هوبفلالالاتگی ایجلااد مرحلطه قهرمطان گرافی: 

 کنند،  می یور داویلبانه درامدادرسانی کوک کنند بایدکار  انجام دهند، بهمی شود.ارراداحفاسمی

 

کنلاد. هوزملاان بلاارسلالالایلادن می  ازحلااد لاه بروز  یلاک ه،تلاه تلاا چنلاد ملااه پس  مرحلطه شططادمطانی وفراموش کردن غم:

 سراوشی وشادمانی دارند.،نیروها  کوکی ارراد امیدوارمی شوند و موکن است حالت آرامش ونشا   

 

ماه پس ازوقو  حاد ه بروزمی کند.دراین مرحله ارراد تازه متوهه وسلالاعت   3الی  2  مرحله مواجهه باواقعیت: 

 شوند.  می  آرام، افته ودرمانده  دهند، ناشوند. مجددا  روحیه اودرا ازدست میمی هایشان افاراب ورقدان

 

نی اودوبازساز  سا  پس ازوقو  حاد ه بروزمی کند. اررادشرو  به بازساز  روا 1ماه تا   6که   سازمان:  تجدید

 که باید متکی به اودباشند.    کنندمی بتدری  درع زندگی اودمی کنند و
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 :ی آسیب پذیرهاگروه  وعلافم روانی درها  واکنش
ها  حلالاونه  اند یا شلالااهد، احفلالااسلالااب یا ررتارهائی دربین ارراد  که آسلالایب دیدهارکارپس ازهر راهعه یا بلا 

درموردتنهلاا شلالالادن، امنیلات، سلالالالاملات اود واشلالالاخلاا  هلاایی  این ارراد نگرانی  کنلاد.انلاد هریلاان پیلادا میدردنلااکی بوده

اند دربیدار  یا دراواب بصلاورب  دردناکی که دیدهها  ا  دارند، دائوا  حلاونهموردعلاقه اودداشلاته و اواب آشلا،ته

اد  را که آید. اما وهوداین علائ، به معنی وهود یک بیوار  نیفلالالات. مراقب باشلالالایداررسلالالاراغشلالالاان می کابوس به

این علائ،    .تلقی نکنی،  رزشلالالاکییلاا مبتلا بلاه بیولاار  روان  انلاد را بیولاارهلاائی شلالالادهدرهریلاان بلایلاا دچلاارچنین واکنش

 رود.  یابد وازبین میواکنشی یبیعی به یک حاد ه کاملا غیریبیعی است ودربفیار  ازموارد دریو  زمان کاهش می

 

 کودکان:

رهولاد  نوی  کننلاد« یلاااینکلاهش کودع کلاه چیز می  رکرمی کننلاد کلاهش کودکلاان زود هولاه چیز رارراموشهلاا  ایلی

شلالاود توهه کوتر  به می  کند«. این یرز رکرباعثمی  وحتی اگر دچار لالاربه شلالادید  ه، شلالاود زود بهبود  پیدا

 ارت توصیلی یا امتنا  ازررتن به مدرسه درررزند اود را ررتار  عود  یا دا  برلجباز  تلقی کنند.   .کودکان شود

 وعلائ، مت،اوتی را نشان دهند.ها  مختلن واکنش کودکان موکن است درسنین

 سا (: 1- 5سنین پیش ازدبستان )

 ترس ازتاریکی   -و بی اعتواد  به دیگرانها  ترس از غربیه  -ترس از هدائی و چفبیدن بیش ازحد به والدین 

 ارها  برگشلالات به ررت  -دیدن رویاها  ترسلالاناع  -ترس ازاشلالایا  ایالی، حیواناب  -اوددار  ازتنها اوابیدن

ااتلا  درحلاوبت   -رعالیت بیش ازحد وپرااشلاگر   -مراح  اولیه رشلاد  مث  شلاب ادرار ، انگشلات مکیدن

 کردن، سکوب یا لکنت زبان

 

 سا (:  6- 11کودکان دبستانی )

   درموردسلارنوشلات اعالاات اانواده   ا لاطراب ونگرانی -مشلاکلاب اواب -تکرار ها   انجام باز   -احفلااس غوگینی

 بدنی مث  : دردشک،، سردردها   شکایت -پرااشگر   -شب ادرار   -بی اشتهائی  -توصیلی مشکلاب   -

 

 سا (:12- 18نوجوانی وجوانی)

  نزاع   ،مشکلاب اواب وکابوس،  پوستی، دردها  نامعلومها   علائ، بدنی مث  دردها  شکوی، سردرد، ناراحتی

سرکیی درخانه    طغیان و،  یا موادمخدر  روآوردن به سی ار  ، افت تاصیلی،  با دی ران وتاریک پذیری 

 دوستان  گروهی با های  فعالیت  دست دادن علاقه به تفریح یا  از،  غم ینی   افسردگی یا   ، ومدرسه

 

 

 

 

 

بلایا   درجریان  را  افرادی  باشید  بیماری هافی  دچارواکنشمراقب  به  مبتلا  بیماریا  اند  شده  روانی 

تلقی نکنیم. این علافم  واکنیی طبیعی به یک حادثه کاملاً غیرطبیعی است ودربسیاری   پزشکیروان

 رود.می  یابد وازبین ازموارد درطو  زمان کاهش می
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 نان:ز

ها   یورکلی زنان علائ، و واکنشزنان درکشلاورها  درحا  توسلاعه درا ربلایا ازمردان بیشلاتراسلات. به مر  و میر

نقش احلالی مراقبت ازررزندان را برعهده دارند وکوتراحتوا  دارد  معوولا   روانی بیشلاتر  بعد ازوقو  بلایا دارند. زنان

وقو  بلایلاا امنیلات آنلاان بیشلالالاتر مورد تهلادیلاد   بلاه الاایر ررزنلادان اودهنگلاام بروز بلایلاا، مولا  حلااد لاه راترع کننلاد. پس از

 قرارمی گیرد.  

  اهتولااعی تشلالالاکیلا  داده  هلااگروه کلاه زنلاان بتواننلاد  نیز وهود داردهلاائی  ررحلالالات  بلاایلاد تلااکیلاد کرد کلاه پس از بلایلاا

 شوند.  بیشتر  براوردارها  وازحوایت
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 سالمندان:

شلاود  نادیده گررته می معوولا   بیشلاتر  قراردارند. ارفلاردگی درآنها بلایا، سلاالوندان درمعره اطر درحلاورب بروز

عنوان مثا  رراموش کار  یا حواس پرتی درآنها موکن اسلالات علامتی   ارراد هوان تر رر  دارد، بهچون علائ، آنها با  

 گیرد.می شود ومورد غ،لت قرارحفاب پیر  گذاشته می ازارفردگی باشد که گاهی به

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دهید؟ ارجاع اجتماعی   –باید به تیم حمایت روانی   چه کسانی را
ارراد    .ارها  دهیداهتواعی   -تی، حوایت روانیآنها را به  ،  با ارراد  با شلارایط ذی  مواهه شلادید  در حلاورتی که

 که:  

 ( احفاس نگرانی، دلشوره، انتظار وقو  حوادث بد درآینده یرش قلب، تنگی ن،س     : شدید دارند اضطراب 

 

به   راه   نبردن از زندگی، رکر زیاداحفلااس غوگینی وبی علاقگی به زندگی، ناامید ، لذب  :  دارند افسطردگی

 ...( مردن اود و دیگرانمر  و 

 

   (تکرارمی شود. به این حورب که انگار دوباره هوان راهعه دارد   :دارند  حادثه تجربه مجدد

 

در شلارایط پراسلاترس موکن اسلات علائ،   هفلاتندزمینه مفلااعد  دارا   در ارراد  که   :دارند علافم روانپرییطی

 هذیانو   توه،مث  :   روانرریشی شاهر شود

کفلالاانی که دچار علای، مورومیت از مواد هفلالاتند یا کفلالاانی که توت درمان با داروها  آگونیفلالات  متادون،  

ها   چار علای، و نشلاانهاند: این ارراد در بلایا به دلی  عدم دسلاترسلای به مواد یا دارو دبوپرنوررین یا تنتور اتپیوم( بوده

 مورومیت شده و باید برا  دریارت درمان به پزشک ارها  داده شوند.  
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 برای والدین کودکان آسیب دیدههافی توصیه

  و ترسها  اود با شوا حرف بزنندها  ، ارکار، نگرانیاحفاساببه کودکان ررحت داده شود راه  به   

 ر با کودع ارتبا  برقرارکنی،. ها بهتراست هرچه سریعتبرا  شناات این ترس 

 توهه کنی،.آنان   بهداشتی وت،ذیه ا ها   به نیاز  اده و،ب کودع حادقانه پاسخ دسرالا به 

 ابتدا باید برذیری،   در ررتارهایی مث  شب ادرار  را 

 اهتواعی  -درحورتیکه کودع از ررتن به مدرسه یا حاور در هو  کودکان اوددار  کند به تی، حوایت روانی

 معرری کنی،.

 

بیش ازهرزمان دی ری نیاز به بازی   کودکان درشرایط باران وپس ازوقوع حوادث ناگوار

 وتفریح دارند.

 

 ورود به منطقه حادثه دیده، به عنوان امدادگرچه باید کرد؟          با
گ،تن مطالبی که ایوینان  ارراد ایلاعاب درسلالات بدهید و از به ، با آسلالایب دیدگان ارتبا  حلالاویح برقرارکنی،

را برذیرند.   واقعیت مر  عزیز اود  بگذارید  ارراد را ازدیدن هنازه عزیزانشلالاان موروم نکنی،  ندارید اود دار  کنید،

میت شلارکت  اصلاو  نواز تشلاویم کنی، که درمراسلا، تشلایی  هنازه وبه  ارراد را،  نشلاوی، احفلااسلااب ارراد مان  ابراز

 کنند.  

 نکنی،. کودکان را از والدین هدا  بازساز  تشویم کنی،.  اهتواعی، ورزشی وها   لیترعا به شرکت در آنها را

امکاناب باز  وسلارگرمی برا  کودکان رراه،    ا  وبهداشلاتی کودکان درتوام سلانین توهه کنید.  به نیازها  ت،ذیه

 .کنید
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  : نکاتی درباره سوگ
 آن دنبا    را ازدسلات داده باشلاند. به عزیزان اودبفلاتگان یا    تعداد  ازبازماندگان حوادث غیرمترقبه موکن اسلات  

موکن اسلات موارد زیر را تجربه    سلاوگوار  گذارند. یک رردپشلات سلارمیرا سلاو  نام دارد   ی کهواکنشلا معوولا  هوه ارراد

 کند:  

 مطوین، که زنده است. "کند.  نوی عزیزان اود را باوراز دست دادن : دراین مرحله ررد،    انکار رقدان"   

 "نورده. او"   

 رسلاد که عزیزش را ازدسلات داده، موکن اسلات شلایون و می  ک، به این نتیجه  ک،  این مرحله ررد  درع رقدان : در

 "کورم شکفت، دید  عزیزم ازدست ررت.  "زار  سردهد، بی تابی کند.

 آینده  مورد اندارد وا طراب زیاد  درکند که تنها مانده وکفی راحفاس ترع شدن وا طراب: ررداحفاس می

 کند.می  پیدا

  :،شود.می  مشاهدهنفبت به اود، ایراریان وحتی گلایه وشکایت ازادا   عصبانیت ررددر این مرحله اش 

 :اایر ات،اقی که ارتاده مقصلالار  احفلالااس گناه شلالاده واودرا به دچار  شلالادیدا   این مرحله ررد در  احفلالااس گناه 

   "نتونفت، کار  برایش کن، چرا  "کند.  می سرزنش و  داندمی

 رود. ررد ناامید  ازبین نویه،  دیگران    حاور حد  است که حتی در تا : ناراحتی وغوگینی ررد  ارفردگی شدید

 "اواه، زنده باش،.نوی  دیگه"  .است وحتی موکن است اقدام به اودکشی کند

 بود به هامعه بازگشلاته و اواهد  قادراین مراح  ررد   حلاورب ح  شلادن سلاو  وگذشلاتن از  مرحله بازسلااز : در 

 را از سرگیرد. زندگی عاد  اود

 

 چ ونه باید ازخود مراقبت کرد؟   
روانی   این رشلاار  عنوان امدادگر شلاوا موکن اسلات رشلاارها  زیاد  را متوو  شلاوید. درهریان انجام وشی،ه به 

 کند.  موکن است علائ، ذکر شده زیر را در شوا ایجاد

عدم توانائی برا  ، ازدسلالات دادن روحیه،افلالاتگی م،ر ،  ررسلالاودگی شلالاده اید دهد دچارمی  علائوی که نشلالاان 

 و...  ناکارآمد ی، بی اواب،  درد علائ، بدنی مث  سر، تورکز

 

 ؟چه باید کرد  این علایمبرای رفع 
روبرو کلاه در هریلاان بلایلاا و حوادث غیرمترقبلاه بلاا آن  هلاایی  آموزش ارراد قبلا  از املادادگر  برا  کنتر  اسلالالاترس

بنابراین یادگررتن مهارب کنتر  اسلاترس و کنتر     تواند از ایجاد چنین مشلاکلاتی پیشلاگیر  کند.اواهند شلاد می

 تواند درح  اینگونه مشکلاب م،ید باشد.هیجاناب شدید مث  اش، می
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اهتواعی هوکار     -  تی، حوایلات روانی  است که باکارشناسان مراقب سلامت اانواده  ساله یکی از    45اان،  ز(،  

  شدب مجرو  شده بودند. چند   به  پفرش نیز  دو  ازدست داد. داتر و  دامادش را  هریان زلزله نوه و  کند. اودرمی

ررت متوهه  سر مزار عزیزانش برا  تجدید اایره وسوگوار  می  اوکه هر پن  شنبه بر  ،حاد ه زلزله   ازپس  ماه  

اینکه    داد. پس ازمی   سر  اود  ها  عجیبی ازگاهی نیز انده   از  کرد هریرز غیریبیعی شیون می ه  که ب  اانوی شد

  وقو  زلزله به   دست داده وشب پیش از  از  ررزندش را  که آن زن هوفر و  ازاانواده آن رردهویاشد متوهه گردید

شده  به ب، رسانده متوهه مر  آنان    را  اینکه اود  پس از  کرمان ررته بوده و  در  دلی  بیوار  مادرش به اانه او

که   کنندسعی می  و اندب، اارج کرده وبه کرمان برده  از عذاب بکشد و  را اانواده آن زن برا  اینکه کوتر. است

اینکه اانواده او را ازآمدن به مزار عزیزانش    اندازد، پنهان کنند. باررزندش می   هوفر و  به یاد  را  که او  چیز   هر

تو یواتی   و  پس ازمعرری اود ز(  ودوست دارد به آنجا برود. اان،  کند  قرار  میدائوا  بی  کنند ولی اومن  می

ارائه بروشورها     ها  آموزشی درباره آن آمواته بود وله سو  عزیز یعنی هوان چیز  که دردوره نپیرامون مف

 -   آموزشی به اانواده آن زن سعی کرد اانواده مذکور را برا  دریارت مداالاب تخصصی به تی، حوایت روانی

 تواعی ارها  کند.  اه
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 خلاصه فصل  

 
هطای روانی اجتمطاعی در بلایطا و حوادث غیر مترقبطه راهنمطایی و  هطدف از آموزش حمطایطت

آشطنافی با مداخلات روانی اجتماعی قبل، حین و بعد از حادثه اسطت. آشطنافی با عوارض ناشطی از 

هطای  حطادثطه نیططان میطدهنطد، گروههطای کطه افراد پس از  حوادث طبیعی و غیر طبیعی و واکنش

باشطند در شطرایط باران در معرض خطر  آسطیب پذیر که شطامل کودکان، زنان و سطالمندان می

ها از اولویت بییطتری قرار دارند، از این رو شطناسطافی و مداخله روانی اجتماعی برای این گروه

حادثه از نکات بسطیار بییطتری برخوردار اسطت. توجه به علافم روانی و رفتاری کودکان پس از 

های مداخله و کمک به این کودکان  های امدادگر لازم اسطت با روشها وتیممهمی اسطت که گروه

های  های مراقبت از خود برای تیمآشطنا باشطند. و اینکه چ ونه و به کجا ارجاع داده شطوند. روش

دگران لازم اسطت از امدادگر یکی از نکات مهم در حوزه مداخلات روانی اجتماعی اسطت که امدا

این موضطوع آگاه باشطند و مورد حمایت قرار گیرند. مداخلات روانی اجتماعی برای افراد آسطیب 

شود، در مواردی های سلامت روان انجام میدیده پس از غربال ری به صطورت گروهی توسطط تیم

ارجاع  که نیاز به مداخلات تخصطصطی یا درمانی بییطتری باشطد افراد به پزشطک یا روانپزشطک

ماه الی یک سطا  بر اسطاس نیاز انجام   6خواهند شطد، پی یری برای افراد آسطیب دیده به مدت  

 شود.می
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 ها  ررزندپرور ، دکتر سعید ههانشاهی ررد، انتشاراب کتاب ارهوند، تکنیک -1

ها  کاربرد  در ررزندپرور   دوران شیراوار  و اردسالی(، انجون روانرزشکی کودع و نوهوان  احو  و روش -2

 با هوکار  انجون تروی  ت،ذیه با شیر مادر  

با کودع بدقلم چه کنی،؟، دوگانجی و کند ، ترهوه سلاولواز هوکار و یاسلاون بانکی، انتشلااراب ارهوند ونفلا   -3

 رردا

در تربیت سلاال، کودع، ری ارد ابدین، ترهوه دکتر انوشلاه امین زاده، نشلار ارهوند و نفلا  راهنوا  هام  والدین  -4

 رردا

ها  زندگی(، ترور رومین، ترهوه شلالاهرزاد رتوحی، انتشلالااراب رنی  ها و مهاربها  سلالا،ید  ب همجووعه کتاب -5

 ایران 

 ، انتشاراب دانژه ها  زندگی  ویژه دانشجویان(، دکتر رتی، دکتر موتابی و هوکارانآموزش مهارب -6

متن آموزشلای در زمینه شلاناسلاایی، پیشلاگیر  و درمان سلاوت ررتار هفلاوانی در کودکان  برا  پزشلاکان عوومی(.   -7

 دکتر بهروز هلالی و سید عباس باقر  یزد 

متن آموزشلای در زمینه کودع آزار  هفلاوانی  برا  کارشلاناسلاان و کاردانان بهداشلاتی (. دکتر کتایون اوشلاابی و  -8

 باقر  یزد  سید عباس  

. دکتر سید )متن آموزشلای پیشلاگیر  از اود کشی برا  کارکنان آموزش و پرورش  مدیران، کارشناسان، پرسن  -9

مهد  حفلالان زاده دکتر لاله حبیبی کوهی دکتر میترا ح،اشی عیفلالای کریوی کیفلالاوی، معاونت بهداشلالات 

 وزارب بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  اداره سلامت روان(. 

ها  اولیه کارشلالاناس و کاردان مراقبت  پیشلالاگیر  از اود کشلالای برا  پزشلالاکان عوومی، متن آموزشلالای  -10

، بهورز و رابطین بهداشلالاتی. دکتر سلالاید مهد  حفلالان زاده، دکتر لاله حبیبی کوهی، دکتر میترا بهداشلالاتی

ح،اشی، عیفلای کریوی کیفلاوی. معاونت بهداشلات وزارب بهداشلات، درمان و آموزش پزشلاکی  اداره سلالامت  

 روان(. 

متن آموزشلای پیشلاگیر  از اود کشلای برا  عووم مردم. دکتر سلاید مهد  حفلان زاده، دکتر لاله حبیبی   -11

کوهی، دکتر میترا ح،اشی، عیفلالای کریوی کیفلالاوی. معاونت بهداشلالات وزارب بهداشلالات، درمان و آموزش  

 پزشکی  اداره سلامت روان(. 

زاده، دکتر لاله دکتر سلاید مهد  حفلانها  گروهی  متن آموزشلای پیشلاگیر  از اودکشلای برا  مدیران رسلاانه -12

حبیبی کوهی، دکتر میترا ح،اشی، عیفلالای کریوی کیفلالاوی. معاونت بهداشلالات وزارب بهداشلالات، درمان و  

 آموزش پزشکی  اداره سلامت روان(. 

کننده به اودکشلالای. دکتر سلالاید مهد  حفلالان زاده، دکتر لاله نووه براورد پرسلالان  اوریانس با بیوار اقدام -13

کتر میترا ح،اشی، عیفلالای کریوی کیفلالاوی. معاونت بهداشلالات وزارب بهداشلالات، درمان و  حبیبی کوهی، د

 آموزش پزشکی  اداره سلامت روان(. 

ها  زندگی با تورکز بر درتر مقابله با مواد و هرم سلالاازمان مل  متود. توانوندسلالااز  والدین، آموزش مهارب -14

 .1390پیشگیر  از مصرف مواد در اانواده،  

شلالاهرام، نور  ربابه. پیشلالاگیر  اولیه از اعتیاد با تورکز بر اانواده، سلالاتاد مبارزه با مواد مخدر مووداانی   -15

 .1391ریاست هوهور ، 

اسلالاتانداردها  برنامه ها  پیشلالاگیر  از مصلالارف مواد، درترمقابله با مواد و هرم سلالاازمان مل  متود. وین،   -16

 ((UNODC,2013اتریش 
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ها  توقیم موور پیشلاگیر  از سلاوتمصلارف موادمخدر، مرکز راتژ موفلانی تبریز ، علیر لاا و هوکاران، اسلات -17

 1390بخشی، بهزیفتی و توان آموزشی و پژوهشی سوتمصرف و وابفتگی به مواد دانشگاه علوم

یارمیان، ررهاد   ،حقایقی درباره زندگی سلالاال، و بدور از مواد  نکاب علوی( وزارب علوم توقیقاب و رناور    -18

 1389هوکار  معاونت دانشجویی و ررهنگی مرکز مشاوره دانشجویی، درتر مرکز  مشاوره با  

نور ، ربابه، باورها  شلالاای  و اشلالاتباه در مورد اعتیاد و مواد، مرکز مشلالااوره دانشلالاگاه تهران با هوکار  درتر  -19

 1384مقابله با هرم و مواد مخدر سازمان مل  در ایران،

واد در کودکان و نوهوانان، سلاازمان بهزیفلاتی اسلاتان رادرر رامین، ز ارعی ربابه،پیشلاگیر  از سلاوت مصلارف م -20

 اح،هان، مرکز تخصصی پیشگیر  از اعتیاد روزبه
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بینی شطده برای کارشطناس مراقب سطلامت خانواده در حوزه دفتر سطلامت روانی، واایف پیش: 1پیوسطت  

 اجتماعی و اعتیاد

 

 سنی، مادران باردار و مادران پس از زایوانها  روانشنااتی متناسب با گروهارزیابی اولیه و عیت  -

 سنیها   ارزیابی اولیه و عیت سوت مصرف مواد و الک  متناسب با گروه -

 اهتواعی در ررد و اانوادهها  ارزیابی اولیه ریفک راکتورها  آسیب -

پیام - والدین  ها   ارائه  به  پرور   ررزند  زمینه  در  بهداشتی  دریارتمه،  مادران  ویژه  ادماب  کننده   به  سایر 

 ررزند پرور ها   بهداشتی( و توحیه به شرکت در هلفاب آموزش مهارب 

سنی مختلن و توحیه به شرکت  ها   زندگی متناسب با گروهها   مه، بهداشتی در زمینه مهاربها   ارائه پیام -

 زندگی ها  در هلفاب آموزش مهارب 

اعتیاد( متناسب با گروهمه، بهداشتیها   ارائه پیام - از  پیشگیر   ها   خود مراقبتی  در حوزه سلامت روان و 

 سنی مختلن و توحیه به شرکت در هلفاب آموزش اودمراقبتی  گروه هدف هوعیت عوومی( 

ارها  ارراد دارا  دیفترس روانی  غربا  مثبت در ارزیابی اولیه و عیت روانشنااتی( به پزشک مرکز و پیگیر   -

 با  من،ی به کارشناس سلامت روان ههت توانوندساز  آنها و غر

 ارها  ارراد بعد از ارزیابی اولیه و عیت سوت مصرف مواد و الک  به کارشناس سلامت روان و پیگیر  آنها -

اهتواعی  یلا ، ترع توصی ، اشونت در ها   ارها  ارراد دارا  ریفک راکتورهای،رد  و اانوادگی آسیب  -

 ناس سلامت روان اانواده، ...( به کارش

 آموزان در بدو ورود به مدرسه و سا  او  دبیرستانمشارکت در انجام سنجش سلامت دانش -

غربالگر  اودکشی در ارراد در معره اطر و پر اطر و هو نین در مراهعین گیرنده سایر ادماب  به حورب  -

 ررحت یلبانه(

اهتواعی    -ادماب روانی دهنده  بلایا  هواهن  با تی، ارائه ارزیابی اولیه روانشنااتی بعد از حوادث غیرمترقبه و   -

 بعد از حوادث غیرمترقبه و بلایا( 

توصیلی،  - ررزندان،  تربیت  زمینه  در  نیاز  مشاوره  بر حفب  مشاوره  دریارت  به  پوشش  توت  ارها  هوعیت 

 ازدواج، زناشویی، ...(  

وم مراهعه و دریارت ادماب که در هوعیت توت پیگیر  تل،نی بیواران مبتلا به ااتلالاب روانرزشکی برا  تدا -

 شوند. می پوشش کارشناس مربویه شناات
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 فلوچارات ارافه خدمات  :  2پیوست  

 سلامت روان در مرکز سلامت جامعه شهری 

 
 

  

   رم     

-+  ر لا ر 

             ا م

+

 ر           (  ام        
      س   )      

  س    ام  ر  ا   طس     ا   
  اس ر  )   فر   ا     ف(     

 ا       ر 

ر  ا   طس         ا       

          س    ام    ر    
  ا   ا  ا       تم س   ا   ا 
  اس ر       ا  تم س ب  رم
 ام        طس      ا 

       م  رف         م   
                    / 

تس         

           ا     -       ام        
       ا م   ا          ا        ا     م 
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 فلوچارت خدمات پیی یری و درمان سوءمصرف مواد در مرکز سلامت جامعه شهری 
 

  

 ی ا  ر خ سوتم ر خ  اب ر خ

تی   تی      ع

تی    تی      ع

  کارم هب  اجرا
ی    

 ، ی   
   اک و ینامرد  لاخا م
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 ر ت م  لاخا م
 ری ی  /هت ا   رتس 

 /ر ت م ه خا م
 ری ی 

ی یم    ر  ابر 

ت  م

 هی وا  ر  ابر 

ی نم

 ر  اب   س زا دروخزاب ه ارا
 تملاس سانشراک و  ش    سو   امرد  ری ی 

 هداوناخ تملاس بقارم سانشراک ا   اور
 ام خ ر  اب   س دروخزاب ساسارب

                          )     

                (*

   رم     

                 

          
              
             

                 

:          اس      
     رم        م  -
       ا    اهم    م  -
   ر    رف  ا    اهم    م  -
  رف    ا م

                 

 ب  رم  ا   ا   ما    رم   ام          ه    سر        س          م      م ا      ا    ت رف                       ا   ا       ل    ر لا ر  *
     ا    ....   امام                        ا  تم س
    ا   ا     ر         ر لا ر  *

 ب  رم  ا   ا   ما    رم   ام          ه    سر        س          م      م ا      ا    ت رف                       ا   ا       ل    ر لا ر  *
     ا    ....   امام                        ا  تم س
    ا   ا     ر         ر لا ر  *

دوع زا  ری  ی  و  لاتخا  رتنک

 امرد هب  سا    ع

                 

     رم        م  -
       ا    اهم    م  -
   ر    رف  ا    اهم    م  -
  رف    ا م
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 سلامت جامعه شهری فلوچارت ارافه خدمات سلامت اجتماعی در مرکز  
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 دستورالعمل ارجاع هم سطح از کارشناس مراقب سلامت به کارشناس سلامت روان : 3پیوست  

 

 موارد ارجاع از کارشناس مراقب سلامت به کارشناس سلامت روان :

 افراد واجد شرایط دریافت آموزش مهارت های فرزندپروری : 

سا  که برا  ارزیابی یا دریارت یکی از ادماب به پایگاه مراهعه نووده   2کلیه والدین   پدر و مادر ( کودکان زیر    –1

 اند . 

والدینی که در مراهعه به پایگاه موارد بدررتار  با کودع، تنبیه ریزیکی، اشونت در ررتار آنها نفبت به کودکشان   –2

 مشاهده شده است . 

 ررتار کودع اود به نوعی شکایت دارند .  والدینی که از  – 3

 

 کاندیداهای دریافت آموزش مهارت های زندگی : 

 سا    18-6کودکان   - 1

 سا    60-19بزرگفالان  - 2

که در ررتار آنها اش،، عدم توانایی در ح  مفائ  شخصی و یا اانوادگی، مشک  در تصوی، گیر ، عدم توانایی در  

 مدیریت استرس، مشک  در برقرار  ارتبا  بین ررد  ملاحظه شود.   

 

 ناوه ارجاع  : 

 اقدامات کارشناس مراقب سلامت :

 پرو  و یا مهارب ها  زندگی  شناسایی ارراد نیازمند دریارت آموزش مهارب ها  ررزند 

   توهیه مخایبین شلاناسلاایی شلاده از یریم ایلا  رسلاانی، ارائه پیام و آشلانایی با ادماتی که در سلاطح او  نظام

 ارائه ادماب در راستا  توانوندساز  ارراد ارئه می گردد . 

  2 بت اسامی داویلبین دریارت آموزش و تشکی  گروه ها  حتی الامکان هوگن 

  مکاتبه با مفیو  مرکز سلامت هامعه منطقه مورد نظر ههت ایلا  رسانی به کارشناس سلامت روان 

  ااذ زمان برگزار  دوره آموزشلالای از کارشلالاناس سلالالامت روان    زمانی که تعداد داویلبین دریارت آموزش، به

 ن،ر رسید این اقدام حورب می پذیر د(   15تا   10

  برا  مخایبین داویلب پیگیر  برگزار  کارگاه آموزشی 

  بت مشلاخصلااب کارگاه ها  برگزار شلاده و انعکاس به کارشلاناس سلالامت روان بصلاورب ماهیانه و بر اسلااس ررم 

 گزارش آمار  

  

 
گروه های همگن به گروه های اطلاق می گردد که از نظر سررطح تحصرریل، سررن و شرررایط اجتماعی در شرررایط یکسرران   2

 باشند .می
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 اقدامات کارشناس سلامت روان :

  روز پس از دریارت مکاتبه کارشناس مراقب سلامت اانواده 7تعیین و انعکاس زمان برگزار  کارگاه حداکثر 

 هعه به پایگاه در زمان تعیین شده و برگزار  کارگاه  مرا 

  ارزیابی کی،ی کارگاه از یریم اهرا  پیش آزمون و پس آزمون 

  هو  آور  و هو  بنلاد  گزارش کلاارگلااه هلاا  برگزار شلالالاده در پلاایگلااه هلاا  تولات پوشلالالاش و انعکلااس بلاه مرکز

 بهداشت شهرستان 

 

ی و ررزندپرور  بر اساس دستورالعو  ها  تدوین شده در درتر  نکته : استانداردها  دوره آموزش مهارب ها  زندگ

سلامت روانی اهتواعی و اعتیاد وزارب بهداشت اواهد بود که در بفته آموزش کارشناس سلامت روان تعرین شده  

  است .
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 : پیی یری از خودکیی4پیوست  

 آموزش افراد کلیدی جامعه 

 

اقدام به   اطر  پر اطر و معره  در شلالاناسلالاایی اولیه ارراد   اررادکلید  هامعه برااین ادمت هدف آموزش   در

مخایب   ارراد ودریارت ادماب تشلاخیصلای ودرمانی اسلات. گروه ارها  این برا  سلارس تلاش  باشلاد واودکشلای می

اودکشی  از  پیشگیر برنامه   باشد  که این ارراد درآین، ارراد کلید  در سطح هامعه می آموزش ارائه شده در برا 

روحانیون    اند از قبی  معلوین،شلاده روانی اهتواعی واعتیاد وزارب بهداشلات تعرین سلالامت درتر  تدوین شلاده توسلاط

کننده آموزش از یریم هوکار  بین بخشی با سازمان مربویه اواهد مخایبین  دریارت روش دسترسی به  مولی،..(

ها   باشد  دورهساعت می  یک هلفه و هر هلفه آموزش حدود دو ارراد کلید  هامعه ووزش برا لالابود یو  مدب  

مبنا  آموزش موتوایی اسلالات که توسلالاط درتر سلالالامت روانی،  باز آموز  برا  ارراد کلید  هامعه لا زم اسلالات(

  دهنده ررد  اسلات که معیار ها  تعیین شلاده برا مربی آموزش  اهتواعی و اعتیاد وزارب بهداشلات تهیه شلاده اسلات.

کارشلاناسلای ارشلاد در یکی از گرا    دارا  حداق  مدرع  باشلادمی ر هایگاه کار شلاناسلاان  سلالامت روان را دارارعالیت د

ها  بدو شلارو  ادمت را مبتنی بر کاریکولوم موزشآاین کارشلاناسلاان    شلاناسلای بالینی یا عوومی اسلات(ها  روانیش

رم به کفلاب مدرع پایان دوره شلاده  آموزشلای تدوین توسلاط وزارب بهداشلات ،درمان وآموزش پزشلاکی یی نووده ومو

 است. 
تواننلاد در می در هر منطقلاه برای ارراد کلیلاد  هو ون روحلاانیون،معلولاان ویلاا ارراد معتولاد دیگر  وهود دارنلاد کلاه

این ارراد را شلاناسلاایی و   مر ر داشلاته باشلاند. بهورز باید  نقشلای پیشلاگیر  از اودکشلای  ها ایلا  رسلاانی و رعالیت

کلااردان، کلاارشلالالانلااس   بلاا کولاک  ،پلاایگلااه. لالالاون دعوب این ارراد بلاه    برا  آموزش هلاامعلاه هللاب نولااینلادهوکلاار  آنلاان را 

 درمانی مطالب زیر را با آنها در میان بگذارد: بهداشتی  مرکز و پزشک روان بهداشت

 نواید. اودکشی و  رورب پیشگیر  از آن تنکید بر اطر ارزایش .1

 دهد. ها  اقدام به اودکشی را تو یحعلائ، و نشانه .2

 نواید. ،ن،ت و نووه نگهدار  آن را بیان  دسترسی آسان به سووم و در  آراب  کاهش .3

 نواید.  بیان  ،دهداودکشی قرار می که  ارراد هامعه رادر معره اطر عل  و عواملی .4

 نواید. پیامدها و اطراب ناشی ار اودکشی را یادآور  .5

مذهبی از این ارراد کوک   بخواهد و نتای     ها باور ارزایشکردن شلالا،  و    پیدا  یا  بیواران و برا  ح  مشلالاک  .6

 حاح   از اینکار را برا  آنان تو یح دهد.

مفیولین هامعه قرار  پیشگیر  از اودکشی بر دوش هوه ارراد هامعه ،به ویژه  مفیولیت به آنها متذکر شود که .7

 دارد.

 بگیرد. لط از آنان کوکها  غ نفبت به زدودن باور  ها  غلط در مردم،باور  ون تشریح .8

ها، و مرسلالالافلالالااب از هوله ارراد مذهبی و  ها  ارراد کلید  هامعه، سلالالاازمانهایی که درباره ارتقاتمهارببرنامه

ها  سلالاالوندان  کار ها  کار و اانهها و مراکز بهزیفلالاتی هوانان، مو ها، بازداشلالاتگاهکفلالاانی که در مدارس، زندان

   ارراد در معره اطر اودکشی را بهبود بخشند. تواند شناسایی و ارهامی  کنندمی

انجام   ها  کار متعدد ها و مو ها  متعدد و ندامتگاهو زندان  مریکا و ارتش نرویآنوونه این کار در نیرو  هوا   

ها ارزیابی . البته چون در مورد این برنامهشلالاد  هادر میان پرسلالان  این مکاناودکشلالای   میزان  شلالاد که باعث کاهش  

ها  موهود را ارزشیابی کنی،، و هر آن ه در مورد ا ر بخشی  آموزش این ارراد کاری انجام نشلاده است ما باید  برنامه

 ها  هدید به کار بندی،ررا بگیری،، بتوانی، در ههت تدوین برنامه
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 (Gatekeepers) افراد کلیدی جامعه

ام  یین وسلالایعی از مداالاب  برا  هامعه و  شلالا  ارراد کلید  هامعهها  پیشلالاگیر  از اودکشلالای برا   برنامه

پذیر ررحلاتی را برا  شلاناسلاائی ارراد در معره اطر رراه،  که تواسلاشلاان با هوعیت آسلایب اسلات  هامراقبینفلاازمان

، داروسلاازها، مراقبین ارراد روحانیونشلاام    این اررادکند.  کند و آنها را به سلاوت ارزیابی و درمان بهتر هدایت میمی

 کندها و ارتش کار میان و کفانی که در موسفاب مث  مدارس، زندانمفن، کارمند

اطر، ت،ییر سیاست برا  تشویم ارراد برا  هفتجو  کوک، در دسترس بودن  م آموزش، شام  آگاهی از عوا 

 .باشدمی  help seeking)  کوک  گوا  مرتبط با هفتجویمناب  و تلاش برا  کاهش است

اند مث  ارتش نروی، نیرو  سلالافلالااب اهرا کردهرها  پیشلالاگیر  از اودکشلالای را در مبرای از کشلالاورها که برنامه

 اند.  ها  را در کاهش میزان اودکشی گزارش کردههوائی امریکامورقیت

ها  به یور گفلاترده در زمینه  ها هو نین  باعث ارتقات سلاطح آگاهی سلاازمانعلاوه بر آموزش این ارراد، این برنامه

شوند. وقتی که نقش ارراد کلید  به یور بهداشلات روان و اودکشلای و دسلاتیابی آسلاان به ادماب بهداشلات روان   می

  شلاود و امکاناب درمانی مثلا  در ارتش به آسلاانی در دسلاترس باشلاند، آموزش این ارراد  در ههت  رسلاوی مشلاخ

هایی  برا   دیگرارراد کلیلاد  با ارزیابی  کننلاده اواهد بود. در این راسلالالاتلاا برنامهکاهش ررتلاارها  اودکشلالالای کولاک

باید     (intermediate outcomes ها  حد وسلالالاط  موارد  مث  میزان ارها  و میزان درمان روانرزشلالالاکی پیامد

 اهرا گردد. 
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 افراد در خطر وپرخطر برای اقدام به خودکیی

 

،اغللاب بلاه آنهلاا توههی "دیگر چیز  در زنلادگی وهود نلادارد"یلاا"اممن از زنلادگی افلالالاتلاه"گوینلاد  وقتی کلاه ارراد می

 شوند.تر مثا  زده میشود یا برا  آنها ارراد دیگر  با شرایط سختنوی

ها   ها  شلالوغ،اانه یا مو ها در کلینیکتواس با ررد مفلاتعد اودکشلای بفلایار مه، اسلات. اغلب تواساولین 

 ها داشتن یک گ،تگو   اصوحی موکن است مشک  باشد.دهد که  در این مو عوومی رم می

 قدم او  یارتن مکان مناسبی است که در آن گ،تگویی آرام و به یور اصوحی بتواندانجام شود. .1

بعد ااتصا  دادن زمان کاری است. بیواران مفتعد اودکشی برا  کاهش دردها  درونی اود نیاز به  قدم   .2

 زمان بیشتر  دارند و  با دادن ررحت  بیشتر به آنها باید از نظر ذهنی آماده شوند. 

 قدم مهوی در کاهش دادن نا امید  آنهاست. مر ر به آنها است. گوش دادن مر ر مهوترین کار گوش دادن .3

  تواند می سلات که در ا ر نا امید  ایجاد شلاده و امید دادن به شلاخ  اسلات که شلارایط اوا ا هدف،پرکردن راحلاله

 به نوو بهتر  ت،ییر کند.

 

 این ونه ارتباط برقرار کنید

 .اونفرد باشید.  با توهه به ررد گوش دهید 

 .احفاساب ررد را درع کنید 

 ها  ررد گوش کنیدبا احترام و پذیرش به حوبت. 

 ها و عقاید بیوار احترام بگذارید.به ارزش 

 .با بیانی روشن و قاب  اعتواد حوبت کنید 

 . توهه، علاقه و مهربانی اود را به  ررد نشان دهید 

 .به احفاساب ررد دقت کنید 

 

 این ونه ارتباط برقرار نکنید

  ها  ررد را قط  کنید.حوبت  مرتبا 

 .هیجانی یا شوع زده شوید 

  ایلی گررتار نشان دهید.اودتان را 

 با بیوار براورد شود که و  را راقد عق ، اراده یا تصوی، گیر  تلقی کنی،.ا  به گونه 

 .اشهاراب مدااله آمیز یاغیر وا ح بدهیدmake intrusive or unclear remarks 

 پیچ کنید. سرا  بیوار را 

،باز ،با مهربانی و پذیرش و بدون قالالااوب براورد    تر  با ررد داشلالاته باشلالاید، با و  آرامبرا  اینکه ارتبا  راحت

 کنید.

 

 

 

 

 

 

  ا مهر ا      فر           

    ر     ذ     

    ل         ا    

  ا     ا   ر          
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 باورهای غلط و واقعیت  –خودکیی  

 واقعیت  باورغلط 

کنند اودکشی کفانی که راه  به اودکشی حوبت می

 کنندنوی

کنند هشلالادارها   کفلالاانی که اودکشلالای میبیشلالاتر 

قایعی در مورد تصلاوی، به اودکشلای از اود نشلاان 

 دهندمی

 بفیار  از آنها دود  هفتند قصد مر  دارندا   اررادبا ارکار اودکشی قطع

این ارراد بلاه انلادازه کلااری نشلالالاانلاه هلاایی ازاود بروز  دهداودکشی بدون هشداررم می

 میدهند

بوران بلاه این معنلااسلالالات کلاه اطر  بهبود  پس از یلاک  

 اودکشی بریرف شده است

دهد  ها در زمان بهبود  رم میبفلایار  از اودکشلای

را دارد و برا  این کلاار  انری  کلااری   وقتی کلاه ررد 

ارکلاار نلاا امیلادانلاه را بلاه ارکلاار مخرب تبلادیلا    اواهلادمی

 کند

 پیشگیر  استها قاب   بفیار  از اودکشی اودکشی قاب  پیشگیر  نیفت

وقتی کفلای مفلاتعد اودکشلای اسلات،او دائ، در این رکر 

 است

ارکار اودکشلالای موکن اسلالات برگردند اما آنها دائوی 

 گرددنیفتند و در برای از ارراد هرگز بر نوی

 

 چ ونه شخص با افکار خودکیی را شناسایی کنید

 هایی که با ید در ررتار یا سابقه قبلی شخ  هفتجو کنی،نشانه

 گیر  از هامعه ،ناتوانی از برقرار  ارتبا  با اانواده و دوستانرها  کنارهررتا -1

 ها  روانرزشکیبیوار  -2

 الکلیف، -3

 ا طراب -4

 پذیر ، بدبینی، ارفردگی ت،ییر در شخصیت، توریک -5

 ت،ییر در عاداب اوردن یا اوابیدن -6

 اقدام قبلی به اودکشی -7

 ارزشی یا اجالتبی  احفاس گناه، -8

 هدید مانند مر ،یلا ، هداییرقدان مه، و   -9

 سابقه رامیلی اودکشی -10

 توای  ناگهانی برا  سر و سامان دادن به امورشخصی یا نوشتن وحیتنامه -11

 احفاس تنهایی،بی ارگی یا نا امید  -12

 یادداشت درمورد اودکشی -13

 مشک  در سلامت هفوی،بیوار  هفوی -14
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 ها  مکرر درمورد مر  یا اودکشیاشاره -15

 

 رزیابی کنیمچ ونه خطر خودکیی را ا

 . شوند موارد زیر باید بررسی شوند  بهداشتی شک به ررتارها  اودکشی مشکوع میهامراقبت وقتی کارکنان

 ارکار و احفاساب رعلی ررد درباره  مر  یا اودکشی 

 نقشه رعلی ررد برا  اودکشی 

 )سااتار حوایتی شخ   اانواده و دوستان 

 اودکشی در یک ررد  این است که در مورد اودکشی از اوسوا  کنی،. بهترین راه برا  پی بردن به ارکار 

شلاود. در ا  درباره اودکشلای باعث کاشلاته شلادن ارکار اودکشلای در سلار شلاخ  نویربرالاف باور عوومی سلا

کنند به تی که با آن دسلات و پنجه نرم میسلارالا  حقیقت این ارراد اوشلاوا  میشلاوند راه  به مو لاو  اودکشلای و

 فتقی، حوبت کنند .حورب وا ح و م

 

 ا  بپرسید؟ؤچ ونه س

ا  هدایت  را  کردن درباره ارکاراودکشلای آسلاان نیفلات. بهتر اسلات به تدری  بیوار را به سلاوت مو لاو  سلارسلا

 کنید.

 ب م،ید عبارتند از:سرالا برای از

 کنید؟آیا احفاس غوگینی می 

 کنید کفی به شوا توهه نویکند؟آیا احفاس می 

 زندگی ارزش زنده بودن ندارد؟کنید  آیا احفاس می 

 اواهید مرتکب اودکشی شوید؟کنید میآیا احفاس می 

 

 ا  کنید؟ؤکی س

 کند.وقتی شخ  احفاس میکند یرف مقابلش درکش می 

 کند.وقتی شخ  با حوبت درباره احفاساتش احفاس راحتی می 

 کند.وقتی شخ  درباره احفاساب من،ی اش مث  تنهایی یا بی ارگی حوبت می 

 

 الی بپرسید؟ؤچه س

 برا  اینکه ب،هوید ررد تصوی، قطعی برا  اودکشی دارد  -1

 آیا قصد دارید به زندگیتان ااتوه دهید؟

 اید؟آیا در مورد اینکه چگونه اینکار را انجام دهید رکر  کرده

 بررسیدالاب را ربرا  اینکه متوهه شوید که ررد آیا ابزار  برا  اودکشی دارد باید این س  -2

 آیا قر ، اسلوه یا ابزار دیگر  در ااتیار دارید؟

 آیا این ابزار هروقت که بخواهید در دسترس شوا هفت؟

الاب را  راودکشلای در نظر گررته اسلات این سلا  برا  اینکه متوهه شلاوید آیا آن شلاخ  زمان مشلاخصلای را برا  -3

 بررسید

 اید کی به زندگیتان ااتوه دهید؟تصوی، گررته

 ریز  کنید؟تصوی، دارید کی برا  آن برنامه
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 چ ونه شخص مستعد خودکیی را مدیریت کنید؟

 افراد کم خطر

اینکار نکشلالایده  ا  برا  دارد اما نقشلالاه  "یکاش مرده بودما"توان، ادامه ده،نوی"ررد با ارکار اودکشلالای مانند  

 است.

 

 کارهایی که باید انجام دهید:

 ازلواا هیجانی و  را حوایت کنید 

 ارزشلای حلاوبت کند کوتر دچار با ارکر اودکشلای کار کنید. هرچه شلاخ  وا لاوتر راه  به رقدان،تنهایی،و بی

.این مراح   شلالاود شلالاخ  در این رکر ررو میرود که چکار کند  شلالاود. وقتی بوران توام میبوران هیجانی می

بفلایار مه، و سلارنوشلات سلااز اسلات ،هوانطور که هیچ کس انتظار ندارد ررد  که تصلاوی، برا  مر  گررته بتواند 

 برا  زندگی تصوی، بگیرد تصوی، اود را عوه کند و مجددا 

 اش را چگونهکنید از یریم حلاوبت با او درباره اینکه آن شلاخ  مشلاکلاب قبلی  تنکید  ها  مثبت رردبر توانایی  

 بدون اودکشی ح  کرده است .

 .ررد را به کارشناسان بهداشت روان یا پزشک ارها  دهید 

 ها  زمانی منظ، با ررد ملاقاب داشته باشید.در راحله 

 

 افراد با خطر متوسط

 ریز  برا  اینکار  دارد ولی تصوی، رور  برا  اودکشی ندارد. ررد ارکار اودکشی و یر  و برنامه 

 

 باید انجام دهیدایی که هکار

 ها  مثبت ررد تورکز  از لواا هیجانی و  را حوایت کنید. با احفلااسلااب اودکشلای بیوار کار کنید و بر توانایی

 کنید و مراح  زیر را به ترتیب انجام دهید.

  از دودلی و  اسلالات،اده کنید، کارکنان بهداشلالاتی باید بر دودلی ررد تورکز کنند و توای  برا  زنده ماندن را در

 و  تقویت کنند.

 آ  نباشند به این امید که ها  ایدهها  دیگر به غیر از اودکشلای را شر  و بفط دهید حتی اگر آنها راه ح راه

 شخ  حداق  به یکی از آنها را توهه کند.

  قرارداد  با ررد ببندید و از و  قو  بگیرید که و  بدون تواس با کارکنان بهداشلالاتی وبرا  مدب زمان معینی

 .کشی نخواهد کرد قرارداد عدم اودکشی(اود

 .ررد را به روانرزشک،مشاور یا پزشک ارها  دهید و هرچه سریعتر برا  او وقت ملاقاب بگیرید 

 .با اانواده،دوستان، وهوکاران ررد تواس بگیرید و حوایت آنها را هلب کنید 

 

 افراد پرخطر

 آن را عولی سازد.  " ااتیار دارد و تصوی، دارد رورا ررد برا  اودکشی نقشه قطعی دارد ،ابزار آن را در  

 تمام اين سؤالات بايد با احتیاط، توجه و مهربانی پرسیده شوند 



 

 بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد                                              184

 کارهایی که باید انجام دهید

 .شخ  را تنها نگذارید،پیش او بوانید 

 ،ر ،چاقو، اسلالوه و سلاووم نباتی را از دسلاترس او دور کنید دورکردن ق  به آرامی و مهربانی با او حلاوبت کنید

 .ابزار اودکشی(

 ببندید قرارداد عدم اودکشی(  دبا او قراردا. 

  با پزشلاک یا کارشلاناس بهداسلات روان تواس بگیرید،آمبولانس را ابر کنید و شلارایط بفلاتر  شلادن و  را   سلاریعا

 رراه، کنید.

 .به اانواده ابر دهید و حوایت آنها را هلب کنید 

 

 ارجاع دادن فرد مستعد خودکیی

 کی ارجاع دهید

 اشدوقتی که شخ  موارد زیر را داشته ب

 بیوار  روانرزشکی 

 سابقه قبلی اقدام به اودکشی 

 سابقه رامیلی اودکشی، الکلیف،، یا بیوار  روانرزشکی 

 بیوار  هفوی 

 نداشتن حوایت اهتواعی 

 چ ونه ارجاع دهید

 .کارکنان بهداشتی باید باحرف زمان کاری علت ارها  شخ  را تو یح دهند 

 .برا  او وقت ملاقاب بگیرید 

  اواهند از دسلالات ررد تو لالایح دهید که ارها  کردن او به این معنا نیفلالات که کارکنان بهداشلالاتی میبرا  ررد

 الا  شوند یا رراموشش کنند.

 .پس از مشاوره ررد را ملاقاب کنید 

 ا  با او ملاقاب داشته باشید . ارتبا  اود را با او ح،ظ کنید(به حورب دوره 

 

 جام ندهید؟کارهایی انه کارهایی انجام دهید و چه  چ

 چه کارهایی انجام دهید

 ،هودلی نشان دهید و آرام باشیدض  گوش دهید 

 کننده و مراقب باشیدضحوایت 

 موقعیت را هد  بگیرید و میزان اطر را ارزیابی کنیدض 

 ا  کنیدضرها  قبلی اودکشی سدرباه اقدام 

 ها  دیگر به غیر از اودکشی را شر  و بفط دهیدضراه 

  ا  کنیدضراودکشی سدرباره نقشه 

 با ررد قرارداد عدم اودکشی ببندید به این ترتیب برا  او ررحت زندگی ایجاد کنیدض 

 را شناسایی کنیدض  هاحوایت  دیگر 

 ابزار اودکشی را ازمیان برداریدض 

 اقدامی انجام دهید،به بقیه ابردهید و کوک بگیریدض 
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 اگر اطر بالاست،در کنار او بوانیدض 

 

 کارهایی انجام ندهیدچه  

 و عیت را نادیده بگیریدض 

 شوع زده یاوحشت زده شویدض 

 شودضبگویید هوه چیز درست می 

 با ررد درههت انجام این کار اودکشی( بوث کنیدض 

 مشک  را ناچیز هلوه دهیدض 

 گوییدضقف، بخورید که به کفی چیز  نوی 

 رردرا تنها بگذاریدض 
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 اند خودکیی کردهافردای که اخیراً اقدام به  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بویردض بلکه در بفلایار  از موارد نشلاانه این اسلات  اواهدمی  اقدام به اودکشلای لزوما  به معنا  این نیفلات که ررد

 که ررد نویداند برا  ح  مشکلاتش چه کار  انجام دهد.  

بردن از یک زندگی دلخواه   پس میتوان با کوک به پیدا کردن راه حلها  مناسلالالاب ررد را در زنده ماندن و لذب

 یار  رساند.  

اسلالات،  کننده  ترسلالاناع و پریشلالاانکننده  اگر چه اقدام به اودکشلالای ه، برا  اانواده و ه، برا  اود ررد اقدام

کارها  لازم را انجام دهید.   کننده  توانند به شلاوا کوک کنند برا  اقدامبدون چاره نیفلات. پزشلاکان و کارشلاناسلاان می

روان به او کوک کنید تا بتواند تصلاوی، درسلاتی  نده به اودکشلای نزد پزشلاک یا کارشلاناس بهداشلاتکنبا بردن اقدام

 .بگیرد وزنده بواند، آنطور که زندگیش را بهتر از قب  بفازد

در این ادمت هدف پیشلالاگیر  از اودکشلالای مجدد اسلالات وگروه هدف ارراد  هفلالاتند که اقدام به اودکشلالای 

 .تاند ولی منجربه روب نشده اسکرده

کننده به باشلالاد که ررد اقدامروش دسلالاترسلالای به مخایبین از یریم مراکز بهداشلالاتی و درمانی و درمانگرانی می

ا  از مواق  در ررآیندها  ارائه ادمت کنند و یا در پارهاودکشی را برا  دریارت ادماب درمانی به انجا مراهعه می

این ارراد بر حفلاب نیاز و براسلااس  .  گرددشلاناسلاایی مییلبانه توسلاط کارشلاناس سلالامت روان به حلاورب ررحلات

دهنده ادمت ررد  اسلالات که حلالالاحدید تی، درمانگر در هلفلالااب مشلالااوره شلالارکت اواهند کرد کارشلالاناس ارائه

دارا  حداق  مدرع     باشلالالادشلالالاده برا  رعلاالیلات در هایگلااه کارشلالالانلااسلالالاس لامت روان را دارا میمعیلاارها  تعیین

  شلارو   ها  بدواین کارشلاناس آموزش (رایشلاها  روانشلاناسلای بالبنی و یا عوومی اسلاتکارشلاناسلای ارشلاد در یکی از گ

 و  نووده یی  پزشلاکی،  آموزش  و درمان  و بهداشلات  وزارب توسلاط شلاده  تدوین  آموزشلای کاریکولوم بر  مبتنی  را  ادمت

 .است  شده  دوره  پایان  مدرع کفب  به مورم

توانند برا  مشلاکلاب نوی  کنندمی اسلات که احفلااس اقدام به اودکشلای یکی از مشلاکلاب نفلابتا  شلاای  در ارراد 

 گیرند به زندگی اود ااتوه دهند.  می اود راه حلوناسبی پیدا کنند. این اررادبدلی  نا امید  تصوی،

ماند، پس از انجام کارها  اولیه پزشلالاکی نیاز به زمان دارد تا  می  کند و زندهمی  وقتی ررد  اقدام به اودکشلالای

اود در مورد کار  که کرده کنار بیاید. این ارراد بعد از اقدام به اودکشلای احفلااس سلاردرگوی،  بتواند با احفلااسلااب

کنند. موکن اسلالات هنوز ارکار اودکشلالای داشلالاته باشلالاند،   می  تنهایی، شلالارم، عصلالابانیت، گیجی، نا امید  و ناتوانی

با   سطرزنش و جر و باثکنند. به یاد داشلاته باشلاید که می بخصلاو  به اایر اینکه دیگران این عو  آنها را موکوم

نیاز به حوایت دارد تا بتواند راه ها  مناسلابی برا   کننده  ررد اقدام کند.می این افراد فقط میطکل آنان را بدتر
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  باشلاد.  مر ر تواند کوکمی پیدا کند. اانواده در این میاناند،  ح  مشلاکلاتی که منجر به اقدام به اودکشلای شلاده

به اودکشلای از اانواده عصلابانی اسلات، با اینوا  بیش از هر زمان دیگر  به کننده  گرچه در بعالای موارد ررد اقداما

 توانید برا  او انجام دهید از این قرار است:می  آنها نیاز دارد. کارهایی که شوا به عنوان یکی از اعاا  اانواده

 پزشک و کارشناس بهداشت روان داشته باشد.را تشویقکنید مراهعاب منظ، به کننده  ررد اقدام -1

 یکی از اعاا  اانواده حتوا  در ویزیت ها  پزشک یا کارشناس هوراه او برود. -2

 اگر بیوار عصبانی است اهازه دهید حوبت کند و حررها  او را به د  نگیرید.   -3
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داشلاته باشلاند رو  زندگی کند تا پزشلاک و کارشلاناس ررحلات   اواهدمی بفلاتگان یا دوسلاتانی که اودش

مشلاکلاب بیوار و اانواده شلاوا کار کنند و بیوار آماده شلاود دوباره با شلاوا زندگی کند. توهه داشلاته باشلاید که  

و    این کار یک راه حل موقتی اسططت و فقط برای کمک به بیمار در شططرایط بارانی انجام مییططود

رد. پس از رر  بوران او متوهه اواهد هوکار  شلالاوا در این زمینه تا حد زیاد  به بیوارتان کوک اواهد ک

 شد که شوا چه کوک بزرگی به او کرده اید.

. لازم  خودتان بعهده ب یرید نه بیمار  -کندمی  اگر با شلالالاوا زندگی –دادن داروی بیمار را  مسططلولیت -8

 است هر بار رقط مقدار  از دارو را که باید بخورد به او بدهید، مثلا  دو  قر  هر روز حبح.
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حیطره کش یا آفت کش، انواع داروها، مواد سطوختنی ملل بنزین یا نفت، و یا هر چیزی که ممکن  

است بیمار از آن برای اقدام به خودکیی استفاده کند از دسترس بیمار دور کنید. لازم این وسایل 

 جایی باشد که بتوان در آن را قفل کرد.  در

کننده  آرامش اود را ح،ظ کنید. توام آن ه در اینجا به شوا گ،ته میشود برا  حوایت و مراقبت از ررد اقدام -10

کند. ولی لازم اسلات توام نکاب  می اسلات و به این معنی نیفلات که بیوار شلاوا حتوا  دوباره اقدام به اودکشلای

 نید تا آرامش بیشتر  داشته باشید. ایونی را به دقت رعایت ک

 پیچ نکنید. سرا  اواهد در مورد اقدام به اودکشی حرف بزند او راکننده نویاگر اقدام -11

 ، اهازه دهید در اتاقی تنها باشد اما در اتا  را ق،  نکند.  اواهدمی  کنندهاگر اقدام -12

 اوددار  کنید. کننده از هر و بوث در حاور اقدام -13

 ک و کارشناس شرکت کنید و سعی کنید راه ح  مناسبی برا  مشکلاب پیدا کنید.  در هلفاب پزش -14

کننلاده  . این کلاار هیچ کوکی بلاه شلالالاولاا یلاا اقلاداماز انطداختن تقصططیر بطه گردن همطدی ر خودداری کنیطد -15

کند. هر کفلالای موکن اسلالات اشلالاتباه کند اما نکته مه، این اسلالات که بخواهید واقعا  برا  رر  مشلالاکلاب  نوی

 ار  انجام دهید.  اانواده ک

کند، با او هر و بوث نکنید. او در  می شلالاوا را به اایر اقدامش به اودکشلالای سلالارزنشکننده  اگر ررد اقدام -16

توانید نظراب و احفلااسلااب اود را در هلفلاه با پزشلاک یا  می  و لاعیتی نیفلات که بتواند کاملا  منطقی رکر کند.

 کارشناس در میان بگذارید.

 ایجاد شده داشتید از پزشک و کارشناس بررسید. ی در مورد مشکلاب سرال هر -17
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 مر ر   کند. بفلاتر  برا  کوک به بیوار و اهرا  درمانمی را بفلاتر کننده  پزشلاک در حلاورب لزوم ررد اقدام -18

 . با موافقت کردن با بستری، از بیمارتان حمایت کنیداست. بنابراین  

را تشویم کنید تا درمان را تا آار ادامه دهد، حتی اگر بعد از مدتی ارفردگیش اوب شده باشد.  کننده  اقدام -19

 ادامه درمان تا رفع کامل میکل امری مهم و ضروری است.  
 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 


