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بیانگر شیوع روز افزون اختلالات روانپزشکی و آسیب هاي روانـی اجتمـاعی در   مستندات و شواهد موجود 

 6/23بـه انجـام رسـید     1390جامعه است.  مطابق نتایج بررسی و پیمـایش ملـی سـلامت روان کـه در سـال      

 ساله کشوردچار یک یا چند اختلال روانپزشکی هستند. 64تا  15درصدازافراد 

ین زنان، جمعیت ساکن درمناطق شهري، افراد بیکار، افراد با تحصیلات کمتر میزان ابتلا به این مشکلات در ب

و افراد داراي وضعیت اجتماعی و اقتصادي  پایین جامعه  بیشتر و قابل توجه است. در پیمایش مزبور علائـم  و  

مشـکلات   نشانه هاي گوناگون اختلالات روانی مانند اختلالات اضطرابی،  افسـردگی،  سـازگاري و انگیزشـی،    

جسمی  با منشاء روانشناختی، ارتباط بین فردي، مشکلات تحصیلی و یادگیري،  مسـائل پیرامـون قبـل و حـین     

ازدواج، مشکلات زناشویی و روابط همسري، مشکلات مرتبط با تربیت فرزندان از جملـه مهمتـرین و بیشـترین    

 مشکلات روانپزشکی و روانشناختی در جمعیت تحت بررسی بودند. 

میلیون نفر) در طول یکسال منتهی  3/8ساله جامعه (حدود  64تا  15درصد) از افراد  6/15د یک ششم (حدو

به این پیمایش، از خدمات بهداشتی درمانی مورد نیاز به صورت حداقلی استفاده کرده اند در حالی که دو  سوم 

پزشکی  و تحمـل رنـج  ناشـی از آن،  از    درصد ) افراد مبتلا با وجود ابتلا به مشکلات و اختلالات روان 3/65( 

مداخلات بهداشتی درمانی و  سلامت روان بهره مند نمی شوند. در این میان گروههایی از بیماران  مانند  مردان، 

دانشجو، ساکنین شهرها، افراد در دو سرطیف    /جوانان و افراد مجرد، افراد با تحصیلات دانشگاهی، افراد محصل

تصادي بالا و پایین، و افراد بدون بیمه کمترین بهره مندي از خـدمات بهداشـتی درمـانی را    وضعیت اجتماعی اق

 داشته و این خدمات را  نازلترین کیفیت دریافت کرده اند. 

در این مطالعه  بار مالی ناشی از هزینه هاي درمان اختلالات روانپزشکی به خانواده  بیماران  مبتلا  براي  هر 

ریال برآورد گردیده که با توجه به میانگین درآمد خانوار در آن سال معادل  1389،7.640.000ل بیمار در طول سا

درصد به صورت مستقیم به  سبد هزینه  خانوار داراي  بیمار روانپزشکی  اضافه گردیده است.  علاوه بر این،  30

  .به دلیل بیماري  روانپزشکی بوده استریال هزینه غیرمستقیم مربوط به غیبت از کار  1.210.724به طور میانگین 

مضاف بر این،  هزینه هاي غیر مستقیم دیگر مانند  بروز مشکلات  براي اعضاي خـانواده،  محـیط هـاي کـار و     

 اجتماعی مواردي  هستند که باید  مورد توجه  قرار گیرند.   

خواهیم کرد که میزان شیوع اختلالات  حال اگر نتایج  این مطالعه  را  با مطالعات  قبلی مقایسه کنیم  ملاحظه

 23بـیش از   89حالی که در سال  برآورد شده است در% 21سال 15در جمعیت  بالاي 1378روانپزشکی در سال 

نظر گرفتن شیوع بالا و روز افزون اختلالات روانی  و بار فردي، خـانوادگی،   درصد گزارش شده است.لذا با در

 ـ   منتشـر   1384در مطالعـه بـار بیمـاري هـاي کـه گـزارش آن در        ی از آناجتماعی، اقتصـادي و فرهنگـی ناش

 کـه %)5/14( با احتساب اختلالات مرتبط با مـواد  % از کل بار بیماریها را شامل می شوند 25/10شداختلالات روانی



 درصد بار  24(اعتیاد  ،درصد بار اختلالات روانی ) 26( سه علت اول باراختلالات روانی به ترتیب عبارتند از افسردگی
 

همچنین  طبق پژوهش کلـی انجـام گرفتـه بـار     . درصد بار اختلالات روانی) 12( اختلالات دو قطبی ،اختلالات روانی )

بیماریهاي روانی پس از حوادث غیر عمدي بطور مشترك با بیماري هاي قلبی عروقی جایگـاه دوم را بـه خـود    

اختلالات  فوق را بیش از پیش روشـن مـی   جراي مداخلات موثر براي کاهش بار ضرورت ا اختصاص می دهد.

   .سازد

مضاف براین، دسترسی پایین به خدمات سـلامت روان،  اسـتفادة  محـدود از خـدمات مشـاوره و روانشناسـی       

ها و شـهر ه ، حاشی(به ویژه، اقشارکم درآمدموجود، ضرورت توسعه کمی و کیفی این خدمات و تسهیل دسترسی به آن 

را، هم دربخش  دولتی و هـم  که درآنها  شیوع اختلالات روانپزشکی بیشتر و استفاده از خدمات کمتر است )  رهاي پرجمعیتهش

نظـام جمهـوري اسـلامی ایـران در مقـاطع       موضوعی که ارکـان  قرار می دهد.  تاکیدمورد  در بخش خصوصی

ابلاغ سیاسـت  مورد تاکید قرار داده است. اوج این توجه و تاکید را می توان در مختلف اهمیت این موضوع را  

هاي کلی سلامت کشور توسط عالی ترین مقام نظام جمهوري اسلامی، مقام معظـم رهبـري حضـرت آیـت االله     

اهمیـت پیشـگیري بـر    ( برتوسعه رویکرد همه جانبه سلامت و و تاکید موکد معظم له 1393در سال  (مد ظله العالی)خامنه اي 

ایرانی، تحکیم بنیان خانواده، رفع موارد تنش آفرین در زندگی فردي و  –درمان، توجه به اصل ترویج سبک زندگی اسلامی

 ناد قرار داد. تمشاهده و مورد اس اجتماعی ، ترویج آموزش هاي اخلاقی، معنوي و ارتقاي شاخص هاي سلامت روانی)

بـه طورعـام و    نیـز  دولت تدبیر و امیـد ه و خردمندانه در راس هرم نظام اسلامی،  به تبع چنین نگاه دور اندیشان

به طور ویژه این مهم را در مجموعه برنامه هـاي خـود مخصوصـاً در    وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

مه پزشک خانواده استقرار و توسعه مراکز سلامت روان جامعه نگر، توسعه برنا طرح تحول نظام سلامت از طریق

در شهر و روستا و تسهیل فرآیند تشخیص و مراقبت اختلالات روانپزشکی و دسترسی به خدمات سـلامت روان  

 برنامه ریزي و عملیاتی کرد. به صورت تخصصی 

(ویـژه کارشناسـان   مجموعه حاضر به عنوان بخشی از خدمات پایه سلامت روانی اجتمـاعی و اعتیـاد  در این راستا 

همـت  توسط اساتید ارجمند و کارشناسان محترم کشوري و دانشگاههاي علوم پزشکی به  مت و بهورزان)مراقب سلا

حاجبی مدیرکل محترم دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد وزارت مدیریت برادر ارجمندم جناب آقاي دکتر و 

، تکمیـل  همچنـین در سـازماندهی  طراحی، تدوین و انتشار یافته است.  ارائه خدمات سطح پایه جهت بهداشت 

این مجموعه همکاران ارجمند بنده در گروه کارشناسان سلامت روانی اجتمـاعی  و باز نشر برخی موارد موردنیاز 

تلاش و کوشش وافر و شایسته اي انجام داده اند که جا دارد از یکایـک ایـن عزیـزان    و اعتیاد معاونت بهداشت 

مراقبین گرانسنگ مراکز سلامت و بهورزان گرانمایه خانه هاي بهداشت ضمن م تشکر و قدردانی نماید. انتظار دار

گام هـاي مـوثر و   عی و پیشگیري از اعتیاد دقیق این بسته علمی و اجرایی در ارتقاي سلامت روانی اجتمامطالعه 

بمان به ارمغان آوریـم.  وارزنده و ماندگاري برداشته و همه باهم بتوانیم سلامت و نشاط و تندرستی را به مردم خ

 1394 زمستان -معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز   -دکتر جعفر صادق تبریز                  انشاء االله. 
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 خادم، صدیقه امیدنیا، سهیلا نوروزي، علیرضا دکتر اسدي، علی حاجبی، احمد دکتر : نویسندگان
 صادقی محمد مهرو سمیه یزدانی، زاده، قاسم معصومه زیادلو، طاهره

 سلامت دفتر بهداشت، معاونت پزشکی، آموزش و درمان بهداشت، وزارت ایران، : سازمان. 
 اعتیاد و اجتماعی روانی

  :   ناشر. 

 طاهري آرایی صفحه و طراحی

  :   شمارگان

 اول : چاپ شماره

 4931 چاپ تاریخ
  :      شابک

 ) 1391اول (  ویرایش گردآوردندگان اسامی
 بوالهري جعفر دکتر

 رهبر محمدرضا دکتر

 حفاظی میترا دکتر

 افسري معصومه

 میرزایی مصلح

 مشیرپور شیرین

 عادلمند فاطمه
 )  1394دوم(  ویرایش کنندگان بازبین و آورندگان گرد اسامی

 حاجبی احمد دکتر

   اسدي علی

  نوروزي علیرضا دکتر

   نیا امید سهیلا 

   خادم صدیقه

   زیادلو طاهره

   زاده قاسم معصومه

   یزدانی سمیه

 صادقی محمد مهرو

 

 )1395استان آذربایجانشرقی (اضافه نمودن بخش سه و چهاردر مرکز بهداشت و  سازماندهی
 

   وهاب اصل رحیمی 

  اعظم موسوي نژاد 
 

 ، محبوبه طاهرياعظم همتی ،سرکار خانم نیر صادق پور، مینو مهینی    ؛همکاران محترم همراهی  و همکاري با تشکر از 
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 پیشگفتار 

طـور مسـتقیم یـا غیرمسـتقیم      شود که بـه  هاي متنوع و وسیع اطلاق می اي از فعالیت سلامت روان به مجموعه

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

و هـا   از ظرفیتشوند. مفهوم کلی سلامت روان به معناي برخورداري  محسوب میاجتماعی دو جزء مهم سلامت 

باشد. بـه   منظور تطابق افراد با تغییرات محیطی و قابلیت مقابله با مشکلات ناشی از این تغییرات می  ها به توانایی

شناسد و قادر  هایش را باز می توان گفت: سلامت روان حالتی از رفاه است که در آن فرد توانایی یگر مید عبارت

شغلی مفید و سازنده باشد خانوادگی، اجتماعی و هاي معمول زندگی تطابق حاصل کرده، از نظر  است با استرس

لامت روان در واقع محصـول کـارکرد   عنوان بخشی از جامعه با دیگران مشارکت و همکاري داشته باشد. س و به

هـا،   باشد. شرایط زندگی، امکانات، تسهیلات آموزشی، نحوه ارتباطات، آگاهی عوامل متعددي در سطح جامعه می

هـا   فرد و بر بروز و شیوع بیمـاري روان طریقی بر سلامت  وضعیت اشتغال، درآمد، امنیت و سایر موارد همگی به

و  روانـی  ،فیزیکـی  آسـیب زاي  مواجهـه بـا عوامـل   میزان و شدت مت تابعی از سلا به درستیگذارند.  تاثیر می

هـا در مراحـل گـذار     شود. انسان در طول زندگی است که منجر به ایجاد تغییراتی در وضعیت افراد می اجتماعی

مت را توانایی مواجهه با مشکلات سـلا  ،محیط اطراف خودهاي  آموزشها و حمایتمندي از  عمر بسته به نوع بهره

 .نمایند کسب می

ها بـه علـت اخـتلالات     درصد از کل بار بیماري 13، حدود 2006طبق آمار سازمان بهداشت جهانی در سال 

درصد افزایش خواهد یافت. در کل جهان میزان شیوع  16به  2020روانپزشکی ارزیابی شده و این میزان تا سال 

دهـد کـه    در ایـران نشـان مـی    ها بیماري مطالعه بار .استدرصد  25اختلالات روانی در تمام طول عمر بیش از 

.و ایـن در حـالی اسـت کـه     دهـد  را به خود اختصاص می ها بیماري بار قابل توجهی از درصد اختلالات روانی

عوامل مؤثر بر بسیاري از بیماریها و مرگ و میرهاي ناشی از بیماریهاي قلب و عروق، منشأ روانشـناختی دارد و  

 به استرس و سبک زندگی ناسالم مرتبط است. 

 ـ    .قرن حاضر استدر  درمانی و اجتماعی ،یکی از مشکلات بهداشتیاعتیاد به مواد  ه اعتیاد نـه تنهـا منجـر ب

نظیـر افـزایش حـوادث     دیگـري هـاي   بلکـه آسـیب   ،گردد هاي شدید و عمیق جسمی و روانی در فرد می آسیب

گردد. بنابراین با توجـه بـه میـزان     خانواده و بزهکاري را نیز سبب می  تزلزل در انسجام  غیبت از کار،  ترافیکی،

اعتیاد به عنـوان یکـی   که ملا منطقی است معضلات بهداشتی و اجتماعی ناشی از آن، کا شیوع اعتیاد در کشور و

محسوب گردد و براي پیشگیري و درمان  ،اندازد که سلامت جامعه را به خطر می ،از چند اولویت بهداشتی کشور

و  ،ي عفـونی ها بیماري شیوع برخی از موجبمواد مصرف ریزي اصولی و اقدامات جامعی به عمل آید.  آن برنامه

 از طریق اعتیاد تزریقی و استفاده از در موارد بسیاري باشد. ویروس ایدز در معتادین  نظیر ایدز نیز میمواردي 
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هایی که در زمینه شیوع اعتیاد در جامعـه ایـران در    تحقیقات و بررسی یابد. سرنگ مشترك بین چند نفر انتقال می

  بالاي اعتیاد در کشور هستند. سالیان گذشته انجام گرفته است، همگی مؤید شیوع نسبتاً

ساله با رویکرد انسان  20در راستاي سند چشم انداز و اجتماعی و فرهنگی کشور  ،در برنامه توسعه اقتصادي

و هاي سلامت روان و نیز مبارزه با سوء مصرف مـواد   سالم، سلامت همه جانبه، پیشرفت عدالت، ارتقاء شاخص

حوزه گستره عوامل تأثیر گذار بر در نظر گرفتنبا از سوي دیگر فته است. مورد تأکید قرار گرمشکلات اجتماعی 

فراتـر   در این حوزه شود که مسئولیت تأمین سلامت جامعه این نکته آشکار می  ، اجتماعی و اعتیاد یسلامت روان

 .بخشی دارد ي بینهااز وظائف یک سازمان است و این مهم نیاز به هماهنگی و همکار

، ادغـام      صورت گرفته اسـت  تحول نظام سلامتطرح در و  ی که در طی سال گذشتهین اتفاقاتتر یکی از مهم

هاي بهداشـتی   اجتماعی و اعتیاد در نظام مراقبت  هاي حوزه سلامت روانی، بنیادین و مبتنی بر شواهد علمیِ برنامه

ر سطح شـهرها و حاشـیه شـهرها    باشد. در این طرح تحولی، نقاط ضعف ارائه خدمات اولیه بهداشتی د اولیه می

مورد هدف قرار گرفته است. کارشناسان مراقب سلامت خانواده در شهرها، همتاي بهورزان در روستاها، به عنوان 

یک پرسنل بهداشتی چند ظرفیتی ارائه خدمت خواهند کرد. یکی از اقدامات بارز و منحصر بفرد در این فرآینـد،  

پوشش خدمات روانشناختی است. کارشناس سلامت روان با هدف ارائه ورود کارشناس سلامت روان در جهت 

اي به ارجاعات هم سطح (کارشناس مراقب سلامت خانواده) و ارجاعـات سـطح بـالاتر (پزشـک      خدمات حرفه

عمومی) نقش حساس و کلیدي در حفظ و ارتقاء سلامت روان جامعه بعهده خواهد داشت. اگر ادغـام خـدمات   

سال پیش را به عنوان یـک حرکـت جهشـی، تحـولی و      25هاي بهداشتی اولیه در  م مراقبتسلامت روان در نظا

بنیادین در نظر بگیریم، بدون شک تغییرات اساسی پیشِ رو در ارائه خدمات سلامت روان، دومین تحول در نظام 

 ارائه خدمات سلامت روان محسوب خواهد شد.

تید دانشگاهی، متخصصان و کارشناسان دلسوز سـلامت روان  امید است با تلاش هم جانبه و قابل تقدیر اسا 

هاي این حوزه، که چیزي جز حفظ و ارتقاء سلامت روانی و اجتمـاعی آحـاد جامعـه و     بتوان هدف والاي برنامه

هـاي همـه    همچنین پیشگیري، درمان و کاهش آسیب ناشی از مصرف مواد نیست، محقق گردد. بی شک حمایت

داشتی وزارت متبوع، به ویژه استاد ارجمند جناب آقاي دکتر علـی اکبـر سـیاري معـاون     جانبه حوزه معاونت به

محترم بهداشتی، جناب آقاي دکتر ناصر کلانتري قائم مقام محترم معاون بهداشتی و رییس مرکز مدیریت شبکه و 

ع انسانی سطح اول هاي سلامت و گروه مدیریت مناب سرکار خانم دکتر جعفري مدیر محترم گروه خدمات و برنامه

 به عنوان یک رکن اساسی همواره راهگشاي حرکت رو به جلو در این مسیر بوده است. 
 

  دکتر احمد حاجبی 

 1394بهار   -مشاور معاون بهداشت در حوزه سلامت روانی و اعتیاد 
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 مقدمه

سلامت روان فردي و خانوادگی از دیر باز مورد توجه بزرگان علم، فلسفه، دین و سلامت بوده است. از زمان 

هاي پزشکی و وزارت بهداري، بهداشت روان و بـه بیـان امـروز سـلامت روان، یکـی از       بنیان گذاري دانشکده

اند که با ارائـه   اي سعی نموده ه گونههاي متخصصان و مردم بوده و در هر دوره تلاشگران و خدمتگزاران ب دغدغه

هـاي   خدمات مرتبط، به این بخش مهم از سلامت بپردازند. تدوین برنامه کشوري ادغام بهداشت روان در مراقبت

تـرین موفقیـت    توسـط وزارت بهداشـت بـزرگ    1367اولین و اجراي آن از سـال   1364اولیه بهداشتی در سال 

گیري از کارکنان بهداشتی و پزشکان عمومی بود تـا   ولیه سلامت روان و بهرههاي ا اي و جهانی در مراقبت منطقه

هاي این برنامه نشان داد کـه هسـته مرکـزي     ها ارائه گردد. ارزشیابی ها به بیماران و خانواده از این طریق مراقبت

در سراسر کشور بوده » بهورزان و کارشناسان بهداشت روان«و تلاش » پایش مداوم برنامه«موفقیت در این برنامه 

در نظام سلامت بـوده  » ناکامی در استقرار برنامه در شهرها و جلب حمایت سطح تخصصی«و نقطه ضعف برنامه 

 است. 

هـا در راه اسـت.    رسد اتفاق و تحـول جدیـد و بـزرگ دیگـري در سـلامت روان خـانواده       اینک به نظر می

ته اند که  در کنار سایر اعضاء تیم سلامت به ویژه بـا  کارشناسان مراقب سلامت خانواده موظف شده و پیمان بس

نظارت پزشک خانواده و کارشناس سلامت روان، در تـأمین سـلامت روان در شـهرها مشـارکت نماینـد. ایـن       

مشارکت از طرف صاحبنظران، متخصصان و کارکنان بخش سلامت روان کشور، مـورد اسـتقبال واقـع شـده و     

سال گذشته به همت همـه تلاشـگرانِ ارائـه     30هاي زیر را که در طول  و یافتهگردد که تجارب موفق  توصیه می

هاي بهداشتی اولیه و در عمق روستاهاي کشور بدست آمـده اسـت را، پـاس     خدمات بهداشت روان در مراقبت

 داشته و به نحو مناسبی بهره برداري نمایند.

 نکات پایه فراگیري سلامت روان

شود که نگـاهی یکپارچـه    مندي تأمین می زمانی با کیفیت بالا و رضایت تماعیسلامت فردي، خانوادگی و اج

ها و مشکلات روانی، خـانوادگی،   به وجود  بیمار شده و همزمان با پرداختن به بیماري جسمی مراجع، به بیماري

 تنگناهاي مالی، اجتماعی و حتی علائق و نیازهاي دینی و معنوي وي توجه شود.

 ارتقـاء  و توانبخشی درمان، پیشگیري، در سلامت مراقبت ارایه اصول همان روان سلامت خدمات ارائه اصول

ها  بنابراین در برخورد با بیماران برنامه سلامت روان، شما همان کارشناس سلامتی هستید که آموزه .است سلامت

وانکاوي، مشاوره روانشناسـی،  گیرید و نباید در ارائه رواندرمانی، ر هاي گفته شده در کلاس را بکار می و مهارت

 ها   مشاوره خانوادگی و مشاوره زناشویی وارد شوید، همچنین در مشکلات جنسی و شخصی افراد و خانواده
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 کنجکاوي نمایید.

دهد و افقی بی انتها را در خـدمت   فراگیري آموزشهاي این دوره و این کتاب نه تنها نگاهی جدید به شما می

کند، بلکه احساس و رویکردي حمایتی، روانشناختی، انسانی، و معنوي به شـما   شما  باز میبه مراجعان در برابر 

 گردد. اي شما می حرفه ها و در زندگی شخصی، خانوادگی خواهد داد که موجب موفقیت بیشتر در شناخت رنج

مات سـلامت  ها و مشکلات بسیاري در حوزه روان پرداخته است اما خـد  گرچه محتواي این کتاب به بیماري

روان ارزان، ساده، مؤثر و در دسترس، است، و نیازمند داروها، و تجهیزات پزشکی پیچیده و گران قیمت و حتی 

در موارد بسیاري نیازمند ارجاع به مراکز تخصصی و بستري در بیمارستان نیست. این خدمت به ویژه اگر همـراه  

ها، کاهش مصـرف داروهـا،    احتی موجب کاهش بار بیماريهاي بهداشتی اولیه ارایه شود به ر با خدمات مراقبت

 شود. ها می کاهش میزان خودکشی و اعتیاد، و کاهش هزینه خدمات پزشکی و بیمارستانی در همه رشته

این کتاب یا بسته آموزشی با سادگی، روانی، مخاطب محوري، اتکاي بر نیازهاي سلامت روان جمعیت تحت 

و منابع در دسترس در نظام شبکه سلامت، اگر به خوبی فراگرفته شـود خواهـد    پوشش و توجه به نیروي انسانی

توانست با تعهدي که در وجود کارشناسان سلامت خانواده در طول دوره آموزش و ارایه خدمت ایجاد خواهـد  

 کرد، خدمت بزرگ و نقطه عطف جدیدي را در تأمین سلامت روان جامعه رقم بزند.

هاي سلامت به ارتباط مؤثر، احترام به مراجع، همدلی، حمایـت، گـوش کـردن، پیگیـري، و      در ارایه مراقبت

دهید. در ایـن رونـد    مشاوره به همان اندازه اهمیت بدهید که به درمان دارویی و اثرات و عوارض آن اهمیت می

لی، بیمـه اي، مـالی، بـین فـردي، و     ها و مشکلات زندگی خانوادگی، زناشویی، شغلی، تحصی شما متوجه نگرانی

کند و لازم است بـه آنهـا هـم     شوید، و اینهاست که امروز سلامت روان مردم را تهدید می فرهنگی مراجعین می

 بپردازید. 

بخاطر داشته باشیم که کارشناسان مراقب سلامت خانواده و برخی از کارکنـان و کارشناسـان دیگـر بخـش     

توانند بـا گـوش    هاي روانپزشکی و مشکلات سلامت روان و اعتیاد نیستند، اما می سلامت، گرچه درمانگر بیماري

دهنده و درمانگر دردهایی از دردمندان جمعیت تحـت پوشـش    دادن، و درك عمیق یک درد، شفا بخش، تسکین

رجـاع  خود باشند. در این شرایط گاه تنها با یک مداخله داروئی و غیرداروئی گفته شده، و یـا یـک پیگیـري و ا   

 شود. بموقع این خدمت ارزشمند اجرا می

 هاي بهداشتی اولیه در کشور و سال تجربه اجراي برنامه بهداشت روان در مراقبت 30این کتاب حاصل 
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گیري از نتایج دو طرح مطالعاتی بازنگري برنامه سلامت روان و  هاي انجام شده در این مورد به ویژه بهره پژوهش

براي بهورزان است که با تلاش جمع زیادي نگارش یافته و از همگـان سپاسـگزاري    تدوین کتاب سلامت روان

 گردد. می

  اولیه و بهداشتیهاي  مراقبت در روان سلامت ادغام برنامه سپاس از همکاران عزیزي که در طرح بازنگري

 مسـعود  دکتـر  یـزدي،  بـاقري  سـیدعباس  کبیـر،  کـورش  خـانواده همکـاري نمودنـد: دکتـر     پزشک برنامه

 حسـن  دکتـر  محـیط،  احمـد  دکتر ناصحی، عباسعلی رفیعی،دکتر حسن دکتر حاجبی، دکتراحمد، اصلاحمدزاد

 مهـدوي،  نیلـوفر  دکتـر  بخـت،  ناصر مرتضی دکتر متولیان، عباس دکتر زفرقندي، صابري محمدباقر دکتر رفیعی،

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

سپاس از مدیران، اعضاء هیات علمی و کارکنان دانشکده علوم رفتاري و سلامت روان (انستیتو روانپزشـکی  

هاي گوناگون برنامه بهداشت روان در کشور را حمایت کردنـد و اینـک    ساله خود جنبه 30تهران) که با کوشش 

 ت و نیازمندان این خدمت، گردد.اي، مقبول نظام سلام رود که به گونه نتایج پربار این برنامه می
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 اهداف فصل
 

 رود که بتوانید:میپس از مطالعه این فصل انتظار 

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

 سلامت روانی و اجتماعی را تعریف کنید.-2

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

هاي حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را با سطوح پیشگیري در برنامه-4

 هایی توضیح دهید.  مثال

کننده را در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد در عوامل خطرساز و محافظت-5

 سطح فردي، خانوادگی، اجتماعی، محیطی و اقتصادي توضیح دهید. 

برده و توضیح  راهکارهاي کاهش آسیب و ارتقاء سلامت روانی و اجتماعی را نام-6

 دهید.
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 واژگان کلیدي

 
     و اعتیاد اجتماعی ،پیشگیري در سلامت روانی•

 اجتماعیو سلامت روانی  ءارتقا•

 سطوح پیشگیري•

 کنندهعوامل خطرساز و محافظت•

 کاهش آسیب•

 هاي اجتماعیشبکه•
 

 

 عناوین فصل
 

 سلامت جسمی، روانی و اجتماعی 

هاي حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاداهمیت برنامه 

تعاریف و مفاهیم 

     شناسایی عوامل مؤثر بر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد 

عوامل خطرساز 

کنندهعوامل محافظت 

اقتصادي و محیطی -هاي اجتماعیکنندهتعیین 

عومل فردي و خانوادگی 

وانی و اجتماعیهاي کاهش آسیب و ارتقاء سلامت رراهبرد 
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 سلامت جسمی، روانی و اجتماعی
روانـی،   گذشته نه تنها روز به روز بر اهمیت سـلامت   در چند دهه

اجتماعی افزوده شده است، بلکه داشتن سلامت و بهزیستی معنوي هـم  

براي سلامت افراد لازم شمرده شده است. در این تعریف جـامع، تنهـا   

سـلامت یـک   نبود بیماري جسمی دلیل داشتن سـلامتی نیسـت، بلکـه    

وضعیت چندوجهی است. فرد سالم نه تنها باید بیماري جسمی نداشـته  

 باشد باید داراي سلامتی و تعادل در حالات عاطفی، روانـی، رفتـاري،  

تواند به کارهـاي روزمـره خـود برسـد،      که فرد سالم از نظر جسمی می روابط و شرایط اجتماعی نیز باشد. همچنان

توانمندي و استعدادهاي خود به خوبی بهـره ببـرد،   توانمندي و  تواند از تمامی است میفردي که از نظر روانی سالم 

هاي روزمره زندگی بطور مـؤثر کنـار بیایـد، و     گی درستی داشته باشد، با فشارها و استرس روابط اجتماعی و خانواد

لی باشد. فـرد سـالم بایـد    هاي شغلی و تحصی هاي زندگی خود از جمله جنبه داراي کارکرد مناسب در تمامی جنبه

هـاي اجتمـاعی، صـفات اخلاقـی، و      بتواند از زندگی خود لذت ببرد و داراي خلاقیت، شکوفایی، احترام به ارزش

-زاست و اسـترس مـی  آرامش دینی و معنوي باشد. سلامت و شادي با یکدیگر ارتباط دارند. فقدان شادمانی استرس

توانـد از  ینطور فرد شادمان در صورت مواجه با یک بیماري سخت بهتر میهاي خطرناکی تولید کند. هم تواند بیماري

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

 د است که وجود سلامت شرط اول شادمانی است.   عتقروانی مقابله کند. مایرز م

گذارند و وضعیت یکی از آنهـا   ان دو جنبه از وجود انسان همواره بر یکدیگر تأثیر متقابل میجسم و روان به عنو

تواند سلامت روانی فرد را به خطر هاي جسمی دشوار و مزمن، میکننده وضعیت دیگري باشد. بیماري تواند تعیین می

تواننـد  دیگر اختلالات روانی نیز مـی بیندازد و موجب ضعف اعتماد به نفس و افزایش استرس در فرد شود. از سوي 

کنند، سلامت جسمی او را به خطر بیندازند و فرد را مسـتعد ابـتلاء بـه     به دلیل استرس بالایی که براي فرد ایجاد می

 هاي جسمی نمایند.بیماري

خود دچـار   کننده بیماري العلاج، به دلیل وضعیت دشوار و ناکام هاي مزمن جسمی و صعببیماران مبتلا به بیماري

ترین آنها اضطراب و افسردگی اسـت.افراد  ترین و شایع شوند که از جمله مهم اختلالات و مشکلات روانی متعددي می

هاي جسمی مزمن ممکن است براي کنترل درد یا سـایر عـوارض ناشـی از بیمـاري مـزمن اقـدام بـه        مبتلا به بیماري

معرض ابتلاء به اختلالات مصرف مـواد قـرار گیرنـد. در مقابـل      خوددرمانی با مصرف مواد نمایند و از این طریق در

 نماید. به عنوان مثـال مصـرف  هاي جسمی متعدد، سوانح و جراحات میمصرف مواد فرد را مستعد به ابتلاء به بیماري

 هاي منتقلهمواد افیونی نه تنها با عوارض گوارشی همچون یبوست، حالات محرومیت در صورت عدم مصرف، عفونت

 دهد. هاي گوارشی را افزایش میبلکه همچنین خطر ابتلاء به سرطانراه خون در صورت تزریق و..همراه است  از
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خـود را  براي بهبود بیماري جسمی هاي درمانی  ممکن است برنامه مزمن جسمیهاي  افسرده مبتلا به بیماري افراد

ی شده و عـوارض جـدي بـر    یله باعث مقاومت داروأرا رعایت نکنند و این مس هدرمانی مربوط دستوراتنپذیرند و 

هاي بهداشتی و  مراقبت استفاده کنندگان خدمات ینترگذارد و از طرفی این افراد بیش یروي سلامت عمومی جامعه م

 کنند. جامعه وارد می درمانی هستند و هزینه مضاعفی را بر

یکدیگر، افراد مبتلا به بیماریهاي مزمن جسمی با توجه به تأثیر متقابل وضعیت جسمی و وضعیت روانی انسان بر 

سعی کنند تا خود را از ابتلاء به اختلالات روانی محافظت نمایند و افراد خانواده و مراقبین آنها تمام تلاش خـود را  

ت در پیشگیري و کنترل اختلالات روانی این بیماران بنمایند، زیرا ابتلاء بیماران مزمن جسمی به اختلالات و مشـکلا 

هاي کند و درمان بیماري جسمی آنها را با دشواريروانی و اعتیاد، روند بیماري جسمی آنها را پرعارضه و وخیم می

 نماید.زیادي مواجه می

حقوق انسانی است کـه   شرایط اجتماعی مناسب و شکوفا جزء از طرف دیگر روابط اجتماعی سالم در بستري از

منظـور از روابـط    ها در جهت ایجاد و تداوم آن مـورد توجـه قـرار گیـرد.    بایستی توسط خود فرد و همچنین دولت

ایـن ارتبـاط در سـطح خـانواده      اجتماعی سالم ارتباط فراتر از دو نفر که توأم با احترام و خالی از شائبه و خشونت باشـد. 

در سـطح روابـط بـا    اي شامل ارتباط میان همسران، والدین با فرزندان و فرزندان بـا یکـدیگر اسـت.همچنین     هسته

 اطرافیان، خانواده همسر و دوستان و آشنایان نیز از اهمیت خاصی برخوردارند.

ها بـه دلیـل عـدم ارتبـاط صـحیح زوجـین بـا        در کشور ما بسیاري از مشکلات خانوادگی و حتی فروپاشی آن

طرفی ارتباطـات افـراد بـا     از هاي جوان است.ها در امور زندگی زوجهاي طرفین و دخالت نابجاي خانواده خانواده

نهاد یکـی از ارکـان    هاي مردم اي دارد. رفتارهاي داوطلبی در قالب تشکل ها و بالعکس نیز نیاز به توجه ویژه سازمان

مهم زندگی و حقوق شهروندي است که نه تنها با مدیریت کلان مغایرتی ندارد بلکـه در بسـیاري جهـات مکمـل و     

احساس مسئولیت و تعلق شهروندان در امور محلی و شهري تنهـا از طریـق مشـارکت    تواند باشد. رسان آن مییاري

کنند احساس ارزشمندي و مفید گردد. بدین ترتیب مردمی که در امور زندگی خود مشارکت میفعال آنها حاصل می

ر غیراجتمـاعی و  گردند. در چنین شـرایطی رفتـا  بودن نموده و از روحیه و نشاط اجتماعی بالاتري نیز برخوردار می

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

دهند که تنها افراد مبتلا به اختلال روانپزشکی و اخـتلال مصـرف مـواد نیسـتند کـه عملکـرد       نشان می مطالعات

عدالتی اجتماعی نیز از عوامل نشینی، درآمد پایین، احساس نابرابري و بیاجتماعی نامطلوبی دارند، بلکه فقر و حاشیه

 الشعاع خود قراردهد.تواند ایفاي نقش اجتماعی و رضایت از زندگی را تحت خطر سلامت اجتماعی است که می

هایی آشنا خواهید شد که خدمات مرتبط با سـلامت  در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  نیز شما با برنامه

هایی به متقاضیان دریافت خدمت، ارایه خواهد داد کـه   واد  را به صورت فعالیتروانی، اجتماعی و کنترل مصرف م

 هدف و نتیجه آنها تأمین سلامت جامعه است.
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ریـزان بایـد بـه آن    در اجراي موفق و درست یک برنامه بهداشتی قدم اول تدوین درست برنامه است که برنامـه  

شما کارشناسان مراقب سلامت خـانواده دارد در اینجـا بـا شـرح      توجه نمایند. سه نکته دیگر که ارتباط مستقیمی با

باشد. شود. دومین قدم، ارایه درست خدمت و اجراي درست مطابق آنچه که در برنامه آمده است، می بیشتر آورده می

ی سومین قدم پشتیبانی و تدارك وسایل، تجهیزات و نیروي انسانی است، و بالاخره، قدم چهـارم پـایش و ارزشـیاب   

شود موفقیت و دستیابی به اهداف برنامـه   هاي مورد نظر قدم نهایی مهمی است که با آن به خوبی می برنامه با شاخص

هـاي   هاي حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد و به ویـژه دسـتیابی بـه روش   براي اجراي بهتر برنامه را نشان داد.

-است پس از درك تفاوت سلامتی و بیماري، سیر طبیعـی شـکل  ها لازم ها و آسیبموفق پیشگیري و کنترل بیماري

 ها را بشناسیم.  گیري اختلالات و آسیب

 تعاریف و مفاهیم
در تعریف سازمان جهانی بهداشت سلامت روان به عنوان یکی از اجزاي مهم سلامت بیـان شـده    سلامت روان: 

سمی، روانی و اجتمـاعی اسـت و صـرفاً بـه     سلامت، حالت بهزیستی کامل ج«است. در این تعریف آمده است که: 

سلامت است. » فقدان  بیماري روانی« بنابراین سلامت روان چیزي بیش از ».  مفهوم فقدان بیماري یا ناتوانی نیست

تواند با فشـارهاي  شناسد، میهاي خودش را میحالتی از بهزیستی که در آن فرد، توانایی: «روان عبارت است از

 ». اي پربار و مؤثر کار کند و به جامعه خود خدمت نمایدتواند به شیوهبله کند، میمعمول زندگی مقا

به طوري که هدف آن تأکید بیشتر بـر عرضـه خـدمات در     نگر) استاي مبتنی بر جامعه (جامعهبرنامه روانبرنامه سلامت 

نی مدت و بازگشت بیماران بـه محـل   محل زندگی است. تمام تلاش در درمان به صورت سرپایی و پیشگیري از بستري طولا

یابـد. بـر اسـاس    هاي درمان کاهش مـی  هاي مکرر و متعاقب آن هزینه زندگی و محل کارشان است، با این روش بستري شدن

گیرد و ایـن خـدمات فقـط منحصـر بـه       نگر، در ارائه خدمات سلامت روانی، اجتماعی تمرکززدایی صورت میدیدگاه جامعه

هاي بهداشتی اولیه بـه مـردم ارائـه     توانند از طریق  نظام مراقبت پزشکی نیستند و می هاي تخصصی روانستانها و بیمارکلینیک

 شوند.

هاي جسمی را  ایجـاد   اصول سلامت روانی، اجتماعی به سادگی بهداشت عمومی نیست زیرا عواملی که بیماري

روانـی چنـدین  عامـل (عوامـل جسـمی، روانـی،        هـاي  اند، اما در ایجاد بیمـاري  نمایند در مجموع شناخته شده می

اجتماعی) باید دست بدست هم بدهند تا بیماري ایجاد گردد. درنتیجه پیشگیري از آنها کار آسانی نیست. پیشـگیري  

  شود. در سلامت روانی، اجتماعی متکی بر اصول بهداشت عمومی بوده و به پیشگیري اولیه، ثانویه وثالثیه تقسیم می

هـاي مـرتبط بـا مصـرف و تحمـل      رغم مواجهه با آسـیب ماعی، مصرف پرخطر، تداوم مصرف علیکارکرد اجت

 گردد.فیزیولوژیک نسبت به مواد مشخص می

 شناختی از رفتارهاي مرتبط با مصرف مواد که با نقص کنترل، اُفت اختلال یک الگوي آسیب اختلال مصرف مواد:
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تشخیص اختلالات مصرف مواد شـامل سوءمصـرف و وابسـتگی    هاي جدید جایگزین بنديمصرف مواد در طبقه

هاي تشخیصی مثبت به سه سـطح خفیـف، متوسـط و شـدید      شده است. اختلال مصرف مواد بر حسب تعداد ملاك

 شود.بندي میطبقه

گردان بوده و مصرف آنها موجب تغییر در رفتـار (ماننـد   شامل همه ترکیباتی است که واجد خواص روان واد:ـم

 .شودنیت)، اختلال درخلق و خوي (افسردگی)، اختلال در قضاوت و شعور فرد (فراموشی و بی توجهی) میعصبا

شود که متعاقب مصرف یک مـاده یـا یـک    اطلاق می شناختی و رفتاري تغییرات جسمی، از ايبه مجموعه وابستگی: 

 اولویـت  داشـتند،  بیشـتري  ارزش قـبلاً  کـه  ییرفتارهـا  سایر از ماده آن مصرف کلاس از مواد در فرد ایجاد شده و در آن

) فـرد  قـدرت  از فراتـر  گـاهی  قوي، اغلب( میل وابستگی سندرم در مرکزي توصیفی خصوصیت یک. کندمی پیدا بالاتري

 ذیـل  هـاي بیمـاري  المللـی  بـین  بنـدي طبقـه  دهمین در وابستگی سندرم تشخیص .است تنباکو یا الکل مواد، مصرف براي

 .است شده تعریف مواد مصرف از ناشی رفتاري و روانی اختلالات

توانـد  شـود. آسـیب سـلامتی مـی    الگویی از مصرف مواد که منجر به آسیب به سلامتی می رسان: مصرف آسیب

هـاي اخـتلال   جسمی (به عنوان مثال ابتلاء به هپاتیت ناشی از مصرف تزریقی مـواد) یـا روانـی (بـراي مثـال دوره     

المللـی  بنـدي بـین  رسان مواد در دهمـین طبقـه  الکل) باشد. تشخیص مصرف آسیب افسردگی ثانویه مصرف سنگین

 هاي ذیل اختلالات روانی و رفتاري ناشی از مصرف مواد تعریف شده است.بیماري

رویکـرد بعـد فـردي    بـا  ) تعریف سلامت اجتماعی 1388نامه اداره سلامت اجتماعی (در نظام سلامت اجتماعی:

 :زیر تعریف شده استبه شرح سلامت اجتماعی 

که اثرات شناخته شده  فرد سلامت اجتماعی عبارت است از وضعیت رفتارهاي اجتماعی (مورد انتظارو هنجار)«

و مثبتی بر سلامت جسمی و روانی فرد دارد و موجبات ارتقاي سازگاري اجتماعی و تعامل فرد با محیط پیرامـون و  

 »شود. جامعه میدر نهایت ایفاي نقش مؤثر در تعالی و رفاه 

  ابعاد اجتماعی و فردي قابل مطالعه است:سلامت اجتماعی در 

 :اي اسـت کـه شـهروندان آن بـه      در این بعد  سلامت اجتماعی ویژگی جامعه بعد اجتماعی سلامت اجتماعی

 اي به منابع و امکانات جامعه براي تحقق حقوق شهروندي خود  دسترسی دارند. صورت عادلانه

 نحـوه   بعد فردي منظور از سلامت اجتماعی نحوه تعامل فرد با افراد دیگـر جامعـه،  در  مت اجتماعی:بعد فردي سلا

  عملکرد جامعه در برابر او و نیز نحوه تعامل فرد با سازمانها و هنجارهاي اجتماعی است.

اجتماعی (بعـد  محور اصلی سلامت اجتماعی رفتارها و تعاملات سالم  2آید،  همانطور که از تعاریف فوق بر می

 فردي) و عدالت اجتماعی (بعد اجتماعی) است.
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بدیهی است که در صورت عدم احراز شرایط فوق الذکر سلامت اجتمـاعی مـورد تهدیـد واقـع شـده و انـواع       

 کند. مشکلات اجتماعی ظهور پیدا می

تحت تاثیر خود قرار  مشکلی است که دامنه اثر آن از فرد گذشته و جمعیت زیادي از جامعه را مشکل اجتماعی:

هاي مختلف بـراي   به عنوان مثال طلاق یک مشکل یا حتی تصمیم فردي است که دو نفر پس از آزمودن راه دهد. می

کنند. با این حال اگر ویژگیهاي اجتماعی یک جامعه چنان باشد که نتواند کـارکرد   در کنار همدیگر ماندن انتخاب می

ها به جدایی ختم گردد در این صـورت بـا رشـد روزافـزون      د زیادي از ازدواجخانواده را محکم نگاه دارد و در ص

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

قابل ذکر است که مشکلات اجتماعی رابطه تنگاتنگی با مشـکلات اقتصـادي دارد. در جـوامعی کـه بـه دلایـل       

یابد نرخ مشکلات اجتماعی نیـز چـون بیکـاري، اعتیـاد و      زایش میمختلف فقر، محرومیت و نابرابریهاي اقتصادي اف

 یابد.   جرایم نیز افزایش می

ها و مشکلات اجتماعی و کاهش پیامـدهاي  هایی است که براي جلوگیري از بروز بیماريکلیه تلاش پیشگیري:

در بلندمـدت،  «گیرد. پیشـگیري مبتنـی بـر ایـن اصـل اسـت کـه        شدیدتر بیماري و مشکلات اجتماعی صورت می

 گیرد:پیشگیري در سه سطح صورت می». تر و مؤثرتر از درمان استصرفهها مقرون بهپیشگیري

ساز، موجـب کـاهش خطـر ابـتلا بـه      فرایندي است که از طریق کاهش شرایط زمینه ) پیشگیري سطح اول:1 

هاي پیشگیري سـطح اول یـا   . نمونهشودپزشکی، اعتیاد و مشکلات اجتماعی و جلوگیري از بروز آن میبیماري روان

هـاي کـاهش تبعـیض،    هاي آموزشی مدارس، برنامـه پیشگیري اولیه عبارتند از: مراقبت دوران بارداري، بهبود برنامه

هـا و  هاي روانی، اجتماعی از آسـیب دیـدگان بحـران    هاي زندگی، حمایتهاي فرزندپروري، مهارتآموزش مهارت

بخشـی   بـین  هايپرست، آموزش پیشگیري از همسرآزاري، مشاوره ازدواج، مشارکتسربلایا، کمک به کودکان تک

 .بهداشتی هايبرنامه در مادران بهداشتی و مشارکت رابطین و پرورش و آموزش و بهداشت

شـود کـه تشـخیص زودهنگـام اخـتلالات      هـایی مـی  این نوع پیشگیري شامل برنامه ) پیشگیري سطح دوم:2

شکلات اجتماعی، درمان و مدیریت آنها را در همان مراحل اولیه در دستور کار خـود دارنـد.   روانپزشکی، اعتیاد و م

ایده اصلی در پیشگیري سطح دوم، حمله به مشکلات در زمانی است که قابل مهار هستند یعنی پـیش از آن کـه در   

گري توسط افراد شود. این غربالمیگري توصیه مقابل تغییر و مداخله، مقاوم شوند. غالباً در این نوع پیشگیري غربال

 تواند صورت بگیرد از جمله توسط پزشکان، معلمان، مددکاران اجتماعی و بهورزان. مختلفی می

گیرد. کشف زودهنگام افـرادي کـه درگیـري در حـد مصـرف      ارجاع مناسب پس از ارزیابی اولیه صورت می 

 پزشکی، شناسایی  روان بیماران جدید موارد خانه به هخان رسان در رابطه با مصرف مواد دارند، شناساییآسیب
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هاي مـورد اسـتفاده بـه منظـور      آموزان سه نمونه از غربالگري دانش در هوش آزمون انجام موارد همسرآزاري و

 پیشگیري ثانویه هستند.

 هدف از پیشگیري در این سطح، کاهش مـدت و تـأثیرات اخـتلالات روانپزشـکی،     پیشگیري سطح سوم:) ۳ 

اعتیاد و مشکلات اجتماعی پس از وقوع است. در نتیجه، پیشگیري ثالث از این جهت با پیشگیري سـطح اول و دوم  

پزشکی، اعتیاد و مشکلات اجتماعی نیست بلکه فرق دارد که هدفش کم کردن تعداد موردهاي جدید اختلالات روان

خشی است کـه  ب از برنامه این نوع پیشگیري، توانکند. محور اصلی بسیاري تأثیرات آنها را پس از تشخیص، کم می

 بـه  کمک. هاي مورد استفاده در آن هم مشاوره، آموزش شغلی و مواردي از این قبیل است دامنه وسیعی دارد. روش

 بـراي  تحصـیلی  معلول یا ناتوان آموزانشده، کمک به دانش نشین خانه و اخراج مدرسه از که صرع به مبتلا کودك

 همسرداري آموزش کارگاه، یا مزرعه در کار براي ذهنی مانده عقب نوجوان یک اشتغال به کمک سه،مدر به برگشت

 ـنمونـه  همگی است، شده طرد و یرگ  گوشه شدید روانی بیماري دلیل به که مادري یا پدر به پروري فرزند یا  از اییه

 جسـمی  بخشـی تـوان  مانند اصولی که ستا اجتماعی روانی، بخشیتوان و بازتوانی نوتوانی، یا سوم سطح پیشگیري

  .دارد

 شناسایی عوامل مؤثر بر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد
 و اختلالات مصرف مواد تحت تـأثیر عوامـل   اجتماعی سلامت روانی و 

شناختی و زیستی هستند و نباید فکر مختلفی چون عوامل اجتماعی، روان

آورد. مثلاً سـطح پـایین   ود میکنیم که یک عامل به تنهایی آنها را به وج

سواد، مشکل مسکن و درآمد، عوامـل خطـري بـراي سـلامت روانـی،      

همچنین بـراي ارتقـاي سـلامت     اجتماعی و اختلال مصرف مواد هستند.

اجتماعی و پیشگیري از مصـرف مـواد، وجـود فضـایی کـه از       روانی، 

 اقتصادي حمایت کند؛ ضروري است. -حقوق اولیه اجتماعی و سیاسی

یـابی بـه   اگر قوانینی نباشند که آزادي و امنیت را تـأمین کننـد، دسـت    

 سطوح بالاي سلامت بسیار دشوار است. 

پزشکی دارنـد.   توان نتیجه گرفت که عوامل اجتماعی سهم بالایی در رخداد اختلالات روان بر اساس آنچه گفته شد می

سلامت از سوي دولـت و از جملـه بخـش سـلامت در کشـور      با توجه به انتخاب رویکرد کنترل عوامل اجتماعی مؤثر بر 

ایران، عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت روانی و اجتماعی بیش از پیش مطرح شده است. نکته دیگري که باید بـه آن اشـاره   

   جامبرده و مداخله مستقیم ان توان به علت یا علل مشکل پیهاي جسمی میکرد این است که در مورد بسیاري از بیماري
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پزشکی و ارتقاي بهداشت روان، علت یا علل مسئله روشن نیست و بهترین راه داد اما در زمینه پیشگیري از اختلالات روان

هـاي پیشـگیري و   کننده از بیماري روانی را بشناسیم و در برنامـه  این است که عوامل خطرساز براي ابتلا و عوامل محافظت

 ارتقا بر روي آنها کار کنیم.  

کننـد و مـدت آن   شود که احتمال وقوع یک بیماري و شدت آن را بیشتر میبه عواملی گفته می امل خطرساز:عو

 کنند.تر میرا طولانی

ها بـالا بـرده و از   عواملی هستند که مقاومت فرد را نسبت به عوامل خطرساز و بیماري  : کنندهعوامل محافظت

توانند مربوط به فرد یا خانواده باشند و کننده میهم عوامل محافظت کنند. هم عوامل خطرساز وسلامتی محافظت می

 هم ناشی از شرایط محیط بیرونی، شرایط اجتماعی و اقتصادي باشند.

اقتصادي و عوامل محیطـی وسـیع، نیـاز بـه      –در زمینه عوامل اجتماعی اقتصادي و محیطی: -عوامل اجتماعی

ها و قوانین کشور در مسیري قرار بگیرند که تغییرات اساسی تا سیاست راهبردهایی در سطح کلان جامعه وجود دارد

هـاي اجتمـاعی، محیطـی و اقتصـادي     کننـده در سلامت روانی و اجتماعی افراد جامعه به وجود آید. شناسایی تعیین

اندرکاران امور از اهمیت زیادي برخوردار اسـت. در جـدول   مداران و دستسلامت روانی و اجتماعی براي سیاست

 .شودزیر به برخی از این عوامل اشاره می

 برخی از عوامل اجتماعی، محیطی و اقتصادي مؤثر بر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

 

 

 

 

 

رود گرچه بحث اصلی مربوط به عوامل فردي و خانوادگی سلامت روانـی و اجتمـاعی اسـت کـه انتظـار مـی      ا

هاي بهداشتی اولیه بـا آنهـا آشـنا     کارشناسان مراقب سلامت خانواده به عنوان عضوي از تیم سلامت در نظام مراقبت

ري سایر اعضاي تیم، بتوانند یک گام فراتـر  شود و همچنین با همکاهایی که به آنها داده میشوند و از طریق آموزش

رفته و در مداخلات اجتماع محور با جلب حمایت سیاستگذاران محلی به سمت تحقق معناي مثبـت سـلامت پـیش    

 بریم.ها همان چیزي است که ما به عنوان پیشگیري و ارتقا از آنها نام میروند. این فعالیت

 کنندهعوامل محافظت عوامل خطرساز
 رفاه اجتماعی فقر

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

 بیمه هاي اجتماعی مثلحمایت اقتصادي -هاي اجتماعی بحران
 امنیت شغلی استرس شغلی

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

 عدالت اجتماعی حاشیه نشینی
 باورهاي مذهبی بازدارنده ها و باورهاي فرهنگی مثبت به مواد ارزش
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باشـند یـا بـه محـیط     انی، شناختی، رفتاري یا اجتماعی توانند زیستی، هیجاین عوامل می عوامل فردي و خانوادگی:

توانند تأثیر عمیقی داشته باشند و حتی تـاثیرات  هاي حساس رشد فرد، میخانواده مرتبط باشند. این عوامل در دوره

از طرف اطرافیان خود را بر نسل بعدي برجاي گذارند. براي مثال، والدینی که خودشان در دوران طفولیت و کودکی 

اند، در بزرگسالی احتمال ابتلا به افسردگی و اضطراب دارند و ممکن است این مشـکلات  مورد بدرفتاري قرار گرفته

هـاي بعـدي   توانـد در نسـل  را به کودکان خود هم منتقل کنند. همچنین الگوي بدرفتاري و خشونت تجربه شده می

تواند موجب مشـکلات رفتـاري در کودکـان و مشـکلات      است که میتکرار گردد. نمونه دیگر اختلافات زناشویی 

کننده از سلامت روانی مصرف مواد در زنان یا مردان شود. در جدول زیر به برخی از این عوامل خطرساز و محافظت

 شود.اجتماعی اشاره می

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

شود که در زمینه پیشگیري آن اشاره می ءاجتماعی و راهبردهاي ارتقا -هاي سلامت روانی کننده در ادامه به تعیین

 هاي اجتماعی و ارتقا  سلامت روانی و اجتماعی مؤثرند.باز اختلالات، کاهش آسی

 اجتماعی-هاي سلامت روانی کننده تعیین
وضـعیت آن را   شـان داشـته باشـند و   کنترل بیشتري بر سلامت سازد تا قادر می فرآیندي است که مردم راء ارتقا

از طریـق بهبـود   تـر زیسـتن    سـالم  هـایی بـراي   کیفیت زندگی ایجاد فرصت ء سلامت واین ارتقابنابر بهبود بخشند.

 است. هاي سلامت روانی و اجتماعی کننده تعیین

 عوامل خطر ساز خانوادگی ديعوامل خطرساز فر
 اختلاف و ناسازگاري خانوادگی هاي اجتماعیضعف مهارت

 مشکلات روانی والدین افت تحصیلی و یا ترك تحصیلی
 دپروري والدینهاي فرزنضعف مهارت مشکلات رفتاري و اختلالات روانپزشکی

 دلبستگی پایین به خانواده همسالان داراي رفتارهاي پرخطر
 سوادي یا تحصیلات پایین والدین بی شده پایین از رفتارهاي پر خطر و مصرف مواد خطر درك

 پایش و نظارت ناکافی خانواده هاي حسی و جسمینقص
 وجود والدین یا بستگان معتاد زاي زندگیرویدادهاي استرس

 توجهی به نیازهاکودك آزاري و بی نگرش و انتظارت مثبت از مصرف مواد
 ماعی و اقتصادي ضعیفوضعیت اجت در سن پایینتجربه مصرف 

 عدم دسترسی به خدمات وحمایت اجتماعی هیجان طلبی بالا
 رفتارهاي پرخطراطرافیان هاي مثبت درباره مواد باورهاي و نگرش

 نگرش و باور مثبت درباره مصرف مواد در خانواده مصرف مواد در گروه همسالان
 ف اعتقادات وتعهد دینی خانوادهضع دوران انتقالی مانند نوجوانی

 عدم وجود الگوهاي مثبت رفتاري در خانواده بحران هویت
 دوري از خانواده ضعف در مقایله با فشارهاي روانی
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اجتماعی، هدف تأمین احساس شادي، امنیت، امید و رضایت از زندگی براي جمعیـت   -در ارتقاء سلامت روانی

اجتمـاعی،   باطهاي ارتها، ارتقاء مهارتهاي جامعه براي رویارویی با استرسعمومی است و همچنین افزایش مهارت

 هاي فرزند پروري مورد نظر است.هاي زندگی و شیوهمهارت

راهبردهاي مؤثر بر تعیین جهت حرکت براي رسیدن به اهداف مورد نظر، علاوه بر کاهش خطر اختلالات روانـی  

دارد.  و مشکلات و بهبود سلامت روانی و اجتماعی، تاثیر مثبتی بر بهداشت و پیشرفت اجتماعی و اقتصادي جوامـع 

 شود.ترین راهبردها پرداخته می در زیر به برخی از مهم

 ) بهبود تغذیه1

اقتصادي فقیر هستند، منجر به  -شواهد علمی قوي وجود دارد که بهبود تغذیه در کودکانی که از لحاظ اجتماعی

 شود. هاي روانی میرشد عقلانی سالم، نتایج تحصیلی بهتر و کاهش خطر بیماري

 ن) تهیه مسک2

-هاي فقر است و در راستاي بهبود سلامت جامعه و کاهش بـی نداشتن مسکن و مسکن نامناسب یکی از شاخص

هاي اخیر نشان داده شده که بهبود مسکن، نتایج مطلـوبی  گیرند. در پژوهشعدالتی در سلامت هدف مداخله قرار می

حساس امنیت، کاهش جرم و افزایش مشـارکت  بر سلامت جسمی و روانی داشته و نیز تاثیرات اجتماعی مثبتی مثل ا

 جمعی را در پی دارد.

 ) افزایش دسترسی به آموزش3

سوادي و سطح پائین تحصیلی در بسیاري از کشورها، به ویژه جنـوب آسـیا و آفریقـا، مشـکلات اجتمـاعی      کم

رسـیدن بـه مزایـاي اقتصـادي     سوادي توانایی افراد را براي تر هستند. بیبزرگی هستند که معمولاً در بین زنان شایع

-سوادي از طریق فراهم کردن امکانات آموزشی بهتر بـري کودکـان مزایـاي بـی    کند. مبارزه با بیشدیداً محدود می

 .تر توجه شده که باید در این زمینه بیشتر سرمایه گذاري شودسوادي بزرگسالان کمشماري داشته  اما متاسفانه به بی

هاي شناختی، هیجانی و عقلانی آنان و نیـز  ویژه براي زنان، منجر به افزایش توانمندي ، آموزش بهتر بهدر مجموع

هـاي روانـی خـاص     شود که این امر منجر به کاهش نابرابري اجتماعی و کاهش بیماريهاي شغلی بیشتر میفرصت

 شود.همچون افسردگی می

 ) کاهش ناامنی اقتصادي4

تاثیر مهمی بر سلامتی و نیز مرگ زودرس دارند. فقر مطلق یعنی کمبود  فقر، محرومیت نسبی و انزواي اجتماعی 

ترین کشورهاي اروپایی نیز وجود دارد. در این میان به طور مایحتاج ضروري اولیه زندگی که هنوز در برخی از غنی
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 ـ اخص، افراد بیکار، گروه  خانمـان در معـرض   یهاي اقلیت قومی، کارگران خارجی، افراد ناتوان، پناهندگان و افراد ب

 کنند میزان مرگ بالاتري دارند.خطر قرار دارند. کسانی که در خیابانها زندگی می

شود  تر از دیگر مردم اجتماع و این اصطلاح اغلب به کسانی اطلاق میفقر نسبی یعنی زندگی در وضعیتی فقیرانه

. انزواي اجتماعی منجر به کاهش سلامتی و کنند% درآمد متوسط در سطح ملی، زندگی می60که با درآمدي کمتر از 

شود. اضطراب ناشی از فقر خصوصاً بـراي زنـان بـاردار، نـوزادان، کودکـان و       تر از آن خطر مرگ زودرس میمهم

چنین ممکن است به دلیل نژادپرستی، تبعیض، بدنامی، خصومت و بیکـاري  ان مضر است. انزواي اجتماعی همسالمند

هـاي  رایط مردم را از یادگیري، حضور در جلسات آموزشی، دسترسی به خدمات و فعالیـت نیز به وجود آید. این ش

دارد که اینها خود از لحاظ روانی و اجتماعی زیان آور بوده و به لحاظ مادي بـراي سـلامتی مضـر    شهروندي باز می

هـا بـه   رض ابتلا بـه بیمـاري  ها زندگی کنند، بیشتر در معتري در این وضعیتهستند. هر چه افراد براي مدت طولانی

عروقی خواهند بود. فقر و انزواي اجتماعی خطر طلاق، ناتوانی، بیمـاري، اعتیـاد و طـرد از     -هاي قلبیویژه بیماري

 دهد.  اجتماع را افزایش می

 هاي اجتماعی ) تقویت شبکه5

داخل آن مجموعـه بـه نـوعی     اند افرادي را ازگیرند، سعی کردههایی که در سطح جامعه انجام میبیشتر مداخله

ها، آموزش داده و توانمند کنند تا احساس تعلق و مسئولیت اجتماعی در بین اعضاء ایجاد شود. مؤثرترین این برنامه

کننـده در   شوند به طوري که عوامل خطرساز و محافظـت هاي هر منطقه تنظیم میآنهایی هستند که متناسب با ویژگی

ها سطوح مختلف جامعه مثـل عامـه مـردم،    آید. این برنامه ه و اقدام مناسب به عمل میقلمرو آن منطقه شناسایی شد

کنند. نمونه این اقدامات در آمریکا براي جلوگیري از خشونت و پرخاشـگري در  مدرسه، خانواده و فرد را درگیر می

کـاهش مشـکلات موجـود در    نوجوانان انجام شده. تحقیقات بعدي نشان داد که این اقدامات مؤثر بود و منجـر بـه   

% کـاهش) و  29% کاهش)، جـرایم مـرتبط بـا مـواد (    45% کاهش)، دزدي (65% کاهش)، حمل اسلحه (30مدرسه (

 %  کاهش) گردید.27زندانی شدن (

 ) کاهش دسترسی به مواد6

اي منطقـه المللی ملـی و  تواند در سطح بینمند و مؤثر براي کاهش بار مرتبط با مصرف تنباکو میمداخلات نظام

هاي کلی بر هر نوع  هاي آن عبارتند از: افزایش مالیات، ایجاد محدودیت در دسترسی و ممنوعیتانجام شود که نمونه

ها و سـریال   هاي نقش اول در فیلم براي مثال ممنوعیت مصرف سیگار توسط هنر پیشه ( غیرمستقیم تبلیغات مستقیم و

   ). ها

رف سایر مواد وجود دارد اما مداخلات محدودکننده دسترسـی و تبلیغـات   در کشور ما ممنوعیت کامل براي مص
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تواند مؤثر واقع شود. یکی از اقداماتی که تنباکو نظیر اعمال مالیات، محدودیت اماکن فروش و ممنوعیت تبلیغات می 

% مالیات بر توتون در 10در بسیاري از کشورها مؤثر واقع شده، افزایش مالیات بر توتون و تنباکو است. مثلاً افزایش 

% و در  5گسترش و مصرف محصولات توتون (سیگار و تنباکو و...) را در کشـورهاي بـا درآمـد بـالا،      2001سال 

 % کاهش داده است. 8کشورهاي با درآمد متوسط و پایین، 

 آوريزا و بالا بردن تاب) کاهش عوامل استرس7

هاي اولیه رشد، یکی از راهبردهاي قدرتمند پیشگیري  ي در سالهاي پیشگیرشواهد فراوانی وجود دارد که برنامه

کننده در اوایل زنـدگی سـر و کـار دارنـد، جمعیـت       هایی که با عوامل خطرساز و محافظتترین برنامهاست. موفق

ن دهند. ایهاي با درآمد و سطح تحصیلی پایین را هدف قرار میکودکان در معرض خطر به ویژه کودکانی از خانواده

سال اول)، مداخله براي درمـان   2ها عبارتند از مداخلات ویزیت در منزل در دوران حاملگی و اوائل کودکی (برنامه

 هاي پیش از مدرسه.  مصرف سیگار و سایر مواد در دوران حاملگی، آموزش والدین و آموزش

رداري و پس از تولد براي مـادران  هاي ویزیت در منزل در باهاي این نوع پیشگیري، اقدامات و برنامهاز مصداق

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

 آزاري و غفلت از کودکان ) کاهش کودك8

هاي بسیار زیادي در زمینه پیشگیري یا وقوع مجدد کودك آزاري انجام شده است، اما فقط دو نوع راهبرد فعالیت

 :کارساز بودهپیشگیرانه، تا حدودي 

برنـد)  هایی براي مادران در معرض خطر (مثل مادران جوان و یا مادرانی که از اختلالات روانی رنـج مـی  برنامه

 براي پیشگیري از کودك آزاري جسمی و غفلت از کودك. 

 ـ  هاي محافظت از خود براي کودکان مدرسه براي جلوگیري از کودك آزاري جنسی. این برنامهبرنامه ش و هـا دان

 دهد که بتوانند از قربانی شدن خود جلوگیري کنند.هایی را به کودکان یاد میمهارت

 ) مقابله با بیماري روانی والدین 9

هاي در معرض خطر مشـکلات یـا   شان اختلال روانی یا مصرف مواد دارند، یکی از جمعیتکودکانی که والدین

-% در معرض خطر ابتلا به یک اختلال افسـرده 50افسرده، حدود اختلالات روانی هستند. براي مثال، کودکان والدین

سالگی هستند. این انتقال بین نسلی اختلال روانی به ویژه افسردگی و اختلالات اضطرابی نتیجه تعامل  20ساز قبل از 

-ري، مقاومها از بیماعوامل زیستی و عوامل خطر روانی، اجتماعی هستند. مداخلاتی مثل افزایش آگاهی این خانواده

زدایی از بیماري روانی و حمایت اجتماعی در این  هاي سالم بین کودك و والدین، انگسازي کودك، آموزش تعامل

 زمینه مؤثرند.
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اي مثـل   گري در مدرسه براي شناسایی کودکان و نوجوانان در معرض خطر و برگـزاري برنامـه  هاي غربالبرنامه 

 باشند.ي مؤثر میگروه درمانی شناختی از سایر راهبردها

 ) مقابله با آشفتگی خانواده10

ل، هاي زودهنگام، ترك تحصـی اند در معرض خطر بالاي ازدواج و حاملگینوجوانانی که والدینشان طلاق گرفته

ار بزهکارانه، مصرف مواد، توانمندي تحصیلی واجتماعی پایین، روابط ناخشنود، طلاق و مرگ زودهنگام هسـتند.  رفت

هم با علایم افسردگی و اضطراب در کودکان و مشکلات رفتاري در مدرسه و موفقیت تحصیلی پـایین  مرگ والدین 

 در ارتباط است. 

هـاي متمرکـز بـر     هاي متمرکز بر کودك و برنامهشود، برنامهدو دسته مداخله براي این فرزندان در نظر گرفته می

رفتاري ویژه (مثل کنترل خشم، حل مسئله  –هاي شناختی رتهاي متمرکز بر کودکان به آنها برخی مهاوالدین. برنامه

هاي متمرکز بـر والـدین،   کند. برنامه به آنها کمک می دهد که در شناسایی و مدیریت هیجانو ارتباط مؤثر) را یاد می

رفتارهاي  فرزند، نظم آموزي و کاهش -ها، بهبود کیفیت روابط مادرهاي فرزندپروري و مقابله مؤثر با هیجانمهارت

 دهند.نابهنجار کودك را هدف مداخله قرار می

 ) تسهیل مشارکت اجتماعی در توسعه محلی 11

تـرین رفتارهـاي اجتمـاعی مـردم در محـیط       شود. مهم محل سکونت افراد چیزي فراتر از خانه آنها محسوب می

اي با اطرافیـان و محـل    تعریف شدهیابد. افرادي که زندگی اجتماعی و روابط  ها رشد و توسعه می همسایگی و محله

 زند. برند که احساس تنهایی و بی پناهی را درآنها دامن می سکونت خود ندارند از انزواي اجتماعی رنج می

در زندگی شهرنشینی فعلی و  همگام با رشد روزافزون آن ارتباط سنتی با اقوام نزدیک به دلیـل بعـد مسـافت و    

هـا و   هرهاي بزرگ بسیاري از افراد خصوصاً سـالمندان  بـه تنهـایی در خانـه    ها کم رنگ شده است. در ش مهاجرت

هاي غیـر رسـمی    گاه اي و سکونت هاي حاشیه کنند. از طرفی دیگر ارتباط مردم در محله آپارتمانهاي خود زندگی می

باشـد. بطـور کلـی     به دلیل چند فرهنگی بودن و عدم آشنایی نوشهرنشینان با رفتار شهرنشینی نیز خالی از تنش نمی

هاي نامناسب شهروندي از یک طرف و انزوا و بیگانگی اجتماعی  از طرف دیگر منجر به کاهش نرخ مشـارکت   رفتار

 گردد. مردم در امور سرنوشت ساز محل زندگی و بطور کلی کاهش توسعه محلی می

حور در ارتقاء سلامت اجتمـاعی  مترین مداخلاتی که در این زمینه قابل اجرا است، مداخلات اجتماع یکی از مهم

آموزند که چگونه مشکلات اجتماعی منطقه خود را شناسایی نموده و  مردم محله است. در این مداخله مردم محله می

آنها را در چارچوب یک تشکل محلی (کمیته محلی) و همچنین یک تشکل سازمانی (کمیته راهبـري شهرسـتان) بـا    

 بگذارند. یکدیگر و مسئولین محلی به مشارکت
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 خلاصه فصل

گذارند و وضعیت یکی  دیگر تأثیر متقابل میجسم و روان به عنوان دو جنبه از وجود انسان همواره بر یک

 کننده وضعیت دیگري باشد. تواند تعیین از آنها می

پزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی،  ترین راه کاهش هزینه و بار اختلالات روان پیشگیري مناسب

 است.تر  است و تحقیقات هم نشان داده که پیشگیري و ارتقاي سلامت، از درمان مقرون به صرفه

 سلامت چیزي بیش از فقدان بیماري است.

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

 پزشکی، اعتیاد و مشکلات اجتماعی را بهبود بخشد. محافظت نموده و اختلالات روان

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

آنها دخالت دارند. بنابراین براي پیشگیري و ارتقاي سلامت بهترین راه این است که عوامل خطرساز براي 

هاي پیشگیري و ارتقاء  کننده از ابتلاء به بیماري و مشکلات را بشناسیم و در برنامه ابتلا و عوامل محافظت

 ر کنیم. بر روي آنها کا

 راهبرد براي ارتقاء سلامت روانی اجتماعی عبارتند از : 11
 بهبود تغذیه  

  تهیه مسکن 

 افزایش دسترسی به آموزش 

 کاهش ناامنی اقتصادي 

 هاي اجتماعی تقویت شبکه 

  کاهش دسترسی به مواد 

 کاهش عوامل استرس زا و بالا بردن تاب آوري 

 آزاري و غفلت از کودکان کاهش کودك 

 با بیماري روانی والدین  مقابله 

 مقابله با فقدان در خانواده 

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

 
دانید مصرف مواد محرك یکی از معضلات جوامع بشري است که عـلاوه بـر شـیوع بـالاي      همانطور که می

نگرانـی جـدي    اي که در حال حاضر به صورت یک مصرف آن، سن شروع مصرف پایین آمده است به گونه

 بهداشتی درآمده است. 
 عوامل خطرفردي زمینه ساز براي اختلالات مصرف مواد:

 خطر درك شده پایین درباره مصرف مواد محرك 
 نگرش و انتظارت مثبت از مصرف 
 تجربه مصرف در سن پایین 
 هیجان طلبی بالا 
 هاي اجتماعیضعف مهارت 
 مسانهاي مثبت درباره مواد در گروه ه باورهاي و نگرش 
 مصرف مواد در گروه همسان 

 عوامل خانوادگی زمینه ساز براي اختلالات مصرف مواد:
 ضعف در مدیریت و نظارت خانواده 
 نگرش و باور مثبت درباره مصرف مواد در خانواده 
 مصرف مواد در خانواده 
 دلبستگی پایین به خانواده 

 با این توضیح به این دو سؤال جواب دهید.
ط زندگی خود شاهد شیوع مصرف مواد محرك به ویژه در جمعیـت جـوان باشـید، بـا     اگر شما در محی -1

 اي براي این مسئله طراحی خواهید کرد؟ ساز، چه برنامه توجه به عوامل خطر و محافظ زمینه

 خط توضیح دهید. 4جزئیات این برنامه را در  

 شی از آن کمک کند؟تواند در کاهش مصرف مواد محرك و عوارض نا این برنامه چگونه می -2

 تمرین در کلاس درس
هایی را که  کند، اما یکی از جمعیت هاي مختلف بروز میدانید اختلال افسردگی در جمعیت همانطور که می

سازي در کی از عوامل مؤثر جهت مقاومکند، جمعیت مسن است و از طرفی ورزش منظم ی بیشتر درگیر می

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

اي  هاي افسردگی در جمعیت مسن باشید، چه برنامـه اگر شما در محیط زندگی خود شاهد شیوع نشانه -1

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

 تواند به کاهش افسردگی و عوارض ناشی از آن کمک کند؟ ن برنامه چگونه میای -2



 کارشناسان مراقب سلامت در حوزه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد اجراییراهنماي فنی و 
 
 

 دوم فصل 
 
 
 
 

 

حوزه هاي  آشنایی با چارچوب برنامه

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اهداف فصل 
 رود که بتوانید:مطالعه این فصل انتظار میپس از 

 هاي حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را بیان کنید.اهداف برنامه.1

هاي حوزه سلامت شرح وظائف کارشناس مراقب سلامت خانواده را در برنامه.2

 روانی، اجتماعی و اعتیاد ذکر کنید.

یاد و هریک از اجزاء آن هاي حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتچارچوب برنامه.3

 را توضیح دهید.

 



 
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 عناوین فصل 
 

هاي سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاداهداف برنامه 

هاي سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادنقش مراکز سلامت شهري در برنامه 

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

هاي هدف و ارزیابی خانوارشناسایی گروه 

هاي هدفبرقراري ارتباط با گروه 

هاي هدفآموزش به گروه 

  انجام مداخلات لازم 

مراقبت وپیگیري بیماران 

 هاي حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادبرنامهپایش و ارزشیابی 

 واژگان کلیدي 
 
 چارچوب برنامه•

 برقراري ارتباط•

 گروه هدف•

 مداخله•

 مراقبت•

 پایش و ارزشیابی•
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 هاي سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاداهداف برنامه
تأمین، حفظ و ارتقاء «هاي سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  هدف کلی برنامه

»  سلامت روانی و اجتماعی جامعه و کاهش بار ناشی از اختلالات مصـرف مـواد  

است. به منظور تأمین این هدف لازم اسـت اهـداف اختصاصـی زیـر از سـوي      

 و دست اندرکاران برنامه در سطوح مختلف مورد نظر قرار گیرد: مسئولین 

 پزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی  پیشگیري از بروز اختلالات روان .1

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

 تماعیهاي ناشی از اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجها و ناتوانی کاهش مرگ .3

 هاي ناشی از مصرف مواد  کاهش آسیب .4

 هاي سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادنقش مراکز سلامت شهري در برنامه
ترین وظـائف را در تحقـق اهـداف     مرکز سلامت شهري به عنوان نخستین سطح ارائه خدمات در شهرها یکی از مهم

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

 هاي هدف  برقراري ارتباط با گروه .1

 هاي اجتماعی   بیماریابی و تشخیص افراد در معرض خطر اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و آسیب .2

 ارجاع بیماران به پزشک مرکز سلامت شهري .3

 مراقبت و پیگیري بیماران .4

 دهی اطلاعات آماري ثبت و گزارش .5

 هاي هدف صول سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیري از مصرف مواد به گروهآموزش ا .6

 هاي هدف آموزش و تسهیل دسترسی به وسایل کاهش آسیب براي گروه .7

 حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد هايها در برنامهچارچوب  فعالیت
هـا در حـوزه سـلامت روانـی،     هاي این حوزه، چارچوب فعالیـت در این فصل به منظور درك مناسب از برنامه

اجتماعی و اعتیاد ذکر شده است. این چارچوب در زمینه راهکارهاي ارائه خدمات، نگرش کلی را براي کارشناسـان  

 هاي مختلف این چارچوب عبارتند از: کند. بخش مراقب سلامت خانواده ایجاد می

 هاي هدف و ارزیابی خانوار شناسایی گروه .1

 هاي هدف  برقراري ارتباط با گروه .2

 انجام مداخلات لازم  .3

 مراقبت وپیگیري بیماران   .4

 هاي حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد پایش و ارزشیابی برنامه .5
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 هاي هدف و ارزیابی خانوار : شناسایی گروه

هاي ادغام یافتـه سـلامت روانـی،     گروه هدف در برنامه

اجتماعی و اعتیاد که کارشناس مراقب سلامت خـانواده  

یفه کار با آنها را به عهده دارد  شامل  چهار دسته از وظ

 افراد هستند:

پزشـکی،  افراد مبتلا یا مشکوك به اخـتلالات روان  .1

 مصرف مواد و همچنین افراد در معرض خطر 

هاي اجتماعی(به طور مثال: بیکاري، اخـراج   آسیب .2

 ندان و ورشکستگی )جدایی، زطلاق یا از محل کار،  ترك تحصیل خشونت و آزار در خانواده، 

 خانواده افرادي که در بند قبلی به آنها اشاره گردید.   .3

 هاي در معرض خطر در جامعه براي کارشناس مراقبت  سلامت  گروه .4

 .سایر مراجعان به مراکز سلامت شهري که درخواست خدمات سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد دارند .5

یی جمعیت تحت پوشش، باید ضمن برقراري ارتباط مناسب بـا  کارشناس مراقب سلامت خانواده در زمان شناسا

هـاي     گري اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و عوامل خطر آسـیب هاي غربال اعضاي خانوارها، با به کارگیري فرم

 اجتماعی، افراد مشکوك را در هر حیطه شناسایی و به پزشک یا کارشناس سلامت روان ارجاع دهد. 

دهند که به دلیل وضعیت خاصـی کـه دارنـد     پذیر تشکیل میهاي آسیب ت پوشش را گروهبخشی از جمعیت تح

پزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتمـاعی قـرار   بیشتر از سایر افراد جامعه در معرض خطر ابتلا به  اختلالات روان

یشتري داشته باشـد و در  دارند. لذا کارشناس مراقب سلامت خانواده باید نسبت به شناسایی این افراد توجه ودقت ب

 انجام مداخلات لازم، آنها را در اولویت قرار دهد.

 هاي هدف برقراري ارتباط با گروه
ها اسـت. بـدون ارتبـاط مناسـب، سـایر       هاي هدف اولین قدم پس از شناسایی این گروه برقراري ارتباط با گروه

نخواهد رسید. در وهله اول کارشناس مراقب  اقدامات و خدمات کارشناس مراقب سلامت خانواده، به نتیجه مطلوب

سلامت خانواده باید سعی کند با برخوردي محترمانه و صمیمانه، گروه هدف را جلب کند تا بتواند از مشارکت آنهـا  

در برنامه برخوردار شود و آنها را ترغیب کند که به مرکز سلامت شهري مراجعه کنند، در صورت ارجاع به پزشک، 

 درمانی وي عمل کنند و تا بهبودي کامل، با تیم سلامت همکاري نمایند.   هايبه توصیه

 

 



                    17 آشنایی با چارچوب  برنامه هاي حوزه  سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد -دوم فصل   –بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت     

 

 

 هاي هدف: آموزش به گروه

یکی از مداخلات اثربخش بـراي گـروه هـدف،    

آموزش، حفظ و ارتقاء سلامت روانـی، اجتمـاعی و   

باشد. ایـن آمـوزش در    پیشگیري از مصرف مواد می

وهـی  هـاي گر قالب مشاوره چهره به چهره و آموزش

هاي دیگر این شود. موضوعات زیر در فصل انجام می

کتاب به طور مجزا و به تفصیل آمـده اسـت امـا بـا     

توجه به اهمیت آموزش در ادامـه مختصـري بـه آن    

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

 پزشکی، مصرف مواد و در معرض خطر مشکلات اجتماعی روان رفتار و برخورد صحیح با بیمار مبتلا به اختلال 

  مراقبت از بیماران و افراد داراي مشکل 

   تداوم درمان (مصرف داروها طبق دستور پزشک و عدم قطع خودسرانه دارو، تداوم مراجعه به پزشک یا سـایر

 دهنده خدمت در موعد مقرر)  کارکنان ارائه

لامت خانواده براي ارتقاء آگاهی عموم جامعه و آشنا نمودن آنها با اصول همچنین لازم است کارشناس مراقب س

هاي پیشگیري و مقابله با اختلالات روان، مصرف مـواد  و مشـکلات اجتمـاعی جلسـات آموزشـی       سلامت و روش

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

 انی سلامت روانی و اجتماعی اصول و مب 

 هاي اختلالات روان پزشکی  و مصرف مواد  علائم و نشانه 

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

 پزشکی، مصرف مواد  و مشکلات اجتماعیهاي پیشگیري از بروز اختلالات روانروش 

 رف مواد و کنترل و مدیریت مشکلات اجتماعیهاي درمان اختلالات روانپزشکی، مصراه 

 هاي حل  هاي زندگی (مدیریت استرس، مدیریت خشم، مقابله با خلق منفی، برقراري ارتباط مؤثر، روشمهارت

 ریزي و مدیریت زمان، تصمیم گیري، حل اختلاف و...)مسأله، برنامه

 هاي صحیح فرزند پروري  شیوه 

 هاترغیب مشارکت مردمی در برنامه 
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 انجام مداخلات لازم:

پس از آنکه کارشناس مراقب سلامت گروه هدف را بـا اسـتفاده از   

هاي  غربالگري شناسایی کرد، باید فرد شناسـایی شـده را     سؤالات فرم

جهت ارزیابی بیشتر، تشخیص قطعی و دریافت خدمات درمـانی و بـر   

سلامت شـهري و یـا کارشـناس سـلامت     حسب مورد به پزشک مرکز 

روان ارجاع دهد و پس از بازگشت بیمار از مرکز (بـازخورد ارجـاع)،   

هاي پزشک در فرم آمار  مشخصات بیمار را بر اساس تشخیص و توصیه

اختلالات روانی، اختلالات مصرف مواد و مشـکلات اجتمـاعی، فـرم    

و مراقبت بیماران ثبت نماید. بر این مبنا اساساً کار کارشناس  پیگیري بیماران، فرم ثبت مراجعات بیمار و فرم ارجاع

گـري و مراقبـت اسـت. بـدیهی اسـت      هاي سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد غربـال مراقب سلامت در حوزه برنامه

مداخلات درمانی در این زمینه مربوط به پزشکان و در مواردي کارشناس سلامت روان (تحت نظر پزشـک) خواهـد   

پزشکی و مصرف مواد تشخیص داده شده به وسیله  کارشناس مراقب سلامت خانواده باید در مورد اختلال روانبود. 

این کتاب به منظورآشنایی کارشناسان مراقب سلامت خانواده با موارد شـایع   5پزشک، اقدام به مراقبت نماید. فصل 

هاي آن، اختصـاص یافتـه اسـت.    علائم و نشانهپزشکی، مصرف مواد، بعضی از مشکلات اجتماعی و اختلالات روان

گري و مراقبت دهد. تواند به کارشناسان مراقب سلامت خانواده نگرش مفیدي براي انجام غربالمطالب این فصل می

هاي فـردي  هاي هدف توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده در قالب آموزش علاوه بر این اقدامات، آموزش گروه

 اي ارزشمند است.هاي سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد، مداخلهشارکت مردمی در برنامهو گروهی و ترغیب م

 مراقبت و پیگیري بیماران:

شـناختی  پس از شناسایی بیماران و افراد داراي مشکل و شروع دوره درمان توسط پزشک و یـا مـداخلات روان  

افراد تحت درمان را مورد پیگیري و مراقبـت   توسط کارشناس سلامت روان، کارشناس مراقب سلامت خانواده باید

 هاي زیر بررسی کند:  قرار دهد و وضعیت آنها  را از جنبه

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

   پیگیري و عدم قطع دارو بدون نظر پزشک 

 توأم  روند بیماري از نظر بهبود یا وخامت ابتلاء به اختلال 

در خصوص بیماران بهبود یافته، کارشناس مراقب سلامت خانواده باید وضعیت آنها را از نظر اطمینان یـافتن از  

 عدم عود بیماري تحت مراقبت قرار دهد. 
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 هاي حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد:پایش و ارزشیابی برنامه

مرکز بهداشت استان، ستاد کشـوري سـلامت روانـی،     کارکنان سطوح بالاتر خدمات (مرکز بهداشت شهرستان،

هـاي مربـوط بـه     اجتماعی و اعتیاد) دانش، مهارت و عملکرد کارشناسان مراقب سلامت خانواده را در تمـام جنبـه  

توانـد عملکـرد   دهند. علاوه بر این کارشناس مراقب سلامت خانواده نیز میوظائفش مورد پایش و ارزشیابی قرار می

هاي سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد مورد پایش و ارزشیابی قـرار دهـد. لازم اسـت سـطح     مینه برنامهخود را در ز

هـاي سـلامت روانـی، اجتمـاعی و     آگاهی و دانش کارشناس مراقب سلامت خانواده از نظر آشنایی با مباحث برنامه

راري ارتباط کارشناس مراقـب سـلامت   اعتیاد، مراحل اجراي برنامه و متون آموزشی سنجیده شود. همچنین نحوه برق

هاي هدف و کمیت و کیفیت بیماریابی مورد ارزیابی قرار گیرد. عـلاوه بـراین بایـد مـداخلاتی کـه       خانواده با گروه

دهد اعم از آموزش، ارجاع بیماران، پیگیري و مراقبت بیمـاران و ثبـت و   کارشناس مراقب سلامت خانواده انجام می

ران و افراد داراي مشکل بررسی شود. بنابراین کارشناس مراقب سلامت خـانواده بایـد جهـت    دهی آمار بیماگزارش

هاي خود به سؤالات فرم پایش و نظارت دقت و توجه کافی را داشـته  ارتقاء کیفیت ارائه خدمات و انجام مسئولیت

تر، کارها به صـورت منسـجم،   هایش را به نحوي به انجام برساند که در زمان پایش توسط سطوح بالاباشد و فعالیت

 گویی به ناظرین را داشته باشد .منظم و با روال صحیح به انجام رسیده باشد و آمادگی کافی براي پاسخ
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 خلاصه فصل  
 
 عی و اعتیاد عبارت است از: تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت روانی، هاي حوزه سلامت روانی، اجتمااهداف برنامه

اجتماعی جامعه، پیشگیري از ابتلا به اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی، درمان و کاهش 

 هاي ناشی از آنها، آسیب

 اعتیاد عبارت است  هاي حوزه سلامت روانی، اجتماعی ووظائف کارشناسان مراقب سلامت خانواده در برنامه

از: بیماریابی، ارجاع بیماران، پیگیري و مراقبت بیماران، آموزش به بیماران و خانواده آنها و عموم جامعه، ثبت 

 دهی آمارو گزارش

 هاي جمعیتی  هاي حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد شامل جمعیت عمومی، گروههاي هدف در برنامهگروه

پزشکی و مصرف مواد، افراد داراي مشکلات اجتماعی و بتلا به اختلال رواندر معرض خطر، افراد م

 باشد.  هاي آنها می خانواده

  به منظور آموزش جمعیت تحت پوشش، کارشناس مراقب سلامت خانواده مردم را با اصول سلامت روانی، اجتماعی و

رکت آنها را براي مراجعه به مراکز کند و مشاهاي پیشگیري از مصرف مواد و مشکلات اجتماعی آشنا می روش

 نماید.بهداشتی، درمانی در مواقع بروز اختلال یا مشکل جلب می

  کارشناس مراقب سلامت خانواده پس از شناسایی بیمار یا افراد در معرض خطر وي را به پزشک مرکز سلامت

ک، کارشناس مراقب درمانی توسط پزش هاي دهد و پس از تشخیص پزشک و ارائه توصیهشهري ارجاع می

کند و وضعیت او را تحت مراقبت و پیگیري قرار  هاي مربوطه ثبت میسلامت خانواده وضعیت بیمار را در فرم

 دهد . می
 

 تمرین در کلاس درس
 هاي مناسب در چارچوب با نظر خواهی از حاضرین در کلاس و به روش بارش افکار، فهرستی از فعالیت

انی، اجتماعی و اعتیاد را متناسب با شرح وظائف کارشناس مراقب سلامت خانواده هاي حوزه سلامت روبرنامه

 تهیه کنید .

  از شرکت کنندگان کلاس بخواهید در مورد هر یک از شرح وظائف کارشناس مراقب سلامت خانواده، یک

 اند را بیان کنند. مثال عملی که تا کنون انجام داده

 تمرین خارج از کلاس
 هاي حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را ذکر کنید.ختصاصی برنامهاهداف کلی وا 

 هاي حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد توضیح شرح وظائف کارشناس مراقب سلامت خانواده را در برنامه

 دهید.

 جع به هاي حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد شامل چه مواردي است؟ راها در برنامهچارچوب فعالیت

 هرکدام به طور خلاصه توضیح دهید.



 کارشناسان مراقب سلامت در حوزه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد اجراییراهنماي فنی و 
 
 

 سوم فصل 
 
 
 
 

 

 

   يها گروه شناسایی

 هدف و ارزیابی خانوار
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف فصل 
        

 :رود بتوانیدانتظار میپس از مطالعه این فصل 

هاي حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد هاي هدف را در برنامهمفهوم گروه.1

 توضیح دهید.

 هاي هدف را نام ببرید.گروه.2

پزشکی، مصرف مواد و در معرض خطر مشکلات افراد مشکوك به اختلال روان.3

سلامت روان ارجاع اجتماعی  را شناسایی کنید و آنها را به پزشک و یا کارشناس 

 دهید.
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 واژگان کلیدي 
 

گروه هدف 

پذیر هاي آسیبگروه 

شناسایی گروه هدف 

ارجاع بیماران و افراد در معرض خطر مشکلات اجتماعی 

پیگیري و ثبت موارد تشخیص داده شده 
 

 عناوین فصل 
 

 مقدمه 

روانی، اجتماعی و اعتیادهاي حوزه سلامت هاي هدف در برنامهگروه 

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

 مشکلات اجتماعی

1داستان  هاي حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادبرنامه در پذیرآسیب هايگروه  

ارجاع بیماران 

پزشکی)موارد ارجاع فوري (فوریتهاي روان 

 2داستان 

 هاي حوزه سلامت روانی، بیماریابی و ارجاع موارد شناسایی شده در برنامهفرآیند

 اجتماعی و اعتیاد

روان سلامت حوزه در اولیه گريغربال 

مواد و سیگار الکل، با درگیري اولیه گريغربال 

اجتماعی سلامت حوزه به مربوط مشکلات در اولیه گريغربال 

آموزيدانش سلامت شناسنامه اساس بر بیماریابی 
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 مقدمه

 کـه  شـود  مـی  موجـب  ی، مصرف مواد و مشکلات اجتمـاعی پزشکاختلالات روان زودرس و موقع به شناسایی

عدم شناسایی به موقع موجب تشدید علائم بیماري و عـوارض بیشـتر    .برسد نتیجه به ترسریع و بهتر درمانی اقدامات

 در مـؤثري  نقـش و مشکلات اختلالات  هنگامبه و سریع شناسایی با کارشناس مراقب سلامت خانواده خواهد شد. 

 . دارد اختلالات این شدن مزمن از پیشگیري

 بـا  حتـی  و ندارنـد  شـنایی آ ی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعیپزشکاختلالات روان علائم با مردم از بسیاري

کارشـناس مراقـب    آموزشـی  هايمسئولیت از یکی شوند.نمی آنان وجود متوجه خود اطرافیان در علائم این مشاهده

تا توانـایی لازم را   دنده آموزش را و مشکلات اختلالاتهاي این نشانه جامعه عموم به که است این سلامت خانواده

هاي خودمراقبتی در ارتقاء سواد سلامت روان جامعه نقش مؤثري با آموزش روش وبراي شناسایی آنها کسب نمایند 

و پیگیري مؤثر، امکان استفاده از خـدمات کارشـناس سـلامت روان و پزشـک      موقعهمچنین با ارجاع به ایفا نمایند.

 آموزش دیده را فراهم کنند.

 )بیماریابی( گريغربال تعریف
یـا   هـا معاینـه  هـا، آزمون از استفاده باهاي بیرونی  افراد بدون علامت و نشانه شناسایی از است عبارت گريغربال

 ها.سایر روش

 

 

 

 

 

 بـه  خـود مشکلات روانی، اجتمـاعی و اعتیـاد    درمان جهت که ندارند تمایل جامعه افراد از رخیب زیر دلایل به

 : کنند مراجعه شناس) و روانپزشکروان خصوصه ب( پزشک

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

  مثل اخراج از محل کار در فـرد مبـتلاء بـه    نگرانی درباره پیامدهاي منفی افشاء مشکل یا اختلال به عنوان

 اختلالات مصرف مواد

 پزشکیروان داروهاي عوارض از نگرانی 

 پزشـکی، مصـرف مـواد و مشـکلات      هاي درمان اخـتلالات روان هاي خرافی در مورد راهباورها و نگرش

 اجتماعی
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 و اخـتلال   سـایکوتیک  اختلالات به بتلام بیماران از برخیبه دلیل فقدان بینش در مورد بیماري ( اختلال پذیرش عدم

 و نیازي به دریافت خدمات درمانی ندارند).   هستند سالم کنند تصور می مصرف مواد

 : روانی بیمار انگ تعریف

 است اجتماعی لقب و برچسب معنی به روانی بیمار انگ

 گذارند می پزشکیفرد مبتلا به اختلال روان بر ناآگاه مردم که

 یـا  دیوانه یا روانی بیمار لقب با را بیمار دفر جامعه عموم.

 فرد یک صورت به را او و دهندمی قرار خطاب مورد روانی

 و کننده ناراحت بیماران براي برچسب این بینند.می خطرناك

 اجتمـاع،  از آنـان  گیـري کنـاره  موجـب  و اسـت  آور رنج

 . شود می آنان در نفس به اعتماد آمدن پایین و سرخوردگی

 دلایل به نیز و یپزشکنروا يبیمار انگ از ترس دلیل به

 جهـت  و نکـرده  همکـاري  اولیـه  بهداشتی هاي نظام مراقبت با مردم از برخی ،تی که به آن اشاره شدنادرس باورهاي

و بعد از تشخیص بیماري توسط پزشک؛ ترغیـب و   صورت این در .کنندنمی مراجعه روان سلامت خدمات دریافت

 و درمـانی  خدمات دریافت لایان اختلال روانپزشکی و یا افراد درگیر مشکلات اجتماعی جهت آگاهی بخشی به مبت

 . است کارشناس مراقب سلامت خانواده ایفوظ از  پزشک درمانی هايتوصیه به عمل

 وظیفـه  داننـد، نمـی  مبـتلا  را خـود  و ندارند آگاهی خود اختلال روانپزشکی به که سایکوتیک بیماران مورد در

با جلب مشارکت افراد خانواده آنها را ترغیب نمایند تـا نحـوه صـحیح     است این ناس مراقب سلامت خانوادهکارش

بایست  اي از بیماران را فراگیرند. این تعامل و پیگیري می هاي دوره تعامل با فرد مبتلا به اختلال روانپزشکی و مراقبت

 هاي آنها صورت گیرد. ار) و خانوادهبا توافق و درچهارچوب حقوق بیماران (حفظ رازداري بیم

کنند به عنوان مثال شرایطی که خانواده یک فرد مبـتلاء   در مواردي اعضاي خانواده بیماران درخواست کمک می

به اختلالات مصرف مواد که انگیزه و آمادگی کافی براي مراجعه درمانی نداشته و از شروع داوطلبانه درمـان امتنـاع   

نماینـد. کارشـناس مراقـب    جعه نموده و از کارشناس مراقبت سلامت خانواده تقاضاي کمک میکند، به مرکز مرامی

هاي لازم به پزشک ویا کارشناس سلامت روان سلامت خانواده باید عضو یا اعضاي خانواده را براي دریافت مشاوره

 ارجاع نماید.

 حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد هايبرنامهدر هدف هايگروه

 کارشناس مراقب سـلامت خـانواده   که هستند کسانی ی، اجتماعی و اعتیادروان حوزه سلامت در هدف هايگروه

 در صورت تشخیص اختلال و یا مشـکل اجتمـاعی  و کند ارائه آنان به را این حوزه تعریف شده  خدمات ستبای می



 
                    23  شناسایی گروههاي هدف و ارزیابی خانوار                    –فصل سوم  –بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت   

 .باشد آنها سلامت ارتقاء و حفظ دار عهده

 :از عبارتندهاي سلامت  پایگاه وششپ تحت جمعیت در ها این گروه 

 هاي لازم جمعیت عمومی جهت بیماریابی و آموزش 

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

 افراد مبتلا به اختلالات و مشکلات اجتماعی خانواده 

 ـ نظیر گروه هستند اولیه پیشگیري خدمات دریافت نیازمند که ییهاگروه   آمـوزان، دانـش  پـذیر، آسـیب  ايه

 اي و پرخطر شهرها و....ها ومناطق حاشیهساکنین محلهن، سالمندازنان باردار، مادران شیرده،  جوانان،
  

 

 

 

 

 

 

 

          

بایست پس از برقراري ارتباط مناسب و مؤثر با افراد تحت پوشش، با اسـتفاده از فـرم    کارشناس مراقب سلامت می

گري اولیه درگیري با سیگار، الکل و مـواد و توجـه بـه عوامـل خطـر      پزشکی، فرم غرباللات روانگري اختلاغربال

پزشـکی،  هاي اجتماعی (در پرسشنامه جمعیت شناختی) از میان جمعیت عمومی، افراد مبتلا بـه اخـتلال روان  آسیب

زي از خدمات موجود؛ بیمـار و  مصرف مواد و همچنین افراد در معرض مشکلات اجتماعی را شناسایی و با آگاه سا

خانواده او و افراد در معرض آسیب را به پزشک و یا کارشناس سلامت روان ارجاع نمایند. همچنین با جلب اعتمـاد  

 بیمار و خانواده او همکاري آنها را براي پذیرش دستورات و شروع مداخلات درمانی و آموزشی موجب شود.

ماران مبتلا به اختلالات مصرف مواد که آمادگی و انگیزه کافی براي شـروع  همان گونه که پیشتر گفته شد، در بی

روند، در این موارد اولین قدم ارجـاع اعضـاي خـانواده بـراي دریافـت      درمان نداشته و از مراجعه درمانی طفره می

 مشاوره اختصاصی به پزشک ویا کارشناس سلامت روان است.
 

 

 

 

هاي حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد خـدمات ذیـل را ارائـه    خانواده در برنامه ارشناسان مراقب سلامتک

 خواهند داد:

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

 گـري اولیـه درگیـري بـا      ت روانپزشکی، غربالهاي غربالگري اختلالا(از طریق فرم هدف يها گروه شناسایی

 مصرف الکل، سیگار و مواد، مشکلات اجتماعی و شناسنامه سلامت دانش آموزي)

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

 آنها خانواده و پزشکیمبتلایان به اختلالات روان به لازم هايآموزش ارائه 

  بیماران پیگیري و مراقبت 

 بیماران آماري اطلاعات دهیگزارش و ثبت  

 
 

 یادآوري  
 فـرد  یـک  کـه  کنـد مـی  تعیین فقط او بلکه نیستو مشکلات  دهنده اختلال تشخیص کارشناس مراقب سلامت خانواده 

  گري).خیر (انجام فرآیند غربال یا است ابتلاء به مشکوك
 کند تعیین را آن براي مناسب درمان نوع نتواند یا و دنده تشخیص دفر در اختلال را دننتوا پزشک که شرایطی در، 

 . شود ارجاع بالاتر سطوح در دیده دوره پزشک یا پزشکروان به را بیمار باید
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 کـه  اسـت  ايگونه به شده شناسایی افراد وضعیت اوقات گاهی

       بیمـار  را خـود  و ندارنـد  پـذیرش  و آگـاهی  خود مشکل به نسبت

از نظر سلامت در وضعیت مناسبی قـرار   کنندمی تصور و دانند نمی

 از یکـی  همـراه  بـه بیمـار   کـه  است لازم شرایطی چنین دردارند. 

 تشویق و حمایت تا ،شود داده ارجاع پزشک به اشخانواده اعضاي

 .گیرد صورت پزشک نزد بیمار بردن براي خانواده سوي از زملا

اخـتلالات   علائـم  بررسـی  در کـه  صـورتی  درنکتـه مهـم:   

 فـرد  علائـم مصرف مـواد و یـا مشـکلات اجتمـاعی      روانپزشکی،

کارشـناس   ؛باشـد  روانپزشکی هايفوریت موارد جزء شده شناسایی

 .دهد فوري ارجاع پزشک به را بیمار باید مراقب سلامت خانواده

 پزشکی، مصرف مواد و در معرض مشکلات اجتماعیروان اختلالات به مشکوك افراد شناسایی روش

 : مراجعه (فراخوان) اولین

-غربـال  فرم سؤالات ،اولین ملاقات با خانواده ضمن باید سرشماري، کارشناس مراقب سلامت خانواده زمان در

گیري با مصرف الکل، سیگار و مواد و اطلاعات جمعیـت شـناختی   گري اولیه در، غربالپزشکیروان اختلالات گري

 کسـانی  خـانواده  افراد میان در اگر .کندمی سؤال خانوارها اعضاي تک تک از را (عوامل خطر مشکلات اجتماعی) 

 عقـب  سـواد، کـم   افـراد  سن، کم کودکان مانندد (نیستن گوییپاسخ و شما سؤالات درك به قادر مستقیماً که هستند

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

 به پایگاه سلامت مراجعین

اند و یـا مشـکوك بـه اخـتلال     هاي سلامت (به دلایل مختلف) که قبلا غربال نشده کنندگان به پایگاهکلیه مراجعه

گري اولیه قـرار خواهنـد گرفـت و در هـر     عی هستند نیز مورد غربالپزشکی، مصرف مواد و یا مشکلات اجتماروان

هـاي  هاي پرخطر مانند مادران باردار و شیرده و کودکان و نوجوانان بر اسـاس فـرم   مراجعه خصوصاً در مورد گروه

جتمـاعی  پزشکی و فرم غربالگري اولیه درگیري با سیگار، الکل و مواد و یا عوامل خطـر ا گري اختلالات روانغربال

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

 ات: اطلاع ترمیم براي بار یک سال پنج هر ايدوره فراخوان تکرار

 ـ یک را، مصرف مواد و در معرض مشکلات اجتماعی پزشکیاختلالات روان به مشکوك افراد که آنجا از  در ارب

 به مشکوك افراد ومراکز سلامت جامعه  به الورود جدید افراد دیگر سوي از و نموده شناسایی غربالگري، نخستین
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 ـ   به زمان ولـط اختلالات در          مراجعـه  انوادهـکارشناس مراقـب سـلامت خ

 در افراد کلیه بعد هاي و سال سال طول در که است این بر انتظار، نمایند می 

 در کـه  ایـن  بـه  توجـه  با وجود این با ،باشند گرفته قرار پوشش حتت منطقه

 ازو یا در معـرض مشـکلات اجتمـاعی     اختلالات به مبتلا افراد موارد برخی

 به نسبت که این یا و کنندمی خودداري پزشکان و بهداشتی پرسنل به مراجعه

 در ،بـت مراق به نیازمند افراد موارد برخی ندارند، پذیرش و بینش خود مشکل

 منظـور  همـین  بـه  شوند نمی شناسایی اجتماعی و اعتیاد، ،یروان سلامت هاي برنامه

 .نمود تکرار بار یک سال پنج هر باید را گريغربال کار

   هاي حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  برنامه در پذیرآسیب هايگروه

 :پذیر آسیب هاي تعریف گروه

 محسـوب  پذیرآسیب هاي جزء گروه افراد از ايعده مراکز سلامت جامعه، ششپو تحت عمومی جمعیت میان در

 بـه  ابـتلاء  بـراي  بیشـتري  آمادگی و دارند بیشتري پذیريآسیب مشکلات و هااسترس برابر در افراد برخی. شوندمی

 و هااسترس مقابل در دیگران با مقایسه در افراد این. دارندمصرف مواد و مشکلات اجتماعی ، اختلالات روانپزشکی

 بـا  شـوند. اختلالات و مشـکلات مـی   دچار زودتر و برخوردارند کمتري مقاومت و مقابله توان از محیطی مشکلات

 و مشـکلات اختلالات  بروز از توان هایشان میخانواده و آنها به لازم هايآموزش ارائه و افراد این موقع به شناسایی

 :هستند زیر افراد شامل حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادپذیر در بآسی هاي از گروه برخی د. کر پیشگیري

 جسـمی  ناتوانی داراي که معلول افراد مزمن، جسمی هايبیماري به مبتلا بیماران سالمندان، ،و نوجوانان کودکان

 زایمـان  تازگی به که زنانی یا باردار اند، زنان شده مالی یا تحصیلی شغلی، عاطفی، شکست دچار که افرادي هستند،

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

ن، پرسـتارا س (پراسـتر  مشـاغل  کارکنان سرپرست، بی نوجوانان و کودکان است، کرده فوت اخیراً آنها خانواده یک

 و مشاجره پر خانواده در که افرادي جوانان، ،)بیمارستان اورژانس بخش کارکنان نجات، و امداد هاي گروه فرهنگیان،

 کننده مواد افراد با وضعیت اجتماعی و اقتصادي پایین، افراد با والد یا اعضاي خانواده مصرف ،کنندمی زندگی متشنج

 ....   و

 

 

 

 شوندمی آسیب دچار بیشتر زااسترس و دشوار شرایط در که هستند افرادي پذیر،آسیب هايگروه

 .دهندمی دست از را خود مقاومت زودتر و
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 تذکر

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

و یا مشکل اجتماعی را تجربه کـرده   اندبوده مبتلاد یا مصرف موا پزشکیاختلالات روان به قبلاً که افراديالف) 

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

 باشند. یا آسیب دیگري اختلال  در معرض افراد این ستا

 قـبلاً  و هسـتند  مبتلا ، مصرف مواد و یا مشکلات اجتماعیپزشکیروان اختلال به حاضر حال در که افراديب) 

 وي دوم اخـتلال  شناسـایی  مـورد  در بایـد  بیماریابی ،1توأم اختلال به ابتلاء احتمال دلیل به اما است شده شناسایی

 دیگـر  مـاه  چند که باشد گفته آنها به پزشک است ممکن اما هستند پزشک نظر تحت افراد این اینکه با. گیرد صورت

 فـرد  اسـت  ممکـن  ماه چند این طی در بنابراین). باشد شده تجویز ماهه چند داروهاد (کنن مراجعه پزشک به مجدداً

 اسایی نشوند.مشکلات دیگري هم زمان شکل گرفته و به دلیل عدم ویزیت موارد شن

 و کارشـناس مراقـب سـلامت خـانواده     به مکرر طور به جسمانی هاي و بیماري مشکلات دلیل به که افراديج) 

 . کنند مراجعه می پزشک

 علائم. کنید مراجعه 6 فصل به پزشکیاختلالات روان مراقبت و پیگیري نحوه و شناسایی علائم، با آشنایی جهت

 شـده  ضـمیمه  فصل این انتهاي در بیماریابی فرم در و مصرف مواد پزشکیت رواناختلالا شناسایی براي نظر مورد

 . است

 

اختلال  یک به خود اختلال به ابتلاء دوره در پزشکی،اختلال روان یک به مبتلا فرد یعنی پزشکیاختلال روان دو به فرد یک زمان هم ابتلاء  -1
 . شود افسردگی دچار مزمن صرع به مبتلا فرد مثلاً. باشد مبتلا نیز دیگر روانپزشکی

) مبتلایان به اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و غربالگري( شناسایی اهمیت

 افراد در معرض خطر مشکلات اجتماعی
افراد مشکوك  شناسایی معنی به بیماریابی هاي مرتبط با حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد،در برنامه

 جمعیت میان از افراد مستعد ابتلا به مشکلات اجتماعی، ، مصرف مواد و یاپزشکیاختلالات روان مبتلا به

 فرم در موجود علائم اساس بر کارشناس مراقب سلامت خانواده. است سالم ظاهر به افراد و عمومی

 رجاعا رابر اساس فلوچارت ارائه خدمت آنها  و موارد غربال مثبت دست یابد شناسایی به تواند غربالگري می

 فرم سؤالات کارشناس مراقب سلامت خانواده فراخوان زمان در که است صورت این به کار روش. دهد

  و بر اساس دستورالعمل اقدام خواهد کرد. پرسد خانوار می افراد از را غربالگري
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 ن:بیمارا ارجاع

پـس از   را او و کند ثبت می ارجاع فرم در را او وضعیت بیمار شناسایی از پس کارشناس مراقب سلامت خانواده

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

 داروها دوز ه،شد تجویز داروهايتوسط پزشک،  اختلال نوعشناس و دریافت خدمات مشاوره و یا تشخیص به روان

کارشـناس مراقـب سـلامت     به فرم این همراه را بیمار و شده ثبت ارجاع فرم پایین در را بیمار بعدي مراجعه زمان و

مطلـع   ارجـاع  بـازخورد  از را کارشناس مراقـب سـلامت خـانواده   شود. بدین ترتیب  می مجدد داده ارجاع ادهخانو

 گردد. می

 ارجاع بازخورد

 ،بدین معنی که ،است طرفه دو رابطه یک ارجاع بلکه نیست دیگر منبع یک به مراجع فرستادن مفهوم به تنها ارجاع

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

 . کند پیگیري را نتیجه و

  فوري ارجاع موارد

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

 اختلال در سطح هوشیاري 

 توهم و هذیان 

 :1ن استاد

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

 . ددار زیادي خیلی انرژي .شود نمی خسته هیچوقت کردن کار از .است منزل در مختلف کارهاي انجام حال در

 دارد دوست و است ولخرج خیلی خاطره. شود می بیدار خواب از زود خیلی صبح و خوابدمی دیروقت هاشب

 با هاییلباس او. کند ريخریدا گران قیمت با حتی و نیست نیازش مورد خیلی که چیزهایی و برود خرید به

 برادرش و مادر با و شود پرخاشگر می اوقات گاهی. پوشد کننده می توجه جلب و عجیب هايرنگ و هامدل

کارشناس مراقب  ،خاطره خانواده افراد براي غربالگري فرم تکمیل و خانوارها گريغربال زمان در. کند می دعوا

 خاطره کارشناس مراقب سلامت خانواده. است شده او در پزشکیناختلالات روا علائم متوجه سلامت خانواده

 او علائم بررسی و بیمار با پزشکیروان مصاحبه انجام از پس ارجاع داده پزشک را براي معاینه تکمیلی به

 بیمار به را لازم داروهاي مبتلاست. پزشک دوقطبی اختلال بهه شده است. خاطره داد تشخیص توسط پزشک

 . کند مراجعه پزشک ویزیت جهت مجدداً دیگر ماه یک که گفت او به و کرد تجویز
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 شود دیگران یا خود به آسیب منجربه که طوري به پرخاشگري و خشونت  

 خودکشی به اقدام یا خودکشی افکار  

 تشنج 

 روانپزشکی داروهاي شدید عوارض  

 مصرف الکل و مواد مخدر و مصرف دارو بدون   تجـویز یـا    هاي ناشی از مصرف مواد و دارو مسمومیت)

 بیش میزان تجویز شده توسط پزشک)

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 هاي حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادموارد شناسایی شده در برنامه ارجاع و بیبیماریا رآیندف

اولین سطح ارائه خدمات در شهرستان، پایگاه سلامت است. کارشناس مراقب سلامت در زمان فراخوان افراد بـه  

وك بـه اخـتلال و یـا در    کند و سپس افراد مشـک  گري افراد مورد نظر را شناسایی میهاي غربالپایگاه، براساس فرم

هاي غربالگري و عوامل خطر موجـود در فـرم جمعیـت شـناختی بـراي      معرض مشکلات اجتماعی را بر اساس فرم

 دهد. دریافت خدمت  به مرکز سلامت جامعه ارجاع می

 :2ن استاد
 او. مبتلاست سایکوتیک اختلال به دارد فرزند 3 و است ساله 53 که مهرداد نام به ،دهخانوا سرپرستمرد 

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

 پزشکیاختلال روان به مشکوك بعنوان را او خانوارها، گري غربال زمان در کارشناس مراقب سلامت خانواده

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

 علائم و ندارد قبول را خود بیماري مهرداد اما. کند مراجعه مجدداً دیگر ماه یک که گفت او به و کرد تجویز

 حاضر . مهردادنیستند بیمارگونه و دارند واقعیت افکار این که است معتقد و داندمی طبیعی را خود افکار و

 نیست لازم و ندارد پزشکیاختلال روان که است معتقد و نماید مصرف دارو و کند مراجعه پزشک به نیست

شناسی که توسط کارشناس سلامت روان براي ی او حاضر نشده  به جلسات مشاوره رواناز طرف. بخورد دارو

 بدتر را او حال داروها کندمی فکر و ترسدمی دارویی عوارض از اواو ترتیب داده شده مراجعه کند. همچنین 

 را او شوهر نایانآش و اقوام که ترسدمی ی،پزشکروان بیمار انگ از نگرانی دلیل به مهرداد همسر. کنند می

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

 بهبود را همسرش بیماري خواهد طریق می این از و ببرد دعانویس نزد را او دهدمی ترجیح و دهد انجام کاري

 نگران او مشاوره با کارشناس سلامت روان را نیز ندارد. و از طرفی به دلیل شکاکیت همسر خود اجازه ببخشد

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

 .رود آبرویشان می و
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 غربالگري اولیه در حوزه سلامت روان

 ل به بالاسا 15گري در حوزه سلامت روان براي گروه هدف مقدمه سؤالات غربال

 خواهم سـؤالاتی در زمینـه    در این بخش می«گري در این بخش به خدمت گیرنده توضیح دهید که قبل از پرسش

 »هاي شما بپرسم.شناختی و استرسشرایط روان

 هـاي اعصـاب و روان در    هدف از این پرسشگري شناسائی زودرس نـاراحتی «گیرنده توضیح دهید: براي خدمت

ترتیب افراد نیازمند به درمان، مراقبت و مشاوره زودتر شناخته شده و براي درمان ارجـاع   مراجعین است. به این

 » هاي شدید اعصاب و روان پیشگیري نمود. توان از بروز ناراحتی شوند و بدین ترتیب می می

  :سـلامت و   گردد فقط مربـوط بـه ارزیـابی    مطالبی که در این جلسه مطرح می«در خصوص حفظ رازداري اطمینان دهید

 »ماند.باشد. کلیه اطلاعات در این پرونده محفوظ  می تکمیل پرونده بهداشتی شما می

 شود.این غربالگري به عنوان یک فرآیند استاندارد براي تمام مراجعان انجام می«گیرنده یادآور شوید: به خدمت« 

  :مت در ارایه خدمات مورد نیاز کمـک  گویی باز و صادقانه شما به تیم سلاپاسخ«به خدمت گیرنده توضیح دهید

 »کند.می

  :30هایی است که در طـول   شود، در مورد حالت سوالاتی که از شما پرسیده می«سپس به خدمت گیرنده بگویید 

توانید بگوئید همیشه، بیشتر اوقات، گاهی اوقات، بندرت یا  روز گذشته تجربه کرده اید. در پاسخ به هر سؤال می

 »اصلاً.

 

 ذاري: نمره گ

 هاي همیشه، بیشـتراوقات، گـاهی اوقـات، اصـلاً و      نمره گذاري این پرسشنامه بدین ترتیب است که براي پاسخ

توانـد از حـدافل   گیرد. مجموع امتیازات هر پرسشنامه   مـی  و صفر تعلق می 1، 2، 3، 4بندرت به ترتیب اعداد 

 باشد.  24صفر تا حداکثر 

 
 

 

 
  گردند کـه جهـت دریافـت    محسوب می» غربال مثبت«کنند به عنوان یا بالاتر را کسب می 10افرادي که نمره

 گردد.خدمات بعدي به پزشک ارجاع می

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

 

 اصلاً درتبن گاهی اوقات بیشتراوقات همیشه

 صفر 1 2 3 4
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انـد،   از آزمودنی سؤالات زیر را بپرسید. بر روي جملاتی که زیر آن خط کشیده شده و کلماتی که برجسته شده پرسشگر گرامی:

 تأکید کنید. 

روز گذشـته تجربـه    30طـول  شود، در مورد حالتهایی است که در  پاسخگوي گرامی، سؤالاتی که از شما پرسیده می
 همیشه، بیشتر اوقات، گاهی اوقات، بندرت یا اصلاً.توانید بگوئید  . در پاسخ به هر سؤال میکرده اید

 

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

)همیشه1   2 بیشتر اوقات (   3 گاهی اوقات (  4بندرت (  5 ًاصلا ( 9دهد  داند/پاسخ نمی ) نمی 

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

یشه)هم1   2 بیشتر اوقات (  3 گاهی اوقات (   4بندرت (   5 ًاصلا (  9دهد  داند/پاسخ نمی ) نمی  

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

 دهد  داند/پاسخ نمی ) نمی 9) اصلاً   5) بندرت  4) گاهی اوقات    3) بیشتر اوقات   2)همیشه1

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

)همیشه1   2 بیشتر اوقات (   3 گاهی اوقات (   4بندرت (   5 ًاصلا (  9دهد  داند/پاسخ نمی ) نمی  

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

 دهد  داند/پاسخ نمی ) نمی 9) اصلاً   5) بندرت  4گاهی اوقات  )   3) بیشتر اوقات   2)همیشه1

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

)همیشه1   2 بیشتر اوقات (   3 گاهی اوقات (   4بندرت (   5 ًاصلا (  9دهد  داند/پاسخ نمی ) نمی  

 

 سال  15تا  6دف گري در حوزه سلامت روان براي گروه هسؤالات غربال
لات از والدین و یا سایر ورت لزوم براي بررسی بیشتر این سواشود و در صاز خود فرد پرسیده می 1 -7پرسشگر گرامی، سؤالات 

 همراهان فرد سؤال شود.
 خیر بلی   ؟بینند نمی دیگران که بینید می را چیزهایی یا شنوند نمی دیگران که شنویدمی را صداهایی آیا .1

 خیر به شما یا کشتن شما را دارند؟ بلی  نکه توسط دیگران تحت تعقیب هستید و دیگران قصد آسیب رساندتقدیدمعآیا  .2

 خیر      شوید؟   بلی  می نگرانی و دلهره، تشویش دچار آیا .3

 ؟دهید می انجام حساسیت و وسواس با و تکراري را به صورت  ذیل موارد از هیچ کدام آیا .4

 خیر  بلی   منزل درب و گاز شیر کردن چک، وسایل کردن مرتب و منظم، وسایل و اعداد شمارش شستشو، و نظافت

 بلی  ؟بینید کابوس آن به راجع یا شوید  ترس دچار آن آوردن خاطر به از اکنون که است افتاده اتفاقاي  حادثه شما براي گذشته در آیا .5

 خیر 

 خیر      بلی    ؟دکنی می ناامیدي و اندوه، غمگینی احساس آیا .6

 خیر      بلی    ؟کنید می هیجان و انرژي، نشاط، شادي  احساس حد از بیش آیا .7

 خیر      بلی    ؟کند می خیز و جست مدام و است فعال و انرژي پر اندازه از بیش شما کودك آیا .8

     ؟دارد را ذیل حالات از هیچیک شما کودك آیا .9

، جویدن ناخن، کاري کتک، افروزي،زورگویی آتش، منزل یا مدرسه از فرار، دروغگویی، فریبکاري، سرقت ،وسایل تخریب، حیوانات آزار

 خیر بلی  زبان لکنت، جویدن ناخن، مدفوع و ادرار کنترل عدم

 خیر بلی کند؟  برقرار دیگران و خانواده اعضاء با خوبی اجتماعی ارتباط نیست قادر و است گیر گوشه شما کودك آیا .10

 خیربلی  هاي تحصیلی نوشتن، خواندن و ریاضی دچار مشکل بوده است؟ ماهه گذشته کودك در مهارت 6آیا در  .11



 
                    31  شناسایی گروههاي هدف و ارزیابی خانوار                    –فصل سوم  –بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت   

 

 در صورت پاسخ بلی به هرکدام از موارد فوق ارجاع به پزشک صورت گیرد*.

بسته هاي مختلف رشد در  * براي غربالگري در مورد کودکان زیر شش سال به بررسی سیر تکامل کودك در حیطه

 کودك ناخوش  مراجعه شود.

 سؤالات غربالگري صرع 

 پرسشگر گرامی، براي غربالگري بیماري صرع سؤالات ذیل را از مراجعین (کودك یا بزرگسال) یا همراه وي بپرسید:

زند،  و پا می شود، بیهوش شده و دست آیا هر چند وقت یک بار در بیداري یا در خواب به مدت چند دقیقه دچار حمله تشنج یا غش می

شود و بعد از بازگشت به حالت عادي از وقایع پیش آمده چیزي را به  گیرد و از دهانش کف (گاه خون آلود) خارج می زبانش را گاز می

  خیر      بلی   آورد. خاطر نمی

ها یا  شود، لببه جایی خیره میاي  اي که چند لحظهشود که آیا گاهی اوقات مات زده شده به گونهدر کودکان سنین مدرسه سؤال می

  خیر      بلی لیسد.  زبانش را به حالت غیرارادي حرکت داده یا می

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

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

 الگري معلولیت ذهنی*سوالات غرب
 بلی .شود یا قادر نیست به آن پاسخ دهد در صورت شنوا بودن:  متوجه صحبت دیگران نمی      خیر  

 .بلی قادر نیست کارهاي شخصی خود را مانند غذا خوردن، توالت رفتن یا لباس پوشیدن را انجام دهدخیر  

 بلی اط برقرار کند.نمی تواند به طور مناسب و فعال با همسالان خود ارتب      خیر  

 بلی  .توانایی یادگیري در حد همسالان خود ندارد      خیر  

 بلی  .اي دارد که باعث ناتوانی ذهنی شده است بیماري شناخته شده      خیر  
 

براي بررسی معلولیت ذهنی، به پزشـک ارجـاع شـود (بـراي      حداقل یکی از موارد فوقدر صورت مثبت بودن 

 هاي مختلف رشد در بسته کودك ناخوش مراجعه شود).سال به بررسی سیر تکامل کودك در حیطه 6کان زیر کود

 مواد و سیگار الکل، با درگیري اولیه غربالگري
  گري در حوزه اعتیادمقدمه سؤالات غربال

 گذشـته  مـاه  سه و مرع طول در مواد سیگار، الکل و مصرف از شما تجربه درباره سؤال چند خواهممی در این بخش

 کـرد  مصـرف  قرص خوردن یا تزریقی استنشاقی، مشامی، خوراکی، تدخینی، صورت به توانمی را مواد این. بپرسم

این ارزیابی براي تمام مراجعان به عنوان بخشی از ارزیابی استاندارد وضـعیت سـلامتی    ).دهید نشان را مواد کارت(

 صرف این مواد به منظور کمک به ارتقاي سلامتی افراد است. شود و هدف آن شناسایی زودرس مانجام می

 داروهـاي  بخـش، آرام داروهـاي  مثـل ( باشـد  شده تجویز پزشک توسط است ممکن شدهفهرست مواد از برخی

  .کنیمنمی ثبت کنیدمی مصرف پزشک تجویز مطابق شما که داروهایی مصاحبه این در). ریتالین یا ضددرد
 

 مصرف شدهنسخه میزان از بیشتر مقادیر و دفعات با یا پزشک، تجویز از غیر دلایلی به را داروها این شما اگر اما،
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 . دهید اطلاع ما به لطفاً کنید،می

 کـه  اطلاعـاتی  دهیممی اطمینان شما به بدانیم، شما توسط مختلف غیرمجاز مواد مصرف درباره خواهیممی گرچه

ها در ارایـه خـدمات   گویی باز و صادقانه به این پرسشپاسخ .بود خواهد حرمانهم کاملاً دهید،می ما به مورد این در

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

 فرم: ............................... تکمیل تاریخ

 اید؟مصرف کرده تاکنوندر طول عمر خود، کدام یک از مواد زیر را  -1پرسش 

 (فقط مصرف غیرپزشکی)
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 بله خیر

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

     داروهاي مسن اپیوئیدي( ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات و غیره) -ب

(دیازپام، آلپرازولام، کلنوازپام، فنوباربیتال، ا خواب آور ها یبخشداروهاي  آرام -ج

 غیره)
    

     هاي الکلی (آبجو، شراب، عرقَ، غیره)نوشیدنی -د

     ؟(فقط مصرف غیرپزشکی)مواد دیگر چطور -2پرسش

     ، غیره)راك هروئینترکیبات اَفیونی(تریاك، شیره، سوخته، هرویین، ک -الف

     اري، گراس، بنگ، غیره)حشیش (سیگ -ب

     آمفتامینی (شیشه، اکستازي، اکس، ریتالین، غیره)هاي محرك -ج

     مشخص کنید: -سایر -د

 دستورالعمل غربالگري اولیه:

 مقدمه  

 مصرف درباره هايپرسش خواهیدمی بخش این در که دهید توضیح گیرندهخدمت براي گريپرسش شروع از پیش •

 .بپرسید مواد و لکلا سیگار،
 

 .شودمی انجام مراجعان تمام براي استاندارد فرآیند یک عنوان به خدمت این شوید یادآور گیرندهخدمت به •

 مثـل ( باشـد  شـده  تجویز پزشک توسط است ممکن شدهفهرست مواد از برخی«: دهید توضیح گیرندهخدمت براي •

 مصـرف  پزشک تجویز مطابق شما که داروهایی مصاحبه این در). ریتالین یا ضددرد داروهاي بخش،آرام داروهاي

 از بیشـتر  مقـادیر  و دفعات با یا پزشک، تجویز از غیر دلایلی به را داروها این شما اگر اما، .کنیمنمی ثبت کنیدمی

 .»دهید اطلاع ما به لطفاً کنید،می مصرف شدهنسخه میزان

 .دهید اطمینان رازداري حفظ خصوص در •

 کنـد مـی  کمک نیاز مورد خدمات ارایه در سلامت تیم به صادقانه و باز گوییپاسخ دهید توضیح یرندهگ خدمت به •

 .ندهد پاسخ هاپرسش این به تمایل عدم صورت در تواندمی کنندهمراجعه چند هر
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 1 پرسش

 .بپرسید ذیل آن شده بینیپیش مواد يها گروه تمام براي را1 پرسش •

 »جوانی؟ و نوجوانی دوره در حتی«: کنید کاوش بیشتر مواد متما به منفی پاسخ صورت در •

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

 را بپرسید.  2سپس پرسش  •

 2 پرسش

  تکمیل کنید. 2پیش بینی ذیل پرسش  ، پاسخ را براي سایر گروههاي موادمثبت پاسخ صورت در •

 »جوانی؟ و نوجوانی دوره در حتی«د: کاوش کنیبیشتر  2منفی به پرسش  پاسخ صورت در •

 شـما  باشـد،  متفاوت جدول در شده ارایه هايمثال با شما منطقه در استفاده مورد مواد خیابانی نام که صورتی در  •

 هـاي مثال اعتیاد و اجتماعی روانی، سلامت دفتر مواد، سوءمصرف درمان و پیشگیري اداره با هماهنگی با توانیدمی

 .فرمایید اضافه جدول به را خود منطقه با متناسب

 3پرسش 

 را بپرسید.  3پرسش  2و 1در صورت پاسخ مثبت به هر یک از گروههاي مواد در پرسش  •

د، از مراجـع تشـکر نمـوده، بـازخورد ارایـه داده و او را بـراي       مثبت به هر یک از موار پاسخ صورت در •

 غربالگري تکمیلی به کارشناس سلامت روان ارجاع دهید. 

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

مواد نیاز به زمان و ایجـاد ارتبـاط    و سیگار الکل، مصرف با درگیري اولیه گريها صحیح در غربالدستیابی به پاسخ

هاي ارتبـاط مـؤثر   نایی با مهارتمؤثر و اعتماد بین جمعیت تحت پوشش و کارشناس مراقب سلامت دارد. براي آش

 را ببینید.  4فصل 

هـاي صـحیح و   گري اولیه درگیري با مصرف الکل، سیگار و مواد دستیابی بـه پاسـخ  هدف اولیه در شروع غربال

دقیق نبوده، بلکه انتقال این پیام به مراجعان است که مصرف مواد پیامدهاي منفی جدي بر سلامت آنها داشته و نظـام  

 هاي بهداشتی نسبت به آن حساس بوده و آمادگی دارد در این ارتباط به ایشان کمک نماید.   مراقبت
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 در مشکلات مربوط به حوزه سلامت اجتماعی  اولیه غربالگري

 مقدمه دستورالعمل غربالگري در حوزه سلامت اجتماعی:

خواهم سؤالاتی در زمینـه   خش میدر این ب«قبل از پرسشگري در این بخش به خدمت گیرنده توضیح دهید که  •

 »اطلاعات شخصی  شما بپرسم.

ایـن   هدف از این پرسشگري بررسی اطلاعات شخصـی  مـراجعین اسـت.   «گیرنده توضیح دهید: براي خدمت •

 »اطلاعات عمومی بوده وبراي ارایه خدمات مناسب به افراد تهیه شده است.

گردد فقـط مربـوط بـه ارزیـابی      این جلسه مطرح میمطالبی که در «در خصوص حفظ رازداري اطمینان دهید:  •

 »ماند. باشد. کلیه اطلاعات در این پرونده محفوظ می سلامت و تکمیل پرونده بهداشتی شما می

-این غربالگري به عنوان یک فرآیند استاندارد براي تمام مراجعـان انجـام مـی   «گیرنده یادآور شوید: به خدمت •

 »شود.

گویی باز و صادقانه شما به تیم سلامت در ارایه خدمات مورد نیاز کمـک  پاسخ«د: به خدمت گیرنده توضیح دهی •

 »کند.می

توان نتیجه گرفت که فرد از نظر عوامل خطـر مشـکلات    در غربالگري افراد با توجه به اطلاعات بدست آمده می

و نیـاز اسـت کـه جهـت     اجتماعی، غربال مثبت است و یا به عبارتی در معرض خطر مشکلات اجتماعی قرار دارد 

بررسی بیشتر و درصورت نیاز دریافت خدمت به کارشناس سلامت روان یا در مواردي بـه پزشـک مرکـز سـلامت     

 جامعه ارجاع گردد.

 شوند: موارد ذیل به عنوان افراد در معرض خطر مشکلات اجتماعی در نظر گرفته می

) از جمله بهزیستی یا کمیته امداد 6نها حمایتی (بندافراد یا خانواده هایی که به نوعی تحت پوشش یکی از سازما •

 امام خمینی (ره) می باشند.

هاي روانـی (اخـتلال روانپزشـکی شـدید و مـزمن) و یـا یکـی از          فرد مصاحبه شونده مبتلا به یکی از معلولیت •

 هاي جسمی باشد. معلولیت

باشند (منظور از معلولیت جدي جسـمی  خانواده هایی که داراي فرد مبتلا به معلولیت جدي جسمی یا ذهنی می  •

 . )یا ذهنی مواردي است که باعث ناتوانی شدید یا از کارافتادگی فرد شده است

 فرد به دلیل از کارافتادگی شغل خود را از دست داده باشد. •

 وجود داشته باشد. 9هر کدام از موارد ذکر شده در آیتم  •
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  1زن        جنس:   مرد      

  2همسر فوت شده      طلاق گرفته      متارکه      متاهل      مجرد    اهل :وضعیت ت

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

  4نس بالاتر از لیسا       لیسانس      دیپلم     دبیرستان     ابتدایی  سواد  سطح تحصیلات:  بی

  5از کار افتاده         بیکار      بازنشسته     دانشجو  محصل   دار خانه وضعیت اشتغال:  شاغل 

  6میلیون تومان به بالا      3میلیون تومان  3زیر     زیر دو میلیون تومان     میزان درآمد:  زیر یک میلیون تومان 

   7سایر سازمانهاي حمایتی     کمیته امداد امام(ره)       بهزیستی   تحت پوشش سازمانهاي :

   8فرزند  3بالاي        فرزند          3فرزند       2فرزند          1تعداد فرزندان:   بدون فرزند 

  9 ملک غیر شخصی و غیر استیجاري -              3استیجاري  -        2ملک شخصی  -1وضعیت مسکن :  

 کدامیک از موارد زیر در مورد شما صادق است:

اشتغال به کـار اجبـاري    ترك تحصیل  اخراج از کار خود فرد یا سرپرست خانوار    بیکاري خود فرد یا سرپرست خانوار 

 ایی جـد طلاق  یا   اعمال خشونت نسبت به شما در خانواده   خشونت و آزار از طرف همسر   در کودك (کودك کار) 

 اعتیاد در خود فرد یا خانواده درجه اول   ورشکستگی فرد یا خانوار فعلی سابقه زندان در خانواده 

10 

* 

در مورد افرادي داراي اهمیت است که در سنین بزرگسالی » اخراج از کار و ورشکستگی« و» بیکاري«هاي  *  آیتم

 هستند.

در افرادي داراي اهمیت است که در سنین » به شما در خانواده اعمال خشونت نسبت«و » ترك تحصیل«هاي  * آیتم

 کودکی یا نوجوانی هستند.  

 آموزيبیماریابی بر اساس شناسنامه سلامت دانش

با توجه به تـداوم رفتارهـا و عوامـل خطـرزاي مـرتبط بـا       

بیماریها از دوران کودکی و نوجوانی تا سنین بزرگسالی، تدوین 

هاي تواند دادهن کودکی و نوجوانی مییک نظام مراقبت در سنی

مبتنی بر شواهد را در اختیار مسـئولین و سیاسـتمداران در امـر    

بهداشت و سلامت قرار دهد. این نظام همچنین قادرخواهد بـود  

روند رفتارها و عوامل خطرزا را در طول زمـان ثبـت نمایـد و    

یـه از  دار پیشگیري ابتدایی و اولهاي جهتاي براي فعالیتزمینه

هاي غیرواگیر در سـطح کشـور فـراهم آورد. از آنجـایی کـه بسـیاري از       بیماریهاي سنین بزرگسالی به ویژه بیماري

گیرد این سنین بهتـرین فرصـت   رفتارهاي تأثیرگذار بر سلامت و سبک زندگی در سنین کودگی و نوجوانی شکل می

 هاي سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی است.  گذاري سلامت در جهت  بهبود و رشد شاخص ممکن براي سرمایه

با توجه به روند رو به فزونی بسیاري از رفتارهاي پرخطر درمیان کودکان و نوجوانان مانند افـزایش گـرایش بـه    
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هاي ناکارآمد براي مقابلـه بـا هیجانـات و کنتـرل بـروز احساسـات، در       قلیان و سیگار و کاهش سن مصرف، روش

شناختی و مصرف مواد، شناسایی به موقع امکان درمان مؤثر را فراهم کرده و مشکلات روان صورت ابتلا به برخی از

 شود.ها کاسته میاز مزمن شدن اختلال و عوارض آن براي دانش آموزان و خانواده

گـري بـه هنگـام    هاي بهداشتی در مسیر طراحی نظامی پویا و کارآمد با غربالطرح تحول نظام سلامت در برنامه

دهـد کـه شناسـایی    اي براي بیماریابی در گروه سنی کـودك و نوجـوان انجـام  مـی    گذاري ویژهکلات، سرمایهمش

هـا  ترین اولویت پزشکی و مصرف مواد همچنین عوامل خطر مشکلات اجتماعی به عنوان یکی از مهماختلالات روان

 در این برنامه خواهد بود. 

مت خانواده در کنار بیماریابی اولیه در فراخوان عمومی، همگام با در روند تحقق این مسیر کارشناس مراقب سلا

بر اساس دسـتورالعمل بسـته   » شناسنامه سلامت دانش آموزي«و به کمک ابزار شناسایی  مدارس مروج سلامتطرح 

 گري شده را بر طبق فرآیند ارجاع و بر حسب شناسایی نـوع مشـکل، بـه   خدمت گروه سلامت خانواده، موارد غربال

 پزشک و کارشناس سلامت روان ارجاع خواهد داد.

آمـوز و والـدین    ، ارجاع دانششناسنامه سلامتاز نکات مهم در پیگیري و ارجاع موارد شناسایی شده بر اساس 

 باشد.آنها به کارشناس سلامت روان و یا پزشک مرکز براي دریافت خدمات می
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 ر)بیشت مطالعه جهت(کارشناس مراقب سلامت خانواده براي پزشکیروان اختلالات بیبیماریا سئوالات دیگراز اينمونه

 خیر بله اختلالات علائم

 کف و زند پا می و شده، دست شود، بیهوش غش می یا تشنج حمله دچار خواب یا بیداري در یکبار وقت چند هر که فردي .1

 شود.  خارج می دهانش از
  

 ارادي غیر حالت به را زبانش و شود، لب خیره می جایی به لحظه چند و شده زده تما گاهی مدرسه سن در که کودکی .2

 . لیسد یا می داده حرکت
  

   . شود تشنج می دچار شدید تب دنبال به که کودکی .3

 گیسال 3 تا 2 ،در رود راه نمی سالگی 5/1 تا 1 نشیند، در ماهگی نمی 12 تا 10گیرد، در گردن نمی ماهگی 5 تا 4 در کودك .4

    .کند خیس می شبها را خود جاي سالگی 4 تا 3 زند، در حرف نمی

 بند است، مشکلات شده اخراج مدرسه از یا و شود مردود می است، مرتب تر ضعیف همه از درسی نظر از که آموزي دانش .5

 . است داشته هم را 4
  

نیست،  جدیدي کار یادگیري به ندارد، قادر لاست، شغ دیگران از کمتر او دارد، هوش کودکانه رفتار که بزرگسالی فرد .6

 . است داشته را 5 و 4هاي  بند مشکلات
  

 که بیند می  را شنوند، چیزهایی نمی دیگران که شنود را می دارد، صداهایی منطقی غیر گفتار و هذیان و توهم که فردي .7

(براي این  کند خیانت می او به دارد همسرش یا ندبکش را او خواهند دیگران می کند دارد، فکر می ظن بینند، سوء دیگران نمی

 شود، با خیره می دیوار درو آورد، به در می دارد، شکلک غریب و عجیب ، رفتارهايافکار هیچ گونه شواهدي موجود نیست)

 . خندد می یا  زند حرف می خودش

  

 دارد، گاهی اشتها و خواب مشکلاتکند،  دارد، گریه می دوست را است، تنهایی حوصله بی و غمگین خیلی که فردي .8

   .کند غیبت می مدرسه دارد، از تحصیلی دهد، افت انجام را کارهایش تواند اوقات نمی

   . کند اقدام می خودکشی به یا دارد خودکشی است، افکار ناامید زندگی از .9

دهد،  انجام می هدفی بی یادز دارد، کارهاي شدید خوابی است، بی پرتحرك و پرحرف و خوشحال دلیل بدون که فردي .10

 یا عصبانی زود خواند، خیلی شعر می و آواز داند، مدام مهم می را شود، خود خسته نمی کاري پر و خوابی بی از هیچوقت

 . شود گریان می یا خندان

  

   . است بیقرار و دارد اضطراب که فردي .11
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 )ربیشت مطالعه جهت(کارشناس مراقب سلامت خانواده براي شکیپزروان اختلالات بیماریابی سئوالات دیگراز اينمونه

 خیر بله اختلالات علائم

     .است پرخاشگر و عصبی که فردي .1
   .دارد وسواس که فردي .2
   . است بدنی پراکنده دردهاي دچار جسمی بیماري وجود بدون که فردي .3
   شود؟ نگرانی می و تشویش، دلهره دچار دلیل بی و مداوم طور به .4
   جمع در کردن صحبت بسته، هاي آب، حیوانات، مکان ارتفاع، تاریکی، د:شو وحشت می و ترس احساس دچار زیر موارد از .5
 :دهد می انجام زیاد حساسیت و وسواس با را آنها و میزنید تکراري اعمال به دست زیل موارد در .6

 درب و گاز شیر بودن بسته کردن آنها، چک به دادن نظم و وسایل کردن وسایل، مرتب و اعداد شستشو، شمارش و نظافت .7

 منزل
  

   ببیند؟ کابوس می آن به راجع یا شود وحشت می دچار هاي آن صحنه یادآوري از اکنون که است اي شده حادثه دچار قبلاً .8
عصبی  را آن علت و اند نیافته  آن براي جسمی علت پزشکان که است مبتلا جسمانی هاي و بیماري دردها، مشکلات به .9

   دانند؟ می

   کند؟ گریه می زیاد کند؟ ناامیدي می و غمگینی، اندوه احساس .10
   کند؟ برقرار نمی ارتباط کسی با و است گیر گوشه .11
    خندد؟ زیاد می و زند حرف می زیاد است؟ خوشحال حد از بیش و دلیل بی .12
   است؟ پرخاشگر و عصبی .13
   کند؟ فکر می خودکشی به .14
   است؟ کرده اقدام خودکشی به قبلاً .15
   شود؟می ن دیگرا به آسیب یا خود به آسیب موجب که زند آمیز می خشونت رفتارهاي به دست .16
   زند؟ حرف می خودش با .17
   بینند؟ دیگران نمی که بیند را می چیزهایی یا شنوند دیگران نمی که شنود را می صداهایی .18
   دارند؟ را او به رساندن آسیب یا و او کشتن قصد و دکنن تعقیب می را او دیگران که است معتقد .19
   است؟ مهمی شخص یا جمهور، امام، پیغمبر رئیس که است معتقد .20

   است؟ کرده اقدام خودکشی به قبلاً .21

   شود؟ دیگر می به آسیب یا خود به آسیب موجب که زند آمیز می خشونت رفتارهاي به دست .22
   ... ) و  کردن عوض خود، لباس کردن خوردن، نظافت دهد؟ (غذا امانج را خود شخصی امور نیست قادر .23
   ؟)صرع حمله( شود بیهوش و کند غش آن دنبال به که است شده تشنج حمله دچار کنون تا .24
 و بماند خیره نقطه   یک به و باشد داشته زدگی بهت حالت لحظه چند براي خردسال فرزند  که آمده پیش کنون تا .25

   بدهد؟ دست از لحظات آن در را خود هشیاري

 و خود سن با مطابق ) زدن رفتن، حرف رفتن، راه پا و دست رفتن، چهار خیز سینه(  رشد مراحل نظر از خردسال فرزند .26

    است؟ خود همسالان مانند

   کند؟ خیز می و جست مدام و است فعال و انرژي پر اندازه از بیش خانواده فرزند .27
منزل،  یا مدرسه از وسایل، دزدي، دروغگویی، فرار حیوانات، تخریب آزار  :دهد انجام می را زیر يکارها خانواده فرزند .28

   جویدن خشونت، ناخن و کاري، پرخاشگري زورگویی، کتک افروزي، آتش

    دارد؟ تیک یا زبان لکنت شما فرزند .29
   د؟کن کنترل می را خود مدفوع ادارو ) سالگی 3 سن از (بعد  خانواده فرزند .30



 
                    39  شناسایی گروههاي هدف و ارزیابی خانوار                    –فصل سوم  –بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خلاصه فصل  
از : مبتلایان به اختلالات هاي حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد عبارتند  هاي هدف در برنامه گروه

ها و افراد در معرض عوامل خطر مشکلات اجتماعی، خانواده بیماران و در  روانپزشکی و مصرف مواد، خانواده

هاي  ها ارائه شود در این میان گروه اي از موارد عموم جامعه که باید کلیه خدمات لازم به این گروه پاره

شکلات فردي، خانوادگی و اقتصادي بیشتر از سایر افراد مستعد ابتلاء به پذیر افرادي هستند که به دلیل م آسیب

هاي روزمره زندگی شان کمتر است. همچنین  باشند و توان مقابله آنها با استرس می اختلال  و مشکلات این حوزه

دران باردار و هایی از زندگی مانند ما هاي سنی مانند کودکان و نوجوانان و سالمندان و یا دوره برخی از گروه

آیند. کارشناس مراقب سلامت خانواده باید  بر اساس فرم غربالگري  هاي ویژه هدف به شمار می شیرده گروه

هاي جمعیت شناختی، افراد مشکوك را شناسایی کنند و آنها را بر  اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و فرم

لامت روان در مرکز سلامت جامعه ارجاع دهند. حسب نوع موارد تشخیص داده شده به پزشک و یا کارشناس س

دهنده مراحل مختلف ارائه خدمات توسط تیم سلامت در سطوح مختلف  نظام بیماریابی و ارجاع بیماران نشان

 هاي بهداشتی اولیه است . مراقبت
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 تمرین در کلاس درس 
 هاي حوزه سلامت روانی،  پذیر در برنامه هاي آسیب از افراد کلاس بخواهید که با روش بارش افکار گروه

 اجتماعی و اعتیاد را ذکر کنند.

 شناس مراقب سلامت کننده و یک نفر در نقش کار با روش ایفاي نقش یک نفر در نقش فرد مراجعه

ها توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده  خانواده باشد و کار بیماریابی با اجراي یک نمونه از پرسشنامه

 انجام شود.

 
 

 

 تمرین خارج از کلاس 
 نید.هاي هدف در برنامه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را تعریف ک گروه 

 پذیر در برنامه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد چه افرادي هستند؟ هاي آسیب گروه 

  براي غربالگري و شناسایی افراد مشکوك به ابتلاء به اختلال روانپزشکی و مصرف مواد چه اقداماتی باید

 انجام دهید؟

 دهید؟ اي افراد را به پزشک ارجاع می در چه مرحله 

 و مشکلات اجتماعی را باید ارجاع فوري بدهید؟ چه مواردي از اختلالات  



 کارشناسان مراقب سلامت در حوزه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد اجراییراهنماي فنی و 
 

 چهارمفصل 
 
 
 
 

 

 

 ي هدفها گروه برقراري ارتباط با

 هاي حوزه سلامت روانی،برنامهدر 

 اجتماعی و اعتیاد 
 
 

 
 
 

  

 اهداف فصل
             

 رود بتوانید:پس از مطالعه این فصل انتظار می       
 تعریف ارتباط  را بیان نمایید. .1

 نتایج حاصل از ارتباط مؤثر و ا رتباط ناموثر را نام ببرید. .2

 اهداف گوش دادن فعال را برشمارید ..3

 اصول کارآمد سازي ارتباط را توضیح دهید. .4

 با موانع ارتباط مؤثر آشنا گردید. .5



 
 
 
 
 
 

 

 

 عناوین فصل
 

 مقدمه 

 برقراري ارتباط براي ارتقاء سلامت 

هاي هدف براي ارائه خدمات حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد بندي گروهطبقه 

تعریف ارتباط 

 عناصر اصلی ارتباط 

گوش دادن فعال 

هایی براي کارآمدتر کردن ارتباط کلامی توصیه 

 موانع برقراري ارتباط مؤثر 
 

 کلیدي واژگان
 

برقراري ارتباط 

 بازاریابی اجتماعی 

 توانمند سازي شناختی 

  گوش دادن فعال 
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 مقدمه  
هاي سـلامت بـه مفهـوم بـه      برقراري ارتباط در برنامه

کارگیري راهکارهایی به منظـور آگـاه سـازي و تـاثیر بـر      

تصمیمات فرد و جامعه بـراي ارتقـاء سـلامت اسـت. در     

هاي اخیر فضاي پیچیده تبادل اطلاعات دچار تغییـرات   دهه

گیري شده است. علاوه بر این، مسائل و معضلات در  چشم

هایی کـاملاً   ه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد، شکلحوز

اند. در این شرایط در برقراري ارتباط باید تمامی تلاش خود را بر این نکته متمرکز نمـاییم   متفاوت به خود گرفته

ین که آنها بتوانند به صورت داوطلبانه و با احساس ایجاد ارزشی افزوده در خود اقدام به ارتقاء سلامت نمایند. ا

هاي لازم تمایل پیدا کنند تا از خدمات برنامه بهره مند شده و در  شود تا افراد با کسب آگاهی موضوع موجب می

 آن مشارکت کنند. به تعبیر دیگر برقراري ارتباط به مفهوم بازاریابی اجتماعی و فردي در مداخلات سلامت است.

 برقراري ارتباط براي ارتقاء سلامت
  .است "شناختی سازي توانمند "زیمرمن  تعبیر به یا و اجتماعی و فردي توانمندسازي زممستل سلامت ارتقاي

 

 

 اجتمـاعی و  توانمندسـازي   .شـود  نمی شمرده کافی سلامت وضعیت بهبود براي فردي بنابراین توانمندسازي

 تفـاهم  براسـاس  هک توانمندي اجتماعی  .است برخوردار اساسی اهمیت از هدف این به رسیدن براي جمعی تعامل

هـایی   مهارت  .است افراد متقابل ارتباط کیفیت و بهبود افزایش براي تهایی مهار ایجاد مستلزم گیرد، می شکل افراد

 به  .شود می افراد اجتماعی تعامل بهبود موجب که همگی ابرازي خود و مذاکره مهارت مثل : برقراي روابط مؤثر،

 . گردد شناختی می روان و اجتماعی توانمندي تقویت جبجمعی موهاي  اقدام در شرکت کلی طور

 هاي هدف براي ارائه خدمات حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد بندي گروه طبقه
حال که دریافتیم سلامت روانی و اجتماعی موضوعی براي تمامی افراد جامعه با هر ویژگـی اسـت بایـد بـه     

بندي افراد با نیازهـاي مشـابه بـراي دریافـت     نماییم. این موضوع طبقهاي دیگر در زمینه ارائه خدمات توجه نکته

پذیرد. با این وجود خدمات معین است. در اغلب موارد درك نیاز به خدمات از طریق مشاوره با افراد صورت می

کنند در معرض مخاطرات سلامت بوده و بـه   اي زندگی می همواره افرادي خاص از جامعه که تحت شرایط ویژه

توانمند سازي شناختی مجموعه اي از باورها و رفتارهایی است که افراد می توانند بر 
 اساس آن بر محیط زندگی خود تاثیر بگذارند. 
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هاي حوزه سـلامت   هاي هدف برنامه بندي گروه تقریباً یکسانی نیاز دارند. رویکردهاي مختلفی براي طبقه خدمات

هـاي   گیرد انتخاب گروه توان پیدا کرد؛ اما آنچه که در این کتاب مورد تاکید قرار می روانی، اجتماعی و اعتیاد می

دف براساس اختلالات شایع روانپزشکی، مصرف مواد هاي ه بندي گروه هدف بر دو مبناست. مبناي نخست، طبقه

مـورد اشـاره قـرار گرفتـه اسـت و شـامل        5و مشکلات اجتماعی است. این رویکرد در محتواي اصلی فصـل  

هایی نظیر مبتلایان به افسردگی و اضطراب، اختلالات دو قطبی، انواع اختلالات مصـرف   بندي افراد در گروه طبقه

هـاي سـنی اسـت. در ایـن      هاي هدف براساس گـروه  است. مبناي دوم، انتخاب گروهمواد و مشکلات اجتماعی 

هـاي خـاص تلقـی     هاي افراد در معرض مخاطرات و بیمـاري  هاي سنی واجد قرار گرفتن در دسته رویکرد، گروه

 ـ     شوند. این رویکرد براي ارائه بسته می ر اي از خدمات ادغام یافته مختلف به یک حیطـه سـنی همـواره مـورد نظ

 دهندگان خدمات است.  ارائه

هاي هدف براي برنامه حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد بدان لحاظ ارزشمند است کـه   بندي گروه طبقه

ها و با رویکـردي   گیري دهد که با حجم کمتري از فعالیت و پی دهندگان خدمات سلامت این امکان را می به ارائه

حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را شناسایی نمـوده و آنهـا را تحـت     هاي نظام دار واجدین شرایط برنامه

 پوشش خدمات قرار دهند. 

توان این اقـدام را   هاي مشخصی طراحی شده است که با استفاده از آنها می بدین منظور جداول ودستورالعمل

 به صورتی سازمان دهی شده و کارآمد انجام داد.

 اي برقراري ارتباط هاي لازم بر مروري بر مهارت
تـرین   هاي اصلی زندگی اجتمـاعی اسـت. مهـارت برقـراري ارتبـاط مـؤثر یکـی  از  مهـم         ارتباط از مولفه

 .سلامت روابط بین فردي استهاي  کننده بینی پیش

 تعریف ارتباط 

 

 :مؤثر ارتباط

 باشد. ي انتقال اطلاعات بین افراد می تنها وسیله 

  به دیگران است. تنها راه نشان دادن احساسات 

 ها است. بهترین راه تصحیح سوء تفاهم 

 ي رشد یک اجتماع است پیش شرط هر نوع آموزش مؤثر و در نتیجه لازمه.  

 پیام از فرایند ارسال و دریافتارتباط عبارت است 
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  یک ارتباط نامؤثر :

 شود.  باعث ایجاد سوء تفاهم می 

 گردد . منجر به نارضایتی، احساس تنهایی و تعارض در افراد خانواده و جامعه می 

 هـاي روان و   واند اعتماد به نفس فرد را مختل کند و احساس درماندگی و در نتیجه آسیبت در طول زمان می

 اجتماعی ایجاد نماید .

 .توانایی فرد براي مقابله با مشکلات زندگی را کاهش بدهد   

 عناصر اصلی ارتباط (کلامی و غیر کلامی ) 
ن دو عنصر اصلی است. این دو عنصـر  ارتباط وجوه مختلفی دارد. به طور ضمنی اشاره شد که ارتباط متضم

 عبارتند از عناصر کلامی و عناصر غیرکلامی ارتباط. 

عناصر کلامی ارتباط شامل آن وجهی از ارتباط است که اختصاصاً به محتواي کلامی و فراینـد بیـان کلامـی    

 گردد.  مربوط می

جذاب بودن محتواي کـلام، تهدیـد   آوریم. براي مثال  منظور از محتواي کلام، آن چیزي است که بر زبان می

گردد. توجـه   آمیز نبودن آن، شور برانگیز بودن موضوع صحبت، غم افزا نبودن  نظایر آن، باعث تسهیل ارتباط می

ترین عوامـل در افـزایش کارآمـدي ارتبـاط      به ابعاد فرهنگی و حتی خرده فرهنگی در محتواي کلام یکی از مهم

 باشد . می

ط کلامی شامل چگونگی شروع صحبت، نحوه جمله بندي، زمان بنـدي ارتبـاط کلامـی،    فرایند برقراري ارتبا

 باشد.  ملاحظات موقعیتی و بلاخره چگونگی جمع بندي و ختم ارتباط می

هایی غیر از محتواي کلامی و  عناصر غیرکلامی ارتباط شامل آن وجهی از ارتباط هستند که اختصاصاً به جنبه

توان به تن صـدا، آهنـگ صـدا، تمـاس چشـمی، حـالات        گردند. در این مقوله می ط میفرایند بیان کلامی مربو

 . کنند نامیم نیز استفاده می اي و حرکات بدنی، یعنی آنچه که عناصر غیرکلامی ارتباط می چهره

 گوش دادن فعال 
شنیدن و گوش دادن دو مقوله متفاوت هستند. شنیدن عمل ادراك اصوات 

باشد. این عمل غیرارادي بوده و فقط به دریافت محرك شـنیداري اطـلاق    می

 گردد.  می

هـاي   گوش دادن فعالیتی انتخابی است که شامل دریافت و تفسیر محـرك 

 در بر دارد. باشد. این عمل رمزگردانی اصوات به معانی را نیز  شنیداري می

گوش دادن فعال و گوش دادن غیر فعال. گوش دادن غیرفعال  شـود :  گوش دادن به دو طبقه اصلی تقسیم می
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دهد که گیرنده پیام، انگیزه زیـادي بـراي گـوش دادن     از نظر کیفیت، کمی بالاتر از شنیدن است و زمانی رخ می

هـایی از گـوش دادن غیرفعـال     ز روي ادب، نمونـه دقیق ندارد. گوش دادن به موسیقی، تلویزیون، گـوش دادن ا 

باشد، لـذا هنگـام گـوش     هستند. از آنجا که در گوش دادن غیرفعال تنها بخشی از ذهن ما درگیر توجه کردن می

دادن به دیگران، احتمال پرت شدن حواس (یعنی تفکر در مورد چیزهاي دیگري غیر از موضوع اصـلی ) وجـود   

باشد. بنـابراین گـوش دادن    مند میگوش دادن فعال یعنی گوش دادن هدفاین مشکل،  دارد. بهترین راه براي حل

 توان گوش دادن هدفمند معرفی کرد. اهداف گوش دادن فعال عبارتند از :  فعال را می

  کسب اطلاعات 

   گرفتن راهنمایی 

  درك راهنمایی 

  درك دیگران 

   حل مشکلات 

   فهمیدن احساسات دیگران 

 ن  حمایت عاطفی دیگرا 

هاي مؤثر براي گوش دادن فعال شامل : توجه به فرد مقابل، پرسیدن سؤال، بازخورد دادن، بازگو کردن  روش

 باشد.   و خلاصه سازي  می

هاي مختلف را شنیده، معانی را درك کرده و سپس بـا ارائـه بـازخود     براي گوش دادن فعال شنونده باید پیام

 . مطمئن گردد که برداشت وي صحیح بوده است

  هایی براي کارآمد تر کردن ارتباط کلامی توصیه

 :هنگام صحبت کردن

  .مطمئن شوید که شنونده فرصت سؤال کردن یا اظهار نظر کردن را دارد 

  .سعی کنید خود را جاي شنونده قرار دهید و احساسات او را در نظر بگیرید 

 خواهید بگویید، واضح بیان کنید . آنچه را می 

 کنید . به شنونده نگاه 

 گویید با تن صدا و زبان بدنی شما هماهنگی دارد.  مطمئن شوید که آنچه می 

  .تن و آهنگ صداي خود را تغییر دهید 

  .مبهم صحبت نکرده و بیان جزئیات زیاد موضوع را پیچیده نکنید 

  .از دیدن علایم آشفتگی در شنونده غفلت نکنید 
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 هنگام گوش دادن : 

 توجه شوید که موضوع چیست. سوال بپرسید تا کاملاً م 

  .موضوعات را آن طوري که فهمیده اید خلاصه کنید 

 گوید پرهیز کنید. گوش کنید و از قضاوت درباره آنچه که گوینده می  

 موانع ارتباط مؤثر 
توانند. موجب برقراري ارتباط مـؤثر شـوند. در ایـن قسـمت      تا کنون درباره چیزهایی صحبت کردیم که می

شوند. برخـی   هاي ارتباط را بسته و مانع از برقراري ارتباط مؤثر می کنیم که راه به موانعی جلب می توجه شما را

 ها در زیر ذکر شده اند :  شوند. این نوع پیام ها مانع از برقراري ارتباط مؤثر می از پیام

  دستور دادن، هدایت کردن، ابلاغ کردن 

  اخطار، تهدید، هشدار دادن 

  موعظه و نصحیت 

  توصیه، پیشنهاد یا راه حل ارائه دادن 

  وادارسازي از طریق استدلال، سخنرانی یا بحث کردن 

       قضاوت کردن، انتقـاد کـردن، مخالفـت کـردن و مقصـر

 شمردن دیگران  

  اسم روي هم گذاشتن، مسخره کردن و تحقیر کردن 

   تفسیر، تحلیل و تشخیص پزشکی و روانشناسی روي هم دیگر گذاشتن 

 زجویی و بازپرسی وارسی، با 

 پرت کردن حواس، عوض کردن صحبت و گول زدن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خلاصه فصل

ها و مشارکت فعال و همه  هاي هدف براي ورود به برنامه برقراري ارتباط با هدف ترغیب افراد و گروه

هاي حوزه سلامت روانی،  گیرد. به منظور برقراري ارتباط در برنامه ها صورت می جانبه آنها در برنامه

ها نیازمند برخورداري از  باید مهارت برقراري ارتباط مؤثر را آموخت. کسب این مهارتاجتماعی و اعتیاد 

هاي لازم در این زمینه است؛ اما برخورداري از این مهارت نیازمند تمرکز، تمرین مکرر و  دانش و نگرش

 هاي علمی است. گیري از شیوه تجربه با بهره
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 تمرین در کلاس درس

تگوي مشارکتی در کلاس درس در زمینه بازاریابی اجتماعی براي سلامت روانی با ایجاد امکان بحث و گف

توان مردم را تشویق نمود به  اساساً چگونه می"و اجتماعی مباحثه کنید. در این مباحثات روشن نمایید که 

صورت داوطلبانه و بدون هیچ گونه اجبار از خدمات حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد بهره مند 

 "شوند؟

 یابد . هاي هدف ضرورت می بندي گروه چرا طبقه"که  در قالب تیمی که تشکیل داده اید روشن نمایید

هاي هدف از  هاي نام برده شده در این فصل براي برقراري ارتباط با گروه به نظر شما کدامیک از مهارت

 اهمیت بیشتري برخوردارند؟ دلائل خود را ذکر کنید .

هاي برقراري ارتباط با افراد را اجرا نمایید. در هر بار از  هایی از روش ش ایفاي نقش، نمونهبا استفاده از رو

توانند ناظر ایفاي نقش بوده و اشکالات را پس از اجراي آن بازگو  ایفاي نقش، گروهی از همکلاسیان می

 نموده و دوباره ایفاي نقش با گروهی دیگر تکرار شود.

 

 تمرین در خارج از کلاس

هاي زیر تحقیق نموده و نتایج را در جلسـه بعـدي بـه     مراجعه به سایر منابع در دسترس در یکی از زمینهبا 

نمایید خود نظراتی در  سایرین انتقال دهید. در این زمینه ممکن است شنوندگانی که به آنها ارائه گزارش می

توانید در زمینه سایر موضوعاتی که مربـی   دهید داشته باشند. علاوه بر این شما می مورد مطالبی که ارائه می

 کند اقدام به مطالعه و گردآوري مطالب نمایند . معرفی می

 فن بیان و سخنوري 

 مهارت مدیریت و رهبري 

   برقراري ارتباط بین فردي 

 



 کارشناسان مراقب سلامت در حوزه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد اجراییراهنماي فنی و 
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پزشکی، مروري بر اختلالات شایع روان

 از مشکلات اجتماعی  بعضیمصرف مواد و 
 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اهداف فصل
 

 رود که بتوانید:از مطالعه این فصل انتظار می پس
 اختلالات و مشکلات شایع حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را نام ببرید..1

 هاي شایع و مهم هر اختلال یا مشکل را نام ببرید.علایم  و نشانه.2

 تعریف و توصیفی از هر یک از اختلالات و مشکلات شایع بیان کنید..3

خطر و عوامل مؤثر در پیدایش اختلالات و مشکلات حوزه  هاي در معرضگروه.4

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را بیان کنید.

 ضرورت شناسایی و نحوه غربالگري اختلالات و مشکلات شایع را بیان کنید..5

 موارد و نحوه ارجاع افراد شناسایی شده به سطوح بالاتر را بیان کنید..6



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 کلیديگان واژ
اختلالات خلقی 

افسردگی 

اختلالات دو قطبی 

خودکشی 

اختلالات سایکوتیک 

 اختلالات مصرف مواد 

خشونت خانگی 

 فصل عناوین
خلقی: افسردگی  اختلالات 

یقطبت دواختلالا 

هاي روانپزشکی: خودکشی اورژانس  

اختلالات اضطرابی  

کیکوتیسا اختلالات   

صرع   

عقب ماندگی ذهنی 

اختلالات کودکان و نوجوانان 

اختلال بیش فعالی و کمبود توجه 

اختلالات سلوك 

شب ادراري 

بی اختیاري مدفوع 

.... ،عادات خاص: شست مکیدن، ناخن جویدن 

اختلالات مصرف مواد 

مواد افیونی 

مواد محرك 

الکل 

سایر مواد 

مصرف مواد در بارداري 

کاهش آسیب ناشی از مصرف مواد 

خشونت خانگی 

سوء رفتار با کودك 
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 اختلالات خلقی:
گردنـد. در   اختلالات خلقی به طور کلی به دوگروه عمده اختلالات افسردگی و اختلالات دوقطبـی تقسـیم مـی   

کشد، فرد از لحاظ هیجانی وخلقی بیش از حـد   اختلالات افسردگی در مدت زمانی که چند هفته یا چند ماه طول می

هایی به نام  مانیا را  هایی از افسردگی دوره بی فرد علاوه بر دورهغمگین، بی علاقه و ناامید است.  در اختلالات دوقط

روز)  تا چنـد هفتـه طـول     7کند در حالت مانیا فرد در مدت زمانی که ممکن است چند روز (حداقل  نیز تجربه می

 پذیر است. بکشد بیش از حد سرخوش، شاد، پرانرژي یا تحریک

تجربه کرده است هر چند در حال حاضر در حالت افسـردگی باشـد    توجه: بیماري که حداقل یک دوره مانیا را 

 شود. همچنان مبتلا به اختلال دوقطبی محسوب می

 افسردگی:

 مقدمه و تعاریف:

رده در اکثر اوقـات روز و تقریبـاً   هاي مهم وکلیدي آن خلق و روحیه افس افسردگی اختلال شایعی است. از نشانه

 هشخصی که دچار افسردگی بیمارگونهاي روزمره است.  ذتی در تقریباٌ اکثرفعالیتهمه روزها و یا بی علاقگی و بی ل

کاهش واضح علاقه مندي و لذت بردن ازهمـه یـا تقریبـاٌ     کند و اغلب می و بی حوصلگی شود، احساس غمگینی می

یـا بـی ارزشـی    کند. بیمار ممکن است بگوید احساس اندوه، ناامیـدي   ها را در اغلب روزها گزارش می همه فعالیت

شود که بیماران نتوانند وظایف و کارهاي خود را به خوبی گذشته  کند. کاهش انرژي و خستگی اغلب موجب می می

تنفر از زنـدگی، آرزوي مـرگ و گـاه افکـار      احساس گناه، اي چون افکار آزار دهنده انجام دهند. در موارد شدیدتر

نبـود   هـاي بیرونـی ماننـد     به دنبـال اسـترس   د. افسردگی معمولاًگرد مربوط به خودکشی در این بیماران مشاهده می

آشـکار   در زنـدگی فعلـی و خـانوادگی   هاي مداوم و تـنش زا   کشمشکشوجود  بیکاري، حمایت اجتماعی مناسب،

 شود. می

 هاي افسردگی: نشانه

گردنـد.   گی  نیز مـی بیماران مبتلا به افسردگی، علاوه بر خلق افسرده، دچار کاهش انرژي و علایق و بی حوصل 

علایم دیگر افسردگی شامل: اختلال در خواب مثل کاهش یا افزایش خواب، اختلال در اشتها مثل پرخوري یـا کـم   

خوري، اختلال در حافظه و تمرکز، اختلال عملکرد جنسی (بی میلی یا ناتوانی جنسی)، احساس گناه، علایم جسمی 

یا درد معده و...  که هیچ دلیل یا تشخیص طبی دیگري ندارند و  متعدد مثل سردرد، درد مفاصل و عضلات، سوزش

 شود. هاي عصبی در نظر گرفته می معمولاً در مراجعه به پزشک به عنوان درد
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 توجه:

باشد که بدانیم در بسیاري از موارد با توجه به شرایط فرهنگی کشور ما، فـرد افسـرده    این نکته حائز اهمیت می 

علائم بدنی و جسمانی شکایت دارد که علی رغم مراجعات متعدد به پزشـکان بهبـودي نیافتـه    بیش از افسردگی، از 

هاي افسردگی شرح داده شده  شوند. در زیر تعریف و توضیح بیشتر نشانه هاي عصبی شناخته می است و به عنوان درد

  است:

علاقـه یـا لـذت از    احساس غمگینی، بی حوصلگی، پوچی، زود گریه کردن، کـاهش واضـح    خلق افسرده:

 ، مثال ها:اموري که قبلاٌ مورد علاقه فرد بوده است

 به این گونـه امـور   اي  برده، اکنون رغبت و علاقه می ها لذت ها یا مهمانی فردي که قبلاٌ از شرکت در جشن

 دهد. می دهد. فرد گوشه گیري از جمع و تنهایی را ترجیح نمی نشان

 دهد. نمی داده، نشان می د علاقه خود که در گذشته انجامبه انجام تفریحات موراي  فرد علاقه 

 شود، بازي با بچه ها، گردش، سفر و...  نمی چیزي موجب خوشحالی، نشاط و اشتیاق در فرد 

 
 

هاي معمول فرد ممکن اسـت بـدون    خستگی زودرس و کسالت در انجام فعالیت خستگی و کاهش انرژي: 

 خستگی زیاد نسبت به گذشته احساس کند. انجام کار سنگین نیزاحساس بی رمقی و

کاهش اعتماد به نفس، سرزنش خود، احساس گناه شـدید و  عـذاب    یا احساس گناه: ارزشی بیاحساس 

 وجدان بدون علت واضح یا منطقی.

هاي مکرر طی خواب، بیدار شـدن زودتـر از    مشکل در به خواب رفتن، بیدار شدن کاهش یا افزایش خواب:

 ودگی در طول روز همیشه، خواب آل

افت واضـح کـارایی و توانـایی فـرد در فعالیتهـاي شـغلی،        هاي روزمره: کاهش توانایی انجام فعالیت

تحصیلی، اجتماعی که منجر به غیبت از کار، تحصیل، گوشه گیري از جمع یا ناتوانی از انجام امور منزل یا شخصـی  

 فرد شود.

 

 

 
 

 

هاي  ت روز و تقریباٌ همه روزها وجود داشته باشد تا به عنوان نشانههاي اشاره شده باید در اکثر اوقا نشانه

هاي اشاره شده باید در اکثر اوقات روز و تقریباٌ همه روزها وجود  افسردگی در نظر گرفته شود. نشانه

 هاي افسردگی در نظر گرفته شود. داشته باشد تا به عنوان نشانه

 .توجه: خلق افسرده در کودکان و نوجوانان ممکن است به صورت  تحریک پذیري یا بی قراري زیاد باشد
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 اي ابتلا به  افسردگی قرار دارند:هایی که در معرض خطر بیشتري بر گروه

 (افسردگی پس از زایمان) زنان به ویژه پس از زایمان 

  سالمندان 

 عروقی -قلبیهاي  هاي جسمی مزمن مثل دیابت، صرع و بیماريافراد مبتلا به بیماري 

 افراد دچار سوءمصرف مواد یا الکل 

 اند.فی، تحصیلی، شغلی را تجربه کردههاي عاطافرادي که مرگ یا جدایی از همسر، سوگ عزیزان، شکست 

 .افرادي که  داراي سابقه خانوادگی بیماري روانپزشکی به ویژه افسردگی هستند 

 غربالگري و ارزیابی افراد خانوار:

کارشناسان مراقب سلامت خانواده کلیه افراد تحت پوشش برنامه ادغـام بهداشـت روان را بـا اسـتفاده از فـرم      

ارزیابی نموده و موارد  شناسایی شده بر اساس راهنماي غربالگري براي تشخیص افسردگی بـه  غربالگري اختلالات 

 دهد. پزشک ارجاع می

 ارجاع بیماران:

افراد یا به صورت مراجعه حضوري یا پس از غربالگري فعال جمعیت تحت پوشش، توسط کارشناسـان مراقـب   

دستورالعمل واجد شـرایط ارجـاع شـناخته شـود بـراي       شوند. چنانچه فردي بر اساس سلامت خانواده شناسایی می

 شود. تشخیص قطعی و در صورت نیاز براي درمان ارجاع می

 

  

 
 

 

 و  تریپتیلین، ایمی پرامین و...) نظیر فلوکستین، سیتالوپرام، سرترالین نورتریپتیلین، آمی (دارویی درمانهاي درمان افسردگی شامل  

 اقدامات طبقه بندي احتمالی تشخیص ها و علایم نشانه

 غمگینی، بی علاقگی

 افسردگی

 افسردگی شدید
(قصد جدي براي آسیب به خود یا 

 دیگران)

ارجاع فوري  به 

 تگی و کاهش انرژياحساس خس پزشک

 هاي روزمره کاهش توانایی انجام فعالیت
 افسردگی خفیف تا متوسط

(عدم وجود قصد جدي براي 

 آسیب به خود یا دیگران)

ارجاع غیر فوري  

 به پزشک

 احساس بی ارزشی یا احساس گناه

 کاهش یا افزایش خواب

 افزایش یا کاهش اشتها

روانپزشکی و نوع آن به عهده پزشک است و غربالگري فقط افراد تشخیص قطعی وجود اختلال (بیماري) وجه: ت

 نماید. مشکوك و پر خطر را شناسایی می
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 پزشک است که توسط پزشک و در مواردي بر حسب صلاحدیدهاي غیر دارویی (مشاوره، روان درمانی و...)   درمان

 شد.  مان اختلالات براي بیمار اجرا خواهدتوسط کارشناس مراقب سلامت خانواده و بر اساس راهنماي در

ها وعلایم افسردگی را دارد حتماٌ راجع به افکار خودکشی به همراه قصد جدي براي آسیب  توجه:  از فردي که نشانه

 به خود یا دیگران سئوال کنید:

 اید؟ آیا هیچ گاه شده از زندگی خسته شوید و به مرگ فکر کنید؟ آیا اخیراٌ به خودکشی فکر کرده 

     چنانچه پاسخ مثبت است، این علامت را به عنوان یک اورژانس روانپزشکی در نظر گرفتـه و بیمـار را ارجـاع

 فوري به پزشک دهید.

 مراقبت و پیگیري بیماران توسط کارشناسان مراقب سلامت خانواده: 

اند پـس   شناسایی شده افرادي که در غربالگري کارشناس مراقب سلامت خانواده مشکوك به بیماري روانپزشکی

از ارجاع به پزشک (پزشک خانواده)، تشکیل پرونده و تایید تشخیص تحـت درمـان، مراقبـت و پـی گیـري قـرار       

 گیرند.   می

در مواردي که علایم از شدت کمتري برخوردار هستند و قصد خودکشی نیز وجود نداشـته اسـت، بـه صـورت     

گیري و مراقبت انجام خواهد شد. در مـوارد شـدید پـی گیـري     ماهانه توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده پی 

 شد. هفتگی در ماه اول توصیه می

 مواردي که باید در پیگیري بیماران افسرده توسط کارشناسان مراقب سلامت خانواده اجرا شود:

  آموزش بیمار و خانواده وي درباره بیماري با تأکید بر اهمیت و ضرورت درمان و پی گیري 

 مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشک، پی گیري 

 پی گیري علایم افسردگی: غمگینی، کاهش انرژي، خستگی، مشکلات خواب و اشتها 

  عوارض شایع: تهوع، اسهال یـا یبوسـت،   بررسی عوارض جانبی داروها و در صورت لزوم ارجاع بیمار به پزشک)

 ل پس از شروع داروها ممکن است بیشتر بروز کند).سوء هاضمه، خشکی دهان، خواب آلودگی، ... که در هفته او

 گیري مراجعات بیمار به پزشک طبق زمانبندي تعیین شده از سوي پزشک (ماهانه) پی 

 پیگیري در مورد بیماران زیر باید درفواصل کوتاه حداکثر هفتگی انجام شود:

 بیمارانی که افکارخودکشی یا اقدام به خودکشی داشته اند. -1

گیـري   دستورات دارویی را مطابق تجویز پزشک اجرا نکرده یا پذیرش کـافی بـراي درمـان و پـی    بیمارانی که  -2

 ندارند.

 شرایط نامناسب خانوادگی و فقدان حمایت لازم از سوي خانواده و نزدیکان. -3
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هاي خود موارد فوق را شناسایی نمود ضمن آمـوزش بـه    گیريراقب سلامت خانواده چنانچه در پیکارشناس م -4

 و خانواده تلاش خواهد نمود که بیمار سریع تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشک مربوطه ویزیت شود.بیمار 

 

 

  نکاتی که کارشناسان مراقب سلامت خانواده باید به خانواده و بیمار آموزش دهند:

 ند.گوی افسردگی بیماري شایع و قابل درمانی است به گونه ایکه بعضی به آن سرماخوردگی اعصاب می 

 هاي عمـومی ماننـد مسـافرت     افسردگی یک بیماري است که نشانه ضعف اراده یا تنبلی نبوده و صرفا با توصیه

 شود.   رفتن یا تفریح کردن برطرف نمی

   .بهبودي از افسردگی به تدریج ظاهر خواهد شد 

  .مصرف داروهاي ضد افسردگی با تجویز پزشک خطر جدي براي بیمار ندارد 

 د افسردگی اعتیاد آور نیست و عوارض ماندگاري براي بیماردر بر نخواهد داشت.مصرف داروهاي ض 

    شایع ترین عوارض داروها در اوایل مصرف عبارتند از خواب آلودگی خفیف، سوءهاضمه، اسهال که بـا ادامـه

 یابد. درمان و مصرف دارو همراه غذا تدریجاٌ بهبود می

 رت شود. قبل از قطع داروها حتما باید با پزشک مشو 

  .گاهی لازم است دارو براي جلوگیري از عود مشکل حداقل براي یک دوره شش ماهه مصرف شود 

 الامکان خانواده بر مصرف دارو نظارت داشته باشد.  دارو باید هر روز استفاده شود و حتی 

 ن و انتقاد قرار نگیـرد  فرد افسرده را نباید تنها گذاشت، باید به کارهاي ساده و روزمره سرگرم شود و مورد توهی

اي داشت لازم است به پزشـک ارجـاع    کننده و اگر افکار نومیدي، پوچی، خودکشی، و بیقراري و شرایط نگران

 فوري شود.

 :دوقطبی تاختلالا

 و تعاریف: مقدمه

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

شود. این اختلال در  ، شیدایی نیز نامیده میBipolarدپرسیو، مانیا، باي پلار -به اسامی دیگري همچون اختلال مانیک

بعضی موارد جنبه ارثی و خانوادگی دارد و چنانچه یکی از والدین مبتلا به این بیماري باشد احتمال دچار شـدن بـه   

 یابد. این اختلال در فرزندان افزایش می

 

 در صورت  مشاهده و اطلاع  از فکر، قصد یا اقدام به خودکشی، بیمار باید ارجاع فوري به پزشک داده شود.
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 علایم اختلالات دوقطبی: علل و

 هایی احساس خوشحالی و نشاط بـیش از حـد داشـته باشـد،     بیمار مبتلا به اختلال دوقطبی ممکن است در زمان

انرژي و فعالیت زیادي از  خود نشان دهد که به نظر اطرافیان و نزدیکانش غیر عادي برسد و تصور کند قادر اسـت   

شود. به این  کند و نیاز به خواب در او کم می ام دهد. احساس خستگی نمیهر کاري را هر چند بزرگ و ناممکن انج

هاي دیگري به شدت  احساس غمگینـی و   شود. در عین حال همین بیمار ممکن است در زمان گفته می» مانیا«حالت 

 ن دوقطبـی است. بیمـارا » افسردگی« افسردگی داشته و حوصله انجام هیچ کاري را نداشته باشد که این حالت همان 

اي نیز ممکن است بهبودي کامل داشته باشـند و بـه    دهند. و دوره بین این دو حالت مانیا و افسردگی تغییر حالت می

 زندگی سالم خود با یا بدون دارو ادامه دهند.

 سایر علایم اختلال دوقطبی (حالت مانیا):

 تحریک پذیري، عصبانیت و پرخاشگري 

 پرحرفی 

 بی خوابی 

 مثل رانندگی پر سرعت، روابط جنسی متعدد و... م کارهاي پر خطرولخرجی و انجا 

 

 
 

 غربالگري و ارزیابی افراد خانوار:

کارشناسان مراقب سلامت خانواده با استفاده از فرم غربالگري فرد یا اعضاء خانوار را مورد  ارزیابی قرار داده و 

 دهند. مطابق جدول اقدامات لازم را انجام می

 اقدامات طبقه بندي تشخیص احتمالی ه هاعلایم و نشان
سرخوشی بیش از حد یا تحریک 

 پذیري، عصبانیت وپرخاشگري

احتمال اختلال 

 )دوقطبی(مانیا

قصد آسیب جدي به 

 خود یا دیگران

ارجاع فوري به 

 پزشک

 2یا هذیان 1توهم بی خوابی
ارجاع فوري به 

 پزشک

 پر حرفی
فقدان توهم و هذیان 

 یا قصد آسیب

اع غیر فوري به ارج

 پزشک
فعالیت و انرژي زیاد بدون احساس 

 خستگی

این حالات در چند  مشاهدهباشد و داشته  ادامهاي باید  توجه: همه این علایم یک دوره یک تا چند هفته

 .تواند بیماري دوقطبی تلقی شود ساعت و چند روز نمی
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دچار سرخوشی و نشاط غیر عادي، عصبانیت و پرخاشگري بـیش از حـد شـده اسـت و سـایر       چنانچه فردي اخیراً

 هاي فرد به مدت حـداقل یـک   علایمی همچون بی خوابی شدید همراه با افزایش انرژي، پر حرفی و افزایش  فعالیت

اي باشد که در زندگی وکارهاي فرد ایجاد اختلال نمـوده و از نظـر اطرافیـان نیـز      ته وجود داشته باشد و به گونههف

اي عادي و همیشگی براي آن فرد تلقی نشود احتمال اختلال دوقطبی(مانیا) مطرح است در این حالت در مورد  پدیده

. و در صورت احتمال خطر جدي در ایـن مـورد بیمـار را    قصد یا اقدام بیمار براي آسیب به خود یا دیگران بپرسید

ارجاع فوري به پزشک دهید. بیمارممکن است  همزمان دچار علایمی از  توهم یا هذیان (سایکوز) نیز باشد کـه در  

 این صورت باید ارجاع فوري به پزشک انجام شود.
 

ادراك بدون وجود محرك (مانند شنیدن صداهایی که دیگران : توهم .1

 بینند) . شنوند و دیدن چیزهایی که دیگران آنها را نمی را نمی آنها

فکر یا باور غلط که فرد به آن اعتقاد دارد و براي او قابل تردید : هذیان .2

نیست و منطبق بر زمینه تحصیلی، فرهنگی و اجتماعی او  نیست؛  (مانند 

یا اینکه فرد معتقد است که  یک  مقام رده بالاي کشوري یا جهانی است 

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

 توجه: 

راجع به افکار خودکشی یا  قصد جدي براي آسیب به خـود یـا دیگـران     هاي مانیا دارد حتماً دي که نشانهاز فر 

در نظـر گرفتـه و بیمـار را     سئوال کنید. چنانچه پاسخ مثبت است، این علایم را به عنوان یک اورژانس روانپزشـکی 

 ارجاع فوري به پزشک دهید. 

 پیگیري و مراقبت بیماران مبتلا به اختلالات دوقطبی:

هـاي   بیمار مشکوك به اختلال دوقطبی پس از ارجاع به پزشک و تایید تشـخیص، ممکـن اسـت جهـت برسـی     

ح تخصصـی بـالاتر ارجـاع داده    تکمیلی، شروع درمان یا نیاز به  بستري در بخش روانپزشکی،توسط پزشک به سـط 

شود. چنانچه علایم شدید نباشد و نیاز به بستري وجود نداشته باشد روانپزشک درمان دارویـی بـا داروهـایی نظیـر     

بـه نـزد    ار را با  پسخوراند لازم براي پیگیـري مجـدداً  لیتیم، سدیم والپروات، کاربامازپین و... را شروع نموده و بیم

وبت اول پی گیري درهفته اول پس از بازگشت از ارجاع توسط کارشـناس مراقـب سـلامت    گرداند. ن پزشک باز می

 ماهانه و فعال انجام می گردد.به صورت هاي بعدي کارشناس مراقب سلامت خانواده  شود. پیگیري خانواده انجام می

 هاي روانپزشکی  اورژانس
 :خودکشی 

 اگر کسی دست به خودکشی بزند ولی زنده بماند به  فرد است. خودکشی به معناي خاتمه زندگی به دست خود
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زنان  مردان، (جوانان،پدیده افکارخودکشی در بسیاري  از اقشار مردم از جمله  گوییم. این رفتار اقدام به خودکشی می

یـک   خودکشی تواند اقدام به خودکشی را بهمراه داشته باشد. که عدم پیشگیري از آن می شود. دیده می و افراد مسن)

خودکشی در نتیجه تعامل عوامل متعدد زیست شناختی، ژنتیـک،   .مشکل پیچیده است که علل یا دلایل متعددي دارد

توضیح این موضوع کـه چـرا برخـی افـراد تصـمیم بـه        آید. روانشناختی، اجتماعی، فرهنگی، و محیطی  بوجود می

با  کنند مشکل است. بدتر ازآن چنین کاري نمیگیرند در حالی که برخی دیگر در شرایط یکسان یا حتی  خوکشی می

یا بیماري  و شدید هیجانی ناراحتیدهنده  نشان خودکشی، اقدام به ها قابل پیشگیري هستند. این حال بیشتر خودکشی

براي خودکشی  بر خانواده و دوستان دارد. شدیدي خودکشی و اقدام به خودکشی عواقب هیجانی ی است.پزشکروان

 ترین این عوامل عبارتند از: اند. مهم ر گردیده و عوامل متعددي را در اقدام به آن مؤثر دانستهعلل مختلفی ذک

  علل روانی:

علـل   هـاي شـدید روانپزشـکی).    هاي روانی به ویژه افسردگی، اعتیاد، سایکوز، اخـتلال دوقطبـی (بیمـاري    بیماري

 ها رس، استگریهر شکست د ای یلیتحص ی،مانند شکست  عاطف یروانشناخت

 علل جسمی: 

 هاي جسمی مزمن (مثل سرطان، صرع، ایدز، بیماران دیالیزي).  بیماري

 علل اجتماعی:

مثل تنها زندگی کردن، فقدان حمایت خانوادگی و اجتماعی و همچنین عوامل فشارزا (مانند طلاق، بیکاري، فقـر، از  

 یی.. .)فات زناشواختلا دست دادن نزدیکان، شکست در کار یا تحصیل، ازدواج تحمیلی و

ها براي اختلالات روانپزشکی   برخی درمانکند و  پیشگیري تواند از خودکشی هاي روانپزشکی می درمان کافی بیماري

 .هستندهاي خودکشی همراه  با کاهش رفتار

 :غلط درباره خودکشی يباورها

ارشناس مراقب سلامت خانواده مستلزم ارزیابی دقیـق و  شناسایی هر مورد فکر یا اقدام به خودکشی توسط ک :توجه

 ،ارجاع به سطح تخصصی و دریافت پسخوراند از متخصـص  پس ازباشد. بیمار  تخصصی توسط پزشک یا روانپزشک می

 شود. گیري می اي پی توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده و پزشک خانواده بر اساس تشخیص و اختلال زمینه

 باور درست غلط وراب

کند  زند به آن عمل نمی را می یکه حرف خودکش یکس

 بلوف است. ای دیتهد کیفقط  نیا
 .دیریبگ يجد شهیبه آن را هم دیخودکشی و تهد حرف

 د.شو خودکشی میتلقین به درباره خودکشی سبب  رسشپ
شده  ماریدرباره خودکشی سبب کاهش اضطراب ب  پرسش

 .دیکن کند که او را درك می و احساس می
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 :اقبتپیگیري و مر

بـر خـلاف    سؤال کنیم. خود فرد مستقیماً براي پی بردن به افکار خودکشی این است که ازها  بهترین راهیکی از 

یشود. در حقیقت این افـراد تمایـل    افکار خودکشی در شخص نمایجادباور عمومی صحبت درباره خودکشی باعث 

 نند.راست صحبت کدارند راجع به موضوع خودکشی  به صورت واضح و رو

 وال هدایت کنید.ئرا به سمت موضوع سفرد سوال کردن درباره افکارخودکشی آسان نیست. بهتر است به تدریج 

 والات مفید عبارتند از:ئبرخی از س

 زندگی ارزش زنده ماندن ندارد؟ ؟کردن خسته شده ایدزندگی از کنید  آیا احساس می .1

 خود خاتمه دهید. به زندگیخواهید  کنید می آیا احساس می .2

 

 

 

د، توان به حملات اضطرابی حاد(پانیک)، علایم سایکوز حـا  هاي روانپزشکی به طور خلاصه می از سایر اورژانس

  -وص پرخاشگري به عنوان یک اورژانسی چون لیتیم و... اشاره نمود. در خصپرخاشگري و مسمویت با داروهای
 

 باید به نکات زیر توجه نمایند:  روانپزشکی، کارشناسان مراقب سلامت خانواده

 کند: نکات کلی در برخورد با فردي که از خودکشی صحبت می 

 صحبت در خصوص خودکشی را جدي بگیرید و همدلی نشان دهید. •

 فعالانه گوش دهید و علاقمندي خود را طی مصاحبه نشان دهید. •

 .و پند و اندرز اجتناب کنیدسرزنش از  •

 .به فرد فرصت دهید تا آزادانه احساسات وعقاید خود را ابراز نماید •

 راجع به افکار خودکشی، اقدام یا برنامه براي اقدام به خودکشی به صراحت بپرسید. •

فرد را تنها نگذارید و به وي بگویید که منابع دریافت کمک (ارجـاع بـه پزشـک، روانپزشـک و ....)      •

 ود دارد. دسترسی بیمار براي دریافت اینگونه خدمات را تسهیل نمایید.وج

 در تمامی مراحل از پیگیري درمان، مراجعه منظم به پزشک  یا مصرف دارو اطمینان حاصل نمایید.  •

 

 .شخص را هرچه سریعتر به پزشک ارجاع دهید

 .با خانواده تماس بگیرید و حمایت آنها را جلب کنید
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 خطر خشونت را ارزیابی کنید: 

 بررسی افکار، برنامه یا قصد جدي براي انجام رفتار پرخاشگرانه 

 اجراي طرح و احتمال سوءاستفاده از دیگران براي اجراي خشونت را در نظر ، قابلیت دسترسی به ابزار خشونت

 بگیرید.  

 ي براي خشونت و پرخاشگري همراه است :مواردي که با احتمال خطر بالاتر

 جنس مذکر 

  سال 24تا  15سن 

 وضعیت اقتصادي اجتماعی پایین 

 سابقه قبلی رفتارهاي پرخاشگرانه، سوء مصرف مواد، سایکوز 

 اقدامات فوري در مقابله با بیماران پرخاشگر:

  .محیط را آرام سازید 

 دسترس نباشند.  توانند به عنوان سلاح استفاده شوند وسایلی را که می 

   .از دیگران کمک بگیرید 

 .رویکرد تهدیدکننده یا تحقیرکننده نداشته باشید 

 تواند باعث بروز رفتارهاي پرخاشگرانه شـود ارجـاع بـه     از آنجا که مشکلات جسمی و روانی متعددي می

 شود. پزشک توصیه می
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 اختلالات اضطرابی

 مقدمه و علایم:

کنند. اضطراب اگر در حـد طبیعـی باشـد     عی گاه اضطراب را در زندگی خود تجربه میها به طور طبی همه انسان

شـود، ولـی اگـر     حتی خوب هم هست چرا که باعث افزایش آمادگی و جنب و جوش و در نهایت پیشرفت فرد می

یانـدازد و  شدید شود مثلا با علایمی مثل تپش قلب، وحشت و بی قراري همراه باشد و در نتیجه فرد را به دردسـر ب 

براي او مشکل درست کند، غیرطبیعی است و نیاز به توجه و درمان دارد. در یکی از انوع اضطراب، فرد مبتلا بـراي  

مدتی طولانی (چند ماه) احساس دلشوره و نگرانی دارد. احساس دلشوره و نگرانی علامت اصلی این نـوع اخـتلال   

هایی مثل دلشـوره، تشـویش، نگرانـی و     ون دلیل خاصی از احساساست و افراد مبتلا در بیشتر اوقات شبانه روز بد

 اضطراب شکایت دارند. نگرانی حتی در ظاهر این افراد هم مشخص است و در بسیاري از مواقع احساس بی قراري 

هاي این نوع بیماري اضـطربی اسـت. بـه     هم وجود دارد. فراموشی، زود خسته شدن و عصبانیت هم از دیگر علامت

شود، چون علایم اضطرابی در بیشتر اوقات همراه بیمـار هسـتند و او را    گفته می اختلال اضطرابی منتشرماري این بی

 گذارند.   راحت نمی

هاي اضطرابی است که تعداد زیادي از افراد جامعه به آن مبتلا هستند. شایع  یکی دیگر از بیماري بیماري وسواس

یا نجاست است که در اثر این وسواس بیمار شروع بـه شسـتن یـا آب     ترین نوع از این بیماري وسواس به آلودگی

کند. وسواس ممکن است به شکل شک کردن هم بروز کنـد کـه بیمـار را وادار بـه چـک       کشیدن بیش از اندازه می

ز کند که درب را بسته یا نه، یا اینکه نکند شیر گـا  نماید. مثلا فرد مرتب شک می هاي تکراري و غیرضروري می کردن

کند ببیند آیا درب بسته است یا شیر گاز به  رود و چک می را باز گذاشته باشد، و بعد در اثر این افکار چندین بار می

ها یا سایر جزئیات نماز و دیگر آداب مـذهبی هـم از ایـن گونـه      درستی بسته شده یا نه؛ شک بیش از حد در رکعت

شود، مثل فکرهاي مـزاحم و   ارد که در اینجا توضیح داده نمیها هستند. انواع دیگري از وسواس هم وجود د وسواس

تواند از دست آنها رهایی یابد. از جمله  آورند و بیمار نمی اي که برخلاف میل فرد به ذهن او هجوم می کننده ناراحت

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

اجتماعی یا ترس از صحبت کردن در جمع هم یکی از انواع اختلالات اضطرابی اسـت کـه بیشـتر در     اضطراب

شود. این افراد وقتی بخواهند جلوي افراد ناآشنا حرف بزنند یا کاري انجام دهنـد بسـیار    نوجوانان و جوانان دیده می

گفتـه   اضـطراب اجتمـاعی  به این بیماري  شوند و ممکن است نتوانند این کار را به درستی انجام دهند. مضطرب می

 شود.   می

 نوع دیگري هم از اختلال اضطرابی وجود دارد که در اثر بروز یک حادثه بسیار شدید و خطرناك مثل زلزله، 
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گویند. براي مثال در جریان دفاع مقدس و  می اختلال استرس پس از سانحهشود که به آن  جنگ یا تصادف ایجاد می

له بم این اختلال در بسیاري از هموطنانمان ایجاد شده است. در این موارد بیمار برخلاف میل خـود،  همچنین در زلز

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

 این اختلال هستند. 

شد، اختلالات اضطرابی در دسته  که سلامت کشور استفاده میبندي قبلی اختلالات روانپزشکی که در شب در طبقه

 ها نیست.  گرفتند. البته این مساله به معنی کم اهمیت بودن این بیماري اختلالات خفیف روانی جاي می

 :غربالگري و ارزیابی افراد

یار مهم است. بسـیاري از ایـن   اختلالات اضطرابی بسیار شایعند و از آنجا که قابل درمان هستند، تشخیص و درمان آنها بس

توان با پرسیدن سؤالات غربالگري اختلالات روانپزشکی شناسایی و اقدامات لازم را مطابق جدول بـراي ارجـاع    بیماران را می

 .  به پزشک و تشخیص قطعی و شروع درمان انجام داد

 اقدامات طبقه بندي تشخیص احتمالی علایم و نشانه ها
 اضطراب و دلشوره

ل اختلالات احتما

 ضطرابی

احتمال آسیب جدي به 

 خود یا دیگران

ارجاع فوري به 

 پزشک

 بیقراري و نگرانی

شست و شو یا چک کردن 

 بیش از حد

 افکار مزاحم

نبودن احتمال آسیب 

 جدي به خود یا دیگران

ارجاع غیر فوري به 

 پزشک

 ترس از صحبت در جمع

 عصبانیت ناگهانی

 خواب منقطعبیخوابی یا 

 پیگیري و مراقبت:

هاي غیردارویی کمـک   توان از روش توان از داروها استفاده کرد و هم می براي درمان اختلالات اضطرابی هم می

گرفت. هر دو نوع درمان در بهبود این اختلالات مؤثر هستند و بسته به شرایط موجود و صـلاحدید پزشـک از آنهـا    

 شود.   استفاده می

شود، ولی بسیاري از بیماران ممکن است نگران  موارد از دارو در درمان اختلالات اضطرابی استفاده میدر برخی 

باشند که نکند داروهاي روانپزشکی اعتیادآور باشند. بنابراین دوست ندارند که از دارو استفاده کنند و به همین دلیل 

مراجعه نکنند. باید توجه داشت که این اعتقـاد در بیشـتر   دهند که درمان را رها کنند یا اصلا براي درمان  ترجیح می

 شوند و در صورتی که تحت نظر پزشک و به   موارد درست نیست و بیشتر این داروها اصلا باعث وابستگی نمی
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هاي غیردارویی هم براي اضطراب وجود دارد  کند. به علاوه، درمان درستی استفاده شوند این نگرانی موردي پیدا نمی

 توانند به درمان کمک کنند.  در موارد اضطراب خفیف تر میکه 

اختلالات اضطرابی کوتاه مدت نیستند، بنابراین درمان آنها هم کوتاه مدت نخواهد بود. قطـع زودهنگـام درمـان    

 گردد.  منجر به عود بیماري و افزایش مشکلات بیمار می

 

 

 

 

 
 

کنـد.   هاي درمان آن، به درمان این اختلالات نیز کمـک مـی   وشآموزش به بیمار و خانواده او درباره بیماري و ر

شود  شود. آموزش باعث می این آموزش توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده یا کارشناس سلامت روان انجام می

 ـ د که بیمار کمتر به فکر قطع کردن خودسرانه داروهاي خود بیافتد و همچنین خانواده بیمار یاد بگیرند که چگونه بای

 با بیمار خود برخورد کنند تا استرس کمتري به او وارد کنند و به بهبود بیمار کمک کند. 

بیمار مشکوك به اختلال اضطرابی پس از ارجاع به پزشک، بسته به نوع و شدت بیمـاري ممکـن اسـت توسـط     

واده آغـاز گـردد.   پزشک (خانواده) به سطح تخصصی بالاتر ارجاع داده شود و یا درمان او توسط خود پزشک خـان 

شـود.   نوبت اول پیگیري درهفته اول پس از بازگشت از ارجاع توسط کارشناس مراقب سلامت خـانواده انجـام مـی   

 گردد.  هاي بعدي کارشناس مراقب سلامت خانواده به صورت ماهانه و فعال انجام می پیگیري

 اجرا شود: نوادهکارشناسان مراقب سلامت خامواردي که باید در پیگیري بیماران توسط 

 آموزش بیمار و خانواده وي درباره بیماري با تأکید بر اهمیت و ضرورت درمان و پیگیري  .1

 پیگیري مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشک  .2

 پیگیري علایم بیماري  .3

 بررسی عوارض جانبی داروها و در صورت لزوم ارجاع بیمار به پزشک .4

 زمانبندي تعیین شده از سوي پزشک (ماهانه)پیگیري مراجعات بیمار به پزشک طبق  .5

هاي خود موارد فوق را شناسایی نمود ضـمن آمـوزش بـه     کارشناس مراقب سلامت خانواده چنانچه در پیگیري

 بیمار و خانواده تلاش خواهد نمود که بیمار سریع تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشک مربوطه ویزیت شود.

 

 

 طرابی بسیار شایع هستند و انواع مختلفی دارند.اختلالات اض 

 .هم دارو و هم روان درمانی در درمان اختلالات اضطرابی مؤثرند 

 .بیماران نگران وابسته شدن به داروها هستند 

 افتد. بیشتر داروهاي روانپزشکی اعتیادآور نیستند و با مصرف درست آنها زیر نظر پزشک وابستگی اتفاق نمی 
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 ها هستند. ن از علایم اصلی این بیماريتوهم و هذیا •
 هاي این اختلالات هستند. رفتار بی دلیل و بی هدف و گفتار آشفته هم از نشانه •
 تمام این بیماران نیاز به بررسی و درمان فوري و جدي دارند. •
 معمولا درمان این بیماران درازمدت است. •
 شود قطع زودهنگام داروها باعث عود بیماري می •

 

 اختلالات سایکوتیک

 و علایم: مقدمه

رفت بخشی از اختلالات شدید را تشکیل  این اختلالات در دسته بندي که قبلا در شبکه سلامت کشور به کار می

شـد کـه در    دادند. البته غیر از اختلالات سایکوتیک اختلالات دیگري هم در دسته اختلالات شدید طبقه بندي می می

هـاي خاصـی    رد مبتلا به این اخـتلالات دچـار رفتارهـا و حالـت    شود. اف هاي کتاب به آنها پرداخته می سایر قسمت

شوند که براي سایرین عجیب و غیرمعمول است و افراد عادي تقریبا هیچ گاه در زنـدگی خـود ایـن حـالات را      می

کنند. مثلا این بیماران ممکن است صداي فرد یا افرادي را بشنوند کـه وجـود ندارنـد و دیگـران آنهـا را       تجربه نمی

شود. نشانه مهم  گفته می "توهم"بینند. به این حالت  شنوند یا چیزها یا کسانی را ببینند که افراد عادي آنها را نمی ینم

دیگر این است که بیماري که توهم دارد ممکن است با خودش حرف بزند یا بی دلیل و بیهوده بخندد یـا کارهـایی   

رسـد.   ها رفتار این بیماران عجیب و غیرمعمول به نظر مـی  ی وقتگوید. بنابراین خیل انجام دهد که توهمش به او می

مثلا ممکن است آشغال جمع کنند، لباس خود را جلوي دیگران یا در جاي نامناسبی در بیاورند یا به دیگـران حملـه   

سی بـی  کنند. همچنین ممکن است این افراد اعتقادات نادرست و گاه عجیب و باورنکردنی داشته باشند. مثل اینکه ک

دلیل معتقد باشد فرد یا گروهی قصد کشتن یا صدمه زدن به او را دارند یا به قصد صدمه زدن یا کشتن او را تعقیـب  

زننـد یـا او را مسـخره     کنند (هذیان بدبینی یا سوءظن هذیانی)؛ یا مثلا معتقد باشد که دیگران درباره او حرف می می

مذهبی رابطه نزدیکی دارد یا قدرت و مقام خاصی به او داده شـده اسـت   کنند؛ بگوید با خدا و پیغمبر و بزرگان  می

(هذیان بزرگ منشی). به این اعتقادات نادرست که فرد بدون دلیلی به آنها باور دارد و براي شما و دیگران هم قابـل  

 مین انواع هستند. شود. البته هذیان انواع دیگري هم دارد ولی شایعترین موارد آن ه گفته می "هذیان"قبول نیست، 

 

 

 

 
 

 

دلیل و بی هدفی که دلیل انجام آنها غیرقابل فهم است یا براساس فرهنگ جامعه نامتناسب بـه نظـر    رفتارهاي بی

ها در نظر گرفتـه  رسد هم از جـمله علایم این بیماري ربط به نظر می رسد و همچنین حرف زدنی که نامفهوم و بیمی

است این بیماران گوشه گیر، کم حرف و به همه چیز بی توجـه باشـند و حتـی بـه     شود. گاهی اوقات هم ممکن می

داننـد و  نظافت و کارهاي شخصی خود هم دقت نکنند. معمولاً افراد مبتلا به اختلالات سایکوتیک خود را بیمار نمی

باشد یا رفتار و گفتـارش   معتقدند که کاملا سالم هستند. بنابراین هر کسی که هر یک از علایم توهم، هذیان را داشته

 عجیب و نامفهوم به نظر برسد باید از نظر وجود اختلالات سایکوتیک بررسی شود. وجود این علایم بسیار مهم است
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دهد که بیمار نیاز به بررسی و درمان جدي دارد و هر چه زودتر باید براي تشـخیص و درمـان او را نـزد     و نشان می

کل بیمار مورد توجه و درمان قرار نگیرد ممکن اسـت شـدیدتر شـود و بیمـار و     پزشک فرستاد. در صورتی که مش

اطرافیان را دچار عوارض زیادي نماید. به همین دلیل است که این بیماري یکی از انـواع اخـتلالات شـدید روانـی     

بیماران ممکن هاي مختلفی ممکن است باعث ایجاد توهم و هذیان شود، بنابراین درمان این  شد. بیماري محسوب می

 است با یکدیگر متفاوت باشد.

 غربالگري و ارزیابی افراد:

کارشناسان مراقب سلامت خانواده با استفاده از فرم غربالگري خانوارهاي تحت پوشش را مورد  ارزیـابی قـرار   

 اشد که در دهند. در صورتی که بیمار دچار هر یک از علایمی ب دهند و مطابق جدول اقدامات لازم را انجام می می

شنوند) یا هذیان (مثلاً معتقـد باشـد دیگـران     مقدمه توضیح داده شد، مانند توهم (مثل شنیدن صداهایی که دیگران نمی

دنبال او هستند و قصد آسیب زدن به او را دارند) یا رفتارهاي عجیب و غیرمعمولی انجام دهد یا تکلم نامفهوم و بی 

اختلالات سایکوتیک در او زیاد است و باید بـراي بررسـی و بـر اسـاس جـدول      ربطی داشته باشد، احتمال ابتلا به 

 بررسی و ارجاع گردد. 

 :پیگیري و مراقبت

درمان اصلی اختلالات سایکوتیک درمان دارویی است و معمولاً لازم است این بیماران براي چند سال بـه طـور   

ترین مشکلات در درمان این اختلالات این است که بسیاري از بیمـاران قبـول    مهممرتب دارو مصرف کنند. یکی از 

 کنند یا پس از مدتی که علایم بیماري فروکش کرد، ندارند که بیمار هستند و بنابراین از خوردن دارو خودداري می

چند هفتـه یـا چنـد مـاه      شود که بیماري پس از کنند. قطع زودهنگام دارو معمولاً باعث می داروي خود را قطع می 

 دوباره عود کند. 

 کند.  آموزش به بیمار و خانواده او درباره بیماري و تداوم درمان آن، به درمان این اختلالات بسیار کمک می

 

 علایم و نشانه ها
تشخیص 

 احتمالی
 اقدامات طبقه بندي

 توهم
 

احتمال اختلال 

 سایکوتیک

قصد آسیب جدي به 

 خود یا دیگران
 ارجاع فوري به پزشک

 ارجاع فوري به پزشک پرخاشگري شدید هذیان

فقدان قصد آسیب یا  هدف و عجیب و غریب رفتارهاي بی

 پرخاشگري شدید
 ارجاع غیر فوري به پزشک

 تکلم بی ربط و نامربوط
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هایی در زمینه تداوم درمان توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده و آمـوزش تکمیلـی خـانواده و بیمـاران      توصیه

شود که بیمار کمتر به فکـر قطـع کـردن خودسـرانه      شود. آموزش باعث می روان انجام می توسط کارشناس سلامت

گیرند که چگونه باید با بیمار خود برخورد کنند تا اسـترس   داروهاي خود بیفتد و همچنین افراد خانواده بیمار یاد می

 کمتري به او وارد کنند و به بهبود بیمار کمک کند. 

ب سلامت خانواده باید در پیگیري بیماران انجام دهند (علاوه بر موارد کلی ذکرشـده  مواردي که کارشناس مراق

 در فصل سوم) عبارتند از:

آموزش بیمار و خانواده وي درباره بیماري با تأکید بر اهمیت و ضرورت درمان و همچنین رعایـت احتـرام و    -1

 حقوق انسانی بیمار 

 ت و به پزشکپیگیري مراجعه به موقع بیمار به خانه بهداش -2

 پیگیري مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشک -3

 پیگیري چگونگی کنترل و بهبود تدریجی علایم بیماري -4

 بررسی عوارض جانبی داروها و در صورت بروز عوارض، ارجاع بیمار به پزشک -5

 گیري در مورد بیماران زیر باید در فواصل کوتاه حداکثر هفتگی انجام شود:پی

 کارخودکشی، آسیب به دیگران یا اقدام به خودکشی دارند.بیمارانی که اف -1

بیمارانی که با وجود چند جلسه پیگیري و آموزش هنوز هم دستورات دارویی را مطابق تجـویز پزشـک اجـرا     -2

 نکرده یا پذیرش کافی براي درمان و پی گیري ندارند.

کان که با وجود پیگیـري و آمـوزش   شرایط نامناسب خانوادگی و فقدان حمایت لازم از سوي خانواده و نزدی -3

 کارشناس مراقب سلامت خانواده بهبود نیافته است. 

هاي خود موارد فوق را شناسایی نمود ضـمن آمـوزش بـه     کارشناس مراقب سلامت خانواده چنانچه در پیگیري

 .ویزیت شودبیمار و خانواده تلاش خواهد نمود که بیمار سریع تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشک مربوطه 
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 صرع
کند، و  هاي مغزي بروز می صرع یک نوع حالت حمله و تشنج تکراري است که به دلیل اختلال در کارکرد سلول

یکی از قدیمی ترین، شایعترین و درمان پذیرترین اختلالات عصبی شناخته شده در جهان و از جمله کشور ماسـت.  

رفتن ناگهانی هوشیاري، مـات زدگـی، افتـادن، تشـنج  و حرکـات       صرع به اشکال مختلف مانند کم شدن یا از بین

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

لا و شود. این امر موجب خسارت زیادي بر افـراد مبـت   با این اختلال خوش خیم و درمان شونده برخورد درستی نمی

شود. به خاطر داشته باشیم که افراد مبتلا به صـرع در بهـره هوشـی، حافظـه، تحصـیل، شخصـیت و        ها می خانواده

مهارتهاي هنري با دیگران فرقی ندارند و قرار است در این بحث به کسانی کمک کنیم کـه گـاه بـا یـک ارتبـاط و      

 ه زندگی سالم، شاد و موفقی برگردند.  مشاوره صمیمی، یک آموزش کوتاه و یا  تجویز یک قرص در روز ب

 :علل صرع

صرع به سبب عوامل مختلفی مانند صدمه مغزي، عفونت و عوامل ارثی، صدمات حـین تولـد و دوران کـودکی،    

هاي عفونی یا ناشی از بیماري فشار خون و نارسایی عروقی مغـزي   ها و انواع التهاب شود. همچنین مننژیت ایجاد می

تواند در پیشـگیري و درمـان صـرع     اعث ایجاد صرع شوند. داشتن اطلاعات لازم در این زمینه میتوانند ب همگی می

 مؤثر باشد.

 آموزش سلامت روان و برخی نکات مهم در صرع:

افرادي که مبتلا به صرع هستند و یا آستانه تشنج پائینی دارند (سابقه تشنج دارند) باید به هر پزشـکی کـه بـراي     .1

نند مشکلات خود را به طور کامل بیان کنند. چرا که با مصرف برخی داروهـا ممکـن اسـت    ک درمان مراجعه می

کنـد و داروهـاي    مـی  دچار حمله صرع شوند. گاهی واکنش داروئی بین داروهاي ضد صرعی که بیمار مصـرف 

 .شوند می آورند ممکن است موجب بروز صرع می دیگر و گاهی آنهائی که سطح داروهاي ضد صرعی را پائین

اصل اول و اصلی در درمان صرع مصرف مرتب دارو، خودداري از قطـع ناگهـانی و خودسـرانه دارو و تحمـل      .2

 عوارض خفیف داروهاست.

 صرع درمان دارد و اغلب بیماران صرعی قادر به ادامه زندگی معمولی، ازدواج، بارداري، و کار هستند. .3

صرعی مفید است. آنها بـراي آمـوزش الگـوي خـوبی      براي آموزش بیماران و خانواده آنها جلب مشارکت افراد .4

هستند و نقش مؤثري دارند. افراد متبلا به صرع که اعتماد به نفس خوبی دارند، تحصیل کرده اند یا کار و زندگی 

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

  صرع  مداوم باشد و یا همراه عوارض جسمی و روانی شدید، لازم اسـت پیگیـري   در پیگیري موارد مصروع اگر .5

 هفتگی و در غیر این صورت پیگیري ماهیانه صورت پذیرد.
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هاي بهداشت روان، آموزش بهداشت روان در صـرع و مـوارد    در پیگیري افراد مصروع لازم است همه آموزش .6

 آید. پیگیري کلی در برنامه بهداشت روان به اجرا در

کودکان را براي نوازش و غیره تکانهاي شدید ندهید. مراقب پرتـاب شـدن، سـقوط و بـه ویـژه تصـادف در        .7

رانندگی باشید. در اتوموبیل با رانندگی محتاطانه و بستن کمربند و گذاشتن کودکان در ساك کـودك از  وارد  

ي دیگر و  عقب ماندگی ذهنـی  آمدن ضربه به سر و جمجمه کودك با هدف پیشگیري از صرع و ضایعات مغز

 جلوگیري نمایید.

استفاده از تمهیدات ایمنی در مشاغل، ایمنی در خانه و به ویـژه اسـتفاده از کـلاه ایمنـی در موتـور سـواري،        .8

هـا را بـه    ها ونیز در کوهنوردي و سایر ورزش دوچرخه سواري، رعایت ایمنی در حین کار در ارتفاع و کارگاه

 همه توصیه نمایید.

 مان دارویی: در

در درمان دارویی صرع  طول دوره درمان طولانی مدت خواهد بود. در اغلب موارد در صـورتی کـه بیمـار بـه     

سال هیچ حمله تشنجی نداشته باشد، پزشک تصمیم به کاهش تدریجی و نهایتاً قطع دارو خواهد گرفت.  5تا  3مدت 

حمـلات تشـنج، بـدون ایجـاد عـوارض جـانبی جـدي و         هدف از درمان داروئی، قطع یا به حداقل رسانیدن تعداد

باشد. در درمان دارویی صرع بایستی بین کنترل صرع و عوارض داروئی تعادل برقـرار گـردد. مصـرف     می خطرناك

 باشد. منظم داروها از اصول بنیادي در درمان صرع می

باشد. ایـن داروهـا    م والپروات مییسدو  داروهاي رایج ضد صرع عبارتند از فنوباربیتال، فنی توئین، کاربامازپین

مانند سایر داروها عوارضی دارند که اگر تجویز درست پزشک همراه مراقبت دقیق بیمار و کارکنان بهداشـتی باشـد   

نباید نگران عوارض دارویی شد. عوارض دارویی مربوط به تمام داروهاي ضد صـرع نیسـت و یـک داروي خـاص     

ایجاد نکند. ممکن است یک دارو در فردي مثلا عارضه پوستی خارش و کهیـر  اي  ممکن است در فردي هیچ عارضه

اي نداشـته باشـد. در بعضـی مـوارد شـروع       بدهد یا اختلال گوارشی پیدا کند، ولی فرد دیگر با همان دارو عارضـه 

 ـ    روز مصرف دارو به میزان کم و افزایش تدریجی آن (تا رسیدن به مقدار مناسب) سبب تحمل بـدن و یـا کـاهش ب

شود. در هر صورت اگر پزشک از عوارض دارو مطلع شد ولـی بـاز هـم دارو را تجـویز کـرد       عوارض دارویی می

تواند عواقب جبران ناپذیر و خطرناکی داشـته باشـد. بایـد توجـه      مصرف دارو الزامی است و قطع خودسرانه آن می

 داشت که روش اصلی و انتخاب اول در درمان صرع، دارو درمانی است. 
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 معلولیت ذهنی:
 مقدمه و علایم:

همه ما با این اختلال آشنا هستیم و در طول عمر خود افرادي را دیده ایم که دچار عقب ماندگی  ذهنـی هسـتند.   

هـاي مختلفـی مثـل     توانایی ذهنی این افراد نسبت به متوسط هم سن و سالان خود پایین تر است، بنابراین در زمینـه 

 هاي عادي روزمره مشکل دارند.  هاي حرکتی و مهارت برقراري رابطه با دیگران، توانایییادگیري مطالب درسی، 

هـاي   هاي ذهنی شدیدتر اصلا کار دشواري نیست، چون این افراد نسبت بـه دیگـران توانـایی    شناسایی معلولیت

هـاي هوشـی دارد.    م آزمـون بسیار پایین تري دارند، اما شناسایی موارد خفیف تر به این سادگی نیست و نیاز به انجا

هاي اول عمر از بقیه کودکان قابل تمایز هسـتند. ایـن    کودکانی که دچار معلولیت ذهنی هستند معمولاً از همان سال

گیرند. موارد شدید ممکـن اسـت هـیچ وقـت      افتند یا حرف زدن یاد می افراد رشد کندتري دارند و دیرتر به راه می

توانند موارد شدیدتر را حتی قبل از رسیدن به سـن مدرسـه    ضاي خانواده معمولاً مینتوانند به خوبی حرف بزنند. اع

شوند. زمانی کـه کـودك قـادر نیسـت      شناسایی کنند، ولی موارد خفیف تر تنها پس از ورود به مدرسه مشخص می

هـا   ر همـه درس همپاي دیگر کودکان مطالب را یاد بگیرد. باید توجه داشت که کودکان مبتلا به معلولیـت ذهنـی د  

ها خیلی ضعیف تر باشند و در برخـی دیگـر ضـعف     نسبت به دیگران ضعیف ترند. البته ممکن است در برخی درس

ها ضعف دارنـد نـه    کمتري داشته باشند. این برخلاف کودکان مبتلا به اختلال یادگیري است که تنها در برخی درس

 همه درس ها. 

 غربالگري و ارزیابی افراد:

 هاي مختلف مثل راه رفتن، حرف زدن، شمردن و غیره که  ل تاخیر در رشد کودك و یادگیري مهارتمواردي مث

کند. هر کودکی کـه از نظـر ایـن نکـات      در فرم غربالگري ذکر شده است، احتمال وجود معلولیت ذهنی را مطرح می

دهد باید از نظر وجود معلولیت ذهنی  عقب تر از سایر کودکان باشد و یا به خوبی سایرین نتواند این کارها را انجام

 بررسی شود. 

 پیگیري و مراقبت:

هاي جسمی یا روانی دیگـري هـم هسـتند لازم     از آنجا که بسیاري از افراد مبتلا به معلولیت ذهنی، دچار بیماري

بـه آمـوزش و    است از این نظر هم مورد توجه و در صورت لزوم درمان قرار گیرند. به علاوه خانواده این افراد نیاز

حمایت دارند تا بدانند چگونه باید با کودکان خود برخورد کنند. باید بدانیم که اگرچه ایـن بیمـاران دیرتـر از بقیـه     

گیرند ولی در صورتی که آموزش مناسبی دریافت کنند، هنوز قادر هستند بسیاري از مطالـب را بـه    مطالب را یاد می

 هـاي آموزشـی   ماعی و سایر احتیاجات روزمره خود بیاموزند. توصـیه خصوص در مورد بهداشت فردي، روابط اجت

 هـا ارائـه   هاي تکمیلی توسط کارشناس سلامت روان به خـانواده  توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده و آموزش

 گردد.  می
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یادگیري و تنبیه هاي ذکرشده ندارد. فشار بیش از حد به کودکان براي  متاسفانه معلولیت ذهنی درمانی غیر از آموزش

 شود.  کند و برعکس باعث ایجاد مشکلات بیشتري می آنان کمکی نمی

 اختلالات کودکان و نوجوانان:

 :اختلال بیش فعالی و کم توجهی   

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

هاي عمده این اختلال شامل تحرك و فعالیت بیش از حد، و مشـکل   دهد. ویژگی ار میسنین مدرسه را تحت تأثیر قر

دهنـد، امـا    باشد. گرچه موارد فوق رفتارهایی است که تمامی کودکان، مواقعی آنها را نشـان مـی   توجه و تمرکز می

نزل، مدرسـه و ارتبـاط بـا    دهند که با عملکرد طبیعی آنها در م اي علایم فوق را نشان می کودکان بیش فعال به درجه

این کودکان به طور مکرر توسط والـدین، معلمـین و اطرافیـان بـه دلیـل       کند. همسالان و اطرافیان تداخل ایجاد می

اکثـر   گـردد.  بر اعتماد به نفس آنهـا مـی   ءشوند که منجر به تأثیرات سو رفتارهاي ناپخته و تکانشی خود سرزنش می

 .شوند شوند، تشخیص داده می مدرسه می این کودکان واردکه اوقات زمانی 

شـوند.   نمـی  رسد هیچگـاه خسـته   این کودکان اکثر اوقات در حال حرکت و جنب و جوش هستند و به نظر می

نیز ممکـن اسـت    بخورند، حتی در خوا اي بنشینند، مرتب وول می اي آرام و قرار ندارند. اگر قرار باشد لحظه لحظه

ا ببینیم. آنها مرتب در حال دویـدن، راه رفـتن، بـالا و پـایین رفـتن روي مبلمـان و       بی قراري و وول خوردن آنها ر

توانند روي صندلی آرام نشسته و تکالیف خود را انجام دهنـد، بلکـه    ها و ... هستند. در مهد کودك آنها نمی صندلی

براي رسیدن بـه چیـزي   دوند.کودکان بیش فعال در رعایت نوبت و انتظار کشیدن  وسط کلاس این سو و آن سو می

توانند صبر کنند تا صحبت طرف مقابل به اتمام برسد. در نتیجه در  پرند و نمی می مشکل دارند، وسط صحبت دیگران

دهنـد و زمـانی کـه     رسد اصلا گوش نمی هاي معلم بدهند. به نظر می توانند حواس خود را به گفته کلاس درس نمی

کنند. در دروسـی   نند، مشغول انجام کار دیگري هستند یا با چیزي بازي میهاي معلم توجه ک باید به محتواي صحبت

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

افت درسی و عدم پیشرفت تحصیلی، آینده شغلی این کودکان را تحت تـأثیر  در صورتی که علایم درمان نشود 

کم توجهی باید درمان شود هدف از درمان کاهش علایـم ایـن   ـ بنا به دلایل فوق، اختلال بیش فعالی  . دهد قرار می

ملکـرد تحصـیلی و   عبیماري است تا حدي که کودك آشفتگی کمتري را در زندگی روزمره خود متحمـل گـردد و   

 .رویی و غیر دارویی استهاي دا ارتباطی کودك بهبود یابد. درمان این کودکان شامل دو دسته کلی درمان
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 اختلال سلوك:

دو ویژگی مهم اختلال سوك شامل رفتارهاي پرخاشگرانه و تخریبی و نقض قوانین و حقوق دیگران است سـایر  

خصوصیات این اختلال عبارتند پرخاشگري نسبت به افراد یا حیوانات، بـی اعتنـایی، بـد دهنـی، تخریـب امـوال،       

، دروغگویی مستمر، گستاخی، قلدري کردن، تهدید یا ترساندن دیگران، فرار از منزل فریبکاري و دزدي، نقض قوانین

 یا مدرسه.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهکارهاي درمانی: 

هـاي داروئـی، روان درمـانی،     درمان اختلال سلوك نیازمند رویکردي جامع است کـه شـامل اسـتفاده از روش   

باشد و توسط متخصصین مربوطه انجام خواهد شد. در اینجا  هاي فرزند پروري می مداخلات خانواده و آموزش شیوه

آنچه براي کارشناسان مراقب سلامت خانواده اهمیت دارد شناسایی و ارجاع کودکان و نوجوانانی است کـه علایـم   

 فوق را داشته و ممکن است از این اختلال رنج ببرند. 

 آنچه باید به والدین آموزش داده شود:
 هاي درمانی و مداخلات داروئی آموزش دهید گیري رورت پیبه والدین در مورد ض 

 ي روشن و واضح براي کودکان آموزش دهید.    به والدین در ایجاد قواعد، حد و مرزها 

  .به والدین توصیه کنید تا روشهاي انضباطی مانند تنبیه بیش از حد یا تنبیه بدنی را متوقف کنند 

  نوجوانان نظارت داشته و با والدین دوستان فرزندشان در تماس باشند.به والدین توصیه کنید که بر دوستیهاي 

 .ها توسط کارشناس سلامت روان ارائه خواهد شد ها توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده و آموزش نکته: توصیه

ساله است که موقتاً از مدرسه اخراج شده و توسط ناظم مدرسه به روانپزشک ارجاع شـده   12اي  ر بچهسهیل پس

 اند: و یادداشت زیر را همراه او فرستاده

افتـد همـه چیـز را انکـار      هاي واقعی گیر مـی  راستگویی در وجود سهیل نیست و زمانی که در حین خلافکاري«

دهیم. وقتی که او را  گیرد. او معتقد است که ما به او گیر می گناه را به خود می هاي مظلوم و بی کند و ظاهر آدم می

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

زان او را دوست داشته باشند. آمو شوند که سایر دانش آمیز او مانع از این می هیچ دوستی ندارد. رفتارهاي خشونت

مشاور مدرسه او را مورد آز مایش قرار داد و نتایج نشان دادند که هوش او معمولی است ولـی کارآمـدي او در   

 ».مدرسه فقط در حد کلاس سوم و درجات پایین کلاس چهارم است

گفتن و دزدي کـردن در او   رفتار ضد اجتماعی سهیل از مدرسه ابتدایی آغاز شد و الگویی از دعوا کردن، دروغ

 ها ادامه داشته است. براي سال
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 :سایر اختلالات کودکان
 شب ادراري: -الف

شود به طوري که با سطح تکامل و سن  باسن گفته می به عدم کنترل ادرار بصورت غیر ارادي یا ارادي نا متناسب

سـالگی چنانچـه حـداقل     5شود. بعد از سن  سالگی طبیعی تلقی می 5کودك متناسب نباشد. شب ادراري تا حدود 

ماه اتفاق افتد یا این که بروز آن باعث اضطراب و افت عملکرد شدید شود غیر طبیعی تلقـی   3دوبار در هفته بمدت 

 ع اختلالات هیجانی و رفتاري در این کودکان بیشتر از جمعیت عمومی است. شود. شیو می

 بی اختیاري مدفوع: -ب

شـود.   سال اطلاق می 4به دفع نامتناسب مدفوع بصورت غیر ارادي یا تعمدي در محلهاي نامناسب در کودکان بالاتر از 

در ارتباط با همسالان دچـار مشـکل بـوده و     ممکن است همراه یبوست باشد.  کودکانی که دچار بی اختیاري مدفوعند

هایی کـه کـودك مـدفوع خـود را کنتـرل       باید از تشویق صحیح و مناسب براي زمان . حتماًاعتماد به نفس پائینی دارند

مناسبی دفع کرده است، استفاده شود. علاوه بر موارد فوق توجه به نکات زیر در کنتـرل مـدفوع    لدر محداشته و آن را 

باشـد از ایـن    سـالگی مـی   8سالگی و براي دختران در سن  6ان مهم است. اوج بهبودي براي پسران در سن این کودک

سالگی که بیماري در هر دوجـنس بـه طـور کامـل ناپدیـد       16سنین به بعد کاهش تدریجی بیماري وجود دارد تا سن 

 شود. می

 
 

 در صورت وجود مشکلات دفعی به والد آموزش دهید: 

 :شب ادراري 

 اختلال در اکثر موارد خود محدود شونده است اما به دلیل عوارض و تاثیراتش نیازمند درمان است. این •

 کند. کودك عمدا اقدام به اینکار نمی •

 هرگز کودك را بخاطر این اتفاق تنبیه بدنی نکنند. •

 هاي رفتاري و داروئی توصیه شده از اهمیت زیادي برخوردار است. گیري درمان و انجام روش پی •

 اختیاري مدفوع: بی 

 کودك را بخاطر این رفتار تنبیه بدنی نکند. •

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

 گیري درمان آموزش دهید. در خصوص پی •

قه روي دستشویـی بنشیند دقی 10دقیقه پس از صرف هر وعده غذا، کودك به مدت  20به طور مرتب و منظم،   •

 هاي او افزایش یابـد. تا حرکات رود

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

تحقیر و شماتت و  نامناسبی چون تنبیه فیزیکی، سرزنش،هاي  از پیامدهاي تنبیهی مناسب استفاده کنیم و به روش •

 سل نشویم.مقایسه کودك با دیگران متو
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 عادات خاص شست مکیدن، ناخن جویدن و...: -ج

تـوان بـه    کودکان در سنین مختلف ممکن است رفتارهاي عادتی خاصی را نشان دهند از جمله این رفتـار مـی   

جویدن و یا کندن پوست اطراف ناخن اشاره نمود. گاهی اوقات این رفتارها به دلیل وجـود اخـتلال روان پزشـکی    

حال در بسیاري از مواقع این رفتارها صرفا عـادتی بـوده و    ل اختلالات اضطرابی و افسردگی. با اینخاصی است مث

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

 اختلالات مصرف مواد:
 شوند:بندي میاختلالات مرتبط با مواد به دو دسته کلی طبقه

 مواد توسط القاءشده اختلالات  

 مواد مصرف اختلالات 

پزشکی هستند که در اثر مسـمومیت  هاي جسمی یا روانمنظور از اختلالات القاء شده توسط مواد، علایم و نشانه

 هفته پس از آن 4یا محرومیت از مواد در فرد ایجاد شده و با رفع علایم مسمومیت یا محرومیت یا حداکثر در عرض 

 شوند:کند. این اختلالات شامل موارد زیر میفروکش می

 مسمومیت 

 محرومیت 

       ،اختلالات روانی القاءشده در اثر مواد شامل اختلالات سایکوتیک، دوقطبـی و اخـتلالات مـرتبط، اخـتلالات افسـردگی

یریـوم و اخـتلالات   هـاي جنسـی، دل  اجبار و اختلالات مرتبط، اختلالات خواب، کژکارکردي-اختلالات اضطرابی، وسواس

 عصبی، شناختی

آفرین مصرف مواد است به طوري که منجر به اُفت کـارکرد یـا   منظور از اختلال مصرف مواد یک الگوي مشکل

 گردان پـیش کلاس براي مواد روان 10پزشکی بندي اختلالات روانشود. در طبقهزجر قابل توجه بالینی براي فرد می

 شوند:یبینی شده که شامل موارد زیر م

 الکل •

 

 در مورد اینکه این رفتار نوعی عادت است به والدین آموزش دهید

 ریزي نمایند. هاي بروز رفتارها را شناسائی نموده و از پیش براي کاهش رفتار برنامه دهید که موقعیتبه والدین آموزش  •

 در مورد رفتار به کودك تذکر ندهند و رفتار عادتی را نادیده بگیرند. •

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

 ش یا تحقیر قرار ندهند.کودك بخاطر رفتار مورد تنبیه، سرزن •

 رفتارهاي جایگزینی را در نظر گرفته و در صورت انجام آنها کودك را مورد تشویق قرار دهند. •

 در صورتیکه رفتار همچنان ادامه یافت با متخصصین حوزه روان پزشکی مشورت نمایند. •
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 تنباکو •

  حشیش •

 آورخواب و بخشآرام داروهاي •

 کافئین •

 استنشاقی مواد •

 افیونی مواد •

 زاتوهم مواد •

  محرك مواد •

  مواد سایر •

 .شـود  مـی  مطـرح  مـواد  مصـرف  اخـتلال  یـک ) کافئین جز به( مواد هايکلاس از یک هر با درگیري حسب بر

رغـم مواجهـه بـا    ل بر روي مصرف و تداوم مصرف علـی خصوصیت اصلی اختلال مصرف مواد از دست دادن کنتر

مشکلات سلامتی، خانوادگی، شغلی و قانونی مرتبط است. در اختلال مصرف مواد، مصرف مواد به اولویـت اصـلی   

توان گفت در اعتیاد مصرف مواد تبدیل به تنها منبع کسب لذتّ و رضایت در شود. در واقع میزندگی فرد تبدیل می

 کند که در اصل براي پاسـخ بـه محـرك   هایی اثر خود را اعمال میشود. مواد در مغز از طریق سیستمزندگی فرد می

شود. دراختلال مصرف مـواد رفتارهـاي موادجویانـه    اند که کارشان حفظ بقاي گونه محسوب میهایی طراحی شده

ها پـس از قطـع   غزش و عود تا مدتکند. این موضوع فرد را به لپیدا می» ارزش بقاء«براي فرد به صورت غیرعادي 

 دهد.  کند و اساس طبیعت مزمن و عودکننده اختلال مصرف مواد را تشکیل میپذیر میمصرف مواد آسیب

هـاي طبـی عودکننـده همچـون     طبیعت مزمن و عودکننده این اختلال باعث شده این بیماري بـا سـایر بیمـاري   

هـا جالـب توجـه هسـتند. در تمـام ایـن       هاي این بیماريباهتافسردگی، آسم، فشار خون و دیابت مقایسه شود. ش

هاي عود شناسی و سیر بیماري دارند. میزانها ژنتیک، انتخاب شخصی و عوامل محیطی نقش مشابهی در سبببیماري

 ـها مشابه هستند. در تمام این بیماريو پایبندي به دستورات درمانی در تمام آن زان ها درمان قطعی وجود ندارد و می

موفقیت در درمان ارتباط مستقیم با میزان پایبندي به درمان دارد. بیماران داراي سن بالاتر، شغل، خـانواده و روابـط   

گـردد  کنند. بهترین نتایج درمانی زمانی حاصل مـی فردي پایدار با احتمال بالاتري از دستورات درمانی پیروي میبین

 اجتماعی ترکیب شوند. هاي دارویی با مداخلات روانی، که درمان

 بندي است:هاي اختلال مصرف مواد در چهار دسته به شرح زیر قابل طبقهعلائم و نشانه

 ناتوانی فرد براي کنترل رفتار مصرف مواد 

 اُفت کارکرد اجتماعی 

 شناختی رغم مواجهه با مشکلات جسمی و روانتداوم مصرف علی 
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مقادیر بیشتر ماده براي رسـیدن بـه اثـر قبلـی) و محرومیـت      وابستگی جسمی به صورت تحمل (نیاز به مصرف 

 (تجربه حالات خماري در صورت کاهش یا قطع مصرف ماده)

تشخیص اختلال مصرف مواد یک تشخیص بالینی بوده که بر اساس مصاحبه تشخیصی توسـط پزشـک گذاشـته    

را ببینیـد) بـا    3سـیگار و مـواد (فصـل    گري اولیه درگیري با مصرف الکل، شود. آن گونه که پیشتر گفتیم غربالمی

انـد  ماه گذشته) داشته 3را ببینید) به شناسایی افرادي که مصرف اخیر مواد ( 4استفاده از یک رویکرد همدلانه (فصل 

 کند. کمک می

هاي اختلالات مصرف مواد را بدانـد تـا در صـورت     کارشناس مراقب سلامت خانواده لازم است علایم و نشانه

گري تکمیلی گري اولیه را انجام و در صورت نیاز فرد را جهت انجام غرباللائم در مراجعه کنندگان، غربالمشاهده ع

و خدمات مربوط به اختلال مصرف مواد به پزشک یا کارشناس سلامت روان ارجاع دهد. کارشناس مراقب سـلامت  

گـري  اد آشنا باشد تا بتواند پس از غربـال خانواده همچنین باید با عوارض سلامتی، خانوادگی و اجتماعی مصرف مو

اولیه در صورت مثبت شدن بازخورد متناسب با شرایط فرد ارایه و مراجع را جهت مراجعه بـه کارشـناس سـلامت    

 گري تکمیلی ترغیب نماید. روان براي غربال
 

مه به تفصـیل معرفـی   بر اساس شیوع و اهمیت، اختلال مصرف نیکوتین، مواد افیونی، مواد محرك و الکل در ادا

 شوند.می

 نیکوتین

استفاده از محصولات تنباکو عامل اصلی بیماري و مرگ مرتبط با مواد و یک مشکل اصلی سلامت عمومی است. 

تدخین مستمر انواع تنباکو عامل خطرزا براي شماري ازمشکلات سلامت جدي و طولانی مدت مثل فشار خون بـالا،  

اي از کنند درمعرض خطر افزایش یافتـه مجموعـه   ی که انواع تنباکو را تدخین میدیابت و آسم است. کودکان کسان

کشـند در معـرض خطـر بـالاتر     هاي تنفسی، آلرژي و آسم هستند. زنان بارداري که سیگار میمشکلات مثل عفونت

-ی مصرف مـی تر مردم تنباکو را به صورت تدخینسقط، زایمان زودرس و تولد فرزند با وزن کم هستند. گرچه بیش

هایی به غیر از تدخین مثل جویدن یا انفیه همچنین با خطر افزایش یافته بیماري کنند، استفاده از انواع تنباکو به روش

همراه است. نهایتاً، مواجه با دود تنباکو در محیط (سیگار کشیدن منفعلانه) همچنین خطر این مشـکلات سـلامت را   

 دهد.کشند افزایش می درمیان کسانی که خودشان سیگار نمی

 خطرات همراه با مصرف انواع تنباکو (به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر) عبارتند از:

 پیري زودرس، چین و چروك صورت •

 تر و دیر خوب شدن سرماخوردگیسلامت پایین •
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 عفونت تنفسی و آسم •

 فشار خون بالا، دیابت  •

 د در زنان باردارسقط، زایمان زودرس و کودکان با وزن کم هنگام تول •

 بیماري کلیوي •

 بیماري انسداد مزمن راه هوایی شامل آمفیزم •

 بیماري قلبی، سکته، بیماري عروقی •

 هاسرطان •

 مواد افیونی:

شود مقدار مـاده مصـرفی خـود را بـه تـدریج       به طور معمول، کسی که به مواد افیونی وابستگی دارد مجبور می

شود که بـه   اهش مقدار ماده مصرفی، فرد دچار علائم ناخوشایندي میافزایش دهد و در صورت عدم مصرف و یا ک

 گویند. آن علائم ترك یا محرومیت می

 واد افیونی:علائم ترك م

 ماند نظیر: روز باقی می 10شود و تا حدود  ساعت پس از آخرین نوبت مصرف ظاهر می  8تا  6علائم ترك معمولاً 

 دردهاي استخوانی و عضلانی •

 هالدل پیچه و اس •

 آبریزش از چشم و بینی •

 خوابی بی •

 قراري بی •

 عصبانیت •

 هاي فراوان خمیازه •

تریـاك،   غیرقانونی شایع مورد مصـرف شـامل   یونیهستند. مواد اف يمضعف دستگاه اعصاب مرکز یونیاف مواد 

درمان درد  يتوسط پزشک و عموماً برا تواندیم نیهمچن یونیاف ترکیباتگرچه  شوند.می شیره، سوخته، هروئین و...

داروهاي افیونی همچون کدئین، دیفنوکسیلات، ترامادول و... اگر با مدت بیشتر یـا دوز بیشـتر از آنچـه    شود.  زیتجو

 توانند منجر به اختلال مصرف مواد افیونی شوند.   پزشک تجویز نموده مصرف شوند، می

 ـ   ای یرزبانیز ،یوراکخ ،يدیور ای یعضلان قِیتزر ،ینیبه صورت تدخ توانیم را یونیاف مواد  افیبـه صـورت ش

شود. این حالت با خطر ماده افیونی می اثرات عیو شروع سر ماده یناگهان ورودمنجر به  قیاستفاده نمود. تزر يمقعد

تـرین  علاوه بر این تزریق مواد افیونی در کشور ما شـایع  .همراه است رکشندهیغ ای کشندهمصرفی (اُوردوز) بالا بیش

 شود.وي و هپاتیت سی بوده و یک معضل بهداشتی مهم محسوب میآيهایی همچون اچفونتراه انتقال ع
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 تر) عبارتند از:تر تا شدت بیشخطرات همراه با مصرف مواد افیونی (به ترتیب از شدت کم

 خارش، تهوع و استفراغ •

 آلودگی، یبوست، خرابی دندانخواب •

 هاي قاعدگی نامنظمدوره •

 ه یاد آوردن چیزهادشواري در تمرکز و ب •

 افسردگی، کاهش میل جنسی، ناتوانی جنسی •

 مشکلات مالی و درگیري با قانون  •

 هاي ارتباطیدشواري •

 مشکل در حفظ شغل و زندگی خانودگی •

 تحمل و وابستگی، علایم محرومیت •

 وي و هپاتیت سیآيهاي منتقله از راه خون مثل اچعفونت •

 مصرف و مرگ ناشی از نارسایی تنفسیبیش •

 مواد محرك:

آمفتامین با نام خیابانی شیشه اسـت. مصـرف مـواد محـرك     ترین ماده محرك مورد مصرف در کشور ما متشایع

اثرات محرك روانی بر دستگاه دسته از مواد  نیاشود. دیگر نظیر قرص اکستیسی و کوکائین با شیوع کمتري دیده می

 ـ و یجسـم  سـلامت  مشکلات از یعیوس فیط به منجر تواندیم هاو مصرف آن اعصاب مرکزي داشته . شـود  یروان

 مصـرف  علاوه،ه ب. رسانندیم بیآس مغز يهاسلول به ینیآمفتام يهامحرك مصرفوجود دارد که  ياندهیفزا شواهد

 ـیدا بیآس به منجر تواندیم زین آن که است هیسوءتغذ يبرا خطر عامل کی نیآمفتام يبالا دوز مدت یطولان  بـه  یم

 غز شود. م يهاسلول

کنندگان، مصرف مواد محرك نیز همچون مواد افیونی اعتیـادآور اسـت   بر خلاف این باور غلط نزد برخی مصرف

رغم مواجهه با مشکلات جسمی،  گردد و فرد علیبه این معنا که مصرف آن بعد از مدتی منجر به اجبار به مصرف می

  اند مصرف خود را قطع کند.توپزشکی، خانوادگی و اجتماعی ناشی از مصرف نمیروان

شده ناشی از مصرف است  ءد محرك حالات جنون (سایکوز) القایکی از بارزترین عوارض ناشی از مصرف موا

 دهد.که خود را با علائم مثبت جنون مثل هذیان و توهم نشان می

مـال ابـتلاء بـه    مصرف مواد محرك با خطر افزایش یافته رفتارهاي پرخطر جنسی همراه است به طوري کـه احت 

 دهد.وي را چندین برابر افزایش میآيهاي منتقله از راه جنسی همچون سوزاك، سیفلیس و اچعفونت

 ،یمال مشکلات ،یارتباط مشکلات شامل یاجتماع مشکلات يبالا وعیش با نیهمچن ینیآمفتام يهامحرك مصرف

 همراه ینیآمفتام يهامحرك مستمر مصرف با نیهمچن یخلق يهانوسان. است همراه لیتحص و کار با مرتبط مشکلات
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 زمـان  طـول  در را يریپـذ کیتحر و یافسردگ مثل روان سلامت مشکلات شدن بدتر کنندگانمصرف یبرخ و است

 :از عبارتند) ترشیب شدت تا ترکم شدت از بیترت(به  ینیآمفتام يهامحرك مصرف با همراه خطرات.کنندیم گزارش

 ست دادن اشتها و کاهش وزن، کم آبی شدید بدن، کاهش مقاومت به عفونتدشواري خواب، از د •

 قفل شدگی فک، سردرد، درد عضلانی •

 قراري، شیدایی، هول، بدبینیاضطراب، افسردگی، بی -نوسانات خلقی •

 لرزش، ضربان نامنظم قلب، تنگی نفس •

 دشواري در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها •

 ري، همسرآزاريآزارفتاري تهاجمی و خشن، کودك •

 هاي منتقله از راه جنسیرفتارهاي پرخطر جنسی، عفونت •

 جنون بعد از مصرف مکرر دوزهاي بالا •

 هاي مغزآسیب دایمی به سلول •

 ریزي مغزي، مرگ ناگهانی ناشی از مشکلات قلبی، عروقیخون •

 الکل

 ـ  کیبوده و  یاز مشکلات سلامت یعیوس فیط يعامل خطرزا برا کیالکل  مصرف اُفـت   ،يمـار یب یلعلـت اص

هاي غیرواگیر همچون سیروز اي از بیماريمصرف الکل خطر ابتلاء به مجموعهو مرگ زودرس است.  یزندگ تیفیک

برد. مصرف الکل همچنین یک وي را بالا میآيهاي گوارشی و... و واگیر همچون سل و اچها، بیماريکبدي، سرطان

 مشـکلات گردد. مصرف الکل با هر سطحی با بروز انی محسوب میعامل مهم براي تصادفات و سوانح در سطح جه

 ـ لیدر حفظ تحص يهمراه است و شامل قطع روابط با خانواده و دوستان و دشوار یاجتماع خانوادگی و -یو کار م

 يو نقـص تکامـل مغـز    يو رفتار يریادگیمشکلات  ،هاي مادرزاديناهنجاريخطر  مصرف الکل در بارداري. شود

  .مرتبط است

هاي آلوده به متانول عوارض و پیامدهاي شدید سلامتی نظیر نابینایی، نارسایی کلیه و مرگ به دنبـال  مصرف الکل

 نماید.دارد. این موضوع اهمیت پرهیز از مصرف الکل در هر سطحی را مطرح می

در صورت بروز وابستگی فیزیولوژیک متعاقب مصرف مستمر الکل فرد در سطح قطـع مصـرف دچـار علائـم و     

-یاضطراب، تهوع، استفراغ و اسهال، ب ق،یشامل لرزش، تعر محرومیت از الکل  می. علاشودهاي محرومیت مینشانه

ومیت از الکل با عوارض شدید همچـون  در برخی افراد محر. شوندیم تشنج و توهم بالا، خون فشار سردرد، ،یخواب

شود. به دلیل این عوارض تشنج و بروز حالت سرسام (دلیریوم) خاصی همراه است که به آن دلیریوم ترمنس گفته می

 تواند کشنده باشد. شدید محرومیت از الکل می
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 :است ریز موارد شامل) ترشیب شدت تا ترکم شدت از بیترت(به  الکل مصرف با همراه خطرات

 سردرد و کسالت صبح روز بعد، رفتار تهاجمی و خشن، تصادفات و آسیب •

 کاهش عملکرد جنسی، پیري زودرس •

 مشکلات گوارشی، زخم معده، ورم لوزالمعده، فشار خون بالا •

 هاي ارتباطی، مشکلات مالی و شغلیاضطراب و افسردگی، دشواري •

 مشکلات خانوادگی، اجتماعی و قانونی •

 خاطر آوردن چیزها و حل مسائلدشواري در به  •

 ناهنجاري و آسیب مغزي در کودکان متولدشده از زنان باردار •

 سکته، آسیب دایمی مغز، آسیب عصب و عضله •

 سیروز کبدي و التهاب لوزالمعده (پانکراتیت) •

 نابینایی، نارسایی کلیه و مرگ در اثر مصرف الکل آلوده به متانول •

 دهان، گلو و سینه، خودکشی سرطان •

 مصرف تزریقی

ترین طریقه مصرف مـواد بـه   مصرف تزریقی مواد با خطر بالاي آسیب همراه است. در واقع تزریق مواد خطرناك

 هاي ناشی از تزریق مواد شامل موارد زیر است:آید. آسیبحساب می

اُوردوز) همـراه  مصرفی (دهد. تزریق هروئین با خطر افزایش یافته بیشتزریق مواد، خطر وابستگی را افزایش می

کنند. تزریق مواد محرك خطـر جنـون   کنندگان مواد شیشه، آن را به صورت تزریقی استفاده میاست. برخی مصرف

 برد.اي بالا میرا به صورت قابل ملاحظه (سایکوز) ناشی از آن

 ـ رساند. تزریق مواد باعث ایجاد زخم، خونها آسیب میتزریق مواد به پوست و رگ اب و آبسـه در  مردگـی، الته

 گردد. تزریق در گردن ممکن است منجر به سکته مغزي شود.محل تزریق می

-هاي منتقله از راه خون مثـل اچ اشتراك وسایل تزریق (سرنگ، سرسوزن، ملاقه، فیلتر و... ) باعث انتقال عفونت

 شود.وي، هپاتیت بی و سی میآي

 افراد یابیارز و يگرغربال

در معرض ابتلاء و مبتلاء به اختلالات مصرف مواد توسط کارشناس  چند روش ممکـن   یی موارد احتمالیشناسا

 ها عبارتند از:است اتفاق بیفتد. این روش

 گري اولیه درگیري با مصرف الکل، سیگار و موادغربال
 مارگري مؤثرترین روش براي شناسایی به موقع افراد در معرض خطر ناشی از مشکلات مصرف مواد، به شغربال

   الکل و مواد، در صورتی گري اولیه درگیري با سیگار، کارشناس مراقب سلامت خانواده پس از انجام غربالرود. می
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 ب مراجع نیز مثبت باشد، موارد زیر را ملحوظ نمایید:1که پاسخ به سؤال 

 به او اطمینان دهید که علت مراجع وي کاملا محرمانه خواهد ماند.

 گران صحبت کنید و همه اصول مربوط به حقوق بیمار را در ارتباط با وي رعایت کنید.با او بدون حضور دی

 ها و احساسات را به فرد بدهید. فرصت بیان نگرانی

 با استفاده از مطالب ارایه شده در این فصل در خصوص عوارض مصرف سیگار، الکل و مواد وي را آگاه نمایید.

 لامت روان تشویق کنید.او را به مراجعه به پزشک/ کارشناس س

هاي پایه مشاوره، حـریم  گري اولیه درگیري با مصرف الکل، سیگار و مواد در صورتی که با رعایت مهارتغربال

-کننده اخیر را به تفکیک نوع ماده شناسایی کند. ایـن غربـال  تواند افراد مصرفخصوصی و رازداري انجام شود، می

هر پنج سال) و در افرادي مبتلاء به مشکلات سلامت روان و برخی از مشـکلات  اي (هاي دورهگري باید در فراخوان

 را ببینید). 3اجتماعی به صورت موردي انجام گردد (فصل 

 گري تکمیلی به کارشناس سلامت روان ارجاع گردد. گري اولیه مراجع باید براي غربالدر صورت مثبت شدن غربال
 

 درخواست کمک از طرف خانواده

ردي اعضاي خانواده به مرکز سلامت شهري مراجعه نموده و براي درمان یک عضو خانواده مبـتلاء کـه از   در موا

توانـد در  هاي اختصاصی براي اعضاي خانواده مینماید. مشاورهنماید، درخواست کمک میمراجعه درمانی امتناع می

رد کارشناس مراقب سلامت خـانواده بایـد فـرم    سازي فرد مبتلاء به مراجعه مؤثر واقع گردد. در این گونه مواراغب

گري اولیه درگیري با مصرف الکل، سیکار یا مواد را براي فرد تکمیل یا به روز نماید و در فـرم مربوطـه قیـد    غربال

اند. سپس اعضاي خانواده بایـد بـراي ارزیـابی بیشـتر بـه کارشـناس       نماید که منبع شرح حال اعضاي خانواده بوده

رکز ارجاع گردند. متناسب با نتایج ارزیابی، کارشناس سلامت روان مرکز، مداخلاتی را ارائه خواهـد  سلامت روان م

 داد و یا اعضاي خانواده را به پزشک ارجاع خواهد نمود. 

 درخواست کمک از طرف خود فرد

مت خـانواده  در صورتی که فردي براي ترك سیگار، الکل یا مواد به مرکز مراجعه نماید، کارشناس مراقب سـلا 

 گري اولیه او را بر اساس نتیجه و فلوچارت ارئه خدمت ارجاع نماید.روزرسانی فرم غربالباید پس از تکمیل یا به

 پیگیري و مراقبت

موارد احتمالی در معرض خطر یا مبتلاء به اختلال مصرف مواد پیگیـري افـراد مبـتلاء بـه منظـور      از ارجاع  پس

 گري تکمیلی باید به صورت هفتگی انجام گردد.ن یا پزشک جهت غربالمراجعه به کارشناس سلامت روا

 گري تکمیلی باید از طرف کارشناس سلامت روان به کارشناس مراقب سلامت خانوادهبازخورد نتیجه غربال
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 منتقل گردد. 

هانه تا پایـان  هاي دوم و سوم و سپس ماپیگیري در ماه اول به صورت هفتگی و سپس هر دو هفته یک بار در ماه

 گردد. سال اول توصیه می

 هایی که جهت پیشگیري از عود باید به بیمار و خانواده ارائه گردد: توصیه

 تاکید بر پیگیري طولانی مدت درمان حداقل به مدت یک سال -1

 توصیه به مشاوره درباره مراجعه به پزشک در هنگام بروز عوارض داروها -2

 کننده موادتان مصرفتاکید بر پرهیز از ارتباط با دوس -3

 سازي رفتاري تشویق به مشارکت در فعال -4

 توصیه به خانواده براي حمایت از درمان طولانی مدت -5

هاي مرتبط با درمان اختلالات توصیه به خانواده براي مراجعه به مراکز درمانی در هنگام بروز عوارض و فوریت -6

 مصرف مواد

ی دارند اهمیت بالایی دارد. هدف اولیـه بـراي ایـن    قیتزرصورت  پیگیري افرادي که سابقه مصرف اخیر مواد به

هـا  سازي براي دریافت مداخله درمانی و قطع مصرف تزریقی مواد است، اما در صورتی کـه در پیگیـري  افراد راغب

هاي کاهش آسیب لازم ارایه و دسترسی به وسایل کاهش بیمار موفق به قطع مصرف تزریقی نشده باشد، باید آموزش

 آسیب از طریق کارشناس مراقب سلامت خانواده تسهیل گردد.

 مصرف مواد در بارداري
هاي دوران بارداري شرکت دارند، نقش مهمی در کاهش سوءمصـرف مـواد حـین     کلیه کارکنانی که در مراقبت

برنـد و  د نام مـی هاي باردار از کارکنان مراقبت سلامت به عنوان بهترین منبع اطلاعات خوبارداري دارند، زیرا خانم

انـد،  هاي ایشان عمل کنند. برخی از مادران که به پرهیز از مصرف مواد دست پیدا کـرده  بیشتر تمایل دارند به توصیه

دانستند چگونه و از چـه کسـی در ایـن    اند، ولی نمیدارند که در دوران بارداري نیاز به کمک داشتهاغلب اظهار می

ها نان باردار حتی اگر هیچ وقت مصرف مواد خود را فاش نکنند با دریافت توصیهزمینه کمک بخواهند. بسیاري از ز

 کنند. هاي کارکنان مراقبت سلامت خانواده مصرف مواد را در دوران بارداري کم میو آموزش

اولین تماس مادر باردار با نظام مراقبت سلامت به هر شکل و هر جایی که رخ دهد، حتی در اورژانـس و اتـاق   

رسانی به تنهـایی ممکـن اسـت    گري و اطلاعیمان، فرصت مناسبی براي ارائه خدمات سلامت به وي است. غربالزا

براي مادر باردار وابسته به مواد کافی نباشد. لیکن کیفیت ارتباط بین فرد باردار و سیستم بهداشـتی، درمـانی عامـل    

 مهمی براي نگهداري او در نظام مراقبت است.
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پیشتر گفتیم یکی از خصوصیات اصلی اختلال مصرف مواد آن است که در اثر آن مصـرف مـواد    همان گونه که 

هاي مهـم و واجـد اولویـت زنـدگی خـود همچـون       شود و فرد به سایر جنبهتبدیل به اولویت اصلی زندگی فرد می

تـرس از  ز سـویی دیگـر   او  بیماري خودباردار از یک سو به علت الگوي اغلب زنان  .شودتوجه میسلامتی و... بی

اخـتلال مصـرف مـواد    نـد.  نکخدمات مراقبت بارداري استفاده نمیاز  فاش شدن مصرف مواد،تبعات منفی ناشی از 

 ـوم مـرگ اثرات منفی جدي بر سیر بارداري و سلامت نوزاد دارد و یکـی از عوامـل دخیـل در     ي بـاردار  دوران ری

 گردد.  محسوب می

هاي اولیه بارداري شامل خستگی، سردرد، تهوع و اسـتفراغ را بـه علائـم    ونی نشانهبرخی زنان وابسته به مواد افی

تواند باعث شود این بیمـاران مصـرف مـواد    دهند. در نتیجه، شروع بارداري میناشی از پرهیز مواد افیونی نسبت می

ا این کار جنین را در معـرض  دهند، تخفیف دهند و بافیونی خود را افزایش داده تا علایمی را که به پرهیز نسبت می

 دهند.سطوح افزایش یافته این مواد قرار می

گیرنـد و در  کننده مواد در معرض خطر بالاي سوء تغذیه هستند، اغلب مراقبت بارداري کافی نمیزنان باردار مصرف

کنند  استفاده می کنند. در میان زنان بارداري که مواد را به صورت تزریقیمحیط پر از خشونت و استرس زندگی می

 یابد.  هاي منتقله از راه جنسی افزایش می هاي عفونی، اندوکاردیت، آبسه و بیماري خطر عوارض پزشکی مثل بیماري

 گري اولیه درگیري با مصرف الکل، سیگار و مواد در بارداريغربال

شـود و  شی از مصرف مواد میگري و آموزش زنان باردار باعث بالا رفتن میزان آگاهی ایشان از خطرات ناغربال

هاي بعدي پیشگیري کند. حتی در زنانی که مشکل مصـرف ندارنـد،   ممکن است از احتمال مصرف مواد در حاملگی

 آورد.هاي پیشگیرانه درباره مصرف مواد فراهم میپرسش و آموزش در این مورد، فرصت خوبی براي انتقال آموزش

 به موارد زیر توجه نماید: کارشناس مراقب سلامت خانواده لازم است

 گرایانه سعی کنیم مشکل فرد را درك نموده و با آن همدلی نماییم.با پرهیز از نگرش و برخورد قضاوت 

 .بدانیم مواد از سایر عوامل روانی، اجتماعی و اقتصادي جدا نیست 

 راجعان ارائه نمایند.بارداري متعهد هستند که خدمات مراقبت را به طور یکسان به همه م کارکنان مراقبت 

 اي ارزشی و توجه داشته باشیم که اختلال مصرف مواد یک مقوله مرتبط با بیماري و سلامتی است، نه مقوله

 اجتماعی، بنابراین در مراقبت بارداري نیز باید به آن به عنوان یک مشکل سلامتی نگریسته شود.

 اردار فراهم کنیم.محیطی امن که متضمن حفظ اسرار بیمار است را براي زن ب 

 .به احساسات و درك مراجع احترام بگذاریم 

 .درك کنیم که در میان گذاشتن مشکل مصرف مواد براي مادر باردار امري دشوار است 

 سواديهاي اجتماعی متعددي دارند که کمکننده مواد مشکلات و محدودیت بسیاري از زنان مصرف 
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مام اطلاعات علاوه بر شکل نوشتاري باید شـفاهاً بـراي زنـان (و همسـران یـا      تواند یکی از آنها باشد. بنابراین ت می

 شرکاي جنسی آنها) توضیح داده شود تا مطمئن باشیم که اطلاعات را فهمیده است.

ي اولیه درگیري با مصرف الکل، سیگار و مواد در دوران بارداري باید در اولین مراقبت بارداري و پـس  گرغربال

 هاي بعدي، هنگام زایمان و شیردهی تکرار شود. ههاز آن در سه ما

 گري اولیه منفی:در زنان باردار با نتیجه غربال

 بازخورد مثبت ارایه دهید. •

 منافع پرهیز از مصرف مواد و خطرات مصرف مواد در دوران بارداري را مرور کنید. •

 هی تکرار کنید.گري را در پایان هر سه ماهه، بعد از زایمان و در دوران شیردغربال •

 مثبت هیاول يگرواجد غربال زنان باردار در

 افراد شناسایی شده و یا مشکوك به مصرف مواد را به پزشک مرکز  ارجاع دهید. •

درصورتی که احتمال خطر جدي و یا مسمومیت فرد با مواد وجود داشته باشد لازم است ارجاع فوري داده یـا   •

 با پزشک مرکز تماس گرفته شود.

 ي و مراقبت مادر باردار مبتلا به اختلال مصرف مواد:پیگیر

گري اولیه درگیري بـا مصـرف الکـل،    به دلیل اهمیت مصرف مواد در دوران بارداري کلیه موارد مثبت در غربال

پزشک مرکز در صورت نیاز براي درمان اختلال مصرف مواد درمان  سیگار و مواد باید به پزشک مرکز ارجاع شوند.

هاي اختصاصی یا تخصصی درمان اخـتلالات  رایه داده و یا بیمار را براي دریافت خدمات درمانی به جایگاهلازم را ا

 دهد.مصرف مواد ارجاع می

شود. کارشـناس  ارز به کارشناس سلامت روان توسط پزشک مرکز انجام میدر هر کدام از این حالات ارجاع هم

ین سطح درگیري اختصاصی با هر یک از مواد و همچنین تعیین طریق گري تکمیلی براي تعیسلامت روان مرکز غربال

هـاي   دهد. کارشناس سلامت روان همچنین ارزیابی تکمیلی از نظر حمایتمصرف (تزریقی/غیرتزریقی) را انجام می

 نماید.اجتماعی و صلاحیت سرپرستی را انجام و نتایج ارزیابی را براي انجام ارجاعات لازم به پزشک مرکز منتقل می

در این گونه موارد پیگیري هفتگی براي مراجعه به پزشک و سپس پیگیري براي دریافت برنامه درمانی بر اسـاس  

 اخـتلال  بـه  مبـتلا  بـاردار  مادر ییشناساصورت  در گردد.بازخورد ارجاع دریافت شده از جانب پزشک توصیه می

 گردد:راقب سلامت خانواده یا ماما توصیه میهاي کارشناس م هاي زیر در پیگیريارایه آموزش مواد مصرف

 .به وي بگویید که سلامت او و فرزندش براي شما اهمیت دارد 

 تواند با خواهد که فرزندش سالم باشد و او نیز می دانید و معتقدید که هر مادري میبه او بگویید که می 
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 قطع مصرف مواد، به سلامت فرزندش کمک کند.  

 شوند و هر چه زودتر اقـدام بـه قطـع     پس از پرهیز مصرف مواد، فواید پرهیز آغاز می تأکید کنید بلافاصله

 تر خواهد بود. هیچ وقت براي پرهیز مصرف مواد دیر نیست.مصرف مواد نماید پرهیز مواد برایش آسان

 .در صورت اختلال مصرف مواد افیونی، او را از مزایاي درمان نگهدارنده آگاه سازید 

 ي  کننده مصرفتواند مادران  که میشود  ه دار شدن باعث بروز تغییراتی مهم و گاه تنش زا میبارداري و بچ

   .هاي پیشگیرانه براي مادر و کودك نماید ن و آموزشقبول درما را مستعدمواد 

 هاي فرزند پروري، به عنوان یک اقـدام  در این دوران، آگاه سازي مادر از ضرورت دریافت آموزش مهارت

 نه داراي اهمیت بسیاراست. پیشگیرا

 

 

 

 
 هـاي رفتـاري و    آوري بهتر در برابر مصرف مواد و پرهیز از خشونتباید توجه داشت این مادران براي تاب

 نیز تأمین امنیت عاطقی و روانی  نوزاد، نیازمند آموزش و حمایت اجتماعی و توجه ویژه هستند.

 رنده بوده اند باید بدانند منافع تغذیه نوزاد با شیر مـادر از  مادرانی که در دوران بارداري تحت درمان نگهدا

 مضرات آن بیشتر است.

 

 

 کاهش آسیب ناشی از مصرف مواد:

هاي سلامتی یا  ها و مداخلاتی است که هدف آن کاهش آسیبها، برنامهمنظور از کاهش آسیب مجموعه سیاست

هـاي  ر قطع مصرف مواد متمرکـز باشـد. براسـاس گـزارش    اجتماعی ناشی از مصرف مواد بوده، بدون آن که لزوماً ب

تاکنون به ثبت رسـیده اسـت،    1365وي که از سال آياي وزارت بهداشت، از بین کل موارد ابتلا به عفونت اچدوره

مصرف تزریقی مواد با عوارض شدید سلامتی همچون مرگ ناشـی   .اندبه علت اعتیاد ترزیقی مبتلا شده %67بیش از 

 تـر هاي منتقله از راه خون، عفونت محل تزریق، شدت بالاتر اعتیاد، تخریب گستردهصرفی (اُوردوز)، عفونتماز بیش

فردي و اجتماعی و... همراه است. کارکنان نظام سلامت باید در نظر داشته باشند که تماس در کاکردهاي فردي، بین

کوتاه مدت یک فرصت مناسب براي برقراري ارتباط کنند، هرچند با کسانی که مواد را به صورت تزریقی مصرف می

 ها است. و انتقال اطلاعات و آموزش

 

درمان نگهدارنده با داروهاي آگونیست (متادون و بوپرنورفین) در حال حاضر هزینه اثربخش ترین 

آید و بـه عنـوان درمـان اسـتاندارد      روش درمان اختلال مصرف مواد افیونی در بارداري به حساب می

 شود. ران بارداري توصیه میوابستگی به مواد افیونی در دو

 

تواند در ایجاد پیوند میان مادر و کودك مفید باشد و بصورت بالقوه  می شیردهی

 .شدت سندرم پرهیز نوزادي را کاهش دهد
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 کنند یک رویکرد سلسله مراتبی به شرح زیر باید پیگیري شود:در برخورد با کسانی که مواد را به صورت تزریقی مصرف می

اش را تشویق کنید موضوع را با پزشک اگرمعتاد انگیزه و آمادگی کافی براي ورود به درمان دارد، او و خانواده .1

 مرکز درمیان گذارند.

اگر انگیزه و امادگی کافی براي ورود به درمان ندارد، بیمار را از خطرات ناشی از تزریق مواد آگـاه کـرده و او    .2

 هاي مصرف مواد نظیر مصرف تدخینی یا خوراکی استفاده کند.را تشویق کنید به جاي تزریق از سایر روش

داشته باشد، خطرات اسـتفاده از سـرنگ   افی براي کنار گذاشتن تزریق را نی که فرد آمادگی و انگیزه کدرصورت .3

سی را به بیمار یادآور شوید و آنها را تا آنجا که ممکن  وي و هپاتیتآيهاي اچمشترك همچون ابتلا به عفونت

 تر تشویق کنید.هاي تزریق ایمناست به استفاده از روش

هاي قبلا رابطه جنسی مشکوك داشته ویا ازسرنگ مشترك استفاده کرده است او را براي آزمایش درصورتی که .4

 ضروري به پزشک مرکز سلامت جامعه ارجاع دهید چرا که ممکن است به هپاتیت یا ایدز مبتلا شده باشد.

ي دریافـت خـدمات   بیمار و خانواده او را با مشورت و موافقت پزشک مرکز بهداشتی درمانی تشویق کنید بـرا  .5

 مشاوره تخصصی به مراکز مشاوره رفتاري موجود درشهرستان ویا استان مراجعه کنند.

کنند، کارشناس مراقب سـلامت خـانواده   بنابراین در برخورد با کسانی که مواد را به صورت تزریقی مصرف می

سـلامت روان ارجـاع دهـد. در    باید آنها را براي دریافت خدمات درمانی براي قطع مصرف تزریقی بـه کارشـناس   

رغم ارجاع و پیگیري مراجع به رفتار پرخطر تزریق خود ادامـه دهـد، کارشـناس مراقـب سـلامت      صورتی که علی

 هاي کاهش آسیب را به فرد ارایه نموده و دسترسی او را به وسایل کاهش آسیب تسهیل نماید.خانواده باید پیام

 ش آسیب مصرف مواد به این شرح است:هاي متمرکز بر کاههاي مهم آموزشپیام

 کند.بهتر است تزریق نکنید. براي این کار ورود به یک برنامه درمانی به شما کمک زیادي می 

 کنید:اگر تزریق می .1

 .همیشه از وسایل تزریق تمیز استفاده کنید 

 .همیشه از وسایل تزریق نو استفاده کنید 

  استفاده نکنید.وسایل تزریق را با دیگران به صورت اشتراکی 

 .محل تزریق را تمیز کنید 

 هاي خود را بشویید.دست 
 

 .محل تزریق را بشویید 

 .هر بار در یک محل جدید تزریق کنید 

 .آرام تزریق کنید 

 .وسایل تزریق را بعد از استفاده در سیفتی باکس بریزید 
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 دهد.ن را کاهش میآمفتامیکنید، نکات زیر خطرات سایکوز ناشی از متاگر مواد محرك مصرف می .2

 .از تزریق و تدخین اجتناب کنید 

 .از مصرف هر روزه اجتناب کنید 

کنـد خطـر   کنید، نکات زیر به شما کمک میر مثل هروئین مصرف میثاگر شما مواد افیونی خصوصاً مواد افیونی کوتاه ا .3

 مصرف را کاهش دهید.بیش

 آورها اجتناب کنید.ها و خواببخشزمان مواد دیگر خصوصاً آراماز مصرف هم 

 خرید اول یک مقدار اندك از ماده را تست کنید تا از مقدار مقدار کمی مصرف کنید. همیشه وقتی یک ماده جدید می

 خلوص و قدرت آن اطلاع پیدا کنید.

 .در جایی مواد مصرف کنید که دیگران هم حضور داشته باشند 

 تان بیاید اجتناب کنید.نیست به کمکمصرف کردید کسی هایی که اگر بیشاز تزریق در محل 

 :در ارتباط با دیگران ،شماره تلفن اورژانس را حفظ باشید .4

 اریاخت در را خود لیوسا دینبا کرد، اجتناب گرانید توسط شده استفاده قیتزر لیوسا از شهیهم دیبا که  آن بر علاوه 

 داد قرار مواد کنندگان مصرف ریسا

 دیبا اما دیآ می حساب به گرانید به کمک ق،یتزر لیوسا ریسا ای سرسوزن سرنگ، دادن قرض دیکن تصور شما دیشا 

 گـران ید بـه  را یروسیو و ییایباکترهاي  عفونت تواند می دوم دسته قیتزر لیوسا دادن قرض که دیباش داشته توجه

 دینما منتقل

 کند استفاده شما توسط شده مصرف قیتزر لیوسا از دینده اجازه چکسیه به. 

 ـتزر لیوسـا  هیته يبرا او به کمک دیبده یقیتزرکننده  مصرف کی به دیتوان می شما که یکمک نیبهتر   و لیاسـتر  قی

 .است تر منیا مصرف يبراهاي  آموزش ارائه

 کند:اگر همسر شما مواد را به صورت تزریقی مصرف می .5

 دیکن منیا قیتزر لیوسا از استفاده به قیتشو را همسرتان 

 دیکن استفاده کاندوم از تماح خود یجنس روابط در 

 دیکن مراجعه یدرمان و یبهداشت مرکز به دزیا به ابتلا تست انجام جهت. 

 دیکنپزشک یا کارشناس سلامت روان مراجعه به  یانجام خدمات مشاوره تخصص جهت. 

 : اولیه از مصرف مواد پیشگیرى

ري از ورود و عرضه مواد به داخـل  راهبردهاي کلان پیشگیري از مصرف مواد شامل دو بخش است، یک: جلوگی

 کشور (کاهش عرضه) دو: پیشگیري از گرایش به مصرف مواد (کاهش تقاضا). 

 المللی و ملی در کشورهاي مختلف در هاي بین ها اخیر، توسط سازمان هاي فراوانی که در دهه با وجود تلاش
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سد که به طور کلی پیشگیري از اعتیـاد از طریـق   ر زمینه کاهش عرضه مواد در ابعاد گوناگون انجام شده، به نظر می 

 کاهش عرضه با توفیق چندانی همراه نبوده است. 

)، سالانه مقامات امنیتی، نظامی و انتظامی کشورها تنها موفـق  2011چنانکه براساس گزارشات سازمان ملل متحد(

یـن گفتـه بـدان معنـا اسـت کـه       اند. ا درصد مواد مخدر تولید شده در سطح جهان شده 30تا  20به کشف و ضبط 

رسـانند. لـذا    کننـدگان مـی   درصد از محصولات تولیدي خود را همچنان به دست مصرف 80تا  70سوداگران مرگ 

 هاي کاهش تقاضا و پیشگیري اولیه توجه بیشتري گردد. گردد، باید به سیاست می تأکید

هـاى   توانـد بـراى مصـرف    مىاي  هداهرگونه مهنگام اند که مصرف زود تحقیقات متعدد نشان دادهاز سوي دیگر،  

بـه   اولیـه  پیشـگیرى ، حال آنکه به حساب آید جدي در آینده یک عامل خطر یبعدى و ظهور رفتارهاى ضد اجتماع

متوقف سـازند و رفتارهـاى سـالم را     ،دهد که مشکلات مربوط به مواد را پیش از آنکه آغاز شوند جوامع فرصت مى

 مورد حمایت قرار دهند. 

شـده اسـت، ایـن موضـوع بـه عنـوان ضـرورتى         عاملی شناختهاز زمانى که مصرف مواد به عنوان رفتارى چند

هـا،   برحسـب هـر یـک از وضـعیت     رسیده است که راهبردهاى پیشگیرانه متعدد و متنوعى نیـز ناپذیر به نظر  اجتناب

برحسـب   مورد توجه و کاربرد قرار گیرد. نماید، در آن نمود و بروز می ها و خط سیرهایى که رفتار اعتیادى خاستگاه

ایـن   گیرنـد.  اى در چهـار حیطـه قـرار مـی     راهبردهاى مداخلهترین مؤثر ،و عوامل خطرآفرین مداخله نوع و سطوح

 عبارتنداز:ها  حیطه

 ـ فرد  1

 ـ خانواده  2

 لـ گروه همسا 3

 است.  کار و محله محیطتر مدرسه،  هاى فرعى ـ جامعه که شامل حیطه 4

جـامع  ي  یـک برنامـه   درهاى پیشگیرى بیش از یک حـوزه را   زمانى که برنامه ،اند یج تحقیقات اخیر نشان دادهنتا

 کارآمدى بیشترى خواهند داشت. ، مداخلاتدهند مىقرار پوشش تحت 

 کدامند؟ از مصرف مواداولیه پیشگیرى   افاهدترین  عمده

 :عبارتند ازاز مصرف مواد اولیه پیشگیرى  اهدافترین  مهم ،در مباحث نظرى و ادبیات پیشگیرى از مصرف مواد

    اي براي رفع آن مداخلهتدوین یک برنامه  مصرف مواد و ـ شناخت علل 1

 آمیز و پرخطر ـ کاهش عوامل مخاطره 2

 دموامصرف خصوصاً افراد در معرض خطر از خطرات و مضرات  ,سازى افراد جامعه ـ آگاه 3

 حل  ،خودآگاهی هاى زندگى نظیر مهارت هاى مواداز طریق آموزش مهارت مقابل وسوسهـ افزایش مقاومت فرد در  4
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 وارتباط اجتماعى امتناع ورزي و کنترل هیجانات منفی، تفکر نقاد، مسئله

 ـ ه ب ،موادمصرف هاى جایگزین  ـ تقویت فعالیت  5 ماننـد تقویـت    اجتمـاعی افـراد   –ی منظور ارضاى نیازهـاى روان

 ی و ورزشی براي رقع نیازهاي هیجان طلبی و لذت جویی  هاي تفریح برنامه

از جمله مشکلات دوران انتقالی زنـدگی ماننـد زمـان     زندگىتنش زاي  حوادث ـ مشاوره و مداخله حین بحران و  6

 بلوغ، فشارهاي عاطفی، اقتصادي، طلاق والدین و مهاجرت

 ات مذهبى و اخلاقى در جامعهو اعتقاد ي معنويتقویت باورها ،ـ ارتقاء سطح آگاهى فرهنگى 7

 مواد  ـ وضع، اصلاح و تقویت قوانین و مقررات کارآمد و مؤثر در مبارزه با 8

 جامعه اطرافیان و در  مصرف مواد و پیامدهاي آنجلوگیرى از اشاعه و سرایت ا هدف ب وابستگی به موادـ درمان  9

 برنامه ریزي کنیم؟ پیشگیرى از مصرف مواد  رايب چگونه

اى حائز اهمیت اسـت.   هاى معطوف به پیشگیرى از مصرف مواد پاسخ به چند پرسش زمینه از تدوین برنامه پیش

اى مهـم   پاسخگوى چند سـؤال زمینـه   ،باید قبل از تدوین در واقع یک رویکرد و برنامه پیشگیرانه از مصرف مواد مى

 باشد. این سؤالات عبارتند از :

 ؟دنتمرکز یاب سانیه کالف ـ مداخلات پیشگیرى باید بر چ

 هایى که به روشنى تعریف شده باشند افراد و گروه. 

مداخلات پیشگیرى زمانى مؤثر خواهند بود که بر جمعیتى متمرکز گردند که به روشنى بـا سـن، جـنس، نـژاد،      

مکـان  قومیت، ملیت، فرهنگ، میزان درآمد و مکان جغرافیایى تعریف شده باشند. این تعریف مشخص به مـداخلات ا 

قـرار   هـدف مصرف مواد و نیازهاى خاص جمعیت هدف را مـورد   ترین عوامل خطر محافظت کننده دهد تا مهم مى

دهند و این کار را به طریقى سازماندهى نمایند که براى گروه مخاطب قابل درك، قابل پـذیرش و متناسـب باشـد و    

 بدین ترتیب این مداخله کارآمد خواهد بود.

  د که بیشترین تمرکز خود را بر افراد جوان نشو مصرف مواد زمانى مؤثر و کارآمد واقع مى پیشگیرى ازمداخلات

 ندجامعه (از کودکى تا جوانى) قرار ده

 خطرناکترین دوره براي آسیب پذیري جوانان در برابر مصرف مواد مراحل انتقالی بزرگ و تغییر مقاطع تحصیلی 

 گاه یک محیط کار پرخطر)است.( ورود به راهنمایی، دبیرستان، دانشگاه و 
 

 علاوه بر جمعیت هدف (به عنوان مثال نوجوان) گروه همسال، خانواده بویژه والدین و  انه بایدیک مداخله پیشگیر

 یابد. کارآمدى آن افزایش مىتا را نیز مخاطب قرار دهد مربی ورزش  و معلم انندسایر بزرگسالان تأثیرگذار م
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 ؟تمرکز نمایند موضوعاتیاید بر چه ب انهب ـ مداخلات پیشگیر

 امعیت بیشـتر و کنتـرل بهتـر، اشـکال    مداخلات پیشگیرى بهتر است به منظور ج  :عمده مصرف مواد انواعـ 1

به عنـوان مثـال یـک     .را مورد هدف قرار دهند ،متعدد مصرف مواد که ممکن است در جمعیت هدف رایج باشد

 یاما مـواد جـایگزین   ،ممکن است این ماده را کاهش دهد د مخدرمواکنترل و پیشگیرى از مصرف جهت مداخله 

 باشند. مورد غفلت قرار گرفتهدر جمعیت هدف و الکل  مانند مواد محرك

مداخلات پیشگیرى زمانى کارآمدتر خواهند بـود کـه در هـر     :کننده محافظتعوامل و  سازـ عوامل خطر 2

 ـindicativeمـوردي  و یا  Selectiveبى ، انتخاUniversalگردند (همگانى  سطحى که اجرا مى مهمتـرین   ر) ب

انـد کـه عوامـل خطـر و      تحقیقـات نشـان داده   جمعیت هدف تمرکز یابند. کننده عوامل خطر و عوامل محافظت

ویژگى تعاملى و تجمعى دارند. یعنى هر چه  اجتماعهاى مختلف فرد، خانواده، مدرسه و  در حوزه محافظت کننده

 به این عوامـل  لذا توجه .گردد زایى یا حفاظت کنندگى آنها بیشتر مى آسیب،دف بیشتر باشدتعدادآنهادر جمعیت ه

 مؤثر واقع شود. انهتواند در افزایش کارآمدى مداخلات پیشگیر مى

ها و انتظارات آنها ممکن  نیازهاى افراد، انگیزه :از مصرف مواد و نیازهاي جسمی و روانی فرد انتظارات -3

مصرف مواد در جهت هدف داشته باشند که توجه به آنها کارآمـدى مـداخلات را افـزایش     است نقش مهمى در

احساسات ناخوشایند آنهـا مثـل تـنش،    اختلالات و به عنوان مثال ممکن است افراد به انتظار آنکه مواد دهند.  مى

 ـ به مصرف مواد روى مى ،دهد را کاهش مى ، چاقی و کمروییاضطراب، افسردگى، تنهایى د و یـا انتظـارات   آورن

 ـتمرکـز و رهـایی   خلاقیـت، تهـیج،   لذت، مثل  ياین باشد که احساسات خوشایند آنها از مصرف مواد از  یذهن

اى با عوامل خطـر   ها بدون شک به طور پیچیده این قبیل نیازها، انتظارات و انگیزه کند. در آنها ایجاد مىمشکلات 

مـداخلات   ،هـاى مناسـب   توجـه بـه آنهـا و معرفـى جـایگزین      لذا نمایند و یا عوامل محافظت کننده تعامل مى

 براى برآورده ساختن آنها ضرورى است.روانشناختی و یا درمانهاي روانپزشکی 

صحیح،  توانند با ارائه اطلاعات مداخلات پیشگیرانه مى :مصرف موادپیامدهاي درباره  درستاطلاعات  -4

پیشـگیرى   و داروهـا  از مصـرف مـواد   هاى آنـان  ا و انگیزه، داراى تناسب فرهنگى و سنى با نیازهعلمیمناسب، 

هـاى   ) و بـه گـروه  سخنرانی آموزشى وبحث هاى  پوستر، کلاستیزر، این اطلاعات به اشکال گوناگون ( نمایند.

 گردد. و ...) ارائه مى نمختلف (خانواده، محله، گروه همسالا

ى بـراى پیشـگیرى از سوءمصـرف مـاد کـافى      دادن اطلاعات به تنهایگاه  :ها و هنجارهاى ضد مواد نگرش -5

 تا به  ،نمود هعامو ج نها، گروه همسالا خانوادهفرد، ها و هنجارهاى  نیست، بلکه باید سعى در تغییر نگرش، ارزش
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این مسئله به ویژه در آغاز شیوع یک ماده جدیـد و تغییـر الگـوي    هاى پیشگیرى منتهى گردد. افزایش کارآمدى برنامه

 ترین مداخلات پیشگیرانه مورد تأکید است. اده مخدر به ماده محرك و الکل به عنوان یکی از مهممصرف از یک م

هاى ضد مواد نیز به خودى خود بـراى پیشـگیرى مصـرف     ها و نگرش ارزش اماایجاد  اجتماعی:هاى  مهارت -6

 ـاز مواد کافى نیستند. یک رویکرد کاملاً اثبات شده در زمینه پیشگیرى  همگـام  وزش و تقویـت  مصرف مواد، آم

حـل   ،، برقـرارى ارتبـاط  هیجانات منفـی توانایى کنترل افزایش اعتماد به نفس، هاى زندگى در ارتباط با  مهارت

 ،دهـد  ى هسـتند کـه بـه نوجـوان امکـان مـى      هـای باشد. اینهـا ابزار  هاى رد مواد مى تعارضات، و تکنیک و مسأله

 شود، ساماندهى کند. طر روبرو مىهاى پرخ رفتارهایش را بویژه زمانى که با موقعیت

 ه زمانى بایداعمال شوند؟چمصرف مواد از ج ـ مداخلات پیشگیرى 

 .دنـ به اندازه کافى مقدماتى و پیشگیرانه باش 1

 ،مداخلات پیشگیرانه زمانى کارآمدتر خواهند بود که خیلى زودتر از آنکه مصرف مـواد بخواهـد شـکل بگیـرد    

هـاى پـیش از تولـد     توانند از خیلى مقدماتى مثل مراقبت گروه هدف این مداخلات مى اعمال شوند. بنابراین براساس

 ايبـر   دبسـتان  هـا و  مهدکودك هاي بهداشتی، در محیط براى نوزادى که مادر معتاد دارد) تا مقدماتى مثل مداخلات(

 اعمال گردند. ،نوجوانانى که در ریسک کمترى از مصرف مواد قرار دارندکودکان و 

 :پایایی داشته باشندبه اندازه کافى ـ  2

رسد مداخلات پیشگیرى زمانى کارآمد خواهند بود که به اندازه کافى و طى زمانهاى مختلف تقویـت   به نظر مى 

توانـد نوجوانـان را بـراى مـدت      اما نمى ،پیشگیرى نمایدمواد مصرف ممکن است از مدت  شوند. یک مداخله کوتاه

 واکسینه نماید.   طولانى در برابر مصرف مواد

از سوى دوستان، همچنین عوامل فـردى مثـل   فشار  در محله، عوامل محیطى متعددى مثل در دسترس بودن مواد

توانند مقاومت نوجوان رادر برابـر مـواد علیـرغم آنچـه      خطرپذیرى نوجوانان و میل به تجربه مواد و سایر عوامل مى

 باید مستمر و مداوم باشد.آموخته است بشکند. بنابراین مداخلات پیشگیرى 

 شوند؟ نجامباید اهایی  در چه محیط د ـ مداخلات پیشگیرى از مصرف مواد

توانند به نوجوانان کمک نمایـد کـه بـه سـوى مصـرف مـواد        هاى سالم و عارى از مواد مى ها و موقعیت فعالیت

گیـرد و   و سـایر بزرگترهـا صـورت مـى     ها معمولاً با افرادى مثل خانواده، گروه همسال، همکاران نروند.این فعالیت

 محـل کـار و   اجتماعات دینـی و تفریحـی،   ، مدارس،درمانی -مراکز خدمات بهداشتیهایى مثل  معمولاً در موقعیت

 و آگاهی بخشی به خانواده, جوانان وها از مواد  شوند. یعنى با عارى نمودن این موقعیت می سالنهاي ورزشی اجرا
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کنند تا بـه   را حمایت مىنقویت مهارتهاي فرزندپروري خانواده و مهارتهاي اجتماعی افراد و نیز آموزش و نوجوانان 

 مصرف مواد گرایش پیدا نکنند.

 مواد چگونه باید اعمال شوند؟از ـ مداخلات پیشگیرى مصرف   هـ

  (Interactive)ـ تعاملى  1

ترى نسبت به رویکردهایى که بر مشارکت اند که رویکردهاى یکطرفه و پندآموز اثربخشى کم تحقیقات نشان داده

توانند با معلم، والدین، پلیس، دکتر و ... و یا همسالانى که سعى دارند دانش،  دارند. نوجوانان زمانى که مى یو تعامل

ی پیشـگیرانه  مشـارکت با برنامـه  و  یتعاملدر یک بحث و گفتگوي نگرش و رفتار ضد مواد را در آنها تقویت نمایند، 

گیرنـد را   گیرنـد و آنچـه یـاد مـى     ، به احتمال بیشترى یاد مـى کنند یت میفعال شنواره و یا نمایشگاهرگزاري جمانند ب

کنند. به عبارت دیگر رویکردهایى که مستلزم تعامل و مشارکت نوجوانان است بیشتر آنها را  پذیرفته و به آن عمل مى

 اجتناب کنند. مواد سازد تا از مصرف قانع مى

 (multimodal)هى ـ چند وج 2

هـاي بـزرگ    (که البتـه تنهـا بـراي گـروه     هاى چندگانه مثل سخنرانى مداخلات پیشگیرى زمانى که از استراتژي 

هـاى   فـیلم نمـایش ونقـد   بحث گروهـى،  کارگاه آموزشی، ،بصورت کوتاه مدت با هدف آگاهی بخشی انجام گیرد)

کارآمـدتراز آنهـایى    ،کننـد  استفاده مىدهاي مختلف توزیع پمفلت و سی دي آموزشی در سطوح و راهبرویدئویى و 

 گیرند. هستند که تنها یک رویکرد را بکار مى

 هاى اجتماعى مشى ـ توأم با خط 3

هاى اجتماعى ضد مواد مثـل وضـع قـوانین، مصـوبات، هنجارهـاى رسـمى و        مشى با استفاده از انواعى از خط 

توان از مصرف مواد پیشگیرى نمود. تحقیقات  گیرد، مى در بر مى غیررسمى و اجراى سختگیرانه آنها که کل جامعه را

توانند در این  هاى در معرض خطر تأکید دارند به تنهایى نمى اى که بر فرد یا گروه نشان داده که مداخلات پیشگیرانه

ى تـوأم گردنـد و از   هاى اجتماع مشى یابد که با این قبیل خط زمینه مؤثر باشند. بلکه زمانى کارآمدى آنها افزایش مى

 سوى جامعه نیز مورد حمایت قرار گیرند.
 

 هاي پیشگیري مبتنی بر خانواده برنامه

 سال)5-2اولیه کودکی( برنامه پیشگیري در دوران نوزادي و-1

دهد اختلال در مسیر تکامل رشدي بـویژه در دوران نـوزادي و اولیـه کـودکی      شواهدي وجود دارد که نشان می

 گیرد. برد، مگر اینکه مداخلات مثبتی انجام می اي مخرب بسیار بالا میخطر بروز رفتاره

 هاي زبانی خاص سن و  شود. رشد مهارت آغاز میپیش از رفتن به دبستان  نخستین تعاملات کودك در خانواده و
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ر جا در خانه و هاي رفتاري و ادراکی مانند خود کنترلی، میل به تعامل و مهارتهاي اجتماعی، بیش از ه دیگر کارکرد

 .با حمایت خانواده امکانپذیر است

هاي منـاطق   اولویت تدوین این برنامه براي خانواده ) UNODC,2011استانداردهاي پبشگیري (  به تأکید سند 

ي و شایستگی روانی اجتمـاعی   اجتماعی پایین جهت دستیابی به تکامل رشد -حاشیه نشین و داراي پایگاه اقتصادي

 این کودکان است. متناسب با سن

 هاي ذیل هستند:  هاي اثر بخش در دوران اولیه کودکی داراي ویژگی برنامه

 شوند.   هاي ادراکی، اجتماعی و زبانی کودکان می باعث بهبود مهارت 

 شوند. جلسات آموزشی والدین به طور متوالی برگزار می 

  .توسط مربیان آموزش دیده ارایه گردد 

 کنند اقتصادي کمک می-ر مسائل اجتماعیها در حل دیگ به خانواده. 

 آموزش مهارتهاي فرزندپروري: -2

ترین مداخلات اثر بخش دوره اولیه نوجوانی باید با ارتقا  برنامه پیشگیري مبتنی بر خانواده به عنوان یکی از مهم 

 بیانجامد.رزندپروري مثیت والدین هاي ف ویت روابط خانوادگی و مهارتکارکردهاي مؤثر خانواده به تق

 هاي قرزندپروري   مهمترین اهداف آموزش مهارت

 ایجاد فضاي امن عاطفی 

 وضع مقررات براي رفتار قابل قبول 

 پایش اوقات فراغت فرزندان و الگوي دوستیابی فرزندان 

 هاي منطقی   کسب مهارت اخذ تصمیمها در  کمک به آن 

 و دیگر رفتارهاي پر خطر هاي رفتاري براي فرزندان در برابر مصرف مواد ارائه الگو 

 هاي یک برنامه اثربخش فرزندپروري ویژگی

 باشد.  ها براي والدین راحت و خوشایند اي است که حضور در کلاس سازماندهی به گونه 

 جلسه یا بیشتر). 10باشد(حدود  جلسات متعدد 

 هایی مستقل براي والدین، فرزندان و مشترك براي تمام خانواده باشد. شامل فعالیت  

 .ارائه آن توسط افراد آموزش دیده باشد 

 



 
 

                 89مروري بر اختلالات شایع روانپزشکی، مصرف مواد و برخی مشکلات شایع -فصل پنجم    –بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت   

 

 هاي پیشگیري مبتنی بر مدرسه برنامه

 برنامه بهبود محیط کلاس درس: -1

شود، داراي شواهد اثربخشی قراوانی در مصونیت این کودکـان از انـواع    که در دوره ابتدایی اجرا می  این برنامه

 . ) UNODC,2011ها در دوران نوجوانی است(  آسیب

 هاي ذیل را داشته باشد: یاثربخش بهبود کلاس درس باید ویژگ برنامهیک 

 در مدیریت و نظم دادن به کلاس معلمین  تقویت توانایی 

  ایفاي نقش اجتماعی خود به عنوان دانش آموز در  کودکانحمایت از 

  .داراي راهبردهایی براي برخورد با رفتارهاي نامطلوب هستند 

 هستند. یید رفتارهاي مطلوب تا داراي راهبردهایی براي 

 دهند.  معلمین به انتظارات بازخورد می 

 شامل مشارکت فعال دانش آموزان هست. 

 شود. هاي پرخاشگرانه و ایذائی زود هنگام را موجب می کاهش رفتار 

 هاي فردي و اجتماعی به دانش آموزان آموزش مهارت -2

اند باعث پیشگیري از مصـرف مـواد قـانونی و غیـر     تو می هاي اجتماعی در کلاس درس حمایت از رشد مهارت

بر اساس شواهدآموزش مهارتهـاي تـاب آوري ارائـه شـده بـه      قانونی در طول دوره کودکی میانه و نوجوانی شود. 

 تواند باعث کاهش رفتارهاي ناهنجار شود.  ساله یا کمتر می 10کودکان 

 ه باشد:هاي ذیل را داشت یبرنامه جهت اثربخشی باید به ویژگ این

 بهبودعملکردتحصیلی، عزت نفس، سلامت ذهنی، مهـارت   ها باید بر عوامل محافظی چون تعهد به مدرسه، این آموزش

 تاب آوري تاثیرگذار باشد. 

 شود.  باعث بهبود مهارتهاي فردي و اجتماعی متعدد می 

 ات مکمل نیز بـه آنهـا اضـافه    اي از جلسات ساختارمند ارائه شده و اغلب در طی چندین سال، جلس به شکل مجموعه

 شود. می

 شوند.  ارائه میدهندگان یا تسهیلگران آموزش دیده  توسط آموزش 

 شوند. جلسات عمدتا به صورت تعاملی برگزار می 
 

 گذاري در مدرسه سیاست -3

 هاي مقابله با غیبت دانش آموزان از مدرسه سیاست 

 معلمان، کارکنان، والدین ها در مدرسه براي دانش آموزان،  شمول همگانی برنامه 
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   کاهش میزان و قابلیت دسترسی به سیگار، الکل، و مواد دیگر 

    برخورد با رفتارهاي پرخطر، نه با تنبیه بلکه با اقدامات مثبت همچون ارائه یا ارجاع براي مشـاوره، درمـان و

 سایر خدمات مراقبت بهداشتی یا روانشناختی و اجتماعی

 ها شامل اقدامات تشویقی براي تبعیت از مقررات و سیاست ها استثبات و سرعت در اعمال سی 

 آن افزایش فعالیتهاي جذاب و علاقمندي دانش آموز به مدرسه و کارکنان 

 هاي پیشگیري مبتنی بر اجتماع برنامه

عه محور ها در برنامه ریزي یک برنامه جام ها است. اولین قدم هاي اجنماع محور جزو اثربخش برترین برنامه برنامه

 پیشگیري از مصرف مواد شامل موارد ذیل است:

    ابتدا مواد مصرفی اختصاصی آن جامعه و عوامل خطر و محافظ، دیگر مشکلات کودکـان و نوجوانـان را در

 شود. یک جامعه شناسایی می

 شود. مشارکت اجتماع محلی و حمایت طلبی از ذینفعان جلب می 

 شود. ها واهداف کوتاه مدت تدوین می برنامه گیرانه مبتنی بر پژوهش،هاي پیش هاي برنامه بر مبناي استراتژي 

 شود. ها و منابع موجود در آینده طرح ریزي می اهداف بلندمدت را بر اساس برنامه 

 .پایش وارزشیابی در طول برنامه و همراه با پیشرفت برنامه وجود داشته باشد 

 سی به سیگار، مواد و الکلهاي مربوط به محدودیت دستر حمایت از اعمال سیاست 

 ها و مدارس با مشارکت خانواده 

 هاي مبتنی بر شواهد همکاري مراچع علمی در اجرا، پایش و ارزشیابی برنامه 

 ها و منابع کافی به جامعه ارائه آموزش 

 (براي مثال، بیش از یک سال) پایداري ابتکارات اجنماع محور در میان مدت 

 خشونت خانگی 

 گی و انواع آن:تعریف خشونت خان

دهـد کـه اغلـب و نـه      عبارت است از خشونتی که بین افراد خانواده و شرکاي زندگی رخ مـی  خشونت خانگی

 افتد. خشونت خانگی شامل کودك آزاري، همسرآزاري و آزار سالمندان است.  همواره در درون منازل اتفاق می
 

 شود.  ه میدر این متن تنها به خشونت علیه همسر (همسرآزاري) پرداخت

خشونت روانـی و کلامـی، خشـونت اقتصـادي، خشـونت جنسـی و         هاي مختلفی مانند به صورت همسرآزاري
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 شود.   خشونت جسمانی اعمال می

ي فیزیکی به اشکال مختلـف   به اَشکال مختلف از جمله پرتاب اشیاء به سمت همسر، حمله همسرآزاري جسمانی

 ها رایج است.  وگیري از دستیابی همسر به خدمات بهداشتی، در میان خانواده(سیلی، مشت، لگد، کمربند و ...) یا جل

 کند ي همسرآزاري و مراحلی که قربانی خشونت طی می چرخه

 کند: ي مشخصی را طی می خشونت خانگی معمولاً چرخه

 افزایش تدریجی تنش در خانه.   .1

 بروز همسرآزاري   .2

گیـرد   ر جهت عدم تکرار خشونت. ولی پس از مدتی باز تنش بالا میعذرخواهی مرتکب و اطمینان دادن به قربانی د

 شود.   و چرخه تکرار می

 
 

 

کارکنان بهداشتی باید مشخص کننـد   و کند ه را طی میمرحل، سه تغییر براي آمادگینیزاز لحاظ  قربانی خشونت

 قربانی در کدام مرحله است:

بایـد   کارکنـان بهداشـتی  کند. در این مرحله  کار را تجربه میاز خود و ان تنفرشرمندگی،  قربانی، :اولي  مرحله

 .شکل بگیرد او د تا آگاهی جدیدي درنیادآوري کن اوزن را به و جایگاه انسانی هویت 
 

بـه   اودسترسی توانند  کارکنان بهداشتی می، در این مرحله است  خشونت را پذیرفته واقعیت قربانی :دوممرحله 

 د .ننمنابع موجود را تسهیل ک

 ریزي طرح درمانی وجود دارد. یعنی پذیرش مداخله و درمان، که امکان برنامه :مرحله سوم

 ي خشونت خانگی چرخه
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 پیامدهاي همسرآزاري در خانواده:

 کند. همسر آزاري علاوه بر اثرات سوء بر قربانی خشونت، فرزندان را هم دچار مشکلات جدي می

 الف. قربانی

  نفساامیدي، کاهش اعتماد به و ن احساس بی ارزشیمانند  : افسردگیعلائم. 

 اختلال استرس پس از سانحهپانیک ، حملهترس از فضاي بسته یا گذرهراسی ی:اضطراب علائم ، 

 مانند اقدام به خودکشی به خود زننده رفتارهاي آسیب 

  مواد یا داروها سوءمصرف بهگرایش 

  ،اعتماد به دیگرانو  یابی دوستاشکال در روابط اجتماعی 

 پـذیري و   : احساس اجبار براي خشنود کـردن دیگـران، تسـلیم   پرخاشگرانه ـ  انفعالی ارهايفترگیري  شکل

 خود. ها و نیازهاي بیان خواستهپرهیز از هرگونه مقابله، عدم 

 ب. فرزندان

 هـاي شـناختی و عـاطفی،     ، اختلالات انطبـاقی و اضـطرابی، نقـص   شب ادراري، خوابی ترس، استرس، بی

 اجتماعی و رفتارهاي تهاجمی.مشکلات تحصیلی، کمبودهاي 

 40-20انـد کـه مـادر کتـک      هایی رشد کـرده  % نوجوانانی که رفتارهاي خشن تکرارشونده دارند، در خانه

 خورده است. می

 افزایش احتمال ارتکاب همسرآزاري در پسران و خشونت پذیري دختران در بزرگسالی 

 موانع آشکارسازي همسرآزاري توسط زنان:

دهند. شناسایی ایـن دلایـل موجـب     ر تلاشی براي آشکار کردن خشونت و جلوگیري از آن انجام نمیزنان به دلایل زی

 درك و ایجاد رابطه بهتري با زن خشونت دیده خواهد شد:

 تحمل به خاطر فرزندان 

 علاقه به همسر و زندگی مشترك 

 ترس از همسر و تشدید خشونت 

 کننده بعد از خشونت  عذرخواهی خشونت 

 بود خودبخودي اوضاعامید به به 

 ترس از آبروریزي و واکنش دیگران 

 جلوگیري از دخالت دیگران در زندگی مشترك 

 نداشتن استقلال مالی یا اجتماعی 

 توان رفتار خشن همسر را تغییر داد باور به اینکه با مدارا و محبت می . 
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 نداشتن حامی و پشتیبان و عدم اطلاع از وجود منابع حمایتی در جامعه 

 ها  انی از قضاوت کارکنان بهداشتی در مورد آننگر 

 عدم اعتماد به نظام بهداشتی در مورد رازداري و توانایی در کمک به آنان 

  سؤال نکردن کارکنان نظام بهداشتی در مورد همسرآزاري از مراجعین 

 شناسایی موارد همسرآزاري

آمیز توجـه کـرد.    ها براي تحمل رابطه خشونت آنبراي برقراري ارتباط درست با قربانیان خشونت، باید به دلایل 

اگرچه این دلایل ممکن است از دید کارکنان تحمل قربانی را توجیه نکند، به دلیل اهمیتی کـه بـراي وي دارد بایـد     

 به آن احترام گذاشت. این دلایل عبارتند از:

 تحمل به خاطر فرزندان 

 علاقه به همسر و زندگی مشترك 

 د خشونتترس از همسر و تشدی 

 کننده بعد از خشونت عذرخواهی خشونت 

 امید به بهبود خودبخودي اوضاع 

 ترس از آبروریزي و واکنش دیگران 

 جلوگیري از دخالت دیگران در زندگی مشترك 

 نداشتن استقلال مالی یا اجتماعی 

 توان رفتار خشن همسر را تغییر داد باور به اینکه با مدارا و محبت می 

 مورد همسرآزاري قرار دارند شناسایی کنیم؟چگونه زنانی را که 

زیر در زنان باید توجه کارکنان بهداشتی علائم  ي ي زنان در این مورد سؤال کرد. با این حال مشاهده باید از همه

 را به احتمال وجود همسرآزاري جسمانی جلب کند: 

 د مثل کبودي پاي چشـم در اثـر   خوانی ندار ي ایجادشان هم هایی که با توضیح  بیمار در مورد نحوه آسیب

 برخورد به درب

 ي تناسلی  ي سینه، شکم و ناحیه هاي نواحی صورت، سروگردن، گلو، قفسه آسیب 

 شوند هایی که بیشتر در مرکز بدن قرار دارند خصوصاً نقاطی که با لباس پوشیده می آسیب 

 هاي مختلف) اند (با رنگ هایی که در مراحل مختلف بهبودي کبودي 

 کند می  با دلایل مختلف به مراکز بهداشتی مراجعه بیمار 

  ندادن شرح حال درست یا طفره رفتن از معاینه 
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 وخوي تند یا خشم شوهر اشاره به خُلق 

 کند از صحبت در حضور همسر در مورد علت مراجعه خودداري می 

 دن است)سوم صدمات در بارداري به صورت سقوط یا افتا هرگونه صدمه در دوران بارداري (یک 

 کند هاي طبی خود را پیگیري نمی بیمار درمان 

 برخورد با قربانیان همسرآزاري:  شیوه

کار بسیار مشکلی است و نیاز به فراهم شدن فضاي قربانیان باید توجه داشت که صحبت در مورد خشونت براي 

 شـدن  احساس آنـان) وشـنیده    ، همدلی (درك موقعیت وارتباطبرقراري دیده،  خشونتاز دیدگاه زنان مناسب دارد. 

 . در اولویت قرار داردان شهای حرف

هاي مراجع و توجه به شکایات او، بـا تکـان دادن سـر و     هنگام مصاحبه بهتر است ضمن گوش دادن به  صحبت

 مناسب را برقرارکنید. ارتباط ،... ”فهمم می“، ”خیلی اذیت شدید“استفاده از عباراتی مانند 

  استفاده کنید: کننده زیر حمایتتوانید از جملات  می

خواهم کمکتان کنم؛ نگران سـلامتیتان هسـتم؛ شـما مقصـر      خوشحالم که موضوع را با من در میان گذاشتید؛ می

 تان کنند. توانم شما را به متخصصینی معرفی کنم که راهنمایی نیستید؛ و من می

 ها نباید به کار برد:  جملاتی که در این موقعیت

دانستید عصبانی است چرا با او جروبحث کردید؟ چرا زودتر به مـن   ر این دعوا چه بود؟ شما که میسهم شما د

 نگفتید؟ چرا همان بار اولی که کتکتان زد، ترکش نکردید؟

 

 بایدها:

 .باید رازدار باشید. هر صحبتی با قربانی باید بدون حضور اعضاي خانواده و به طور خصوصی انجام شود 

 احساس قربانی را درك و به آن توجه کنید. باید موقعیت و 

 باشد. باید به قربانی بگویید مقصر نیست و کتک زدن تحت هیچ شرایطی کار درستی نمی 

 نبایدها:

 نباید راز بیمار را برملا کنید 

    هاسـت در چنـین    نباید خطرخشونت را ناچیز شمرده و دست کم گرفت: نیاید تصور کنیم حـال کـه سـال

 ، پس موضوع چندان هم جدي نیستوضعی زندگی کرده

 دهـی   اي؟ چرا به او اجازه می کنی؟ چرا در این رابطه مانده چرا ترکش نمی« نباید قربانی را با سؤالاتی نظیر

 سرزنش کرد و مقصر دانست. »چنین رفتاري با تو داشته باشد؟ چرا زودتر به من نگفتی؟

 .مقصر دانست در ایجاد خشونتزن کتک خورده را باید ن
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 هایی نظیرطلاق، ترك خانه، استقلال او را زیر سؤال  توصیهتوجهی کنید:  نباید به استقلال و آزادي قربانی بی

 برد و نباید انجام شود. می

 خورند. نباید قربانی بودن را عادي جلوه دهید،مثلا بگویید، همه زنان کتک می 

 .نباید با مرتکب خشونت برخورد کرد و یا قربانی را به درگیري با او تشویق کرد 

 ي ارجاع شیوه

و یا مشکوك به خشونت را به فرد مسئول پیگیري زنان خشونت دیده در مرکـز بهداشـتی ـ      افراد شناسایی شده

 درمانی و یا به پزشک مرکز ارجاع دهید.

درصورتی که احتمال خطر جدي براي زن خشونت دیده وجود داشته باشدلازم است ارجاع فوري داده یا با فرد 

 مسئول تماس گرفته شود. 

 پیگیري موارد

نیازي به ثبت و پیگیري  ندارد، مگر مواردي که پزشک مستقیماً دستور پیگیري داده باشد. ولی مشـکل  این موارد 

فرد را به خاطر بسپارید و در مراجعات بعدي در احوال پرسی و ارایه سایر خدمات بهداشتی علاقه و حمایت خـود  

مرکز به شما توصـیه کـرده اسـت نشـان     را براي کمک به وي از طریق مرکز بهداشتی درمانی یا دیگر روشهایی که 

 دهید.  

 پیشگیري از بدرفتاري با کودکان 

 : کودكتعریف بدرفتاري با 

هـا   ي بشري است. هر چند این مشکل در اکثـر فرهنـگ   هاي متوالی جامعه گیر در نسل اي همه آزار کودکان مسئله

شیوع کـودك آزاري ناکـافی اسـت. کـودك     شود. مطالعات در مورد میزان و  وجود دارد اغلب مواقع شناسایی نمی

دهـد   نشان می  WHOهاي جدید  اي در همه دنیاست. تخمین آزاري چه عمدي و چه غیرعمدي مشکل مهم و عمده

برند و نیاز به توجه و مراقبت بهداشتی  ساله در تمام دنیا از کودك آزاري رنج می 0-14میلیون کودك  40که سالیانه 

فتن آگاهی و دانش در مورد رشد طبیعی کودك و همچنین اثرات منفـی کـودك آزاري بـر    و اجتماعی دارند. بالا ر

هـاي رفتـاري،    شخص، خانواده، و اجتماع توجه بیشتري را به این مسئله جلب کرده است. ایـن تظـاهرات و نشـانه   

 زاري متفاوت است. جسمی، و هیجانی در کودکان بر اساس دوره رشدي آنان و شدت کودك آ
 

 : بدرفتاري با کودكانواع 

 کودك آزاري و غفلت

 هر فردي ممکن است با وارد کردن آسیب و یا عدم اقدام براي دور کردن آسیب از کودك او را مورد آزار یا 
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هاي مختلف اجتماعی رخ  غفلت قرار دهد. این وضعیت ممکن است در خانواده، مؤسسات نگهداري و یا در موقعیت

 گیرد. ها صورت می افراد آشنا و به ندرت توسط غریبه دهد. کودك آزاري به وسیله

 کودك آزاري جسمی

آزار بدنی شامل رفتارهایی از قبیل کتک زدن، تهدید کردن، پرت کردن، مسموم کردن، سوزاندن، بـا آب جـوش   

هاي جسمی ممکن اسـت   سوزاندن، در آب فرو بردن، خفه کردن و دیگر انواع آسیب رساندن به کودك است. آسیب

 (اختلال ساختگی)دهد.   به صورت منتشر و همزمان با رفتارهایی باشد که فرد آسیب زننده در جستجوي درمان نشان می

 کودك آزاري عاطفی

هایی در تکامـل هیجـانی کـودك     آزار عاطفی نوعی اختلال هیجانی و دائمی است که منجر به عوارض و آسیب

ارزشی و دوست داشتنی نبودن در کودك شود به او احسـاس   یشود. این وضعیت ممکن است منجر به احساس ب می

هاي شخص دیگري ارزشمند اسـت. ایـن حالـت     کفایتی است و تنها در صورت برآوردن درخواست کند که فرد بی

 زده باشد و احساس کند در معرض خطر است. وحشت  شود که کودك دائماً باعث می

 کودك آزاري جنسی

ر کردن کودك براي اینکه شریک یک فعالیـت جنسـی باشـد (صـرفنظر از اینکـه      آزار جنسی عبارتست از مجبو

کودك از این فعالیت آگاهی داشته باشد یا خیر). این نوع سوء رفتار شامل تماس جسمی، رفتارهاي همراه با دخـول  

ا و یا تولیـد  هاي غیر تماسی مثل مجبور کردن کودك براي تماش تر است مانند فعالیت مثل تجاوز و رفتارهاي سطحی

نگاري و با تماشا کردن یک فعالیت جنسی. روش دیگر وادار کردن کودك براي رفتارهاي جنسی غیـر معمـول    هرزه

 است.

 غفلت

اي کـه منجـر بـه     شناختی کودك است به گونـه  غفلت نوعی کوتاهی مداوم در بر آوردن نیازهاي جسمی یا روان

 تواند مراقبی را شامل گردد که از فراهم کردن این وضعیت میاختلال جدي در وضعیت سلامت و رشد کودك شود. 

کند. و یا زمانی که در دسترسی کودك بـه   غذاي کافی، لباس و محافظت کودك ناتوان است و یا در آن کوتاهی می

 هاي طبی مناسب نقص وجود داشته باشد. مراقبت

 مداخلات

 شود. ط به پدیده کودك آزاري را شامل میمربو اولیه ـ ثانویه و ثالثیههاي  مداخلات تمامی جنبه
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تلاش براي متوقف کردن رخ داد کودك آزاري توسط مداخلاتی است که تمام جامعه را در بـر   پیشگیري اولیه -

 گیرد (براي مثال آموزش فرزندپروري) می

لـدینی کـه   طراحی مداخلات براي افرادي است که بیشتر در خطر آزار دیدن قـرار دارنـد (وا   پیشگیري ثانویه -

 اند). خودشان در کودکی آزار شده

گیرد تا دوباره این اتفاق نیفتـد (بـراي    مداخلاتی است که پس از کودك آزاري صورت می پیشگیري ثالثیه: -

 است).  مثال آموزش مراقبت از والدینی که فرزندشان مورد آزار قرار گرفته

مثبت در پیشگیري اولیه و ثانویه نسبت به انـواع ثالثیـه   آمیزتر، و نتایج   به طور کلی مداخلات زود هنگام موفقیت

  طراحی و اجرا شوند.   مداخلات به شرطی مؤثرند که مداوم و چند جانبه بیشتر است.

 هنگام کار با کودك و خانواده باید:

 به کودکان با دقت گوش داد و نظر آنان را درك کرد 

  عملی در مورد سلامتی کودکان درگیر باشنداجازه داد والدین و سایر افراد خانواده به صورت 

 دهـد،   اندرکاران تحت تأثیر قرار می از آن جایی که تجارب اولیه منفی والدین ارتباط بعدي آنان را با دست

 بنابراین یک برنامه ساختار یافته براي مداخلات آتی طراحی کرد

 ترسـند.   قانونی منجري برایشان شود مـی  هاي ها از اینکه بیان کردن مشکلات به درگیري بسیاري از خانواده

ها و  ها، کمک بنابراین یک تصویر مثبت (البته واقعی) از خدمات ارائه کرد تا آنها را تشویق کند به خواست

ها نیازمند آنند که اطلاعات کـاملی داشـته باشـد از ایـن کـه چطـور        ها دسترسی داشته باشد. خانواده نیاز

 ابند و وقتی درخواست کمک دارند چه انتظاري داشته باشد.توانند به خدمات دسترسی ی می

    در ارزیابی وضعیت کودك آزاري باید کلیت مشکل را در نظر بگیریم نه فقط آنچه به صورت یـک واقعـه

تر سلامتی و رشد کودك، شرایط خانواده گسترده و محیط اجتماعی اوست که  رخ داده است. موضوع کلی

 اهمیت دارد.

 : یی بدرفتاري جسمیهاي شناسا روش

 تواند ما را در شناسایی کودك آزاري جسمانی یاري دهد:   نگام گرفتن شرح حال کودك میه نکات زیر به
 

 نامتناسب بودن و تغییر یافتن صحبت اطرافیان درباره علت جراحت 

  مبهم بودن صبحت اطرافیان 

   وجود سابقه جراحت مکرر در گذشته 

 رائه شده از سوي اطرافیان بخصوص از نقطه نظر تعداد زخمها، شدت، عدم تناسب جراحت با شرح حال ا 
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 وسیله مورد استفاده و ....

  وجود آثار کبودي در بدن بدون ارائه توضیح منطقی درباره علت ایجاد آن 

 هاي ناشی از گذاشتن سیگار روي بدن کودك سوختگی 

 هـا و یـا    ر مورد شکستگی هـا، دررفتگـی  تأخیر بی دلیل در مراجعه جهت دریافت خدمات درمانی بخصوص د

 ها   سوختگی

 زمانی به بیمارستان یـا   ی با وجود ضربه مغزي، کودك غالباًانکار یا کوچک جلوه دادن درد و علایم کودك حت

 شود که دچار تشنج شده باشد   مراکز بهداشتی درمانی آورده می

 ست دادن عزیزي در خانواده، جدایی والـدین  هاي بحرانی همچون از د وجود بحران در خانواده، وجود موقعیت

تواننـد قبـل از وقـوع     از یکدیگر، بیکاري، ورشکستگی و مقروض بودن خانواده، از جمله عواملی هستند که می

 کودك آزاري در خانواده وجود داشته باشند. 

 کنـد   ماده میوجود عوامل محرك، همچون رفتارهاي خاص کودکان که فضاي خانواده را براي اعمال خشونت آ

 هاي طولانی مدت در شب، نخوردن غذا، شب ادراري و در کودکان بزرگتر دزدي یا دروغگویی   نظیر گریه

  وجود تاریخچه کودك آزاري در والدین : اکثریت والدین کودك آزاده دردوره کودکی توسط پدر یا مادر خود

 اند.   سرکوب شدهمورد کودك آزاري قرار گرفته و اغلب آن خاطرات فراموش شده یا 

 از  رشـد و تکامـل کـودك. والـدین غالبـاً      داشتن انتظارات غیرواقعی از کودك همراه با عدم آگاهی از دوران

کننـد   خورد، آنها احساس مـی  کند یا غذا نمی کودکان خود انتظار عشق و محبت را دارند. وقتی کودك گریه می

 شوند.  از طرف کودك خود طرد و تنبیه می

 گردد.  رزندپروري سخت و بدون انعطاف که خود موجب افزایش استرس و تنش در خانواده میهاي ف شیوه 

 افتـد، والـدین    انزواي اجتماعی و عدم معاشرت با اقوام و دوستان. در این خانواده وقتی کودك آزاري اتفاق می

 دهند.  معمولاً اجازه کشف این مسایل را به کسی نمی

 رجی. والدین کودك آزار معمولاً مشکلات خود را به عوامـل خـارجی نسـبت    نسبت دادن مسائل به عوامل خا

 دهند تا عوامل درونی  می

   وجودسطح بالاي اضطراب در والدین 

 هاي اولیه زندگی   وقوع اتفاقات مکرر براي کودك و سابقه بستري شدن در ماه 

 تر والدین کودك آزار، مشکل کودك گردد. زیرا بیش اغلب این اطلاعات از منبع دیگري غیر از والدین کسب می

 دانند.  داده و خود را مسئول نمی را کوچکتر جلوه
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 نحوه ا رجاع موارد شناسایی شده: 

در صورت مشاهده علایم و شواهد دال بر احتمال کـودك آزاري جسـمانی، کـودك و خـانواده وي را جهـت      

 نی روستایی، شهري و یا بیمارستان ارجاع دهید. بررسی، اقدامات درمانی و مراقبتی به پزشک مرکز بهداشتی درما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 خلاصه فصل 
ت شایع حوزه سلامت روانی، اجتمـاعی و اعتیـاد،   در این فصل ضمن مرور اختلالات و مشکلا

هاي شایع آنها مطرح شد. در مورد هر اختلال توضیحات مختصري ارائـه   طبقه بندي، علائم و نشانه

گردید و شرائط ارجاع بیماران به سطوح بالاتر شرح داده شد. با مـرور ایـن مطالـب شـما نگـرش      

بت از افراد داراي اختلالات و مشـکلات کسـب   مناسب تري نسبت به غربالگري، مداخلات و مراق

 کردید.
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 تمرین در کلاس درس
 

  با اجراي ایفاي نقش شناسایی اختلالات و مشکلات شایع را به کمک فرم غربالگري تمرین کنید. (در

توانند ناظر ایفاي نقش بوده و اشکالات را پس از اجراي  هر بار ایفاي نقش، گروهی از همکلاسیان می

 نموده و دوباره ایفاي نقش با گروهی دیگر تکرار شود.) آن بازگو

 .نحوه ارجاع بیماران به پزشک (فوري یا غیر فوري) راتمرین کنید 

  نحوه مراقبت و پیگیري هریک از اختلالات و مشکلات شایع به عنوان مثال در مورد یک بیمار افسرده

 تمرین شود.

 و مشکلات شایع حوزه سلامت روانی، اجتماعی و هاي بیمار و خانواده در مورد اختلالات  آموزش

 اعتیاد به روش ایفاي نقش تمرین شود.

 تمرین در خارج از کلاس
با مراجعه به جمعیت تحت پوشش غربالگري، ارجاع، مراقبت و پیگیري را عملاً تمرین کرده، نتایج را در 

جام خدمات مربوطه تشریح هاي مربوط ثبت نمایید. در جلسه حضوري بعدي مراجعات و نحوه ان فرم

شود و نظرات گروه در مورد عملکرد کارشناس مراقب سلامت خانواده مورد بحث و بررسی قرار  می

 گیرد. می



 کارشناسان مراقب سلامت در حوزه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد اجراییراهنماي فنی و 
 
 

 ششمفصل 
 
 
 
 

 

هاي حوزه مراقبت و پیگیري در برنامه   

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد
  

 اهداف فصل 
 

 رود بتوانید:مطالعه این فصل انتظار میپس از 

مراقبت و پیگیري افراد مبتلا به اختلالات ومشکلات حوزه سلامت روانی، اجتماعی و .1

 اعتیاد را انجام دهید. 

اهداف مراقبت و پیگیري از افراد مبتلا به اختلال روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات .2

 اجتماعی را بیان کنید.

به اختلال روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی را بیان  بازتوانی افراد مبتلا.3

 کنید.

 ی را توضیح دهید.اجتماع مشکلات ای مواد مصرف ،یروانپزشک يماریب عودمفهوم .4
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 عناوین فصل 
 

مشکلات و مواد مصرف ،یپزشکروان اختلالات به مبتلا افراد پیگیري و مراقبت 

 یاجتماع

و مواد مصرف ،یپزشکروان اختلالات به مبتلا افراد از پیگیري و مراقبت اهداف 

 یاجتماع مشکلات

یاجتماع مشکلات و مواد مصرف ،یروانپزشک اختلال به مبتلا افراد یبازتوان 

یاجتماع مشکلات ای مواد مصرف ،یپزشکروان يماریب عود 

یاجتماع مشکلات ای مواد مصرف ،یپزشکروان اختلال به مبتلا درمان تحت افراد 

 داستان 

مشکلات و مواد مصرف روانپزشکی، اختلالات آمار دهیگزارش و ثبت فرآیند 

 یاجتماع

 واژگان کلیدي 
 
 پیگیري 

 مراقبت 

 ثبت و گزارشدهی 
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 پزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعیمراقبت و پیگیري افراد مبتلا به اختلالات روان
برخی از اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد  ومشکلات اجتماعی، دوره درمان و مراقبت طولانی دارنـد (ماننـد   

رفتـار بـا کـودك و    هاي سایکوتیک، صرع، وابستگی به مـواد افیـونی، سـوء    هاي روانپزشکی مزمن، بیماريبیماري

هـا طـول بکشـد)     خشونت خانگی). پیگیري و مراقبت افراد مبتلا به این اختلالات و مشکلات (که ممکن است سال

ضروري است. این افراد لازم است هر چند وقت یکبار (مطابق با دستور پزشک و یا کارشـناس سـلامت روان) بـه    

کنند. آنها باید داروهاي خود را طبق نظر پزشک و یا روانشناس  دهنده خدمات بهداشتی و درمانی مراجعه مراکز ارائه

داروهاي خود را مصرف کنند و یا در جلسات آموزش و مشاوره  شرکت نمایند و به طور خودسرانه فرآیند درمان و 

 مراقبت خود را قطع نکنند.

 تعریف مراقبت :
انی یک فرد در طول دوره درمان و رسـیدگی  هاي جسمی، ذهنی و رومراقبت عبارت است از پاسخ به تمام جنبه

هاي مختلف افراد تحت پوشش یک برنامه سلامت. طبق این تعریف بیماران تحـت درمـان و نیـز    مستمر به همه جنبه

شـود کـه    اند باید تحت مراقبت قرار گیرند. بهبود نسبی بخشی از دوره درمان محسوب مـی آنها که بهبود نسبی یافته

 د بیماري، فرد باید تحت مراقبت قرار گیرد. پیگیري و آموزش بخشی از مراحل مراقبت است.جهت پیشگیري از عو

دفعات زمانی مناسب براي  مراقبت و پیگیري افراد داراي اختلالات روانپزشکی، اختلال مصـرف مـواد و مشـکلات    

 اجتماعی به شرح زیر است :

هاي روانپزشکی (موارد ارجاع فوري): در مـاه اول   ساختلال سایکوتیک، اختلالات کودکان و نوجوانان، اورژان -1

 باربار و از آن پس ماهی یکاي یکشناسایی، هفته

 بار اختلال اضطرابی، اختلال خلقی، اختلال شبه جسمی، صرع، سایر اختلالات روانپزشکی: ماهی یک -2

 بار  ماه یک 6عقب ماندگی ذهنی در ماه اول شناسایی یک بار و از آن پس هر  -3

د داراي اختلال مصرف مواد نیاز به پیگیري منظم دارند. تواتر و فواصل این پیگیري بر حسب سطح درگیري افرا -4

 ـگیپگردد. به طور کلـی،  (متوسط یا بالا) با نظر کارشناس سلامت روان و پزشک تعیین می  بـه  اول مـاه  در يری

 ـ هیتوص اولسال  انیهانه تا پادوم و سوم و سپس ما يهاماه در بارکی هفته دو هر سپس و یهفتگ صورت -یم

همچنین به دلیل اهمیت مصرف مواد در بارداري، پیگیري هفتگی با نظر پزشک و کارشناس سلامت روان  .گردد

 گردد.  توصیه می

افراد داراي مشکلات اجتماعی از قبیل خشونت علیه همسر، نیاز به پیگیري منظم دارند ولی تواتر و فواصل ایـن   -5

 می باشد.   رشناس سلامت روان یا پزشک مربوطهمورد و با تشخیص کا پیگیري بسته به
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ساعت پس از ارجاع کودك به پزشک، پیگیري از پزشـک مرکـز صـورت     72موارد مشکوك به کودك آزاري،  -6

 ماه بعد صورت پذیرد.  3و سپس  12-8-4هاي  گرفته و سپس پیگیري درمان درهفته

  به اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی:اهداف مراقبت و پیگیري از افراد مبتلا

 براي افراد تحت مراقبت: -الف 

افرادي که تشخیص بیماري روانپزشکی، مصرف مواد یا مشکلات اجتماعی براي آنها داده شـده اسـت و تحـت    

س مراقـب سـلامت   شناس قرار دارند، تا زمان بهبود کامل بایـد توسـط کارشـنا   درمان پزشک یا روانپزشک یا روان

 خانواده تحت مراقبت و پیگیري مستمر باشند و خدمات زیر را دریافت نمایند:

 ارائه آموزش سلامت روان به بیمار، قربانی خشونت و خانواده آنها -1

 نظارت بر مصرف دارو طبق زمان و میزان تعیین شده توسط پزشک  -2

 بررسی عوارض دارویی -3

 ه عدم قطع دارو یا تغییرمقدار مصرف آن بدون نظر پزشک)توجه به نحوه مصرف دارو (دقت در زمین -4

 توصیه به بیمار براي مراجعه به پزشک در موعد تعیین شده  -5

 استمرار درمان و همکاري با کارشناس سلامت روان  و پزشک -6

 توجه به وضعیت بیمار و یا قربانی خشونت از نظر بهبود و یا وخامت  -7

 توجه به اختلالات توأم  -8

-گر توسط بیمار، قربانی خشونت و فرد مرتکب خشونت درصورت درمـان هاي درمانتوصیه بررسی انجام -9

 هاي غیردارویی و مشاوره 

 ها ي روزمره و کمک به حفظ کارکرد ويتشویق بیمار به انجام فعالیت -10

 شونتکننده خ ها با بیمار یا فرد قربانی یا اعمالها در مورد رفتار و برخورد صحیح آن آموزش به خانواده -11

 براي بیماران یا افراد بهبود یافته :  –ب 

این افراد یا بیماران بلافاصله پس از تشخیص بهبودي توسط پزشـک یـا روانشـناس، از نظـام مراقبـت حـذف       

کنند باید مدتی که پزشک یا روانشناس تعیین می -شوند بلکه افراد و بیماران بهبود یافته تا مدتی پس از بهبودي نمی

س مراقب سلامت خانواده تحت مراقبت قرار گیرد تا از عدم عود بیمـاري وي و مشـکل اجتمـاعی و    توسط کارشنا

همچنین بهبودي کامل اطمینان حاصل شود. در مدت مراقبت کارشناس مراقب سلامت خانواده باید به وضعیت بیمار 

اس یـا پزشـک ارجـاع دهـد.     توجه داشته باشد و چنانچه متوجه بازگشت علائم ویا مشکلات شد، اورا بـه روانشـن  

 کارشناس مراقب سلامت خانواده باید براي این بیماران پیگیري و مراقبت را با اهداف زیر انجام دهد:
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 هاي لازم به فرد و خانواده او  ارائه آموزش -1

 کنترل علائم و مشکلات به لحاظ آگاهی از عود   -2

 براي بیماران و افراد امتناع کننده از درمان:–ج 

بیماران، قربانیان و افراد از مصرف دارو، ادامه درمان، همکاري با پزشک و یا کارشناس مراقب سـلامت  برخی از 

کنند. این موضوع در مورد افراد با مشکلات اجتماعی هم صـادق اسـت و    خانواده و سایر درمانگران خود امتناع می

ه توسـط کارشـناس مراقـب سـلامت خـانواده      ها افرادي هستند کگاهی حاضر به پذیرش و ادامه درمان نیستند. این

غربالگري  شده اند و اختلال یا مشکلات آنها توسط پزشک یا کارشناس سلامت خانواده تشـخیص داده شـده و در   

است و جزء افراد تحت پوشش پایگاه سلامت هاي مربوطه ثبت گردیدهپایگاه سلامت شهري در پرونده خانوار و فرم

قبیل افراد به دلیل تـرس از عـوارض دارویـی یـا بـه علـت تـرس از انـگ بیمـاري           شوند. اینشهري محسوب می

کنند. برخی از افراد نیـز تـرجیح    روانپزشکی، اختلال مصرف مواد و یا مشکل اجتماعی از ادامه درمان خودداري می

نواده بایـد  هاي خصوصی مراجعه کنند. در این شرایط کارشناس مراقـب سـلامت خـا   ها یا مطبدهند به کلینیک می

هاي آنها بدهـد و مشـارکت آنهـا را بـراي      هاي لازم را به بیماران، افراد داراي مشکل و خانواد تلاش کند تا آموزش

ادامه درمان و دریافت مراقبت جلب نماید. با توجه به این که براي این دسته از افراد خدمات آموزشـی، مراقبـت و   

شوند و در آمـار ماهیانـه    ران تحت پوشش پایگاه سلامت شهري محسوب میشود بنابراین جزء بیما پیگیري ارائه می

 گردند.  ثبت می

در افراد مبتلاء به اختلالات مصرف مواد ارجاع فرد به کارشناس سلامت روان جهت ارایه مداخلات انگیزشی با 

ود. در صورتی که فـرد  کننده خواهد ب هدف افزایش آمادگی و تعهد مراجع جهت شروع و تداوم برنامه درمانی کمک

تمایل به مراجعه نداشته باشد، ارجاع خانواده وي به پزشک یا کارشناس سـلامت روان بـه منظـور ارایـه توصـیه و      

 گردد.ها لازم توصیه میمشاوره

 گیرد: پیگیري و مراقبت در بیماران و افراد امتناع کننده از درمان با اهداف زیر صورت می

 اراي مشکل به مراجعه به مرکز و دریافت ادامه درمان و مراقبتترغیب بیماران و افراد د -1

 ها هاي لازم به بیمار، افراد داراي مشکل و خانواده آنارائه آموزش -2

 بازتوانی افراد مبتلا به اختلال روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی:
هاي عادي و طبیعی نند عملکرد و فعالیتتوا گاهی این افراد به دلیل وضعیت بیماري یا مشکل اجتماعی شان نمی

شـوند.   خود را داشته باشند و به دلیل شرایط پیش آمده دچار احساس یأس، ناتوانی و کاهش اعتماد بـه نفـس مـی   

 گذارد و یا در فرد موجب  گاهی اوقات نیز بیماري و مشکل اجتماعی بر روي عملکرد ذهنی و حافظه آنها تأثیر می
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شود. به این دلایل ممکن است این افراد دچار احساس سرخوردگی شـوند   انجام کارها می کاهش سرعت و دقت در

و خود را ضعیف و ناتوان بدانند. در چنین شرایطی کارشناس مراقب سلامت خانواده  و خـانواده فـرد بایـد بـه او     

اس مراقب سـلامت خـانواده    هاي روزمره زندگی تشویق نمایند. کارشنکمک کنند و او را به انجام کارها و مسئولیت

هاي لازم را بدهد تا بتوانند در حد توان فعالیتهاي زنـدگی را از سـر گیـرد و از اجتمـاع و      باید به این افراد آموزش

تـر بهبـود پیـدا کننـد و     شود که  این افـراد سـریع   گیري نکنند. این امر موجب میها و روابط اجتماعی کنارهفعالیت

شود که بیمار نسبت بـه خـود و دیگـران احسـاس     گردد و سبب می ها میتماد به نفس آنهمچنین موجب افزایش اع

 خوبی داشته باشد و به دلیل بیماري و مشکلات خود را ناتوان احساس نکند.

 عود بیماري روانپزشکی، مصرف مواد یا مشکلات اجتماعی:
ا مشکلات اجتمـاعی فـرد بهبـود یافتـه،     گاهی اوقات به دلایل زیر بیماري روانپزشکی، اختلال مصرف مواد و ی

 کند و پس از طی یک دوره بهبود، دوباره علائم قبلی در فرد ظاهرمی شود:مجدداً عود می

 دوره درمان براي بهبود کامل فرد کافی نبوده است و باید مدت بیشتري تحت درمان قرار گیرد.  -1

تی براي مشکلات اجتماعی کافی نبوده یا نوع دارو براي درمـان  مقدار دارو براي بیمار یا مداخلات روانشناخ -2

 بیماري او مناسب نبوده است. 

گیرد و این شرایط موجب کـاهش   فرد بهبود یافته در معرض شرایط استرس زا و اضطراب آور شدید قرار می -3

 کند.  دوباره عود میاش توان مقابله او شده و بیماري روانپزشکی، اختلال مصرف مواد و یا مشکلات اجتماعی

 افراد تحت درمان مبتلا به اختلال روانپزشکی، مصرف مواد یا مشکلات اجتماعی:
هاي غیـر   منظور از درمان یعنی درمان دارویی و درمان غیردارویی (روان درمانی). بنابراین بیماري که فقط درمان

لاك تحت درمان بودن، فقـط مصـرف دارو   شود. در واقع مکند باز هم تحت درمان محسوب می دارویی دریافت می

 نیست. در نتیجه پیگیري، مراقبت و آموزش باید براي بیمارانی که تحت درمان غیردارویی هستند نیز انجام شود.
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 داستان :

ماه  2کز بهداشتی درمانی سپیدار یک روز براي مراقبت از یک بیمار که کارشناس مراقب سلامت مر

ساله به نام سعید است که به اختلال بـیش    9بود به منزل او رفت. این بیمار یک کودك قبل بهبود یافته

فعالی و کمبود توجه مبتلا بود. او به مدت یک سال تحت نظر پزشک  قـرار داشـت. پـس از مصـرف     

تجویز شده توسط پزشک  حال او بهبود پیدا کرد و بنا بر تشخیص پزشک دیگر نیـازي   هاي مرتب دارو

است طبق دستور پزشـک بایـد مـدتی    به مصرف دارو  نداشت. اما چون به تازگی اختلال او بهبود یافته

پس از بهبود، تحت مراقبت باشد تا بیماریش عود نکند. مدت سه ماه بود کـه علائمـی از بیمـاري وي    

اعضاي خانواده او مشاهده نشده بود. اما یک روز که کارشناس مراقب سلامت خانواده  به منزل  توسط

اسـت  بیمار رفت تا وضعیت بهبود او را ارزیابی کند متوجه شد که علائم اختلال  او مجددا ً بروز کرده

حتی براي مدت  توانستکرد، آرام و قرار نداشت و نمیبه طوري که کودك بیقرار بود، مدام حرکت می

کوتاه در یک جا بنشیند. مادر سعید هم این موضوع را تأیید کرد و گفت که چند روز است که دوبـاره  

علائم بیماریش ظاهر شده و سعید آرام و قرار ندارد و مدام در حال شیطنت و بازي است و کمـی هـم   

وضوع تمرکز داشته باشد و تواند روي یک مدهد و نمیکند. به درس و مشق اهمیت نمی پرخاشگري می

شود. کارشناس مراقب سلامت خانواده با مشاهده ایـن وضـعیت، ضـمن ارائـه     مدام حواسش پرت می

 خواهد که سعید را در اولین فرصت  نزد پزشک ببرد.هاي لازم، از مادر سعید میآموزش

 

 

 فرآیند ثبت و گزارش دهی آمار اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی:
ضمن بررسی وضعیت سلامت روانـی  ارشناس مراقب سلامت ک( کاغذي/ سامانه) گروههاي سنی بر اساس فرم 

به اختلال روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتمـاعی را بـر حسـب نـوع     مشکوك  ،افراداجتماعی و اعتیاد فرد 

بـر  و خـانواده  ثبت در فرم گزارش روزانه وضعیت غربالگري اختلال، سن و جنس فرد و وضعیت اختلال یا مشکل 

ضمن ارجاع به پزشـک و یـا کارشـناس سـلامت روان، نتیجـه       )بخش دوم این مجموعه طه (اساس قلوچارت مربو

در صورتی که اخـتلال /  می کند.  ثبتارجاع را پیگیري و ضمن ارائه پیام هاي سلامت روان نتیجه را در فرم مزبور 

تشکیل پرونده مراقبـت  مشکل روانی / اجتماعی و اعتیاد فرد توسط سطوح ارجاع شده مورد تایید قرار گرفت ضمن 

افراد داراي اختلال / مشـکل را در فـرم هـاي مراقبـت و      تو مراقبت هاي بعدي لیسي جهت انجام پیگیرو پیگیري 

 درج می نماید. "ورزبه ژه مراقب سلامت/ـوی"پیگیري دفتر ثبت و گزارش خدمات سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد

 
 کارشناس مراقب سلامتثبت نوع اختلال، بر اساس تشخیص پزشک است نه بر اساس بیماریابی یادآوري؛ 
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ه توسط مراقب سلامت جمع بنده و پس از ثبت در فرم گزارش ماهانـه  هاطلاعات ثبت شده در دفتر مزبور هر ما

بـه  نسـبت بـه تحویـل فـرم      "فرم ثبت وگزارش خدمات تشخیص و مراقبت اختلالات روانی اجتماعی و اعتیاد "

س سـلامت  اقدام می کند. کارشنا / مربی خانه هاي بهداشت کارشناس سلامت روان مرکز سلامت / مجتمع سلامت

تطبیق اطلاعات پزشک و مراقب سلامت و تایید آن توسط خـود و  ربی خانه هاي بهداشت پس از بررسی و روان / م

           نسبت به انتقال آن به سامانه ناماب یا ارسالبه مرکز بهداشت شهرستان اقدام می نماید.   مهر و امضاي پزشک ذیربط

فرم ماهانه آن را جهت انتقال اطلاعـات بـه واحـد    کارشناس سلامت روان ستاد شهرستان پس از بررسی و تایید 

نیز ضمن بررسـی اطلاعـات انتقـال    مرکز بهداشت استان (واحد بهداشت روان دانشگاه) آمار شبکه تحویل می دهد. 

پورتـال   در سـایت نرم افزار مربوطـه ثبـت   انتقال اطلاعات بر اساس شده به سامانه ناماب، نسبت به اخذ گزارش و 

هاي کشور در در نهایت اطلاعات دانشگاهاقدام می نماید.  به دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد معاونت بهداشتی

شـود و گـزارش   بندي و تجزیـه تحلیـل مـی    دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  توسط کارشناسان مربوطه جمع

 گردد.کشوري سالیانه تهیه می

 : ي اجراییهادر فرم ثبت فعالیتها 
تشخیص اختلال یا مشکلِ فرد توسط پزشک، کارشناس مراقب سلامت خانواده  نوع اختلال یا مشکل فرد پس از 

دفتر ثبت و گـزارش خـدمات سـلامت روانـی     را در  و کلیه اقدامات مراقبتی و آموزشی و حمایتی و مشخصات آن

به ود در بخش سوم این مجموعه) فرم هاي موج( اجتماعی و پیشگیري از اعتیاد در مراکز سلامت و خانه هاي بهداشت

 کند: ثبت میشرح زیر 

ثبت و گزارش روند غربالگري اختلالات روانی، رفتاري و سوء مصرف مواد در جمعیت تحت پوشـش براسـاس    ؛بخش اول

  گروههاي سنی

لامت / مراقب ساختلالات روانی، رفتاري و سوء مصرف مواد در جمعیت تحت پوشش  پیگیري و مراقبت روند  ؛دومبخش 

 بهورز

در معـرض خطـر عوامـل     ، اورژانـس روانپزشـکی   ختلالاتفراد داراي امراقبت  ادفتر شناسایی، ارجاع و  بخش سوم؛ 

  اجتماعی و اختلالات مصرف و برنامه ریزي و هماهنگی دسترسی به خدمات اروژانس هاي اجتماعی
  دفتر پیگیري تلفنی موارد داراي مشکلات روانپزشکی بخش چهارم؛ 
 دفتر ثبت و گزارش آموزش گروهی ارتقاي سواد سلامت روانی اجتماعی و پیشگیري از اعتیاد بخش پنجم؛ 

دفتر ثبت نام و معرفی مراجعین به کارشناس مراقب سلامت / بهورز جهت شرکت در کلاس / کارگاه هـاي   بخش ششم ؛

 وان مجتمع / مرکز سلامت ارتقاي سواد سلامت روان و پیشگیري از اعتیاد توسط کارشناس سلامت ر

 فرم هاي گزارش فعالیت هاي تشخیصی و مراقبت اختلالات روانی اجتماعی و پیشگیري از اعتیاد بخش هفتم؛
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 خلاصه فصل 

پس از اینکه کارشناس مراقب سلامت افراد مبتلا به اختلال روانی و یا اختلال مصرف مواد و یا یکی از 

کنـد و در  مشکلات اجتماعی را شناسایی و به پزشک ارجاع کرد پزشک فرد ارجاع شـده را ارزیـابی مـی   

هاي درمـانی لازم را بـه فـرد    کند و توصیهرا تعیین میباشد، نوع آنصورتی که او دچار اختلال یا مشکل 

دهد از این مرحله به بعد کارشناس مراقب سلامت خانواده وضعیت بیمار را از نظر ادامه درمـان و  ارائه می

دهد هاي لازم را به بیمار و خانواده او میکند و آموزشمصرف منظم داروها طبق دستور پزشک پیگیري می

دهد و در صورت امتناع بیمار از ادامه در صورت وخیم شدن حال بیمار اورا مجددا ً به پزشک ارجاع می و

 دهد. هاي لازم را به بیمار و خانواده او میدرمان، آموزش

در مورد بیماران بهبود یافته جهت پیشگیري از عود اختلال یا مشکل، کارشناس مراقب سلامت خانواده 

 ت مراقبت قرار دهد. باید آنها را تح

آمار بیماران و افراد داراي مشکل در فـرم ثبـت اخـتلالات روانپزشـکی، اخـتلالات مصـرف مـواد و        

شود و در پایان هر ماه فـرم آمـار بـه    مشکلات اجتماعی توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده ثبت می

 شود.مرکز سلامت جامع ارسال می
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 تمرین خارج از کلاس 

و پیگیري بیماران مبتلا به اختلال روانپزشکی، مصرف مواد و داراي مشکلات رفتاري  اهداف مراقبت -1

 را ذکر کنید .

 مراقبت و پیگیري براي چه افرادي باید صورت گیرد؟ -2

 دهی اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی را توضیح دهید .فرآیند ثبت و گزارش -3

 چه خصوصیتی دارد؟ منظور از بیمار تحت درمان چیست و  -4

 شود؟ به چه وضعیتی، عود بیماري گفته می -5

 

 

 تمرین در کلاس درس 

  روش ایفاي نقش  یک نفر در نقش بیمار و یک نفر در نقش کارشناس مراقب سلامت خانواده باشد و بـا

 کارشناس مراقب سلامت خانواده براي پیگیري وضعیت بیمار به درب منزل او برود و با او صحبت کند.

    کارشناس مراقب سلامت خانواده در کلاس وضعیت چند نفر از افراد داراي مشکلات اجتمـاعی تحـت

 است را بیان کند .پوشش خود را توضیح دهد و اقداماتی را که براي پیگیري و مراقبت آنها انجام داده



 کارشناسان مراقب سلامت در حوزه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد اجراییراهنماي فنی و 
 
 

 هفتم فصل 
 
 
 
 

 

هاي  حوزه سلامت   آموزش در برنامه   

 روانی، اجتماعی و اعتیاد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 اهداف فصل
 

 رود بتوانید: پس از مطالعه این فصل انتظار می
توضیح دهیدرا در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد ف آموزش سلامت اهدا 

حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادهاي منفی و مثبت مردم در ها وآگاهینگرش 

 را توضیح دهید.



 
 
 
 
 
 
 

 واژگان کلیدي
 

آموزش سلامت 

 

 عناوین فصل:
 

در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد آموزش 

 ی، اجتماعی و اعتیادروان سلامتحوزه   درچند مبحث مهم آموزشی 
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 در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد آموزش

  :کرد خلاصه زیر موارد در توان ها را می در گروه افراد به آموزش اهداف

 آشنایی مردم با اختلالات روانپزشکی 

  تغییر باورهاي غلط جامعه در مورد اختلالات روانپزشکی و درمان آن 

 ختلالات روانپزشکی و کمک به بازتوانی بیماران تغییر رفتار در جامعه نسبت به بیماران مبتلا به ا 

 هاي پیشگیري از اختلالات روانپزشکی آشنایی جامعه با روش 

 آشنایی با مداخلات پیشگیري از مصرف مواد 

 هاي عموم مردم در برخورد با مسائل و مشکلات زندگی  ارتقاء مهارت 

 هاي عموم مردم در زمینه تربیت صحیح فرزندان  ارتقاء مهارت 

 هاي ارتباطی بین والد و کودك ارتقاء مهارت 

  هاي اجتماعی  محافظتی ابتلاء به آسیبفاکتورهاي آشنایی جامعه با فاکتورهاي خطر و 

ارائه  از است عبارت ی، اجتماعی و اعتیادروان سلامتدر حوزه  آموزش از هدف گفت توان می خلاصه طور به

و اعتیاد و بهبود کیفیت زندگی است و همچنـین   روان در زمینه سلامت مردمهاي بهداشتی با هدف ارتقاء آگاهی  پیام

عـدم آگـاهی مـردم در خصـوص اخـتلالات       کند. برحذر داشتن آنها از خطراتی  است که سلامت آنها را تهدید می

 گردد.هاي غیرتخصصی براي رفع مسأله میروانپزشکی و مشکلات رفتاري منجر به بروز واکنش

در زمینه اختلالات رفتاري و روانپزشکی، مراجعه به دعا نویس، سـرزنش و نصـیحت    غلط از جمله باورهاي 

هاي  گردد. ارائه آموزشباشد. نبود آگاهی منجر به تأخیر در شروع درمان و تشدید علائم مییا... براي حل مشکل می

تر و عوارض کمتر اختلالات و ود سریعگردد، بلکه تا حدودي نیز بر بهبمناسب به جامعه نه تنها مانع تشدید علائم می

 گذارد.  مشکلات اثر می

 قابـل  موارد از بسیاري در و دارند درمان بسیاري از اختلالات روانپزشکی امروزه که دانندینم مردم بیشتر

بود بیمار تواند از عود بیماري جلوگیري نموده و به به هاي دارویی و روانشناختی می هستند. استفاده از درمان پیشگیري

-کننده از ایجاد اختلالات و کاهش آسیب مـی  هاي مناسب نیز از عوامل پیشگیريکمک نماید. همینطور ارائه آموزش

 باشد.

و یـا مشـاوره بـه     درمـان  جهت هاي اجتماعیو آسیب نپزشکیروا بیماري انگ از ترس دلیل به مردم 

 و اعصـاب  داروهـاي  از یـا  و  کنندیم مخفی دیگران از را خود و مشکلات بیماري و کنندنمی مراجعه درمانی مراکز

 ،گـرفتن  دارو بـار  یـک  و پزشک به مراجعه بار یک با که دارند انتظار یا ترسندمی دهندیم اعتیاد اینکه بهانه به روان

ي باورهـا  به اصـلاح  توانمی و ارتقاء سطح سواد سلامت آنها   روان سلامتهاي شآموز ارائه با .برود بین از بیماري

هـاي اجتمـاعی    ارتقاء سواد سلامت روان جامعه، پیشگیري از اختلالات رفتاري و روانپزشکی و کاهش آسـیب  ،غلط

 پرداخت. 
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 ی، اجتماعی و اعتیادروان سلامتحوزه   درچند مبحث مهم آموزشی 

 :مدر زمینه اختلالات روانپزشکی باید بدانی آنچه

 شابههاي م نیازمندي و احتیاجات نیز بیماري هنگام حتی ،دهستن روانپزشکی اختلالات به مبتلا که افرادي 

 در اسـت  شایسـته  لذا  نیازمند توجه، مهربانی و پذیرش از سوي دیگران هستند. نیز آنها دارند؛ افراد سایر

 .داریم نگه انسان یک عنوان به را آنان منزلت و شأن بیماران با برخورد

 لالات مبـتلا بـه اخـت    بیماران. دارند تفاوت عادي رفتار  با کمیت لحاظ از فقط غیرعادي رفتارهاي اکثر

 بـا  ولـی  دهند قرار می استفاده مورد عادي اشخاص که برند بکار می را روشهاي همان  معمولاًً روانپزشکی

 روال از را او رفتار و دهندیقرارم ثیرأت تحت را فرد خود عملکرد و رفتار هاروش این ر. بیشت خیلی شدت

  .کنندیم خارج عادي

 تـري در مقابـل   کی گردد. افرادي که آستانه تحمـل پـایین  اختلالات روانپزش دچار است ممکن فرد هر

 یابد.     تري داشته باشند، امکان ابتلاي آنان افزایش میاي ضعیفهاي مقابلهمشکلات داشته و مهارت

 خـود  هـاي بیمـاري  درمـان  بـراي  خواستن کمک از نباید هرگز ان مبتلا به اختلالات روانپزشکیبیمار 

 به نیست خود جسمانی هايبیماري اکثر مسئول انسان که طورهمان زیرا .کند خجالت و شرمندگی احساس

 باشد. ینم نیز خود اختلالات روانپزشکی مسئول نیز نسبت همان

 کار و مسئولیت توانمی بهبودي از پس چه بیماري دوره در چه مبتلا به اختلالات روانپزشکی بیماران به 

 داشـته  سرپرسـتی  و نظارت آنها کار بر کسی است لازم بیماران زا بعضی در. داد بیمار توانایی با متناسب

 . باشد

 کنـد  تجـویز مـی   پزشـک  که( خاص موارد در جز به بیمارستان در روانپزشکی بیماران کردن بستري ( 

 اجتماع و خانواده و دهد ادامه معالج پزشک نظر زیر و مرتب بطور  را داروهایش بیمار اگر. ندارد ضرورتی

 .گیرد می بیشتري سرعت بهبودي روند ،دباشن داشته او از را لازم حمایت
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 آنچه در زمینه برخورد با فرزندانمان باید بدانیم

 هاي مناسب کودك به او توجه مثبت نشان دهید. این کار موجب تقویت  با توصیف رفتار

 گردد. و تکرار رفتارهاي مناسب از سوي کودك شما می

 شود، نادیده بگیریـد.   ا در صورتی که به او صدمه اي وارد نمیکارهاي اشتباه فرزندتان ر

 گردد. نادیده گرفتن رفتارهاي نامناسب منجر به از بین رفتن آن رفتار می

  به رفتارهاي مناسب کودکتان پاداش دهید. فراموش نکنید که پاداش باید بلافاصله بعد از

 ب و پاداش  را متوجه شود. رفتار مناسب داده شود تا کودك رابطه بین رفتار مناس

 توان نادیده گرفت عبارتند از : جلب توجه به شکل نامناسب، پافشـاري   رفتارهایی که می

بر انجام کاري که والدین موافق نیستند، گریـه کـردن بـراي جلـب توجـه، قشـقرق راه       

 انداختن، جیغ زدن، بحث کردن 

 رت قاطعانه بیان شود. دستورات ارائه شده به کودکان باید کوتاه، روشن و بصو 

  هـاي خـود در زمینـه     پدر و مادر خوب بودن، اتفاقی نیست. با افزایش دانش و مهـارت

 توان به یک پدر یا مادر خوب تبدیل شد. فرزندپروي می

    زمان خاص براي گفتگو با فرزندتان اختصاص دهید. فضایی براي بیان راحـت و آزادنـه

 گذرد. هر آنچه در ذهن فرزندتان می

 هاي فرزندتان شریک شوید. این کار موجب استحکام روابط پدر ها و سرگرمیدر فعالیت

 گردد .و مادر با فرزند می

      فهرستی از رفتارهاي مثبت کودکتان را تهیه کنید. هدف از ایـن کـار تقویـت رفتارهـاي

 مناسب کودك است. 

 و بوسـیدن و  تواند بصورت کلامی: تشویق و تمجیـد، فیزیکـی: بغـل کـردن      پاداش می

 شود. فعالیتی: بازي، خواندن داستان یا قدم زدن در پارك  می

       :در صورت سرپیجی کودك از دستور، یک پیامد منفـی بـراي او در نظـر بگیریـد. مثـل

 محرومیت از دیدن کارتون مورد علاقه
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 هاي زندگی برنامه آموزش مهارت

ر کاهش رفتارهاي پرخطر د بلیبرنامه آموزشی مهارتهاي زندگی برطبق تحقیقات گسترده ق

)، افزایش عزت 2008هاي مزمن مثل سرطان (فوکوي،  )، مهارت مقابله با بیماري2008(هاوکینز، 

)، 2012)، کاهش مصرف دخانیات (سورن سن، 87نفس و ابراز وجود (ساجدي و همکاران، 

همکاران،  )، پیشگیري از جرم و جنایت (گرشام و88کاهش استرس و اضطراب (حاجی امینی، 

هاي فرد، موفقیت تحصیلی، شغلی و اجتماعی (دوران و  )، رشد سلامت روانی، ارتباط2004

  شود.می ) 2004اسمیت، 

هاي روانی اجتماعی هایی هستند که براي افزایش تواناییمهارت ،هاي زندگیطور کلی مهارته ب

هاي ثر با مقتضیات و کشمکشؤسازند تا بطور مشوند و فرد را قادر میافراد آموزش داده می

هایی چون حل مساله و تصمیم گیري، تفکر خلاق و انتقادي، زندگی روبرو شود. آموزش مهارت

هاي مقابله با استرس در مدارس کشور بویژه مقاطع روابط بین فردي، خودآگاهی، همدلی و مهارت

شناختی کودك و دوره گیري شخصیت و رشد تفکر همزمان با شکل کهحساس دبستان و راهنمایی 

 –هاي روانی  تواند به میزان زیادي از آسیبباشد، می هاي سنی می حساس نوجوانی در این گروه

 .اجتماعی آتی پیشگیري کند
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 ؛هاي زندگی باید بدانیم آنچه در زمینه مهارت

 با مشـکلات و   توانیم ها و نیازها خود، میها، خواستهبا شناخت نقاط قوت و ضعف، احساسات، توانایی

 تصمیمات پیش رو بهتر برخورد نماییم. 

 توانیم خود را جاي دیگران قرار دهیم و درك کنیم که او چگونه احساس، اداراك  با کمک و همدلی می

 بیند. کند و چه تفسیري از وقایع دارد و رویدادها و محیط اطرافش را چگونه مییا فکر می

 کردن موضوعات شخصی مشابه به جـاي گـوش دادن بـه فـرد      بی توجهی به احساسات دیگران و بیان

گردد. به جاي بیشتر صحبت کردن، بیشتر شـنونده  مقابل باعث ایجاد سوء تفاهم در روابط بین فردي می

 باشید.

 گردد.  ارائه راه حل به دیگران بدون اینکه از ما درخواست کرده باشند موجب آسیب زدن به رابطه می 

  مهارت است که همه انسانها به آن نیازمند هستند. براي حـل مسـائل زنـدگی در    حل مسائل زندگی یک

ابتدا مشکل را بپذیرید و آن را انکار نکنید. به آنچه که اتفاق افتاده به عنوان یک مسئله نگاه کنید نـه بـه   

 عنواین یک مشکل لاینحل. 

  شود.جرات مندي یعنی دفاع از حقوق خود بدون اینکه حقوق دیگران پایمال 

 کنند: ترس از دسـت دادن رابطـه، احسـاس گنـاه از      خودداري می "نه  "ها به سه دلیل از گفتن انسان

-رنجیدن و ناراحت شدن دیگران و احساس مهم و باارزش بودن در مواقعی که درخواستی از آنهـا مـی  

ي شما نیست که به هر قیمتی مشکلات دیگران را حل کنید یا همـه را  شود. توجه داشته باشید که وظیفه

 از خود راضی نگه دارید.

 مندي و پرخاشگري تقاوت وجود دارد. هدف پرخاشگري برنده شدن به بهاي زیرپا گذاشـتن  بین جرات

کنیـد بـدون   مندي شما از حقوق خود دفاع مـی حقوق و احساسات دیگران است. در حالیکه در جرات

 نکه حقوق دیگران را زیر پا بگذارید و به آنها آسیب برسانید.ای

 کنـد. عضـلاتش    کند. بر اعصابش فشار وارد مـی  فرد خشمگین به هنگام خشم همه چیز را فراموش می

کننده  باشد. پس از آن باید با افکار تشدید شود. دراین هنگام بهترین راهکار ترك موقعیت می منقبض می

د. مثلا اگر از دست خودتان عصبانی هستید به یاد آورید که هیچ کس در دنیا کامل خشم خود مقابله کنی

 و بدون اشتباه نیست. 

  زمانیکه درگیر مشکلی شدید که فراتر از توانایی شما براي سازگاري بـا آن   _در مواقع مواجه با استرس

 ن کمک بگیرید.کننده استرس را شناسایی کنید و براي حل آن از دیگرا عامل ایجاد _است 
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یشگیري از مصرف مواد، بر موضوع کسب دانـش و تغییـر نگـرش افـراد     هاي پ تا دهه اخیر بخش مهمی از برنامه

هـاي رسـانه اي، مـوادي    ها در سطوح همگانی و با استفاده از ظرفیـت جامعه تکیه داشته است. بسیاري از این برنامه

 ـ می» مواد دروازه اي«را که به آنها و حشیش چون سیگار، الکل  -ر اطـلاع گویند، مورد هدف قرار داده و تأکیدشان ب

 رسانی در مورد پیامدهاي مصرف مواد است. 

البته این اصل را هم باید در نظر گرفت که در بسیاري از موارد، دادن اطلاعات به تنهایی براي پیشـگیري کـافی   

ـه    ـرار گرفت نیست و مداخلات جدي و پایدار دیگري نیز در این مورد لازم است که در ادامه این بخش مورد بحث ق

ـراد جامعـه خـواهیم     خش ذیل، ابتدا پاسخ یک سؤال و سپس مروري بر نگرشاست. در ب ـین اف هاي غلط رایج در ب

 داشت.

 یک سؤال مهم:

 آیا ادامه مصرف یا وابستگی به مواد یک رفتار عمدى است یا اختیارى؟  

راى کنترل خود بـه  گیري براي مصرف مواد در باراول، اکثراً اختیارى است، اما پس از مدتی توانایى فرد بتصمیم

دهد تغییراتی که پـس از مصـرف مـواددر     شود. مطالعات تصویربردارى مغز این افراد نشان می طور جدى مختل می

هایی از مغز مربوط به قضاوت، تصمیم گیرى، یادگیرى و حافظه و کنترل رفتار رخ داده است، در ایـن مسـئله    بخش

 دخالت جدي دارد. 

  شود! معتاد نمیبا یک بار مصرف مواد، کسی  

تحقیقات نشان داده است مواد اعتیادآور به محض ورود به سیستم عصبی (حتـی بـراي بـار اول) برخـی مراکـز      

کنند. علت این مسأله همان قطع ترشح برخی عوامل شیمیایی در مغز است. افراد مصـرف   عصبی را در مغز مختل می

قـراري و  ینی براي همان عوامل از دست رفته هستند و این بیکننده مواد (پس از مصرف) با وسوسه به دنبال جایگز

 هاي اولیه وابستگی است. یابد که این زمینه میل به مصرف تا زمان مصرف مجدد ادامه می

 
  

  کند! کسی را معتاد نمی "شیشه"مصرف تفننی مواد صناعی مثل   

رند که مصرف تفننی مواد جدیدي مثل شیشه و کنند، بر این باو بسیاري از جوانان که مصرف این مواد را آغاز می

ها مواد را مصـرف کننـد و خـوب و     توانند سال کنند می شود و گمان می هاي اکستیسی (اکس) به اعتیاد نمی یا قرص

 ؟کدامند مواد مصرف يامدهایپ و اثرات درباره غلطهاي  نگرش و باورهاعمده ترین 

 .تواند فرد را وابسته کند توان گفت: حتی یک بار مصرف مواد نیز می پس می
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 .همین طرز تفکر و باور غلط، زمینه ساز اعتیاد است  .سرحال باقی بمانند

 اد هم ندارد!مواد صناعی مانند شیشه چون مرفین ندارد، پس اعتی 

این نگرش که فقط مواد مرفین دار و یا مواد بر گرفته از خانواده تریاك، اعتیاد آور هستند و بقیه مواد که صناعی 

کننده است. مصرف شیشه نیز حالت اجبار به مصـرف   هستند و مرفین ندارند، اعتیاد آور نیستند، اشتباه، غلط و گمراه

 عتیادآور است.کند و اکنندگان ایجاد میدر مصرف

 بندي شـده، مـواد مخـدر یـا      هاي بسته دار و آمپول هاي مارك هاي خارجی، قرص کپسول

 کنند! محرك نیستند و اعتیاد ایجاد نمی

تغییر شکل مواد اعتیادآور و تبلیغات فریبنده درباره اثرات این داروها  در درمان چاقی و ایجـاد لاغـري سـریع،    

تمرکز، نشاط و شادابی یکی دیگر از ترفندهاي تولیدکنندگان و قاچاقچیـان مـواد    زایی، افزایش قدرت ذهن و انرژي

هاي غیرمجاز اعتماد کنیم، بلکه بایـد   خطر، حتی گیاهی و مفید جلوه بدهند. اما نباید به تبلیغ است که مواد خود را بی

ف دارو فقط با تجویز پزشـک مجـاز   تواند مضر و اعتیادآور باشد و مصر بدانیم هر دارویی هر چند با منشا گیاهی می

 است.

 دارد، قند خون و فشار خون بـالا را درمـان    مواد افیونی مانند تریاك، فرد را جوان نگه می

 کند و تقویت کننده قواي جنسی است! می

این باورها پایه علمی و صحیحی ندارد. چه بسیارند افرادي که با مصرف این مواد، در روابـط زناشـویی دچـار    

گلیسیرید ندارد، بلکـه افـراد   اند. مصرف تریاك هیچ تأثیر مثبتی بر روي قند خون، کلسترول و تري شدید شدهمشکل 

کننده تریاك در مقایسه با افراد مشابه خود کلسترول و تري گلیسیرید بالاتري دارند. معتادان فراوانـی هسـتند   مصرف

 اند.  ها بستري شدهبیمارستانکه به دنبال سکته مغزي با قند خون و فشار خون بالا در 

 !می توان هر چیز را در زندگی یک بار تجربه کرد   

برخی افراد بر این باورند که هر خطري ارزش یک بار تجربه کردن را دارد. حال باید از آنـان پرسـید کـه اگـر     

ن خـود کننـد؟ بایـد    وي داشته باشیم، حاضرند آن را یک بار وارد بـد آيیا اچ ب سوزنی آغشته به ویروس هپاتیت

 تواند اعتیاد آور باشد. بدانیم که حتی یک بار مصرف مواد، می

 شود! اي خطرناك به من تعارف می مواد همیشه از سوي یک آدم خلاف کار با چهره 

باید بدانیم که داستان آغاز اعتیاد این طور نیست. معتادان بسیاري وجود دارند کـه اولـین بـار مـواد را از یـک      

اند. این تصور که افراد ذکر شده هـیچ   می یا یکی از بستگان و اعضاي درجه یک خانواده دریافت کردهدوست صمی

خواهند و اتفاقی براي من نخواهد افتاد، یکی از عوامل اولیه ایجاد کننده اعتیاد است. البته ذکر ایـن   وقت بد مرا نمی

کننـد ایـن مـواد را بـه      نده نیز به علت ناآگاهی سعی مـی ده نکته الزامی است که در بسیاري از موارد، افراد پیشنهاد
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نزدیکان خود پیشنهاد دهند اما غافلند که این به معناي آغاز اعتیاد است و ناخواسته نزدیکان خود را به بیماري مبـتلا  

 کنند.می

 

 

 

 

      معتادینی وجود دارند که کارتن خواب و بیچاره نشده اند و حتـی برخـی از آنـان از نظـر

 ادي و اجتماعی جایگاه خوبی دارند! اقتص

باید بدانیم هر فرد معتاد در هر جایگاهی که قرار گرفته است، اگر معتاد نبود در جایگاهی به مراتـب بهتـر قـرار    

داشت. باید بدانیم، مواد در زندگی هر انسانی نقش ترمز و بازدارنده از موفقیت را دارد. تجربه نشان داده اسـت کـه   

 ف مواد حتی یک پله نیز بالا نرفته است.هیچ کس با مصر

 شوند! هرگز مصرف کنندگان سیگار و الکل  معتاد نمی 

مواد اعتیادآور از جمله تریاك، حشیش، هـروئین،   هیچ یک از مصرف کنندگان مواد به یکباره و مستقیماً به سراغ 

 اند.  ا ابتدا از سیگار و یا الکل آغاز کردهاند. آنه خانمان برانداز نرفته شیشه و یا سایر مواد اعتیادآور خطرناك و

 

 

 

 !اعتیاد مختص سنین نوجوانی و جوانی است 

هیچ کس از احتمال افتادن در دام اعتیاد در امان نیست. این معضل، سن، جنس، مدرك تحصیلی، طبقه اجتماعی، 

 شناسد. وضعیت اقتصادي و ..... نمی

 

 
  کند! و استرس را کم میمصرف الکل مرغوب اعتیاد و عوارض ندارد 

هـا  همه انواع مواد و الکل داراي عوارض و اثرات نامطلوب هستند. مصرف الکل با هر میزان خطر ابتلا به سرطان

 دهد.  را افزایش می

 کنند! ها سرگرمی و تفریحی ندارند، مواد و الکل مصرف می چون جوان 

 مصرف مواد و الکل یک خطر جدي است نه تفریح و سرگرمی.

 

در پیشنهاد مصرف هر ماده یا دارو بدون تجویز پزشک، به هیچکس اعتماد نکنید. باید 

ف آنها را به شما پیشنهاد کند، آگاهانه یا ناآگاهانه، در حال ایجاد بدانید که هر کس مصر

 مشکل براي شماست.

 .مصرف الکل باعث کاهش هوشیاري و قضاوت است و عواقب خطرناکی دارد

 پرهیز از شروع مصرف سیگار و الکل؛ 

 . اثر محافظتی در برابر گرایش به مصرف سایر مواد دارد
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 ترین هدف در مداخلات پیشگیري از مصرف مواد است. ارتقا میزان تاب آوري فرد مهم  

 بنـا  اعتقاد ینا مبناى بر ،موادمصرف  مقابل در آورى تابارتقا دانش و آگاهی در جامعه در باره عامل 

 عوامـل  آن از متـاثر امـا   ،گیرنـد  مـى  قـرار  خطرآفرین عوامل یا خطر معرض در اى عده که است گردیده

 دشـوار  طیشرا در افراد ،شوند مى باعث يآور تاب عواملدر واقع،  .دکنن نمى تجربه را اختلالى و نگردیده

 زنـدگى  در شـکوفایى  و موفقیت به دستیابى در موجود هاى ظرفیت و ها قابلیت از خطرزا عوامل وجود با

  .آیند بیرون سربلند ها چالش از و گرفته بهره

 سـازگارى  در کاسـتى  ،یعـاطف  امنیـت  احساس بر مبتنى روابط ضعف یا فقدان شامل خطرزا عوامل

 و خـانواده  در مصـرف  مقبولیـت  مـواد،  به مثبت نگرش وجود معتاد، و اطرافیان والدین داشتن اجتماعى،

 ـمث يهنجارهـا  ضـد  یا و رخاشجوپ شخصیت داشتن و اجتماع و مدرسهعدم ارتباط مثبت با  دوستان،  تب

 ارتبـاط  زندگى، هاى مهارت از برخوردارى شامل محافظ عوامل مقابل، مهمترین در .جامعهاست یماعتاج

 روابـط  و مثبـت  پیونـدهاى  والدین،مؤثر  نظارت مدرسه، در تحصیلى موفقیت مثبت، همسال ىها گروه با

 . باشند می فرد زندگى و کار هاى محیط در امنیت احساس بر مبتنى

 داشتن: از عبارتند دهند مى کاهش حداقل به را خطرآفرین عوامل تاثیرات که آور تاب عوامل از برخى

 بـه  تعلق و مسئولیت زندگى،احساس کنترل بالا،توانایى نفس عزت از برخوردارى و خود از مثبت تصویر

 .آن نظایر و فرد زندگى محیط در معنوى و اخلاقى هاى ارزش وجود اجتماع،

  دنباش زندگى هاى مهارت آموزش برگیرنده در از مصرف مواد باید پیشگیرىمداخلات. 

 : است حوزه 5 بر مشتمل ها مهارت این آموزش

 و عزت نفس خودآگاهى افزایش هاى آموزش ـ الف

 و مهارت نه گفتن نقادانه تفکر و خلاق تفکر آموزش ـ ب

 سازگارانه فردى بین اطارتب ومؤثر  ارتباط برقرارى قابلیت آموزش ـ ج

 

 مورد توجه قرار داد. مواد مصرف ازي ریشگیپحوزه  لاتمداخ ياجراآنچه باید در 
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 مسئله حل مهارت آموزش ـ د

 یروان فشارهاىکنترل  و ها هیجاندیریت م آموزش ـ  هـ

 دانش، ایجاد چون یبلندمدت و مدت میان مدت، کوتاه تاثیرات زندگى، مهارتهاى آموزشى هاى برنامه اجراى

 روانى هاى توانایی بهبود کارآمدى،خود در تغییر مثبت، رفتار تمایلات روان، سلامت بهبود نگرش، تغییر

 آموزان دانش ارتباط و آموزان، دانش بین ارتباط بهبود مدرسه، رفتارهاى بهبود کلاس، فضاى بهبود اجتماعى،

 رفتارهاى و سلامت رفتار بر دار معنى تغییرات ایجاد تحصیلى، عملکرد و مدرسه در حضور بهبود ها، معلمّ و

 .شود مى ابقاء و حفظ زمان طى شده ایجاد تغییرات یادآورى، و تقویتى اىه جلسه با که دندار اجتماعى

 خصوص دیگران به دارند علاقه خودشان تأیید و خود کار توجیه براي کننده مواد،  مصرف افراد 

 .مواد وادار کنند مصرف به نیز سن و سال را هم و گروه دوستان

براي مقابله  اند، در دام وابستگی به مواد گرفتار شده دهد، بسیاري از افرادي که نتایج مطالعات نشان می

استفاده  هاي ناسالمی مانند مصرف سیگار، الکل و سایر مواد ها ي خود از روش با استرس

برند، بلکه موجب تشدید استرس و  اند، در حالی که این مواد نه تنها در دراز مدت استرس را از بین نمی کرده

 گردند. اعی غیر قابل جبرانی میمشکلات جسمی روانی و اجتم

 هایی که دیگران را دچار  گاهی اوقات استرس زیاد و عدم کنترل بر هیجانات منفی، در برابر موقعیت

تواند علامت شروع یک اختلال و یا بیماري باشد، که در این حالت مراجعه  کند، می تنش و ناراحتی نمی

 ت.به یک روانشناس یا روانپزشک بهترین راه حل اس

 نداشته را آن جرأت شما مثل افراد همه ممکن. شماست قدرتدهنده  نشان صحیح، موقعیت در گفتن نه 

 ؛تا آنجا که میتوانید کوتاه ومحکم سخن بگویید. از توجیه و توضیحات مفصل اجتناب کنید. باشند

   مصرف مواد و راهنمایی مراجعین جهت  امتناع از  مصرف مواد و آگاه سازي جامعه در باره مضرا ت

تشویق مراجعین و اطرافیان جهت در پرهیز از رفت و آمد با دوستان و افراد واجد رفتارهاي پرخطري  

ترین اقدامات مورد انتظار از کادر  هاي مشکوك یکی از مهم چون سوء مصرف مواد و شرکت در مهمانی

 بهداشتی است.

 

 
 مورد توجه قرار داد. ادمو مصرف ازي ریشگیپحوزه  مداخلات ياجراآنچه باید در 
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 دنباش می خانواده بر متمرکز هایى بخش داراى ي از مصرف موادپیشگیر مؤثرترین مداخلات . 

 ذنفو و تاثیر که کیدکو يها لسا در هیژو به ها ادهخانو و لدینوا مثبت تاثیر ه،مدآ عمل به تمطالعا غلبا

 .هندد می  ننشا را ستاها همکلاسی و نستادو از بیشتر لدینوا
 

ــراي  ادمو فمصر از يپیشگیر يبرنامهها -1  عمل به نکادکو شدر مختلف حلامر در ستا زملا لدینوابـ

   ید.آ

 در تطلاعاایهارابا و حتی قبل از تولدنی انوجو و کیدکو دوران لطو در ننداتو می يپیشگیر يبرنامهها -2

 را آنان تربیتیارتیاطی و  يها رتمها، زملا رتمشو به لدینوا سترسید نیز ود اموعوارض مصرف  مینهز

  .ندبخشبهبود 

ــطح و   -3 رد. دا بستگی نظرردمو يهاوهگر به طمربو اتخطر عمومی سطح به ها فعالیت منجاا تشدســ

هاي در معرض خطر و  بی براي گروههمگانی براي عموم جامعه،انتخا تواند به شکل میها   برنامه اريبرگز

 . دگیر می منجاا رتمشو یهارا وها رتمها توسعه فهدیا موردي براي  یک والد آسیب دیده با 

 بخشی رتصو به تا شوند منجاا لسا چند لوطدر و محلی معاجو سطح در بایستیهاي آموزشی برنامه -4

ــه  تیرصودر  .نگیرند منجاا ماوتد ونبد و رهیکبا شکل به و همددرآ جامعه همرروز ندگیز از  لدینواکــ

 هنداخو روي آن به دارد نیز خوبی سابقه و دهفتااجا مناسب رتصو به يپیشگیر برنامه یک شوند متوجه

 .آورد

 ایجـاد  در آنـان  کارکردهـاي  و تربیتى والـدین  هاى مهارتتقویت  بر هاي فرزندپروري محوریت برنامه -5

پیامدهاي مصرف  درباره درست دانش و یآگاهافزایش  زندان،فر از مراقبت و نظارت ،یعاطف امن يفضا

 و يفـرد  يرفتارهـا  يبـرا  قانونگذارى در خانواده هاى سیاست و مطلوب یاجنماع يارزشها مواد،انتقال

 .خوداست ياعضا یاجتماع

 ـ سهل نه و باشد گیرانه سخت نه که خانواده در انضباطى نیقوان اعمال نیهمچن -6  وجـود  و ه باشـد انگاران

 بـالا  را پیشـگیرانه  مداخلات اثربخشى هم، با آنها تعامل و یخانوادگ اطاتیارت در ي مثبتهمتا ىها روهگ

 .برد مى

 تـراز  اثربخشبسـیار  خـانواده  ياعضـا  کـل  بـر  متمرکز هاى فعالیت که است داده نشان یعلم شواهد  -7

 باشند.   می، هستند کودکان بر متمرکز تنها ای و والدین بر متمرکز فقط که ییها برنامه

 

 
 مورد توجه قرار داد. مواد مصرف ازي ریشگیپحوزه  مداخلات ياجراآنچه باید در  



 
 

      120            آموزش در برنامه هاي حوزه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد  –فصل هفتم - بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت  

 
 

 آنچه در زمینه اختلال مصرف مواد باید بدانیم
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عوارض اختلال مصرف مواد 

 فردي (جسمی و روانی) 

  هاي جسمی عارضه

اختلال مصرف مواد بر حسب نوع ماده با عوارض جسمی متعددي همراه اسـت. بـراي مثـال مصـرف مـواد      

هـاي  ناتوانی جنسـی، یبوسـت، بیمـاري   افیونی باعث ایجاد حالت تحمل و محرومیت در صورت عدم مصرف،، 

وي آيهاي عفـونی همچـون اچ   اگراعتیاد از نوع تزریقی باشد ممکن است فرد رابه بیماري شود.... میگوارشی و

آمفتامین (شیشه) با عوارض جسـمی شـدیدي همچـون سـکته     مصرف مواد محرك نظیر مت .وهپاتیت دچارکند

ها و... همـراه  گی دندانمغزي، سکته قلبی، نارسایی قلبی، فشار خون بالا، سوءتغذیه، تحلیل عضلات بدن، پوسید

هاي منتقله از راه جنسی نظیر است. مصرف مواد محرك با خطر بالاتر رفتارهاي پرخطر جنسی و ابتلاء به عفونت

 وي و سیفلیس همراه است.آياچ

 هاي روانی  عارضه

گیـري و اختلالهـاي    مشکل درتصـمیم  اختلال مصرف مواد ممکن است موجب اختلال درخواب، افسردگی،

شیوع اختلالات خلقی نظیر افسردگی در افراد مبتلاء به اختلال مصرف مواد افیونی  .انی خفیف و شدید شودرو

دو برابر جمعیت عمومی است. افراد مبتلاء به اختلال مصرف مواد محرك در معرض خطر بالاي ابتلاء به جنـون  

گـري و  مفتامین با خطـر بـالاي پرخـاش   آالقاءشده در اثر مصرف ماده هستند. جنون القاءشده در اثر مصرف مت

 تهاجم همراه است.

 خانوادگی 

بنا به تعریف در اختلال مصرف مواد، تلاش براي تهیه، مصرف و رهایی از اثرات مصرف مـاده بـه اولویـت    

شود و در نتیجه سایر موضوعات مهـم زنـدگی همچـون خـانواده در درجـه      اصلی زندگی فرد مبتلاء تبدیل می

گیرد. مصرف مواد مخدر نه تنها به فرد مصرف کننده، بلکه به هرکس که با اودرتمـاس  ري قرار میتاهمیت پایین

کـاهش   موجـب بروزمشـکلهاي اقتصـادي،    نیـاز فـرد بـه مصـرف مـداوم مـواد       رساند. باشد نیز آسیب می

شونت نسبت طلاق، خشونت درخانواده (خ نابسامانی واز هم پاشیدگی خانواده، افزایش هزینه، درآمدخانواده،

به همسر و آزار کودکان) و همچنین محدود شدن معاشرت سالم خانواده با دیگران میشـود وتربیـت فرزنـدان را    

 سازد. دچار اشکال می
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 آنچه در زمینه اختلال مصرف مواد باید بدانیم
 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عوارض اختلال مصرف مواد 

 

 اجتماعی، اقتصادي و شغلی  
فـراوان پدیـد   هـاي   کند ودرعملکرد شغلی دشـواري  اعتیاد خسارات بسیاري را برجامعه واجتماع تحمیل می

آورد. اعتیاد ممکن است موجب طرد شدن فرد از جامعه، بیکاري، غیبت از کار، کاهش میزان کارآیی، اخراج  می

افزایش بـروز جـرم در جامعـه همچـون      شیوع فقر، بیکاري، از کار و بروز حوادث حین کار و رانندگی شود.

 .هاي اجتماعی اعتیاد است دزدي، فحشا و قتل از جمله عارضه
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 برنامه آموزش خودمراقبتی  
 

هاي از دست رفته عمر در کشور ما به سـبب مـرگ    نشان داد که بخش عمده سال 1382اي در سال  مطالعه

هـاي قلبـی   هاي روانی و اختلالات رفتاري و همچنـین بیمـاري  زودرس و معلولیت ناشی از حوادث، بیماري

درصد از مراجعات به پزشکان و مراکز درمـانی،   20حدود اي در انگلستان نشان داد که است. همینطور مطالعه

ها توسط خود مردم قابل مراقبـت  اي از این بیماريهاي جزیی است در حالی که بخش عمده مربوط به بیماري

 است. 

خودمراقبتی عملی است که در آن هر فردي از دانش، مهارت و توانایی خود به عنوان یـک منبـع اسـتفاده    

تواند شامل مشورت و کسب ور مستقل از سلامت خود مراقبت کند. البته  این تصمیم گیري میکند تا به طمی

باشد. اگرچه خودمراقبتی فعالیتی است که مردم براي تامین، کمک تخصصی یا غیر تخصصی از دیگران نیز می

دوستان، همسـایگان،  دهند، ولی گاهی این مراقبت به فرزندان، خانواده،  حفظ و ارتقاي سلامت خود انجام می

 یابد.   ها و همشهریان آنها نیز گسترش می هم محلی

-هاي مزمن تا حد زیادي استفاده از منابع نظام ارائه خدمات سلامت را کاهش مـی  خودمراقبتی در بیماري

درصد مراجعه به پزشکان متخصـص را کـاهش    17درصد مراجعه به پزشکان عمومی و  40دهد به طوري که 

 .  دهدمی
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 1یام شماره پ
 سلامت روان

در صورت وجود هر یک از شرایط زیر در خود مناسب است در اولین زمان ممکـن  

 به پزشک عمومی مراجعه کنید:

 هـاي روزمـره   کنید یا چون گذشته زندگی و فعالیتاگر احساس افسردگی می

 هفته طول کشیده است.  2لذت بخش نیست و این حالت بیش از 

 ا کاهش یافته و زودتر از معمول حتی با موضوعات نسـبتا  اگر آستانه تحمل شم

 روید.   کم اهمیت از کوره در می

 اي بـراي اقـدام بـه    کنید، اما فعلا تصـمیم یـا برنامـه    اگر به خودکشی فکر می

 خودکشی ندارید. 

 توانیـد از پـس انجـام شـغل یـا کارهـاي       اگر مدتی است که چون گذشته نمی

 روزمره خود بر بیایید. 

  تمایل جنسی شما کاهش یافته و یا در رابطه جنسـی چـون گذشـته لـذت     اگر

 برید یا دچار مشکل هستید. نمی

 اید و یا خـواب شـبانه خـوبی نداریـد بـه      اگر مدتی است دچار بی خوابی شده

 اي که طی روز احساس کسالت یا خواب آلودگی دارید. گونه

 تفننی بوده باشد. اگر شروع به مصرف مواد کرده اید، حتی اگر یک بار یا 

  اگر بدون دلیل و یا به میزان زیادتري از آن چه نسبت به اتفاقی که افتاده دچار

 دلشوره و استرس هستید.  
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 2پیام شماره 
 سلامت روان

 

  فورا به یـک مرکـز   در صورت وجود هر یک از شرایط زیر مناسب است

 مراجعه کنید: درمانی 

 اگر با روشی که به نظـر کـم خطـر     اگر اقدام به خودکشی کرده اید حتی

 باشد.

   اگر به صورت تصادفی از داروهاي روان پزشکی به میزان زیاد به اشـتباه

 استفاده کرده اید.

 

 3پیام شماره 
 سلامت روان

 

 شود: براي داشتن خواب خوب رعایت نکات زیر توصیه می

 هایی چون چاي و قهوه پرهیز از مصرف شبانه نوشیدنی 

 کمصرف شام سب 

 پرهیز از تماشاي زیاد شبانه تلویزیون یا کار با کامپیوتر و تلفن همراه 

  پرهیز از خواب طی روز یا حداکثر اکتفا به یک چرت کمتر از نیم ساعته پیش از ساعت

 بعد از ظهر 3
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 5پیام شماره 
 سلامت روان

 

دوران بارداري و پس از زایمان، دوره اي است که ممکن اسـت فـرد را مسـتعد    

مشکلات اعصاي و روان چون افسـردگی و اضـطراب نمایـد. ایـن مشـکلات بـراي       

کند. در نتیجه حتما لازم است  جنین یا نوزاد مشکلات جدي ایجاد میسلامت مادر و 

 در صورت وجود آن به روان پزشک مراجعه نمایید. 

 

تربیت فرزندان یک مهـارت اسـت و بایـد آموختـه شـود. بـراي شـرکت در        

ارشناس سلامت روان در مراکـز بهداشـتی   توانید به ک هاي فرزند پروري می دوره

 درمانی مراجعه نمایید. 
 

 

 4پیام شماره
 سلامت روان
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 6پیام شماره 
 سلامت روان

 

اید حتما در اولـین فرصـت   در صورتی که مورد خشونت فیزیکی در خانواده قرار گرفته

 پزشک عمومی مراجعه نمایید. ممکن بعد از رسیدگی به مشکلات جسمی احتمالی، به 

 

پزشکی هستید، هرگز داروي خـود را شخصـا قطـع    در صورتی که دچار بیماري روان

 اي مراجعه نمایید.  نکنید و مرتب طبق توصیه پزشک معالج جهت ویزیت دوره

 

 7پیام شماره 
 سلامت روان
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 خلاصه فصل

تیاد ارشاد و راهنمـایی  هدف از آموزش سلامت در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اع

بهداشت و روابط درست انسانی و برحذرداشتن آنهـا از    و آشنا ساختن مردم به اصول

خطراتی  است که سلامت آنها را در این حوزه  تهدید می کند. آموزش سـلامت روان  

به صورت آموزش انفرادي و چهره به چهره، آموزش گروهی و پرسش و پاسخ یا بحث 

هـاي  شود. این آموزش براي همه افراد مفید است اما براي برخی گروهعمومی ارائه می 

در معرض خطر از اهمیت و فوریت بالاتري برخوردار است، لذا بهتر اسـت کـه ابتـدا    

 گروههاي آسیب پذیر و افراد کلیدي تر جامعه را آموزش داد.
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 تمرین در کلاس درس 

روش ایفاي نقش  یک نفر در نقش بیمار و یک نفر در نقش مشـاور باشـد ومشـاور مراحـل     با 

در این شرائط سایر دانش آموزان به عنوان تماشاگر بایـد نقـائص و نقـاط    مشاوه را انجام دهد. 

 قوت این ایفاي نقش را بگویند تا افراد بعدي بتوانند آن را به نحو بهتري انجام دهند.

 تمرین در در خارج از کلاس  

 یح دهید.مشاوره را تعریف کنید و اصول آن را توض .1

آید. شما کدام یـک از   به نظر شما چگونه ارتباط مناسب و مؤثر در مشاوره به دست می .2

 ؟دانید؟ چرا عوامل تأثیر گذار بر ارتباط را مهم تر می



 کارشناسان مراقب سلامت در حوزه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد اجراییراهنماي فنی و 

 

 هشتم فصل 
 
 
 
 

 

آموزش در   حوزه سلامت روانی،    

به گروه ها و ترغیب  اجتماعی و اعتیاد

 مشارکت ها 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 فصلاهداف 
 

 رود بتوانید: پس از مطالعه این فصل انتظار می
توضیح به گروه را در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد آموزش سلامت  مراحل.1

 . دهید

ارکان اجراي برنامه آموزش در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد به گروه ها و .2

 اهمیت هریک را توضیح دهید. 

 جراي برنامه آموزشی در این حوزه سلامت  را توضیح دهید. هریک از مراحل مختلف ا.3

ریزي و راه اندازي عملیات ارتقاي سلامت روانی  مفهوم مشارکت جامعه در برنامه .4

 اجتماعی را بازگو نمایید.



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 واژگان کلیدي
 

 آموزش 

 گروههاي هدف 

 مشارکت جامعه 

 عناوین فصل 
 

 بیان هدف 

ها ارکان اجراي برنامه آموزش سلامت روانی اجتماعی به گروه 

و اعتیاد به گروه  ها آموزش سلامت روانی اجتماعی مراحل اجراي برنامه 

 روانی  حوزه سلامتبرنامه ریزي براي راه اندازي عملیات ارتقاي سلامت در

 واعتیاد با بهره گیري ز مشارکت جامعه  اجتماعی
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 مقدمه و بیان هدف

هدف برنامه آموزش سلامت در حوزه روانی، اجتماعی و اعتیاد به گروه ها، ایجاد فرآیندي است که در طـی آن  

هایی دست یابند که بتوانند سلامت روانی و اجتماعی خود را ارتقـاء دهنـد و از ابـتلاء بـه      افراد و جامعه به توانایی

به منظور تحقق ایـن هـدف افـراد و    . اد مصون بمانندمصرف مواختلال  اختلالات رفتاري و روانپزشکی و همچنین 

هـاي تعلـیم و    هاي رسمی نظیر نهادهاي مختلف مستقر در جامعه مانند سـازمان  هاي مختلف جامعه اعم از گروه گروه

دار، دانـش آمـوزان و ... بایـد بتواننـد در     هاي غیررسمی نظیر زنان خانه تربیت، دهداري، شوراي اسلامی و نیز گروه

 ل ذیل گام بردارند:مراح

 شناسایی نیازهاي سلامت در حوزه روانی، اجتماعی و اعتیاد در خود و افراد جامعه 

 ایجاد تمایل به حل مشکلات سلامت در حوزه روانی، اجتماعی و اعتیاد 

 ریزي به منظور حل مشکلات  سلامت در حوزه روانی، اجتماعی و اعتیاد و اجراي آنها  برنامه 

 ها و ارتقاء مستمر کیفیت اجراي آنها  ارزیابی برنامه 

توان چنین برداشت کرد که اساساً نخستین گام در ارتقاء سلامت، آگاه سازي جامعـه بـه    براساس موارد فوق می

هاي فردي و مشـاوره   سازي عمدتاً از دو محور آموزشنیازهاي واقعی و حقوق خود در زمینه سلامت است. این آگاه

پذیرد. در محور آمـوزش فـردي،    هاي رسمی و غیررسمی فعال در جامعه تحقق می ه گروههاي جمعی ب ونیز آموزش

نماید با مشارکت مشـتري خـدمات، مشـکل     کند که تلاش می دهنده خدمات سلامت به عنوان مشاوري عمل می ارائه

کل به سطح بالاتري سلامت را موشکافی نموده و راه حلی براي آن پیدا نماید و یا او را به دلیل پیچیدگی خاص مش

 کند: دهنده خدمات یکی از دو نقش زیر را ایفا می هاي ارائه ارجاع دهد. در محوردوم یعنی آموزش سلامت به گروه

 هـاي   اي خـاص از برنامـه   ریزي مشارکتی براي اجراي برنامههاي سلامت به جامعه و ایجاد برنامه انتقال پیام -الف

 سلامت  

 هـاي اجتمـاعی نظیـر اسـتفاده از      هاي بالاتر آموزش سلامت براي گـروه  از ظرفیتهماهنگی براي استفاده  -ب

 هاي معتمدین و روحانیون، پزشکان، نهادهاي تربیتی و ... ظرفیت

گیـري از   هایی را به شما ارائه خواهد نمود که با بهـره آنچه در ادامه مطالب این فصل خواهد آمد مجموعه روش

هـا نمـوده و مشـارکت جامعـه را در ارتقـاء سـلامت        هاي جمعی بـا گـروه   راري آموزشتوانید اقدام به برق آنها می

 سازماندهی نمایید.

 ارکان اجراي برنامه آموزش سلامت در این حوزه به گروه ها

 اساساً در اجراي برنامه آموزش سلامت براي گروهی از افراد باید دو ویژگی اصلی را مراعات نمود:

 کند. اثربخش که از الگویی روشن تبعیت میطراحی یک برنامه آموزشی  -1

 ها و اهداف برنامه سلامت  تنظیم محتواي آموزش بر مبناي ارزش -2
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هـاي جلـب مشـارکت     ها و روش با اصول آموزش بهداشت، آموزش بهداشت به افراد، آموزش بهداشت به گروه

شود به منظور درك مناسب تر برنامـه   میهاي آموزشی آشنایی لازم را دارید در اینجا توصیه  ها و شیوه مردم و روش

ها مروري بر مباحث گذشته داشته باشید. با این فرض که  آموزش در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد با گروه

شما بر مباحث پیش گفت تسلطی مناسب دارید در ادامه مطالب این فصل بـر محـور دوم از ارکـان اجـراي برنامـه      

کنـیم تـا بـا تکیـه بـر اهـداف و        شویم و تلاش مـی  وانی، اجتماعی و اعتیاد متمرکز میآموزش در حوزه سلامت ر

هاي حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد بتوانید اقدام به اجراي یـک آمـوزش گروهـی نماییـد.      فرآیندهاي برنامه

 مراحل مختلف این آموزش به شرح ذیل در ادامه مطالب این فصل آمده است.

 ها : رنامه آموزش در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد به گروهمراحل اجراي ب
مراحل مختلف اجراي برنامه آموزش سلامت در حـوزه سـلامت روانـی،    

دار  بایست در درجه نخست رویکـردي منطقـی و نظـام    اجتماعی و اعتیاد می

لـف  شود تا هر یک از عوامل مخت دار موجب می داشته باشد. این رویکرد نظام

به درستی و به طرز مؤثري نقش خـود را ایفـا نماینـد. در ایـن میـان نقـش       

کارشناسان مراقب سلامت خانواده به عنوان متولی سلامت، نقشـی اساسـی و   

 کلیدي خواهد بود.

لامت خانواده در خط مقدم، شـاهد مشـکلات   س مراقبشود که کارشناسان  این نقش بدان جهت کلیدي تلقی می

عوامل مؤثر بر آن هستند و بیش از هر فرد دیگر قادرند سایر عوامل انسانی را براي تنظیم فعالیت ها، سلامت و درك 

هدایت نمایند. در ادامه مطالب با مرور برنامه و ساختار پیشنهادي به درك مناسب تري از ایـن موقعیـت بـراي حـل     

 شوند: این مراحل به شرح ذیل معرفی میبرد.مشکلات سلامت در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد پی خواهید 

 تحلیل نیازهاي حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد جامعه  -1

گیري از  ریزي براي راه اندازي عملیات ارتقاء سلامت در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد با بهره برنامه -2

 مشارکت جامعه 

 هاي هدف  ریزي آموزشی براي گروه برنامه -3

ریزي آموزشی  اجراي برنامه عملیاتی ارتقاء سلامت و اجراي برنامه -4

 در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

هاي ارائه شده  ارزیابی مستمر نتایج برنامه ارتقاء سلامت و آموزش -5

 در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

  ارزشیابی نتایج برنامه و ارتقاء و توسعه مستمر آن -6

 شرح تفصیلی هر یک از مراحل آمده است. در ادامه
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 تحلیل نیازهاي سلامت در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد جامعه:-1

تحلیل نیازهاي سلامت در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد جامعه براساس اخذ اطلاعات از منابع مختلف 

 باشند:توانند یکی از موارد ذیل  پذیرد. این منابع می صورت می

؛ در این زمینـه  ها و یا یک برنامه سلامت از سوي واحدهاي بالاتر ، دستورالعملقوانینابلاغ  -الف

ممکن است برنامه یا دستورالعمل ارسالی ناظر به اجراي خدماتی از سلامت در حوزه سـلامت روانـی، اجتمـاعی و    

 مشارکت مردمی است. اعتیاد باشد که نیازمند آموزش گروهی و یا

وجود شواهدي که دلالت بر بروز یک مشکل سلامت در حوزه سلامت روانی، اجتمـاعی و   -ب

به عنوان مثال ممکن است بنا به دلایلی خـاص در یکـی از منـاطق تحـت      اعتیاددر جامعه تحت پوشش دارد،

خود را در مورد هاي  دهنده خدمات ممکن است یافته پوشش میزان بروز اعتیاد بالا رفته باشد، در چنین شرایطی ارائه

 هایی خاص نماید. بروز اعتیاد به سطوح بالاتر گزارش نموده و با همکاري آنها اقدام به اجراي برنامه

؛ در این زمینه ها یا تغییرات خاص در محیط که منجر به بروز مشکلات خاص شود وقوع بحران -ج

تواند منجر به بروز مشکلات  اي و ... می قبیله حوادثی نظیر زلزله، تغییرات سریع فرهنگی اجتماعی، منازعات قومی و

 در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد شود.

بایست به منظور ارزیابی مناسب نیازها اقدام به تحلیـل   در تمامی موارد اشاره شده در فوق،  کارمند بهداشتی می

امعه، عوامل مؤثر بر بروز مشکل، افرادي بایست کیفیت مشکل موجود، گستره آن در ج آنها نماید. در این توصیف می

 بینند و تعداد آنها به درستی روشن شود. که از آن آسیب می

ها این است که به صـورتی روشـن اطلاعـات گـروه      ریزي آموزشی براي گروه یک موضوع بسیار مهم در برنامه

وزه سلامت روانی، اجتمـاعی و  هاي مختلف اجتماعی اطلاعاتی متفاوت در ح هدف معلوم شود. در این شرایط گروه

هـاي اجتمـاعی ناشـی از اشـتغال      اعتیاد دارند. به عنوان مثال چنانچه در جامعه تحت پوشش با مـواردي از آسـیب  

اي دعـوت بـه    توانیم چند گروه هدف را آموزش دهیم و یا از آنها براي مشارکت در برنامـه  کودکان مواجه باشیم می

د و اطلاعات اجتماعی صاحبان کار، معلمین روستا، صاحبان حرفـه یـا صـنایع،    عمل آوریم. به طور قطع سطح سوا

ریزي جایگاهی را براي آموزش یـا مشـارکت هـر یـک از      خانواده کودك و .... متفاوت است، لذا چنانچه در برنامه

بایست  ده اید میهاي حوزه سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیري از اعتیاد کودکان انتخاب کر هاي فوق در برنامه گروه
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محتواي آموزش خود را به صورت جداگانه و با محتوایی متفاوت تنظیم نمایید. در این شرایط به یاد داشته باشید که 

ارائه اطلاعات غیر ضروري و نیز اطلاعاتی که در حوزه فهم گروه هدف نبوده و یا خود از آنها آگاه باشـند نـه تنهـا    

 شود. هاي هدف می اگیران شما از گروهضرورت ندارد بلکه موجب کسالت فر

 یک داستان از نیازسنجی آموزشی در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد:

کارشناس مراقب سلامت خانواده روستاي اکبرآباد در مشاهدات اخیر خود متوجه شـده اسـت کـه تعـدادي از     «

دهـد و در   هایی را ترتیـب مـی   با آنها مصاحبه سالمندان روستا علائم افسردگی دارند. او براي تکمیل اطلاعات خود

یابد عواملی نظیر تنهایی، از دست رفتن سلامت جسمی و فراموشی براي آنها شرایط ناگواري را به وجـود آورده   می

دانـد یکـی از    است. کارشناس مراقب سلامت خانواده که اطلاعاتی را از قبل در زمینه مراقبت از سالمندان دارد، می

اي همـه   هاي جسمی و تنهایی آنهاست. لذا براي آن که برنامـه  مهم آسیب به گروه سالمندان، فقدان مراقبت هاي جنبه

 نماید. هاي ذیل می جانبه از ارزیابی نیازهاي آموزشی را ترتیب دهد اقدام به گردآوري اطلاعات بیشتر در زمینه

آنها از خـدمات مختلـف سـلامت و خـدمات      معلومات سالمندان در زمینه مراقبت از خود و میزان بهره مندي -1

 اجتماعی  

 اطلاعات اطرافیان سالمندان در زمینه نیازهاي این گروه  -2

 ارزیابی نهادهاي اجتماعی مستقر در روستا در زمینه امکان حمایت از سالمندان  -3

را در جهت  هاي مختلفی تواند برنامه با اطلاعات به دست آمده روشن است کارشناس مراقب سلامت خانواده می

 ارتقاء سلامت روانی سالمندان هماهنگ نماید.

ریزي براي راه اندازي عملیات ارتقاء سـلامت در حـوزه سـلامت روانـی، اجتمـاعی و اعتیـاد بـا         برنامه-2
 گیري از مشارکت جامعه: بهره

هاي حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیـاد بـیش از سـایر     برنامه

هاي دیگر براي اجرا نیازمند مشارکت اجتماعی هستند. دلیل ایـن   برنامه

موضوع آن است که حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادبـه میـزان   

هاي اقتصادي، اجتماعی و فرهنگـی جامعـه و    بالایی تحت تأثیر ویژگی

بایست بـراي ارتقـاء سـلامت در ایـن      بر این اساس میخانواده است. 

هاي موجوددر آن بهره جست. این  حوزه از مشارکت جامعه و توانمندي

هاي رسمی و غیررسمی جامعه وجوددارد. در حال  ها در گروه توانمندي
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مواد، خشونت هاي دولتی و غیردولتی در زمینه مسائلی نظیر سوء مصرف  حاضر نهادهاي مختلف رسمی نظیر سازمان

هـاي جنسـی و حقـوق     هاي مختلف هـدف جامعـه، تبعـیض    خانگی، کودك آزاري، افسردگی و اضطراب در گروه

هاي مختلفی که براي احقاق  ها و نیز میثاق هاي در دسترس این گروه نمایند. قوانین و دستورالعمل اجتماعی فعالیت می

ست خود منبعی ارزشمند براي ارتقاء سلامت در حـوزه  حقوق اجتماعی و سلامت روانی در دسترس این سازمان ها

هاي جامعه تحـت   توانند با استفاده از ظرفیت دهندگان خدمات می سلامت روانی، اجتماعی است. از سوي دیگر ارائه

هاي غیررسمی نمایند. تشکیل جلسات با معلمـین روسـتا،    گیري از گروه پوشش اقدام به استفاده و سازماندهی با بهره

هـاي حـوزه سـلامت     هاي جدیدي براي اجراي برنامه تواند ظرفیت ها و ... می هاي مختلف زنان، شاغلین کارگاه هگرو

 روانی، اجتماعی و اعتیاد و ارتقاء حقوق اجتماعی ایجاد نماید.

گیري از مشارکت جامعـه، شـامل مشـارکت در     ریزي براي سلامت روانی اجتماعی با بهره مراحل مختلف برنامه

ت مشکلات، مشارکت در یافتن راه حل، مشارکت در اجراي عملیات، تسهیل در مشارکت و نهایتـاً مشـارکت   شناخ

 در ارزشیابی است.

 داستان یک مشارکت اجتماعی در برنامه سلامت روانی اجتماعی؛

از کارشناس مراقب سلامت خانواده محله حسین آباد در مشاهدات خود مواردي از کودك آزاري و بهره کشـی  «

کودکان در انجام کارهاي شغلی را در جامعه تحت پوشش مشاهده نموده اسـت. او ضـمن مشـورت بـا پزشـک و      

کارشناسان مربوطه در مرکز سلامت جامعه و مرکز بهداشت شهرستان اقدام به تشکیل تیمی براي ارزیـابی موضـوع   

له و یکی از دبیران دبیرستان که در زمینه علوم نموده است. افراد تیم تشکیل شده عبارتند از؛ مدیر دبستان ابتدایی مح

تربیتی و روانشناسی تحصیل نموده، روحانی مسجد، رییس و یکی از اعضاي شوراي اسلامی چند تـن از معتمـدین   

گیرد.کارشـناس   محله، پزشک مرکز سلامت جامعه. مسئولیت این تیم را رئیس شوراي اسلامی محلـه بـه عهـده مـی    

به عنوان هماهنگ کننده، دبیر جلسه بوده تا متعاقباً با مشورت با سایر اعضاي گروه اقدام بـه  مراقب سلامت خانواده 

 انتخاب سایر اعضا براي تیم نماید و کار خود را براي حل مشکل آغاز کند .

اعضاي تیم در نخستین جلسه خود دو نفر از بانوان محله را که داراي تحصـیلات دانشـگاهی در رشـته جامعـه     

نمایند. اعضاي تیم مطمئن هستند که با  و نیز مددکاري اجتماعی هستند به عنوان سایر اعضاي تیم انتخاب میشناسی 

توانند راه کاري مؤثر براي حل مشکل انتخاب نموده و آن را تا حد بالایی حل  هاي مختلف موضوع می ارزیابی جنبه

راحل متعددي را در طول زمان مورد ارزیابی، طراحی، هاي خود براي حل مشکل م نمایند. آنها در مباحثات و فعالیت

 شود. اي از آنها اشاره می اجرا و ارزشیابی قرار دادند که از حوصله این کتاب خارج است و تنها به خلاصه
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 این مراحل عبارت بودند از: 

 ارزیابی تعداد و کیفیت وقوع مشکل کودك آزاري و بهره کشی از کودکان   -1

 هاي آنها  ماعی، فرهنگی و اقتصادي کودکان گروه هدف و خانوادهارزیابی وضعیت اجت -2

 هاي مختلف به منظور؛ طراحی برنامه -3

  ارزیابی سلامت جسمی و روانی کودکان مورد نظر و ارتقاء آن 

 ها و اطرافیان  آموزش به خانواده 

 ی (ره)هایی نظیر بهزیستی و کمیته امداد امام خمین ها از طریق سازمان حمایت از خانواده 

 هایشان جلب حمایت آموزش و پرورش و مدارس و نهضت سوادآموزي براي تحصیل کودکان و خانواده 

 هاي مختلف حمـایتی در   ارزیابی نتایج برنامه در زمینه میزان بروز مشکل و وضعیت بهره مندي جامعه از برنامه

 زمینه موضوع

هـاي علمـی و    گیـري از حمایـت   اعضاي گروه با بهرهنکته حائز اهمیت در تشکیل جلسات تیم این بود که اولاً 

ها نمایند به نحوي که اجراي برنامه منجر بـه   تجربی اعضاي مختلف توانستند با روشی مناسب اقدام به تنظیم فعالیت

بروز حساسیت و آسیب به آبروي هیچ کس در روستا نشد، ثانیاً گـروه در جلسـات مختلـف خـود و بـراي کسـب       

 »ب مشارکت واحدهاي شهرستان از کارشناسان ادارت ذیربط در جلسات دعوت به عمل آورد.ها و جل راهنمایی

 هاي هدف: ریزي آموزشی براي گروه برنامه-3

هاي هدف را با یـک   ریزي آموزشی براي گروه اجازه دهید موضوع برنامه

 داستان آغاز کنیم.

هاي خود  بررسیکارشناس مراقب سلامت خانواده محله حسین آباد در « 

وجود دارد کـه برخـی از    متوجه شد که تعداد قابل توجهی سالمند در محله

آنها دچار بیماري آلزایمر (زوال عقل ) و افسردگی هستند. او در مواجهه بـا  

یابد که اصلی ترین عامل افسردگی در این گروه، آگاهی از گاهش روزافـزون یـاد آوري خـاطرات      این افراد در می

 گردیده است.  . که این امر خود موجب کاهش احساس لذت آنها از زندگی میباشد می

داند که مـداخلات اصـلی بـراي     هایی که دیده است می کارشناس مراقب سلامت خانواده محله براساس آموزش

 کاهش این مشکل عبارتند از:
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 آگاه نمودن خانواده و اطرافیان بیمار در زمینه مشکل او -1

 ها و اقدامات درمانی مورد نیاز ار و خانواده او و ارائه مشاورهویزیت پزشک از بیم -2

براي اطمینان از این که کارشناس مراقب سلامت خانواده 

به درستی موارد ابتلا به آلزایمـر و افسـردگی را پیـدا کـرده     

است، در درجه نخست شرایط ملاقات سالمندان با شـکایت  

کنـد. در ایـن    مـی فراموشی و افسردگی را با پزشک فـراهم  

ها فرد سالمند همراه با نزدیک ترین فردي که امکـان   ملاقات

کنـد. حـال    مراقبت سالمند را دارد به نزد پزشک مراجعه می

پس از اطمینان از تشخیص صحیح موارد مبـتلا بـه آلزایمـر    

کارشناس مراقب سلامت خـانواده برنامـه را بـراي آمـوزش     

. این برنامه شامل چند جلسه منظم اسـت کـه در آن کارشـناس مراقـب سـلامت      کند اطرافیان بیمار سالمند مهیا می

خانواده، پزشک و یک نفر از کارشناسان سلامت روان  مرکز بهداشت شهرستان حضـور دارنـد. کارشـناس مراقـب     

مت تواند براي برخی از جلسات از معتمدین محلی و یا دبیران شاغل در محله که در زمینـه سـلا   سلامت خانواده می

 روانی و اجتماعی آشنایی دارند نیز دعوت به عمل آورد.

شیوه مورد نظر کارشناس مراقب سلامت خانواده در این آموزش گروهی استفاده از روش بحث و گفت و گـوي  

شود. در شیوه بحـث و   مشارکتی است. برخی از جلسات با حضور پزشک و برخی دیگر بدون حضور وي انجام می

نماینـد. در ایـن شـرایط کـار      دهندگان اقـدام بـه تبـادل اطلاعـات مـی      ی فراگیران و آموزشگفت و گوي مشارکت

دهنده این است که فراگیران را در جهت ارائه پاسخی مناسب به سئوالات مهم و کلیدي و یـا سـؤالاتی کـه     آموزش

 کنند راهنمایی کند. جمع مطرح  می

به نظـر شـما بیمـاري    « کند. سئوال این است: له مطرح میبراي شروع نخستین مباحثه، اولین سئوال را پزشک مح

کنند. پزشک و کارشناس مراقـب   هاي متفاوت خود از این بیماري را عنوان می افراد فراگیر برداشت» آلزایمر چیست؟

ها گیري از تعاریف و اصلاح اشکالات آن سلامت خانواده نکات کلیدي هر یک از تعاریف را یادداشت و نهایتاً با بهره

کنند. این امکان در جریان مباحثه وجود دارد که هر یک از فراگیران اقـدام بـه توصـیف     اقدام به تعریف بیماري می
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آید که برخی از اطرافیان بیمار  هاي بیماري در سالمند خود نمایند. در جریان این مباحثات گاه پیش می علائم و نشانه

کنند. در ایـن شـرایط کارشـناس مراقـب سـلامت       هاي فراوانی می هاي او صحبت از سختی زندگی با سالمند و رنج

دانند که سالمندان مبتلا به بیماري آلزایمر تمایل زیادي براي تحـرك ندارنـد، احسـاس ارزش     خانواده و پزشک می

کنند، عواطف زیادي ندارند، ممکن است زیاد بخوابند یا دچار اختلال جدي در خـواب باشـند، ممکـن اسـت      نمی

دهند.  عواطف غیرطبیعی بوده و بی جهت عصابی شوند یا گریه کنند. آنها این علائم را به فراگیران توضیح می داراي

کنند و در این حین پزشک و کارشناس مراقب سـلامت   فراگیران نیز اطلاعات و تجارب خود در این زمینه مبادله می

ر اساسی و حیاتی است. بخـش مهمـی از ایـن اطلاعـات     کنند. اطلاعاتی که بسیا خانواده اطلاعات لازم را منتقل می

ایجاد توان سازگاري براي افراد خانواده براي ارائه خدمت به سالمند و نیز مراجعات به موقع به پزشک و کارشـناس  

 مراقب سلامت خانواده است.

نتقل کرده اسـت.  کارشناس مراقب سلامت خانواده در این جلسه اطلاعات جدید و قابل توجهی را به فراگیران م

 بخشی از این اطلاعات شامل موارد ذیل است.

زمان مراجعه به پزشک و خود کارشناس مراقب سلامت خانواده و نیازهایی که در این مراجعات مرتفع خواهد  -1

 شد.

آموزش براي داشتن محیطی آرام و با لذت بیشتر براي سالمند، کاهش سروصـدا در محـیط زنـدگی سـالمند،      -2

 هاي آشنا، داشتن توقعاتی مناسب از سالمند، نحوه تغذیه و پایش مداوم علائم بیماري در وي  زندگی با چهره

هاي لازم از سوي سایر  ه از حمایتچگونه مراقبین سالمند از خودشان نیز مراقبت کنند تا خسته نشوند و چگون -3

 افراد و نهادهاي جامعه بهره مند شوند.

براي آنکه این مباحثات تاثیراتی پایدار داشته باشد، کارشناس مراقب سلامت خانواده و پزشک جلسات آموزشی 

 »دهند. گیري از امکانات موجود در محله به طور مداوم انجام می را با بهره

دریافتید که کارشناس مراقب سلامت خانواده و پزشک روش بحث و گفت و گوي مشارکتی در این داستان شما 

توانید این روش یا هر روش دیگري را به فراخور امکانات خود ترتیـب   را براي آموزش انتخاب نمودند. شما نیز می

 ـ دار آن اسـت. بـه همـین    دهید. دقت کنید که آنچه که بیش از هر چیز در ترتیب آموزش مهم است، ایجاد تاثیر پای

 را مجدداً مرور نمایید. کنیم تا فصول مربوطه را در کتاب مبانی بهداشت و کار در محله منظور مجدداً توصیه می
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ریزي و  توان به طور خلاصه مراحل برنامه براساس آنچه که در فوق به آن اشاره شد می

 اجراي آموزش را موارد ذیل دانست:

شامل مراحل، دفعات، موضوعات و اهداف آموزش، افـراد فراگیـر،   تهیه برنامه آموزشی  -1

دهنده و تسهیل کنندگان آن، محل اجراي آموزش، وسایل و ابزار مورد نیاز  افراد آموزش

 هاي آموزش  و روش و شیوه

 مستندسازي تمامی موارد فوق به صورت متنی خلاصه شده -2

 ها  تعیین نحوه ارزشیابی فراگیران در مورد آموزش -3

 عیین نحوه ارزشیابی تاثیرات آموزش بر زندگی سالمند ت -4

 ارتقاء مستمر کیفیت و استانداردهاي آموزشی -5

 هاي آنها  ارائه گزارش به سطوح بالاتر و سایر نهادها و دریافت کمک -6

واضح است هر یک از مراحلی که در فوق آمده نیازمند دانش، تجربه و تمرین است. شـما  

گیري از منابع علمی در دسترس و سایر  خواهید داشت که با بهرهدر طول زمان این فرصت را 

کتب آموزش اقدام به ارتقاء عملکرد خود نمایید. آنچـه بـیش از هـر چیـز در چنـین تجـاربی       

ارزش دارد در درجه نخست تمرین و ممارست خود شماست و در درجه دوم ارزشمندي کار 

گیري از منابع علمـی و   به درستی و با بهره شما و نتایج آن. به طور حتم اگر چنین موضوعاتی

با مهارتی کامل به اجرا برسد، شما نقش اصلی خود را در تحقق سلامت که همانا رفـاه کامـل   

 اید. جسمی، روانی و اجتماعی جامعه است، ایفا کرده
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 تمرین در کلاس درس

   در قالب دو یا سه گروه تقسیم شده و هر کدام با هماهنگی یکدیگر اقدام به ایفاي نقش در قالب یـک

برنامه آموزش گروهی نمایید. در این زمینه شما از فرضیات ذهنی خود در زمینه تحلیل نیازها و سـایر  

با مربـی خـود مشـورت نماییـد. در ایـن شـرایط       توانید از قبل  مراحل استفاده کنید. در این مورد می

توانند به عنوان شنونده به سخنان شما گـوش دهنـد و اشـکالات آن را متعاقبـاً بـازگو       همکلاسان می

 نمایند.

          ،در قالب یک یا چند گروه اقدام به ایفاي نقش در زمینـه راه انـدازي یـک برنامـه سـلامت روانـی

. در این زمینه همانند تمرین پیشین از فرضیات ذهنی خود در اجتماعی از طریق مشارکت مردم نمایید

 زمینه تحلیل نیازها و سایر مراحل استفاده کنید.

توصیه می شود از قبل با مربی خود مشورت نمایید. در این شرایط مشارکت تمـامی همکلاسـان بـه     

 عنوان اعضاي مختلف تیم ضرورت دارد.

 

 خلاصه فصل
فرایندي است که در طی آن افراد جامعه بتوانند سلامت روانی، ها ایجاد  هدف برنامه آموزش سلامت به گروه

اجتماعی خود را ارتقاء دهند. براي اجراي این آموزش الگوي مشخصی موجود است که از ارزیابی نیازهاي 

شود. متعاقب طراحی و اجراي آموزش باید نتایح را به طور مستمر ارزشیابی نمـود و   واقعی جامعه شروع می

 ا مجدداً اقدام به برنامه ریزي آموزشی کرد .بر اساس آنه

هاي حوزه سلامت روانی، اجتماعی و سوء مصرف مواد یکی از راهکارهـاي   فرایند مشارکت مردم در برنامه

اصلی و مؤثر توسعه این برنامه در جامعه است. اجراي این برنامه نیز نیازمند بهره گیري از الگـوي مشـخص   

 علمی و عملی است .

 

 کلاس درستمرین در خارج از 

 هاي زیر گزارشی علمی را در کلاس درس ارائه دهید. با مطالعه سایر منابع در هر یک از زمینه
    اصول سخنرانی 

    اصول کار مشارکتی 

  اصول آموزش به بزرگسالان 



  کارشناسان مراقب سلامت در حوزه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد  اجراییراهنماي فنی و 

 

 م نهفصل 
 
 
 
 

 

 هاي روانی، اجتماعی حمایت

 در حوادث و بلایا 
 
 

  

 اهداف فصل 
 

 :بتوانید مطالعه انتظارمی روداین  پس از
 شوید.  آشنا در بلایا مفاهیم مربوط به سلامت روان با.1

 استرس بروزمی کند، بشناسید. که درمواجهه با هاي روانی و رفتاري راعلائم و واکنش.2

هاي روانی و رفتاري درکودکان پذیر را شناسائی کرده وتفاوت واکنشهاي آسیبگروه.3

 بدانید. وبزرگسالان را

 منطقه آسیب دیده بشناسید. در را وظیفه اصلی خود.4

 کودك آسیب دیده رفتارکنند. بدانید والدین باید چگونه با.5

 کنید. اید، چگونه باید رفتارعنوان امدادگر به منطقه آسیب دیده رفته به اگر.6

 مراقب سلامت روان خود باشید. بدانید، چگونه باید.7

کودکان  دررا سوگ  با ومطالبی درباره چگونگی برخورد بشناسید سوگ ومراحل آنرا.8

 بدانید.

درحل مشکلات محله  توانیدوقوع حوادث وبلایا چگونه می پس از بدانید.9

 نیزبه این مشارکت دعوت کنید. ومردم را خودمشارکت داشته باشید
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 عناوین فصل:
 

 تعاریف و مفاهیم 

هاي روانی و رفتاري پس از بلایامراحل مختلف واکنش 

هاي آسیب پذیرها وعلائم روانی در گروهواکنش 

دهید. ارجاع اجتماعی –باید به تیم حمایت روانی  چه کسانی را 

هائی براي والدین کودکان آسیب دیدهتوصیه 

چه باید کرد ورود به منطقه حادثه دیده، به عنوان امدادگر با 

 نکاتی درباره سوگ 

 چگونه باید ازخود مراقبت کرد؟ 

 واژگان کلیدي

 
 آموزش 

بحران، بلا 

هاي روانیواکنش 

پذیرهاي آسیبگروه 

 



                        
  

      139                                     در بلایا              روانی اجتماعی حمایت هاي  -نهمفصل   –بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت   

 

 قدمه:م
نفر در این بلایا کـه بطـور عمـده     180000اخیربیش از يها دنیاست ودر سال کشوراصلی بلاخیز10ایران یکی از

کوه عظیم یـخ اسـت کـه    به افراد مثل یک روانی  يها اند. درجریان بلایاي طبیعی آسیب زلزله بوده است، کشته شده

هاي بیرونـی آب قرارگرفتـه    بخش شود. مرگ و مجروحیت جسمانی در قسمت اعظم آن زیرآب قراردارد ودیده نمی

مانـد بدنـه اصـلی ایـن کـوه یـخ راتشــکیل         ولی معلولیـت وعواقب روانی حوادث که گاهی تاپایان عمر باقی می

هاي روانی گرچه پنهان هستند ولـی موجـب رنـج ونـاتوانی      مگیرد.این زخدهدو دراکثرمواقع موردغفلت قرارمی می

شوند. دراین فصل ازکتاب شما بامفاهیمی که دررابطه با بهداشت روان دربلایاي  ها می وافت کارکرد بسیاري ازانسان

پایـان درزمینـه    در شـوید و  دهنـد آشـنا مـی    هایی که افرادمختلف به استرس نشان مـی  واکنش و طبیعی وجود دارد

 شد. خلات، توصیه ها، بایدها ونبایدهائی که عموم مردم شایسته است آگاهی داشته باشند، مطالبی ذکرخواهدمدا

 

 

 

 

 

 

 

 تعاریف و مفاهیم
شخصی است که دراثر حادثه اي ازادامه زندگی سالم خودچه ازنظر جسمانی وچه ازنظر روانی،  :آسیب دیده

 خانوادگی واجتماعی محروم گردیده است.

فرد براي تحمل و سازگاري با شرایط ممکن  موجود رویداد یا موقعیتی است که در آن امکانات و منابع  بحران:

 است کافی نباشد و موجب بروز واکنشهاي عاطفی و رفتاري مختلفی شود.

شود این واکنش علائم جسمانی وروانـی   ایجاد می او آید واکنشی درهرگاه فشاري برشخصی وارد می استرس:

آیـد اسـترس   مـی  کند. به این واکنش غیر اختصاصی که نسبت به محرك بوجـود  ایجاد می فرد دارد که تغییراتی در

 گوئیم. می

اجتمـاعی راتحـت نظـارت وزارت     -مقصود تیمی است که خـدمات روانـی   اجتماعی:  -تیم حمایت روانی

 دهد. بهداشت، درمان وآموزش پزشکی انجام می
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هـاي   باشـد. راه  مشـکلات فراتـر   وروانی اجتماعی که ازتوانائی جامعه براي مقابله با اختلال زیست محیطی بلا:

 توان بلایا رابه دوگروه  تقسیم کرد: پیشگیري وآمادگی می مختلفی براي طبقه بندي بلایا وجوددارد ولی ازنقطه نظر

و فهرسـت آن درزیـر آمـده    باشـد   وقوع آن خارج از اختیار انسان میعلت  بلایایی که سبب یا بلایاي طبیعی:

 است.

 و...ها  آتش سوزي جنگل ،خشکسالی وگرمازدگی ،سقوط بهمن ،طوفان وگردباد ،آتشفشان ،سیل، زلزله

غیرمستقیم منشاء وقـوع آن درکنتـرل انسـان     طورمستقیم یاه بلایایی که ب :)انسان ساختهغیرطبیعی ( بلایاي

 اي حوادث هستهو  ،سقوط هواپیما ات،تصادف ،جنگ، مثل: باشد می

 :روانی و رفتاري پس از بلایاهاي  مراحل مختلف واکنش
تصورکنید که شما وخانواده تان قربانی یک بلاي طبیعی، همچون زلزله، سیل و...هستید. وقتـی درمقابـل چنـین    

یـد؟  کن افتد؟ دراین شرایط چه احساسات وافکـاري را تجربـه مـی    فشار شدیدي قرارمی گیریدچه اتفاقی برایتان می

تـوان   کـه مـی   دهند می بروز خود هائی را از وحوادث واکنش رویارویی با بلایا ها در انسان چگونه رفتارخواهیدکرد؟

 مرحله تقسیم کرد. 5آنها را به 

وحشت  افراد دچارترس و می کند. اکثر دقیقه پس ازحادثه بروز چند این مرحله در  ؛مرحله تماس یا ضربه

 شوند.   شدیدي می

درساعات اولیه وقوع حادثه بروزمی کند. دراین مرحله بـین مـردم همبسـتگی ایجـاد      ؛قهرمان گرائیمرحله 

 .کنند طور داوطلبانه درامدادرسانی کمک می کاري انجام دهند، به کنند باید احساس می افراد شود. می

مـان بارسـیدن   کند. همز یک هفته تا چند ماه پس ازحادثه بروز می ؛مرحله شادمانی وفراموش کردن غم

 سرخوشی وشادمانی دارند. ،وند و ممکن است حالت آرامش ونشاطنیروهاي کمکی افراد امیدوارمی ش

دراین مرحله افراد تازه متوجه وسعت  ماه پس ازوقوع حادثه بروزمی کند. 3الی  2  ؛مرحله مواجهه باواقعیت   

 شوند.  دهند، ناآرام، خسته ودرمانده میشوند. مجدداً روحیه خودرا ازدست می هایشان می خسارات وفقدان

سـال پـس ازوقـوع حادثـه بروزمـی کنـد. افرادشـروع بـه بازسـازي روانـی           1ماه تا  6که   ؛تجدیدسازمان

 کنندکه باید متکی به خودباشند.  خودوبازسازي زندگی خودمی کنند وبتدریج درك می

 :هاي آسیب پذیر ها وعلائم روانی در گروه واکنش
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 هاي دردناك اند یا شاهدصحنهیده، احساسات یا رفتارهائی دربین افرادي که آسیب دافکارپس ازهر فاجعه یا بلا 

درموردتنها شـدن، امنیـت، سـلامت خـود واشـخاص موردعلاقـه       هایی  کند.این افراد نگرانیاند جریان پیدا میبوده

 اند دربیداري یا درخواب بصورت کابوس بـه که دیده هاي دردناکی اي دارند، دائماً صحنهخودداشته و خواب آشفته

افرادي را کـه درجریـان بلایـا     آید. اما وجوداین علائم به معنی وجود یک بیماري نیست. مراقب باشیدسراغشان می

این علائم واکنشی طبیعـی بـه یـک     .تلقی نکنیم پزشکیمبتلا به بیماري روان بیماراند را هائی شدهچنین واکنش دچار

 رود. بین می از یابد وبسیاري ازموارد درطول زمان کاهش می در غیرطبیعی است و حادثه کاملاً

 

 

 

 کودکان:
فهمـد وحتـی    کودك که چیزي نمی« اینکه یا» کنند کودکان زود همه چیز رافراموش می« ها فکرمی کنند که خیلی

بـه کودکـان    شود توجـه کمتـري   باعث می این طرز فکر». کند ضربه شدیدي هم شود زود بهبودي پیدا می اگر دچار

 افت تحصیلی یا امتناع ازرفتن به مدرسه درفرزند خود را رفتاري عمدي یا دال برلجبازي تلقی کنند.  .شود

 ها وعلائم متفاوتی را نشان دهند. سنین مختلف واکنش کودکان ممکن است در

 سال): 1-5سنین پیش ازدبستان (

 ترس ازتاریکی  -ها و بی اعتمادي به دیگران ترس از غربیه -ترس از جدائی و چسبیدن بیش ازحد به والدین 

 برگشـت بـه رفتارهـاي     -دیدن رویاهاي ترسـناك  -ترس ازاشیاي خیالی، حیوانات  -خودداري ازتنها خوابیدن

اخـتلال درصـحبت    -ريفعالیت بیش ازحـد وپرخاشـگ   -مراحل اولیه رشدي مثل شب ادراري، انگشت مکیدن

 کردن، سکوت یا لکنت زبان

 سال): 6-11کودکان دبستانی (

  سرنوشـت اعضـاء    مورد در نگرانی اضطراب و -مشکلات خواب -هاي تکراري انجام بازي -احساس غمگینی

 : دردشکم، سردردهاي بدنی مثل شکایت -پرخاشگري -يشب ادرار -بی اشتهائی -مشکلات تحصیلی -خانواده

 سال):12-18وجوانی(نوجوانی 

  مشـکلات خـواب وکـابوس   ، هاي پوستی، دردهاي نامعلوم علائم بدنی مثل دردهاي شکمی، سردرد، ناراحتی، 

  طغیان و، مخدر یا مواد روآوردن به سیگار ،افت تحصیلی، تحریک پذیري نزاع با دیگران و

 پزشکیهائی روانی شده اند بیمار مبتلا به بیماري روان واکنش مراقب باشید افرادي را درجریان بلایا دچار

موارد درطول  بسیاري از در ت وتلقی نکنیم. این علائم  واکنشی طبیعی به یک حادثه کاملاً غیرطبیعی اس
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تفــریح دســت دادن علاقــه بــه  از، غمگینــی افســردگی یــا ،مدرســه خانــه و سرکشــی در

 هاي گروهی بادوستان یافعالیت

 

 نان:ز
-طورکلی زنان علائـم و واکـنش  مردان بیشتراست. به بلایا از اثر زنان درکشورهاي درحال توسعه در مرگ و میر

هاي روانی بیشتري بعد ازوقوع بلایا دارند. زنان معمولاً نقش اصلی مراقبت ازفرزندان را برعهده دارند وکمتراحتمال 

دارد به خاطر فرزندان خودهنگام بروز بلایا، محل حادثه راترك کنند. پس ازوقوع بلایا امنیت آنان بیشتر مورد تهدید 

 قرارمی گیرد. 

ي اجتمـاعی تشـکیل داده   هـا  گـروه  هائی نیز وجود داردکه زنـان بتواننـد   یا فرصتباید تاکید کرد که پس از بلا

 هاي بیشتري برخوردارشوند.  وازحمایت

 

 سالمندان:
 شود  بیشتري قراردارند. افسردگی درآنها معمولاً نادیده گرفته می بلایا، سالمندان درمعرض خطر درصورت بروز
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عنوان مثال فراموش کاري یا حواس پرتی درآنها ممکن است علامتـی   دارد، بهچون علائم آنها با افراد جوان تر فرق 

 گیرد.شود ومورد غفلت قرارمیحساب پیري گذاشته می ازافسردگی باشد که گاهی به

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دهید؟ ارجاع اجتماعی –باید به تیم حمایت روانی  چه کسانی را
افـرادي   .ارجـاع دهیـد  اجتماعی  -تیم حمایت روانیآنها را به ، با افرادي با شرایط ذیل مواجه شدید در صورتی که

 که: 

 )احساس نگرانی، دلشوره، انتظار وقوع حوادث بد درآینده طپش قلب، تنگی نفس( :شدید دارنداضطراب  -

 راجع از زندگی، فکر زیاداحساس غمگینی وبی علاقگی به زندگی، ناامیدي، لذت نبردن ( :دارند افسردگی -

 ...) مردن خود و دیگرانبه مرگ و 

 )تکرارمی شود. به این صورت که انگار دوباره همان فاجعه دارد( :دارند تجربه مجددحادثه -

در شرایط پراسترس ممکن است علائـم   هستندزمینه مساعد داراي در افرادي که  :دارند علائم روانپریشی -

 هذیانو  توهممثل :  روانپریشی ظاهر شود

کسانی که دچار علایم محرومیت از مواد هستند یا کسـانی کـه تحـت درمـان بـا داروهـاي        -

: این افراد در بلایا به دلیل عدم دسترسی به مـواد  اندآگونیست (متادون، بوپرنورفین یا تنتور اپُیوم) بوده

 به پزشک ارجاع داده شوند.   هاي محرومیت شده و باید براي دریافت درمانیا دارو دچار علایم و نشانه

 هائی براي والدین کودکان آسیب دیده توصیه

  ها و ترسهاي خود با شما حرف بزنند ، افکار، نگرانیاحساساتبه کودکان فرصت داده شود راجع به. 
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 ها بهتراست هرچه سریعتر با کودك ارتباط برقرارکنیم. براي شناخت این ترس 

 توجه کنیم.آنان  هاي بهداشتی وتغذیه اي به نیاز اده و،به سؤالات کودك صادقانه پاسخ د 

 ابتدا باید بپذیریم   در رفتارهایی مثل شب ادراري را 

 ري کنـد بـه تـیم حمایـت روانـی     که کودك از رفتن به مدرسه یا حضور در جمع کودکان خوددا درصورتی- 

 اجتماعی معرفی کنیم.

 
 

 ورود به منطقه حادثه دیده، به عنوان امدادگرچه باید کرد؟ با
افراد اطلاعات درست بدهید و از گفتن مطالبی که اطمینان نداریـد  به ، با آسیب دیدگان ارتباط صحیح برقرارکنیم

واقعیت مرگ عزیز خـودرا بپذیرنـد. مـانع     بگذارید افراد را ازدیدن جنازه عزیزانشان محروم نکنیم خود داري کنید،

میـت شـرکت کننـد.     خصوص نماز به تشویق کنیم که درمراسم تشییع جنازه و افراد را، نشویم ابرازاحساسات افراد

به نیازهاي  نکنیم. ن را از والدین جداهاي اجتماعی، ورزشی وبازسازي تشویق کنیم.کودکا آنها رابه شرکت درفعالیت

 .امکانات بازي وسرگرمی براي کودکان فراهم کنید اي وبهداشتی کودکان درتمام سنین توجه کنید. تغذیه

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 : نکاتی درباره سوگ
 آن عزیزان خودرا ازدسـت داده باشـند. بهـدنبال    بستگان یا  بازماندگان حوادث غیرمترقبه ممکن است تعدادي از

سوگوارممکن است موارد زیر را تجربـه   گذارند. یک فردپشت سرمیرا سوگ نام دارد  ی کههمه افراد معمولاً واکنش

 کند: 

 

 

 .کودکان درشرایط بحران وپس ازوقوع حوادث ناگواربیش ازهرزمان دیگري نیاز به بازي وتفریح دارند



                        
  

      145                                     در بلایا              روانی اجتماعی حمایت هاي  -نهمفصل   –بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت   

  

 :مطمئنم که زنده است. "کند.  عزیزان خود را باور نمیاز دست دادن دراین مرحله فرد،  انکار فقدان"  

 "اونمرده."  

 : رسد که عزیزش را ازدست داده، ممکـن اسـت شـیون و     دراین مرحله فردکمکم به این نتیجه می درك فقدان

 "کمرم شکست، دیدي عزیزم ازدست رفت. "زاري سردهد، بی تابی کند.

 کند که تنها مانده وکسی راندارد واضطراب زیادي درموردآینـده  احساس ترك شدن واضطراب: فرداحساس می

 کند. پیدا می

 :شود. مشاهده میعصبانیت فردنسبت به خود، اطرافیان وحتی گلایه وشکایت ازخدا در این مرحله  خشم 

 :دانـد  می خاطر اتفاقی که افتاده مقصر احساس گناه شده وخودرا به دچار این مرحله فردشدیداً در احساس گناه 

  "چرانتونستم کاري برایش کنم "کند.  سرزنش می و

 :رود. فـرد  بـین نمـی   ازهـم  دیگران  حدي است که حتی درحضور تا غمگینی فرد ناراحتی و افسردگی شدید

 "خواهم زنده باشم. دیگه نمی" .ناامید است وحتی ممکن است اقدام به خودکشی کند

 :بـود بـه جامعـه بازگشـته      خواهد این مراحل فرد قادر درصورت حل شدن سوگ وگذشتن از مرحله بازسازي

 ا از سرگیرد.وزندگی عادي خودر

 چگونه باید ازخود مراقبت کرد؟
ایـن فشـارروانی    عنوان امدادگر شما ممکن است فشارهاي زیـادي را متحمـل شـوید.    درجریان انجام وظیفه به 

 کند. ممکن است علائم ذکر شده زیر را در شما ایجاد

عـدم توانـائی بـراي    ، روحیـه ازدسـت دادن   ،خستگی مفرط، فرسودگی شده اید دهد دچار علائمی که نشان می 

 و... ناکارآمديی، بی خواب، علائم بدنی مثل سردرد، تمرکز

 ؟چه باید کرد این علایمبراي رفع 
که در جریان بلایا و حـوادث غیرمترقبـه بـا آن روبـرو     هایی  آموزش افراد قبل از امدادگري براي کنترل استرس

کنـد.بنابراین یـادگرفتن مهـارت کنتـرل اسـترس و کنتـرل        تواند از ایجاد چنین مشکلاتی پیشگیريخواهند شد می

 تواند درحل اینگونه مشکلات مفید باشد.هیجانات شدید مثل خشم می
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اجتماعی -است که باتیم حمایـت روانیکارشناسان مراقب سلامت خانواده ساله یکی از  45خانم (ز)، 

شدت  به پسرش نیز دو دست داد. دختر و از دامادش را اودرجریان زلزله نوه و کند. همکاري می

سر مزار عزیزانش براي تجدید  اوکه هر پنج شنبه بر ،حادثه زلزله ازپس ماه  مجروح شده بودند. چند

کرد هرازگاهی نیز  طرز غیرطبیعی شیون میه رفت متوجه خانمی شدکه ب سوگواري می خاطره و

شد متوجه گردیدکه آن زن  جویا زخانواده آن فرداینکه ا داد. پس از می سر خود هاي عجیبی از خنده

 در دلیل بیماري مادرش به خانه او وقوع زلزله به شب پیش از ازدست داده و همسر وفرزندش را

خانواده آن زن براي . به بم رسانده متوجه مرگ آنان شده است را اینکه خود پس از کرمان رفته بوده و

 که او چیزي کنندکه هر سعی می و اندبه کرمان برده ارج کرده وبم خ از عذاب بکشد وي را اینکه کمتر

آمدن به مزار عزیزانش منع  اینکه خانواده او را از اندازد، پنهان کنند. با فرزندش می همسر و به یاد را

 و پس ازمعرفی خود(ز) کند ودوست دارد به آنجا برود. خانم قراري میدائماً بی کنند ولی اومی

هاي آموزشی درباره آن آموخته بود  دوره له سوگ عزیز یعنی همان چیزي که درأپیرامون مستوضیحاتی 

ارائه بروشورهاي آموزشی به خانواده آن زن سعی کرد خانواده مذکور را براي دریافت مداخلات  و

 اجتماعی ارجاع کند -تخصصی به تیم حمایت روانی
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 خلاصه فصل 

 

روانی اجتماعی در بلایـا و حـوادث غیـر مترقبـه راهنمـایی و آشـنائی بـا        هاي  هدف از آموزش حمایت

مداخلات روانی اجتماعی قبل، حین و بعد از حادثه است. آشنائی با عوارض ناشی از حوادث طبیعی و غیـر  

هاي آسیب پذیر که شـامل کودکـان، زنـان و     هاي که افراد پس از حادثه نشان میدهند، گروه طبیعی و واکنش

باشند در شرایط بحران در معرض خطر بیشتري قرار دارند، از این رو شناسائی و مداخله روانـی   ان میسالمند

ها از اولویت بیشتري برخوردار است. توجه به علائم روانی و رفتاري کودکان پس از  اجتماعی براي این گروه

هاي مداخله و کمک به این  ا روشهاي امدادگر لازم است ب ها وتیم حادثه از نکات بسیار مهمی است که گروه

هـاي   هاي مراقبت از خـود بـراي تـیم    کودکان آشنا باشند. و اینکه چگونه و به کجا ارجاع داده شوند. روش

امدادگر یکی از نکات مهم در حوزه مداخلات روانی اجتماعی است که امدادگران لازم است از این موضـوع  

خلات روانی اجتماعی براي افراد آسیب دیده پس از غربالگري بـه  آگاه باشند و مورد حمایت قرار گیرند. مدا

شود، در مواردي که نیاز بـه مـداخلات تخصصـی یـا      هاي سلامت روان انجام می صورت گروهی توسط تیم

درمانی بیشتري باشد افراد به پزشک یا روانپزشک ارجاع خواهند شد، پیگیري براي افراد آسیب دیده به مدت 

 شود. ال بر اساس نیاز انجام میماه الی یک س 6
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 تمرین در کلاس درس 
نفر بـه   12الی  8کنند و تعداد دیگري حداقل  با روش ایفاي نقش دو نفر نقش تیم سلامت روان را ایفا می

آفراد آسیب دیده در چادر یا کانکس حضور دارند که با هـدایت   عنوان گروه کودکان یا بزرگسالان در نقش

هاي کنتـرل   هاي روانی و روش هاي استرس، واکنش و کمک تیم سلامت روان مراحل مربوط به علایم و نشانه

 کنند.  افکار مزاحم را در جلسه تمرین می

 

 



  کارشناسان مراقب سلامت در حوزه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد  اجراییراهنماي فنی و 

 

 دهم فصل 
 
 
 
 

 

 پیشگیري از خودکشی 
 
 

  

 اهداف فصل 
 

 :بتوانید مطالعه انتظارمی روداین  پس از

با اهمیت خودکشی در حوزه سلامت روانی اجتماعی و ضرورت پیگیري از آن .1

 آشنا شوید. 

 اهمیت و ضرورت آموزش افراد کلیدي در پیشگیري از خود کشی را تبیین کنید. .2

 و افراد در خطر و پر خطر اقدام به خودکشی بشناسید.  پذیر هاي آسیبگروه.3

 توضیح دهید. کیفیت ارتباط با افراد اقدام کننده به خودکشی را .4

 باورهاي غلط و واقعیت هاي مرتبط با خودکشی را ذکر نمایید. .5

 مستعد خودکشی را یاد گرفته و بکار بگیرید. مدیریت افراد .6

 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 عناوین فصل:
 

 مقدمه و اهمیت پیشگیري از خودکشی 

 آموزش افراد کلیدي 

 افراد کلیدي 

افراد در خطر، پر خطر براي اقدام به خودکشی 

باورهاي غلط و واقعیت خودکشی 

.چگونه شخص مبتلا به خودکشی را شناسایی کنیم 

 کنیم.مدیریت  خودکشی را مستعدچگونه شخص 

 .افرادي که اخیراً اقدام به خودکشی کرده اند 

 واژگان کلیدي

 
افراد کلیدي 

افراد پر خطر 

پیشگیري از خودکشی 

ارجاع 

  مدیریت خودکشی 
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 قدمه:م
در نتیجه تعامل عوامل متعـدد زیسـت شـناختی،    روانشناختی و اجتماعی است که  خودکشی یک مشکل پیچیده

نـرخ   سازمان جهانی بهداشـت  خرین آمارمطابق آروي می دهد. محیطی  ژنتیک، روانشناختی، اجتماعی، فرهنگی، و 

 ثانیه یک نفر به علـت خودکشـی   40هر . در هزار نفر است نفر در هر صد  12ناشی از خودکشی در دنیا مرگ و میر 

 20به دلیل اتفاق خودکشی جان خود را از دسـت مـی دهنـد.    هزار نفر 800حدود فوت می کند، به عبارتی هر سال 

درصد از این تعداد در کشورهاي با درآمد پـایین و متوسـط جـان     75کنند که  میبرابر این تعداد اقدام به خودکشی 

 .بازند می

از ، متاسـفانه  از کشـورها  پایین بودن نرخ آن نسبت به خیلی ایران با وجود در خودکشی در این میان وضعیت   

خودکشـی    77، هر هفته حـدود  در کشور روي می دهد خودکشی 11وزانه حدود روند صعودي برخوردار است. ر

نشـان دهنـد رونـد افزایشـی      94منتهی به  ايدر ساله پزشکی قانونی  بررسی آمار ارائه شده سازمانواقع می گردد. 

 در که ست ا حالی در ایناند  نفر خودکشی کرده 125هزارو  ، سه92ماهه سال 9 در میزان خودکش است به طوري که

 دهنده افزایش آمار خودکشی است.   ند و این نشانکرد خودکشی نفر 740 دوهزارو نیز 91 سال مشابه مدت

، 88در سـال   نیز توجه کنیم، خواهیم دید 89و  88هاي  تر برگردیم و به آمار خودکشی در سال اگر کمی به عقب

 نسبت به سال 89خودکشی گزارش شده و خودکشی در سال  649هزارو  ، سه89خودکشی و در سال  122هزارو  سه

 1394در سال آخرین آماري که پزشکی قانوتی درباره آمار خودکشی در ایران  درصدي داشته است. 17افزایش  88

ها قابل پیشگیري  با این حال بیشتر خودکشیت. سا عنوان خودکشیبا نفر  4020مرگ است حاکی از ثبت  ارائه کرده

 هستند.

به شمار می آید. توجه از مسائل مهم در حوزه سلامت روانی اجتماعی و اورژانس هاي روانپزشکی به این جهت 

برنامـه هـاي مهـم حـوزه     و رصد علل و عوامل موثر در بروز خودکشی و اقدام در جهت پیشگیري از آن از جملـه  

در گی و مداخله پیشگیران مخصوصاً افسرد کیسلامت روان است. در این راستا تشخیص به موقع اختلالات روانپزش

مـورد  مـور مهـم و   ر معرض خطر اقدام به خودکشی از امسائل بحران فردي و اجتماعی و نیز توانمند سازي افراد د

 تاکید می باشد. 

 در جهت پیشگیري از خودکشی اقدامات زیر باید مورد توجه و پیگیري قرار گیرد: 

 آموزش افراد کلیدي جامعه(Gatekeepers) 

  پرخطر براي اقدام به خودکشی افراد در خطر و شناسایی 

 خودکشی  اند افرداي که اخیراً اقدام به خودکشی کرده 
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  باورهاي غلط و واقعیت 

 چگونه شخص با افکار خودکشی را شناسایی کنید 

 چگونه خطر خودکشی را ارزیابی 

 الی بپرسید؟ؤچه س ال کنید؟ؤکی س ال بپرسید؟ؤچگونه س 

  مستعد خودکشی را مدیریت کنید؟چگونه شخص 

 ارجاع دادن فرد مستعد خودکشی 

 کارهایی انجام ندهید؟ه کارهایی انجام دهید و چه چ 

 آموزش افراد کلیدي جامعه

ي شناسایی اولیه افراد در معرض خطر و پـر   در این خدمت هدف آموزش افرادکلیدي جامعه برا

رجاع این افراد ودریافت خـدمات تشخیصـی   باشد و سپس تلاش براي ا خطر اقدام به خودکشی می

باشـد   ودرمانی است. گروه مخاطب براي آموزش ارائه شده در آینم افراد کلیدي در سطح جامعه می

(که این افراد در برنامه پیشگیري از خودکشی تدوین شده توسط دفتـر سـلامت روانـی اجتمـاعی     

وحـانیون محلـی،..) روش دسترسـی بـه     اند از قبیل معلمین، ر واعتیاد وزارت بهداشت تعریف شده

کننده آموزش از طریق همکاري بین بخشی با سازمان مربوطه خواهد بـود طـول    مخاطبین  دریافت

باشـد   مدت ـموزش براي افراد کلیدي جامعه یک جلسه و هر جلسه آموزش حدود دو ساعت مـی  

ش محتوایی است که توسـط  هاي باز آموزي براي افراد کلیدي جامعه لا زم است) مبناي آموز (دوره

دهنـده فـردي    دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت تهیه شده است. مربی آموزش

باشـد   است که معیار هاي تعیین شده براي فعالیت در جایگاه کار شناسان  سلامت روان را دارا مـی 

ی بالینی یا عمومی است) شناس هاي روان (داراي حداقل مدرك کارشناسی ارشد در یکی از گرا یش

هاي بدو شروع خدمت را مبتنی بر کاریکولوم آموزشی تدوین توسط وزارت  این کارشناسان آموزش

 بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی طی نموده وموفق به کسب مدرك پایان دوره شده است. 
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وجود دارنـد  در هر منطقه برخی افراد کلیدي همچون روحانیون،معلمان ویا افراد معتمد دیگري 

مؤثر داشته باشند. بهـورز   نقشی پیشگیري از خودکشی هاي توانند در اطلاع رسانی و فعالیت می که

.ضمن دعـوت ایـن    این افراد را شناسایی و همکاري آنان را براي آموزش جامعه جلب نمایند باید

درمـانی مطالـب    بهداشتی مرکز و پزشک روان کاردان، کارشناس بهداشت با کمک ،پایگاهافراد به 

 زیر را با آنها در میان بگذارد:
 نماید. خودکشی و ضرورت پیشگیري از آن تأکید بر خطر افزایش .1

 هاي اقدام به خودکشی را توضیح دهد. علائم و نشانه .2

 نماید. ،نفت و نحوه نگهداري آن را بیان دسترسی آسان به سموم و دفع آفات کاهش .3

 نماید. بیان، دهد خودکشی قرار می معرض خطرکه  افراد جامعه رادر  علل و عواملی .4

 نماید. پیامدها و خطرات ناشی ار خودکشی را یادآوري .5

مـذهبی از ایـن افـراد کمـک        هاي باور کردن شغل و افزایش پیدا یا بیماران و براي حل مشکل .6

 بخواهد و نتایج حاصل  از اینکار را براي آنان توضیح دهد.

 پیشگیري از خودکشی بر دوش همـه افـراد جامعـه ،بـه ویـژه      مسئولیت به آنها متذکر شود که .7

 مسئولین جامعه قرار دارد.

 بگیرد. هاي غلط از آنان کمک نسبت به زدودن باور هاي غلط در مردم، باور ضمن تشریح .8

ها، و مؤسسات از جمله افراد  هاي افراد کلیدي جامعه، سازمان هایی که درباره ارتقاءمهارت برنامه

هـاي کـار و    ها و مراکز بهزیستی جوانان، محل ها، بازداشتگاه نی که در مدارس، زندانمذهبی و کسا

تواند شناسایی و ارجاع افراد در معرض خطر خودکشی را بهبود  کنند می هاي سالمندان  کار می خانه

 بخشند. 

هاي  محل ها و هاي متعدد و ندامتگاه و زندان مریکا و ارتش نروژآنمونه این کار در نیروي هواي 

. البته چـون  شدها  در میان پرسنل این مکانخودکشی  میزان انجام شد که باعث کاهش  کار متعدد 

هاي موجود را ارزشیابی کنیم، و  ها ارزیابی کافی انجام نشده است ما باید  برنامه در مورد این برنامه

هاي جدید  جهت تدوین برنامه هر آنچه در مورد اثر بخشی  آموزش این افراد فرا بگیریم، بتوانیم در

 .به کار بندیم
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 (Gatekeepers) افراد کلیدي جامعه

شامل طیف وسیعی از مداخلات  براي  افراد کلیدي جامعههاي پیشگیري از خودکشی براي  برنامه

پذیر فرصتی را براي شناسائی افراد در  که تماسشان با جمعیت آسیب است ها جامعه و مراقبینسازمان

شـامل   این افرادکند.  کند و آنها را به سمت ارزیابی و درمان بهتر هدایت می معرض خطر فراهم می

ها  ، داروسازها، مراقبین افراد مسن، کارمندان و کسانی که در موسسات مثل مدارس، زندانروحانیون

 کند و ارتش کار می

خطر، تغییر سیاست براي تشویق افراد براي جسـتجوي کمـک،    ملواآموزش، شامل آگاهی از ع 

 help seeking)( کمـک  يگماي مرتبط با جسـتجو یدر دسترس بودن منابع و تلاش براي کاهش است

 .باشد می

اند مثل ارتـش   سسات اجرا کردهؤهاي پیشگیري از خودکشی را در م برخی از کشورها که برنامه

 اند.  هاي را در کاهش میزان خودکشی گزارش کرده قیتنروژ، نیروي هوائی امریکاموف

ها  بـه طـور    ها همچنین  باعث ارتقاء سطح آگاهی سازمان علاوه بر آموزش این افراد، این برنامه

شـوند.   گسترده در زمینه بهداشت روان و خودکشی و دستیابی آسان به خدمات بهداشت روان   می

مشخص شود و امکانات درمانی مثلاً در ارتش به آسـانی   وقتی که نقش افراد کلیدي به طور رسمی

کننده خواهد بـود.   در دسترس باشند، آموزش این افراد  در جهت کاهش رفتارهاي خودکشی کمک

هایی  براي  دیگرافراد کلیدي با ارزیابی مواردي مثل میزان ارجاع و میزان درمان  در این راستا برنامه

 ) باید  اجرا گردد. intermediate outcomesهاي حد وسط ( روانپزشکی پیامد

 افراد در خطر وپرخطر براي اقدام به خودکشی

،اغلب "دیگر چیزي در زندگی وجود ندارد"یا"ام من از زندگی خسته"گویند  وقتی که افراد می

 شوند. تر مثال زده می شود یا براي آنها افراد دیگري با شرایط سخت به آنها توجهی نمی

هاي شـلوغ،خانه   ها در کلینیک با فرد مستعد خودکشی بسیار مهم است. اغلب تماس اولین تماس

ها داشتن یک گفتگوي  خصوصـی ممکـن اسـت     دهد که  در این محل هاي عمومی رخ می یا محل

 مشکل باشد.
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قدم اول یافتن مکان مناسبی است که در آن گفتگویی آرام و به طور خصوصی بتواندانجام  .1

 شود.

تصاص دادن زمان کافی است. بیماران مستعد خودکشی براي کاهش دردهاي قدم بعد اخ .2

درونی خود نیاز به زمان بیشتري دارند و  با دادن فرصت  بیشتر به آنها باید از نظر ذهنی آماده 

 شوند.

مهمترین کار گوش دادن مؤثر به آنها است. گوش دادن مؤثر قدم مهمی در کاهش دادن نا  .3

 امیدي آنهاست.

ست که در اثر نا امیدي ایجاد شده و امید دادن بـه شـخص اسـت کـه     ا اي هدف،پرکردن فاصله

 به نحو بهتري تغییر کند. تواند می شرایط او

 اینگونه ارتباط برقرار کنید

  خونسرد باشید. دهید.با توجه به فرد گوش 

 .احساسات فرد را درك کنید 

 هاي فرد گوش کنید. با احترام و پذیرش به صحبت 

 ها و عقاید بیمار احترام بگذارید. به ارزش 

 .با بیانی روشن و قابل اعتماد صحبت کنید 

 . توجه، علاقه و مهربانی خود را به  فرد نشان دهید 

 .به احساسات فرد دقت کنید 

 ط برقرار نکنیداینگونه ارتبا

 ًهاي فرد را قطع کنید. صحبت مرتبا 

 .هیجانی یا شوك زده شوید 

 .خودتان را خیلی گرفتار نشان دهید 

 اي با بیمار برخورد شود که وي را فاقد عقل، اراده یا تصمیم گیري تلقی کنیم. به گونه 

 .اظهارات مداخله آمیز یاغیر واضح بدهیدmake intrusive or unclear remarks 

 .بیمار را سؤال پیچ کنید 

تري با فرد داشته باشید، با وي آرام ،باز ،با مهربانی و پـذیرش و بـدون    براي اینکه ارتباط راحت

 قضاوت برخورد کنید.
 

 با مهربانی به فرد گوش دهید -
 احترام بگذارید -
 همدلی داشته باشید -
 با اعتماد برخورد کنید -



                        
  

      154                                                                        پیشگیري از خودکشی -همد فصل  –کارشناس مراقب سلامت بسته آموزشی   

 
 باورهاي غلط و واقعیت –خودکشی 

 واقعیت باورغلط
کنند خودکشی  کسانی که راجع به خودکشی صحبت می

 کنند نمی

کنند هشدارهاي قاطعی در مورد  میبیشتر کسانی که خودکشی 

 دهند تصمیم به خودکشی از خود نشان می

 بسیاري از آنها دودل هستند قصد مرگ دارنداً افرادبا افکار خودکشی قطع

 این افراد به اندازه کافی نشانه هایی ازخود بروز میدهند دهد خودکشی بدون هشداررخ می

خطر  بهبودي پس از یک بحران به این معناست که

 خودکشی برطرف شده است

دهد وقتی که فرد  ها در زمان بهبودي رخ می بسیاري از خودکشی

خواهد افکار نا امیدانه را  انرژي کافی براي این کار را دارد و می

 به افکار مخرب تبدیل کند

 ها قابل پیشگیري است بسیاري از خودکشی خودکشی قابل پیشگیري نیست

است،او دائم در این فکر وقتی کسی مستعد خودکشی 

 است

افکار خودکشی ممکن است برگردند اما آنها دائمی نیستند و در 

 گردد برخی از افراد هرگز بر نمی

 چگونه شخص با افکار خودکشی را شناسایی کنید

 هایی که با ید در رفتار یا سابقه قبلی شخص جستجو کنیم نشانه

 برقراري ارتباط با خانواده و دوستان گیري از جامعه ،ناتوانی از رفتارهاي کناره -1

 هاي روانپزشکی بیماري -2

 الکلیسم -3

 اضطراب -4

 پذیري، بدبینی، افسردگی  تغییر در شخصیت، تحریک -5

 تغییر در عادات خوردن یا خوابیدن -6

 اقدام قبلی به خودکشی -7

 ارزشی یا خجالت بی احساس گناه، -8

 فقدان مهم و جدید مانند مرگ،طلاق، جدایی -9

 خودکشیسابقه فامیلی  -10

 تمایل ناگهانی براي سر و سامان دادن به امورشخصی یا نوشتن وصیتنامه -11

 احساس تنهایی،بیچارگی یا نا امیدي -12
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 یادداشت درمورد خودکشی -13

 مشکل در سلامت جسمی،بیماري جسمی -14

 هاي مکرر درمورد مرگ یا خودکشی اشاره -15

 چگونه خطر خودکشی را ارزیابی کنیم

شوند موارد زیر باید  شتی شک به رفتارهاي خودکشی مشکوك میهاي بهدا وقتی کارکنان مراقبت

 .بررسی شوند
 افکار و احساسات فعلی فرد درباره  مرگ یا خودکشی 

 نقشه فعلی فرد براي خودکشی 

 (خانواده و دوستان) ساختار حمایتی شخص 

اوسـوال   بهترین راه براي پی بردن به افکار خودکشی در یک فرد  این است که در مورد خودکشـی از 

 کنیم.

ال درباره خودکشی باعث کاشته شدن افکار خودکشی در سر شـخص  ؤبرخلاف باور عمومی س

شود. در حقیقت این افراد خوشحال میشوند راجع به موضوع خودکشی و سـؤالاتی کـه بـا آن     نمی

 کنند به صورت واضح و مستقیم صحبت کنند . دست و پنجه نرم می

 ال بپرسید؟ؤچگونه س

درباره افکارخودکشی آسان نیست. بهتر است به تدریج بیمار را به سـمت موضـوع    ال کردنؤس

 ال هدایت کنید.ؤس

 برخی از سؤالات مفید عبارتند از:

 کنید؟ آیا احساس غمگینی می 

 کنید کسی به شما توجه نمیکند؟ آیا احساس می 

 کنید زندگی ارزش زنده بودن ندارد؟ آیا احساس می 

 خواهید مرتکب خودکشی شوید؟ کنید می آیا احساس می 
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 ا احتیاط، توجه و مهربانی پرسیده شوندتمام این سؤالات باید ب

 

 ال کنید؟ؤکی س

 کند. وقتی شخص احساس میکند طرف مقابلش درکش می 

 کند. وقتی شخص با صحبت درباره احساساتش احساس راحتی می 

 کند. وقتی شخص درباره احساسات منفی اش مثل تنهایی یا بیچارگی صحبت می 

 الی بپرسید؟ؤچه س

 قطعی براي خودکشی داردبراي اینکه بفهمید فرد تصمیم  -1
 آیا قصد دارید به زندگیتان خاتمه دهید؟

 اید؟ آیا در مورد اینکه چگونه اینکار را انجام دهید فکري کرده

 الات را بپرسیدؤبراي اینکه متوجه شوید که فرد آیا ابزاري براي خودکشی دارد باید این س -2
 آیا قرص، اسلحه یا ابزار دیگري در اختیار دارید؟

 این ابزار هروقت که بخواهید در دسترس شما هست؟ آیا

ي خودکشی در نظر گرفته است این  براي اینکه متوجه شوید آیا آن شخص زمان مشخصی را برا -3

 الات را بپرسیدؤس
 اید کی به زندگیتان خاتمه دهید؟ تصمیم گرفته

 ریزي کنید؟ تصمیم دارید کی براي آن برنامه

 
 

 

 چگونه شخص مستعد خودکشی را مدیریت کنید؟

 افراد کم خطر

اي براي اینکار  دارد اما نقشه "یکاش مرده بودما"توانم ادامه دهم نمی"فرد با افکار خودکشی مانند 

 نکشیده است.

 کارهایی که باید انجام دهید:

 ازلحاظ هیجانی وي را حمایت کنید 

 ارزشی صحبت کند کمتر دچار  با افکر خودکشی کار کنید. هرچه شخص واضحتر راجع به فقدان،تنهایی،و بی 
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شود شخص در این فکر فرو میرود که چکار کند .این مراحل بسیار  شود. وقتی بحران تمام می بحران هیجانی می

یم براي مرگ گرفته بتواند تصـمیم  مهم و سرنوشت ساز است ،همانطور که هیچ کس انتظار ندارد فردي که تصم

 براي زندگی تصمیم بگیرد خود را عوض کند و مجدداً

 اش را چگونـه   هاي مثبت فرد تأکید کنید از طریق صحبت با او درباره اینکه آن شخص مشکلات قبلی بر توانایی

 بدون خودکشی حل کرده است .

 .فرد را به کارشناسان بهداشت روان یا پزشک ارجاع دهید 

 هاي زمانی منظم با فرد ملاقات داشته باشید. فاصله در 

 افراد با خطر متوسط

 ریزي براي اینکار  دارد ولی تصمیم فوري براي خودکشی ندارد. فرد افکار خودکشی و طرح و برنامه

 ایی که باید انجام دهیدهکار

  هاي مثبت فرد تمرکـز   تواناییاز لحاظ هیجانی وي را حمایت کنید. با احساسات خودکشی بیمار کار کنید و بر

 کنید و مراحل زیر را به ترتیب انجام دهید.

  از دودلی وي استفاده کنید، کارکنان بهداشتی باید بر دودلی فرد تمرکز کنند و تمایل براي زنده ماندن را در وي

 تقویت کنند.

 آل نباشند به این امید کـه   ایدههاي  هاي دیگر به غیر از خودکشی را شرح و بسط دهید حتی اگر آنها راه حل راه

 شخص حداقل به یکی از آنها را توجه کند.

    قراردادي با فرد ببندید و از وي قول بگیرید که وي بدون تماس با کارکنان بهداشتی وبراي مدت زمـان معینـی

 .خودکشی نخواهد کرد(قرارداد عدم خودکشی)

  سریعتر براي او وقت ملاقات بگیرید.فرد را به روانپزشک،مشاور یا پزشک ارجاع دهید و هرچه 

 .با خانواده،دوستان، وهمکاران فرد تماس بگیرید و حمایت آنها را جلب کنید 

 افراد پرخطر

آن را عملـی   "فرد براي خودکشی نقشه قطعی دارد ،ابزار آن را در اختیـار دارد و تصـمیم دارد فـورا   

 سازد.

 کارهایی که باید انجام دهید

 د،پیش او بمانید.شخص را تنها نگذاری 
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 ،رص،چاقو، اسلحه و سموم نباتی را از دسترس او دور کنیـد(دورکردن  ق به آرامی و مهربانی با او صحبت کنید

 .ابزار خودکشی)

 ي ببندید(قرارداد عدم خودکشی)دبا او قراردا. 

 ًبسـتري شـدن وي را   با پزشک یا کارشناس بهداست روان تماس بگیرید،آمبولانس را خبر کنید و شرایط  سریعا

 فراهم کنید.

 .به خانواده خبر دهید و حمایت آنها را جلب کنید 

 ارجاع دادن فرد مستعد خودکشی

 کی ارجاع دهید

 وقتی که شخص موارد زیر را داشته باشد
 بیماري روانپزشکی 

 سابقه قبلی اقدام به خودکشی 

 سابقه فامیلی خودکشی، الکلیسم، یا بیماري روانپزشکی 

 یبیماري جسم 

 نداشتن حمایت اجتماعی 

 چگونه ارجاع دهید

 .کارکنان بهداشتی باید باصرف زمان کافی علت ارجاع شخص را توضیح دهند 

 .براي او وقت ملاقات بگیرید 

   خواهنـد از دسـت فـرد     براي فرد توضیح دهید که ارجاع کردن او به این معنا نیست که کارکنان بهداشـتی مـی

 خلاص شوند یا فراموشش کنند.

 از مشاوره فرد را ملاقات کنید. پس 

 اي با او ملاقات داشته باشید .(ارتباط خود را با او حفظ کنید) به صورت دوره 

 کارهایی انجام ندهید؟ه کارهایی انجام دهید و چه چ

 چه کارهایی انجام دهید

 ،همدلی نشان دهید و آرام باشید؛ گوش دهید 
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 کننده و مراقب باشید؛ حمایت 

  بگیرید و میزان خطر را ارزیابی کنید؛موقعیت را جدي 

 ال کنید؛ؤهاي قبلی خودکشی س درباه اقدام 

 هاي دیگر به غیر از خودکشی را شرح و بسط دهید؛ راه 

 ال کنید؛ؤدرباره نقشه خودکشی س 

 با فرد قرارداد عدم خودکشی ببندید به این ترتیب براي او فرصت زندگی ایجاد کنید؛ 

 کنید؛ها را شناسایی  دیگر حمایت 

 ابزار خودکشی را ازمیان بردارید؛ 

 اقدامی انجام دهید،به بقیه خبردهید و کمک بگیرید؛ 

 اگر خطر بالاست،در کنار او بمانید؛ 

 چه کارهایی انجام ندهید

 وضعیت را نادیده بگیرید؛ 

 شوك زده یاوحشت زده شوید؛ 

 شود؛ بگویید همه چیز درست می 

 حث کنید؛با فرد درجهت انجام این کار(خودکشی) ب 

 مشکل را ناچیز جلوه دهید؛ 

 گویید؛ قسم بخورید که به کسی چیزي نمی 

 فردرا تنها بگذارید؛ 

 اند ي که اخیراً اقدام به خودکشی کردهادافر

خواهد بمیرد؛ بلکه  اقدام به خودکشی لزوماً به معناي این نیست که فرد می

براي حل مشکلاتش در بسیاري از موارد نشانه این است که فرد نمیداند 

پس میتوان با کمک به پیدا کردن راه حلهاي مناسب  چه کاري انجام دهد.

 فرد را در زنده ماندن و لذت بردن از یک زندگی دلخواه یاري رساند. 

 اگر چه اقدام به خودکشی هم براي خانواده و هم براي خود فرد

  کننده است، بدون چاره نیست. کننده ترسناك و پریشان اقدام
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کننده کارهاي لازم را انجام دهید.  با  توانند به شما کمک کنند براي اقدام پزشکان و کارشناسان می

روان به او کمک کنید تا بتواند  کننده به خودکشی نزد پزشک یا کارشناس بهداشت بردن اقدام

 .تصمیم درستی بگیرد وزنده بماند، آنطور که زندگیش را بهتر از قبل بسازد

خدمت هدف پیشگیري از خودکشی مجدد است وگروه هدف افرادي هستند که اقدام بـه  در این 

 .اند ولی منجربه فوت نشده است خودکشی کرده

باشـد کـه فـرد     روش دسترسی به مخاطبین از طریق مراکز بهداشتی و درمانی و درمانگرانی می

اي از  کنند و یا در پـاره  ه میکننده به خودکشی را براي دریافت خدمات درمانی به انجا مراجع اقدام

طلبانه توسط کارشناس سلامت روان شناسـایی   مواقع در فرآیندهاي ارائه خدمت به صورت فرصت

این افراد بر حسب نیاز و براساس صلاحدید تیم درمـانگر در جلسـات مشـاوره شـرکت     . گردد می

 ـ دهنده خدمت فردي است که معیارهاي تعیـین  خواهند کرد کارشناس ارائه ده بـراي فعالیـت در   ش

داراي حداقل مدرك کارشناسی ارشد در یکـی از  ( باشد جایگاه کارشناسس لامت روان را دارا می

هاي بدو شـروع خـدمت را    این کارشناس آموزش )گرایشهاي روانشناسی بالبنی و یا عمومی است

 ـ کی، طـی  مبتنی بر کاریکولوم آموزشی تدوین شده توسط وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزش

 نموده و موفق به کسب مدرك پایان دوره شده است.

تواننـد   کنند نمی اقدام به خودکشی یکی از مشکلات نسبتاً شایع در افرادي است که احساس می

گیرنـد بـه زنـدگی     براي مشکلات خود راه حلمناسبی پیدا کنند. این افرادبدلیل نا امیدي تصمیم می

 خود خاتمه دهند. 

ماند، پس از انجام کارهاي اولیه پزشکی نیاز به  کند و زنده می به خودکشی می وقتی فردي اقدام

زمان دارد تا بتواند با احساسات خود در مورد کاري که کرده کنار بیاید. این افراد بعد از اقدام بـه  

کننـد. ممکـن    خودکشی احساس سردرگمی، تنهایی، شرم، عصبانیت، گیجی، نا امیدي و ناتوانی می

وز افکار خودکشی داشته باشند،  بخصوص به خاطر اینکه دیگران این عمل آنها را محکوم است هن

 کند.  کنند. به یاد داشته باشید که سرزنش و جر و بحث با این افراد فقط مشکل آنان را بدتر می می
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 ـ   فرد اقدام ه کننده نیاز به حمایت دارد تا بتواند راه هاي مناسبی براي حل مشکلاتی کـه منجـر ب

تواند کمک مـؤثري باشـد. اگرچـه در     اند، پیدا کند. خانواده در این میان می اقدام به خودکشی شده

کننده به خودکشی از خانواده عصبانی است، بـا اینحـال بـیش از هـر زمـان       بعضی موارد فرد اقدام

براي او انجـام  توانید  دیگري به آنها نیاز دارد. کارهایی که شما به عنوان یکی از اعضاي خانواده می

 دهید از این قرار است:
کننده را تشویقکنید مراجعات منظم به پزشـک و کارشـناس بهداشـت روان داشـته      فرد اقدام -1

 باشد.

 یکی از اعضاي خانواده حتماً در ویزیت هاي پزشک یا کارشناس همراه او برود. -2

 اگر بیمار عصبانی است اجازه دهید صحبت کند و حرفهاي او را به دل نگیرید.  -3

 با بیمار جر و بحث نکنید. حل مشکلات احتیاج به زمان دارد. -4

 گویند انجام دهید. با پزشک و کارشناس همکاري کنید و کارهایی را که آنها می -5

 به خاطر اقدام به خودکشی او را سرزنش نکنید.  -6

بیمار با اعضاي خانواده مشکلاتی دارد به او اجازه دهیـد مـدت کوتـاهی در    در صورتی که  -7

خواهد زندگی کند تـا پزشـک و کارشـناس     منزل یکی از بستگان یا دوستانی که خودش می

فرصت داشته باشند روي مشکلات بیمار و خانواده شما کار کنند و بیمار آماده شـود دوبـاره   

ید که این کار یک راه حل موقتی است و فقط براي کمک با شما زندگی کند. توجه داشته باش

به بیمار در شرایط بحرانی انجام میشود و همکاري شما در این زمینه تا حد زیادي به بیمارتان 

کمک خواهد کرد. پس از رفع بحران او متوجه خواهد شد که شما چه کمک بزرگـی بـه او   

 کرده اید.

خودتان بعهده بگیرید نه بیمـار.    -کند شما زندگی می اگر با –مسئولیت دادن داروي بیمار را -8

لازم است هر بار فقط مقداري از دارو را که باید بخورد به او بدهید، مثلاً دو  قرص هـر روز  

 صبح.

هر گونه وسایلی که میتواند براي اقدام به خودکشی به کار رود مثل چاقو، یا مواد سمی مثـل   -9

، مواد سوختنی مثل بنزین یا نفت، و یا هر چیـزي کـه   حشره کش یا آفت کش، انواع داروها

ممکن است بیمار از آن براي اقدام به خودکشی استفاده کند از دسترس بیمار دور کنید. لازم 

 این وسایل در جایی باشد که بتوان در آن را قفل کرد.
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مراقبـت از  آرامش خود را حفظ کنید. تمام آنچه در اینجا به شما گفته میشود براي حمایت و  -10

کننده است و به این معنی نیست که بیمار شما حتمـاً دوبـاره اقـدام بـه خودکشـی       فرد اقدام

کند. ولی لازم است تمام نکات ایمنی را به دقت رعایت کنید تا آرامـش بیشـتري داشـته     می

 باشید. 

 ید.خواهد در مورد اقدام به خودکشی حرف بزند او را سؤال پیچ نکن کننده نمی اگر اقدام -11

 خواهد، اجازه دهید در اتاقی تنها باشد اما در اتاق را قفل نکند.  کننده می اگر اقدام -12

 کننده خودداري کنید.  از جر و بحث در حضور اقدام -13

در جلسات پزشک و کارشناس شرکت کنید و سعی کنید راه حل مناسبی براي مشکلات پیدا  -14

 کنید. 

کننده  کنید. این کار هیچ کمکی به شما یا اقداماز انداختن تقصیر به گردن همدیگر خودداري  -15

کند. هر کسی ممکن است اشتباه کند اما نکته مهم این است که بخواهید واقعاً براي رفـع   نمی

 مشکلات خانواده کاري انجام دهید. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
بحـث  کند، با او جـر و   کننده شما را به خاطر اقدامش به خودکشی سرزنش می اگر فرد اقدام -16

توانید نظـرات و احساسـات    نکنید. او در وضعیتی نیست که بتواند کاملاً منطقی فکر کند. می

 خود را در جلسه با پزشک یا کارشناس در میان بگذارید.

 هر سؤالی در مورد مشکلات ایجاد شده داشتید از پزشک و کارشناس بپرسید.  -17
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. بستري براي کمک به بیمار و اجراي کند کننده را بستري می پزشک در صورت لزوم فرد اقدام -18

 درمان مؤثر است. بنابراین با موافقت کردن با بستري، از بیمارتان حمایت کنید. 

کننده را تشویق کنید تا درمان را تا آخر ادامه دهد، حتی اگر بعد از مـدتی افسـردگیش    اقدام -19

 ت. خوب شده باشد. ادامه درمان تا رفع کامل مشکل امري مهم و ضروري اس
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 خلاصه فصل 

گریبانگیر جوامـع  باید توجه کرد که خودکشی به عنوان یکی از مشکلات پیچیده روانشناختی و اجتماعی 

مختلف می باشد. بنابر این برنامه ریزي در جهت شناخت عواملب موثر در بروز و شیوع آن از اهمیت بسـیار  

نوجوانان و جوانان از جمله گروه هاي بسیار حساس و در معـرض خطـر خودکشـی    زیادي برخوردار است. 

هستن که باید ضمن آموزش مهارتهاي زندگی و مدیریت استرس در مصون سازي و افزایش تاب آوري آنهـا  

اقدام کرد. همچنینی شناسایی و مراقبت از افرادپرخطر و مستعد خودکشی یکـی از اقـدامات بسـیار مهـم و     

 حوزه سلالمت روانی اجتماعی و اعتیاد می باشد.  اساسی در

ر این راستا تشخیص به موقع اختلالات روانپزشکی مخصوصاً افسردگی و مداخله پیشـگیران در مسـائل   د

بحران فردي و اجتماعی و نیز توانمند سازي افراد در معرض خطر اقدام به خودکشی از امـور مهـم و مـورد    

 تاکید می باشد. 

 در جهت پیشگیري از خودکشی اقدامات زیر باید مورد توجه و پیگیري قرار گیرد: 

 آموزش افراد کلیدي جامعه(Gatekeepers) 

 شناسایی  افراد در خطر و پرخطر براي اقدام به خودکشی 

 خودکشی   اند افرداي که اخیراً اقدام به خودکشی کرده 

 

 



 

 راهنماي فنی و اجرایی کارشناسان  مراقب سلامت

 در حوزه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد 

 

 

 

 

 

  دومبخش 

 

 

 
 



 

و پیگیري اختلالات  بسته خدمات غربالگري، مراقبت -

 روانپزشکی

 

مصرف دخانیات، بسته خدمات غربالگري، مراقبت و پیگیري  -

 مواد و الکل 

 

  سلامت اجتماعی بسته خدمات   -
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 سلامت روان

 در بویژه میانسالان در .نیست پوشیده کسی بر اشخاص اجتماعی و فردي عملکرد بر آن تاثیر و روان سلامت اهمیت

 جنسـی  عملکـرد  اخـتلال  و خـواب  اختلال اضطراب، افسردگی، شامل روان سلامت عمده مشکلات میانسال زنان

 .دهد می روي افسردگی یا و اضطراب اختلال بالبدن معمولاً سنی گروه این در شناخت و حافظه اختلال .است

 و نسـلی  بین بستگی مه درك کفایت، مختاري، خود خودتوانمندي، احساس ذهنی، رفاه شامل روان سلامت مفهوم

 روان سلامت :گفت توان می دیگر هاي گون به .است خود در عاطفی و هوشی بالقوه هاي استعداد تشخیص توانایی

 تطابق زندگی معمول هاي استرس با است قادر و شناسد می باز را هایش توانایی فرد آن در که است رفاه از حالتی

 داشـته  همکاري و مشارکت دیگران با جامعه از بخشی عنوان به و باشد سازنده و مفید شغلی نظر از کرده، حاصل

 از گروهی هیچ .برند می رنج روانی هاي بیماري از که کسانی به فقط نه است مربوط ما همه به روان سلامت .باشد

 سـطح  بـا  و بیکـار  افـراد  تهیدسـتان،  بیخانمـان،  افـراد  در که داشت اذعان باید البته .نیست مصون روانی بیماري

 مـورد  کـه  زنانی نوجوانان، و کودکان پناهندگان، و مهاجران اند، بوده خشونت قربانی که کسانی پایین، تحصیلات

 .شود می دیده تر بیش اند، شده واقع توجهی بی و غفلت مورد که مسن افراد در و اند گرفته قرار استفاده سوء

 روانـی،  عـاطفی،  حـالات  در تعـادل  و سلامتی داراي باید بلکه باشد نداشته جسمی بیماري باید تنها نه سالم فرد

 بـرد  مـی  سـر ب کامـل  سلامت در جسمی نظر از که فردي که همچنان .باشد نیز اجتماعی شرایط و روابط رفتاري،

 توانمندي تمامی از تواند می نیز روان نظر از سالم افراد باشد، می دارا را خود روزمره هاي کار به رسیدگی توانایی

 اسـترس  و هـا  فشار با باشد، داشته درستی خانوادگی و اجتماعی روابرط ببرد، بهره خوبی به خود هاي استعداد و

 جنبـه  جمله از خود زندگی هاي جنبه تمامی در مناسب کارکرد داراي و بیاید، کنار مؤثر بطور زندگی روزمره هاي

 .باشد تحصیلی و شغلی هاي

 صـفات  اجتمـاعی،  ارزشهاي به احترام شکوفایی، خلاقیت، داراي و ببرد لذت خود زندگی از بتواند باید سالم فرد

 تواند می استرس و زاست استرس نیشادما فقدان .دارند ارتباط یکدیگر با شادي و سلامت .باشد آرامش و اخلاقی

 .کند تولید خطرناکی هاي بیماري

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

 ایـن  د،نشـو  درمان و شناسایی فرد اختلال اختلالات، به ابتلاء بدو در اگر اما .برسد نتیجه به سریعتر و بهتر درمانی

 مـی  موجب دیرهنگام درمان و شناسایی و شد خواهد مقاوم درمان به نسبت اختلال این زیرا شود می مزمن اختلال

 .شود متحمل خود بیماري بعلت را ناپذیري جبران و زیاد هاي آسیب بیمار فرد شود

 

 



      166             خدمات غربالگري و مراقبت اختلالات روانپزشکی                 –کارشناس مراقب سلامت  خدمات بالینیبسته راهنماي   

  
 

 پزشک به خود اعتیاد و اجتماعی روانی، مشکلات درمان جهت که ندارند تمایل جامعه افراد از برخی زیر دلایل به

 :کنند مراجعه روانشناس و )روانپزشک خصوص به(
 اجتماعی مشکلات و مواد مصرف روانپزشکی، اختلال اجتماعی انگ از ترس 

 مصرف اختلالات به مبتلاء فرد در کار محل از اخراج مثل عنوان به اختلال یا مشکل افشاء منفی هاي پیامد درباره نگرانی 

 مواد

 روانپزشکی هاي دارو عوارض از انینگر 

 اجتماعی مشکلات و مواد مصرف روانپزشکی، اختلالات درمان هاي راه مورد در خرافی هاي نگرش و ها باور 

 بـه  مبتلا بیماران از برخی( بیماري مورد در بینش فقدان دلیل به مشکل یا اختلال به مبتلا فرد توسط اختلال پذیرش عدم 

 .)ندارند درمانی خدمات دریافت به نیازي و هستند سالم کنند می تصور مواد مصرف اختلال و سایکوتیک اختلالات

هاي حوزه سـلامت روانـی، اجتمـاعی و اعتیـاد خـدمات ذیـل را ارائـه        کارشناسان مراقب سلامت  خانواده در برنامه

 خواهند داد:

 ،آنان آگاهی سطح ارتقاء و جامعه عموم به لازم هاي آموزش ارائه -

گري اولیه درگیـري  هاي غربالگري اختلالات روانپزشکی، غربال(از طریق فرم  هدف هاي گروه اسایینش  -

با مصرف الکل، سیگار و مواد، مشکلات اجتماعی و شناسنامه سلامت گروههاي سـنی کودکـان، نوجوانـان و    

 ،دانش آموزان، جوانان، میانسالان و سالمندان و مادران)

 (کارشناس سلامت روان و پزشک) بالاتر سطوح به هشد شناسایی افراد ارجاع  -

 ، آنها خانواده و پزشکیمبتلایان به اختلالات روان به لازم هاي آموزش ارائه -

 ، بیماران پیگیري و مراقبت -

  بیماران آماري اطلاعات دهی گزارش و ثبت -

تحت پوشش، با اسـتفاده از فـرم    کارشناس مراقب سلامت می بایست پس از برقراري ارتباط مناسب و مؤثر با افراد

گري اولیه درگیري با سیگار، الکل و مواد و توجه به عوامل خطر آسیب پزشکی، فرم غربالگري اختلالات روانغربال

پزشـکی، مصـرف   هاي اجتماعی (در پرسشنامه جمعیت شناختی) از میان جمعیت عمومی، افراد مبتلا به اختلال روان

معرض مشکلات اجتماعی را شناسایی و با آگاه سازي از خدمات موجود؛ بیمار و خـانواده   افراد در مواد و همچنین

او و افراد در معرض آسیب را به پزشک و یا کارشناس سلامت روان ارجاع نمایند. همچنین با جلب اعتماد بیمـار و  

موجب شود. همـان گونـه    خانواده او همکاري آنها را براي پذیرش دستورات و شروع مداخلات درمانی و آموزشی

که پیشتر گفته شد، در بیماران مبتلا به اختلالات مصرف مواد که آمادگی و انگیزه کافی براي شروع درمان نداشـته و  

روند، در این موارد اولین قدم ارجاع اعضاي خانواده براي دریافت مشاوره اختصاصی به از مراجعه درمانی طفره می

 بـه  نسبت که است ايگونه به شده شناسایی افراد وضعیت اوقات گاهیوان است. پزشک و یا کارشناس سلامت ر

از نظر سلامت در وضعیت مناسـبی   کنندمی تصور و دانندنمی بیمار را خود و ندارند پذیرش و آگاهی خود مشکل

 تا  شود داده رجاعا پزشک به اشخانواده اعضاي از یکی همراه بهبیمار  که است لازم شرایطی چنین درقرار دارند. 
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 . گیرد صورت پزشک نزد بیمار بردن براي خانواده سوي از لازم تشویق و حمایت تا

 نکته مهم؛

 شناسـایی  فـرد  علائممصرف مواد و یا مشکلات اجتماعی  اختلالات روانپزشکی، علائم بررسی در که صورتی در

 کارشناس مراقب ؛باشد روانپزشکی هاي فوریت موارد جزء شده

 . دهد فوري ارجاع پزشک به را بیمار باید مت خانوادهسلا 

   هاي حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد   برنامه در پذیرآسیب هاي گروه

 :پذیر آسیب هايگروه تعریف

 محسـوب  پذیرآسیب هاي گروه جزء افراد از ايعده مراکز سلامت جامعه، پوشش تحت عمومی جمعیت میان در

 بـه  ابتلاء براي بیشتري آمادگی و دارند بیشتري پذیريآسیب مشکلات و ها استرس برابر در افراد خیبر. شوندمی

 ها استرس مقابل در دیگران با مقایسه در افراد این. دارند، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی اختلالات روانپزشکی

 با شوند.اختلالات و مشکلات می دچار ترزود و برخوردارند کمتري مقاومت و مقابله توان از محیطی مشکلات و

و اخـتلالات   بـروز  از تـوان  مـی  هایشـان  خانواده و آنها به لازم هاي آموزش ارائه و افراد این موقع به شناسایی

 د.کر پیشگیري مشکلات

 :هستند زیر افراد شامل حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد در پذیر آسیب هاي گروه از برخی 

 مزمن، جسمی هاي بیماري به مبتلا نبیمارا -

 هستند، جسمی ناتوانی داراي که معلول افراد  -

 اند، شده مالی یا تحصیلی شغلی، عاطفی، شکست دچار که افرادي  -

 اند،کرده زایمان تازگی به که زنانی یا باردار زنان  -

  ن،مزم جسمی بیماران یا روانی بیماران مراقبین و خانواده  -

 است، کرده فوت اخیراً آنها خانواده یک درجه اعضاي از یکی یا والدین که سوگوار افراد -

 سرپرست، بی نوجوانان و کودکان  -

   ،)بیمارستان اورژانس بخش کارکنان نجات، و امداد هاي گروه ن، فرهنگیان،پرستارا(س پراستر مشاغل کارکنان  -

  جوانان، -

 ، ندکنمی زندگی متشنج و مشاجره پر خانواده در که افرادي -

 افراد با وضعیت اجتماعی و اقتصادي پایین، -

 ...   و افراد با والد یا اعضاي خانواده مصرف کننده مواد  -

 :شود تکمیل زیر موارد براي باید گريغربال فرم ،و بدون علامت سالم ظاهر به افراد بر علاوه ؛ تذکر
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و یا مشکل اجتماعی را تجربـه کـرده    اندبوده بتلامیا مصرف مواد  پزشکیاختلالات روان به قبلاً که افرادي - الف

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

 باشند. یا آسیب دیگري اختلال  در معرض افراد این است ممکن

 قـبلاً  و هسـتند  مبتلا مصرف مواد و یا مشکلات اجتماعی ،پزشکیروان اختلال به حاضر حال در که افرادي - ب

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

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

 فرد است ممکن ماه چند این طی در بنابراین). باشد شده تجویز ماهه چند ها دارود (کنن مراجعه پزشک به مجدداً

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

 غربالگري اولیه درحوزه سلامت روان:

هید که در این بخـش مـی خـواهم سـوالاتی در زمینـه      قبل از پرسشگري در این بخش به خدمت گیرنده توضیح د
 شرایط روان شناختی واسترس هاي شما بپرسم:

براي خدمت گیرنده توضیح دهیـد هـدف ازایـن پرسشـگري شناسـایی زودرس نـاراحتی هـاي اعصـاب وروان         

اي درمـان ارجـاع   درمراجعین است .به این نرتیب افراد نیازمند به درمان ، مراقبت ومشاوره زودتر شناخته شده وبر

می شوند .درخصوص حفظ رازداري اطمینان دهید مطالبی که دراین جلسه مطرح می گردد فقط مربوط به ارزیـابی  

سلامت وتکمیل پرونده بهداشتی شما می باشد سپس به خدمت گیرنده بگویید سوالاتی که از شما پرسیده می شود 

ربه کرده اید .درپاسخ بـه هرسـوال مـی توانیـد بگوییـد      روز گذشته تج 30در مورد حالت هایی است که در طول 

 همیشه ، بیشتراوقات ، گاهی اوقات ، بندرت یا اصلا.

 

 

 

 

 

 دیگر اختلال روانپزشکی یک به خود اختلال به ابتلاء دوره در پزشکی،اختلال روان یک به مبتلا فرد یعنی پزشکیاختلال روان دو به فرد یک زمان هم ابتلاء . 1

 . شود افسردگی دچار مزمن صرع به مبتلا فرد مثلاً. باشد مبتلا نیز
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 سال) 15تا  6( روانی سلامت مراقبتارزیابی و 

 اقدام بندي طبقه ارزیابی نتیجه ارزیابی

 سلامت حوزه در اولیه غربالگري اساس دستورالعمل بر .1

 اصلی مراقب یا والدین از ار سوال غربالگري 17 روان،

 .کنید امتیازدهی و بپرسید

مشکل  وجود احتمال قبلی سوال در که فردي از .2

جدي  قصد یا خودکشی افکار راجع به دارد، روانپزشکی

 .کنید سوال خود به آسیب براي

 به و شوید خسته زندگی از است شده گاه هیچ آیا −

 کنید؟ فکر مرگ

 اید؟ کرده فکر خودکشی به اخیرا آیا −

 عصبی یا رفتاري مشکل هیچ شما نوجوان یا کودك آیا .3

 باشد؟ درمان یا نیازمند مشاوره که دارد،

 نمره جمع :5تا 1سوالات براي −

 5از  بالاتر یا 5

 جمع :10تا  6 سوالات براي −

 7از  بالاتر یا 7 نمره

 جمع :17تا  11 سوالات براي −

 7از  بالاتر یا 7 نمره

بخش  به فقط مثبت پاسخ −

 2وال س اول

 3سوال  به فقط مثبت پاسخ −

 حوزه در مشکل

 روان سلامت

 پزشک به فوري غیر ارجاع

 مرکز

بخش  به فقط مثبت پاسخ

 2سوال  دوم
 اورژانس احتمال

 روانپزشکی

 پزشک به **فوري ارجاع

 مرکز

 به خیر پاسخ صورت در

 سوالات همه

 احتمال عدم

 در مشکلات

سلامت  حوزه

 روان

 :خصوص در رسانی اطلاع
زندگی،  آموزش مهارت هاي −

 مهارت هاي آموزش

 فرزندپروري

 به فرد تمایل در صورت −

 و دارا آموزش ها دریافت

دریافت  معیار هاي بودن
 به کارشناس سلامت آموزش

 .گردد ارجاع روان

 به خواب در یا بیداري در بار یک وقت چند هر آیا .4

 غش می شود، یا تشنج دچار حمله دقیقه مدت چند

می  زبانش را گاز می زند، پا و دست و هبیهوش شد

 و می شود خارج آلود) خون (گاه از دهانش کف و گیرد

 پیش آمده وقایع از عادي حالت به از بازگشت بعد

 به خاطر نمی آورد؟ را چیزي

 گاهی آیا که می شود سوال مدرسه سنین در کودکان .5

 به لحظه اي چند که گونه اي شده به زده مات اوقات

 غیر به حالت زبانش را یا لب ها می شود، هخیر جایی

 .می لیسد یا داده حرکت ارادي

  5و  4سوال  به مثبت پاسخ

 یا و کودك خود اظهاري

به  ابتلا مورد در والدین

 بیماري

به  ابتلا احتمال

 صرع

 پزشک به فوري غیر ارجاع

 مرکز

 تشخیص قبلی

 بیماري صرع

 توسط پزشک

 معالج

 ***پیگیري و پرونده در ثبت

 نمی شود دیگران صحبت متوجه بودن: شنوا در صورت .6

 .دهد پاسخ آن نیست به قادر یا

 غذا مانند را خود شخصی کار هاي نیست قادر .7

 .دهد انجام را لباس پوشیدن یا رفتن خوردن،توالت

 خود همسالان با فعال و مناسب طور به تواند نمی .8

 .کند برقرار ارتباط

 .ندارد را خود نهمسالا حد در یادگیري توانایی .9

 ذهنی ناتوانی باعث که دارد شدهاي شناخته بیماري .10

 .است شده

 به مثبت پاسخ صورت در

 9تا  6 سوالات  از یک هر

 اطرافیان) یا والدین (توسط

 احتمال

تشخیص 

 معلولیت

 ذهنی

 پزشک به فوري غیر ارجاع

 مرکز

دارو  عوارض شدید پایدار، تشنج خودکشی، به اقدام یا خودکشی افکار شود، دیگران یا خود به آسیب به منجر که اي گونه به پرخاشگري و خشونت فوري: ارجاع موارد  **

 روانپزشکی هاي

 جهت و یک بار ماه سه هر صورت به فقط می کنند، دریافت خدمات اولیه بهداشتی هاي مراقبت نظام از خارج که روانپزشکی اختلالات به مبتلا بیماران پیگیري  ***

 .شود ارجاع اولیه بهداشتی مراقبت هاي نظام پزشک به که است لازم بیمار توسط درمان پیگیري عدم با صورت مواجهه در. می باشد خدمات دریافت ادامه از ناناطمی
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  سال 15 تا 6 هدف گروه براي روان سلامت حوزه در غربالگري سؤالات مقدمه

 زمینه در سؤالاتی بخش می خواهم این در«که  دهید توضیح به والدین بخش به این در پرسشگري از قبل 

 »بپرسم. فرزندتان استرس هاي و روانشناختی شرایط

 
 شناسائی پرسشگري این از هدف«دهید:  توضیح نوجوان و کودك اصلی مراقبین یا و مادر و پدر براي 

درمان،  به نیازمند دافرا ترتیب این .به است نوجوانان و کودکان در روان و اعصاب زودرس ناراحتی هاي

 بروز از می توان ترتیب بدین و می شوند ارجاع درمان براي و شده شناخته زودتر مشاوره و مراقبت

 »نمود. پیشگیري روان و اعصاب شدید ناراحتی هاي

 

 ارزیابی فقط مربوط به می گردد مطرح جلسه این در که مطالبی«دهید:  اطمینان رازداري خصوص حفظ در 

 »میماند. محفوظ پرونده این در اطلاعات کلیه می باشد. فرزندتان بهداشتی پرونده میلتک و سلامت

 

 و مراجعان (کودکان تمام براي استاندارد فرآیند یک عنوان به غربالگري این«شوید:  یادآور والدین به 

 »می شود. نوجوانان) انجام

 
 خدمات ارایه در سلامت تیم به شما صادقانه و باز پاسخگویی«دهید:  توضیح اصلی مراقبین یا و والدین به 

  »می کند. کمک فرزندشان نیاز مورد

 
 فرزندشـان   کـه  اسـت  حالت هایی مورد در می شود، پرسیده شما از که سوالاتی«بگویید:  والدین به سپس

ل سـؤا  هر به پاسخ در اند. کرده گذشته) تجربه ماه طول گذشته (در روز 30 طول نوجوانان) در و (کودکان

 »اغلب. گاهی، هرگز، بگوئید می توانید
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 سال  15تا  7روان سلامت غربالگري

 عزیز مادر و پدر
 .باشد داده آزارگذشته  ماه یک طول در را شما فرزند است ممکن که است مسائلی درباره زیر سوالات

 موارد تمام به بزنید. لطفاً ×علامت  دهد،می  نشان را آزار این شدت شکل بهترین به که ستونی در سوال، هر مورد در طفال
 .می شود داده اطلاع شما به تنها و است محرمانه پرسشنامه این نتایج دهید. پاسخ

 شود: پرسیده والدین از
 بله        خیرباشد؟ درمان یا مشاوره نیازمند که دارد، عصبی یا رفتاري مشکل هیچ شما نوجوان یا کودك آیا 

 

 اعداد به ترتیب و اغلب اوقات گاهی هرگز، پاسخ هاي براي که است ترتیب بدین پرسشنامه این ذاريگ نمره :گذاري نمره
 .می گیرد تعلق 2 و 1 صفر،

 اغلب اوقات گاهی هرگز
 2 1 صفر

 شود می محاسبه و گذاري نمره جداگانه گروه هر و اند شده تقسیم گروه چند در ها سوال. 
 است. ها نمره گروه هر امتیاز اساس بر ارجاع موارد 
 بدهید.) ارجاع پزشک به را نوجوان بود، 5 از بالاتر یا 5 نمره، (اگر  5تا  1 سوالات نمره جمع 
 بدهید.) ارجاع پزشک به را نوجوان بود، 7 از بالاتر یا 7 نمره، (اگر 10تا  6 سوالات نمره جمع 
 بدهید.) ارجاع پزشک به را جواننو بود، 7 از بالاتر یا 7 نمره، (اگر 17تا  11 سوالات نمره جمع  
 بدهید.) ارجاع پزشک به را نوجوان بود، 15 از بالاتر یا 15 نمره، (اگر 17تا  1 سوالات کل نمره جمع 

 

مراقب:                                                            / والد نام                  :پرسشنامه تکمیل :                                   تاریخ:تولد تاریخ فرزند:                                            نام

 :فرزند با پرسشنامه تکمیل کننده نسبت

 اغلب اوقات گاهی هرگز 

    .می کند غصه و غمگینی احساس .1
    .کند می ناامیدي احساس .2
    .است خودش عصبانی دست از .3
    .است نگران خیلی .4
    .کند خوشحالش می چیزي کمتر که می رسد ظرن به .5
    .بنشیند آرام نمی تواند و می خورد وول .6
    .می کند خیالبافی خیلی .7
    .می شود حواسش پرت به آسانی .8
    .کند تمرکز نمی تواند .9

    .است شده موتورش روشن انگار که می کند رفتار طوري .10
    .میکند دعوا بچه ها بقیه با .11
    .نمی کند پیروي ینقوان از .12
    .نمی فهمد را دیگران احساسات .13
    .می اندازد دست را دیگران .14
    .سرزنش می کند را دیگران خودش، مشکلات به خاطر .15
    .کنند وسایلش استفاده از دیگران نمی گذارد .16
    .نیست او مال که می دارد بر را چیز هایی .17
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 شامل جوانان، میانسالان و مادران  ال به بالا)س 15(از   روانی سلامت نظر از مراقبت

 اقدام بندي طبقه ارزیابی نتیجه ارزیابی

حوزه  در اولیه غربالگري اساس دستورالعمل بر.1

و  فرد بپرسید از را غربالگري سوال 6 روان، سلامت

 .کنید امتیازدهی

مشکل  وجود احتمال قبلی سوال در که فردي از.2

 قصد یا خودکشی کاراف به راجع دارد، روانپزشکی

 .کنید سوال خود به آسیب جدي براي

 به و شوید خسته زندگی از است شده گاه هیچ آیا −

 کنید؟ فکر مرگ

 اید؟ کرده فکر خودکشی به اخیرا آیا −

روانپزشکی  اختلال به ابتلا علت به حاضر حال در آیا.3

 می باشید؟ درمان تحت

 که دارید، روانی و اعصاب مشکل هیچ شما آیا.4

 باشد؟ درمان یا زمند مشاورهنیا

در  بالاتر یا 10 متیازا

 6 پرسشنامه غربالگري 

 سوالی

 به فقط مثبت پاسخ

پاسخ  و 2 سوال بخش اول

 4 سوال به مثبت

 اختلال وجود احتمال

 سلامت حوزه در

 روان

 پزشک به فوري غیر ارجاع

 مرکز

 بخش دوم به مثبت پاسخ
 2سوال 

اورژانس  احتمال
 روانپزشکی

 مرکز پزشک به **فوري عارجا

 3سوال  به مثبت پاسخ

 قبلی تشخیص

 روانپزشکی اختلال

 درمان تحت

 ***پیگیري و پرونده در ثبت

 در 10 از پایین تر امتیاز

 6 پرسشنامه غربالگري

 به منفی پاسخ و سوالی

 و 2 سوال دو بخش هر

سوالات  به منفی پاسخ

 4و  3

 اختلال احتمال عدم

 سلامت حوزه در

 نروا

 خصوص: در رسانی اطلاع

 آموزش مهارت هاي −

مهارت  زندگی، آموزش

 فرزندپروري هاي
 آموزش ها دریافت به فرد تمایل در صورت

 دریافت آموزش معیار هاي بودن و دارا

 .گردد ارجاع روان به کارشناس سلامت
 به خواب در یا بیداري در بار یک وقت چند هر آیا.5

غش می شود،  ای تشنج دچار حمله دقیقه مدت چند

می  زبانش را گاز می زند، پا و دست و بیهوش شده

می  خارج آلود) خون (گاه از دهانش کف و گیرد

پیش  وقایع از عادي حالت به از بازگشت بعد و شود

 به خاطر نمی آورد؟ را چیزي آمده

 مرکز پزشک به فوري غیر ارجاع به صرع ابتلا احتمال 5سوال  به مثبت پاسخ

 فرد، خود يخود اظهار

 اطرافیان یا و والدین

 به ابتلا مورد در

 بیماري صرع

 قبلی تشخیص

 توسط بیماري صرع

 پزشک معالج

 ***پیگیري و پرونده در ثبت

نمی  دیگران صحبت متوجه بودن: شنوا در صورت .6

 .دهد پاسخ آن نیست به قادر یا شود

 غذا مانند را خود شخصی کار هاي نیست قادر.7

 .دهد انجام را لباس پوشیدن یا رفتن خوردن، توالت

 خود همسالان با فعال و مناسب طور به تواند نمی.8

 .کند برقرار ارتباط

 .ندارد را خود همسالان حد در یادگیري توانایی.9

 ناتوانی باعث که دارد شده اي شناخته بیماري .10

 .است شده ذهنی

 مثبت پاسخ صورت در

 6سوالات  از یک هر به

 یا والدین (توسط 9تا 

 رافیان)اط

تشخیص  احتمال

 ذهنی معلولیت

 پزشک به فوري غیر ارجاع

 مرکز

 خودکشی افکار شود، دیگران یا خود به آسیب به منجر که اي گونه به پرخاشگري و خشونت فوري: ارجاع موارد  **

 روانپزشکی دارو هاي عوارض شدید پایدار، تشنج خودکشی، به اقدام یا
 دریافـت  خدمات اولیه بهداشتی هاي مراقبت نظام از خارج که روانپزشکی اختلالات به مبتلا بیماران پیگیري  ***

 بـا  صورت مواجهه می باشد. در خدمات دریافت ادامه از اطمینان جهت و یک بار ماه سه هر صورت به فقط می کنند،

 .شود عارجا اولیه بهداشتی مراقبت هاي نظام پزشک به که است لازم بیمار توسط درمان پیگیري عدم
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 بالا به سال 15 هدف گروه براي روان سلامت حوزه در غربالگري سؤالات مقدمه

 زمینه در سؤالاتی بخش می خواهم این در« که: دهید توضیح گیرنده خدمت بخش به این در پرسشگري از قبل 

 »بپرسم. شما استرس هاي و روانشناختی شرایط

  در روان و اعصاب ناراحتی هاي زودرس شناسائی پرسشگري این از هدف«دهید:  توضیح خدمت گیرنده براي 

 ارجاع درمان و براي شده شناخته زودتر مشاوره و مراقبت درمان، به نیازمند افراد ترتیب این به است مراجعین

 »نمود. پیشگیري روان و اعصاب شدید ناراحتی هاي بروز از می توان ترتیب بدین و می شوند

 ارزیابی فقط مربوط به می گردد مطرح جلسه این در که مطالبی«دهید:  یناناطم رازداري خصوص حفظ در 

  »می ماند. محفوظ پرونده این در اطلاعات می باشد. کلیه شما بهداشتی پرونده تکمیل و سلامت

 می  انجام مراجعان تمام براي استاندارد فرآیند یک عنوان به غربالگري این«شوید:  یادآور خدمت گیرنده به

 »شود.

 کمک نیاز مورد خدمات ارایه در سلامت تیم به شما صادقانه و باز پاسخگویی«دهید:  توضیح گیرنده خدمت به 

  »می کند.

 30 طول در که است حالت هایی مورد در می شود، پرسیده شما از که سوالاتی« بگویید: گیرنده خدمت به سپس 

 به گاهی، اوقات، اوقات، بیشتر همیشه، بگوئید نیدمی توا سؤال هر به پاسخ اید. در کرده تجربه گذشته روز

  »اصلاً. یا ندرت

 
 :گذاري نمره

 به و اصلاً اوقات، گاهی بیشتر اوقات، همیشه، پاسخ هاي براي که است ترتیب بدین پرسشنامه این گذاري نمره 

 صفر از حدافل تواند می پرسشنامه هر امتیازات مجموع می گیرد. تعلق و صفر 1، 2، 3، 4 اعداد ترتیب به ندرت

 .باشد 24 حداکثر تا

 
 ندرت به اصلاً اوقات گاهی بیشتر اوقات همیشه

 صفر 1 2 3 4

 دریافت جهت که می گردند محسوب» مثبت غربال«عنوان  به می کنند کسب را بالاتر یا 10 نمره که افرادي 

 .می گردد ارجاع پزشک به بعدي خدمات

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

 که کلماتی و شده کشیده خط آن زیر که جملاتی روي بر بپرسید. را زیر سؤالات آزمودنی گرامی: از پرسشگر 

 .کنید تأکید شده اند، برجسته
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 گذشته روز 30 طول در که است هایی حالت مورد در می شود، پرسیده شما از که سؤالاتی گرامی، پاسخگوي 

     .اصلاً یا ندرت به اوقات، گاهی اوقات، بیشتر همیشه، بگوئید می توانید سؤال هر به پاسخ در اید. کرده تجربه

                       سئوالات غربالگري روان 
 هستید؟ عصبی و مضطرب احساس می کردید، گذشته روز 30 در چقدر )1

 ) نمی داند / پاسخ نمی دهد6) اصلا             5) بندرت              4)گاهی اوقات           3         ) بیشتر اوقات    2همیشه        )1
 

 می کردید؟ ناامیدي احساس گذشته روز 30 در چقدر )2
 دهد یداند / پاسخ نم ی) نم6) اصلا             5) بندرت             4اوقات            ی)گاه3اوقات              شتری) ب2       شهیهم )1

 

 می کردید؟ قراري بی و ناآرامی احساس گذشته روز 30 در چقدر )3
 ) نمی داند / پاسخ نمی دهد6) اصلا             5) بندرت              4)گاهی اوقات           3) بیشتر اوقات             2همیشه        .1

 

 کردید؟ می غمگینی و افسردگی احساس گذشته روز 30 در چقدر )4
 ) نمی داند / پاسخ نمی دهد6) اصلا             5) بندرت              4)گاهی اوقات           3) بیشتر اوقات             2همیشه        .1

 
 است؟ سخت خیلی شما براي کاري هر دادن انجام که احساس می کردید گذشته روز 30 در چقدر )5

 ) نمی داند / پاسخ نمی دهد6) اصلا             5) بندرت              4)گاهی اوقات           3    ) بیشتر اوقات         2همیشه        .1
 

 می کردید؟ ارزشی احساس بی گذشته روز 30 در چقدر )6
 ند / پاسخ نمی دهد) نمی دا6) اصلا             5) بندرت              4)گاهی اوقات           3) بیشتر اوقات             2همیشه        .1
 

 غربالگري صـرع
 و شده بیهوش می شود، غش یا تشنج حمله دچار دقیقه چند مدت به خواب در یا بیداري در بار یک وقت چند هر آیا

 حالت به از بازگشت بعد و می شود خارج آلود) خون (گاه کف دهانش از و می گیرد گاز را زبانش میزند، پا و دست
   خیر   نمی آورد؟  بلی  خاطر به را چیزي دهپیش آم وقایع از عادي

  د                      می شو داده ارجاع پزشک به فرد بلی پاسخ در صورت

 غربالگري معلولیت ذهنی
   خیر  بلی   .دهد پاسخ آن به نیست قادر یا نمی شود دیگران صحبت متوجه بودن: شنوا درصورت .1
                        خیر  بلی . دهد انجام را لباس پوشیدن یا رفتن توالت خوردن، غذا انندم را خود شخصی کار هاي نیست قادر .2
                                                                                            خیر   بلی . کند برقرار ارتباط خود همسالان با فعال و مناسب طور به تواند نمی .3
  خیر   بلی   .ندارد خود همسالان حد در یادگیري توانایی .4
  خیر    بلی است   شده ذهنی ناتوانی باعث که دارد شده اي شناخته بیماري .5

 غربالگري خودکشی

 .شود ارجاع پزشک به ذهنی، معلولیت بررسی براي فوق موارد از یکی حداقل بودن مثبت درصورت
 کنید؟ فکر مرگ به و شوید ستهخ زندگی از شده گاه هیچ آیا .1
  کرده اید؟ فکر خودکشی به اخیراٌ آیا .2

 ارجاع را بیمار و گرفته نظر در روانپزشکی اورژانس یک عنوان به را علامت این است، مثبت پاسخ چنانچه
 .دهید پزشک به فوري
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 سالمندان روانی سلامت ارزیابی

 اماقد بندي طبقه بندي طبقه معیار روان سلامت ارزیابی

 موارد کننده مراجعه از روانشناختی دیسترس ارزیابی براي
 نمره کننده مراجعه اساس پاسخ بر و کنید را سوال زیر

  )k6ابزاربدهید: (
 و مضطرب کردید، می احساس گذشته روز 30 در چقدر

 هستید؟ عصبی

 کردید؟ می ناامیدي احساس گذشته روز 30 در چقدر

 می قراري بی و آرامینا احساس گذشته روز 30 در چقدر

 کردید؟

 می غمگینی و افسردگی احساس گذشته روز 30 در چقدر

 کردید؟

 دادن انجام که کردید می احساس گذشته روز 30 در چقدر

 است؟ سخت خیلی شما براي کاري هر

 کردید؟ می ارزشی بی احساس گذشته روز 30 در چقدر

 همیشه
بیشتر 
 اوقات

 گاهی
 اوقات

 ندرت به اصلاً

  صفر 1 2 3 4

 امتیاز کسب
 10 از کمتر

 دیسترس
 روانشناختی

 منفی

 شیوه آموزش
 هاي راه و زندگی
 و استرس کاهش
 مراقبتی خود

ت
عا

طلا
ا

 
ط

ربو
م

 به 
عه

اج
مر

 
ده

کنن
 را 

ت
ثب

 
ید

کن
. 

یخ
ار

ت
 

ت
اقب

مر
 

ي
عد

ب
 را 

ین
تعی

 
ید

کن
.  

ت
ور

رص
د

 
وم

لز
 

اع
رج

ا
 

ید
کن

. 

 و 10 امتیاز
 بالاتر

 دیسترس
 روانشناختی

 مثبت

 تکمیلی یبررس
 پزشک توسط

 و 10 امتیاز
 افکار +  بالاتر

 کشی خود

 پزشک به فوري ارجاع

 آیا که کنید سوال یا کنید مشاهده را کننده مراجعه پرونده

 دیسترس با افراد در( است؟ داشته روانی اختلالات سابقه

 به مبتلا قبلی شده داده تشخیص بیماران و روانشناختی

 افکار وجود درباره او، خانواده اعضاي یا ماربی از روانی اختلالات

 .)کنید سوال خودکشی

 یا بیماري سابقه
 روانی اختلالات
 داده تشخیص

 + قبلی شده
 خودکشی افکار

 فرایند در مشکلی آیا که کنید سوال

 دارد؟ وجود کننده مراجعه خواب

 پرخوابی، وجود
 کم بدخوابی،

 یا و خوابی
 از شکایت هرگونه

 خواب

 خواب لاختلا
 بدون یا همراه

 اختلال
 وازوموتور

 شیوه آموزش
، سالم زندگی

 خودارزیابی آموزش
 در مراقبتی خود و

 بهداشت خصوص
 آموزش - خواب

 براي مراقبتی خود
 گرگرفتگی رفع

 شبانه

 
 تخدما دریافت جهت که میگردند محسوب» مثبت غربال« عنوان به کنند می کسب را بالاتر یا 10 نمره که افرادي •

 .گردد می ارجاع پزشک به بعدي

 .گیرد صورت پزشک ارجاعبه) دهد نمی پاسخ/داند نمی( گزینه به مورد 3 از بیشتر پاسخ صورت در •
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 خواب اختلال

 :کنند می بروز صورت چهار به عمدتاً خواب اختلالات. است میانسالان در روان سلامت مشکلات از دیگر یکی خوابی بی

 .دارد مشکل خواب شروع در فرد که رفتن خواب به در شکالا .1

 .شبانه مکرر شدن بیدار .2

 .مجدد رفتن خواب به مشکل و خواب از سیري احساس بدون صبح اولیه ساعات در شدن بیدار .3

 خواب و بودن بستر در کافی، اندازه به خواب ساعات وجود با نشاط نداشتن و بودن کسل و خستگی احساس .4

 .کافی خواب ساعات علیرغم موثر غیر

 مدت به ها شکایت این اگر. کند می بروز فوق موارد از ترکیبی بصورت خواب اختلال موارد از بسیاري در

 .است پزشک مداخله نیازمند باشد داشته وجود فرد در ماه یک حداقل

 :خوابی بی علل

 عفونت( ادراري کررت و اختیاري بی قلبی، درد یا معده بیماري بدنبال درد هرگونه بدلیل :جسمی هاي بیماري) الف

 .تنفسی اختلالات و عصبی مغزي بیماري تیروئید، بیماري مثل ها بیماري سایر و) ادراري

 .داروها برخی و الکل ها، محرك سایر و چاي قهوه، نظیر  :داروها و مواد مصرف ب)

 مخدر مواد و سیگار مثل موادي ترك) ج

 ناشی »وازوموتور«علایم  مثل طبیعی فیزیولوژیک هاي یتوضع و افسردگیی، اضطراب اختلالات مثل روانی عللد) 

  )ها گرگرفتگی( یائسگی از

 :دهید آموزش کنندگان مراجعه به را خواب بهداشت رعایت راحت، خواب یک از مندي بهره و خوابی بی رفع براي

 مناسب تهویه و خاموشی مانند راحت خواب شرایط و شود استفاده خوابیدن در تشک و بالش مناسب، بستر از .1

 .گردد فراهم

 .گردد پرهیز کافئین حاوي گازدار هاي نوشابه از و شود قطع الکل و سیگار مثل محرك عوامل .2

 خواب به را ها آن یا( کنند پرهیز روزانه هاي زدن چرت از. کنند پرهیز ها شب در قهوه یا چاي مصرف از .3

 آلودگی خواب احساس وقت هر. دهد می کاهش را شبانه خواب نیاز زیرا)، کنند منحصر ظهر از بعد مختصر

 .بپرد سرشان از خواب تا کنند روي پیاده دهد، دست ایشان به زدن چرت و

 .کنند حفظ را خود جسمانی تناسب روزانه ورزشی منظم برنامه با .4

 یا نهیجا باعث تلویزیون در ها صحنه برخی دیدن. کنند استفاده مطالعه یا رادیو از تلویزیون جاي به ها شب .5

 .کند مختل را خواب است ممکن که شده  ...و ترس

 .کنند استفاده داغ آب دوش یا حمام از خواب از قبل دقیقه بیست .6

 .نشود میل سنگین غذاي خواب از قبل و شود صرف غذا معینی ساعت در روز هر .7

 بهداشت مورد در شده انجام هاي توصیه یا باشد روانی یا جسمی هاي بیماري خوابی بی علت که صورتی در .8

 .نماید مراجعه پزشک به درمان و تشخیص جهت باید فرد نشود، واقع موثر خوابی بی رفع در خواب
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 سال 10تا  6خطر ـ  پر رفتارهاي

 آن دود با مواجهه و ارزیابی مصرف دخانیات

 اقدام بندي طبقه ارزیابی نتیجه ارزیابی

 کنید: سوال

 افراد از هیچ کدام آیا −

 یا خانواده

در  خویشاوندان

 اقدام کودك حضور

 دخانیات مصرف به

 می کنند؟

 براي کودك آیا −

 سیگار، خرید

 و یا قلیان تنباکوي

 به دخانی مواد یرسا

 این فروش مراکز

 می مواد فرستاده

 شود؟

 در در کودك آیا −

 دود حاوي اماکن

 دخانی قرار مواد

 شود؟ می گرفته

 مثبت سوالات پاسخ −

 است

معرض  در کودك −

مواد  دود با مواجهه

 دخانی (سیگار،

 و چپق پیپ، قلیان،

مواد دخانی)  یا سایر

سوم  دست دود یا و

 یا اماکن و منزل در

 .دارد قرار ومیعم

معرض  در فرد

 و آشنایی خطر

 شروع مصرف

 و دخانی مواد

به  ابتلا خطر

 ناشی هاي بیماري

دود  با مواجهه از

 قرار دخانیات

 .دارد

 استعمال مضرات مورد آموزش در 

   دخانیات

 از ناشی هاي زیان مورد آموزش در 

   دخانی مواد دود با مواجهه

 معرض دود در نگرفتن قرار به آموزش 

 سایرین دخانیات

 و دخانیات ترك براي والدین به کمک 

 در حضور دخانیات استعمال عدم

 کودك

 از عاري محیط ایجاد نحوه آموزش 

 کشوري راهنماي  متن مطابق دخانیات

 بهورز دخانیات کنترل

 پاسخ بودن منفی

 سئوالات

معرض  در فرد

 به ابتلا خطر

هاي  بیماري

 مصرف از ناشی

 قرار دخانیات

 .دندار

 مصرف مضرات مورد در آموزش 

 جهت آن دود مواجهه با و دخانیات

 دخانیات استعمال از پیشگیري

 دخانیات از عاري اماکن ایجاد  

 مصرف رفتار اهمیت مورد آموزش در 

 کودك پذیري بر تاثیر دخانیات والدین

 رفتار انجام برداري و الگو به نسبت

هاي  سال در دخانیات پرخطر مصرف

 آتی

 از پیشگیري براي والدین ملاحظات 

 دخانی مواد تهیه با روش هاي آشنایی

 .گیرد انجام
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 سال 18 تا 11 ازخطر  ـ  پر ارزیابی رفتار هاي

 اقدام بندي طبقه ارزیابی نتیجه ارزیابی
 دخانیات مصرف ارزیابی

آن  دود با مواجهه و

 :کنید سوال

 از هیچکدام آیا −
 یا خانواده افراد

 ورخویشاوندان در حض
 به اقدام نوجوان
 دخانیات می مصرف
 کنند؟

 سیگار، نوجوان آیا −
 مواد یا پیپ قلیان،

 شامل دود دخانی بدون
جویدنی  دخانی مواد

 کند؟ می مصرف

 براي نوجوان آیا −
 تنباکوي سیگار، خرید

 مواد سایر یا قلیان و
فروش  مراکز به دخانی

 می مواد فرستاده این
 شود؟

معرض  در نوجوان

 قلیان، سیگار، دود
 و سایر پیپ چپق،
 منزل در دخانی مواد

 عمومی اماکن یا و
 ولی قرار دارد،

 نمی مصرف دخانیات
 .کند

 معرض خطر در فرد
مصرف  شروع

 ابتلا خطر و دخانیات
 هاي ناشی بیماري به
 دود با مواجهه از

 .قرار دارد دخانیات

 دخانیات استعمال مضرات مورد آموزش در*  

 با مواجهه از ناشی ايه زیان مورد آموزش در 
 دخانی مواد دود

 دخانیات معرضدود در نگرفتن قرار به آموزش 
 سایرین

 دخانیات از عاري محیط ایجاد نحوه آموزش 
 دخانیات کنترل راهنماي کشوري متن مطابق
 بهورز

 سیگار، نوجوان
 سایر یا و پیپ قلیان،
 دخانی مصرف مواد
 .کند می

 معرض خطر در فرد
 هاي يبه بیمار ابتلا

 با مواجهه از ناشی
 قرار دود دخانیات

 .دارد

 و  دخانیات استعمال مضرات مورد در آموزش

 دخانی مواد دود با مواجهه

 دخانیات ترك براي انگیزه ایجاد و توصیه 

 دخانیات ترك براي مختصر هاي آموزش ارایه  

 دخانیات ترك براي پزشک به فوري غیر ارجاع 

 سوالات همه پاسخ
 است. منفی

 معرض خطر در فرد
مصرف  شروع

 .ندارد قرار دخانیات

 و دخانیات استعمال مضرات مورد آموزش در 
 از پیشگیري دخانی جهت مواد دود با مواجهه
 دخانیات استعمال

 از عاري عمومی اماکن در حضور به توصیه 
 دخانیات

 از امتناع جهت در فردي هاي آموزش مهارت 
 مسالانه توسط قلیان یا سیگار تعارف پذیرش

 :کنید سوال

 مصرف سوء آیا −
 دارد؟ مواد

 مصرف سابقه آیا −
 دارد؟ مواد تزریقی

 نا جنسی رفتار هاي آیا
 از چارچوب ایمن خارج

 نشده) دارد؟ محافظت و

 مواد مصرف سوء −
 .دارد

 مصرف سابقه −
 .دارد مواد تزریقی

 جنسی هاي رفتار −
 .دارد ایمن نا

 دارد. خطر پر رفتار
 شکپز به فوري غیر ارجاع 

 آموزش و پیگیري* 

 .کنید مراجعه پزشک غیر ویژه آمیزشی هاي بیماري و HIV/AIDSآموزشی  راهنماي به *
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 دست سوم)  دود تماس با و دست دوم دود (استنشاق محیطی  دود با مواجهه دخانیات و مصرف از عوارض ناشی
 سکته عروقی، ـقلبی  هاي بیماري سرطان ها جمله از ناكخطر هاي بیماري از بسیاري تشدید یا بروز عامل دخانیات استعمال

 شروع بین سال) 20ـ 15طولانی( زمانی نسبتاً فاصله باشد. می … و ها دندان فساد و شنوایی ضایعات کاتاراکت، دیابت، مغزي،

 حال در است. هشد مهلک ماده این خطرات به نسبت افراد کاهش حساسیت موجب مذکور هاي بیماري به ابتلا و سیگار مصرف

 آن نفر هزار 600 که دهند می دست از دخانیات مصرف از ناشی هاي بیماري به ابتلا اثر بر را خود جان سال در نفر میلیون 6 حاضر

 که میرد می دخانیات استعمال علت به نفر 1 ثانیه 6 هر تقریبا باشد. می آن محیطی دود یا دوم دست دود با مواجهه دلیل به

 بیماري یک به ابتلا علت به دخانی مواد فعلی کنندگان مصرف از نیمی نهایتاً است. جهان در مرگ 10 هر از گمر مسئول یک

 در نفر میلیارد یک یابد حدود ادامه جاري روند با دخانیات استعمال موجود الگوي اگر مرد. خواهند دخانیات استعمال با مرتبط

 اثرات افتد. می اتفاق توسعه حال در کشور هاي در مرگ ها این% 80  که داد خواهند ز دست ا را خود جان یکم و بیست قرن

 بهداشت جهانی گزارش سازمان به توجه با باشد، نمی استعمال دخانیات از عوارض ناشی از کمتر نیز سیگار دود تحمیلی استنشاق

 مکان هاي جداسازي تمهید نه و تهویه ه هايدستگا نه که چرا ندارد، مجازي آستانه هیچ سلامت نظر نقطه از سیگار محیطی دود

 در نگرفتن قرار محافظت، راه بنابراین آورند. نمی فراهم را آلاینده از عاري و پاك هوایی کامل طور هیچکدام به دخانیات استعمال

 شده داده نشان یراخ طبق تحقیقات دیگر سوي از باشد. می دخانیات از عاري اماکن ایجاد طریق از دخانیات و سیگار معرض دود

 لباس و نیز و مبلمان بالش و فرش و مانند خانه درون نرم وسایل سطوح، دیوار، به شده دود تنباکوي نیکوتین درصد 90 حدود که

 لباس و موي پوست، خودرو، منزل، مختلف هاي قسمت روي که دخانیات از مصرف ناشی سمی ذرات چسبد. می افراد پوست و مو

 می سپري منزل در را بیشتري زمان کودکان اینکه به توجه با است. شده شناخته سوم دست دود عنوان حتت نشیند، می افراد

 با مواجهه از ناشی هاي مسمومیت و بیماري به شدن مبتلا امکان تماس هستند، در دخانی مواد دود ذرات حاوي با سطوح و کنند

 ها آن در کودکان عصبی در سیستم مسمومیت با تواند می انیاتدخ ذرات کم سطوح حتی است. بیشتر ها آن در دخانیات دود

 . نماید ایجاد شناختی مشکلات

 دخانی مواد دود با مواجهه از اجتناب و دخانیات ترك مورد در مختصر هاي توصیه

 براي دارد ضرورتسوم)  دست (دود دخانیات  مصرف از حاصل بقایاي تماس با و دخانی مواد دود با مواجهه سوء تبعات به توجه با

 تکمیل در که خصوص افرادي این در دخانی بشود. مواد دود با مواجهه از نمودن اجتناب به توصیه افراد، سلامت از حفاظت

 نموده عمومی اماکن یا و کار محل منزل، در دخانی مواد مصرف از حاصل دود معرض مواجهه در گرفتن قرار به اعلام اولیه اطلاعات

 دخانی دود حاوي هاي محیط از دوري به توصیه و گرفته قرار فرد اختیار در مواجهه مورد خطرات در لازم اطلاعات بایست می اند،

 دود  مواد با مواجهه از خود خانواده و خود محافظت براي را لازم اقدامات دخانی مواد کننده مصرف غیر فرد که نحوي به بشود

 .دهد انجام دخانی

 است ممکن و هستند آن ترك به مایل آگاهند دخانیات استعمال خطرات از حدودي تا که دخانیات کنندگان مصرف از بسیاري

 سیگاري در را ترك موفقیت تواند میزان می دارو درمانی و مشاوره. باشند داده انجام دخانیات ترك براي نیز ناموفقی هاي تلاش

 در توانست. بعد تا خواست، باید ابتدا دارد. زمان به نیاز سیگار كتر دهد. افزایش برابر دو تا کنند می ترك به اقدام که هایی

 یک دانست؛ را سیگار ترك فواید و سیگار نمود؛ ضرر هاي تقویت را گرفت؛ اراده تصمیم کرد؛ فکر آن به ابتدا باید روش بهترین

 جایگزین و درمانی بهداشتی، روان يها توصیه از و داد؛ تغییر را کشیدن سیگار نحوه کرد؛ انتخاب سیگار ترك براي را روز

 دیگري، به گفتن یادآوري، و فکر انحراف و آب نوشیدن تاخیر، تنفس عمیق، شامل رفتاري هاي توصیه. کرد استفاده نیکوتینی

 .باشد می سیگار پذیرش تعارف از امتناع و پاداش دادن
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 سال) 18 تا 11 (از خطر پر رفتارهاي ارزیابی

 مواد مصرف ارزیابی اختلالات

 اقدام بندي طبقه ارزیابی نتیجه ارزیابی
 مصرف با درگیري اولیه غربالگري .1

 .کنید اجرا را مواد و الکل سیگار،
 کننده مطرح علایم و نشانه هاي آیا .2

 دارد؟ وجود مواد با مرتبط اورژانس هاي

 پس کوتاهی مدت یا حین در فرد آیا •
چندین  عرض در یا مواد مصرف از

 مصرف قطع از بعد روز چند تا ساعت
 حالات زیر از بیشتر یا یکی دچار مواد
 است؟ شده

o اغماء یا هوشیاري کاهش سطح 

o ناآگاهی صورت به جهت یابی اختلال 
 یا اشخاص (سرسام یا مکان زمان، از

 دلیریوم)

o تشنج 

o خودکشی یا خود به آسیب جدي قصد  
o دیگران به آسیب قصد یا پرخاشگري  
 به ابتلا علت به حاضر حال در آیا .3

 هستید؟ درمان تحت مواد مصرف اختلال

 پاسخ صورت در
 3سؤال  به مثبت

 از یک هر براي
گروه هاي   /مواد

 دارو ها  /مواد

 مصرف اختلال
 مواد

 کارشناس سلامت به فوري غیر ارجاع
 تکمیلی غربالگري رفتار براي و روان

 به مثبت پاسخ
 2سؤال 

اورژانس 

 اختلالات

 اثر در شده القاء
 وادم

 مرکز پزشک به **فوري ارجاع

 به مثبت پاسخ
 3سوال 

 قبلی تشخیص
 مصرف اختلال

 مواد

 درمان تحت

 ***پیگیري و پرونده در ثبت

 به منفی پاسخ
 براي 3 سؤال

گروه  /تمام مواد

دارو   /مواد هاي

 ها

 احتمال عدم
 مصرف اختلال

 مواد

 خصوص: در اطلاع رسانی

 پروري فرزند مهارتهاي آموزش −

 دریافت به فرد تمایل صورت در −
 دارا بودن معیار هاي و آموزش ها

کارشناس سلامت  به آموزش دریافت

 گردد. ارجاع رفتار و روان

 به اعتیاد داراي فردي وي، خانواده در آیا −
 تفننی آن کننده مصرف یا و مخدر مواد

 دارد؟ وجود

 در فردي وجود
که داراي  خانواده

 مواد به اعتیاد
 یا بوده مخدر

 کننده مصرف
 است آن تفننی

 معرضخطر در
 مصرف سوء

 مواد

 خصوص: در اطلاع رسانی

 فرزند و زندگی مهارت هاي آموزش −
 پروري

 دریافت به فرد تمایل صورت در −
 معیار هاي دارا بودن و آموزش ها

کارشناس سلامت  به آموزش، دریافت

 گردد. ارجاع رفتار و روان
 شده القاء روانپزشکی اورژانس هاي و مواد از محرومیت مواد، با مسمومیت شامل: مواد توسط شده القاء لاتاختلا فوري: ارجاع نیازمند موارد **

 دیگران یا خود به آسیب جدي قصد (دلیریوم) و سرسام نظیر مواد توسط
 سه هر به صورت فقط می کنند، ریافتد خدمات اولیه بهداشتی مراقبت هاي نظام از خارج که روانپزشکی اختلالات به مبتلا بیماران پیگیري ***

 نظام پزشک به که است لازم بیمار، توسط پیگیري درمان عدم با مواجهه در صورت. می باشد خدمات دریافت ادامه از اطمینان جهت و بار یک ماه

 .شوند ارجاع اولیه بهداشتی مراقبت هاي
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 مواد اختلالات مصرف ارزیابی راهنماي
 مواد و الکل سیگار، مصرف با يدرگیر اولیه غربالگري
 :تا می آورد فراهم فردي به منحصر فرصت مواد و الکل سیگار، مصرف با درگیري اولیه غربالگري

  دهیم، ارایه خدمات او به بهتر و آورده دست به فرد سلامتی مشکلات از بهتري درك •
  که معنا این به دهیم ارایه بازخورد فرد به •
  و کنیم تشویق را مثبت رفتار هاي •
  کنیم. ارایه ارجاع و توصیه آموزش، فرد به پرخطر رفتار هاي براي •
 دهیم. ارجاع نیاز مورد خدمات و تکمیلی غربالگري براي را فرد •

 تکمیل فرد خود با مصاحبه طریق از و خصوصی حریم رعایت با باید مواد و الکل سیگار، مصرف با درگیري اولیه غربالگري
 .گردد

 پرونده تکمیل زمان در خانوداه سال 18 بالاي اعضاي تمام در مواد و الکل سیگار، مصرف با درگیري هاولی غربالگري
 پذیرد. انجام باید سلامت

 و علایم واجد افرادي در اولیه غربالگري فرصت طلبانه اجراي همچنین و بارداري دوران در اولیه غربالگري این بر علاوه
 و ماما بهورز، سلامت خانواده، کارشناس مراقب همچون سلامت تیم کارکنان وسطت مواد مصرف با مرتبط نشانه هاي

 .می گردد توصیه درمانی بهداشتی، مراکز دندان و دهان بهداشت کاردان
 اعضاي از دیگر یکی در مواد و الکل سیگار، مصرف مشکل و نموده مراجعه مرکز به خانواده اعضاي از یکی که در صورتی

 و شده تکمیل اولیه اساس گزارش بر اولیه غربالگري آن صورت در بگذارد، میان در سلامت ارشناس مراقبتک با را خانواده
 .می گردد درج فرد پرونده در حال شرح منبع درج با و مشکوك صورت به اولیه غربالگري نتایج

می  پرسیده زیر موارد رهدربا عمر طول مصرف درباره ابتدا یک، پرسش در سؤالات به نسبت کاهش حساسیت منظور به
 .شود

  تنباکو محصولات و سیگار •
  سوء مصرف پتانسیل واجد دارو هاي •
 ) ...و کدئین ترامادول، (دیفنوکسیلات، ضد اسهال و مسکن اپیوئیدي، دارو هاي •
 و . . .) آلپرازولام کلونازپام، (دیازپام، خواب آور آرام بخش و دارو هاي •
 الکل •
 دستیابی قصد به پزشک، تجویز بدون دارو ها این مصرف سوء مصرف پتانسیل واجد و هايدار عمر طول مصرف از منظور

 هر مراجع که می باشد. در صورتی نموده، تجویز پزشک چه آن بیش از مدت طول و مقادیر با یا و سرخوشی حالت به
 .بود خواهد منفی او لگريغربا می کند، مصرف تجویزي مدت طول و دوز با و پزشک دستور به را دارو ها این از یک

 از مواد سایر درباره پاسخ باز صورت به پرسش دو یک، سؤال پرسیدن از بعد پرسش ها، این به مراجع پاسخ از نظر صرف
 .می کند سؤال مراجع

 ماه سه در نموده مصرف عمر طول در فرد که مواردي کلیه مصرف از پرسش با مواد و الکل سیگار، مصرف اولیه غربالگري
 .می یابد خاتمه خیرا
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 مواد و الکل سیگار، مصرف با درگیري اولیه غربالگري پرسشنامه

 شرح منبع ..........فرم: تکمیل تاریخ    ..............پرونده: شماره .......................................... خانوادگی: نام و نام
 )...................مشخص کنید را خانواده عضو نسبت(  خانواده   اعضاي از یکی  فرد  حال: خود

 در مواد و الکل سیگار، مصرف از شما تجربه درباره سؤال چند بخش می خواهم این در«بخوانید)  مراجع (براي مقدمه
 یسلامت وضعیت ارزیابی استاندارد از بخشی عنوان به مراجعان تمام براي ارزیابی این. بپرسم گذشته ماه سه و عمر طول
 را مواد این. است افراد سلامتی ارتقاي به کمک منظور به مواد این زودرس مصرف شناسایی آن هدف و می شود انجام

مراجع  به را پاسخ رت. (کاکرد قرص مصرف یا خوردن تزریقی استنشاقی، مشامی، خوراکی، تدخینی، صورت به می توان
 دارو هاي آرامبخش، دارو هاي (مثل باشد شده تجویز پزشک توسط است ممکن فهرست شده مواد از برخی .بدهید)
 شما اگر اما، .نمی کنیم ثبت مصرف می کنید پزشک تجویز مطابق که شما دارو هایی مصاحبه این در )ریتالین یا ضددرد

 به لطفاً می کنید، مصرف نسخه شده میزان از بیشتر مقادیر و دفعات با یا پزشک، تجویز از غیر دلایلی به را دارو ها این
 .بود خواهد محرمانه کاملاً می دهید، ما به مورد این در که اطلاعاتی اطمینان می دهیم شما دهید. به اطلاع ما

می  تمایل عدم در صورت اما می کند، کمک ما به نیاز مورد خدمات ارایه در پرسش ها این به و صادقانه باز پاسخگویی
 »پاسخ ندهید. پرسش ها به توانید
 خود، عمر طول در 1ـ   پرسش

 را تا زیر مواد از یک کدام
 (فقط ؟کردهاید مصرف کنون
 غیرپزشکی) مصرف

 خیر بله
به  تمایل عدم

 پاسخگویی

ش ـ
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پ
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 خیر بله
 تمایل عدم

 به
 پاسخگویی

 

 ولیها غربالگري پاسخ کارت

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

 1پرسش       

 پیوئیدياُ مسکن دارو هاي ـب 
 غیره) کدئین، دیفنوکسیلات، (ترامادول،

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

 آرامبخش یا دارو هاي ج ـ 
 (دیازپام، آلپرازولام، خواب آور

 غیره) فنوباربیتال، کلونازپام،

 مسکن و هايدار ـب       
(ترامادول،کدئین، ُپیوئیديا

 غیره) دیفنوکسیلات،

 عرق، (آبجو، شراب،  الکل د ـ
 غیره)

 آرامبخش یا دارو هاي ج ـ       
 (دیازپام، آلپرازولام، آورخواب 
 غیره) فنوباربیتال، کلونازپام،

 چطور؟ دیگر مواد 2پرسش ـ 
 غیرپزشکی) مصرف (فقط

 خیر بله
به  تمایل عدم

 گوییپاسخ
 (آبجو، شراب،  الکل دـ   

 غیره) عرق،

 غیرقانونی افیونی الف ـ مواد
 کراك، سوخته، هرویین، شیره، (تریاك،
 غیره) هروئین،

      
 2پرسش 

 گراس، (سیگاري، ـ حشیش  ب
 غیره) بنگ،

 غیرقانونی افیونی الفـ مواد      
سوخته،  شیره، تریاك،(

 غیره) هروئین، کراك، هرویین،

 آمفتامینی محرك هاي ج ـ 
 غیره) اکس، ریتالین، اکستازي، (شیشه،

 (سیگاري، ـ حشیش ب      
 غیره) بنگ، گراس،

 مشخص کنید: . . . د ـ سایر ـ
 آمفتامینی محرك هاي ج ـ       

اکس،  اکستازي، (شیشه،
 غیره) ریتالین،

مشخص کنید: . .  د ـ سایر ـ       
. 

 



  183 مراقبت از رفتارهاي پرخطر( مصرف دخانیات، مواد و الکل)مراقبت خدمات غربالگري و   –راهنماي بسته خدمات بالینی کارشناس مراقب سلامت   

 
 ااجر دستورالعمل

 فرمایید: تأکید مقدمه در زیر نکات خاص بر به صورت بخوانید. و مراجع براي را اولیه غربالگري مقدمه •
o درباره پرسش هایی بخش می خواهید این در که دهید توضیح خدمت گیرنده براي پرسشگري شروع پیش از 

 .بپرسید مواد و الکل سیگار، مصرف
o می شود. انجام مراجعان تمام براي استاندارد فرآیند یک عنوان به خدمت این شوید یادآور خدمت گیرنده به  
o باشد شده تجویز پزشک توسط است ممکن شده فهرست مواد از برخی« دهید: توضیح خدمت گیرنده براي 

 تجویز شما مطابق که دارو هایی مصاحبه این ر). دریتالین یا درد ضد دارو هاي آرامبخش، دارو هاي (مثل
 دفعات با یا پزشک، تجویز از غیر دلایلی به را دارو ها این شما اگر . اما،نمی کنیم ثبت یدمی کن مصرف پزشک

 »دهید. اطلاع ما به لطفا مصرف می کنید، شده نسخه میزان از بیشتر مقادیر و
o دهید اطمینان راز داري خصوص حفظ در. 
o می  کمک نیاز مورد خدمات ارایه در سلامت تیم به صادقانه و باز پاسخگویی دهید توضیح گیرنده خدمت به

  ندهد. پاسخ پرسش ها این به تمایل عدم در صورت می تواند مراجعه کننده چند هر کند
 1 پرسش

  بپرسید. آن ذیل شده پیش بینی مواد گروه هاي تمام براي را 1 پرسش •
 »جوانی؟ و نوجوانی دوره در حتی«کنید:  کاوش بیشتر مواد، تمام به منفی پاسخ درصورت •
  نمایید. درج شده پیشبینی محل در را مراجع پاسخ •
 .بپرسید را 2 پرسش سپس، •

  2پرسش 
  کنید. تکمیل 2 پرسش ذیل شده پیش بینی مواد گروه هاي سایر براي را پاسخ مثبت، پاسخ در صورت •
 »جوانی؟ و نوجوانی دوره در حتی«کنید:  کاوش بیشتر مواد، تمام به منفی پاسخ درصورت •
 شما باشد، متفاوت جدول در شده ارایه مثال هاي با شما منطقه در مصرف مورد مواد خیابانی نام که صورتی در •

 مثال هاي اعتیاد اجتماعی و روانی، سلامت دفتر مواد، سوءمصرف درمان و پیشگیري اداره با هماهنگی با میتوانید
 .فرمایید اضافه جدول به را خود منطقه با متناسب

 3 پرسش 
 بپرسید. را 3 پرسش ،2و 1 پرسش در مواد گروه هاي از یک هر به مثبت خپاس در صورت •
 به تکمیلی غربالگري براي را او و داده ارایه بازخورد نموده، تشکر مراجع از موارد، از یک هر به مثبت پاسخ در صورت •

 دهید. ارجاع رفتار و روان کارشناس سلامت
 .دهید ارایه متناسب بازخورد و نموده شکرت مراجع از موارد، تمام به منفی پاسخ در صورت •

 و مؤثر ارتباط ایجاد و زمان به نیاز مواد و سیگار الکل، مصرف با درگیري اولیه غربالگري در صحیح پاسخ هاي به دستیابی
 کتابچه به پایه مشاوره مهارت هاي با آشنایی براي .دارد سلامت کارشناس مراقب پوشش و تحت جمعیت بین اعتماد

 فرمایید. مراجعه خانواده سلامت مراقب کارشناس ویژه مواد مصرف اختلالات خدمات مايراهن
 دقیق، بلکه و پاسخ هاي صحیح به دستیابی مواد و سیگار الکل، مصرف با درگیري اولیه غربالگري شروع در اولیه هدف
 مراقبت هاي نظام و ها داشته نآ سلامت بر جدي منفی پیامد هاي مصرف مواد که است مراجعان به پیام این انتقال

 .نماید کمک ایشان به ارتباط این در دارد آمادگی و حساس بوده آن به نسبت بهداشتی
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 گري در حوزه اعتیادمقدمه سؤالات غربال

 گذشته ماه سه و عمر طول در مواد سیگار، الکل و مصرف از شما تجربه درباره سؤال چند خواهممی در این بخش

 کرد مصرف قرص خوردن یا تزریقی استنشاقی، مشامی، خوراکی، تدخینی، صورت به توانمی را مواد نای. بپرسم

این ارزیابی براي تمام مراجعان به عنوان بخشی از ارزیابی استاندارد وضعیت سلامتی  ).دهید نشان را مواد کارت(

 از ه ارتقاي سلامتی افراد است. برخیشود و هدف آن شناسایی زودرس مصرف این مواد به منظور کمک بانجام می

). ریتالین یا ضددرد داروهاي بخش،آرام داروهاي مثل( باشد شده تجویز پزشک توسط است ممکن شدهفهرست مواد

در این مصاحبه داروهایی که شما مطابق تجویز پزشک مصرف میکنید ثبت نمیکنیم. اما، اگر شما این داروها را به 

 دلایلی غیر از تجویز پزشک، یا با دفعات و مقادیر بیشتر از میزان نسخهشده مصرف میکنید، لطفاً به ما اطلاع دهید

 
 

در طول عمر خود،  -الف1پرسش 
 تاکنونکدام یک از مواد زیر را 

 اید؟مصرف کرده
 (فقط مصرف غیرپزشکی)

 بله خیر
عدم تمایل به 
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انواع تنباکو (سـیگار، قلیـان، نـاس،     -الف

 غیره)

      

ــیره،   -ب ــاك، ش ــونی (تری ــات افَی ترکیب

 سوخته، هرویین، کدیین، ترامادول، غیره)

      

       حشیش (سیگاري، گراس، بنگ، غیره) -ج

ــرك -د ــاي مح ــه،  ه ــامینی (شیش آمفت

 ، اکس، ریتالین، غیره)اکستازي

      

هــاي خــواب هــا یــا قــرصبخــشآرام -ه

 (دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتال، غیره)  

      

هاي الکلـی (آبجـو، شـراب،    نوشیدنی -و

 عرقَ، غیره)

      

       مشخص کنید: -سایر -ز

 که اطلاعاتی دهیممی اطمینان شما به نیم،بدا شما توسط مختلف غیرمجاز مواد مصرف درباره خواهیممی گرچه   

ها در ارایـه خـدمات   گویی باز و صادقانه به این پرسشپاسخ .بود خواهد محرمانه کاملاً دهید،می ما به مورد این در

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

 ......................فرم: ......... تکمیل تاریخ
 : .......کنید مشخص  سایر     خانواده اعضاي       فرد خود: حال شرح منبع

 درباره هايپرسش خواهیدمی بخش این در که دهید توضیح گیرندهخدمت براي گريپرسش شروع از پیش 

 .بپرسید مواد و الکل سیگار، مصرف

 شودمی انجام مراجعان تمام براي استاندارد فرآیند یک عنوان به خدمت این شوید یادآور گیرندهخدمت به. 

 باشد شده تجویز پزشک توسط است ممکن شدهفهرست مواد از برخی«: دهید توضیح گیرندهخدمت براي   
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 پزشـک  تجـویز  مطـابق  شـما  که داروهایی مصاحبه این در). ریتالین یا ضددرد داروهاي بخش،آرام داروهاي مثل(

 بیشتر مقادیر و دفعات با یا پزشک، تجویز از غیر دلایلی به را داروها این شما اگر اما، .کنیمنمی ثبت دکنیمی مصرف

 .»دهید اطلاع ما به لطفاً کنید،می مصرف شدهنسخه میزان از

 دهید اطمینان رازداري حفظ خصوص در. 

 هـر  کندمی کمک نیاز مورد خدمات ارایه در سلامت تیم به صادقانه و باز گوییپاسخ دهید توضیح گیرنده خدمت به 

 .ندهد پاسخ هاپرسش این به تمایل عدم صورت در تواندمی کنندهمراجعه چند

 الف1 پرسش

 بپرسید جدول در شده بینیپیش مواد يها گروه تمام براي را الف1 پرسش. 

 می شما باشد، متفاوت جدول در شده ارایه هايمثال با شما منطقه در استفاده مورد مواد خیابانی نام که صورتی در-

 هـاي مثـال  اعتیـاد  و اجتماعی روانی، سلامت دفتر مواد، سوءمصرف درمان و پیشگیري اداره با هماهنگی با توانید

 .فرمایید اضافه جدول به را خود منطقه با متناسب

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

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

 ب1 پرسش

 بپرسید را ب1 پرسش الف،1 پرسش در مواد يها گروه از یک هر به مثبت پاسخ صورت در. 

 سلامت کارشناس به لیتکمی گريغربال براي را او و نموده تشکر مراجع از موارد، از یک هر به مثبت پاسخ صورت در 

 .دهید ارجاع یا پزشک مرکز روان

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

 غربالگري اولیه در الکل مواد وسیگار

و ایجـاد ارتبـاط    مواد نیاز به زمان و سیگار الکل، مصرف با درگیري اولیه گريها صحیح در غربالدستیابی به پاسخ

 مؤثر و اعتماد بین جمعیت تحت پوشش و کارشناس مراقب سلامت دارد. 

هـاي صـحیح و دقیـق    هدف اولیه در شروع غربالگري اولیه درگیري با مصرف الکل، سیگار و مواد دستیابی به پاسخ

مت آنهـا داشـته و نظـام    نبوده، بلکه انتقال این پیام به مراجعان است که مصرف مواد پیامدهاي منفی جـدي بـر سـلا   

 هاي بهداشتی نسبت به آن حساس بوده و آمادگی دارد در این ارتباط به ایشان کمک نماید.  مراقبت
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 استعمال بررسی
 اختلال و دخانیات

 دارو و مواد مصرف
 اقدام بندي طبقه بررسی نتیجه

و  پیگیري
 مراقبت ممتد

  ارجاع

 کنید: سوال
 قلیان یا سیگار آیا

 کشد؟ می
 اخیر ماه سه در آیا

 دخانیات مصرف
 است؟ داشته

 مصرف درصورت
 نوع، دخانیات،

 استعمال دفعات
 و هفتگی /روزانه
 مصرف مدت طول

 چگونه) سال ماه،(
 است؟

 مخدر مواد آیاالکل،
 رفمص روانگردان و

 کند؟ می
 مصرف صورت در

 استعمال دفعات نوع،
 و هفتگی /روزانه
 مصرف مدت طول

 چگونه) سال ماه،(
 است؟

 هاي دارو از آیا
 بدون روانگردان

 پزشک تجویز
 ؟دکن می استفاده

 هاي نوشیدنی از آیا
 می استفده الکلی
 کند؟

 سه در و کنون تا آیا
 از یکی اخیر ماه

 را مخدر مواد انواع
 است؟ کرده مصرف

 دیگر دخانی مواد یا سیگار
 .کند نمی استعمال

 مواد و دارو مصرف اختلال
 .ندارد

 عدم
 لاستعما

 /دخانیات
 اختلال عدم

 مواد مصرف

 آموزشی هاي توصیه
 و مراقبتی خود

 مراجعه تشویق
 حفظ براي کننده

 موجود وضع

 دوره ارزیابی
 بعدي اي

 ـ

ا
ت
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طلا

 
براث
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یخ
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 زندگی محیط در سیگاري فرد
 .دارد مستمر حضور او کار یا

 استعمال
 مستقیم غیر

 دخانیات

 و اهمیت آموزش
 از اجتناب نحوه

 غیر استعمال
 مستقیم

 دوره ارزیابی
 بعدي اي

 ـ

 یا سیگار نخ 100 اقل حد
 در توتون گرم 500 از بیش
 مصرف خود عمر مدت طول

 هم حاضر حال در و کرده
 ... یا پیپ یا قلیان یا سیگار

 .کشد می

 سیگاري
 استعمال(

 )دخانیات

 آموزشی هاي توصیه
 ترك به تشویق براي

 سیگار
 تغییر مرجله تعینـ 

 رفتار
 به کمکSOC ـ 

 طریق از سیگار ترك
 پروتکل مراحل

 ماه 1 پیگیري
 ماه 6 و 3 بعد،

 بعد

اع
رج

ا
 به 

ک
زش

پ
 

ره
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دی
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ین
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یک

ن
 

 10 از بیش روزانه استعمال
 حاضر، حال در سیگار
 30 از کمتر سیگار استعمال

 از شدن بیدار از پس دقیقه
 ترك علائم وجود خواب،
 ترك برنامه در سیگار نیکوتین

 سر ،زتمرک در اشکال( قبلی
 اختلال ،هسرگیج و درد
 و لرزش هاضمه، ءسو خواب،
 ب)اضطرا و تندخویی تعریق،

 به وابستگی
 نیکوتین

 / پزشک به ارجاع
 روانشناس

 ماه 1 پیگیري
 ماه 6 و 3 بعد،

 بعد

 بدون روانگردان هاي دارو
 از بیشتر یا پزشک تجویز
 می مصرف پزشک تجویز

 .کند
 نوشیدنی از اخیر ماه سه در
 مخدر مواد سایر یا الکلی هاي

 است کرده استفاده

 اختلال
 دارو مصرف

 اختلال
 الکل مصرف

 اختلال
 مواد مصرف

 ماده نوع تعیین
 کارت ارائه مصرفی

 مصرفی، دهما ویژه
 ارجاع

 به ارجاع
 کارشناس

 و روان سلامت
 پیگیري
 بازخورد

 کارشناس
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 طول در سیگار نخ 100 اقل حد که شود می اطلاق کسی به سیگاري فرد بهداشت، جهانی سازمان تعریف در

 ونسا 20 پیپ، و چپق و قلیان مورد در یا کشد می سیگار هم حاضر حال در و باشد کرده مصرف خود عمر مدت

 .دهد می ادامه را آن مصرف هم حاضر حال در و کرده مصرف توتونم) گر 500 از یش(

 .شود می محسوب کرده ترك فرد نکند، مصرف را دخانی ماده شخصی اراده با ساعت 24 که سیگاري فرد

 اهمیت خیرا ماه سه در فرد مصرف .باشد می ... و چپق قلیان، سیگار، نظیر دخانیات انواع دخانیات، از منظور

 .دارد

 مقدار .دهد می قرار خطر معرض در را افراد سلامتی است، یافته جامعه در زیادي رواج متاسفانه که قلیان مصرف

 هر .کند می برابري سیگار کامل بسته یک در موجود نیکوتین مقدار با قلیان کشیدن وعده یک در موجود نیکوتین

 از شده استنشاق دود .رساند می فرد ریه به دود سیگار، پک یک ابربر 40 تقریبا شود می زده قلیان به که پکی

) برابر 10 حدود در( بیشتري مونوکسیدکربن بلکه است، دارا را سیگار دود زاي سرطان مواد ي همه تنها نه قلیان،

 .دارد هم

 نوع ردنک عوض و روزانه مصرفی سیگار تعداد کاهش جمله از دخانیات انواع مصرف موارد کاهش اول هدف

 .باشد می دخانیات استعمال ترك براي فرد کردن آماده و تر سبک سیگار به سیگار

 افزایش. کند می تهدید را فرد سلامتی نیز افتد، می اتفاق سیگاري غیر افراد در که سیگار دود مستقیم غیر استعمال

 جمله از باردار زنان در زودرس انزایم و وزن کم نوزاد تولد ریوي، هاي بیماري ها، سرطان برخی به ابتلا خطر

 .باشد می بیشتر افراد این در مرگ میزان چنین هم. است بودن سیگار دود معرض در عوارض

 از پس دخانیات، استعمال صورت در مواد و الکل دارو، مصرف اختلال و دخانیات استعمال نظر از بررسی از پس

 دهید انجام کننده مراجعه براي را ترك انگیزه ایجاد براي زملا اقدامات ،هکنند مراجعه به مربوط اطلاعات تکمیل

 در و کنید کمک )مراقبتی خود (خودش توسط ترك براي او ریزي برنامه به). 176مطابق جدول صفحه  5A متد(

 .دهید ارجاع پزشک به ترك دارویی کمک و مشاوره براي را او لزوم صورت
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Ask وضعیت) 
ا ر کننده مراجعه

 بررسی کنید)

Advise براي) 
 ترك تشویق به

 دهید) آموزش

Assess براي) 
 تعیین مرحله

 ارزیابی ترك
 کنید)

Assist و (اقدام 
مراجعه  به کمک
 ترك) براي کننده

Arrange مراقبت) 
 وپیگیري) ممتد

 بگیرید: حال شرح •
 سایر و شغل سن، •

 و خانوادگی هاي نقش
 فردي علائق و اجتماعی

 براي را کننده مراجعه
 ترك انگیزه کردن پیدا
 دهید قرار توجه مورد

 نیکوتین، مصرفی نوع •
 مصرف، مدت طول
 ،هروزان مصرفی تعداد

 از سیگار کشیدن علت •
 کننده مراجعه فرد دید

 خود لذت، عادت،(
 کنید سوال را )درمانی

 )پروتکل 1 بند(
 و سیگار ترك سابقه •

 سوال را نآ چگونگی
 کنید

 سرفه،( همراه علائم •
 قفسه درد نفس، گیتن

 همراه، بیماري سینه،
 در بیماري سابقه

 یک درجه بستگان
 تنفسی ها، سرطان(

 )عروقی قلبی مزمن،
 عمومی وضعیت •

 مانند فرد سلامت
 دندان، و دهان سلامت
 قلب و ها ریه سلامت

 کنید توجه
•  
 خطر عوامل سایر به •

 او سلامت کننده تهدید
 بالا، فشارخون مانند
 ابتدی و لیپیدمی دیس

 کنید توجه  ...و

 نشانه بررسی از پس •
 از ناشی خطر هاي

 و دخانیات استعمال
 خطرات نمودن گوشزد

 ترك براي فرد در ویژه
 زیر هاي توصیه سیگار

 ها سیگاري همه به را
 2 بند(کنید مطرح

 : )پروتکل
 سیگار ترك •

 براي اقدام مهمترین
  است سلامتی حفظ

 شایعترین سیگار •
 پیشگیري قابل علت

 تاس گمر
 قلبی حمله احتمال •
 ابتلا مغزي، سکته یا
 بیماري ،نسرطا به

 بیماري ،یتنفس مزمن
 ندندا و دهان هاي

 هاي آسیب اکثر  •
 ترك از پس سیگار

 و هستند برگشت قابل
 10 کلیمیر  و مرگ
 از پس سال 15الی 
 غیر افراد مشابه ترك

 ت.اس سیگاري
 عدد یک هر با  •

 میلی 5 اضافه سیگار
 بدن وارد نیکوتین گرم
 از ترك پس شود، می

 انجام باید حالا همین
 .شود

 همراهی به توجه با •
 عوامل یا ها بیماري

 را وضعیت دیگر خطر
 .کنید روشن فرد براي

 به علاقه بررسی •
 تعیین و سیگار ترك

  SOC مرحله
 براي ریزي برنامه
 مراقبتی خود و ترك

•  
 ترك به راضی اگر •

 کردن فهرست نیست
 ددی از ترك دلایل

 توسط کننده مراجعه
 استفاده با خودش

 دفترچه ترك کارت
 2  بند( مراقبتی خود

 ) پروتکل
•  
•  
 هاي ترك مرور •

 شناسایی و قبلی
 مرتبط هاي موقعیت

 متعاقب( عود با
 بر روزمره فعالیت
 متعاقب عادت، حسب

 براي یا لذت احساس
 براي لذت، ایجاد

 و استرس کاهش
 یا اضطراب یا خشم

 )ترك علائم کاهش
•  
 فردي علائق تعیین •

 ترك به کننده کمک
 استعمال ادامه یا

 دخانیات

 ریزي برنامه براي کمک •
 ترك

 ترك شروع تاریخ تعیین •
 اعضاي به دادن اطلاع •

 دوستان و خانواده
 حمایت براي آنان از تقاضا •
 از توتون و سیگار برداشتن •

 بیمار نزدیکی و اطراف
 عوامل با مقابله یا حذف •

 کشیدن به کننده کمک
 کشیدن علت حسب بر سیگار
 سیگار

 و تعدیل بینی، پیش آموزش •
 با مرتبط فعالیت از اجتناب
 سیگار کشیدن

 مایعات نوشیدن به وصیهت •
 کمتر قهوه و چاي و بیشتر

 جایگزین هاي رفتار آموزش •
 ،بآ نوشیدن مثل مناسب
 از استفاده آدامس، جویدن

 تسبیح دندان، خلال
 دستی، هاي بازي چرخاندن،

 مثل دستی هاي کار انجام
 تخمه ،.... و بافتنی و نقاشی

 شکستن
 با مقابله راهکارهاي آموزش  •

 منفی خلق و خشم استرس،
 ) آرمیدگی مثل

Relaxation ) 
 جایگزین هاي راه تشویق •

 ورزش مثل بردن لذت
 در جایگزین نیکوتین تجویز •

 صورت
 لزوم •

 هر در ترك به بیمار تشویق •
 مراجعه

 را آپوفال هاي ویزیت زمان •
 1، بعد هفته 2تا  1 :کنید معلوم

 یک، بعد ماه 4، بعد ماه 2تا 
 بیاارزشی براي بعد سال

 را زیر موارد پآفالو ویزیت در •
 :کنید پیگیري

 تقویت و موفقیت براي تبریک •
 موفق فرد تشویق و
 براي مناسب هاي راهکار ارائه •

 هاي موقعیت با مقابله
 عود برانگیزاننده

 دهخانوا بیشتر حمایت جلب •
 عود موارد از پیشگیري براي

 ضربان و خون قشار کنترل •
 ویزیت بار هر در قلب

 در ترك علائم وجود پیگیري •
 اول هاي ماه و ها هفته ویزیت

 پروتکل 3 بند –
 به زدن پک از که دهید تذکر •

 سبب زیرا کند خودداري سیگار
 شود می عود

 عود یا موفقیت عدم صورت در •
 4 بند سیگار ترك پروتکل طبق
 .کنید عمل

 از بعد وزن اضافه صورت در •
 بند موارد و مشاوره مجددا ترك

 .کنید گوشزد را پروتکل 5
 بعد خواب اختلال صورت در* •
دهید  اطمینان فرد به ترك از

 از هفته  2 طی مسئله این که
 رود می بین

 و موفقیت براي تبریک  •
 موفق فرد تشویق و تقویت
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 :اتدخانی استعمال ترك براي مشاوره

 ترك مشاوره انجام براي .دهیم انجام موفقیت با را دخانیات استعمال ترك مشاوره تا کند می کمک 5A متد •

 :شود می انجام زیر مراحل

 نکات به دخانیات مصرف نظر از کننده مراجعه حال درشرح و راتکمیل فرد حال شرححال:  شرح تکمیل .1

 تقویت را ترك هاي انگیزه و کنید پیدا را دخانیات استعمال براي فرد هاي انگیزه بتوانید تا کنید توجه زیر

 .کنید

 مراجعه فرد دید از سیگار کشیدن علت روزانه، مصرفی ،تعداد مصرف مدت طول دخانیات، مصرف شروع سن

 )درمانی خود لذت، ،تعاد( کننده

 همراه بیماري سینه،، قفسه دنفس،در ،تنگی سرفه( همراه ،علائم دخانیات استعمال از ناشی خطر هاي نشانه بررسی

 )عروقی قلبی مزمن، تنفسی ،اه سرطان( یک درجه بستگان در بیماري سابقه ،

 کردن ،فهرست آن براي ریزي برنامه و سیگار ترك به علاقه ،بررسی آن چگونگی و سیگار ترك سابقه بررسی

 عود با مرتبط هاي موقعیت شناسایی و قبلی ترکهاي مرور کننده مراجعه دید از ترك دلایل

 خانوادگی حمایت

 می نشان را سیگار ترك هاي فایده که دارند وجود قوي بسیار مدارك  دخانیات: استعمال ترك فواید بیان .2

 پیشرفت درآنها سیگار به مربوط مزمن هاي بیماري حاضر درحال که افرادي و مسن افراد براي حتی دهد،

 می کمک ترك براي انگیزه ایجاد و غلط باورهاي زدودن به سیگاري فرد براي مزایا این بیان .است کرده

 .کند

 .است سلامتی حفظ براي اقدام مهمترین سیگار ترك •

 .است مرگ پیشگیري قابل علت شایعترین سیگار •

 کاهش دندان و دهان هاي بیماري تنفسی، مزمن بیماري سرطان، به ابتلا مغزي، سکته یا قلبی حمله احتمال •

 .یابد می

 ترك از پس سال 15ـ  10 کلی میر و مرگ و هستند برگشت قابل ترك از پس سیگار هاي آسیب اکثر •

 ت.اس سیگاري غیر افراد مشابه

 از مرگشان میزان متوسط بطور کنند، ترك را سیگار اگر کشند، می سیگار دوبسته رروز د که افرادي •

 .افتد می تعویق به سال 4 ریه سرطان و عروقی و قلبی بیماري

  د.یاب می کاهش CHD( 50%( قلب کرونر بیماري خطر فراوانی ترك، از پس سال یک •

 .کنید روشن فرد براي را وضعیت دیگر خطر عوامل یا ها بیماري همراهی صورت در •
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 . دهد می کاهش خون در را کربن اکسیدومن سطح سریعا سیگار ترك •

 .یابد می اهشک سریعا سیگار ترك با نفس تنگی و سرفه خلط، تولید کشیدن سیگار  •

 .رود می بین از گلو تحریک •

 .یابد می افزایش فرد چشایی و بویایی حس •

 .دهد می کاهش را صورت چروك و چین •

 .شود می بهتر تنفس وضع •

 تولد وزن با نوزاد و نارس، نوزاد سرراهی، جفت خودبخودي، سقط خطر باردار مادران در سیگار ترك با •

 .یابد می کاهش را تولد از بعد عوارض سایر و پایین

 افراد در خصوص به است نفس به اعتماد افزایش براي مهم راه یک سیگار ترك افراد، برخی براي •

 .است پایین شان بنفس اعتماد که سیگاري

 مثال والدین سیگار ترك :مثال براي( بگذارد فرزندان روي بر مثبتی تاثیر تواند می والدین سیگار ترك •

 پیشگیري نقش و رسد نمی آسان نظر به که دهند انجام را کاري خواهند یم که است فرزندان براي خوبی

 ).هستند دخانیات مصرف به ابتلا معرض در که دارد را فرزندانی در

 ...  و شود می فراهم پول کردن انداز پس امکان •

 به وابستگی یا اعتیاد به اعتقادي دخانیات استعمال به مبتلایان از برخی نیکوتین: به وابستگی یا اعتیاد .3

 افراد به .شود می انجام راحتی به حال هر در سیگار گذاشتن کنار کنند می تصور و ندارند سیگار

 وابستگی نیکوتین ماده به دارند، را زیر علائم اگر که کنید گوشزد دارند را زیر مشخصات که سیگاري

 اقدام نیازمند افراد این در سیگار ترك .کنند اقدام سیگار ترك براي سریعتر هرچه باید و اند کرده پیدا

 .باشد می ن)نیکوتی تجویز(  دارویی

 سیگار 10 از بیش روزانه استعمال •

 خواب از شدن بیدار از پس دقیقه 10 از کمتر سیگار استعمال •

  نیکوتین ترك هاي نشانه بروز دهنده نشان که قبلی سیگار ترك برنامه در زیر علائم وجود •

 .دهد می افزایش را عود احتمال و هبود)  Withdrawalسندرم(

 اضطراب و تندخویی تعریق، و لرزش هاضمه، ءسو خواب، اختلال گیجه، سر و درد سر تمرکز، در اشکال

 بگذرد، که روز هر .حالاست همین ترك زمان بهترین که کنید گوشزد کننده مراجعه به :ترك زمان تعیین .4

 :زیرا .است شده وارد سلامت به بیشتري آسیب

  د.کنی ترك حالا همین از پس شود می بدن وارد نیکوتین گرم میلی 0.5 سیگار هر کشیدن اب •
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 ترك، از پس سال 15ـ  10کلی میر و مرگ و هستند برگشت قابل ترك از پس سیگار هاي آسیب اکثر •

  .است سیگاري غیر افراد مشابه

 و ترك مزایاي اند، نرسیده تغییر براي تفکر مرحله به که افرادي در رفتار: تغییر مرحله ارتقاي و تعیین .5

 براي را سیگار مضرات اول قدم عنوان به و دهید توضیح فرد وضعیت به توجه با را سیگار کشیدن معایب

 نکشد. سیگار خانواده افراد حضور در بخواهید او از و داده توضیح او اطرافیان

 .کرد خواهید مکک او به گرفت ترك به تصمیم موقع هر که کنید آمادگی ابراز •

 .بگذارید وي اختیار در انگیزه ایجاد براي بروشور •

 .نشوید خسته موضوع تکرار از و کنید گیري پی را مسئله ملاقات هر در •

 براي زندگی، شیوه خودارزیابی مجموعه از استفاده ترك: براي خود مراقبتی ریزي برنامه به کمک .6

 گروهی ترك بود پذیر امکان اگر .کند می کمک خدمت دهدهن ارائه و کننده مراجعه به ترك ریزي برنامه

 .کنید سازماندهی را

 نشانه خواب از شدن بیدار از پس و صبح اول سیگار استعمال دخانیات: استعمال زمان به توجه .7

 فعالیت متعاقب سیگار کشیدن که زمانی. باشد می ترك براي دارویی درمان به نیاز و نیکوتین به وابستگی

 راهبرد اتخاذ یا مرتبط فعالیت بینی پیش .افتد می اتفاق  ....و رانندگی تلفنی، مکالمه مثل هروزمر هاي

 متعاقب سیگار کشیدن که صورتی در .است کننده کمک جایگزین هاي رفتار یا اضطرار کاهنده رفتاري

 عیتموق یک از بردن لذت براي یا مهمانی در علاقه مورد غذاي خوردن مثل بخش لذت فعالیت یک

 موقعیت با مقابله براي و جایگزین را ورزش مثل بردن لذت دیگر هاي ابزار است لازم بیفتد، اتفاق خاص

 از ناشی منفی خلق بردن بین از براي سیگار مصرف گر. اشود ایجاد آمادگی آمیز مخاطره بخش لذت هاي

 شامل مفید مانی در هاي روش افتد، می اتفاق ترك دنبال به ولع احساس یا اضطراب خشم، غم، استرس،

 .دهید ارجاع پزشک به درمانی نیکوتین براي را فرد. باشید می ترك علائم کاهش براي جایگزین نیکوتین

 را ترك علائم براي لازم آموزش باید است، گرفته تصمیم ترك براي که اي کننده مراجعهترك:  عوارض مدیریت

 با مقابله رايب لازم آمادگی آن از اطلاع با و نموده دریافت

 می پایین خون نیکوتین که افتند می اتفاق زمانی و هستند موقتی کردن ترك هاي نشانه .نماید کسب را عوارض

 :دارد وجود مختلفی هاي نشانه سیگاري فرد به بسته آید

 بیقراري، تمرکز، در اشکال خویی، تند و پذیري تحریک تنش، سیگار، نیکوتین به شدید میل: از عبارتند ترك علائم

 حرکتی، عملکرد کاهش وزن، افزایش هاضمه، سوء اشتها، افزایش خون، فشار و قلب ضربان کاهش بیخوابی،

 کاهش بسرعت روز هفت از بعد علائم این "معمولا تعریق و لرزش گیجه، سر و درد سر عضلانی، تنش افزایش
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 است گرفته ترك به تصمیم که سیگاري فرد .اند تهنرف بین از کاملا هنوز ترك از پس ها هفته گاهی ولی یابند، می 

 بعد فرد چه اگر .است مهم بسیار ترك اول هفته دو که بداند و باشد آشنا آن با مقابله هاي راه و ترك علائم به باید

 تکرار ترك از بعد ماه چند کشیدن سیگار میل است ممکن ولی. کند موفقیت ادعاي تواند نمی هفته چند گذشت از

 و هستند عادي علائم این که بدانند باید نیستند درمان تحت سیگار ترك براي که آنهایی خصوصاً افراد .شود

 افراد ترتیب این به هستند، بدن از نیکوتین مضر ماده حذف هاي نشانه واقع در و است محدود زمانشان معمولا

 .کنند تحمل بهتر را علائم این که شوند می تشویق

 و RELAXATION مثل رفتاري شناختی هاي متد ورزش، و غذایی رژیم استرس، با مقابله ترك، علائم آموزش

 .باشد کننده کمک تواند می اجتماعی و خانوادگی حمایت

 که: دهید توضیح باشند می خود وزن و اشتها افزایش نگران که افرادي در همچنین

 .بود نخواهد گرم کیلو 4ـ  2 از بیشتر وزن افزایش متوسط •

 .کنند مقایسه وزن مختصر افزایش با را سیگار کشیدن مضرات •

 .کرد موکول بعد به را آن توان می و نیست ترك دوره در رژیم گرفتن به نیاز •

 )دندان زرد رنگ مخاط، و پوست تیره رنگ لباس، بد بوي تنفس، بد بوي( سیگار ن کشید ظاهري لطمه •

 کنید. مقایسه وزن مختصر افزایش ظاهري اثر با را

 رسد می بنظر کشد، می طول دقیقه 5 از کمتر افراد از برخی براي و دقیقه 20 حداکثر کشیدن سیگار به زیاد میل

 توصیه بیماران به .هستند وابسته الکل خوردن یا قهوه فنجان یک نوشیدن مانند خاصی موقعیت به افراد از برخی

 و برود بین از کشیدن سیگار به میل تا ندباش داشته اي برنامه خودشان داشتن نگه مشغول براي که شود می

 .دارد می دورنگه کشیدن سیگار از را آنها رسد می بنظر که بیاورند بوجود را هاي موقعیت

 ممکن دیگري مهارت هر کسب مانند که است مهارت یک کسب سیگار ترك شکست: و عود موارد .8

 .نباشد توام موفقیت با اول بار براي است

 کنند کوشش باید بار 4ـ  3 افراد اغلب .هستند موفق ترك براي خود تلاش اولین در فرادا صد در 25 از کمتر

 حالت یا ها فعالیت حوادث، برخی .هستند سیگار ترك از پس ترك موفقیت عدم و عود کننده مساعد زیر شرایط

 از پیشگیري براي .شوند می مصرف عود یا سیگار به آوردن روي خطر افزایش باعث که هستند درونی هاي

 کننده مراجعه به را آنها با مقابله یا سازش هاي مهارت و فوق شرایط از اجتناب هاي راه عود، و درمان شکست

 :از عبارتند شرایط این .کنید گوشزد

 سیگاري همکاران یا همسر، مخصوصا منزل در دیگر سیگاري افراد حضور در :ها سیگاري با همنشینی •

 افراد وجود با تا کنند مطرح خود براي قوي دلایل برایترك باید افراد .شود می کمتر ترك موفقیت
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 افراد وجود از باید خدمت دهنده ارائه .کنند دنبال را ترك برنامه بتوانند کار و زندگی محیط در سیگاري 

 .نمایند مطرح نیز آنها براي را ترك پیشنهاد و باشد مطلع دیگر سیگاري

 همکار، :مثل( حامی یک بعنوان را فردي توانند می افراد :اجتماعی و خانوادگی حمایت وجود عدم •

 از بعد و ترك دوره در را آنها که کنند معرفی )فرزند یا همسر مانند خانواده اعضاي از یکی دوست،

 .کند حمایت ترك

 و بینی پیش را خطر شرایط :کردن بحث و جر و گرفتن قرار فشار تحت و استرس پر زندگی سبک •

  .کنند اجتناب آنها از مکانا حد در

 .کنند استفاده سازي آرام هاي متد از :منفی روحی هاي حالت •

 می منحرف کشیدن سیگار میل از را آنها توجه که شناختی و رفتاري هاي فعالیت :قهوه یا الکل خوردن •

 استراحت زمانهاي در خوردن قهوه بجاي روي پیاده مانند بشناسند کند

 لذت ایجاد با را زندگی کیفیت و کنند کم را استرس زندگی سبک در تغییراتی با :تحرك بدون زندگی •

 )بدنی فعالیت :مثل(  .ببرند بالا

 خوردن از ،نخوابد روز طول در ،برود رختخواب به است خسته که زمانی تنها باید فرد :خواب اختلال •

 به شود خارج رختخواب از بخوابد نتوانست دقیقه 30 طول در اگر ،کند خوداري روز آخر در کافئین

 .کند ورزش روز طول در بپردازد کند می آماده خواب براي را او که دیگري کار یا مطالعه

 :دهید انجام را زیر اقدامات دارد، وجود عود یا موفقیت عدم که افرادي در

 می موفق لاشت بار چند از پس افراد از بسیاري که کنید گوشزد و نموده تقویت فرد در را نفس به اعتماد •

 در نفس به اعتماد ایجاد و روحیه افزایش در ترك موفقیت امکان به خدمت دهنده ارائه بینی خوش .شوند

 .دارد نقش کننده مراجعه

 .کرد خواهید کمک او به ترك براي هم باز موفقیت عدم صورت در که دهید اطمینان فرد به •

 .یدکن مرور را سیگار مجدد کشیدن اولین موقعیت و تجربه •

 .کنید بررسی کننده مراجعه اتفاق به را آن بر غلبه هاي راه یا فوق موقعیت تکرار عدم شرایط •

 کنید کمک و تعیین را مجدد ترك شروع زمان مجدد، ترك براي آمادگی وجود صورت در مشاوره از پس •

 .باشد موفق برنامه اجراي در خانواده اعضاي همکاري با کننده مراجعه تا

 ترك تا ماهانه بررسی نیاز: مورد ممتد مراقبت
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 مواد یا وابستگی مصرف اختلال

 اُفت کنترل، نقص با که است مواد مصرف با مرتبط رفتارهاي از شناختی آسیب الگوي مواد،یک مصرف اختلال

 تحمل و مصرف با مرتبط هاي آسیب با مواجهه علیرغم مصرف تداوم پرخطر، مصرف اجتماعی، کارکرد

 .گردد می مشخص مواد به سبتن فیزیولوژیک

 مانند(  رفتار در تغییر موجب آنها مصرف و بوده روانگردان خواص واجد که است ترکیباتی همه شامل :مواد

 می )توجهی بی و فراموشی(  فرد شعور و قضاوت در اختلال )،افسردگی( خوي و درخلق اختلال )،عصبانیت

 :شوند می بندي تقسیم زیر دستجات در مواد. شود

 )غیره ترامادول، کدیین، هرویین، سوخته، شیره، تریاك،( اَفیونی ترکیبات −

 )غیره بنگ، گراس، سیگاري،( حشیش −

 )غیره ریتالین، اکس، اکستازي، شیشه،( آمفتامینی هاي محرك −

 با یا پزشک تجویز بدون )غیره فنوباربیتال، آلپرازولام، دیازپام،( آور خواب هاي قرص یا ها آرامبخش −

 پزشک تجویز از بیش مصرف دفعات و مقدار

 در و شده عمل دخانیات مشابه خصوصی حریم و احترام رعایت با روانگردان مواد و الکل مصرف خصوص در

 ارزیابی این که کنید آوري یاد کننده مراجعه به .شود سوال کننده مراجعه از حاضر حال در آنها مصرف خصوص

 شناسایی آن هدف و شود می انجام سلامتی وضعیت استاندارد ارزیابی از بخشی عنوان به مراجعان تمام براي

 .است افراد سلامتی ارتقاي به کمک منظور به مواد این مصرف زودرس

 مصرف که است مراجعان به پیام این انتقال بلکه نبوده، دقیق و صحیح هاي پاسخ به دستیابی پرسش، این از هدف

 آمادگی و بوده حساس آن به نسبت بهداشتی هاي مراقبت نظام و داشته نهاآ سلامت بر جدي منفی هاي پیامد مواد

 .نماید کمک آنان به ارتباط این در دارد

 فرد اختیار در را اولیه اطلاعات و تعیین را مصرفی ماده نوع ابتدا مواد و الکل دارو، مصرف اختلال صورت در

 دیده دوره پزشک یا روانشناس به مشاوره خدمات ریافتد براي کننده مصرف فرد سپس و دهید قرار کننده مراجعه

  .گردد ارجاع
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 1مادران باردار/

 ارزیابی
نتیجه 

 ارزیابی

تشخیص 

 احتمالی
 اقدامات

گري غربال

اولیه درگیري 

با مصرف 

الکل، سیگار و 

مواد در زنان 

غیرباردار و  

متأهل در 

 سنین باروري

مصرف 

سیگار، 

الکل یا 

 مواد

پاسخ مثبت 

هریک از به 

 سؤالات

اختلال 

 مصرف مواد

 هاي پیش از بارداري شامل مراقبت

گري اولیه درگیري با مصرف الکل، سیگار و مواد بر حسب نوع اقدامات ذیل غربال •

 ماده مصرفی

ارزیابی از نظر مشکلات جسمی همبود و ارجاع به پزشک جهت درمان مشکلات طبی  •

 ز راه جنسی و...هاي منتقله اخونی، عفونتهمراه شامل کم

پزشکی ارزیابی مشکلات سلامت روان و ارجاع به پزشک جهت درمان مشکلات روان •

 همراه در صورت وجود 

توصیه به استفاده از یک روش مطمئن پیشگیري از بارداري در شروع درمان نگهدارنده  •

 ریزي نشدهبا داروهاي آگونیست به منظور پیشگیري از بارداري برنامه

أخیر انداختن بارداري تا زمان تثبیت وضعیت مادر از نظر سلامت جسمی و توصیه به ت •

 روانی و وضعیت اجتماعی

هاي روانی، ارجاع غیرفوري به کارشناس سلامت روان و رفتار براي ارایه حمایت •

 اجتماعی

-علائم و نشانه

هاي 

مسمومیت با 

 مواد

مصرف 

اخیر مقادیر 

 بالاي مواد

مسمومیت با 

 مواد

 ي به پزشکارجاع فور •

 ثبت در پرونده و پیگیري ارجاع  •

گري اولیه درگیري با مصرف الکل، سیگار و مواد بر حسب نوع ماده اقدامات ذیل غربال •

 مصرفی

گري غربال

اولیه درگیري 

با مصرف 

الکل، سیگار و 

 مواد

مصرف 

سیگار، 

قلیان و 

 ناس

اختلال 

مصرف 

 نیکوتین

 گريهنگام غربالفراهم نمودن فضاي خصوصی براي بیمار در  •

 ايبرخورد حرفه •

 نشان دادن همدلی •

 هاي معمول بارداريزنی و تبعیض در ارایه مراقبتپرهیز از طرد، انگ •

 ابراز نگرانی درباره مصرف تنباکو در بارداري و توصیه به ترك آن به صورت ناگهانی •

 آموزش تغییرات تنش زا در مادر و روش هاي مدیریت آن •

عدم مصرف سیگار در بارداري و ارایه کارت آموزشیارجاع غیرفوري به آموزش درباره اهمیت  •

 پزشک براي بررسی از نظر نیاز به دریافت درمان جایگزین با نیکوتین یا بوپروپیون

 گري تکمیلی و مداخلات مختصرارجاع غیرفوري به کارشناس سلامت روان و رفتار براي غربال •

 هاي روانی، اجتماعیو رفتار براي دریافت حمایتارجاع غیرفوري به کارشناس سلامت روان  •

 پیگیري دریافت خدمات ترك سیگار زیر نظر پزشک و کارشناس سلامت روان و رفتار •

 هاي روانی، اجتماعی زیر نظر کارشناس سلامت روان و رفتارپیگیري حمایت •

گري غربال

اولیه درگیري 

با مصرف 

الکل، سیگار و 

 مواد

مصرف 

سیگار، 

قلیان و 

 اسن

اختلال 

مصرف 

 نیکوتین

 هاي بارداري تقویت شده به عنوان یک باردار پرخطرارایه مراقبت •

ارسال گزارش وضعیت مادر به پزشک و کارشناس سلامت روان و رفتار از نظر پایبندي به برنامه  •

 مراقبت بارداري  

 گري وضعیت سلامت روان و مشکلات اجتماعی در مادران باردارغربال •
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 2باردار/ مادران

 نتیجه ارزیابی ارزیابی
تشخیص 

 احتمالی
 اقدامات

گري غربال

اولیه درگیري 

با مصرف 

الکل، سیگار و 

 مواد

 

 

مصرف سیگار، 

 قلیان و ناس

اختلال مصرف 

 نیکوتین

 گريفراهم نمودن فضاي خصوصی براي بیمار در هنگام غربال •

 ايبرخورد حرفه •

 نشان دادن همدلی •

 هاي معمول بارداريو تبعیض در ارایه مراقبت زنیپرهیز از طرد، انگ •

 ابراز نگرانی درباره مصرف تنباکو در بارداري و توصیه به ترك آن به صورت ناگهانی •

 آموزش تغییرات تنش زا در مادر و روش هاي مدیریت آن •

آموزش درباره اهمیت عدم مصرف سیگار در بارداري و ارایه کارت آموزشیارجاع  •

راي بررسی از نظر نیاز به دریافت درمان جایگزین با نیکوتین یا غیرفوري به پزشک ب

 بوپروپیون

گري تکمیلی و مداخلات ارجاع غیرفوري به کارشناس سلامت روان و رفتار براي غربال •

 مختصر

هاي روانی، ارجاع غیرفوري به کارشناس سلامت روان و رفتار براي دریافت حمایت •

 اجتماعی

 سیگار زیر نظر پزشک و کارشناس سلامت روان و رفتار پیگیري دریافت خدمات ترك •

 هاي روانی، اجتماعی زیر نظر کارشناس سلامت روان و رفتارپیگیري حمایت •

 هاي بارداري تقویت شده به عنوان یک باردار پرخطرارایه مراقبت •

ارسال گزارش وضعیت مادر به پزشک و کارشناس سلامت روان و رفتار از نظر پایبندي  •

 نامه مراقبت بارداري  به بر

 گري وضعیت سلامت روان و مشکلات اجتماعی در مادران باردارغربال •

 گريفراهم نمودن فضاي خصوصی براي بیمار در هنگام غربال •

 ايبرخورد حرفه •

 نشان دادن همدلی •

 هاي معمول بارداريزنی و تبعیض در ارایه مراقبتپرهیز از طرد، انگ •

مصرف مواد 

 افیونی

مصرف  اختلال

 مواد افیونی

ابراز نگرانی درباره مصرف مواد افیونی در بارداري و توصیه به عدم مصرف آنآموزش  •

درباره عوارض شدید ناشی از محرومیت از مواد افیونی در صورت قطع ناگهانی مصرف 

 مستمر آن شامل سقط و زایمان زودرس و اهمیت دریافت درمان طبی

 اد افیونی و ارایه کارت آموزشیآموزش درباره اهمیت قطع مصرف مو •

ارجاع غیرفوري به پزشک براي بررسی از نظر نیاز به دریافت درمان نگهدارنده با متادون  •

 یا بوپرنورفین 

پیگیري ارجاع به مراکز اختصاصی/تخصصی درمان در سطح دو براي دریافت درمان  •

 نگهدارنده با متادون یا بوپرنورفین

گري تکمیلی و مداخلات لامت روان و رفتار براي غربالارجاع غیرفوري به کارشناس س •

 مختصر

هاي روانی، ارجاع غیرفوري به کارشناس سلامت روان و رفتار براي دریافت حمایت •

 اجتماعی

 پیگیري دریافت خدمات روانی، اجتماعی زیر نظر کارشناس سلامت روان و رفتار •

 ردار پرخطرهاي بارداري تقویت شده به عنوان یک باارایه مراقبت •

 توصیه به زایمان در بیمارستان •

 ارسال گزارش وضعیت مادر از نظر پایبندي به برنامه مراقبت بارداري   •

 گري وضعیت سلامت روان و مشکلات اجتماعی در مادران باردارغربال •
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 3مادران باردار/

 نتیجه ارزیابی ارزیابی
تشخیص 

 احتمالی
 اقدامات

وجود علائم 

خطر دیگر به 

-غربال رغم

گري اولیه 

 منفی

عدم مراجعه 

منظم براي 

دریافت 

هاي مراقبت

 بارداري

مراقبت 

 شخصی پایین

تأخیر رشد 

جنین غیرقابل 

 توضیح و

هاي عفونت

منتقله از راه 

 جنسی

 

اختلالات 

 مصرف مواد

 ايبرخورد حرفه •

 نشان دادن همدلی •

 رداريهاي معمول بازنی و تبعیض در ارایه مراقبتپرهیز از طرد، انگ •

 ابراز علاقه و نگرانی درباره سلامت مادر باردار •

 گري وضعیت سلامت روان و مشکلات اجتماعی در مادران باردارغربال •

ارجاع غیرفوري به پزشک جهت ارزیابی بیشتر و بررسی از نظر نیاز به انجام آزمایش  •

 آمفتامینادرار از نظر مصرف اخیر مواد براي مورفین و مت

هاي گري، ارزیابیبه کارشناس سلامت روان و رفتار براي تکرار غربال ارجاع غیرفوري •

 هاي روانی، اجتماعیروانی، اجتماعی بیشتر و ارایه حمایت

 ها زیر نظر پزشکپیگیري مراقبت •

 هاي روانی، اجتماعی زیر نظر کارشناس سلامت روان و رفتارپیگیري خدمات و حمایت •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  198 مراقبت از رفتارهاي پرخطر( مصرف دخانیات، مواد و الکل)مراقبت خدمات غربالگري و   –راهنماي بسته خدمات بالینی کارشناس مراقب سلامت   

 
 یردهیزایمان، تولد و ش

 اقدامات تشخیص احتمالی نتیجه ارزیابی ارزیابی

گري غربال
اولیه از نظر 

مصرف سیگار 
و الکل و مواد 
در سه ماهه 
سوم بارداریو 
دوره شیردهی 

(نسخه 
 پیگیري)

 
 

مصرف 
سیگار، الکل 

 با مواد/
پاسخ مثبت 
 به سوالات

اختلالات 
 مصرف مواد

لات مصرف مواد هاي عمومی براي موارد مشکوك به اختلاتوصیه •
 در بارداري بر حسب نوع مواد

ارجاع غیرفوري به پزشک و کارشناس سلامت روان و رفتار براي بررسی از نظر صلاحیت  •

 سرپرستیوالدین

هاي قانونی در خصوص محافظت از کودك شامل ممنوعیت دادن آموزش مادر درباره چارچوب •

 مواد یا داروهاي تجویز شده نظیر متادون به کودك

ابقه غفلت از نیازهاي کودك، کودك آزاري و فروش نوزاد از موارد نقض صلاحیت سرپرستی س •

 شود.مادر و همسرش محسوب می

 گردد.آزاري محسوب میدادن مواد غیرقانونی به کودك از مصادیق کودك •

مصرف فعال مواد و عدم پیروي از دستور کارکنان سلامت به قطع مصرف مواد در بارداري بر  •

گردد با این وجود خطرات زندگی در قانون ناقض صلاحیت سرپرستی والدین محسوب میاساس 

کننده باید با منافع ناشی از نگهداري در مراکز نگهداري کودکان اداره کل کنار والدین مصرف

 بهزیستی استان به دقت سنجیده شود.

 زایمان

 ر بارداري بر حسب نوع موادهاي عمومی براي موارد مشکوك به اختلالات مصرف مواد دتوصیه •

 آموزش به مادر درباره ضرورت زایمان در بیمارستان •

روز در بیمارستان جهت  5آموزش مادر درباره ضرورت تحت نظر گرفتن نوزاد به مدت حداقل  •

 بررسی از نظر علائم سندرم پرهیز نوزادي

کند، خشک استفاده می دهد یا از شیرصرف نظر از آن که مادر درگیر مصرف مواد شیر خود را می •

تماس پوست به پوست بلافاصله بعد از زایمان بین مادر و نوزاد به منظور توانمند کردن مادر براي 

 گویی به نیازهاي نوزادش باید صورت پذیرد.پاسخ

هاي روانی، اجتماعی زیر نظر کارشناس سلامت روان و رفتار شامل بیمه و پیگیري حمایت •

 هاي بیمارستانزینهبخشی درباره هاطمینان

 شیردهی

 هاي عمومی براي موارد مشکوك به اختلالات مصرف مواد در بارداري بر حسب نوع موادتوصیه •

 آموزش درباره خطرات مصرف سیگار، الکل و مواد در دوره شیردهی •

گري وضعیت سلامت روان و مشکلات اجتماعی در مادران شیرده به منظور شناسایی غربال •

 پزشکی پس از زایماناختلالات روان

کننده مواد باید قویاً به شیردهی تشویق شوند، مگر آن که خطرات شیردهی در حین مادران مصرف •

مصرف مواد مشخصاً از مزایاي آن بیشتر باشد.بسته به نوع مواد مصرفی، فواصل مصرف مواد، 

ید در خصوص وي باآيدسترسی به شیر خشک و آب آشامیدنی سالم و وضعیت مادر از نظر اچ

 گیري شود.شیردهی توسط کارکنان سلامت و پزشک تصمیم

کنند، باید براي دریافت شیر خشک مادران شیرده که به صورت مستمر الکل و مواد مصرف می •

 مورد حمایت قرار گرفته و شیر خود را به کودك ندهند.

سیون براي شیردهی وي یک کنترااندیکاآيدر صورت دسترسی به شیر خشک ابتلاء به عفونت اچ •

 گردد اما هپاتیت سی ممنوعیتی براي شیردهی نیست.محسوب می

مصرف بوپرنورفین و متادون در دوره شیردهی ایمن بوده و مادران باردار تحت درمان باید قویاً یه  •

 شیردهی تشویق شوند.
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 نوزادان

 ارزیابی
نتیجه 

 ارزیابی

تشخیص 

 احتمالی
 اقدامات

گري اولیه غربال
یري با درگ

مصرف سیگار، 
الکل و مواد در 

 مادر باردار

مصرف 
سیکار، الکل 

 و مواد

اختلالات 
 مصرف مواد

هاي عمومی براي موارد مبتلا به اختلالات مصرف توصیه •
 مواد در بارداري بر حسب نوع مواد به مادر باردار

هاي عمومی بخش زایمان، تولد و شیردهی در زمینه توصیه •
 حیت سرپرستی والدینمحافظت از کودك و صلا

هاي نوزادي تقویت شده به عنوان یک نوزاد در ارایه مراقبت •
 معرض خطر

مشکوك به  
سندرم پرهیز 

 نوزادي
 مثبت

سندرم پرهیز 
 نوزادي

هاي عمومی براي موارد مبتلا به اختلالات مصرف توصیه •
 مواد در بارداري بر حسب نوع مواد

یردهی در زمینه هاي عمومی بخش زایمان، تولد و شتوصیه •
 محافظت از کودك و صلاحیت سرپرستی والدین

آموزش مادر درباره علائم و ضرورت درمان سندرم پرهیز  •
 نوزادي در بیمارستان

 ارجاع فوري به پزشک براي درمان سندرم پرهیز نوزادي •

کاهش سطح 
هوشیاري، 

توقف تنفس و 
 سیانوز

 مثبت

مسمومیت با 
مواد مضعف 

دستگاه اعصاب 
 مرکزي

 ارجاع فوري به پزشک جهت درمان مسمومیت •

اقدامات عمومی در زمینه محافظت از کودك و صلاحیت  •
 سرپرستی والدین

کننده مواد در معرض خطر افزایش یافته براي ابتلاء به سندرم پرهیز نوزادي هستند نوزادان متولد شده از مادران باردار مصرف

آشنا بوده و افراد مشکوك را به صورت فوري براي دریافت خدمات درمانی مورد  که کارکنان مراقبت سلامت باید با علائم آن

آور دچار علائم سندرم بخش و خوابنیاز ارجاع دهند. کودکان متولد شده از کودکان وابسته به مواد افیونی و سایر مواد آرام

 شوند. پرهیز نوزادي می

اهمیت بالایی در رشد روانی و اجتماعی سالم کودك دارد، با این حال  هاي اول تولدزندگی کودك با والدین خصوصاً در سال

 در صورت وجود خطر بالا براي ایمنی کودك محافظت از کودك باید در اولویت قرار گیرد. 

آزاري و فروش کودك ارزیابی براي در صورت وجود مصرف مواد همراه با مشکلات رفتاري جدي همچون سابقه کودك

 و جداسازي نوزاد تا زمان احراز صلاحیت والدین باید جداً در نظر گرفته شود.صلاحیت والدین 

براي کسب اطلاعات بیشتر درباره در این باره بهراهنماي خدمات اختلالات مصرف مواد ویژه کارشناس مراقب سلامت 

 ) مراجعه فرمایید.1394خانواده و بهورز (اداره پیشگیري و درمان سوءمصرف مواد 
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 1ن/کودکا

 اقدامات تشخیص احتمالی نتیجه ارزیابی ارزیابی

هاي علائم و نشانه
 مسمومیت با مواد

 
 
 
 
 

براي اطلاعات 
بیشتر به کتاب 

راهنماي خدمات 
اختلالات مصرف 

مواد ویژه کارشناس 
مراقب سلامت 
خانواده و بهورز 
 مراجعه فرمایید.

مصرف اخیر 
مقادیر بالاي 

 مواد

مسمومیت با 
 مواد

 وري به پزشکارجاع ف •

 پیگیري ارجاع به پزشک •

 ايبرخورد حرفه •

 نشان دادن همدلی •

هاي معمول زنی و تبعیض در ارایه مراقبتپرهیز از طرد، انگ •
 کودکان

ارجاع غیرفوري به پزشک براي بررسی از نظر نیاز ارزیابی بیشتر  •
 پزشکیاز نظر اختلالات مصرف موادو روان

 پزشک ثبت در پرونده و پیگیري ارجاع به  •

ارجاع غیرفوري به کارشناس سلامت روان و رفتار براي دریافت  •
 هاي روانی، اجتماعیحمایت

ارجاع غیرفوري به کارشناس سلامت روان و رفتار جهت بررسی  •
وضعیت خانواده از نظر نحوه دسترسی کودك به مواد و صلاحیت 

 سرپرستی والدین

تماعی زیر ثبت در پرونده و پیگیري دریافت خدمات روانی، اج •
 نظر کارشناس سلامت روان و رفتار

هاي کودکان تقویت شده به عنوان یک کودك در ارایه مراقبت •
 معرض خطر

رشد جسمی و 
سلامت روانی، 

 )ASQاجتماعی(
و گزارش والدین یا 
-مراقبان درباره نشانه

 هاي اقدام
 
 
 

 :موقع به اقدامراهنماي 

 سلامت مشکلات شناسایی

 رد مواد مصرف و روان

 -نوجوانان و کودکان

ها و راهنماي خانواده

 مدارس

تأخیر در 
رشد جسمی 
یا سلامت 

روانی، 
اجتماعی 

 و/یا
گزارش 
والدین 
درباره 

مشکلات 
 رفتاري

اختلالات 
 مصرف مواد

 ايبرخورد حرفه •

 نشان دادن همدلی •

هاي معمول زنی و تبعیض در ارایه مراقبتپرهیز از طرد، انگ •
 کودکان

ین و کارکنان مؤسسات ارایه دهنده خدمات به سازي والدآگاه •
 هاي اقدامکودکان درباره نشانه

 سازي والد در خصوص کودك آزاري یا بدرفتاري با کودکانآگاه •

(شامل کودك آزاري جسمی، جنسی، هیجانی و غفلت) و اثرات 
 آن بر خطر ابتلا به مصرف مواد فرزند 

وري با تأکید بر هاي فرزندپرآگاه سازي والدین درباره مهارت •
 دلبستگی و پرهیز از خشونت

ارجاع غیرفوري به پزشک براي بررسی از نظر نیاز ارزیابی بیشتر  •
 پزشکیو روان از نظر اختلالات مصرف مواد

 ثبت در پرونده و پیگیري ارجاع به پزشک  •

ارجاع والدین و کارکنان مؤسسات ارایه دهنده خدمات به کودکان  •
 و رفتار به منظور آموزش به کارشناس سلامت روان
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 2کودکان/

 ارزیابی
نتیجه 

 ارزیابی

تشخیص 

 احتمالی
 اقدامات

رشد جسمی و 
سلامت روانی، 

 )ASQاجتماعی(
و گزارش والدین یا 
-مراقبان درباره نشانه

 هاي اقدام
 
 
 
 
 
 
 به اقدامراهنماي 

 شناسایی :موقع

 سلامت مشکلات

 مواد مصرف و روان

 و کودکان در

هنماي را -نوجوانان

 ها و مدارسخانواده

تأخیر در 
رشد جسمی 
یا سلامت 
روانی، 

 اجتماعی و/یا
گزارش 

والدین درباره 
مشکلات 

 رفتاري

اختلالات 
 مصرف مواد

 ايبرخورد حرفه •

 نشان دادن همدلی •

هاي معمول زنی و تبعیض در ارایه مراقبتپرهیز از طرد، انگ •
 کودکان

یه دهنده خدمات به سازي والدین و کارکنان مؤسسات اراآگاه •
 هاي اقدامکودکان درباره نشانه

سازي والد در خصوص کودك آزاري یا بدرفتاري با آگاه •
(شامل کودك آزاري جسمی، جنسی، هیجانی و غفلت)  کودکان

 و اثرات آن بر خطر ابتلا به مصرف مواد فرزند 

هاي فرزندپروري با تأکید بر آگاه سازي والدین درباره مهارت •
 و پرهیز از خشونت دلبستگی

ارجاع غیرفوري به پزشک براي بررسی از نظر نیاز ارزیابی  •
 پزشکیو روان بیشتر از نظر اختلالات مصرف مواد

 ثبت در پرونده و پیگیري ارجاع به پزشک  •

ارجاع والدین و کارکنان مؤسسات ارایه دهنده خدمات به  •
 کودکان به کارشناس سلامت روان و رفتار به منظور آموزش

 ها اقدامدرباره نشانه

ارجاع غیرفوري به کارشناس سلامت روان و رفتار براي  •
 هاي روانی، اجتماعیدریافت حمایت

ارجاع غیرفوري به کارشناس سلامت روان و رفتار جهت  •
بررسی وضعیت خانواده از نظر نحوه دسترسی کودك به مواد و 

 صلاحیت سرپرستی والدین

جتماعی زیر نظر کارشناس پیگیري دریافت خدمات روانی، ا •
 سلامت روان و رفتار

هاي کودکان تقویت شده به عنوان یک کودك در ارایه مراقبت •
 معرض خطر
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 نوجوانان و مدارس

 نتیجه ارزیابی ارزیابی
تشخیص 

 احتمالی
 اقدامات

علائم و 
هاي نشانه

مسمومیت 
 با مواد

مصرف اخیر 
مقادیر بالاي 

 مواد

مسمومیت با 
 مواد

 ايرد حرفهبرخو •

 نشان دادن همدلی •

 هاي معمول کودکان و نوجوانانزنی و تبعیض در ارایه مراقبتپرهیز از طرد، انگ •

 ارجاع فوري به پزشک جهت بررسی علائم مسمومیت •

 پیگیري پس از ارجاع به پزشک •

ارجاع غیرفوري به پزشک براي بررسی از نظر نیاز ارزیابی بیشتر از نظر اختلالات  •

 پزشکیروان مصرف موادو

 پیگیري ارجاع به پزشک  •

هاي ارجاع غیرفوري به کارشناس سلامت روان و رفتار براي دریافت حمایت •

 روانی، اجتماعی

ارجاع غیرفوري به کارشناس سلامت روان و رفتار جهت بررسی وضعیت  •

 خانواده از نظر نحوه دسترسی کودك به مواد و صلاحیت سرپرستی والدین

 ات روانی، اجتماعی زیر نظر کارشناس سلامت روان و رفتارپیگیري دریافت خدم •

 هاي کودکان تقویت شده به عنوان یک کودك در معرض خطرارایه مراقبت •

رشد 
 جسمی و
سلامت 
روانی، 
 اجتماعی

و گزارش 
والدین یا 
مراقبان 
درباره 

تغییرات 
خلقی، 

هیجانی و 
 رفتاري

تأخیر در رشد 
جسمی یا 

سلامت روانی، 
 یااجتماعی و/
گزارش 

والدین درباره 
مشکلات 

 رفتاري

اختلالات 
 مصرف مواد

 ايبرخورد حرفه •

 نشان دادن همدلی •

 هاي معمول کودکانزنی و تبعیض در ارایه مراقبتپرهیز از طرد، انگ •

سازي والدین و کارکنان مؤسسات ارایه دهنده خدمات به کودکان درباره آگاه •

 هاي اقدامنشانه

ن مؤسسات ارایه دهنده خدمات به کودکان به کارشناس ارجاع والدین و کارکنا •

 ها اقدامسلامت روان و رفتار به منظور آموزش درباره درباره نشانه

ارجاع غیرفوري به پزشک براي بررسی از نظر نیاز ارزیابی بیشتر از نظر اختلالات  •

 پزشکیمصرف موادو روان

 پیگیري ارجاع به پزشک  •

هاي لامت روان و رفتار براي دریافت حمایتارجاع غیرفوري به کارشناس س •

 روانی، اجتماعی

ارجاع غیرفوري به کارشناس سلامت روان و رفتار جهت بررسی وضعیت  •

 خانواده از نظر نحوه دسترسی کودك به مواد و صلاحیت سرپرستی والدین

 پیگیري دریافت خدمات روانی، اجتماعی زیر نظر کارشناس سلامت روان و رفتار •

هاي کودکان تقویت شده به عنوان یک کودك/نوجوان در معرض راقبتارایه م •

 خطر
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 1جوانان/

 نتیجه ارزیابی ارزیابی
تشخیص 

 احتمالی
 اقدامات

-علائم و نشانه

هاي مسمومیت 
 با مواد

مصرف اخیر 
مقادیر بالاي 

 مواد

مسمومیت با 
 مواد

 ارجاع فوري به پزشک •

 پیگیري ارجاع و ثبت در پرونده •

گري اولیه درگیري با مصرف الکل، سیگار و مواد یل غربالاقدامات ذ •

 بر حسب نوع ماده مصرفی

گري اولیه غربال
درگیري با 

مصرف الکل، 
 سیگار و مواد

 

مصرف سیگار، 
 قلیان و ناس

اختلال مصرف 
 نیکوتین

 گري فراهم کردن محیط خصوصی برا ي بیمار در هنگام غربال •

 ايبرخورد حرفه •

 نشان دادن همدلی •

 هاي معمول زنی و تبعیض در ارایه مراقبتپرهیز از طرد، انگ •

 ابراز نگرانی درباره مصرف تنباکو و توصیه به ترك آن  •

 آموزش درباره اهمیت عدم مصرف تنباکو و ارایه کارت آموزشی •

ارجاع غیرفوري به پزشک براي بررسی از نظر نیاز به دریافت درمان  •

 دارویی

گري سلامت روان و رفتار براي غربالارجاع غیرفوري به کارشناس  •

 تکمیلی و مداخلات مختصر

پیگیري دریافت خدمات ترك سیگار زیر نظر پزشک و کارشناس  •

 سلامت روان و رفتار

پیگیري خدمات روانی، اجتماعی زیر نظر کارشناس سلامت روان و  •

 رفتار

مصرف مواد 
 افیونی

اختلال مصرف 
 مواد افیونی

 گري برا ي بیمار در هنگام غربال فراهم کردن محیط خصوصی •

 ايبرخورد حرفه •

 نشان دادن همدلی •

 فراهم کردن محیط خصوصی برا ي بیمار در هنگام غربالگري •

 هاي معمول زنی و تبعیض در ارایه مراقبتپرهیز از طرد، انگ •

 ابراز نگرانی درباره مصرف مواد افیونی و توصیه به عدم مصرف آن •

مصرف مواد افیونی و ارایه کارت آموزش درباره اهمیت قطع  •

 آموزشی

 ارجاع غیرفوري به پزشک براي بررسی از نظر نیاز به دریافت درمان  •

پیگیري ارجاع به مراکز اختصاصی/تخصصی درمان در سطح دو  •

 براي دریافت درمان با داروهاي آگونیست

گري ارجاع غیرفوري به کارشناس سلامت روان و رفتار براي غربال •

 مداخلات مختصرتکمیلی و 

پیگیري دریافت خدمات روانی، اجتماعی زیر نظر کارشناس سلامت  •

 روان و رفتار
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 2جوانان/

 نتیجه ارزیابی ارزیابی
تشخیص 

 احتمالی
 اقدامات

 

مصرف مواد 
 محرك

اختلال مصرف 
 مواد محرك

 گري فراهم کردن محیط خصوصی برا ي بیمار در هنگام غربال •

 ايبرخورد حرفه •

 همدلی نشان دادن •

 هاي معمول زنی و تبعیض در ارایه مراقبتپرهیز از طرد، انگ •

 فراهم کردن محیط خصوصی برا ي بیمار در هنگام غربالگري  •

 ابراز نگرانی درباره مصرف مواد محرك و توصیه به ترك آن  •

آموزش درباره اهمیت عدم مصرف مواد محرك در بارداري و ارایه  •

 کارت آموزشی

پزشک براي بررسی از نظر نیاز به دریافت مداخلات  ارجاع غیرفوري به •

درمانی در سطح دو (درمان سرپایی مفصل با مدل ماتریکس) یا سطح 

 سه (درمان اقامتی یا بستري استاندارد)

 پیگیري ارجاع به مراکز اختصاصی/تخصصی درمان در سطح دو یا سه  •

گري ارجاع غیرفوري به کارشناس سلامت روان و رفتار براي غربال •

 تکمیلی و مداخلات مختصر

پیگیري دریافت خدمات روانی، اجتماعی زیر نظر کارشناس سلامت  •

 روان و رفتار

 مصرف الکل
اختلال مصرف 

 الکل

 گري فراهم کردن محیط خصوصی برا ي بیمار در هنگام غربال •

 ايبرخورد حرفه •

 نشان دادن همدلی •

 ربالگري فراهم کردن محیط خصوصی برا ي بیمار در هنگام غ •

 هاي معمول زنی و تبعیض در ارایه مراقبتپرهیز از طرد، انگ •

 ابراز نگرانی درباره مصرف الکل و توصیه به عدم مصرف آن •

 آموزش درباره اهمیت عدم مصرف مواد الکل و ارایه کارت آموزشی •

ارجاع غیرفوري به پزشک براي بررسی از نظر نیاز به دریافت خدمات  •

 تر شامل درمان محرومیت از الکل درمانی در سطوح بالا

 پیگیري ارجاع به مراکز اختصاصی/تخصصی درمان در سطوح دو یا سه  •

گري ارجاع غیرفوري به کارشناس سلامت روان و رفتار براي غربال •

 تکمیلی و تعیین سطح خطر مصرف الکل شامل مصرف 

 رسان و مصرف در حد وابستگیآمیز، مصرف آسیبمخاطره  •

ري به کارشناس سلامت روان و رفتار براي مداخلات ارجاع غیرفو •

 مختصر

پیگیري دریافت خدمات روانی، اجتماعی زیر نظر کارشناس سلامت  •

 روان و رفتار 

 



  205 مراقبت از رفتارهاي پرخطر( مصرف دخانیات، مواد و الکل)مراقبت خدمات غربالگري و   –راهنماي بسته خدمات بالینی کارشناس مراقب سلامت   

 
 1بزرگسالان/

 نتیجه ارزیابی ارزیابی
تشخیص 

 احتمالی
 اقدامات

-علائم و نشانه

هاي مسمومیت 
 با مواد

مصرف اخیر 
مقادیر بالاي 

 مواد

مسمومیت با 
 وادم

 ارجاع فوري به پزشک •

 پیگیري ارجاع و ثبت نتیجه پیگیري در پرونده •

گري اولیه درگیري با مصرف الکل، سیگار و اقدامات ذیل غربال •

 مواد بر حسب نوع ماده مصرفی

گري اولیه غربال
درگیري با 

مصرف الکل، 
 سیگار و مواد

 
 
 

مصرف سیگار، 
 قلیان و ناس

اختلال 
مصرف 
 نیکوتین

 گري ن محیط خصوصی برا ي بیمار در هنگام غربالفراهم کرد •

 ايبرخورد حرفه •

 نشان دادن همدلی •

 فراهم کردن محیط خصوصی برا ي بیمار در هنگام غربالگري  •

 هاي معمول زنی و تبعیض در ارایه مراقبتپرهیز از طرد، انگ •

 ابراز نگرانی درباره مصرف تنباکو و توصیه به ترك آن  •

 عدم مصرف تنباکو و ارایه کارت آموزشیآموزش درباره اهمیت  •

ارجاع غیرفوري به پزشک براي بررسی از نظر نیاز به دریافت  •

 درمان دارویی

-ارجاع غیرفوري به کارشناس سلامت روان و رفتار براي غربال •

 گري تکمیلی و مداخلات مختصر

پیگیري دریافت خدمات ترك سیگار زیر نظر پزشک و کارشناس  •

 رسلامت روان و رفتا

پیگیري خدمات روانی، اجتماعی زیر نظر کارشناس سلامت  •

 روان و رفتار و ثبت نتیجه پیگیري در پرونده

مصرف مواد 
 افیونی

اختلال 
مصرف مواد 

 افیونی

 گري فراهم کردن محیط خصوصی برا ي بیمار در هنگام غربال •

 ايبرخورد حرفه •

 نشان دادن همدلی •

 در هنگام غربالگري فراهم کردن محیط خصوصی برا ي بیمار  •

 هاي معمول زنی و تبعیض در ارایه مراقبتپرهیز از طرد، انگ •

ابراز نگرانی درباره مصرف مواد افیونی و توصیه به عدم مصرف  •

 آن

آموزش درباره اهمیت قطع مصرف مواد افیونی و ارایه کارت  •

 آموزشی

ارجاع غیرفوري به پزشک براي بررسی از نظر نیاز به دریافت  •

  درمان
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 2بزرگسالان/

 نتیجه ارزیابی ارزیابی
تشخیص 

 احتمالی
 اقدامات

گري غربال
اولیه درگیري 

با مصرف 
الکل، سیگار 

 و مواد
 

مصرف مواد 
 افیونی

اختلال مصرف 
 مواد افیونی

پیگیري ارجاع به مراکز اختصاصی/تخصصی درمان در سطح دو  •

 براي دریافت درمان با داروهاي آگونیست

-به کارشناس سلامت روان و رفتار براي غربالارجاع غیرفوري  •

 گري تکمیلی و مداخلات مختصر

پیگیري دریافت خدمات روانی، اجتماعی زیر نظر کارشناس  •

 سلامت روان و رفتار

مصرف مواد 
 محرك

اختلال مصرف 
 مواد محرك

 گري فراهم کردن محیط خصوصی برا ي بیمار در هنگام غربال •

 ايبرخورد حرفه •

 همدلینشان دادن  •

 فراهم کردن محیط خصوصی برا ي بیمار در هنگام غربالگري •

 هاي معمول زنی و تبعیض در ارایه مراقبتپرهیز از طرد، انگ •

 ابراز نگرانی درباره مصرف مواد محرك و توصیه به ترك آن  •

آموزش درباره اهمیت عدم مصرف مواد محرك در بارداري و  •

 ارایه کارت آموزشی

زشک براي بررسی از نظر نیاز به دریافت ارجاع غیرفوري به پ •

مداخلات درمانی در سطح دو (درمان سرپایی مفصل با مدل 

 ماتریکس) یا سطح سه (درمان اقامتی یا بستري استاندارد)

پیگیري ارجاع به مراکز اختصاصی/تخصصی درمان در سطح دو  •

 یا سه 

-ارجاع غیرفوري به کارشناس سلامت روان و رفتار براي غربال •

 ري تکمیلی و مداخلات مختصرگ

پیگیري دریافت خدمات روانی، اجتماعی زیر نظر کارشناس  •

 سلامت روان و رفتار

 مصرف الکل
اختلال مصرف 

 الکل

 گري فراهم کردن محیط خصوصی برا ي بیمار در هنگام غربال •

 ايبرخورد حرفه •

 نشان دادن همدلی •

 هاي معمول زنی و تبعیض در ارایه مراقبتپرهیز از طرد، انگ •

 فراهم کردن محیط خصوصی برا ي بیمار در هنگام غربالگري  •

 ابراز نگرانی درباره مصرف الکل و توصیه به عدم مصرف آن •

آموزش درباره اهمیت عدم مصرف مواد الکل و ارایه کارت  •

 آموزشی
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 3بزرگسالان /

 نتیجه ارزیابی ارزیابی
تشخیص 

 احتمالی
 اقدامات

 مصرف الکل 
 اختلال مصرف

 الکل

آموزش درباره اهمیت عدم مصرف مواد الکل و ارایه کارت  •

 آموزشی

ارجاع غیرفوري به پزشک براي بررسی از نظر نیاز به دریافت  •

 خدمات درمانی در سطوح بالاتر شامل درمان محرومیت از الکل 

پیگیري ارجاع به مراکز اختصاصی/تخصصی درمان در سطوح  •

 دو یا سه 

-ناس سلامت روان و رفتار براي غربالارجاع غیرفوري به کارش •

گري تکمیلی و تعیین سطح خطر مصرف الکل شامل مصرف 

 رسان و مصرف در حد وابستگیآمیز، مصرف آسیبمخاطره

ارجاع غیرفوري به کارشناس سلامت روان و رفتار براي  •

 مداخلات مختصر

پیگیري دریافت خدمات روانی، اجتماعی زیر نظر کارشناس  •

 رفتار سلامت روان و

 
مصرف سایر 

 مواد
اختلال مصرف 

 سایر مواد

 گري فراهم کردن محیط خصوصی برا ي بیمار در هنگام غربال •

 ايبرخورد حرفه •

 نشان دادن همدلی •

 هاي معمول زنی و تبعیض در ارایه مراقبتپرهیز از طرد، انگ •

ابراز نگرانی درباره مصرف ماده/مواد مصرفی فرد و توصیه به  •

 ترك آن 

ش درباره اهمیت عدم مصرف ماده/مواد مصرفی فرد و آموز •

 ارایه کارت/هاي آموزشی

ارجاع غیرفوري به پزشک براي بررسی از نظر نیاز به دریافت  •

 درمان دارویی

-ارجاع غیرفوري به کارشناس سلامت روان و رفتار براي غربال •

 گري تکمیلی و مداخلات مختصر

و کارشناس  پیگیري دریافت خدمات درمان زیر نظر پزشک •

 سلامت روان و رفتار

پیگیري دریافت خدمات روانی، اجتماعی زیر نظر کارشناس  •

 سلامت روان و رفتار
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 1سالمندان/

 ارزیابی
نتیجه 

 ارزیابی

تشخیص 

 احتمالی
 اقدامات

-علائم و نشانه

هاي مسمومیت 
 با مواد

مصرف اخیر 
مقادیر بالاي 

 مواد

مسمومیت با 
 مواد

 ارجاع فوري به پزشک •

 پیگیري ارجاع و ثبت نتیجه پیگیري در پرونده •

گري اولیه درگیري با مصرف الکل، سیگار و اقدامات ذیل غربال •

 مواد بر حسب نوع ماده مصرفی

گري غربال
اولیه درگیري 

با مصرف الکل، 
 سیگار و مواد

 
 
 

مصرف 
سیگار، قلیان 

 و ناس

اختلال 
مصرف 
 نیکوتین

 گري ر در هنگام غربالفراهم کردن محیط خصوصی برا ي بیما •

 ايبرخورد حرفه •

 نشان دادن همدلی •

 هاي معمول زنی و تبعیض در ارایه مراقبتپرهیز از طرد، انگ •

 ابراز نگرانی درباره مصرف تنباکو و توصیه به ترك آن  •

 آموزش درباره اهمیت عدم مصرف تنباکو و ارایه کارت آموزشی •

نیاز به دریافت ارجاع غیرفوري به پزشک براي بررسی از نظر  •

 درمان دارویی

گري ارجاع غیرفوري به کارشناس سلامت روان و رفتار براي غربال •

 تکمیلی و مداخلات مختصر

پیگیري دریافت خدمات ترك سیگار زیر نظر پزشک و کارشناس  •

 سلامت روان و رفتار

پیگیري خدمات روانی، اجتماعی زیر نظر کارشناس سلامت روان و  •

 پیگیري در پروندهرفتارو ثبت نتیجه 

مصرف مواد 
 افیونی

اختلال 
مصرف مواد 

 افیونی

 گري فراهم کردن محیط خصوصی برا ي بیمار در هنگام غربال •

 ايبرخورد حرفه •

 نشان دادن همدلی •

 هاي معمول زنی و تبعیض در ارایه مراقبتپرهیز از طرد، انگ •

 رف آنابراز نگرانی درباره مصرف مواد افیونی و توصیه به عدم مص •

آموزش درباره اهمیت قطع مصرف مواد افیونی و ارایه کارت  •

 آموزشی

ارجاع غیرفوري به پزشک براي بررسی از نظر نیاز به دریافت  •

 درمان 

پیگیري ارجاع به مراکز اختصاصی/تخصصی درمان در سطح دو  •

 براي دریافت درمان با داروهاي آگونیست

گري فتار براي غربالارجاع غیرفوري به کارشناس سلامت روان و ر •

 تکمیلی و مداخلات مختصر
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 2سالمندان/

 ارزیابی
نتیجه 

 ارزیابی

تشخیص 

 احتمالی
 اقدامات

گري غربال
اولیه درگیري 

با مصرف 
الکل، سیگار و 

 مواد
 
 

مصرف مواد 
 افیونی

اختلال مصرف 
 مواد افیونی

پیگیري دریافت خدمات روانی، اجتماعی زیر نظر کارشناس سلامت  •

 رفتار روان و

مصرف مواد 
 محرك

اختلال 
مصرف مواد 

 محرك

 گري فراهم کردن محیط خصوصی برا ي بیمار در هنگام غربال •

 ايبرخورد حرفه •

 نشان دادن همدلی •

 هاي معمول زنی و تبعیض در ارایه مراقبتپرهیز از طرد، انگ •

 ابراز نگرانی درباره مصرف مواد محرك و توصیه به ترك آن  •

همیت عدم مصرف مواد محرك در بارداري و ارایه آموزش درباره ا •

 کارت آموزشی

ارجاع غیرفوري به پزشک براي بررسی از نظر نیاز به دریافت  •

مداخلات درمانی در سطح دو (درمان سرپایی مفصل با مدل 

 ماتریکس) یا سطح سه (درمان اقامتی یا بستري استاندارد)

در سطح دو یا پیگیري ارجاع به مراکز اختصاصی/تخصصی درمان  •

 سه 

گري ارجاع غیرفوري به کارشناس سلامت روان و رفتار براي غربال •

 تکمیلی و مداخلات مختصر

پیگیري دریافت خدمات روانی، اجتماعی زیر نظر کارشناس سلامت  •

 روان و رفتار

مصرف 
 الکل

اختلال 
 مصرف الکل

 گري فراهم کردن محیط خصوصی برا ي بیمار در هنگام غربال •

 ايرد حرفهبرخو •

 نشان دادن همدلی •

 هاي معمول زنی و تبعیض در ارایه مراقبتپرهیز از طرد، انگ •

 ابراز نگرانی درباره مصرف الکل و توصیه به عدم مصرف آن •

 آموزش درباره اهمیت عدم مصرف مواد الکل و ارایه کارت آموزشی •

ارجاع غیرفوري به پزشک براي بررسی از نظر نیاز به دریافت خدمات  •

 درمانی در سطوح بالاتر شامل درمان محرومیت از الکل 

پیگیري ارجاع به مراکز اختصاصی/تخصصی درمان در سطوح دو یا  •

 سه 

گري ارجاع غیرفوري به کارشناس سلامت روان و رفتار براي غربال •

آمیز، تکمیلی و تعیین سطح خطر مصرف الکل شامل مصرف مخاطره

 ستگیرسان و مصرف در حد وابمصرف آسیب



  210 مراقبت از رفتارهاي پرخطر( مصرف دخانیات، مواد و الکل)مراقبت خدمات غربالگري و   –راهنماي بسته خدمات بالینی کارشناس مراقب سلامت   

 
 3سالمندان/

 نتیجه ارزیابی ارزیابی
تشخیص 

 احتمالی
 اقدامات

گري غربال
اولیه درگیري 

با مصرف 
الکل، سیگار و 

 مواد
 

 مصرف الکل
اختلال مصرف 

 الکل

ارجاع غیرفوري به کارشناس سلامت روان و رفتار براي  •

 مداخلات مختصر

پیگیري دریافت خدمات روانی، اجتماعی زیر نظر کارشناس  •

 مت روان و رفتار و ثبت پیگیري در پروندهسلا

مصرف سایر 
 مواد

اختلال مصرف 
 سایر مواد

 گري فراهم کردن محیط خصوصی برا ي بیمار در هنگام غربال •

 ايبرخورد حرفه •

 نشان دادن همدلی •

 هاي معمول زنی و تبعیض در ارایه مراقبتپرهیز از طرد، انگ •

مصرفی فرد و توصیه به ابراز نگرانی درباره مصرف ماده/مواد  •

 ترك آن 

آموزش درباره اهمیت عدم مصرف ماده/مواد مصرفی فرد و ارایه  •

 کارت/هاي آموزشی

ارجاع غیرفوري به پزشک براي بررسی از نظر نیاز به دریافت  •

 درمان دارویی

-ارجاع غیرفوري به کارشناس سلامت روان و رفتار براي غربال •

 گري تکمیلی و مداخلات مختصر

ي دریافت خدمات درمان زیر نظر پزشک و کارشناس پیگیر •

 سلامت روان و رفتار

پیگیري دریافت خدمات روانی، اجتماعی زیر نظر کارشناس  •

 سلامت روان و رفتار و ثبت پیگیري در پرونده
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 گروه مادران (قبل، حین و بعداز بارداري) -پزشک 

 

 اقدامات مشکل احتمالی نتیجه ارزیابی ارزیابی
 از زنان متأهل سوال شود *: 

زن ها و شوهرها گاهی از دست هم عصبانی می شوند که 

این عصبانیت گاهی منجر به فریادزدن، تهدید به آسیب، 

 توهین و یا کتک کاري می شود. 

سر آیا تاکنون هم

ت شما:
وق

چ 
هی

ت 
در

ه  ن
ب

 

ی
اه

گ
ب 

غل
ا

شه 
می

ه
 

      شما را کتک زده است
به شما توهین کرده 

 است.         
     

شما را به آسیب تهدید 
 کرده

     

       سر شما فریاد زده   

امتیاز بالاتر از 

10 

 

 

خشونت 

خانگی(هم

 سر آزاري)

به فرد اطمینان دهید که حریم خصوصی  •

 گردد.وي رعایت می 

به فرد اطمینان دهید که قربانی همسر  •

 آزاري است نه مسئول رخ دادن آن

از وي سوال کنید که آیا مایل به دریافت  •

به کمک می باشد، در صورت پاسخ مثبت 

 داده شود کارشناس سلامت روان  ارجاع

برخورد با مواردي از قبیل  در صورت •

خونریزي غیرقابل کنترل، در رفتگی 

ک مفصل و یا شکستگی احتمالی احتمالی ی

یک استخوان، عدم هوشیاري و علائم 

حیاتی غیرطبیعی، قبل ارجاع به کارشناس 

سلامت روان، جهت غربالگري تلمیلی و یا 

ارجاع فوري به  مداخلات روانشناختی،

 صورت گیرد. پزشک

از مراجعین زن که سابقه متأهل بودن دارند، 

 سوال شود؟

به طلاق ، جدایی یا اخیر تجر در یکسالآیا 

 فوت همسر داشته است؟

 پاسخ مثبت

طلاق/  

جدایی/ 

 فوت

از مراجع سوال شود که آیا مایل به  •

 دریافت خدمت هست؟

ارجاع به در صورت کسب اجازه 

 کارشناس سلامت روان

از مراجعین سرپرست خانوار سوال شود: آیا 

 شاغل است؟ 
 روانبه کارشناس سلامت  ارجاع • بیکاري** پاسخ منفی

از مراجعین سوال شود که آیا در خانواده 

 آنها موارد ذیل وجود دارد؟
 فرد داراي معلولیت جسمی ،روانی*** •

 فرد مبتلا به بیماري خاص**** •

 فرد مبتلا به  اعتیاد***** •

 فرد زندانی  •

 فقر****** •

پاسخ مثبت به 

یکی از 

مشکلات 

 مذکور

 

خانواده 

آسیب 

 پذیر

 انبه کارشناس سلامت رو ارجاع •
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******تعریف فقر: در اینجا منظور از فقر مواردي است که خانواده تحت پوشش سازمانهاي حمایتی از قبیل سازمان بهزیستی، 

 کمیته امداد، نهادهاي خیریه و .... می باشند.

 

 مربوط به غربالگري (خشونت خانگی) همسرآزاري:توضیحات 

. ")5) و همیشه (4) اغلب (3) گاهی (2) بندرت (1هیچ وقت ("امتیاز می گیرد  5تا  1در سوالات غربالگري همسر آزاري هر آیتم از 

 به عنوان مثبت تلقی می شود. 10ز می باشد. امتیاز بالا تر ا 20و حداکثر آن  4بنابراین حداقل امتیاز این مجموعه سوالات 

تمام افرادي که در طول هفته فبل از غربالگري، حداقل یک ساعت کار کرده و یا بنا به دلایلی از قبیل مرخصی به طور موقت  :شاغل **

 شوند. کار را ترك کرده باشند، شاغل محسوب می

 باشند. غالان میشاغلان به طور عمده شامل دو گروه مزد و حقوق بگیران و خود اشت

اند و داراي شغلی نیز نبوده اند در صورت داشتن دو شرط ذیل روز پیش از غربالگري حداقل یک ساعت کار نکرده 7افرادي که  بیـکار:

 بیکار محسوب می شوند:

و جو از دوستان،  روز گذشته براي جستجوي کار، اقدامات مشخصی را نظیر ثبت نام یا پیگیري در موسسات کاریابی، پرس 30در  -1

 تماس با کارفرمایان، مطالعه آگهی هاي استخدامی و... انجام داده باشند.

روز آینده آمادگی شروع کار را داشته باشند، همچنین  7روز گذشته و  7آماده به کار باشند، یعنی طی یک دوره دو هفته اي شامل  -2

 افراد ذیل بیکار محسوب شده اند:

جدید هستند، یعنی براي آنان کاري مهیا شده و قرار است در آینده به آن کار مشغول شوند و نیز آماده به کار درانتظار شروع کار  -

 هستند.

داراي کار  این است که فرد قبلاً "در انتظار بازگشت به شغل قبلی"در انتظار بازگشت به شغل قبلی و نیز آماده به کار هستند. منظور از  -

 برد.دهد، پیوند رسمی شغلی ندارد ولی در انتظار بازگشت به شغل خود به سر میخود را از دست می بوده و به دلایلی کار

 شوند دار هستند و فاقد معیارهاي ذکر شده براي بیکاري می باشند، بیکار محسوب نمی کسانی که محصل، دانشجو، سرباز و خانه

ند حقوق بـازنشستگی، حقوق وظیفه، درآمد املاك و مستغلات، سود سهام و داراي درآمد بدون کار: کسانی که درآمدهـاي مستمـري مان

 شوند. .... دارند، داراي درآمد بدون کار محسوب می

معلولیت عبارتست از محدودیت هاي دائمی در زمینه هاي مختلف جسمی، حسی یا ذهنی ـ روانی که روانی:  –***معلولیت جسمی  

 افرادياشخاص معلول،  د.زساجدي مره در مقایسه با سایر افراد جامعه دچار مشکل یا محدودیت روز شخص مبتلا به آن را در زندگی

هستند که عملکرد جسمانی، توانایی هاي ذهنی و یا سلامتی روانی آنها به احتمال قریب به یقین به مدت بیش از شش ماه از آنچه 

 ان در زندگی روزمره مشکلاتی را بوجود می آورد.استاندارد سن آنهاست انحراف داشته و به همین دلیل براي آن

که صعب العلاج بوده و قابل درمان نمی باشند و لازم است بیماران تا بیماري هاي خاص به آن دسته از بیماري ها گفته می شوند ****

 یماري هایی نظیراشته باشند. بآخر عمر تحت مراقبتهاي خاص قرار گیرند و ضرورت دارد این بیماران به طور مستمر تحت درمان قرار د

MSاز جمله این بیماري ها هستند. و نارسایی مزمن کلیه  تالاسمی  ،، دیالیز، هموفیلی 

پیدا  ، محرك یا الکل عبارت از تعلق یا تمایل غیر طبیعی و مداومی است که برخی از افراد نسبت به بعضی از مواد مخدر: اعتیاد*****

 ست که به ضرر خود مصرف کننده با دیگران می باشدیا مواد ا طبی و مکرر داروغیر  استفادهمنظور از اعتیاد  .می کنند
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 سالگی 6ی کودکان تا گروه سن -غیر پزشک 

 

مشکل  نتیجه ارزیابی ارزیابی

 احتمالی

 اقدامات

وجود علایم ذیل در کودکان و 

 نوجوانان*:

علایم سوختگی با آب جوش یا  •

 سیگار

کبودي یا اثر گاز گرفتگی روي  •

 قسمتهاي مختلف بدن

خونمردگی یا شکستگی در اعضاي  •

 مختلف بدن

 سایر علایم:

اه عدم تناسب توضیحات مادر همر •

 با نوع علایم بدنی 

وجود کبودیها و علایمی که  مدتها  •

 از زمان آنها گذشته باشد.

 

 مثبت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مثبت

 

 

 کودك آزاري

 

 

 

 

 

 

 

 

کودکان شاهد 

خشونت 

 خانگی

بعد از برقراري ارتباط با والدین یا سایر 

همراهان کودك، از والدین یا مراقب کودك 

ت سوال شود که آیا مایل به دریافت خدم

 هستند؟ در صورت کسب اجازه والدین: 

  ار جاع به کارشناس سلامت روان

در صورت برخورد با مواردي از قبیل  •

خونریزي غیرقابل کنترل، در رفتگی 

احتمالی یک مفصل و یا شکستگی 

احتمالی یک استخوان، عدم هوشیاري و 

علائم حیاتی غیرطبیعی، قبل ارجاع به 

کارشناس سلامت روان، جهت 

غربالگري تکمیلی و یا مداخلات 

روانشناختی، ارجاع فوري به پزشک 

کودکانی که مادران آنها قبلا به علت  صورت گیرد. 

 خشونت خانگی غربال مثبت شده اند  .

 وجود علایم زیر می تواند نشان دهنده سوء رفتار جسمانی با کودك باشد: *

  یک سالوجود هرگونه خونمردگی و شکستگی در کودك زیر 

  وجود کبودي هایی شبیه اثرات انگشت، شلاق یا نیشگون 

  سوختگی هایی شبیه آتش سیگار 

  ضایعاتی شبیه سوختگی با آب جوش 

 علائم گاز گرفتن 

  تورم و دررفتگی مفاصل 

  وجود مناطق طاسی در سر ناشی از کشیده شدن موها 

 آثار ضربات شلاق 

 پارگی لجام لب 

 کبودي چشمان 

 تعدد در مراحل مختلف بهبودمشاهده صدمات م 
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 سالگی) 7-18گروه سنی  نوجوانان و مدارس ( -پزشک 

 نتیجه ارزیابی ارزیابی
مشکل 

 احتمالی
 اقدامات

 وجود علایم ذیل در کودکان و نوجوانان*:

 علایم سوختگی با آب جوش یا سیگار •

 کبودي یا اثر گاز گرفتگی روي قسمتهاي مختلف بدن •

 اعضاي مختلف بدنخونمردگی یا شکستگی در  •

 سایر علایم:
عدم تناسب توضیحات مادر یا همراه با نوع علایم  •

 بدنی 

وجود کبودیها و علایمی که  مدتها از زمان آنها گذشته  •

 باشد.

 
 

 مثبت
 
 

 
 

 مثبت 

 
 

کودك 

 آزاري

 
 

کودکان 

شاهد 

خشونت 

 خانگی

بعد از برقراري ارتباط با والدین یا سایر همراهان 

یا همراه کودك و یا نوجوان سوال کودك، از والدین 

شود که آیا مایل به دریافت خدمت هستند؟ در صورت 

  کسب اجازه:  ار جاع به کارشناس سلامت روان

در صورت برخورد با مواردي از قبیل خونریزي غیرقابل 

کنترل، در رفتگی احتمالی یک مفصل و یـا شکسـتگی   

حیـاتی  احتمالی یک استخوان، عدم هوشیاري و علائـم  

غیرطبیعی، قبل ارجاع به کارشناس سلامت روان، جهت 

غربالگري تکمیلی و یا مداخلات روانشـناختی، ارجـاع   

 فوري به پزشک صورت گیرد. 
کودکان و نوجوانانی  که مادران آنها قبلا به علت خشونت 

 خانگی غربال مثبت شده اند  

 د؟بررسی شود که آیا در خانواده موارد ذیل وجود دار

 فرد داراي معلولیت جسمی یا روانی** •

 فرد مبتلا به بیماري خاص*** •

 فرد مبتلا به  اعتیاد**** •

 فرد زندانی  •

 فقر***** •

پاسخ مثبت به 

یکی از 

مشکلات 

 مذکور

 

خانواده 

 آسیب پذیر

از والدین یا مراقب کودك و  نوجوان سوال شود  •

 که آیا مایل به دریافت خدمت هستند؟ 

ه والدین، ار جاع به کارشناس در صورت کسب اجاز

 سلامت روان

 سن مراجع وتعداد سالهاي تحصیلی وي پرسیده شود

در صورتی که 

سن و تحصیلات 

فرد با هم متناسب 

 نباشد

بازمانده از 

 تحصیل

از والدین یا مراقب کودك و نوجوان سوال شود که  •

آیا مایل به دریافت خدمت هستند؟  در صورت 

جاع به کارشناس سلامت کسب اجازه والدین، ار 

 روان

 ****** از زنان نوجوان متأهل سوال شود: 

زن ها و شوهرها گاهی از دست هم عصبانی می شوند که 

این عصبانیت گاهی منجر به فریادزدن، تهدید به آسیب، 

 توهین و یا کتک کاري می شود. 

آیا تاکنون همسر 

ت شما:
وق

چ 
هی

ت 
در

ه  ن
ب

 

ی
اه

گ
ب 

غل
ا

شه 
می

ه
 

تک زده شما را ک

 است
     

به شما توهین کرده 

 است.         
     

شما را به آسیب 

 تهدید کرده
     

       سر شما فریاد زده   

امتیاز بالاتر از 
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خشونت 

خانگی(همسر 

 آزاري)

به فرد اطمینان دهید که حریم خصوصی وي رعایت  •

 می گردد.

نه به فرد اطمینان دهید که قربانی همسر آزاري است  •

 مسئول رخ دادن آن

از وي سوال کنید که آیا مایل به دریافت کمک می  •

باشد، در صورت پاسخ مثبت به کارشناس سلامت 

 روان  ارجاع داده شود

در صورت برخورد با مواردي از قبیل خونریزي  •

غیرقابل کنترل، در رفتگی احتمالی یک مفصل و یا 

و شکستگی احتمالی یک استخوان، عدم هوشیاري 

علائم حیاتی غیرطبیعی، قبل ارجاع به کارشناس 

سلامت روان، جهت غربالگري تکمیلی و یا 

مداخلات روانشناختی، ارجاع فوري به پزشک 

 صورت گیرد.

سال به بالا که سابقه متاهل بودن دارند، سوال  15از نوجوانان 

اخیر تجربه طلاق /جدایی و فوت همسر را  در یکسالآیا  شود:

 ؟داشته است
 پاسخ مثبت

طلاق/  

 جدایی/فوت

از نوجوان سوال شود که آیا مایل به دریافت خدمت  •

هست؟  در صورت کسب اجازه ارجاع به کارشناس 

 سلامت روان
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 سالگی) 19-29گروه سنی جوانان ( -غیر پزشک 

 

 اقدامات مشکل احتمالی نتیجه ارزیابی ارزیابی
  از زنان نوجوان و جوان متأهل سوال شود ******:

زن ها و شوهرها گاهی از دست هم عصبانی می شوند که 

این عصبانیت گاهی منجر به فریادزدن، تهدید به آسیب، 

 توهین و یا کتک کاري می شود. 

آیا تاکنون همسر 

ت شما:
وق

چ 
هی

ت 
در

ه  ن
ب

 

ی
اه

گ
ب 

غل
ا

شه 
می

ه
 

      شما را کتک زده است
به شما توهین کرده 

 است.         
     

شما را به آسیب 
 ید کرده ته

     

       سر شما فریاد زده   

امتیاز بالاتر از 

10 

 

گی 
خان

ت 
شون

خ
ي) 

زار
ر آ

مس
(ه

 

به فرد اطمینان دهید که حریم خصوصی  •

 وي رعایت می گردد.

به فرد اطمینان دهید که قربانی همسر  •

 آزاري است نه مسئول رخ دادن آن

یافت از وي سوال کنید که آیا مایل به در •

به کمک می باشد، در صورت پاسخ مثبت 

 داده شود کارشناس سلامت روان  ارجاع

برخورد با مواردي از قبیل  در صورت •

خونریزي غیرقابل کنترل، در رفتگی 

احتمالی یک مفصل و یا شکستگی احتمالی 

یک استخوان، عدم هوشیاري و علائم 

حیاتی غیرطبیعی، قبل ارجاع به کارشناس 

ان، جهت غربالگري تلمیلی و یا سلامت رو

ارجاع فوري به  مداخلات روانشناختی،

 صورت گیرد. پزشک

از مراجعین زن که سابقه متأهل بودن دارند، 

 سوال شود؟

اخیر تجربه طلاق ، جدایی یا  در یکسالآیا 

 فوت همسر داشته است؟

 پاسخ مثبت

طلاق/  

جدایی/ 

 فوت

از مراجع سوال شود که آیا مایل به  •

 فت خدمت هست؟دریا

ارجاع به در صورت کسب اجازه 

 کارشناس سلامت روان

از مراجعین سرپرست خانوار سوال شود: آیا 

 شاغل است؟ 
 به کارشناس سلامت روان ارجاع • بیکاري** پاسخ منفی

از مراجعین سوال شود که آیا در خانواده 

 آنها موارد ذیل وجود دارد؟
 فرد داراي معلولیت جسمی ،روانی*** •

 رد مبتلا به بیماري خاص****ف •

 فرد مبتلا به  اعتیاد***** •

 فرد زندانی  •

 فقر****** •

پاسخ مثبت به 

یکی از 

مشکلات 

 مذکور

 

خانواده 

آسیب 

 پذیر

 به کارشناس سلامت روان ارجاع •
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 * توضیحات مربوط به غربالگري (خشونت خانگی) همسرآزاري:

) اغلب 3) گاهی (2) بندرت (1هیچ وقت ("امتیاز می گیرد  5 تا 1در سوالات غربالگري همسر آزاري هر آیتم از 

به  10می باشد. امتیاز بالا تر از  20و حداکثر آن  4. بنابراین حداقل امتیاز این مجموعه سوالات ")5) و همیشه (4(

 عنوان مثبت تلقی می شود.

ر کرده و یا بنا به دلایلی از قبیل تمام افرادي که در طول هفته فبل از غربالگري، حداقل یک ساعت کا :شاغل **

 شوند. مرخصی به طور موقت کار را ترك کرده باشند، شاغل محسوب می

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

نبوده اند در صورت  اند و داراي شغلی نیزروز پیش از غربالگري حداقل یک ساعت کار نکرده 7افرادي که  بیـکار:

 داشتن دو شرط ذیل بیکار محسوب می شوند:

روز گذشته براي جستجوي کار، اقدامات مشخصی را نظیر ثبت نام یا پیگیري در موسسات کاریابی، پرس  30در  -1

 و جو از دوستان، تماس با کارفرمایان، مطالعه آگهی هاي استخدامی و... انجام داده باشند.

روز آینده آمادگی شروع کار را  7روز گذشته و  7باشند، یعنی طی یک دوره دو هفته اي شامل آماده به کار  -2

 داشته باشند، همچنین افراد ذیل بیکار محسوب شده اند:

درانتظار شروع کار جدید هستند، یعنی براي آنان کاري مهیا شده و قرار است در آینده به آن کار مشغول شوند و  -

 هستند.نیز آماده به کار 

این است  "در انتظار بازگشت به شغل قبلی"در انتظار بازگشت به شغل قبلی و نیز آماده به کار هستند. منظور از  -

دهد، پیوند رسمی شغلی ندارد ولی در انتظار داراي کار بوده و به دلایلی کار خود را از دست می که فرد قبلاً

 برد.بازگشت به شغل خود به سر می

دار هستند و فاقد معیارهاي ذکر شده براي بیکاري می باشند، بیکار  حصل، دانشجو، سرباز و خانهکسانی که م

 شوند محسوب نمی

داراي درآمد بدون کار: کسانی که درآمدهـاي مستمـري مانند حقوق بـازنشستگی، حقوق وظیفه، درآمد املاك و 

 شوند. سوب میمستغلات، سود سهام و .... دارند، داراي درآمد بدون کار مح

معلولیت عبارتست از محدودیت هاي دائمی در زمینه هاي مختلف جسمی، حسی یا روانی:  –***معلولیت جسمی 

روزمره در مقایسه با سایر افراد جامعه دچار مشکل یا محدودیت  ذهنی ـ روانی که شخص مبتلا به آن را در زندگی

سمانی، توانایی هاي ذهنی و یا سلامتی روانی آنها به هستند که عملکرد ج افرادياشخاص معلول،  د.زساجدي 

احتمال قریب به یقین به مدت بیش از شش ماه از آنچه استاندارد سن آنهاست انحراف داشته و به همین دلیل براي 

 آنان در زندگی روزمره مشکلاتی را بوجود می آورد.
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که صعب العلاج بوده و قابل درمان نمی باشند و  بیماري هاي خاص به آن دسته از بیماري ها گفته می شوند****

لازم است بیماران تا آخر عمر تحت مراقبتهاي خاص قرار گیرند و ضرورت دارد این بیماران به طور مستمر تحت 

از جمله این و نارسایی مزمن کلیه  تالاسمی  ،، دیالیز، هموفیلیMS یماري هایی نظیردرمان قرار داشته باشند. ب

 هستند.  بیماري ها

 عبارت از تعلق یا تمایل غیر طبیعی و مداومی است که برخی از افراد نسبت به بعضی از مواد مخدر: اعتیاد*****

ست که به ضرر خود مصرف یا مواد ا منظور از اعتیاد استفاده غیر طبی و مکرر دارو .پیدا می کنند ، محرك یا الکل

 می باشد.  کننده با دیگران

: در اینجا منظور از فقر مواردي است که خانواده تحت پوشش سازمانهاي حمایتی از قبیل ******تعریف فقر

 سازمان بهزیستی، کمیته امداد، نهادهاي خیریه و .... می باشند
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 سالگی) 30-59( میانسالان گروه سنی  -غیر پزشک 

 

 اقدامات مشکل احتمالی نتیجه ارزیابی ارزیابی
 از زنان نوجوان و جوان متأهل سوال شود ******: 

و شوهرها گاهی از دست هم عصبانی می شوند زن ها 

که این عصبانیت گاهی منجر به فریادزدن، تهدید به 

 آسیب، توهین و یا کتک کاري می شود. 

آیا تاکنون همسر 

ت شما:
وق
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ه
 

      شما را کتک زده است
به شما توهین کرده 

 است.         
     

دید شما را به آسیب ته
 کرده

     

       سر شما فریاد زده   

امتیاز بالاتر از 

10 

 

گی 
خان

ت 
شون

خ
ي) 
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به فرد اطمینان دهید که حریم خصوصی وي  •

 رعایت می گردد.

به فرد اطمینان دهید که قربانی همسر آزاري  •

 است نه مسئول رخ دادن آن

از وي سوال کنید که آیا مایل به دریافت کمک  •

به کارشناس در صورت پاسخ مثبت  می باشد،

 داده شود. سلامت روان  ارجاع

برخورد با مواردي از قبیل خونریزي  در صورت •

غیرقابل کنترل، در رفتگی احتمالی یک مفصل 

و یا شکستگی احتمالی یک استخوان، عدم 

هوشیاري و علائم حیاتی غیرطبیعی، قبل ارجاع 

 به کارشناس سلامت روان، جهت غربالگري

ارجاع  تلمیلی و یا مداخلات روانشناختی،

 صورت گیرد. فوري به پزشک

از مراجعین زن که سابقه متأهل بودن دارند، 

 سوال شود؟

اخیر تجربه طلاق ، جدایی یا  در یکسالآیا 

 فوت همسر داشته است؟

 پاسخ مثبت

طلاق/  

جدایی/ 

 فوت

از مراجع سوال شود که آیا مایل به دریافت  •

 خدمت هست؟

ارجاع به کارشناس صورت کسب اجازه در 

 سلامت روان

از مراجعین سرپرست خانوار سوال شود: 

 آیا شاغل است؟ 
 به کارشناس سلامت روان ارجاع • بیکاري** پاسخ منفی

از مراجعین سوال شود که آیا در خانواده 

 آنها موارد ذیل وجود دارد؟
فرد داراي معلولیت جسمی  •

 ،روانی***

 ري خاص****فرد مبتلا به بیما •

 فرد مبتلا به  اعتیاد***** •

 فرد زندانی  •

 فقر****** •

پاسخ مثبت به 

یکی از 

مشکلات 

 مذکور

 

خانواده 

آسیب 

 پذیر

 به کارشناس سلامت روان ارجاع •
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 توضیحات مربوط به غربالگري (خشونت خانگی) همسرآزاري:*  

) اغلب 3) گاهی (2) بندرت (1هیچ وقت ("امتیاز می گیرد  5تا  1همسر آزاري هر آیتم از  در سوالات غربالگري

به  10می باشد. امتیاز بالا تر از  20و حداکثر آن  4. بنابراین حداقل امتیاز این مجموعه سوالات ")5) و همیشه (4(

 عنوان مثبت تلقی می شود.

غربالگري، حداقل یک ساعت کار کرده و یا بنا به دلایلی از قبیل  تمام افرادي که در طول هفته فبل از :شاغل **

 شوند. مرخصی به طور موقت کار را ترك کرده باشند، شاغل محسوب می

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

اند و داراي شغلی نیز نبوده اند در صورت نکرده روز پیش از غربالگري حداقل یک ساعت کار 7افرادي که  بیـکار:

 داشتن دو شرط ذیل بیکار محسوب می شوند:

روز گذشته براي جستجوي کار، اقدامات مشخصی را نظیر ثبت نام یا پیگیري در موسسات کاریابی،  30در  -1

 اده باشند.پرس و جو از دوستان، تماس با کارفرمایان، مطالعه آگهی هاي استخدامی و... انجام د

روز آینده آمادگی شروع کار را  7روز گذشته و  7آماده به کار باشند، یعنی طی یک دوره دو هفته اي شامل  -2

 داشته باشند، همچنین افراد ذیل بیکار محسوب شده اند:

ول درانتظار شروع کار جدید هستند، یعنی براي آنان کاري مهیا شده و قرار است در آینده به آن کار مشغ -

 شوند و نیز آماده به کار هستند.

این  "در انتظار بازگشت به شغل قبلی"در انتظار بازگشت به شغل قبلی و نیز آماده به کار هستند. منظور از  -

دهد، پیوند رسمی شغلی ندارد ولی در انتظار داراي کار بوده و به دلایلی کار خود را از دست می است که فرد قبلاً

 برد.ود به سر میبازگشت به شغل خ

دار هستند و فاقد معیارهاي ذکر شده براي بیکاري می باشند، بیکار  کسانی که محصل، دانشجو، سرباز و خانه

 شوند محسوب نمی

داراي درآمد بدون کار: کسانی که درآمدهـاي مستمـري مانند حقوق بـازنشستگی، حقوق وظیفه، درآمد املاك و 

 شوند. ند، داراي درآمد بدون کار محسوب میمستغلات، سود سهام و .... دار

معلولیت عبارتست از محدودیت هاي دائمی در زمینه هاي مختلف جسمی، حسی روانی:  –***معلولیت جسمی  

یا ذهنی ـ روانی که شخص مبتلا به آن را در زندگی روزمره در مقایسه با سایر افراد جامعه دچار مشکل یا 

هستند که عملکرد جسمانی، توانایی هاي ذهنی و یا سلامتی روانی  افراديول، اشخاص معل د.زساجدي محدودیت 

ماه از آنچه استاندارد سن آنهاست انحراف داشته و به همین دلیل شش  آنها به احتمال قریب به یقین به مدت بیش از

 براي آنان در زندگی روزمره مشکلاتی را بوجود می آورد.
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که صعب العلاج بوده و قابل درمان نمی باشند و ته از بیماري ها گفته می شوند بیماري هاي خاص به آن دس****

 لازم است بیماران تا آخر عمر تحت مراقبتهاي خاص قرار گیرند و ضرورت 

و  تالاسمی  ،، دیالیز، هموفیلیMS یماري هایی نظیردارد این بیماران به طور مستمر تحت درمان قرار داشته باشند. ب

 از جمله این بیماري ها هستند. من کلیه نارسایی مز

 عبارت از تعلق یا تمایل غیر طبیعی و مداومی است که برخی از افراد نسبت به بعضی از مواد مخدر: اعتیاد*****

ست که به ضرر خود مصرف یا مواد ا منظور از اعتیاد استفاده غیر طبی و مکرر دارو .پیدا می کنند ، محرك یا الکل

 ران می باشدکننده با دیگ

******تعریف فقر: در اینجا منظور از فقر مواردي است که خانواده تحت پوشش سازمانهاي حمایتی از قبیل 

 سازمان بهزیستی، کمیته امداد، نهادهاي خیریه و .... می باشد.
 



 

 راهنماي فنی و اجرایی کارشناسان  مراقب سلامت

 در حوزه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد 

 

 

 

 

 

  سوم بخش

 

 

 
 



 

 ی اجتماعی و اعتیادسلامت روان برنامه هاي -

 سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد برنامه هاي اهداف و استراتژیهاي -

  فعالیت هاي مورد انتظار در مراکز و مجتمع هاي سلامت -

 در مراکز و مجتمع هاي سلامت سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد سطح بندي خدمات -

  ویزت پایه و دوره اي -

 به تفکیک گروههاي سنی سلامت روانی اجتماعی و اعتیادخدمات  -

 حوزه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد شرح وظایفکارشناس مراقب سلامت در -

 ابزارهاي ارائه خدمات مراقب سلامت -

 فلوچارت هاي ارائه خدمات در حوزه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد -
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 برنامه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد
 

 مقدمه 
سلامت روان در دنیاي امروز به دلیل پیچیده هاي خاص خود از اولویت هاي مهم و غیر قابل اغماض در سـطح  

درصد از کـل بـار    13، حدود 2006طبق آمار سازمان بهداشت جهانی در سال بین المللی و ملی و منطقه اي است. 

درصد افزایش خواهد یافـت.   16به  2020تلالات روانپزشکی ارزیابی شده و این میزان تا سال ها به علت اخ بیماري

ها در ایـران   مطالعه بار بیماري .درصد است 25در کل جهان میزان شیوع اختلالات روانی در تمام طول عمر بیش از 

.و ایـن در حـالی   دهد ود اختصاص میها را به خ بار بیماري قابل توجهی از درصد دهد که اختلالات روانی نشان می

است که عوامل مؤثر بر بسیاري از بیماریها و مرگ و میرهاي ناشی از بیماریهاي قلب و عـروق، منشـأ روانشـناختی    

) نیز نشان داده اسـت  1389-1390پیمایش ملی سلامت روان (دارد و به استرس و سبک زندگی ناسالم مرتبط است. 

ماه پیش از انجام پیمایش دچار یک یا چند اختلال روانی بوده اند و 12ساله کشور  64 تا 15درصد از افراد 23,6که 

 درمــانی لازم بهــره منــد نمــی شــوند.     -حــدود دوســوم ایــن افــراد مبــتلا از مــداخلات بهداشــتی       

ل درواقع، بخشی از مشکلات سلامت روان مربوط به افرادي است که بیماري آنان تشخیص داده نمی شود یا به دلای

مختلف از دریافت خدمات باکیفیت لازم محروم هستند و درمجموع این اختلالات علاوه بـر اثـرات منفـی مختلـف     

براي فرد بیمار و خانواده اش، باعث تحمیل هزینه هاي مختلف مستقیم و غیرمستقیم بر خود فرد، خـانواده و جامعـه   

شکی، سلامت روان، ابعاد مختلف اجتماعی و فرهنگـی  می شود. از سوي دیگر، جز مسئله ابتلا به اختلالات روان پز

دارد که باید مورد توجه باشد و از عوامل کلان مؤثر بر بروز این مشکلات گرفته تا راه هاي ارتقاي سـلامت روان و  

پیشگیري از اختلالات و نیز پیامدهاي اجتماعی این اختلالات و همچنین پدیده هایی مانند اعتیاد، خشـونت، کـاهش   

ماد اجتماعی و مانند آن را نیز باید در این حیطه مدنظر داشت. طرح تحول سلامت در دولت تدبیر و امید در کنار اعت

نگاه همه جانبه خود، سلامت روان را ابعاد مختلف مورد توجه قرارداده است. به طوري که تدوین بسته هاي خدمت 

یک سوي و بکار گماري روانشناس تحت عنـوان   در سطوح مختلف بهورزو مراقب سلامت، پزشک و روانشناس از

کارشناس سلامت روان و رفتار از سوي دیگر بیان گر چنین رویکردي است. یکی از گام هاي اصلی و مجزاي طـرح  

اختصاص یابد. همچنین طراحی و اجراي برنامه هاي مشـخص  » تحول در نظام سلامت روان«تحول سلامت روان به 

اجتماعی و اختلالات روانی بعد دیگر این برنامه اسـت کـه بـا هـدف ارتقـاي دانـش        براي پیشگیري از آسیب هاي

عمومی جامعه و خانواده ها در رابطه با سلامت روان و اختلالات روانی، جلب حمایت و مشـارکت سـازمان هـا و    

لامت روان مـورد  نهادهاي مرتبط و مؤثر، مانند آموزش وپرورش و رسانه ملی و توانمندسازي جامعه در ارتباط با س

 توجه قرار می دهد. 
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 سلامت روان و اعتیاد اهداف برنامه
 

 هدف کلی:

 تامین، حفظ و ارتقا سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیري از سوء مصرف مواد و الکل در جمعیت تحت پوشش
 

 اهداف راهبردي

جسمی (انگ  هاي بیماريلالات و روانی و اجتماعی همانند سایر اخت هاي بیماريي ضرورت مراقبت از ساز فرهنگ 

 هاي روانی) زدایی از بیماري

هاي اجتماعی  مؤلفه ژهیو بههاي سلامت روانی اجتماعی در سطح یک پیشگیري ( توسعه کمی و کیفی برنامه 

 سلامت) در مناطق شهري

 ي اجتماعیها بیآسدرون بخشی در ارتقاي سلامت روان و پیشگیري از  بخشی و تقویت هماهنگی بین 

پزشکی و مشکلات  ارتقاي کمی و کیفی فرآیند غربالگري، تشخیص، درمان و مراقبت از اختلالات روان 

 شناختی در مناطق شهري روان
 

 اهداف اختصاصی:

هاي اجتماعی در جمعیت تحت  هاي آموزش و ارتقاي سواد سلامت روان و پیشگیري از آسیب افزایش برنامه 

 پوشش

 درمانی شناختی و روان به خدمات مشاوره روان تسهیل دسترسی جمعیت تحت پوشش  

 هاي کار، تحصیل، محلات و...) محیط(ها  هاي و موقعیت ارتقاي خدمات سلامت روان در محیط  

 درمانی روان روانشناسی بالینی، مشاوره و ارتقاي خدمات 

 توسعه کمی و کیفی خدمات درمان و کاهش مصرف و وابستگی مواد و الکل 

 هاي اجتماعی سلامت روان) موقع و مدیریت مؤلفه پیشگیري از خشونت خانگی، رصد به( یاجتماعمت ارتقاي خدمات سلا 

 بالاتر در حوزه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد سطوح و اول سطح خدمات بین ارتباط تقویت تسهیل و  

و  )، درمان و مراقبتپیشگیري( روانپزشکان و کارشناسان) درزمینه خدمات سلامت (تیم سلامت  توانمندسازي  

 ادغام کام آن در ارائه خدمات بهداشتی درمانی
 

 هاي هدف برنامه: گروه

 جمعیت خانوارهاي تحت پوشش 

 ها و نهادهاي منطقه تحت پوشش کارکنان ادارات، سازمان 

 )نوجوانان و جوانان(دانش آموزان، دانشجویان و سربازان  

 عموم مردم  
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 هاي برنامه: استراتژي

 هاي اجتماعی هاي ارتقاي سواد سلامت روان و پیشگیري از آسیب برنامه وسعهاجرا و ت 

 هاي اعصاب و روان استقرار نظام مراقبت بیماري 

 هاي دولتی و غیردولتی محلی) بین بخشی (بین سازمان هاي و جلب همکاري و مشارکتایجاد هماهنگی   

 هاي تیم سلامت اي اجتماعی در فعالیته هاي ارتقاي سلامت روان و پیشگیري از آسیب ادغام فعالیت 

در جهت توسعه و ارتقاي سلامت روانی اجتماعی  نهاد مردمي ها تشکلاز مردم و حمایت گیري جلب مشارکت و   

 و پیشگیري از اعتیاد
 
 

 هاي سلامت: اصول و ضوابط ارائه خدمات سلامت روان در مراکز و مجتمع

هاي ارسالی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه  لکلیه خدمات سلامت روان بر اساس دستورالعم

بندي خدمات سلامت تدارك و ارائه  علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز با رعایت نظام ارجاع و سطح

گیري  گردد. خدمات سلامت روان با تمرکز بر پیشگیري اولیه و توانمندسازي جمعیت تحت پوشش با جهت می

کارشناس مراقبت سلامت، پزشک عمومی، روانشناس و (ارت خود مراقبتی توسط تیم سلامت افزایش مه

 گردد. ارائه می بندي زیر پزشک) مطابق سطح روان
 

 هاي سلامت: هاي مورد انتظار در مراکز و مجتمع فعالیت

 کافی و درست ،بررسی و شناسایی دقیق( بندي موضوعات سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد، نیازسنجی و اولویت 

 گانه منطقه و جمعیت تحت پوشش مجتمع) و طراحی و اجراي مداخلات پیشگیرانه در سطوح سه نیازهاي از

هاي اعصاب و روان در منطقه  هاي غربالگري، بیماریابی، مراقبت اختلالات و بیماري ریزي و اجراي برنامه برنامه 

 تحت پوشش

منطقه تحت پوشش جهت اجرا و  مشاوره مراکز و ها کتابخانه اها،هماهنگی با مراکز آموزشی تربیتی، فرهنگسر 

 هاي اجتماعی هاي سلامت روان و پیشگیري از آسیب توسعه برنامه

و خیرین منطقه جهت معتمدین نهاد و  هاي مردم و همکاري مؤسسات و تشکلجذب مشارکت  وشناسایی   

 و شهر شوراي (هیئات امناي مساجد،هاي اجتماعی  بهاي سلامت روان و پیشگیري از آسی توسعه و ارتقاي برنامه

 هاي ورزشی و فرهنگی و...) هاي بسیج و سالن هاي سلامت اجتماعی، کانون ، پایگاهداران مغازه و محله روستا، نمایندگان کسبه

حساس سازي، توانمندسازي در جهت توجه به سلامت روان و پیشگیري از ( رسانی اطلاع و سازي آگاه آموزش، 

 )هاي اجتماعی با محوریت توسعه خود مراقبتی سیبآ

 هاي اجتماعی و اعتیاد (برگزاري هاي مروج سلامت روان و پیشگیري از آسیب طراحی و اجراي برنامه 

  – ي آموزشی وها شیهماو  ها کارگاه محلی، هاي هنري، گردهمایی و آموزشی هاي دوره ها، برگزاري نمایشگاه
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رابطین تخصصی سلامت روان)، همکاري با ( یمردمي شبکه انداز راهو  جادیا و فرهنگی، ترویجی، مسابقات ورزشی 

 و پوستر پمفلت، بروشور، ي مشترك، تهیه، تولید و توزیعها پروژهربط درزمینه هاي مرتبط و اجراي  هاي ذي سازمان

 رابطین سلامت، پیگیري تشکیل ...تسلیت و و تبریک يها امیپ ارسال و عروسی عزاداري، يها مراسم در جزوه، شرکت

جهت حمایت  شناسایی منابع مالی و غیرمالیمحلی)  منازل در اضافی اهدائی کتب يآور جمع طریق از محلی کتابخانه

براي عموم مردم با اولویت ـ تفریحی و زیارتی  ورزشی يها تیفعال ریزي و توسعه از بیماران روانی مزمن، برنامه

 ي داراي بیمار روانیها خانوادهبیماران روانی و 

 
 

 هاي سلامت: بندي خدمات سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد در مراکز و مجتمع سطح

هاي سلامت با تمرکز بر پیشگیري اولیه و توانمندسازي  خدمات سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد در مراکز و مجتمع

ري افزایش مهارت خود مراقبتی توسط تیم گی گردد. این خدمات با جهت جمعیت تحت پوشش تدارك و ارائه می

سلامت ( کارشناس مراقب سلامت/ بهورز، پزشک عمومی/ پزشک خانواده، کارشناس سلامت روان و رفتار  و 

روانپزشک مطابق بسته هاي خدمت در حوزه سلامت جسمی، روانی و اجتماعی مصوب (آموزش، پیشگیري اولیه، 

، مراقبت مادران باردار و کودکان و...) و ارسالی وزارت بهداشت، درمان و ویزیت پایه ،مراقبت بیماري هاي مزمن

 آموزش پزشکی و دانشگاه علوم پزشکی به شرح زیر سازماندهی و ارائه می شود.

 

 ویزیت پایه؛ .1

 جهت شناسایی و غربالگريبه عنوان اولین مداخله سیستم مراقبت هاي بهداشتی درمانی اولیه در  ویزیت پایه

ت و مشکلات جسمی روانی جمعیت تحت پوشش توسط مراقبین سلامت و پزشکان خانواده انجام می گیرد. اختلالا

به موقع  خانوارهاي تحت پوششافراد و  اختلالات و مشکلات سلامتی (جسمی، روانی و اجتماعی)از این طریق 

ان و ارائه مراقبت هاي بهداشتی درم نسبت به ارجاع، (آموزش و توانمند سازي) تشخیص و ضمن انجام تدابیر اولیه

 درمانی در سطوح مختلف پیگیري و اقدام می گردد.

نسبت به فراخوانی از خانوارها و گروههاي هدف (  معین مراقب سلامت ضمن زمان بندي این برنامه درطی

حال ، معاینه سبت به مصاحبه، اخذ شرح ناقدام نموده و پس از آن و ثبت اطلاعات افراد گروههاي سنی و مادران) 

و در صورت اقدام  ه هاي وجود اختلال/ مشکل احتمالیوجود علائم و نشانبا هدف بررسی  روانی فرد -جسمی

هماهنگی و  فردنیاز مطابق بسته هاي خدمت گروههاي سنی نسبت به ارجاع، پیگیري و مراقبت و توانمندسازي 

 .کند پیگیري می

 

 



   225اهداف و برنامه     – سومبخش  -روانی اجتماعی و اعتیادراهنماي فنی و تخصصی کارشناسان مراقب سلامت در حوزه سلامت   
 

 

 اي  ویزیت دوره .2
توسط وزارت دوره هاي تعیین شده بر اساس  مطابق بسته هاي خدمت و یه، تیم سلامتپس از انجام ویزیت پا

بهداشت / دانشگاه علوم پزشکی موظف است مطابق دستورالعمل هاي مربوطه نسبت به انجام ویزیت ادواري در 

 جمعیت تحت پوشش در مدت معین اقدام و کلیه گروههاي سنی را مورد معاینه و مراقبت قرار دهد.
   

 خدمات مراقبت و پیگیري فعال  .3

داشتن پرونده فعال یعنی پرونده اي که بیش از سه ماه از آخرین نوبت مراقبت مورد نیاز براساس بسته خدمت  

نگذشته باشد. لذا استمرار مراقبت و پیگیري افراد داراي اختلال روانپزشکی، سوء مصرف مواد و مشکلات اجتماعیتا 

کل از وظایف مهم تیم سلامت مخصوصاً مراقب سلامت محسوب می گردد. خدمات بهبودي کامل و مدیریت مش

فعال در برنامه پزشک خانواده شامل غربالگري، درمان سرپایی، ارجاع، دریافت پسخوراند از سطح بالاتر، مراقبت( 

 آموزش و توانمندسازي بیمار و خانواده او و کنترل روند درمان و بهبودي فرد می باشد. 

 پوشش مرکز سلامت توسط مراقب سلامترت فرآیند ویزیت پایه و غربالگري جمعیت تحت فلوچا
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 خدمات مورد انتظار در برنامه هاي سلامت روانی اجتماعی به تفکیک گروههاي هدف 

 گروه  مادران ؛
 انجام ویزیت پایه 

   غربالگري وضیعت روانشناختی (جهت تشخیص اختلالات شایع روانیpost partum ( ختلالات شایع ،

 روانی دوران بارداري و پس از آن

 غربالگري سوءمصرف مواد و الکل در دوران بارداري 

  آموزش و مشاوره اختلالات شایع روانی دوران بارداري و پس از آن 

 ، آموزش بهداشت روانی و رفتارهاي جنسی سالم 

 پیشگیري از  کشیدن سیگار و دخانیات، مصرف مواد، داروها و الکل 

  سایر خدمات ابلاغی 

 کودکان زیر پنجسال
 انجام ویزیت پایه 

 بررسی و مراقبت هاي وضعیت تکاملی اوائل کودکیپ 

 ارزیابی دوره اي وضعیت سلامت روان کودکان 

 بررسی روابط متقابل کودك و والدین 

 ارزیابی وضعیت شیوه زندگی کودکان 

 
 مشاوره و آموزش فرزند پروري به والدین 

 غیسایر خدمات ابلا 

 سال 6-18گروه سنی نوجوانان  
  انجام ویزیت پایه 

  سالگی،  6ارزیابی مستمر وضعیت سلامت روانی اجتماعی و پیشگیري از بیماریها و رفتارهاي پرخطر در سنین

 سال وانجام مراقبت هاي مورد نیاز 18سال،  15سال،  12سال،  10سالگی،  8

   آموزش مهارتهاي زندگی 

 ارهاي پرخطر و آسیب هاي اجتماعیآموزش پیشگیري از رفت 

 آموزش پیشگیري از استعمال دخانیات 
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 (از جمله خودکشی) پیشگیري، تشخیص و درمان اختلالات روانی و رفتاري 

  آموزش و پیشگیري، درمان و کاهش اسیب سوء مصرف مواد و الکل 

   12سال،  10سالگی،  8سالگی،  6ین (در سنآموزش مهارتهاي فرزند پروري براي والدین داراي کودکان و نوجوانان 

 ) 15سال، 
 

 سال 18-29گروه سنی جوانان  
  انجام ویزیت پایه 

  19ارزیابی دوره اي وضعیت سلامت روانی اجتماعی و پیشگیري از بیماریها و رفتارهاي پرخطر در سنین  ،

غال در مرکز صنعتی و ج و اشتسالگی ( بدو ورود به مراکز آموزش عالی، مراکز نظامی، ازدوا 28، 25، 22

 وانجام مراقبت هاي مورد نیاز صنفی)

  آموزش و پیشگیري از بیماریها و رفتارهاي پرخطر و آسیب هاي اجتماعی 

 آموزش مهارتهاي زندگی 

 آموزش سبک زندگی سالم، خودمراقبتی و ازدواج سالم و پایدار 

 آموزش مهارتهاي فرزند پروري 

  وپیشگیري، درمان و کاهش اسیب سوء مصرف مواد و الکل آموزش پیشگیري از استعمال دخانیات ، 

 (از جمله خودکشی) آموزش و پیشگیري، تشخیص و درمان اختلالات روانی و رفتاري 

 سایر خدمات ابلاغی 

 سال) 59تا  30گروه سنی میانسالان (
 وانجام مراقبت هاي  ارزیابی دوره اي وضعیت سلامت روانی اجتماعی و پیشگیري از بیماریها و رفتارهاي پرخطر

 مورد نیاز

  آموزش و پیشگیري از بیماریها و رفتارهاي پرخطر و آسیب هاي اجتماعی 

 آموزش سبک زندگی سالم و خودمراقبتی 

  آموزش مهارتهاي همسرداري، حل مشکلات و ناسازگاریهاي خانوادگی و  آموزش مهارتهاي فرزند پروري 

 ت روانی و رفتاري (از جمله خودکشی)آموزش و پیشگیري، تشخیص و درمان اختلالا 

 آموزش پیشگیري از استعمال دخانیات، وپیشگیري، درمان و کاهش اسیب سوء مصرف مواد و الکل 

  سایر خدمات ابلاغی 
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 )60گروه سنی  سالمندان (  بالاتر از 
  انجام مراقبت ارزیابی دوره اي وضعیت سلامت روانی اجتماعی و پیشگیري از بیماریها و رفتارهاي پرخطر و

 هاي مورد نیاز در دوره سالمندي

 آموزش و پیشگیري از بیماریها و رفتارهاي پرخطر و آسیب هاي اجتماعی 

 آموزش سبک زندگی سالم و خودمراقبتی در دوره سالمندي 

 آموزش و پیشگیري، تشخیص و درمان اختلالات روانی و رفتاري (از جمله خودکشی 

 ی، اختلالات اضطرابی و اختلالات خوابیشگیري، تشخیص و درمان افسردگ 

 سایر خدمات ابلاغی 
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 شرح وظایف کارشناس مراقب سلامت:

برنامه ریزي جهت اجراي برنامه هاي مراقبت از جمعیت تحت پوشش ( فراخوانی، شناسایی و ارزیابی وضعیت   .1

راقبت هاي ادغام یافته گروههاي سنی و برنامه سلامت روانی اجتماعی خانوارها و گروههاي هدف ) مبتنی بر م

 هاي سلامت روان و اعتیاد به شرح زیر؛

 هاي سنی، مادران باردار و مادران پس از زایمان ارزیابی اولیه وضعیت روانشناختی متناسب با گروه 

 هاي سنی ارزیابی اولیه وضعیت سوء مصرف مواد و الکل متناسب با گروه 

 هاي اجتماعی در فرد و خانواده تورهاي آسیبارزیابی اولیه ریسک فاک 

کننده سایر خدمات  هاي مهم بهداشتی در زمینه فرزند پروري به والدین (به ویژه مادران دریافت ارائه پیام .2

 هاي فرزند پروري بهداشتی) و توصیه به شرکت در جلسات آموزش مهارت

هاي سنی مختلف و توصیه به شرکت در  اسب با گروههاي زندگی متن هاي مهم بهداشتی در زمینه مهارت ارائه پیام .3

 هاي زندگی جلسات آموزش مهارت

هاي سنی  هاي مهم بهداشتی خود مراقبتی (در حوزه سلامت روان و پیشگیري از اعتیاد) متناسب با گروه ارائه پیام .4

 مختلف و توصیه به شرکت در جلسات آموزش خودمراقبتی (گروه هدف جمعیت عمومی)

 

 

 
در ارزیابی اولیه وضعیت  "موارد مشکوك به اختلال "افراد داراي دیسترس روانی (غربال مثبت ارجاع .5

 روانشناختی) به پزشک مرکز و پیگیري آنها و غربال منفی به کارشناس سلامت روان جهت توانمندسازي

 و پیگیري آنها ارجاع افراد بعد از ارزیابی اولیه وضعیت سوء مصرف مواد و الکل به کارشناس سلامت روان .6

هاي اجتماعی (طلاق، ترك تحصیل، خشونت در  ارجاع افراد داراي ریسک فاکتورهاي فردي و خانوادگی آسیب .7

 خانواده، ...) به کارشناس سلامت روان

غربالگري خودکشی در افراد در معرض خطر و پر خطر و همچنین در مراجعین گیرنده سایر خدمات (به صورت  .8

 ع آن به کارشناس سلامت روانو ارجا فرصت طلبانه)

اجتماعی  -دهنده خدمات روانی ارزیابی اولیه روانشناختی بعد از حوادث غیرمترقبه و بلایا (هماهنگ با تیم ارائه .9

 بعد از حوادث غیرمترقبه و بلایا)

ارجاع جمعیت تحت پوشش به دریافت مشاوره بر حسب نیاز (مشاوره در زمینه تربیت فرزندان، تحصیلی،  .10

 کارشناس سلامت روان بهواج، زناشویی، ...) ازد

 

ارجاع مناسب و به موقع  موارد مشکوك به اختلال به سطوح ذیربط( پزشک / روانشناس) و 

 ت هاي مورد نیاز مطابق پس خوراندپیگیري دریافت پسخوراند و انجام مراقب
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براي تداوم مراجعه و دریافت خدمات که در جمعیت  اران مبتلا به اورژانس هاي روانپزشکی پیگیري تلفنی بیم .11

 شوند. تحت پوشش کارشناس مربوطه شناخت می

 وDIC خطر ( تدارك و تسهیل دسترسی معتادین پرخطر به  خدمات درمان و کاهش آسیب به افراد پر   .12

Outreach (....و 

ارزیابی کانون هاي خطر بلایا و حوادث و تدارك پاسخ ها و خدمات مورد نیاز در برنامه حمایت هاي روانی   .13

 اجتماعی در بلایا 

 مداخله در پیشگیري از بحران موارد اقدام به خودکشی  .14

آنها در مورد خود مراقبتی و مراقبت هاي آموزش چهره به چهره افراد مبتلا به اختلالات روانپزشکی و خانواده  .15

 هاي  خانواده محور

 آموزش سلامت روان به جمعیت تحت پوشش مطابق تقویم و بسته هاي آموزشی  .16

جلب مشارکت مردم و خانوارها در جهت ارتقاي سلامت روان در جمعیت تحت پوشش( همکاري در ایجاد و  .17

 سلامت )  توسعه شبکه تخصصی سلامت روان در قالب توانیاران

به روز رسانی اطلاعات فنی و اجرایی از طریق اخذ، مطالعه و نگهداري مجموعه بسته هاي و دستورالعمل هاي  .18

 خدمتی و پروتکل هاي مربوطه

ورود داده ها به نرم افزار، ثبت دفاتر، تکمیل و گزارش دهی صحیح و بهنگام مطابق فرم هاي آماري،  .19

 دستورالعمل ها و تکالیف محوله

کارشناس مراقب سلامت در حوزه پیشگیري از اعتیاد در نظام مراقبت هاي  وظایف اختصاصی  شرح

 بهداشتی اولیه:

 گروه هاي هدف در پیشگیري از مصرف موادشناسایی و پوشش 

 مادران »

 زنان در سنین باروري »

 هاي سنی شامل نوزادان (بارداري تا پایان یک ماهگی)گروه »

 سالگی) 6ن کودکان (دو ماهگی تا پایا »

 سالگی) 18سالگی تا پایان  7نوجوانان ( »

 سالگی) 29سالگی تا پایان  19جوانان ( »

 سالگی) 59سالگی تا  30میانسالی ( »

 سالگی به بالا)  60سالمندان ( »
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 پیشگیري همگانی
 گروه هدف: مادران

 شرح خدمات:

 مادر باردار

 غربالگري اولیه مصرف سیگار الکل و مواد 

 شتی و درمانیویزیت در مرکز بهدا 

 :آگاه سازي در خصوص 

 تغییرات تنش زا در مادر و روش هاي مدیریت آن -

 مراقبت هاي دوران بارداري -

 مهارت هاي اولیه فرزند پروري -

 عوارض مصرف الکل سیگار و مواد -

 خدمات مرکز -

 ارجاع  به مرکز بهداشتی درمانی جهت ارائه خدمات جامع (مادران در معرض خطر با اختلالات همبود 

روانپزشکی و مصرف کننده مواد، مهارت هاي تکمیلی مانند فرزندپروري و مهارت هاي زندگی به ویژه مهارت 

  هاي ارتباطی با همسر)

 ارائه پمفلت و بروشور به گروه هدف 

 منابع و متون آموزشی لازم:

 دستورالعمل غربالگري -

 مراقبت روانی از مادر باردار و نوزاد -

 فرزندپروري -

 تلالات روان پزشکی و مصرف موادآشنایی با اخ -

 سال  2مادر نوزاد و شیرخوار تا 

 غربالگري مصرف سیگار الکل و مواد 

  ویزیت در مرکز بهداشتی و درمانی 

 :آگاه سازي در خصوص 

 خدمات مرکز -

 مهارت هاي فرزند پروري با تمرکز بر دلبستگی ایمن -

 علایم اختلالات رفتاري در کودك -
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  درمانی جهت ارائه خدمات جامع (مادران در معرض خطر با اختلالات همبود ارجاع  به مرکز بهداشتی

 روانپزشکی و مصرف کننده مواد، مهارت هاي تکمیلی مانند فرزندپروري و مهارت هاي زندگی) 

  منابع و متون آموزشی لازم:

 دستورالعمل غربالگري 

 مهارت هاي فرزندپروري 

 آشنایی با اختلالات رفتاري کودکان 

 با اختلالات روان پزشکی و مصرف مواد آشنایی 

 سال) 5-2مادر کودك(

 غربالگري مصرف سیگار الکل و مواد 

  ویزیت در مرکز بهداشتی و درمانی 

 :آگاه سازي در خصوص 

 خدمات مرکز -

 مهارت هاي فرزند پروري با تمرکز بر دلبستگی ایمن -

 علایم اختلالات رفتاري در کودك -

  جهت ارائه خدمات جامع (مادران در معرض خطر با اختلالات همبود ارجاع  به مرکز بهداشتی درمانی

 روانپزشکی و مصرف کننده مواد، مهارت هاي تکمیلی مانند فرزندپروري و مهارت هاي زندگی) 

  منابع و متون آموزشی لازم:

 دستورالعمل غربالگري 

 مهارت هاي زندگی 

  آشنایی با اختلالات خاص دوران کودکی 

 فرزندپروري 

 مدرسه) -کودکی میانی (سن مهد کودك مادر

 ویزیت در مرکز بهداشتی و درمانی 

 :آگاه سازي در خصوص 

- Child abuse 
 خدمات مرکز -

 علایم اختلالات رفتاري کودکان (مانند اختلال نقص توجه و بیش فعالی) -
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قبت و نظارت، مهارت هاي فرزند پروري (با تمرکز بر بهبود پیوند خانوادگی، برقراري نظم و انضباط، مرا -

 الگوي رفتاري مناسب، انتقال ارزشها و هنجارهاي اجتماعی، حمایت از رشد تحصیلی مطلوب

 ارائه پمفلت و بروشور 

  ارجاع  به مرکز بهداشتی درمانی جهت ارائه خدمات جامع (مادران در معرض خطر با اختلالات همبود

  رزندپروري و مهارت هاي زندگی)روانپزشکی و مصرف کننده مواد، مهارت هاي تکمیلی مانند ف

 منابع و متون آموزشی لازم:

 آشنایی با اختلالات رفتاري کودکان 

 مهارت هاي فرزندپروري 

 آشنایی با اختلالات روان پزشکی و مصرف مواد 

 مادر نوجوان

 ویزیت در مرکز بهداشتی و درمانی 

 غربالگري مصرف سیگار الکل و مواد 

 آگاه سازي در خصوص:

 لات رفتاري و روانپزشکی(اختلالات خلقی و افسردگی، نقص توجه، بیش فعالی، سلوك)علایم اختلا -

 خدمات مرکز -

(با تمرکز بر بهبود پیوند خانوادگی، برقراري نظم و انضباط، مراقبت و نظارت، مهارت هاي فرزند پروري  -

تحصیلی مطلوب، پایش الگوي رفتاري مناسب، انتقال ارزشهاي معنوي و هنجارهاي اجتماعی، حمایت از رشد 

 فعالیت ها و روابط با دوستان، تغییرات بلوغ

  ارجاع  به مرکز بهداشتی درمانی جهت ارائه خدمات جامع (مادران در معرض خطر با اختلالات همبود

  روانپزشکی و مصرف کننده مواد، مهارت هاي تکمیلی مانند فرزندپروري و مهارت هاي زندگی)

 م:منابع و متون آموزشی لاز

 مهارت هاي زندگی 

 نوجوانی   آشنایی با اختلالات خاص دوران 

 آموزش سلامت بلوغ 

 فرزندپروري 

 جمعیت عمومی براساس گروه هاي سنی گروه هدف :

 شرح وظایف:

  آموزش مهارت هاي زندگی و فرزندپروري 
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 آگاه سازي در خصوص عوارض مصرف مواد و الکل 

 نندهآگاه سازي در خصوص عوامل خطر و محافظت ک 

 (اختلالات خلقی و افسردگی، نقص توجه، بیش فعالی)  آگاه سازي در خصوص اختلالات روانپزشکی نظیر 

 اصول پیشگیري اجتماع محور محیطی -

 مقدمات حمایت طلبی:  -

  عوامل خطر و محافظ  زمینه ساز مصرف مواد در محله 

 هاي در معرض خطر  جمعیت 

 مسجد، اعضاي شوراي روستا، نیروي انتظامی و...) حمایت طلبی از افراد کلیدي (مانند روحانی 

 راهبردهاي مداخله پیشگیرانه محیطی  -

 تعیین نیازها، اولویت ها و اهداف مداخلاتی  -

 تدوین برنامه عملیاتی (تشکیل ائتلاف، تدوین سند حمایت طلبی، تعیین نقش رسانه و لابی شوندگان -

 لی و اجراي برنامه هاي پیشگیرانهکمک به جلب مشارکت افراد محله جهت  ابتکارات مح 

 تحلیل مخاطبان پروژه مداخلاتی 

 راهبردهاي حمایت طلبی -

 هاي مردمی جلب مشارکت  

 حمایت طلبی از ذینفعان کلیدي 

 ظرفیت سازي و اجراي مداخلات 

 پایش و ارزشیابی شاخص هاي مداخله 

 منابع و متون آموزشی لازم:

 مهارت هاي زندگی 

 آموزش فرزندپروري 

 ازي  از اعتیاد و موادآگاه س 

 آموزش اختلالات روانی شایع 

 حمایت طلبی 

 اصول پیشگیري در محله 
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 پیشگیري انتخابی
 گروه هدف: مادران

 مادران باردار در معرض خطر

 شرح وظایف:

 غربالگري اولیه 

 شناسایی 

 ویزیت در خانه بهداشت 

 ویزیت در منزل 

 آگاه سازي در خصوص 

 خود مراقبتی -

 و الکل بر سلامت جنینعوارض مصرف مواد  -

 ارجاع به مرکز بهداشتی درمانی (پزشک / روانشناس) جهت غربالگري تکمیلی 

 ارجاع جهت خدمات حمایتی اجتماعی 

 ارائه پمفلت و بروشور 

 پیگیري 

 منابع و متون آموزشی لازم:

 نحوه شناسایی و آگاه سازي مادر باردار در معرض خطر -

با وضعیت اقتصادي اجتماعی پایین، خانواده (شامل همسر و فرزندان) افراد گروه هدف: افراد در معرض خطر(افراد 

مصرف کننده، افراد خشونت دیده، افراد مبتلا به  اختلالات روانپزشکی همبود و....) با توجه به گروه هاي سنی و 

 هدف

 شرح وظایف:

 غربالگري اولیه 

 شناسایی 

 :آگاه سازي در خصوص 

 خود مراقبتی -

 فرزندان پیشگیري از مصرف -

 خدمات درمانی براي فرد معتاد -

 ارجاع به مرکز بهداشتی درمانی(پزشک / روانشناس) جهت غربالگري تکمیلی 
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 ارجاع جهت خدمات حمایتی اجتماعی 

 پیگیري 

 منابع و متون آموزشی لازم:

 دسئورالعمل شناسایی، غربال گري، ارجاع و پیگیري -

 مداخلات خاص پیشگیري از:  -

o  اعتیاد همسر 

o اد فرزند اعتی 

 گروه هدف: نوجوانان/ دانش آموزان

 شرح وظایف:

 آگاه سازي در خصوص: -

  علائم اختلالات روانپزشکی شایع 

  علایم و نشانه هاي اختلالات مصرف مواد 

  عوامل  خطر مثل افت تحصیلی و محافظت کننده نظیر برقراري ارتباط مناسب با دانش آموز، تعهد به

 دانش آموزان در مدارس  مدرسه، سیاست هاي نگه داشتن

  تسهیل ارجاع دانش آموز در معرض خطر (اختلالات روانپزشکی: اختلال نقص توجه، بیش فعالی، اختلال

 خلقی/ افسردگی، اختلال سلوك، اختلال یادگیري و مصرف مواد)

 ارجاع جهت خدمات حمایتی اجتماعی 

 منابع و متون آموزشی لازم:

 پیشگیري مبتنی بر مدرسه 

 سانی در مورد اعتیاد و مواداطلاع ر 

 دستورالعمل شناسایی، ارجاع و پیگیري 

 اختلالات شایع در مدرسه 

  غربالگري و مراقبت گروههاي سنی توسط  در  ابزار ارائه خدمات مراقب سلامت

انجام ویزیت پایه، دوره اي و مراقبت جمعیت هدف در گروههاي سنی مبتنی بر سامانه سلامت جاري( سیب یا 

ه سلامت ایرانیان) و فرم هاي مراقبت گروههاي سنی خواهد بود. در زمینه غربالگري مسائل روانشناختی، ناسام

اجتماعی و اعتیاد سئوالات مشخصی در نظر گرفته شده است که مراقب سلامت / بهورز براساس بسته آموزشی 
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نجام ارزیابی وضعیت سلامت و بسته خدمتی مربوطه ضمن مصاحبه با فرد مراجعه کننده نسبت به سئوال و ا

  پیوست قابل ملاحظه و استفاده است.  روانی اجتماعی اقدام می نماید. تصویر شناسنامه گروههاي سنی در

 و دانش آموزانسال)  18تا  6( ه سنی کودکان و نوجوانانگروشناسنامه غربالگري و مراقبت الف/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ت 
لام

ه س
وط

رب
ش م

بخ

اد
عتی

و ا
ی 

اع
تم

اج
ی 

وان
ر

 

ت 
لام

ه س
وط

رب
ش م

بخ

اد
عتی

و ا
ی 

اع
تم

اج
ی 

وان
ر

 

ت 
لام

ه س
وط

رب
ش م

بخ

اد
عتی

و ا
ی 

اع
تم

اج
ی 

وان
ر

 



   238اهداف و برنامه     – سومبخش  -روانی اجتماعی و اعتیادراهنماي فنی و تخصصی کارشناسان مراقب سلامت در حوزه سلامت   
 

 

 سال  18-29جوانان ي و مراقبت گروه سنی شناسنامه غربالگر/ ب
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 زنان -سال 30-59میانسالان  شناسنامه غربالگري و مراقبت گروه سنی ب/ 
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 مردان -سال 30-59میانسالان  شناسنامه غربالگري و مراقبت گروه سنی / ج
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 ( صفحات اول و دوم) سال به بالا 60 سالمندان شناسنامه غربالگري و مراقبت گروه سنید/ 
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 ) ( جهت مطالعهفرم غربالگري عمومی حوزه سلامت روانی اجتماعی براي تمام سنین د/ 
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 هم سطح از کارشناس مراقب سلامت به کارشناس سلامت روان  دستورالعمل ارجاع

 موارد ارجاع از کارشناس مراقب سلامت به کارشناس سلامت روان :
  : افراد واجد شرایط دریافت آموزش مهارت هاي فرزندپروري 

پایگاه مراجعه سال که براي ارزیابی یا دریافت یکی از خدمات به  2کلیه والدین ( پدر و مادر ) کودکان زیر  –1

 نموده اند .

والدینی که در مراجعه به پایگاه موارد بدرفتاري با کودك، تنبیه فیزیکی، خشونت در رفتار آنها نسبت به  –2

 کودکشان مشاهده شده است .

 والدینی که از رفتار کودك خود به نوعی شکایت دارند .  – 3

  : کاندیداهاي دریافت آموزش مهارت هاي زندگی 

 سال  18-6دکان کو - 1

 سال  60-19بزرگسالان  - 2

که در رفتار آنها خشم، عدم توانایی در حل مسائل شخصی و یا خانوادگی، مشکل در تصمیم گیري، عدم توانایی در 

 مدیریت استرس، مشکل در برقراري ارتباط بین فردي ملاحظه شود.  
 

 نحوه ارجاع  :

 اقدامات کارشناس مراقب سلامت :
 راد نیازمند دریافت آموزش مهارت هاي فرزندپروي و یا مهارت هاي زندگی  شناسایی اف

توجیه مخاطبین شناسایی شده از طریق اطلاع رسانی، ارائه پیام و آشنایی با خدماتی کـه در سـطح اول نظـام ارائـه     

 خدمات در راستاي توانمندسازي افراد ارئه می گردد . 

 1یل گروه هاي حتی الامکان همگن ثبت اسامی داوطلبین دریافت آموزش و تشک

 مکاتبه با مسئول مرکز سلامت جامعه منطقه مورد نظر جهت اطلاع رسانی به کارشناس سلامت روان

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 باشند . اي اطلاق می گردد که از نظر سطح تحصیل، سن و شرایط اجتماعی در شرایط یکسان میگروه هاي همگن به گروه ه 1
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  برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات روانپزشکی کامل فلوچارت
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جعاورود مر

 کارشناس مراقب سلامت خانواده

 - + غربالگري

 پزشک عمومی کارشناس مراقب سلامت خانواده

+ - 

 مصاحبه روانپزشکی

 اطلاع رسانی در خصوص:

 آموزش مهارت هاي زندگی-

 آموزش مهارت هاي فرزندپروري-
 آموزش مهارت هاي خود مراقبتی-

 

در مواردي که فرد مبتلا به اختلال 

 روانپزشکی شدید / خود کشی است

 

 کارشناس سلامت روان کارشناس مراقب سلامت خانواده
تجویز درمان دارویی و غیر  کارشناس سلامت روان

 پزشک دارویی توسط

 آموزش مهارت هاي زندگی-

 آموزش مهارت هاي فرزندپروري-

 آموزش مهارت هاي خود مراقبتی-

 

ارائه خدمات روانشناسی به بیمار با 

 هماهنگی پزشک درمانگر

 
 پیگیري حضور بیمار در ویزیت هاي بعدي

 دمع

 بهبودي
 وديبهب

ارجاع به سطح بالاتر خدمات توسط پزشک 

 (فوري یا غیر فوري) بر اساس شرایط بیمار

 ویزیت روانپزشک و
 ارائه خدمت در سطح بالاتر

 شروع درمان دارویی و غیر
 دارویی (سرپایی)

 

 طح بالاترارائه باز خورد از س

شروع درمان دارویی و 
 غیر دارویی (بستري)

 عدم پاسخ به درمان

 

 کنترل بیماري و پیشگیري از عود
 عدم کنترل علائم

 بیماري
 پزشک عمومی
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  مراقب سلامت    -فلوچارت برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات روانپزشکی
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

 

 ثبت اقدامات

  در فرم ها و سامانه 

اطلاع رسانی و هماهنگی  جهت  بهره مندي از  
 خدمات مشاوره و آموزش  مهارت هاي خود مراقبتی

 فرزند پروري، 

 

 

 بلی

ارجاع براي انجام ارزیابی تشخیصی 

 توسط  پزشک  یلی تکم

 

 فراخوانی  و ثبت اطلاعات مراجعین  و گیرندگان خدمات

 ( خانوارهاي و گروههاي هدف  تحت پوشش)

 خروج  مراجع  از مرکز 

 آموزش و راهنمایی  بیمار و خانواده  طبق دستورالعمل

 

 بلی خیر
آیا نشانه ها و علائم اختلالات روانپزشکی و 

 ؟ اعصاب در فرد وجود دارد

 پیگیري نتیجه ارجاع از پزشک

 خیر

 تکمیل فرم ارزیابی و غربالگري  گروههاي سنی 

 
 امانه سلامت انتقال نتایج اطلاعات غربالگري  به س

فرد مبتلا به  اختلال 

 روانپزشکی و اعصاب است

 پیگیري و مراقبتتکمیل  فرم 

و  )پیگیري  نتایج اقدامات   (مداخلات دارویی و غیر دارویی
   کنترل بیماري و پیشگیري ازعود  تا بهبودي نهایی  

مراجعه بعدي  ( پیگیري حضور مرتب بیمار در فرآیند  تعیین 

 درمان و مراقبت  آن) 
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 نمودار جریان فرایند پیشگیري،  و درمان مصرف دخانیات، مواد و الکل  در مجتمع ها و مراکز سلامت            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 مثبت

 ورود مرجع

 کارشناس مراقب سلامت خانواده
 (سایر کارکنان تیم سلامت)*

 منفی

 غربالگري اولیه

 سلامت روانکارشناس 

 تکمیلیغربالگري 

 خطر پایین خطر متوسط خطر بالا

 سلامت روانکارشناس 
مراقب سلامت کارشناس 

 سلامت روانکارشناس  پزشک عمومی خانواده

درمان شناختی، رفتاري 

 مختصر / پیگیري

تشخیص، مداخلات درمانی و 

 کاهش آسیب
مداخله مختصر/  عدم تثبیت

 پیگیري
 تثبیت

 بیتعدم تث تثبیت

 اطلاع رسانی در خصوص:
 آموزش خود مراقبتی-
 آموزش مهارت هاي زندگی-
 آموزش مهارت هاي فرزند پروري-

 

 آموزش خود مراقبتی-
 آموزش مهارت هاي زندگی-
 آموزش مهارت هاي فرزند پروري-

 

 کنترل اختلال و پیشگیري از عود
 

 کنترل اختلال و پیشگیري از عود

 سلامت روانکارشناس 

 زشک عمومیپ

 

 عدم کنترل علائم اختلال

ارجاع به مراکز 
 تخصصی

 مراقب سلامت خانواده، دندانپزشک، ماما و ... انجام شود * غربالگري اولیه با توجه به اینکه به صورت فرصت طلبانه انجام می شود میتواند توسط کلیه پرسنل بهداشتی و درمانی مرکز شامل کارشناس

 اي زنان باردار* غربالگري روتین بر

 ورود مراجع
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 جریان فرایندپیشگیري، درمان و مراقبت فعال مصرف دخانیات، مواد و الکل توسط مراقب سلامتنمودار 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

اطلاع رسانی و هماهنگی  جهت  
بهره مندي از  خدمات مشاوره و 

آموزش  مهارت هاي خود 
 فرزند پروري و ، زندگیمراقبتی

 

 

  پیگیري  نتایج اقدامات 
( مداخلات دارویی و غیر   

  )دارویی

 ارجاع به روانشناس 

 

 تعیین

 مراجعه بعدي

 بلی

 ثبت اقدامات

  در فرم ها و سامانه 

 ارجاع براي انجام مصاحبه انگیزشی

 توسط روانشناس/ پزشک 

 آموزش و راهنمایی طبق دستورالعمل

 

 بلی خیر
و  نشانه هاي اختلال مصرف مواد آیا 

 در فرد وجود دارد؟دخانیات 

/ ستورات پزشک پیگیري د
 روانشناس  

 خیر

 

آزمون غربالگري درگیري در مصرف سیگار، الکل و فرم  تکمیل 
 در  فرمهاي ارزیابی گروههاي سنی )ASSISTسایر مواد (

 پیگیري و مراقبتتکمیل  فرم 

نیازمند ارجاع به  
 روانشناس 

 

خروج  مراجع  از 
 مرکز 
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 نمودار جریان فرآیند ارائه خدمات سلامت اجتماعی  توسط مراقب سلامت
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 ورودي مراجع

 
 کارشناس مراقب سلامت خانواده

 - غربالگري اولیه +

 

 کارشناس سلامت روان
 

اس مراقب سلامت کارشن
 خانواده

 

 ارزیابی تکمیلی

+ 

- 

 اطلاع رسانی در خصوص:
 آموزش خود مراقبتی-
 آموزش مهارت هاي زندگی-
 آموزش مهارت هاي فرزند پروري-

 

 کارشناس سلامت روان

 (مداخلات روانی، اجتماعی)

 

 پزشک عمومی

 

 کارشناس سلامت روان

 

 آموزش خود مراقبتی-
 آموزش مهارت هاي زندگی-
 آموزش مهارت هاي فرزند پروري-

عدم بهبودي یا نیاز به خدمات 
 سطح بالاتر

 

 بهبودي

ارجاع به سطح بالاتر خدمات پزشکی و مداخلات 
 شک عمومی)روانی، اجتماعی (توسط پز

 دریافت خدمات

سطح ارسال بازخورد از 
 بالاتر

عدم کنترل علائم بیماري یا 
مشکل اجتماعی یا تداوم 
 نیاز به خدمات سطح بالاتر

 

 پزشک عمومی
کنترل بیماري و مشکل روانی و 

 اجتماعی و پیشگیري از عود
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 نمودار جریان فرآیند شناسایی، ارجاع  و مراقبت خشونت خانگی  توسط مراقب سلامت
 

 
 
 
 

 خیر                                                                  بلی                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ارزیابی خشونت خانگی (کودك آزاري، همسرآزاري و 

 سالمندآزاري) در گروههاي سنی

 

آیا نشانه هاي خشونت خانگی در 

 فرد وجود دارد؟

 

 اطلاع رسانی در زمینه:

 آموزش مهارتهاي زندگی  -

 آموزش مهارتهاي فرزندپروري -

 آموزشهاي خودمراقبتی -

 مشاوره فردي -

 

ارجاع به کارشناس سلامت 

 روان

غربالگري تکمیلی توسط 

 کارشناس سلامت روان
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 تلاش ��ه جان�ه � ��ت �وا��ند سازی ��دم و  و���ه ما � �وزه سلا�ت روا�ی ا��ما�ی
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 راهنماي فنی و اجرایی کارشناسان  مراقب سلامت

 در حوزه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد 

 

 

 

 

 

  چهارم بخش 

 

 

 
 



 ثبت گزارش روزانه وضعیت غربالگري برنامه هاي سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد -

 ثبت روند پیگیري و مراقبت اختلالات روانپزشکی و روانشناختی -

اختلالات مصرف شناسایی، ارجاع و مراقبت افراد در معرض خطر عوامل اجتماعی و  -

 مواد

 دفتر پیگیري تلفنی موارد داراي مشکلات روانپزشکی -

فرم ثبت و گزارش آموزش گروهی ارتقاي سواد سلامت روانی اجتماعی و پیشگیري از  -

 اعتیاد

فرم ثبت نام و معرفی جهت شرکت در کلاس/ کارگاههاي ارتقاي سواد سلامت روانی  -

 اجتماعی و پیشگیري از اعتیاد

و مراقبت اختلالات روانپزشکی و سوء مصرف و و ابستگی الکل و اعتیاد  فرم پیگیري -

 توسط کارکنان بهداشتی 

 ( روانی اجتماعی و اعتیاد) روانپزشکی ثبت و گزارش خدمات تشخیص و مراقبت اختلالات فرم -

 پیشگیري و اجتماعی روانی سلامت سواد ارتقاي و آموزش هاي برنامه نتایج گزارش فرم -

 اعتیاد از
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 مستند سازي فعالیت هاي کارشناس مراقب سلامت در برنامه هاي سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد
مراقبین سلامت و بهورزان در ارائه خدمات سلامت به آحاد مردم به عنوان اولین سطح تماس مردم و بخش سلامت 

نامه هاي سلامت روانی اجتماعی و از جایگاه بسیار مهم و موثري برحوردارهستند. حوزه سلامت به صورت عام و بر

اعتیاد به طور خاص از نظر تدارك و ارائه خدمات داراي تنوع و تعدد بسیار زیادي است. لذا برنامه ریزي و 

سازماندهی و مستند سازي این حجم از برنامه ها با هدف تسهیل دسترسی گروههاي هدف و ارتقاي کمی و کیفی آن 

ا دفتر سلامت روانی اجتماعی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی بر اساس مهم و ضروري است. در این راست

مجموعه برنامه ها و فعالیت هاي مورد انتظار از مراکز سلامت فرم هاي اجرایی و فنی لازم را طراحی و تدوین کرده 

 است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ت انسجام بخشی و سازماندهی منطقی به تبع آن، گروه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد مرکز بهداشت استان جه 

فعالیت، ضمن بررسی و انطباق با برنامه هاي استراتژیک استان آن ها رادرقالب دفتر ثبت و گزارش خدمات سلامت 

روانی اجتماعی  و پیشگیري از اعتیاد در مراکز سلامت و خانه هاي بهداشت طراحی و تدوین کرده است. این دفتر 

 که عبارت است از؛  بخش تشکیل شده است 7از 
 ثبت گزارش روزانه وضعیت غربالگري برنامه هاي سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد .1

 ثبت روند پیگیري و مراقبت اختلالات روانپزشکی و روانشناختی .2

 شناسایی، ارجاع و مراقبت افراد در معرض خطر عوامل اجتماعی و اختلالات مصرف مواد .3

 شکلات روانپزشکیدفتر پیگیري تلفنی موارد داراي م .4

 فرم ثبت و گزارش آموزش گروهی ارتقاي سواد سلامت روانی اجتماعی و پیشگیري از اعتیاد .5

فرم ثبت نام و معرفی جهت شرکت در کلاس/ کارگاههاي ارتقاي سواد سلامت روانی اجتماعی و پیشگیري از  .6

 اعتیاد

 الکل و اعتیاد توسط کارکنان بهداشتی  فرم پیگیري و مراقبت اختلالات روانپزشکی و سوء مصرف و و ابستگی .7
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 فرم گزارش روزانه وضعیت غربالگري برنامه هاي سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد .1

این فرم جهت برنامه ریزي و انجام غربالگري خانوارهاي تحت پوشش در خانه ها و مراکز بهداشتی درمانی 

حدهاي بهداشتی درمانی اعم از شهري و استان تهیه و طراحی شده است. همکاران محترم شاغل در وا

روستایی، با استفاده از این فرم فرآیند غربالگري و ارجاع اولیه جمعیت تحت پوشش خود را برنامه ریزي و 

 انجام خواهند داد. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 دستورالعمل تکمیل: 

 شروع و ادامه داده می شود.  1به ترتیب شماره ردیف از   ردیف؛ .1

به ترتیب (داراي پرونده بهداشتی در واحد بهداشتی درمانی) شماره پرونده هر خانوار  ار:خانو شماره .2

 درج می گردد. 

در این ستون نام و نام خانوادگی سرپرست خانواري که غربال می گردد،  نام و نام خانوادگی؛ .3

 ثبت می گردد.

یه فرد در گروه سنی گروه سنی؛ چنانچه غربالگري/ ویزیت پا ویزیت پایه/ غربالگري اولیه؛ .4

 مشخص گردد.  √مربوطه انجام گرفته باشد با علامت 
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حوزه نتیجه غربالگري؛ چنانچه پس از ویزیت پایه/ غربالگري فرد در هریک از نتیجه غربالگري؛ .5

 و در  + علامت مشکوك به اختلال/ مشکل بود هاي سلامت روان، سلامت اجتماعی ویا اعتیاد

 

 

 درج گردد. –غیر این صورت علامت 

مطابق دستورالعمل نسبت به ارجاع موارد مشکوك به پزشک یا کارشناس سلامت  به ؛ ارجاع .6

 روان اقدام گردد.

مراقب سلامت ضمن پیگیري پسخوراند ارجاع،  نتیجه را در ستون مربوطه با  ارجاع؛ نتیجه .7

 منفی مشخص و درج می کند. –علامت + یا 

گروه سنی، وضعیت روانی اجتماعی و... نسبت به  مراقب سلامت بسته به  پیام رسانی؛ .8

آموزش و انتقال پیام هاي سلامتی مطابق بسته آموزشی در هریک از موضوعات اقدام  و نتیجه 

 .را با علامت+ مشخص می کند

 دفتر ثبت روند پیگیري و مراقبت اختلالات روانپزشکی و روانشناختی  .2

ه تشخیص پزشک رسیده و براي آنها پرونده روانپزشکی تشکیل شده، در این فرم لیست بیماران شناسایی شده که ب

 ثبت می گردد. 
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 شماره ردیف ها در ستون مربوطه ثبت می گردد.   ردیف؛  .1

 (بیمار) در ستون مربوطه ثبت می گردد. مراجعنام و نام خانوادگی  .2

3.  
 اکز، پایگاهها و خانه هاي بهداشت ثبت می گردد.شماره موجود در پرونده سلامت در مر در ستون شماره خانوار، .4

 ثبت می شود. کد ملی بیمار .5

 دقیق مراجع (بیمار) به روز و ماه و سال در ستون هاي مربوطه ثبت می گردد. تاریخ تولد .6

تاریخی را که پزشک براي بیمار فرم شرح حال روانپزشکی و مراقبت تکمیل  در ستون تاریخ تشخیص و ارجاع، .7

 (پرونده روانپزشکی تشکیل شده)، ثبت می گردد.  نموده است 

نوع اختلال که در قسمت تشخیص فرم شرح حال روانپزشکی توسط پزشک مشخص شده در ستون نوع اختلال، .8

 است، ثبت می گردد.

ه اگر فردي به طورهمزمان  مبتلا به دو نوع اختلال روانی می باشد، مشخصات کامل بیمار در دو ردیف جداگان یادآوري:

ثبت می گردد. به طور مثال اگر اختلال هم عقب ماندگی ذهنی و هم مبتلا به صرع می باشد، در یک ردیف 

مشخصات کامل بیمار براي عقب ماندگی ذهنی و در ردیف دیگر مشخصات کامل همان بیمار براي اختلال صرع 

 تکمیل می گردد.

ر پزشک (مراقبین بهداشت و بهورزان) در ستون مراقبت پیگیري و مراجعه بعدي همکاران غی تاریخ مراقبت و ویزیت: .9

 غیرپزشک، ویزیت و مراجعه بعدي پزشک در ستون مراقبت پزشک درج می گردد. 

علاوه برمواردي که توسط همکاران غیرپزشک (مراقبین بهداشت و بهورزان) یا پزشک عمومی بیماریابی  :1یادآوري 

ه افرادي از جمعیت تحت پوشش به صورت مستقیم تحت نظر متخصص شده و مورد مراقبت قرار می گیرند، چنانچ

 (روانپزشک، مغز و اعصاب و...)  می باشند، باید نسبت به درج اطلاعات این افراد در این فرم اقدام گردد.

 بیمارانی که تحت نظر متخصص می باشند، علاوه بر ثبت مشخصات آنها در فرم در یکی از ستونهاي مراقبت :2یادآوري

 اشاره گردد.» تحت نظر متخصص«پزشک به 

مراقبت و ویزیت اختلالهاي روانی همکاران غیر پزشک و پزشک  به این ترتیب انجام می گیرد: اختلال   :3یاد آوري

صرع و شدید روانی هر دو ماه یک بار، ویزیت و مراقبت اختلال خفیف روانی هر سه ماه یک بار، عقب ماندگی 

 بار در سال.    4ار و ویزیت و مراقبت سایر موارد بنابر تشخیص پزشک و حداقل ذهنی هر شش ماه یک ب

در صورت وجود موارد عود، مشخصات کامل بیمار ثبت و در قسمت ثبت اولین تاریخ ویزیت پزشک و : 4یادآوري 

 اشاره گردد. »عود«بهورز به مورد 

 در ستونهاي مربوطه ثبت می گردد.  موارد قطع پیگیري .10

اگر اختلال به دلایلی حاضر به همکاري با پزشک و مراقب/ بهورز نبوده و از مراجعه به خانه و یا مرکز و  ي:یادآور

مصرف دارو امتناع می کند، بعد از یکسال پیگیري مراقب/ بهورز و پزشک، در قسمت قطع پیگیري با عنوان سایر 

 دلایل ثبت گردد. 
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 عرض خطر عوامل اجتماعی و اختلالات مصرف مواددفتر شناسایی، ارجاع و مراقبت افراد در م .3

در این فرم لیست و مشخصات افراد در معرض آسیبهاي اجتماعی که می تواند اختلال مصرف مواد و الکل، و یا 

 قربانی یا مرتکب خشونت خانگی باشد، ثبت می گردد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 
 

 شماره ردیف ها در ستون مربوطه ثبت می گردد.    ،ردیف .1

 (بیمار) در ستون مربوطه ثبت می گرددنام و نام خانوادگی مراجع  .2

 ثبت می شود. کد ملی .3

 مشخص می شود جنسیت فرد .4

 بر اساس مجرد، متاهل، مطلقه، متارکه و فوت همسر تیک زده می شود وضعیت تاهل .5

 مشخص می شود وضعیت بارداري .6

 نوشته می شود تعداد فرزندان .7

اغل (تمام وقت، پاره وقت)، محصل، دانشجو/طلبه، خانه دار، بازنشسته بر اساس بیکار، ش وضعیت اشتغال: .8

 مستمري بگیر، سرباز، تحت پوشش حمایتی تیک زده می شود

(نهضت)، دبستان، دبیرستان، دیپلم، تحصیلات دانشگاهی،  به صورت بیسواد، سواد خواندن وضعیت تحصیلات .9

 سال) مشخص می شود 18بازمانده ار تحصیل (زیر 

 اجاره اي، شخصی، بی سرپناه است، تیک زده می شود. مسکن: وضعیت .10
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با خانواده زندگی می کند/ با دوستان و همکاران/ در صورت خانه هاي شبانه  وضعیت خانوادگی/ سکونت: .11

 روزي (خوابگاه/ سربازخانه)/ به تنهایی زندگی می کند، تیک زده می شود.

 دارد یا خشونت یا سایر /الکلاختلال مصرف مواد  وضعیت آسیب اجتماعی: .12
 

 :  اختلالات مصرف مواد  عبارتند از  -

 ؛ وابستگی به تنباکو، 1-1

 ؛ وابستگی به داروهاي اوپوئیدي نسخه اي،2-1

 ؛ وابستگی به داروهاي آرام بخش و خواب آور، 3-1 

 ؛ وابستگی به الکل،4-1

 ؛ وابستگی به مواد افیونی غیر قانونی،5-1 

 مفتامین، ؛وابستگی به مت آ6-1 

 ؛ وابستگی به سایر مواد 7-1

 ؛ مصرف زیان آور تنباکو، 1-2

 ؛ مصرف زیان آور داروهاي اوپوئیدي نسخه اي،2-2

 مصرف زیان بار داروهاي آرام بخش و خواب آور،   -3-2 

 ؛ مصرف زیان بار الکل،4-2

 ؛ مصرف زیان بار مواد افیونی غیر قانونی، 5-2 

 تامین، ؛ مصرف زیان بار مت آمف6-2

 ؛ مصرف زیان بار سایر مواد7-2

 ؛ مصرف مخاطره آمیز تنباکو،1-3

 ؛ مصرف مخاطره آمیز داروهاي اوپوئیدي نسخه اي،2-3 

 مصرف مخاطره آمیز  داروهاي آرام بخش و خواب آور،  -3-3

 ؛ مصرف مخاطره آمیز الکل، 4-3 

 ؛ مصرف مخاطره آمیز مواد افیونی غیر قانونی ، 5-3

 مخاطره آمیز مت آمفتامین، ؛ مصرف6-3

 ؛ مصرف مخاطره آمیز سایر مواد7-3 

 در معرض و قربانی خشونت است یا مرتکب خشونت  خشونت:  -

می تواند ارجاع به مددکار/ معرفی به سازمان حمایتی/ ارجاع به روانپزشک و پزشک/ سایر  انجام شده: اقدامات .13

 باشد. اقدامات بر حسب نیاز و امکان 

 به صورت تشکیل پرونده مددکاري، پذیرش و تحت پوشش خدمات اجتماعی و سایر خواهد بود.  :اقدام نتیجه .14
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 دفتر پیگیري تلفنی موارد داراي مشکلات روانپزشکی .4

 این فرم ویژه پیگیریهاي بیماران سایکوتیک بویژه بیمارانی که بعد از بستري ترخیص شده اند، می باشد. 

 بت می گردد.   شماره ردیفها در ستون مربوطه ث

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 فرد نوشته می شود شماره پرونده .1

 (بیمار) در ستون مربوطه ثبت می گردد نام و نام خانوادگی مراجع  .2

 نوشته می شود. سن فرد  .3

: در صورتی که بیمار از طریق پزشک/ روانپزشک/ روانشناس خارج از مجتمع سلامت تحت پوشش منبع ارجاع .4

 می شود.   ارجاع داده شود، نوشته

 نوع بیماري فرد مشخص می شود تشخیص: .5

 بیمار براي پیگیري نوشته می شود شماره تلفن .6

 تلفنی بر اساس ماه و هفته مشخص می شود تاریخ پیگیري .7

 پیگیریهایی که لازم است انجام گیرد:

 تماس تلفنی با بیمار یا خانواده او به منظور:

 یادآوري زمان ویزیت بعدي بیمار 

 ن از انجام فعالیتی که انتظار می رود او یا خانواده او انجام دهند، نظیر مراجعه براي انجام کسب اطمینا

 آزمایش یا مراجعه به بیمارستان

 بررسی علت مراجعه نکردن بیمار در زمان مقرر و تعیین قرار ملاقات جدید 
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 نی باید از مراجعه بیمار به بیمارانی که به بیمارستان ارجاع شده اند. در این گروه از طریق پیگیري تلف

 بیمارستان و بستري شدن او اطمینان حاصل کرد. 

  بیمارانی که کاندید ویزیت در منزل هستند، پس از مدتی با تایید پزشک تیم می توانند تحت درمان سرپایی

ره به قرار گیرند. براي چنین بیمارانی پیگیري تلفنی انجام می شود تا در صورت عدم مراجعه حضوري دوبا

 برنامه ویزیت در منزل برگردند. 

  روز قبل از زمان مقرر براي مراجعه بیمار، جهت یادآوري و براي بیمارانی که تحت مراقبت  2پیگیري تلفنی

روانپزشک نیستند، یک روز بعد از آن جهت اطمینان از مراجعه و اطلاع از وقت بعدي بیمار، انجام و در 

صورتی که در تماس تلفنی پس از زمان مقرر براي مراجعه مشخص شود که پرونده بیمار ثبت می شود. در 

 بیمار مراجعه نکرده است؛ براي ترغیب او به مراجعه اقدام می شود. 

  در صورت عدم مراجعه بیمار در وقت مقرر تا دو بار براي بیمار وقت ملاقات جدید تعیین و به او اطلاع داده

ار بیمار جهت ویزیت مراجعه نکند، در صورت ابتلاي وي به بیماري می شود. در صورتی که بعد از سه ب

 شدید روانی با صلاحدید روانپزشک مجتمع به تیم ویزیت در منزل معرفی می شود.
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 فرم ثبت و گزارش آموزش گروهی ارتقاي سواد سلامت روانی اجتماعی و پیشگیري از اعتیاد .5

موضوعات سلامت روانی اجتماعی و پیشگیري از اعتیاد بر اساس تقویم آموزشی  آموزشهاي برگزار شده در خصوص

 در این فرم ثبت می شود. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 .در بالاي فرم نوشته می شود عنوان/ موضوع آموزشی .1

 موارد زیر می باشد؛ ربوط به برنامه آموزشی است و شاملاطلاعات م قسمت اول  .2

  گروههاي هدف می تواند شامل بیماران، خانواده ارشناس آموزش دهنده، گروه هدفخانوادگی و سمت ک نامنام و) 

 سال، نوجوانان و جوانان، میانسالان و سالمندان 18بیماران، مادران باردار، مادران کودکان و نوجوانان داراي کودك زیر 

 باشد) نوشته می شود.

 خنرانی، پرسش و پاسخ، مشاوره گروهی وسایر باشد. به صورت کارگروهی، بحث گروهی، س که می تواندروش آموزش 

 :تاریخ برگزاري جلسه، ساعت شروع و خاتمه و مدت زمان به دقیقه نوشته می شود زمان و مدت اجرا 

 :لیست وسایل کمک آموزشی (به طور مثال می تواند ترکت، پمفلت، پوستر، کتابچه و ... باشد) استفاده  رسانه آموزشی

 ده مشخص می شود.  شده و یا توزیع ش

 قسمت دوم: .3

 تلفن تماس را نوشته و امضاء می کنند.  و شرکت کنندگان نام و نام خانوادگی اطلاعات شرکت کنندگان:
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فرم ثبت نام و معرفی جهت شرکت در کلاس/ کارگاههاي ارتقاي سواد سلامت روانی اجتماعی و  .6

 پیشگیري از اعتیاد

شرکت در کلاسهاي پیام رسانی شده مثل مهارتهاي زندگی/ مهارتهاي  در این فرم لیست افراد داوطلب براي

فرزندپروري نوشته شده و به روانشناس مجتمع معرفی می گردد تا در کلاسهاي مربوطه شرکت نمایند. (کلاسهاي 

 پیام رسانی بر اساس تراکتهاي ارائه شده توسط کارشناس سلامت روان مجتمع خواهد بود)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 نوشته می شود جلسه آموزشی وان/ موضوععن .1

 نوشته می شود در جلسه آموزشی داوطلب براي شرکت نام و نام خانوادگی .2

 داوطلب براي دعوت و هماهنگی نوشته می شود.  تلفن تماس .3
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 فرم پیگیري و مراقبت اختلالات روانپزشکی و سوء مصرف و و ابستگی الکل و اعتیاد توسط کارکنان بهداشتی .7

کلیه افرادي که پس از ویزیت پایه/ دوره اي توسط پزشک خانواده / داراي اختلال تشخیص داده می شود و براي 

آنها فرم شرح حال روانپزشکی تکمیل می گردد باید توسط مراقبین سلامت موذد پیگیري و مراقبت قرار گیرند. 

هانه/دوماه یکبار/فصلی/ سالی دوبارخواهد روند این مراقبت و پیگیري براساس دستور پزشک به صورت هفتگی/ما

 . بود. روند این پیگیري و مراقبت باید در فرم زیر به طور دقیق ثبت و درج گردد
 

 

 

 

 

 

 

 

 

نوع اختلال فرد، تاریخ تشکیل پرونده و شماره خانوار (پرونده) و شماره تماس جهت در ابتدا نام بیمار،  -1

 پیگیري ثبت می گردد.

 پیگیري در ستون مربوطه ثبت می گردد.تاریخ مراقبت یا  -2

نحوه مراقبت یا پیگیري مشخص می شود داخل واحد بهداشتی ( فرد به واحد بهداشتی مراجعه می کند)  -3

 یا خارج از واحد بهداشتی انجام می شود.

 موارد پیگیري ثبت می شود که می تواند موارد زیر باشد: -4

 پیگیري مراجعه به پزشک •

 ه واحد بهداشتیپیگیري عدم مراجعه ب  •

 پیگیري مصرف مرتب داروها  •

 پیگیري عوارض دارویی •

 پیگیري نتیجه ارجاع پزشک به سطح تخصصی •

 پیگیري موارد بستري / نگهداري  در موسسات و مراکز حمایتی  و توانبخشی.... •

 آموزشها ي داده شده به بیمار ویا خانواده ارائه می گردد و در ستون مربوطه ثبت می گردد •
 یها و آموزش هاي مورد نیاز براي فرد / خانواده بیمار می تواند مطابق جدول زیرتدارك و ارائه شود.پیگیر •

 .گردد می ثبت بعدي مراقبت تاریخ •
 مرگ و مهاجرت  -بهبود: شود می مشخص آن دلیل بیمار مراجعه عدم صورت در •
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 )1(موارد قابل پیگیري و آموزش بیمار و خانوادجدول 
 افسردگی 

 ن موارد ي که باید پیگیري شودعناوی
 مراقبت دوره

ی 
تگ

هف
 

انه
اه

م
 

 

 - * - کم تري برخوردار است و قصد خودکشی در بین نیست. تدر صورتی که علائم از شد -

   * د رموارد شدید در ماه اول  -

ده
وا

خان
 و 

مار
ش بی

وز
آم

 

موارد 
 پیگیري

 ن علائمدر صورت مصرف دارو اطمینان از مصرف مرتب دارو و بهتر شد 
  اطمینان از عدم وجود عوارض دارویی 
 در صورت درمان غیر دارویی بررسی روند سیر اختلال و بهبودي یا عدم بهبودي 

 گویند. افسردگی بیماري شایع و قابل درمانی است به گونه اي که بعضی به آن سرماخوردگی اعصاب می 

 هاي عمومی مانند مسافرت رفتن یا تفریح کردن برطرف  وده و صرفا با توصیهافسردگی یک بیماري است که نشانه ضعف اراده یا تنبلی نب

 شود.  نمی

  .بهبودي از افسردگی به تدریج ظاهر خواهد شد 

  .مصرف داروهاي ضد افسردگی با تجویز پزشک خطر جدي براي بیمار ندارد 

  بر نخواهد داشت.مصرف داروهاي ضد افسردگی اعتیاد آور نیست و عوارض ماندگاري براي بیماردر 

  شایع ترین عوارض داروها در اوایل مصرف عبارتند از خواب آلودگی خفیف، سوءهاضمه، اسهال که با ادامه درمان و مصرف دارو همراه غذا

 یابد. تدریجاٌ بهبود می

  .قبل از قطع داروها حتما باید با پزشک مشورت شود 

 قل براي یک دوره شش ماهه مصرف شود. گاهی لازم است دارو براي جلوگیري از عود مشکل حدا 

 الامکان خانواده بر مصرف دارو نظارت داشته باشد.  دارو باید هر روز استفاده شود و حتی 

 وچی، فرد افسرده را نباید تنها گذاشت، باید به کارهاي ساده و روزمره سرگرم شود و مورد توهین و انتقاد قرار نگیرد و اگر افکار نومیدي، پ

  اي داشت لازم است به پزشک ارجاع فوري شود. کننده و بیقراري و شرایط نگرانخودکشی، 

 اختلال دوقطبی 
 - - *  در هفته اول  پس از بازگشت از ارجاعپیگیري   -

 - * -  فعال پیگیري  -

ده
وا

خان
 و 

مار
ش بی

وز
آم

 
موارد 

 پیگیري

 دن علائم ارجاع فوريدر صورت بهتر نش و اطمینان از مصرف مرتب دارو و بهتر شدن علائم 
  اطمینان از عدم وجود عوارض دارویی 

 هید آموزش  خانواده و فرد به آن علائم  و قطبی دو اختلال درباره . 

 دستورات درست اجراي و  متخصص  از کمک  که دهید توضیح و آموزش بیمار اطرافیان یا خانواده و فرد به را آن تداوم و موقع به درمان 

 .کرد خواهد بهتر را درمان نتیجه و یماريب کنترل درمانی

 امر در کمک یا تشویق دل، درد به نیاز اگر  است عزیز  و مهم شان براي او که دهند اطمینان مبتلا فرد به که کنید تاکید بیمار خانواده به 

 . کرد نخواهند دریغ بیاید شان دست از  کاري هر و خواهند او درکنار شان فرزند و همسر یا برادر مادر، باشد،پدر، داشته درمان

 در دارد جریان عمر تمام در که است  روندي قطبی دو اختلال مدیریت.  باشند نداشته کامل علاج یا سریع بهبودي انتظار  که کنید تاکید 

 . کنید آماده احتمالی عودهاي  یا مشکلات براي را خودشا و  باشند صبور بهبودي دوره

 افسردگی دوره در بیمار(   کند کنترل را خود خلق تواند نمی مبتلا فرد که باشند داشته توجه و کنند درك را یمارب محدودیت که کنید تاکید 

...) و داري را رفتاردیوانه شدي، دیوانه( زدن انگ از لذا ،)کند کنترل را خود تواند نمی نیز شیدایی دوره در و دهد انگیزه خود به تواند نمی

 . کنند داري خود

 ؛ تا است بیمار حمایت و همراهی راهنمایی، آنها وظیفه که کنید تاکید بیمار اطرافیان به 

 . دهد انجام درستی به را درمانی تکالیف و دستورات -
 .کنند اقدام آن درست مدیریت و کاهش به نسبت و شناسایی را فرد زندگی محیط هاي استرس -
 ) .رفتن خواب به و خواب از شدن بیدار خوردن، غذا براي منظم زمان( کنند پیگیري و حیطرا منظم شکل به را فرد زندگی روزانه برنامه -
 شود می احساس که مواردي در و دهد انجام خودش را خود هاي مسئولیت و وظایف فرد که کنند تشویق امکان حد در تا دهید آموزش -

  .کنند حمایت و همراهی ک،کم  را او گردد می او اضطراب و استرس افزایش موجب ها کار انجام
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 )2جدول موارد قابل پیگیري و آموزش بیمار و خانواد(
 اختلالات اضطرابی

 عناوین موارد ي که باید پیگیري شود 
 مراقبت  دوره

ی 
تگ

هف
 

انه
اه

م
 

 

 - - * ارجاع از بازگشت از پس اول هفته -

 - * -  فعال پیگیري  -

ده
وا

خان
 و 

مار
ش بی

وز
آم

 

 موارد پیگیري

 پزشک دستور با مطابق داروها منظم مصرف یگیريپ 
  بیماري و روند کنترل آن علایم پیگیري 
 ارجاع لزوم صورت در (اطمینان از عدم وجود عوارض دارویی)و داروها جانبی عوارض بررسی 

 پزشک به بیمار
 ماهانه( پزشک سوي از شده تعیین زمانبندي طبق پزشک به بیمار مراجعات پیگیري( 
 رمان غیر دارویی بررسی روند سیر اختلال و بهبودي یا عدم بهبوديدر صورت د 

 پیگیري و درمان ضرورت و اهمیت بر تأکید با بیماري درباره وي خانواده و بیمار آموزش  
 که صورتی در و شوند نمی وابستگی باعث اصلاً  اضطراب ضد داروهاي از استفاده که او خانواده و بیمار به اطمینان دادن 

 . کند نمی پیدا موردي نگرانی این شوند استفاده درستی به و پزشک نظر تتح
 موارد در که دارد وجود اضطراب براي هم غیردارویی هاي درمان علاوه، اینکه مورد در او خانواده و بیمار به آموزش 

 . کنند کمک درمان به توانند می تر خفیف اضطراب
 درمان زودهنگام قطع. بود نخواهد مدت کوتاه هم آنها درمان بنابراین نیستند، مدت کوتاه اضطرابی اختلالات اینکه بر تاکید 

 . گردد می بیمار مشکلات افزایش و بیماري عود به منجر
 کردن قطع  از خودداري و مصرف تداوم دارویی، دستورات درست اجراي اهمیت مورد او خانواده و بیمار به آموزش 

  خود داروهاي خودسرانه
 او خانوادگی و فردي زندگی در استرس ایجاد از جلوگیري خانواده توسط بیمار با روابط هبودب آموزش 

 اختلالات سایکوتیک  
 - - * دارند. خودکشی به اقدام یا دیگران به آسیب افکارخودکشی، که بیمارانی -

 یا نکرده اجرا پزشک جویزت مطابق را دارویی دستورات هم هنوز آموزش و پیگیري جلسه چند وجود با که بیمارانی -
 .ندارند گیري پی و درمان براي کافی پذیرش

* - - 

 - - * ارجاع از بازگشت از پس اول هفته -

 - * - مراقبت فعال   -

ده
وا

خان
 و 

مار
ش بی

وز
آم

 

 موارد پیگیري

  پزشک / مرکز سلامت / بهداشت خانه به بیمار موقع به مراجعه پیگیري 
 پزشک دستور با بقمطا داروها منظم مصرف پیگیري 
 در صورت بهتر نشدن علائم ارجاع فوريو  بیماري علایم تدریجی بهبود و کنترل چگونگی پیگیري 

 پزشک به بیمار ارجاع عوارض، بروز صورت در و داروها جانبی عوارض بررسی

 هم روانی اختلال اینکه بر یدتاک و پیگیري و درمان ضرورت و اهمیت بر تأکید با بیماري درباره وي خانواده و بیمار آموزش 

 .شود می درمان پزشک نظر تحت و دارو مصرف با جسمی اختلال مانند

 اختلال عود و شود می درمان زودتر ، نماید مصرف مرتب را داروهایش تا کند کمک او به و باشد بیمار پذیراي خانواده اگر 
 . افتد می تاخیر به نیز
 وضع است ممکن زناشوئی زندگی مشکلات بلکه کند نمی کمک او بهبودي به تنها نه ازدواج بیمار بهبودي عدم درصورت 

 .  کند بدتر را او اختلال
 بازگردند کار به  بیماران این که است آن بر سعی همیشه و آید می حساب به درمان نوعی روانی بیماران براي کردن کار . 

 در استرس ایجاد از جلوگیري خانواده توسط بیمار با روابط بهبود  و  بیمار انسانی حقوق و احترام رعایت بر تاکید و آموزش
 او خانوادگی و فردي زندگی
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 )3جدول موارد قابل پیگیري و آموزش بیمار و خانواد(
 صـرع

 عناوین موارد ي که باید پیگیري شود
 مراقبت دوره

ی 
تگ

هف
 

انه
اه

م
 

 

 - - * شدید نیروا و جسمی عوارض همراه یا و باشد مداوم  صرع اگر -

 - * -  فعال در سایر موارد پیگیري  -

ده
وا

خان
 و 

مار
ش بی

وز
آم

 

موارد 
 پیگیري

 پزشک دستور با مطابق داروها منظم مصرف پیگیري 
  بیماري و روند کنترل آن علایم پیگیري 
 به بیمار ارجاع لزوم صورت در (اطمینان از عدم وجود عوارض دارویی)و داروها جانبی عوارض بررسی 

 زشکپ
 ماهانه( پزشک سوي از شده تعیین زمانبندي طبق پزشک به بیمار مراجعات پیگیري( 
 در صورت درمان غیر دارویی بررسی روند سیر اختلال و بهبودي یا عدم بهبودي 

  . صرع در صورت تشخیص به موقع اختلال و مصرف مرتب دارو با تجویز پزشک بخوبی کنترل می شود 

 سال  5-3در موارد زیادي پس از مدت  اینکه و  دارو خفیف عوارض تحمل و دارو منظم و مرتب مصرف بر تاکید

 وجود دارد.اختلال احتمال درمان کامل  مصرف مرتب دارو

 دارو خودسرانه و ناگهانی قطع از خودداري بر تاکید  

 ا کف و ترشحات حلق باعث هنگامی که بیمار دچار صرع می شود باید خونسرد باشید ، سر او را به یک طرف بچرخانید ت

خفگی او نشود ، اطراف او را خلوت کنید ، به زور دهان او را باز نکنید ، آب در دهانش نریزید ، او را بلند نکنید ، دست و 

 پاي او را نگیرید و مانع دست و پا زدن بیمار نشوید.

 کار کردن باعث می شود تا روحیه  (  .تلایانمب بارداري ازدواج، کار، تحصیل، منع وعدم معمولی زندگی  تداوم بر تاکید

 . )بیمار بهتر شود 

  : بیماران مبتلا به صرع نباید کارهاي زیر را انجام دهند 

  کار با لوازم تیز و برنده 

  کار در کنار کوره ، تنور و آتش 

  کار در ارتفاع مثل پشت بام ، داربست و غیره 

 سوار شدن بر روي چهار پایان مثل اسب و غیره  

  رانندگی 

 است؛ مواردزیرضروري آموزش 

 . ندهید شدید تکانهاي غیره و نوازش براي را کودکان -

 . باشید رانندگی در تصادف ویژه به و سقوط شدن، پرتاب مراقب -

 وارد  از محافظت صندلی، مخصوص کودك ساك در کودکان گذاشتن کمربند، بستن احتیاط، داشتن رانندگی هنگام در -

 تاکید مورد ذهنی ماندگی عقب  و دیگر مغزي ضایعات و صرع از پیشگیري هدف با کودك جمجمه و سر به ضربه آمدن

 . باشد

 سواري، دوچرخه سواري، موتور در ایمنی کلاه از استفاده ویژه به و خانه در ایمنی مشاغل، در ایمنی تمهیدات از استفاده -

 .نمایید توصیه همه به را ها ورزش سایر و کوهنوردي در ونیز ها کارگاه و ارتفاع در کار حین در ایمنی رعایت
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 )4جدول موارد قابل پیگیري و آموزش بیمار و خانواد(
 

 

 عقب ماندگی ذهنی

 عناوین موارد ي که باید پیگیري شود
 مراقبت دوره

ی 
تگ

هف
 

انه
اه

م
ی 

صل
ف

 

 * - -  فعال پیگیري  -

ده
وا

خان
 و 

مار
ش بی

وز
آم

 

 موارد پیگیري

 وضعیت تغذیه و بهداشت فردي پیگیري  -
 انجام به موقع واکسیناسیون و سایر مراقبتهاي بهداشتی درمانی فرد   -
 مراقبت از مشکلات و اختلالات رفتاري  -

  مراقبت از حوادث احتمالی در زندگی کودك  -
 . از داشتن چنین کودکی احساس ناراحتی نکنند و خجالت نکشند 

 جازه ندهند دیگران او را مسخره کنند یا به او آزار برسانند .کودك را تحقیر و تنبیه نکنند و ا 

  . به تغذیه ، واکسیناسیون و بهداشت عمومی کودك مانند سایر کودکان خود توجه کنند 

  . انتظار زیادي از دانش آموزان عقب مانده نداشته باشند و در آموزش آنها سعی و کوشش بیشتري نمایند 

  را تشویق کنند که کار و حرفه ساده اي بیاموزند . افراد بزرگسال عقب مانده 

  در ایجاد عقب ماندگی ذهنی علاوه بر عوامل ارثی این موارد ( ازدواجهاي فامیلی ، عفونتهاي مادر در دوره بارداري مانند سرخجه- 

 ) موثرهستند. تب و تشنج هاي زیاد در دوران کودکی  –سیفیلیس ، زایمانهاي طولانی یا دشوار ، ضربه هاي مغزي 

  : براي پیشگیري از عقب ماندگی ذهنی مادران باید در دوران حاملگی موارد زیر را مورد توجه قرار دهند 

  سالگی باردار نشوند . 35و پس از  20قبل از 

 . بدون اجازه پزشک ، هیچ دارویی مصرف نکنند 

 خودداري کنند . xاز وارد شدن ضربه به شکم و عکسبرداري با اشعه  -
 اکسنهاي لازم دوران بارداري  را به موقع تزریق کنند .و -
 فشارخونشان را مرتب کنترل کنند . -
 از حاملگی هاي پشت سر هم و مکرر خودداري کنند . -
 تحت شرایط بهداشتی زایمان کنند. -
 چون آموزش این کودکان بیشتر از کودکان طبیعی طول می کشد باید صبر و حوصله داشته باشند . -
 مثل غذا خوردن ، لباس پوشیدن و انجام نظافت شخصی آنان توجه بیشتر ي بکنند . به تکالیفی -
در آموزش آنها باید کارها را به چند قسمت تقسیم کرد و از آموزش کارهاي ساده شروع نمود و تا وقتی کودك ، مرحله ساده تري را یاد  -

 نگرفته است نباید به مراحل سخت تر پرداخت . 
 خره نکنیم و با بکار گرفتن آنها در کارهاي ساده مشغولشان کنند .آنان را اذیت و مس -
 در صورت ازدواج باید با آموزش و توصیه مکرر از بچه دار شدن آنها جلوگیري کرد . -
 در خانواده هایی که عقب مانده ذهنی وجود دارد نباید قبل از مشورت پزشک و متخصص بچه دار شوند و بایستی به آنها توصیه کرد تا -

 فرزندانشان با افراد فامیل ازدواج نکنند .

  بیش فعالی و کم توجهی -اختلالات کودکان و نوجوانان

ده
وا

خان
 و 

مار
ش بی

وز
آم

 

 * *   فعال پیگیري 

 موارد پیگیري
  ارجاع کودکان داراي علائم  به پزشک و پیگیري آن 
 وانشناس/ کارشناس سلامت روانپیگیري دستورات دارویی و مصرف منظم آن و نیز پیگیري اقدامات ر 

 آموزش دهید و غیر دارویی هاي درمانی و مداخلات داروئی گیري به والدین در مورد ضرورت پی -
 .از تشویق براي بیشتر کردن زمان فعالیت هاي آموزشی کودك  و رفتارهاي شایسته او استفاده کنند . 

 .از تنبیه بدنی اجتناب کنند 

 اي متناسب با سن کودك را با او تمرین کنند.با حوصله و تکرار آموزش ه 

 .زمان آموزش را متناسب با صبر کودك تنظیم کرده ، تنوع در برنامه ایجاد کنند 

 براي بهتر شدن وضعیت تحصیلی از  برنامه ریزي استفاده کنند  -
 اي فرزند پروري را کسب کنندبه والدین توصیه کنید در کارگاههاي فرزند پروري شرکت و مهارت ه -
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 )5جدول موارد قابل پیگیري و آموزش بیمار و خانواد(
 

 اختلال سلوك  -اختلالات کودکان و نوجوانان

 عناوین موارد ي که باید پیگیري شود
 مراقبت دوره

ی 
تگ

هف
 

انه
اه

م
ی 

صل
ف

 

 - * - روند درمان مراقبت مطابق دستورات پزشکی / روانشناس  فعال پیگیري  -

 و 
مار

ش بی
وز

آم
ده

وا
خان

 

 موارد پیگیري
  ارجاع کودکان داراي علائم  به پزشک و پیگیري آن 
 پیگیري دستورات دارویی و مصرف منظم آن و نیز پیگیري اقدامات روانشناس/ کارشناس سلامت روان 

 هاي درمانی و مداخلات داروئی آموزش دهید گیري به والدین در مورد ضرورت پی 

 ي روشن و واضح براي کودکان آموزش دهید.   ر ایجاد قواعد، حد و مرزهابه والدین د 

  .به والدین توصیه کنید تا روشهاي انضباطی مانند تنبیه بیش از حد یا تنبیه بدنی را متوقف کنند 

 .به والدین توصیه کنید که بر دوستیهاي نوجوانان نظارت داشته و با والدین دوستان فرزندشان در تماس باشند 

 شب ادراري  -اختلالات رفتاري کودکان 

 - * - روند درمان مراقبت مطابق دستورات پزشکی / روانشناس فعال پیگیري 

ش
وز

آم
 

مار
بی

 و 
ده

وا
خان

 

 موارد پیگیري
  ارجاع کودکان داراي علائم  به پزشک و پیگیري آن 
 کارشناس سلامت روانپیگیري دستورات دارویی و مصرف منظم آن و نیز پیگیري اقدامات روانشناس / 

 .این اختلال در اکثر موارد خود محدود شونده است اما به دلیل عوارض و تاثیراتش نیازمند درمان است 

 کند. کودك عمدا اقدام به اینکار نمی 

  تنبیه بدنی نکنند.تحقیر / هرگز کودك را بخاطر این اتفاق 

 ه شده از اهمیت زیادي برخوردار استهاي رفتاري و داروئی توصی گیري درمان و انجام روش پی . 

  . تشویق و جایزه دادن براي هر یک شبی که کودك ادرار نمی کند مفید است 

 . جاي کودك گرم باشد و از دادن مایعات در شب جلوگیري شود 

  . باید از کودك بخواهند که قبل از خواب ادرار بکند 

 براي ادرار بیدار کنند یک ساعت پس از خوابیدن کودك یا در اواسط شب او را

  اختیاري مدفوع یب  -اختلالات رفتاري کودکان 

 - * - روند درمان مراقبت مطابق دستورات پزشکی / روانشناس فعال پیگیري 
ش

وز
آم

 
مار

بی
 و 

ده
وا

خان
 

 موارد پیگیري
  ارجاع کودکان داراي علائم  به پزشک و پیگیري آن 
 و نیز پیگیري اقدامات روانشناس/ کارشناس سلامت روان پیگیري دستورات دارویی و مصرف منظم آن 

 .کودك را بخاطر این رفتار تنبیه بدنی نکند 
 ها در رژیم غذائی تاکید کنید. در موارد احتباس مدفوع  همراه با یبوست به لزوم استفاده از ملین 
 گیري درمان آموزش دهید. در خصوص پی 
   ،هاي او  دقیقه روي دستشویـی بنشیند تا حرکات رود 10رف هر وعده غذا، کودك به مدت دقیقه پس از ص 20به طور مرتب و منظم

 افزایش یابـد.
 هاي ویژه براي دفع مناسب مدفوع کودك استفاده کنیم. از تشویق، پاداش و جایزه 
 شماتت و مقایسه کودك با دیگران  تحقیر و نامناسبی چون تنبیه فیزیکی، سرزنش،هاي  از پیامدهاي تنبیهی مناسب استفاده کنیم و به روش

 متوسل نشویم.

 لکنت زبان  -اختلالات رفتاري کودکان 

ش
وز

آم
 

مار
بی

 و 
ده

وا
خان

 

 - * - روند درمان مراقبت مطابق دستورات پزشکی / روانشناس فعال پیگیري 

 موارد پیگیري
  ارجاع کودکان داراي علائم  به پزشک و پیگیري آن 
  و مصرف منظم آن و نیز پیگیري اقدامات روانشناس/ کارشناس سلامت روانپیگیري دستورات دارویی 

 .از طرز صحبت کردن کودك ایراد نگیرند 
  با کودك با حوصله و محبت رفتار کنند و با رفتار خود باعث شوند کودك بدون عجله صحبت کند. از تحقیر ، تمسخر و تنبیه بدنی

 کودك در خانه و مدرسه خودداري کنند .
 املی که اضطراب و ترس را در کودك بوجود می آورد رفع کنندعو 
  کودك را تشویق کنند و او را مطمئن سازند که مشکلش بزودي حل خواهد شد 
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 )6جدول موارد قابل پیگیري و آموزش بیمار و خانواد(
 

 ناخن جویدن  -رفتاري کودکان اختلالات 

 عناوین موارد ي که باید پیگیري شود
 تمراقب دوره

ی 
تگ

هف
 

انه
اه

م
 

 

 - * - روند درمان مراقبت مطابق دستورات پزشکی / روانشناس فعال پیگیري 

ده
وا

خان
 و 

مار
ش بی

وز
آم

 

 موارد پیگیري
  ارجاع کودکان داراي علائم  به پزشک و پیگیري آن 
 نپیگیري دستورات دارویی و مصرف منظم آن و نیز پیگیري اقدامات روانشناس/ کارشناس سلامت روا 

 ریزي نمایند. هاي بروز رفتارها را شناسائی نموده و از پیش براي کاهش رفتار برنامه به والدین آموزش دهید که موقعیت 
 .در مورد رفتار به کودك تذکر ندهند و رفتار عادتی را نادیده بگیرند 
 .بصورت غیر مستقیم با تغییر موقعیت دفعات بروز رفتار را کاهش دهند 
 تار مورد تنبیه، سرزنش یا تحقیر قرار ندهند.کودك بخاطر رف 
 . کودك را بخاطر بلند شدن ناخنها یا کوتاه کردن ناخنهایش تشویق کنند 
  . در اوقات فراغت کودك را به کارهاي دستی مثل نقاشی و کاردستی مشغول کنند 
 گیري شود.ناخن و انگشت کودك را تمیز کنند تا از بروز اختلالهاي انگلی و عفونی در او جلو 
  .رفتارهاي جایگزینی را در نظر گرفته و در صورت انجام آنها کودك را مورد تشویق قرار دهند 
 .در صورتیکه رفتار همچنان ادامه یافت با متخصصین حوزه روان پزشکی / روانشناس مشورت نمایند 

 اختلالات استرس پس از سانحه

 - * - پزشکی / روانشناس روند درمان مراقبت مطابق دستورات فعال پیگیري 

ش
وز

آم
 

مار
بی

 و 
ده

وا
خان

 

 موارد پیگیري
 اطمینان از مصرف مرتب دارو ،

 توصیه و تشویق جهت مراجعه به روان درمانی  
 بررسی روند سیر اختلال و بهبودي یا عدم بهبودي علایم 

 ترس فرد را بی اهمیت جلوه ندهند.                                         
 محیط زندگی را تا حد ممکن آرام و کم استرس کنند.

 )روانی اجتماعی و اعتیاد(  روانپزشکی اختلالاتثبت و گزارش خدمات تشخیص و مراقبت  فرم .8

 و روستایی شهري، درمانی بهداشتی مراکز بهداشت، هاي خانه کلیه در روانپزشکی اختلالات ثبت گزارش آماري فرم

 کارشناس بهورز،(  سلامت تیم توسط روستا و شهر و جنس و ها اختلال تفکیک به نهماها صورت به سلامت مراکز

 پزشک ، "دارند عهده بر روستا یا و شهر در را سنی گروههاي مراقبت مسئولیت که همکارانی کلیه "سلامت مراقب

 .گردد می تکمیل و ثبت )رفتار و روان سلامت کارشناس و

 و ارجاع لیست اطلاعات براساس اولیه اطلاعات ثبت و آوري جمع بهداشت؛ هاي خانه در فرم تکمیل نحوه الف؛

 تکمیل فرمهاي. گردد می تکمیل و ثبت بهورز توسط الکل و مواد مصرف سوء و روانپزشکی بیماریهاي مراقبت

 دفتر با تطبیق ضمن اشکالات، رفع و بررسی از پس شود، می آوري جمع مربی توسط بهداشت هاي خانه از شده

 به آن از پس و رسیده مربوطه پزشک امضاي و مهر و تایید به نیاز مورد اصلاحات انجام و پزشک مراقبت و پیگیري

 .گردد می ارسال شهرستان بهداشت مرکز

 نیز سلامت هاي مجتمع و شهري مناطق در سلامت؛ مراکز /شهري درمانی بهداشتی مراکز در فرم تکمیل نحوه ب؛

 - الکل و مواد مصرف سوء و روانپزشکی بیماریهاي مراقبت و ارجاع لیست اطلاعات براساس فرم این اطلاعات
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 مرکز پزشک آن از پس .گردد می تکمیل و ثبت سلامت مراقب کارشناس یا و خانواده بهداشت کارشناس وسطت 

 بعدي اقدامات تجه و نموده امضا و مهر و تایید را آن پزشک مراقبت و پیگیري دفتر اطلاعات با فرم تطبیق ضمن

 .نماید می ارسال شهرستان ستاد روان سلامت کارشناس یا و مجتمع رفتار و روان سلامت کارشناس به 

 مراکز و بهداشت هاي خانه از و گردیده  تکمیل ماهانه صورت به فرم این آماري؛ فرم ارسال و آوري جمع زمان

 شد. خواهدارسال  عدب ماه پنجم تا حداکثر شهرستان ستاد به درمانی بهداشتی
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  ؛ثبت و تکمیل اطلاعات ساختاري واحدهاي ارائه کننده خدمات سلامت روان 
در قسمت بالاي فرم سمت راست نام شهرستان، نام مرکز بهداشتی درمانی/ مجتمع سلامت، نوع مرکز (شهري، 

چپ سال ، ماه و تاریخ تکمیل فرم و نام پایگاه و یا روستایی و روستایی) مشخص می شود ، و در سمت –شهري

خانه بهداشت ثبت می گردد. در انتهاي فرم نام و نام خانوادگی و امضاي تکمیل کننده، نام و نام خانوادگی و امضاي 

 مربی/ کارشناس  و نام و نام خانوادگی و امضاي پزشک ثبت می شود.

 ؛رش وضعیت غربالگري ثبت و تکمیل اطلاعات جمعیت تحت پوشش و گزا
در قسمت دوم اطلاعات ساختاري تعداد افراد جمعیت تحت پوشش به تفکیک گروههاي سنی(گروه هدف) و   

تعداد کل جمعیت در ابتداي سال ثبت می گردد. سایر اطلاعات ساختاري از قبیل تعداد افراد غربالگري شده و تعداد 

ي و زن و مرد به صورت ماهانه ثبت می گردد. کل موارد جدید ثبت بیمار جدید شناسایی شده به تفکیک گروه بیمار

 شده در ستون تعداد بیمار جدید شناسایی شده نباید بیشتر از کل موارد جدید به تفکیک نوع اختلال و جنس باشد.

 شرح اختلالات 

هذیانی،  (شدید روانی شامل اسکیزوفرنی، اختلالدر ستون سلامت روان به ترتیب اختلالات سایکوتیک 

(افسردگی دوره کودکی، ، اختلالات افسردگی اسکیزوافکتیو، اسکیزوفرنیفرم، سایکوز گذرا و ...)

، 1افسردگی اساسی، دیس تایمی، ملال پیش از قاعدگی و...)، اختلالات دوقطبی(اختلال دوقطبی

حاد، اختلال (شامل حمله پانیک، استرس ، اختلالات اضطرابی  ، سیکلوتایمی و...)2اختلال دوقطبی

اختلال وسواس، اختلال استرس پس از سانحه، بیش فعالی با کمبود توجه، صرع،  اضطراب فراگیر و فوبیها و...)

(اوتیسم، اختلال سلوك، اختلالات تیک، ناخن معلولیت ذهنی ، دمانس، اختلالات شایع دوران کودکی 

لالات شبه جسمی، اختلالات تجزیه اي (شامل اخت، سایر اختلالات روانپزشکی و اعصاب جوییدن و ...)

(شامل: ، در ستون اعتیاد و الکل : اختلال مصرف مواد و اختلالات شخصیت و اختلالات خواب و  ...)

مصرف هر نوع مواد مخدر مانند حشیش، علف، سیگاري، ماري جوانا، بنگ، گراس، مشتقات تریاك 

ون، بوپرونورفین، تمجیزك، نورجیزك، مثل تریاك، سوخته، شیره، کراك، هروئین، مرفین، متاد

محرك ها مانند شیشه، آمفتامین، ریتالین، خات، روان گردان ها مثل اکستازي، ال اس دي، مواد 

(شامل: مصرف شراب، آب جو، ،اختلال مصرف الکل  استنشاقی مانند چسب، اتر، بنزین، استن و ...)

خانگی (شامل کودك آزاري،  ویسکی و الکل طبی و... و ستون سلامت اجتماعی، خشونت

 می باشد.  همسرآزاري و سالمندآزاري و...)

نوع اختلال مطابق شرح حال روانپزشکی، تشخیص پزشک و براساس اطلاعات لیست ارجاع و مراقبت یادآوري : 

 بیماریهاي روانپزشکی و سوء مصرف مواد تکمیل می گردد.  

 .جدید شناسایی شده و تعداد کل بیماران  موجود می باشد موارد شامل: بیماران موجود در جمعیت تحت پوشش 

 



   270    مستندسازي  – چهارم بخش -ماعی و اعتیادروانی اجتراهنماي فنی و تخصصی کارشناسان مراقب سلامت در حوزه سلامت   
 

 

 شامل کلیه مواردي است که همان ماه، توسط پزشک براي آنها فرم شرح حال تعداد موارد جدید شناسایی شده:

روانپزشکی تکمیل و مشخصات آنها در دفتر ثبت، ارجاع، پیگیري و مراقبت از اختلالات روانپزشکی و سوء مصرف 

ا دفتر مراقبت و پیگیري پزشک ثبت گردیده است. موارد جدید باید به تفکیک نوع اختلال، جنس و سن در مواد ی

 آمار همان ماه ثبت گردد.

 تعداد بیماران موجود: 
شامل کلیه بیمارانی است که تا زمان تکمیل فرم به شرح زیر توسط کارکنان بهداشتی  موارد داراي پرونده فعال قبلی:

 (بهورز، کارشناس بهداشت خانواده و مراقب سلامت و پزشک) مورد شناسایی قرار گرفته اند  و تیم سلامت

بیماران شناسایی شده داراي پرونده فعال (بیماران تحت مراقبت و پیگیري) همان موارد تکراري می باشد، بیمارانی 

 هستند. که مستقیماً تحت نظر و مراقبت پزشک عمومی/ خانواده مرکز بهداشتی درمانی 

افرادي که بیمار بوده ولی بنا به دلائلی خارج از سیستم بهداشتی مورد درمان و مراقبت قرار می گیرند (به  متفرقه:

 صورت مستقیم تحت نظر متخصص، یا پزشک عمومی خارج از سیستم بهداشتی درمانی هستند).

 ماري مراجعه کرده اند.شامل بیمارانی است که بعد از بهبودي مجدد با همان بی بازگشت مجدد:

این ستون حاصل جمع موارد جدید و داراي پرونده فعال قبلی ،   در قسمت تعداد بیماران موجود: "کل"ستون 

 متفرقه ، بازگشت مجدد در ماه جاري می باشد.

ي اختلال به دلیل اهمیت مراقبت از سلامت روانی مادران باردار، اطلاعات مادران بارداري که دارا مادران باردار:

روانپزشکی بوده و نیازمند خدمات خاص و پیگیري می باشند، علاوه بر اینکه در گروههاي سنی مربوطه درج می 

 گردد در این ستون نیز به صورت اختصاصی ثبت و گزارش می گردد.

اختلال به در این ستون تعداد مراقبتهاي پزشک/غیرپزشک به تفکیک نوع   تعداد مراقبت شده (خدمات ارائه شده):

 شرح زیر ثبت و گزارش می گردد.

تعداد موارد مراقبت شده توسط بهورز، کاردان/کارشناس/ مراقب سلامت و روانشناس به تفکیک نوع  غیرپزشک:

 بیماري ثبت می گردد.

 درمان دارویی و مراقبت توسط پزشک به تفکیک نوع بیماري ثبت می گردد. پزشک:

 ا به دلایل ذیل به مرکز تخصصیی/ متخصص و بستري  ارجاع داده می شودبیمارانی که بن ارجاع به متخصص:

 سایکوز بار اول ، بیمارانی صرعی و کم توان ذهنی بار اول، موارد اقدام به خودکشی و ...

 موارد قطع پیگیري شامل موارد بهبود، فوت و سایر موارد می باشد. موارد قطع پیگیري:

ص پزشک و یا متخصص نیاز به مصرف دارو ندارند، بهبودي محسوب شده و در این بیمارانی که بنا به تشخیبهبود: 

 قسمت ثبت می گردد.

 بیمارانی که در همان ماه فوت نموده اند ، دراین ستون ثبت می گردد.فوت:

 سایر موارد شامل: 

 الف) مهاجرت
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تغییر یافته است. بیمارانی که نوع ب) بیمارانی که بنا به تشخیص پزشک (مرکز و یا متخصص) نوع اختلال آنها 

مورد جدید بر اساس نوع اختلال و گروه  عنوان بهیابد، علاوه بر ثبت در قسمت سایر دلایل،  ها تغییر می اختلال آن

 سنی در قسمت موارد جدید نیز گزارش می شود. 

( در مدت زمان تعیین شده ري ج) بیمارانی که از ادامه درمان دارویی و غیر دارویی امتناع کرده و علیرغم پیگی

مطابق دستورالعمل) حاضر به همکاري نیستند. این وضعیت شامل مواترد ارجاع داده شده به مراکز تخصصی نیز می 

  شود و در صورتی که پس از ارجاع براي دریافت خدمات به سیستم مراجعه نکند قطع پیگیري خواهند بود.

 اعتیاد از پیشگیري و اجتماعی روانی سلامت سواد رتقايا و آموزش هاي برنامه نتایج گزارش فرم .9

آموزش و ارتقاي سلامت روانی اجتماعی و پیشگیري از آسیب هاي اجتماعی و اعتیاد یکی از برنامه هاي مهم و 

اساسی حوزه سلامت روان است. در این راستا کلیه سطوح ارائه کننده خدمات سلامت روان موظف هستند نسبت به 

رنامه ریزي و اجرا کنند. کارشناسان مراقب سلامت و بهورزان به عنوان اولین سطح تماس با مردم و این مهم ب

مراجعین واحدهاي سلامت فعالیت هاي آموزشی خود را مطابق بسته هاي معین شده و ارسالی ستاد هاي استان و. 

بهداشت و مراکز سلامت صرفاً در شهرستان سازماندهی و ارائه خواهند کرد. آموزش مورد انتظار در خانه هاي 

 محدوده بسته هاي ارسال و در قالب انتقال پیام هاي بهداشتی می باشد: 

 مهارت هاي خود مراقبتی در حوزه سلامت روان -

 مهارت هاي زندگی  -

 مهارت هاي فرزند پروري -

 آشنایی با ویژگی هاي بیماریهاي روانپزشکی  -

 مدیریت استرس  -

 مدیرت خشم -

 مواد و الکل پیشگیري از مصرف -

مضاف بر این چنانچه آموزش هاي تخصصی مورد نیاز باشد با هماهنگی قبلی مطابق بسته هاي آموزشی مصوب 

وزارت بهداشت و ارسالی معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی توسط کارشناس سلامت روان و رفتار مجتمع 

 ن تدارك و ارائه می گردد. هاي آموزشی / مراکز سلامت جامعه یا ستاد شبکه بهداشت و درما

 مجموعه این فعالیتها ضمن ثبت و مستند سازي در فرم ها و دفاتر مربوطه در پایان هرفصل جمع بندي و در فرم

درج و به ستاد شهرستان از پیشگیري و اجتماعی روانی سلامت سواد ارتقاي و آموزش هاي برنامه نتایج گزارش

 ارسال می گردد. 
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 اعتیاد از پیشگیري و اجتماعی روانی سلامت سواد ارتقاي و آموزش هاي برنامه نتایج کمیل فرم گزارشدستورالعمل ت 

  ثبت و تکمیل اطلاعات ساختاري واحدهاي ارائه کننده خدمات سلامت روان ؛
در قسمت بالاي فرم سمت راست نام شهرستان، نام مرکز بهداشتی درمانی/ مجتمع سلامت، نوع مرکز (شهري، 

روستایی و روستایی) مشخص می شود ، و در سمت چپ سال ، ماه و تاریخ تکمیل فرم و نام پایگاه و یا –ريشه

خانه بهداشت ثبت می گردد. در انتهاي فرم نام و نام خانوادگی و امضاي تکمیل کننده، نام و نام خانوادگی و امضاي 

 شود.مربی/ کارشناس  و نام و نام خانوادگی و امضاي پزشک ثبت می 

 ؛ نتایج فعالیت هاي آموزشی  ثبت و تکمیل اطلاعات جمعیت تحت پوشش و گزارش 
؛ مهارت هاي خود مراقبتی در حوزه سلامت روان، مهارت هاي زندگی، مهارت هاي موضوع آموزشی که شامل -

مصرف  فرزند پروري، آشنایی با ویژگی هاي بیماریهاي روانپزشکی، مدیریت استرس، مدیرت خشم، پیشگیري از

 مواد و الکل و سایر مواردمی باشد.

 اطلاعات شرکت کنندگان ؛ شامل موارد زیر است 

هر گونه جلسه آموزشی که در ارتباط با موضوع مربوطه تشکیل گردیده است ( با  جلسه آموزشی ؛ •

 نفر) 5حداقل 

موضوع هر فعالیت آموزشی که با حضور کارشناس سلامت روان  در ارتباط با  کارگاه آموزشی؛ •

نفر به صورت فعال و کارگروهی و  30و حداکثر  8خاص برگزار و طی آن شرکت کنندگان حداقل 

 پرسش و پاسخ تحت آموزش قرار گرفته اند. 

نفر در آن شرکت نموده و طی برگزاري یک یا چند سخنران  50هر جلسه اي که بیش از  همایش؛ •

 است.  پیرامون موضوع مربوطه سخنرانی و اطلاع رسانی کرده

هرگونه برشور/ پمفلت و رسانه اي که براي مخاطبین در  توزیع رسانه آموزشی/ کمک آموزشی؛ •

ارتباط با موضوع آموزشی ( اعم از اینکه در جریان کارگاه/ جلسه/ همایش یا خارج از آن ) توزیع 

 گردید به تعداد درج می گردد. 

ه/ همایش آموزشی شرکت کرده اند به تعداد افرادي که در جلسه/ کارگا تعداد شرکت کننده؛  •

 تفکیک زن و مرد و گروه هدف درج می گردد. 

 افراد آموزش دهنده؛   -

     دقیقه اي ارائه 10-15همکارانی که پیام هاي سلامت روان را در قالب آموزش هاي کوتاه شامل   •

 سلامت روان و رفتار می کنند مانند پزشکان خانواده، مراقبین سلامت و بهورزان. همچنین کارشناسان 
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که آموزش هاي خاص ( مهارت هاي فرزند پر.وري،؛ مهارت هاي زندگی، مدیریت استرس و...) در 

 قالب جلسات ساختارمند طراحی و اجرا می کنند. 

 اطلاعات گروههاي هدف  -

و شامل تمام گروههاي سنی ( کودکان، نوجوانان، جوانان، میانسالان و سالمندان)  گروه هدف عام  •

 مادران ( مادران باردار وشیرده و داراي کودك و نوجوان) 

شامل معتادین(افراد صرف کننده دخانیات، مواد مخدر و  گروههاي در معرض خطر / پرخطر ؛ •

الکل)، بیماران روانپزشکی و خانواده آنها و مراقبین بیماران، افراد در معرض خشونت( همسر آزاري و 

 و.... ADHDکودك ناسازگار/ کودك آزاري) و والدین داراي 
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 اعتیاد از پیشگیري و اجتماعی روانی سلامت سواد ارتقاي و آموزش هاي برنامه نتایج گزارش فرم
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 چک لیست ارزیابی کارشناس مراقب سلامت در حوزه برنامه هاي سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد
 زشکی : .................... شهرستان :....................   نام و نام خانوادگی ؛ خانم / آقاي : .................دانشگاه علوم پ

 شهر/ روستا: ......... مرکز/ پایگاه : ............... ماه .................  سال ................

ف
دی

ر
 

 استاندارد سئوالات

ل
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تیا
ام

به 
تس

مک
از 

متی
ا

رد 
دا
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1 
ایا کارشناس در دوره هاي اموزشی 

توجیهی بدو خدمت برنامه ها شرکت 

؟(نکته  مهم:صرفا براي اولین دوره داشته است

 پایش)

 امتیاز)2شرکت در دوره هاي اموزشی کامل ( -

 امتیاز)2دریافت بسته اموزشی ( -
4 

  

2 
ایا کارشناس در دوره هاي بازاموزي 

 است؟بر نامه  ها شرکت داشته 

شرکت در دوره هاي بازاموزي طول یک سال گذشته حوزه سلامت روانی،اجتماعی و اعتیاد  -

 امتیاز)2(

 امتیاز)2وجود بسته اموزشی روان، اعتیاد و اجتماعی ( -

4 

  

3 

ایا مراجعین به پایگاه بهداشت و مرکز 

جامع خدمات سلامت، غربالگري 

سلامت  روانی، اجتماعی و اعتیاد شده 

 اند؟

   12 م ویزیت پایه و ثبت نتایج ان در فرم گزارش روزانه غربالگري مراقب سلامتانجا -

درصد جمعیت تحت پوشش مورد انتظار می باشد به ازاي هر فصل در  16انجام غربالگري سالانه  -

 درصد کل امتیاز داده شود.4صورت تحقق غربالگري (شناسائی موارد داراي اختلال)به میزان 
6 

  

مادران) که غربالگري -میانسالان–جوانان  -نوجوانان -پرونده در هر گروه سنی (کودکان 2بررسی  -

 امتیاز)2در حوزه هاي سلامت روانی،اجتماعی و اعتیاد انجام شده باشد(هر پرونده کامل 
12 

  

4 

ایامواردغربالگري مثبت طبق 

دستورالعمل ارجاع و مورد پیگیري 

 قرار گرفته است؟

پرونده بصورت راندم 2ع و پیگیري نتیجه ان به تفکیک  از هر مورد سنی و مادران بررسی روند ارجا -

 امتیاز) 1در برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات روانپزشکی (هر پرونده کامل 
6 

  

پرونده بصورت راندم  2بررسی روند ارجاع و پیگیري نتیجه ان به تفکیک از هر گروه سنی و مادران  -

 امتیاز) 1و مراقبت سوء مصرف مواد و الکل (هر پرونده کامل در برنامه تشخیص 
6 

  

پرونده بصورت راندم  2بررسی روند ارجاع و پیگیري نتیجه ان به تفکیک از هر گروه سنی و مادران  -

 امتیاز) 1در برنامه شناسایی و مدیریت سلامت اجتماعی (هر پرونده کامل 
6   

5 

راقبت ایا نسبت به انجام و ثبت روند م

از موارد داراي اختلال/مشکل سلامت 

روانی تایید شده توسط پزشک 

/روانشناس مطابق دستودالعمل اقدام 

 شده است؟

 2 امتیاز) 2بررسی کیفیت ثبت موارد در دفتر ثبت روند پیگیري و مراقبت اختلالات روانپزشکی ( -
  

پرونده  2)به تفکیک از هر گروه سنی بررسی روند مراقبت (فرم  مراقبت تکمیل شده در پرونده خانوار -

 امتیاز) 1بصورت راندم در برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات روانپزشکی (هر پرونده کامل 
6   

6 

درمواجهه با موارد فوریت هاي 

روانپزشکی و مشکلات اجتماعی،ایا 

پیگیري براساس دستورالعمل انجام 

 شده است؟

 امتیاز)3راد در معرض عوامل اجتماعی و اختلالات مصرف مواد (ثبت دفتر شناسایی ارجاع و مراقبت اف -

 امتیاز) 3بار در هفته هاي دوم به بعد بصورت هفتگی ( 2تکمیل فرایند پیگیري:  -
6   

ارجاع فوري موارد اورژانس روانپزشکی به پزشک در صورت مراجعه مستقیم به کارشناس مراقب  -

 سلامت /بهورز
3   

  امتیاز)1اورژانس به پزشک در صورت مراجعه مستقیم به کارشناس مراقب (ارجاع فوري موارد  -

  

ایا مراقبت بیماران سایکوتیک پس از  7

 ترخیص از بیمارستان انجام می شود؟

 امتیاز)2بررسی دفتر پیگیري تلفنی موارد داراي مشکلات روانپزشکی (سایکوتیک) ( -

 امتیاز)2بررسی پرونده موارد موجود ( -
4   

8 

ا فرایند تکمیل لیست ثبت نام و ای

پیگیري صورت جلسات اموزش 

گروهی در برنامه هاي سلامت ر وانی 

اجتماعی و اعتیاد بصورت ماهانه انجام 

 می شود؟

 امتیاز)5/2تکمیل فرم  ثبت و گزار ش اموزش گروهی ( -

 5/2هر فصل ( ارائه فرم فعالیت هاي اموزشی به ستاد مجتمع سلامت /مرکز بهداشتی درمانی در پایان -

 امتیاز)

5 
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 .دانشگاه علوم پزشکی : .................... شهرستان :....................   نام و نام خانوادگی ؛ خانم / آقاي : ................
 شهر/ روستا: ......... مرکز/ پایگاه : ............... ماه .................  سال ................
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9 

ایا فرمهاي ثبت امارو خدمات ماهانه در برنامه هاي حوزه 

سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد بطور کامل و بموقع 

 تحویل داده شده است؟

ماه اخیر (در صورت هم  3ثبت صحیح و  کامل اطلاعات و امار:بررسی فرم اماري  -

 امتیاز) 3لاعات فرمهاي مربوطه و با امار ماه قبل براي هر ماه خوانی اط
9   

   3 امتیاز) 1ارائه فرمهاي تکمیل شده تا پنجم هر ماه (براي هرماه  -

ثبت کامل و به روز شده پانل اطلاعات آماري برنامه هاي  10

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد و تسلط بر تحلیل آن 

 امتیاز) 2نصب پانل (

 امتیاز)  4ثبت و تحلیل وضعیت موجود(
6   

   100 مجموع امتیاز ارزیابی عملکرد در حوزه برنامه هاي سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد 

 تحلیل کلی و گزارش اجمالی 

  اشکالات فنی و کارشناسی مشاهده شده

 ر:اقدامات فنی مورد انتظا
 

 امضا                                                                                                              نام و نام خانوادگی پایش کننده:           
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 منابع براي مطالعه بیشتر
 تکنیک هاي فرزندپروري، دکتر سعید جهانشاهی فرد، انتشارات کتاب ارجمند،  -1

ران شیرخواري و خردسالی)، انجمن روانپزشکی کودك اصول و روش هاي کاربردي در فرزندپروري (دو -2

 و نوجوان با همکاري انجمن ترویج تغذیه با شیر مادر 

با کودك بدقلق چه کنیم ؟، دوگانجی و کندل، ترجمه سولماز جوکار و یاسمن بانکی، انتشارات ارجمند  -3

 ونسل فردا

دکتر انوشه امین زاده، نشر ارجمند و  راهنماي جامع والدین در تربیت سالم کودك، ریچارد ابدین، ترجمه -4

 نسل فردا

مجموعه کتاب هاي سفید ( بچه ها و مهارت هاي زندگی)، ترور رومین، ترجمه شهرزاد فتوحی، انتشارات  -5

 فنی ایران 

 آموزش مهارت هاي زندگی ( ویژه دانشجویان)، دکتر فتی، دکتر موتابی و همکاران، انتشارات دانژه  -6

شناسایی، پیشگیري و درمان سوء رفتار جسمانی در کودکان ( براي پزشکان عمومی  متن آموزشی در زمینه -7

 ) . دکتر بهروز جلالی و سید عباس باقري یزدي

متن آموزشی در زمینه کودك آزاري جسمانی ( براي کارشناسان و کاردانان بهداشتی ). دکتر کتایون  -8

 خوشابی و سید عباس باقري یزدي 

. )خود کشی براي کارکنان آموزش و پرورش ( مدیران ، کارشناسان، پرسنل متن آموزشی پیشگیري از -9

دکتر سید مهدي حسن زاده دکتر لاله حبیبی کوهی دکتر میترا حفاظی عیسی کریمی کیسمی، معاونت 

 بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی (اداره سلامت روان) . 

هاي اولیه  کارشناس و کاردان مراقبت ن عمومی،متن آموزشی پیشگیري از خود کشی براي پزشکا  -10

، بهورز و رابطین بهداشتی . دکتر سید مهدي حسن زاده، دکتر لاله حبیبی کوهی، دکتر میترا بهداشتی

حفاظی، عیسی کریمی کیسمی . معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی (اداره سلامت 

 روان) . 
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کشی براي عموم مردم . دکتر سید مهدي حسن زاده، دکتر لاله حبیبی  متن آموزشی پیشگیري از خود  -11

کوهی، دکتر میترا حفاظی، عیسی کریمی کیسمی . معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

 پزشکی (اداره سلامت روان) . 

دکتر لاله متن آموزشی پیشگیري از خودکشی براي مدیران رسانه هاي گروهی دکتر سید مهدي حسن زاده،  -12

حبیبی کوهی، دکتر میترا حفاظی، عیسی کریمی کیسمی . معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و 

 آموزش پزشکی (اداره سلامت روان) . 

نحوه برخورد پرسنل اورژانس با بیمار اقدام کننده به خودکشی . دکتر سید مهدي حسن زاده، دکتر لاله   -13

ی کریمی کیسمی . معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و حبیبی کوهی، دکتر میترا حفاظی، عیس

 آموزش پزشکی (اداره سلامت روان) . 

دفتر مقابله با مواد و جرم سازمان ملل متحد. توانمندسازي والدین، آموزش مهارت هاي زندگی با تمرکز   -14

 .1390بر پیشگیري از مصرف مواد در خانواده، 

ري اولیه از اعتیاد با تمرکز بر خانواده، ستاد مبارزه با مواد مخدر محمدخانی شهرام، نوري ربابه. پیشگی -15

 .1391ریاست جمهوري، 

استانداردهاي برنامه هاي پیشگیري از مصرف مواد، دفترمقابله با مواد و جرم سازمان ملل متحد. وین،  -16

 )(UNODC,2013اتریش 

شگیري از سوءمصرف موادمخدر ، هاي تحقیق محور پی محسنی تبریزي، علیرضا و همکاران ، استراتژي -17

 1390بخشی،  بهزیستی و توان  مرکز آموزشی و پژوهشی سوءمصرف و وابستگی به مواد دانشگاه علوم

طارمیان، فرهاد   ،حقایقی درباره زندگی سالم و بدور از مواد( نکات علمی) وزارت علوم تحقیقات و  -18

 1389و فرهنگی مرکز مشاوره دانشجویی،  فناوري دفتر مرکزي مشاوره با همکاري معاونت دانشجویی

نوري ، ربابه ، باورهاي شایع و اشتباه در مورد اعتیاد و مواد، مرکز مشاوره دانشگاه تهران با همکاري دفتر  -19

 1384مقابله با جرم و مواد مخدر سازمان ملل در ایران،

جوانان، سازمان بهزیستی استان رادفر رامین ، ز ارعی ربابه،پیشگیري از سوء مصرف مواد در کودکان و نو  -20

 اصفهان، مرکز تخصصی پیشگیري از اعتیاد روزبه

 


