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ر پیشگفتا

   موضوع ســامتي از بدو پیدایش بشــر و در قرون متمادي مطرح 
بوده اســت اما هرگاه از آن ســخني به میان آمده عموماً بعد جسمي 

آن مد نظر قرار گرفته و کمتر به ســایر ابعاد ســامتي بخصوص بعد 
رواني آن توجه شــده است. ســازمان جهاني بهداشت، ضمن توجه 

دادن مســئولین کشورها به تأمین ســامت جسمي، رواني و اجتماعي 
افــراد جامعــه، همواره بر این نکته تأکید دارد که هیچ یک از این ســه 

بعــد بر دیگري برتري ندارد. 
  طبق گزارشــات ســازمان جهانی بهداشت، در طول دهه های 

آینده جهان شــاهد تغییرات عمــده اي در زمینه اپیدمیولوژي بیماري 
ها و نیازهاي بهداشــتي جامعه خواهد بــود، به گونه اي که بیماریهاي 
غیرواگیــر همچون بیماري هاي رواني به ســرعت جایگزین بیماریهاي 

عفونــي و واگیردار گردیده و در صــدر عوامل ایجادکننده ناتواني و 
مرگهاي زودرس قرار مي گیرند.   طبق برآوردهاي این ســازمان، 
میزان شــیوع اختالات رواني در کشــورهاي در حال توسعه رو به 

افزایش اســت و تمامی جوامع و گروه های ســنی را درگیر می کند. 
از آنجایــی که 14% از بار کلی بیماری ها به اختالات روانپزشــکی، 

نورولوژیک و مصرف مواد نســبت داده می شــود، بنابراین اکثر مردم 
بــه نوعی تحت تاثیر این اختالات قرار می گیرند. این در حالي اســت 

کــه در برنامه ریزي هاي توســعه اجتماعي و اقتصادي، پایین ترین 
اولویت به آنها داده مي شــود. دلیل این افزایش را تا حدود زیادي 

مي توان وابســته به رشــد روزافزون جمعیت، تغییرات سریع اجتماعي 
همچون شهرنشــیني، فروپاشــي خانوارهاي گسترده و مشکات 

دانست. اقتصادي 
  هــر چند معدود مطالعات اپیدمیولوژیک گســترده و جامع در 

کشــور ما انجام شده اســت، اما اطاعات به دست آمده دلالت بر این 
دارند که در طول دو دهه گذشــته میزان شــیوع اختالات روانپزشکی 

بیــن 20 تا 25 درصد متغیر بــوده و درصد بالایی از آنها نیازمند 
خدمات ســامت روان هســتند. عاوه براین، ارزیابی میزان دسترسی 

افراد به خدمات بهداشــتی درمانی نشــان داد با اینکه بخش قابل 
ماحظه اي از بیماران روان پزشــکی براي دریافت خدمات مشــاوره 
اي و درمانی احســاس نیاز می کنند اما حدود دو ســوم افراد مبتا، 

از مداخات بهداشــتی درمانی بهره مند نمی شــوند. همچنین، بررسی 

شــاخص حداقل درمان کافی نشــان داد که فقط 20 درصد از کل 
بیماران  روان پزشــکی، حداقل درمان کافی را دریافت می کنند. 

گــروه هایی از بیماران که کمترین بهره مندي را از خدمات بهداشــت 
روانی و نازل ترین کیفیت درمان را داشــتند ســاکنین شهرها و اقشار 
کــم درآمد بودند. بنابرایــن برنامه ریزي دقیق و جدي براي افزایش 

دسترســی افراد نیازمند به این خدمــات و بهبود کیفیت خدمات از 
اهمیت قابل ماحظه اي برخوردار اســت.

برنامه عملیاتی شــکاف در خدمات ســامت روان توسط سازمان 
جهانی بهداشــت، با هدف ارتقــاء کمی و کیفی خدمات برای افراد 

مبتا به اختالات روانپزشــکی، به ویژه در کشــورهای با درآمد پایین 
و متوســط، طراحی شده اســت. این برنامه ادعا می کندکه با مراقبت 
های مناســب، مداخات روانی- اجتماعی و درمان دارویی می توان 
ده ها میلیون نفر از افراد مبتا به افســردگی، اســکیزوفرنیا و صرع 

را درمان کرد و از خودکشــی جلوگیری نمود و به افراد کمک کرد 
تا حتی در کشــوهای با منابع محدود، زندگی طبیعی داشــته باشند. 

کتاب حاضر در راســتای ارائه خدمت بــه بیماران مبتا به اختالات 
روانپزشــکی و همچنین کاهش شــکاف بین خدمات موجود و خدمات 

مورد نیاز جوامع، تدوین شــده اســت و بی شک به عنوان یک 
راهنمــای بالینی برای کارکنان غیر تخصصی از جمله پزشــکان عمومی 

بود. کارگشا خواهد 
                                                                 

                         دکتــر احمــد حاجبــی
 

مدیرکل دفتر ســامت روانی، اجتماعی و اعتیاد 
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زمانی که در ســال 1996 میادی، نتیجه پژوهشــگران بین المللی در 
رابطــه با بارکلی بیماری ها وســناریوی احتمالــی برآوردبرای تغییر رتبه بار 

بیماری ها تا ســال 2020 توســط سازمان بهداشــت جهانی منتشر شد، نتیجه 
آن برای بســیاری از صاحب نظران نظام ســامت  تا اندازه ای  حیرت 

آور بود،  چه که تا آن زمان،  بار اختالات روانی به شــدت کمتر ازآن 
چه هســت برآورد می شــد براساس این گزارش، برخی از اختالات روانی 

ازجمله افســردگی رتبه دوم بار بیماری ها  را در ســال 2020 به خود 
اختصــاص خواهد داد ودر میان ده علت اول معلولیت درکل جهان در ســال 
1990، که براســاس سال های سپری شــده با ناتوانی  ارزیابی می شود، پنج 

علت مربوط به اختالات روانی بوده اســت. وبه همین جهت در ســال 2001 
میادی، شــعار روز جهانی سامت روان ســازمان بهداشت جهانی، »غفلت 

بس اســت بی محابا اقدام نمایید« انتخاب شــد.پژوهش های بعدی که 
برآورد تا ســال2030 میادی، توسط ســازمان جهانی بهداشت،  را منتشر 

نمود موید آن بود که در کشــورهای توســعه یافته در ســال 2030  رتبه اول 
باربیماری ها ودر کشــورهای درحال توســعه پس از بیماری ایدز، رتبه دوم 

بــه اختال  افســردگی اختصاص خواهد یافــت. همگی این یافته ها حکایت 
از اهمیت روزافزون توجه به ســامت روان حداقل تا ســال 2030 میادی 

درهمه دنیا دارد.
در کشــور ایران نیز براســاس مطالعه ملی بار بیماری ها وآســیب ها که 

توســط معاونت ســامت وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی  درسطح 
ملی وبرای شــش استان توســط دکتر نقوی وهمکاران در سال 1382، انجام 
شــده اســتّ  دومین مرتبه بار بیماری ها برحســب مجموع سال های به هدر 

رفته عمر) DALYs( در ایران با ســهم 16% مربوط به بیماری های روانی 
واختالات رفتاری می باشــد  والبته در مورد زنان، اختالات روانی،  رتبه 

اول را بــه خود اختصاص می دهد.
در مطالعــه دیگــر بار بیماری ها در ایران مرتبط با ســال های 1389 تا 

1393 که توســط دکتر فروزانفر وهمکاران صورت گرفته اســت دربین 12 
رتبــه اول بار بیماری ها در ایــران، پنج مورد مربوط به اختالات روانی 

اســت.  ونیز یافته های دیگری که روند روبه تزاید اختالات روانی را در 
شــهر تهران نشــان می دهد ونیز نکته مهم آن که  براســاس پیمایش ملی 

ســامت روان، مربوط به دکتر رحیمی موقر وهمکاران، نزدیک به دو ســوم 

افراد یعنی، 65/3 % دارای اختالات روانپزشــکی از خدمات روانپزشــکی 
بهره مند نمی شوند.

باتوجه همین یافته ها که تا حدی جهان شــمول اســت ووضع موجود 
با وضع مطلوب فاصله وشــکاف زیاد دارد.  ســازمان بهداشت جهانی در 
ســال 2008، برنامه«شکاف در ســامت روان و راهنمای عملیاتی برای 

اختالات روانی، عصبی ومصرف مواد« را به ویژه در کشــورهای با درآمد 
کم و متوســط راه اندازی کرد وخواســتار اجرایی شدن آن براساس تطابق 

وسازگاری با شــرایط بومی وملی هرکشور شد.
حقیر این توفیق را داشــتم که پس از انتشــار ســند علمی اجرایی فوق،  وبا 

عنایت به شــناختی که از شرایط ســامت روان جامعه ایرانی ونیز قوت 
وضعف آن نیز اطاعات نســبتاً جامعی داشــتم  وهم باوربودم  با برداشــت 

دکتر مارگارت چان/ مدیر کل وقت ســازمان جهانی بهداشــت که در 
مقدمه این ســندچنین آورده بود: »این تصور اشــتباه است که ارتقاء و 

پیشــرفت برنامه های بهداشــت روان نیاز به فن آوری های پیچیده و گران 
قیمت و تخصص کارکنان دارد.واقعیت ایناســت که بســیاری از اختالات 

روانی،عصبــی ومصرف موادو بیماری های با شــیوع و مرگ و میربالا را می 
توان توســط مراقبین بهداشــتی غیرمتخصص مدیریت و اداره کرد. آنچه 
لازم اســت افزایش دادن ظرفیت سیســتم مراقبت های بهداشتی اولیه و 

ارائه بســته های آموزشــی یک پارچه برای یادگیری نحوه مراقبت، حمایت و 
نظارت  است«. 

       بنــا برایــن بدنبال بومی واجرایی شــدن آن در ایران بودم تا زمانیکه 
با پیشــنهاد وهمراهی وهمفکری دوســت عزیز، استاد گرانقدرجناب آقای 

دکتر بوالهری، موفق شــدیم در مرحله  اول از طریق موافقت فرهنگســتان 
علوم پزشــکی جمهوری اســامی ایران، سند مذکور را ترجمه ودر کنار 

آن،  شــاخص پیشنهادی رصد ســامت روان را در ایران پیشنهاد نماییم 
وســرانجام در مرحله ای دیگر با پیشــنهاد دوست وهمکار گرامی، جناب 
آقــای دکتر احمد حاجبی، مدیرکل محترم دفتر ســامت روانی اجتماعی 

واعتیاد وزارت بهداشــت، درمان وآموزش پزشــکی وموافقت دفتر نمایندگی 
ســازمان بهداشت جهانی در ایران، ســند ترجمه شده را بازنگری وبه صورت 

بومی شــده،  آن را برای انتشار آماده نماییم.
قابل ذکر اســت که همکاران علمی از اســاتید صاحب نظر دانشــگاه که نام 

همــکاری آنــان زینت بخش همکاران در صفحه اول می باشــد ما را در اجرای 

ایــن کار ملی صمیمانه یاری دادند و در مجموع تعداد زیادی پیشــنهادهاای 
اصاحی ویا حذفی با توجه به شــرایط خاص بومی وفرهنگی کشــور ایران، 

برای این راهنما ارائه شــد که طی چند بار رفت وبرگشــت به سازمان 
بهداشــت جهانی، برخی از پیشــنهاد ها مورد قبول ودر متن پیش رو اعمال 

شد.
اینجانب به عنوان فردی که ســی ســال از عمرم را مرتبط با آموزش، 
بهداشــت ودرمان مرتبط با  ســامت روان تجربه و آموخته ام  واز کم 

وکیف ســیمای قبلی وفعلی ســامت روان ایران ونیز شــبکه مستحکم بهداشت 
ودرمان وبه ویژه ســامت روان ونیز وجود پزشــکان عمومی عاقمند وفراوان 

را در کشــوراطاع دارم ســخت براین باورم که نظام سامت ایران ، کشور 
عزیز ما نیز برای پرکردن شــکاف ســامت روان باید از این کتاب راهنمای 
عملی،  بهر ه ای جدی بگیرد وپر واضح اســت که نقش روانپزشــکان برای 

آموزش، تشــخیص گذاری ودرمان والبته مشــاوره در موارد پیچیده ونیز باز 
نگــری در این ســند کماکان ممتــاز  ومنحصر به فرد باقی خواهد ماند. 

ایــن کتــب نه تنها اصول راهنما برای کادر غیر تخصصی ســامت روان از 
جمله پزشــکان وتیم بهداشــت روان لازم وحیاتی است بلکه مطالعه آن برای 
روانپزشــکان شــاغل در بخش های دولتی وحتی خصوصی، نیز چون راهنمای 

عملی تشــخیص ودرمان به صــورت عصاره مهارتی کاربردی، در ارتباط با 
اختالات شــایع روانپزشــکی مفید وثمر بخش خواهد بود گرچه انتظار می 

رود برای اختال اضطراب منتشــر، اختال وسواســی جبری واختال استرس 
پــس از ســانحه نیز باید در مرحله تکمیلــی به این گایدلاین اضافه نمود.

در پایــان برخود فرض می دانــم از تمام همکاران علمی واجرایی 
ومدیریتی که از آنان نام برده شــده ویا نشــده است ودر تدوین وبومی 

ســازی این ســند وکتاب ما را یاری داده اند کمال تشکر وسپاسگزاری را 
داشــته باشــم و اعام نمایم که با امتنان فراوان و خاضعانه از پیشــنهاد های 

اصاحــی وتکمیلی همگان برای چاپ های بعدی اســتقبال می کنم.
                                                                                           

دکتر احمد علی نوربالا
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ر پیشگفتا

سیســتم بهداشت و درمان درسراســر جهان با چالش های عظیمی در ارائه 
خدمــات و حمایت ازحقوق افراد مبتــا به اختالات روانی، عصبی ومصرف 

مواد، روبرو اســت. منابع دردســترس ناکافی بوده، غیرمنصفانه توزیع شده و 
بــازده آن کم اســت. به عنوان یک نتیجه گیــري باید گفت که گروه کثیری 

ازافــراد مبتا به این اختالات، هیچ گونــه خدماتی را دریافت نمی کنند.
ســازمان بهداشــت جهانی در سال 2008، برنامه«شکاف در سامت روان 
و راهنمــای عملیاتی برای اختــالات روانی، عصبی ومصرف مواد« را به ویژه 
در کشــورهای با درآمد کم و متوســط راه اندازی کرد.  14 درصد بار کلی 
بیماریها مربوط به این اختالات اســت. تقریباً ســه چهارم از بار این بیماری 
ها مربوط به کشــورهای با درآمد کم و متوســط است. منابع موجود دراین 
کشــورها ناکافی اســت و در اکثریت قریب به اتفاق این کشورها 2 درصد  

بودجه بهداشــتی به ســامت روان اختصاص یافته است. این امرموجب 
شــکاف زیاد در امر درمان در بیش از 75 درصد کشــورهای با درآمد کم و 

متوسط شده است.
اقدام دراین زمینه ها یک حس خوب اقتصادی را باعث مي شــود. 

مداخلــه در زمینه اختالات روانــی، عصبی و مصرف مواد با روش های موثر 
و قابــل توجه، توانایی کودکان برای یادگیری و توانایی بزرگســالان برای 

عمــل درخانــواده، محل کار و جامعه را بهبود می بخشــد. اقدام دراین زمینه 
راهکاری به نفع فقرا اســت.  این اختــالات درجهت عوامل خطر یا عواقب 

ناشــی از بسیاری از انواع مشــکات سامتی مردم بوده و با فقر و اوضاع 
نامســاعد اجتماعی و حاشیه نشینی ارتباط دارد. 

این تصور اشتباه است که ارتقاء و پیشرفت برنامه های 
بهداشت روان نیاز به فن آوری های پیچیده و گران قیمت و 

تخصص کارکنان دارد. واقعیت ایناست که بسیاری از اختالات 
روانی، عصبی و مصرف مواد و بیماری های با شیوع و مرگ و 

میربالا را می توان توسط مراقبین بهداشتی غیرمتخصص مدیریت 
و اداره کرد. آنچه لازم است افزایش دادن ظرفیت سیستم 

مراقبت های بهداشتی اولیه و ارائه بسته های آموزشی یک پارچه 
برای یادگیری نحوه مراقبت، حمایت و نظارت  است. 

برای من مایه بســی خوشحالی اســت که این »برنامه راهنما« به عنوان 
یک ابزار فني در اجراي برنامه عملیاتي شــکاف در ســامت روان از طریق 

بررســي مدارک و شواهد و نیز درپي مشــورتي بین المللي و فرآیندي 
مشــارکتي ارائه می شــود و طیف گســترده اي از توصیه ها براي تسهیل 

در مراقبتهاي باکیفیت بالا و درســطح اول ودوم مراقبتهاي بهداشــتي اولیه 
غیرتخصصی براي اشــخاص یا ســازمان هاي فقیر فراهم کرده است. این 

راهنمــا هم چنین مدیریت یک پارچه براي اســتفاده ازپروتکل هاي داراي 
اولویــت درتصمیم گیــري بالیني را ارائه مي نماید.

امیــدوارم که این راهنما براي ارائه دهندگان مرافبت هاي بهداشــتي، 
تصمیــم گیران و مدیــران برنامه در مراقبت از افرادي که داراي اختالات 
رواني، عصبي و مصرف مواد هســتند مؤثر واقع شــود. به یاد داشــته باشیم 

کــه مــا باید از دانش کافي در این زمینه برخوردار باشــیم و چالش عمده ما 
درحــال حاضر ترجمه و برگردان این راهنما به صورت عملي و رســیدن به 

نیازهاي  آن دســته از افرادی اســت که در این زمینه بیشــترین نیاز را دارند.
                                                                                                               

     

       

              دکتــر مــارگارت چان/ مدیر کل

مقدمه
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مقدمه

حدود چهارنفر ازپنج نفرمردم کشــورهای با درآمد کم 
ومتوســط که نیاز به خدمات روانی، عصبی و مصرف مواد 

دارند هیچگونــه خدمتي دریافت نمي کنند. 
حتي زماني که این خدمات در دســترس هســتند اغلب مبتني بر شواهد 
نبوده و با کیفیت بالا ارائه نمي شــوند. ســازمان بهداشــت جهاني به تازگي 
برنامه عملیاتی شــکاف در ســامت روان را براي کشورهاي با درآمدکم 
ومتوســط و با هدف افزایش خدمــات در زمینه اختالات رواني، عصبي و 

مصرف مواد راه اندازي نموده اســت. این برنامه عملیاتی، به منظور تســهیل 
در ارائــه مداخات مبتني برشــواهد، قابل ارائه در مراکز مراقبت هاي 

بهداشــتي غیر تخصصي ایجاد گردیده است . 
غالبا این ایده شــایع، لیکن اشــتباه وجود دارد که بدلیل 

پیچیدگــی بیش از حد، مداخات ســامت روان تنها می تواند 
توســط کارکنان متخصص ارائه گردد.

تحقیقات در ســال هاي اخیر نشــان داده اند که امکان ارائه مداخات 
روانــي اجتماعي و دارویي در مراکز مراقبت هاي بهداشــتي غیر تخصصي 

وجود دارد. مدل راهنماي حاضر براســاس مرور اطاعات علمی موجود در 
ایــن زمینــه تهیه گردیده و مداخاتی را در بر می گیرد که قابل اســتفاده 

درکشــورهاي با درآمدکم و متوسط می باشــد.  این برنامه عملیاتی شامل 
رهنمودهایي در زمینه مداخات مبتني بر شــواهد به منظور شــناخت و 

مدیریــت برخی موقعیت هــای دارای اولویت می گردد. موقعیت های دارای 
اولویت در این برنامه شــامل افســردگي، سایکوز، اختالات دوقطبي، صرع 

، اختالات رشــدی و رفتاري درکودکان و نوجوانان، دمانس، اختالات 
اســتفاده از الکل و مواد مخدر، خود آزاري یا خودکشــي و دیگر شکایات 
مهم وقابل توجه عاطفي یا پزشــکي می باشــد. این اولویت ها به دلیل بالا 

بــودن میزان بار ناشــی از مرگ ومیر، از کار افتادگــي ومعلولیت و همچنین 
هزینــه اقتصــادی بالاو مرتبط بودن با نقض حقوق بشــر، انتخاب گردیده اند. 

توســعه راهنماي برنامه عملیاتی شــکاف در سامت روان 

راهنماي برنامه عملیاتی شــکاف در ســامت روان از طریق یک فرآیند 
متمرکز مبتني بر شــواهد تهیه شــده است. در این راستا بررسي هاي 

سیســتماتیک به منظور دریافت پیشــنهادات مبتنی بر شــواهد انجام گردید. 
این فرایند با نشســت گروهي از کارشناســان بین المللیاز دفاتر سازمان 

جهاني بهداشــت که با دبیرخانه ســازمان همکاری نزدیک داشتند همراه 
گردید. آنگاه پیشــنهادات با همکاری گروهی از کارشناســان بین المللی 

به مداخات گام به گام تبدیل شــد. ســپس راهنمای تهیه شــده بین طیف 
وســیعی ازمنتقدان درسراســر جهان قرار گرفت و مشارکت هاي گوناگونی 

در جهت ارتقاء آن بکار گرفته شــد. 
این کتاب راهنما براســاس دســتورالعمل هاي برنامه عملیاتي شکاف در 

ســامت روان برای مداخات روانی، عصبی و اختالات مصرف مواد تدوین 
شــده است. این برنامه ودســتورالعمل هاي اجرای آن در طول 5 سال مرور 

و به روز رســاني خواهد گردید. هر گونه تجدید نظر و به روز رســاني  به 
صورت آناین در دســترس خواهد بود.

هدف راهنماي برنامه عملیاتی شــکاف در سامت روان

این راهنما براي اســتفاده در مراکز مراقبت هاي بهداشــتي اولیه 
غیرتخصصي تدوین یافته اســت. هدف ایــن راهنما کمک به کارکنان 
ارائه دهنده مراقبت هاي بهداشــتي اولیه در ســطوح اول و دوم می باشد. 

این ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشــتي اولیه ممکن اســت در یک مرکز 
بهداشــتی درمانی و یا بعنوان تیم بالینی در بخشــي از یک بیمارســتان یا 

کلینیک مشــغول ارائه خدمت باشــند. این افراد عبارتند از: پزشــکان عمومي، 
پزشــکان خانواده، پرســتاران و یا دیگر کارکنان مراقبتهای بهداشتی اولیه. 
ســایر ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشــتي نیز مي توانند با تطبیق دادن 
وظایف خود با این راهنما، از آن اســتفاده کنند. تســهیات ســطح اول ارائه 

خدمات شــامل مراکز مراقبت هاي بهداشــتي اولیه است که به عنوان 
اولیــن نقطه اتصال با جامعه، مردم و نیازمندان خدمات بهداشــتی، ارائه 

دهنده خدمات ســرپایی و پرســتاری می باشند. در این سطح خدمات توسط 
پزشــکان عمومی، دندانپزشــکان، کارکنان بالیني، پرستاران، داروسازان و 

ماماها ارائه مي شــود. تسهیات موجود در ســطح دوم، شامل بیمارستان می 
گردد که بعنوان اولین ســطح ارجاع مســئولیت ارائه خدمات به افراد در یک 

شهرســتان یا منطقه جغرافیایي با جمعیت تعریف شــده بوده و توســط یک 
ســازمان اداری دولتی همچون مرکز بهداشــت شهرستان مدیریت می شود. 
درمانگران یا متخصصین بهداشــت روان در ســطح شهرستان، فعالیت های 
ســطح اول ارائه خدمات را با ارایه مشــاوره و پذیرش موارد ارجاعیحمایت 

کنند. مي 
این راهنما به صورتي خاصه تهیه شــده اســت تا افراد غیرمتخصص 
شــاغل درکشــورهاي با درآمد کم و متوسط بتوانند این مداخات را به 

آســانی ارائه نمایند. جزئیات آنچه را که باید انجام شــود شرح داده شده 
اما نحوه انجام آن را شــرح نمي دهد. مهم این اســت که ابتدا برای 

اجــرای این برنامه کارکنــان غیرمتخصص ارائه هنده خدمات در 
مراقبتهای بهداشــتی اولیه آموزش بینند و ســپس با نظارت، برنامه 

شکاف در ســامت روان برای مراجعینی که داراي اختالات 
رواني، عصبي و  مصرف مواد هســتند را بکار گیرند.

هدف این راهنما توســعه پوشــش خدمات نمی باشد چرا که در سازمان 
جهاني بهداشت،اســنادی برای توســعه پوششی خدمات وجود دارد.        
این راهنما شــامل ابزاري براي ارزیابي نظام هاي ســامت روان، 

برنامه ها و سیاســت هاي بهداشــت روان و ارائه بسته هاي راهنماي 
آموزشــي و متونی برای ادغام بهداشــت روان در مراقبت هاي 

بهداشــتي اولیه اســت. اطاعات کامل درمورد راهنمای عملیاتی برای 
برنامه شــکاف در سامت روان در ســند زیر از سازمان جهانی بهداشت 
منتشــر شــده و نســخه رایگان آن در پایگاه الکترونیک سازمان از ژنو در 

دسترس است:

Mental Health Gap Action programme: Scaling up care for 
mental, neurological and substance use disorders  
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اگرچــه این راهنماي مداخله براي برنامه عملیاتي شــکاف 
در ســامت روان برای افــراد غیرمتخصص تهیه گردیده لیکن 

افــراد متخصصنیز مــی توانند در کار خود بطور مؤثر از آن 
کنند.  استفاده 

آنها در آموزش، پشــتیباني و نظارت بــر اجرای برنامه نقش کلیدی و 
اساســي دارند. در برنامه عملیاتي شــکاف در سامت روان، موارد مورد 

نیاز به ارجاع و دریافت مشــاوره از افراد متخصص آورده شــده است، لذا 
زمانی که دسترســي به متخصصان امکانپذیر نیســت راه حل هاي خاقانه 

ای باید به کار گرفته شــود. برای مثال اگر منابع درمانی و آموزشــي کافي 
نمي باشــد، دادن آموزش هاي بیشتر بهداشــت روان به مراقبین بهداشتي 
غیر متخصص، مي تواند به گونه ای ســازماندهي شــود که آن ها بتوانند 

برخــي از ایــن فعالیت ها را در غیاب متخصصیــن انجام دهند.افراد متخصص 
باید در آموزش خدمات بهداشــتی و همچنین ســایر خدمات سازمانی بکار 
گرفتــه شــوند. اجرای این راهنما در حالــت ایده آل نیاز به اقدام هماهنگ 

توســط کارشناسان بهداشــت عمومی، مدیران خدمات بهداشتی و کارشناسان 
متخصصآشــنا با بهداشت عمومی دارد.

انطباق راهنماي برنامه عملیاتي شــکاف درسامت روان

این راهنما، یک الگوی مداخاتی براي برنامه عملیاتي شــکاف درســامت 
روان می باشــد و برای اســتفاده در موقعیت هاي ملي و محلي می بایســت 

تطبیق داده شــود. اســتفاده کنندگان این راهنما، ممکن است زیرمجموعه ای 
ازموقعیت های دارای اولویت و یا مداخاتي که در برنامه آورده شــده را با 
توجه به میزان شــیوعآن در جامعه و در دســترس بودن امکانات،  انتخاب و 
آنهــا را بــرای اجرا در جامعه خود تطبیق دهنــد. انطباق باید صورت گیرد تا 
اطمینان حاصل شــود که با اســتفاده از این مداخات، شــرایطي که بیشترین 

تأثیر در بار بیماري ها دریک کشــورخاص را دارند، را تحت پوشــش 
قــرار مــی دهد و هم چنین راهنماي مداخله براي برنامه عملیاتي شــکاف 

درســامت روان باید مناسب شــرایط محلي بوده و درمراقبت افراد مبتا 
بــه اختالات رواني، عصبي و مصرف مواد، درمراکز بهداشــتي  بطور مؤثر 

بــکار گرفته شــود. فرآیند انطباق باید به عنــوان یک فرصت به منظور ایجاد 
توافق عمومی درمورد مســائل تکنیکي در درمان بیماری ها مورد اســتفاده 

قرارگیرد؛ این امر مســتلزم مشــارکت ذینفعان کلیدی ملی است.
 انطباق شــامل ترجمه زبــان و اطمینان حاصل کردن از قابل قبول 

بــودن مداخات در زمینه های فرهنگي اجتماعي و مناســب بودن 
آن براي نظام محلي ســامت خواهد بود.

مباحث کلیدي–اجــراي راهنماي مداخله براي برنامه 
عملیاتي شکاف درسامت روان

اجراي برنامه در ســطح کشــور باید با برگزاری جلسه ای با مسئولین، 
ســنجش نیازها و شناســایي موانع درجهت توسعه آن آغاز شود. این 

راهنمــا بایــد به تهیه یک طرح عملیاتي براي ارتقا، حمایت یابی، توســعه 
منابع انســاني و تغییر وظایف منابع انســانی، امور مالی و مســائل مربوط 
به بودجه،توســعه سیســتم اطاع رساني درشرایط اولویت دارو پایش و 

منجرشود.  سنجش، 
اجراي این برنامه دربخشــي ازکشــور، پس ازتصمیم گیري درسطح 

ملي و عملیاتي شــدن آن به آســانی قابل اجرا  خواهد بود. درابتدا 
لازم اســت مجموعه اي ازجلسات هماهنگي درســطح شهرستان تشکیل 

شــود. به همه کارکنان مراقبتهاي بهداشــتي اولیه آگاهی های لازم 
وکافی ارائه شــود، به خصوص اگر ســامت روان بعنوان برنامه جدید 

به مســئولیت آن ها اضافه شــده باشد. ارائه راهنماي مداخله براي 
برنامه عملیاتي شــکاف درســامت روان،زمانی که کارکنان احساس 

کنند دربســتر کاری آنها قابل اجرا اســت، موجب آرامش آنها شده  و 
مي تواند درنظام ســامت ادغام شــود.ظرفیت سازی براي مراقبت هاي 

بهداشــت روان،نیاز به آموزش اولیه، پشــتیبانی مستمر و نظارت دارد. 
بــا این حال آموزش براي ارائه راهنمــاي مداخله در برنامه عملیاتي 

شــکاف درسامت روان باید به شــیوه ای هماهنگ اجرا شود که منجر 
بــه قطع ارائه خدمات در حال انجام نگردد.
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مقدمه

دســتورالعمل استفاده از راهنما

چگونه از راهنماي برنامه عملیاتي شــکاف درسامت 
کنیم؟ رواناستفاده 

 راهنماي مداخله براي برنامه عملیاتي شــکاف درســامت روان با  «
»اصول کلي مراقبت« آغازمي شــود. این راهنمــا تمرینات بالینی خوبی 

را بــراي تعامل ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشــتي با مردم جویای 
خدمات ســامت روان فراهم مي نماید. تمام اســتفاده کنندگان راهنماي 

مداخله برنامه عملیاتي شــکاف درســامت روانباید با این اصول آشنا 
شــوند و درحد امکان آن را دنبال کنند. 

راهنماي مداخله براي برنامه عملیاتي شــکاف درســامت  «
روان  شــامل یک نمودار یا چارت اصلي اســت، که امکان ارائه 

اطاعات در زمینه شــرایط اولویــت رافراهم مي نماید.  این راهنما 
باید درمانگر  را به ســمت بخش هــاي مربوطه راهنمایي کند.                                                                                                                                             

                                                                                           
-درصورت بروز همراهــی دوبیماری)ظهور هم زمان دواختال(، براي 

پزشــک حائز اهمیت اســت که بیماري مشترک را مورد تأیید قرار 
داده و ســپس یک برنامه کامــل مدیریتی برای درمان آنها آماده نماید.                                                                             

-ابتــدا باید جدی ترین وضعیت بیماری مدیریت شــود. در بازدیدهای 
بعدیپی گیری بایســتی در راســتای چک کردن این باشد که آیا دیگر 

عائم و نشــانه هایشــرایط اولویت، بهبود یافته اند. اگر شرایط اضطراری 
باشــد آن بیماری لازم اســت ابتدا مدیریت شود. براي مثال در صورتي که 
فرد تشــنج دارد، در وضعیت حاد بیماری، قبل از این که شــرح حال کامل 

از تاریخچــه وقوع و تکرار حمات صرع از بیمار گرفته شــود،اول باید 
وضعیت حاد بیماری مدیریت شــود.                                                                          

بخش ها،که با توجه به شــرایط اولویت فردی ســازماندهی شده اند،  «
بعنــوان ابزاري براي مدیریت وتصمیم گیري بالیني بکار برده می شــوند. 
هــر بخــش با رنگ متفاوت، امکان متمایز کردن آن را از ســایر بخش ها 

آســان مي ســازد. در ابتداي هربخش مقدمه ای برای شروع وجود دارد که 
توضیح می دهد این بخش در برگیرنده کدام بیماری اســت.

« هربخش از دو قســمت تشــکیل شده است. قسمت اول، بخش  «

ارزیابی و مدیریت می باشــد. در ایــن بخش مفاهیم درچارچوبي 
از یک فلوچارت با نقاط تصمیم گیري متعدد ارائه شــده اســت. 

هرنقطه تصمیم گیري با یک شــماره و درقالب یک ســوال مشخص 
می باشــد. هرنقطه تصمیم گیري داراي اطاعاتی اســت که درقالب 

ســه ســتون«ارزیابی، تصمیم گیري و مدیریت«سازماندهی شده اند.

تصمیم گیری  ارزیابی مدیریت

 
- ســتون سمت راست شــامل جزئیاتي براي ارزیابي فرد است.  ستون 

ارزیابي و ســنجش کاربران را راهنمایي مــي کند که چگونه به ارزیابي 
وضعیت بالیني یک فرد بپردازند. کاربران لازم اســت همه اجزای این ســتون 

را قبل از حرکت به ســتون بعدي درنظر بگیرند. 
- ســتون میاني مشــخص کننده برنامه هاي مختلفی اســت که ممکن است 
ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشــتي با آن مواجه شــوند. این ســتون تصمیم 

گیري است .
- ســتون ســمت چپ، درموردچگونگی مدیریت مشکل می باشد. اینستون 

مدیریتاســت و اطاعات و پیشــنهاداتمربوط به یک نقطه تصمیم گیری با 
ارائــه مداخات رواني- اجتماعي و دارو یی فراهم مي کند. پیشــنهادهاي 

مدیریتــی بــه مداخاتی می پردازد که جزئیات آن ها  بدلیل گســتردگی قابل 
ارائه در فلوچارت نمی باشــد. جزئیات مداخله مربوطه با کدهایي مشــخص 

شــده اند. به عنوان مثال DEP3 به معني جزئیات مداخله شــماره ســه ارائه 
شــده در بخش افســردگي متوسط و شدید می باشد. 

- راهنماي مداخله برنامه عملیاتي شــکاف درســامت روان ، از یک 
ســریعامت درســتون هاي فلوچارت براي برجسته کردن جنبه هاي 

خاصارزیابی، تصمیم گیري و مدیریت اســتفاده کرده اســت. لیست عامت 
ها وتوضیحات آنها  در بخش نمادها و اختصارها  ارائه شــده اســت.
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توجه:کاربران راهنماي مداخله برنامه عملیاتی شــکاف در ســامت 
روان، مــی باید از بخش بالایی فلوچارت یعنی ارزیابي و مدیریت شــروع 

کنند و به ســمت ویژگی های تصمیم گیري برای توســعه یک برنامه 
جامــع مدیریتي براي فرد حرکت نمایند.

ارزیابي

ارزیابي

گیری تصمیم 

گیری تصمیم 

مدیریت

خروج 
دستورالعملهاي خاص یا 

ادامه مانند بالا... 

حرکت به مرحله بعد

بـله

بـله

خیر

خیر

 قســمت دوم هربخش شــامل جزئیات مداخله است که اطاعات  «
بیشــتریدرمورد پیگیري، ارجــاع و پیش گیري ازعود را با جزئیات فني 

بیشــتردرمورددرمان هاي رواني اجتماعي، دارویي و غیر دارویي و آثار 
جانبــي مهــم یا متقابل آن ها تهیه کرده اســت. جزئیات مداخله در یک 

قالبکلي ارائه شــده ولازم اســت این بخش ها با زبان وشــرایط محلی، و با 
نمونــه هایي ازتصاویر به منظور درک مناســب،مقبولیت وجذابیت، تطبیق 

داده شوند. 
 با اینکه راهنمای مداخله برای برنامه عملیاتي شــکاف درســامت  «

روان،دردرجــه اول برمداخــات بالیني ودرمان تمرکز نموده، براي ارائه 
دهندگان مراقبتهاي بهداشــتي نیــز فرصتهایی را درجهت ارائه مداخات 

مبتني برشــواهدبراي پیش گیــري از اختالات رواني، عصبي ومصرف مواد 
درجامعه فراهم کرده اســت. مربــع های پیش گیري براي این مداخات 

را می تواند در پایان برخي از این شــرایط یافت.
بخش5 دربرگیرنده “مداخات پیشــرفته رواني اجتماعي” برای  «

اهداف راهنمای مداخاتی برنامه عملیاتي شــکاف در ســامت رواناست. 
اصطاح “مداخات پیشــرفته رواني اجتماعي”به مداخاتي اشــاره دارد 
که هم براي آموزشــآن به ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشــتیو هم 
براي پیاده ســازي و اجراي آن معمولاًبه بیش از چند ســاعت زمان 

نیازمي باشــد. چنین مداخاتــي را تنها زماني مي توان درمراکز درمانی 
غیرتخصصي اجرا کرد که منابع انســاني کافي دردســترس باشند. درداخل 
فلوچــارت بخش ها، این قبیل مداخات با حروف اختصاريINTمشــخص 

شــده اندو بیانگر این هســتند که در اینگونه  مداخات نیاز شــدیدی به 
منابع انســاني متمرکز می باشد.

دســتورالعمل هایی برای اســتفاده درست و جامع از فلوچارت

مقدمه
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اســناد مرتبط با برنامه که توســط سازمان جهاني بهداشت 
انتشــار یافته را مي تــوان از لینک هاي زیر دریافت نمود:

ارزیابي اختالات ناشي از کمبود ید و پایش رفع آن ها : راهنمایي 
براي مدیران برنامه:  چاپ سوم ) به روز شده در1 سپتامبر 2008 (

http://www.who.int/nutrition/publications/
micronutrients/iodine_deficiency/9789241595827/
en/index.html
توانبخشی مبتنی بر جامعه)CBR*( یک استراتژي براي توان بخشي، 
برابري فرصت ها، کاهش فقر و پذیرش اجتماعي افراد  دارای معلولیت 

)Joint Position Paper 2004(
http://whqlibdoc.who.int/
publications/2004/9241592389_eng.pdf

مدیریت بالیني مســمومیت های حادکشنده: 
پیش گیري از رفتارهاي خودکشــانه

http://www.who.int/mental_health/prevention/
suicidepe/sticides_intoxication.pdf

صــرع : یک راهنما براي پزشــکان و دیگر کارکنان مراقبت هاي 
اولیه بهداشتي 

http://www.who.int/mental_health/media/en/639.
pdf
راهنماي IASC درمورد ســامت روان و حمایت رواني اجتماعي 

در شرایط اورژانس
http://www.who.int/emergencies/guidelines_iasc_
mental_health_psychosocial_april_2008.pdf

مراقبت IMCI براي رشــد: براي ســالم رشد کردن و پیشرفت 
کودکان

http://www.who.int/child_adolescent_health/
documents/ imci_care_for_development/en/index.
html
بهبود بخشــیدن به سیســتم ها و خدمات سامت روان                                                                                         
http://www.who.int/mental_health/policy/services/
mhsystems/en/index.html

تغذیــه نوزاد و کودکان - ابزار و مواد 
http://www.who.int/child_adolescent_health/
documents/iycf_brochure/en/index.html
CBR: Community-based rehabilitation*

مدیریت یکپارچه در بیماري هاي نوجوانان و بزرگســالان
IMAI/IMCIhttp://www.who.int/hiv/topics/capacity/en

  )IMCI( مدیریــت یکپارچه بیماري هاي دوران کودکي 
http://www.who.int/child_adolescent_health/topics/
prevention_care/child/imci/en/index.html

چشــم انداز جهاني به ادغام بهداشــت روان در مراقبت هاي 
اولیه بهداشتي 

 http://www.who.int/mental_health/policy
Integratingmhintoprimarycare2008_lastversion.pdf

ســریهای لانست درسامت روان جهاني
2007http://www.who.int/mental_health/en 

برنامه عملیاتي شــکاف در سامت روان
http://www.who.int/mental_health/mhGAP/en/
))mhGAP
مستندات مرکز راهنماي مداخله براي برنامه شکاف در سامت روان

/http://www.who.int /mental_health/mhgap
evidence/en
درمان هاي دارویي براي اختالات رواني در مراقبت هاي بهداشتي اولیه

http://www.who.int/mental_health/management/
psychotropic/en/index.html

راهنمای تمرین هاي اساسی در زمینه بارداري، زایمان، پس از 
زایمان و مراقبت از نوزاد تازه متولد شده  

http://www.who.int/making_pregnancy_safer/
documents/924159084x/en/index.html

ســری منابع موجود در زمینه پیش گیری از خودکشــی
http://www.who.int/mental_health/resources/
preventingsuicide/ en/index.html

پیــش گیري از بیماري هاي قلبي عروقي: دســتورالعمل ارزیابي و 
مدیریت خطــر دربیماري هاي قلبي عروقي

http://www.who.int/cardiovascular_dis./guidelines/
Prevention_of_Cardiovascular_Disease/en/index.
html

پیــش گیري از اختــالات رواني: مداخات مؤثر و موارد قانونی 
http://www.who.int/mental_health/evidence/en/
prevention_of_ mental_disorders_sr.pdf

ارتقاء ســامت روان: مفاهیم، شواهد درحال انجام و عمل
http://www.who.int/mental_health/evidence/MH_
Promotion_Book.pdf

ابزار سازمان جهاني بهداشت براي ارزیابی سیستم هاي سامت روان 
)WHO-AIMS(
http://www.who.int/mental_health/evidence/WHO-
/AIMS/en

مقدمه

مقدمه
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  اصــول كلي مراقبت  



اصول كلي مراقبت

ارائــه دهندگان مراقبت هاي بهداشــتي باید تمرینات بالینی 
خــوب را درتعاملات خود با مــردم جویاي مراقبت، به كار گیرند. 

آن هــا باید براي حریم شــخصي افرادي كه به دنبال مراقبت براي 
اختلالات رواني، عصبي و مصرف مواد هســتند، احترام قائل شــده و 
ارتباط موثر بین آن ها و مراقبین شــان را حمایت و تشــویق كنند و 
بــه افرادي كه تمایل دارند تحــت مراقبت قرار گیرند بدون انتقاد 

یا قضاوت كردن، بدون برچســب زدن و به روشــي حمایت گونه 
پاســخ دهند. اقدامات كلیدي زیــر باید در هنگام اجراي راهنماي 

مداخله براي برنامه شــكاف درســلامت روان درنظر گرفته شود.
این اقدامات در بخش هاي دیگر تكرار نشــده اند.

GPC
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GPCاصول كلي مراقبت

1- برقــراری ارتباط باافــراد جوياي مراقبت و مراقبين آن ها
مطمئن شــويد كه ارتباط روشــن و همدلانه بودهونسبت به سن،  «

جنس، تفاوت هاي گويشــی)كلامی( و فرهنگي حســاس باشيد.
در هر شــرايطی رفتاری دوســتانه، محترمانه و بدون قضاوت داشته  «

باشيد.
از زبان ســاده و روشن استفاده كنيد. «
در مورد افشــای مســايل خصوصی و اطلاعات ناراحت كننده ) بعنوان  «

مثال در مورد آســيب به خوديا تجاوز جنسي(حســاس باشيد.
درمورد وضعيت ســلامت افراد اطلاعاتی را ارائه دهيد كه برای آنها  «

قابل درک باشد. 
از فرد درمورد درک او از شــرايط بپرسيد. «

2- ارزيابي
 تاريخچه پزشــكي، سابقه شــكايت فعلی و گذشته، تاريخچه خانوادگی  «

مرتبــط با بيماری را بگيريد.
يك ارزيابي كلي جســمی از فرد بعمل آوريد.  «
 بطور همراه شــرايط و وضعيت پزشــكی فرد را ارزيابي، مديريت  «

كــرده و در صورت لزوم او را ارجاع دهيد.
 شــرايط رواني اجتماعي را با توجه به مســائل جاري اجتماعي وارتباط  «

آن با مســائل گذشته زندگي و شــرايط مالي و ساير حوادث پراسترسيكه 
در زندگــي فرد رخ داده اند، ارزيابي كنيد.

3- درمان و پايش
 اهميــت درمان وهم چنيــن آمادگي براي مراقبت از خودرا براي فرد  «

كنيد.  مشخص 
اهــداف درمان را براي بيمار مشــخص كنيد و يك برنامه مديريتي  «

كه در آن به اولويت هاي مراقبتياحترام گذاشــته می شــود، تهيه كنيد)هم 
چنين برای كســاني كه از فردمراقبت مي كنند(.   

 درهنگام مشــاوره با شــخص،براي ادامه درمان و پيگيري برنامه ای  «
نماييد. تهيه 

 شــخص را از مدت زمان مورد انتظار براي درمان، عوارض جانبي،  «
انــواع گزينه هاي درماني جايگزين، اهميــت پايبندي به برنامه درماني و 

پيش آگهي اميدواركننده آن، آگاه ســازيد.   

 به ســوالات و نگراني هاي فرد در مورد درمان رســيدگي كنيد و  «
اميــد واقــع بينانه برای بهبودي و عملكــرد بهتر را به وی انتقال دهيد.   

 بطور مســتمر برعوارض درمــان و نتايج آن مانند تداخلات دارويي  «
)ازجمله الكل، تهيه دارو بدون تجويز پزشــك وداروهاي مكمل يا ســنتي(، 

نظارتداشــته،  بكوشــيد عوارض جانبي درمان را تعديل نماييد.
 ارجاع به متخصصين را هرجا مورد نياز و در دســترس باشــند،  «

فراهم آوريد.
 براي پيوســتن شــخص به حمايت هاي اجتماعي تلاش كنيد. «
 در پيگيري انتظارات فرداز درمان، وضعيت باليني، درک درســت  «

وي از درمــان، پايبنــدي به درمان واصلاح تصورات غلط را مجدداً 
كنيد. ارزيابي 

 خــود نظارتی فردبرعلائم را تشــويق كنيد و توضيح دهيد چه موقع  «
بايد جهــت دريافت مراقبت فوري اقدام نمايد.

 جنبــه هاي كليــدي تعامل فرد و خانواده او را به طور موردي، ثبت  «
كنيد.

 ازامكانــات خانوادگي و اجتماعــي براي تماس با افرادي كه منظم  «
بــراي پيگيري مراجعه نمي كنند، اســتفاده كنيد.

 بطورمكــرر با زنان باردار يــا زناني كه درحال برنامه ريزي براي  «
بارداري هســتند، ملاقات داشــته باشيد و وضعيت آنها را 

نماييد. « پيگيری 
 در هنــگام مراقبــت، زنان باردار را در مورد خطرات بالقوه داروها  «

بــرروي جنين و نوزاد يا تغذيه با شــير مادر، ارزيابي كنيد.
 مطمئن شــويد نوزادان زناني كه براي آن ها دارو تجويز شــده و از  «

شــير مادر تغذيه مي كنند، جهت عوارض جانبي يا نشــانه هاي ترک دارو 
تحت پايش و نظارت هســتند و درصورت نيازرســيدگی های جامعي در 

مورد آن ها اعمال مي شــود.
  برای افراد مســن دارای شــرايط اولويت، درخواست مكرر عيادت و  «

پيگيري داشــته باشــيد و با افرادي كهاســتقلال خود را از دست داده اند و 
يا در انزواي اجتماعي هســتند، در تماس باشيد.

  مطمئن شــويد كه افراد به شــيوه اي جامع تحت درمان قرارگرفته  «
اند، نيازهاي ســلامت روانافراددارای اختلالات جســمی و هم چنين 

نيازهای ســلامت جســمي افراد مبتلا به اختلالات رواني را مدنظر داشته 
باشيد.

4- بســيج و فراهم كردن حمايت اجتماعي
  به چالش هاي اجتماعي كه فرد ممكن اســت با آن مواجه شــود،  «

حســاس باشيد و توجه داشته باشــيد كه چگونه اين امر مي تواند 
سلامتجســمي و رواني و احســاس خوب بودن فرد را تحت تأثير قراردهد.

  در صــورت لزوم، مراقب يــا يكی از اعضای خانواده را درمراقبت از  «
درگيرنماييد. شخص 

 گــروه هايدرگيركمك بــه خود وحمايت فاميلی را در صورت  «
كنيد. تشويق  دسترسی، 

 منابع وامكانات دســته جمعــي وحمايت هاي اجتماعي موجود  «
درمنطقه شــامل آموزش و پرورش، مســكن وحمايت هاي حرفه اي را 

كنيد. وتجهيز  شناسايي 
 درصــورت امكان، براي كــودكان و نوجوانان درجهت تجهيز آموزش  «

وحمايت هاي اجتماعي با مدارس هماهنگ شــويد.
5- حمايت از حقوق بشــر

توجه ويژه ايبه قوانين ملی واســتانداردهای بين المللی حقوق بشــر  «
)كه در جدول 1 آورده شــده( داشته باشيد.

 اســتقلال فردی و زندگی بدون وابســتگی را درجامعه ارتقاءدهيد و  «
موسســه زدگی را ترغيب نكنيد.

 ارائه مراقبت به شــيوه ای صورت گيرد كه به شــأن و منزلت فرد  «
احترام گذاشــته شود. مراقبت ها بايد نســبت به مسايل فرهنگي حساس 

ومناســب، عاري از تبعيض نژادي، رنگ، جنس، زبان، مذهب، سياســت و 
ياديگرعقايدملی، قومی ونژادي، يا منشــأ اجتماعي، قدرت، تولد، ســن و يا 

ديگر منزلت هاي اجتماعي باشــد. 
 اطمينان حاصل كنيد كه فرد هدف درمان را درک كرده و نســبت  «

به فراهم شــدن درمان رايگان،آگاه و راضی است.
 تصميــم گيري در مورد درمان كــودكان ونوجوانان بايد به گونه ای  «

باشــد كه با رشــد و ظرفيت هاي تكاملی آن ها ســازگار باشد و به آن ها 
فرصــت بحث درمورد نگراني هايشــان را بطور خصوصي بدهد.

 توجه ويژه اي به محرمانه بودن و هم چنين حقوق اشــخاص  «
درحريم خصوصي آنها داشــته باشيد.

اصول كلی مراقبت
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 با رضايت شــخص، مراقبين وی را از وضعيت ســلامت فرد از جمله  «
مســائل مربوط به ســنجش، درمان، پيگيری، و هرگونه عوارض جانبی 

آگاهسازيد. بالقوه، 
 ازبرچســب زدن، به حاشــيه بردن وتبعيض خودداری كنيد وپذيرش  «

اجتماعيافــراد داراي اختــلالات رواني، عصبي و مصرف مواد رادركنار 
ترويج ارتباط قوی با اشــتغال، آموزش، مســائل اجتماعی )از جمله مسكن( 

و ســاير بخش های مربوطه، ارتقاء دهيد.
6- توجه كلی به امر بهزيســتی 

 درمــورد فعاليت فيزيكي و حفظ ســلامتي و تثبيت وزن بدن،  «
كنيد. اطلاعرسانی 

 در مــورد مضرات مصرف الكل آموزش دهيد. «
 افراد را نســبت به قطع مصرف تنباكو و مواد مخدر،تشــويق نماييد. «
 در مورد رفتارهای پرخطر )همچون رابطه جنســي محافظت نشــده(،  «

آموزش دهيد.
 ســلامت جســمی فرد را را به طور منظم بررسی كنيد. «
 افرادرا برای تغييرات زندگی مانند رشــد و نمو، بلوغ و يائســگی  «

آمــاده كنيد وحمايت های لازمــرا برای آنها فراهم نماييد.
«در مورد داشــتن برنامه برای حاملگی و روش های پيشــگيری از  «

بارداری،با زنان ســنين باروری بحث و گفتگوكنيد.

اصول كلي مراقبت

جدول -1
اســتانداردهاي كلیدی بین المللي در زمینه حقوق بشــر

كنوانســيون ضد شــكنجه و مجازات هاي غير انساني يا اهانت آميز: 
قطعنامه 39/46 مجمع عمومي ســازمان ملــل متحد، ضميمه 39 ، الحاقي 

 51/39/Aشــماره51( كه درتوضيحات قانون 197سازمان ملل متحد(
)1984( در 26ژوئن 1987آمده است.

http://www2.ohchr.org/english/law/cat.htm

كنوانســيون رفع تمام اشــكال تبعيض عليه زنان )1979(:مصوب مجمع 
عمومی ســازمان ملل متحد، قطعنامه شــماره 34/180، 18 دسامبر 1979.
http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/
cedaw.htm

كنوانســيون حقوق افراد دارای معلوليت و پروتكل های پيشــنهادی: 
مصوب مجمع عمومی ســازمان ملل در 13 دســامبر 2006.
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  چارت اصلي راهنماي مداخله براي برنامه عملياتي شــكاف در ســامت روان  



24

چارت اصلي راهنماي مداخله براي برنامه عملياتي شــكاف در ســامت روان:
كداميک از شــرایط دارای اولویــت، باید در ارزیابی مورد نظر قرار گيرد؟

1-وجود تظاهرات رايج،نشــاندهنده ضرورت  ارزيابي است.
2-اگر فرد ويژگی های بیش از يک شــرايط را داشــته باشــد، لازم است تمام شــرايط مرتبط، مورد ارزيابي قرارگیرد.

3-همه اين شــرايط بايد براي همه ســنین اعمال شــود، مگر اين كه به گونه ای ديگر مشــخص شده باشد.

انرژی كم؛ خســتگی؛ مشکلات خواب يا اشتها                  «
خلــق غمگین و مضطرب؛ تحريک پذيری                                                                 «
علاقــه يــا لذت كم درفعالیت هايی كه عموما جالب و لذت بخش هســتند. «
وجود نشــانگان جســمی چندگانه بدون وجود هیچ علت جســمی واضح )بعنوان مثال: درد و رنج های مداوم،  تپش قلب، بی حســی( «
مشــکل در انجام كارهای روزمره زندگی، مدرســه، فعالیت های خانوادگی و اجتماعی  «

رفتارغیرطبیعــی يا آشــفته ) بعنوان مثال گفتار بیربط وگسســته، ظاهــر غیر عادی، غفلت ازخود، ژولیدگی( «
هذيان )اعتقاد نادرســت يا سوء ظن پايدار( «
توهــم ها ) بعنوان مثال: شــنیدن صداهــا يا ديدن چیزهايي كه وجود ندارد( «
غفلت از مســئولیت های معمول مربوط به كار، مدرســه، فعالیت های خانوادگي يا اجتماعی «
علائم مانیک )چند روز بطور غیر طبیعي خوشــحال بودن، بســیار پرانرژي، بیش ازحد پرحرف،  «
بســیار تحريک پذير، بدون خواب، رفتار بي پروا(   «

حــركات غیرقابل كنترل عضلات يا حمله/ تشــنج صرع/  «
تشنج: « درطول 
از دســت دادن هوشیاری و يا اختلال در آگاهي                  «
سفتي « خشکي، 
گازگرفتن زبان، آســیب ديدگي، بي اختیاري ادرار يا مدفوع «
پس از تشــنج: خســتگی، خواب آلودگی، سســتي، گیجی، رفتارغیرطبیعی، ســردرد، درد عضلانی، و يا ضعف دريک طرف بدن «

تأخیر در رشــد: در يادگیري فعالیــت هايی همچون لبخند زدن، «
نشستن،ايســتادن، راه رفتــن، صحبت كردن و برقــراری ارتباط كودكان و نوجوانان با ديگران                                                                                                                                                                                                          «

همچنین در خواندن و نوشــتن كندتر از كودكان همســن خود بودن
اختــلال در برقراری ارتباط، انزوا ، رفتار تکراری «
مشــکل داشــتن در انجام فعالیت هاي روزمره طبیعي براي اين ســن و سال  «

» DEPافسـردگی

)موردی كه باید بررسی شود(

» PSYسایكوز

» EPI تشنج 

» DEVاختالات تكاملی

  بروید بهتظاهرات رایج موردی كه باید بررســی شود                                                                                                                                                              

27

37

55

65
كودكان و بزرگسالان
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بــی توجهــی بیــش از حد و عدم تمركــز، توقف مکرر وظايف قبل از اتمام و تعوض آن ها بــا فعالیت های ديگركودكان و نوجوانان «
فعالیــت بیــش از حد: بیش از اندازه دويدن به اطراف، مشــکلات يک جانشســتن وآرام گرفتن، بیــش از اندازه صحبت كردن يا بیقراري «
تکانشــگری بیش ازحد:اغلب انجام كارها بدون دورانديشــي است «
رفتارهاي تکرارشــونده و ادامه دار كه باعث مزاحمت و نگراني ديگران مي شــود                                                                                                                                                                                                  «

)بعنوان مثال كج خلقی غیر منتظره و شــديد، رفتار بیرحمانه، نافرمانی مداوم وشــديد، ســرقت(
تغییرات ناگهانی در روابط و رفتار باهمســالان از جمله عقب نشــینی و خشــم «

كاهش يا مشــکلات حافظه )فراموشي شديد(  «
جهت يابي )آگاهی از زمان، مکان وشــخص(      «
مشــکل خلقي يا رفتاري ازقبیل بی تفاوتی)بی علاقه ظاهر شــدن، بي توجهي( يا تحريک پذيري «
از دســت دادن كنترل روی احساســات ،  به آســانی ناراحت، تحريک پذير  يا گريان  شدن «
مشــکل در انجام كارهای روزمره، مدرســه، فعالیت های خانگی )خانوادگی( و اجتماعی «

تحت تأثیر الکل ظاهر می شــود)بعنوان مثال: بوي الکل، به نظرمســت و خمار می آيد( «
گوش به زنگ يا در انتظار آســیب بودن «
علائم جســمانی در ارتباط با مصرف الکل                                                                                                                                                                                                                                   «

)مانند بی خوابی، خســتگی،بی اشــتهايی، تهوع، اســتفراغ، سوء هاضمه، اسهال، سردرد(
مشــکل در انجام كارهای روزمره، مدرســه، فعالیت های خانگی )خانوادگی( و اجتماعی «

افکار كنونی ، طرح يا عمل خود آزاری يا خودكشــي آســیب به خود «
تاريخچه افکار ، طرح يا عمل خود آزاری يا خودكشــي   «

تحت تأثیر موادمخدر اين علائم ظاهر مي شــود «
)بعنــوان مثال: انرژي كم، آشــفتگي، بیقراري، لکنت زبان( «
نشــانه های مصرف مواد مخدر )علامت های تزريق، عفونت پوســت، ظاهر ژولیده( «
درخواســت نســخه براي داروهای آرام بخش )قرص های خواب آور، مخدرها( «
مشــکلات مالي يا مشــکلات حقوقي مربوط به جرم وجنايت «
مشــکل در انجام كارهای روزمره، مدرســه، فعالیت های خانگی )خانوادگی( و اجتماعی «

» BEHاختالات رفتاري 

»   DEMدمانس

» SUIخودكشي

71

79

89

99

109

» ALCاختالات مصرف الكل 

» DRUاختالات مصرف مواد

درافراد مسن

كودكان و بزرگسالان

*بخش اختلال دو قطبي در بخش ســایكوز ها يا افســردگي قابل ســنجش است.
*دیگر شــكایات قابل توجهعاطفي یاشــكایات غير قابل توضيح پزشــكي در بخش افســردگي ارزيابي مي شود.

  بروید به

چارت اصلي راهنماي مداخله براي برنامه عملیاتي شکاف در سلامت روان

  بروید به)موردی كه باید بررسی شود(
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  Depression افسردگی  



خلق*افســرده*)در*بیشــتر*اوقات*روز،*تقريباً*هر*روز(***************************************** *
)در*مورد*كودكان*و*نوجوانان:*تحريک*پذيری*يا*خلق*افســرده(

*از*دســت*دادن*احســاس*لذت*يا*علاقه*در*فعالیت*هايي*كه************************* *
در*حالت*عادی*لذت*بخش*هســتند.

كاهش*انرژي*يا*به*آســانی*خسته*شدن* *

كاهش*تمركز*و*توجه *
كاهــش*عزت*نفس*و*اعتماد*به*نفس *
اعتقاد*به*گناهکار*بودن*و*عدم*شايســتگی *
نگاه*غــم*انگیز*و*بدبینانه*به*آينده *
فکر*آســیب*به*خود*يا*اقدام*به*خودكشي *
آشفته * خواب*
اشتها * كاهش*

Depression افسردگی 

متوسط- شديد افسردگي 
در موارد افسردگی تیپیک،فرد حالت هايی را که شامل خلق و 
خوی افسرده،از دست دادن احساس علاقه و لذت و همچنین افت 

انرژی منجر به کاهش فعالیت است را حداقل به مدت دو هفته 
تجربه می کند. بسیاری از افراد  مبتلا به افسردگی،ازعلائم اضطراب 

و علائم جسمانی غیر قابل توضیح پزشکی نیز رنچ می برند.

مطالب اين بخش، افســردگی متوسط-  شديد رادر دوران 
کودکی،بزرگسالی و ســالمندی مورد بحث قرار می دهد.

فردي دراين راهنما در گروه افسردگي متوسط - شديد قرار مي گیرد 
که در انجام کارهاي روزمره، مدرسه، کارهای خانه يا فعالیت هاي 

اجتماعي به دلیل علائم افسردگي دچار مشکل شده باشد.

مديريت علائمي که با افســردگی متوســط- شديد همخوانی 
نداشــته باشد، در بخشساير بیماری های جســمی ياعاطفی غیر قابل 

توجیه از نقطه نظر پزشکی"ســاير موارد" گنجانده شــده است.

بايد توجه داشــت افرادی که در معرض دشــواری های شديد 
قرار می گیرند اغلب مشــکلات روحی و روانی ســازگار با نشانه 

های افســردگی را تجربه می کننداما آنها الزامآ مبتلا به افســردگی 
متوسط-شــديد نیســتند.فردي مبتلا به افسردگي متوسط- شديد 

اســت که علاوه برداشــتن اين علائم، در عملکرد روزمره وي 
باشد. ايجاد شده  نیزاختلال 

DEP
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Depression DEP1افسردگی 

بـله

خیر

ارزيابي و راهنمای مديريت

1- آيا فرد افســردگي شديد تا متوسط دارد؟

آيا*فرد*حداقل*به*مدت*دو*هفته،*دو**علامت*اصلي*افســردگي*را*داشــته*اســت.*«

آيا*فرد*در*طول*دو*هفته*گذشــته،**حداقل*3*ويژگی*ديگر*افســردگي***********************«
را*داشته*است؟

آيا*فرد*در*انجام*امورشــغلي*روزمره،*مدرســه،*منزل*يا*فعالیتهای*اجتماعي************«
مشکل*دارد؟

فرد*را*از*نظر*داغديدگي*يا*ســاير*فقدان*های*اصلی**در*2*ماه*اخیر*،
مورد*ارزيابی*قرار*دهید

خلق*افســرده*)در*بیشــتر*اوقات*روز،*تقريباً*هر*روز(***************************************** *
)در*مورد*كودكان*و*نوجوانان:*تحريک*پذيری*يا*خلق*افســرده(

*از*دســت*دادن*احســاس*لذت*يا*علاقه*در*فعالیت*هايي*كه************************* *
در*حالت*عادی*لذت*بخش*هســتند.

كاهش*انرژي*يا*به*آســانی*خسته*شدن* *

كاهش*تمركز*و*توجه *
كاهــش*عزت*نفس*و*اعتماد*به*نفس *
اعتقاد*به*گناهکار*بودن*و*عدم*شايســتگی *
نگاه*غــم*انگیز*و*بدبینانه*به*آينده *
فکر*آســیب*به*خود*يا*اقدام*به*خودكشي *
آشفته * خواب*
اشتها * كاهش*

سـه* هـر* بـه* پاسـخ* اگـر*
فـرد* باشـد،* مثبـت* سـؤال*
احتمـالاً*مبتلا*به*افسـردگي 

اسـت. شـديد* متوسـط- 

اگـر*پاسـخ*بـه*بعضـي*يـا*
هـر*سـه*سـؤال*نـه*باشـد*و*
شـرايط* از* يـک* هیـچ* اگـر*
تعريـف* ديگـر* دار* الويـت*
برنامـه* راهنمـای* در* شـده*
عملیاتی*شـکاف*در*سـلامت*

نیسـت* مطـرح* روان*

در*صورت*وجود*سابقه**
داغديدگي*يا*فقدان*اصلی*

ديگر*

آموزش*روانی*بدهید*)بند*2.1*شــرح*مداخلات*افسردگی(*«
عوامل**اســترس*زای*روانی**اجتماعی*فعلی*را*مشــخص*كنید*************************************«

)بند*2.2شرح*مداخلات*افسردگی(
*فعال*نمودن*مجدد*شــبکه**اجتماعي*خانوادگی*)بند*2.3*شــرح*مداخلات*افســردگی(*«
تجويز*داروهای*ضد*افســردگي*)بند*3**شــرح*مداخلات*افسردگی(*«
*مورددنظر*داشــتن**درمان*های*رفتاري*يا*شــناختي-*رفتاری*در**«
»*)INT*صورت*در*دســترس*بودن*)بخش
*موردنظر*داشــتن*درمانهای*مکمل*همچون*برنامه*هاي*ســاختار**«
يافته*فعالیت*فیزيکي)بند**2.4*شــرح*مداخلات*افســردگی(،*****«
»*)INT*آموزش*آرام*ســازي*يا*حل*مسأله*)بخش
*شــکايات*فرد*را*با**تزريقات*يا*ديگر*درمان*های*بی*اثر***************************************************«

)ماننــد*ويتامین*ها(*مديريت*نکنید.
*توصیه*پیگیري*هاي*منظم*)بند**2.5*شــرح*مداخلات*افســردگی*(*«

از*اين*بخش*خارج*شــده*و*فرد*را**از*نظر*ســاير**بیماری*های*جســمی*يا*عاطفی********«
غیر*قابل*توجیه*از*نقطه*نظر*پزشــکی*مورد*ارزيابی*قرار*دهید)ســاير*موارد(

توصیه*های*بالا*را*مدنظر*داشــته*باشــید*ولی*در*اولین*مرحله*درمان،*
داروهای*ضدافســردگی*يا*رواندرمانی*را بکار نبريد.****شــیوه*های*فرهنگی*

مناســب*عزاداری*و*ســازگاری*را*پیشنهاد*و*مورد*بحث*قرار*دهید.

افسردگی*
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DEP1Depression افسردگی 

بـله

بـله

بـله

ارزيابي و راهنمای مديريت

2- آيا بیمار افســردگي دوقطبي دارد؟

4- شــرايط يا حالات همراه را بررسی کنید

3- آيا افســردگي فرد با تظاهرات سايکوتیک                       
)هذيان، توهم، بهت( همراه اســت؟

در*مــورد*ســابقه*علائم*قبلی*فاز**مانیا*همچون**خلــق*خیلي*بالا*خلق*تحريک*پذير،**«
افزايــش*فعالیت*و*پرحرفي*زياد،*پرش*افکار،*كاهش*شــديد*نیاز*به*

خــواب،*خود*بزرگ*بیني،*حواس*پرتي*زياد*يا*رفتارهاي*بي*پروا*ســئوال*كنید********************************
)رجــوع*به**بخش**اختلال*دوقطبي*(

خطر*خودكشي/آســیب*به*خود*را*بررسي*كنید***************************************************«
)چــارت*اصلي*راهنمای*مداخــلات*برنامه*را*ملاحظه*نمايید(.

احتمال*وجود*اختلال*مصرف*الکل*يا*ســاير*اختلالات*مواد*را*در*نظر*داشــته*باشــید**«
)چــارت*اصلي*راهنمای*مداخــلات*برنامه*را*ملاحظه*نمايید(.

از*نظر*شــرايط*يا*حالات*همزمان*بیماري*جســمی*را*بررســي*كنید،*به*ويژه*اگر**«
علائــم*دال*بــر*وجود*كم*كاري*تیروئید،*آنمي*)كم*خوني(،*تومورها،*ســکته،*افزايش*
فشــار*خون،*ديابت،*ويروس*نقص*ايمني/*ايدز،*چاقي*يا*مصرف*دارو*باشــد،*چرا*
كه*اين*موارد*مي*توانند*افســردگي*را*ايجاد*يا*تشــديد*نمايند*)مثلًا*اســتروئیدها(

3*يا*بیشــتر**از*علائم**مانیک،*برای*حداقل*يک***«
هفته*در*فرد*وجود*داشــته**باشد*يا*

اگر*برای*فرد*قبلا*تشــخیص*اختلال*******************«
دو*قطبی*داده*شــده**باشد

اگر بلی، احتمال افســردگي دو قطبي برای 
فــرد مطرح می گردد در صورتی که

اگر پاسخ بلی است

ــرايط* ــه*ش ــی*،*چنانچ بل
يــا*حــالات*همــراه*در*فــرد*

ــود*دارد وج

افســردگي*دوقطبي*را*مديريت*كنید،*در*اين*ارتباط*به**«
بخــش*اختلال*دوقطبي*رجوع*كنید.

توجه:*بیماران*مبتلا*به*افســردگي*دوقطبي،*درخطر********
ابتلا*به*مانیا*هســتند.*درنتیجه*درمان*آنها*متفاوت*اســت.

درمان*افســردگي*متوسط*–*شديد*را*با*مشاوره*يک**«
روانپزشک*با*داروي*آنتي*ســايکوتیک*همراه*كنید.*********************************************************************************************

به*بخش*ســايکوز*رجوع*كنید.

افسـردگي*متوسط*-*شـديد*و*شرايط*يا*حالات*همراه*را*با*هم***************************«
كنید. مديريت*

پذيرش*درمان*برای*بیماری*جسـمی*همراه*را*پايش*كنید،********************************«
چون*افسـردگی*می*تواند*همکاري*در*مصرف*دارو*را*كاهش*دهد.
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بـله
5- چنانچه زني در ســنین باروري است

6- فرد کودك يا نوجوان اســت

موارد زير را سؤال کنید:

حاملــه*بودن*يا*احتمال*حاملگي**«
آخريــن*دوره*قاعدگي،*در*صورت*حاملگي*«
آيا*فرد،*در*حال*شــیردهي*است*يا*خیر*«

بلـــی،******************************
اگر*زن*حامله********************

يا*شیرده*است

 چنانچه سن فرد 
کمتر از 12 سال است

فرد12سال                چنانچه 
يا بیشتر دارد باشد.

در*طول*حاملگي*يا*شــیردهی*حتي*الامکان*بايد**از*تجويز*داروهای*ضدافســردگي***«
كرد. اجتناب*

چنانچــه*فرد*به*درمان*هاي*رواني–*اجتماعي*پاســخ*ندهد،*مي*توان*از*كمترين*دوز**«
موثر*ضد*افســردگي*ها**استفاده*نمود.

با*يک*متخصص*مشــاوره*نمايید.*«
در*صورت*شــیردهي،*از*داروهاي*طولاني*اثر*مثل*فلوكســتین*اجتناب*كنید.*«

توصیه هاي درماني مطرح شــده فوق  براي افسردگي                                                     
متوســط- شديد را بکار بريد، اما

داروهای*ضد*افســردگي*تجويز*نشود.*«
آموزش*روانی*به*والدين*داده*شــود.*)بند*1-2*شــرح*مداخلات*افسردگی(*«
اســترس*ورهاي*فعلي*رواني-**اجتماعي*مشخص*گردد****************************************************«

)بند*2-2*شــرح*مداخلات*افسردگی(
توصیه*پیگیري*هاي*منظم)بند**5-2*شــرح*مداخلات*افســردگی(*«

داروهای*ضد*افســردگي*به*عنوان*خط*اول*درمان*تجويز*نشــود.*«
آموزش*رواني*بدهید**)بند*1-2*شــرح*مداخلات*افسردگی(*«
استرســورهاي*فعلي*رواني*-*اجتماعي*مشخص*شوند****************************************************«

)بند*2-2*شــرح*مداخلات*افسردگی(
در*صورت*امکان،*درمان*بین*فردي،*شناختي*رفتاري،*فعال*سازي*رفتاري*انجام*شود.*«

)*INT*بخش(
مدنظرداشــتندرمانهای*مکمل*همچون*برنامه*هاي*ســاختار*يافته*فعالیت*فیزيکي**«

)بند4-2شــرح*مداخلات*افسردگي(،آموزش*آرام**سازي*يا*حل*مسأله*******************
)*INTبخش(

در*صورت*غیــر*موثر*بودن*مداخلات*روانی-*اجتماعی،***«
»*****************************************)*TCAs*يا*SSRLs*فلوكســتین*تجويز*شــود*)اما*نه**ديگر*داروهای

)*بخش*3*شرح*مداخلات(

DEP2 Depression افسردگی 

افسردگی*
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DEP3Depression افسردگی 
افسردگی شرح مداخلات 

2.1 آموزش رواني 
)براي*بیمارو*خانواده*وي*به*صورتي*كه*مناســب*باشــد(

افســردگي*مشکل*بسیار*شــايعي*است*كه*ممکن*است*براي*هر*فردي**«
بیفتد. اتفاق*

افراد*افســرده*ديدگاه*هاي*غیرواقعي*منفي*نســبت*به*خود،*زندگي*و*آينده**«
دارند.

درمان*مؤثر*وجود*دارد.*براي*اين*كه*علائم*افســردگي*با*درمان**«
كاهــش*يابند،*حداقل*چند*هفته*زمان*لازم*است.پذيرشــهر*نوع*درمان*

تجويزشــده*بسیار*مهم*است.
موارد*زير*بايد*تأكید*شــود:*«

اهمیــت*ادامه*فعالیت*هــاي*لذت*بخش،*تا*حدممکن،*بدون*در* *
نظرگرفتــن*اين*كه*درحــال*حاضر*از*آنها*لذت*مي*برد*يا*نه.

اهمیت*داشــتن*يک*ســیکل*خواب*منظم*)به*عنوان*مثال:*شب*ها*در* *
ســاعتي*مشخص*به*رختخواب*برود،*ســعي*كند*به*میزان*مشخص*

مشــابه*قبل*بخوابد،*از*خوابیدن*زياد*اجتناب*كند(.
مفید*بودن*فعالیت*فیزيکي*منظم،*هر*چقدر*بیشــتر*باشــد*بهتر*اســت. *
مفید*بودن*فعالیت*اجتماعي*منظم،*شــامل*شــركت*در*فعالیت*هاي* *

اجتماعي،*هر*چقدر*بیشــتر*باشد*بهتر*است.
توجه*به*افکار*خودكشــي*يا*آســیب*به*خود*و*كمک*گرفتن*در*زمان* *

بروز*مجدد*افکار.
در*افراد*مســن*تر،*اهمیت*كمک*گرفتن*در*مورد*مشــکلات*جسمي. *

2.2   مشــخص کردن عوامل اســترس زای رواني اجتماعي کنوني
بــه*فرد*فرصت*صحبت*كردن*بدهید،*ترجیحــاً*جايی*كه*فضايي*خصوصي**«

باشــد.*در*باره*درك*وي*از*علت*علائم*و*نشــانه**هايش*سؤال*كنید.
در*مورد*عوامل*اســترس*زايروانی**اجتماعي*كنونی*فرد*ســؤال*كنید*و*به**«

میزاني*كه*ممکن*باشــد*مســائل*مرتبط*اجتماعي*و*حل*مشکلات*رواني*
اجتماعي*يا*مشــکلات*ارتباطي*را*به*كمــک*خدمات*و*منابع*اجتماعي*

نمايید. مشخص*
تمامي*موقعیت*های*بدرفتاري،*ســوء*رفتار*)مثل*خشــونت*خانگي(*و*غفلت**«

)مثــلًا*كودكان*يا*ســالمندان(*را*ارزيابی*و*مديريــت*كنید.*با*منابع*قانوني*
يا*اجتماعي*مناســب*تماس*بگیريد.

اعضــاي*حمايت*كننده*خانواده*را*شناســايي*و*درحد*ممکن*آنها*را*درگیر**«
كنید. درمان*

در*كودكان*و*نوجوانان*«

2.3   شــبکه  اجتماعــي خانوادگی را مجدداً فعال کنید
فعالیت*هاي*اجتماعي*قبلي*فرد**چنانچه*مجدداً*از*ســر*گرفته*شــوند**«

منجر*به*حمايت*رواني*اجتماعي*مســتقیم*يا*غیرمســتقیم*مي*شوند*************
)بــه*عنوان*مثال:*دور*هم*جمع*شــدن*هاي*خانوادگي،*بیرون*رفتن*با*
دوســتان،*ديدار*با*همســايه*ها،*فعالیت*هاي*اجتماعي*در*محل*كار،*

اجتماعي( فعالیت*هاي* ورزش،*
توانايي*هــا*و*نقــاط*قوت*فرد*را*براي*از*ســرگیري*فعالیت*هاي*قبلي*وي،*تا**«

حدممکن*تقويت*و*تشــويق*نمايید.*

2.4  برنامه ســاختار يافته فعالیت  جســمي )درمان هاي همراه 
براي افســردگي متوسط – شديد(

برنامه*ريزي*فعالیت*فیزيکي*با*مدت*متوســط*)حدود*45*دقیقه(*ســه*بار**«
در*هفته.

بــا*فــرد*در*مورد*فعالیت*فیزيکــي*مورد*علاقه*وي*صحبت*كنید*و*او*را**«
در**افزايــش*تدريجــي*میزان*فعالیت*فیزيکی*تشــويق*و*تقويت*نمايید،*به*

عنوان*مثال*شــروع*با**5*دقیقه*فعالیت*فیزيکی.

2.5  توجــه به پیگیري منظم 
بــه*صورت*منظم*پیگیري*كنید*)بــراي*مثال*در*مورد*فرد*در*كلینیک**«

بوســیله*تلفن*يا*توســط*كاركنان*بهداشتي*اجتماعي(
ارزيابــی*مجدد*فرد*از*نظر*بهبودي*)بــه*عنوان*مثال:*بعد*از*4*هفته(*«

توصیه  ها  و درمــان های رواني اجتماعي/ غیردارويي

مشــکلات*رواني،*عصبي*و*مشــکلات*مرتبط*با*مصرف*مواد*را*در* *
والديــن*ارزيابي*و*مديريت*كنید*)خصوصاً*افســردگي(*)به*چارت*

اصلــي*راهنمای*برنامه*رجوع*كنید(
تنــش*زا*هاي*رواني*اجتماعي*والدين*را*بررســي*كنید*و*با*كمک* *

خدمــات*اجتماعي*تــا*حدممکن*آنها*را*مديريت*كنید.
بدرفتــاري،*بزهکاری*يــا*قلدری*را*ارزيابي*و*مديريت*كنید********************* *

)از*كودك*يا*نوجوان*مســتقیما*بپرسید(.
چنانچه*مشــکلی*در*كارآيی*كودك*در*مدرســه*وجود*دارد،*با*معلم* *

در*مورد*چگونگــي*حمايت*از*او*صحبت*نمايید.*
در*صــورت*امکان،*آموزش*مهارت*هــاي*والدينی*مرتبط*با*فرهنگ* *

.).INT*را*فراهم*آوريد*)بخش
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3.1  شروع داروي ضد افسردگي
يک داروي ضد افســردگي را انتخاب نمايید. «
يک*داروي*ضد*افســردگي*را*براساس*دســتورالعمل*سازمان*جهاني* *

بهداشــت*يا*دستورالعمل*كشــوري*انتخاب*نمايید.*فلوكستین*)ولي*نه*
ســاير*مهاركننده*هاي*انتخابي*باز*جذب*ســروتونین(*و*آمي*تريپتیلین*

)يا**ســاير*ضدافسردگي*هاي*ســه*حلقه*اي(*داروهايی*هستند*كه*توسط*
ســازمان*جهانی*بهداشــت*انتخاب*و*در*لیست**داروهاي*ضروري*اين*

ســازمان*آورده*شده*اند**)بند*3.5*مداخلات*افسردگي(.
در*انتخاب*يک*داروی*ضدافســردگي*بــراي*فرد،*الگوي*علامتي*بیمار،* *

نمايه*عوارض*دارويي،*و**اثربخشــي*درمان*هاي*ضد*افســردگي*قبلي*را*
در*نظر*بگیريد.

براي*شرايط*طبي*همراه،*قبل*از*تجويز*ضد*افسردگي*ها،*بیماري*هاي*ناشي* *
از*داروها*و*تداخلات*دارويي*را*در*نظر*داشته*باشید.*به*دستورالعمل*

سازمان*بهداشت*جهاني*يا*كشوری*پیرامون*آنهارجوع*كنید.
اســتفاده*از*تركیب*ضد*افســردگي*ها*با*ساير*داروهاي*روانپزشکي،*بايد* *

تحت*نظارت*يا*مشــاوره*يک*متخصص*روانپزشــکی*باشد.***********************
***************

به بیمــار و خانواده وي درباره موارد زير بگويید «
تأخیر*در*شروع*اثر*داروها. *
عــوارض*دارويــي*بالقوه*و*خطر*اين*عوارض،*تا*درصورت*بروز* *

علائم،**درجســتجوي*كمک*برآيند*و*اين*كه*چگونه*نشــانه*هاي*
مانیا)سرخوشــی(*را*تشخیص*دهند.

علائم*ناشــی*از*قطع*دارو/محرومیت،*در*مواردي*كه*میزان*دوزاژ* *
دارو*فراموش*شــود*و*اين*كه*اين*علائم*غالباً*خفیف*و*محدود*

هســتند؛*ولي*در*مواردي*به*خصوص*زماني*كه*دارو*ناگهان*قطع*شــود*
ممکن*اســت*شديد*باشــند.*با*اين*حال،*ضد*افسردگي*ها*اعتیادآور*

. نیستند
طول*مدت*درمان*،*توجه*دادن*آنها*به*اين*كه*ضدافســردگي*ها*هم* *

در*درمان*افســردگي*و*هم*جلوگیري*از*عود*آن*مؤثرند.

3.2  موارد احتیاط در مصرف داروهاي ضد افســردگي 
خاص  جمعیت هاي 

افرادي که افکار، نقشــه يا اقدام به آســیب به خود يا  «
داشته اند. خودکشي 

مهاركننده*هاي*انتخابي*ســروتونین،*انتخاب*اول*هستند. *
مکرراً*پايــش*كنید*)مثلًا*هفته*اي*يک*بار( *
بــراي*اجتناب*از*مصرف*بیــش*از*حد*داروها*در*بیماراني*كه*در*خطر* *

آســیب*به*خود/خودكشي*هســتند،*اين*افراد*بايد*به*مقادير*محدودي*
از*داروها*دسترســي*داشــته*باشند*)مثلًا*داروي*مورد*نیاز*براي*يک*

هفته*بیمار(.بخش*آســیب*به*خود/خودكشــي*را*ببینید.

نوجوانان 12 سال و بالاتر «
زماني*كه*مداخلات*رواني-**اجتماعي،**مؤثر*نباشــند،*فلوكســتین*را* *

تجويزكنید*)ولي*ســاير*مهاركننده*هاي*انتخابي*باز*جذب*ســروتونین*يا**
ضدافسردگي*هاي*ســه*حلقه*ايتجويز*نشود(.

در*جايــی*كه*امکان*دارد*با*متخصصین*ســلامت*روان*پیرامون*درمان* *
نوجوانان*با*فلوكســتین*مشورت*كنید.

نوجواناني*كه*تحت*درمان*با*فلوكســتین*هســتند*را*)هفته*اي*يک*بار(* *
از*نظر*افکار*خودكشــي*در*ماه*اول*درمان،*پايش*كنید.*به*نوجوان*و*
خانواده*وي*درمورد*افزايش*خطر*افکارخودكشــي*بگويید.*همچنین*

يادآور*شــويد*كه*در*صورت*بروز*اين*افکار،*تماس*فوري*الزامی*اســت.

مسن  « بیماران 
از*ضدافســردگي*هاي*ســه*حلقه*اي،*در*صورت*امکان*اجتناب*كنید. *

اولیــن*انتخاب،*مهاركننده*هاي*انتخابي*باز*جذب*سروتونینهســتند.
عــوارض*دارويي*را*بــه*دقت*پايش*كنید*به*خصوص*در* *

حلقه*اي. سه* موردضدافسردگي*هاي*
خطر*افزايش*تداخلات*دارويي*را*در*نظر*داشــته*باشــید*و*زمان* *

بیشــتري*براي*گرفتن*پاســخ*صرف*كنید*)حداقل*12-6*هفته*قبل*
از*قضاوت*در*مورد*اثربخش*نبودن*دارو،*و*چنانچه*پاســخ*نســبي*به*

درمان*داده*شــده*است،*12*هفته*زمان*بدهید(.
افرادي کــه بیماري قلبي عروقي دارند «
اولیــن*انتخاب،*مهاركننده*هايانتخابیباز*جذب*سروتونینهســتند. *
در*مــواردي*كه*بیمار*در*خطر*آريتمي*جدي*قلبي*اســت*يا*اخیراً*دچار* *

انفاركتوس*میوكارد*شــده*اســت،*ضد*افسردگي*هاي*سه*حلقه*اي*را*
نکنید. تجويز*

در*تمام*موارد*قلبي-*عروقي،*قبل*از*تجويز*ضد*افســردگي*هاي*ســه* *
حلقه*اي،*فشــار*خون*را*اندازه*گیري*كرده*و*پس*از*شــروع*درمان*با*اين*

داروها،*بیمار*را*از*نظر*افت*فشــار*خون*وضعیتی*نیز*بررســي*كنید.

3.3  پايش افراد تحت درمان با ضدافســردگي 
چنانچه*در*جريان*درمان،*علائم*مانیا*ايجاد*شــدند،*ســريعاً*ضد**«

افســردگي*ها*را*قطع*كنید*و*درمــان*مانیا*و*اختلال*دوقطبي*را*مورد*
ارزيابــي*قرار*دهیــد*)رجوع*به*بخش*اختلالات*دو*قطبی(.

چنانچــه*فردي*كه*مهاركننده*هايانتخابیباز*جذب*ســروتونینمي*گیرد،**«
دچار*آكاتیژيای*طول*كشــیده/*مشــخص*گرديد*)بي*قراري*دروني*يا*عدم*
توانايــي*در*ثابت*نشســتن(،*مصرف*اين*دارو*را*مورد*ارزيابی*مجدد*قرار*
دهید.*يا*دارو*را*به*ضد*افســردگي*هاي*ســه*حلقه*اي*تغییر*داده*يا*برای*

مــدت*كوتاه*)يک*هفته(*از*پروپرانولول،*كلرديازپوكســايد*يا*مصرف*
ديازپام*)10-*5*میلي*گرم*در*روز(،*اســتفاده*كنید.*درصورت*تغییر*دارو*
به*ضد*افســردگي*هاي*ســه*حلقه*اي،*احتمال*تحمل*كمتر*فرد*در*مقايسه*
بــا*داروهای*مهاركننده*هايانتخابیباز*جذب*ســروتونین؛و*همچنین*افزايش*

خطر*مســمومیت*قلبي*و*مســمومیت*در*مصرف*بیش*از*حد*اين*داورها،*را*
باشید. داشته* مدنظر*

در*موارد*عدم*همکاري*در*مصرف*دارو،*ســعي*كنید*علت*عدم**«
همکاري*را*مشــخص*نمايید*)به*عنــوان*مثال*عوارض،*هزينه*ها،*اعتقادات*

فــرد*در*مورد*اختلال*و*درمان(
در*مواردي*كه*پاســخ*درمان*ناكافي*اســت*)علائم*بدتر*شده*يا*بعد**«

داروهاي ضد افسردگي

DEP3 Depression افسردگی 

افسردگی*
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از*6-4*هفته*علائم*بهتر*نشــده*اند(:*تشــخیص*را*مجدداً*بررسي*نمايید*
)همچنین*تشــخیص*بیماری*های*همراه(،*بررســي*كنید*كه*آيا*فرد*داروها*
را*منظــم*و*با*حداكثر*دوزاژ*تجويز*شــده*مصرف*كرده*يا*خیر.*افزايش*

دوزاژ*را*در*نظر*داشــته*باشــید.*چنانچه*علائم*بعد*از*6-4*هفته*مصرف*
دوز*حداكثر*هنوز*ادامه*يابند،*تغییر*درمان*را*در*نظر*داشــته*باشــید*)به*
عنوان*مثال:*درمان*هاي*روانشــناختي؛*يا*داروهای*ديگر*ضد*افســردگي*

)بند*3.5*شــرح*مداخلات*افســردگي(.*تغییر*دارو*را*با*احتیاط*انجام*دهید،*
بــه*ايــن*صورت*كه:*داروي*اول*را*قطع*كنیــد،*چنانچه*از*نظر*بالیني*امکان*
داشــته*باشــد،*چند*روزی*را*فاصله*بگذاريد*و*سپس*داروي*دوم*را*شروع*
كنید.*چنانچه*دارو*را*از*فلوكســتین*به*ضدافســردگی*های*سه*حلقه*اي*ها*

تغییر*مي*دهید،*اين*فاصله*بايد*بیشــتر*باشــد،*حدود*يک*هفته.

چنانچه*پاســخي*به*درمان*با*دو*داروي*ضد*افســردگي*حاصل*نشد**«
يا*چنانچه*فرد*به*درمان*با*يک*داروی*ضدافســردگي*و*يک*دوره*

روان*درماني*شــناختي*رفتاري*يا*بین*فردي*پاســخ*نداد:با*يک*متخصص*
نمايید. مشورت*

3.4  خاتمه درمان با ضدافســردگي ها
زمانــی*می*توان*داروهای*ضدافســردگی*فردی*را*قطع*نمود*كه*الف(*بعد**«

از*12-9*ماه*مصرف*داروهای*ضدافســردگی،*علائم*افســردگي*نداشته*
يا*علائم*به*حداقل*رســیده*باشــد؛*و*)ب(*در*طول*مدت*درمان*توانسته*

باشــد*فعالیت*هاي*روزمره*زندگی*خود*را*انجام*دهد.

قطــع دارو را به صورت زير انجام دهید:*«
در*مــورد*قطع*تدريجی*داروهــا*و*درمان*با*فرد*صحبت*كنید. *
در*موردضدافسردگی*های*ســه*حلقه*اي**و*بیشتر*مهاركننده*هايانتخابیباز* *

جذب*سروتونین)ســريع*تر*در*مورد*فلوكستین(:*دوزاژ*را*تدريجاً*در*
عــرض*يک*دوره*حدقل*4*هفته*اي*كاهش*دهید.*برای*بعضي*افراد،*

ممکن*اســت*زمان*بیشتری*نیاز*باشد.*
بــه*بیمار*در*مورد*احتمال*بــروز*علائم*قطع/*محرومیت،*در*زمان* *

كاهــش*يا*قطع*داروها*يادآوري*كنید؛*همچنین*يادآور*شــويد*كه*اين*
علائم*اغلب*خفیف*و*خود*محدود*شــونده*هســتند،*لیکن*دربعضی*
موارد*و*بويژه*در*موارد*قطع*ســريع*دارو،*مي*توانند*شــديد*باشند.

در*مــورد*علائم*زودرس*عود*)بــه*عنوان*مثال:*تغییر*در*خواب*يا* *
اشــتها*براي*بیش*از*3*روز(*به*بیمــار*توضیح*دهید*و*زمان*مراجعه*

منظم*بــراي*پیگیري*را*تعیین*نمايید.
پیام*هــای*مربوط*به*آموزش*رواني*را*تکرار*كنید*************************************** *

)بند*2.1**شرح*مداخلات(.

علائم*محرومیت*ناشــی*از*ضد*افســردگي*ها*را*پايش*نمايید)علائم*شايع:**«
ســرگیجه،*خارش،*اضطراب،*تحريک*پذيري،*خســتگي،*سردرد،*تهوع،*

مشکلات*خواب(
علائم*محرومیت*خفیف:*به*بیمار*اطمینان*بخشي*نموده*و*علائم*را*پايش* *

كنید.
علائم*محرومیت*شــديد:*در*مورد*مصرف*داروهاي*ضدافسردگي* *

با*دوزاژ*مؤثر*مجددا*بررســی*و*با*ســرعت*كمتر*و*تدريجي*تر*آن*را*
كاهش*دهید.

در*صــورت*بروز*علائم*قطع/محرومیــت*قابل*توجه،*با*يک*متخصص* *
كنید. مشورت*

بروز*مجدد*علائم*افسردگی*در*جريان*محرومیت*از*ضد*افسردگي*ها،*را**«
پايش*كنید:*درصورت*بروز*مجدد*علائم*افسردگي،*ضد*افسردگي*قبلي*كه*

مؤثر*بوده*را*با*همان*دوز*مؤثر*قبلي،*به*مدت*12ماه*ديگر*تجويز*كنید.

DEP3Depression افسردگی 
افسردگی شرح مداخلات 
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اطلاعــات*زير*فقط*براي*ارجاع*ســريع*بوده*و*راهنماي*كامــل*براي*تجويز*داروها،*دوزاژدارويی*و*عوارض*آنها*
نمي*باشــد.*برای*كســب*اطلاعات*بیشــتر*می*توانید*به**»درمان*دارويي*اختلالات*رواني*در*مراقبت*هاي*بهداشــتي*

اولیه*)ســازمان*جهاني*بهداشت،*2009(«*مراجعه*نمايید.
.)http://www.who.int/mental-health/management/ psychotropic/en/index.html( 

3.5   اطلاعاتي در مورد مهارکننده هاي انتخابي بازجذب ســروتونین و ضدافســردگي هاي 
سه حلقه اي

مهارکننده هاي انتخابي بازجذب ســروتونین )به عنوان مثال: فلوکســتین(

عوارض جدي )نادر هستند(:
آكاتیژيا*واضح*و*طول*كشــیده*)بي*قراري*دروني*يا*عدم*توانايي*در*ثابت*نشســتن(*«
خونريزي**های*غیرطبیعی*در*افرادي*كه*به*طور*معمول*از*آســپرين*يا*ســاير*داروهاي*ضد*التهاب*غیر**«

اســتروئیدي،*استفاده**مي*كنند.
عوارض*شــايع*)اغلب*عوارض*بعد*از*چندروز*كاهش*مي*يابند،*هیچکدام*دائمي*نیســتند(*«

بي*قراري،*عصبیت،*بي*خوابي،*بي*اشــتهايي*و*ســاير*مشکلات*گوارشي،*ســردرد،*اختلال*عملکرد*جنسي.*«

موارد احتیاط
خطــر*ايجــاد*مانیا*در*افرادي*كه*اختلال*دوقطبي*دارند.*«
مدت*زمان*لازم*براي*پاســخ*به*درمان*پس*از*شــروع*دوز*كافي*دارو*«

6-4*هفته.

تنظیم دوز فلوکستین در بالغین سالم
درمــان*را*با*دوزاژ*روزانه*20*میلي*گرم*شــروع*كنید*)براي*كاهش*عــوارض*دارويی*كه*می*تواند*همکاري*فرد**«

بــراي*دامنــه*درمان*را*كاهش*دهد،*مي*توان*دارو*را*با*دوز*10*میلي*گرم*روزانه*شــروع*كرد*)مثلًا*نصف*قرص(*
و*چنانچه*دارو*تحمل*شــد*دوز*را*به*20*میلي*گرم*افزايش*دهید(.

چنانچه*در*عرض*6-4*هفته*پاسخي*خاص*حاصل*نشد*يا*پاسخ*نسبي*در*عرض*6*هفته*داده*شد،*دوزاژدرمانی*را**«
20*میلي*گرم*افزايش*دهید*)حداكثر*دوزاژ*60*میلي*گرم(،*با*در*نظر*داشتن*پاسخ*علائم*و*میزان*تحمل*فرد.*

تنظیم دوزاژ فلوکستین در نوجوانان
درمان*را*با*10*میلي*گرم*روزانه*شروع*كنید*)به*عنوان*مثال*نصف*قرص(*و*سپس*بعد*از*2-1*هفته*به*20*میلي*گرم**«

افزايش*دهید*)حداكثر*دوزاژ20*میلي*گرم(.
چنانچه*در*عرض*12-6*هفته*پاســخي*حاصل*نشــد*يا*پاســخ*نســبي*در*عرض*12*هفته*ايجاد*شد،*با*يک**«

كنید. مشورت* متخصص*

تنظیم دوزاژ فلوکســتین در افراد مســن تر يا کســاني که بیماري طبي دارند
درمان*را*با*قرص*10*میلي*گرمي*در*روز*در*صورتي*كه*در*دســترس*اســت*يا*20*میلي*گرم،*يک*روز*در*میان**«

شــروع*كنید*و*به*مدت*2-1*هفته*ادامه*دهید*و*ســپس*درصورت*تحمل*تا*20*میلي*گرم*روزانه*افزايش*دهید.
چنانچه*در*عرض*12-6*هفته*پاســخي*ايجاد*نشــد*يا*بعد*از*12*هفته*پاســخ*نســبي*ايجاد*شد،*به*تدريج*دوزاژ*را**«

افزايش*داده*)حداكثر*60*میلي*گرم(*افزايش*دوزاژ*بايد*تدريجي*تر*از*يک*فرد*بالغ*ســالم*باشــد.

افسردگي هاي سه حلقه اي ضد 
عوارض جدي )نادر هستند(

قلبي آرتیمي*
عوارض*شــايع*)اغلب*عوارض*بعد*از*چند*روز*برطرف*مي*شــوند،*هیچکدام*از*عوارض*دائمي*نیســتند(*«
كاهش*فشار*خون*وضعیتی*)خطر*افتادن(،*خشکي*دهان،*يبوست،*دشواري*در*ادرار*كردن،*سرگیجه،*تاري*ديد*و*خواب*آلودگي.*«

احتیاط موارد 
خطــر*ايجاد*مانیا*به*خصوصــدر*آنهايي*كه*اختلال*دو*قطبي*دارند.*«
اختــلال*در*توانايــي*انجام*كارهــاي*نیازمند*مهارت**خاص*)مثل*رانندگي(*احتیاط*تــا*زماني*كه*با*دارو*تطابق*مي**يابد**«

لازم*است.
خطر*آســیب*به*خود*)كشــندگي*در*صورت*مصرف*بیش*از*حد(*«
در*صورتي*كه*به*مصرف*كنندگان*الکل*داده*شــود،*اثربخشــي*كمتر*بوده*و*خواب*آلودگي*بیشــتري*ايجادمي*كند.*«
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  Bipolar Disorderاختال دوقطبی BPD1

3- وجود بيماری همراه را بررســي كنيد.

4-  بيمــار در حال حاضر اختال مانيک یا
 افســردگي ندارد ولی سابقه مانيا داشته است؟

اختــلالاتمرتبطبامصرفالكليامصرفمواد 
دمانس 
خودكشي/آسیببهخود 
بیماريطبیهمزمانبهخصوصپركاريوكمكاريتیروئید،بیماريكلیويياقلبيعروقي 

بـله

بـله

اگر پاسخ بلي است

اگر پاسخ مثبت است 
ایـن احتمال بـرای فرد وجـود دارد 
كـه مبتا بـه اختـال دوقطبي باشـد و 

در حـال حاضـر بين دوره ها اسـت.
در صورتـي كـه موارد زیـر در فرد 
وجود داشـته باشـد، پيشـگيري از عود 

الزامی اسـت.
2يابیشتراز2دورهحاد 

)بهعنوانمثال2دورهمانیا؛يايك
دورهمانیاويكدورهافسردگي(يا

يكدورهمانیكهمراهباخطراتو 
پیامدهایناگوارداشتهاست.

اختــلالدوقطبــيراهمراهبابیماريهمزمان،هردورامديريتكنید. 

چنانچــهبیمــارتحتدرمانتثبیتكنندهخلققرارندارد،يكدارورا 
شــروعكنید)بخش4اختلالدوقطبي(

توصیههاييبراياصلاحشــیوهزندگيداشتهباشید،اطلاعاتيدرمورد 
اختلالدوقطبيودرمانآندراختیارفردقراردهید)بند2.1شــرح

مداخلاتاختلالدوقطبي(
شــبكهاجتماعيرامجدداًفعالنمايید)بند2.2شــرحمداخلاتاختلال 

دوقطبي(
توانخبشيشاملفعالیتهايتحصیليواقتصاديرابااستفادهازسیستمرسميو 

غیررسمي،ترغیبنمايید)بند2.3شرحمداخلاتاختلالدوقطبي(
پیگیــريمنظــمراانجامدهید،عوارضومصرفمنظمداروراپايشكنید 

)بند2.4شــرحمداخلاتاختلالدوقطبي(
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5- آیا فرد جزء گروه  خاص اســت؟

اگرفرد حامله                               
یا شيرده می باشد

اگر فرد  سالمند است  

اگر فرد نوجوان است  

بـله

بـله

بـله

درصورتدسترســی،بايكمتخصصمشورتنمايید 
ازشــروعدرمانباتثبیتكنندههايخلقاجتنابنمايید 
هالوپريدولرابادوزاژكممدنظرداشــتهباشید)بااحتیاط( 
چنانچــهزنحاملهايدرحاليكــهتثبیتكنندهخلقميگیرددچارمانیايحادگردد، 

تغییــرداروبهدوزكمهالوپريدولراموردتوجهقراردهید

دوزهايكمتريازداروهارااســتفادهكنید. 
بهاحتمالخطرتداخلاتداروييتوجهداشــتهباشید. 

علائمموجودممكناســتغیراختصاصیباشند 
بايــدمراقبــتخاصيازنظراطمینانازمصرفداروبعملآيد. 
درصورتامكان،بايكمتخصصمشــورتنمايید 

اختلالدوقطبی
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شرح مداخات اختال دوقطبی 

  Bipolar Disorderاختال دوقطبی BPD2

2.1  آموزش رواني 
پيام هــاي زیــر را  براي افرادي كه اختال دو قطبي دارند 
)در حــال حاضردر فاز فعال مانيک نيســتند( و افراد خانواده 

آنها بدهيد فراهم آورید.
توصیف:اختلالدوقطبييكوضعیتبهداشــتروانياستكهبه 

صورتخلقبالاتظاهرپیداميكندوميتواندازاحســاسغمگیني
شــديدوخستگيتاانرژيزياد،تحريكپذيريوهیجانزدگی

بیشازحدمتغیرباشد.
لازماستروشيبرايپايشخلقوجودداشتهباشد،مثلثبتروزانه 

خلقكهدرآنتحريكپذيري،خشمياشعفزيادفردثبتگردد.
داشــتنسیكلخوابمنظممهماست 

)مثلًااينكههرشــبســرساعتيمشخصبهرختخواببرود،
ســعيكندبهمیزانمشــابهقبلازبیماريبخوابدوازخوابیدن

خیلــيكمترازمعمول،اجتنابنمايد(
لازماســتباتشــخیصعودعلائمهمچونكمترخوابیدن،بیشترپول 

خرجكردن،احســاسانرژيبیشازحدمعمول،ومراجعهسريع
برايدرمانتاازبرگشــتوعود،جلوگیريبعملآيد.

فرديكهدرفازمانیاقراردارد،بنیشكافينســبتبهبیماريخود 
نداردوحتيممكناســتازاحســاسشعفزيادوافزايشانرژي
لذتببرد،بنابراينكســانیكهازفردمراقبتميكنندبايددر

فرآيندجلوگیريازعودبیماري،تاثیرگذارباشــند.
ازمصرفالكلوســايرموادروانگردان،بايداجتنابشود. 
ازآنجاييكهتغییراتدرشیوهزندگيبايدتازمانموردنیاز،ادامه 

يابد،بايدبهگونهايطراحيشوندكهبتوانآنهاراادامهدارد.
هــرفردبايدبرايدريافتحمايــتبدنبالوقوعاتفاقاتمهم 

درزندگي)مثلًاداغديدگي(،تشــويقبهصحبتباخانوادهو
گردد. دوستانش

اســتراتژيهايمقابلهعمومیهمچونبرنامهريزیبرايكارياتحصیلدر 
مدرســه،كهازكمخوابيجلوگیرینموده،سیســتمهايحمايتاجتماعي

فــردراارتقــاءدهد،وبحثوتبادلنظرپیرامونتصمیماتمهم)به
خصــوصتصمیمــاتماليياتصمیماتيكهتعهدزيادميآورند(،بايد

تقويتوبكارگرفتهشوند.
نیازهايسلامتروانی،اجتماعيوجسمیخانواده،بايدمدنظرقرارگیرند. 
حمايتسازیكنید:اعتماددوطرفهبینفردوكاركنانبهداشتيبراي 

فرديكهاختلالدوقطبيدارد،اهمیتزياديداردچونارتباطخوب
درمانیميتواندنتايجدرازمدتبهخصوصمصرفدارورابهبودبخشد.

2.2  شــبكه هاي اجتماعي را مجدداً فعال كنيد
فعالیتهاياجتماعيقبليفردچنانچهازســرگرفتهشــوندحمايتهاي 

روانياجتماعيمســتقیمياغیرمســتقیمفردراافزايشميدهندومثل
جمعهايخانوادگي،بیرونرفتنبادوســتان،ديدارهمسايهها،فعالیتهاي

كاري،ورزشــيواجتماعي(،بايدشناساييومشخصشوند.
فردوخانوادهاورابرایادامهفعالیتهاياجتماعي،فعالانهموردتشــويق 

قراردهید.

2.3  بازتواني
بااســتفادهازسیستمهايرسميوغیررسميدردسترس،فرصتهايي 

بــرايفــردومراقباوفراهمآوريدتادرفعالیتهايفرهنگي،اقتصاديو
آموزشــيمتناسببافرهنگخود،مشاركتنمايند.

برايآنهاييكهدراســتخدامشــدنوياباقیماندندريكشغلمشكل 
دارندحمايتلازمراازاســتخدامآنهابعملآوريد.

2.4پيگيري
پیگیريمنظملازماســت.میزانعودبالاســتوافراددرفازمانیااغلب 

نیازبهدرمانرااحســاسنميكنند،بنابراينعدمادامهدرمانشــايع
اســتودرگیركردنمراقبینفرددرايندوران،حیاتیاست.

درهــرپیگیري،علائمراارزيابيكردهوضعیتعوارضداروها،میزان 
مصرفونیازبهمداخلاتروانياجتماعيرابررســينمايند.

فردمبتلابهمانیابايدجهتبررســیوارزيابیبهطورمنظممراجعهنمايد 
واينارزيابيهاتازمانيكهدورهمانیاتمامشــودبايدبیشــترصورت

گیرد.
بــهفــردومراقبیناو،اطلاعاتيدرموردبیماريودرمانآنبدهید.اين 

اطلاعاتبايدشــاملنكاتيپیرامونعلائمونشــانههايمانیا،اهمیت
اســتفادهمنظمازداروهاحتیزمانیكهعلائمازبینرفتهاندومشــكلاتي
كهدرموردقبولنیازبهدرمانوجودداردراشــاملشــود.چنانچهفرد،

مراقبيندارد،فرديازاطرافیانويمثلًادوســتانيااقوامراانتخاب
نمايیدتابهصورتدورهاياوراتحتنظرومراقبتداشــتهباشــد.
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شرح مداخات اختال دوقطبی 

  Bipolar Disorderاختال دوقطبیBPD3

        درمــان مانياي حاد
3.1  ليتيــوم، والپورات، كاربامازپين یا آنتي ســایكوتيک ها

بــرايدرمانفازحادمانیــا،لیتیوم،والپورات،كاربامازپینيا
آنتيســايكوتیكهارادرنظرداشــتهباشــید.لیتیومتنهادرصورتياستفاده
ميشــودكهپايشآزمايشــگاهيوبالینيمقدورباشــد.چنانچهعلائمشديد

باشــند،ميتوانازيكآنتيسايكوتیكاســتفادهكردكهشروعاثربخشیآن
ازتثبیتكنندهخلقســريعترباشد.

براياطلاعاتبیشــتردربارهدوزاژدارويی،پايش،عوارضجانبي
وســايرمواردبهقســمتتثبیتكنندههايخلقدردرماننگهدارنده

اختــلالدوقطبيوجدولداروهايتثبیتكننــدهخلقمراجعهنمايید
)بنــد3اختلالاتدوقطبی(

براياطلاعاتبیشــتردرموردآنتيســايكوتیكها،بهبخششرح
مداخلاتدارويیســايكوز،رجوعكنید)بند3مربوطبهســايكوزها(.

بنزودیازپين ها   3.2
فــردمبتلابهمانیاكــهبیقراریداردمیتواندازمصرفكوتاهمدت

بنزوديازپینهامثلديازپام،ســودببرد.
ازآنجاييكهبنزوديازپینهاممكناســتباعثايجادتحملشــوند،بايد

بهمحضبهبــوديعلائم،تدريجاًقطعگردند.

3.3  ضدافسردگي ها
چنانچهدرفردیكهدارویضدافسردگيمصرفميكند،مانیاايجادشود،
هرچهسريعتريابطورتدريجیبراساسسنجشخطرايجادعلائممحرومیت
درمقابلخطربدترشدنعلائممانیا،ضدافسردگيراقطعكنیدوبهبخش

افسردگي،بندمداخلاتداروييمراجعهكنید.
افرادمبتلابهاختلالدوقطبينبايدضدافسردگيهارابهتنهاييدريافت

كنندبهاينعلتكهخطرايجادمانیاوجوددارد.اينموضوعبهخصوصدر
موردضدافسردگيهايسهحلقهايصدقميكند.اينداروهاوقتيدرتركیب

بالیتیوم،ضدسايكوزياوالپوراتدادهشوند،خطرايجادمانیاكمتراست.

3.4پایش
درمانبايدبهصورتمنظمپايششــدهوانربخشــيآنبعداز3يا6
هفتهارزيابيشــود.چنانچهبیماربعداز6هفتهبهبودینداشــت،دارورا

تغییــردهیــديادارويديگريرابهدرمانقبلياضافــهنمايیدمثلًايكآنتي
ســايكوتیكدرتركیــبياتثبیتكنندهخلــق.چنانچهدرمانتركیبياثربخش

نبودبامتخصمشــاورهنمايید.

اختلالدوقطبی
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شرح مداخات اختال دوقطبی 

  Bipolar Disorderاختال دوقطبی BPD4

       درمــان نگهدارنده اختالات دوقطبي

انتخاب یــک تثبيت كننده خلق                                                  
كاربامازپين( والپورات،  )ليتيوم، 

4.1  ليتيوم
لیتیومراتنهادرصورتيانتخابكنیدكهپايشآزمايشــگاهيوبالینيدر 

دسترسباشد.
درمانتكداروييبالیتیوم،دربرابرعودمانیاوافســردگي،هردو 

مؤثراســت،هرچندتأثیربیشــترآنبهعنوانيكدارويضدمانیااست.
قبلازشــروعدرمانبالیتیوم،تســتهايعملكردكلیه،عملكردتیروئید، 

شــمارشكاملسلولهايخوني،نوارقلبوآزمايشحاملگي،درصورت
امكانانجامشود.

دوزاژ بـا لیتیـوم درمانـی دوزاژ كـه آنجايـی از كنيـد: توجـه 
مسـمومكنندگـیآنبـههـمنزديـكاسـتلـذاپايـشدقیـقسـطح
سـرميالزامـیاسـت،هـر12-6مـاه،عملكـردتیروئیـدبايدبررسـي
از آزمايشـگاهي بـهتسـتهاي گـردد.درصـورتعـدمدسترسـی
قطـع يـا منظـم اجتنـابشـود.عـدممصـرف بايـد لیتیـوم تجويـز
لیتیـوم،بـهسـرعتخطـرعـودرابـالاميبـرد.درجاهاييكـهامكان
داردبعـدازمدتـيمصـرف،دسترسـیبـهلیتیـومبـادشـواریهمراه

باشـدنبايـدلیتیـومتجويـزگـردد.

بادوزاژكم)300میليگرمدرشــب(شــروعكنیدوبهتدريجوباپايش 
غلظتخون،هر7روزداروراافزايشدهیدتاســطحآنبه0/6-1
میلياكيوالاندرلیتربرســد.ســطحخونيفردراهر3-2ماهيكبار

چككنید.
حداقل6ماهطولميكشــدتااثربخشــيكامللیتیومبهعنواندرمان 

نگهدارندهدراختلالاتدوقطبي،مشــخصشود.
بــهبیمــارتوصیهكنیدكهمايعاتزيادبخورد،بهخصوصدرمواقعيكه 

تعريقداشــته،مدتطولانيبيحركتبودهياتبداشتهباشد.
درصورتبروزاســهاليااستفراغ،باپزشكخودتماسبگیرد. 
بیماريكــهلیتیوممیگیردبايدازمصرفداروهايضدالتهابي 

غیراستروئیدي،اجتنابكند.
چنانچهمشــكلاتشــديدتنفسييامتابولیكايجادشود،لیتیومرابهمدت 

7روزمتوقفنمايید.

4.2  والپروات
قبلازشــروعدرمانلیتیوم،درموردســابقهبیماريقلبيعروقي،كلیوييا 

كبديفردسؤالنمايید.
بادوزاژكم500میليگرمروزانه،شــروعكنیدوتارســیدنبهدوزاژمورد 

نظرمیزاندارورا)براســاستحملفرد(افزايشدهید.
پاســخدهيبهدرمان،عوارضوپذيرشدرمانرادقیقاًپايشكنید.علائم 

ونشــانههاياختلالاتخونيوكبديرابرايبیمارتوضیحدهیدواز
بیماربخواهیددرصورتبروزعلائمفوق،ســريعاًكمكبگیرد.

درصــورتادامــهعوارضغیرقالتحمل،دوزاژداروراكاهشدهیدو 
چنانچهكاهشدوزاژمؤثرواقعنشــد،دارويضدمانیايديگريرا

شروعنمايید.
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توصيه هــاي لازم را انجــام دهيد )بند 2.2 مداخلات تكاملی(
ســطح فعلي عملكرد تطابقي فرد را با مشــاوره متخصص،                     

در صــورت امکان ارزيابي كنید.
مشــكلات همراه شــامل اختلال بينايي و شنوايي را مديريت كنيد.  
براي موقعيت هاي قابل انتظار و دشوار زندگي، حمايت هايي را فراهم كنيد.  
در اســتفاده فرد از خدمات بازتواني مبتني بر جامعه تســهيل و   

مشــاركت نماييد )بند 2.3  مداخلات تكاملی(
بــرای حقوق انســانی كودك و خانواده وی تبليــغ و حمايت نماييد  )بند   

2.4 مداخلات تكاملی(
بــرای مراقبين كودك سيســتم های حمايتی فراهم آوريد                           

)بند 2.5 مداخلات تكاملی(
براي ارزيابي هاي بيشتر، در صورت امكان، فرد را به متخصص  ارجاع دهيد.  
پيگيري هــاي منظم  را انجــام دهيد )بند 2.6 مداخلات تكاملی(  

اختلالات تكاملی
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2- آيا تأخیر تکاملي فرد ناشي از محیط                                                 
با سطح محرك هاي پايین يا افسردگي مادر است؟

3- وجود ساير اختالات رواني،                                                       
عصبي يا مصرف موادف را بررسی كنید.

4- آيا كودك مشکات رفتاري دارد؟

موارد زيــر را به خصوص مورد توجه قرار دهید:
صرع  
افسردگي  
رفتاري   اختلالات 

در صورت عدم وجود محیط                       
محرك يا وجود افســردگي در مادر

درصورت پاسخ مثبت

درصورت پاسخ مثبت

بـله

بـله

بـله

برای خانواده فرد آموزش روانی را فراهم آوريد )بند 2.1 مداخلات تكاملی(   
و به والدين چگونگي ايجاد محيط محرك براي كودكان را بياموزيد.

افســردگي مادر را درمان كنيد. فصل افســردگي و همچنين ساير   
راهنماهاي ســازمان جهانی بهداشــت براي افسردگي مادر و تكامل 

اوليه كودك را ملاحظه كنيد )بخش افســردگی(.

هرگونه مشــكل حاد جســمی قابل درمان كه باعث بدتر شدن مشكلات   
رفتاري مي شود را مديريت كنيد.

آموزش هــاي روانی تكميلي به خانواده و آموزش مهارت   
فرزندپروري را براي مشــكلات خاص رفتاري مدنظر داشته باشيد                                         

)INT رجــوع به بخش اختلالات رفتاري و(
در صورت وجود متخصص درمان شــناختي رفتاري، آن را مدنظر داشــته   

)INT باشيد )بخش
براي مراقبين بيمار، حمايت هاي بيشــتر را فراهم آوريد                                      

)بند 2.5 مداخلات تكاملی( 

باتوجه به بخش مربوط به اختلال، بيماری را درمان كنيد:  
صرع  )بخش صرع(          
افسردگی(   )بخش  افسردگي 
اختــلالات رفتاري )بخش اختلالات رفتاری(  

در تجويز داروهاي روانپزشــكي بــه بيماران كه اختلالات تكاملي دارند 
احتيــاط كنيد چون اين افراد اغلب به عوارض اين داروها حســاس ترند.
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درمان هــا و توصیه هاي رواني اجتماعي

2.1 آموزش روانی خانواده  
آمــوزش روانی را بايد به فرد مبتــا به اختالات تکاملي و خانواده وي، 

داد، اين آموزش ها بســتگي به شــدت اختال و در دسترس بودن واهمیت 
نقش فرد در خانواده و زندگي روزمره دارد. لازم اســت والدين و اعضاي 

اصلــی خانواده در موارد زير آموزش ببینند:

پذيــرش و مراقبت از كودك با اختلال تكاملي  
ياد گرفتن مواردي كه براي كودك اســترس زا هســتند، چيزهايي كه او   

را شــاد مي كند، آنچه باعث رفتارهاي مشــكل دار مي شود، آنچه از اين 
رفتارهــا جلوگيري مي نمايد. نقاط ضعف و قوت كودكچيســت و اين كه 

چگونه بيشــترين ميزان يادگيري را خواهد داشت.
فهم اين مســأله كه كودكي كه اختلال تكاملي دارد ممكن اســت در   

مواجهه با موقعيت هاي جديد دچار مشــكل شود.
زمان بنديمنظميبــرای غــذا خوردن، بازي كردن، يادگيري و خواب كودك   

باشند. داشته 
درگيــر كردن كودك بــه امور روزمره زندگی، كه با وارد كردن يك به   

يككارهاي ساده شروع مي شود.
تا جايي كه ممكن است در مدارس معمولی به تحصيل خود ادامه دهند،   

تحصيل در مدارس معمولی حتی به صورت پاره وقت، ارجح می باشد.
به بهداشــت عمومي كودك خود توجه داشــته باشــند و به آنها مراقبت از   

خود را بياموزند.
رفتــار خوب كــودك را بلافاصله بعد از انجام، پاداش دهند و درصورت   

بروز رفتار مشــكل زا، كودك را پاداش ندهند.
از آنها در برابر ســوء رفتار، مراقبت كنند.  
به حق كودك براي داشــتن يك محدوده امن احترام بگذارند، محدوده اي   

قابــل رؤيت، دارای امنيــت و راحت، كه كودك بتواند در آن بازي كند 
و ايــن طرف و آن طرف برود.  

با ســاير والديني كه كودكان با مشــكلات مشــابهي دارند در ارتباط بوده و   
نمايند. اطلاعات  تبادل 

2.2  توصیه هايــي براي معلمین  
برنامه هاي متناســب با نيازهاي خــاص تحصيلي اين كودكانرا طراحي   

كنندو نكات ســاده زير را مورد توجه قرار دهند:
  

 از كودك بخواهند كه جلوي كلاس بنشــيند  
 به كودك براي فهم تكاليف، وقت بيشــتري بدهند.  
 تكاليــف طولاني را به بخش هاي كوچك تري تقســيم كنند.  
 در صورتي كه ضعيف كشــی را مشــاهده كردند، اقدامات لازم براي   

توقف آنرا بعمل آورند.

  )CBR( 2.3  توانبخشــي مبتني بر جامعه

تاكيد برنامه توانبخشــي مبتني بر جامعه، درگير كردن جوامع در راســتای 
بهبــود كيفيت زندگي افرادناتوانو خانواده هاي آن ها، می باشــد تا نيازهاي 

اساســي آنها فراهم گرديده و از حضور و مشــاركت خود در جامعه احساس 
كنند. اطمينان 

توانبخشــي مبتني بر جامعــه، اين امكان را فراهم مي آورد تا افرادي كه 
ناتواني دارند از امكانات توانبخشــي موجود در ســطح جامعه، خصوصاً از 

منابع محلي بهره مند گردند. اين خدمات در خانه، مدرســه و ســاير مراكز 
ارائه مي شــوند. اين خدمات با مشــاركت كودك مبتلا به اختلال تكاملي، 

خانواده و جامعه آنها و خدمات بهداشــتي، تحصيلي، شــغلي و اجتماعي 
متناســب انجام مي شــود و در فضايي ارائه می شــوند كه در آن افراد به هم 

احتــرام می گذارند، حقوق افراد ناتوان رعايت  می شــود. جهت توانمندی اين 
كــودكان و خانواده آنها، كاهش اســترس و افزايش قدرت تطابق با اختلال 

تكاملي آموزش داده می شــود. اين مداخلات می توانــد در زمينهفعاليت هاي 
روزمره زندگي، ارجاع از مدرســه، آموزش شــغليو حمايت از والدين باشد.

  

2.4  تشويق وحمايت از حقوق انساني كودك و خانواده وي  
اصــول عمومي مراقبت را مرور نماييد.موضوعات مربوط به حقوق و شــان   

انســاني رارصد نماييد. به عنوان مثال: 
 بــدون گرفتن رضايت آگاهانــه مداخله اي انجام ندهيد، از بدرفتاري   

كنيد. جلوگيري 
 از مراقبــت آنها در مؤسســات نگهداري، اجتناب نماييد.  
 دسترســي به مدارس و ســاير انواع آموزش را افزايش دهيد.  

2.5  حمايت از مراقبین  
اثــرات رواني اجتماعي وارده به مراقبين را شناســايي نماييد.  
نيازهــاي مراقبين كودك را ارزيابــي و در جهت تامين نيازهای ضروري   

زندگي خانوادگی، اشــتغال، فعاليت هاي اجتماعي و بهداشــتي آنها اقدام 
كنيــد. هر مراقب زمان كوتاهي را به مراقبت پرداخته، اســتراحت نيز 

داشــته باشد و مســئوليت مراقبت از كودك به ديگر مراقبين قابل 
اعتماد واگذار گردد.

اختلالات تكاملی
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2.6  پیگیري  
پيگيــري منظم انجام دهيد.  
براي كودكان كم سن و سال از راهنماي IMCIبرای پيگيری استفاده نماييد.  
ارجاع:   معيارهاي 

اگر عدم بهبودی يا بدتر شــدن مشــكلات تكامليو يا رفتاری برای   
كودك وجود دارد.

اگــر احتمــال وجود خطر براي كودك يا ديگران وجود دارد.  
 در صورتي كه مشــكلات جسمي ايجاد شده است                                            

تغذيه اي( )مثل مشكلات 

به كجا ارجاع دهید:  
چنانچه كودكاولاً معيارهاي ارجاع را داشــته باشــد و ثانياً علائم مرتبط با   

ناتوانی ذهني، شــامل تأخير كلي در حيطه هاي مختلف شــناختي، تكلم، 
حركتــي و اجتماعي وجود دارد، در اينصورت:

 از مراقبت كودك در مؤسســات نگهداري اجتناب كنيد.  
در صورت امكان، به ســرويس هاي ســرپايي مخصوص ناتواني هاي   

ذهني ارجاع دهيد.
در صورت امكان، به ســرويس هاي ســرپايي گفتار درمانی جهت   

درمــان اختلالات تكلم/زبان ارجاع دهيد.
چنانچه كودكاولاً معيارهاي ارجاع ذكر شــده در بالا را داشــته باشد و   

ثانياً علائم مرتبط با اختلال فراگير رشــديكه با مشــكل در برقراري 
ارتباط اجتماعي و مشــكلات رفتاري )محدود/تكراري(، مشــخص می 

شود وجود دارد در اينصورت: 
از مراقبت كودك در مؤسســات نگهداري اجتناب نماييد.  
در صورت امكان به ســرويس هاي ســرپايي مخصوص اختلالات فراگير   

رشــدی يا اوتيسم ارجاع دهيد.

         درمان هــا و توصیه هــاي رواني اجتماعي  

پیشــگیري از اختالات تکاملي

مراقبت لازم از زنان باردار را فراهم آورده، از ســوء تغذيه و عفونت در آنها پيشــگيري و در صورت وجود مشــكل آنها را درمان كنيد.   
موجبات زايمان مناســب و مراقبت لازم از نوزاد بعد از تولد را فراهم آوريد. از ضربه به ســر، عفونت هاي سيســتم عصبي و ســوءتغذيه در 

نوزادان و كودكان كم ســن و ســال جلوگيري نماييد.
كودكان مبتلا به سوء تغذيه و كودكانی كه مرتباً بيمار مي شوند و همچنين كودكان در معرض خطر، را شناسايي و مراقبت لازم را به عمل آوريد.   
جلســاتی را برای والدين و يا در ويزيــت آنها در منزل ترتيب دهيد.   
بــه والديــن آمــوزش دهيد چگونه ارتباط مادر – نوزاد را بهبود بخشــند و محرك هاي روانــي اجتماعي لازم را براي كودك خود فراهم آورند.   
در مواردی كه مادر مبتلا به افســردگي اســت، درمان را ترجيحا با مداخلات رواني اجتماعي شــروع كنيد.   
حمايت هاي مضاعف رواني اجتماعي براي مادراني كه افسردگي يا آنهايي كه بيماري رواني، عصبي دارند يا به مصرف مواد مبتلا هستند فراهم   

آوريد. اين حمايت ها عبارتند از ويزيت در منزل، آموزش رواني، افزايش آگاهی مادران در سنين باروری راجع به رشد و تربيت كودك. 
از آنجايي كه مغز در حال رشــد حتي در اولين هفته هاي بعد از لقاح، به اثرات الكل بســيار حســاس اســت، به زنان باردار يا آنهايي كه   

تصميــم به باردار شــدن دارند توصيه كنيد تــا از مصرف الكل، خودداری نمايند.
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رفتاری اختالات 
اختال رفتاري واژه اي اســت كلي كه اختالاتي اختصاصي تر 

 )ADHD( مثــل اختال پرفعاليتي يا اختــال بيش فعالي نقص توجه
يا ســاير اختالات رفتاري را شــامل مي شود. درجات مختلفي از 

عائم رفتاري در جمعيت عمومي شــايع اســت. تنها كودكان و 
نوجواناني كه درجات متوســط تا شــديدي از اختال عملکرد شغلي 
يــا تحصيلي، اجتماعي و روانشــناختي در موقعيت هاي مختف دارند، 

تشــخيص اختالات رفتــاري مي گيرند. در بعضي كودكان كه 
اختــالات رفتاري دارند، اين اختال تا بزرگســالي ادامه مي يابد.

بيش فعالي/ اختال 
اختــال بيش فعالی نقص توجه  

تظاهــرات اصلي عبارتند از اختــال در توجه و پرفعاليتي، اختال 
توجــه به صورت قطع كارها و نيمه تمام گذاشــتن كارها تظاهر 

مي يابــد. كودك يا نوجــوان معمولا از كاري به كاري ديگر مي پرد. 
اشــکال در توجه و تمركز، دائمی بــوده و تنها زماني به عنوان  يك 
اختال در نظر گرفته مي شــوند كه متناســب با سن و هوش كودك 

يا نوجوان نبوده )بيشــتر باشــد( و با عملکرد و يادگيري نرمال 
او تداخل داشــته باشــد. پرفعاليتي به صورت بي قراري، خصوصاً 

در موقعيت هايــي كه نياز به آرامش نســبي وجود دارد تظاهر می 

نمايد، مثل دويدن و پريدن، بلند شــدن از جا وقتي كه لازم اســت 
بنشــيند، حرف زدن با ســر و صداي بيش از حد، يا بي قراري و وول 

خوردن. اين اختالات در رفتار بايد شــروع زودرس )قبل از 6 
ســالگي( داشــته، مدت آنها  طولاني )بيشتر از 6 ماه( و تنها محدود 
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مواردی«كه«به«صورت«برنامه«ریزی«نشــده«و«ناشــی«از«قطع«ناگهانی«آنهاســت(«
اتفاق«بيفتد«با«متخصص«مشــورت«نمایيد«یا«با«ســایر«افراد«واجد«شــرایط«

در«مورد«شــروع«آرام«ســازی«با«دوز«بالای«بنزودیازپين«ها«و«بستری«فرد،«
كنيد. مشورت«

«««از«تجویز«بنزودیازپين«ها«به«افراد«ناشناخته«به«صورت«سرپایی«بپرهيزید.

3.3محروميت از ســاير مواد ) آمفتامين ها، حشــيش، كوكائين(

هر«عامتی«را«كه«بروز«می«كند«درمان«كنيد.«مثا«برای«تهوع،«داروی«ضد«««
تهوع،«برای«درد،«داروی«مسکن«ضعيف«و«برای«بی«خوابی،«یك«آرامبخش«

ضعيف«بدهيد.
فرد«مایعات«كافی«دریافت«كند.««
از«مهار«كردن«و«بستن«فرد«بپرهيزید.«««
به«فرد«اجازه«دهيد«تا«در«صورت«تمایل،«محل«درمان«را«ترك«نماید.««
عایم«افسردگی«ممکن«است«بعد«یا«حين«دوره«محروميت«اتفاق«بيفتد«و«یا«««

ممکن«است«فرد«از«قبل«افسردگی«داشته«باشد.«نسبت«به«خطر«خودكشی«
توجه«داشته«باشيد.

3.4  ادامه حمايت از فرد بعد از درمان و ســم زدايی درمان.

به«تمام«افراد،«ادامه«درمان،«حمایت«و«پایش«بعد«از«ســم«زدایی«را«بدون«
در«نظر«گرفتن«جایی«كه«ســم«زدایی«در«آن«اتفاق«افتاده«اســت،«پيشــنهادنمایيد.

3.5 درمــان نگهدارنده با آگونيســتها) كه درمان جايگزين 
اوپيوئيدها هم گفته می شــود(

درمــان نگهدارند با آگونيســتهای اوپيوئيدی«نيازمند«وجود«یك«
جدول«كاری«منظم«و«مشــخص«می«باشــد«)«این«داروها«نباید«بدون«وجود«

دســتورالعمل«تجویز«شــوند(.«این«روش«به«صورت«تجویز«اوپيوئيدهای«طولانی«
اثــر«مثل«متادون«و«بوپرنورفيــن«اغلب«به«صورت«روزانه«و«تحت«نظارت«می«

باشد.
شــواهد«قوی«مبنی«بر«كاهش«مصــرف«غير«قانونی«مواد،«كاهش«مرگ«و«

مير،«كاهش«جرم«و«ابتا«به«ایدز«و«بهبود«ســامت«روانی«و«جســمی«و«عملکرد«
اجتماعــی«فرد«در«موارد«درمان«نگهدارنده«بــا«متادون«یا«بوپرنورفين«وجود«
دارد«)برای«انجام«درمان«های«جایگزین،«پيشــنهاد«می«شــود«فرد«به«مراكز«
مجاز«درمان«با«داروهای«آگونيســت«ارجاع«داده«شــود«تا«بر«اساس«پروتکل«
های«موجود«در«وزارت«بهداشــت،«درمان«وآموزش«پزشــکی«اقدام«گردد(.

پايش:«احتمال«مصرف«نادرســت«از«داروهایی«كه«در«این«روش«اســتفاده«
می«شــوند«وجود«دارد،«به«همين«دليل«در«برنامه«های«درمان«روش«های«

مختلفــی«را«بــرای«كاهش«احتمال«این«موضوع،««پيشــنهاد«كرده«اند«كه«یکی«از«
آنها«مصرف«تحت«نظارت«داروها«می«باشــد.

مصرف«مواد«و«اختالات«آن
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آسیب به خود و خودکشی
خودکشــي عمل کشــتن خود به صورت عامدانه است. آسیب به 

خود واژه اي اســت کلي تر که  به آســیب عمدي به خود به صورت 
جراحت يا مســمومیت گفته مي شــود، که مي تواند با قصد يا نتیجه 

کشــنده همراه باشد يا نباشد.
از هر فردي با ســن بالاي 10 ســال که هر کدام از شرايط زير را 

تجربه کرده باشــد بايد در مورد افكار و اقدامات آســیب به خود در 
ماه گذشــته و اقدام به آســیب به خود در سال گذشته، سؤال شود:

وجود بيماري كه در اولويت برنامه باشــد                                                   «
)چارت اصلــي  راهنمای برنامه را ببينيد(

درد مزمن «
هيجانی « حاد  ديسترس 

افكار، نقشــه ها و اقدام به آســیب به خود را در ارزيابي اولیه 
و ارزيابــي هاي منظم بعدي بررســي کنید. به وضعیت رواني و 

پريشــانی عاطفی فرد توجه نمايید.

ســؤال کردن در مورد آســیب به خود، فرد را به اين کار 
ترغیــب نمي کند. اين کار اغلــب اضطراب مرتبط با افكاريا 

اقدام به آســیب را کم کرده و بــه بیمار کمك مي کند تا اين 
حس را پیدا کند که درك می شــود.  با اين حال، قبل از اينكه 
در اين مورد از فرد بپرســید بهتر اســت رابطه بین شما و بیمار 
شــكل گرفته باشــد. ازبیمار بخواهید تا علتي که مي خواهد به 

خود آســیب برساند را توضیح دهد.
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1-آيا فرد از نظر پزشكی اقدام جدی برای                                       
آسیب به خود کرده است؟ 

شواهد آســیب به خود را بررسی نمايید
موارد زير را جســتجو کنید:

مسموميت « های  نشانه 
نشــانه ها/علائمی كه نياز به درمان پزشــکی فوری دارند مانند:  «

خونريزی از زخمی كه فرد خودش ايجاد كرده اســت  
از دست دادن هوشياری  
خواب آلودگی شديد  

مورد زير را سؤال کنید:
آيا اخيرا آســيب به خود و يا مســموميت داشته است؟ «

بـله

خیر

نیاز به  چنانچه فرد 
اقدام درمانی پزشكی 

فوری به دلیل آسیب                       
به خود داشته باشد 

چنانچه پاســخ منفی باشد، 
خطر جدی آســيب به خود/
نماييد. خودكشی را بررسی 

جراحت يا مســموميت را از نظر پزشــکی درمان نماييد «
در موارد مســموميت حاد با حشــره كش ها، مديريت مســموميت با حشره كش  «

ها را اجرا نماييد )بند 2.3 مداخلات خودكشــی(
در صورت نياز به بســتری طبی، فرد را به منظور پيشــگيری از خودكشــی از  «

كنيد. پايش  نزديک 

در تمام موارد 
تا زمانی که ارزيابی انجام شــود بیمــار را در محیطی امن و حمايتی 

مرکز بهداشــتی درمانــی قرار دهید )وی را تنها نگذاريد(.

از بيماری كه به خود آسيب رسانده است مراقبت كنيد )بند 2.1 مداخلات خودكشی( «
حمايت های روانی اجتماعی را ارائه كرده و فعال سازيد )بند 2.2 مداخلات خودكشی( «
در صورت دسترســی با متخصص بهداشــت روان مشاوره نماييد. «
تمــاس ها و پيگيری های منظم انجام دهيد )بند 2.4 مداخلات خودكشــی( «

آسيب به خود و خودكشی
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2- آيا خطر قريب الوقوع آسیب به خود/ خودکشی وجود دارد؟

ازفرد و مراقب وی موارد زير را بپرســید:

افکار يا نقشــه فعلی مبنی بر آســيب به خود يا خودكشی «
سابقه افکار يا نقشه آسيب به خود درماه گذشته يا اقدام به آسيب خود در سال گذشته «
دسترســی به وســايلی كه می تواند با آن ها به خود آسيب برساند. «

موارد زير را جســتجو نمايید:
هيجانی « حاد  پريشانی 
نااميدی «
بی قراری شديد «
خشونت «
خاموش « رفتارهای 
اجتماعی « انزوای 

بـله

خیر

نچه چنا
در حال حاضرافکار يا نقشــه برای  «

آســيب به خود يا خودكشی دارد

يا
ســابقه افکار يا نقشه برای آسيب به  «

خود در ماه گذشــته يا اقدام به 
آســيب به خود در سال گذشته 

دارد در فــردی كه در حال حاضر 
بســيار بی قرار، تهاجمی، پريشان، 

نااميــد و ارتباط برقرارنمی كند.

خطر قريب الوقوع آســیب به 
خود/ خودکشی وجود دارد.

ملاحظـه  قابـل  خطـر  چنانچـه 
آسـيب به خـود/ خودكشـی وجود 
نـدارد ولـی سـابفه افكار يا نقشـه 
آسـیب بـه خـود در مـاه گدشـته 
سـال  در  آسـیب  بـه  اقـدام  يـا 

دارد. وجـود  گذشـته 

احتيــاط هاي زير را انجام دهيد: «
وســايل خطرناك را  كه ممکن اســت با آن ها به خود آسيب   

برســاند از دسترس فرد دور كنيد.
درصــورت امکان محيطــي حمايتي و امن براي فرد فراهم آورده و   

در زمــان انتظــار، بيمار را در اتاقي آرام و مجزا قرار دهيد.
فرد را تنها نگذاريد.  
بــراي اطمينان از امنيت فرد يک نفر از پرســنل يا يکي از اعضاي   

خانــواده وي را براي نظارت بــر بيمار تعيين كنيد.
به وضعيت رواني و پريشــانی هيجانی فرد رســيدگی نماييد.  

حمايت رواني اجتماعي را به فرد ارايه داده و موجبات آن را فراهم آوريد.  «
با متخصص ســلامت روان در صورت دسترســی مشاوره كنيد. «
تمــاس هاي منظم و پيگيري انجام دهيد )بند 2.4 مداخلات خودكشــی( «

بــه فرد حمايت روانی اجتماعــی ارائه دهيد و اين حمايت ها را برای  «
وی فراهم آوريد )بند 2.2 مداخلات خودكشــی(

درصورت دسترســی، با متخصص سلامت روان مشاوره كنيد. «
پيگيري و تماس هاي منظم داشــته باشيد                                                      «

)بند 2.4 مداخلات خودكشی(
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3- آيا فرد به طور همزمان، اختلال روانپزشكي، اعصاب يا 
مصرف موادي که در اولويت باشد دارد؟ 

)به چارت اصلي برنامه راهنما مراجعه كنيد.(

4- آيا فرد درد مزمن دارد؟

5- آيا بیمار علائم هیجاني شديد که نیاز                                              
به مديريت بالیني داشته باشد دارد؟

افسردگي «
اختــلالات مصرف مواد و الکل «
دوقطبي « اختلاال 
روان پريشی )سايکوز( «
صرع )اپي لپسي( «
رفتاري « اختلالات 

دشــواري در انجام كارهاي معمول مدرســه،  منزل يا فعاليت هاي اجتماعي «
پريشــانی زياد يا درخواست كمک مکرر «
خوددرماني براي پريشــانی هيجاني يا علائم جســمي غيرقابل توجيه كه                             «

باشد. مستمر تکرار شده 

بـله

بـله

بـله

در صورت پاســخ مثبت، علايم 
باليني هشــداردهنده را مديريت كنيد

در صورتــي كه درد مزمن وجود 
باشد داشته 

در صــورت وجود بيماري همزماني 
كه در اولويت باشد

بيماري همراه )قســمت مربوطه را ملاحظــه كنيد( را همزمان با انجام 
اقدامــات فوق مديريت نماييد.

درد را مديريــت كرده و هرگونه بيمــاری طبی مرتبط را درمان نماييد.

فصل مربوط به ساير شكايات مهم هیجاني يا شكاياتي که توجیه طبي 
ندارند را ملاحظه كنيد)بخش ســاير شکايات(

آسيب به خود و خودكشی
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       توصیــه و درمان

2.1  مراقبت از فردی که آســیب به خود دارد

فــرد را در محيطــي حمايتي و امن قــرار داده )وي را تنها نگذاريد(. چنانچه 
بيماري كه آســيب به خود داشــته است لازم است براي شروع درمان منتظر 

بماند،  محيطي را فراهم كنيد كه كمترين ميزان پريشــانی را برايش داشــته 
باشــد، در صــورت امکان محيطــي مجزا و آرام همراه با نظارت برای او فراهم 
آوريد و فرد مشــخصي از پرســنل يا خانواده بيمار را مســئول مراقبت از وي 

نماييد.

وســايل آسيب رسان را از دسترس وي دور كنيد.  «
در صورت دسترســی، با يک متخصص ســلامت روان مشاوره كنيد. «
در دوره زماني كه خطر آســيب به فرد قريب الوقوع اســت، خانواده،  «

دوســتان، ســاير افراد نگران يا منابع در دسترس جامعه را 
ترغيــب نماييد تا در حمايت و مراقبت از فرد مشــاركت نمايند                              

)بند 2.2 مداخلات خودكشي(
با فردي كه آســيب به خود داشــته اســت مشابه ساير افراد رفتار كرده و  «

به وي احترام گذاشــته، حريم خصوصي او را رعايت كرده و نســبت به 
پريشــانی هيجاني محتمل با آســيب به خود حساس باشيد.

در صورتــي كــه فرد در جريان ارزيابي و درمان، تمايل دارد كه مراقب وي  «
در كنارش باشــد اين امکان را برايش فراهم آوريد، گرچه ارزيابي رواني 
اجتماعــي اغلــب بايد به صورت مصاحبه تک به تک بين فرد و كاركنان 
ســلامت انجام شــود تا بتوان راحت تر به نگراني ها و مسائل وی پي برد.

بــراي خانــواده/ مراقبين فرد در صورت نياز، حمايت هيجانی را فراهم آوريد. «
از تداوم مراقبت هــا اطمينان حاصل كنيد. «
بســتري در بخش های غيرروانپزشــکي بيمارستان هاي عمومي  «

)غيرروانپزشــکی( با هدف پيشــگيري از آسيب به خود توصيه نمی 
گردد. در صورتي كه بســتري در بيمارســتان عمومي براي مديريت 

علائم پزشــکی آســيب به خود،  لازم باشد، فرد را از نزديک و به منظور 
پيشــگيري از آسيب هاي بيشــتر در بيمارستان پايش كنيد

در صورتي كه دارو براي بيمار تجويز مي شــود: «
از داروهايــي كه مصــرف بيش از حد آن ها، كمترين خطر را دارد   

استفاده كنيد
دارو را براي مــدت كوتاه تجويز نماييد                                                         

)بــه عنوان مثــال هر بار به ميزان يک هفته(.

2.2  فعال ســازی حمايت رواني اجتماعي 

حمايــت رواني اجتماعي را ارائه دهید
كنيد. « فردرا حمايت 
روش ها و دلايل زنده بودن را بررســی كنيد. «
بر نقاط قوت با به زبان آوردن مشــکلاتی كه  قبلا  فرد آن ها را به  «

خوبــي حل كرده، تأكيد كنيد
درمان حل مســأله را براي بيماراني كه در طول ســال گذشته رفتار آسيب  «

به خود داشــته اند در صورت وجود نيروي انســاني كافي انجام دهيد 
)INT )بخش 

فعال کــردن حمايت هاي رواني اجتماعي

خانواده، دوســتان و ســاير افراد نگران و همچنين ســاير منابع را فعال نماييد  «
تــا از پايــش كافي فرد تا زمان وجود عوامل خطــر، اطمينان حاصل نمايند.

به فرد و مراقبين وي گوشــزد كنيد تا زماني كه فرد افکار،  نقشــه يا اقدام  «
به آســيب به خود دارد دسترسي به وســايل آسيب رسان )به عنوان مثال 

حشــره كش ها و ســاير مواد سمي،  داروها،  اسلحه( محدود گردد.
منابــع حمايت هاي اجتماعي موجود را در ســطح مطلوب فراهم آوريد،  «

منابع غيررســمی عبارتند از بســتگان، دوستان، آشنايان،  همکاران و رهبران 
مذهبــي،  يا منابع حمايتي رســمي در جامعه در صورتي كه وجود دارند 

ماننــد مراكز مداخله در بحران، مراكز ســلامت روان منطقه.
به مراقبين و ســاير اعضاي خانواده فرد بگوييد كه پرســيدن در مورد  «

خودكشــي اغلب اضطراب فرد را كمتر كرده، فرد احســاس راحتي بيشتري 
می كند و متوجه مي شــود كه ديگران بهتر وي را درك مي كنند.

مراقبين افرادی كه در خطر آســيب به خود هســتند اغلب اســترس زيادي را  «
تجربــه مي نمايند. در صورت لــزوم حمايت عاطفي لازم را براي مراقبين/ 

خويشاوندان فرد فراهم آوريد.
به مراقبين بگوييد حتی اگر نســبت به فرد احســاس ســرخوردگی می كنند از  «

خشــونت يا انتقاد شديد، اجتناب نمايند.
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2.3 مديريت مســمومیت با حشره کش ها
اگر يک مركز بهداشــتی، حداقل تســهيلات و منابع و مهارت لازم در  «

مديريت مشــکل را دارا هســتند توصيه می شود از بسته موجود سازمان 
جهانی بهداشــت در رابطه با مديريت مســموميت حاد حشره كش ها  

گردد.  استفاده 
درغیر اين صورت، فرد را ســريعا به يك مرکز درمانی دارای 

انتقال دهید: منابع زير 

مهــارت ها و دانش در باره احياء افــراد و ارزيابی تظاهرات بالينی   
مســموميت با حشره كش ها

مهارت ها و دانش در باره باز كردن راه تنفســی، حمايت و فرو بردن   
لولــه جهت تنفس، تا اينکه ونتيلاتور به فرد وصل شــود.

تزريق آتروپين و وســايل تزريق وريدی آن در صورت توســعه   
كولينرژيک مسموميت 

تزريق ديازپام و وســايل تزريق وريدی آن در صورتی كه فرد دچار   
باشد. تشنج شده 

       توصیــه و درمان

2.5  پیشــگیری از خودکشی

از طريــق ارزيابی بالينی و مديريت موارد دارای اولويت، مســئولين    
مراكز بهداشــتی و ارائه دهندگان خدمات بهداشــتی، می توانند اقدامات 

پيشــگيرانه زير را بمورد اجرا درآورند:

محدود کردن دسترســی افراد به وسايل آسیب رسان                                      «
)حشــره کش ها، تفنگ و مكان های بلند(

فعالانه در جامعه برای يافتن راه های آســان اجرای مداخلات به   
منظور كاهش دسترســی به ادوات خودكشــی  شركت نماييد.

همکاری مابين مراكز بهداشتی و ديگر واحدهای مرتبط را برقرار سازيد.  

سیاســت هايی را برای کاهش ضرر مصرف الكل به عنوان  «
جزيی از برنامه پیشــگیری از خودکشــی به ويژه  برای 

جمعیت هايی که میزان شــیوع مصرف الكل در آنها بالاســت 
گیريد. بكار 

از وســايل ارتباط جمعی به منظور دنبال کردن گزارش های  «
واقعی اقدام بخودکشــی حمايت و ياری دهید.

از آنهــا بخواهيد از صحبت هايی كه در جامعه ايجاد حساســيت   
می كند؛ يا خودكشــی را عملی عــادی قلمداد می نمايد، يا اينکه 

آنــرا به عنوان يک راه حل مشــکل قلمداد می كند بپرهيزيد.
از نشان دادن تصاوير و توضيحات پيرامون روش مورد استفاده   

بپرهيزند، 
اينکه فرد بداند ازكجا بايد دنبال كمک بگردد را برای او فراهم آوريد.  

2.4  تماس منظم و پیگیری را در دســتور کار قرار دهید
تماس منظم داشــته باشــيد )از طريق تلفن، ويزيت منزل، نامه يا كارت  «

های تماس(در ابتدا تماس ها بايد بيشــتر باشــد )هر هفته برای دو ماه 
اول( و پس از آن تا زمانی كه شــخص بهبودی می يابد )يکبار در طول 
4-2 هفته(. در صورت ضرورت تماس ها را می توان بيشــتر و طولانی 

تر برقرار نمود.
پيگيــری را تا زمان وجود خطر خودكشــی فراهم آوريد. در هر تماس فرد  «

را بطور روتين از نظر افکار و نقشــه های خودكشــی ارزيابی نماييد. اگر 
خطر قريب الوقوع اســت با مراجعه به بخش آســيب بخود/ خودكشی 
ايــن مجموعه و ارزيابی و مديريــت آن به فرد كمک كنيد )بخش 1  

خودكشی(. مداخلات 

آسيب به خود و خودكشی
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 ســایر شکایات مهم هیجانی
 یا پزشکی غـــیر قابل توجیه

افرادی که بر اســاس راهنمای این برنامه در گروه "ســایر 
شــکایات هیجانی یا شــکایات غیر قابل توجیه از نظر پزشکی" 

قرار می گیرند کســانی هســتند که علائم اضطراب، افسردگی یا 
جســمانی دارند که از نظر پزشــکی توجیهی برای این علائم وجود 

ندارد. این افراد جزء هیچکدام از دیگر شــرایط ذکر شــده در این 
ســند قرار نمی گیرند)به جز احتمال آســیب به خود(. افراد در این 

دســته ممکن اســت دچار پریشانی عادی یا یک اختلالی که در 
طبقه بندی این راهنما نیامده اســت )مانند اختلال شــبه جسمی، 
افســردگی خفیف، افســده خویی، اختلال هراس )پانیک(، اختلال 

اضطرابی منتشــر، اختلال اســترس پس از رویداد آسیب زا، واکنش 
حاد به اســترس، اختلال سازگاری( باشند.

مدیریت "ســایر شکایات هیجانی یا شــکایات غیر قابل توجیه 
از نظر پزشــکی" توســط پزشکان دوره دیده در این برنامه، شامل 
درمان دارویی نمی شــود.با این حال ممکن اســت گروهی از این 

افراد از درمان پزشــکانی که برای تشــخیص این اختلالات آموزش 
دیده اند و خارج از اختلالات مطرح در این دســتورالعمل می 

ببرند.  باشد، سود 

این مــاژول برای افرادی که دارای معیارهای اختلالات  «
ذکر شــده در این کتاب هســتند، نباید بکار رود                                                            

)بجز در مورد آســیب به خود(
این ماژول فقط باید زمانی بکار رود که تشــخیص افســردگی متوسط  «

تا شــدید به صراحت رد شده باشد.
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1-آیا فرد دچار اختلال افسردگی متوسط تا شدید 
یا اختلال دیگری که در اولویت باشد                              

)به جز آسیب به خود( می باشد؟

2- آیا فرد به بیماری جسمی مبتلا است که توجیه 
کننده علائم وی باشد؟

معاینه جســمی کامل انجام داده و بررســی های لازم را به عمل آورید. «

بـله

بـله

خیر

اگر پاسخ بلی است

اگر پاسخ بلی است

اگر پاسخ خیر است

ارزیابی را متوقف و به قســمت مربوطه رجوع کنید. «

ارزیابی را متوقف کنید. «
درمان پزشــکی متناســب و پیگیری لازم را انجام دهید. «

در تمام موارد:

از ضد افســردگی ها و بنزودیازپین ها اســتفاده نشود.  «
برای کنترل علائم از تزریقات یا درمان های بی اثر مانند ویتامین استفاده نشود. «
به تنش های روانی اجتماعی اخیر توجه شــود. «
در نوجوانان و بالغین:  «

به خوددرمانی های نامناســب توجه داشته باشید.  
شــبکه های اجتماعی را فعال سازید.  
در صــورت امــکان، یکی از درمان های زیر را انجام دهیــد: برنامه منظم فعالیت   

جســمی، فعال ســازی رفتاری، آموزش آرام سازی، یا درمان حل مسأله.
پیگیــری نمایید. در صورتی که هیچ بهبودی حاصل نشــد یا خود فرد                              «

)یــا والدین وی( تمایل به گرفتن درمان های شــدیدتری دارندبا یک      
نمایید. مشاوره  متخصص 

سایر شکایات
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OTH1شکایات سایر 

۳- ایا علائم بارز جسمانی بدون علت پزشکی وجود دارد؟

۴- آیا فرد اخیرا با عامل تنش زای شدید                           
)سوگ، وقایع تروماتیک( مواجه شده است ؟

۵- ایا افکار آسیب به خود یا خودکشی در یک 
ماه اخیر یا اقدام به آسیب به خود در یک سال 

اخیر وجود داشته است؟ 

بـله

بـله

بـله

اگر پاسخ بله است

اگر پاسخ بله است

اگر پاسخ بله است
   

انجام توصیــه های قبل )برای تمام موارد( به علاوه:
از آزمایــش ها و ارجاع های غیــر لازم و تجویز دارونما اجتناب کنید. «
دربــاره نتایــج آزمایش ها/ معاینات گفتگو کنیــد و بگویید که بیماری جدی و  «

خطرناکــی وجود ندارد، اما بــا این حال لازم ایت برای علائم آزاردهنده، کاری 
انجام شود.

از بیمار بپرســید خودش چه توضیحی برای علائم جســمانی دارد. «
دربــاره امکان ارتباط بین درک های بدنی )درد شــکم، گرفتگی عضلات( و تجارب  «

عاطفــی توضیــح دهید، و از او درباره ارتباط احتمالی بین درک بدنی و احســاس او 
کنید. سوال 

ادامه )یا بازگشــت تدریجی به( فعالیتهای طبیعی را تشــویق کنید. «
بگویید در صورت تشــدید و بدترشــدن علائم مجددا مراجعه کند. «

انجام توصیــه های قبل )برای تمام موارد( به علاوه:

درمواردسوگ:ازســوگواری ورفتارسازگارانه متناســب بافرهنگ حمایت کنیدوشبکه  «
فردرادرگیرنمایید. اجتماعی 

در موارد اســترس حاد به دنبال واقعه تروماتیک: حمایت روانی اولیه را پیشــنهاد  «
دهید )کمکهای اولیه روانشــناختی( که شــامل گوش کردن بدون فشار بر فرد 
بــرای صحبــت کردن، ارزیابی نیازها و نگرانی هــا، اطمینان از توجه به نیازهای 

اساســی فیزیکی، فراهم کردن حمایت اجتماعی و محافظت از آســیب بیشــتر می 
باشد.

از بازگویی روانشناختی اجتناب کنید. )او را تشویق نکنید که به طور خلاصه و سازمان  «
یافته ادراکات، و واکنشهای احساس خود در باره ترومای اخیر را بازگو کند(

هر دو مورد شــکایات عاطفی یا شــکایات غیر قابل توجیه از نظر پزشــکی  «
)به قســمت بالا رجوع شود( و خطر آســیب به خود را مدیریت نمایید                      

)رجوع به بند 1 خودکشــی(
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پیشرفته روانی-اجتماعی  مداخلات 
برای اهداف این راهنما، اصطلاح مداخلات پیشــرفته روانی 

اجتماعــی به مداخلاتی اطلاق می گردد که چند ســاعت وقت ارائه 
دهندگان خدمات بهداشــتی را گرفتــه تا یاد بگیرند و این خدمات 

را در طول مدت چند ســاعت بــه نیازمندان ارائه نمایند. چنین 
مداخلاتــی می تواند در مراکز خدماتی غیرتخصصی ارائه شــود، که 

منابع و نیروی انســانی کافی در اختیار باشد.
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در برنامه راهنمای مداخاتی شــکاف در ســامت روان » مداخله روانی- 
اجتماعی پیشــرفته« به مداخله ای اطاق می شــود  که یادگیری و اجرای  

آن برای فراهم کننده خدمات ســامت روان بیش از چند ســاعت وقت می 
گیــرد. این نوع مداخات در کلینیک هــای غیر تخصصی، در صورتی که 

وقت کافی برای آن گذاشــته شــود، قابل اجرا هستند.

مداخاتی که در این بخش توضیح داده می شــود شــامل هر دو نوع 
مداخات روانی و اجتماعی زمان بر می باشــد. تعدادی از این مداخات 

به نام رواندرمانی یا درمانهای روانشــناختی شــناخته می شــوند. در دنیا، این 
مداخــات توســط متخصصینی که برای انجام آن دوره دیده اند، ارائه می 

شــود. اما می تواند توســط افراد غیر متخصص آموزش دیده و با نظارت نیز 
ارائه گردد. این درمانهای روانشــناختی معمولا به صورت جلســات هفتگی و 

در دوره چند ماهه در قالب فردی یا گروهی انجام می شــود.

برخی از این مداخات مثل درمان شــناختی-رفتاری، با موفقیت توســط 
کارکنان خدمات ســامت اجتماعی در کشــورهای کم درآمد، در قالب 

بخشــی از برنامــه های تحقیقاتی کــه متضمن زمان کافی برای یادگیری و 
اجرای آن با نظارت کافی اســت، به اجرا درآمده اســت. این نمونه ها نشان 

داده کــه این مداخات با منابع انســانی غیــر متخصص نیز می تواند ارائه 
شود و ارتقا یابد.

ارتقاء مراقبت ها نیازمند ســرمایه گذاری اســت. مدیران سیستم سامت 
بایــد به تخصیص منابع انســانی کافی برای درمان اختالات روانی، عصبی و 
مصرف مواد و به منظور در دســترس بودن مداخات پیشــنهاد شده در این 

کنند.  توجه  فصل 

در ادامه این فصل توضیح خاصه ای از هرکدام از این مداخات )به ترتیب 
حروف الفبا( آمده است. در این طرح  مداخات ذیل تحت عنوان »INT« آمده 

است، به این معنی که نیازمند منابع انسانی نسبتا بیشتری می باشد. در حال 
حاضر نیاز به طراحی پروتکل ها و دستورالعمل هایی برای اجرای این مداخات 

در سرویس های غیر تخصصی خدمات سامت وجود دارد

فعال سازی رفتاری
فعال ســازی رفتاری، که جزئی از درمان شــناختی-رفتاری برای افسردگی 
نیز هســت، نوعی درمان روانشــناختی است که تمرکز آن روی برنامه ریزی 

برای انجام فعالیت و کاهش اجتناب از فعالیتهای تشــویقی اســت. برنامه 
راهنمای مداخاتی شــکاف در ســامت روان، این درمان را به عنوان گزینه 
ای برای افســردگی )شامل افســردگی دوقطبی( و سایر شکایات قابل توجه 

عاطفی یا شــکایات غیرقابل توجیه از نظر پزشــکی پیشــنهاد می کٌند.

شناختی-رفتاری درمان 
درمان شــناختی-رفتاری بر پایه این نظریه اســت که احساسات تحت 

تاثیر افکار و رفتار اســت. افراد با اختالات روانی معمولا افکار نادرســت و 
غیــر واقــع بینانه ای دارند که اگر جلو آن گرفته نشــود باعث رفتارهای مضر 

می شــود. درمان شناختی-رفتاری شــامل یک بخش شناختی )کمک به فرد 
برای تشــخیص و به چالش کشــیدن افکار منفی غیر واقعی( و یک بخش 

رفتاری اســت. روش درمان شــناختی-رفتاری برای انواع مشکات سامت 
روان متفاوت اســت. برنامه راهنمای مداخاتی شــکاف در سامت روان آن 

را به عنوان گزینه ای برای افســردگی )شــامل افسردگی دو قطبی(، اختالات 
رفتــاری، اختالات مصرف الکل یا اختــالات مصرف مواد، و همچنین به 

عنوان گرینه ای برای درمان ســایکوز پس از مرحله حاد، پیشــنهاد می کند. 

)CMT( درمان مدیریت تصادفی
درمان مدیریت تصادفی یک درمان ســاختارمند برای پاداش دادن 

به رفتارهای هدف، مثل شــرکت در درمان، رفتار متناســب در درمان، و 
اجتناب از مصرف آســیب رســان مواد است. پاداش برای رفتارهای هدف 

به تدریج و پس از اســتقرار آن رفتار کاهــش می یابد. برنامه راهنمای 
مداخاتی شــکاف در ســامت روان این درمان را برای افراد با اختالات 

مصــرف الکل یا اختــالات مصرف مواد توصیه می کند. 

مشــاوره خانواده یا خانواده درمانی
مشــاوره خانواده یا خانواده درمانی در صورت امکان باید شــامل خود فرد 

هم باشــد. این کار مســتلزم جلســات برنامه ریزی شده متعدد )اغلب بیش 
از شــش جلســه( طی چند ماه اســت؛ و به هر خانواده یا گروهی از خانواده 
ها با هدف حمایتی، آموزشــی یــا درمانی ارائه می گردد. این درمان اغلب 

شــامل شــیوه حل مســاله یا کار مداخله در بحران می باشد. برنامه راهنمای 
مداخاتی شــکاف در ســامت روان آنرا برای درمان افراد مبتا به سایکوز، 

اختــالات مصرف الکل، و اختالات مصرف مواد پیشــنهاد می کند.

روان درمانی بین فردی
روان درمانی بین فردی یک درمان روانشــناختی اســت که برای کمک به 

افراد برای پیدا کردن و حل مشــکات در ارتباط با خانواده، دوســتان، همسر 
و ســایر افراد به کار می رود.برنامه راهنمای مداخاتی شــکاف در سامت 

روان آن را به عنوان درمانی برای افســردگی شــامل افسردگی دوقطبی 
می کند. پیشنهاد 

انگیزه تقویت  درمان 
درمان انگیزشــی، یک درمان ســاختاریافته است که به طور معمول چهار 

جلســه یا کمتر طول می کشــد و برای افراد وابســته به مواد بکار می رود. 
این درمان شــامل رویکرد تشــویقی برای تغییر، با استفاده از روش مصاحبه 
انگیزشــی که در بخش مداخات کوتاه توضیح داده شــده است، می باشد. 

برنامه راهنمای مداخاتی شــکاف در ســامت روان آن را برای درمان افراد 
بــا اختالات مصرف الکل یا اختالات مصرف مواد پیشــنهاد می کند.
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آموزش مهــارت های فرزندپروری به والدین کودکان و 

نوجوانانــی که اختلالات رفتاری دارند

آمــوزش مهارت ها بــه والدینی که کودک آن ها اختال رفتاری دارند 
بایــد بــا تأکید بر تعامل مثبت والد-کودک  و ارتباط عاطفی باشــد و اهمیت 

ثبــات در فرزندپروری را آموزش داده، از تنبیه های خشــن جلوگیری کند و 
بــه فرد مهارت های جدیدی بــرای ارتباط با فرزندش آموزش دهد. گرچه 
محتوای آموزش باید متناســب با فرهنگ باشــد ولی نباید بر اســاس قوانین 

»حقوق اولیه  بشــر«  که مورد قبول جوامع بین المللی اســت، اجازه خشــونت 
نســبت به کودکان داده شــود. برای این که بتوان به والدین مهارت ها را 
آموزش داد، لازم اســت که مراقبین بهداشــتی خود این آموزش ها را فرا 

باشند. گرفته 

آموزش مهــارت های فرزندپروری به والدین کودکان و 
نوجوانانــی که اختلالات تکاملی دارند

آمــوزش مهارت ها به والدین کودکانی کــه اختالات تکاملی دارند،  باید 
بر اســاس محتوای متناســب با فرهنگ باشــد که به بهبود مشکات تکاملی 

فــرد، عملکرد و شــرکت کودک در برنامه هــای جامعه و خانواده  کمک کند. 
این آموزش ها شــامل تکنیک هایی اســت که مهارت های خاص اجتماعی،  

ارتباطــی و رفتاری را با اســتفاده از اصول اخاقی آموزش می دهد )به عنوان 
مثــال آموزش رفتارهای جدید با پاداش دادن به این رفتارها، یا مشــخص 
کردن رفتاری که دچار مشــکل اســت با تجزیه و تحلیل عاملی که آن را 
برمــی انگیــزد( تا به تغییر عوامل محیطــی کمک کند. باید از والدین برای 

بــه کارگیری این آموزش ها حمایت کرد. والدیــن کودکانی با میزان ناتوانی 
هوشــی متفاوت و مشــکات رفتاری خاص باید مهارت های مضاعفی را برای 

ســازگاری با کودک خود فرا گیرند. مراقبین بهداشــتی نیز لازم است تا 
آمــوزش های دیگــری بگیرند و آن ها را به والدین بیاموزند.

درمان  یا مشــاوره حل مسئله 

درمان یا مشــاوره حل مســئله نوعی از درمان روان شناختی است که در 
آن حمایــت مســتقیم و کاربردی ارائه مــی گردد. درمان گر و بیمار با کمک 

یک دیگر مســائل اصلی که ممکن اســت زمینه مشــکات سامت روان بیمار 
باشــد را شناســایی و مشــخص می کنند؛ این مسائل را به اجزای مشخص و 
قابل حلی تقســیم  و برای هرکدام روش حل مســئله و شــیوه های تطابق را 

بررســی می کنند. راهنمای بالینی حاضر این شــیوه را به عنوان درمان کمکی 
در افســردگی )شامل افســردگی دوقطبی( و به عنوان یک انتخاب درمانی 

اختــالات مصرف الکل و اختالات مصرف مواد پیشــنهاد می کند. همچنین 
این روش در خودزنی، ســایر شــکایات قابل توجه عاطفی یا از نظر طبی 

غیرقابــل توضیح، و در کودکان و نوجوانان با اختالات رفتاری پیشــنهاد   
می کند.

آموزش آرام سازی 

این مداخله شــامل آموزش روش هایی مانند تمرینات تنفســی و رهاسازی 
عضات اســت که باعث برانگیختن پاســخی آرام بخش می-گردد. رهاسازی 

عضات به بیمار یاد می دهد گروه های مشــخص عضات را شناســایی و 
رها کند. درمان معمولا شــامل انجام تمرینات آرام ســازی به صورت روزانه 

برای 1-2 ماه اســت. راهنمای بالینی برنامه عملیاتی شــکاف در سامت 
روان این روش را به عنوان درمان کمکی برای افســردگی )شــامل افسردگی 
دو قطبی( و به عنوان یک انتخاب درمانی برای  ســایر شــکایات قابل توجه 

عاطفــی یا از نظر طبی غیرقابل توضیح، پیشــنهاد می کند.

های اجتماعی درمان مهارت 

درمــان با مهارت های اجتماعــی، تطابق و مهارت در موقعیت های 
اجتماعی را بازســازی می کند تا احســاس تنش در زندگی روزمره کاهش 

یابــد. در این روش از نقش بازی کردن، انجام تکالیف اجتماعی، تشــویق و 
تقویــت مثبــت اجتماعی برای ارتقاء تعامل و ارتباط اجتماعی اســتفاده می 

شــود. آموزش مهارت ها می تواند در قالب فردی یا گروهی باشــد. درمان 
معمولا به صورت جلســات 90-45 دقیقه ای و یک یا دو بار در هفته در 
ســه مــاه اول و پس از آن ماهیانه برگزار می گــردد. راهنمای بالینی برنامه 
عملیاتی شــکاف در ســامت روان این درمان را به عنوان انتخاب درمانی 

برای بیماران مبتا به ســایکوز و اختالات رفتاری پیشــنهاد می کند. 
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