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 مقدمه : 
پيمايش ملي سلامت روان كه در پزشكي از جمله اختلالات شايع و ناتوان كننده هستند. براساس اختلالات روان

سال مبتلا به يكي از اختلالات  15-64از جمعيت  6/23، %انجام گرفت 1390و  1389سالهاي  كشور در

مند اعصاب و روان خود بهرهدرماني براي مشكلات -سوم آنها از خدمات بهداشتيپزشكي بودند وحدود يكروان

 د.نشد

هاي اقدامات تشخيصي و درماني، بازتواني و پيشگيري( و غير )هزينههاي مستقيم اختلالات روانپزشكي هزينه

. عدم  كندجامعه تحميل مي برمستقيم )كاهش توانايي فرد و بار خانوادگي و كاهش نيروي مولد در كشور( 

رواني از -گردد. اختلالات عصبيها وصدمات ميدرماني مناسب باعث تشديد هزينه-مندي از خدمات بهداشتيبهره

، درجايگاه نخست قرار دارند "(DALYسالهاي زندگي با ناتواني تعديل شده )"نظر ميزان ناتواني، براساس معيار 

در ايران علاوه بر اين، رود. از كل سالهاي زندگي توام با سلامت به دليل اين اختلالات از دست مي 37و %

 است. مدي به خود اختصاص دادهاختلالات رواني رتبه دوم بار بيماريها را بعد از حوادث غيرع

 با چالش هايي سيستم بهداشت و درمان در ارائه خدمات به افراد مبتلا به اختلالات رواني، عصبي و مصرف مواد

گونه خدمتي دريافت هيچيا در مجموع مي توان گفت كه گروه بزرگي از مبتلايان به اين اختلالات، و  ستروبرو

 و يا درصورت دريافت، خدمات از كيفيت لازم برخوردار نيست. كنندنمي

توانند خدمات قابل قبولي را از مراقبين بهداشتي غير پزشكي ميروان تاختلالاافراد مبتلا به خوشبختانه بسياري از 

هاي بهداشتي اوليه، در نخستين سطح نظام مراقبت بر اين اساس پزشك عمومي درل . متخصص دريافت كنند

اي تعريف شده هخدمات پزشكي است و موظف است خدمات سلامت را در محدوده بستهارائه دار خدمات، عهده

به سطوح بالاتر براي دريافت خدمات تخصصي را  اندرصورت لزوم بيماربراي مراجعين و بيماران فراهم كند و 

 ارجاع نمايد. 

در مراكز  اختلالات روانپزشكيبراي شناخت و درمان علمي و مبتني برشواهد  منابعراهنماي حاضر براساس مرور 

غير تخصصي تدوين شده است. اين كتاب ويرايش دوم بسته آموزشي پزشك در حوزه سلامت رواني، اجتماعي و 

 8. اين مجموعه مشتمل بر  اجتماعي و اعتياد تدوين گرديده است ،اعتياد مي باشد كه توسط دفتر سلامت رواني
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كارهاي ارتقا سلامت فصل است و حاوي اطلاعاتي جامع در خصوص مفاهيم و اهداف برنامه سلامت روان، راه

روان، مروري بر اختلالات شايع روانپزشكي و آموزش سلامت روان به افراد، گروهها و ترغيب مشاركتهاي مردمي 

 باشد. مي

خدمات توسط پزشكان  ، راهگشاي ارائهراهنماي عملبه عنوان متن آموزشي و اميد است كه مجموعه حاضر بتواند 

 جامعهارتقاي سلامت روان  حفظ و باشد و بدين وسيله بتوان در جهت تحققّ هدف نظام مراقبتهاي بهداشتي اوليه

 گام برداشت.

 دكتر احمد حاجبي

 مديركل دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد
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 پزشکان یبرا روان ت سلامتیریمجموعه مد

 

 فصل اول

 

 
 

 

 ت سلامت روانیم و اهمیمفاه
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  د. یح دهیرا توضروان مفهوم سلامت 

 د. یح دهیتوض اختلالات سلامت رواناز  ییهاها را با مثالیماریب یعیر طبیس 

  د و نقش هر دسته را بر یکن یبندرا دسته اختلالات سلامت روانبر وقوع  مؤثرعوامل

 د. یده حیها در جامعه توضیماریوع بیبروز و ش

 ر بر ین عوامل را به لحاظ طرز تأثیداده و ا ارائهروان بر سلامت  مؤثر یعوامل اجتماع

 د. ییل نمایها تحلیماریوع بیبروز و ش

 

  سلامت روانمفهوم 

  در اختلالات سلامت روان هایماریببار 

 اختلالات سلامت روان یعیر طبیس 

 سلامت روانمؤثر بر  یعوامل اجتماع 

 بر سلامت روان مؤثر یعوامل اجتماع یبنددسته 

    منابع 
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 فهوم سلامت روان:م

ع يمتن وع و وس    يه ا تي  از فعال ياهسلامت روان به مجموع

 يارتق ا م موج ب  يرمس تق يا غيم يطور مستقهشود كه بمياطلاق 

دو ج ز    ياجتماع يشود. رفاه روانميافراد  ياجتماع يرفاه روان

دگاه س ازمان بهداش ت   يف سلامت از ديتعر ين اجزايتراز مهم

دگاه س  لامت عب  ارت اس  ت از  ي  ن دي  . در ا1هس  تند يجه  ان

ن ي  و نقص عض و. ا  يمارينداشتن ب فقطنهو  يو اجتماع ي، روانيش كامل جسمياز آسا يبرخوردار

دا ك رد ك ه در ه ر س ه بع د      يرا پ يتوان فردميرا ني، زاست يافتنيندست عملاًو  يآرمان يفيتعران يب

ان س لامت و  يم يتوان مرزميدر عمل هم ن كهنياسالم باشد، ضمن  كاملاً يو اجتماع ي، روانيجسم

د ب ه  ي  بادهد كه همه اف راد  ميدست هرا ب ياندازچشمف ين تعريا وجودنيباادر نظر گرفت.  يماريب

ه ا در اجتم اع   ييت و توان ا ياز ظرف يبرخوردار يمعناهن سلامت بيا سمت آن گام بردارند. علاوه بر

 شدهفيتعررات يين تغياز ا يت مقابله با مشكلات ناشيو قابل يطيرات محييمنظور تطابق افراد با تغهب

 م ثرر كه بر عوامل  شدهارائهسلامت  يز براين يگريد يكردهايف و روير تعارياخ يهااست. در سال

ز بر يسلامت ن يهابرنامه يد در طراحيجد يكردهايسلامت افراد در جامعه اشاره دارند. رو بر ارتقاي

 بر سلامت مثرر ياجتماع عواملتوان به يكردها مين رويا ازجملهه دارند. يد تكيجد شدهارائهف يتعار

ا ي  فراتر از فقدان  يزيسلامت روان چجه گرفت كه ين نتيتوان چنمياساس موارد فوق  اشاره كرد. بر

. ه داردي  آن تك يز روين ياست. بعد مثبت سلامت روان كه سازمان بهداشت جهان يروان يمارينبود ب

 يت، درك همبس تگ ي، كفاي، خودمختاري، احساس خودتوانمنديمفهوم سلامت روان شامل رفاه ذهن

گ ر  يد ياهگون  هخ ود اس ت. ب     در يعاطف و يوه هوشبالق يص استعدادهايتشخ ييتواناو  ين نسليب

و ق ادر   شناس د يب ازم ش را يهاييتوانا فرداز رفاه است كه در آن يتوان گفت: سلامت روان حالتمي

عن وان  هد و سازنده باشد و ب  يمف يشغل ازنظرتطابق حاصل كرده، يمعمول زندگ يهااست با استرس

                                                           
1 Health topics- Mental health, Available in http://www.who.int/topics/mental_health/en/index.html 
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داشته باشد. سلامت روان به هم ه م ا مرب وس اس ت      يهمكارگران مشاركت و ياز جامعه با د يبخش

مص ون   يروان   يم ار ياز ب يچ گروه  يبرن د. ه   م ي رن     يروان   يهايماريكه از ب يبه كسان فقطنه

لات يك ار و ب ا س طح تحص     يدستان، اف راد ب يخانمان، تهيب كه در افراداذعان داشت ديالبته باست.ين

كه م ورد   ين و پناهندگان، كودكان و نوجوانان، زنانياند، مهاجرهخشونت بود يكه قربان يكسان ن،ييپا

ده ي  شتر ديب،اندشدهواقع يتوجهيب و در افراد مسن كه مورد غفل      ت و اندقرارگرفتهسو استفاده 

 شود.مي

 سلامت: یبرا شدهارائهگوناگون  یهافینمونه از تعر چند

 یماریفقدان ب

 یو اجتماع ی، روانیت رفاه کامل جسمیوضع

 مثبت ییایت پویوضع

 

 در اختلالات سلامت روان هایماریبار ب

ن ي  و ا ش ده يابيارز يبه علت اختلالات روان هايماريدرصد از كل بار ب 13، حدود 2006در سال 

در  يوع اختلالات روان  يشزان يدر كل جهان مافت. يش خواهد يدرصد افزا 16به  2020زان تا سال يم

درص د در   10ح دود   يمقط ع زم ان   ن اختلالات در ه ر يوع ايدرصد و ش 25ش از يبعمر طول تمام 

ا در ه ر بره ه از   ي  ون نفر از مردم دنيليم 504ش از يب امروزه .1شودمين زده يتخم بزرگسالت يجمع

 يبهداش ت افس ردگ   يبر طبق گ زارش س ازمان جه ان    2004در سال  برند.ميرن   يزمان از افسردگ

الات ي  از اف راد در ا  %6.7 يگ ر يق دي  در تحق .2داشته است هايماريرتبه را در بار بن يسوم يقطبكي

اخ تلالات   3ان د. هداش ت  اساس ي  ياز بروز اختلال افس ردگ  دورهك يماه گذشته  12ده در عرض متح

ا و اضطراب يك، اضطراب منتشر، اختلالات پس از تروما، انواع فوبيمشتمل بر اختلالات پان ياضطراب

                                                           

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی-1378-بزرگسالان ) ویژه پزشکان( یپزشکروانی هاراهنمای مراقبت از بیماری1 
2 World Health Organization. The Global Burden of Disease: 2004 Update. Geneva, Switzerland: WHO 

Press, 2008. 
3 Kessler RC, Chiu WT, Demler O, Merikangas KR, Walters EE. Prevalence, severity, and comorbidity of 

12-month DSM-IV disorders in the National Comorbidity Survey Replication. Arch Gen Psychiatry 

2005;62:617–627.  
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ن شواهد نشان يعلاوه بر ا .1هستند يت عمومين انواع اختلالات روان در جمعيترعياز طلاق شا يناش

ش ود  يم   ينيبشين پيعلاوه بر ا شود.يافزوده م ياز آن دارد كه با توسعه جوامع بر اختلالات اضطراب

اختلال در حال حاض ر  ن يا 2دو برابر شود. يده سالمنديل پديدلهمر بيآمار اختلال آلزا 2050در سال 

 38، ايوفرنزيون نفر از مردم جه ان از اس ك  يليم 25حدود . است الات متحدهين عامل مرگ در ايششم

ر مواد رن  يا سايوابسته به مصرف الكل و  يماريك بيون نفر از يليم 90ش از يون نفر از صرع و بيليم

 يروان   يه ا يم ار يه بي  ن ه كل يص رف هز ون دلار ي  ليم 148سالانه  كا،يالات متحده امريدر ا برند.مي

ون پوند برآورده كرده يليم 32را  يروان يهايمارينه بيانگلستان هز در 1997و  1996شود. در سال مي

و  ايزوفرنياس ك  يم ار يب ب ود.  يسازندگ ييو توانا ييل از دست دادن كارآيدله آن ب درصد 45بود كه 

اب ت، فش ارخون و   يقل ب، د  ياحتق ان  يينارس ا  و كانسرت، آسم، يچون آرتر ييهايماريمر، از بيآلزا

ا ي  شرفته دنيپ ياز كشورها ياريدر بس دارد. يشتريمار بيهر ب يمتوسط برا ينه درماني، هزيسكته مغز

ط ور متوس ط تع داد    هاس ت. ب    يل مشكلات بهداشت روان  يدلهبت از محل كار بيدرصد غ 45تا  35

 100روز در م اه در ه ر    6ش ود  م ي نسبت داده  يروان ياهيماريكه به ب يكار رفتهازدست يروزها

 6/3 ت ا  8/1 الات متح ده ي  در ا .كارگر است 100روز در ماه در  31 يكاركم يكارگر و تعداد روزها

ش تر  يبراب ر ب  2 يافس ردگ  اف راد ش اغل داراي  برن د و  ميرن   ياساس ياز كارگران از افسردگ درصد

 .3دارند يدر كار نسبت به افراد بدون افسردگ ياحتمال ناتوان
 

                                                           
1 Kessler RC, Aguilar-Gaxiola S, Alonso J, Chatterji S, Lee S, Ormel J, Ustün TB, Wang PS. The global 

burden of mental disorders: an update from the WHO World Mental Health (WMH) surveys. Epidemiol 

Psichiatr Soc 2009;18(1):23–33. 
2 Xu JQ, Kochanek KD, Murphy SL, Tejada-Vera B. Deaths: final data for 2007. National Vital Statistics 

Report 2010;58(19). 
 -وزارت بهداشتتتتتت، درمتتتتتان و آمتتتتتوزش پزشتتتتتکی  -لیین استتتتتماعیدکتتتتتتر معاتتتتتومه امتتتتت ستتتتتت  یبهداشتتتتتت روان چ 3

http://www.iranmentalhealth.hbi.ir/Importance.htm 
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ي مزمن به تصوير كشيده هاتصوير فوق سناريوي آينده وقوع اختلالات رواني در ساير بيماريدر 

 .1شده است

 

                                                           
1 Source: WHO, Evidence, Information and Policy, 2000 
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 یویو سنار 1990 یدر دو مقطع زمان توسعهدرحال یدر کشورها هایماریبار ب 

د.ییتوجه نما یر و اختلالات روانیرواگیغ هاییماریب توجهقابلبه رشد  2020در سال  شدهینیبشیپ  

ور ن و در هر دو جنس در کشی، در تمام سنهایماریاز ب یبرخ یت برایل معلولیعمر به دل رفتهازدست هاینمودار سال:  

  ها در کشور را داردافسردگی بار سوم بیماری – 1383سال  هایماریبران مطالعه بار یا
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 درصد 20ش از يپانزده سال كشور ب يت بالايدر جمع يروان يهاوع تمام عمر اختلاليران، شيدر ا

ن ي  اوع يش   .1دن  وع را دارين ش  يش تر يب يو اض طراب  يان اختلالات خلقين ميشود كه در اميبرآورد 

در  شدهانجامات . مطالعاست شدهزدهن يتخمدرصد  10ش از يب يزمان در هر مقطعران ياختلالات در ا

گ اه  يجا يعروق   يقلب   يهايماريب واي هجادپس از حوادث  يكه اختلالات رواندهد ميران نشان يا

 ه ا يماريب يجاد بار كليدر ااختلالات در صدر  يدهد. در زنان، افسردگميبه خود اختصاص  را سوم

شود. ميبرآورد  درصد 10ش از يب يدر هر مقطع زمان يوع اختلالات روانيش زيكودكان ن قرار دارد. در

اخ تلالات   ر ازي  )غ ياجتم اع  ين، چه در كودكان و چه در بزرگس الان، مش كلات روان    يعلاوه بر ا

با  ياختلالات روان درصد دارد. 20ش از يب يوعي، شيليو افت تحص ي( مانند خشونت، بزهكاريروان

 يه ا ن ه ي( و هزيريش گ يپ و ي، ب ازتوان ي، درمانيصياقدامات تشخ يم )بار ماليمستق يهانهيجاد هزيا

جامع ه   ب ر  يانبارياررات ز (يمولد جامعه، بار خانوادگ يروي، كاهش نيم )كاهش توان فرديرمستقيغ

ك اهش   رونيازادهند. ميل يتشك را در كشور ما هايازكارافتادگن علت يشتريب كهيطوربهگذارند؛ مي

راهكاره ا و   يج د  يريك ارگ هازمند بيقرار داشته و ن توسعه يهااز اهداف برنامه يبار اختلالات روان

 ن راه است.يمنابع مختلف در ا
 

  

                                                           

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی-1383سال  هایماریبمطالعه بار 1 
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 :اختلالات سلامت روان یعیر طبیس

هستند كه شامل مراحل ش روع، رش د، ب ه او      يك چرخه زندگي يدارا ياگونههها بيماريهمه ب

در  يم ار يب نقاه ت شرفت ت ا  يبه دوره پ يماريب يعير طبي. اساساً س1ان استيدن، دوره زوال و پايرس

ن موض وع  ي  كنند. ايگذر م ين و متواليدر طول زمان از مراحل مع هايماريشود. بيك فرد اطلاق مي

ابت و فش ارخون  ي، ديقلب يهايمارير بيمزمن نظ يهايماريخصوص بهب هايمارياز ب يدر مورد برخ

بارز است. غالب اً عوام ل    كاملاًز اختلالات سلامت روان يو نهستند  يطولان يعير طبيس يبالا كه دارا

آن در  ينيب ال  علائ م در فرد وجود داشته و  ياول زندگ يهااز همان سال هايمارين بيجاد ايمثرر در ا

 يش وند. ع وامل  مي يمارير بيد سيا تشدين عوامل سبب بروز يشوند. ايظاهر مرتر يد يليخ يهاسال

در وق وع   يگريو عوامل متعدد د ياز حقوق اجتماع يل، برخورداري، فقر، تحصيتيترب يالگوهار ينظ

خ ون ب الا،    يه ا يچرب  ر ي  نظ ياس با عوامل خط ر يدر قاگرچه ن عوامل يمثررند. ا ياختلالات روان

در  ش وند يم   يقلب   يهب روز س كت   تي  درنهاعروق كرونر و  يسبب تنگكه ابت يددن و يگار كشيس

                                                           
1 –William Farr )1862) 

-شیپ و مداخلات یافق یهافیاز سلامت کامل تا مرگ در رد یماری؛ به مراحل وقوع بیماریب یعیر طبیند سیش فراینما

 یطراح یفهم مبان یاز برایر به شما استفهام مورد نین تاویم اید. درک مفاهیدقت کن یعمودی هاستونرات آنها در یو تأث یریگ
دهد. یم دستبهسلامت را  یهابرنامه  
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س لامت روان اف راد را در مع رض خط ر ق رار       يشكل قدرتمن د هاما ب رنديگميمعرض كشف قرار ن

اخ تلالات  دن ير كش  يبه تصو يوضع شده غالباً برا هايماريب يعير طبيس يكه برا يچارچوب دهند.مي

 يهو دور ينيب ال  يهپنه ان، دور  يهدور يدارا زي  ن يروان   يهايمارين بيبنابرا دارند.ز كاربرد يروان ن

 بهبود هستند. 

 يم ار يشود كه قب ل از آغ از ب  يل ميتشك ييهادهياز پد يماريب يعير طبيس يشناسيماريدر علم ب

اب د. پ س از   ييادامه ما مرگ( ي يناتوان ،)مرحله بهبود يماريان بي)مرحله استعداد ابتلا( شروع و تا پا

ا ي   Sub-clinical) ينيبال علائمفرد وارد مرحله قبل از شروع  يماريجادكننده بيدوره تماس با عامل ا

preclinicalو  علائ م گون ه  چيفعال است، اما هنوز ه فرددر زا  يمارين مرحله عامل بيشود. در اي( م

 Jacobله يوس  هش ب  يق رن پ    5/1ش از يدر بن موضوع يشود. ايافت نمي يودر  يمارياز ب يانشانه

Henle ر اخ تلالات  ي  نظ يرعف ون يو غ يعف ون  يه ا يماريده در هر دو نوع بين پديان شده است. ايب

و در مورد  (Incubation) ين دوره مرحله نهفتگيبه ا يعفون يهايماريوجود دارد. در بسلامت روان 

 ين وجود دوره كمون در اخ تلالات روان   يبا اشود. يبه آن دوره كمون گفته م يرعفونيغ يهايماريب

 48ت ا   24 وب ا  يمارين دوره در بيعنوان مثال اهبر باشد. يار متغينامشخص و در افراد ممكن است بس

 3ت ا   2ممكن است  يعيطور طبهآبله مرغان ب يعفون يمارين دوره در بيكه هم يساعت است در حال

رس د.  يسال م 10متوسط  يبيدز( به طول تقري)ا ياكتساب يمنيانقص  يمارين دوره در بيهفته باشد. ا

اساس اً   ن اس ت ك ه  ين موضوع ايل وقوع ايكاملا نامشخص است. دل ين دوره در اختلالات روانياما ا

زان تم    اس  ي  زب ان، م يمقاومت م ،(Pathogenicity) ييزايماريت بياز قابل يتابع يه نهفتگطول دور

(dose of exposure)  يماريابتلا به ب يگ    ر برايمستع  دكننده د علائمو وج    ود (auailability 

of cofactors) انس ب وده و  ي  وار يدارانه اختلالات روان يدر زمن عوامل در افراد مختلف ياست كه ا

آنه ا   ين ده روان   يبر س لامت اف راد و آ   ير بارزين عوامل تارين وجود كنترل ايرقابل سنجشند. با ايغ

 يريش گ يپ يه ا شود كه دانشمندان علوم سلامت روان بر برنام ه ميه منجر به آن ين نظريگذارد. ايم

 يادهايو بن يت عوامل اجتماعيسلامت روان را تقو يارتقا يبرا يند و راهكار اصليد نمايمختلف تاك

  آحاد جامعه بدانند. يرشد اجتماع
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 علائ م ن ينخس ت كش ف   ديا شايبا وقوع اختلال روان  (Stage of clinical disease) ينيمرحله بال

نجا ذكر يدر ا ابد.ييان ميا مرگ پاي ي، ناتوانيبهبود يهادهياز پد يكيبا  يماريغاز و با ختم بآ يماريب

زان ب روز  ي  ل مي  اولا اختلالات روان ب ه دل  هايمارياست كه در سنجش بار ب ين نكته كاملا ضروريا

 ه ا يم ار ياز ب يارياس ب ا بس   ي  در ق يياز بار ب الا  عيوس

 يارر اخ تلالات روان    ا اگرچه مرگ دريبرخوردارند و ران

از ان  واع  يباش  د، ام  ا وزن برخ   م  يع نيش  ا ياهدي  پد

 يبه جهت صعوبت زن دگ  ييار بالاياختلالات در حد بس

  براورد شده است.

ز يبدان لحاظ ح ا  يروان يهايماريب يعير طبيدرك س

ار ارربخش تر و يبس از نوع اول يريگشيپ يهابرنامهمداخلات در قالب ت است كه اصولاً انجام ياهم

  مقرون به صرفه است.

 

 روان مؤثر بر سلامت یعوامل اجتماع

ي جامع ه ب ر   هاع اجتماعي است كه زيرساختيسلامت روان در واقع محصول كاركرد عوامل وس

كه بر جسم و  يق ارراتياز طر ياقتصاد و يط اجتماعير محيظن يعواملمبناي آن استوار گرديده است. 

، امكانات، يط زندگيدر سلامت افراد جامعه مثررند. شرايي هاشهيهمانند رروان افراد خواهند داشت 

 يهمگ   ر م وارد يس ا ت و يت اشتغال، درآمد، امنيها، وضعي، نحوه ارتباطات، آگاهيلات آموزشيتسه

 يهر قدر طبق ه اجتم اع   در كل گذارند.مير يتار هايماريوع بيبر سلامت فرد و بر بروز و ش يقيطربه

اس ت از   يت ابع  سلامتاساساً شتر خواهد بود. يب هايماريكمتر و وقوع ب يد به زندگيتر باشد امنييپا

ت اف راد  يدر وض ع  يرات  ييج اد تغ يك ه منج ر ب ه ا    يزندگ در طول يو روان يكيزيبا عوامل فمواجهه 

مواجهه ب ا   ييط اطراف خود تواناياز مح يمندهدر مراحل گذار عمر بسته به نوع بهر هاانسان .شودمي

اف راد   يط برايكه مح ياز امكانات يمندهمراحل گذار عمر و بهر .ندينماميمشكلات سلامت را كسب 

، يرتن د از دوران ك ودك  ن تجرب ه عبا ي  ا يشود. مراح ل بع د  ميآغاز  ينيآورد از دوران جنميفراهم 
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دار شدن هر شغل، بچييتغ يهاتجربه ،ل خانوادهيدوا  و تشك، ازيت شغليل، آغاز فعاليدرسه و تحصم

داش ته باش ند در مع رض     ينامطلوب از مواهب و رفاه اجتماع يمندهكه بهر يان كسانيمن يو ... در ا

ر ع دم  ي  نظ ييرد. وقوع رخدادهايگميقرار  يو چه از نظر جسم يچه از نظر روان يبالاتر يهابيآس

، گارير مص رف س   ي  خط ر نظ پر ز دست دادن شغل و سرپناه، تجربه رفتارهاياز آموزش، ا يمندهبهر

 س لامت  يموجب وقوع مشكلات برا ياجتماع يهاتياز حما يا عدم برخورداري يكاراد و بزهياعت

 شود. ميافراد  مشكلات سلامت روان در ويژههب

 

 روانبر سلامت  مؤثر یاجتماععوامل  یبندهدست

 .توان نام ب رد مي يو روان يجسممثرر بر سلامت  ياجتماع يهاعنوان مثلفههرا ب يعوامل گوناگون

 :كرد يبندهر طبقيصورت زهتوان بميرا  هان مثلفهيا

 ياجتماع يهسطح درآمد و طبق .1

 افراد ياز رفاه اجتماع يتيحما يهاشبكه .2

 آموزش و سواد .3

 كار يو فضا اشتغال .4

 يط و فرهنگ اجتماعيمح .5

 يزندگ يافراد برا يهامهارت .6

 كودكان يو جسم يرشد روان .7

 لات سلامتياز تسه يبرخوردار .8

 تيجنس .9

 نژاد .10

 فرهنگ و اعتقادات .11

  یفقر و ثروت اجتماع

 

ه يسو تغذ  

در مادران  يماريت بيوضع  

ان ن كودكييسطح سلامت پا  

اد ياعت  

  يخونكم
  ی عفونیهایماریببه  ابتلا

 اختلالات روانی

 عدم اشتغال 

  يسواديسطح آموزش نامناسب و ب

  ياجتماع يهايها و فروپاشيبروز ناهنجار

 ها  يجوامع و دسترس ييايت جغرافيوضع

 

 مشکلات سلامت 
 

و  یوه زن  د یش  

ط یمشکلات در مح

   یزند 
 

دوجانبته عمتل    یدر تعامتل بتا فقتر بته  تورت      یطت یو عوامل مح یوه زندگیش

 گذارد.  یر میافراد تأث جسمی و روانی ت سلامتین موضوع بر وضعید ایمانیم
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 يدو كه هر يطيو عوامل مح يوه زندگياست از ش يقت سطح سلامت افراد تابعيك حقيعنوان هب

ان منابع يجامعه در ارتباطند. تعامل م يت رروت و منابع در دسترس برايبا وضع يصورت متقابلهآنها ب

ه اس ت،  يچندس و  يبر سلامت تع امل  مثرراز افراد و عوامل  ياجتماع يهاتيحما يل برايقابل تحص

 ش گذاشته شده است. ير به نماين موضوع در تصويا
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 پزشکان یت سلامت برایریمجموعه مد

 

 فصل دوم

 

 

 سلامت روان  یارتقا یکارهاهرا
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 د. یح دهیتوض در ارتباط با سلامت روان و سطوح آن را یری شیمفهوم پ 

  را توضیح دهید آنها یکنترل یکارهاها و راهیماریبر ب مؤثرعوامل چند انه 

 ی سلامت روانارتقا یکارهاراه 

 یی توضیح دهید.هامثال یری را با پیش به لحاظ سطح سلامت روان یهابرنامه یبنددسته 

 

  آنها یکنترل یکارهاها و راهیماریبر ب مؤثرعوامل چند انه 

 ی سلامت روانارتقا یکارهاراه 

 سلامت روان: یهابرنامهدر  یری پیش راهکارها بر اساس سطوح یاجرا 

 در سلامت روان:و کاربرد آن  یری پیش میکوتاه بر مفاه یمرور 

 ( یی)ابتدا یمقدمات یریشگیپ 

 هیاول یریشگیپ 

 سطح دوم یریشگیپ 

 سطح سوم یریشگیپ 

 یریشگیبه لحاظ سطح پ سلامت روان یهابرنامه یبنددسته 

 سطح اول یری شیپ یهابرنامه 

 سطح دوم یری شیپ یهابرنامه 

 سطح سوم یری شیپ یهابرنامه 

   منابع 
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 آنها  یکنترل یکارهاو راه یروان یهایماریبر ب مؤثرعوامل چندگانه 

و  يبا اررات چن دمحور  يتيك شبكه علياز  يامديعنوان پهد بياساساً اختلالات سلامت روان را با

مقابله ب ا مش كلات س لامت     يكارهاهدر انتخاب ران اساس يا ده عوامل درون شبكه دانست. بريچيپ

رگ ذار  يگر را در نظر گرفت. سطح عوامل تأريكديرات آنها بر ين عوامل و تاريا ينقش تمام بايدروان 

 ل قرار داد: ير مورد تحليز يهااز پله يكيتوان در يبر سلامت را م

ب ر   مثرر يو فرهنگ ياقتصاد ،يعوامل اجتماع ين سطح شامل تمامي: ا(Macro-level)سطح كلان 

 سلامت روان است. 

ن س طح ش امل   ي: ا(Individual – level) يسطح فرد

و  يطيمح يهار رفتار، تجربهيعوامل مرتبط با اشخاص نظ

 است.  يروان

ن سطح ش امل س ازمان   ي: ا(Micro-level)سطح خرد 

 ك بدن است. يك و ژنتيولوژيزيف

 يارينبوده و در بس يشناخته شده و منفك يحد و مرزها يدارااز يدر عمل اغلب مداخلات مورد ن

 گر محورهاست. يل آن در ديازمند تكميا نير محورها و يرگذار بر سايك محور تاريموارد اقدام در 

 

 سلامت روان یارتقا یکارهاهرا

دگاه ي  مختل ف جامع ه اس ت. در د    يهاع بخشيوس يهايسلامت روان وابسته به همكار يارتقا

 سلامت روان عبارتند از: يارتقا يبرا ياختصاص يهاكارهبهداشت را يمان جهانساز

 ين كودكيانجام مداخلات سلامت روان در سن .1

 كودكان و نوجوانان يبر رشد روان يگذارهيسرما .2

 زنان يتوانمندساز .3

 ت از سالمندانيحما يبرا ياجتماع يهاجاد شبكهيا .4
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ب يآس ن،ي، مهاجريقوم يهاتيدر معرض خطر شامل اقل يهات از گروهيحما يبرا يزيرهبرنام .5

 هار گروهيو سا هاا و بحرانياز بلا يدگان ناشيد

 انجام مداخلات سلامت روان در مدارس .6

 كار يهاانجام مداخلات سلامت روان در محل .7

 خشونت از يريگشيپ يهاتسايس ياجرا .8

در س لامت روان اس ت.    يارتث ا  يبرا هاكارهن راياز ارربخش تر يكيان آموزش جامعه ين ميدر ا

ن ورث امپت ون    يسلامت روان با پروژه بهداش ت روان    يآموزش يهاتين فعالينخست يكي1963سال 

 :ن پروژه عبارت بودند ازيشد. اهداف ا يمعرف

 ك مشكليبعنوان  ياز اختلالات روان يعموم يآگاه .1

 ياختلالات روان ينه سبب شناسيدر زم يگسترش دانش و آگاه .2

 يماران روانينه درمان و مراقبت از بيدر زم هاشرفتيان دادن پنش .3

ر متخص ص  ي  س ت و چگون ه اف راد غ   ينگ ر چ هك ه مراقب ت جامع    نياطلاعات در مورد ا ارائه .4

 .ين همكاريت ايان اهميداشته باشند و ب يهمكار نهين زميدرا تواننديم

گرچ ه اه داف    اف ت. يشهرت  نگرهجامع يبهداشت روان يبرنامه ارتقان پروژه كه تحت عنوان يا

 يارتق ا  يه ا ش تر برنام ه  يب ينجار جامع ه اس ت ول    هنگر افراد بهجامع يبهداشت روان يبرنامه ارتقا

 يم اران روان   يمانند دانش آموزان كارمندان و كارگران و ب ييهاو گروه هاتيدر جمع يبهداشت روان

بهداش ت در   يو از اهداف سازمان جهان كردتوان به آن اضافه يكه م ياز اهداف يكي .اجرا شده است

ر يپ ذ ن امر با آموزش عموم مردم جامعه امك ان يا كه است يماران روانياز ب ييزدابود انگ 2003سال 

گون ه  ني  ص و درمان بودن ايو قابل تشخ يروان يهايمارير نگرش مردم در مورد بييخواهد بود با تغ

از ب ار ان گ    يم توانست مق دار يخواه ،يجسم ا مزمنيحاد  يهايمارياز ب ياريمشابه بس ،هايماريب

 م.يكاهش ده شود،يل مياز افراد جامعه تحم ن گروهيكه بر ا يضيو تبع ياجتماع

م ردم   يفرهن گ بهداش ت   ين ه بررس   يو همك اران در زم  ش ادمنش  كه توسط يقيران در تحقيدر ا
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از مفه وم   يفيض ع  يآگ اه  %61كه  انجام شد نشان داده شد 1377 ن استان كردستان در ساليشهرنش

و  هتداش   يه ا يماريدر درمان ب يادير زيتار ياز مردم معتقد بودند كه طب سنت %35بهداشت داشتند. 

 يماريك بيبهبود  يدر خصوص چگونگ اعتقاد داشتند. يماريس جهت بهبود بياز مردم به دعانو 12%

 .مختلف استان تفاوت وجود داشت ين نظرات مردم در شهرهايب يروان

 

 روان سلامت نهیدر زم یبهداشت یآموزشها یربرخیدرموردتاث یشواهد علم

ص عناص ر و  يمس تلزم تش خ   يمناس ب ه ر برنام ه بهداش ت     يو اج را  يزي  رهكه برنامياز آنجاي 

ك ه آم وزش   م ياهافتيجه دست ين نتيمتون و اقدامات انجام شده به ا يبا بررس ،است ياصل يهامولفه

بر  يزندگ يهامهارت يبرنامه آموزش. همراه داشته استهرا با خود ب ي  پربارينتا يزندگ يهامهارت

 ،1984و1980ن و همك اران  يد )بوت و از سو مصرف موا يريشگيدر پ يسترده قب   لقات گيطبق تحق

ن و ي)زاب   اندر نوجوان   ي(، ب اردار 1990)اول وپس   يجنس   يبن دوبار ياز ب   يريش گ يپ ،(1986پنتز 

دز )سازمان بهداشت ياز ا يريشگي( پ1990،هوش )گونزالس يارتقا (،1994نگ يو ش 1986همكاران 

د ي( مف1990د،ينفس )تاكهاعتم      اد ب ي( آموزش صلح )پراتزمن و همكاران( و ارتقا1994 ،يجهان

 بوده است. مثررو 

 – يروان   يه ا ييش توان ا ياس ت ك ه باع ث اف زا     ييشامل مهارتها يزندگ يهامهارت يبطور كل

 يزن دگ  يه ا ات و كش مكش يب ا مقتض    مثررطور هسازد تا بمي آنان را قادر شود ويم افرد ياجتماع

 ارتب اس،  يبرق رار  ،خلاق نقّ اد  تفكر ،يريگميله و تصماچون حل مس ييشود. آموزش مهارتها روبرو

و اب راز وج ود همزم ان ب ا      يآم وز مه ارت ج رات  مهارت مقابله با اس ترس و   ،يهمدل ،يخودآگاه

زان ي  مهتوان د ب   يم   يحساس نوجوان ي هاكودك و دوره يصت و رشد تفكر شناختيشخ يريگلشك

 كند. يريشگيپ يآت ياجتماع – يروان يهابياز آس ياديز
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 سلامت روان یهادر برنامه یریگشیراهکارها بر اساس سطوح پ یاجرا

ت يفيو ك يو اجتماع يسلامت روان يارتقا يبرا يراه يسلامت روان در جست و جو يهابرنامه

ب ر   يد مبتن  ي  ها لاج رم با ن برنامهيكرد ايافرادند. رو يط كار و زندگيهدف در مح يهاگروه يزندگ

 يو اجتم اع  يز عوامل روان  يك و نيولوژيط بيبر سلامت روان از جمله كنترل شرا مثررعوامل  يتمام

اس ت از   يقت سطح سلامت افراد تابعيك حقيعنوان هب گونه كه گفته شدبر سلامت باشد. همان مثرر

ت ر روت و من ابع در   يب ا وض ع   يص ورت متق ابل  هآنها ب   يدو كه هر يطيو عوامل مح يوه زندگيش

 از افراد و ياجتماع يهاتيحما يل برايان منابع قابل تحصيجامعه در ارتباطند. تعامل م يدسترس برا

ش گذاش ته ش ده   ينم ا هر ب  ير زين موضوع در تصويه است، ايچند سو يبر سلامت تعامل مثررعوامل 

 است. 

 

 و کاربرد آن در سلامت روان یریگشیپ میکوتاه بر مفاه یمرور

قبل از وقوع آن اس ت. در   يماريوجود آمدن بهاز ب يريجلوگ يمعناهمفهوم ساده، به، بيريش گيپ

ا ك اهش  ي  از ب روز، قط ع    يريمنظ ور جل وگ  هاست كه ب يه اقداماتيشامل كل يريگشيپ يمفهوم علم

توان يم يمارير بين مفهوم و با توجه به مراحل متفاوت سيه ايپا د. بريآمي كارهب يمارير بيسرعت س

 سطح مختلف را در نظر گرفت: 4 يريشگيپ يبرا

 ((primordial ياهشيا ري يين، ابتداينخست يريشگيپ .1

 ((primaryا سطح اوّل يه ياوّل يريشگيپ .2

 ((secondaryا سطح دوّم يه يرانو يريشگيپ .3

 (tertiaryا سطح سوّم )يه يرالث يريشگيپ .4

ن موضوع يستند اما اين سطوح موافق نين ايق بيدق يهان مرزييبا تع يريگشيپ يمتخصصان پزشك

 ياعضا يخانواده در مورد بعض يبرا يليتكم يين مواد غذايطور مثال تامهكاهد. بمين هات آنياز اهم

 ( است.يسطح دوّم )درمان يريشگيگر پيد يسطح اوّل و در مورد بعض يريشگيخانواده پ
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 ( یی)ابتدا یمقدمات یریش گیپ

ان ب ردن  ي  ف از ميتوص   ي( ب را Primordial prevention) ييا ابتداي يمقدمات يريگشيپ اصطلاح

كوشند تا ب ا كاس تن   مي ين بهداشتيمسئول يريگشيپ نوعن يشود. در اميها اطلاق يماريعوامل خطر ب

 يتوانمندس از  يلازم برا يهارساختيجاد زيند. اينما يريگشيپ يماريمواجهه از بروز ب ياز خطرها

در برنام ه س لامت    ييا ابت دا ي   يمقدمات يريگشيپ يكارهاهجامعه و آموزش عموم مردم از جمله را

 روان است.

 

 هیاول یریگشیپ

ش ود ك ه در آن ت لاش    م ي اط لاق   ي( ب ه ح الت  Primary preventionه )ياول يريگشيپ اصطلاح

س ت اف راد و   يمح ل ز  يت بهداش ت يرات بر اشخاص و اجتماع مانند حفظ وضعيق تاريشود از طرمي

د. مقص ود از  ي  آنه ا گرد  يتندرس ت  يس بب حف ظ و ارتق ا    يعف ون  يهايماريه بيبر عل يمن سازيا

س طح اوّل   يريش گ يس ت. پ با كنترل عل ل و عوام ل خطرزا   يمارياز ب يريشگيل پسطح اوّ يريشگيپ

 يس لامت  يه ا ا انح راف ي   يبهداشت مسائلا ي هايماريش از وقوع بيعمدتا شامل مداخله در مرحله پ

ت يفيو ك يستي، بهزيبهداشت عموم يارتقا ير طرح شده برايتوان با تدابيه را مياوّل يريشگياست. پ

، يه خ وب، لب اس ك اف   يط كار و مدرسه، تغذيدر منزل، مح يط بهداشتيجاد شرايافراد شامل ا يزندگ

ن يوال د  يي، راهنم ا يل آموزش جنسياز قب يليح و آموزش بهداشت در مسايپناهگاه، استراحت و تفر

 شود.ين اقدامات در مبحث انواع مداخله شرح داده ميانجام داد. ا ..ت كودكان و .يدر ترب

 

 سطح دوم یریگشیپ

 ير ب را يدات لازم و ت داب ي  جاد تمهيعبارت است از ا(secondary prevention )سطح دوم  يريش گيپ

ش آمده. يبهبود مشكل سلامت پ يع و كارساز برايزودرس و مداخله سر ييشناسا يها براتيافراد و جمع

 است. يريگشيپ ن نوعياز ا ياص زود هنگام اختلالات سلامت روان در كودكان نمونهيتشخ
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 سطح سوم یریگشیپ

ان يا از ميمنظور كاستن هر در دسترس بي( شامل تدابTertiary preventionسطح سوم ) يريش گيپ

حاص له از انح راف موج ود در     يهادراز مدت و به حداقل رساندن رن  يهايو ناتوان هابردن نقص

سطح  يريگشيپ ب مفهومين ترتياست. به ار يدرمان ناپذ يهامار با حالتيتطابق ب يو ارتقا يتندرست

ك ه   ياست. هنگام يدرمان يفه كادرهاين مورد وظيابد. اقدام در ايميگسترش  يسوم تا عرصه بازتوان

 "سطح س وّم  يريشگيپ"له آنچه يوسهتوان بيه خود فراتر رود هنوز هم مياز مراحل اول يماريند بيفرا

 ييدر مراح ل نه ا   ياهن ك ار ش امل اق دامات مداخل     يانجام داد. ارانه يشگيشود، اقدامات پيده مينام

از  يك  يسطح سوّم و درمان معمولا مشكل است چون  يريشگين پيز بيتما است. يماريب ييزايماريب

اگر در  ياز بازگشت و عود آن است. مثلا درمان حت يريشگيمزمن پ يهايماريدرمان ب ياهداف اصل

را  يو ن اتوان  يري( جل وگ Sequelتوان د از ب روز عارض ه )   يام شود م  انج يمارير بيس ييمراحل نها

توان د  يم يكاملا جا افتاده و مستقر شده باشد، بازتوان يكه نقص عضو و ناتوان يد. هنگاميمحدود نما

روان درم انگر   يهاسطح سوّم استفاده از دارو يريشگيك مثال از پيكننده داشته باشد. يريشگينقش پ

شرونده يكننده و پناتوان يان به انواع اختلالات روانيدر مبتلا يماريشرفت بيكاهش عوارض و پ يبرا

 است. يماريشرفت بياز پ يريشگيپ يبرا

 

 یریگشیلحاظ سطح پهسلامت روان ب یهابرنامه یبندهدست

 سطح اول؛ یریگشیپ یهابرنامه -1

ط آنه ا  يا مح  ي  ر در اشخاص ييق تغيها هستند كه هدف آنها حفظ سلامت از طراز برنامه يانواع 

 يه ا يم ار يه بي  عل يسازمنيگار، ايترك س يخوب، آموزش برا يهيت تغذياست، مانند حفظ وضع

ط ه س لامت روان   يها در حن دسته از برنامهيست و كار افراد و ... از ايط زيخطر كردن محيب ،يعفون

، آموزش س لامت روان  يزندگ يها، آموزش مهارتيفرزند پرور يآموزش برا يهاان از برنامهتويم

و ... ن ام ب رد.    ه ا و كارگ اه  هاكارخانهو ، مدارس هامهد كودكمانند  يو شغل يآموزش يهاطيدر مح
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ش روع نش ده    يم ار ير بيا س  ي  كنند ك ه  يعمل م ين برنامه در زمانيدر ا ينيبشيمورد پ يهامداخله

(Premordial prevention) آن ب ا   يهش الود  ياس ت ول    ظاهرنش ده  ينيصورت ب ال ههنوز ب كهنياا ي

خ دمت   .(primary prevention)خت ه ش ده اس ت    يك ه ب ه نف ع وق وع آن اس ت ر      يحضور ع وامل 

 شود. يها سبب كاهش موارد بروز من نوع از برنامهيدر ا ينيبشي( مورد پيه)مداخل

 

 سطح دوم؛ یریگشیپ یهانامهبر -2

ه ا  تي  اف راد و جمع  يبرا يريمنظور فراهم آوردن تدابهسلامت هستند كه ب يهااز برنامه يانواع 

 يهاصلاح مش كلات س لامت در مرحل     يع و كارساز برايسر يهزودرس و مداخل ييمنظور شناساهب

اخ تلالات   يهم اران كش ف نش د   يدا ك ردن م وارد ب  ي  ، مانن د پ ان د ش ده يطراح   علائمقبل از بروز 

ظاهر سالم هماران بيدر كودكان در ب يش فعاليو ب يذهن يماندگعقب، يا، اختلالات اضطرابيزوفرنياسك

 يه ا ن د. آزم ون  يگويم   يه ا را اص طلاحاً غرب الگر   هي  ر رويا س ا يها نهيها و معابا استفاده از آزمون

مثبت داش ته باش ند    يهاافتهيكه  يروند و كسانيكار نمهب يماريب يص قطعيمنظور تشخهب يغربالگر

 يه ا ت وان از آزم ون  يها م  ن آزمونيا يازجملهشوند.  يگرينات ديص و درمان معايتشخ يد برايبا

رد ي  گيآموزان در بدو ورود به مدرسه صورت مدر دانش يب هوشيضر يريگاندازه يكه برا ياهياول

ن ن وع از  ي  ه ب ه انج ام ا  يتوص   يطيتنه ا در ش را   يتندرس ت  يهااست طراحان برنامه يهينام برد. بد

سطح س وم   يريگشيپ يهك برناميماران در يسلامت ب يا ارتقايند كه امكان بهبود ينمايمداخلات م

 يم ار ياز م وارد ب  يشتريداكردن تعداد بين نوع از مداخلات موجب پين اگرچه ايموجود باشد. بنابرا

ست موج ب ك اهش   يبايم شدهكشفدر عمل پس از بهبود موارد  يشوند وليكشف نشده در ابتدا م

 در جامعه شوند.  يماريوع بيش
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 سطح سوم،  یریگشیپ یهابرنامه -3

م دت و خصوص اً   هكوت ا  يه ا يه ا و ن اتوان  نق ص ان بردن يا از ميكاستن  ير لازم برايشامل تداب

م ار  يت بي  قابل يحاصل از مشكلات س لامت و ارتق ا   يشانيدرازمدت و به حداقل رساندن رن  و پر

عمل  يناتوان يهو مرحل ينيبال يهها در مرحلن برنامهيا ينيبشيمورد پ يهااست. مداخله ريناپذدرمان

 ينيبشيابد. مداخلات مورد پييگسترش م يبازتوان يهتا عرص يريگشيمفهوم پ بيترتنيابهكنند. يم

كنن د.  يعمل م ينيبال يهدر مرحل يان به افسردگيدر مبتلا درمانيروانا يدرمان معتادان  يهادر برنامه

ن يخدمت به معل ول  يارائه) يذهن ماندهعقبكودكان  بخشيتوان يهدر برنام ينيبشيمورد پ يهمداخل

 يكن د، اج را  يعمل م يناتوان يهز در سطح مرحليموجود( ن يمنظور كاهش ناتوانهب يذهن افتادهعقب

 شود.  يوع و ناتوانيست منجر به كاهش شيبايم يريشگين سطح پيمداخلات در ا

ش ود  يم   ياتنها موجب فهم مناسب از اقدامات مداخلههت شناخت سطح مداخله در برنامه نياهم

سلامت  یهاو برنامه یف تندرستیط  
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كه گفته شد شاخص  طورهمانشود. يز ميبرنامه ن يابيارزش يهاز شاخصا يبلكه موجب درك مناسب

س طح دوم و س وم    يسطح اول كاهش موارد ب روز و ب را   يهتحقق هدف برنام يبرا يينها يابيارزش

 است. يماريب يوع و ناتوانيكاهش ش
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 مقدمه

منظور مقابله با يك يا چند مش كل  اي است كه بهپيوستههمهاي بهمنظور از برنامه سلامت، فعاليت

شوند. پ يش از  از مشكلات سلامت روان طراحي و در سطوح مختلف شبكه سلامت ادغام و اجرا مي

مفهوم اخير و جزئيات آن را بيشتر مرور نماييم، در فصول قبل با مفاهيمي چن د ك ه م رتبط ب ا      كهآن

تعريف سلامت و بيماري ب ود و دوم عوام ل    اساساًمفاهيم آشنا شديم. نخستين اين  اندسلامتبرنامه 

ت وان برخورده اي مختل ف    ها. با فهم سير طبيعي مشكلات سلامت م ي بر وقوع و سير بيماري مثرر

ها در سلامت روان را بهتر درك كرد. مطالب اين فصل بر اساس گيري و كنترل بيماريپيش ينهيدرزم

بر محور آش نايي ب ا چ ارچوب و س اختار      ازآنپساست و در اينجا  افتهيسازمانتفهيم اين مقدمات 

هاي سلامت روان آش نا نم اييم. ب ا    شما را با الگوهاي برنامه ميانمودههاي سلامت روان تلاش برنامه

ك ارگيري  ت ري ب راي فه م و ب ه    رود به ت وان ادراك ي و اس تفهام مناس ب    درك اين الگوها انتظار مي

 .ديابيدستان هاي سلامت روبرنامه

 

 های سلامت روانهدف برنامه

وجوي راهي ب راي ارتق اي س لامت روان ي و اجتم اعي و كيفي ت       هاي سلامت روان در جستبرنامه

روان در نظ ام   س لامت اه داف برنام ه    يطوركلبههاي هدف در محيط كار و زندگي افرادند. زندگي گروه

و پيگي ري   بيماري كنترلزودهنگام اختلالات، شناسايي ، ريپيشگي از: اندعبارتهاي بهداشتي اوليه مراقبت

 عصبي -ي روانيهاتغيير و اصلاح نگرش افراد جامعه نسبت به بيماري تيدرنهاو  مناسب و مستمر

 

 ها و خدمات بهداشت روان تیم سلامتفعالیت 

 پيش گيري، ها و خدمات بهداشت روان ت يم س لامت مش تمل ب ر     در راستاي اهداف فوق، فعاليت

 ه اي س ني كودك ان و   ها، كنترل، درمان و پيگيري مس تمر در گ روه  شناسايي زودرس و فعال بيماري

 شرح زير است: و سالمندان به سالانانيمنوجوانان، 

ل يادگيري، اختلا رفتاري كودكان شامل: اختلالات و شناسايي، درمان و پيگيري اختلالات رواني .1
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 مان دگي ذهن ي و اخ تلالات فراگي ر رش د،     لالات تي ك، عق ب  فعالي و كمبود توج ه، اخ ت  شبي

مكي دن، لكن ت زب ان، اخ تلال نافرم اني و       شس ت  دفعي، ناخن جويدن و اي واختلالات تغذيه

 جويي، صرع.مقابله

 ارزيابي تكامل كودكان و مشاوره به والدين .2

 ن بلوغدورا شناختيروان مسائلارزيابي رواني/رفتاري در مدرسه، مشكلات تحصيلي و  .3

 اخ تلال دوقطب ي،   شناسايي، درمان و پيگيري اخ تلالات روان ي بزرگس الان ش امل: افس ردگي،      .4

 و ساير اختلالات مهم ، اختلالات اضطرابي كيكوتياساختلالات 

 

 موجود در آن یبرنامه سلامت روان و اجزا

گفت ه ش د، منظ ور از     ترپيشطور كه همان 

است  ياوستهيپهمبههاي برنامه سلامت، فعاليت

منظور مقابله با يك يا چند مشكل سلامت كه به

طراح  ي و در س  اختار ش  بكه س  لامت ادغ  ام  

س ازي، پ ايش   هاي ايم ن شوند، مانند برنامهمي

رش  د، س  لامت روان و .... ب  راي هرك  دام از   

ه اي  فراين د  .بين ي ك رد  پ يش  مش خص  هایفرایند، گروه هدف و مأموریت اصلیتوان ها ميبرنامه

س وي تحق ق ه دف    صورت كارآم دي ب ه  اي است كه برنامه را بهگونهشده براي هر برنامه بهتخابان

ش ود ك ه منج ر ب ه     پيوسته اطلاق ميهمهاي بهاي از فعاليتبرد. هر فرايند به مجموعهاصلي آن پيش 

عري ف ك رد.   توان چند فرايند تي هر برنامه ميمراحل اجراي شود. لذا براياي ميتحقق اهداف مرحله

ش وند.  هاي مختلف ابلاغ م ي ها به نيروي انساني شاغل در بخشي طي دستورعملاجراي هايفعاليت

بايس ت  كنند و اجراي صحيح آنها ميهاي اجرايي را تبيين ميها استانداردهاي فعاليتاين دستورعمل

 .منجر به تحقق اهداف برنامه شود
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بايست آن خدمات را دريافت كنن د  برنامه نياز دارند و ميبه افرادي كه به خدمات موجود در يك 

 شود.گروه هدف آن برنامه اطلاق مي

 

                  

         

              
         

     

              
     

      

   

          

   

    
 
 

   

              

   

   

                 
 

 
      

   

   

   

             

   

 

 

                                           
 

 

است. اين مراحل شامل م وارد   شدهدادهدر تصوير فوق مراحل مختلف يك برنامه سلامت نمايش 

 ذيل است:

 شناسايي گروه هدف -1

 برقراري ارتباس با گروه هدف -2

 مداخله سلامت در مورد گروه هدف -3

 سلامت روانمراقبت از گيرندگان خدمات  -4

تفص يل  در فوق در ساير فصول ب ه  شدهاشارهموارد 

 است. شدهدادهشرح 

 روه هدف و  ییبرنامه مشتمل بر شناسا یاجرا ین مدل مراحل اصلیدر ا. سلامت یهابرنامه یمراحل طراحر: یتصو

 ش داده شده است. ینما ییهاچرخه صورتبهاز و مراقبت یمورد نارتباط با او مداخله سلامت  یبرقرار
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براي توضيح در  ازيموردن. نكته ميكناشارههاي سلامت در اينجا لازم است به مفهوم ادغام در برنامه

هاي سلامت در مرحله طراح ي فراين دهاي خ دمت و پش تيبان     اين مرحله اين است كه اصولاً برنامه

ح داكثر خ دمات    ارائ ه از منابع در دسترس اقدام ب ه   شوند تا به استفاده بيشينهاي طراحي ميگونهبه

ط ور منطق ي ت ابع رعاي ت دو اص ل      گويند. تحقق موضوع اخير بهمي "ادغام" نمايند. اين موضوع را

خدمات  در هنگام مراجعه يا ملاقات با يك فرد از يك گروه هدف تمامي كهآنكليدي است. نخست 

 مث ال عن وان ب ه گوين د.  مي "ادغام در سطح گيرنده خدمت"گردد. اين موضوع را  ارائهبه او  ازيموردن

توان د ب ه او   خدمت مي دهندهارائهكند، خدمت مراجعه مي ارائهسال به واحد  6ر كودك زي كهيهنگام

نمايد. تحق ق اي ن    ئهاراسلامت را  هايسازي، پايش رشد، سلامت روان و ساير بررسيخدمات ايمن

خدمت داراي ي ك   ارائه هاي سلامت در هنگام طراحي استانداردهايامر در گروي آن است كه برنامه

مندي از آنها را داشته باشن  د. در اين شرايط گ  روه هدف ماتريكس مشتمل بر خدمات و زمان بهره

ايد. به مجموعه خدماتي كه شده خاصي را دريافت نمهاي مشخصي خدمات تعريفتواند در زمانمي

 "بسته خ دمت "شود مي ارائهدر هنگام مراجعه يك فرد از گروه هدف در قالب برنامه سلامت به وي 

موج ب تحق ق اه    داف س  لامت      هرك دام شود. خدمات موجود در ي ك بس ته خ دمت    گفته مي

هاي سلامت از شتراكي برنامهبرداري اشوند. اصل دوم براي استفاده بيشينه از منابع بهرهاي ميجداگانه

ادغ ام در س طح   "توان با تعبي ر  منابع انساني و غيرانساني در دسترس است. اين موضوع كه از آن مي

اي گون ه ه اي س لامت باي د ب ه    مفهوم آن است كه ظرفيت من ابع س اختاري برنام ه   ، بهادكردي "منابع

 زم ان كي  هاي سلامت مختلف را در ي برنامهبرداري براهاي بهرهتنظي   م شوند كه اين منابع قابليت

 داشته باشند. 

ه اي س لامت ديگ ر باي د الگ وي روش ني ب راي        هاي سلامت روان نيز مانند تمامي برنام ه برنامه

در اينج ا ذك ر    وجودنيبااگنجد، بازاريابي داشته باشند. بحث در مورد مفهوم اخير در اين مجمل نمي

هايي كارآ تقاضاي مردم را تنظيم نم وده و  با شيوه بايدهاي سلامت اين نكته ضروري است كه برنامه

سمت نيازهاي داراي اولويت سوق دهند. اين موضوع ت ا ح د زي ادي ت ابع نح وه عرض ه        آنها را به
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مح ور در  گو و ع دالت توان به رويكردي كارا، پاسخخدمات سلامت در جامعه است. با اين تنظيم مي

. واضح است چنانچه برنامه سلامت در اين مرحله از الگوهايي ارربخش افتيدستهاي سلامت برنامه

دست نخواهد آورد. بخ ش مهم ي از   برخوردار نباشد پوشش مورد نياز براي تحقق اهداف خود را به

فرايندهاي بازاريابي تحت عنوان آموزش بهداشت قابلي ت اج را دارد ك ه داراي الگوه اي روش ن و      

ه اي  بخشي از مطالب مرتبط با اين موضوع در فصل برقراري ارتباس با گروهشده علمي است. شناخته

من دي  رر بر بهرهثهدف در ساير فصول اين كتاب تحت عناوين بازاريابي خدمات سلامت و عوامل م

 از خدمات آمده است.
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 پزشکان یمجموعه سلامت روان برا

 

 چهارمفصل 

 

 هدف در  یهاگروه ییشناسا

 روانبرنامه سلامت 
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 رود بتوانید :پس از مطالعه این فصل انتظار می

 شوند را بیان کنید.میشناسایی  سلامت رواناساس آن،  روه هدف در برنامه  یی که برهاویژ ی .1

را توض یح   س لامت روان  روش اجرایی شناسایی و ثبت اطلاعات واجدین شرایط برای ورود به برنامه .2

 دهید.

  

ف
دا
هـ
 ا

 ن فصلیعناو

 ف  روه هدفیتعر 

  هدف در برنامه سلامت روان یها روه 

  خدمات سلامت روان ارائه یهدف برا یها روه یبندطبقه 

 هدف در برنامه سلامت یها روه ییشناسا 
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 ف گروه هدف یتعر

افت كنند گ روه  يآن خدمات را در بايداز دارند و يك برنامه نيكه به خدمات موجود در  يبه افراد

بخش س لامت در   گذاراناستيسشود. يهدف آن برنامه اطلاق م

كنن د  يم   يهم واره س ع   يبهداش ت  يه ا برنام ه  يبندتياول    و

ن يت ر ن و ف راوان يدترين د ك ه از ش د   يرا انتخ اب نما  ييهابرنامه

ن ي  ح اظ ا ن ليكند. ب د يم يريگشيمشكلات سلامت در جامعه پ

ژه از افراد جامعه يو ييهاها همواره مشكلات خاص و گروهبرنامه

برنام ه س لامت    ين ه يدرزمها تين بخش از فعاليگروه هدف، نخست ييشناسادهند. يرا هدف قرار م

م تا آنها را به برنامه وارد كرده و تح ت  يد تلاش كنيط بايافراد واجد شرا ييروان است. پس از شناسا

از افراد واجد  يشتريجاد پوشش تعداد بينه ذكرشده سبب ايم. اقدام مناسب در دو زميقرار دهخدمات 

  .شودميط در برنامه يشرا

 

 هدف در برنامه سلامت روان یهاگروه

 ي، روان  ياز رفاه كامل جسم ين خود سلامت را برخورداريدگاه نويبهداشت در د يسازمان جهان

و  يش ناخت  ييانگر توان ا ي  است ك ه ب  ياان سلامت روان واژهين مياست. در انموده يمعن يو اجتماع

ف س ازمان  ياساس تعر بارور است. سلامت روان بر يك زندگياز  يبرخوردار يك فرد براي يعاطف

شناس د و  م ي خود را  يهاييشود كه در آن فرد توانامياز رفاه اطلاق  يبهداشت روان به حالت يجهان

رم ر باش د. واض ح     كارآمد مثمر يصورتآمده و به فائق يمعمول در زندگ يروان يهاتواند بر تنشمي

ام د ك اهش   يافراد تمركز دارد و اساس اً پ  يو عاطف يز بر توان شناختيش از هر چيف بين تعرياست ا

ن يپرب ار دانس ته اس ت. در چن      يك زن دگ ي  از  يدر برخوردار ييسطح سلامت روان را كاهش كارا

ن اساس ياز سلامت روان قرار دارد. بر ا يات كه هر فرد از افراد جامعه در درجهتوان گفمي يطيشرا

، يت اجتم اع ين، هر دو جنس و همه افراد با هر وضعيسن يهدف سلامت روان شامل تمام يهاگروه
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دا ي  ت وان پ م ي چ فرد از افراد جامعه را نيخواهند بود؛ ه يت و اعتقاديو از هر قوم ي، فرهنگياقتصاد

را  يچ فردياز حداكثر سلامت روان نبوده و ه يبرخوردار يبرا ياجتماع يهاتيازمند حمايكه نكرد 

ن موضوع باش د.  ياز ا يدن به درجات بالاتريرس يبرا يرشد و تعال ياز برايافت كه فاقد نيتوان مين

ن را ك ف رد ب ا س لامت روا   ي  ف يتعار يدر برخ اگرچهت است كه ياهم حائزن نكته ينجا ذكر ايدر ا

 يابيف دستياز تعار ياريباشد، اما در بس يروان يماريا بياختلال  هرگونهاند كه فاقد دانسته يشخص

از اه داف س لامت روان    يك  يعن وان  افراد فاقد اختلال ب ه  يرا برا يو اجتماع ياخلاق يهابه ارزش

 يماريا بياختلال  هرگونهكه فرد فاقد  يطيدر شرا يشود حتمينه گفته ين زمياند. در انموده ينيبشيپ

تصور كرد ك ه در آن عواط ف ف رد از     يو يرا برا ياز رشد روان يتوان درجاتمي بازهمباشد،  يروان

 ييه ا مند بوده و ق ادر اس ت ب ر چ الش    پربار بهره ياز زندگ يبرخوردار يبرا يتركامل يهاتيظرف

، ير ارزش مند ي  نظ يدگاه موض وعات ي  ن دي  د. اينماد غلبه يآميش ياش پيق كه در زندگيعم هرچند

ع ت ش اد و   يت، طبي  له، خلاقات ح ل مس   ي  ، قابلي، قدرت فرديعاطف يهايقدرت كنترل، هوشمند

 دهند. ميقرار  موردتوجهرا  يفرد يمندتيرضا

ن يتوان چنيبر اساس آنچه در فوق آمد م

ج  ه گرف  ت ك  ه گ  روه اول در خ  دمات  ينت

جامعه هستند ك ه از  سلامت روان آحاد افراد 

ش  وند. م  يمن  د هرانه به  ريش  گياق  دامات پ

 ير آم وزش س لامت روان ب را   ي  نظ ياقدامات

اجتماع  ات  يمختل  ف برگ  زار يه  اگ  روه

، يو رفاه يدر مراكز آموزش ي، سخنرانيمحل

ج اد  يا ين برايه و راهكار به والديتوص ارائه

 يهاآموزش روش و يفرزندپرور يهامهارت ،هشاد در خانواد يجاد فضايو ا يريادگيط مناسب يمح

را  يتوان در جامع ه اف راد  يهمواره م وجودنيبااباشند.  دستنيازا يتوانند اقداماتيغلبه بر استرس م

ط ير واجد شراياخ يهابرند. گروهميرن   يمتفاوت ياز اختلالات روان يدا كرد كه به درجات مختلفيپ
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و م داخلات لازم   يرس ان هستند. بحث در مورد نحوه خ دمت  بخشيتوانو  يافت خدمات درمانيدر

 يين نكته ضرورت دارد كه كار شناس ا ينجا ذكر ايها در فصول مربوطه آمده است. در ان گروهيا يبرا

صورت  يمشخص يهاو دستورعمل يغربالگر يهاق فرمير از طريو ربت اطلاعات مربوس به گروه اخ

 شود. مين و ابلاغ ييضوابط آن تبكاركنان سلامت  يرد كه برايپذمي
 

  خدمات سلامت روان ارائه یهدف برا یهاگروه یبندطبقه

د ب ه  ي  اس ت با  يژگ  يافراد جامعه ب ا ه ر و   يتمام يبرا يم سلامت روان موضوعيافتيحال كه در

 يمشابه برا يازهايافراد با ن يبندن موضوع طبقهيم. اييخدمات توجه نما ارائه ينهيدرزمگر يد يانكته

ق مشاوره ب ا اف راد ص ورت    ياز به خدمات از طرين است. در اغلب موارد درك نيافت خدمات معيدر

كنن د در  م ي  يزن دگ  ياژهي  ط ويخاص از جامعه كه تحت ش را  يهمواره افراد وجودنيباارد. يپذمي

 يكرده ا يرن د. رو از داي  ن يكس ان يب اً  يمعرض مخاطرات سلامت روان خاص بوده و به خدمات تقر

ن كت اب  ي  در ا آنچهدا كرد، اما يتوان پميسلامت روان  يهدف برا يهاگروه يبندطبقه يبرا يمختلف

ه دف ب ر دو    يه ا رد انتخ اب گ روه  ي  گميقرار  ديتأكمورد 

اس اس   هدف بر يهاگروه يبندنخست طبقه ينامبناست. مب

 يكرد در محت وا ين رويع سلامت روان است. اياختلالات شا

اف راد در   يبن د برگرفت ه و ش امل طبق ه   را در 6 فص ل  ياصل

و اض طراب، اخ تلالات    يان به افسردگير مبتلاينظ ييهاگروه

دوم انتخاب  يو ... است. مبنا يانواع اختلالات روان، يقطبدو

واجد ق رار گ رفتن در    يسن يهاكرد گروهين روياست. در ا يسن يهااساس گروه هدف بر يهاگروه

 يك رد ب را  ين روي  ش وند. ا مي يخاص تلق يروان يهايماريافراد در معرض مخاطرات و ب يهادسته

خ دمات   دهندگانارائه موردنظرهمواره  يطه سنيك حيافته مختلف به ياز خدمات ادغام يابسته ارائه

 و يادرار، ش ب و كمب ود توج ه   يفع ال شيبر ينظ يتوان تصور كرد كه اختلالاتمي مثالعنوانبهاست. 

س لامت   يابيبرخوردار است و در هنگام ارز يكودكان از بروز بالاتر يشبانه در گروه سن يهاكابوس
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ق رار داد.   يخ دمت را م ورد بررس    ه درن  ين م وارد در گ ي  وق وع ا  يه ا و نشانه علائمتوان ميروان 

اس ت،   قرارگرفت ه كه در نظام سلامت كشور در اغلب موارد مورد عمل  يبندن طبقهين نوع ايتر يرا

 ييك ارا  ياز آنج ا دارا  يبن د هقن طبياست. ا يسن يهااساس گروه هدف ب    ر يهاگروه يبندطبقه

س لامت دارن د.    ياساس   يه ا به مراقب ت  يكسانيه يپا يهاازين يسن يهاهگرو است كه اصولاً ييبالا

ه ا  يژگين ويكرد. ا يبندطبقهز ين يگريد يهايژگياساس و توان بريهدف را م يهاگروه وجودنيباا

ر م وارد  يو س ا  ي، اجتماعييايمشترك جغراف يهايژگيا ويافت خدمات خاص و ياز به دريبر ن يمبتن

كنن د ممك ن اس ت گ روه     يل م  يك مدرسه تحصيكه در  آموزاندانشاز  يگروه مثالعنوانبهاست. 

ك ه   يسلامت، به هر نحو يهاههدف برنام يهاسلامت خاص باشند. گروه يهااز برنامه يهدف برخ

دوم،  يژگياز آنها به خدمات خاص و وينخست، ن يژگيمشترك دارند. و يژگيشوند، دو و يبندطبقه

 يبن د از افراد گروه هدف اس ت. طبق ه   يفيط يت مشابه برايبا ماه ياز خدمات يمندجاد بهرهيامكان ا

خ دمات   دهن دگان ارائ ه برنامه سلامت روان بدان لحاظ ارزشمند است ك ه ب ه    يهدف برا يهاگروه

دار نظ ام  يك رد يه ا و ب ا رو  يري  گيت و پ  ياز فعال يدهد كه با حجم كمترمين امكان را يسلامت ا

 نموده و آنها را تحت پوشش خدمات قرار دهند.  ييط برنامه سلامت روان را شناساين شرايواجد

ن يتوان امياست كه با استفاده از آنها  شدهيطراحمشخص  يهادستورعمل ون منظور جداول يبد

 شده و كارآمد انجام داد. يدهسازمان يصورتاقدام را به

 

 هدف در برنامه سلامت یهاگروه ییشناسا

 رد:يپذمير صورت يز يهدف در برنامه سلامت روان با ابزارها يهاگروه ييكار شناسا

  یطیست محیز یتیجمع ییبرنامه شناسا-1

خ دمت اس ت. اطلاع ات     دهندگانارائه ريبهورزان و سا يف اساسياز وظا يكي يتيشناخت جمع

گردد. ربت اطلاع ات  ميبهداشت ربت  همختلف در خان يهاروستا در فرم يتيمربوس به شناخت جمع

خدمات سلامت  دهندگانارائه يرد و برايپذميه خدمات سلامت صورت يكل ارائه يبرا يتيه جمعيپا
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ن برنام ه در  ي  ل مراحل مختلف اياست. نمودار ذ يو دسترس استفادهقابله يعنوان اطلاعات پاروان به

 شود.ميز به مورد اجرا گذاشته ين يها در مناطق شهرندين فرايدهد. هميروستا را نشان م
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

رد. اساس اً  يپ ذ يد از منازل صورت ميو بازد يبهداشت يق سرشماريت روستا از طريشناخت جمع

 يه ا ك گ روه ي  ك( روستا به تفكي)دموگراف يتيت جمعيوضع ييشناسا يبهداشت يهدف از سرشمار

زیسن  میتین  ستانتاد هندر امنرای این         –فرایندهای مختلف شننات  معیتتن     

فرایندها شنات  میتط زندگ  ت کاس مردم ت عوامل تیر مومنود دس ننانا ت نتنن شناانای      

 های الام  اا د های هدر برنامهگرته

ای   –ارشعاسی برای اتلت  باس دس ستاتا 

گترددفرایند تواط باوسز صوست م   

ای   –ی بید دس ستاتا هااالارشعاسی دس  

گترددفرایند تواط باوسز صوست م   
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ه ا  ين سرشماريازمند خدمات سلامت است. در ايهدف ن يهاگروه ييمنظور شناسابه يو جنس يسن

و نس بت   ييت زناش و يت، وض ع ي  س ن، ج نس، ش غل، تابع    افراد، مشتمل بر ياشناسه يهامشخصه

از  يد از من ازل، اطلاع ات  ي  بازد ين در ط  ي  ا د. ع لاوه ب ر  ي  آيدست مشخص با سرپرست خانوار به

اف راد مانن د    ياطلاعات م رتبط ب ا تندرس ت    شود.يت مها ربيماريست و بيمحل ز يت بهداشتيوضع

د. يآيدست مها بهين سرشمارياست كه در ا يگريموارد د درواقعمزمن  يهايماريو ب يدايم يناتوان

ش وند.  ياساس محل اقام ت معم ول خ ود رب ت م       است و در آن افراد بر خانوار يواحد سرشمار

انه خانوار است كه در مورد يد ساليپرونده خانوار و فرم بازد، فرم يمورد استفاده در سرشمار يهافرم

 بحث شده است.  يل اطلاعات آن در كتب مختلف بهورزينحوه تكم

 

 پرونده خانوار -2

و  يتيريم د  يشود عمدتاً شامل واحدهايجلد آن ربت م اطلاعات مندر  در پرونده خانوار كه بر

، يدرمان يخدمت مربوس به آن پرونده خانوار شامل مركز بهداشت شهرستان، مركز بهداشت دهندهارائه

افراد ساكن در خ انوار، ش ماره تلف ن و     يساختمان، نشان هز شماره خانوار و شماريهداشت و نخانه ب

است. در صفحه دوم پرون ده خ انوار اطلاع ات م رتبط ب ا سرپرس ت        يل پرونده بهداشتيخ تشكيتار

، همسر سرپرست، فرزندان از بزرگ به كوچك، عروس و دام اد سرپرس ت در ص ورت ع دم     خانوار

ر يجه سرپرست، پدر و م ادر سرپرس ت خ انوار، خ واهر و ب رادر سرپرس ت، س ا       ياستقلال، نوه و نت

 يگ ردد. چنانچ ه خ انوار از خانواره ا    يب ربت م  يشاوندان به ترتيرخويشاوندان سرپرست و غيخو

 شوند. يز در صفحه دوم پرونده خانوار ربت ميباشند ن يرانيرايغ ياا خانوارهيو  يريعشا
 

 

 

 

 

 

                                                           
  خانوار(household) کنند. به تعداد افرادی )یک نفر و یا بیشتر( که در یک واحد مسکونی زندگی می 
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پرتنده تانواس: فرم پرتنده تانواس شامل اطلاعات پایه ت نتن باداشت  کلته افراد تانواس اا د ای  فرم یک  از  

 های هدر اا شنااای ، ثب  اطلاعات ت مراقب  از گرتهتری  ابناس برای اصل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ه دف   يه ا گ روه  يب را  يري  گيبهداش ت دف اتر مراقب ت و پ    يه ا علاوه بر موارد فوق در خانه

ت يه دف و وض ع   يه ا مختلف سلامت موجود است. بهورزان اطلاعات مرتبط ب ا گ روه   يهابرنامه

ن اب زار  ي  كنند. با استفاده از اين دفاتر ربت مياطور مرتب در آنان از خدمات سلامت را به يمندبهره

از خ دمات   يمندت بهرهيهدف با وضع يهااز گروه يتوانند فهرستيخدمات مختلف م دهندگانارائه

 قرار دهند. يبردارسلامت مورد بهره يهامقاصد برنامه يآنها را در دسترس داشته و آنها را برا

 

 ل فرم آنیاختلالات سلامت روان و دستورعمل تکم یغربالگر -3

ر يا س ا ي  ه ا  ن ه يه ا، معا ظاهر سالم ب ا اس تفاده از آزم ون   ماران بهيب ييبه مفهوم شناسا يغربالگر
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شود. ميتوسط بهورزان در روستا و كاردانان در شهر انجام  طورمعمولبه يهاست. كار غربالگرروش

د يي  ت مورد تايواجد صلاح دهندگانارائهاختلال توسط  ييص نهايمنظور تشخبهبايد شده افراد غربال

اطلاع ات   ني  ه ا وارد ش ود. ب ا رب ت ا    يم ار يرب ت ب  يه ا رند و اطلاعات آنها در فرميقرار گ يينها

ها را نانجام و آ موردنظرر مورد افراد ه اقدامات لازم را ديخدمات قادر خواهند بود تا كل دهندگانارائه

س طح دوم انج ام    يريگشيپبا هدف  طورمعمولبه يربالگرغن اساس يند. بر ايو مراقبت نما يريگيپ

دات لازم و ي  ج اد تمه يعبارت اس ت از ا  (secondary prevention) ايسطح دوم  يريگشيشود. پمي

رف ع مش كل    يع و كارساز ب را يزودهنگام و مداخله سر ييشناسا يها براتيافراد و جمع ير برايتداب

ج اد  يه عب ارت اس ت از ا  ي  رانو يريگشيمفهوم پ آمده. در مورد اختلالات سلامت روانشيسلامت پ

 يهي. ب د ش رفته يپخطرناك و  علائمع موارد اختلالات قبل از وقوع يكشف سر يبرا يمراقبت يهانظام

در  يت خاصيدرمان از اهم ترعيسراست پس از كشف موارد ارجاع موارد به پزشك و شروع هر چه 

مراقب ت ب ه بيم اران س لامت روان و خ دمات       ارائهنه نحوه يدر زم مار برخوردار است.يب ينير باليس

 ل سخن خواهيم گفت.يمراقبتي از آنان در ساير فصول به تفص
 

 یپزشکروانه اختلالات یاول یابیسؤالات ارز

 اخ تلالات پزشكان را به فكر وجود  دباي هفته هاي زير به مدت بيش از دويك از نشانه وجود هر

 :سلامت روان در افراد بيندازد

 خلق افسرده و اندوهگين -

 گرفتگيحوصلگي و احساس دلبي -

 تمايل كم به كار كردن -

 زياد خواب كم يا -

 اشتهاي كم يا زياد -

 ضعف انرژي  -
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 كاهش يا افزايش وزن -

 اميدي از زندگينا -

 تمايل به خودكشي -

 احساس گناه -

 قراريمداوم، تپش قلب، بياحساس دلشوره  -

 ترس از مرگ يا از دست دادن كنترل دليل و ناگهاني همراه بااحساس دلهره بي -

 هاي غيرترسناكاحساس ترس در مواجهه با حيوانات، تاريكي، حوادث طبيعي، موقعيت -

 باردنبال يادآوري يك تجربه تلخ و فاجعههاضطراب ب -

 سابقه مصرف دارو يا سو مصرف مواد -

 ضربه سر....( تشن ، مشكلات قلبي، )تيروييد، بيماري جسمي سابقه -
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 فرم شرح حال روانپزشکی در مراكز بهداشتی درمانی
 

 ساعت مراجعه:                                 تاريخ مراجعه:    شماره پرونده:

 

 .مشخصات بیمار:1

 نام سرپرست خانوار:   خانوادگي:نام و نام
 
 شغل:                 تحصيلات:تاهل:                  جنس:    :سن
  

    محل سكونت:  محل تولد:
 

 □ مراجع ساير   □ پزشك □ خانواده □خود بيمار   منبع ارجاع و خانه بهداشت:
 

 علت مراجعه و شکایات اصلی:. 2

 

 

 

 

 .تاریخچه بیماری فعلی:3

 يماريشروع ب زمان: 

 نامشخص    □ تدريجي      □:       ناگهاني يماريشروع ب نحوه □     
 :یفعل یماریشروع ب علائم
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 روري بر علائم مهم 

 

 □ پرحرفي □و شادي زياد  رخوشيس □بيش از حد   فعاليت

 □ پرخاشگري فيزيكي  □ي لفظيپرخاشگر □ يريپذ كيتحر

     □ حافظهاختلال در  □ تمركز در اختلال  □ عجيب رفتارهاي

 □اقدام به خودكشي □ خودكشي افكار            □ حرف زدن با خود

 □س گناه احسا □ يانرژ كمبود □خودزني

 □بردن از زندگي لذت عدم         □جنسي   ميليبي     □ يارزش بي حساسا

 □ ي رواني حركتي قرار بي    □ نظافت شخصي به توجهيبي       □ربط  بي حرفهاي

 □ يجسم اتيشكا □نسبت به بيماريبينش  فقدان □ حركتيرواني  يكند

 □گيري گوشه □ افزايش نياز به خواب    □خواب كاهش نياز به 

 □ اشتها افزايش □كاهش اشتها     □ يابي نسبت به زمان يا مكان يا شخصجهت اختلال

     □  نااميدي احساس     □ غمگينياحساس        □  دلشوره عمومي بدون عامل بيروني

 □توهم □هذيان        □  وسواسي افكارو اعمال

                       

    در صورت وجود حملات تشن :

 :ماه در حملات تعداد               تاريخ آخرين حمله:  

 و زمان در حملاتبروز  □ ادرار اختياريبي                  □ پس از حملات بيهوشيوجود 

 □خاص  مكان

      □زبان  گازگرفتگي □دهان از كف شدن خار   □ اندام ها تونيك كلونيك حركت

   □خواب  حين بروز حملات در

 

 . تاریخچه تکاملی:4

أخير در كنترل ت          □رفتندر راه تأخير          □گفتن سخن در تأخير          □در نشستن تأخير

  □ادرار و مدفوع 

 □ناتواني ذهني          □با سن نامتناسب رفتارهاي          □جسمي معلوليتهاي

 

 □ اجتماعي   □ شغلي   □ يليتحص □نوادگي خا    □فردي :    یكاركرد در حوزه ها اختلال. 5
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 . علائم، تشخیص ها و درمان های قبلی:6

 

 

 

 

 سابقه مصرف داروها:

 

 

 . سابقه مصرف سیگار، مواد و الکل:7

 

 

 

 بیماری جسمی:. سابقه 8

 

 

 

 . تاریخچه خانوادگی:9

 

 

 

 . عوامل احتمالی سبب ساز بیماری:10

 □سابقه بيماري تب دار شديد  □سابقه زايمان سخت  □سابقه زردي يا سيانوز نوزادي

وجود مشكل در روابط  □وجود مشكل اقتصادي شديد □ابتلا به بيماري جسمي مزمن

  □خانوادگي

 □طلاق، جدايي يا فوت نزديكان درجه يك در يك سال گذشته 

 □وجود فرد مبتلا به اعتياد در خانواده □وجود فرد مبتلا به معلوليت جسمي يا ذهني در خانواده

 □بيكاري سرپرست خانواده                □وجود خشونت خانگي □وجود فرد زنداني در خانواده

  □سال( در خانواده18وجود فرد بازمانده از تحصيل )زير
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   :معاینه جسمی. 11

 

 

 

 

 نتیجه بررسیهای پاراكلینیکی: . 12

 

 

 

 

  :تشخیص .13

 

 :ثبت در فرم آمار یتشخیص برا یطبقه بند

□ یافسردگ اختلالات( ج         □ یاضطراب اختلالات( ب      □ کیکوتی( اختلالات ساالف

□ كودک و نوجوان عیشا اختلالات( و                □ذهنی  تیه( معلول                 □صرع( د 

  □ ( سوء مصرف یا وابستگی مواد و الکلح 

 :ریسا

 

 و داروهای تجویز شده:  . مداخلات درمانی14

 

 

تاريخ                                                                                                             

 مراجعه بعدي:

 

 و نام خانوادگی تکمیل كننده فرم:  نام

 

 :امضاء
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 «دستورالعمل تکمیل فرم شرح حال روانپزشکی در مراكز بهداشتی درمانی»

مركز جامع در  بخش تهيه شده است و توسط پزشك 14صفحه و  3فرم شرح حال كه در 

 گردد.تنظيم مي / پايگاه بهداشت/خانه بهداشتسلامت

مراجعه را و ساعت تاريخ  ،اول، در گوشة سمت چپ بالاي فرم شماره پرونده بيماردر صفحه 

 يادداشت نماييد.

 شود.مربوس به مشخصات بيمار است كه از بيمار يا همراه او پرسيده و يادداشت مي .1بند 

 . علت مراجعه و شکایات اصلی:2بند      

در اين قسمت ناراحتي عمده فعلي كه بيمار بخاطر آن به پزشك / روانشناس مركز مراجعه  -

 پاسخ را يادداشت نمائيد. عین كلمات خود بیمار یا همراه ویكرده سثال و با 

  دگردیم لیتکم لیاست كه موارد ذ یماریب خچهیتار. 3 بند

بيمار آغاز يا به طور قابل  مشكل فعليمنظور موقعي است كه زمان شروع بیماری فعلی:   -

 مثلاً از يك هفته قبل يا دو ماه قبل يا دو سال قبل. توجهي تشديد شده است؛

و پس از بروز يك مشكل ]مشخص نمائيد كه آيا بيماري بطور ناگهاني نحوه شروع بیماری:   -

 شروع شده است يا اينكه آغاز بيماري كند و تدريجي بوده است. اگر به هر دليلي مشخص[

علامت « نامشخص»نتوانستيد چگونگي شروع بيماري را معلوم كنيد در مربع جلوي عبارت 

 بزنيد.
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در اين قسمت علائم بارز مورد شكايت بيمار ياداشت خواهد علائم شروع بیماری فعلی:  -

باليني و  مورد مصاحبه را  مهمهاي و نشانهشد. در اين بخش مي توانيد با مروري بر علائم 

 د.علامت بزني

توان با ذكر شواهد، منظور از هذيان عقيده باطلي است كه بيمار قوياً به آن ايمان دارد و نمي

استدلال و مخالفت ورزيدن، آنرا از بين برد. هذيان انواع مختلفي دارد كه يكي از موارد شايع 

سرش هم»يا « خواهند او را بكشندمي» كنداست كه بيمار فكر مي« هذيان گزند و آسيب»آن 

منظور از توهم درك حسي اشتباهي «. سعي دارد در غذايش زهر بريزد و او را مسموم كند

توهم »است كه در عالم خار  براي آن محركي وجود ندارد، توهم نيز برچند نوع است. 

شنود كه افراد ديگر آن صداها شود كه بيمار صداهايي را ميوقتي تشخيص داده مي« شنوايي

هاي نوراني يا افرادي را بدين ترتيب است كه فرد تصاوير، جرقه« هم بيناييتو»شوند. را نمي

 بيند كه واقعاً در محيط خار  وجود ندارند.مي

اي است كه عليرغم افكار مزاحم و بيهوده« افكار وسواسي»لازم به ذكر است كه منظور از 

تواند در مقابل آنها نميخواهد ولي شوند و فرد ميتمايل فرد هميشه در ذهن او تكرار مي

مقاومت كند،   مانند فكر صدمه زدن به كسي، تفكرات مكرر و دائمي در مورد كثافت و 

 آلودگي، شك و ترديد يا وجود افكار كفرآميز در ذهن يك فرد مذهبي.

اعمالي است كه فرد عليرغم ميل باطني و با وجود مقاومت در « اعمال وسواسي»منظور از 

شستن و آب كشيدن مكرر دستها، بدن يا لباسهاي »زند. مثل به آن كارها مي مقابل آنها دست
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در صورت وجود اين علائم تشخيص « خود و يا چك كردن مكرر قفل درب و اجاق گاز.

 باشد.مطرح مي« وسواس»

، مربوس به حملات تشن  است و صرفا درصورت وجود "مروري بر علائم مهم"بخش دوم 

دد. ضمن ربت تاريخ آخرين حمله تشن ، ويژگيهاي همان حمله چنين حملاتي تكميل گر

 ربت گردد. و در صورتي گه فرد حملات راجعه دارد، تعداد حملات در ماه ذكر شود.

در اين قسمت بر اساس موارد مشخص شده تاخيرتكاملي در رشد  :تاریخچه تکاملی .4بند 

همچنين در صورت وجود ردد. مشخص خواهد شد و درصورت وجود موارد ديگر، ياداشت مي گ

 ناتواني ذهني، در همين قسمت ذكر گردد.

ممكن است بيمار در هر يك از كاركردهاي فردي، خانوادگي، تحصيلي،  :اختلال كاركرد .5بند 

اش دچار اختلال باشد. اختلال در كاركردهاي فردي بدين معني است كه فرد شغلي و يا اجتماعي

انجام دهد. را به خوبي ا از قبيل: نظافت، شستشو، غذا خوردن و غيره اش رتواند كارهاي شخصينمي

اختلال در كاركرد خانوادگي به ناسازگاريهاي فرد با اعضا  خانواده و دعوا و بگومگو يا ناتواني در 

ايفاي نقش پدري يا مادري اشاره دارد. منظور از اختلال در كاركردهاي تحصيلي اين است كه فرد در 

باشد. اگر فردي نتواند به مدت ه و مسائل درسي مشكل دارد يا دچار افت تحصيلي ميمحيط مدرس

زيادي در يك شغل دوام آورد و مرتباً مجبور به عوض كردن شغلش شود و يا با همكارانش 

ناسازگاري داشته يا اينكه مكرراً در كارش غيبت كند به نوعي در كاركردهاي شغلي دچار اختلال 

باشد: ناسازگاري با دوستان و كاركردهاي اجتماعي شامل مواردي از اين قبيل مياست. اخلال در 
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اطرافيان، نداشتن دوست، عدم رفت و آمد با آشنايان و همسايگان. در صورت وجود هر كدام از اين 

 اختلالات در مربع جلوي هر مورد علامت بزنيد.

 :های قبلیعلائم، تشخیص ها و درمان .6بند 

داشته يا خير. و در صورتي كه از بيماري  پزشكيكه آيا بيمار قبلاً بيماري روانبررسي كنيد  -

برده با سثال كردن از خود بيمار يا همراه وي و در صورت همراه رواني خاصي رن  مي

داشتن تشخيص پزشك معالجش، علائم و نوع بيماري قبلي وي را مشخص و يادداشت 

ه آيا بيمار قبلاً در بيمارستان يا بخش روانپزشكي نمائيد. علاوه بر اين مشخص نمائيد ك

 شده است يا خير و همچنين نوع داروهاي مصرفي قبلي او را در اين قسمت ذكر كنيد. بستري

در اين  كند()كليه داروهايي كه بيمار در حال حاضر استفاده مي همچنين سابقه مصرف دارو -

 قسمت ياداشت خواهد شد.

مقدار و دفعات مصرف سيگار، مواد )مخدرها،  :، مواد و الکلسابقه مصرف سیگار .7بند 

 گردان( و الكل بررسي شود.ها، روانمحرك

و يا  در حال حاضر مبتلا به بيماري جسمي  در صورتي كه فرد قبلاً سابقه بیماری جسمی: .8بند 

باشد نوع آن را بررسي و ذكر نمائيد. مثلاً سابقه عمل جراحي، ناراحتي كليه، مهمي بوده يا مي

 …فشارخون، و 
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در صورتي كه موردي از اختلالات روانپزشكي در در اين قسمت  :تاریخچه خانوادگی .9بند 

پسرخاله بيمار مبتلا به بيماري »مثلاً  اول يا دوم بيمار وجود دارد ذكر گردد؛بستگان درجه 

 «اسكيزوفرنيا است.

در ايجاد و بروز بيماري احتمالا عواملي هستند كه  :عوامل احتمالی و سبب ساز بیماری .10بند 

 بزنيد.دخيل هستند. در صورت وجود چنين عواملي در مربع جلوي هر كدام از آنها علامت 

ويژه دستگاه عصبي، در صورت هپزشك بايد پس از معاينه عمومي و ب معاینه جسمی: .11بند 

 وجود علائم غيرطبيعي آنها را ذكر نمايد.

نتيجه آزمايشات، راديوگرافي، الكتروانسفالوگرافي،  های پاراكلینیکی:نتیجه بررسی .12بند 

 اسكن و غيره را در اين قسمت بنويسيد.تيسي

هاي احتمالي هاي شرح حال، تشخيص يا تشخيصدر اين بخش براساس يافته :صیتشخ. 13بند 

  .بندي تشخيص علامت زده شودربت در فرم آمار اختلالات در بخش طبقه يرا مشخص نماييد و برا

 :عنوان مثال به

  .علامت زده خواهد شد كيكوتيدر طبقه اختلالات سا كوزيو سا ياختلال دو قطب صيتشخ -

اختلال استرس پس از سانحه، وسواس و ... در طبقه  ر،ياختلال اظطراب فراگ يها صيتشخ -

 علامت زده خواهد شد. ياختلالات اضطراب

داروهايي را كه در اولين مداخلات درماني و  درمان اولیه و داروهای تجویز شده:. 14بند 

 يادداشت نمائيد.كنيد در اين قسمت مراجعه براي اين بيمار تجويز مي
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 نام و نام خانوادگي مصاحبه كننده در  شده و حتما امضا گردد.

 

 

 

 

 یریگیشده اختلالات سلامت روان در دفتر مراقبت و پثبت موارد شناخته -4

شده در دف اتر  ييربت موارد مثبت شناسا و تشخيص توسط پزشك، يپس از غربالگر يند بعديفرا

پ ذيرد.  است كه توسط به ورز و كارش ناس مراق ب س لامت خ انواده انج ام م ي        يريگيمراقبت و پ

  شود موارد ربت اختلالات فقط با تشخيص پزشك امكان پذيز خواهد بود. خاطرنشان مي

س طح   يري  گشيبا هدف پ   بوده وشده ييماران شناسايخدمات ممتد به ب ارائهند با هدف ين فرايا

ر در دس ترس  يس طح س وم ش امل ت داب     يري  گشيرد. پيپذميت ( صورTertiary preventionسوم )

حاصله  يهاو به حداقل رساندن رن  درازمدت يهايها و ناتوانان بردن نقصيا از ميمنظور كاستن به

 بي  ترتني  اب ه ر اس ت.  يذناپدرمان يهامار با حالتيتطابق ب يو ارتقا ياز انحراف موجود در تندرست

 يان تا عرصه بازتوانيمراقبت و آموزش اطراف سطح سوم از درمان اختلالات روان و يريگشيمفهوم پ

 در سطوح مختلف سلامت است.  يفه كادرهاين مورد وظيابد. اقدام در ايميگسترش 
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 مجموعه سلامت روان برای پزشکان

 

 فصل پنجم

 

 

 هدف در  هایبرقراری ارتباط با گروه

 برنامه سلامت روان
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  را شرح دهید. در برنامه سلامت روان اصول برقراری ارتباط با گروه هدف 

  بندی نموده و هریک را توضیح دهید. بر رفتار افراد را طبقه مؤثرعوامل 

 های هدف را توضیح دهید. مشکلات شایع ناشی از عدم برقراری ارتباط مناسب با گروه 

  هریک از مراحل برقراری ارتباط با گروه هدف و فرایندهای اجرایی و ابزارهایی که برای این فرایندها به کار

 آیند را توضیح دهید. می

 

  مقدمه 

  سلامت روانبرقراری ارتباط در آموزش 

 های برقراری ارتباط با مردم راه 

 هدف یهاارتباط با  روه یمراحل برقرار 

   مندی از خدمات بر بهره مؤثرعوامل 

 ی ارتباط برای ارتقای سلامت روانبرقرار یلازم برا هایبر مهارت یمرور 

 منابع 

 



57 
 

 مقدمه 

ترين فرايندها در زنجيره اج راي برنام ه س لامت    هاي هدف يكي از اصليبرقراري ارتباس با گروه

هاي شود تا گيرندگان خدمات از برنامهروان است. اين فرايند پس از شناسايي گروه هدف موجب مي

من د  هاي موردني از به ره  و از مراقبت ماندهيباق موردنظرهاي برنامه مند شوند و درسلامت روان بهره

 ب ر  ريت أر زي و س ا منظ ور آگ اه  راهكاره ايي ب ه   يريك ارگ بهمفهوم  شوند. ارتباس در سلامت روان به

ه اي اخي ر فض اي پيچي ده تب ادل      سلامت روان است. در ده ه  تصميمات فرد و جامعه براي ارتقاي

و معض لات س لامت روان    مس ائل گيري شده اس ت. ع لاوه ب ر اي ن     اطلاعات دچار تغييرات چشم

روان باي د   . در اين شرايط در برقراري ارتباس براي سلامتاندگرفتههايي كاملاً متفاوت به خود شكل

داوطلبانه و با احساس ايجاد  صورتبهتمامي تلاش خود را بر اين نكته متمركز نماييم كه آنها بتوانند 

شود تا افراد ب ا كس ب   ميسلامت نمايند. اين موضوع موجب  يارزشي افزوده در خود اقدام به ارتقا

و در آن مش اركت كنن د. ب ه تعبي ر      شده مندبهرههاي لازم تمايل پيدا كنند تا از خدمات برنامه آگاهي

ديگر برقراري ارتباس به مفه وم بازاري ابي اجتم اعي و    

 فردي در مداخلات سلامت روان است.

هاي هدف ب ه چن د   اصولاً برقراري ارتباس با گروه 

 گيرد: منظور مشخص صورت مي

 هاي هدف آگاهي از نيازهاي جامعه و گروه .1

ه اي ه دف   تنظيم صحيح تقاضاهاي مردم يا گروه .2

 مندي از خدمات براي دريافت يا بهره

 هاي هدف و جامعه  به گروهها خدمات و مراقبت ارائه .3

 هاي سلامت ايجاد مشاركت در برنامه .4

در ف  وق  ش  دهاش  ارهدر م  ورد هري  ك از م  وارد 

 در ادامه مطالب بحث خواهيم كرد.  ليتفصبه
 

  توانند از هر فرصتتدمات م  دهندگاناسائهر: یتصو

های هدر ت مردم برای برقراسی استباط با گرته

-پ  فرص  معک  اا  دس حت  گنندد اینننااتفاده کنن

نیدد دا بهپرا  با گرته  از مردم زدن ت احوال  



58 
 

 هاي هدف بايد به دو مفهوم اساسي توجه داشت: براي برقراري ارتباس با گروه

 هاي آموزش بهداشت است.  موضوعي مبتني بر روشهاي هدف اساساً موضوع برقراري ارتباس با گروه .1

شده است. اين اقدامات  يدهسازمانهاي هدف نيازمند انجام اقداماتي ب   رقراري ارتباس با گروه .2

 توان شامل موارد زير دانست: را مي

 شناسايي گروه هدف  -

 مندي از خدمت دعوت يا ترغيب گروه هدف به بهره -

 هاي هدف ربت اطلاعات مربوس به گروه -

 ها مندي از خدمات و مراقبتهاي هدف براي تداوم بهرهگروه -

 

 برقراری ارتباط در آموزش سلامت روان 

ه اي  ترين شكل خود متضمن تبادل اطلاعات در بين مردم است. اكثر فعاليتارتباس در ساده 

بخش ضروري تمام توان گفت، برقراري ارتباس آموزشي شامل نوعي برقراري ارتباس است، اساساً مي

له كه مردم چرا سالم هستند و چ را  ااين مس درواقعسلامت روان است.  يهاي مربوس به ارتقافعاليت

مه م در س لامت روان    مس ائل به رفتار خود آنها بستگي دارد. يكي از  زيهر چشوند، قبل از بيمار مي

ن بشناس يم و ببين يم ك دام    گون اگو  مس ائل اين است كه ما رفتارهاي مختلف مردم را در مواجه ه ب ا   

شود و ك دام رفتاره ا ب ه    مستقيم يا غيرمستقيم باعث وقوع يا تشديد اختلال رواني مي طوربهرفتارها 

آموزش سلامت روان به دنبال ايجاد تغيي   ر   درواقعكند. حفظ و ارتقاي سلامت روان مردم كمك مي

ه اي  آموزش سلامت روان فرآيندي است كه در آن افراد و گ روه  گريدعبارتبهرفتار در مردم است. 

، حفظ يا بازگرداندن سلامت روان آنان شود. يگيرند رفتاري داشته باشند كه موجب ارتقامردم ياد مي

نكته بسيار مهمي كه در بحث تغيير رفتار بايد به خاطر داشت، تشخيص علل رفتار مردم است. اساساً 

 از:  اندعبارتدانست. اين سه عامل  مثررتوان بر نحوه رفتار مردم سه عامل اصلي را مي

  (Predisposing factors)عوامل مستعد كننده  .1
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 (Enabling factors)عوامل توانمندكننده  .2

  (Reinforcing factors) كنندهقيتشوعوامل  .3

ه ا،  اعتقادات، ارزش توان شامل مواردي نظير دانش،بر رفتار افراد را مي مثررعوامل مستعد كننده 

هاي افراد دانست. عوامل قادركننده شامل مواردي چون ف راهم ب ودن   و ظرفيت نفساعتمادبهها، تلقي

خدمات و  ارائهمندي از خدمات، دسترسي مناسب به نيروي انساني، وجود قوانين مرتبط با منابع بهره

هاي مرتبط با سلامت روان در هارتايجاد فراهمي خدمت سلامت روان براي مردم و برخورداري از م

رفتار شامل م واردي چ ون خ انواده، دوس تان، مربي ان، كارفرماي ان،        كنندهقيتشو. عوامل استافراد 

براي جامعه هستند. مجموعه تمام اين  رندگانيگميتصمخدمات سلامت روان، رهبران و  دهندگانارائه

روان آنها ت أرير   بر سلامت تيدرنهاشوند، كه عوامل منجر به بروز رفتارهاي خاص از سوي مردم مي

كنند موج ب ايج اد   گذارد. اين رفتارها در كنار عوامل ژنتيك و محيطي كه افراد در آن زندگي ميمي

 شود. سطح مشخصي از سلامت براي آحاد افراد جامعه مي

ش ود. نكت ه   بايست به چند نكت ه اساس ي توج ه    هاي هدف مير برقراري ارتباس با مردم و گروهد

هايي است كه معمولاً مردم ها و اولويتمردم است كه شامل درخواست شدهاعلامهاي نخست اولويت

براي خدمات خاص دارند. موضوع دوم نيازهاي طبيعي مردم و نكته سوم ف راهم ب ودن من ابع ب راي     

ي هدف بايد هادر موضوع برقراري ارتباس با گروه درواقعخدمات مشخص سلامت روان است.  ارائه

 داشت.  به سه عامل فوق توجه ويژه

نيازهاي واقعي مردم براي دريافت خدمات مشخص س لامت روان ب ه ص ورتي     كهيهنگاماساساً 

 مثررآن خدمات موجود نباشد امكان برقراري ارتباس  ارائهروشن تبيين گردد، اما تسهيلات لازم براي 

متفاوت  ياگونهبههاي نياز خود را با مردم وجود نخواهد داشت. از سوي ديگر چنانچه مردم اولويت

خدمت نخواهند توانست  دهندگانارائهخدمت بدان اعتقاد دارند حس نمايند  دهندگانارائهاز آنچه كه 

ب ر  نماين د.   ارائهيده خدمات اساسي و مورد نياز مردم را كه بر مبناي نيازهاي حقيقي آنها تدوين گرد

هاي ه دف  توان چنين نتيجه گرفت كه تبليغات آموزش سلامت روان و يا ترغيب گروهاساس مي نيا
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 مندي از خدمات مشخص بايد با در نظر گرفتن سه عامل فوق صورت گيرد.براي بهره

م    ردم   در اينج  ا لازم است به اين نكته مهم توجه نماييم كه اصولاً تنظ يم ص حيح تقاض اهاي   

هاي هدف است. اين مندي از خدمات موضوعي خاص و مهم در برقراري ارتباس با گروهب  راي بهره

بايست در جهت ايجاد تقاضا براي خدمات داراي اولويت و نيازه اي حقيق ي باش د.    تنظيم اساساً مي

است. همچن ين   هاي اخير مورد توجه قرار گرفتهموضوع اخير در نظام سلامت روان كشور ما در سال

 ارائ ه مندي از خدمات خاص موضوعي است كه در كنت رل بخ ش خصوص ي    القاي تقاضا براي بهره

  بايست به آن توجه كرد. خدمات مي
 

 

D1

Q1*

P1*

P2*

Q2*

D2

S

ت ییر در قیمت خدمت و میزان تقاضا متاثر از تشوی  مشتریان 
به پ یرش خدمات بیشتر

  
 

اصولاً در جوامعي كه تقاضا براي برخورداري از خدمات سلامت از تنظيم مناسبي برخوردار نبوده 

خ دمت در   ارائههاي خصوصي اي غالب در بخشد است، القاي تقاض ا پديدهو بازار سلامت ناكارآم

ه اي س لامت را از جي ب    شود تا مردم بخش بزرگ ي از هزين ه  جامعه است. اين موضوع موجب مي

دار سوق پيدا نماي د. ارج اع   رفع نيازهاي غيراولويت يسوبههاي سلامت در جامعه بپردازند و هزينه

و فاق د ل زوم و ي ا م داخلات غيرض روري       متيقگراندي از خدمات تشخيصي منبيماران براي بهره

اس اس   نيبر اگذارد. هاي سلامت جامعه تأريرات بسيار بارزي مياين موارد است كه بر هزينه ازجمله

ه اي  در بخ ش  ژهي  وب ه خدمت  دهندگانارائهمندي از خدمات توسط موضوع القاي تقاضا براي بهره

القای تقاضا تواط 

تدمات  دهندگاناسائه

موضوع  اا  که مومب 

مابجای  منین  عرضه ت 

تقاضا ت کاهش کاسنی  

های اقتصادی برنامه

شودد به م الام  

مابجای  منین  عرضه ت 

تقاضا به اع  ساا  

تومه کنتدد ای  موضوع 

ها ت مومب افنایش هنینه

شوددعدالت  م ب   
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ه ا و متولي ان   در تمام بازارهاي سلامت كنترل نشده دنياست. اصولاً دول ت  خصوصي موضوعي راي 

كنند تا با استفاده از ابزارهاي مختلف كنترل ب ازار س لامت را ب ه    اي تلاش ميبهداشت در هر جامعه

ها آموزش بهداشت به مردم و توانمند كردن آنها با ه دف  اين روش ازجملهنحو مناسبي انجام دهند. 

مندي از خدمات سلامت است. هاي آنها براي تشخيص صحيح نيازهاي خود براي بهرهگاهيافزايش آ

توان به مواردي نظير ايجاد نظ ام ارج اع، خط وس    ها براي كنترل بازار سلامت ميساير روش ازجمله

هاي تله مديسين و نيز ايج اد  مندي از خدمات، استفاده از روشتشخيصي و راهنماي باليني براي بهره

هاي شوند تا بين هزينهها موجب مياي اشاره كرد. اين روشمندي از خدمات بيمهمحدوديت در بهره

 آيد. به وجودخدمات تعادلي مناسب  ارائهاقتصادي سلامت و پيامدهاي ناشي از 

 

 های برقراری ارتباط با مردم راه

خود در جامعه و ي ا در   موردنظربايست بهترين راه دسترسي به مخاطبين خدمت مي دهندگانارائه

 مث ال عن وان ب ه ، محل كار و اماكن عمومي را انتخاب نمايند. ، مدرسههاي خاص نظير درمانگاهمحيط

ه اي گروه ي   خدمات بهداشتي به كودكان، امكان دارد. رسانه ارائهدسترسي به مادران اغلب از طريق 

ه اي  وس يع ك اربرد دارن د. ام ا در مح يط     مانند راديو براي ايجاد دسترس ي ب ه جمعي ت عم ومي و     

 ص ورت بهها هاي آموزش سلامت يا برقراري ارتباس با گروهتوان از روشمانند روستا مي يتركوچك

جمعي و يا روش ارتباس چهره به چهره استفاده نمود. موضوع مهم ديگر در برقراري ارتباس اين است 

كند. در اين م ورد باي د مت ذكر گردي د ك ه هم واره        كه تصميم بگيريم چه كسي اين ارتباس را برقرار

شود. در بسياري موارد خدمت يك ضرورت قطعي محسوب نمي دهندگانارائهبرقراري ارتباس توسط 

گيرندگان در جامعه روستايي براي برق راري  توان از افرادي مانند معلمين، رهبران مذهبي و تصميممي

 مندي از خدمات سلامت روان استفاده نمود. رهارتباس با مردم و تشويق آنها براي به
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 های هدف مراحل برقراری ارتباط با گروه

، دي دگاه تواند شامل يك مكالمه معمولي نظير توض يح ي ك   هاي هدف ميبرقراري ارتباس با گروه

 يدر آموزش بهداشت و ارتقا نيباوجودايا صحبت كردن براي وقت گذراندن باشد.  سثالطرح يك 

 دهن دگان ارائ ه  گ ر يدعب ارت ب ه نماييم. روان ما با مقاصد خاصي اقدام به برقراري ارتباس ميسلامت 

 مثررنمايند تا از طريق اصلاح عوامل انساني، اجتماعي و ساير عوامل خدمات سلامت روان تلاش مي

رتب اس موف ق   سلامت روان آنان نمايند. براي رسيدن به اين هدف، يك ا يبر رفتار افراد اقدام به ارتقا

توان د باع ث ع دم    بايد از مراحل مختلفي عبور نمايد و در هر مرحله شكست در برقراري ارتباس مي

 بندي نمود: صورت زير طبقهتوان اساساً بهتحقق پيامد نهايي مورد انتظار شود. اين مراحل را مي

 دسترسي به گروه مخاطب  -1

 جلب توجه مخاطب  -2

 اطب فهميدن پيام يا درك آن توسط مخ -3

 وضعيت مخاطب و پذيرش تغيير  يارتقا -4

 ايجاد يك تغيير در رفتار  -5

 ارتقا يا بهبودي سلامت روان  -6

 اول: دسترسی به گروه مخاطب  مرحله

ص ورت  خدمات سلامت به م ردم روس تا ب ه    ارائه

گيرد. اين بدان معناست ك ه چنانچ ه   فعال صورت مي

هاي هدف جهت دريافت خ دمات ب ه   افرادي از گروه

خانه بهداشت مراجع ه ننماين د، به ورز باي د مط ابق      

هاي س لامت ك ه ب ه تفكي ك     هاي برنامهدستورعمل

به آنها مراجعه و از آنها براي شركت در ابلاغ گرديده 

من دي از خ دمات در خان ه بهداش ت     برنامه و به ره 

اي تح ت عن وان دفت ر مراقب ت و پيگي ري بيم اران در       دعوت به عمل آورد. بدين منظور دفتر وي ژه 

ان توهای هدر م برای برقراسی استباط با گرته 

از باوسز دستواا  کرد تا افراد گرته هدر سا دس زمان 

مشخص برای نموزش تواط پنشک به تانه باداش  

 دعوت نعایدد
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ب ر طب ق برنام ه زم اني خ اص ب ه من ازل         داين بهورزان باي هاي بهداشت وجود دارد. علاوه برخانه

اق دامات لازم آموزش ي را    ،اي آنها را ارزيابي كردهنموده و وضعيت بهداشت محيط و حرفه سركشي

در همان محل به عمل آورند. بنابراين بهورز بايد در ابتداي هر روز كاري با مراجعه به دفاتر مراقبت ي  

رب ت نماي د ت ا    ليستي از افرادي را كه بايد در آن روز مراقبت شوند در فرم مراقبت و پيگيري روزانه 

پس از مراجعه افراد به خانه بهداشت آنها را مراقبت نموده و در صورت عدم مراجعه در مهلت زماني 

توان گفت اين اساس مي بيني شده است آنها را مورد پيگيري قرار دهد. برمشخص كه در برنامه پيش

نند با استفاده از ابزاره اي  توادر سطوح فوقاني مي ازجملهخدمات در سطوح مختلف و  دهندگانارائه

ه اي ه دف و اعم ال م ديريت ب ر      هاي بهداشت اقدام به شناس ايي گ روه  اطلاعاتي موجود در خانه

 خدمات مورد نياز مردم نمايند.  ارائههاي بهداشت و نيز هاي خانهفعاليت

اين بخش دوم فرايند دسترسي به گروه مخاطب، ملاقات با افراد گروه مخاطب است. ممكن است 

ها حتي هاي پيچيده نداشته باشد، اما بسياري از برنامهنظر رسيده و نياز به توضيح تئوريامر واضح به

خدمت  دهندگانارائهشوند كه دليل شايع آن موعظه كردن هاي ساده ممكن است دچار شكست برنامه

نه ا را در  آخواهي د ت ا   است. چنانچه گروهي از افراد نيازمند دريافت خدمات شما هستند، از بهورز ب

زماني مشخص در خانه بهداشت گردهم آورد. يا اينكه از آنها بخواهد با ترتيب زماني مشخص ب راي  

ايجاد ارتباس چهره به چهره با شما به خانه بهداشت و يا مركز بهداشتي درماني مراجعه نمايند. علاوه 

من دي از  ي به ره دعوت از اف راد گ روه ه دف ب را    توانيد اقدام به بر اين با استفاده از ساير ابزارها مي

هاي بهداش ت موج ب   سياري يك پزشك در روزهاي مشخص در خانه مثالعنوانبهخدمات نماييد. 

گيري از اقدامات پزشكان هستند در س اعات مشخص ي ب ه    شود تا گروهي از افراد كه نيازمند بهرهمي

رد نياز ب راي آم وزش ش ما، ني از ب ه آم وزش       هاي بهداشت مراجعه نمايند. چنانچه موضوع موخانه

توانيد از قبل آن را به اطلاع بهورز و يا افراد مسئول در روس تا برس انيد. اگ ر    گروهي داشته باشد، مي

تواني د از  مند گردانيد، اين كار را ميآموزان را از آموزش سلامت روان بهرهقصد آن را داريد تا دانش

 به انجام برسانيد. طريق هماهنگي با مدير مدرسه 
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 مرحله دوم: جلب توجه مخاطب

در برقراري هر ارتباطي توجه مخاطب بايد به نحوي جلب شود كه فرد علاوه بر گوش كردن و يا 

از: رد  ان د عب ارت هايي از شكست ارتباس در اين مرحل ه  كافي توجه كند. مثال اندازهبهخواندن به آن 

ه اي  ه خود براي نگاه كردن به آن، توجه نكردن ب ه ص حبت  شدن از كنار پوستر بدون زحمت دادن ب

ك ار  هاي عملي در مركز بهداشتي درماني كه پزش كان ب راي آم وزش بيم اران ب ه     بهداشتي يا نمايش

گان ه ب ه اف راد نيازمن د     برند. در هر موقعيت زماني حد وسيعي از اطلاعات از طريق ح واس پ ن   مي

. تمركز بر تمام اين موارد در يك زم ان غي رممكن اس ت. توج ه     يابدمندي از خدمات انتقال ميبهره

كن د.  آن فرد بخشي از اين پيام را به دلايلي براي دقت و تمركز انتخاب م ي  لهيوسبهروندي است كه 

ده د. برخ ي از رون دهاي    اين در حالي است كه ساير موارد را در همان حال مورد دق ت ق رار نم ي   

است در ساير مطالب اين فصل مورد بح ث   مثرره مخاطب توسط پيام جلب توج شناسانه كه برروان

 است. قرارگرفته

  

 همیدن پیام یا درك آن توسط مخاطبمرحله سوم: ف

پس از توجه مخاطب به پيام آنچه ضروري است درك آن است. به اين مرحله از برقراري ارتباس، 

بص ري. درك تص ويري ب راي فهمي دن     اي است براي فهميدن پيام گويند. درك واژهمرحله درك مي

نح وي  رود. درك پيام روندي كاملاً ذهني است و ممكن است مخاط ب پي ام را ب ه   كار ميتصاوير به

فرستنده قصد داشته فهميده و درك كند. نكته مهم در برقراري ارتباس مناسب و  آنچهكاملاً متفاوت از 

و فني و  ناآشنالغات  يريكارگبهآشنا و پرهيز از و صحيح، استفاده از الفاظ و كلمات  مثررايجاد درك 

، ج داول و ي ا س اير    ريتص او تواند ب ا اس تفاده از   خدمت مي دهندهارائهپيچيده است. در اين شرايط 

 يط وركل ب ه نمايد. استفاده از اين ابزار ابزارهاي آموزشي اقدام به ايجاد درك عميق در مخاطب خود 

 هاي نهفته در اين ابزارهاست. يامتابع توان مخاطب در فهم درست پ
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 و پذیرش تغییر مرحله چهارم: ارتقا

، پيام نبايد فقط دريافت و يا فهميده شود بلكه بايد توسط مخاطب مورد قب ول  مثرردر يك ارتباس 

ه اي  ت ابعي از توانمن دي   يط وركل بهمعتقد شود. ميزان دريافت پيام واقع گرديده و گيرنده پيام به آن 

با هدف ارتق ا و تغيي ر،    مثررفرد، اعتقادات وي و محيط اطراف اوست. بنابراين در ايجاد يك ارتباس 

 گذارند توجه نمود. و عواملي كه در تغيير رفتار افراد تأرير مي مسائلبايد به تمامي 

  

 جاد تغییر در رفتارمرحله پنجم: ای

هاي فرد شود ام ا هن وز در رفت ار وي    و نگرشممكن است منت  به تغيير باورها  مثرريك ارتباس 

ش ده  اي س ازماندهي تواند رخ دهد كه ارتباس با برنامهتأرير و نفوذي نداشته باشد. اين امر هنگامي مي

حاصل نشده باشد. يك فرد ممكن است نگرش دلخواهي داشته باشد و بخواهد اقدامي را انجام ده د  

ده، آوردن ك ودك ب راي انج ام واكسيناس يون و غي ره، ام ا       ه اي تنظ يم خ انوا   مانند استفاده از روش

فشار از سوي افراد خانواده يا جامعه ممكن است مانع انجام اين اق دامات ش ود. بن ابراين     وجودنيباا

و مشاوره با گيرندگان خدمت با هدف شناس ايي و درك عمي ق مش كلات آنه ا      مثرربرقراري ارتباس 

. يك موضوع بسيار مهم يير رفتار نهايي و توانمندسازي افراد استموضوعي بسيار مهم براي ايجاد تغ

خدمات سلامت روان به آنها توجه كافي نمايند وض عيت اقتص ادي گيرن دگان     دهندگانارائه كه بايد

خدمت است. اين وضعيت در كنار نقشي كه عوامل فرهنگي، اعتقادها، فشارهاي اجتم اعي و عوام ل   

خ دمت ق رار گرفت ه و     دهن دگان ارائهافراد دارند بايد همواره مورد ارزيابي  توانمندساز بر تغيير رفتار

 شود.  ارائهمندي از خدمات ترين راه براي بهرهمناسب

  

 سلامت روان یمرحله ششم: بهبودی و ارتقا

و درس تي انتخ اب ش ده و ب ه      دقتبهافتد كه رفتارها ارتقا در سلامت روان فقط موقعي اتفاق مي

هاي نادرست يا مبهم باش د  اساس ايده خدمت بر يدهندهارائههاي اجرا شوند. اگر پيام نحو صحيحي
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درستي به آنها عم ل نك رده و سلامتش ان ارتق ا نخواه د      به كهنيامردم آنها را نخواهند پذيرفت و يا 

سلامت روان موضوعي اس ت ك ه ني از ب ه آم وزش       يتوان گفت تحقق ارتقااين اساس مي يافت. بر

من دي از خ دمات   ه اي به ره  ها شامل مهارتهاي لازم به گيرندگان خدمت دارد. اين مهارتمهارت

خدمت مورد توصيه قرار داده است و ني ز كنت رل س اير عوام ل      دهندهارائه آنچهسلامت روان مطابق 

فرد دچار يك اختلال رواني  كهيهنگامطور مثال بر سلامت روان توسط گيرنده خدمت است. به مثرر

شود تا از عود بيماري جلوگيري ش ود.  ها موجب ميكند، استفاده صحيح از قرصاز دارو استفاده مي

اس اس   چنانچه در جريان درمان اختلال فرد بيمار مورد ارزيابي دقيق ق رار گرفت ه و ب ر    نيبر اعلاوه 

بر بيماري مورد مشاوره و توانمندسازي قرار گيرد، اين امر  ررمثعوامل  وضعيت فرهنگي، اجتماعي و

باقي مانده و اق دام ب ه    د مبني بر تداوم استفاده از داروموجب خواهد شد تا فرد بتواند بر تصميم خو

 ترك آن ننمايد. 

 

 مندی از خدمات بر بهره مؤثرعوامل 

است از تمايل مردم به اس تفاده از ي ك   مندي از خدمات سلامت روان تابعي ميزان بهره يطوركلبه

خدمت و وضعيت دسترسي به آن. پديده تمايل به استفاده از يك خدمت خود تابعي است از ش دت  

و تناسب ميان قيمت و كيفيت خدمت. از سوي  –شود كه خود منجر به تقاضا مي –شده نياز احساس

ه ايي نظي ر دسترس ي فيزيك ي،     ر دس ته ت وان د بر دسترسي مردم به خدمات را مي مثررديگر. عوامل 

اقتصادي، فرهنگي )مثلاً آگاهي از ارزش خدمت( و زمان )فراهمي به هنگام خدمت( خلاص ه نم ود.   

من دي از خ دمات را م دنظر    بر بهره مثرر يهامثلفهتمامي  دهاي هدف بايدر برقراري ارتباس با گروه

توان اميد مي مثررمندي كارهاي مناسب براي ايجاد بهرهو پيدا كردن راه هامثلفهقرار داد. با تحليل اين 

گوي نياز مردم بوده است. برخ ي از  داشت كه برنامه سلامت روان به شكلي عادلانه و ارربخش پاسخ

 از:  اندعبارتقرار گيرند  مدنظر دقتبه ه   ا بايدكه در اين ارزيابي ييهامثلفه

ر به دنبال ح ل آن  از مشكل سلامت را دورتر ببينند كمتاصولاً هر قدر مردم رخداد نهايي ناشي  -1
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ممكن است تقاضاي افزايش دانش و آگاهي والدين در زمينه تربي ت   مثالعنوانبهخواهند رفت. 

 سازنده فرزندان كمتر از تقاضاي آنها براي درمان سرماخوردگي يا سردرد باشد. 

 براي مطالبه تقاضاست.  شدت ناتواني حاصل از يك مشكل سلامت عاملي تأريرگذار -2

عواملي نظير مقايسه خود با ديگران، فرهنگ سلامتي موجود در جامعه و آم وزش؛ موض وعاتي    -3

 . اندخدماتتأريرگذار بر تقاضاي مردم براي 

اين اس اس   در بسياري موارد مردم تجربه و درك مناسب و معتبري از كيفيت خدمات ندارند. بر -4

 تار سوداگران تجارت پيشه شوند. توانند گرفدر بازار سلامت مي

عن وان  ترسي به خدمات اس ت. اي ن موض وع ب ه    ترين موضوعات وضعيت دسو اما يكي از مهم -5

گونه كه قبلاً اشاره شد كند. همانشاخصي اساسي فراهمي خدمات را نزد متقاضيان آن ايجاد مي

 . دسترسي مشتمل بر دسترسي فيزيكي، اقتصادي، زماني، فرهنگي و ... است

فوق و پيدا كردن راه ي ب راي    يهامثلفههاي هدف تحليل اصولاً در برقراري ارتباس با گروه 

مندي نامطلوب برخي از افراد به خدمات از اهميت بسيار بالايي برخوردار است. اين حل مشكل بهره

ن دي از  مموضوع كه فردي كهنسال به دليل ناتواني خود براي حضور در مركز درماني ق ادر ب ه به ره   

فردي به دليل احساس نامطلوب ناشي از بيماري اعتياد ب ه مرك ز بهداش تي     كهنياخدمت نيست و يا 

 ارائ ه ك     ه در عرص ه    ان د مهمكند تا از خدمات آن استفاده نمايد، موضوعاتي درماني مراجعه نمي

ن برنامه براي ايجاد خدمات و هوشمندي طراحا دهندگانارائهبا استعداد و تعهد  عادلانه خدمات بايد

 مطلوب دست يابند.  يحلراهمندي به حداكثر بهره
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 سلامت روان یهای لازم برای برقراری ارتباط برای ارتقامروری بر مهارت

 ب ر  طورمعم ول ب ه س لامت روان   يبرقراري ارتباس براي ارتق ا 

 باملاحظ ه ه اي راي   برق راري ارتباط ات انس اني و      اساس ش يوه 

هاي روان ي  هاي بيماريمتغيرهاي سلامت روان و صفات و ويژگي

ه ا را در  گيرد. انتظار بر اين است كه شما اي ن مه ارت  ميصورت 

طول دو فصل اختصاصي كه شامل برقراري ارتباس با افراد و روش 

 وج ود نيب اا باشيد،  فراگرفتهها مشاوره و آموزش بهداشت با گروه

هاي هدف نيازمند برقراري ارتباس براي ورود اف راد ب ه برنام ه    سايي گروهدر طول زمان شنا ازآنجاكه

 هاي هدف داشته باشيم.هاي برقراري ارتباس با گروههستيد لازم است مروري مختصر بر روش

 :استهاي زير هاي هدف شامل برخورداري از مهارتسرفصل اصول برقراري ارتباس با گروه

 مهارت كمك به ديگران  -1

 دايت و آموزشمهارت ه -2

 هاي مديريت و رهبريمهارت -3

 هاي نظارت و سرپرستي مهارت -4

 هاي مباحثه و صحبت مهارت -5

 مهارت شنيدن  -6

براي  وجودنيبااها از حوصله مطالب اين فصل خار  است، بحث در زمينه هر يك از اين مهارت

هاي فوق ر بر مهارتمروري بسيار مختص ،شما به دركي مناسب از موضوع دسترسي پيدا نماييد كهآن

اين نكته ضروري است كه برخورداري كامل از اي ن   هايي خواهيم آورد. ذكرها مثالنموده و براي آن

ها نيازمند دانش، نگرش و مهارت كافي است. تحصيل مهارت در اين زمين ه نيازمن د تمرك ز،    مهارت

 تمرين و تجربه مكرر است.
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 یرسانکمکمهارت  -1

ه اي مختلف ي از ش رايط    باشند حال ت ميافرادي كه نيازمند برخورداري از خدمات سلامت روان 

ه اي خ ود نيس تند    ها قادر به بيان احساسات و نگران ي جسمي، رواني و اجتماعي دارند. برخي از آن

يج ان  ها ممكن است پرحرف بوده و همانده ذهني اما در مقابل برخي از آننظير كودكان يا افراد عقب

خ دمات   دهن ده ارائهآميزي احساسات خود را بيان نمايند. در هر شرايطي وظيفه طرز مبالغه و بهزياد 

تواند مياين است كه به گيرندگان خدمت تفهيم نمايد كه در واحد خدمتش تسهيلاتي فراهم آمده كه 

 ارائ ه اين تسهيلات براي مش تريان   كهنيامند شد. اما بيش از وضعيت خود بهره يها براي ارتقااز آن

 كنن ده ني ي تعخدمت نقشي  دهندهارائهخدمات كارآمدي داشته باشد احساس و برداشت افراد از خود 

خدمت داراي تعهد، تجربه و دانش كافي براي كم ك   دهندهارائهدريابند كه  يدرستبهدارد. مردم بايد 

خ دمت   دهن ده ارائ ه گردد ك ه  در وضعيتي مهيا مييا هدايت آنهاست. بنابراين شرايط كمك به افراد 

 ها و تعهد لازم براي كمك به ديگران باشد.داراي مهارت

 

 های هدایت و آموزشمهارت -2

در زمينه آموزش نقش و اهميت برنامه سلامت روان  خدمت بايد بتواند با مهارت خود دهندهارائه

ها پاسخ دهد. علاوه ب ر  هاي آنفايت به پرسشهاي هدف را روشن نموده و به حد كو نيازهاي گروه

خدمت بايد بتواند گيرندگان خدمت را تش ويق ب ه ي ادگيري، ايج اد ش رايط رش د و        دهندهارائهاين 

ه اي آموزش ي در   خلاقيت و بهبود رفتارها نمايد. بدين منظور امكانات مختلفي نظير پوستر و پمفلت

گيري از آنها بر توان و ادراك توان با بهرهميكه  استخدمت  دهندهارائهزمينه سلامت روان در اختيار 

 سلامت روان و ايجاد مباحثات گروهي آموزشي بهره جست. يمردم براي ارتقا

 

 های مدیریت و رهبریمهارت -3

از مهارت در ايجاد تغيير در محيط زن دگي   اندعبارتهاي مديريت در زمينه سلامت روان مهارت
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روان و ايجاد تعهد ها، تلاش براي مقابله با عوامل مخرب سلامت حل مشكلات آنبراي  ريتأرمردم و 

س لامت روان و ح ل مش كلات موج ود، ع لاوه ب ر اي ن م ديريت          ين براي ارتق ا در خود و سايرا

شده براي انج ام عملي ات و تحق ق اه داف     اي سازماندهيداراي برنامه دهاي سلامت روان بايبرنامه

يابند و به نق ش و وظ ايف   مياي هاي ويژهرنامه موقعيتكننده در بها افراد شركتبرنامهباشد. در اين 

 پردازند.ميدر زمينه حل مشكلات سلامت روان  خود

 

 های نظارت و سرپرستیمهارت -4

كنت رل عوام ل    منظ ور هاي سلامت روان ايجاد جايگاهي بههدف از نظارت و سرپرستي در برنامه

خ دمات   دهن ده ارائه. در اين شرايط استمندي در رشد ع براي ايجاد حداكثر بهرهنابانساني و ساير م

ابع داخ ل ي ا خ ار     نحوي عمل نمايد كه از منابعي كه در اختيار دارد اعم از من  سلامت روان بايد به

ترين شكل استفاده نموده و با اعمال نظارت و سرپرستي بر منابع ب ه ه دفت ف وق    سازمان به درست

 آيد. لنائ

 

 های مباحثه و صحبتمهارت -5

 آنچ ه گردد تا گيرندگان خدمت بتوانند بر ميدر زمينه سلامت روان موجب  وگوگفتهاي مهارت

خود را مطرح و با احترام در  سثالاتشود احاطه كافي پيدا نموده، ميمنتقل  وگوگفتبه آنها در قالب 

هاي خدمت با برخورداري از مهارت دهندهارائهشرايطي آگاهي پيدا نمايند. در چنين  سثالاتشانزمينه 

 هاي خود ايجاد نمايد.گفتگو خواهد توانست شرايط مناسبي براي پيشبرد برنامه

 

 های شنیدنمهارت -6

ه اي س لامت روان   هاي مورد نياز براي اج راي برنام ه  ترين مهارتمهارت شنيدن يكي از اساسي

خدمات بتوانند به توسعه عميقي از ارتباس با گيرنده  دهندگانرائهاشود تا است. اين مهارت موجب مي
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و مشكلات گيرن ده   مسائلخدمت فهمي مناسب از  دهندهارائه كهآنرسي پيدا كنند. براي خدمت دست

 تلاش نمايد تا اتفاقات زير تحقق پذيرد: دخدمت پيدا نمايد باي

 كند را درك نمايد.ميگيرنده خدمت در مورد خود و احساساتش بيان  آنچهدرستي به -

ج انبي   مس ائل نمايد بدون حاشيه و بدون توج ه ب ه   مي سثالگيرنده خدمت از او  آنچهدر زمينه  -

 نمايد. ارائهكوتاه  الامكانيحتپاسخي روشن و 

ايطي كه منجر احساسات و عواطف خود مگر در شر ارائهاز قطع صحبت گيرنده خدمت در حين  -

 گردد، خودداري نمايد.ميبه اتلاف وقت 

 نمايد. سثالخدمت  دهندهارائهنفهميده است يا برداشت مبهمي دارد از  آنچهدر مورد  -

 

 منابع

دفت ر نماين دگي    –ني ا  ترجمه سعيد پارس ي  –برقراري ارتباس براي بهداشت  -هابلي دكتر جان -1

  1378 –سازمان جهاني بهداشت در ايران 

 –ترجمه دكتر حسين شجاعي تهراني، دكتر بابك ب وب   –فرهنگ اپيدميولوژي  –جان م.لست  -2

  1378 –انتشارات سماس 

3- Lawrence W.Green, Marxhal W. Kreuter- Health Program Planning- Mc Graw 

Hill – 1999.  

  1383 -« براي فردا»انتشارات  –هاي تندرستي مديريت برنامه –دكتر فريد ابوالحسني  -4

 1379 -انتشارات آروي   –مباني بهداشت و كار در روستا  –دكتر محمد رضا رهبر  -5
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 پزشکان یبرا روان ت سلامتیریمجموعه مد

 

 فصل ششم

 

 

  یپزشکروانمروری بر اختلالات شایع  
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د:یرود بتوانپس از مطالعه این فصل انتظار می  

 ی را نام ببرید.پزشکروانهای اختلالات شایع و نشانه علائم 

  توضیح دهید.  اختلالات راروش غربالگری برای شناسایی این 

 .مداخلات درمانی هر یک از اختلالات را نام ببرید  

  .نحوه مراقبت و پیگیری هر یک از اختلالات را توضیح دهید 

 .موارد ارجاع فوری و غیرفوری هر یک از اختلالات را نام ببرید 

 

ن فصلیعناو  

 افسردگی 

 اختلال دوقطبی 

 اختلالات اضطرابی 

  سایکوتیکاختلالات 

 جسمیاختلالات شبه 

 صرع 

 ماندگی ذهنیعقب 

 اختلالات كودكان و نوجوانان 

 یپزشکروانهای اورژانس 
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 1افسردگی

 مقدمه

 گ ردد؛ م ي  ن اتواني  و عملك رد  به اخ تلال منجر  كه است مزمن و عودكننده اختلال يك افسردگي

 خ ود  ب ه  ج نس  دو ه ر  در س الگي  15-44س نين   در را ه ا بيماري از ناشي رتبه دوم بار كهيطوربه

 . بيم اران اس ت  حوصلگي مفرسافسرده يا بي روحيه و خلق معناي به است. افسردگي داده اختصاص

 نفساعتمادبهاختلال اشتها و كاهش  خواب، انرژي، اختلال چنين ممكن است دچار كاهشافسرده، هم

تر، دچار احساس نااميدي از ادامه زندگي و تمايل به مرگ. آنها ممكن اس ت  باشند و در موارد جدي

 نداشته باشد. طبي ديگري جسماني داشته باشند كه توجيه ظاهربهشكاياتي 

كرد. ت أخير در تش خيص    رماند و داد تشخيص اوليه هايمراقبت سيستم در توانمي را اختلال اين

تواند به پيامدهاي ناتواني فردي، نابساماني خانوادگي، تبعات اقتصادي، افزايش مشكلاتي يا درمان مي

هاي مرس وم افس ردگي   درمان دنبال خودكشي بيانجامد.به يروممرگهايي قلبي و افزايش مانند بيماري

اق دامات غيرداروي ي   شند شامل تجويز دارو و انجام گيري باهاي اوليه قابل بهرهكه در سيستم مراقبت

 است كه شامل مراحل حاد و نگهدارنده است.

زايم ان،   از پ س  دوران در ي ژه وبه اند از زنانافسردگي عبارت خطر معرض در هايهبرخي از گرو

ه ايي،  كنن ده ي ا وال دين كودك ان دچ ار چن ين بيم اري       ن اتوان  و م زمن  ه اي بيم اري  ب ه  مبتلا افراد

اخي راً   ك ه  اند، اف رادي داشته اخير شغلي، مالي يا عاطفي شكست كه مواد، افرادي كنندگانسو مصرف

 اند.داشته اخير جدايي يا طلاق كه اند، و افراديداده دست از را عزيزي

 

 

 

 

                                                           
1 depression 
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 افسردگی تشخیصی راهنمای

 حوصلگي(بي افسرده، كليدي )خلق هايپرسش

 داريد؟ غصه و غمگيني احساس اخير، در دو هفته آيا -1

 را كاره ا  دادن انج ام  حوص له  ك ه  ش كلي  به كنيدمي حوصلگيبي احساس اخير دو هفته در آيا -2

 نداشته باشيد ؟

 .پرسيد هم بيمار اطرافيان يا خانواده از توانمي را فوق موارد

 .شوند پرسيده سثالات بقيه ،2يا  1سثالات  به مثبت پاسخ صورت در

 

 تکمیلی هایپرسش

است؟ يا وزن شما كاهش يا افزايش  يافته افزايش يا كاهش غذا به شما ميل اخير، در دو هفته آيا -1

 يافته است؟

 است؟ داشته افزايش يا كاهش گذشته به نسبت خوابتان آيا در دو هفته اخير -2

 يه ا فعالي ت  انج ام  ت وان  كه كنيدمي احساس يا كنيدمي خستگي احساس آيا در دو هفته اخير -3

 نداريد؟ ا ر معمول

 ايد؟دانستهفايده ميارزش يا بيآيا در دو هفته اخير خود را فردي بي -4

 را خ ود  ي ا تمرك ز   اي د فراموشكاري مفرط ي ش ده   دچار كنيدمي آيا در دو هفته اخير احساس -5

 ؟يدادادهازدست

مرگ(؟  افكار مورد در ايد )پرسششده خسته زندگي از كه كنيدمي آيا در دو هفته اخير احساس -6

 خودكشي(؟ فكر مورد در ببريد )پرسش بين از را خود كه كنيدمي فكر اين به روزها اين در

كم پن  نشانه افسردگي كه حداقل يكي از آنها بر پايه دو پرسش در صورت رسيدن به دستمهم: 

اي از ماني ا ي ا   ش ود. اگ ر س ابقه   دست آمده باشد، تشخيص افسردگي اساسي مطرح ميكليدي بالا به

هاي انتخابي يكي از داروهاي ضد افسردگي )از دسته مهاركنندههايپومانيا وجود نداشته باشد درمان با 
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وج ود دارد ول ي    هايي از افس ردگي را شروع كنيد. در مواردي كه نشانه( SSRIs بازجذب سروتونين

-مدت دو سال يا بيشتر ادامه يافتهها به شود، اگر نشانههاي كامل افسردگي اساسي را شامل نميملاك

 درمان افسردگي اساسي عمل كنيد. دستورعملمطابق با  اند باز هم

 و خ واب  اشتها، افسردگي )اختلال جسمي علائم از افسرده خلق بر يدتأك از بيش سالمندان تذكر:

اس ت   دم انس ش به  علائ م  ص ورت ب ه  آنها علائم گاهي نيز و هستند شاكي قرارييب دردهاي بدني( و

 نمود؛ امتحان را افسردگي درمان دوره يك توانمي كاذب دمانس به مشكوك موارد كاذب(. در )دمانس

 .شود مراجعه “دمانس”الگوريتم  به عدم پاسخ، صورت در

 

  درمان

رفتاري و بين فردي( در درمان افسردگي -)شناختي هادرمانيروانداروهاي ضدافسردگي و برخي 

براي همه بيماران، خط اول درمان داروي ي   درمانيرواننبودن  در دسترسهستند. اما با توجه به  مثرر

باشند كه اين اقدامات توسط كارش ناس   مثررتوانند در درمان است. برخي اقدامات غيردارويي هم مي

مات اق دا  دس ت ي ن ازا "رفتاري يسازفعال"و  "آموزش حل مساله"سلامت روان انجام خواهد شد. 

كام ل   طوربههستند. با توجه به محدوديت امكانات، در حال حاضر اين اقدامات تنها براي كساني كه 

هاي خفيفي كه ممك ن اس ت ني ازي ب ه درم ان داروي ي       يا افسردگي اندندادهبه درمان دارويي پاسخ 

ه اخ تلالات اس ت   شود. آموزش به بيمار و خانواده هم از اصول درماني كلينداشته باشند، پيشنهاد مي

 كه در مورد افسردگي هم كاربرد دارد.

 دارو هم ان  از دوب اره  داده پاسخ خوب داروي ضدافسردگي، يك به گذشته در بيمار كهيدرصورت -

 .كنيد استفاده

« مدت ك افي »و به « دوز كافي»كه با ارر بدانيد، از اينكه يك داروي ضدافسردگي را بيپيش از آن -

 شويد. است مطمئن مصرف شده
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 درنتيج ه كند و افزايش تدريجي دوز داروهاي ضدافسردگي، ميزان بروز عوارض جانبي را كم مي -

 دهد.پذيرش درمان از جانب بيمار را افزايش مي

تجويز داروهاي مانند فلوكستين بعد از غذا يا همراه با آب، بروز عوارض گوارشي آنها را ك اهش   -

 دهد.مي

 تجويز كنيد. مقدار داروي لازم را كمترين ويزيت، بار هر در -

ت ريپتيلين،  آمي اي )مانند نورتريپتيلين،حلقهسه ضدافسردگي داروهاي ممنوعيت نسبي تجويز موارد -

 گلوكوم قلب، ايسكمي علائم يا سابقه قلبي، آريتمي پرامين(: وجودپرامين، دزيپرامين و تريميايمي

 مغز. عروقي يهاو بيماري پروستات هيپرتروفي بسته، زاويه

در روز( ي ا   دو ب ار گرم، يك يا ميلي 10تا  5توانيد كلرديازپوكسايد )درصورت وجود دلشوره مي -

 پيش از خواب( تجويز كنيد. ساعت يكگرم، نيم تا خوابي، لورازپام )نيم تا يك ميليبراي كم

 مس ائل اش د، رد  ب ظاهرش ده در مردان  يژهوبهسال  55ن بار در سن بالاي ياول يبرا ياگر افسردگ -

 ار مهم است.يها هستند، بسيميو بدخ يوير -يكه در رأس آنها اختلالات قلب يطب

توانند با علا م افسردگي بارز شوند، مانند كم ك اري تيرووي د، در نظ ر    هاي طبي را كه ميبيماري -

  داشته باشيد. 

 

  پزشک وظایف شرح

 بهورز طرف از شده ارجاع موارد ويزيت -

 هستند افسردگي خطر معرض در كه مراجعاني كليه در افسردگي علائم بررسي -

 افسردگي درمان الگوريتم طبق افسرده بيماران درمان -

 دارو مصرف نحوه و درمان مورد در بيمار آموزش -

 لزوم صورت در تخصصي سطح به ارجاع -

 سطح تخصصي از پسخوراند دريافت -

 ارجاع از برگشت از بعد بيمار پيگيري -
 سلامت  تيم روان بهداشت كارشناس و بهورز عملكرد بر نظارت -
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 شود داده آموزش وی خانواده و افسرده بیمار به پزشک توسط باید که نکاتی

 يا اراده ضعف نشانه افسردگي يك بيماري شايع است كه ممكن است براي هر كسي پيش بيايد و -

  .شودنمي برطرف مسافرت به مانند رفتن عمومي هايتوصيه با و تنها تنبلي يا تلقين نيست

هفت ه ظ اهر خواه د     4تا  3پس از  اما بهبودي .است دسترس در مثرري براي افسردگي هايدرمان -

 داشت.  بهبودي انتظار زياد نبايد آن شد و قبل از

 طب ق  مصرف صورت در داروها رفت و اغلب خواهند ميان از ي تدربه اغلب داروها جانبي اررات -

 .شونديا وابستگي نمي خطرناك جانبي عوارض باعث پزشك دستور

 مصرف شود.  علائمماهه پس از بهبود نه دوره يك "كمدست" براي دارو است لازم -

 خ انواده  در صورت امكان و شود استفاده روز هر بايد دارومصرف منظم دارو خيلي اهميت دارد.  -

 باشد. داشته نظارت دارو مصرف بر

 پزشك مشورت شود.حتماً با  دارو قطع از قبل -

 آنه ا  از و كن د  تش ويق  بيم ار  درم ان  ادام ه  پزشك بايد خانواده بيمار افسرده را به همكاري براي -

 شوند. متذكر وي به را بهبودي تا موارد بخواهد

 كرد: یدتأكباید بر رعایت نکات زیر 

در ح ال   بخش ب ود را ادام ه داد، حت ا اگ ر    هايي كه در قبل لذتمهم است تا جاي ممكن فعاليت -

 بخش نباشد. حاضر ديگر جالب يا لذت

داشته باشد )يعني هر شب ساعت مشخصي ب ه رختخ واب ب رود و     خواب منظمیمهم است كه  -

 خودداري كند(. ازحديشبقبل بخوابد و از خوابيدن  اندازهبهسعي كند كه 

 تا جاي ممكن  فعالیت بدنی منظممنافع  -

 هاي اجتماعي گروهي تا جاي ممكنكت در فعاليتمثل شر ی اجتماعی منظمهافعالیتمنافع  -

 و مراجعه براي كمك در صورت بروز فکرهای آسیب به خود و خودكشیشناسايي  -

 در سالمندان، اهميت ادامه اقدامات مربوس به مشكلات سلامتي عمومي -
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 پزشکروان به غیرفوری ارجاع موارد

 .باشد داشته هيپومانيا يا مانيا هايدوره از ايسابقه كه ايافسرده بيمار -

 .باشد داشته پسيكوتيك علائم كه ايافسرده بيمار -

 .است به درمان با فلوكستين و نورتريپتيلين پاسخي نداده كه ياافسرده بيمار -

دوز  اف زايش  به و شده متوقف وي درماني پيشرفت درمان به نسبي پاسخ از پس كه ايافسرده بيمار -

 است. نداده كارشناس سلامت روان پاسخ يرداروييغدارو و اقدامات 

 .است نداده پاسخ پزشك درماني ابتدايي اقدامات به و شده دارويي عوارض دچار كه بيماري -

 

 پزشکروان به فوری ارجاع موارد

 .نرسد واقعي پزشك نظر دارد، حتي اگر به دليل فكر )ايده( خودكشي هر به كه بيماري -

 .كندمي امتناع غذا و آب خوردن از كه بيماري -

 .صحبت عدم تحرك، عدم بد، طبي وضعيت خوردن، غذا در جدي اختلال وجود -

 

 یپزشکروان بخش به فوری ارجاع موارد

 .دارد خودكشي براي جدي برنامه يا طرح كه بيماري -

 .برساند آسيب ديگران به رودمي احتمال كه بيماري -

 .است دشوار وي رفتار كنترل كه قراريب شديداً يا آژيته ،پذيريكتحر بسيار بيمار -
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 از ارجاع بازگشت از بعد پزشک توسط افسرده بیمار مراقبت و پیگیری

 ارجاع( از بازگشت اول هفته اول )طی ویزیت

 و خ انواده  آم وزش  داروه ا،  ربت داروها، مصرف نحوه مورد در بالاتر سطح از پسخوراند دريافت

 ويزيت سلامت؛ سپس تيم روان بهداشت كارشناس به زمانهم ارجاع و در مورد مصرف داروها بيمار

 هفته بعد. يك مجدد

 

 بعدی هایویزیت

ش ده در  پزشك ترجيحاً بيمار را از نظر پاسخ درماني و عوارض داروي ي ب ر طب ق برنام ه تعي ين     

ماه پس از  نه كند. در غير اين صورت تامي ديده ويزيتيا پزشك عمومي دوره پزشكروانپسخوراند 

 ب ه  غيرف وري  شكلبه ترجيحاً درمان، بيمار قطع شود. برايمي ويزيت صورت ماهانهبه بيمار بهبودي،

 خ ود  پزش ك  ارج اع،  امكان عدم شود. در صورتديده ارجاع ميعمومي دوره پزشك يا پزشكروان

نماي د ]اگ ر اول ين دوره افس ردگي اساس ي باش د، از ن وع م زمن ي ا           قطع را دارو تدري به تواندمي

 پسيكوتيك نبوده باشد و عامل اصلي محيطي بروز افسردگي برطرف شده باشد[. 

 برنام ه  مط ابق  ني ز  س لامت  ت يم  روان بهداش ت  كارشناس توسط بيمار پزشك ويزيت با زمانهم

 .شودمي پيگيري بندي مربوطهزمان
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 بله

 تشخیص و مدیریت اختلالات افسردگی -1الگوریتم 
 

 خير

 وجود خلق افسرده يا كاهش علاقه

 خير بله

نامحتمل است يافسردگ ديگر از سثالات تكميلي علامت  4 كمدست 

 داردتشخيصي افسردگي را 

 

ريخ  

ا اق دام ب ه   ي   يخودكش   يب را  يوجود طرح جد

گ ران  يرود ب ه د يكه احتمال م يماري، بيخودكش

م يكن د تص م  يكه اظهار م   يماريب برساند، بيآس

ار يم ار بس   يب برس اند، ب يآس   يدارد به فرد خاص

 يقرار كه كنترل رفت ار و يب داًيشدا ير يپذكيتحر

 دشوار باشد.

مراجع  ه ب  ه قس  مت اخ  تلالات  

 و استرس يانطباق

 خير بله

بخ   ش ب   ه  يارج   اع ف   ور 

اف ت پس خوراند   ي، دريپزشكروان

مار پ س از بازگش ت   يب يريگيو پ

 از ارجاع

، يخودكش   يب را  يب دون ط رح ج د    يافكار خودكش

ب د، ع دم    يت طب  يدر غذا خوردن، وضع ياختلال جد

 تحرك و عدم صحبت

 بله
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ا يمان علائماز خلق بالا و  ييهاسثال از وجود دوره

 (يدوقطب)قسمت مربوس به اختلال 

افت پسخوراند از يدرسطح تخصصي و ارجاع فوري به 

پس  ماريب يريگينحوه پسطح تخصصي و پيگيري بيمار )

 از بازگشت از ارجاع(

 پسيكوتيك علائمسثال از وجود 

 )سثالات غربالگري پسيكوز(

  يطبتم اختلال دوقيمراجعه به الگور
 

 ندارد دارد

 ندارد دارد

تم يمراجعه به الگور

 كيكوتياختلالات پس

غيرطبيعي در   ينتا

 يمعاينه فيزيكي عموم

 ندارد دارد

 ه  اي شيدر صورت لزوم آزما

ALT, AST, FBS, BUN, 

Cr, T4, TSH, CBC  شروع

بر اساس  درمان افسردگی

 تم درمانيالگور

 ,ALT, AST, FBS ه  اي شيلزوم آزمادر صورت 

BUN, Cr, T4, TSH, CBC  يماريدرمان ب و 

تم يبر طبق الگور يزمان با درمان افسردگاي همزمينه

مانند  يجسم يهايمارياز ب ياري)بس يدرمان افسردگ

تظاهر  يافسردگ علائمممكن است با  يديروئيپوتيه

 كنند(. 
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 وریتم درمان دارویی بیمار افسردهالگ

داروهاي ضد افسردگي مطابق جدول زير آغاز و به صورت هفتگي ت ا رس يدن ب ه دوز م ورر ي ا      

 حداكثر دوز قابل تحمل براي بيمار افزايش يابد.

  
دوز شروع در  

 (mg)بزرگسالان 

دوز شروع در 

 (mgسالمندان )

حداكثر دوز 

 (mgروزانه )

 توضيحات

در صورت وجود اضطراب با  20 10 20-10 فلوكستين

 شروع شود 10mg-5دوز 

  40 10 20 سيتالوپرام

براي كاهش عوارض گوارشي با  200 25 50-25 سرترالين

 شروع شود 25mgدوز 

در ابتدا به صورت يك بار در  300  50 فلووكسامين

در دوزهاي بالاتر از روز و 

100mg  در دو دوز منقسم داده

 شود

در ابتدا به صورت يك بار در  50 10 20-10 پاروكستين

روز و درصورت افزايش دوز در 

 دو دوز منقسم داده شود

 

زمان به كارشناس بهداشت روان تيم سلامت جهت ارزي ابي و در ص ورت ل زوم انج ام     ارجاع هم

براي بيماراني كه مشكلات خانوادگي يا بين فردي مشخصي دارند  خصوصبه شناختيروانمداخلات 

 درنظرگرفته شود. 
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 پزشك در صورت عدم امكان ارجاع بيمار، 

 نمايد.تدري  قطع تواند دارو را بهخود مي 

ادامه درمان + اطمينان بخشي 

و آموزش در مورد مصرف 

 ماه بعد 1ت يزيدارو + و

عدد  1ابد )يش يگرم افزايليم 40دوز به 

عدد بعد از ناهار(،  1بعد از صبحانه و 

انجام اقدامات غيردارويي توسط 

ماه  1ت يزيكارشناس سلامت روان و و

 بعد

%50تا  %25 علائمكاهش  %25كمتر از  علائمكاهش  %50ش از يب علائمكاهش    

ادامه درمان + آموزش در مورد 
ماه بعد  1ت يزيمصرف دارو + و
ماه سپس ارجاع  6و هر ماه تا 

به سطح تخصصي  يرفوريغ
درباره مدت  يريگميجهت تصم

 ادامه درمان يا قطع دارو

ض دارو بر اساس يتعو

مربوس به نحوه   تميالگور

 ن     يليپتيمصرف نورتر

يشرفت محسوس درمانيپ يدرمان شرفت محسوسيعدم پ   

ماهانه و پس از  يريگيادامه پ
س   طح م   اه ارج   اع ب   ه  6

 يري  گميتصم يبراتخصصي 
 ٭ مورد مدت درماندر 

 عدم پاسخ مناسب پاسخ مناسب

ت ماه يزيو ادامه درمان + آموزش +
ماه سپس ارجاع  6ماه تا  هر و بعد
جهت سطح تخصصي به  يفورغير
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        ٭درباره مدت درمان يريگميتصم

 يرفوريارجاع غ

سطح به 

 تخصصي

مانچهار هفته بعد، ويزيت از نظر ارزيابي پاسخ به در  
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 نیلیپتیتم نحوه تجویز نورتریلگورا

قرص  3قرص تا به  1ش هر هفته يافزا قرص شب و 1 صورتبهن يليپتيگرم نورتريليم 25 زيتجو

 قرص شب(. 2قرص ظهر و  1برسد ) روزشبانهدر 

 ويزيت از نظر ارزيابي پاسخ به درمان ،چهار هفته بعد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 در صورت عدم امكان ارجاع بيمار پزشك ٭

 تدري  قطع نمايد.تواند دارو را بهيم 

 6ماهانه و پس از  يريگيادامه پ
ا ي پزشكروانماه ارجاع به 
 يبرا دهيددوره يپزشك عموم

در مورد مدت  يريگميتصم
٭درمان   

انجام اقدامات غيردارويي 

ن توسط كارشناس سلامت روا

ماه بعد 1ت يزيو و  

كاهش علائم كمتر 
%25از   

         

 %25 علائمكاهش 
%50تا   

 

 شيب علائمكاهش 
%50از   

به  ير فوريارجاع غ
ا پزشك ي پزشكروان

دهيددوره يعموم  

ادامه درمان + اطمينان 
بخشي و آموزش در مورد 

 1ت يزيمصرف دارو + و
 ماه بعد

ادامه درمان + آموزش در مورد 
م  اه  1ت ي  زيمص رف دارو + و 
م اه س پس    6بعد و هر ماه ت ا  

ب   ه  ير ف   وري   ارج   اع غ
 يا  پزشك عم وم ي پزشكروان
 يري  گميتص م جهت  دهيددوره

مدت ادامه درمان  درباره  

 عدم پيشرفت محسوس درماني پيشرفت محسوس درماني

مناسب عدم پاسخ پاسخ مناسب  

ت ماه يزيادامه درمان + آموزش +و

ماه سپس ارجاع  6ماه تا  هر و بعد

جهت  سطح تخصصيبه  يفوريرغ

 ٭مدت درمان درباره يريگميتصم

                                         

                                         

                                         

                                         

                                         

                                         

                                         

ه ب ير فوريارجاع غ

 سطح تخصصي
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 از جمله اضطراب، عوارض گوارشي، اختلال عملكرد جنسي و.... SSRIsعوارض دارويي 

 
 ) رجوع به پيوست عوارض دارويي(

 

 

 
 

 

 

        

 

                         

 

 

 

                          

 

 

                                               

                                                                                                                         

 

  

ف تا متوسطيخف  

ا اقدام به يل يبروز هر كدام از عوارض تما

ا ي ي وي، واكنش حساسيت دارويخودكش

مار به بخش يا دارو قطع و بيحمله مان

شود. يارجاع فور يپزشكروان  

ز يقطع دارو و تجو

 ن بر اساسيليپتينورتر

نحوه مصرف آن تميالگور  

 تحملرقابليغد و يشد خطرناك

از كاهش عوارض با  ينان بخشياطم

ادامه مصرف + كاهش دوز به نصف و 

هفته 1پس از  يجيش تدريافزا  

ا توصيه به مصرف همزمان ب :یعارضه گوارش

 غذا همزمان

 10تا  5 افزودن كلرديازپوكسايد اضطراب:

 در روز و قطع تدريجي پس از گرميليم

 ماه حداكثر يك

مصرف دارو هنگام شب آلودگی:خواب  
كاهش دوز دارو :یعارضه جنس  

بدون عارضه يا با عارضه كم: ادامه درمان 

دارويي تميالگوربر طبق   

ا ف تيخف

 متوسط

نعوارض نورتريپتيلي  

ملتحرقابليغد و يشد  

 25كاهش دوز به 
شبانه و  گرميليم

ارجاع غيرفوري 
يا  پزشكروانبه 

پزشك عمومي 
 دهيددوره

 بر طبقادامه درمان 

دارويي تميالگور  

 رفع عوارض ادامه عوارض

ا از كاهش عوارض ب ينان بخشياطم

 ادامه مصرف + كاهش دوز به نصف

هفته 1پس از  يجيش تدريو افزا  

 رفع عوارض ادامه عوارض

ه تعويض دارو ب

يننورتريپتيل  

ماه سپس ارجاع غير  6هرماه تا  بعد وادامه درمان + آموزش + ويزيت ماه 

براي  يريگميتصمجهت  دهيددورهيا پزشك عمومي  پزشكروانفوري به 

 *ادامه يا قطع دارو
د.تدري  قطع نمايتواند دارو را بهي*در صورت عدم امكان ارجاع بيمار پزشك م  
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 1اختلال دوقطبی

 مقدمه

 ب ه  مبتلا كنند،اوليه مراجعه مي هايمراقبت مراكز به افسردگي شكايت از با بسياري از بيماراني كه

 در ن اتواني  ب ه  بيماري منجر ششمين را اختلال اين جهاني بهداشت و سازمان هستند دوقطبي اختلال

، تش خيص  ان د متف اوت درمان افسردگي و دوقطب ي بس يار    ازآنجاكه داند.سالگي مي 50تا  44سنين 

درست اين اختلالات و توجه كافي به سابقه بيمار براي بررسي افتراق درس ت افس ردگي از اخ تلال    

ي ا   "مانيا"هاي دورهدوقطبي بسيار مهم است. وجه افتراق اختلال افسردگي از اختلال دوقطبي وجود 

پ ذير  در اختلال دوقطبي است. در دوره مانيا يا هيپومانيا فرد دچار خلق بالا ي ا تحري ك   "ياهايپومان"

و  افك ار  پ رش  خ واب،  به نياز كاهش ،نفساعتمادبه شدن، افزايشاست و نيز افزايش فعاليت، پرحرف

اختلال دوقطبي ست. هاشود. اما اختلال افسردگي فاقد اين دورهخطرطلبانه ديده مي رفتارهاي افزايش

و ( mixedمخ تلط )  ،ه اي خلق ي افس ردگي، ماني ا، هايپوماني ا     است و ب ا دوره  يادورهداراي سيري 

شناسي اختلال دوقطبي، مبناي ترين جنبه علتشود. مهمفواصلي با بهبودي كامل يا نسبي مشخص مي

 ژنتيكي آن است. 

هاي خلقي، اين بيماران در بيشتر دورهو  خودكشي رفتاري شايع در بيماران دوقطبي است به اقدام

 هر بيمار با برخورد در كنند. بنابراينمي مراجعه افسردگي كنند و بيشتر باافسردگي را تجربه مي علائم

هاي ملاك خانوادگي اختلال دوقطبي بررسي شود. سابقه يا و افسرده، لازم است سابقه مانيا/ هايپومانيا

 ندارد ولي در MDDهاي آن در اساسي در اين اختلال، تفاوتي با ملاكهاي افسردگي تشخيصي دوره

باشد و بايد جستجوي بيشتري در سابقه  دوقطبي اختلال از تظاهري ممكن است زير، افسردگي موارد

 بيمار از نظر ابتلا به مانيا يا هايپومانيا نمود:

 دوقطبي اختلال خانوادگي سابقه -

 ضدافسردگي مصرف داروهاي با بيمار رواني وضعيت شدن بدتر -

                                                           
1 bipolar disorder 
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 زياد عود با راجعه افسردگي -

 نوجواني و كودكي دوره در اساسي افسردگي شروع -

 

 مانیا/ هایپومانیا تشخیصی راهنمای

وس يله ش عباني و   ( است كه در ايران بهMDQهاي پرسشنامه اختلال خلقي )هاي زير گويهپرسش

 ( اعتباريابي شده است.2010همكاران )

 وجود داشته است كه شما آن فرد هميشگي نباشيد و ...... يادورههيچ  تاكنونا يآ

ديگران فكر كنند شما فرد ع ادي   كهيطوربهد بسيار خوب يا سرخوش هستيد، ي... احساس كن -1

 قدري سرخوش باشيد كه به دردسر بيفتيد.هميشگي نيستيد يا به

ن داد بكشيد ي ا ش روع ب ه دع وا ي ا      باشيد كه بر سر ديگرا پذيريكتحرعصباني يا  يقدربه...  -2

 مشاجره نماييد. 

 داريد. نفساتكابه... احساس كنيد بسيار بيشتر از معمول، به خود مطمئن هستيد و  -3

   ... بسيار كمتر از معمول بخوابيد و واقعاً كمبود خواب خود را احساس نكنيد. -4

 از معمول صحبت كنيد. تريعسر... بسيار بيشتر يا  -5

 افكار از هم سبقت بگيرند يا نتوانيد جلوي سرعت كار ذهنتان را بگيريد. ... در سرتان -6

 پيگي ري تمرك ز ك ردن ي ا     ك ه يطوربه... چيزهاي اطراف، خيلي ساده حواستان را پرت كنند،  -7

 برايتان سخت باشد. مسائل

 ... بسيار بيشتر از معمول، انرژي داشته باشيد.  -8

 يا كارهاي خيلي بيشتري از معمول انجام دهيد. ... بسيار بيشتر از معمول، فعال باشيد  -9

 به دوستان تلفن بزنيد. شبيمهن... بسيار بيشتر از معمول، اجتماعي يا معاشرتي باشيد، مثلاً  -10

 مند باشيد.... بسيار بيشتر از معمول، به روابط جنسي علاقه -11

كه اين كارها افراطي،  ا ديگران فكر كننديباشد  يرمعمولغ... كارهايي انجام دهيد كه براي شما  -12
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 احمقانه يا خطرناك است. 

 تان شود.... خر  كردن پول باعث دردسر شما يا خانواده -13

اتفاق افتاده است ك ه   تاكنونداده شد، آيا « بلي»به بيش از يكي از موارد فوق، پاسخ  كهيدرصورت -

 در يك دوره وجود داشته باشد؟ باهمچند تا از اين موارد 

ب ه   مثبت پاسخ صورت هم در مورد او پرسيد. در بيمار اطرافيان يا خانواده از توانمي را فوق موارد

 علائ م مورد بالا، احتمال وجود اختلال دوقطبي مطرح است. حداقل م دت   13كم پن  مورد از دست

روز اس ت. در م ورد ماني ا، در ص ورت ش ديد       7روز و براي مانيا  4براي تشخيص اپيزود هايپومانيا 

ش ود(. در اخ تلال دوقطب ي،    ، تشخيص مانيا گذاشته ميعلائمپرخاشگري بيمار، با هر مدتي از بودن 

 هاي مانيا/ هايپومانيا ناشي از مصرف مواد يا ابتلا به وضعيت طبي خاصي نيست.نشانه

 

  درمان 

ده هاي افسردگي، مانيا، مختلط و نگهدارنتجويز دارو اساس درمان است. داروها براي درمان دوره -

شود. داروهاي خط اول شامل ناچار از تركيب دارويي استفاده ميروند. در بيشتر موارد بهكار ميبه

ليتيوم، والپروات، الانزاپين، كوئتياپين و لام وتريژين اس ت. هم ه اي ن داروه ا قابلي ت تج ويز در        

جز لاموتريژين ك ه  هب»هاي حاد مانيا، مختلط و افسردگي و نيز در درمان نگهدارنده را دارند: دوره

 «.در درمان حاد اپيزودهاي مانيا و مختلط كاربرد ندارد

 در دوره بيماران )حتي اين براي آلپرازولام يا ضدافسردگي داروهاي از پزشكروان با مشورت بدون -

 نكنيد. افسردگي( استفاده

 هاي مانيا مانندنشانهدنبال مصرف داروهاي ضدافسردگي، دچار برخي از به كه ايافسرده بيمار هر -

 ب راي بررس ي اخ تلال    را قراري شديد گردي د، بي عصبانيت شديد، پرحرفي يا غيرمعمول، شادي

 .دهيد ارجاع پزشكروان به دوقطبي
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)ش امل آم وزش روان ي ب ه بيم ار و خ انواده، آم وزش         دوقطب ي  اخ تلال  غيردارويي راهكارهاي -

اس ت(   هشداردهنده ع ود  علائمرويي و آموزش راهكارهاي مقابله، آموزش براي بهبود پذيرش دا

 شود. روان انجام بهداشت كارشناس توسط بايد
 

 پزشک وظایف شرح

 بهورز طرف از شدهارجاع موارد ويزيت -

 مراجعان در دوقطبي اختلال جديد موارد شناسايي -

 لزوم صورت در تخصصي سطح به ارجاع -

 ارجاع از پس بيمار پيگيري -

 دارو مصرف نحوه و درمان مورد در بيمار آموزش -

 بهورز و كارشناس سلامت روان عملكرد بر نظارت -

 
 

 شود داده آموزش وی خانواده و دوقطبی اختلال به مبتلا بیمار به پزشک توسط باید که نکاتی

ه اي  كن د. اي ن ح الات از دوره   روحيه افراد مبتلا به اختلال دوقطبي در س ير بيم اري تغيي ر م ي     -

 زده يا عصباني متغير است. هاي بسيار پرانرژي و هيجاندورهافسردگي شديد تا 

تواند در زمين ه ژنتيك ي موج ود ب ه ش روع      ها مياسترس است و مواجهه با ورارت عامل ينترمهم -

 اختلال بيانجامد. 

 هاي بيمارينشانه زيرا نمود، در دوره بيماري سرزنش يرمعمولشغرفتارهاي  دليل به را بيمار نبايد -

 هستند. 

مانيا نسبت به بيماري خود بينش ندارد و حتا ممكن است از افزايش انرژي و شادي  بيمار در دوره -

 خود لذت ببرد. بنابراين مراقبان بايد نقش بيشتري در جلوگيري از عود بيماري داشته باشند. 

 ندارد. بيماري اين در درماني نقش هيچ ازدوا  -
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 .كن د  تجربه را استرس كمتري بيمار كه كرد كمك بايد توانمي كه جايي براي جلوگيري از عود، تا -

داشتن خواب منظم )هر شب در ساعت مشخصي به رختخواب برود، ميزان خواب مشابه قب ل از  

 پرهيز كند( بسيار اهميت دارد.  يخوابكمبيماري باشد و از 

خ واب م نظم، بهب ود    راهكارهاي كنارآيي عمومي مثل داشتن يك برنامه شغلي يا تحصيلي منظم،  -

 هاي مهم زندگي در نظر گرفته شودگيريحمايتي اجتماعي و كمك به تصميم يهانظام

 دفع ات  اف زايش  و درمان به پاسخ عدم ،علائم تشديد تواند باعثمخدر يا محرك مي مصرف مواد -

 گردد. بيماري عود

 درمان، طولاني و شامل مراحل حاد و نگهدارنده است. -

 نيست. دارو به احتيا  عدم معناي به دارو، مصرف از پس بهبودي -

 شود. مصرف پزشك، دستور طبق و روز هر بايد دارو -

 و بيمار تر شدن معمول( به)مثل كم شدن خواب، ولخر  شدن و پرانرژي عود هشداردهنده علائم -

 سرعت براي درمان مراجعه كنند. شود تا در اين مواقع به داده آموزش خانواده

 شود. مصرفي داده داروي خطرناك بالقوه يا شايع عوارض مورد وري درضر اطلاعات -

 ك ه  افرادي در يژهوبه ليتيوم، مصرف درحال بيماران به كافي مايعات و آب مصرف مورد در توصيه -

 داروي هرگون ه  مص رف  مورد در مشورت لزوم و كنندمي كار آفتاب نور زير يا گرم هاييطمحدر 

 شود. ديگر انجام
 

 عمل در موارد غیرفوریشیوه 

 پيگيريو  لازم يهاتوصيه ارائه براي بهورز به پسخوراند

 لازم براي مداخلات روان بهداشت به كارشناس غيرفوري ارجاع
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 پزشکروان به غیرفوری ارجاع موارد

 .نيستند فوري ارجاع شرايط حائز كه دوقطبي اختلال به مشكوك بيماران تمام -

 .كنندمي امتناع دارو خوردن از دليلي هر به كه بيماراني -

 .اندنداده پاسخ پزشك اوليه اقدامات به شده و دچار دارويي عوارض به كه بيماراني -

پزش ك   اق دامات  ب ه  و ش ده  متوقف آنها درماني پيشرفت درمان، به نسبي پاسخ از پس كه بيماراني -

 .اندنداده پاسخ پسخوراند طبق

 عود علائم بروز -

 درمان قطع براي -

 بار يك ماه دو هر كمدست يا پسخوراند برنامه طبق -

 آمده است.« داروها باليني و آزمايشگاهي مصرف پيگيري نحوه»مواردي كه در بخش  -

بيم اري برگردن د    از قب ل  وض عيت  ب ه  ان د ك املاً  نتوانسته هنوز درمان از پس ماه بيماراني كه چند -

 )احتمال نياز به بازتواني(.

 

 پزشکروان به فوری ارجاع موارد

 .نرسد واقعي پزشك نظر دارد، حتي اگر به دليل فكر )ايده( خودكشي هر به كه بيماري -

 .كندمي امتناع غذا و آب خوردن از كه بيماري -

 .صحبت عدم تحرك، عدم بد، طبي وضعيت خوردن، غذا در جدي اختلال وجود -

 

 یپزشکروان بخش به فوری ارجاع موارد

 .دارد خودكشي براي جدي برنامه يا طرح كه بيماري -

 .برساند آسيب ديگران به رودمي احتمال كه بيماري -

 .است دشوار وي رفتار كنترل كه قراريب شديداً يا آژيته ،پذيريكتحر بسيار بيمار -
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 داخلی بخش به فوری ارجاع موارد

 ليتيوم با مسموميت -

 جانسون -استيونس سندرم -

 سندرم نورولپتيك بدخيم )به بخش نورولوژي( -

 ساير عوارض جدي دارويي -

 

 بازگشت بیمار از ارجاع از مراقبت پس و پیگیری نحوه

 ارجاع( از بازگشت اول هفته اولیه: )طی مراقبت

 و خ انواده  آم وزش  داروه ا،  ربت داروها، مصرف نحوه مورد در بالاتر سطح از پسخوراند دريافت

اق دامات   ب راي در اين مرحله كليه بيماران  .بعد هفته يك مجدد ويزيت داروها. در مورد مصرف بيمار

 د.نگردمي ارجاع روان بهداشت كارشناس به غيرفوري صورتبه غيردارويي

 

 بعدی  یهاویزیت

 ع وارض  ع ود و  علائ م  ب روز  نظ ر  از بيماري را كه يك اپيزود حاد خلقي را پشت سر گذاش ته،  پزشك

-م ي  ويزي ت  ديدهدوره عمومي پزشك يا پزشكروان پسخوراند در شدهتعيين برنامه طبق دارويي، ترجيحاً بر

 ويزي ت  هر در ليتيوم با شود. مسموميتمي ويزيت ماهانه صورتبه بيمار ماه شش تا صورت كند. در غير اين

 شود.  مي سطح تخصصي ارجاع به غيرفوري صورتبه بيمار درمان، قطع گردد. برايمي بررسي

 

 داروها بالینی و آزمایشگاهی مصرف پیگیری نحوه

 لیتیوم

 ليتي وم  ب ا  مس موميت  به مشكوك موارد در و شود بررسي طورمعمولبهماه  6تا  3هر  لیتیوم: سرمی سطح

 والان بر ليتر است.اكي ميلي 75/0تا  6/0نگهدارنده  دوره در لازم سرمي شود. سطح ارزيابي اورژانسي طوربه
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ب ه   غيرف وري  ارج اع  ب ودن،  ب الا  ص ورت  در و شود گيرياندازه بايد ماه 6هر  سرم: TSHسطح 

 شود. انجام پزشكروان

ارج اع   كلي وي  اخ تلال  ب روز  ص ورت  گي ري ش ود. در  ماه بايد اندازه 6هر سرم:  كراتینین سطح

 .شود انجام پزشكروان به غيرفوري

 برخورد با عوارض جدی یا مهم:

ارج اع   غيرطبيعي، نتاي  مشاهده صورت در و است لازم كليه عملكرد بررسي پرادراري: يا پرنوشي

 گيرد. صورت لازم اقدامات جهت داخلي متخصص به غيرفوري

 پزشكروان به غيرفوري ارجاع :يروئيدت يكاركم

( ظ نّ وج ود   coarseهايي مانند ديزارت ري، آتاكس ي و ترم ور خش ن )    نشانه ليتيوم: با مسموميت

كننده است و بيمار انگيزد. استفاده فوري از تزريق سرم نرمال سالين كمكمسموميت با ليتيوم را برمي

 بايد فوراً به بخش داخلي ارجاع شود.

 والپروات

 هايآنزيم افزايش صورت ماه انجام شود. در 12تا  6هر  های كبدی:و آنزیم CBC هاییشآزما

 .ارجاع )غيرفوري( شود داخلي متخصص يا پزشكروان به طبيعي حد برابر 3 از بيش به كبدي

 برخورد با عوارض جدی یا مهم 

 است. لازم داخلي متخصص به غيرفوري ارجاع ترومبوسيتوپني:

 الانزاپین/ كوئتیاپین

 و كلسترول انجام شود.  FBS ،TG هاييشآزماماه،  6تا  3وزن بيمار در هر ويزيت ربت شود. هر 

 لاموتریژین

گي ري از ب روز   در صورت بروز هرگونه بثورات جلدي، براي پ يش ندارد.  آزمايشگاهي پيگيري به نياز

 -س ندرم اس تيونس   ب ه  ش ود و در ص ورت ش ك    پيگي ري جانسون دارو قطع و بيمار  -سندرم استيونس

 .گرددتوصيه مي پوست يا داخلي متخصص به فوري ارجاع اپيدرمال سمي نكروليز يا جانسون
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 1یاختلالات اضطراب

 مقدمه

هستند و اخ تلال زي ادي ه م در ك اركرد      يپزشكروانهاي تشخيص نيترعيشااختلالات اضطرابي از 

هاي موجود )شامل دارويي و غيرداروي ي( ب راي اخ تلالات    آورند. در حال حاضر درمانيافراد به وجود م

درم ان آنه ا   رون د. بن ابراين تش خيص و    به شمار م ي  يپزشكروانهاي مثررترين درمان ازجملهاضطرابي 

( ك ه در  DSM-5نامه تشخيصي و آم اري اخ تلالات روان ي )   در ويرايش پنجم دستاهميت زيادي دارد. 

 شديم يبندطبقهمنتشر شده است، برخي از مواردي كه در نسخه قبلي در اختلالات اضطرابي  2013سال 

ق رار   ياجداگانه يهاطبقهجبري و اختلال استرس پس از سانحه در اين نسخه در -مانند اختلال وسواسي

ت رجيح   ت ر يتخصص   يه ا بحث. اما با توجه به ماهيت عمومي اين كتاب و عدم نياز به ورود به اندگرفته

كه در اين فصل م ورد بررس ي    يانواع اختلالات. شودمعرفي  جانيهمداديم در اينجا اين دو اختلال هم در 

 :از اندعبارتگيرند يقرار م

 2اگیراضطراب فراختلال 

در بيش تر اوق ات روز اض طراب و    براي چندين ماه )بيش از شش م اه(  افراد مبتلا به اين اختلال 

 ك ه ني  امختلف روزمره باشد ي ا   مسائلممكن است مربوس به  . اين دلشورهكنندميدلشوره را تجربه 

از زود خس ته ش دن،    ان د عب ارت هم راه اي ن اخ تلال     علائ م ساير علت خاصي نداشته باشد. حتي 

 خواب. اختلالپذيري )زود عصباني شدن(، تنش عضلاني و قراري، مشكل در تمركز، تحريكبي

 

  3اختلال پانیک

حملات پانيك است ك ه ش امل حم لات و     خودخودبهمشخصه اختلال پانيك وقوع غيرمنتظره و 

. فراواني بروز آنها از چن د  استدقيقه( از ترس بسيار شديد  30تا  10بين  معمولاًهاي كوتاهي )دوره

نگراني از مرگ به دلي ل مش كل   كند. در يك سال فرق مي يشمارانگشتحمله در يك روز تا تعداد 

                                                           
1 anxiety 
2 generalized anxiety disorder 
3 panic disorder 
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 اس ت معتق د   حمله پانيك باش د. بيم ار   قلبي يا تنفسي ممكن است كانون اصلي توجه بيمار در حين

 ميرد.ميكند يا يسكته مآن است كه دارد  دهندهنشانتپش قلب و درد قفسه سينه 

 

 1(اجتماعی هراساختلال اضطراب اجتماعی )

گيرد، نظير ص حبت ك ردن   ميهاي مختلف اجتماعي قرار بروز اضطراب زماني كه فرد در موقعيت

رفتار كند كه منجر به تحقير شدن يا خجالت كشيدن  ينوعبهدر جمع. در اين شرايط فرد نگران است 

 شود. 

 

 2اختلال وسواسی جبری

از فكر، احساس، انديشه يا حسي عودكننده و مزاحم )مث ل فك ر آل وده ي ا      عبارت استوسواس 

نجس بودن، يا شك نسبت به بسته بودن در(. اجبار رفت اري آگاهان ه اس ت ب راي ك اهش احس اس       

ناراحتي ناشي از وسواس، نظير شستن، وارسي يا اجتناب. بيمار مبتلا ب ه اخ تلال وسواس ي اجب اري     

ها س بب  ها يا اجبارهايش آگاهي دارد. اين وسواسز غيرمنطقي يا زياده از حد بودن وسواسمعمولاً ا

اين اختلال در  DSM-5در  شوند.ياتلاف وقت و اختلال در روند معمول زندگي، يا كاركرد شغلي م

 جبري قرار گرفته است.  -ي به نام اختلالات طيف وسواسيادسته

 

 3اختلال استرس پس از سانحه

آيد. البته هم ه  زاي بسيار شديد پديد مياختلالي است كه پس از مواجهه فرد با يك واقعه استرس

از  ان د عب ارت اص لي آن   علائ م شوند. ها دچار اين اختلال نمياسترس گونهنياافراد مواجهه يافته با 

در خواب يا بيداري؛ تمايل به اجتناب از چيزهايي كه يادآوري كنن ده آن   زابيآستجربه مجدد واقعه 

و انتظ ارات  هاي مهمي از حادره، خت و خلق مثل فراموشي بخشاتغييرات منفي در شنواقعه هستند؛ 

علاقگ ي ب ه   داشتن هيجان ات منف ي و ب ي   عقايد بسيار منفي و غيرواقعي درباره خود، بقيه و زندگي، 

                                                           
1 social anxiety disorder (social phobia) 
2 obsessive compulsive disorder  
3 posttraumatic stress disorder 
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. در ب ا عص بانيت و پرخاش گري    يزنگ  بهگوشافزايش برانگيختگي مثل مره زندگي؛ هاي روزفعاليت

DSM-5 مرتبط با استرس قرار گرفته است.از آنجا كه بخش مهم ي از   اين اختلال در دسته اختلالات

-علايم اين اختلال اضطرابي است و با توجه به تخصصي نبودن كتاب، ما در همين فصل ب ه آن م ي  

 پردازيم. 

 

 الگری و نحوه ارجاع غرب

 شود.بر اساس الگوريتم زير انجام مي
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 بيماري كه با شكايت اضطراب مراجعه كرده است

 
  

يبل ريخ   

ريخ  

 

يبل  

دارد؟اضطرابی منتشر  اختلال ماريبا يآ  
 لمسائاحساس تنش و نگراني مفرس در مورد ) 

روزمره طوري كه براي او اختلال كاركرد ايجاد 
 ،خسته شدن زود علائمهمراه با يكي از نمايد، 
نش ت، پذيريتحريك، مشكل تمركز، قراريبي

كاهش خواب( عضلاني و  
 

يپوگليسمي ه، ريه، وضعيت قلبي، اتيح نظر علائم معاينه فيزيكي از، حالشرحگرفتن 

حالشرحلازم با توجه به  ياهشيانجام آزما و  

ي          جس   م يم   ارياحتم   ال وج   ود ب

         
            

     
  
              
 

ا ي ياختلال دوقطبي، افكار خودكشي، احتمال وجود افسردگ
 يصيالات تشخثو س حالشرحبر اساس پسيكوتيك اختلال 

 مربوطه
 

 

يوكارد، مانفاركتوس ي، قلب يتميآر مانندهاي جسمي بسياري از بيماري

كنند كه در ز مياضطرابي برو علائمبا  يديروئتيپريه و يسميپوگليه، آسم

د اضطرابي خواه علائم اين صورت درمان بيماري طبي موجب بهبود

شوند كه اضطرابي برطرف ن علائممگر اينكه با درمان بيماري طبي . شد

تم درمان يمطابق الگور ابدرمان اضطر لازم استدر اين صورت 

انجام شودمربوطه  ياختلالات اضطراب  

 

 يرمانو د يصيتشخ هايتميمراجعه به الگور
اختلالاتك از ا يهر  

 

دارد؟وسواس مار اختلال يا بيآ  

 و يتكرار يا رفتارهاي افكار) 

ا ي يوارس، شومزاحم مثل شست

  (از حد اديچك كردن ز

دارد؟ یهراس اجتماع ماريا بيآ  

ي هاترس از حضور در موقعيت) 

اجتماعي مثل صحبت كردن در 

ه جمع يا ترس از اينكه كانون توج

 واقع شود(

 استرساختلال  علائممار يا بيآ
مواجهه با ) دارد؟ پس از سانحه

ن و متعاقب آ زيآمفاجعهموقعيت 
، خاطرات مزاحم  

، مشكل خواب، پذيريتحريك
مشكل تمركز ، فوران خشم

 حواس(
 

 

دارد؟ک یحمله پانآیا بیمار    

و  از ترس يا ناراحتي شديد كه ابتدااي دوره) 
دقيقه به  10 در عرضانتهاي مشخصي دارد و 
علامت  4حداقل با . رسدحداكثر شدت خود مي
 احساس، لرزش، تعريق، افزايش ضربان قلب
يا  ناراحتي، احساس خفقان، كوتاه شدن تنفس

)پيوست الف( تهوع(، قفسه سينهدرد   
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)كلونازپام تجويز  mg ( يا 1

mgآلپرازولام ) به هنگام  (5/0

به  حملات و ارجاع غيرفوري

 سطح تخصصي بالاتر

 درمانمراجعه به 

 اضطراب منتشر

يبل يبل   

 

يبل  
ريخ  

يبل  

سطح ارجاع غيرفوري به 
 تخصصي بالاتر

 مراجعه به

وسواس درمان  

 

 

يبل  خير 

 درمان مراجعه به
يهراس اجتماع  

 خير

 خير

 ارجاع به كارشناس سلامت روان

براي مداخلات غيردارويي 

 اضطراب

پذیری، تنش عضلانی، مشکل تمرکز، تحریک        ↓ 
خواب باشدبه هم خوردن      
 

ريخ  
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 درمان و پیگیری اختلالات اضطرابی

 درمان اختلال اضطرابی منتشر

مثل فلوكستين براي درمان اين اختلال ضروري است. شروع درمان  SSRIتجويز يكي از داروهاي 

يك روز در ميان( بعد از صبحانه يا نهار است. پس از ي ك   گرميليم 20فلوكستين )يا  گرميليم 10با 

، استفاده از يك بنزوديازپين ط ولاني  علاوهبهيابد. در روز افزايش مي گرميليم 20هفته مقدار دارو به 

 هاي آغازين درمان ضروري است. ( هم در هفتهگرمميلي 5-10ارر مثل كلرديازپوكسايد )

پس از اي ن م دت بهب ودي مش اهده      كهيدرصورتشود. ارزيابي ميهفته  4پاسخ به درمان پس از 

در ع رض ي ك ت ا دو م اه آين ده        يتدربهيابد و فقط بنزوديازپين شود، درمان با همين دوز ادامه مي

 SSRIبهبودي زيادي حاصل نش ود، ابت دا دوز داروي    كهيدرصورتشود. اما يابد و قطع ميكاهش مي

غيرف وري ب ه    ص ورت ب ه صورت عدم بهبود در عرض دو هفته بعد، بيمار شود و در افزايش داده مي

است و تص ميم   حداقل يك سال معمولاًشود. طول مدت درمان سطح تخصصي بالاتر ارجاع داده مي

 شود. قطع درمان همواره تدريجي است. به قطع درمان همواره توسط سطح تخصصي بالاتر گرفته مي

 

 درمان وسواس

روزانه  گرمميلي 10شود. هفته اول آغاز ميفلوكستين مثل  SSRIيكي از داروهاي جويز درمان با ت

 چه ار  ي ا نه ار و   هر روز بعد از صبحانه گرميليم 20 يك هفته بعد، انيم رك روز ديگرم يليم 20يا 

تري از به دوزه اي ب الا   معمولاًشود. درمان وسواس درمان انجام ميپاسخ به  نظر ازارزيابي هفته بعد 

اف زايش  در روز گ رم  يليم 40به تواند هاي بعدي ميدر ويزيتدوز فلوكستين دارو نياز دارد بنابراين 

در م ورد قط ع    گي ري يمتص م شود. ب راي  ماه انجام مي 6تا  ويزيت ماهانه، ادامه درماناده شود. در د

 گيرد. به سطح تخصصي صورت مي يرفوريدرمان ارجاع غ
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 اجتماعیاختلال اضطراب درمان 

 20-40پروپرانول ول  توان از تجويز يك بل وك كنن ده بت ا آدرنرژي ك مث ل      مي ترفيخفدر موارد 

از قرار گرفتن در موقعي ت اس تفاده ك رد. ام ا در م وارد ش ديدتر و       يك ساعت پيش نيم تا گرم يليم

ت بلك ه در بس ياري از   مواردي كه مشكل فرد تنها محدود به يك يا دو مكان عمومي نيس خصوصبه

 20و س پس   10مثل فلوكستين )هفت ه اول   SSRIشود استفاده از داروهاي اماكن دچار اين حالت مي

 ين  يبشيپ  ويزي ت منظم ي    ت ر فيخف: در موارد پيگيريدر روز( لازم است. ادامه درمان و  گرمميلي

ت ي  زيكن د. در م وارد ش ديدتر و   شود و بيمار در صورت بروز مشكلي براي ويزيت مراجعه م ي نمي

 در مورد قطع درمان. يريگميتصم يبه سطح تخصصي برا يرفوريماه و ارجاع غ 6ماهانه تا 

 

 درمان اختلال پانیک

در آغ از ب ا    حملات لازم اس ت ك ه   شدتبهدارو در آغاز درمان نقش بسيار مهمي دارد. با توجه 

استفاده از داروهاي بنزوديازپيني قوي مثل آلپرازولام ي ا كلونازپ ام، جل وي ع ود حم لات پاني ك را       

اف زايش داد. ب ا توج ه ب ه      ي ت در ب ه را با دوز بسيار كم آغاز ك رد و   SSRIگرفت و همزمان داروي 

ب راي آغ از درم ان ب ه     شود كه اين بيم اران  مشكلاتي كه ممكن است در فرايند پيش بيايد توصيه مي

توان ب ه دارو اض افه   شوند. در ادامه درمان اقدامات غيردارويي را هم مي ارجاعسطح تخصصي بالاتر 

 كرد. 

 

 درمان اختلال استرس پس از سانحه 

روند. اقدامات غيردارويي هم در اين بيماران هر دو در درمان به كار مي درمانيروانباز هم دارو و 

 باشد.  كنندهكمكتواند مي
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 مديريت حمله پانيك

 گرمي ميلي 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 4حداقل با . رسددقيقه به حداكثر شدت خود مي 10 در عرضاز ترس يا ناراحتي شديد كه ابتدا و انتهاي مشخصي دارد و اي دوره) 

هوع همراه ت و ناراحتي يا درد قفسه سينه، احساس خفقان، احساس كوتاه شدن تنفس، لرزش، تعريق، افزايش ضربان قلب علامت

. است(  

 

( يا آلپرازولام mg1)تجويز كلونازپام 

(mg5/0) 

يا پزشك عمومي  پزشكروانبه غيرفوري ارجاع 

اند و پيگيري بيماررو دريافت پسخو دهيددوره  

  دهدپاسخ مي

هددپاسخ نمي  

 رازولاميا آلپ لونازپامك دوز بعدي تجويز

دقيقه 20پس از  

 

انجام  مي وهيپوگليس، ريه، وضعيت قلب ي، اتيح ازنظر علائممعاينه فيزيكي ، حالشرحگرفتن 

حالشرحلازم با توجه به  يهاشيآزما  

يجسم يمارياحتمال وجود ب  
  
              
 بله 

            

     
  
              
 

 خير

            

     
  
              
 

، مآسي، انفاركتوس قلبي، قلب يتميمانند آرهاي جسمي بيماريبسياري از 

نند كه در اين كمي مشابه حمله پانيك بروز علائمبا  يديروئيپوتيه و يسميپوگليه

رمان گر با دا. اضطرابي خواهد شد علائم صورت درمان بيماري طبي موجب بهبود

ق مطاب درمان اضطراب لازم استاضطرابي برطرف نشوند  علائمبيماري طبي 

انجام شود. مربوطه  يتم درمان اختلالات اضطرابيالگور  

 

يص تشخ  

  حمله پانيك

 

 

هدنمي پاسخ  

 بررسي مجدد بيماري طبي
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 موارد ارجاع فوری

حتي اگر به نظر  ،خودكشي دارند يبرا يابرنامه وقصد يا  بيماراني كه بيماراني كه افكار خودكشي -

 پزشك واقعي نرسد

 اند. اقدام به خودكشي كرده يتازگبهبيماراني كه  -

رود به ياحتمال ميا  قراري دارندبي و پذيريپرخاشگري، تحريك كنترلرقابليغ علائمبيماراني كه  -

 ب برساند. يگران آسيد

 

  دهیددورها پزشک ی پزشکروانموارد ارجاع غیرفوری به 

 بيماراني كه تشخيص اختلال پانيك دارند.  -

 بيماراني كه تشخيص اختلال استرس پس از سانحه دارند.  -

 بيماراني كه تشخيص اختلال استرس پس از سانحه دارند -

 اندنداده ينسبكه پس از يك دوره درمان، پاسخ  يمارانيب -

 

 اده وی آموزش دهدمار و خانوید به بینکاتی که پزشک با

ب راي اخ تلال   پ س از چن د هفت ه )    معم ولاً به بيمار و خانواده يادآور شود كه اررات اوليه داروها  -

ش ود، ام ا   ديده مي پس از شروع دارو( هفته 6تا  4و حدود  حتي ديرتر از بقيه اختلالاتوسواس 

 از است. ينزمان هفته  8-16براي كسب حداكثر نفع درماني 

 . استر يپذا خطرناك نبوده و درمانيرغم شدت آن كشنده يعل كياختلال پان -

 د. شوقبل از قطع دارو حتماً با پزشك مشورت  -

 شود. دارو باعث عوارض جانبي خطرناك يا وابستگي نميدر صورت استفاده زير نظر پزشك  -

 ين يا اجتناب از مصرف الكل و دخانيات ضروري است. يكاهش مصرف كاف -



 

104 

 

 1کیکوتیاختلالات سا

  و تعاریف مقدمه

خصوص يت آن وج ود    نيت ر مهماز اختلالات رواني هستند كه  ياك مجموعهيكوتياختلالات سا

واقعيت را از خيال تمايز دهد. برخ ي   ستين، به شكلي كه بيمار قادر استاختلال در واقعيت سنجي 

و اخ تلال   يانياخ تلال ه ذ  ا، يزوفرنياس ك  از ان د عب ارت ان واع اي ن اخ تلالات     نيت ر شدهشناختهاز 

ار رات   چراك ه ، هستند "شديد رواني"ي هااز بيماري يادستهك گذرا. اختلالات سايكوتيك يكوتيپس

ن اخ تلالات  ي  وع ايهس تند. ش    يو توجه خاص يريگيازمند پيگذارند و نيفرد م يكه بر زندگ ياديز

است. پزشك بايد بتواند در برخورد با افراد مشكوك  يت عموميك درصد از جمعيحدود  درمجموع

ريت موارد اورژان س  يمد ازجمله)ه يرا بپرسد و اقدامات اول يسيكوز، سثالات مربوس به غربالگرپبه 

ن نكت ه لازم اس ت ك ه از پزش ك     ي  و ارجاع موارد مشكوك به متخصص( را انجام دهد. توج ه ب ه ا  

دس تور   بر اساسدرمان  يريگيد، بلكه پيمطرح نما يص قطعيمار تشخيب يرود برايخانواده انتظار نم

 ماران است. ين بيدر قبال ا يف ويوظا ازجمله دهيددورها پزشك ي پزشكروان

 

 علائمعلل و 

و  اس ت  توجهقابلژنتيك بسيار علت ايجادكننده اين اختلالات نامشخص است، ولي نقش عوامل 

در  طورمعم ول ب ه اين اختلالات دارد. عوامل محيطي مانند استرس هم  يشناسسبباي در سهم عمده

 هستند.  مثررو بروز اختلال  علائمآغاز 

 از  اندعبارتن اختلالات يا علائمن يترمهم

قابل توجيه نباش د(، مث ل ه ذيان     يفرهنگ يهانهيك اعتقاد نادرست كه با اعتقادات و زميان )يهذ -

 كنند يا قصد جانش را دارندميمعتقد است او را تعقيب گزند و آسيب كه بيمار مبتلا 

                                                           
1 psychotic disorder 
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وجود ندارند(، مثل توهم شنوايي ي ا ش نيدن ص داهايي ك ه      درواقعكه  ييهاتوهم )ادراك محرك -

 شنوندميديگران ن

 رفتار يا گفتار آشفته -

 ها و عواطف. جانيو كاهش بروز ه ياجتماع يها، كاهش ارتباسيريگمنفي، مثل گوشه علائم -

 

  و نحوه انجام آن  ارجاع موارد

مط رح   كوزيس  پمشكوك به  ماريكوز را در مورد بيسپ يمربوس به غربالگر يهاپزشك بايد سثال

 از: اندعبارت سثالاتكند. اين 

 ؟يمشنوينمگويند ما يگران ميد كه ديرا بشنو ييش آمده صداهايشما پ يا برايآ -1

 ؟يمنيبينمگويند ما يگران ميكه دد ينيرا بب ييهازيش آمده چيشما پ يا برايآ -2

ك ه  يكس ان  يگ ران )حت   يا حرك ات د ي  د رفتاره ا  ي  ش آمده ك ه احس اس كن  يشما پ يا برايآ -3

 مربوس به شماست؟ ينوعبهد( يشناسينم

ن ب ردن ش ما را داش ته    يا از ب  ي  ت ي  گران قصد آزار و اذيد ديش آمده كه احساس كنيشما پ يا برايآ -4

 باشند؟

 داريد؟ يخاص ياسيا سي يد مقام مذهبيآمده كه احساس كنش يشما پ يا برايآ -5

و  يآن فاق د ارتب اس منطق     يآش فته اس ت ك ه اج زا    و  خت ه يردرهم يمار به شكليا گفتار بيآ -6

 با هم باشد؟ يفهمقابل

 افت؟ي يفهمقابلل يآن دل يآشفته است كه نتوان براو  يرعاديغ يمار به شكليا رفتار بيآ -7

 

  :نکته

 يم ار تلق   يمع ادل گفت ه خ ود ب    آن راد و ارزش يز پرسيمار نيتوان از همراه بيمرا  1-5سثالات 

 نمود.
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 دهد.يخانواده پاسخ م حالشرحا با يرا پزشك با مشاهده خود  7و 6 الاتثس

 
 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 
 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بنابراين كليه بيماراني كه مشكوك به اختلالات سايكوتيك هستند لازم است پس از انجام اقدامات 

در شكل، به سطح تخصصي ارجاع داده شوند. كه اين ارجاع ممكن است با توج ه   شدهمشخصاوليه 

 فوري يا غيرفوري انجام شود.  صورتبهبه شرايط 

 

 ماران انجام دهدین بید در برخورد با ایکه پزشک نبا ییکارها

 يات توهميداشتن تجرب يرونيمار يا واقعيت بيهذياني ب يا رد( درباره باورهايد ييقضاوت )تأ -1

 مثبتپاسخ  پاسخ منفي

سثالات تشخيصي اختلالات 

 پسيكوتيك
 

گرم و بيپريدين يليم 5آرامبخش هالوپريدول  يق دارويتزر

ت ا   30عضلاني و در صورت نياز ه ر   صورتبهگرم يليم 5

ارج اع  يقه حداكثر تا سه نوبت تكرار ش ود و س پس   دق 60

اف ت پس خوراند از   ي، دريپزش ك روانبخش مار به يب يفور

 يري  گيپ تم نح وه يمار )الگوريب يريگيو پ پزشكروان يسو

 .مار پس از ارجاع(يب

و از  ياتي  ح علائم ژهيوبه يجسم علائما از نظر يآ

و  ياريوش  هس طح   ژهي  وبه يت شناختينظر وضع

 دارد؟ يمشكل خاصي ابيجهت

 

 خير بلي

 خير بلي

 احتمال پسيكوز كم است
 

حتمال آسيب زدن به ، ايپرخاشگر علائما يآ

د يشد يقراريون و بيتاسيآژن، خود يا ديگرا

 وجود دارد؟

ون، در صورت يدراتاسيت دهياز نظر وضعبررسي 

 بيمارس تان  ب ه  يف ور  و ارج اع ون يدراس  يلزوم ه

 يري    گياف    ت پس    خوراند و پيدرعم    ومي، 

 ارجاع مار پس ازيب يريگيپ تم نحوهي)الگوربيمار

 

. پزشكروانبه  يرفوريارجاع غ آموزش و
 يريگيو پ پزشكروان يافت پسخوراند از سويدر
و  يپزشكروان يپسخوراند از سوافت يمار، دريب
پيگيري بيمار پس از  نحوه تميمار )الگوريب يريگيپ

 ارجاع(
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 مار مسلح يمصاحبه با ب -2

 و خطرناك يمار عصبانيبا ب ييتنهابهمصاحبه  -3

اطمينان بخشي پزشك، بيمار تمايلي به صحبت  رغميعلپافشاري بر پرسش درباره مواردي كه  -4

 درباره آنها ندارد

 

  و مراقبت بیماران یریگیپدرمان، 

نيست و ممكن است از يك سال تا پايان عم ر بيم ار ط ول     مدتكوتاه معمولاًدرمان اين بيماران 

بكشد. تنها تعداد كمي از بيماران مبتلا به اختلال سايكوتيك گذرا ممكن است ب ه تش خيص پزش ك    

متخصص نياز به درمان كوتاهي داشته باشند. اساس درمان مبني بر درمان دارويي و تج ويز داروه اي   

باشد. با توجه به پرازين، پرفنازين، ريسپريدون و الانزاپين( مي)مثل هالوپريدول، تري فلو پسيكوزضد

اين كه بسياري از بيماران نسبت به بيماري خود بينش كافي ندارند، متقاعد ك ردن بيم ار ب راي ادام ه     

تواند مشكل باشد. قطع درمان از مهم ترين دلايل عود بيماري است كه معمولا چند ماه پس درمان مي

 افتد. اتفاق مياز قطع داروها 

شود. ب ه ط ور معم ول    هاي بعدي توسط سطح تخصصي مشخص ميبرنامه درمان و زمان ويزيت

ها كوتاه تر باشد؛ مثلا ه ر هفت ه ي ا دو    زماني كه بيماري در دوره فعال است لازم است فاصله ويزيت

مص رف  ب ر   كنترل شده است ويزيت ماهانه هم ك افي اس ت. نظ ارت    علائمهفته يك بار. ولي وقتي 

، علائ م ع ود   يريگيپبررسي از نظر وجود عوارض دارويي، وضعيت خواب و اشتها، داروها، درست 

ه اي  تي  زيودر  لازمبيماري از جمل ه م داخلات   و  مورد مصرف داروهادر مار يآموزش خانواده و ب

شتر ير بيتاخ ايها مراجعه نكند تيزيهر كدام از و يماردر پي گيري برايكه ب يدر صورت پيگيري است.

را  يكند و و يمار، علت را بررسياز سه روز در مراجعه، بهورز موظف است ضمن مراجعه به منزل ب

 د تا به پزشك مراجعه كند.يق نمايتشو
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 قطع درمان

 يا ب ر اس اس دس تور و   يسطح بالاتر  يا كاهش دوز دارو تنها توسط پزشك تخصصيقطع درمان 

 باشد.يم يجيا قطع درمان تدريگردد. همواره كاهش دوز يانجام م

 

 عوارض دارویی

تر )مثل هالوپريدول، ت ري فل وپرازين و   ميقدي پسيكوزترين عوارض داروهاي ضدشايعبرخي از 

ر ي  ر را درگي  عضلات ز معمولاًد عضلات كه ياسپاسم مداوم و شد) دیستونیاز  اندعبارتپرفنازين( 

ها(، عض لات  ا منحرف شدن چشمي)ك  شدن گردن(، عضلات چشم )بالا رفتن كند: سر و گردن يم

و در پ ي آن   يقراريب )احساس آكاتیژیا((، يسفونيزبان )اشكال در بلع و تكلم(، عضلات حنجره )د

و  پاركینسونیسنم ، (NMS) م نورولپتینک بندخیم  وسنندر ن احساس(، يراه رفتن مداوم براي رفع ا

نياز به درمان ف وري دارن د. ديس توني را باي د ب ا تزري ق ف وري         NMSديستوني و . وضعیتی ترمور

بايد در زودترين زمان ممكن در بيمارستان تخصص ي درم ان    NMSبيپريدين عضلاني درمان كرد اما 

 س ه ب ار در روز   گ رم يليم 20تا  10پروپرانولول توان با تجويز شود. آكاتيژيا و ترمور وضعيتي را مي

گرم يليم 1-2ك يژنريكول يش دوز آنتيا افزايز يتوان از تجود. براي درمان پاركينسونيسم ميدرمان كر

 استفاده كرد.  سه بار در روز

 

  یموارد ارجاع فور

 دارد: يخودكش يبرا يا برنامه جديكه طرح  يماريب

 ب برساند.يآس يم دارد به فرد خاصيكند تصميكه اظهار م يماريب -

 دشوار باشد.  يرفتار و قرار كه كنترليب داًيشدا يته يژر، آيپذكيار تحريمار بسيب -

 م.يك بدخيبروز عارضه سندرم نورولپت -

 بد، عدم تحرك، عدم صحبت. يت طبيدر غذا خوردن، وضع يوجود اختلال جد -
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  یرفوریغ ارجاعموارد 

از توسط پزشك و كارشناس س لامت روان   شدهانجامها و مداخلات با وجود آموزشكه  يمارانيب -

 كنند. يخوردن دارو امتناع م

 ص و شروع درمانيد تشخييتأ يرا ندارند، برا يط ارجاع فوريكوز كه شرايماران مشكوك به پسيب -

 اند. ه پاسخ ندادهيكه به اقدامات اول ييماران مبتلا به عوارض دارويب -

 

 موارد آموزش به بیمار

 و بهبودي است كنترلقابلن بيماري در صورت درما -

 هاي معمول اجتماعي، آموزشي و شغلي تا جاي ممكناهميت ادامه فعاليت -

 تواند رن  و مشكلات را كاهش دهددرمان مي -

 اهميت مصرف منظم دارو -

 هاي درمانيحق بيمار در نقش داشتن در تمام تصميم -

 ردي(اهميت سلامت جسمي )مثل رژيم سالم، فعاليت بدني، حفظ بهداشت ف -

 

  کوزیمار مبتلا به پسیآموزش خانواده ب

 : انجام شوند چند جلسه يط تواننديي كه ميهاآموزش

ورار  ت و نق  ش آغازكنن  ده و  يان  هيزمش  امل نق  ش  يم  اريج  اد بيح در م  ورد عل  ت ايتوض   -1

 تشديدكنندگي استرس 

 يعيطبفرا  يهارويعدم دخالت ن -2

رر و ثم يها: وجود درمانيرانه و جديگيبه درمان پاز يو ن يماريكنترل بودن بقابل قابل درمان و  -3

 يها براي تسريع روند بهبودو لزوم ادامه جدي و مداوم درمان ياعارضهكم

لذا لازم است در صورت ب روز   .قابل درمان بودن عوارض دارو: عوارض همه قابل درمان هستند -4

 به پزشك گزارش داده شوند سرعتبه
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 در صورت قطع دارو بدون دستور پزشك يمارياحتمال عود ب -5

  يت و بازتوانياز به حماين -6

ج ان  يانجامن د )قط ع خودس رانه درم ان، اس ترس، ه     يب يم ار يد بيتوانند به تش د يكه م يعوامل -7

ن د ت ا از   يد دق ت نما ي  خانواده با ين عوامل: اعضايآن( و نحوه كاهش ا ياد و اجزايز ابرازشده

كن د و  يمار وارد ميرا به ب يادين كار استرس زيكنند. ا يخوددار ماريمكرر از ب يهاانتقاد كردن

ز نق ش  ي  م ار ن ياز ب ازحدشيبن مراقبت يشود. همچن يماريش احتمال عود بيتواند باعث افزايم

ن ام ور  يت ر يو جزئ   نيت ر كوچ ك مار شامل يب يد به تمام كارهاين افراد نبايمخرب دارد، بنابرا

مار يه رفتار و حركات بيبه كل يدر كنترل و سركش يدخالت كنند و سعا ي يمار نظارت، سركشيب

ز ي  ن يري  دع وا و درگ  ،است ك ه مش اجره   يهيزا هستند. بدن رفتارها هم استرسيداشته باشند. ا

 مثرر باشد. يماريد بيتواند در تشديم

 ته باشد صداهايي بشنود يا اعتقادهاي نادرستي را به شكل راسخي باور داش بيمار ممكن است -8

 قبول ندارد كه بيمار است و گاه ممكن است خصمانه رفتار كند طورمعمولبهبيمار  -9

 برگشت يا تشديد بيماري و مراجعه فوري اهميت زيادي دارد علائمشناسايي  -10

 قرار گيرد ديتأكهاي اجتماعي بايد مورد اهميت شركت دادن بيمار در خانواده و ساير فعاليت -11

گيرند اما بايد از حقوقي همانند ساير افراد سايكوتيك مورد تبعيض قرار ميخيلي اوقات بيماران  -12

 برخوردار باشند

 بيمار سايكوتيك ممكن است در شرايط كاري يا محيطي پراسترس دچار مشكل در بهبودي شود -13

 نوعي مشغول باشد مهم است كه فرد شغلي داشته باشد يا به -14
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  1بطجسمانی و اختلالات مرت علامتاختلال 

 مقدمه

با تركيب دو دس ته از اخ تلالات موج ود در     DSM 5اين دسته جديدي از اختلالات است كه در 

عوام ل  "و ديگ ري دس ته    2جس مي ش به دسته اختلالات ايجاد شده است: يكي قبلي كتاب  ينسخه

بيم اري  در اول ي  . يا هم ان اخ تلالات سايكوس وماتيك    "3هاي طبيبر بيماري تاريرگذارروانشناختي 

دهد. بنابراين در اين موارد با علائمي جسماني روب رو  رواني خود را شكل علائمي جسماني نشان مي

هستيم كه در واقع منشا روانزاد دارند، مانند دردي كه هيچ منشا جس ماني ن دارد. دس ته دوم ك ه ب ه      

ر در سير بيم اري  اختلال سايكوسوماتيك هم معروف هستند، عوامل روانشناختي باعث تشديد يا تغيي

مانند بيماري فشارخون كه در ارر عوامل روانشناختي س ير و ش دتش تغيي ر    شوند. جسمي موجود مي

 كند. مي

 علائمعلل و 

اجتماعي چون سركوب و واپس زدن خشم نسبت ب ه ديگ ران ب ه هم راه متوج ه          عوامل رواني

وي نق ش بيم ار هس تند، در كن ار     همانندسازي با والديني كه الگ   ،خود فرد يسوبهساختن آن خشم 

 اند. ژنتيك و عوامل زيستي در ايجاد اين اختلالات سهيم دانسته شده

هاي متف اوت  بندي اين اختلالات همين نشانهكند. مبناي دستههاي متفاوتي بروز مياختلالات با نشانهاين 

طور جداگانه ذك ر ك رد.   الا را بهبراي آموزش اين دسته بهتر است كه دو دسته اختلالات ذكر شده در باست. 

دسته اول كه با يك يا چند نشانه جسماني بدون توجيه همراه هستند و دسته دوم كه ي ك بيم اري جس ماني    

، "اس ترس "گذارن د؛ ع واملي چ ون    در آن وجود دارد و عوامل روانشناختي ب ر آن بيم اري ت ارير م ي    ديگر 

مث ل ع دم مص رف دارو و     "رفتارهاي سلامتي ناكارآم د "و  "سازوكارهاي كنارآيي"، "فرديهاي بينتعامل"

تواند باع ث بهب ود س ير و ش رايط     شناسايي و توجه درماني به اين گونه عوامل ميانكار بيماري و علايم آن. 

 شود.  بيماران مبتلا 

ه ش ده  آورد در ادام ه  نموداربا توجه به تنوع اختلالات در دسته اول نحوه تشخيص آنها در قالب يك اما 

 .  است

                                                           
1 somatic symptom and related disorders 
2 somatoform disorder 
3 psychological factors affecting medical conditions  
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و معاينه عمومي با اختلال جسمي خاصي  حالشرحت جسمي كه پس از انجام يوجود يك شكا

 ستينقابل توجيه 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 توجه: 

هاي گذرا در مورد ابتلا به نمونه نگراني عنوانبهدقت كنيد.  جسميشبه اختلالو  جسميشبهي هانشانهبه تفاوت ميان 

 عنوانبهتوان كافي و ايجاد اختلال در كاركرد روزانه را مي زمانمدتتواند در برخي افراد بهنجار باشد. يك بيماري مي

 معياري براي افتراق نشانه از اختلال مدنظر قرار داد. 

 درمان 

پايه درمان اين اختلالات اس ت. درم ان داروي ي ب ا داروه اي مهاركنن ده        شناختيروانمداخلات 

 شود. ميت و توصيه مفيد اس 1اضطراب بيماريبازجذب سروتونين در درمان اختلالات 

 

 

                                                           
1 illness anxiety disorder 

 مراجعه به روش برخورد با اختلال تبدیلی

 پس از برگشت از ارجاع ییردارویدرمان غ یارجاع به كارشناس برا و دهیددوره یا پزشک عمومی پزشکروانبه  یرفوریارجاع غ

بروز یک علامت 
نورولوژیک كاذب مثل 

نجنابینایی، فلج یا تش  
 

یلیاختلال تبد  

ر موارد اختلالات یسا
جسمیشبه  

 

علامت جسمانیاختلال   

لا ابت بااشتغال خاطر 

 به یک بیماری خاص

اضطراب اختلال 
 بیماری 

جسمانی  علائموجود 
وارشی و گئم علا مانند

 درد 
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 بیماران و آموزش مراقبت  ،گیریپی

ادا در "در اين اختلالات ارادي نيس ت. بن ابراين نباي د بيم ار را مانن د كس ي ك ه         هاتوليد نشانه -1

 نگريست. "آورديم

با بيمار روبرو نشويد. درد يا فل    « اينها تنها در ذهن شما وجود دارد»هيچ زمان با جملاتي مثل  -2

 بيمار واقعي است.براي 

 ها را در زندگي بيمار ارزيابي كنيد. ، آرار آنعلائمبه جاي شدت يا كيفيت  -3

جديد و به صورت مختص ر باي د ص ورت     علائمها تنها در صورت بروز انجام معاينه و آزمايش -4

 گيرد.

م ار و گ وش   ين همدلي كردن ب ا ب يبيان مشكلات رواني اوست، بنابرا يبرا يشكايات بيمار راه -5

 وي كمك كند. يتواند به بهبوديات مين شكايدادن به ا

 از اهميت اطمينان بخشي غيرقضاوتمندانه به بيمار غافل نشويد. -6

 يك بار در ماه( محدود شود و با نظم معيني انجام شود.  مثلاًها به تعداد خاصي )ويزيت -7

 را با حالات رواني خود درك كند.  علائمبه بيمار كمك كنيد ارتباس اين  -8
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 یلیاختلال تبدروش برخورد با 
( با يا بدون مداخله از چند روزدر عرض مدتي كوتاه )چند ساعت تا  1در بيشتر موارد اختلال تبديلي

 شود: يكند توصيه ميرود. لذا تنها انجام موارد زير كه اين سير را تسريع ميبين م

 همدلي با بيمار و آرامش دادن به وي -

 و توصيه به استراحت بخش تزريقي يا خوراكي )مانند پرومتازين يا ديازپام(آرامتجويز يك داروي  -

 در صورت باقي ماندن مشكل پس از انجام اين اقدامات اوليه: ارجاع -

  ."شودينم"توصيه  عنوانچيهبهتزريق آب مقطر و ساير اقدامات دردناك  هايي چونروش :توجه
 

  ینورولوژکننده در افتراق اختلالات تبدیلی از اختلالات ت کمکنکا

تر است. دو نشانه عيار شايها بسآيد و در خانميهميشه به دنبال استرسور پديد م باًيتقراختلال تبديلي 

 توانيد افتراق دهيد. شايع فل  و تشن  را با راهنماي زير مي

 فلج

 هاي وتري عمقي باقي ماندن رفلكس -

 افتد افتد و پهلوي آن مييدر فل  دست، با رها كردن دست بالاي صورت، دست روي صورت نم -

دس ت خ ود    يفل   ب ر رو   يگر فشاري را زير پادر فل  پا، با بلند كردن مستقيم پاي سالم، معاينه -

 كنداحساس مي

 شبه تشنج 

 يجيو گ يآلودگخوابو  دفعي يارياختيبعدم وجود مواردي چون آسيب ديدن در هنگام سقوس،  -

 پس از تشن 

 تر بودن زمان حملهطولاني -

 وقوع در حضور ديگران  -

 دارند يمتفاوت يها الگوهادر حملات مختلف تشن  - 

 ناله و فرياد در هنگام تشن   -

 ها و مقاومت در برابر بازكردن آنهابستن چشم -

 

                                                           
1 conversion disorder 
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 1ذهنی ناتوانی

 مقدمه

مث ل  ( ف رد  intellectual functioningي ذهن ي ) ه ا ب ودن توان ايي   ترنييپاذهني به معني  ناتواني

اش كال  و همچنين  نسبت به ميانگين ساير افرادريزي يادگيري، حل مساله، استدلال، قضاوت و برنامه

از پس كارهايي  يدرستبهتواند اوست به شكلي كه نمي( adaptive functioningدر عملكرد انطباقي )

رود. كارهايي مثل رسيدگي به امور شخصي مثل نظاف ت، ام ور ج اري    ميسن او انتظار بربيايد كه از 

 ي تحص يلي و ه ا منزل، ارتباس برقرار كردن با ديگران، استفاده از خ دمات معم ول ش هري، توان ايي    

 توانايي كار و تفريح.

در اكث ر   يهنذ ناتوانيباشد. در  "سالگي 18قبل از "بايد  حتماًبايد توجه داشت كه شروع مشكل 

ن يشود. اميده يد ريتأخ ي، ارتباس اجتماعي، زبان، شناخت، بازيمثل رشد حركت يتكامل يهاشاخص

و  يخ ود دارن د و ممك ن اس ت مش كلات رفت ار       يمينسبت به سن تق و  يكمتر يكودكان سن عقل

ي ه ا آزم ون  ب ا ارزي ابي ب اليني و همچن ين     معم ولاً توانايي ذهني افراد مختلفي نشان دهند.  يجانيه

 شود. مي يريگاندازهسنجش هوش 

، يمث ل اخ تلالات خلق ي، اض طراب     يپزش ك روانلازم به ذكر است كه ميزان بروز ساير اختلالات 

و نقص توجه در اي ن كودك ان بيش تر از س اير كودك ان       يش فعالي، اختلال بييذايا ياختلال رفتارها

شود. كودكان مي يبندطبقهبه انواع خفيف، متوسط، شديد و عميق  شدتبهذهني بسته  ناتوانياست. 

داراي نوع خفيف قبل از سنين مدرسه تفاوت فاحشي با ساير كودكان ندارند و ممكن اس ت در اي ن   

 سنين توسط خانواده تشخيص داده نشوند. 

 

 علل 

ايج اد آن   ذهني يك بيماري يكسان نيست و ممكن است عل ل و عوام ل مختلف ي باع ث     ناتواني

از عوامل ژنتيك )مثل سندرم داون و سندرم ايكس شكننده( ي ا ش رايط محيط ي     اندعبارتشوند كه 

                                                           
1 intellectual disability 
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يا سموم حوالي تولد،  هامنفي بر رشد و نمو طبيعي مغز دارند )مثل مواجهه با عفونت ريتأرمخربي كه 

 و تربيتي( و يا تركيبي از اين عوامل.  ياهيتغذتروما به سر، فقر 

 

 و نحوه انجام آن ارجاع دموار

ذهني يا موارد مشكوك به آن لازم اس ت كلي ه م وارد     ناتوانيپس از شناسايي اوليه موارد مبتلا به 

غيرفوري به سطح تخصصي ارج اع   صورتبهتشخيص و انجام اقدامات احتمالي ضروري  ديتائبراي 

 داده شوند. 

نيازمن د   معم ولاً مزمان ديگري نداشته باشند، اختلال ه كهيدرصورتذهني  ناتوانيبيماران مبتلا به 

جديدي مثل اخ تلالات   يپزشكرواندچار مشكل  كهنياارجاع مجدد به سطح تخصصي نيستند، مگر 

خلقي، اضطرابي، اختلالات رفتاري يا غيره ش وند. در اي ن ص ورت ن وع ارج اع ب ر اس اس مش كل         

در مبح ث اخ تلالات    ذكرش ده گردد و مشابه م وارد ارج اع ف وري و غيرف وري     ميتعيين  آمدهشيپ

 . استكودكان 

 

   و مراقبت بیماران یریگیپ

نحوه ادامه پيگيري و مراقبت از بيم ار پ س از بازگش ت از ارج اع ب ر اس اس پس خوراند س طح         

باش د، پيگي ري ب ر    طور همزمان وجود داشته اختلال ديگري به كهيدرصورتشود. تخصصي انجام مي

توان هر س ه ت ا ش ش م اه از نظ ر ب روز       اساس مدل آن بيماري انجام خواهد شد. اين بيماران را مي

ترين نقش را در اين اخ تلال دارد و از  هاي احتمالي جديد بررسي كرد. آموزش خانواده كليديمشكل

 تر است. هر درمان ديگري مهم
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 خانوادهآموزش به 

درباره ماهيت اختلال و راهكارهاي موجود اهميت زيادي دارد. تا از ي ك س و   آموزش به خانواده 

ب ه ك ودك    يازح د شيب  از پيشرفت و درمان نااميد نشوند و آن را رها نكنند و از سوي ديگر فش ار  

اي براي بهبود كامل كودك خود را گونهنياورند تا مثل كودكان عادي رشد كند، يا انتظار درمان معجزه

 اشند. نداشته ب

آور است و چه چيزهايي او را خوشحال ان بايد بياموزند كه چه چيزهايي براي كودك استرسمراقب -

 كند؛ او چه نقاس ضعف و چه نقاس قوتي دارد. مي

 هاي جديد دچار مشكل شوند. ممكن است اين كودكان در موقعيت -

 راي كودك تهيه كنند.برنامه روزانه منظمي را از نظر زمان خوردن، بازي، آموزش و خواب ب -

آنها را در زندگي روزمره شركت دهيد و اين كار را با كارهاي ساده و ه ر نوب ت ي ك ك ار آغ از       -

 كنيد.

 شان باشيد و مراقبت از خود را به آنها بياموزيد.بهداشت عمومي مراقب -

 پس از كارهاي خوب كودك به او پاداش بدهيد ولي هنگام رفتار بد به او پاداش ندهيد. -

 مراقب باشيد كه مورد سو رفتار قرار نگيرند.  -

به كودك اجازه بدهيد كه محدوده امني براي خود داشته باشد )جايي ك ه قاب ل دي دن باش د( ك ه       -

 بتواند در آن راحت باشد، اين طرف و آن طرف برود و آزادانه و به ميل خود بازي كند. 

 تان را به اشتراك بگذاريد. اشيد و اطلاعاتبا ساير والدهايي كه كودكان مشابه دارند در ارتباس ب -
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 1صرع

 مقدمه  

علت ناشناخته  5/65شوند كه %يناشي از صرع، در دوران كودكي شروع م يهاتشن  3/2بيشتر از 

تروم ا   -(1/4نئوپلازي ك )% -(5/3دژنراتي و )% –( 5/2)ايديوپاتيك يا كريپوتوژنيك( است، عفونت )%

( مطرح هستند. بنابراين در گ روه س ني زي ر ده س ال و     9/10ولار )%( و وسك8مادرزادي )%-(5/5)%

 لازم تشخيص انجام شود.  يهاسال در موارد جديدي صرع، بايستي بررسي 18بالاي 

در  شدههيتهتوان بر اساس پروتكل . مياست 5-1000/8وع يايديوپاتيك، ش يهالپسيدر گروه اپي

ي ب ر  ي  ه اي دارو از ابتدا و بدون ارجاع و با توجه به انتخ اب از مبتلايان به صرع را  يتوجهقابلحد 

هاي معتبر نورولوژي كه در سطح شبكه بهداشت نيز وجود دارند، درمان كرد و درصد اساس رفرانس

  لازم و بازگشت آنان به نزد پزشك خانواده، درمان نمود. يهاكوچكي را بعد از ارجاع و بررسي

 

 صرع 

ش ود. ن وع   يكلي موضعي )پارشيال يا فوكال( و منتشر )ژنرالي زه( تقس يم م    لپسي به دو دسته اپي

( و كمپلكس دارد. صرع ساده يا پارشيل، حمله ص رع مح دود   Simpleپارشيال خود دو دسته ساده )

دهد و بس ته ب ه منطق ه    ميبه يك مناطق خاصي از قشر مغز بوده و بيمار هوشياري خود را از دست ن

ي و ....(. در ص رع كم پلكس   يش نوا -ييبينا-حركتي-، متفاوت است )حسيئمعلادرگير در قشر مغز 

رغم اينكه حمله محدود به قسمت خاصي از مغز )لوب تمپورال( است، بيمار هوشياري پارشيال، علي

ه اي ژنرالي زه بيم ار از ابت دا     كند. در ان واع ص رع  ميخود را از دست داده و با محيط ارتباس برقرار ن

از ابس انس،   ان د عب ارت ص ورت منتش ر اس ت و    دهد و تظ اهرات ب ه  يرا از دست م هوشياري خود

 كلونيك، آتونيك.  -ميوكلونيك، تونيك، تونيك

 

                                                           
1 epilepsy 
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 شوند: يباشند، توضيح داده ميترين مدر زير چند نوع صرع كه شايع

طور بيمار به (- GTCS Generalized tonic colonic Seizureكلونيك ژنراليزه ) –تشن  تونيك  -1

شود. در اين يافتد و دچار فاز تونيك حمله تشن  ميو م دادهازدستناگهاني هوشياري خود را 

ها به س مت ب الا انح راف پي دا     شوند و چشميو سفت م Extend ها و تنه و گردنحالت اندام

كنند. ممكن است در اين مرحله صداي شبيه جيغ يا فرياد توسط بيمار ايجاد شود. تنفس در يم

ها ديلاته و بدون پاسخ شود. مردمكيين مرحله متوقف و مخاس دهان و گاه پوست سيانوزه ما

اختيار ش ود. اي ن   شوند. ممكن است در اين مرحله يا مراحل بعدي ادرار بيمار نيز بييبه نور م

شود كه حركات ريتمي ك  يانجامد و سپس فاز كلونيك شروع ميرانيه به طول م 10-20مرحله 

انجام د.  يطول م  رانيه به 30شوند. اين فاز نيز حدوداً يها شروع مانبساس عضلات اندام انقباض

بعد از اتمام تشن  بيمار تا چند دقيقه گي  است و نسبت به زمان و مكان ش ناخت ن دارد )ف از    

Postictal گردديبازم( و سپس به وضعيت عادي . 

ش ود. بيم ار   يسال شروع م 4-12بين  طورمعمولبهتر است و در دختران شايع :absenceصرع  -2

گ ردد.  يداده متوق ف م   يدهد. و كاري كه انجام ميناگهاني هوشياري خود را از دست م طوربه

پي دا   يزدگماتافتد. در اين حمله، بيمار حالت خيرگي و ولي تون عضلاني از بين نرفته و نمي

مد. بعد از حمله بلافاصله كودك به وضعيت ع ادي  انجاميطول كند كه به مدت چند رانيه بهيم

دهد. اين حملات ممكن اس ت در ط ي روز ب ه    يداده ادامه ميگردد و كاري را كه انجام ميبرم

 تعداد بسيار زياد تكرار شود. 

: حملات از ن واحي  Complex partial Seizureصرع لوب تمپورال يا كمپلكس پارشيال سيژر ) -3

ش وند.  گيرد و معمولاً از اواخر كودكي يا سنين نوجواني شروع مييم أمنشعمقي لوب تمپورال 

ت رين آنه ا   : ابتدا ممكن است بيمار اوراي خاصي داشته باشد. ش ايع استحملات به شكل زير 

گاس تر، ته وع .....( اس ت. س اير اوراه ا احس اس       ي )احساس غيرطبيع ي در اپ ي  ياوراي احشا

محيط، احساس بيگانگي با خود يا  يم و شكل و اندازه اشياغيرطبيعي نسبت به محيط، تغيير فر
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 علائمدهد و يباشند. سپس بيمار ارتباس خود با محيط و هوشياري خود را از دست ميمحيط م

ها مانند كورمال كردن سطح انجام حركات تكراري در دست –اتوماتيسم مانند ملچ، ملوچ كردن 

چرخيدن به دور خود يا چ رخش دوران ي دور    -لباس درآوردنتر مانند حركات پيچيده -زمين

دهد. بعد از اتمام اين مرحله، بيم ار  يچيزي، دويدن، رفتار شبيه به ترس و فرار، از خود نشان م

شود. ممك ن اس ت بيم ار در ط ول حمل ه، ب ا       يكوتاهي دارد و سپس هوشيار م Postictalفاز 

ده د. بع د از اتم ام حمل ه، بيم ار ح وادث       چندين بار صدا زدن پاسخ محدود بله يا خير نيز ب

آورد. ممكن است گاه يك حمله كمپلكس پارشيال به ي ك حمل ه توني ك    ميرا به ياد ن دادهرخ

 كلونيك ژنراليزه )يعني از حالت فوكال به منتشر( تبديل شود. 

ه اي  دنبال تحريك نوري متناوب )مانند چ راغ (: بيمار بهPhotosensitiveصرع حساس به نور ) -4

( و يا ديدن تلويزيون )خصوصاً صفحه برفك تلويزيون( دچار حمله تش ن  توني ك   زنچشمك

 شود. يكلونيك ژنراليزه م

(: در س  نين نوج  واني و ج  واني Juvenile myoclonic epilepsyص  رع ميوكل  وني جوان  ان ) -5

ه اي ناگه اني و   شود. با حملات تشن  ميوكلونيك )پ رش يم سالگي( شروع 15 طورمعمولبه)

حملات تشن  تونيك كلونيك ژنراليزه مش خص   علاوهبهنامنظم و غيرريتميك و بسيار كوتاه( و 

شود. اين نوع تشن  يشود. هر دو نوع تشن  صبح بعد از بيدار شدن از خواب، بيشتر ديده ممي

    دهد ولي احتمال عود بعد از درمان زياد است.يخوبي مزمينه خانوادگي دارد و به درمان پاسخ 

 تب و تشنج

ك، ب دون  يس تم يدار ست ب  يرم ا يك بي   يشود كه در طيگفته م يازهيتشن  به تشن  ژنرالتب و 

شود. يم ميده تقسيچيجاد شده باشد. تب و تشن  به دو نوع ساده و پيا يمغز يهامغز و پرده يريدرگ

ش ياست. اگر تشن  ب   يعصب يك بار حمله دارد بدون تظاهرات موضعياست،  مدتكوتاهنوع ساده، 

ده ي  ا كم پلكس نام ي  ده ي  چين بار تك رار ش ود پ  يساعت چند 24ا در عرض يابد، يقه ادامه يدق 15از 

 شود.يم
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 نحوه برخورد با تب و تشنج

 صص كودكان دارد.ا متخيست يبه نورولوژ ياز به ارجاع فوريده نيچيتب و تشن  از نوع پ

ا متخصص كودكان يست يبه نورولوژ ياز به ارجاع فوريماه ن 18ر سن يتب و تشن  از نوع ساده ز

 دارد.

ب ه   ياز به ارجاع فوريك بار تكرار شود نيش از يماه اگر ب 18سن  يتب و تشن  از نوع ساده بالا

 ا متخصص كودكان دارد.يست ينورولوژ

 

 ی و درمان صرعیشناسا

بيماراني كه هر يك از اين حالات را داشته باشند بايد به شكل غيرفوري به نورولوژيس ت ارج اع   

صرع لوب تمپورال يا كمپلكس پارشيل سيژر، تش ن  از چن دين    ازجملهفوكال  يهاداده شوند: تشن 

س ال و بيم اراني ك ه معاين ه نورولوژي ك غيرطبيع ي ي ا         18زي ر ده س ال و ب الاي     يهانوع، تشن 

ي داشته باشند، براي ادامه درم ان  ياين افراد نياز به درمان دارو كهيدرصورتذهني دارند.  يماندگقبع

 شوند. ميبه پزشك خانواده ارجاع 

شود و در ادامه درم ان در ص ورت ني از    ميهاي زير، درمان توسط پزشك خانواده شروع در صرع

 شود. ميبيمار به سطح تخصصي ارجاع داده 

 داروي انتخابي، سديم والپروات يا اتوسوكسمايد ←( absence) ابسانسالف( صرع 

 داروي انتخابي سديم والپروات  ← (Juvenile myoclonic epilepsyصرع ميوكلوني جوانان ) ب(

 داروي انتخابي كاربامازپين  ←( photosensitive)  ( صرع فتوسنسيتيو

ت وئين،  فن ي هنر سنه داروی    grandma ( ي ا GTCSتونيك كلونيك ژنراليزه ) يهاد( در مورد تشن 

است ول ي ب ه    مثررهستند. فنوباربيتال نيز از داروهاي بسيار  مثرركاربامازپين و سديم والپروات 

داروي رده اول اس تفاده   عنوانبهكندي ذهن و ....(  -يآلودگخواب) CNSدليل عوارض جانبي 

ب ه ع وارض    و ج نس بيم ار )ب ا توج ه     شود. انتخاب بين سه داروي فوق بر اس اس س ن  مين
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 فوق انجام گيرد(.  داروي مدتيطولان

  ش ود و در ص ورت كنت رل نش دن حم لات      تك داروي ي آغ از م ي    صورتبهدرمان هميشه

يابد )منظور از كنترل حملات اين اس ت  دوز دارو تا حداكثر ميزان مجاز افزايش مي  يتدربه

 كه بيمار بيش از يك حمله در سال نداشته باشد(. 

 دهيم )براي تعويض دارو بايد داروي جديد باز هم مفيد نباشد، دارو را تغيير مي كهيدرصورت

قطع شود(. اگ ر داروي دوم    يتدربه اضافه شده و پس از رسانيدن به دوز لازم، داروي قبلي

غيرف وري ب ه    ص ورت ب ه نب ود، بيم ار را    م ثرر هم با بيشترين دوز مجاز در كنترل بيم اري  

 دهيم. نورولوژيست ارجاع مي

     ه ا تك رار ش ود. در مراجع ات و     در صورت كنترل شدن بيماري، ه ر دو م اه باي د ويزي ت

عوارض دارويي انجام ش ود   -2نترل حملات ك -1دو ماهه بيمار، بررسي از نظر  يهاپيگيري

 كبدي چك شود.  يهاآزمونو  CBCو هر سه ماه 

 در اطفال400mg/day، (4-7 mg/kg )-300توئين: دوز درماني فني  -

 در اطفال1200mg/day، (20-30 mg/kg )-600دوز درماني كاربامازپين:  -

 در اطفال3000mg/day، (30-60 mg/kg )-1000دوز درماني سديم والپروات:  -

 در اطفال200mg/day، (3-5 mg/kg )-90دوز درماني فنوباربيتال:  -

 استفاده كرد ولي كاربام ازپين و س ديم    دوزتک صورتتوان بهيتوئين و فنوباربيتال را مفني

 والپروات بايد سه بار در روز )در سه دوز منقسم( تجويز شوند. 

 

 برخورد با عوارض دارویی

لپتيك، عوارض سيس تميك )مانن د ع وارض گوارش ي( و ع وارض      اپيتقريباً تمام داروهاي آنتي 

CNS   ك ه يدرص ورت )مانند اختلال تعادل، سرگيجه، گيجي، منگي، لرزش، كندي حافظه( را دارن د و 

ش وند و ني از ب ه مداخل ه ندارن د ول ي       شديد نباشند با ادامه درمان تخفيف يافته و ي ا برط رف م ي   
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شديد باشند و باعث تغيير فعاليت روزانه و روند جاري زندگي فرد شوند، بايد در ابت دا   كهيصورتدر

 دوز دارو را كاهش داد. اما اگر با اين كاهش حملات تشن  عود كند، بايد دارو را تغيير داد. 

در صورت بروز عوارض ايديوسنكراتيك داروهاي ضدتش ن  باي د دارو را قط ع ك رد و بيم ار را      

، اري تم  Exfoliativeاز عوارض پوستي مخ اطي )راش، درماتي ت    اندعبارتارجاع داد. اين عوارض 

 فرم، سندرم استيونس جانسون(، آگرانولوسيتوز و آنمي آپلاستيك و مشكل كبدي. مولتي

 نکاتی که پزشک باید به بیمار و همراهان وی آموزش دهد:

لي مربوس به مغز است. صرع يك بيماري اس ت  تفاوت تشن  و صرع را توضيح دهيد. تشن  مشك -

 شود. هاي مكرر است. صرع مسري نيست و در ارر جادو يا ارواح خبيثه ايجاد نميكه شامل تشن 

از  %75درباره ماهيت تشن  و علل احتمالي آن توضيح دهيد. صرع يك بيماري مزمن است ام ا در   -

اش را ب دون  و فرد خواهد توانست باقي زن دگي طور كامل كنترل كرد ها را بهتوان تشن موارد مي

 دارو سركند. 

 دار شوند.توانند زندگي طبيعي داشته باشند، ازدوا  كنند و بچهافراد مبتلا به صرع مي -

 هرگز نبايد كودكان مبتلا به صرع را از مدرسه رفتن بازداشت. -

ه اي  باي د از ك ار ك ردن ب ا ماش ين     ها را داشته باشند. اما توانند بيشتر شغلافراد مبتلا به صرع مي -

 سنگين يا در نزديكي آنها خودداري كنند. 

 خودداري كنند. ييتنهابهافراد مبتلا به صرع بايد از آشپزي روي آتش روباز يا شنا كردن  -

يا در  يخوابكم علاوهبهافراد مبتلا به صرع بايد از مصرف الكل زياد يا مواد مخدر خودداري كنند.  -

 قرار گرفتن براي آنها نامناسب است.  زنچشمك معرض نورهاي
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 الف( نکات مربوط به مصرف دارو: 
مصرف شود. مص رف نامرت ب دارو    شدههیتوصبه مدت و طبق دستور  مرتب طوربهدارو بايد  -1

 . استعلت از كنترل خار  شدن حملات تشن   نيترعيشا
و يا پ س از قط ع دارو بع د از م دت      اغلب عوارض دارويي شايع، گذرا بوده و با ادامه درمان -2

 رود. يلازم، از بين م

 .  ناگهاني قطع شود طوربهنبايد  رونيازالپتيكوس دارد و قطع ناگهاني دارو خطر استاتوس اپي -3

 

 ب( اقدامات اساسی حین حمله: 
 . در كنار بيمار بمانيدتا اتمام حمله تشن  حفظ كنيد و خونسردي خود را  -1
بخوابانيد و سر بيمار هم به همان ط رف باش د ت ا بهت ر بتوان د ت نفس كن د و        بيمار را به پهلو  -2

 اش نشود. ترشحات دهان يا استفراغ وارد ريه

 . ديدارنگهرساننده را از اطراف بيمار دور اجسام خطرناك و آسيب -3

نيست و حتي  مثررباز كردن دهان بيمار،  –ها و گرفتن بيمار داشتن انداماقدام خاصي مانند نگه -4
 خطر آسيب جسمي را براي بيمار دربردارند. بنابراين از اين كار خودداري كنيد. 

نياورده است از خورانيدن آب، غذا، دارو ب ه   دستبهتا زماني كه بيمار هوشياري كامل خود را  -5
 يد. يبيمار خودداري نما

شوند كه الان تشن  خواهند كرد. در اين موارد بايد جايي گاهي بيماران قبل از حمله متوجه مي -6
 كه امن باشد دراز بكشند تا موقع افتادن آسيب نبينند. 

 

 ج( در موارد زیر بیمار باید سریع به مراكز درمانی برده شود: 
 طول انجاميده است. اي كه بيشتر از ده دقيقه بهحمله -1
 نياورده است.  دستبهي خود را دو يا بيشتر حمله كه بين حملات فرد هوشيار -2
هاي بدني مانند ضربه به سر يا ساير مناطق بدن، خ ونريزي، ..... ك ه ح ين حمل ه اتف اق      آسيب -3

 افتاده است.
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 کوسیلپتیاپاستاتوس  درمانپروتکل 

 
 
  

  

 

 (25گلوكز% kg/cc2در اطفال ) 50گلوكز% cc50تيامين و سپس  mg 100، نامشخص حالشرحدر صورت  

 ها تروليتالك–اوره  -نمونه خون جهت قنداقدامي،  با آنژيوكت و قبل از هر IV line گرفتن

 ،IV، سپس تزريق فني توئين mg 20تا قطع تشن  تا حداكثر min mg2/تزريق ديازپام وريدي با سرعت  

kg / mg 20-15 آهسته با سرعت كمتر از/min mg50 (در اطفال كمتر ازmin/ kg   /1mg 

 آيا تشن  كنترل شده است ؟ 

Kg/mg5 فني توئين، حداكثرkg/mg30نيتوئيفن .تزريق شود اً، مجدد TDS/100mg ادامه درمان محافظتي و در ،

 لزوم و امكان، اعزام به مراكز تخصصي صورت

 آيا تشن  كنترل شده است؟ 

 kg/mg20داكثرحتا  mm /mg100 انتوباسيون بيمار و فنوباربيتال وريدي 

 آيا تشن  كنترل شده است؟ 

و  TDS/mg100نيتوئيفن
و ادامه  BD/mg100فنوباربيتال 

اقدامات محافظتي و درمان 
اي  مسبب بيماري زمينه

استاتوس و در صورت امكان 
 ارجاع بيمار به مراكز تخصصي

دادن داروهاي بيهوشي كوتاه ارر مانند 

 متخصص بيهوشيتحت نظر ، پنتوباربيتال

آيا تشن  كنترل 
 ت؟ سا شده

 و مانيتورينگ قلبي VSو دادن اكسيژن، كنترل  air wayارزيابي وضعيت قلبي ريوي، گذاشتن 

دوز  کاهش +و فنوباربیتال نیتوئیفنادامه 

ساعت براي  12-24بيهوشي هر داروی 
م قطع تشنجارزيابي قطع يا عد  

 +ادامه داروي بيهوشي

      500mg/dayنيتوئيفن

    400mg/dayفنوباربيتال

هبل  

هبل خیر  

 بله

 بله

 خیر

 خیر

 خیر
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 1توجهیو کم یش فعالیاختلال ب

 مقدمه  

و كمبود توج ه   ي(، تكانشگريفعالي )پرتحركبيش يهانشانهو كمبود توجه با  يش فعالياختلال ب

توج ه و  يب   عم دتاً پرتح رك،   عم دتاً به س ه ن وع    آن راتوان يم علائم. بر اساس نوع دينمايمبروز 

 ييشناس ا قاب ل شتر يپرتحرك بارزتر است و ب عمدتاًن قبل از مدرسه نوع يم نمود. در سنيمخلوس تقس

ازمند توجه دچ ار  يف نيكه انجام تكال يزمان يدبستان يهاتوجه در بچهكم عمدتاًنوع  كهيدرحالاست 

ن كودك ان در ت داوم ارتب اس ب ا     ياست و ا ترعيشان اختلال در پسرها يبارزتر است. ا شوديممشكل 

دن ب ه اهدافش ان   يدر رس   يل ناتوانيدلدچار مشكل بوده و به يو اجتماع يلي، عملكرد تحصهاسنهم

 . كنديمرا دچار اشكال  آنها نفساعتمادبهله ن مساي، اشونديم ياحساس شكست كرده، دچار ناكام

 

 علائمعلل و 

 يه ا و عملك رد  يمثل توجه، كنترل مه ار  يل اشكال در برخي كاركردهاي مغزين اختلال به دليا

فعالي و . عامل ژنتيك در ايجاد اين بيماري نقش مهمي دارد. براي تشخيص بيششوديمجاد يا ياجراي

ماه طول  6كه به مدت  يتوجهيا كم يفعالشيب يهانشانه از نشانه 6كم بايد دست يتوجهي اختلالكم

باش د و لازم   ش ده شروع يسالگ 12بايد قبل از  هانشانهاز اين  يده باشد وجود داشته باشد. برخيكش

كم در دو مكان مجزا )مثل منزل و مدرسه( اتفاق بيفتد. البته بايد دقت كرد كه دست هانشانهن ياست ا

. ده د يم  دو گروه رخ  يهانشانهمختلط و تركيبي از  صورتبهبيشتر  يتوجهكمفعالي و ل بيشاختلا

فع الي وج ود دارد و اخ تلال    بيش يهانشانه حتماًاما نبايد تصور كرد در هر كودك دچار اين اختلال 

هاي كمبود توجه بروز كند. براي طرح تشخيص بايد دقت كرد كه پرتحركي و با نشانه صرفاً توانديم

 تكاملي زيادتر باشد.  سطحهمسن و رفتارهاي تكانشي بيمار بايد از حد مورد انتظار براي كودكان هم

                                                           
1 attention deficit hyperactivity disoder 
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 یتوجهکم یهانشانه

: ج ا  ه ا نمون ه ) دكن  يم   يدقت  يدر تكاليف مدرسه ب كهنياا يات توجه كامل ندارد و يبه جزئ -1

 در امتحانات(. سثالاتها و يا عدم پاسخ به بعضي كتهيانداختن حروف و كلمات در د

 يفش به مدت ط ولان يمشكل دارد )سر تكال يا بازيف و يك تكلي ياغلب در تداوم توجه رو -2

 ند(.ينشينم

 ه وا س ربه پ رت و  )ح واس  ده د ينمگوش  كننديمبا او صحبت  يرسد وقتمياغلب به نظر  -3

 است(.

 فش را تمام كند.يتواند تكاليها را دنبال كند و نمست دستورعملياغلب قادر ن -4

 نظم است(.يها را سامان دهد )بتيف و فعاليست تكالياغلب قادر ن -5

از  )ب راي مث ال   كن د يمازمند تداوم توجه باشد اجتناب يكه ن ييهاتيفعالاغلب از شركت در  -6

 زند(.يمسربازف مدرسه يانجام تكال

كيف و كتاب خ ود را   لامثبراي ) كنديماز دارد گم يف نيانجام تكال يرا كه برا يلياغلب وسا -7

 گذارد(.ميدر مدرسه جا

ن ل توجه وي در ح ي امثبراي ) كنديمنامربوس محيطي حواس او را پرت  يهامحرك يآسانبه -8

 (.روديمبه سمت صداهاي محيط  درس خواندن مرتب

را فرام وش   ش ود يم  كه به او زده  ييهاحرففراموشكار است ) اغلبزانه رو يهاتيفعالدر  -9

 (.كنديم

 

 تکانشگری -فعالیبیش یهانشانه

 فعالیبیش یهانشانه

 .شوديما جابجا يخورد و مياغلب سر جايش وول  -1

 .كنديمترك  روديمكه انتظار نشستن  يا هر جاييرا در كلاس و  اشيصندلاغلب  -2
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 .پرديمن يست بالا و پاييكه متناسب ن يهايا در مكانيدود و مياد ياغلب ز -3

ص ورت آهس ته ن اتوان    زمان استراحت، ب ه  يهاتيفعالاغلب از آرام بازي كردن يا شركت در  -4

 است.

يا به پ ايش موت ور    دهنديمانگار او را هل  كنديمعمل  ياغلب در حال حركت است و طور -5

 .اندبسته

 .زنديماغلب زياد حرف  -6

 

 یتکانشگر یهاشانهن

 دهد.ميتمام شود پاسخ  سثال كهآناغلب قبل از  -1

 در صف بايستد(. تواندينمل امثبراي دن مشكل دارد )ياغلب در انتظار كش -2

 .كنديمگران را قطع يت ديا فعالياغلب صحبت  -3

 علاقگ ي هايي مثل پرتحركي، ناسازگاري، درس نخواندن و بيتين كودكان با شكايا طورمعمولبه

ن ي  . اش وند يم  ها و پرخاشگري به پزش ك ارج اع   كتهيدر د يدقتيبف، جاانداختن و يبه انجام تكال

داشته باش ند ول ي ب راي     ياانهيرا يهايبازون و يزيتلو يهابرنامهاد به يكودكان ممكن است علاقه ز

گران باشند. ممكن اس ت  يازمند نظارت ديف نيفشان رغبت نشان ندهند و موقع انجام تكاليانجام تكال

ممك ن   ت ر بزرگدر مورد كودكان  خصوصبهگر متفاوت باشد و يك روز به روز دياختلال از  علائم

 نند. ياست در حضور پزشك برخلاف انتظار ساكت و آرام بنش

 
 نكته باليني:

وسواسي جبري، تيك، طور شايعي با اختلالاتي چون اختلال يادگيري، اختلال توجهي، بهو كم يفعالشياختلال ب 

بايد در  حتماًتشخيص اين اختلال مطرح شد  كهيدرصورت جهيدرنتو ... همراهي دارد.  يامقابلهاختلال نافرماني 

فنيديت كه براي درمان متيل مثلاًجستجوي اختلالات همراه نيز بود. اين موضوع در تعيين راهبرد درماني اهميت دارد. 

 سبب تشديد تيك شود.  توانديم شوديمتوجهي تجويز فعالي و كمبيش
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 درمان 

ن ي  ت )ريتالين( است. ايديفنلير متين اختلال در وهله اول استفاده از داروهاي محرك نظيدرمان ا

ن، يدي  ر كلوني  ن اخ تلال م ثرر باش ند. از داروه اي ديگ ري نظ     يا يهابر تمام نشانه تواننديمداروها 

ن اختلال اس تفاده  يدرمان ا يتوان براميز ين اختصاصي بازجذب سروتونين يهامهاركنندهبوپروپيون، 

ن آنه ا  ين اختلال استفاده شده است كه از مثررتريز در مورد اين يرداروييغ يهااز درمان يكرد. انواع

ط ور  ب ه ن اشاره نمود. درم ان اي ن اخ تلال و    يكودكان به والد يت رفتارهايريبه آموزش مد توانيم

است و تمام موارد در صورت وج ود   پزشكروانجويز داروهاي محرك تنها در صلاحيت مشخص ت

 تشخيص و شروع درمان مناسب بايد ارجاع شوند.  دييتأجهت  هانشانه

 

 مشاوره و آموزش یاصول کل 

 د:ير آموزش دهيو نقص توجه به والد در خصوص موارد ز يفعالشيدر صورت وجود اختلال ب
حت ا ممك ن اس ت در م واردي ب ا ص لاحديد        ك ه ني  ادر مورد لزوم درمان طولاني اختلال و  -1

 د.يح دهيلات هم ادامه يابد توضيا تعطيدرمان در تابستان  پزشكروان

 توجهي باشد.هاي كمفعالي و فقط با نشانهشيتواند بدون باختلال مي -2

ان، يروابط مناسب با اطراف يبرقرار، اختلال در يليموجب افت عملكرد تحص يفعالشياختلال ب -3

و  يو احس اس ناك ام   نف س اعتمادب ه ط و به دنبال آن كاهش ياز مح يافت بازخوردهاي منفيدر

 ارر پيشگيرانه داشته باشد. توانديم. درمان شوديم يافسردگ

 د.يدرمان به والد آموزش ده يريگيدر مورد نحوه پ -4

ن اخ تلال  ي  ل وج ود ا ين مشكلات به دلياز ا يبرخ كهنياكودك و  يدر مورد مشكلات رفتار -5

 د.ياست به والد آموزش ده

 كودك چه كارهايي را اجازه دارد يا اجازه ندارد انجام دهد تغيير ندهيد.   كهنياهرگز نظرتان را درباره  -6

. دهن د يم  تكرار شوند پاسخ  پيوستهكه بلافاصله پس از رفتار مثبت بوده و  يهايقين كودكان به تشويا -7

باش د   يا رفتاري يتواند لفظيق ميق استفاده نمود. تشويتشو يه برايا هديك كالا ياز  حتماًست يلازم ن

 از برخورد معمولي بوده و بلافاصله پس از رفتار باشد.   تربرجستهمهم است كه  يول

. تنبي ه  شوديمبدتر  شانيبدرفتار ينداشته و حت يپاسخ مناسب يه بدنين كودكان نسبت به تنبيا -8
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بايد خفيف باشد مثل ندادن جايزه يا محروم كردن از تفريح. دفعات استفاده از تنبيه بايد خيل ي  

 كمتر از تشويق باشد. 

ترين موارد واكنش نش ان دهي د. س عي كني د راه ي بيابي د ك ه از        از بين مشكلات رفتاري تنها به مهم -9

 كرد باعث مشكل خواهد شد، بپرهيزيد.   ينيبشيپتوان رويارويي شديد با كودك و شرايطي كه مي

 موقع عصبانيت با كودك بحث نكنيد.  -10

كه ب ه نظرت ان ك ودك باي د انج ام       مشاهدهقابلتغيير رفتار را با تمركز بر تعداد كمي رفتارهاي  -11

 دهد، شروع كنيد. 

ري اي بدهيد با تمركز بر كاري كه بايد كودك انجام دهد، نه كادستورهاي كوتاه، روشن و ساده -12

 كه نبايد انجام دهد. 

 بر اختلال ندارد. دكنندهيتشدم غذايي خاصي ارر يرژ -13

، بلكه خطر وابس تگي در آين ده را   شودينمداروهاي محرك منجر به وابستگي در كودكان مبتلا  -14

 كند. هم در كودك كمتر مي

 در صورت پيگيري مناسب، رشد كودك مبتلا همانند ديگر كودكان خواهد بود.  -15

 

 ه آموزگار توصیه ب

 ريزي كنيد. كارهايي مثل:براي رسيدگي به نيازهاي آموزشي خاص كودك برنامه

 كودك را در جلوي كلاس بنشانيد. -

 به كودك زمان بيشتر براي درك تكاليف بدهيد. -

 تري تقسيم كنيد.هاي كوچكتكاليف طولاني را به بخش -

  یریگیپ

و وزن كودك را در فواصل هر  يت رشديوضعه لازم است در طول درمان ياول يهاپزشك مراقبت

با توجه ب ه  د با نظر پزشك متخصص انجام شود. يا قطع دارو باير ييكند. تغ يابيارز باركيماه  6تا  3

 نظارت بر مصرف منظم دارو در هر ملاقات با خانواده ضروري است.  مدتيطولاننياز به درمان 
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 1یذاییا یاختلالات رفتارها

 مقدمه

مختلف است. دو اخ تلال   يهانهيزمدر  يصلي در اين دسته از اختلالات، مشكلات رفتارعلامت ا

اخ تلال  "و  "2يامقابل ه اخ تلال رفت ار نافرم اني    "از  اندعبارتگيرند مياصلي كه در اين دسته قرار 

نس بت ب ه خواس ت     ياعتن اي يو ب   ي، لجبازيامقابلهاختلال رفتار نافرماني . نشانه برجسته "3سلوك

و ممكن است در خ ار  از   شوديمده يط خانواده ديدر مح عمدتاًاست. اختلال  ترهابزرگمراقبان و 

و در ارتب اس ب ا    كن د يم  ط مدرسه هم ب روز  يمشكل در مح ينداشته باشد. گاه يخانه كودك مشكل

ديگ ران كودك ان لجب از و     . كودكان مبتلا به اين اختلال از ديدشوديمده يمدرسه د يايا اوليمعلمان 

ب يگران است. تخرير پا گذاشتن قانون و حقوق ديعلامت اصلي ز اختلال سلوكسركش هستند. در 

ن اختلال است. تعدادي از افراد مبتلا ب ه  يا علائمجزو  يبكاريو فر ي، دزديگران، پرخاشگرياموال د

 اين اختلال بعدها به اختلال شخصيت ضداجتماعي مبتلا خواهند شد. 

 

 علائم

ب ا   يج وي اي ن اخ تلال، نافرم اني و مقابل ه     يژگ  ين ويت ر مه م : یامقابله اختلال رفتار نافرمانی

در  يبايد دق ت كني د ك ه لجب از    ن، مراقبان، معلمان و اولياي مدرسه است. البته يوالد يهادرخواست

باش د و   م دت كوت اه و تا حدي كه شديد نب وده،   شوديمده ينيز د يعيطب طوربه يسالگ 3تا  2ن يسن

ك ه قاب ل    ان ه يجومقابل ه . ميزان مشخص ي از رفت ار   شوديم يتلق يعيمنجر به اختلال و رن  نشود طب

استقلال نسبي ك ودك در ح ال رش د از وال دين      سازنهيزممديريت باشد و اختلال جدي ايجاد نكند 

-ن رم  طورمعم ول بهبايد حداقل شش ماه تداوم داشته باشد. اين كودكان  علائماست. براي تشخيص، 

صورت فع ال ب ا   به طورمعمولبهشوند. كودكان مبتلا راحتي دلخور ميخويي خود را از دست داده، به

                                                           
1 disruptive behavior disorders 
2 oposisional defiant disorder  
3 conduct disorder 
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نماين د. پرخاش گري   كنند و با آنها بحث ميالفت ميها و دستورات بزرگترها و همسالان مخخواست

ه اي اف راد مب تلا ب ه     خودشان از ديگر نشانه يخاطر خطاهاگران بهيترها و سرزنش دنسبت به بزرگ

ن ي  ن قبل از مدرسه و سن دبس تان اس ت. ا  يسن ياعتناييو ب ياع اختلال مقابلهياختلال است. سن شا

 يص افتراق  يشود و در تش خ يده ميو كمبود توجه د يفعالشيلال بهمراه با اخت يعيطور شااختلال به

 و اختلال سلوك را در نظر داشت. ياساس ي، اختلال افسردگيد اختلال دوقطبيآن با

ن مشخصه اختلال سلوك، نق ض ق انون و حق وق ديگ ران از طري ق رفتاره اي       يترمهماختلال سلوک: 

بك اري؛ ورود ب دون   يگ ران؛ دزدي؛ فر يب اموال دياز: تخر اندعبارتن رفتارها ين ايتررسان است. مهمآسيب

رون مان دن از  ي  ا مدرس ه؛ ب ي  و پرخاشگري؛ فرار از منزل  يكاركتكگران؛ يا كسب دياجازه به محل زندگي 

 .گران به رابطه جنسييمنزل در شب بدون اطلاع خانواده؛ مصرف مواد مخدر؛ وادار كردن د

گ ري  يمدت طولاني وجود داشته باش د و اخ تلالات د  علامت به سه كمدستد يص بايبراي تشخ

نباشند. اختلال سلوك در كودكان و نوجوانان كمت ر از   هاا دوقطبي مسئول بروز نشانهيمثل افسردگي 

ن اخ تلال قب ل از   يه ايها آغاز شده باشد. نوع اولسالگي بايد نشانه 13شود و قبل از ده مييسال د 18

 دارد. يبدتر يآگهشيشود و پيسالگي شروع م 10

 

 ارزیابی و درمان 

هاي خانوادگي براي تسهيل آم وزش  درمان اوليه انجام مداخله: یااختلال رفتار نافرمانی و مقابله

هاي مورد نياز براي كودك است. درمان اصلي اين اختلال غيردارويي است و والدين در ايجاد مهارت

مبتني بر تقويت رفتارهاي مناسب و ناديده گرفتن يا ع دم تقوي ت رفتاره اي ن امطلوب اس ت. دارو      

جايگاهي در درمان ندارد مگر براي درمان اختلالات همراه چون اضطراب يا افس ردگي. در ص ورت   

 ارجاع شود.  پزشكروانيمار جهت ارزيابي و درمان به شديد بودن بهتر است ب

از داروهايي چون داروهاي ضدروانپريشي مانند هالوپريدول و الانزاپين در درمان اختلال سلوک: 

شود. اما درمان اصلي در اي ن اخ تلال ني ز    رفتارهاي پرخاشگرانه اين كودكان و نوجوانان استفاده مي
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ذك ر   ك ه چن ان عنوان نمونه محدود به درمان اختلالات همراه است. بهغيردارويي است و كاربرد دارو 

فعالي و كمبود توجه همراهي داشته باشد. در اي ن  تواند در مواردي با اختلال بيششد اين اختلال مي

شك به اخ تلال س لوك در اس رع     هرگونهشود. در صورت ها براي درمان استفاده ميموارد از محرك

 ارجاع دهيد.  پزشكوانروقت بيمار را به 

 

 والدین آموزش اصول

ب ودن نيس ت و    "ب د "معناي كودك يا نوجوان رفتارهاي كودك يا نوجوان در هر دو اختلال به -1

 است.  يپزشكروانهاي يك اختلال نشانه

 هاي والدي در مديريت رفتار كودك و نوجوان مبتلا را گوشزد كنيد.اهميت ياد گرفتن مهارت -2

س مت رفتاره ايي   در پيشگيري از افزايش شدت اختلال و احتمال پيشرفت به اهميت درمان را -3

 بندوباري جنسي يادآور شويد. چون سو مصرف مواد يا بي

 در درمان اختلالات همراه را به والدين يادآور شويد.  يدارودرماناهميت  -4

 

  یریگیپ

 پزش ك روانپزشك متخص ص   ا قطع دارو با نظرير ييبهتر است در اين بيماران هرگونه تجويز، تغ

نظارت بر مص رف م نظم دارو در ه ر ملاق ات ب ا       مدتيطولانانجام شود. با توجه به نياز به درمان 

هاي دال بر رفتارهاي پرخطر در كودكان و نوجوانان مبتلا به اخ تلال  خانواده ضروري است. به نشانه

شته باشيد. خودكش ي در اف راد   سلوك حساس باشيد و در صورت وجود مداخله متناسب را مدنظر دا

مبتلا به اختلال سلوك چندان شايع نيست اما با توجه به احتمال وجود اختلالات هم راه بهت ر اس ت    

 ارزيابي و در صورت وجود مداخله لازم مدنظر قرار گيرد.
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 1اختصاصی یریادگی اختلال

 مقدمه  

ي ا   كودكي است كه با وجود هوش طبيعي در يادگيري يكي طورمعمولبه فرد مبتلا به اين اختلال

ات مشكل دارد. بنابراين عملكرد كودك در ي ادگيري  ياضيمثل خواندن، نوشتن يا ر هااز توانايي بيشتر

و  يش فع ال يو اخ تلال ب    يطبيعي است. در صورت وجود همزمان ناتواني ذهن كاملاً هاساير توانايي

ن ي  و توج ه در ا  يباشد كه با نقايص هوش   يازحدشيبد يادگيري بانقص توجه اختلال موجود در ي

فعالي و نقص توجه ممكن است به عل ت تمرك ز   شود. كودك مبتلا به اختلال بيشيه ميكودكان توج

رياضي را دقي ق بنويس د،    سثالاتناكافي كلماتي را در ديكته جابياندازد يا فراموش كند پاسخ بعضي 

مطرح نيست. در كودكان مبتلا به ناتواني ذهني ني ز ق درت    اختصاصي گيريدر اين موارد اختلال ياد

كاهش دارد و مح دود ب ه ي ادگيري نوش تن ي ا رياض يات       ها پردازي در تمام حوزهيادگيري و مفهوم

نس بت ب ه عملك رد     يلياز عملك رد تحص    يترنين كودكان سطح پاييا ينيبنابراين از نظر بال نيست.

 خود دارند. يهوش

 

 علائمعلل و 

بن دي  ات دس ته ياض  يخواندن، نوش تن و ر  اشكال در نوعدر سه  اختصاصي يريادگي اختلال 

د احتم ال وج ود   ي  كند پزش ك با يمراجعه م يليكه كودك با افت عملكرد تحص يشود. در مواردمي

رن د  خوان دن دا  توانايي خواندن كودكاني كه نقصرا در نظر داشته باشد.  يادگيري اختصاصي اختلال

 ين است، و اغل ب ب ا مش كل در هج     يمطلب پاي زان خواندن، دقت خواندن و دركيم يهانهيدر زم

و منط ق   هب ا مش كل در محاس ب    ياض  ير نق ص در كلام، همراه است.  ريتأخكردن، ضعف نوشتن و 

هاي جمع و خاطر آوردن نشانهدر يادگيري نام اعداد، به معمولاًشود. اين كودكان يمشخص م ياضير

 با مشكل روبرو هستند.  انجام جمع اعداد تفريق، يادگرفتن جدول ضرب و
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ن ي  . در اوج ود دارد نوشتن  يهايدر تواناي ي، نقص اساسهمراه است ينوشتار نقص نوعي كه با

خط دچار مشكل اس ت. اي ن   كردن و دست ي، هجي، سازماندهيگذاراختلال استفاده از گرامر، نقطه

اگ ر در   م ثلاً نويسند و در نوشتن كلمات مش كل دارن د.   را وارونه مي كودكان بدخط هستند. حروف

ديديد بايد به اين اختلال شك كرد. البته بديهي است وجود  "خاندن"ديكته كودكي به جاي خواندن، 

 تنها يك اشتباه مطرح كننده اختلال يادگيري نيست. 

گيرد دبستان مورد توجه قرار مي هاي اوليهدر همان سال طورمعمولبهاختصاصي يادگيري  اختلال

ك ودك و   پزش كي روانر اخ تلالات  يشود. همچ ون س ا  و در صورت آگاهي كافي تشخيص داده مي

و  يفع ال شي، اخ تلال ب   ياساس   ي، افسردگيگر مثل اختلالات اضطرابياز اختلالات د ينوجوان انواع

ط ور مش خص ب ه    ه شود. ب ه ديد اختصاصي يريادگينقص تمركز و ... ممكن است همراه با اختلال 

 %25و نقص تمرك ز دق ت نمايي د. ت ا ب يش از       يفعالشيو ب اختصاصي همبودي دو اختلال يادگيري

و نقص تمركز ني ز   يفعالشيخواندن از اختلال ب اختلال يادگيري اختصاصي با نقصكودكان مبتلا به 

ژنتيكي مش ترك مي ان دو اخ تلال     يريپذبيآساي كه احتمال گونهبرند، بههمزمان رن  مي صورتبه

 مطرح است.

 

 درمان تشخیص و 

ن يلي جدي روبرو هس تند ك ه ممك ن اس ت ب ا هم       يبا مشكلات تحص طورمعمولبهن كودكان يا

هم راه و ن وع    علائ م د قادر باشد بر اساس نوع يند. پزشك خانواده بايت به پزشك مراجعه نمايشكا

ن اخ تلالات از نظ ر پزش كان    يا اغلبست. يچ لييلي مشخص كند كه علت افت تحصيمشكل تحص

موقع ص زودهنگام و ارجاع بهيلي را خواهد داشت لذا تشخيمشكل تحص هاپنهان مانده و كودك سال

 د.يري نمايشگيتواند از مشكلات بعدي پكودك براي انجام مداخلات درماني مي
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 :توانيد از جدول زير بهره بگيريدبراي تشخيص زودهنگام مي
 

 د:يكن يابير را ارزيي خواندن، نوشتن يا رياضي موارد زهااز زمينه يكي كمدستدر صورت وجود مشكل در 

 اند؟متوجه نقص شده ياز چه زمان

 كردن كلمات مشكل دارد؟ يو هج يا كودك در روخوانيآ

 نوشتن كلمات مشكل دارد؟ يريادگيا كودك در يآ

 مشكل دارد؟ يبندح و پاراگرافيصح يبندا در جملهيآ

 ن كلمات مشكل دارد؟يب يگذارخط و فاصله يا در نوشتن رويآ

 و برعكس مشكل دارد؟ يبه حروف يعدد ياضير يهال نماديا در تبديآ

 مشكل دارد؟ ياضير ق و محاسبهيا در جمع و تفريآ

 مشكل دارد؟ يم هندسيا در ترسيآ

 

جايگاهي ندارد مگ ر در درم ان اخ تلالات    ، دارو اختصاصي يادگيري در درمان اختلال يطوركلبه

فعالي و نقص تمركز. درم ان اخ تلالات هم راه، كمك ي ب ه درم ان اخ تلال        همراه مانند اختلال بيش

مبتني بر آموزش و تمرين مداوم است. در اي ن   اختصاصيكند و درمان اختلال يادگيري يادگيري نمي

رياضي، ارتباس حروف و صداها و بيان و نوش تن  ها بسته به نوع اختلال مواردي چون مفاهيم آموزش

ش ود. ب ازخورد مثب ت ب ه ك ودك زمين ه را ب راي        ها در چارچوب دستور زبان آموزش داده ميجمله

 سازد. تر اجتماعي و تحصيلي مهيا ميپيشرفت بهتر وي و عملكرد مناسب

 

 مشاوره و آموزش یاصول کل

ع لاوه  اقدام به درمان ترغيب نمايي د. ب ه  نها را براي ماهيت اختلال را به خانواده آموزش دهيد و آ

هاي ه ر چن د كوچ ك وي را    اهميت پرهيز از سرزنش كودك و در مقابل بازخورد مثبت به پيشرفت

و عامل مشكل يادآور شويد. مهم است خانواده بداند كه كودك دچار يك اختلال نيازمند درمان است 

 بلي نيست. ناشي از تن او ارادي نيست و براي مثال
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 1اوتیسم

 تعریف 

مان دگي ذهن ي از هم ان    اوتيسم يا در خودفرورفتگي يكي از اختلالاتي اس ت ك ه همانن د عق ب    

ده د. از اول ين نك اتي ك ه در ي ك ك ودك       سالگي( خود را نشان مي 3هاي اول زندگي )قبل از سال

ها و چيزهايي كه اطرافش هستند توجه زيادي كند اين است كه كودك به آدماوتيسمي جلب توجه مي

كنند شوند نگاه مييكشان ميمادرشان و ساير افرادي كه نزد صورتبهل كودكان عادي امثبراي ندارد. 

برند كه بغلشان كنند. ول ي كودك ان   شود دستانشان را به شكلي بالا ميو وقتي فرد آشنايي نزديك مي

زنند كنند، با ديدن ديگران يا در پاسخ به آنها لبخند نميهاي ديگران نگاه نميمبتلا به اوتيسم به چشم

شوند با هم سن مي تربزرگرفتن هم ندارند. وقتي هم كه قرار گ موردتوجهاي به بغل شدن يا و علاقه

 جمعي ندارند. جوشند و تمايلي به انجام كارهاي دستهو سالان خود نمي

طرف ديگر كودكان مبتلا به اوتيسم در يادگيري زبان و ارتباس برقرار كردن با ديگران هم مشكل از 

افتن د ي ا   تكلم را ياد بگيرند و ديرتر ب ه ح رف م ي   ها توانند همانند ديگر بچهدارند. اين كودكان نمي

اي و تك راري باش د.   خوبي حرف بزنند و كلامشان ممكن اس ت كليش ه  توانند بهوقت نمياينكه هيچ

براي اي باشد. اي اين كودكان هم تكراري و كليشههعلاوه بر اين ممكن است رفتارهاي ديگر و بازي

هاي تكراري انج ام  دهند و بازيا قسمتي از آنها علاقه نشان ميهاي محدود يبازيل فقط به اسبابامث

توانن د ي ك   نم ي  مثلاًهاي تخيلي انجام دهند، هايشان بازيبازيتوانند با اسبابعلاوه نميدهند. بهمي

در تن ه و   يتك رار  يرفتاره ا عنوان ماشين يا يك كتاب را يك آدم تص ور كنن د.   قوطي كبريت را به

آنه ا،   يآورا جم ع ي  ا يدن اش  يچ ي، قطاريحركات جلو و عقب و حركات چرخشرت صوبه هااندام

 يه ا يژگ  يگر وياز د به موضوعات خاص ازحديشبر، توجه ييداشتن عادات خاص و مقاومت به تغ

 .ن كودكان استيا
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 غربالگری و نحوه ارجاع 

 از: اندعبارتشود ميكه براي غربالگري اختلال اوتيسم پرسيده  يسثالسه 
 ا كودك در عملكرد زبان مشكل دارد؟يآ -1
 ان مشكل دارد؟يو اطراف ساير كودكانبا  يكلامريارتباس غ يا كودك در برقراريآ -2
 دارد؟ يعيرطبيق خاص غيا علاي يا كودك حركات تكراريآ -3

مثبت باشد بايد به تشخيص اختلال اوتيس م مش كوك ش د و     سثالاتاگر پاسخ به هر يك از اين 

 ك ه يدرص ورت ساير خصوصياتي كه در متن بالا ذكر شدند را با دقت بيشتري در كودك بررسي ك رد.  

ف ردي و رفتاره ا و   دو حيطه از سه حيطه فوق )زبان، برقراري روابط ب ين  كمدستوجود اختلال در 

 ارجاع شود.  پزشكرواندك بايد براي بررسي بيشتر به علايق محدود و تكراري( محرز شود، كو

 درمان و پیگیری 

هاي هاي دارويي و غيردارويي است. درماندرمان اختلال اوتيسم مثل ساير اختلالات شامل درمان

ب به خ ود  ي، آسيد، پرتحركيشد يقراريب مثل ،مشكلات همراهبراي كنترل و كاهش  معمولاً ييدارو

ي مثل مختلف يتوان از داروهامي. بر حسب نوع مشكل رودكار ميبه يا اضطرابي يخلق يهاا نشانهيو 

و  يدرم ان فتارر، يش امل گفتاردرم ان   يرداروي  يغ يهاريسپريدون يا هالوپريدول استفاده نمود. درمان

ر توس ط متخصص ان انتخ اب    ي  درگ يه ا جه ب ه ح وزه  كه با تواست خاص  يدرمان يهامدل يبرخ

 .دشومي

 يد ولينحوه مصرف دارو و عوارض آن كنترل نماجلسات پيگيري پزشك بايد بيمار را از نظر در 

نظ ارت ب ر نح وه انج ام م داخلات      . د با نظر پزشك متخصص انجام شوديا قطع دارو باير دوز ييتغ

تواند در جلسات پيگيري ص ورت گي رد و خ انواده ب ه ادام ه دادن      مينيز  يو گفتاردرمان بخشيتوان

 درمان تشويق شوند.

 موارد ارجاع 

 يحملات تشنج 

  به خود زنندهآسيبرفتارهاي 

 يپرخاشگر 
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  گرانيتهاجم به د 

 از رفتن به مدرسه ياجتناب ناگهان 

  يبه مدت طولان خوردن غذاامتناع از 

 ا اقدام به آني يافكار خودكش 

 يد، آزار جنسيشد ي، تهاجم، آزار جسمييربار آدميد نظيشد يزابيع آسيمواجهه با وقا ،
 ديسوانح و تصادفات شد

 

 1کیاختلال ت

 مقدمه  

ا ي  طور ناخواس ته و  ، كه بهاندتكرارشوندههدف، مكرر و ي، بيناگهان يا صداهايها حركات كيت 

م دت كوت اهي   رند. فرد ممكن است بتواند تنها براي يپذميانجام  يقو يل درونيك تمايدر پاسخ به 

ا ي  ك س اده حرك ات   ي  ف دارد. تيا تخفيد يتشد يهاك متفاوت و دورهيبسامد تمانع بروز آنها شود. 

شكل حركات منظم و هدفمندتر توانند بهيده ميچيپ يهاكيت ياند وليمعني، كوتاه و بياصوات ناگهان

ط اس ترس،  يط ور معم ول در ش را   ه ا ب ه  كي  ن د. ت يا اصوات مشخص )مثل ناسزا گفتن( تظاهر نماي

 شوند.يد ميتشد ياضطراب و خستگ

 

  علائمعلل و 

ش ود. ب ر اس اس    م ي ج اد  يمسئول كنترل حركات ا يعصب يرهايل نقص در مسيدلك بهياختلال ت

توان بس ته ب ه   دارد. اختلال تيك را مي ير نقش اساسين مسين در ايتر دوپاميمنابع، نوروترانسم يبرخ

 بندي كرد:نوع علامت و مدت در سه دسته زير دسته

ده ي  ش از دختره ا د يو در پسرها ب   اندعيشان قبل از بلوغ يها در سنكياين ت گذرا: کیاختلال ت

شوند. در اين اختلال ممكن است يك يا چند تيك صوتي و يا حركتي وجود داش ته باش د. ان واع    يم

 علائ م ك نباشد. براي طرح تشخيص، يدارد. كودك ممكن است متوجه وجود ت يوع كمتريش يصوت

 ك سال ادامه يابد. يهفته وجود داشته باشد ولي كمتر از  4 كمدستد يبا
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ك س ال اس ت و   ي  ت ر از  يه ا ط ولان  كين تيا يدوره زمان مزمن: یا صوتی یک حركتیاختلال ت

ده باشد. در اين اختلال ني ز چ ون اخ تلال تي ك گ ذرا،      يد حداقل سه ماه طول كشيك بايت يهادوره

 كتي وجود داشته باشد. ممكن است يك يا چند تيك صوتي و يا حر

شوند. در ابتدا ممكن يسال ظاهر م 8تا  5ن يدر سن معمولاًتورت  يهان نشانهياول اختلال تورت:

ابن د. در اخ تلال ت ورت    يم ي ها ادامه كين تيا بعداً يده شود وليك گذرا ديصورت اختلال تاست به

اي از اختلال چند تيك حركتي و دورهاي كه در گونههر دو وجود دارند، به يو حركت يصوت يهاكيت

ز يده نيچيپ يهاكيممكن است تصورت همزمان وجود داشته باشد. يكي يا بيشتر تيك صوتي بايد به

 شوند. يظاهر م يصوت يهاكيقبل از ت معمولاً يحركت يهاكيده شوند. تيد

 
 نكته باليني:

اختلالات با  يكودك و نوجوان، وجود اختلالات همراه يك قاعده است. برخ يپزشكروانچون ديگر اختلالات 

، ي، افسردگياز: اختلالات اضطراب اندعبارتن اختلالات يشوند. اميده يا همراه آن ديك مرتبط بوده و قبل، ياختلال ت

 ، يريادگيمشكلات 

ك دارند ممكن است مشكلات يختلال ت. كودكاني كه ايجبر-يو نقص تمركز و اختلال وسواس يفعالشياختلال ب

 ر لجبازي و بدخلقي نيز داشته باشند. يرفتاري نظ

 

 درمان 

صورت غيرف وري ب ه س طح تخصص ي     كليه بيماران بايد براي تكميل ارزيابي در بدو تشخيص به

ك گذرا )كمت ر از  يدوره آن متفاوت است. اختلالات ت برحسبك يارجاع داده شوند. درمان اختلال ت

 ارائ ه ن م وارد  ي  ان د. در ا خودمحدودش ونده  يادينداشته و در موارد ز ياز به درمان داروييماه( ن 12

ا اختلال ت ورت  يك مزمن شده و يكه ت يكننده است. در مواردن كمكيبه والد يهايهيآموزش و توص

ل يده تحما خانوايرا بر فرد  ياديك استرس زيكه تست مگر آنيحتمي ن يز درمان داروييوجود دارد ن

رس پتور   يهاكنندهن صورت استفاده از بلوكيجاد كرده باشد. در ايرا ا يتوجهقابلو اختلال عملكرد 

 د است.يكم مف يدون با دوزهايدول و رسپرير هالوپرينظ ينيدوپام
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 مواردی که باید به خانواده آموزش داده شود

د يتول يعمدن حركات را ياست و كودك ا يستم اعصاب مركزيل نقص در سيدلن اختلال بهيا -1

 كند.ينم

 شود و نبايد درمان را بدون اجازه پزشك قطع كرد.  اديوزكم علائمدر طول درمان ممكن است  -2

 ك به كودك تذكر ندهند.يخاطر تكودك توجه نكنند و به يهاكيبه ت -3

از شروع آنها گذشته باشد  يكه مدت زمان كم يخصوص زمانها گذرا هستند بهكياز ت ياريبس -4

د. در برخي موارد و با نظر متخص ص انج ام درم ان    يكن يبخشنانين خصوص به والد اطميدر ا

 ضروري است.

 

 پیگیری 

د ي  با يري  گيت پيزيفروكش و عود است. در هر و يهابا دوره درازمدتك اختلال يك ياختلال ت

 يو وجود يا عدم وجود ع وارض داروي    يدرمان دارويدنبال ا عدم بهبود بهيكودك را از نظر بهبود و 

طور سالانه براي ارزيابي و لزوم ادامه درمان ب ه س طح   ك تا دو ماه ارزيابي نمود. بيمار بهيدر فواصل 

 شود.ميتخصصي ارجاع غيرفوري 
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 1یاختلالات دفع

 مقدمه  

كه اين اتف اق در  زماني شود.مرور و در جريان تكامل كودك كسب ميكنترل دفع ادرار و مدفوع به

ن اختلالات ب ه دو دس ته   يگردد. امدت زمان مورد انتظار رخ ندهد تشخيص اختلال دفعي مطرح مي

 شود.يم ميمدفوع تقس يارياختيو ب يادرارشب

 

 علائمعلل و 

نامتناسب ب ا س ن و س طح تكام ل      يا ارادي يراراديصورت غبه عدم كنترل ادرار به: یادرارشب

س الگي   5ش ود. بع د از س ن    عي تلقي م ي يسالگي طب 5تا حدود  يادرارشبشود. يكودك اطلاق م

د و اف ت  يكه بروز آن باع ث رن   ش د   نيا ايماه اتفاق افتد  3مدت در هفته به دو بارچه حداقل چنان

ه مرب وس ب ه   ي  ه دارد. ن وع اول ي  ه و رانوين اختلال دو نوع اوليشود. ايم يعي تلقيرطبيعملكرد شود غ

است كه كودك مدت  يه زمانياند و نوع رانواوردهيدست نادرار به يرو يچ كنترلياست كه ه يكودكان

اختياري كنترل ادرار داشته است و پس از آن دوباره دچار بي يماه( تواناي 6)حداقل  يتوجهقابلزمان 

و رد ش وند.   يا تكرر ادرار بررس  يش حجم يساز افزاسببد اختلالات طبي يص بايشود. قبل از تشخ

( در يو نقص توجه و اخ تلالات اض طراب   يفعالشي)مثل اختلال ب يو رفتار يجانيوع اختلالات هيش

ص ورت همزم ان   مدفوع هم ممكن اس ت ب ه   يارياختياست. ب يت عموميشتر از جمعين كودكان بيا

اورن د و لازم  يگري نزد پزشك بيل مشكلات ديدلرا به ها كودكممكن است خانواده يده شود. گاهيد

 سثال كند. يادرارشباست پزشك همواره در ارزيابي كودكان در مورد كنترل ادرار و 

نامناس ب   يهادر محل يا تعمدي يراراديصورت غبه دفع نامتناسب مدفوع بهمدفوع:  یاریاختیب

 يد ناشين مشكل نبايشود. ايسال اطلاق م 4بالاتر از ماه در كودكان  3مدت ك بار در ماه بهيحداقل 

اورده يدست نهب يچ كنترليه كودك هيطبي باشد. در نوع اول شدهشناختهر علل يها و سانياز مصرف مل

                                                           
1 elimination 
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بوس ت و حال ت   يب ا   ت وأم  ياري  اختيك سال كنترل داشته است. بيه كودك حداقل ياما در نوع رانو

دارد.  يوع كمترياست ش يزيبوست و سررين فرم اختلال است. نوع دوم كه بدون يترعيشا يزيسرر

 دارند.  يپايين نفساعتمادبهكودكان دچار اين اختلال در ارتباس با همسالان دچار مشكل بوده و 

 

 تشخیص و درمان

داد و هاي ادراري، انس  هاي طبي محتمل رد شود. عفونتپيش از هر نوع اقدام درماني بايد اختلال

اختي اري ادراري ش ود. در   تواند باع ث اخ تلال در عملك رد مثان ه و ب ي     هاي آناتوميك ميناهنجاري

هايي چ ون تك رر ادرار ي ا    وجود دارد و نشانه توأماختياري به دو فرم شبانه و روزانه كودكاني كه بي

ت مش خص م دنظر   صورشود بايد احتمال طبي بودن اختلال را بهصورت همزمان ديده ميفوريت به

 قرار داد. 

د اختلال يا تشديجاد يه بودن و عوامل مثرر در ايه يا رانويد به اوليبا يادرارشبهمچنين در درمان 

وع رانويه اختلال محتم ل اس ت.   عنوان نمونه احتمال وجود عوامل هيجاني در ايجاد نتوجه داشت. به

اختياري ادرار در رزند ارشدتر و وقوع بيتولد كودكي جديد ممكن است منجر به پسرفت ف براي مثال

 سنين نامعمول شود. 

ص ورت  كليه بيماران بايد براي تكمي ل ارزي ابي در ب دو تش خيص و پ س از رد عل ل رانوي ه ب ه        

ر تش كچه و  ي  نظ يس از يش رط  يه ا غيرفوري به سطح تخصصي ارجاع داده شوند. استفاده از روش

ن اخ تلال  ي  كننده است. در درم ان ا كمك يرداروييعنوان درمان غبه يزنگ و استفاده از جدول رفتار

است و  توجهقابلبه هر دو دارو  يدهپاسخزان ين استفاده نمود. ميا دسموپرسين يپراميميتوان از امي

 همراه خواهد بود. علائمن داروها با عود يا يقطع هر دو

ز نمود. هر سه ماه يصورت تك دوز شبانه تجوگرم بهيليم 75تا  25زان يمتوان بهمين را يپراميميا

ن يم. دسموپرس  يده  يش م  يدارو را افزا مجدداً  كم نموده و در صورت عود يتدرك بار دارو را بهي

و ق رص   ين  ي، قط ره ب يصورت اسپررود و بهيكار من اختلال بهيداروي ديگري است كه در درمان ا
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عات در س اعات آخ ر   يافت مايت دريارو لازم است محدودن ديموجود است. در صورت استفاده از ا

 و تشن  وجود دارد(. يپوناترميشب قبل از خواب وجود داشته باشد )احتمال بروز ه

هاي طب ي  مدفوع بايد پس از يك ارزيابي دقيق طبي آغاز شود. معاينه و ارزيابي يارياختيدرمان ب

ه ا و  نياهميت اس ت. اس تفاده از مل     حائز يپزشكروانهاي ارزيابي ترازهمدر تشخيص اين اختلال 

د ي  م دفوع با  يارياختيد است. در مورد بيبر حسب نوع اختلال مف يو رفتار يسازيشرط يهاروش

 شتر توجه نمود. يو اختلالات همراه ب يطيمح يزابه عوامل استرس

كودك و نوجوان ارزيابي دقيق و درمان  يپزشكرواندر مورد هر دو اختلال، چون ديگر اختلالات 

 باشد.  موردتوجهاختلالات همراه همواره بايد 

 

 داده شود آموزشمواردی که باید به خانواده 

 اختياري ادرار در مورد بي

ازمن د  ين راتشيت أر ل ع وارض و  ي  دلن اختلال در اكثر موارد خودمحدودشونده است ولي ب ه يا -1

 درمان است.

 كند.يكار نمنياقدام به ا عمدكودك به -2

 نكنند. يه بدنين اتفاق تنبيخاطر اهرگز كودك را به -3

برخ وردار   يادي  ت زي  از اهم ش ده هيتوص   يو داروي يرفتار يهادرمان و انجام روش پيگيري -4

 است.

 مدفوع يارياختيب در مورد

 نكنند. يه بدنين رفتار تنبيخاطر اكودك را به -1

 ديتأك ييغذام يها در رژنيبوست به لزوم استفاده از مليهمراه با  يدر صورت وجود نوع احتباس -2

 د.يكن

 د.يدرمان آموزش ده يريگيدر خصوص پ -3
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  یریگیپ

-يك بار ميمرور زمان محدود شونده است. لذا هر سه ماه است كه به ياختلال يادرارشباختلال 

ش داد. در يدوز دارو را مج دد اف زا  د يبازگشت با يادرارشبچه توان دوز دارو را كاهش داد و چنان

از نظر پيشرفت درمان لازم است. چنانچه پاسخ به درمان  يادوره يابيز ارزيمورد عدم كنترل مدفوع ن

 مجدد توسط سطح تخصصي لازم است.  يابيكامل نبود ارز

 

 1اختلالات زبان و ارتباط

 مقدمه

ف اختلال يشود. بر اساس تعريطلاق مافت و مبادله اطلاعات ايبه نقص در در ياختلالات ارتباط

، يص ورت كلام   م بهيافت، ارسال، پردازش و درك مفاهيدر ياز نقص در تواناي عبارت است يارتباط

مث ل مش كل در    (language disorder)ن اختلال به دو دس ته اخ تلال زب ان    ي. ايو نوشتار يركلاميغ

 شود. يم مير لكنت زبان تقسينظ (Speech disorder)كاربردن زبان و اختلال گفتار درك يا در به

 

 علائمعلل و 

، كودك در درك زب ان ي ا در ك اربرد زب ان مش كل دارد. بن ابراين در حال ت اول        اختلال زباندر 

دارد و در حال ت دوم ق ادر ب ه     يفيدرك كند و درك ض ع  يدرستبهگران را يد يهاتواند صحبتمين

ا اس تفاده نادرس ت از   ي  در اس تفاده از زب ان و    ريت أخ صورت ست كه بهين يكلام يهااستفاده از نماد

ا كودك ق ادر  يكه آدبستاني بايد به اين توجه كرد شيشود. در كودكان نوپا و پيده ميد ينمادهاي زبان

ح كلمات را ارزيابي ك رد. در كودك ان   يز دامنه لغات و كاربرد صحير و نيا خيبه صحبت كردن هست 

د ارزي ابي ش ود.   يح كلمات در جمله و گرامر بايتر، كاربرد صحدهيچيدرك عبارات پ يدبستاني تواناي
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استفاده  يتواناي يگران هستند وليقادر به درك كلام د يدارند تا حدود يانيكه اختلال زبان ب يكودكان

ز ياز زبان ن ستند در استفادهيكه قادر به درك كلام ن يكودكان يم ندارند. وليانتقال مفاه ياز زبان را برا

 شوند.ميجاد استرس در كودك و خانواده ين مشكلات باعث ناراحتي و ايمشكل دارند. وجود ا

اس ت ك ه    يتكلم   يد ص داها ي  ص ورت نق ص در تول  د ك لام ب ه  ياشكال در تول اختلالات گفتار

ك ص دا را اش تباه تلف ظ ك رده،     ين حالت يابد. كودك در اييآواشناختي تظاهر م يصورت خطاهابه

را  "دلام"كلم ه   "سلام" يجابه مثلاًنمايد. يم يگريد ين صدايگزيرا جا ييا صدايكند و يحذف م

چ ه  و بع د از آن چن ان   يع  يطب يس الگ  3ن اختلال در صحبت كردن تا حدود يبرد. وجود ايكار مبه

وع اس ت. ن    يگفتاردرم ان ازمند م داخلات  يباشد كه فهم كلام كودك دشوار باشد ن يحدشدت آن به

شود. در لكن ت زب ان   يده ميصورت لكنت زبان دكلام است كه به يگر اختلال گفتار نقص در روانيد

سالگي آغاز  9تا  5/1بين سنين  عموماًاست. لكنت زبان  يد اصوات گفتاريان توليمشكل در حفظ جر

ت ر  ب يش  ذكرش ده سالگي در دامن ه س ني    7تا  5و  5/3تا  2احتمال شروع در سنين  هرچندشود. مي

صورت همزمان ممكن است وج ود  است. در برخي كودكان مبتلا ديگر اختلالات زبان و گفتار نيز به

كند ها بروز ميمرور و طي هفتهشود و بهصورت ناگهاني آغاز نميگاه بههيچ باًيتقرداشته باشد. لكنت 

حتي در زمان شدت نيز ممكن اس ت   وجودنيباايابد. تدري  فراواني بروز و شدت آن افزايش ميو به

 هايي چون روخواني با آواز خواندن از بين برود. در حين فعاليت

 گ اني بيني وقوع لكنت، پرهيز از كاربرد اصوات ي ا واژ هاي همراهي چون پيشاحتمال وقوع نشانه

تيك يا لرزش هايي چون رود و يا نشانههايي كه احتمال بروز لكنت در آن ميمعين، پرهيز از موقعيت

در حين سخن گفتن وجود دارد. در ادامه اين بخش بيشتر به لكنت زبان خواهيم پرداخت.  لب و چانه

ارزيابي و درمان ديگر اختلالات اين دسته نيازمند ارزيابي و اقدام توسط متخص ص اس ت و توص يه    

  غيرفوري ارجاع داده شود. صورتبهشود در صورت وجود مي
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 درمان

گفتاردرماني موررترين روش درماني در اي ن   يطوركلبهدارو در درمان لكنت زبان كاربردي ندارد. 

ه اي ايج اد آرام ش و تم رين     دسته اختلالات است. در اختلال لكنت در كنار گفتاردرم اني از روش 

اهمي ت   ح ائز توان كمك گرفت. آموزش والدين و توجه به روابط اجتماعي كودك ني ز  تنفس نيز مي

پايين كودك، ضعف خودپنداره و اضطراب  نفساعتمادبهاست، چون عدم درمان لكنت منجر به بروز 

شود. كاربرد دارو در اين دسته اختلالات محدود ب ه درم ان اخ تلالات همراه ي     اجتماعي در وي مي

 چون اضطراب اجتماعي و افسردگي است. 

 

 والدین در لکنت اصول کلی مشاوره و آموزش

اند از كلمه لكنت اس تفاده  است پس تا مطمئن نشده يند رشدياز فرا يكلام بخش يناروان يگاه -1

 نكنند. 

 موارد لكنت خودمحدودشونده است. ياريدر بس -2

 حال لازم است مشاوره با متخصص انجام شود.نيبا ا -3

 فشار قرار ندهند. زيرصحبت كردن كودك را  يبرا -4

 به لكنت كودك توجه نكنند. -5

مث ل زودب اش ي ا آرام ب اش      يت كودك با حوصله به او گوش دهند و از عب ارات در زمان صحب -6

 استفاده نكنند.

 داشته باشند. يعيموقع صحبت با اضطراب به او نگاه نكنند بلكه چهره طب -7

 او را اصلاح نكنند. ين صحبت با كودك اشتباهات تلفظيدر ح -8

 نداشته باشد.گاه به او نگويند چكار كند تا لكنت چين صحبت هيدر ح -9

 آن به كودك كمك نكنند. يا ادايافتن كلمه ي يگاه براچيه -10
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 عادات خاص 

ه يش ب  يا رفتاره ا ي  دن ن اخن و  ي  دن شس ت، جو ي  خاص مث ل مك  يهادر صورت وجود عادت

 موارد زير را به والدين آموزش دهيد:  يخودارضاي

 استفاده نكنند. يه بدنين رفتارها واكنش تند نشان ندهند و از تنبيدر برابر ا -1

 ا مضطرب نداشته باشند.يتفاوت بوده، چهره نگران يب كاملاًن نوع رفتارها يدر برابر ا -2

ر يي  تغ ينح و ط را ب ه يكرده و شرا ينيبشيت را پين رفتارها موقعيتا جاي ممكن قبل از بروز ا -3

 دا نكند.يدهند كه كودك فرصت بروز رفتار را پ

مش غول   يگ ر يت ديم كودك را به فعاليرمستقيصورت غابتدا بهدر صورت بروز رفتار در همان  -4

 ند.ينما

 ند.ين اقدامات به متخصص مراجعه نمايدر صورت تداوم رفتار با وجود ا -5

 

 یخودکش

 مقدمه

ي كه اطلاعات آنها در دس ترس  يسازمان جهاني بهداشت، خودكشي در كشورها يهاطبق گزارش

در ص د ه زار    8ت ا   6در مطالعات ملي ميزان خودكشي  .باشدعلت اصلي مرگ مي 10است در زمره 

نفر برآورد شده است. بر اساس آمار منتشرشده توسط وزارت بهداش ت، درم ان و آم وزش پزش كي     

افت د. بررس ي   سال اتف اق م ي   29ن سني يانگيمورد خودكشي در كشور با م 13طور متوسط روزانه به

زان ي  م ك ه يط ور ب ه ده د  را نش ان م ي   يت وجه بلقاران رشد يگذشته ا يهاروند خودكشي در سال

 ده است.يت رسيدر صد هزار نفر جمع 4/6به  1363در صد هزار نفر در سال  3/1خودكشي از 

رفتاره اي خودكش ي    (risk factors)پيشگيري از خودكشي، شناسايي عوامل خط ر   يهادر برنامه

-ند مردان مج رد، زن ان ت ازه ازدوا    اداده در ايران نشان شدهانجاماهميت بسيار است. مطالعات  حائز
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دار در معرض خطر بالاتر براي آموز و نوجوان، مردان بيكار، و زنان خانهكرده، دختران و پسران دانش

موقع افراد ي بهياست، بدين ترتيب شناسا ين علل خودكشيترعياز شا يكي ياقدام قرار دارند. افسردگ

تواند اقدام به خودكشي و مرگ ناشي از آن را ب ه مي زان   ين افراد ميافسرده و درمان مناسب و كامل ا

 زيادي كم كند. 

 

 علل 

 از: اندعبارتترين اين عوامل خودكشي علل و عوامل متعددي دارد. مهم

  يكوز و اختلال دوقطبيافسردگي، اعتياد، پس ژهيوبه يپزشكروانهاي علل رواني: بيماري -1

توان د در ار ر اخ تلال    علل رواني تنها محدود به اختلالات شديد نيس ت و خودكش ي م ي    توجه: -2

 انطباقي نيز رخ دهد. 

  يزياليماران ديدز و بيهاي جسمي مزمن مثل سرطان، صرع، اعلل جسمي: بيماري -3

علل اجتماعي: مثل تنها زندگي كردن، فقدان حمايت خانوادگي و اجتم اعي و همچن ين عوام ل     -4

بيكاري، فقر، از دست دادن نزديكان، شكس ت در ك ار ي ا تحص يل، ازدوا       انند طلاق،فشارزا م

 ..... و يتحميل

 

 غربالگری 

زير ارزيابي نماييد. از فكر خودكشي باي د ب ا ص راحت و     سثالاتافكار خودكشي را با استفاده از 

 مستقيم پرسيد. 

 د؟يار شدهيس يد از زندگيكنيا در حال حاضر احساس ميآ -1

 د؟يرسيان ميشما به پا يد كه كاش زندگيكنيا در حال حاضر آرزو ميآ -2

 د؟ين ببريد كه خود را از بيكنين فكر ميا به ايآ -3
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 وجود دارد.  يك از سثالات فوق احتمال خطر خودكشيدر صورت پاسخ مثبت به هر             
 

            
               

                                             

                                                                      

 

                                  

 

 

 

 

 د انجام شود:یکه تا زمان ارجاع با یاقدامات

 د. يمار را تنها نگذاريب -

 د. يمار قرار دهيز و برنده، داروها و سموم را دور از دسترس بيل تيخطرناك، وسا ايياش -

 د. يان باشيا اطرافيمار به خودش يمراقب احتمال صدمه زدن ب -

 د. يينما يهمدل يان كند و با ويد افكار و احساسات خود را آزادانه بيهمار فرصت ديبه ب -

 يهاتنها گوش دادن به صحبت يد. گاهيزيمار بپرهياز پند و اندرز و قضاوت زودهنگام در مورد ب -

 كننده باشد. ار كمكيتواند بسيمار ميب

 د. يك اطلاع دهيت و نظارت نزديبه خانواده جهت حما -

 يد.يطور مشروح تشخيص، علت و اقدامات درماني خود را ذكر نماارجاع بهدر تمام موارد  -

 يد كه بيمار دچار سردرگمي نشود. ياي تنظيم نماگونهزمان و مكان ارجاع را به -

 در صورت امكان سوابق درماني و پاراكلينيكي بيمار ضميمه فرم ارجاع گردد.  -

  

 دارد

 
 ندارد

یپزشکروان بخش به یفور ارجاع سطح تخصصیبه  یارجاع فور   

د؟ح جدی برای اقدام به خودكشی دارمار طریا بیآ  
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 چند توصیه

را  يل به خودكش  يكه تما يمارينادرست است و هر ب ،كنندينم يآن را عمل يماران با افكار خودكشين باور كه بيا -

 رد.يو تحت نظر قرار گ يابيارز دقتبهد يكند بايعنوان م

د ك ه در ص ورت برگش ت افك ار     ي  د كني  تأك گردد.يدوباره برم يد گاه افكار خودكشييبگو ين وامار و مراقبيبه ب -

 ند. يبه شما مراجعه نما عيسر يخودكش

 شود.  ينم يش خطر اقدام به خودكشيموجب افزا يپرسش در مورد خودكش -

داش ته ك ه    يمش ابه  يه ا خصوص اگر در گذش ته دوره ؛ بهديد كنيمار تأكيب تحملرقابليغبودن احساس  يبر موقت -

 است.   افتهيبهبود

يك نفر در بين م ردم   تواند ميزان خودكشي را افزايش دهد، پخش خبر مربوس به خودكشيياز جمله عواملي كه م -

پس هم خودتان خبر خودكشي را پخش نكنيد و هم توصيه كني د ديگ ران از اي ن ك ار      باشد.يآن محل يا منطقه م

 خودداري كنند. 

 

 مار بعد از بازگشت از ارجاعیو مراقبت ب یریگیپ

از ط رق زي ر عم ل     يمار ارجاع ش ده ب ه يك    يدر مورد ب دهيددوره يا پزشك عمومي پزشكروان

 خواهد كرد:

 ادامه درمان تا كنترل بيماري و سپردن ادامه درمان بعد از كنترل به پزشك ارجاع دهنده -الف

 رهنمود كلي و تعيين زمان ارجاع بعدي ارائه -ب

 

 هفته اول بازگشت از ارجاع( یه پزشک )طیت اولیزیو 

، نحوه مص رف  يجاد افكار خودكشيا ص و علليافت پسخوراند از سطح بالاتر در مورد تشخيدر  -

ت مجدد طي دو هفته يزيمار در مورد مصرف داروها و ويداروها، ربت داروها، آموزش خانواده و ب

 بعد. 

و م داخلات   ش ناختي روان يه ا يابيبه كارشناس بهداشت روان جهت انجام ارز يرفوريارجاع غ -

 . ييردارويغ يدرمان



 

152 

 

 

 یبعد یهاتیزیو

كن د.  يت ميزيو دهيددوره يا پزشك عمومي پزشكروانمار را مطابق پسخوراند يب حاًيترجپزشك 

قط ع درم ان    يش ود. ب را  يت م  ي  زيماهانه يك بار و صورتبهمار ين صورت تا شش ماه بير ايدر غ

 شود.يارجاع م دهيددوره يا پزشك عمومي پزشكروانبه  يرفوريصورت غمار بهيب حاًيترج
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 برای پزشکانمجموعه سلامت روان 
 

 

  تمففصل ه

 

 آموزش سلامت روان به افراد و 

 روش مشاوره
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 د:یرود بتوانین فصل انتظار میپس از مطالعه ا

 .دیح دهیمشاوره در سلامت روان و اصول آن را توض -1

 .دید نام ببریرا که ممکن است با آن روبرو شو ییهاانواع مشاوره -2

 .دیح دهیمراحل مشاوره را توض -3

 

 ن فصلیعناو
 آموزش سلامت روان به افراد و روش مشاوره 

 هدف مشاوره 

 مشاوره یاعضا 

 موضوعات و انواع مشاوره 

 اصول مشاوره   
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 آموزش سلامت روان به افراد و روش مشاوره

خدمات س لامت روان، آم وزش    دهندگانارائهيف ن وظايتراز مهم يكيم يديگونه كه دهمان 

د يروب رو ش و   يممكن است شما با افراد .از به آموزش دارندين يل متعدديبه مردم است. مردم به دلا

 ك ه ني  ال يدلبه يممكن است مادر مثالعنوانبه. نديكه دارند به شما مراجعه نما يل مشكلاتيكه به دل

كند ك ه وض عيت   كند. او از اين مطلب بسيار نگران است و فكر مي فرزندش لكنت زبان دارد به شما مراجعه

اش سبب بيماري شده است. علاوه بر اين او ممكن است از طرف اطرافي ان س رزنش ش ده و    دوران بارداري

مادري از وضعيت رشد فك ري و رفت اري طف ل خ ود     »متعددي از سايرين دريافت نموده باشد.  يهاهيتوص

زني از اعتياد همس رش نگ ران اس ت و از ش ما راهنم ايي      »؛ «پرسد كه بايد چه كندمينگران است و از شما 

بايست اقدام به مشاوره با افراد نماييد. ارتب اس  در تمامي اين موارد و بسياري موارد ديگر، شما مي«. خواهدمي

 گوييم.منظور تشويق آنان براي حل مشكلاتشان را مشاوره ميبا افراد به

 

 هدف مشاوره

وجودآورن ده  عل ل ب ه   ،شوند تا در مورد مشكلاتشان فك ر كنن د  ميق يق مشاوره افراد تشوياز طر

شه به خ اطر داش ته   يهم .نديدا كرده و بر اساس آن اقدام نمايلازم را پ حلراهمشكلات را بشناسند و 

شما  حلاهرا يه يد توصيگاه ممكن است شما فكر كن .هيد كه مشاوره انتخاب است نه زور و توصيباش

ق يط فرد سازگار نباشد. از طريت و شرايه شما با موقعيامكان دارد كه توص يخوب و معقول است ول

جادكننده آنها را بشناس ند و  يشوند تا در مورد مشكلاتشان فكر كنند، عوامل ايق ميمشاوره افراد تشو

 ند. ياساس آن اقدام نما دا كرده و بريلازم را پ حلراه

 

 مشاورهی اعضا

 در هر مشاوره دو طرف وجود دارد.  يك ارتباس دوطرفه است. به عبارتيمشاوره  

اله م ورد  لازم را در م ورد مس    ياست كه دانش و آگ اه  يا طرف مشورت كسيمشاور: مشاور  (الف
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مش كل خ ود    يكنن ده ب را  د تا مشورتيتواند در طول مشاوره كمك نمايو ممشورت داراست 

 دا كند. يپ يحلراه

ب ه   يو دسترس   يل عدم آگاهي( كه با مشكل روبرو بوده و به دليا افراديكننده: به فرد )ب( مشورت

 مش ورت  ،و كمك دارد يياز به راهنمايو ن نيستو رفع مشكل  يريگميدانش لازم قادر به تصم

 از مردم باشند.  يا گروهيك فرد يتواند يكننده مد. مشورتنيگوميكننده 

 

 مشاورهموضوعات و انواع 

ا ي  د خ ود  ي  از مش كلات س لامت روان را ك ه از د    يتوان د ه ر موض وع   يخدمت م   دهندهارائه

 يتوانند بخشين موضوعات ميد. ايعنوان موضوع مشاوره انتخاب نمايت است بهاهم حائزينش مراجع

 مث ال عن وان ب ه باش د.   ي آنه ا ا تم ام ي  سطح سوم  يريشگيا پيه يه، رانوياول يريشگيپ ياز مشاوره برا

، ي، اخ تلالات اض طراب  يازوفرني، اس ك يك از اختلالات خلق  يتواند در مورد هريخدمت م دهندهارائه

، ن اخن  يادرارش ب فع الي،  دوران كودكي نظي ر ب يش   يپزشكروانماندگي ذهني و اختلالات صرع، عقب

جويدن و لكنت زبان اقدام به مشاوره براي پيشگيري اوليه نمايد. در اين صورت مشاوره بيشتر بر م واردي  

 چنانچ ه شود. اما ي متمركز ميماريكننده بديو تشد جادكنندهيي، عوامل ايبيماري، طريقه شناسا علائمنظير 

 يآنت   يع وارض داروه ا   ه اي ر زمين ه بخواهد در زمينه پيشگيري سطح دوم و سوم مشاوره نمايد باي د د 

   نمايد. وگوگفتي نيز ماريب يريگيمراقبت و پ با بيمار، رفتار يچگونگ ك،يكوتيسا

ار يبس   ه اي طهيتواند حين استنباس كرد كه موضوعات مشاوره ميتوان چنميبر اساس موارد فوق 

اف ت  يازمن د در يخ دمت )ف رد ن  رنده يمواجهه با گ هرگونه يطوركلبهرد. ياز آموزش را دربرگ يمتنوع

از اص ول و   يري  گاز ب ه به ره  ي  ن مشاوره نيا ياجرا .ديك مشاوره درآي صورتبهتواند ميخدمات( 

 .ن آمده استير عناويدارد كه در سا يقواعد خاص
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 شنهاد شده است:ين موضوعات پياز ا يبندك طبقهيل يدر ذ

 های مختلف ارتقای سنلامت روان در زمینههای عموم مردم مشاوره برای افزایش توانمندی -الف

 های ذیل اشاره كرد.توان به نمونهاز این دسته می

 يب ا مراح ل رش د روان      ييآشنا: ت سازنده فرزندانينه تربين در زميش دانش و مهارت والديافزا

ب ا   ييآش نا  كودك ان،  يبا مش كلات رفت ار   ييت سازنده فرزندان، آشنايبا اصول ترب ييآشنا كودكان،

 ،مثب ت در خ انواده   يج اد فض ا  يق و ايتش و خاص در كودكان،  يو رفتار يجانيه يهااختلال يبرخ

مش ترك ب ا    مس ائل مه ارت ح ل   ، يارتب اط  يه ا مه ارت  يارتق ا ، نامطلوب يده گرفتن رفتارهايناد

 .نفساعتمادبهش يافزاو  نامطلوب يت رفتارهايريمد، ح دستور دادنيصح يهاوهيش ،همسالان

، يو همدل يو ارتباس در گروه، خودآگاه مثرر يفردنيارتباس بي: زندگ هايآموزش مهارت برنامه

 يجانات منفيت استرس و كنترل هيريو حل مساله، مد يريگيمتفكر خلاق و تفكر نقاد، تصم

یننه  مناران و خنانواده آنهنا در زم   یخنا  ب  هنای گروه هاییش توانمندیافزا یمشاوره برا -ب

 روانمشکلات سلامت 

 ل اشاره كرد.يذ هايتوان به نمونهين دسته مياز ا

 يافسردگ -

 ياختلالات دوقطب -

 كيكوتاياختلالات س -

 ياختلالات اضطراب -

 يجسماختلالات شبه -

 صرع -

 يذهن يماندگعقب -

 رينظ ياختلالات كودكان و نوجوانان در موارد -

  و كمبود توجه يفعاليشباختلال 

 اختلالات سلوك 
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 سمياوت 

  يريادگياختلال 

 يادرارشب 

 لكنت زبان 

 دنيناخن جو 

 دن انگشتيمك 

 كيت 

توان د ب ه   م ي ات خ ود  يكه در فوق ن ام ب رده ش د بن ا ب ه مقتض        هاييك از گروهيمشاوره با هر 

ر افراد خ انواده  يسا ،حل مشكل ياست برا يگاه ضرور مثالعنوانبه. انجام شود يمختلف هايصورت

ز ي  مش اوره ب ا كودك ان ن    .ن د يگوميوره را مشاوره خانواده ن نوع مشايا .ابنديز در مشاوره حضور ين

ن دو ن وع  ي  به ا يوجود دارد كه اشاره مختصر ينجا فرصتيدر ا .خاص است يت قواعديازمند رعاين

  .مييمشاوره نما

 

 مشاوره با خانواده 

ر اف راد داش ته   يس ا  يا همكاريا  به كمك و يك مشكل احتيحل  يگاه ممكن است اشخاص برا

در مشاوره با خانواده سر و كارمان با چند نف ر اس ت    .باشند

ا  و ي  از و احتي  چن د ن  ،پس ممكن اس ت ب ا چن د مش كل    

د متوج ه  ي  ن بايهمچن   .ميروب رو باش    حلراهچند  جهيدرنت

 ه اي و قدرت هاتيمسئول ،افراد مختلف هام در خانوادهيباش

م يمثلاً پدر در مورد پول و خر  كردن تص م  .دارند يمتفاوت

رد و مادر در مورد غ ذا و پ دربزرگ و م ادربزرگ در    يگمي

را انتخ اب   يهر مشكل فرد مناسب يگر؛ پس برايد هاينهيزم

 .ديو با او صحبت كن



 

159 

 

  مشاوره با کودکان 

اگ ر س ن آنه ا     .از به كمك مشاور داشته باشنديم كه نيبرخورد داشته باش يممكن است با كودكان

اطلاع ات   يس ت ين ك ار اول با ي  ا يب را  .توان به مش اوره پرداخ ت  ميحرف زدن مناسب باشد  يبرا

ن يب ه وال د   .ميص حبت كن    ييتنه ا سپس با كودك به ،ميرينش بگيو سوابق كودك را از والد يانهيزم

صحبت را ابتدا  .تر صحبت خواهد كردستند كودكشان بهتر و راحتيم كه اگر گوش نايدهميح يتوض

م ك ه  يح س ك رد   يوقت   ،دلخواه كودك شروع ك رده  هاييمثلاً باز ،شاد ييزهايبا گفتگو در مورد چ

د به يبا .ميكنميگفتگو در مورد مشكلات را آغاز  ،كودك احساس آرامش نمود و اعتمادش جلب شد

ار يله بس  مس ا « يرازدار» يعنين امر يگفته نخواهد شد ا يد به كسينان داد كه هر چه بگويكودك اطم

 .در مشاوره است يمهم

ك ارتباس دو طرفه چهره به چهره است كه يجه گرفت كه مشاوره يتوان نتمياز آنچه كه گفته شد 

ط و يكند تا با توجه به شراميق دادن اطلاعات مناسب و قابل درك به فرد كمك يدر آن مشاور از طر

 .رد و بر اساس آن عمل كنديم را بگين تصميترن و مناسبيبهتر ،خود يازهاين

 :ر باشديتواند شامل مراحل زميشاوره ن ميبنابرا

 .ص مشكليو تشخ ييشناسا يكمك به فرد برا -1

 .كشف علل به وجود آمدن مشكل يكمك به فرد برا -2

 .حل مشكل يمختلف و قابل انجام برا يهاحلتوجه به راه يق فرد برايكمك و تشو -3

 .حلراهن يانتخاب بهتر يكمك به فرد برا -4

 

 اصول مشاوره

  ارتباط  الف(

كمك ب ه   يكند برا يمشاوره سع يد حالت توجه و مراقبت از خود نشان داده و از ابتدايمشاور با

كنن ده ب ه   ا افراد مشورتين صورت است كه فرد يد. در ايبا آنان برقرار نما يا افراد ارتباس خوبيفرد 



 

160 

 

: برقراسی استباط منااب ت صعتعانه 

دس هنگام مشاتسه بستاس ضرتسی اا د گاه 

-  بر تصعتمنوعبهلازم اا  اایر افرادی که 

گتری دتتل هستند دس ملسه مشاتسه حضوس 

ای توان مشاتسهاان م داشته باشندد بدی 

موثرتر با قابلت  تیلتل بالاتری از مشکلات ت 

 ها داش دحلساه

ز ا یکتتیمشتتاوره بتتا ختتانواده ) زن و شتتوهر (  : 

ب آنها بته ورود بته برنامته    یترغ یها براوهین شیترمناسب

با حضور زن و مرد در جلسات مشتاوره  .است سلامت روان

با مشتارکت زن و شتوهر    روشن و ینحو بهترمشکلات به 

  .دیآیدست مبه یتری مناسبهاحلراه

زب ان  ب ه  يراحت  مشاور اعتماد ك رده و مشكلاتش ان را ب ه   

از  يك  يب گوش كردن و احت رام گذاش تن   آورند. خويم

 ق است. يجاد ارتباس عميا يهان راهيبهتر

 

 ازها یص نیتشخ ب(

كن د مش كل را   يم يگونه كه گفته شد مشاور سعهمان

د ي  د. اف  راد باي  نن  د درك نمايبيط  ور ك  ه اف  راد م  هم  ان

 گ ر يدعب ارت ب ه ص دهند. يمشكلاتشان را خودشان تشخ

د در ي  نام ببرد، بلك ه با  يكييكيد مشكلات را يمشاور نبا

را مط رح كن د ت ا ف رد      يسثالاتجهت شناخت مشكلات 

رد ن مرحل ه ف   ي  د. در اي  ده نمايبتواند آزادانه اظهار عق

شونده گوش  د به صحبت مشاورهيكننده فقط بامشاوره

اف ت ك ه ف رد چ ه     ين منوال مشاور درخواهد يدهد. بد

 دارد.  ييازهاين

 

 احساسات  (ج

سات افراد را درك كن د و ب ا ف رد    د احسايمشاور با

ممكن اس ت   مثالعنوانبهد. ينما يشونده همدل مشاوره

ت ي  فرزن  دش فعال ك  هني  امراجع  ه كن  د و از  يم  ادر

ي م ادر را  د احساس نگرانيد. مشاور باينما يتمركز ندارد اظهار نگران يريادگيداشته و در  ازحدشيب

ست و ين در مشاور يجاد نگرانيو ا يهمدرد يهرگز به معنن درك يد. اينما دييتأدرك نموده و آن را 

 له همانند مادر كودك ناراحت باشد. ين مساد به خاطر ايفرد مشاور نبا
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 مشارکت  د(

 يه ا ح ل رد، راهي  مشكل خود را در نظ ر بگ  يهاكند تا او همه جنبهيمشاور به فرد كمك م 

ل اعتق ادات غل ط   يبه دل يممكن است زن مثالعنوانبهد. ين آنها را انتخاب نمايدا و بهتريمختلف را پ

ن ام ر منج ر ب ه ب روز     ي  انجام دهد و ا پزشكروانفرزندش را نزد  يدرمان يهايريگيهمسر نتواند پ

و با مشاركت ف رد   يت رازدارين است كه با رعايفه مشاور اينجا وظياختلاف و دعوا شده باشد. در ا

 د. ينما حلراهن يبهترداكردن يب مشكل و پياقدام به تعق

 

  یرازدار (ه

 خود را با مشاور مطرح كنند. يو خانوادگ يشخص مسائل يك مشاوره ممكن است افرادي يدر ط

ن ي  را اگ ر ا ي  نگ ه دارد، ز  يك ف رد مخف   يبستگان نزد يگران و حتين اطلاعات را از ديد ايمشاور با

 جهيدرنتكند. يم يست داده و از مشاور دورشونده اعتماد خود را از داطلاعات افشا شود فرد مشاوره

ن يآورد. ا دستبهرنده خدمت يرا با گ يمثررمشاوره ارتباس  يمشاور نخواهد توانست در دفعات بعد

 برخوردار است.  ييار بالايت بسيط روستا از اهميموضوع در مح

 

 آموزش اطلاعات  و(

از ي  ب ه آن ن  يري  گميتص م  يكه فرد برا يد اطلاعاتيكند اما با يحتياگرچه مشاور ممكن است نص

 يوجود آورد كه فرد ب ا آگ اه  را به يطيد و شراينما ارائهقالب مطالب ساده در طول بحث  دارد را در

دا ي  حل مش كل خ ود پ   يبرا يكه كسب نموده راه يديرد و با استفاده از دانش جديم بگيشتر تصميب

 د. ينما

 

 ط یر شرایسا ز(

، اس تفاده از  فه م قاب ل ان ساده و ي، بيمشاوره، صرف وقت كاف يبرا يصط آرام و خصويجاد محيا
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است ك ه   ينكات ازجملهر موارد يشونده و سات نكات مثبت مشاورهيتقو يق براين و تشويوه تحسيش

 يب را  ياژهي  و يه ا ت شود. علاوه بر موارد فوق در ه ر برنام ه س لامت روش   يد در مشاوره رعايبا

د يينماياد اقدام به مشاوره مياعت يماريچنانچه شما با فرد مبتلا به ب مثالعنوانبهمشاوره موجود است، 

مانن د   يگ ر يد. ممك ن اس ت در برنام ه د   ين مشاوره مد نظر قرار دهيد در ايرا با يخاص يهايژگيو

 توجه شود. يگريژه ديفرزند لازم باشد به ملاحظات و يذهن يماندگعقب يمشاوره برا
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 سلامت روان برای پزشکانمجموعه 

 

 مشتفصل ه

 

 

ها و ترغیب گروه آموزش سلامت روان با

 مشارکت مردمی
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  های رسمی و غیررسمی را به تفکیک گروهبرای برنامه سلامت روان ها آموزش بهداشت به گروهاصول

 توضیح دهید. 

 توضیح دهید.  سلامت روانها و جامعه را در زمینه مبانی و مراحل جلب مشارکت گروه 

 را توضیح دهید روان ها و حل مشکلات سلامتنقش شورای اسلامی در توسعه برنامه 

  توضیح دهید رامندی از خدمات بر بهره مؤثرعوامل سلامت و بازاریابی مفاهیم. 

 

 

 مقدمه  

 هاهدف برنامه آموزش سلامت روان به  روه 

 یرسمیرغ یهاآموزش سلامت روان در  روه  

  یرسم یهادر  روه سلامت روانآموزش 

  هاسلامت روان به  روهمراحل اجرای برنامه آموزش 

 ها و جامعه در زمینه سلامت روانمشارکت  روه 

  ك برنامه مشارکت افراد ی یمراحل اجرا 

 روستا یا محل یشورا  

  سلامتبازاریابی 

  مندی از خدمات بر بهره مؤثرعوامل 
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ت کاسن برای  مؤثرنموزش گرته  ستش   

توان از استقای الام  اا د دس ای  نموزش معی  م 

های فردی هریک از فراگتران دس ما  قابلت 

 توانعنداازی اایری  باره مس د 

 مقدمه

 يادي  د زيفوا ياز روش آموزش گروهاستفاده 

ق افراد گروه و ين نوع آموزش موجب تشويدارد. ا

ن در ي  ا شود. علاوه ب ر يگر ميكديت آنها از يحما

ات و ي  كنن دگان از تجرب ش ركت  يآموزش گروه  

از  يكنن د. بعض   يگر اس تفاده م   يكدي يهامهارت

توانن د از  ينم   ييتنهادارند كه به ييهاييافراد توانا

امك ان اس تفاده از    ك ه يدرح ال آنها اس تفاده كنن د   

ف راهم   يراحت  هه ا در گ روه ب    و مه ارت  ييتوانا

ن ه  يزم يآم وزش گروه    بي  ترتني  اب ه ش ود.  يم

س  لامت  يه  اتي  مش  اركت اف  راد گ  روه در فعال

 آورد.يز فراهم ميمختلف را ن

  

 هاهدف برنامه آموزش سلامت روان به گروه

آن افراد و جامعه ب ه   ياست كه در ط ينديجاد فرايا هاموزش سلامت روان به گروههدف برنامه آ

ن ي  منظور تحق ق ا دهند. به ي خود را ارتقاو اجتماع يابند كه بتوانند سلامت روانيدست  هاييييتوانا

مختل ف مس تقر در    ير نهاده ا ي  نظ يرس م  ه اي مختلف جامعه اعم از گروه هايهدف افراد و گروه

ر ي  نظ يررس م يغ ه اي ز گ روه يو ن ياسلام ي، شورايت، دهداريم و تربيتعل هايجامعه مانند سازمان

 ل گام بردارند:يد بتوانند در مراحل ذيآموزان، كارگران و كشاورزان بادار، دانشزنان خانه

 سلامت روان خود و افراد جامعه يازهاين ييشناسا 

 ت سلامت روان ل به حل مشكلايجاد تمايا 

 آنها  يمنظور حل مشكلات سلامت روان و اجرابه يزيربرنامه 
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 يت اج را ي  فيمستمر ك ارتقايو  هابرنامه يابيارز 

 آنها 

ن برداشت كرد ك ه  يتوان چنمياساس موارد فوق  بر

-س لامت روان آگ اه   ارتق اي ن گام در ينخست از اساس

نه يو حقوق خود در زم يواقع يازهايجامعه به ن يساز

از دو  هعم د ط ور  به يسازن آگاهيسلامت روان است. ا

فع ال   يررس م يو غ يرسم هايبه گروه يجمع هايز آموزشين و مشاوره و يفرد هايمحور آموزش

عمل  يعنوان مشاورخدمات سلامت به دهندهارائه يرد. در محور آموزش فرديپذميدر جامعه تحقق 

-نموده و راه يخدمات مشكل سلامت روان را موشكاف يد با مشاركت مشترينماميكند كه تلاش مي

دهد. در ميارجاع  يخاص مشكل به سطح بالاتر يدگيچيل پيا او را به دليد و يدا نمايآن پ يبرا يحل

ف ا  ير را اي  از دو نق ش ز  يك  يخ دمات   دهندهارائه هاآموزش بهداشت روان با گروه يعنيدوم  محور

 كند:يم

 يابرنام ه  ياج را  يب را  يمش اركت  يزي  رجاد برنامهيسلامت روان به جامعه و ا هاياميانتقال پ -الف

 سلامت روان  هايخاص از برنامه

ر ينظ ياجتماع هايگروه يبالاتر آموزش سلامت روان برا هايتياستفاده از ظرف يبرا يهماهنگ -ب

 و ... يتيترب ينهادها ن، پزشكان،يان و روحانامعتمد يهاتياستفاده از ظرف

خواهد نمود كه ب ا   ارائهرا به شما  هايين فصل خواهد آمد مجموعه روشيآنچه در ادامه مطالب ا

د و مشاركت جامعه را ايينم هابا گروه يجمع هايآموزش يد اقدام به برقراريتوانمياز آنها  يريگبهره

 د.يينما يدهسازمانسلامت روان  ارتقايدر 

 م كرد. يتقس يررسميو غ يتوان به دو دسته رسميموجود در جامعه را م يهاگروه يطوركلبه

شناسند و يگر را ميكديآن  يو اعضا هستندهدف خاص  يها داران گروهيا :یرسم یهاالف: گروه

ص ورت  هب   يرس م  يه ا در هر گروه وجود دارد و اف راد گ روه   يمسئول دارند. مقررات خاص
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ها باید به ای  نکته دس نموزش برای گرته 

تومه کنتد که اصولاً گرته مخاطبت  باید تامد 

های مشترک  باشندد تستد افراد غتر مرتبط تیژگ 

 به ای  معع از کاسنی  نموزش  تواهد کاا د 

آم وزان اول  ك مدرس ه، دان ش  ي آموزگاران، ييروستا يكنند. شركت تعاونيافته عمل ميسازمان

 يه ا گ روه  يك روستا هستند. ب را ي يرسم يهاروستا از جمله گروه ياسلام يشورا يي وابتدا

ا ي  ب داد و ي  ترت يتوان برنامه آموزش  يكه دارند م يفيو وظا يبا توجه به اهداف سازمان يرسم

ت ي  ك فعالي  ن ه مش اركت آنه ا را در    ينكه زميا

 جاد كرد. يا يبهداشت

ها هدف خ اص و  روهن گيا :یررسمیغ یهاب: گروه

ن و يشوند و از ق وان ينم يندارند. رهبر يمشترك

كنن د. ممك ن اس ت    ينم يرويپ يمقررات خاص

دا ك رد.  يرا پ يبتوان در آنها نقاس و منافع مشترك

كننده به خانه بهداشت، زنان روستا، افراد مراجعه

ره از جمل ه  ي  س ال، كش اورزان و غ   5ر ياطفال ز

 هستند. يررسميغ يهاگروه

ا ي  ب داد و ي  ترت يك برنام ه آموزش   ي  مشترك آنان  يازهايتوان با توجه به نيها من گروهيا يبرا

 يهاارتباس با گروه يمند شد. نكته مهم در برقراربهره يت بهداشتيك فعالياز مشاركت آنها در  كهنيا

ها اس ت.  ر گروهمثبت د يجاد رفتارهايساز و امشكل ياز بروز رفتارها يريشگيپ يررسميو غ يرسم

ن م ورد  ي  و مجادله ش ود در ا  نظراختلافموارد ممكن است منجر به بروز  ياريها در بسكار با گروه

ا شكس ت آن  ي  ت و يممكن است افراد گروه باعث موفق

 يج اد رفتاره ا  يتحقق اهداف مورد نظ ر و ا  يشوند. برا

 ر بهره جست: يز يهاتوان از روشيمثبت م

  هاشنهاديپآزادانه نظرات و  ارائه .1

 كديگر به صحبت كردن يق يتشو .2

 ن يريسا هاشنهاديپپاسخ محترمانه به  .3
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دهنده به اع  مخاطبت  دس از نموزش هیاوکایجاد استباط ی 

شودد دس عوض استباطات اغلب مواسد منجر به شکس  نموزش م 

اعضای  تکتکشود تا از توان گترنده مومب م چندمانبه گرته نموزش

 ااتفاده کردد  حلساه اسائهمعع برای شنات  مشکل ت 

 كمك به روشن شدن نظرات  .4

 اطلاعات  ارائه .5

 گر يكديتوجه كردن به  .6

 كمك به كارها  يداوطلب شدن برا .7

 و مرتب در جلسات  موقعبهحضور  .8

 گر يكديتشكر از  .9

هنای  موزش سلامت روان در گنروه آ

 غیررسمی: 

 يه ا ه ا روش آموزش به گروه يبرا

ش ما ب ا توج ه ب ه      وجود دارد. يمختلف

ه ا ت ا   ن روشي  خدمات با ا ارائهتجربه 

د. در اينجا ب ه دو  يآشنا هست ياديحد ز

آم وزش س لامت    ياصل ضروري ب را 

اش  اره  يرس  ميرغ يه  اروان در گ  روه

د ب ه آن  ي  كه با ين اصلينخست م:يكنيم

مش ترك   يازه ا يق و ني  انتخاب شود كه در آنه ا علا  يشود گروه يد سعين است كه بايتوجه كرد ا

روند د كه كودكاني كه به مدرسه مييد زناني را انتخاب كنيتواني: شما ممثالعنوانبهوجود داشته باشد 

ن اس ت ك ه چگون ه    يكودك دبستاني دارند ا كه ياز موضوعات مورد علاقه مادران يكيداشته باشند. 

 دهندهارائهك يعنوان شما بهمك كنند تا تمركز بيشتري روي درس داشته باشند. د به كودك خود كيبا

د تلاش نم ود  ين است كه بايد. اصل دوم ايينما يبردارن فرصت بهرهيد از ايتوانيخدمات سلامت م

هم مشاركت  نه آموزش بايشود كه آنها در زمين امر باعث ميشتر با هم آشنا شوند ايگروه ب يتا اعضا

 جه برسانند. يبا هم به نت يمشتركشان را به نحو موررتر يازهايق و نينموده و علا يشتريب
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 یرسم یهاآموزش سلامت روان در گروه

مش خص هس تند ك ه گ روه را س ازمان       ين و رهب ر يق معياهداف و علا يدارا يرسم يهاگروه

 يرس م  يهاش بهداشت در گروهاند. با آموزشناخته شده طور كاملبه يرسم يهادهند. افراد گروهيم

 مختلف سلامت روان جلب كرد.  يهاها را در برنامهتوان مشاركت آنيم

 از:  اندعبارتم يمد نظر قرار ده يرسم يهاارتباس با گروه يد در برقراريرا كه با ياصول

انتق اد از  ز از يند و پرهينمايكه اعضا در آن خدمت م يگروه و سازمان ياحترام گذاشتن به اعضا .1

 .اشژهيل عملكرد ويسازمان آنها به دل

 ييد.گويم آنچهروشن و ساده بودن  .2

 يي ژه خود را صرف اهداف و يوقت اصل اندليماها ن گروهيرا ايهدر ندادن وقت افراد گروه؛ ز .3

 ند. يخود نما يسازمان

  .گروه يو اهداف سازمان ياختصاص مسائلعدم مداخله در  .4

 يه ا و در آموزش سلامت روان با گروهاجرا شود است ي لازم گروه كه در بحث يت نكاتيرعا .5

 م. يبه آنها اشاره نمود يررسميغ

 

 هابرنامه آموزش سلامت روان به گروه یمراحل اجرا

ح ل   يت ب را ين موقعياز ا يترك مناسبربه د يشنهاديدر ادامه مطالب با مرور برنامه و ساختار پ

 برد.د يخواهيمشكلات سلامت روان پ

  شوند:مي يل معرفين مراحل به شرح ذيا

 سلامت روان جامعه  يازهايل نيتحل .1

س لامت   ارتق اي ات ي  عمل ياندازراه يبرا يزيربرنامه .2

 از مشاركت جامعه  يريگروان با بهره

 هدف  هايگروه يبرا يآموزش يزيربرنامه .3
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 يآموزش يزيري برنامهسلامت روان و اجرا ارتقاي ياتيبرنامه عمل ياجرا .4

  شدهارائه هايسلامت روان و آموزش ارتقاي  برنامه يمستمر نتا يابيارز .5

   برنامه و ارتقا و توسعه مستمر آن ينتا يابيارزش .6

 ك از مراحل آمده است.يهر  يليدر ادامه شرح تفص

 سلامت روان جامعه: يازهايل نيتحل-1

رد. يپ ذ م ي اساس اخذ اطلاعات از منابع مختلف ص ورت   سلامت روان جامعه بر يازهايل نيتحل

 باشند: زيراز موارد  يكيتوانند مين منابع يا

ن ه  ين زمي  ب الاتر؛ در ا  يواح دها  يك برنامه سلامت از س و يا يو  هان، دستورعمليابلاغ قوان -الف

ازمند ياز سلامت روان باشد كه ن يخدمات يناظر به اجرا يا دستورعمل ارساليممكن است برنامه 

 است. يا مشاركت مردميو  يآموزش گروه

پوش ش دارد،   زي ر ك مش كل س لامت روان در جامع ه    ي  كه دلال ت ب ر ب روز     يوجود شواهد -ب

اد ب الا  يزان بروز اعتيپوشش م زيراز مناطق  يكيخاص در  يليممكن است بنا به دلا مثالعنوانبه

خ ود را در م ورد ب روز     ه اي افتهيخدمات ممكن است  دهندهارائه يطين شرايرفته باشد، در چن

 د.يخاص نما هاييبرنامه يآنها اقدام به اجرا ياد به سطوح بالاتر گزارش نموده و با همكارياعت

ن ه  ين زميط كه منجر به بروز مشكلات خاص شود؛ در ايرات خاص در محييا تغي هاوقوع بحران - 

توان د  م ي و ...  يال ه يقبو  ي، منازعات ق وم ياجتماع يع فرهنگيرات سريير زلزله، تغينظ يحوادر

 منجر به بروز مشكلات سلامت روان شود.

ازه ا اق دام ب ه    يمناسب ن يابيمنظور ارزبه يدبا يشده در فوق كارمند بهداشتموارد اشاره يدر تمام

ب ر   م ثرر جامع ه، عوام ل    ت مشكل موجود، گستره آن دريفيك يدف باين توصيد. در ايل آنها نمايتحل

 روشن شود. يدرستبهنند و تعداد آنها يبميب يكه از آن آس يبروز مشكل، افراد

روش ن   يص ورت ن اس ت ك ه ب ه   ي  ا هاگروه يبرا يآموزش يزيرار مهم در برنامهيك موضوع بسي

متف اوت از   ياطلاع ات  يمختل ف اجتم اع   هايط گروهين شراياطلاعات گروه هدف معلوم شود. در ا
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 ياجتم اع  ه اي بياز آس   يپوشش ب ا م وارد   در جامعه زير چنانچه مثالعنوانبهسلامت روان دارند. 

 يا از آنه ا ب را  ي  م و يم چند گروه هدف را آموزش ده  يتوانميم ياز اشتغال كودكان مواجه باش يناش

صاحبان كار،  يجتماعسطح سواد و اطلاعات ا طورقطعبهم. يعمل آوري دعوت بهامشاركت در برنامه

 يزيرع، خانواده كودك و .... متفاوت است، لذا چنانچه در برنامهيا صناين روستا، صاحبان حرفه امعلم

در برنام ه س لامت روان كودك ان     ف وق  ه اي ك از گ روه يا مشاركت هر يآموزش  يرا برا يگاهيجا

د. يي  م نمايمتفاوت تنظ ييمحتوا صورت جداگانه و باآموزش خود را به يمحتوا يدبايد اكردهانتخاب 

كه در حوزه فهم گ روه   يز اطلاعاتيو ن يرضرورياطلاعات غ ارائهد كه يداشته باشياديط بهن شرايدر ا

ران ش ما از  ي  ضرورت ندارد بلكه موجب كس الت فراگ  تنهانها خود از آنها آگاه باشند يهدف نبوده و 

 شود.ميهدف  هايگروه

 از مشاركت جامعه: يريگسلامت روان با بهره ارتقايات يعمل ياندازراه يبرا يزيربرنامه-2

ل يهستند. دل يازمند مشاركت اجتماعياجرا ن يگر برايد هايبرنامه يش ازسلامت روان ب هايبرنامه

 يو فرهنگ   ي، اجتم اع ياقتص اد  هاييژگيو از ييزان بالاين موضوع آن است كه سلامت روان به ميا

سلامت روان از مش اركت جامع ه و    ارتقاي يبرا يدن اساس باياست. بر ا ريرپذيتأرجامعه و خانواده 

جامع ه   يررس م يو غ يرس م  ه اي در گروه هاين توانمنديدر آن بهره جست. ا موجود هاييتوانمند

ن ه  يدر زم يردولت  يو غ يدولت   يه ا ر سازمانينظ يمختلف رسم يدارد. در حال حاضر نهادها وجود

 ه اي و اض طراب در گ روه   ي، افس ردگ يآزاركودك، يمصرف مواد، خشونت خانگر سو ينظ يمسائل

ن و ين  د. ق  وانينمام  يت ي  فعال يو حق  وق اجتم  اع يجنس   ه  ايضيمختل  ف ه  دف جامع  ه، تبع  

و  ياحق اق حق وق اجتم اع    يكه برا يمختلف هايثاقيز ميو ن هان گروهيدر دسترس ا هايدستورعمل

سلامت روان اس ت. از   ارتقاي يارزشمند برا يست خود منبعهان سازمانيسلامت روان در دسترس ا

پوش ش اق دام ب ه     زي ر جامع ه   ه اي تيتوانند با استفاده از ظرفميخدمات  دهندگانارائهگر يد يسو

ن روس تا،  ال جلسات با معلم  يند. تشكينما يررسميغ هاياز گروه يريگبا بهره يدهسازماناستفاده و 

برنام ه   ياج را  يب را  يدي  جد ه اي تي  تواند ظرفميو ...  هان كارگاهيمختلف زنان، شاغل هايگروه

 د.يجاد نمايا يحقوق اجتماع يسلامت روان و ارتقا
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 هدف: هايگروه يبرا يآموزش يزيربرنامه-3

 دانست: زيرآموزش را موارد  يو اجرا يزيرطور خلاصه مراحل برنامهتوان بهمي

ي ر، اف راد   شامل مراحل، دفعات، موضوعات و اه داف آم وزش، اف راد فراگ    يه برنامه آموزشيته .1

از و روش و ي  ل و اب زار م ورد ن  يآموزش، وس ا  يكنندگان آن، محل اجراليدهنده و تسهآموزش

 آموزش  هايوهيش

  هاران در مورد آموزشيفراگ يابين نحوه ارزشييتع .2

 و سلامت روان افراد  يآموزش بر زندگ راتيتأر يابين نحوه ارزشييتع .3

 يآموزش يت و استانداردهايفيمستمر ك يارتقا .4

 آنها  هايافت كمكير نهادها و دريگزارش به سطوح بالاتر و سا ارائه .5

 

 نه سلامت روانیها و جامعه در زممشارکت گروه

ز يجاد مشاركت افراد و نيبا اهداف ا ها،گروهپس از بحث در مورد آموزش سلامت روان با افراد و 

 يمعن ا مشاركت ب ه  د. در آموزش سلامت روانياآشنا شده يت بهداشتينه فعاليمشاركت جامعه در زم

كنند.  يهمكار يحل مشكلاتشان فعالانه با كاركنان بهداشت يا اجتماع برايآن است كه شخص، گروه 

ب ا م ردم و اجتم اع     ازآنك ه پسرد. يص مشكل و حل آن صورت گيدر جهت تشخ يدباين مشاركت ا

 يد از مه ارت برق رار  ي  نج ا با يد. در ايي  ق نمايمشاركت آنها را تش و  يد فوريد بايارتباس برقرار كرد

 د. ييارتباس با مردم استفاده نما

 

 ک برنامه مشارکت افراد ی یمراحل اجرا

 باشد. ب ر  يمشخص و روشن ييمراحل اجرا يدارا ي در روستا بايدك برنامه سلامت رواني ياجرا

 م شود. يهمان اساس تنظ تواند بريز ميمشاركت افراد ن ين اساس اجرايا

و  مس ائل د ك ه م ن   ي  خ ود بگو  يبه مردم روستا ياگر پزشك مشاركت در شناخت مشکلات: -1

ت است كه كاركنان سلامت يك واقعين يدانم اشتباه كرده است. البته ايشما را م يمشكلات اصل
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ص يرا تش خ  يگران مشكلات سلامت روان  يدانند و بهتر از ديمردم را م مسائلاز  ياريروان بس

ل ي  نشناسند به حل آنها تما يدرستبهو مشكلاتشان را  مسائلكه مردم خود  يدهند اما تا زمانيم

 يد آنها عص بان يدانيمردم را بهتر از آنها م مسائلد كه تمام ينشان نخواهند داد. اگر شما نشان ده

و مشكلاتش ان را بشناس ند،    مس ائل د تا در درج ه اول  يق كنيانچه مردم را تشوخواهند شد. چن

د ك ه  ي  كن يكم ك ب ه م ردم س ع     يتر خواهند شد. اگر براآماده مسائلن يبحث در مورد ا يبرا

ارتباس  يبه برقرار يد كمك بزرگينينند، ببيبينان مآكه  يد آنان و به صورتيمشكلات آنها را با د

 د كرد. يعتماد متقابل خواهو به وجود آمدن ا

را  ح ل راهن يد كه من بهت ر يخود بگو يبه مردم روستا ياگر پزشك :حلراهافتن یمشاركت در  -2

ك ي  ا ي  ك شخص ي يبرا آنچهرا يز ،شده است يگريدانم مرتكب اشتباه ديمشكل شما م يبرا

جوام ع   ن نباش د. يگ ر بهت ر  يد ياا جامعهيك شخص ي ين است ممكن است برايترجامعه مهم

حل مش كلات   يره را برايرو و غير پول، امكانات، نير متفاوتي از منابع مختلف نظيمختلف مقاد

ي د  له بااك مسيدارد. حل  يمختلف رهبران متفاوت يهان باورها و ارزشيا خود دارند. علاوه بر

باشد. نظر  ا جامعه مديشخص  يزندگ يت واقعيا موقعيط يرد كه در آن شرايصورت گ ينحوبه

 ر است. يپذا جامعه امكانيق مشاركت فرد ين كار فقط از طريا

ح ل   يد، آنچ ه ب را  يد نگ ران نباش   يخود بگو يبه مردم روستا ياگر پزشكمشاركت در عمل:  -3

ك اشتباه بزرگ ش ده اس ت. فرام وش    يهم مرتكب  شما لازم است انجام خواهم داد باز مسائل

ن خودشان مسئول هستند. اگر شما همه كارها را انجام سلامت روا مسائلد كه مردم در قبال ينكن

ست ين معنا نين امر بديا شما را سرزنش كنند. البته ايجه كار انتقاد كرده يد ممكن است از نتيده

د توج ه  يبا آنچهخواهند انجام دهند. برعكس يد مردم را به حال خود گذاشت تا هرچه ميكه با

د و كاره ايي اس ت ك ه م ردم     ي  د انج ام ده ي  د و بايتوانياست كه شما م يد كارهاييداشته باش

 خود انجام دهند.  يرند تا برايادبگيا يد انجام دهند و يتوانند و بايم

در جامع ه چ ه    ج اد مش اركت  يا يمطرح است كه برا سثالن ينجا ايدر ا ل در مشاركت:یتسه -4
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د به سه نكته توجه يد بايكنيت مشاركت كوشش ميتقو يبرا كهيهنگامرد؟ يد انجام گيبا ياقدام

 د: يكن

د اس ت.  ي  ق و مش اركت مف يتش و  يدارد ك ه ب را   ييه ا س لامت روان روش  يهاآموزش -1

س ي ي ر لهيوس  ب ه كه ممكن اس ت از س وي ش ما     يو بحث گروه ييگردهما مثالعنوانبه

 ره اعلام شود.ي، امام جماعت مسجد و غياسلام يشورا

ب راي  هاي فرهنگ محل را م ورد توج ه ق رار داد.    د ويژگييق و مشاركت بايدر زمان تشو -2

 رش نباشد و يا حض ور يقابل پذ يجوانان در انظار عموم يل ممكن است مشاركت برخامث

م يمردان مشاركت مس تق  ينكه بعضيا ايرش نباشد و يقابل پذ يزنان در انظار عموم يبرخ

ن ده  يه جوانان يا نماندين صورت ممكن است نماينباشند. در ا رايمساله پذزنان را در حل 

 ند. ياز بزرگان روستا اقدام به مذاكره نما يبا بعض يطور خصوصزنان به

ار يبس   يانقش خودشان در جامع ه نكت ه   يفايا يبرا يق رهبران محليد توجه كرد تشويبا -3

ن يا باشد كه بر كل مردم روستا ارر گذارد در يصورتله و مشكل بهامهم است. چنانچه مس

عم ل  ه ا دع وت ب ه   ن بخشيترز مهميرندگان برنامهيها و نمارهبران گروه د ازيصورت با

 ق به مشاركت كرد. يآورد و آنها را تشو

ش رفت برنام ه   يد پي  ت باي  ك برنامه و در تمام م دت فعال يدر خلال انجام  مشاركت: یابیارزش -5

ش ود. در   يابيارزش   شكست آن ت ويموفق يدبايان هر برنامه ب در پاين ترتيو به هم يريگاندازه

 شان كمك كرد. يريادگي  كار به آنها در جهت ينه نتايق بحث با مردم در زميد از طريبانجا يا
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های تری  میل برای ترغتب گرته: شوسای ستاتا یا میل منااب

سینی برای توایه   ت افراد صاحب نفوذ برای برنامهرساعتغساع  ت 

های سینیستاتا اا د از فرص  مباحثات شوسا باید برای برنامه

تواند بر سینی برای الام  م الام  باره مس د ستیکرد برنامه

مستقتم  طوسبهبر الام  ت نتن عوامل  که  مؤثرتعام  عوامل امتعاع  

 کند ااتواس گرددد الام  سا تادید م 

  روستا یا محل یشورا

جلب مشاركت افراد  يهااز راه يكي

ل جلس  ات ب  راي ح  ل يتش  كجامع  ه، 

مش كلات   وي ژه همشكلات س لامت ب   

 يس  لامت روان در جلس   ات ش   ورا 

پنجاه  كهنياتصور  .روستا يا محل است

ات يي  طرح جز يا صد نفر از افراد براي

ل جلس ه  يسلامت روان تشك يهابرنامه

ار مش كل اس ت. هم ه اف راد     يدهند بس

فرص  ت ص  حبت ك  ردن را نخواهن  د  

ا در يم كه همه افراد موضوع را درك و ينان حاصل كنيصرف خواهد شد تا اطم ياديداشت و وقت ز

شوند ميده يا شورا ناميته يكه كم يتركوچكگروه  طورمعمولبهين اساس ا اند. بربحث شركت كرده

ل يتشك هادر روستاها و نيز شوراهاي محل در شهر ياسلام يگردند. در حال حاضر شورايانتخاب م

سر اس ت.  يم يخوبي بهي مردمهان تشكلياز ا يريگسلامت روان با بهره يهابرنامه ياجرا اند وافتهي

دا ك ردن مش كلات   يف آنها پين وظايترياز اصل يكي ازآنجاكهو  اندمردمه ينده كلينما درواقعشوراها 

من د  حل مش كلات به ره   ين شوراها برايتوان از ايم يخوبجامعه و تلاش در جهت حل آنهاست به

 م: يشويمتذكر م زيررا در  اندطرحقابلمزبور  يكه در شوراها يف كلياز وظا يشد. بعض

ر كارمندان يپزشك و سا يياطلاعات در مورد سلامت روان جامعه با مشاركت و راهنما يآورجمع -

 منطقه  يبهداشت

 جامعه و علل بروز آنها  يمشخص ساختن مشكلات سلامت روان -

 لازم  يهاحلها و راهبرنامه طرح -

 يسلامت روان در روستا و تأمين منابع مال يهاتيدر مورد اولو يريگميتصم -
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  شدهنييتعبه اهداف  يابيدست يز جامعه براين منابع و تجهيتأم -

 است.  دهيكه با آن مواجه گرد يمسائلتازه و  يهاشرفتيان پيقرار دادن جامعه در جر -

 روانبازاريابي سلامت  -

شود و با قطع ارتباس ب ا او پاي  ان   خدمت با برقراري ارتباس با گيرنده خدمت آغاز مي ارائهفرايند 

و سبب تحقق اهداف برنامه  ماندهيباقخدمت در طول زمان  ارائهتأريرات ناشي از  وجودنيباايابد. مي

پ ذيرد.  مت ص ورت م ي  خد ارائهپس از  درنگبيشود. نخستين مرحله از تحقق هدف يك برنامه مي

مانده ذهني خود را آموخته است، كودك مبتلا ب ه ص رعي ك ه    مادري كه رويه مراقبت از كودك عقب

كند يا زوجي كه پس از مشاوره رويه برخورد با مشكلات رواني در زندگي داروي خود را مصرف مي

رخ دادها موج ب    تحق ق اي ن  . ان د خ دمت ، برونداد اين مرحله زماني از فرايند اندآموختهزناشويي را 

م ادري   مثالعنوانبهگردد. مي سطح سلامت روان آنان يشود كه سبب ارتقاگيرندگان خدمت مي تغييراتي در

آن را ب ه   مانده ذهني خود را آموخته اس ت ر زمينه رويه مراقبت از كودك عقبدكه اطلاعات مورد نياز 

 ماندگي ذهني حفظ خواهد كرد. اشي از عقبنكار خواهد بست و فرزند خود را در مقابل مشكلات 

 

 مندی از خدمات بر بهره مؤثرعوامل 

مندي از خدمات سلامت روان تابعي است از تمايل مردم به اس تفاده از ي ك   ميزان بهره يطوركلبه

خدمت و وضعيت دسترسي به آن. پديده تمايل به استفاده از يك خدمت خود تابعي اس ت از ش دت   

و تناس ب مي ان قيم ت و كيفي ت خ دمت. از       –شود كه خود منجر به تقاضا مي –نياز احساس شده 

هايي نظير دسترسي فيزيكي، توان در دستهترسي مردم به خدمات را ميبر دس مثررعوامل  ،سوي ديگر

اقتصادي، فرهنگي )مثلاً آگاهي از ارزش خدمت( و زمان )فراهمي به هنگام خدمت( خلاص ه نم ود.   

من دي از خ دمات را م دنظر    بر بهره مثرر يهامثلفهتمامي  دبايهاي هدف قراري ارتباس با گروهدر بر

توان اميد مي مثررمندي كارهاي مناسب براي ايجاد بهرهو پيدا كردن راه هامثلفهل اين قرار داد. با تحلي

گوي نياز مردم بوده است. برخ ي از  داشت كه برنامه سلامت روان به شكلي عادلانه و ارربخش پاسخ
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 از:  اندعبارتمد نظر قرار گيرند  دقتبه ه   ا بايدر اين ارزيابيكه د ييهامثلفه

 هر قدر مردم رخداد نهايي ناشي از مشكل سلامت را دورتر ببينند كمتر به دنبال حل آن عدرواق -1

ت ينه تربين در زميش دانش و آگاهي والديممكن است تقاضاي افزا مثالعنوانبهخواهند رفت. 

 كمتر از تقاضاي آنها براي درمان سرماخوردگي يا سردرد باشد.  سازنده فرزندان

 عاملي تأريرگذار براي مطالبه تقاضاست.  ،ز يك مشكل سلامتشدت ناتواني حاصل ا -2

موض وعاتي   ،عواملي نظير مقايسه خود با ديگران، فرهنگ سلامتي موجود در جامعه و آم وزش  -3

 . اندخدماتتأريرگذار بر تقاضاي مردم براي 

اساس اين  در بسياري موارد مردم تجربه و درك مناسب و معتبري از كيفيت خدمات ندارند. بر -4

 توانند گرفتار سوداگران تجارت پيشه شوند. در بازار سلامت مي

عن وان  ترسي به خدمات است. اي ن موض وع ب ه   ترين موضوعات وضعيت دسو اما يكي از مهم -5

اشاره  در قبلگونه كه كند. همانشاخصي اساسي فراهمي خدمات را نزد متقاضيان آن ايجاد مي

 ، اقتصادي، زماني، فرهنگي و ... است. شد دسترسي مشتمل بر دسترسي فيزيكي

فوق و پيدا كردن راهي براي ح ل   يهامثلفهتحليل همواره  ،هاي هدفدر برقراري ارتباس با گروه

مندي نامطلوب برخي از افراد به خدمات از اهميت بس يار ب الايي برخ وردار اس ت. اي ن      مشكل بهره

من دي از  حضور در مركز درماني ق ادر ب ه به ره   موضوع كه فردي كهنسال به دليل ناتواني خود براي 

فردي به دليل احساس نامطلوب ناشي از بيماري اعتياد ب ه مرك ز بهداش تي     كهنياخدمت نيست و يا 

 ارائ ه ك     ه در عرص ه    ان د مهمكند تا از خدمات آن استفاده نمايد، موضوعاتي درماني مراجعه نمي

ي ايج اد  خدمات و هوشمندي طراحان برنامه برا دهندگانائهارو تعهد  بااستعداد دعادلانه خدمات باي

 يابند. حلي مطلوب دستمندي به راهحداكثر بهره
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 پیوست ها
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 شرح وظایف پزشک عمومی

 

  پذیرش ارجاع از کارشناس مراقب سلامت خانواده و سلامت روان بر اساس فرآیند های

 طراحی شده در نظام سلامت 

  افراد ارجاع شده، تشخیص و درمان بیماران )شروع درمان در بیماران مبتلا ویزیت مراجعین و

 به اختلالات غیر سایکوتیک و پیگیری درمان در بیماران مبتلا به اختلالات سایکوتیک و صرع(

  در طی فرآیند ارائه خدمات درمانی   خانواده بیماران بیماران و آموزش 

  به کارشناس مراقب سلامت ارجاع بیماران جهت پیگیری روند درمان 

  ارجاع بیماران به کارشناس سلامت روان جهت دریافت آموزش های روانشناختی و مداخلات

 مختصر ساده

 پزشکی( و ارائه مداخلات درمانیهای جسمی و روانپذیرش موارد ارجاع فوری )اورژانس 

 ارجاع بیماران به سطوح بالاتر جهت دریافت خدمات تخصصی 

 ارجاع و بازخورد ارجاع برای کارشناس سلامت روان و کارشناس مراقب  تکمیل فرم های

 سلامت جهت پیگیری و یا تکمیل فرآیند درمان

 آموزش کارشناس مراقب سلامت خانواده و نظارت بر فعالیت های  وی 
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  سوءمصرف موادپیشگیری و درمان خدمات  ارائه فلوچارت

خطر پایی خطر متوس خطر بالا 

تثبیتعدم تثبیت

تثبیت عدم تثبیت

ارجاع به مراكز 
تخصصی

تشخی ، 
مداخلات درمانی و كا ش 

آسی 

درمان شناختی، رفتاری 
پی یری/ مختصر

/ مداخله مختصر
پی یری

غربال ری تکمیلی

مثبت

غربال ری اولیه 

من ی

ارائه بازخورد از سطح بالاتر 

سایر كاركنان (كارشناس مراق  سلامت خانواده
)*تیم سلامت

        ج 

كارشناس سلامت روان

پزشک عمومی
كارشناس مراق  سلامت  

خانواده كارشناس سلامت روان

:آطلاع رسانی در خصوص
آموزش خود مراقبتی -
آموزش م ارت  ای زندگی -
آموزش م ارت  ای فرزندپروری -

كارشناس سلامت روان

ان ام شود.... رشناس مراق  سلامت خانواده، پزشک، دندان زشک، ماما و غربال ری اولیه اعتیاد با توجه به اینکه به  ورت فر ت طلبانه ان ا می شود می تواند توس  كلیه پرسنل ب داشتی و درمانی مركز شامل كا* 
غربال ری روتی  برای زنان باردار* 

كنترل اختلال و پیش یری از عود

عدم كنترل علائم اختلال

پزشک عمومی

كارشناس سلامت روان

آموزش خود مراقبتی -
آموزش م ارت  ای زندگی -
آموزش م ارت  ای فرزندپروری -
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 فلوچارت ارائه خدمات سلامت روان
 

 

ورود م ا  

-+  بال    

مصا  ه روان    ی

+

  وی  درما  دارویی و  ی  
دارویی  و   پ   

ار ا  به  ط  با    دما   و   پ    
ب ا ا    ای  بی ار( فور  یا  ی فور )

ارا ه باز ورد از  ط  با   

پ      ومی

در موارد   ه ف د م ت  به ا ت   
 ود  ی  ا  / روان    ی  دید

به بی ارارا ه  دما  روان  ا تی 
   ی پ    درمان   با   ا 

وی ی  روان     و
ارا ه  دم  در  ط  با   

  ت   بی ار  و پی  ی   از 
 ود

  و  درما  دارویی و  ی  
(ب ت  )دارویی 

  و  درما  دارویی و  ی  
(  پایی)دارویی 

پی ی     ور بی ار در وی ی   ا  
بعد  

:ا    ر انی در  صو 
 موز  م ار   ا  زند ی -
 موز  م ار   ا  ف زندپ ور  -
 موز  م ار   ا   ود م ا  تی -

 د    ت        
بی ار 

 د  پا   به درما 

 انواد   ار  ا  م ا     م 

ب  ود  د  ب  ود 

پ      ومی

 ار  ا  م ا     م   انواد  ار  ا    م  روا 

 ار  ا  م ا     م   انواد 

-

 موز  م ار   ا  زند ی -
 موز  م ار   ا  ف زندپ ور  -
 موز  م ار   ا   ود م ا  تی -

 ار  ا    م  روا 
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 وچار  ارا ه  دما    م  ا ت ا یفل
 

 

ورودی م ا ع

+-

پ      ومی(م ا    روا ی   ا ت ا ی)کار نا    م  روا  

ار ا  به  ط  با ت    ما      ی و م ا    
(تو          ومی)ا ت ا ی-روا ی

ب  ودی

پ      ومی

ار ال  باز ورد از  ط  با ت 

  م کنت ل   ئ  بی اری  ا مش   ا ت ا ی  ا 
ت اوم  یاز به   ما   ط  با ت 

کنت ل بی ار   و مش   روا ی و ا ت ا ی 
و  یش ی ی از  ود

:ا    ر ا ی در   و 
 موز  م ار  های ز   ی -
 موز  م ار  های ف ز    وری -

 موز  های  ودم اق تی -

-

+

  با   ی او یه

ارز ابی ت  ی ی

  م ب  ودی  ا  یاز به   ما   ط  با ت 

در اف    ما 

 ار  ا    م  روا 

 موز  م ار  های ز   ی-
 موز  م ار  های ف ز    وری
 موز  های  ود م اق تی

 انواد   ار  ا  م ا     م 

 ار  ا    م  روا  ار  ا  م ا     م   انواد 

 


