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:دیبتوان رود ین فصل انتظار میپس از مطالعه ا  

 . دیح دهیرا توضروان مفهوم سلامت  •
 . دیح دهیتوض اختلالات سلامت رواناز  ییهاها را با مثاليماریب یعیر طبیس •
د و نقش هر دسته را بر یکن يبندرا دسته اختلالات سلامت روانعوامل موثر بر وقوع  •

 . دیح دهیها در جامعه توضيماریوع بیبروز و ش
ر بر ین عوامل را به لحاظ طرز تأثیه داده و ایاراروان ر سلامت موثر ب یعوامل اجتماع •

 . دییل نمایها تحليماریوع بیبروز و ش

ن فصلیعناو  
 سلامت روانمفهوم  •
 ها در اختلالات سلامت روان يماریبار ب •
 اختلالات سلامت روان یعیر طبیس •
 سلامت روانمؤثر بر  یعوامل اجتماع •
 ر سلامت روانموثر ب یعوامل اجتماع يدسته بند •
 منابع    •
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 :فهوم سلامت روانم

ع یمتنـوع و وس ـ  يهـا  تی ـاز فعال يا هسلامت روان به مجموع ـ

 ـم یطور مستق هشود که ب میاطلاق   يم موجـب ارتقـا  یرمسـتق یا غی

دو جـزء   یاجتمـاع  یرفاه روان. شود میافراد  یاجتماع یرفاه روان

 ـف سلامت از دیتعر ين اجزایتراز مهم دگاه سـازمان بهداشـت   ی

ــان ــتند یجه ــدر ا. 1هس ــن دی ــت از  ی ــارت اس ــلامت عب دگاه س

 ـا. و نقص عضـو  يماریو نه فقط نداشتن ب یو اجتماع ی، روانیش کامل جسمیاز آسا يبرخوردار ن ی

دا کـرد کـه در هـر سـه بعـد      ی ـرا پ يتوان فرد میرا نیست، زیافتنیملا دست نو ع یآرمان یفیان تعریب

ان سلامت و یم يتوان مرز مین که در عمل هم نیکاملا سالم باشد، ضمن ا یو اجتماع ی، روانیجسم

د بـه  یدهد که همه افراد با میدست  هرا ب يف چشم اندازین تعرین وجود ایبا ا. در نظر گرفت يماریب

هـا در اجتمـاع   ییت و توانـا یاز ظرف يبرخوردار يمعنا هن سلامت بیا علاوه بر. بردارندسمت آن گام 

ف شده یرات تعریین تغیاز ا یت مقابله با مشکلات ناشیو قابل یطیرات محییمنظور تطابق افراد با تغ هب

مـوثر  ه شده که بر عوامل سلامت ارای يز براین يگرید يکردهایف و رویر تعاریاخ يهادر سال. است

ز بر یسلامت ن يهابرنامه ید در طراحیجد يکردهایرو. سلامت افراد در جامعه اشاره دارند بر ارتقاي

مـوثر بـر    یاجتمـاع  عوامـل تـوان بـه    یکردها م ـین رویاز جمله ا. ه دارندید تکیه شده جدیف ارایتعار

فراتـر از   يزی ـن چسلامت رواجه گرفت که ین نتیتوان چن میاساس موارد فوق  بر. اشاره کرد سلامت

آن  يز روی ـن یبعد مثبت سلامت روان که سازمان بهداشـت جهـان  . است یروان يماریا نبود بیفقدان 

 ـ، کفاي، خودمختاري، احساس خودتوانمندیمفهوم سلامت روان شامل رفاه ذهن. ه داردیتک ت، درك ی

 يا هگونهب. د استخو در یعاطف و یبالقوه هوش يص استعدادهایتشخ ییتواناو  ین نسلیب یهمبستگ

شناسـد و   مـی ش را باز یها ییتوانا فرد از رفاه است که در آن یسلامت روان حالت: توان گفت میگر ید

د و سـازنده باشـد و   ی ـمف یاز نظـر شـغل   تطابق حاصل کرده، یمعمول زندگ يها قادر است با استرس
                                                        
1 Health topics- Mental health, Available in http://www.who.int/topics/mental_health/en/index.html 
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مت روان به همه مـا مربـوط   سلا. داشته باشد يگران مشارکت و همکاریاز جامعه با د یعنوان بخش هب

 ـ يمـار یاز ب یچ گروه ـیه. برند میرنج  یروان يها يماریکه از ب یاست نه فقط به کسان مصـون   یروان

لات یکـار و بـا سـطح تحص ـ   یدستان، افـراد ب یخانمان، ته یب که در افراد اذعان داشت دیالبته با .ستین

که مـورد   یندگان، کودکان و نوجوانان، زنانن و پناهیاند، مهاجر هخشونت بود یکه قربان یکسان  ن،ییپا

ده یشتر دیب اند، هواقع شد یتوجه یب اند و در افراد مسن که مورد غفلــــــت و هسوءاستفاده قرار گرفت

 .شود می
 :سلامت يه شده براگوناگون ارای يهافینمونه از تعر چند

 يماریفقدان ب
 یو اجتماع ی، روانیت رفاه کامل جسمیوضع
 مثبت ییایت پویوضع

 
 در اختلالات سلامت روان ها يماریبار ب

 ـو ا شده یابیارز یبه علت اختلالات روان ها يماریدرصد از کل بار ب 13، حدود 2006در سال  ن ی

 ـیشزان یدر کل جهان م. افتیش خواهد یدرصد افزا 16به  2020زان تا سال یم در  یوع اختلالات روان

درصـد در   10حـدود   یمقطـع زمـان   ن اخـتلالات در هـر  یع اویدرصد و ش 25ش از یعمر بطول تمام 

ا در هـر برهـه از   ی ـون نفر از مـردم دن یلیم 450ش از یب امروزه .1شود مین زده یتخم بزرگسالت یجمع

 ـ یبهداشت افسردگ یبر طبق گزارش سازمان جهان 2004در سال  .برند میرنج  یزمان از افسردگ ک ی

ده الات متح ـیاز افراد در ا% 6.7 يگریق دیدر تحق .2داشته است اه يمارین رتبه را در بار بیسوم یقطب

 یاخـتلالات اضـطراب   3.انـد  هداشـت  اساسی یاز بروز اختلال افسردگ دورهک یماه گذشته  12در عرض 

از  یا و اضطراب ناش ـیک، اضطراب منتشر، اختلالات پس از تروما، انواع فوبیمشتمل بر اختلالات پان
                                                        

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی-1378-)ویژه پزشکان( ي روانپزشکی بزرگسالان ها ي مراقبت از بیماريراهنما 1
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 شـواهد نشـان از آن   یعلاوه بر ا .1هستند یت عمومیاختلالات روان در جمعن انواع یتر عیطلاق شا

 ـیعلاوه بر ا .شودیافزوده م یدارد که با توسعه جوامع بر اختلالات اضطراب شـود در  یم ـ ین ـیبشین پ

 ـا 2.دو برابر شـود  يده سالمندیل پدیدل همر بیآمار اختلال آلزا 2050سال  ن اخـتلال در حـال حاضـر    ی

 38، ایوفرنزیون نفر از مـردم جهـان از اسـک   یلیم 25حدود . است الات متحدهیمرگ در ا ن عاملیششم

ر مواد رنج یا سایوابسته به مصرف الکل و  يماریک بیون نفر از یلیم 90ش از یون نفر از صرع و بیلیم

 ـ يهـا  يمـار یه بی ـنـه کل یون دلار صـرف هز ی ـلیم 148سـالانه   کا،یالات متحده امریدر ا .برند می  یروان

ون پوند برآورده کرده یلیم 32را  یروان يها يمارینه بیانگلستان هز در 1997و  1996در سال . شود می

و  ایزوفرنیاسـک  يمـار یب .بـود  یسازندگ ییو توانا ییل از دست دادن کارآیدله آن ب درصد 45بود که 

ابـت، فشـارخون و   یقلـب، د  یاحتقـان  یینارسـا  و ت، آسم، کانسریچون آرتر ییها يماریمر، از بیآلزا

ا ی ـشرفته دنیپ ياز کشورها ياریدر بس .دارد يشتریمار بیهر ب يمتوسط برا ینه درمانی، هزيسکته مغز

 ـیدلهبت از محل کار بیدرصد غ 45تا  35  ـ. اسـت  یل مشکلات بهداشت روان طـور متوسـط تعـداد    هب

 100ز در مـاه در هـر   رو 6شـود   مـی نسبت داده  یروان يها يماریکه به ب ياز دست رفته کار يروزها

 ـدر ا .کارگر است 100روز در ماه در  31 يکم کار يکارگر و تعداد روزها  6/3 تـا  8/1 الات متحـده ی

شـتر  یبرابـر ب  2 یافسـردگ  افـراد شـاغل داراي  برنـد و   مـی رنج  یاساس یاز کارگران از افسردگ درصد

 .3دارند یدر کار نسبت به افراد بدون افسردگ یاحتمال 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). 

ــومه امـــ ـ  ســــت ؟یبهداشــــت روان چ 3 ــر معصــ ــوزش پزشــــکی    -لیین اســــماعیدکتــ ــان و آمــ ــت، درمــ  -وزارت بهداشــ
http://www.iranmentalhealth.hbi.ir/Importance.htm 

 

http://www.iranmentalhealth.hbi.ir/Importance.htm
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ي مزمن به تصویر کشـیده  ها در تصویر فوق سناریوي آینده وقوع اختلالات روانی در سایر بیماري
 .1شده است

٠ ٢٠٠,٠٠٠ ۴٠٠,٠٠٠ ۶٠٠,٠٠٠ ٨٠٠,٠٠٠ ١,٠٠٠,٠٠٠ ١,٢٠٠,٠٠٠ ١,۴٠٠,٠٠٠

Diarrheal disease

Schizophrenia(and schizo affective disorder)

panic disorder

LBW + Prematurity

Respiratory and cardiovascular disorders specific to the perinatal period

Acne Vulgaris

Upper respiratory tract infection,Otits,Deafness

calculus of kidney and ureter

Diabetes

 prematurity + normal weight

Exposurc to animate and inanimate mechanical forces

Burn

COPD+Cor Pulmonale

Bipolar disorder(I,II, cyclothymic disorders)

Iron Deficiency Anemia+other anemia

knee osteoarthrosis

Low back pain

Cerebrovascular Diseases

Fall

Depression

ischemic heart disease(MI,Angina&HF after MI)

Transport accidents

D
is

ea
se

s

Years of life lost for disabilities and death

YLLs
YLDs

 

                                                        
1 Source: WHO, Evidence, Information and Policy, 2000 

 

 ینیبشیپ يویو سنار 1990 یدر حال توسعه در دو مقطع زمان يدر کشورها ها يماریبار ب :ریتصو
.دییتوجه نما یر و اختلالات روانیرواگیغ هاي يماریبه رشد قابل توجه ب 2020شده در سال   

ن و در هر دو جنس در کشور ی، در تمام سنها يماریاز ب یخبر يت برایل معلولیاز دست رفته عمر به دل هاي نمودار سال: ریتصو 
  ها در کشور را دارد افسردگی بار سوم بیماري – 1383ها سال یماریران مطالعه بار بیا
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 درصد 20ش از یپانزده سال کشور ب يت بالایدر جمع یروان يها وع تمام عمر اختلالیران، شیدر ا

 ـوع را دارین ش ـیشـتر یب یو اضـطراب  یخلق ان اختلالاتین میشود که در ا میبرآورد   ـاوع یش ـ .1دن ن ی

ه انجام شـد ات مطالع. ن زده شده استیتخمدرصد  10ش از یب یزمان در هر مقطعران یاختلالات در ا

گـاه  یجا یعروق یقلب يها يماریب واي  هجادپس از حوادث  یکه اختلالات رواندهد  میران نشان یدر ا

 هـا  يماریب یجاد بار کلیدر ااختلالات در صدر  یر زنان، افسردگد. دهد میبه خود اختصاص  را سوم

. شود میبرآورد  درصد 10ش از یب یدر هر مقطع زمان یوع اختلالات روانیز شیکودکان ن در. قرار دارد

 ـ   یعلاوه بر ا اخـتلالات   ر ازی ـغ( یاجتمـاع  ین، چه در کودکان و چـه در بزرگسـالان، مشـکلات روان

بـا   یاختلالات روان .درصد دارد 20ش از یب یوعی، شیلیو افت تحص يزهکارمانند خشونت، ب) یروان

 يهـا  نـه یو هز) يریشـگ یپ و ی، بـازتوان ی، درمـان یصیاقدامات تشخ یبار مال(م یمستق يها نهیجاد هزیا

جامعـه   بـر  يانبـار یاثرات ز )یمولد جامعه، بار خانوادگ يروی، کاهش نيکاهش توان فرد(م یرمستقیغ

ن رو ی ـاز ا. دهنـد  مـی ل یتشـک  را در کشور مـا  ها ین علت از کارافتادگیشتریکه ب يطور هگذارند؛ ب می

 ـ یقـرار داشـته و ن   توسـعه  يهـا  از اهداف برنامه یکاهش بار اختلالات روان  يجـد  يریکـارگ  هازمنـد ب

 .ن راه استیراهکارها و منابع مختلف در ا
 

  

                                                        
 کیوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش-1383ها سال یماریمطالعه بار ب 1
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 :اختلالات سلامت روان یعیر طبیس
هستند که شامل مراحل شـروع، رشـد، بـه اوج     یک چرخه زندگی يدارا ياونهگ هها بيماریهمه ب

در  يمـار یب نقاهـت شرفت تـا  یبه دوره پ يماریب یعیر طبیاساساً س. 1ان استیدن، دوره زوال و پایرس

 ـا. کنند یگذر م ین و متوالیدر طول زمان از مراحل مع ها يماریب. شودیک فرد اطلاق می ن موضـوع  ی

ابـت و فشـارخون   ی، دیقلب يها يماریر بیمزمن نظ يها يماریخصوص ب هب ها يماریاز ب یدر مورد برخ

غالبـاً عوامـل   . کاملا بارز اسـت ز اختلالات سلامت روان یو نهستند  یطولان یعیر طبیس يبالا که دارا

 ـدر فرد وجود داشته و علا یاول زندگ يها از همان سال ها يمارین بیجاد ایمؤثر در ا در  آن ینیم بـال ی

 یعـوامل . شـوند   می يماریر بید سیا تشدین عوامل سبب بروز یا. شوند یرتر ظاهر مید یلیخ يها سال

در وقـوع   يگـر یو عوامل متعدد د یاز حقوق اجتماع يل، برخورداری، فقر، تحصیتیترب يالگوهار ینظ

 ـر ی ـنظ ياس با عوامل خطـر یدر قاگرچه ن عوامل یا. مؤثرند یاختلالات روان ون بـالا،  خ ـ يهـا  یچرب

در معرض  شوند یم یت بروز سکتۀ قلبیعروق کرونر و در نها یسبب تنگکه ابت یدن و دیگار کشیس
                                                        
١ – William Farr (1862) 

-شیو مداخلات پ یافق يهافیاز سلامت کامل تا مرگ در رد يماری؛ به مراحل وقوع بيماریب یعیر طبیند سیش فراینما :ریتصو
 یطراح یفهم مبان ياز برایر به شما استفهام مورد نین تصویم ایدرك مفاه. دیدقت کن يعمودي رات آنها در ستونهایو تأث يریگ

. دهدیسلامت را به دست م يهابرنامه  
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 .دهنـد  مـی سلامت روان افراد را در معـرض خطـر قـرار     يشکل قدرتمند هاما ب رندیگ میکشف قرار ن

ز ی ـت روان ناخـتلالا دن یر کشیبه تصو يوضع شده غالباً برا ها يماریب یعیر طبیس يکه برا یچارچوب

 . و دورة بهبود هستند ینیدورة پنهان، دورة بال يدارا زین یروان يها يمارین بیبنابرا .کاربرد دارند

 يمـار یشود کـه قبـل از آغـاز ب   یل میتشک ییهادهیاز پد يماریب یعیر طبیس یشناسيماریدر علم ب

پـس از  . ابـد ییادامه م ـ) ا مرگی یانناتو ،مرحله بهبود( يماریان بیشروع و تا پا) مرحله استعداد ابتلا(

 ـ Sub-clinical( ینیم بـال یفرد وارد مرحله قبل از شروع علا يماریجادکننده بیدوره تماس با عامل ا ا ی

preclinical (ـگونـه علا چیفعال است، اما هنوز ه فرددر زا  يمارین مرحله عامل بیدر ا. شودیم  م و ی

 ـ  5/1ش از ین موضوع در بیا .شودیافت نمی يودر  يماریاز ب يانشانه  ـیقـرن پ  Jacobله یوس ـ هش ب

Henle ر اخـتلالات  ی ـنظ یرعفـون یو غ یعفـون  يهـا يمـار یده در هر دو نوع بین پدیا. ان شده استیب

و در مورد  (Incubation) ین دوره مرحله نهفتگیبه ا یعفون يهايماریدر ب. وجود داردسلامت روان 

 ـ  یبا ا. شودیون گفته مبه آن دوره کم یرعفونیغ يهايماریب  ین وجود دوره کمـون در اخـتلالات روان

 48تـا   24 وبـا  يمارین دوره در بیعنوان مثال ا هب. ر باشدیار متغینامشخص و در افراد ممکن است بس

 3تـا   2ممکن اسـت   یعیطور طب هآبله مرغان ب یعفون يمارین دوره در بیکه هم یساعت است در حال

. رسـد یسال م 10متوسط  یبیبه طول تقر) دزیا( یاکتساب یمنینقص ا يماریبن دوره در یا. هفته باشد

اساسـاً   ن است کـه ین موضوع ایل وقوع ایدل. کاملا نامشخص است ین دوره در اختلالات روانیاما ا

زان تمــــاس  ی ـزبـان، م یمقاومت م ،(Pathogenicity) ییزايماریت بیاز قابل یتابع یه نهفتگطول دور

(dose of exposure) يماریابتلا به ب يگــــر برایم مستعــدکننده دو وجــــود علای (auailability 

of cofactors) ـوار يدارانه اختلالات روان یدر زمن عوامل در افراد مختلف یاست که ا  انس بـوده و  ی

آنهـا   ینـده روان ـ یبـر سـلامت افـراد و آ    ير بارزین عوامل تاثین وجود کنترل ایبا ا. رقابل سنجشندیغ

 يریشـگ یپ يهـا  شود که دانشمندان علوم سلامت روان بـر برنامـه   میه منجر به آن ین نظریا. گذارد می

 يادهایو بن یت عوامل اجتماعیسلامت روان را تقو يارتقا يبرا یند و راهکار اصلید نمایمختلف تاک

  .آحاد جامعه بدانند یرشد اجتماع
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 ـینخسـت کشـف   دیا شایبا وقوع اختلال روان  (Stage of clinical disease) ینیمرحله بال م ن علای

نجا ذکر یدر ا .ابدییان میا مرگ پای ی، ناتوانيبهبود يهادهیاز پد یکیبا  يماریغاز و با ختم بآ يماریب

زان بـروز  ی ـل می ـاولا اختلالات روان بـه دل  ها يماریاست که در سنجش بار ب ين نکته کاملا ضروریا

 هـا  يمـار یاز ب ياریاس بـا بس ـ ی ـق در ییاز بار بـالا  عیوس

 ـ  ا اگرچه مرگ دریبرخوردارند و ثان  یاثر اخـتلالات روان

ــپد ــا يا هدی  ــ مــیع نیش ــا وزن برخ ــواع  یباشــد، ام از ان

 یبه جهت صعوبت زنـدگ  ییار بالایاختلالات در حد بس

  .براورد شده است

ز یبدان لحاظ حـا  یروان يها يماریب یعیر طبیدرك س

ار اثربخش تر و یبس از نوع اول يریگشیپ يهابرنامهمداخلات در قالب انجام ت است که اصولاً یاهم

  .مقرون به صرفه است

 

 روان مؤثر بر سلامت یعوامل اجتماع
ي جامعـه بـر   هـا  ع اجتماعی است که زیرساختیسلامت روان در واقع محصول کارکرد عوامل وس

که بر جسم و  یق اثراتیاز طر ياقتصاد و یط اجتماعیر محینظ یعوامل. مبناي آن استوار گردیده است

، امکانـات،  یط زندگیشرا. در سلامت افراد جامعه مؤثرندیی ها شهیهمانند رروان افراد خواهند داشت 

 یهمگ ـ ر مـوارد یسـا ت و ی ـت اشتغال، درآمد، امنیها، وضع ی، نحوه ارتباطات، آگاهیلات آموزشیتسه

 یهر قـدر طبقـه اجتمـاع    در کل .گذارند میر یتاث ها يماریوع بیبر سلامت فرد و بر بروز و ش یقیطر به

اسـت از   یتـابع  سلامتاساساً . شتر خواهد بودیب ها يماریکمتر و وقوع ب ید به زندگیتر باشد امنییپا

 ـییجـاد تغ یکـه منجـر بـه ا    یزندگ در طول یو روان یکیزیبا عوامل فمواجهه  ت افـراد  یدر وضـع  یرات

مواجهه بـا   ییط اطراف خود توانایاز مح يمند هذار عمر بسته به نوع بهردر مراحل گ ها انسان .شود می

افـراد   يط بـرا یکه مح یاز امکانات يمند همراحل گذار عمر و بهر .ندینما میمشکلات سلامت را کسب 
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 ـا يمراحـل بعـد  . شـود  میآغاز  ینیآورد از دوران جن میفراهم  ، ین تجربـه عبارتنـد از دوران کـودک   ی

دار شدن  هر شغل، بچییتغ يها تجربه  ،ل خانوادهیدواج و تشک، ازیت شغلیآغاز فعال ل،یدرسه و تحصم

داشـته باشـند در معـرض     ینامطلوب از مواهب و رفاه اجتمـاع  يمند هکه بهر یان کسانیمن یدر ا... و 

ر عـدم  ی ـنظ ییوقوع رخـدادها . ردیگ میقرار  یو چه از نظر جسم یچه از نظر روان يبالاتر يها بیآس

، گاریر مصـرف س ـ ی ـخطـر نظ پر ز دست دادن شغل و سرپناه، تجربه رفتارهـاي از آموزش، ا يمند هربه

 سـلامت  يموجب وقوع مشکلات بـرا  یاجتماع يها تیاز حما يا عدم برخورداری يکاراد و بزهیاعت

 . شود میافراد  مشکلات سلامت روان در ویژه هب

 

 روانموثر بر سلامت  یاجتماععوامل  يبند هدست
 .توان نام بـرد  می یو روان یجسممؤثر بر سلامت  یاجتماع يها عنوان مؤلفه هرا ب یمل گوناگونعوا

 :کرد يبند هر طبقیصورت ز هتوان ب میرا  ها ن مؤلفهیا

 یسطح درآمد و طبقۀ اجتماع .1

 افراد یاز رفاه اجتماع یتیحما يها شبکه .2

 آموزش و سواد .3

 کار يو فضا اشتغال .4

 یط و فرهنگ اجتماعیمح .5

 یزندگ يافراد برا يها رتمها .6

 کودکان یو جسم یرشد روان .7

 لات سلامتیاز تسه يبرخوردار .8

 تیجنس .9

 نژاد .10

 فرهنگ و اعتقادات .11

  یفقر و ثروت اجتماع
 

ه یسوءتغذ  
در مادران  يماریت بیوضع  

ن کودکان ییسطح سلامت پا  
اد یاعت  

  یکم خون

 عدم اشتغال 
  يسوادیسطح آموزش نامناسب و ب

  یاجتماع يهایها و فروپاشيبروز ناهنجار
 ها یجوامع و دسترس ییایت جغرافیوضع

 

 مشکلات سلامت 
 

ــ و  یوه زنــدگیش
ط یمشکلات در مح

  یزندگ
 

دوجانبـه عمـل    یدر تعامل بـا فقـر بـه صـورت     یطیو عوامل مح یوه زندگیش: ريتصو
  . گذاردیر میافراد تأث جسمی و روانی ت سلامتین موضوع بر وضعید ایمان  یم
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 يدو که هـر  یطیو عوامل مح یوه زندگیاست از ش یقت سطح سلامت افراد تابعیک حقیعنوان  هب

ان منابع یتعامل م. اطندجامعه در ارتب يت ثروت و منابع در دسترس برایبا وضع یصورت متقابل هآنها ب

ه اسـت،  یچندسـو  یاز افراد و عوامل موثر بر سلامت تعـامل  یاجتماع يهاتیحما يل برایقابل تحص

 . ش گذاشته شده استیر به نماین موضوع در تصویا
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 پزشکان يت سلامت برایریمجموعه مد
 

 فصل دوم

 
 
 

 
 

 سلامت روان  يارتقا يکارها هرا
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:دیرود بتوان ین فصل انتظار میپس از مطالعه ا  

 . دیح دهیتوض در ارتباط با سلامت روان و سطوح آن را يریگشیمفهوم پ •

 را توضیح دهید آنها یکنترل يهاکارها و راهيماریعوامل چندگانه موثر بر ب •
 ي سلامت روانارتقا يراه کارها •
 .گیري را با مثال هایی توضیح دهید پیش به لحاظ سطح سلامت روان يبرنامه ها يدسته بند •

ن فصلیعناو  
 آنها یکنترل يکارهاها و راهيماریعوامل چندگانه موثر بر ب •
 ي سلامت روانارتقا يراه کارها •
 :سلامت روان يدر برنامه هاگیري  پیش اساس سطوحراهکارها بر  ياجرا •
 :و کاربرد آن در سلامت روانگیري  پیش میکوتاه بر مفاه يمرور •
 ) ییابتدا( یمقدمات يریش گیپ •
 هیاول يریشگیپ •
 سطح دوم يریش گیپ •
 سطح سوم يریش گیپ •
 يریش گیبه لحاظ سطح پ سلامت روان يبرنامه ها يدسته بند •
 اولسطح  يریگ شیپ يها برنامه •
 سطح دوم يریگ شیپ يها برنامه •
 سطح سوم يریگ شیپ يها برنامه •
 منابع   •
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 آنها  یکنترل يکارهاو راه یروان يهايماریعوامل چندگانه موثر بر ب
و  يبا اثرات چنـدمحور  یتیک شبکه علیاز  يامدیعنوان پ هد بیاساساً اختلالات سلامت روان را با

مقابله بـا مشـکلات سـلامت     يکارها هن اساس در انتخاب رایا بر. ده عوامل درون شبکه دانستیچیپ

رگـذار  یسطح عوامل تأث. گر را در نظر گرفتیکدیرات آنها بر ین عوامل و تاثیا ینقش تمام بایدروان 

 : ل قرار دادیر مورد تحلیز يها از پله یکیتوان در یبر سلامت را م

موثر بـر   یو فرهنگ ي، اقتصادیعوامل اجتماع ین سطح شامل تمامیا: (Macro-level)سطح کلان 

 . سلامت روان است

ن سـطح شـامل   یا: (Individual – level) يسطح فرد

و  یطیمح يها ر رفتار، تجربهیعوامل مرتبط با اشخاص نظ

 . است یروان

ن سطح شـامل سـازمان   یا: (Micro-level)سطح خرد 

 . ک بدن استیک و ژنتیولوژیزیف

 يارینبوده و در بس یشناخته شده و منفک يحد و مرزها ياز دارایدر عمل اغلب مداخلات مورد ن

 . گر محورهاستیل آن در دیازمند تکمیا نیر محورها و یرگذار بر سایک محور تاثیارد اقدام در مو

 

 سلامت روان يارتقا يکارها هرا
 ـدر د. مختلـف جامعـه اسـت    يهـا  ع بخشیوس يها يسلامت روان وابسته به همکار يارتقا دگاه ی

 :ان عبارتند ازسلامت رو يارتقا يبرا یاختصاص يها کار هبهداشت را یسازمان جهان

 ین کودکیانجام مداخلات سلامت روان در سن .1

 کودکان و نوجوانان یبر رشد روان يگذار هیسرما .2

 زنان يتوانمندساز .3

 ت از سالمندانیحما يبرا یاجتماع يها جاد شبکهیا .4
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ب یآس ن،ی، مهاجریقوم يها تیدر معرض خطر شامل اقل يها ت از گروهیحما يبرا يزیر هبرنام .5

 ها ر گروهیو سا ها ا و بحرانیز بلاا یدگان ناشید

 انجام مداخلات سلامت روان در مدارس .6

 کار يها انجام مداخلات سلامت روان در محل .7

 خشونت از يریگ شیپ يها تسایس ياجرا .8

در . سـلامت روان اسـت   يارتثـا  يبـرا  ها کار هن رایاز اثربخش تر یکیان آموزش جامعه ین میدر ا

نـورث امپتـون    یسلامت روان با پروژه بهداشـت روان ـ  یآموزش يها تین فعالینخست یکی1963سال 

 :ن پروژه عبارت بودند ازیاهداف ا. شد یمعرف

 ک مشکلیبعنوان  یاز اختلالات روان یعموم یآگاه .1

 یاختلالات روان ینه سبب شناسیدر زم یگسترش دانش و آگاه .2

 یماران روانینه درمان و مراقبت از بیدر زم ها شرفتینشان دادن پ .3

ر متخصـص  ی ـسـت و چگونـه افـراد غ   ینگـر چ  هکـه مراقبـت جامع ـ  نیه اطلاعات در مورد ایاار .4

 .ين همکاریت ایان اهمیداشته باشند و ب يهمکار نهین زمیدرا توانندیم

گرچـه اهـداف    .افـت یشـهرت   نگر هجامع یبهداشت روان يبرنامه ارتقان پروژه که تحت عنوان یا

 ـ   هافراد ب نگر هجامع یبهداشت روان يبرنامه ارتقا  يارتقـا  يهـا  شـتر برنامـه  یب ینجـار جامعـه اسـت ول

 ـ یمانند دانش آموزان کارمندان و کـارگران و ب  ییها و گروه ها تیدر جمع یبهداشت روان  یمـاران روان

بهداشـت در   یو از اهداف سازمان جهان توان به آن اضافه کردیکه م یاز اهداف یکی .اجرا شده است

ر یپـذ ن امر با آموزش عموم مردم جامعه امکـان یا که است یماران روانیب از ییزدابود انگ 2003سال 

 ـص و درمان بودن ایو قابل تشخ یروان يهايماریر نگرش مردم در مورد بییخواهد بود با تغ گونـه  نی

از بـار انـگ    يم توانسـت مقـدار  یخواه ،یجسم ا مزمنیحاد  يهايماریاز ب ياریمشابه بس ،ها يماریب

 .میکاهش ده شود،یل میاز افراد جامعه تحم ن گروهیکه بر ا یضیو تبع یاجتماع

مـردم   یفرهنـگ بهداشـت   ینـه بررس ـ یو همکـاران در زم  شـادمنش  که توسـط  یقیران در تحقیدر ا



١٨ 
 

از مفهـوم   یفیضـع  یآگـاه % 61انجام شد نشان داده شد کـه   1377 ن استان کردستان در سالیشهرنش

و  هتداش ـ يهـا يماریدر درمان ب يادیر زیتاث یدند که طب سنتاز مردم معتقد بو% 35. بهداشت داشتند

 يماریک بیبهبود  یدر خصوص چگونگ .اعتقاد داشتند يماریس جهت بهبود بیاز مردم به دعانو% 12

 .مختلف استان تفاوت وجود داشت ين نظرات مردم در شهرهایب یروان

 

 روان لامتس نهیدر زم یبهداشت يآموزشها یربرخیدرموردتاث یشواهد علم

 ـر هکه برنام ـیاز آنجای  ص عناصـر و  یمسـتلزم تشـخ   یمناسـب هـر برنامـه بهداشـت     يو اجـرا  يزی

م کـه آمـوزش   یا هافتیجه دست ین نتیمتون و اقدامات انجام شده به ا یبا بررس ،است یاصل يها مولفه

بر  یزندگ يها تمهار یبرنامه آموزش. همراه داشته است هرا با خود ب يج پربارینتا یزندگ يها مهارت

 ،1984و1980ن و همکـاران  یبوتـو (د از سوءمصرف مـوا  يریشگیدر پ یسترده قبـــلقات گیطبق تحق

 ـ يریشـگ یپ ،)1986پنتز   ـ( در نوجوانـان  ي، بـاردار )1990اولـوپس  ( یجنس ـ يبنـدوبار یاز ب ن و یزاب

مان بهداشـت  ساز(دز یاز ا يریشگیپ) 1990،گونزالس(هوش  يارتقا  ،)1994نگ یو ش 1986همکاران 

د ی ـمف) 1990د،یتاک(نفس  هاعتمــــــاد ب يو ارتقا) پراتزمن و همکاران(آموزش صلح ) 1994 ،یجهان

 .و موثر بوده است

 ـ يهـا  ییش توانـا یاسـت کـه باعـث افـزا     ییشامل مهارتها یزندگ يهامهارت یبطور کل  – یروان

 ـ  هسازد تا ب می آنان را قادر شود و یم افرد یاجتماع  یزنـدگ  يهـا  ات و کشـمکش یا مقتض ـطور مـوثر ب

 ارتبـاط،  يبرقـرار  ،خـلاق نقّـاد   تفکر ،يریگمیله و تصماچون حل مس ییآموزش مهارتها. شود روبرو

و ابـراز وجـود همزمـان بـا      يآمـوز مهارت مقابله بـا اسـترس و مهـارت جـرات     ،یهمدل ،یخودآگاه

 ـ یم ـ ینحساس نوجوا ي ها کودك و دوره یصت و رشد تفکر شناختیشخ يریگ لشک زان ی ـم هتوانـد ب

 .کند يریشگیپ یآت یاجتماع – یروان يها بیاز آس يادیز
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 سلامت روان يها در برنامه يریگشیراهکارها بر اساس سطوح پ ياجرا

ت ی ـفیو ک یو اجتماع یسلامت روان يارتقا يبرا یراه يسلامت روان در جست و جو يهابرنامه

 ـهـا لاجـرم با  ن برنامهیکرد ایرو. افرادند یط کار و زندگیهدف در مح يهاگروه یزندگ بـر   ید مبتن ـی

 ـیک و نیولوژیط بیعوامل موثر بر سلامت روان از جمله کنترل شرا یتمام  یو اجتمـاع  یز عوامل روان

اسـت از   یقت سطح سلامت افراد تابعیک حقیعنوان  هب گونه که گفته شدهمان. موثر بر سلامت باشد

 ـ  يدو رکه ه یطیو عوامل مح یوه زندگیش ت ثـروت و منـابع در   یبـا وضـع   یصـورت متقـابل   هآنهـا ب

از افراد و  یاجتماع يهاتیحما يل برایان منابع قابل تحصیتعامل م. جامعه در ارتباطند يدسترس برا

 ـیر زین موضوع در تصویه است، ایچند سو یعوامل موثر بر سلامت تعامل ش گذاشـته شـده   ینمـا  هر ب

 . است

 

 و کاربرد آن در سلامت روان يریگ شیپ میکوتاه بر مفاه يمرور

در . قبل از وقـوع آن اسـت   يماریوجود آمدن ب هاز ب يریجلوگ يمعنا همفهوم ساده، ب ه، بيریش گیپ

 ـاز بـروز، قطـع    يریمنظـور جلـوگ   هاست که ب یه اقداماتیشامل کل يریگ  شیپ یمفهوم علم ا کـاهش  ی

تـوان   یم يماریر بیم و با توجه به مراحل متفاوت سن مفهویه ایپا بر. دیآ می کار هب يماریر بیسرعت س

 :سطح مختلف را در نظر گرفت 4 يریشگیپ يبرا

 )(primordial يا هشیا ری یین، ابتداینخست يریشگیپ .1

 )(primaryا سطح اول یه یاول يریشگیپ .2

 )(secondaryا سطح دوم یه یثانو يریشگیپ .3

 )tertiary(ا سطح سوم یه یثالث يریشگیپ .4

ن موضوع یستند اما این سطوح موافق نین ایق بیدق يها ن مرزییبا تع يریگ شیپ ین پزشکمتخصصا

 ياعضـا  یخانواده در مورد بعض يبرا یلیتکم یین مواد غذایطور مثال تام هب. کاهد مین ها ت آنیاز اهم

 .است) یدرمان(سطح دوم  يریشگیگر پید یسطح اول و در مورد بعض يریشگیخانواده پ
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 ) ییابتدا( یمقدمات يریش گیپ

ان بـردن  ی ـف از میتوص ـ يبـرا ) Primordial prevention( ییا ابتدای یمقدمات يریگ شیپ اصطلاح

کوشند تا بـا کاسـتن    می ین بهداشتیمسئول يریگ شیپ ن نوعیدر ا. شود میها اطلاق یماریعوامل خطر ب

 يتوانمندسـاز  يلازم بـرا  يها رساختیجاد زیا. ندینما يریگ شیپ يماریمواجهه از بروز ب ياز خطرها

 ـ یمقـدمات  يریگ شیپ يکارها هجامعه و آموزش عموم مردم از جمله را در برنامـه سـلامت    ییا ابتـدا ی

 .روان است

 

 هیاول يریگ شیپ

شـود کـه در آن تـلاش     مـی اطـلاق   یبـه حـالت  ) Primary prevention(ه یاول يریگ شیپ اصطلاح

سـت افـراد و   یمحـل ز  یت بهداشـت یاع مانند حفظ وضعرات بر اشخاص و اجتمیق تاثیشود از طر می

 ـآنهـا گرد  یتندرسـت  يسـبب حفـظ و ارتقـا    یعفـون  يهـا يماریه بیبر عل يمن سازیا مقصـود از  . دی

سـطح اول   يریشـگ یپ. سـت با کنترل علـل و عوامـل خطرزا   يماریاز ب يریشگیسطح اول پ يریشگیپ

 ـ یل بهداشـت یا مسای ها يماریش از وقوع بیعمدتا شامل مداخله در مرحله پ  یسـلامت  يهـا  ا انحـراف ی

ت ی ـفیو ک یستی، بهزیبهداشت عموم يارتقا ير طرح شده برایتوان با تداب یه را میاول يریشگیپ. است

، یه خـوب، لبـاس کـاف   یط کار و مدرسه، تغذیدر منزل، مح یط بهداشتیجاد شرایافراد شامل ا یزندگ

ن یوالـد  یی، راهنمـا یل آموزش جنسیاز قب یلیر مساح و آموزش بهداشت دیپناهگاه، استراحت و تفر

 .شود ین اقدامات در مبحث انواع مداخله شرح داده میا. انجام داد ...ت کودکان و یدر ترب

 

 سطح دوم يریگ شیپ

 ير بـرا یدات لازم و تـداب ی ـجاد تمهیعبارت است از ا(secondary prevention )سطح دوم  يریش گیپ

. ش آمـده یبهبود مشکل سلامت پ يع و کارساز برایزودرس و مداخله سر ییاساشن يها برا تیافراد و جمع

 .است يریگ شیپ ن نوعیاز ا يا ص زود هنگام اختلالات سلامت روان در کودکان نمونهیتشخ
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 سطح سوم يریگ شیپ

ان یا از میمنظور کاستن  هر در دسترس بیشامل تداب) Tertiary prevention(سطح سوم  يریش گیپ

حاصـله از انحـراف موجـود در     يهـا  دراز مدت و به حداقل رساندن رنج يها یو ناتوان ها قصبردن ن

سطح  يریگ شیپ ب مفهومین ترتیبه ا. ر استیدرمان ناپذ يها مار با حالتیتطابق ب يو ارتقا یتندرست

کـه   یهنگام. است یدرمان يفه کادرهاین مورد وظیاقدام در ا. ابدی میگسترش  یسوم تا عرصه بازتوان

 "سطح سـوم  يریشگیپ"له آنچه یوس هتوان ب یه خود فراتر رود هنوز هم میاز مراحل اول يماریند بیفرا

 ییدر مراحـل نهـا   يا هن کـار شـامل اقـدامات مداخل ـ   یا. رانه انجام دادیشگیشود، اقدامات پ یده مینام

از  یک ـیل است چون سطح سوم و درمان معمولا مشک يریشگین پیز بیتما .است يماریب ییزا يماریب

اگـر در   یمثلا درمان حت. از بازگشت و عود آن است يریشگیمزمن پ يها يماریدرمان ب یاهداف اصل

را  یو نـاتوان  يریجلـوگ ) Sequel(توانـد از بـروز عارضـه     یانجام شـود م ـ  يماریر بیس ییمراحل نها

توانـد   یم یده باشد، بازتوانکاملا جا افتاده و مستقر ش یکه نقص عضو و ناتوان یهنگام. دیمحدود نما

روان درمـانگر   يها سطح سوم استفاده از دارو يریشگیک مثال از پی. کننده داشته باشديریشگینقش پ

شـرونده  یکننده و پناتوان یان به انواع اختلالات روانیدر مبتلا يماریشرفت بیکاهش عوارض و پ يبرا

 .است يماریشرفت بیاز پ يریشگیپ يبرا

 

 يریگشیلحاظ سطح پ هسلامت روان ب يها برنامه يبند هدست

 سطح اول؛ يریگ شیپ يها برنامه -1

 ـر در اشـخاص  ییق تغیها هستند که هدف آنها حفظ سلامت از طر از برنامه یانواع  ط آنهـا  یا مح ـی

 يهـا يمـار یه بی ـعل يسـاز  مـن یگار، ایترك س ـ يۀ خوب، آموزش برایت تغذیاست، مانند حفظ وضع

طـه سـلامت روان   یها در ح ن دسته از برنامهیاز ا... ست و کار افراد و یط زیدن محخطر کر یب ،یعفون

، آمـوزش سـلامت روان   یزندگ يها ، آموزش مهارتيفرزند پرور يآموزش برا يها توان از برنامه یم

. نـام بـرد  ... و  هـا  و کارخانجات و کارگاه، مدارس ها مهد کودكمانند  یو شغل یآموزش يها طیدر مح
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 ـکننـد کـه    یعمل م ین برنامه در زمانیدر ا ینیب شیمورد پ يها همداخل شـروع نشـده    يمـار یر بیا س ـی

(Premordial prevention) ـ    ینیصورت بال هن که هنوز بیا ای  شـالودة آن بـا    یظـاهر نشـده اسـت ول

) مداخلـۀ (خدمت  .(primary prevention)خته شده است یکه به نفع وقوع آن است ر یحضور عوامل

 . شود یها سبب کاهش موارد بروز م ن نوع از برنامهیدر ا ینیب شیپمورد 

 

 سطح دوم؛ يریگ شیپ يها برنامه -2

هـا   تی ـافـراد و جمع  يبـرا  يریمنظور فراهم آوردن تداب هسلامت هستند که ب يها از برنامه یانواع 

مرحلۀ قبل از اصلاح مشکلات سلامت در  يع و کارساز برایزودرس و مداخلۀ سر ییمنظور شناسا هب

ا، یزوفرنیمـاران کشـف نشـدة اخـتلالات اسـک     یدا کـردن مـوارد ب  یاند، مانند پ شده یم طراحیبروز علا

ظاهر سالم بـا اسـتفاده    هماران بیدر کودکان در ب یش فعالیو ب یذهن ی، عقب ماندگیاختلالات اضطراب

منظور  هب يغربالگر يها آزمون. ندیوگ یم يها را اصطلاحاً غربالگر هیر رویا سایها  نهیها و معا از آزمون

ص و یتشخ يد برایمثبت داشته باشند با يها افتهیکه  یروند و کسان یکار نم هب يماریب یص قطعیتشخ

 ـاز جملـۀ ا . شوند يگرینات دیدرمان معا  يکـه بـرا   يا هی ـاول يهـا  تـوان از آزمـون   یهـا م ـ  ن آزمـون ی

 یهیبـد . رد نـام بـرد  ی ـگ ید به مدرسه صورت مآموزان در بدو ورو در دانش یب هوشیضر يریگ اندازه

ند کـه  ینما ین نوع از مداخلات میه به انجام ایتوص یطیتنها در شرا یتندرست يها است طراحان برنامه

ن یبنـابرا . سـطح سـوم موجـود باشـد     يریگ شیک برنامۀ پیماران در یسلامت ب يا ارتقایامکان بهبود 

کشـف نشـده در ابتـدا     يمـار یاز موارد ب يشتریتعداد ب داکردنین نوع از مداخلات موجب پیاگرچه ا

در  يمـار یوع بیسـت موجـب کـاهش ش ـ   یبا یدر عمل پس از بهبود موارد کشف شده م یشوند ول یم

 . جامعه شوند
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 سطح سوم،  يریگ شیپ يها برنامه -3

 ـ يهـا  یهـا و نـاتوان   ان بـردن نقـص  یا از میکاستن  ير لازم برایشامل تداب مـدت و خصوصـاً    هاکوت

مـار  یت بی ـقابل يحاصل از مشکلات سـلامت و ارتقـا   یشانیدرازمدت و به حداقل رساندن رنج و پر

عمـل   یو مرحلـۀ نـاتوان   ینیها در مرحلۀ بال ن برنامهیا ینیب شیمورد پ يها مداخله. ر استیدرمان ناپذ

 ین ـیب شیمداخلات مورد پ. ابدی یگسترش م یتا عرصۀ بازتوان يریگ شیب مفهوم پین ترتیبه ا. کنند یم

. کننـد  یعمـل م ـ  ینیدر مرحلۀ بال یان به افسردگیدر مبتلا یا روان درمانیدرمان معتادان  يها در برنامه

ن عقـب  یۀ خدمت به معلـول یارا( یکودکان عقب مانده ذهن یدر برنامۀ توانبخش ینیب شیمداخلۀ مورد پ

 يکنـد، اجـرا   یعمـل م ـ  یدر سـطح مرحلـۀ نـاتوان   ز ی ـن) موجـود  یمنظور کاهش ناتوان هب یافتاده ذهن

 . شود یوع و ناتوانیست منجر به کاهش شیبا یم يریشگین سطح پیمداخلات در ا

سلامت  يهاو برنامه یف تندرستیط: ریتصو  
  

استعداد
ابتلا 

عدم 
استعداد 

ابتلا

بيماري 
پنهان

ناتواني 
برگشت 

پذير

ناتواني
برگشت  

نا پذير

سلامتي بيماري 
آشكار

برنامه هاي 
درماني

و توانبخشي 

برنامه هاي
غربالگري  

برنامه هاي 
پيشگيري

اوليه و ابتدائي 

 تصوير اقتباس از آقای دکتر فريد ابوالحسنی
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شـود   یم ـ يا تنها موجب فهم مناسب از اقدامات مداخله هت شناخت سطح مداخله در برنامه نیاهم

ان طـور کـه گفتـه شـد     هم ـ. شـود  یز م ـی ـبرنامه ن یابیارزش يها از شاخص یبلکه موجب درك مناسب

سـطح دوم و   يتحقق هدف برنامۀ سطح اول کاهش موارد بـروز و بـرا   يبرا یینها یابیشاخص ارزش

 .است يماریب یوع و ناتوانیسوم کاهش ش
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 مجموعه مدیریت سلامت براي پزشکان

 
 فصل سوم

 
 
 

 

 هاي سلامت روان  برنامه چارچوببا  آشنایی
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 :دیرود بتوان مین فصل انتظار یپس از مطالعه ا

 . دیح دهیرا توضروان مفهوم برنامه سلامت  •
 . دیح دهیه و توضرا نام برد روان سلامت برنامه یاصل ياجزا •
، اهداف، اجزا و يجارروان سلامت  يهااز مستندات برنامه ییهابا مطالعه نمونه •

 . دییح نمایشده تشر يبندطبقه یصورت بهرا روان سلامت  يهابرنامه ياستانداردها

ن فصلیعناو  
 مقدمه •
 روان سلامت يهابرنامههدف   •
 م سلامتیو خدمات بهداشت روان ت ها تیفعال •
 مه سلامت روان و اجزاي موجود در آنبرنا •
 از مستندات در دسترس يریگبا بهره سلامت روانبرنامه  ياستانداردها ییشناسا •
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 مقدمه
منظور مقابله با یک یا چند مشـکل   اي است که بهپیوستههمهاي به منظور از برنامه سلامت، فعالیت

پـیش از  . شوند می از مشکلات سلامت روان طراحی و در سطوح مختلف شبکه سلامت ادغام و اجرا

آن که مفهوم اخیر و جزئیات آن را بیشتر مرور نماییم، در فصول قبل با مفاهیمی چنـد کـه مـرتبط بـا     

نخستین این مفاهیم اساسا تعریف سـلامت و بیمـاري بـود و دوم عوامـل     . برنامه سلامتند آشنا شدیم

توان برخوردهـاي مختلـف در    با فهم سیر طبیعی مشکلات سلامت می. ها موثر بر وقوع و سیر بیماري

مطالب ایـن فصـل بـر اسـاس     . ها در سلامت روان را بهتر درك کرد گیري و کنترل بیماري زمینه پیش

تفهیم این مقدمات سازمان یافته است و در اینجا پس از آن بر محور آشنایی با چـارچوب و سـاختار   

بـا  . هاي سلامت روان آشنا نمـاییم  نامههاي سلامت روان تلاش نموده ایم شما را با الگوهاي بر برنامه

کـارگیري   تـري بـراي فهـم و بـه    رود بـه تـوان ادراکـی و اسـتفهام مناسـب     درك این الگوها انتظار می

 .هاي سلامت روان دست یابید برنامه

 

 هاي سلامت روانهدف برنامه
کیفیـت   وجوي راهـی بـراي ارتقـاي سـلامت روانـی و اجتمـاعی و      هاي سلامت روان در جستبرنامه

روان در نظـام   سـلامت اهـداف برنامـه   طور کلی  به. هاي هدف در محیط کار و زندگی افرادندزندگی گروه

و پیگیـري   بیمـاري  کنتـرل زودهنگام اختلالات، شناسایی ، پیشگیري :هاي بهداشتی اولیه عبارتند از مراقبت

 عصبی -ي روانیها بیماري تغییر و اصلاح نگرش افراد جامعه نسبت بهو در نهایت  مناسب و مستمر

 

 ها و خدمات بهداشت روان تیم سلامت فعالیت 

 ها و خدمات بهداشت روان تـیم سـلامت مشـتمل بـر پیشـگیري،      در راستاي اهداف فوق، فعالیت

 هـاي سـنی کودکـان و    ها، کنترل، درمان و پیگیـري مسـتمر در گـروه    شناسایی زودرس و فعال بیماري

 :شرح زیر است  ندان بهنوجوانان، میانسالان و سالم

ل یادگیري، اختلا اختلالات: رفتاري کودکان شامل و شناسایی، درمان و پیگیري اختلالات روانی .1
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 مانـدگی ذهنـی و اخـتلالات فراگیـر رشـد،     فعالی و کمبود توجـه، اخـتلالات تیـک، عقـب    شبی

رمـانی و  مکیـدن، لکنـت زبـان، اخـتلال ناف     شسـت  دفعی، ناخن جویدن و اي واختلالات تغذیه

 .جویی، صرع مقابله

 ارزیابی تکامل کودکان و مشاوره به والدین .2

 دوران بلوغ ل روانشناختییرفتاري در مدرسه، مشکلات تحصیلی و مسا/ارزیابی روانی .3

 اخـتلال دوقطبـی،   افسـردگی، : شناسایی، درمان و پیگیري اخـتلالات روانـی بزرگسـالان شـامل     .4

 و سایر اختلالات مهم ، اختلالات اضطرابی کیکوتیاساختلالات 

 

 موجود در آن يبرنامه سلامت روان و اجزا
گفتـه شـد، منظـور از     ترپیشطور که همان 

پیوسـته اي  هـم  هـاي بـه   برنامه سلامت، فعالیـت 

منظور مقابله با یک یا چنـد مشـکل    است که به

سلامت طراحـی و در سـاختار شـبکه سـلامت     

ي، سـاز  هـاي ایمـن   شوند، مانند برنامـه  ادغام می

براي هرکدام از .... پایش رشد، سلامت روان و 

هـاي   فراینـد  .بینـی کـرد   پـیش  مشـخص  هاي فرایند، گروه هدف و مأموریت اصلیتـوان   ها می برنامه

سـوي تحقـق هـدف     صـورت کارآمـدي بـه    اي است که برنامه را به گونه شده براي هر برنامه بهانتخاب

شـود کـه منجـر بـه      پیوسته اطلاق میهم هاي به از فعالیت اي هر فرایند به مجموعه. برد اصلی آن پیش 

. توان چند فراینـد تعریـف کـرد    ی هر برنامه میمراحل اجرای لذا براي. شود اي می تحقق اهداف مرحله

. شـوند  هاي مختلف ابـلاغ مـی   ها به نیروي انسانی شاغل در بخش ی طی دستورعملاجرای هاي فعالیت

بایسـت   کنند و اجراي صحیح آنها مـی  هاي اجرایی را تبیین می فعالیت ها استانداردهاي این دستورعمل

 .منجر به تحقق اهداف برنامه شود
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بایست آن خدمات را دریافت کننـد  به افرادي که به خدمات موجود در یک برنامه نیاز دارند و می

 .شودگروه هدف آن برنامه اطلاق می
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این مراحل شامل موارد . ویر فوق مراحل مختلف یک برنامه سلامت نمایش داده شده استدر تص

 :ذیل است

 شناسایی گروه هدف -1

 برقراري ارتباط با گروه هدف -2

 مداخله سلامت در مورد گروه هدف -3

 مراقبت از گیرندگان خدمات سلامت روان -4

تفصـیل   موارد اشاره شده در فوق در سایر فصول به

 .تشرح داده شده اس

گروه هدف و  ییبرنامه مشتمل بر شناسا ياجرا ین مدل مراحل اصلیدر ا. سلامت يهابرنامه یمراحل طراح: ریتصو
 . ش داده شده استینما ییهاقبت به صورت چرخهاز و مرایارتباط با او مداخله سلامت مورد ن يبرقرار
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نکته مورد نیاز براي توضـیح  . هاي سلامت اشاره کنیم در اینجا لازم است به مفهوم ادغام در برنامه

هاي سلامت در مرحله طراحی فرایندهاي خدمت و پشـتیبان  در این مرحله این است که اصولاً برنامه

 ـاز منابع در دسترس اقـدام بـه ا   شوند تا به استفاده بیشینهاي طراحی میگونه به ه حـداکثر خـدمات   رای

طـور منطقـی تـابع رعایـت دو اصـل       تحقق موضوع اخیر به. گویندمی "ادغام" این موضوع را. نمایند

نخست آن که در هنگام مراجعه یا ملاقات با یک فرد از یک گروه هدف تمامی خدمات . کلیدي است

عنـوان مثـال    بـه . گویندمی "ادغام در سطح گیرنده خدمت"این موضوع را . ه گرددیمورد نیاز به او ارا

توانـد بـه   دهنده خدمت میهکند، ارایــه خدمت مراجعه میسال به واحد ارای 6ر هنگامی که کودك زی

 ـ هايسازي، پایش رشد، سلامت روان و سایر بررسیاو خدمات ایمن تحقـق  . ه نمایـد سلامت را ارای

ه خـدمت داراي  ارای ی استانداردهايهاي سلامت در هنگام طراحاین امر در گروي آن است که برنامه

در ایـن شـرایط گـــروه    . مندي از آنها را داشته باشنــدیک ماتریکس مشتمل بر خدمات و زمان بهره

بـه مجموعـه   . شـده خاصـی را دریافـت نمایـد    هاي مشخصی خدمات تعریفتواند در زمانهدف می

 ـامه سـلامت بـه وي ارا  خدماتی که در هنگام مراجعه یک فرد از گروه هدف در قالب برن شـود   ه مـی ی

کدام موجب تحقق اهــــداف   خدمات موجود در یک بسته خدمت هر. شودگفته می "بسته خدمت"

هـاي  برداري اشتراکی برنامـه اصل دوم براي استفاده بیشینه از منابع بهره. شونداي میسـلامت جداگانه

ادغـام  "توان با تعبیـر  موضوع که از آن میاین . سلامت از منابع انسانی و غیرانسانی در دسترس است

هـاي سـلامت بایـد    مفهوم آن اسـت کـه ظرفیـت منـابع سـاختاري برنامـه       یاد کرد، به "در سطح منابع

هاي سلامت مختلـف را در  برداري براي برنامههاي بهرهاي تنظیـــم شوند که این منابع قابلیت گونه به

 . یک زمان داشته باشند

هـاي سـلامت دیگـر بایـد الگـوي روشـنی بـراي         روان نیز مانند تمامی برنامـه  هاي سلامتبرنامه

گنجد، با این وجود در اینجا ذکـر  بحث در مورد مفهوم اخیر در این مجمل نمی. بازاریابی داشته باشند

هایی کارآ تقاضاي مردم را تنظـیم نمـوده و   با شیوه بایدهاي سلامت این نکته ضروري است که برنامه

این موضـوع تـا حـد زیـادي تـابع نحـوه عرضـه        . سمت نیازهاي داراي اولویت سوق دهند ا بهآنها ر
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محـور در  گو و عـدالت توان به رویکردي کارا، پاسخبا این تنظیم می. خدمات سلامت در جامعه است

واضح اسـت چنانچـه برنامـه سـلامت در ایـن مرحلـه از الگوهـایی        . هاي سلامت دست یافتبرنامه

بخـش  . دسـت نخواهـد آورد   وردار نباشد پوشش مورد نیاز براي تحقق اهداف خود را بهاثربخش برخ

مهمی از فرایندهاي بازاریابی تحت عنوان آمـوزش بهداشـت قابلیـت اجـرا دارد کـه داراي الگوهـاي       

بخشی از مطالب مرتبط با این موضوع در فصل برقراري ارتبـاط بـا   . شده علمی استروشن و شناخته

ثر بـر  ؤف در سایر فصول این کتاب تحت عناوین بازاریابی خدمات سلامت و عوامل م ـهاي هد گروه

 .مندي از خدمات آمده استبهره
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 پزشکان يمجموعه سلامت روان برا

 
 چهارمفصل 

 
 

 هدف در  يهاگروه ییشناسا
 برنامه سلامت روان
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 :رود بتوانید پس از مطالعه این فصل انتظار می
 .شوند را بیان کنید میشناسایی  سلامت رواناساس آن، گروه هدف در برنامه  یی که برها ویژگی .1
را توضیح  سلامت روان روش اجرایی شناسایی و ثبت اطلاعات واجدین شرایط براي ورود به برنامه .2

 .دهید

  

اف
هـد
 ا

 ن فصلیعناو
 ف گروه هدفیتعر •
 هدف در برنامه سلامت روان يها گروه  •
 ارایه خدمات سلامت روان يهدف برا يها گروه يبندطبقه  •
 هدف در برنامه سلامت يها گروه ییشناسا •
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 ف گروه هدف یتعر
افت کنند گـروه  یآن خدمات را در بایداز دارند و یک برنامه نیکه به خدمات موجود در  يبه افراد

اسـتگذاران بخـش سـلامت در    یس. شودیهدف آن برنامه اطلاق م

کننـد  یم ـ یهمـواره سـع   یبهداشـت  يهـا برنامـه  يبنـد تیاولــــو

ن یتـر ن و فـراوان یدترینـد کـه از شـد   یرا انتخـاب نما  ییهـا  برنامه

 ـن لحـاظ ا یبـد . کندیم يریگشیلات سلامت در جامعه پمشک ن ی

ژه از افراد جامعـه  یو ییهاها همواره مشکلات خاص و گروهبرنامه

نه برنامه سلامت روان یها در زم تین بخش از فعالیگروه هدف، نخست ییشناسا. دهندیرا هدف قرار م

نهـا را بـه برنامـه وارد کـرده و تحـت      م تـا آ ید تلاش کنیط بایافراد واجد شرا ییپس از شناسا. است

از افراد واجد  يشتریجاد پوشش تعداد بینه ذکرشده سبب ایاقدام مناسب در دو زم. میخدمات قرار ده

  .شود میط در برنامه یشرا

 

 هدف در برنامه سلامت روان يها گروه
 ـیماز رفاه کامل جس ين خود سلامت را برخورداریدگاه نویبهداشت در د یسازمان جهان  ی، روان

و  یشـناخت  ییانگر توانـا ی ـاست کـه ب  ياان سلامت روان واژهین میدر ا. ستا نموده یمعن یو اجتماع

 ـاساس تعر سلامت روان بر. بارور است یک زندگیاز  يبرخوردار يک فرد برای یعاطف ف سـازمان  ی

شناسـد و   مـی د را خو يها ییشود که در آن فرد توانا میاز رفاه اطلاق  یبهداشت روان به حالت یجهان

واضـح  . ثمـر باشـد   کارآمد مثمـر  یصورت فایق آمده و به یمعمول در زندگ یروان يها تواند بر تنش می

امـد کـاهش   یافراد تمرکز دارد و اساسـاً پ  یو عاطف یز بر توان شناختیش از هر چیف بین تعریاست ا

 ـاز  يدر برخوردار ییسطح سلامت روان را کاهش کارا ن یدر چن ـ. نسـته اسـت  پربـار دا  یک زنـدگ ی

ن اسـاس  یبر ا. از سلامت روان قرار دارد ياتوان گفت که هر فرد از افراد جامعه در درجه می یطیشرا

، یت اجتمـاع ین، هر دو جنس و همه افراد با هر وضـع یسن یهدف سلامت روان شامل تمام يها گروه
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دا ی ـتـوان پ  مـی افراد جامعه را ن چ فرد ازیخواهند بود؛ ه يت و اعتقادیو از هر قوم ی، فرهنگياقتصاد

را  يچ فـرد یاز حداکثر سلامت روان نبوده و ه يبرخوردار يبرا یاجتماع يها تیازمند حمایکرد که ن

. ن موضوع باشـد یاز ا يدن به درجات بالاتریرس يبرا یرشد و تعال ياز برایافت که فاقد نیتوان  مین

ک فـرد بـا سـلامت روان را    یف یتعار یدر برخ ت است که اگر چهین نکته حایز اهمینجا ذکر ایدر ا

 ـاند که فاقد هـر گونـه اخـتلال    دانسته یشخص  ـ يمـار یا بی ف یاز تعـار  ياریباشـد، امـا در بس ـ   یروان

از اهداف سلامت  یکیعنوان  افراد فاقد اختلال به يرا برا یو اجتماع یاخلاق يها به ارزش یابی دست

 ـکه فرد فاقد هر گونه اخـتلال   یطیدر شرا یشود حت میفته نه گین زمیدر ا. اندنموده ینیبشیروان پ ا ی

تصور کرد که در آن عواطـف   يو يرا برا یاز رشد روان یتوان درجات میباشد، باز هم  یروان يماریب

منـد بـوده و قـادر اسـت بـر      پربـار بهـره   یاز زنـدگ  يبرخـوردار  يبـرا  يتـر کامل يها تیفرد از ظرف

 ـد غلبه نمایآ میش یاش پیزندگق که در یهر چند عم ییها چالش  ـا. دی ر ی ـنظ یدگاه موضـوعات ی ـن دی

عـت  یت، طبیله، خلاقات حل مسی، قابلي، قدرت فردیعاطف يها ي، قدرت کنترل، هوشمنديارزشمند

 . دهند میرا مورد توجه قرار  يفرد يمندتیشاد و رضا

ن یتوان چنیبر اساس آنچه در فوق آمد م

ــد  ینت ــروه اول در خ ــه گ ــت ک ــه گرف مات ج

سلامت روان آحاد افراد جامعه هستند کـه از  

ــدامات پ ــگیاق ــریش ــد هرانه به ــیمن ــوند م . ش

 ير آمـوزش سـلامت روان بـرا   ی ـنظ یاقدامات

ــروه ــا گ ــزار يه ــف برگ ــات  يمختل اجتماع

، یو رفاه یدر مراکز آموزش ی، سخنرانیمحل

جـاد  یا ين برایه و راهکار به والدیه توصیارا

 يهـا  آموزش روش و يفرزندپرور يها مهارت ،هشاد در خانواد يفضاجاد یو ا يریادگیط مناسب یمح

 يتوان در جامعه افـراد ین وجود همواره میبا ا. ن دست باشندیاز ا یتوانند اقداماتیغلبه بر استرس م

ر واجـد  ی ـاخ يهـا  گـروه . برنـد  میرنج  یمتفاوت یاز اختلالات روان یدا کرد که به درجات مختلفیرا پ
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و مـداخلات   یرسـان بحث در مورد نحوه خدمت. هستند یو توانبخش یمات درمانافت خدیط دریشرا

ن نکتـه ضـرورت دارد کـه کـار     ی ـنجا ذکر ایدر ا. ها در فصول مربوطه آمده است ن گروهیا يلازم برا

 ـر از طری ـو ثبت اطلاعات مربوط به گـروه اخ  ییشناسا  يهـا  و دسـتورعمل  يغربـالگر  يهـا  ق فـرم ی

 . شود مین و ابلاغ ییکارکنان سلامت ضوابط آن تب يه برارد کیپذ میصورت  یمشخص
 

  ارایه خدمات سلامت روان يهدف برا يها گروه يطبقه بند
 ـاسـت با  یژگ ـیافراد جامعه بـا هـر و   یتمام يبرا یم سلامت روان موضوعیافتیحال که در د بـه  ی

 يمشابه بـرا  يازهایفراد با نا يبندن موضوع طبقهیا. میینه ارایه خدمات توجه نمایگر در زمید يا نکته

ق مشاوره بـا افـراد صـورت    یاز به خدمات از طریدر اغلب موارد درك ن. ن استیافت خدمات معیدر

 ـط ویخاص از جامعه که تحت شرا ين وجود همواره افرادیبا ا. ردیپذ می کننـد در   مـی  یزنـدگ  ياژهی

 يکردهـا یرو. رنـد از دای ـن یکسـان یبـاً  یمعرض مخاطرات سلامت روان خاص بوده و به خـدمات تقر 

 ـدا کـرد، امـا آنچـه کـه در ا    یتوان پ میسلامت روان  يهدف برا يها گروه يبندطبقه يبرا یمختلف ن ی

هدف بر دو  يها رد انتخاب گروهیگ مید قرار یکتاب مورد تاک

اسـاس   هدف بـر  يها گروه يبندنخست طبقه ينامب. مبناست

 يدر محتـوا  کردین رویا. ع سلامت روان استیاختلالات شا

افـراد در   يبنـد برگرفتـه و شـامل طبقـه   را در 6 فصـل  یاصل

و اضـطراب، اخـتلالات    یان به افسردگیر مبتلاینظ ییها گروه

دوم انتخاب  يمبنا. است... و  یانواع اختلالات روان، یقطبدو

 واجد قـرار گـرفتن در   یسن يها کرد گروهین رویدر ا. است یسن يها اساس گروه هدف بر يها گروه

 يکـرد بـرا  ین روی ـا. شـوند  می یخاص تلق یروان يهايماریافراد در معرض مخاطرات و ب يها دسته

دهندگان خدمات ههمواره مورد نظر ارای یطه سنیک حیافته مختلف به یاز خدمات ادغام ياارایه بسته

و  يادرارب، ش ـو کمبـود توجـه   یفعـال شیبر ینظ یتوان تصور کرد که اختلالات میعنوان مثال  به. است
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سـلامت   یابیبرخوردار است و در هنگام ارز يکودکان از بروز بالاتر یشبانه در گروه سن يها کابوس

 ـوقـوع ا  يهـا  توان علایم و نشانه میروان   ـین مـوارد در گ ی . قـرار داد  یخـدمت را مـورد بررس ـ  ه درن

ل قرار گرفتـه اسـت،   که در نظام سلامت کشور در اغلب موارد مورد عم يبندن طبقهین نوع ایتر جیرا

 ییکـارا  ياز آنجـا دارا  يبنـد هق ـن طبیا. است یسن يهااساس گروه هدف بــــر يها گروه يبندطبقه

بـا  . سـلامت دارنـد   یاساس يها به مراقبت یکسانیه یپا يها ازین یسن يها هگرو است که اصولاً ییبالا

هـا  یژگ ـین ویا. کرد يبندز طبقهین يگرید يهایژگیاساس و توان بریهدف را م يهان وجود گروهیا

ر مـوارد  یو سـا  ی، اجتمـاع ییایمشترك جغراف يهایژگیا ویافت خدمات خاص و یاز به دریبر ن یمبتن

کننـد ممکـن اسـت گـروه     یل م ـیک مدرسه تحصیاموزان که در از دانش یعنوان مثال گروه به. است

کـه   يسلامت، به هر نحو يهاامههدف برن يهاگروه. سلامت خاص باشند يهااز برنامه یهدف برخ

دوم،  یژگ ـیاز آنها به خدمات خاص و وینخست، ن یژگیو. مشترك دارند یژگیشوند، دو و يبندطبقه

 يبنـد طبقـه . از افراد گروه هدف اسـت  یفیط يت مشابه برایبا ماه یاز خدمات يمندجاد بهرهیامکان ا

دهنـدگان خـدمات   ند است کـه بـه ارایـه   برنامه سلامت روان بدان لحاظ ارزشم يهدف برا يها گروه

 ـی ـاز فعال يدهد که با حجم کمتر مین امکان را یسلامت ا دار نظـام  يکـرد یهـا و بـا رو   يری ـگیت و پ

 . نموده و آنها را تحت پوشش خدمات قرار دهند ییط برنامه سلامت روان را شناساین شرایواجد

تـوان   مـی که با استفاده از آنهـا  شده است  یمشخص طراح يها دستورعمل ن منظور جداول ویبد

 .شده و کارآمد انجام داد یدهسازمان یصورت ن اقدام را بهیا

 

 هدف در برنامه سلامت يها گروه ییشناسا
 :ردیپذ میر صورت یز يهدف در برنامه سلامت روان با ابزارها يها گروه ییکار شناسا

  یطیست محیز یتیجمع ییبرنامه شناسا-1

اطلاعـات  . دهندگان خـدمت اسـت  ارایه ریبهورزان و سا یف اساسیز وظاا یکی یتیشناخت جمع

ثبت اطلاعـات  . گردد میبهداشت ثبت  همختلف در خان يها روستا در فرم یتیمربوط به شناخت جمع



٣٨ 
 

دهندگان خدمات سـلامت   ارایه يرد و برایپذ میه خدمات سلامت صورت یارایه کل يبرا یتیه جمعیپا

 ـل مراحل مختلف اینمودار ذ. است یه قابل استفاده و دسترسیاعنوان اطلاعات پ روان به ن برنامـه در  ی

 .شود میز به مورد اجرا گذاشته ین يها در مناطق شهر ندین فرایهم. دهدیروستا را نشان م
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

هـدف اجـراي ایـن    . زیسـت محیطـی روسـتا    –فرایندهاي مختلف شناخت جمعیتـی   :ريتصو
شناخت محیط زندگی و کار مردم و عوامل خطر موجود در آنهـا و نیـز شناسـایی     فرایندها
 . هاي سلامت استهاي هدف برنامهگروه

این  –سرشماري براي اولین بار در روستا :ريتصو
.دگیرفرایند توسط بهورز صورت می  

این  –سرشماري در سالهاي بعد در روستا  :ريتصو
.گیردفرایند توسط بهورز صورت می  
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اساسـاً  . ردیپـذ  ید از منازل صورت میو بازد یبهداشت يق سرشماریت روستا از طریشناخت جمع

 يهـا ک گـروه ی ـروستا بـه تفک ) کیدموگراف( یتیت جمعیوضع ییشناسا یبهداشت ياز سرشمارهدف 

هـا   ين سرشماریدر ا. ازمند خدمات سلامت استیهدف ن يهاگروه ییمنظور شناسا به یو جنس یسن

و نسـبت   ییت زناشـو یت، وضـع ی ـسـن، جـنس، شـغل، تابع    افراد، مشتمل بر يا شناسه يها مشخصه

 ـآ یدست م ار بهشخص با سرپرست خانو  ـا عـلاوه بـر  . دی  ـبازد ین در ط ـی از  ید از منـازل، اطلاعـات  ی

افـراد ماننـد    یاطلاعـات مـرتبط بـا تندرسـت     .شود یها ثبت ميماریست و بیمحل ز یت بهداشتیوضع

 ـاسـت کـه در ا   يگریمزمن در واقع موارد د يهايماریو ب یدایم یناتوان دسـت   هـا بـه   ين سرشـمار ی

اسـاس محـل اقامـت معمـول خـود ثبـت        است و در آن افـراد بـر   ¬انوارخ يواحد سرشمار. دیآ یم

انه خـانوار اسـت   ید سـال ی، فرم پرونده خانوار و فرم بازديمورد استفاده در سرشمار يها فرم. شوند یم

 . بحث شده است يل اطلاعات آن در کتب مختلف بهورزیکه در مورد نحوه تکم

 

 پرونده خانوار -2

و  یتیریمـد  يشود عمدتاً شامل واحـدها  یجلد آن ثبت م ه خانوار که براطلاعات مندرج در پروند

، یدرمـان  یدهنده خدمت مربوط به آن پرونده خانوار شامل مرکز بهداشت شهرستان، مرکز بهداشت ارایه

افراد ساکن در خـانوار، شـماره تلفـن و     یساختمان، نشان هز شماره خانوار و شماریهداشت و نخانه ب

در صفحه دوم پرونـده خـانوار اطلاعـات مـرتبط بـا سرپرسـت       . است یونده بهداشتل پریخ تشکیتار

خانوار، همسر سرپرست، فرزندان از بزرگ به کوچک، عـروس و دامـاد سرپرسـت در صـورت عـدم      

ر یجه سرپرست، پـدر و مـادر سرپرسـت خـانوار، خـواهر و بـرادر سرپرسـت، سـا        یاستقلال، نوه و نت

 يچنانچـه خـانوار از خانوارهـا   . گـردد  یب ثبـت م ـ یوندان به ترتشایرخویشاوندان سرپرست و غیخو

 . شوند یز در صفحه دوم پرونده خانوار ثبت میباشند ن یرانیرایغ يا خانوارهایو  يریعشا
 
 

                                                        
 . کنندکه در یک واحد مسکونی زندگی می) یک نفر و یا بیشتر(به تعداد افرادي  (household)خانوار  ¬
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این فرم یکی از . فرم پرونده خانوار شامل اطلاعات پایه و نیز بهداشتی کلیه افراد خانوار است: پرونده خانوار :ريتصو
 هاي هدف استترین ابزار براي شناسایی، ثبت اطلاعات و مراقبت از گروهاصلی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هـدف   يهـا گـروه  يبـرا  يری ـگیبهداشـت دفـاتر مراقبـت و پ    يهـا  علاوه بر موارد فوق در خانـه 

ت یهـدف و وضـع   يهـا بهورزان اطلاعات مـرتبط بـا گـروه   . جود استمختلف سلامت مو يها برنامه

 ـبا اسـتفاده از ا . کنند ین دفاتر ثبت میطور مرتب در ا آنان از خدمات سلامت را به يمند بهره ن ابـزار  ی

از خـدمات   يمند ت بهرهیهدف با وضع يهااز گروه یتوانند فهرست یدهندگان خدمات مختلف م ارایه

 .قرار دهند يبردارسلامت مورد بهره يها مقاصد برنامه يشته و آنها را براآنها را در دسترس دا

 

 ل فرم آنیاختلالات سلامت روان و دستورعمل تکم يغربالگر -3

ر یا سـا ی ـهـا   نـه یهـا، معا ظاهر سـالم بـا اسـتفاده از آزمـون     ماران بهیب ییبه مفهوم شناسا يغربالگر
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. شود میبهورزان در روستا و کاردانان در شهر انجام  طور معمول توسط به يکار غربالگر. هاست روش

د یی ـت مورد تایدهندگان واجد صلاحهاختلال توسط ارای ییص نهایمنظور تشخ بهباید شده افراد غربال

 ـبـا ثبـت ا  . هـا وارد شـود   يمـار یثبـت ب  يهـا  رند و اطلاعات آنها در فـرم یقرار گ یینها اطلاعـات   نی

ها را نر مورد افراد مورد نظر انجام و آه اقدامات لازم را دیند بود تا کلدهندگان خدمات قادر خواه ارایه

سطح دوم انجـام   يریگشیپطور معمول با هدف  به يربالگرغن اساس یبر ا. ندیو مراقبت نما يریگیپ

دات لازم و ی ـجـاد تمه یعبارت اسـت از ا  )secondary prevention( ایسطح دوم  يریگشیپ. شود می

رفـع مشـکل    يع و کارساز بـرا یزودهنگام و مداخله سر ییشناسا يها برا تیفراد و جمعا ير برایتداب

 ـثانو يریگشیمفهوم پ در مورد اختلالات سلامت روان. آمدهشیسلامت پ جـاد  یه عبـارت اسـت از ا  ی

 یهیبـد . رفتهشیم خطرناك و پع موارد اختلالات قبل از وقوع علاییکشف سر يبرا یمراقبت يها نظام

در  یت خاصیع تر درمان از اهمیاز کشف موارد ارجاع موارد به پزشک و شروع هر چه سراست پس 

نه نحوه ارایـه مراقبـت بـه بیمـاران سـلامت روان و خـدمات       یدر زم .مار برخوردار استیب ینیر بالیس

 .ل سخن خواهیم گفتیمراقبتی از آنان در سایر فصول به تفص
 

 یشکه اختلالات روانپزیاول یابیسؤالات ارز

لات پزشکان را به فکر وجـود احـتلا   دبای هفته هاي زیر به مدت بیش از دویک از نشانه وجود هر

 :سلامت روان در افراد بیندازد

 خلق افسرده و اندوهگین -

 گرفتگیحوصلگی و احساس دلبی -

 تمایل کم به کار کردن -

 زیاد خواب کم یا -

 اشتهاي کم یا زیاد -

 ضعف انرژي  -
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 کاهش یا افزایش وزن -

 امیدي از زندگینا -

 تمایل به خودکشی -

 احساس گناه -

 قرارياحساس دلشوره مداوم، تپش قلب، بی -

 ترس از مرگ یا از دست دادن کنترل دلیل و ناگهانی همراه بااحساس دلهره بی -

 هاي غیرترسناكاحساس ترس در مواجهه با حیوانات، تاریکی، حوادث طبیعی، موقعیت -

 باره تلخ و فاجعهدنبال یادآوري یک تجربهاضطراب ب -

 سابقه مصرف دارو یا سوءمصرف مواد -

 ....)ضربه سر تشنج، مشکلات قلبی، تیرویید،( سابقه بیماري جسمی -
 

 
 یدرمان یدر مراکز بهداشت یفرم شرح حال روانپزشک

 

 :شماره پرونده
 :يخ مراجعه بعدیتار

 

 ـ شغل7 ـ محل تولد5 ـ سن3    یخانوادگ نام و نام -1
 لاتیـ تحص8 ـ محل سکونت6 ـ جنس4 پرست خانوارـ نام سر2
 ر مراجع  یساپزشک    خانواده  ماریخود ب ـ منبع ارجاع و خانه بهداشت9
     :یات اصلیـ علت مراجعه و شکا10
     :یفعل يماریـ زمان شروع ب11
 نامشخص           یجیتدر       یناگهان : یفعل يماریـ نحوه شروع ب12
 : یقبل يها ها و درمان صی، تشخمیـ علا13

 
 دیدار شد تب يماریب        یجسم يماریب دیشد يضربه مغز  :بیماري ساز عوامل سببـ 14

 مصرف مواد مخدر د یانوز شدیا سی يزردمان سخت       یزا 
 ر عوامل         یسا  یو مال یمشکلات شغل یمشکلات خانوادگ 

 :یجسم يماریـ سابقه ب15
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 : یخچه خانوادگیارـ ت16
 

 یاجتماع یشغل  یلیتحص  یخانوادگ  يفرد ـ اختلال در کارکردها17
 : ها م و نشانهیـ علا18

 )الف
 

 ش از حد    یت بیفعال
 
 مرگ           يآرزو

 
          ییتوهم شنوا

           یینایتوهم ب یا افدام به خودکشیافکار  ادیز يو شاد یسرخوش 
اختلال حافظه                    یجنس یلیم یب                  یپرحرف 
     یابی اختلال جهت به خود      یتوجه یبربط          یب يهاحرف 
نش            یفقدان ب بیب و غریعج يرفتارهاخشونت                    
  ب یان و گزند و آسیهذ                    یخواب  یب 
 ها           انیر هذیسا  يریگ  طع ارتباط و گوشهق 
 ش اشتهایا افزایکاهش  جه    یسردرد و سرگ         یدلهره و نگران )ب
   یرمنطقیغ يهاترس یپراکنده بدن يدردهاپش قلب                ت 
         یافکار وسواس       يدیو ناام ینیغمگدهان             یخشک 
        یاعمال وسواس  يریپذ یا خستگیضعف دستها             لرزش 
 حملات در زمان و مکان خاص ادرار هنگام غش ياریاخت یب                   یهوشیب )ج
 ن حمله ــــیخ آخریتار خارج شدن کف از دهان ک یک کلونیحرکت تون 
 ت در ماه ــــتعداد حملا ن خوابیحملات غش در ح زبان       یگازگرفتگ 
 نامناسب و کودکانه  يرفتارها ر در سخن گفتن یتأخ ر در نشستن     یتأخ )د

     یجسم يهاتیمعلول ر در کنترل ادرار و مدفوعیتأخ رفتن      ر در راهیتأخ 
 ها ــــــــ م و نشانهیسایر علا) ـه

 : ل کننده فرمیتکم ینام و نام خانوادگ  
 :امضا  
  

 :م مثبت و خلاصه شرح حالیلاـ ع19
 
 

 .……ذکر شود  یعیرطبیم غیعلا  یعیرطبیغ یعیطب ): یاز جمله دستگاه عصب( ینه جسمیـ معا20
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 : یکینیپاراکل يهایجه بررسیـ نت21

 : صیـ تشخ22
 داکوز حیپس يکوز عضویپس  ویرسپک، دیمان دیشد یافسردگ  ایزوفرنیسکا :پسیکوز) الف
 وسواس      ا             یفوب         يستریه       یافسردگ اب        اضطر: نوروز) ب
  تشنج همراه با تب یحرکت یصرع روان صرع کوچک    صرع بزرگ     : صرع) ج
 ق             یعمد             یشدمتوسط           فیخف: یذهن یماندگ عقب) د

 .……: یصیر موارد تشخیسا) ه
 : زشدهیتجو يه و داروهاین اولـ درما23

 
 
 

 

 »یدرمان یدر مراکز بهداشت یل فرم شرح حال روانپزشکیدستورعمل تکم«

توسـط کـاردان    یدرمان یه شده است در مراکز بهداشتیبند ته 44صفحه و  2فرم شرح حال که در 

توسـط   یمـام تبـه له پزشک مرکز و در صورت عدم حضور کاردان یوسهبه بعد ب 19و از بند  یبهداشت

 .گردد یل میتکم زیرشرح هپزشک ب

ادداشـت  یخ مراجعـه را  یمار و تاریفرم شماره پرونده ب يسمت چپ بالا هدر صفحه اول، در گوش

 .دیینما

 ـمـار  یمـار اسـت کـه از ب   یه بی ـن قسمت از فرم مربوط به مشخصات اولیا: 8تا  1بند  ا همـراه او  ی

 .دیادداشت کنیده و یپرس

ارجاع داده مشـخص   یدرمان یمار را به مرکز بهداشتیکه ب ین قسمت منبعیدر ا :منبع ارجاع 9بند 

 .دیآن علامت ضربدر بزن ينموده و در مربع جلو

مار بخاطر آن به یکه ب یعمده فعل یناراحتن قسمت یدر ا :یات اصلیعلت مراجعه و شکا 10بند 

 .دییادداشت نمایپاسخ را  يه وا همرایمار یکلمات خود ب نیعپزشک مرکز مراجعه کرده سؤال و با 
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ن بار به پزشـک مراجعـه   یاول يمار برایاست که ب یمنظور موقع :یفعل يماریزمان شروع ب 11بند 

 .آخر یا دو سال قبل و الیا دو ماه قبل یک هفته قبل یل از امثبراي . کرده است

 ـپـس از بـروز   و  یطـور ناگهـان  هب يماریا بید که آییمشخص نما: يمارینحوه شروع ب 12بند  ک ی

 یل ـیاگـر بـه هـر دل   . بوده اسـت  یجیکند و تدر يماریکه آغاز بنیا ایمشکل خاص شروع شده است 

علامـت ضـربدر   » نامشخص«عبارت  يد در مربع جلویرا معلوم کن يماریشروع ب ید چگونگینتوانست

 .دیبزن

ا یداشته  یروان يماریب مار قبلاًیا بید که آیکن یبررس: یقبل يها و درمانها صیم، تشخیعلا 13بند 

 ـمار یبرده با سؤال کردن از خود ب یرنج م یخاص یروان يماریکه از ب یو در صورت. ریخ  يا همـراه و ی

را مشـخص و   يو یقلب ـ يمـار یم و نوع بیعلاص پزشک معالجش، یو در صورت همراه داشتن تشخ

 ـمارسـتان  یقبلاً در بمار یا بید که آیین مشخص نمایعلاوه بر ا. دییادداشت نمای  یا بخـش روانپزشـک  ی

 .دین قسمت ذکر کنیاو را در ا یقبل یمصرف ينوع داروهان یر و همچنیا خیشده است  يبستر

در . ل هسـتند ی ـدخ يمـار یجاد و بـروز ب یهستند که در ا یعوامل: يماریساز ب عوامل سبب 14بند 

 .دیهر کدام از آنها علامت ضربدر بزن يدر مربع جلو ین عواملیصورت وجود چن

 یجسم يماریدر حال حاضر مبتلا به ب ایو   که فرد قبلاً یدر صورت: یجسم يماریسابقه ب 15بند 

ه، ی ـکل ی، نـاراحت یمـثلاً سـابقه عمـل جراح ـ   . دی ـیو ذکـر نما  یباشد نوع آنـرا بررس ـ  یا میبوده  یمهم

 …ت و یفشارخون، آنفال

نکـه  یمـثلاً ا . دی ـکن یا بررس ـر نیوالـد  یلیفـام  روابطن قسمت یدر ا :یخچه خانوادگیتار 16بند 

عـلاوه  . دیید نمایز ندارند قین يشاوندیکه روابط خو ین دخترعمو ـ پسرعمو هستند و در صورت یوالد

 ».ا استیزوفرنیاسک يماریمار مبتلا به بیپسرخاله ب«مثلاً . دین ذکر کنیبر ا

 ـمـار در هـر   یممکن است ب :اختلال در کارکردها 17بند  ، یخـانوادگ  ،يفـرد  يک از کارکردهـا ی

اسـت   ین معن ـیبد يفرد ياختلال در کارکردها. اش دچار اختلال باشد یا اجتماعیو  ی، شغلیلیتحص

. ره انجـام دهـد  ی ـنظافت، شستشو، غـذا خـوردن و غ  : لیاش را از قب یشخص يتواند کارها یکه فرد نم
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 ـگومگو خانواده و دعوا و ب يفرد با اعضا يهایبه ناسازگار یاختلال در کارکرد خانوادگ در  یا نـاتوان ی

ن است که فرد در یا یلیتحص ياختلال در کارکردهامنظور از . اشاره دارد يا مادری ينقش پدر يفایا

نتواند بـه مـدت    ياگر فرد. باشد یم یلیا دچار افت تحصیمشکل دارد  یل درسیط مدرسه و مسایمح

 ـو  ک شغل دوام آورد و مرتباً مجبـور بـه عـوض کـردن شـغلش شـود      یدر  يادیز ا بـا همکـارانش   ی

 دچـار اخـتلال   یشـغل  يکارکردهـا در  یبت کند به نوعینکه مکرراً در کارش غیا ایداشته  يناسازگار

بـا دوسـتان و    يناسـازگار : باشـد  یل مین قبیاز ا يشامل موارد یاجتماع ياخلال در کارکردها. است

 ـورت وجود هر کدام از ادر ص. گانیان و همسایان، نداشتن دوست، عدم رفت و آمد با آشنایاطراف ن ی

 .دیهر مورد علامت ضربدر بزن ياختلالات در مربع جلو

 .م شده استین بند به پنج بخش الف، ب، ج، د، ه تقسیا: ها م و نشانهیعلا 18بند 

بـا  . شود یمربوط م) دیشد یروان( کیکوتیماران پسیب يها م و نشانهیعلاشتر به ین بخش بیا) الف

کنـد،   یت م ـیاد فعالیز ياگر فرد  مثلاً. شود ید فرد مشخص میشد یروان يمایبم نوع ین علایا  یبررس

 ـیزند و اکثر حرفهـا  یاد حرف میسرخوش و شاد بوده، ز نهـا دچـار   یربـط اسـت و عـلاوه بـر ا     یش ب

و یک ـ دپرس یمان يماریص بین مورد تشخیزند، در ا یبوده و احتمالاً دست به خشونت هم م یخواب یب

ان، تـوهم،  ی، هـذ يری ـگ سـت و دچـار گوشـه   یگـران ن یکه قادر به ارتباط با د يا فردی. باشد یمطرح م

ربط ی ـب يدهد و حرفهـا  یب هم نشان میب و غریعج يباشد و رفتارها یز مین ییبخصوص توهم شنوا

 ـلازم به . ا استیزوفرنیاسک يماریاد دچار بیزند به احتمال ز یم  انیهـذ اسـت کـه منظـور از     يادآوری

تـوان بـا ذکـر شـواهد، اسـتدلال و مخالفـت        یمان دارد و نمیاً به آن ایمار قویست که با یده باطلیعق

» بیان گزنـد و آس ـ یهذ«ع آن یاز موارد شا یکیدارد که  یان انواع مختلفیهذ. ن بردیدن، آنرا از بیورز

 ـش زهـر بر یدارد در غذا یهمسرش سع«ا ی» خواهند او را بکشند یم»  کند یمار فکر میاست که ب و  زدی

 یآن محرک ـ ياسـت کـه در عـالم خـارج بـرا      یاشتباه یدرك حس توهممنظور از . »او را مسموم کند

مـار  یشـود کـه ب   یص داده م ـیتشـخ  یوقت ـ» ییتـوهم شـنوا  «. ز برچند نوع استیوجود ندارد، توهم ن

د ب است کـه فـر  ین ترتیبد» یینایتوهم ب«. شوند یگر آن صداها را نمیشنود که افراد د یرا م ییصداها
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 .ط خارج وجود ندارندیند که واقعاً در محیب یرا م يا افرادی ینوران يها ر، جرقهیتصاو

 ـ( کیم اختلالات نوروتیعلاشتر مربوط به ین بخش بیم ایعلا) ب باشـد و بـا    یم ـ) فی ـخف یروان

 ـلازم در ا يهـا  صیاز تشخ یکید وجود ندارد به یشد یم نورانیکه همزمان علایوجود آنها در حال ن ی

 ـکـه عـلاوه بـر وجـود علا     یدر صـورت . دیابی یه دست منیزم  ـ يهـا  م و نشـانه ی بخـش  (د یشـد  یروان

 .باشند یک مطرح میکوتیپس يها صیشود فقط همان تشخ یده میک هم در فرد دیم نوروتیعلا)الف

بـرد دچـار    یدهـان رنـج م ـ   ی، طـپش قلـب، لـرزش دسـتها و خشـک     یاز دلهره و نگران ياگر فرد

است ماننـد تـرس از    یرمنطقیغ يبر ترسها یش مبتنیها یشتر ناراحتیکه ب يرمایا بی. است» اضطراب«

رون رفـتن  یا ترس بیگران ید يها و جلویجمع، ترس از غذا خوردن در مهمان يصحبت کردن در جلو

 ـ، کـاهش  يدیو ناام ینیکه از غمگ ين فردیهمچن. باشد یم» ایفوب«ن صورت دچار یاز منزل، در ا ا از ی

 یافسـردگ  يماریت دارد، دچار بیشکا يریپذ یو ضعف و خستگ یپراکنده بدن يردهاش اشتها، دیافزا

 .باشد یم) فیخف(

 ـرغم تمای ـاست که عل يا هودهیافکار مزاحم و ب »یافکار وسواس«لازم به ذکر است که منظور از  ل ی

ت کنـد، ـ   تواند در مقابل آنهـا مقاوم ـ  ینم یخواهد ول یشوند و فرد م یشه در ذهن او تکرار میفرد هم

 ـ، شـک و ترد یدر مورد کثافت و آلـودگ  یمی، تفکرات مکرر و دایمانند فکر صدمه زدن به کس  ـد ی ا ی

 .یک فرد مذهبیز در ذهن یوجود افکار کفرآم

و با وجود مقاومـت در مقابـل    یل باطنیرغم میاست که فرد عل یاعمال »یاعمال وسواس«منظور از 

ا چک یخود و  يا لباسهایدن مکرر دستها، بدن ین و آب کششست«مثل . زند یآنها دست به آن کارها م

 .باشد یمطرح م» وسواس«ص یم تشخین علایدر صورت وجود ا» .کردن مکرر قفل درب و اجاق گاز

کـه   یدر صـورت . باشـد  یک م ـیسـتر یه يها و غش یماران صرعیبن قسمت مربوط به یم ایعلا) ج

ن خوردن و دسـت  یا به زمیک یک ـ کلون ی، حرکات تونیهوشیل بیم مشخص صرع از قبیشخص علا

مواقع عدم کنترل ادار را داشته باشد مبـتلا   یزبان در بعض یو پا زدن، آمدن کف از دهان و گازگرفتگ

 یگـاز گرفتگ ـ «ا چند علامت مهم صرع بزرگ بخصـوص  یک یمار یاگر ب یول. است» صرع بزرگ«به 
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 ـغـش نما  یبخصوص يشه در مکانها و زمانهایرا نداشته باشد و هم» زبان د احتمـالاً مبـتلا بـه غـش     ی

 .شتر داردیقتر و بیدق یاز به بررسین يسترین صرع و هیب یص قطعیتشخ. باشد یک میستریه

هـر   ينموده و در جلو یدر ماه را بررس ین حمله و متوسط تعداد حملات صرعیخ آخریضمناً تار

 .دییادداشت نمایمورد 

 يمـار یشـود و لازم اسـت کـه ب    یم ـ یذهن یماندگ عقببه ن بخش مربوط یا يها م و نشانهیعلا) د

 يق راجع به مراحل رشد ویسؤالات دق) حدالامکان مادر(ز یمار نینه قرار گرفته و از همراه بیمورد معا

 .دیببر یو درجه شدت آن پ یماندگ ص عقبیتاً به تشخید تا نهایبعمل آ

ن یگنجـد، مهمتـر   یفـوق نم ـ  يبنـد  میر تقس ـدارد کـه د  ییها م و نشانهیعلا يا کننده اگر مراجعه) ه

کسون یکودکان، پارک ياختلالات رفتار يها م و نشانهیل علایاز قب. دیادداشت کنینجا یمش را در ایعلا

  …ره یو غ

نبـوده و ضـمناً لازم هـم     یا دو علامـت کـاف  یک یوجود  يماریب یص قطعیبه منظور تشخ: تذکر

 يلـذا مبنـا  . ردی ـگ يرا داشته باشد تا در آن طبقه جا یصیک طبقه تشخیم یعلا یمار تمامیست که بین

 ـدر ا یقبل ـ يموجود در فـرم شـرح حـال و آموزشـها     يها م و نشانهی، علايماریص بیتشخ نـه  ین زمی

 .باشد یم

مار لازم است شرح حال و یپزشک پس از مصاحبه با ب: علایم مثبت و خلاصه شرح حال 19بند 

د جامع اما یها با خلاصه. دینجا ذکر نمایص داده در ایکه در او تشخ را یبارز و مثبت يها م و نشانهیعلا

بتوانند به  یگران بخصوص پزشکان براحتیو مختصر نوشته شود که د ید به فرم تلگرافیبا. کوتاه باشد

 ـش سـم بر یخواهد در غذا یکند زنش م یمار فکر میب«مثلاً . ابندیاز دست یاطلاعات مورد ن زد و او را ی

 ».ن استیو نسبت به همه بدب مسموم کند

 ـب و غری ـعج يربط، رفتارهـا ی ـب ي، حرفهاییب، توهم شنوایان گزند و آسیهذ :م مثبتیعلا ب، ی

  …نش و یفقدان ب

و  ینـه عمـوم  ید پـس از معا ینجا پزشک بایدر ا ):یاز جمله دستگاه عصب( ینه جسمیمعا 20بند 
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 .دیآنها را ذکر نمانوع  یعیرطبیم غی، در صورت وجود علایژه دستگاه عصبیبو

 ـشـات، راد یجـه آزما ینت :یکینیپـاراکل  يهـا  یجه بررس ـینت 21بند  ، ی، الکتروانسـفالوگراف یوگرافی

 .دیسین قسمت بنویره را در ایاسکن و غ یت یس

ها به پنج بخش الـف، ب، د، ه   م و نشانهیعلا يبند مین قسمت با توجه به تقسیا :صیتشخ 22بند 

 ـص ذکر شده است که با توجه به علایچند نوع تشخدر هر بخش . م شده استیتقس  يهـا  م و نشـانه ی

 يهایبنـد  میفرد در تقس ـ يماریکه نوع ب یدر صورت. دیبر یم یلازم پ يها صیاز تشخ یکیمار به یهر ب

ص یره، تشخیکودکان و غ ي، اختلالات رفتارينون، شب ادراریل پارگیگنجد، از قب یچهارگانه فوق نم

 .دیادداشت کنی» یصیر موارد تشخیسا» ه«خودتان را در بخش 

 ـ ییداروها :ز شدهیتجو يه و داروهایدرمان اول 23بند   ـا ين مراجعـه بـرا  یرا که در اول مـار  ین بی

 .دییادداشت نماین قسمت ید در ایکن یز میتجو

باشـد از   یمه فـرم شـرح حـال م ـ   یمار که ضمیبرگ ثبت مراجعات ب :ماریثبت مراجعات ب 24بند 

 .ردیگ یح داده شده مورد استفاده قرار میل توضیکه در ذ یقیبه بعد به طرن مراجعه یدوم

 .د نوشته شودیمار است که هر بار بایب یخ مراجعه فعلیمنظور تار: خ مراجعهیتار -

مصـرف   يداروهـا  یمار و عـوارض جـانب  یب یفعل يها م و نشانهین قسمت علایدر ا: يماریر بیس -

 .دییاادداشت نمیشده را در هر بار مراجعه 

 ـد، در ایکن یز میمار تجویرا که هر بار مراجعه ب ییداروها یاسام: زشدهیتجو يداروها - ن قسـمت  ی

 .دیذکر کن

زان ی ـن میو همچن ـ يمـار یر بیمار نوع و س ـیت بیلازم است با توجه به وضع :يخ مراجعه بعدیتار -

 .دیادداشت کنین قسمت یرا در ا يخ مراجعه بعدیز شده تاریتجو يداروها
 

 يریگیشده اختلالات سلامت روان در دفتر مراقبت و پت موارد شناختهثب -4

. اسـت  يری ـگیشده در دفاتر مراقبـت و پ ییثبت موارد مثبت شناسا يپس از غربالگر يند بعدیفرا
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ند با هـدف  ین فرایا. ردیپذ میشده صورت ییماران شناسایند با هدف ارایه خدمات ممتد به بین فرایا

ر یسطح سوم شـامل تـداب   يریگشیپ. ردیپذ میصورت ) Tertiary prevention(سطح سوم  يریگشیپ

دراز مـدت و بـه حـداقل رسـاندن      يها یها و ناتوان ان بردن نقصیا از میمنظور کاستن  در دسترس به

. ر استیذناپدرمان يها مار با حالتیتطابق ب يو ارتقا یحاصله از انحراف موجود در تندرست يها رنج

ان تـا  ی ـمراقبت و آموزش اطراف سطح سوم از درمان اختلالات روان و يریگشیب مفهوم پین ترتیبه ا

 . در سطوح مختلف سلامت است يفه کادرهاین مورد وظیاقدام در ا. ابدی میگسترش  یعرصه بازتوان
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 :دیرود بتوان مین فصل انتظار یپس از مطالعه ا
 . را شرح دهیددر برنامه سلامت روان وه هدف اصول برقراري ارتباط با گر •

 . بندي نموده و هریک را توضیح دهیدعوامل موثر بر رفتار افراد را طبقه •

 . هاي هدف را توضیح دهیدمشکلات شایع ناشی از عدم برقراري ارتباط مناسب با گروه •

یی که براي این فرایندها به کار هریک از مراحل برقراري ارتباط با گروه هدف و فرایندهاي اجرایی و ابزارها •
 . آیند را توضیح دهیدمی

 ن فصلیعناو
 مقدمه  •
 سلامت روانبرقراري ارتباط در آموزش  •
 هاي برقراري ارتباط با مردم راه •
 هدف يها ارتباط با گروه يمراحل برقرار •
 مندي از خدمات عوامل موثر بر بهره  •
 سلامت روان يبراي ارتقا ي ارتباطبرقرار يلازم برا هاي بر مهارت يمرور •
 منابع •
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 مقدمه 
ترین فرایندها در زنجیـره اجـراي برنامـه سـلامت     هاي هدف یکی از اصلیبرقراري ارتباط با گروه

هاي  شود تا گیرندگان خدمات از برنامهاین فرایند پس از شناسایی گروه هدف موجب می. روان است

منـد  هاي موردنیـاز بهـره   هاي مورد نظر باقی مانده و از مراقبت برنامه د شوند و درمنسلامت روان بهره

 سـازي و تـاثیر بـر   منظـور آگـاه  مفهوم به کـارگیري راهکارهـایی بـه    ارتباط در سلامت روان به. شوند

هـاي اخیـر فضـاي پیچیـده تبـادل       در دهـه . سلامت روان اسـت  تصمیمات فرد و جامعه براي ارتقاي

ل و معضـلات سـلامت روان   یعـلاوه بـر ایـن مسـا    . گیري شـده اسـت  چار تغییرات چشماطلاعات د

در این شرایط در برقراري ارتباط براي سلامت روان بایـد  . هایی کاملاً متفاوت به خود گرفته اند شکل

تمامی تلاش خود را بر این نکته متمرکز نماییم که آنها بتوانند بـه صـورت داوطلبانـه و بـا احسـاس      

شود تـا افـراد بـا     میاین موضوع موجب . سلامت نمایند يارزشی افزوده در خود اقدام به ارتقا ایجاد

بـه  . هاي لازم تمایل پیدا کنند تا از خدمات برنامه بهره مند شده و در آن مشارکت کننـد  کسب آگاهی

تعبیر دیگر برقراري ارتباط به مفهوم بازاریابی اجتماعی 

 .ن استو فردي در مداخلات سلامت روا

هاي هدف بـه چنـد   اصولاً برقراري ارتباط با گروه 

 : گیردمنظور مشخص صورت می

 هاي هدف  آگاهی از نیازهاي جامعه و گروه .1

هـاي هـدف    تنظیم صحیح تقاضاهاي مردم یا گـروه  .2

 مندي از خدمات  براي دریافت یا بهره

 هاي هدف و جامعه ها به گروهه خدمات و مراقبتیارا .3

 هاي سلامت در برنامه ایجاد مشارکت .4

در مورد هریک از موارد اشـاره شـده در فـوق بـه     

 . تفصیل در ادامه مطالب بحث خواهیم کرد
 

توانند از هر فرصتی دهندگان خدمات میهیارا: ریتصو
هاي هدف و مردم براي برقراري ارتباط با گروه

-ن فرصت ممکن است در حین گپــای. دـــاستفاده کنن
.پرسی با گروهی از مردم به دست آیدزدن و احوال  



٥٤ 
 

 : هاي هدف باید به دو مفهوم اساسی توجه داشتبراي برقراري ارتباط با گروه

 . ستهاي آموزش بهداشت اهاي هدف اساساً موضوعی مبتنی بر روشموضوع برقراري ارتباط با گروه .1

این اقـدامات  . هاي هدف نیازمند انجام اقداماتی سازماندهی شده استبـــرقراري ارتباط با گروه .2

 : توان شامل موارد زیر دانسترا می

 شناسایی گروه هدف  -

 مندي از خدمت دعوت یا ترغیب گروه هدف به بهره -

 هاي هدف ثبت اطلاعات مربوط به گروه -

 ها دي از خدمات و مراقبتمنهاي هدف براي تداوم بهرهگروه -

 

 برقراري ارتباط در آموزش سلامت روان 
هـاي  اکثر فعالیـت . ترین شکل خود متضمن تبادل اطلاعات در بین مردم استارتباط در ساده 

توان گفت، برقراري ارتباط بخش ضروري تمـام  آموزشی شامل نوعی برقراري ارتباط است، اساساً می

له که مردم چرا سالم هستند و چـرا  ادر واقع این مس. سلامت روان است يهاي مربوط به ارتقافعالیت

ل مهم در سلامت روان این ییکی از مسا. شوند، قبل از هرچیز به رفتار خود آنها بستگی داردبیمار می

ل گوناگون بشناسیم و ببینیم کدام رفتارها بـه  یاست که ما رفتارهاي مختلف مردم را در مواجهه با مسا

شـود و کـدام رفتارهـا بـه حفـظ و      ستقیم یا غیرمستقیم باعث وقوع یا تشدید اختلال روانی میطور م

در واقع آموزش سلامت روان به دنبال ایجـاد تغییـــر رفتـار    . کندارتقاي سلامت روان مردم کمک می

م هاي مـرد به عبارت دیگر آموزش سلامت روان فرآیندي است که در آن افراد و گروه. در مردم است

نکته . ، حفظ یا بازگرداندن سلامت روان آنان شوديگیرند رفتاري داشته باشند که موجب ارتقایاد می

اساسـاً سـه   . بسیار مهمی که در بحث تغییر رفتار باید به خاطر داشت، تشخیص علل رفتار مردم است

 : این سه عامل عبارتند از. توان بر نحوه رفتار مردم موثر دانستعامل اصلی را می

  (Predisposing factors)عوامل مستعد کننده  .1



٥٥ 
 

 (Enabling factors)عوامل توانمندکننده  .2

  (Reinforcing factors)عوامل تشویق کننده  .3

هـا،  توان شامل مواردي نظیر دانش، اعتقـادات، ارزش عوامل مستعد کننده موثر بر رفتار افراد را می

عوامل قادرکننده شامل مواردي چون فراهم بـودن  . دانستهاي افراد ها، اعتماد به نفس و ظرفیتتلقی

ه خدمات و یمندي از خدمات، دسترسی مناسب به نیروي انسانی، وجود قوانین مرتبط با ارامنابع بهره

هاي مرتبط با سلامت روان در ایجاد فراهمی خدمت سلامت روان براي مردم و برخورداري از مهارت

ننده رفتار شامل مواردي چون خانواده، دوسـتان، مربیـان، کارفرمایـان،    عوامل تشویق ک. باشدافراد می

مجموعـه تمـام   . دهندگان خدمات سلامت روان، رهبران و تصمیم گیرندگان براي جامعه هسـتند هیارا

شوند، که در نهایت برسـلامت روان آنهـا   این عوامل منجر به بروز رفتارهاي خاص از سوي مردم می

کننـد موجـب   رفتارها در کنار عوامل ژنتیک و محیطی که افراد در آن زنـدگی مـی   این. گذاردتأثیر می

 . شودایجاد سطح مشخصی از سلامت براي آحاد افراد جامعه می

نکتـه  . بایست به چند نکتـه اساسـی توجـه شـود    هاي هدف میر برقراري ارتباط با مردم و گروهد

هـایی اسـت کـه معمـولاً     ها و اولویتواستهاي اعلام شده مردم است که شامل درخنخست اولویت

موضوع دوم نیازهاي طبیعی مردم و نکته سـوم فـراهم بـودن منـابع     . مردم براي خدمات خاص دارند

هـاي  در واقع در موضوع برقـراري ارتبـاط بـا گـروه    . ه خدمات مشخص سلامت روان استیبراي ارا

 . داشت هدف باید به سه عامل فوق توجه ویژه

می که نیازهاي واقعی مردم براي دریافت خدمات مشخص سـلامت روان بـه صـورتی    اساساً هنگا

ه آن خدمات موجود نباشد امکان برقراري ارتباط موثر یروشن تبیین گردد، اما تسهیلات لازم براي ارا

اي متفاوت هاي نیاز خود را به گونهاز سوي دیگر چنانچه مردم اولویت. با مردم وجود نخواهد داشت

 ـدهندگان خدمت بدان اعتقـاد دارنـد حـس نماینـد ارا    هیچه که ارااز آن دهنـدگان خـدمت نخواهنـد    هی

 ـتوانست خدمات اساسی و مورد نیاز مردم را که بر مبناي نیازهاي حقیقی آنهـا تـدوین گردیـده ارا    ه ی

توان چنین نتیجـه گرفـت کـه تبلیغـات آمـوزش سـلامت روان و یـا ترغیـب         براین اساس می. نمایند
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مندي از خدمات مشخص باید با در نظر گـرفتن سـه عامـل فـوق صـورت      هاي هدف براي بهره گروه

 .گیرد

در اینجــا لازم است به این نکته مهم توجه نماییم که اصولاً تنظـیم صـحیح تقاضـاهاي مــــردم     

ایـن  . هاي هدف استمندي از خدمات موضوعی خاص و مهم در برقراري ارتباط با گروهبــراي بهره

. بایست در جهت ایجاد تقاضا براي خدمات داراي اولویت و نیازهـاي حقیقـی باشـد   یم اساساً میتنظ

همچنـین  . هاي اخیر مورد توجه قرار گرفته استموضوع اخیر در نظام سلامت روان کشور ما در سال

 ـمندي از خدمات خاص موضوعی است که در کنتـرل بخـش خصوصـی ارا   القاي تقاضا براي بهره ه ی

  . بایست به آن توجه کردمیخدمات 
 

 

قيمت

D۱

Q۱*

P۱*

P۲*

Q۲*

D۲

S

تغییر در قیمت خدمت و میزان تقاضا متاثر از تشویق مشتریان 
به پذیرش خدمات بیشتر

  
 

اصولاً در جوامعی که تقاضا براي برخورداري از خدمات سلامت از تنظیم مناسبی برخوردار نبوده 

ه خـدمت در  یهاي خصوصی ارااي غالب در بخشو بازار سلامت ناکارآمد است، القاي تقاضـا پدیده

هـاي سـلامت را از جیـب    شود تا مردم بخـش بزرگـی از هزینـه   موجب می این موضوع. جامعه است

ارجـاع  . دار سوق پیدا نمایـد هاي سلامت در جامعه به سوي رفع نیازهاي غیراولویتبپردازند و هزینه

مندي از خدمات تشخیصی گران قیمت و فاقد لزوم و یا مـداخلات غیرضـروري از   بیماران براي بهره

بـراین اسـاس   . گـذارد هاي سلامت جامعه تأثیرات بسیار بارزي میکه بر هزینهجمله این موارد است 

:ریتصو  
القاي تقاضا توسط ارایه 

خدمات دهندگان 
موضوعی است که موجب 
جابجایی منحنی عرضه و 
تقاضا و کاهش کارآیی 

هاي اقتصادي برنامه
به . شودسلامت می

جابجایی منحنی عرضه و 
تقاضا به سمت راست 

این موضوع . توجه کنید
ها و موجب افزایش هزینه

.شودعدالتی میبی  
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هـاي  دهندگان خدمت بـه ویـژه در بخـش   هیمندي از خدمات توسط اراموضوع القاي تقاضا براي بهره

هـا و متولیـان   اصولاً دولـت . خصوصی موضوعی رایج در تمام بازارهاي سلامت کنترل نشده دنیاست

کنند تا با استفاده از ابزارهاي مختلف کنتـرل بـازار سـلامت را بـه     اي تلاش میهبهداشت در هر جامع

ها آموزش بهداشت به مردم و توانمند کردن آنها با هـدف  از جمله این روش. نحو مناسبی انجام دهند

. مندي از خدمات سلامت استهاي آنها براي تشخیص صحیح نیازهاي خود براي بهرهافزایش آگاهی

توان به مواردي نظیر ایجاد نظـام ارجـاع، خطـوط    ها براي کنترل بازار سلامت میسایر روش از جمله

هاي تله مدیسین و نیز ایجـاد  مندي از خدمات، استفاده از روشتشخیصی و راهنماي بالینی براي بهره

هـاي  نهشوند تا بین هزیها موجب میاین روش. اي اشاره کردمندي از خدمات بیمهمحدودیت در بهره

 .ه خدمات تعادلی مناسب بوجود آیدیاقتصادي سلامت و پیامدهاي ناشی از ارا

 

 هاي برقراري ارتباط با مردم راه
بایست بهترین راه دسترسی به مخاطبین مورد نظر خود در جامعه و یا در دهندگان خدمت میهیارا

به عنـوان مثـال   . ا انتخاب نمایند، محل کار و اماکن عمومی ر، مدرسههاي خاص نظیر درمانگاهمحیط

هـاي گروهـی   رسانه. ه خدمات بهداشتی به کودکان، امکان داردیدسترسی به مادران اغلب از طریق ارا

هـاي  امـا در محـیط  . مانند رادیو براي ایجاد دسترسـی بـه جمعیـت عمـومی و وسـیع کـاربرد دارنـد       

ها به صـورت  برقراري ارتباط با گروههاي آموزش سلامت یا توان از روشکوچکتري مانند روستا می

موضوع مهم دیگر در برقراري ارتباط این است . جمعی و یا روش ارتباط چهره به چهره استفاده نمود

در این مـورد بایـد متـذکر گردیـد کـه همـواره       . که تصمیم بگیریم چه کسی این ارتباط را برقرار کند

در بسیاري موارد . شودرت قطعی محسوب نمیدهندگان خدمت یک ضروهیبرقراري ارتباط توسط ارا

گیرندگان در جامعه روستایی بـراي برقـراري    توان از افرادي مانند معلمین، رهبران مذهبی و تصمیممی

 . مندي از خدمات سلامت روان استفاده نمود ارتباط با مردم و تشویق آنها براي بهره
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 هاي هدف  مراحل برقراري ارتباط با گروه
، دیـدگاه تواند شامل یک مکالمه معمولی نظیر توضـیح یـک    هاي هدف میارتباط با گروه برقراري

بـا وجـود ایـن در آمـوزش بهداشـت و      . طرح یک سوال یا صحبت کردن براي وقت گذراندن باشـد 

بـه عبـارت دیگـر    . نمـاییم  سلامت روان ما با مقاصد خاصـی اقـدام بـه برقـراري ارتبـاط مـی       يارتقا

نمایند تا از طریق اصـلاح عوامـل انسـانی، اجتمـاعی و      ات سلامت روان تلاش میدهندگان خدم هیارا

براي رسیدن به ایـن هـدف،   . سلامت روان آنان نمایند يسایر عوامل موثر بر رفتار افراد اقدام به ارتقا

یک ارتباط موفق باید از مراحل مختلفی عبور نمایـد و در هـر مرحلـه شکسـت در برقـراري ارتبـاط       

صـورت زیـر   توان اساساً بـه  این مراحل را می. باعث عدم تحقق پیامد نهایی مورد انتظار شود تواند می

 : بندي نمودطبقه

 دسترسی به گروه مخاطب  -1

 جلب توجه مخاطب  -2

 فهمیدن پیام یا درك آن توسط مخاطب  -3

 وضعیت مخاطب و پذیرش تغییر  يارتقا -4

 ایجاد یک تغییر در رفتار  -5

 روان ارتقا یا بهبودي سلامت  -6

 

 دسترسی به گروه مخاطب : اول مرحله

صـورت  ه خدمات سلامت به مـردم روسـتا بـه   یارا

این بدان معناست کـه چنانچـه   . گیرد فعال صورت می

هاي هدف جهت دریافت خـدمات بـه   افرادي از گروه

خانه بهداشت مراجعـه ننماینـد، بهـورز بایـد مطـابق      

هـاي سـلامت کـه بـه تفکیـک      هاي برنامه دستورعمل

توان هاي هدف میبراي برقراري ارتباط با گروه :ريتصو
ز بهورز درخواست کرد تا افراد گروه هدف را در زمان ا

مشخص براي آموزش توسط پزشک به خانه بهداشت 
.دعوت نماید  
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مندي از خدمات در خانه بهداشت  بلاغ گردیده به آنها مراجعه و از آنها براي شرکت در برنامه و بهرها

اي تحـت عنـوان دفتـر مراقبـت و پیگیـري بیمـاران در        بدین منظور دفتـر ویـژه  . دعوت به عمل آورد

منـازل   بـر طبـق برنامـه زمـانی خـاص بـه       داین بهورزان بای علاوه بر. هاي بهداشت وجود دارد خانه

اقـدامات لازم آموزشـی را    ،اي آنها را ارزیابی کرده سرکشی نموده و وضعیت بهداشت محیط و حرفه

بنابراین بهورز باید در ابتداي هر روز کاري با مراجعه به دفـاتر مراقبتـی   . در همان محل به عمل آورند

گیري روزانه ثبـت نمایـد تـا    لیستی از افرادي را که باید در آن روز مراقبت شوند در فرم مراقبت و پی

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

توان گفـت   این اساس می بر. بینی شده است آنها را مورد پیگیري قرار دهد مشخص که در برنامه پیش

توانند با استفاده از ابزارهاي  فوقانی میدهندگان خدمات در سطوح مختلف و از جمله در سطوح  هیارا

هـاي هـدف و اعمـال مـدیریت بـر      هاي بهداشت اقدام بـه شناسـایی گـروه    اطلاعاتی موجود در خانه

 . ه خدمات مورد نیاز مردم نمایندیهاي بهداشت و نیز ارا هاي خانه فعالیت

ممکن است این . ستبخش دوم فرایند دسترسی به گروه مخاطب، ملاقات با افراد گروه مخاطب ا

ها حتـی   هاي پیچیده نداشته باشد، اما بسیاري از برنامهنظر رسیده و نیاز به توضیح تئوريامر واضح به

دهندگان خدمت  هیشوند که دلیل شایع آن موعظه کردن ارا هاي ساده ممکن است دچار شکست  برنامه

نهـا را در  آد، از بهـورز بخواهیـد تـا    چنانچه گروهی از افراد نیازمند دریافت خدمات شما هستن. است

یا اینکه از آنها بخواهد با ترتیب زمانی مشخص بـراي  . زمانی مشخص در خانه بهداشت گردهم آورد

عـلاوه  . ایجاد ارتباط چهره به چهره با شما به خانه بهداشت و یا مرکز بهداشتی درمانی مراجعه نمایند

منـدي از   ي بهـره ید اقدام به دعوت از افـراد گـروه هـدف بـرا    توان بر این با استفاده از سایر ابزارها می

هاي بهداشـت موجـب    عنوان مثال سیاري یک پزشک در روزهاي مشخص در خانهبه. خدمات نمایید

گیري از اقدامات پزشکان هستند در سـاعات مشخصـی بـه     شود تا گروهی از افراد که نیازمند بهره می

نچه موضوع مورد نیـاز بـراي آمـوزش شـما، نیـاز بـه آمـوزش        چنا. هاي بهداشت مراجعه نمایند خانه

اگـر  . توانید از قبل آن را به اطلاع بهورز و یا افراد مسئول در روسـتا برسـانید   گروهی داشته باشد، می



٦٠ 
 

توانیـد از   مند گردانید، این کار را مـی  آموزان را از آموزش سلامت روان بهره قصد آن را دارید تا دانش

 . مدیر مدرسه به انجام برسانید طریق هماهنگی با

 

 جلب توجه مخاطب: مرحله دوم

در برقراري هر ارتباطی توجه مخاطب باید به نحوي جلب شود که فرد علاوه بر گوش کردن و یا 

رد : هایی از شکست ارتبـاط در ایـن مرحلـه عبارتنـد از    مثال. خواندن به آن به اندازه کافی توجه کند

هـاي   زحمت دادن به خود براي نگاه کردن به آن، توجه نکردن بـه صـحبت  شدن از کنار پوستر بدون 

کـار  هاي عملی در مرکز بهداشتی درمانی کـه پزشـکان بـراي آمـوزش بیمـاران بـه       بهداشتی یا نمایش

گانـه بـه افـراد نیازمنـد     در هر موقعیت زمانی حد وسیعی از اطلاعات از طریـق حـواس پـنج   . برند می

توجـه  . تمرکز بر تمام این موارد در یـک زمـان غیـرممکن اسـت    . یابد قال میمندي از خدمات انت بهره

. کنـد  روندي است که به وسیله آن فرد بخشی از این پیام را به دلایلی براي دقت و تمرکز انتخاب مـی 

برخـی از رونـدهاي   . دهـد  این در حالی است که سایر موارد را در همان حال مورد دقـت قـرار نمـی   

جلب توجه مخاطب توسط پیام موثر است در سایر مطالب این فصل مورد بحـث   بر شناسانه کهروان

 .قرار گرفته است

  

 همیدن پیام یا درك آن توسط مخاطبف: مرحله سوم

به این مرحله از برقراري ارتبـاط،  . پس از توجه مخاطب به پیام آنچه ضروري است درك آن است

درك تصـویري بـراي فهمیـدن    . فهمیدن پیـام بصـري  اي است براي  درك واژه. گویندمرحله درك می

نحـوي  درك پیام روندي کاملاً ذهنی است و ممکن اسـت مخاطـب پیـام را بـه    . رود کار میتصاویر به

نکتـه مهـم در برقـراري ارتبـاط     . کاملاً متفاوت از آنچه که فرستنده قصد داشـته فهمیـده و درك کنـد   

الفاظ و کلمات آشنا و پرهیـز از بـه کـارگیري لغـات      مناسب و ایجاد درك موثر و صحیح، استفاده از

تواند با استفاده از تصایر، جداول و  دهنده خدمت میهیدر این شرایط ارا. و فنی و پیچیده است ناآشنا
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اسـتفاده از ایـن ابـزار    . نمایـد یا سایر ابزارهاي آموزشی اقدام به ایجاد درك عمیق در مخاطـب خـود   

 . هاي نهفته در این ابزارهاستب در فهم درست پیامطور کلی تابع توان مخاط به

  

 و پذیرش تغییر ارتقا: مرحله چهارم

در یک ارتباط موثر، پیام نباید فقط دریافت و یا فهمیده شود بلکه باید توسط مخاطب مورد قبـول  

هـاي  منـدي طور کلی تـابعی از توان میزان دریافت پیام به. معتقد شودواقع گردیده و گیرنده پیام به آن 

بنابراین در ایجاد یک ارتباط موثر با هدف ارتقـا و تغییـر،   . فرد، اعتقادات وي و محیط اطراف اوست

 . گذارند توجه نمود ل و عواملی که در تغییر رفتار افراد تأثیر مییباید به تمامی مسا

  

 جاد تغییر در رفتارای: مرحله پنجم

هاي فرد شـود امـا هنـوز در رفتـار وي      ورها و نگرشیک ارتباط موثر ممکن است منتج به تغییر با

شـده  اي سـازماندهی تواند رخ دهد که ارتباط با برنامـه  این امر هنگامی می. تأثیر و نفوذي نداشته باشد

یک فرد ممکن است نگرش دلخواهی داشته باشد و بخواهد اقدامی را انجام دهـد  . حاصل نشده باشد

خانواده، آوردن کودك براي انجام واکسیناسیون و غیره، امـا بـا ایـن    هاي تنظیم  مانند استفاده از روش

بنـابراین  . وجود فشار از سوي افراد خانواده یا جامعه ممکن اسـت مـانع انجـام ایـن اقـدامات شـود      

برقراري ارتباط موثر و مشاوره با گیرندگان خدمت با هدف شناسـایی و درك عمیـق مشـکلات آنهـا     

یک موضوع بسیار مهـم  . جاد تغییر رفتار نهایی و توانمندسازي افراد استموضوعی بسیار مهم براي ای

دهندگان خدمات سلامت روان به آنها توجه کافی نماینـد وضـعیت اقتصـادي گیرنـدگان      هیارا که باید

این وضعیت در کنار نقشی که عوامل فرهنگی، اعتقادها، فشارهاي اجتمـاعی و عوامـل   . خدمت است

دهنـدگان خـدمت قـرار گرفتـه و      هیرفتار افراد دارند باید همواره مورد ارزیابی ارا توانمندساز بر تغییر

 . ه شودیمندي از خدمات ارا ترین راه براي بهره مناسب
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 سلامت روان يبهبودي و ارتقا: مرحله ششم

افتد که رفتارها به دقت و درستی انتخـاب شـده و بـه     ارتقا در سلامت روان فقط موقعی اتفاق می

هاي نادرست یـا مـبهم باشـد     اساس ایده دهندة خدمت برهیهاي ارااگر پیام. صحیحی اجرا شوند نحو

درستی به آنها عمـل نکـرده و سلامتشـان ارتقـا نخواهـد      مردم آنها را نخواهند پذیرفت و یا این که به

 سلامت روان موضوعی اسـت کـه نیـاز بـه آمـوزش      يتوان گفت تحقق ارتقا این اساس می بر. یافت

منـدي از خـدمات    هـاي بهـره  ها شامل مهـارت این مهارت. هاي لازم به گیرندگان خدمت داردمهارت

ه دهنده خدمت مورد توصیه قرار داده است و نیز کنترل سایر عوامل یسلامت روان مطابق آنچه که ارا

ل طور مثال هنگـامی کـه فـرد دچـار یـک اخـتلا      به. موثر بر سلامت روان توسط گیرنده خدمت است

شود تا از عود بیماري جلـوگیري   ها موجب می کند، استفاده صحیح از قرص روانی از دارو استفاده می

 علاوه براین چنانچه در جریان درمان اختلال فرد بیمار مـورد ارزیـابی دقیـق قـرار گرفتـه و بـر      . شود

ي قـرار گیـرد،   عوامل موثر بر بیماري مورد مشاوره و توانمندساز اساس وضعیت فرهنگی، اجتماعی و

بـاقی مانـده و    د مبنی بر تداوم اسـتفاده از دارو این امر موجب خواهد شد تا فرد بتواند بر تصمیم خو

 . اقدام به ترك آن ننماید

 

 مندي از خدمات عوامل موثر بر بهره
مندي از خدمات سلامت روان تابعی است از تمایل مردم به استفاده از یـک  طور کلی میزان بهرهبه

پدیده تمایل به استفاده از یک خدمت خود تابعی اسـت از شـدت   . ت و وضعیت دسترسی به آنخدم

از سوي . و تناسب میان قیمت و کیفیت خدمت –شود که خود منجر به تقاضا می –شده نیاز احساس

هـایی نظیـر دسترسـی فیزیکـی،     تـوان در دسـته  عوامل موثر بر دسترسی مردم به خدمات را می. دیگر

. خلاصـه نمـود  ) فراهمی به هنگام خـدمت (و زمان ) مثلاً آگاهی از ارزش خدمت(ي، فرهنگی اقتصاد

منـدي از خـدمات را مـدنظر    هاي موثر بر بهـره تمامی مولفه دهاي هدف بایدر برقراري ارتباط با گروه

توان امید  می مندي موثرکارهاي مناسب براي ایجاد بهرهها و پیدا کردن راهبا تحلیل این مولفه. قرار داد



٦٣ 
 

برخـی از  . گوي نیاز مردم بوده اسـت داشت که برنامه سلامت روان به شکلی عادلانه و اثربخش پاسخ

 : به دقت مد نظر قرار گیرند عبارتند از هـــا بایدکه در این ارزیابی هاییمولفه

بـال حـل آن   ر به دناصولاً هر قدر مردم رخداد نهایی ناشی از مشکل سلامت را دورتر ببینند کمت -1

عنوان مثال ممکن است تقاضاي افزایش دانش و آگاهی والدین در زمینه تربیت به. خواهند رفت

 . سازنده فرزندان کمتر از تقاضاي آنها براي درمان سرماخوردگی یا سردرد باشد

 . شدت ناتوانی حاصل از یک مشکل سلامت عاملی تأثیرگذار براي مطالبه تقاضاست -2

ه خود با دیگران، فرهنگ سلامتی موجود در جامعـه و آمـوزش؛ موضـوعاتی    عواملی نظیر مقایس -3

 . تأثیرگذار بر تقاضاي مردم براي خدماتند

این اسـاس   بر. در بسیاري موارد مردم تجربه و درك مناسب و معتبري از کیفیت خدمات ندارند -4

 . توانند گرفتار سوداگران تجارت پیشه شونددر بازار سلامت می

عنـوان  ایـن موضـوع بـه   . ترسی به خدمات اسـت ترین موضوعات وضعیت دسز مهمو اما یکی ا -5

گونه که قبلاً اشاره شـد  همان. کندشاخصی اساسی فراهمی خدمات را نزد متقاضیان آن ایجاد می

 . است... دسترسی مشتمل بر دسترسی فیزیکی، اقتصادي، زمانی، فرهنگی و 

هاي فوق و پیدا کـردن راهـی بـراي    دف تحلیل مولفههاي هاصولاً در برقراري ارتباط با گروه 

این . مندي نامطلوب برخی از افراد به خدمات از اهمیت بسیار بالایی برخوردار استحل مشکل بهره

منـدي از  موضوع که فردي کهنسال به دلیل ناتوانی خود براي حضور در مرکز درمـانی قـادر بـه بهـره    

احساس نامطلوب ناشی از بیماري اعتیاد به مرکـز بهداشـتی   خدمت نیست و یا این که فردي به دلیل 

 ـکند تا از خدمات آن استفاده نمایـد، موضـوعاتی مهمنـد کـــــه در عرصـه ارا     درمانی مراجعه نمی ه ی

دهندگان خدمات و هوشمندي طراحان برنامه براي ایجـاد  هیبا استعداد و تعهد ارا عادلانه خدمات باید

 . حلی مطلوب دست یابندمندي به راه حداکثر بهره
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 سلامت روان يهاي لازم براي برقراري ارتباط براي ارتقا مروري بر مهارت
 طـور معمـول بـر   سلامت روان بـه  يبرقراري ارتباط براي ارتقا

هاي رایـج برقـراري ارتباطـات انسـانی و بـا ملاحظـه        اساس شیوه

 هاي روانـی  هاي بیماري متغیرهاي سلامت روان و صفات و ویژگی

هـا را در   انتظار بر این است که شما ایـن مهـارت  . گیرد میصورت 

طول دو فصل اختصاصی که شامل برقراري ارتباط با افراد و روش 

ها فرا گرفته باشید، با این وجود  مشاوره و آموزش بهداشت با گروه

فراد بـه برنامـه   هاي هدف نیازمند برقراري ارتباط براي ورود ا از آنجا که در طول زمان شناسایی گروه

 .هاي هدف داشته باشیم هاي برقراري ارتباط با گروه هستید لازم است مروري مختصر بر روش

 :باشد میهاي زیر  هاي هدف شامل برخورداري از مهارت سرفصل اصول برقراري ارتباط با گروه

 مهارت کمک به دیگران  -1

 مهارت هدایت و آموزش -2

 هاي مدیریت و رهبري مهارت -3

 نظارت و سرپرستی هاي  مهارت -4

 هاي مباحثه و صحبت  مهارت -5

 مهارت شنیدن  -6

ها از حوصله مطالب این فصل خارج اسـت، بـا ایـن وجـود      بحث در زمینه هر یک از این مهارت

مـروري بسـیار مختصـر بـر      ،براي آن که شما بـه درکـی مناسـب از موضـوع دسترسـی پیـدا نماییـد       

ایـن نکتـه ضـروري اسـت کـه       ذکـر . خـواهیم آورد  هـایی  ها مثـال  هاي فوق نموده و براي آن مهارت

تحصیل مهارت در این . ها نیازمند دانش، نگرش و مهارت کافی است برخورداري کامل از این مهارت

 .زمینه نیازمند تمرکز، تمرین و تجربه مکرر است
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 مک رسانیمهارت ک -1

ي مختلفـی از شـرایط   هـا  باشند حالـت  میافرادي که نیازمند برخورداري از خدمات سلامت روان 

هـاي خـود نیسـتند     ها قادر به بیان احساسات و نگرانـی  برخی از آن. جسمی، روانی و اجتماعی دارند

ها ممکن است پرحرف بوده و هیجـان   مانده ذهنی اما در مقابل برخی از آننظیر کودکان یا افراد عقب

 ـشرایطی وظیفه ارا در هر. آمیزي احساسات خود را بیان نمایندزیاد وبه طرز مبالغه دهنـده خـدمات   هی

توانـد   میاین است که به گیرندگان خدمت تفهیم نماید که در واحد خدمتش تسهیلاتی فراهم آمده که 

 ـاما بیش از این که این تسهیلات براي مشتریان ارا. مند شدوضعیت خود بهره يها براي ارتقا از آن ه ی

دهنده خدمت نقشی تعیین کننـده  هیراد از خود اراخدمات کارآمدي داشته باشد احساس و برداشت اف

دهنده خدمت داراي تعهد، تجربه و دانش کافی براي کمـک  یهمردم باید به درستی دریابند که ارا. دارد

دهنـده خـدمت   گـردد کـه ارایـه    در وضعیتی مهیا میبنابراین شرایط کمک به افراد . یا هدایت آنهاست

 .کمک به دیگران باشد ها و تعهد لازم براي داراي مهارت

 

 هاي هدایت و آموزش مهارت -2

در زمینه آموزش نقش و اهمیت برنامه سـلامت روان   دهنده خدمت باید بتواند با مهارت خودارایه

عـلاوه بـر   . ها پاسخ دهد هاي آن هاي هدف را روشن نموده و به حد کفایت به پرسش و نیازهاي گروه

گیرندگان خدمت را تشـویق بـه یـادگیري، ایجـاد شـرایط رشـد و        دهنده خدمت باید بتواندیهاین ارا

هـاي آموزشـی در    بدین منظور امکانات مختلفی نظیر پوستر و پمفلت. خلاقیت و بهبود رفتارها نماید

گیـري از آنهـا بـر تـوان و      توان با بهره میباشد که  میدهنده خدمت هیزمینه سلامت روان در اختیار ارا

 .سلامت روان و ایجاد مباحثات گروهی آموزشی بهره جست يقاادراك مردم براي ارت

 

 هاي مدیریت و رهبري مهارت -3

هاي مدیریت در زمینه سلامت روان عبارتند از مهارت در ایجـاد تغییـر در محـیط زنـدگی      مهارت
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روان و ایجاد تعهد ها، تلاش براي مقابله با عوامل مخرب سلامت  مردم و تاثیر براي حل مشکلات آن

سـلامت روان و حـل مشـکلات موجـود، عـلاوه بـر ایـن مـدیریت          ين براي ارتقـا در خود و سایرا

شده بـراي انجـام عملیـات و تحقـق اهـداف      اي سازماندهیداراي برنامه دهاي سلامت روان بای برنامه

ظـایف  یابند و به نقـش و و  میاي هاي ویژه رنامه موقعیتکننده در بها افراد شرکت در این برنامه. باشد

 .پردازند میدر زمینه حل مشکلات سلامت روان  خود

 

 هاي نظارت و سرپرستی مهارت -4

کنتـرل عوامـل    منظـور هاي سلامت روان ایجاد جایگاهی به هدف از نظارت و سرپرستی در برنامه

ات دهنده خدمهیدر این شرایط ارا. باشد میمندي در رشد ع براي ایجاد حداکثر بهرهانسانی و سایر مناب

ابع داخـل یـا خـارج    نحوي عمل نماید که از منابعی که در اختیار دارد اعم از من ـسلامت روان باید به

ترین شکل استفاده نموده و با اعمال نظارت و سرپرستی بر منـابع بـه هـدفت فـوق     سازمان به درست

 .ل آیدینا

 

 هاي مباحثه و صحبت مهارت -5

گردد تا گیرندگان خدمت بتوانند بر آنچه  میموجب  هاي گفت و گو در زمینه سلامت روان مهارت

شود احاطه کافی پیدا نمـوده، سـوالات خـود را مطـرح و بـا       میکه به آنها در قالب گفت و گو منتقل 

دهنده خدمت بـا برخـورداري از   هیدر چنین شرایطی ارا. احترام در زمینه سوالاتشان آگاهی پیدا نمایند

 .هاي خود ایجاد نماید شرایط مناسبی براي پیشبرد برنامه هاي گفتگو خواهد توانست مهارت

 

 هاي شنیدن مهارت -6

هـاي سـلامت روان    هاي مورد نیاز براي اجـراي برنامـه   ترین مهارتمهارت شنیدن یکی از اساسی

دهندگان خدمات بتواننـد بـه توسـعه عمیقـی از ارتبـاط بـا       هیشود تا ارااین مهارت موجب می. است
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ل و مشکلات یدهنده خدمت فهمی مناسب از مسابراي آن که ارایه. رسی پیدا کنندستگیرنده خدمت د

 :تلاش نماید تا اتفاقات زیر تحقق پذیرد دگیرنده خدمت پیدا نماید بای

 .کند را درك نماید میدرستی آنچه که گیرنده خدمت در مورد خود و احساساتش بیان به -

ل جـانبی  ینماید بدون حاشیه و بدون توجه به مسا میل در زمینه آنچه که گیرنده خدمت از او سوا -

 .ه نمایدیپاسخی روشن و حتی الامکان کوتاه ارا

ه احساسات و عواطف خود مگر در شرایطی که منجـر  یاز قطع صحبت گیرنده خدمت در حین ارا -

 .گردد، خودداري نماید میبه اتلاف وقت 

 .دهنده خدمت سوال نمایدهید از ارادر مورد آنچه که نفهمیده است یا برداشت مبهمی دار -

 

 منابع
دفتـر نماینـدگی    –نیـا  ترجمه سعید پارسـی  –برقراري ارتباط براي بهداشت  -هابلی دکتر جان -1

  1378 –سازمان جهانی بهداشت در ایران 

 –ترجمه دکتر حسین شجاعی تهرانی، دکتر بابک بـوب   –فرهنگ اپیدمیولوژي  –لست .جان م -2

  1378 –انتشارات سماط 

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

Hill – 1999.  

  1383 -» براي فردا«انتشارات  –هاي تندرستی مدیریت برنامه –دکتر فرید ابوالحسنی  -4

 1379 -انتشارات آرویج  –مبانی بهداشت و کار در روستا  –دکتر محمد رضا رهبر  -5
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 پزشکان يبرا روان ت سلامتیریمجموعه مد

 
 فصل ششم

 
 

 مروري بر اختلالات شایع روانپزشکی  
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:دیرود بتوانپس از مطالعه این فصل انتظار می  

 .هاي اختلالات شایع روانپزشکی را نام ببریدعلایم و نشانه •

  .توضیح دهید روش غربالگري براي شناسایی این اختلالات را •

  .مداخلات درمانی هر یک از اختلالات را نام ببرید •

 . نحوه مراقبت و پیگیري هر یک از اختلالات را توضیح دهید •

 .موارد ارجاع فوري و غیرفوري هر یک از اختلالات را نام ببرید •

 

ن فصلیعناو  
 افسردگی •
 اختلال دوقطبی •

 اختلالات اضطرابی •

 اختلالات سایکوتیک •

 جسمی اختلالات شبه •
 صرع •
 ماندگی ذهنیعقب •
 اختلالات کودکان و نوجوانان •

 هاي روانپزشکیاورژانس •
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 1افسردگی
 مقدمه

 بـه  گـردد؛ مـی  ناتوانی و عملکرد منجر به اختلال که است مزمن و عودکننده اختلال یک افسردگی

 خـود  بـه  جـنس  دو هـر  در سـالگی  15-44سـنین   در را هـا بیمـاري  از ناشـی  که رتبه دوم بار طوري

 بیماران. باشدمی حوصلگی مفرطافسرده یا بی روحیه و خلق معناي به افسردگی. است داده اختصاص

اختلال اشـتها و کـاهش اعتمـاد بـه      خواب، انرژي، اختلال چنین ممکن است دچار کاهشافسرده، هم

آنهـا ممکـن   . ه زندگی و تمایل به مرگتر، دچار احساس ناامیدي از ادامنفس باشند و در موارد جدي

 .نداشته باشد طبی دیگري است شکایاتی به ظاهر جسمانی داشته باشند که توجیه

تـأخیر در تشـخیص   . کرد درمان و داد تشخیص اولیه هايمراقبت سیستم در توانمی را اختلال این

بعات اقتصادي، افزایش مشکلاتی تواند به پیامدهاي ناتوانی فردي، نابسامانی خانوادگی، تیا درمان می

هاي مرسوم افسـردگی  درمان .دنبال خودکشی بیانجامدهایی قلبی و افزایش مرگ و میر بهمانند بیماري

اقـدامات غیردارویـی   گیري باشند شامل تجویز دارو و انجام هاي اولیه قابل بهرهکه در سیستم مراقبت

 .است که شامل مراحل حاد و نگهدارنده است

زایمـان،   از پـس  دوران در ویـژه  به اند از زنانافسردگی عبارت خطر معرض در هايهاز گرو برخی

هـایی،  کننـده یـا والـدین کودکـان دچـار چنـین بیمـاري       نـاتوان  و مـزمن  هـاي بیمـاري  بـه  مبتلا افراد

اً اخیـر  کـه  اند، افـرادي داشته اخیر شغلی، مالی یا عاطفی شکست که مواد، افرادي کنندگان سوءمصرف

 .اندداشته اخیر جدایی یا طلاق که اند، و افراديداده دست از را عزیزي

 

 افسردگی تشخیصی راهنماي

 )حوصلگیبی افسرده، خلق(کلیدي  هايپرسش

 دارید؟ غصه و غمگینی احساس اخیر، در دو هفته آیا -1

                                                        
١ depression 
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 را هـا کار دادن انجـام  حوصـله  کـه  شـکلی  بـه  کنید می حوصلگیبی احساس اخیر دو هفته در آیا -2

 نداشته باشید ؟

 .پرسید هم بیمار اطرافیان یا خانواده از توان می را فوق موارد

 .شوند پرسیده سؤالات بقیه ،2یا  1سؤالات  به مثبت پاسخ صورت در

 

 تکمیلی هايپرسش

است؟ یا وزن شما کاهش یا افزایش  یافته افزایش یا کاهش غذا به شما میل اخیر، در دو هفته آیا -1

 ؟یافته است

 است؟ داشته افزایش یا کاهش گذشته به نسبت خوابتان آیا در دو هفته اخیر -2

زدن شوید؟ یا برعکس حـرف  جا بند اید که نتوانید یکقرار بودهقدري بیآیا در دو هفته اخیر به -3

 تان کندتر از معمول شده است؟یا حرکات

 يهـا  فعالیـت  انجـام  تـوان  که کنید می احساس یا کنید می خستگی احساس آیا در دو هفته اخیر -4

 ندارید؟ ا ر معمول

 اید؟دانستهفایده میارزش یا بیآیا در دو هفته اخیر خود را فردي بی -5

 از را خـود  یـا تمرکـز   ایـد فراموشکاري مفرطی شده دچار کنید می آیا در دو هفته اخیر احساس -6

 اید؟داده دست

؟ )مـرگ  افکار مورد در پرسش(اید دهش خسته زندگی از که کنیدمی آیا در دو هفته اخیر احساس -7

 ؟)خودکشی فکر مورد در پرسش(ببرید  بین از را خود که کنیدمی فکر این به روزها این در

کم پنج نشانه افسردگی که حداقل یکی از آنها بر پایه دو پرسـش  در صورت رسیدن به دست: مهم

اي از مانیـا یـا   اگـر سـابقه  . شـود دست آمده باشد، تشخیص افسردگی اساسی مطرح میکلیدي بالا به

 هایی از افسردگیدر مواردي که نشانه. هایپومانیا وجود نداشته باشد درمان با فلوکستین را شروع کنید

ها به مدت دو سال یـا  شود، اگر نشانههاي کامل افسردگی اساسی را شامل نمیوجود دارد ولی ملاك



٧٢ 
 

 .درمان افسردگی اساسی عمل کنید رعملدستومطابق با  اند باز همبیشتر ادامه یافته

 و خـواب  اشتها، اختلال(افسردگی  جسمی علایم از افسرده خلق بر تاکید از بیش سالمندان :تذکر

اسـت   دمـانس شـبه  علایـم  صـورت  به آنها علایم گاهی نیز و هستند شاکی قراري بی و) دردهاي بدنی

 نمود؛ امتحان را افسردگی درمان دوره یک توانمی کاذب دمانس به مشکوك موارد در). کاذب دمانس(

 .شود مراجعه “دمانس”الگوریتم  به عدم پاسخ، صورت در

 

  درمان

در درمـان افسـردگی   ) رفتاري و بین فردي-شناختی(ها  داروهاي ضدافسردگی و برخی رواندرمانی

درمـان دارویـی    اما با توجه به دردسترس نبودن رواندرمانی براي همه بیماران، خـط اول . موثر هستند

توانند در درمان موثر باشند که این اقدامات توسط کارشـناس   برخی اقدامات غیردارویی هم می. است

از این دست اقـدامات   "فعال سازي رفتاري"و  "آموزش حل مساله". سلامت روان انجام خواهد شد

کسانی که به طور کامل با توجه به محدودیت امکانات، در حال حاضر این اقدامات تنها براي . هستند

هاي خفیفی که ممکـن اسـت نیـازي بـه درمـان دارویـی        به درمان دارویی پاسخ نداده اند یا افسردگی

آموزش به بیمار و خانواده هم از اصول درمانی کلیه اخـتلالات اسـت   . شود نداشته باشند، پیشنهاد می

 .که در مورد افسردگی هم کاربرد دارد

 دارو همـان  از دوبـاره  داده پاسخ خوب داروي ضدافسردگی، یک به شتهگذ در بیمار که صورتی در -

 .کنید استفاده

» مـدت کـافی  «و به » دوز کافی«که با اثر بدانید، از اینکه یک داروي ضدافسردگی را بیپیش از آن -

 . است مطمئن شویدمصرف شده

کند و در نتیجـه  می افزایش تدریجی دوز داروهاي ضدافسردگی، میزان بروز عوارض جانبی را کم -

 .دهدپذیرش درمان از جانب بیمار را افزایش می
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تجویز داروهاي مانند فلوکستین بعد از غذا یا همراه با آب، بروز عوارض گوارشی آنها را کـاهش   -

 .دهدمی

 .تجویز کنید مقدار داروي لازم را کمترین ویزیت، بار هر در -

تـریپتیلین،  آمی مانند نورتریپتیلین،(اي حلقهسه ضدافسردگی داروهاي ممنوعیت نسبی تجویز موارد -

 گلوکوم قلب، ایسکمی علایم یا سابقه قلبی، آریتمی وجود): پرامینپرامین، دزیپرامین و تریمیایمی

 .مغز عروقی يها و بیماري پروستات هیپرتروفی بسته، زاویه

یـا  ) یـک یـا دوبـار در روز    گرم،میلی 10تا  5(توانید کلردیازپوکساید درصورت وجود دلشوره می -

 .تجویز کنید) ساعت پیش از خوابگرم، نیم تا یکنیم تا یک میلی(خوابی، لورازپام براي کم

ل یسال به ویژه در مردان ظاهر شده باشـد، رد مسـا   55ن بار در سن بالاي یاول يبرا یاگر افسردگ -

 . ار مهم استیها هستند، بس یمیو بدخ يویر -یکه در رأس آنها اختلالات قلب یطب

 

  پزشک وظایف شرح

 بهورز طرف از شده ارجاع موارد ویزیت -

 هستند افسردگی خطر معرض در که مراجعانی کلیه در افسردگی علایم بررسی -

 افسردگی درمان الگوریتم طبق افسرده بیماران درمان -

 دارو مصرف نحوه و درمان مورد در بیمار آموزش -

 لزوم صورت در تخصصی سطح به ارجاع -

 سطح تخصصی از پسخوراند ریافتد -

 ارجاع از برگشت از بعد بیمار گیريپی -

 سلامت  تیم روان بهداشت کارشناس و بهورز کردعمل بر نظارت -
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 شود داده آموزش وي خانواده و افسرده بیمار به پزشک توسط باید که نکاتی

 یا اراده ضعف نهنشا افسردگی یک بیماري شایع است که ممکن است براي هر کسی پیش بیاید و -

  .شودنمی برطرف مسافرت به مانند رفتن عمومی هايتوصیه با و تنها تنبلی یا تلقین نیست

هفتـه ظـاهر خواهـد     4تا  3پس از  اما بهبودي .است دسترس در مؤثري براي افسردگی هايدرمان -

 . داشت بهبودي انتظار زیاد نباید آن شد و قبل از

 طبـق  مصرف صورت در داروها رفت و اغلب خواهند میان از تدریج به اغلب داروها جانبی اثرات -

 .شوندیا وابستگی نمی خطرناك جانبی عوارض باعث پزشک دستور

 . ماهه پس از بهبود علایم مصرف شودشش دوره یک "کمدست" براي دارو است لازم -

 خـانواده  امکاندر صورت  و شود استفاده روز هر باید دارو. مصرف منظم دارو خیلی اهمیت دارد -

 .باشد داشته نظارت دارو مصرف بر

 .حتماً با پزشک مشورت شود دارو قطع از قبل -

 آنهـا  از و کنـد  تشـویق  بیمـار  درمـان  ادامـه  پزشک باید خانواده بیمار افسرده را به همکاري براي -

 .شوند متذکر وي به را بهبودي تا موارد بخواهد

 

 :باید بر رعایت نکات زیر تاکید کرد

بخش بـود را ادامـه داد، حتـا اگـر در حـال      هایی که در قبل لذتاست تا جاي ممکن فعالیتمهم  -

 . بخش نباشدحاضر دیگر جالب یا لذت

یعنی هر شب ساعت مشخصـی بـه رختخـواب بـرود و     (داشته باشد  خواب منظمیمهم است که  -

 ).سعی کند که به اندازه قبل بخوابد و از خوابیدن بیش از حد خودداري کند

 تا جاي ممکن  فعالیت بدنی منظممنافع  -

 هاي اجتماعی گروهی تا جاي ممکن مثل شرکت در فعالیت ي اجتماعی منظمها فعالیتمنافع  -

 و مراجعه براي کمک در صورت بروز فکرهاي آسیب به خود و خودکشیشناسایی  -



٧٥ 
 

 در سالمندان، اهمیت ادامه اقدامات مربوط به مشکلات سلامتی عمومی -

 

 روانپزشک به غیرفوري ارجاع موارد

 .باشد داشته هیپومانیا یا مانیا هايدوره از ايسابقه که ايافسرده بیمار -

 .باشد داشته پسیکوتیک علایم که ايافسرده بیمار -

 .است به درمان با فلوکستین و نورتریپ تیلین پاسخی نداده که اي افسرده بیمار -

دوز  افـزایش  بـه  و شده متوقف وي درمانی یشرفتپ درمان به نسبی پاسخ از پس که ايافسرده بیمار -

 .است نداده دارو و اقدامات غیرداویی کارشناس سلامت روان پاسخ

 .است نداده پاسخ پزشک درمانی ابتدایی اقدامات به و شده دارویی عوارض دچار که بیماري -

 

 روانپزشک به فوري ارجاع موارد

 .نرسد واقعی پزشک نظر حتی اگر به دارد، خودکشی) ایده(دلیل فکر  هر به که بیماري -

 .کند می امتناع غذا و آب خوردن از که بیماري -

 .صحبت عدم تحرك، عدم بد، طبی وضعیت خوردن، غذا در جدي اختلال وجود -

 

 روانپزشکی بخش به فوري ارجاع موارد

 .دارد خودکشی براي جدي برنامه یا طرح که بیماري -

 .برساند سیبآ دیگران به رود می احتمال که بیماري -

 .است دشوار وي رفتار کنترل که بیقرار شدیداً یا آژیته پذیر، تحریک بسیار بیمار -
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 از ارجاع بازگشت از بعد پزشک توسط افسرده بیمار مراقبت و گیريپی

 )ارجاع از بازگشت اول هفته طی(اول  ویزیت

 و خـانواده  آمـوزش  وهـا، دار ثبت داروها، مصرف نحوه مورد در بالاتر سطح از پسخوراند دریافت

 ویزیـت  سلامت؛ سپس تیم روان بهداشت کارشناس به زمانهم ارجاع و در مورد مصرف داروها بیمار

 .هفته بعد یک مجدد

 

 بعدي هايویزیت

شـده در  پزشک ترجیحاً بیمار را از نظر پاسخ درمانی و عـوارض دارویـی بـر طبـق برنامـه تعیـین      

ماه پـس   شش در غیر این صورت تا. کندمی دیده ویزیتدورهپسخوراند روانپزشک یا پزشک عمومی 

 به غیرفوري شکلبه ترجیحاً درمان، بیمار قطع براي. شودمی ویزیت صورت ماهانهبه بیمار از بهبودي،

 خـود  پزشـک  ارجـاع،  امکـان  عدم در صورت. شوددیده ارجاع میعمومی دوره پزشک یا روانپزشک

اگـر اولـین دوره افسـردگی اساسـی باشـد، از نـوع مـزمن یـا         [نمایـد   عقط ـ را دارو تدریجبه تواند می

 ]. پسیکوتیک نبوده باشد و عامل اصلی محیطی بروز افسردگی برطرف شده باشد

 برنامـه  مطـابق  نیـز  سـلامت  تـیم  روان بهداشـت  کارشـناس  توسط بیمار پزشک ویزیت با زمانهم

 .شودمی گیريپی بندي مربوطه زمان
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 بله

 

 تشخیص و مدیریت اختلالات افسردگی -1الگوریتم 
 

 خیر

 وجود خلق افسرده یا کاهش علاقه

 خیر بله

نامحتمل است یافسردگ دیگر از سؤالات تکمیلی علامت  4دست کم  
 داردتشخیصی افسردگی را 

 

ریخ  

ا اقـدام بـه   ی ـ یخودکش ـ يبرا يوجود طرح جد
گـران  یرود به د یکه احتمال م يماری، ب یخودکش

م یکنـد تصـم   یکه اظهار م يماریب برساند، بیآس
ار یمـار بس ـ یب برسـاند، ب یآس یدارد به فرد خاص

 يقرار که کنترل رفتار و یداَ بیا شدیر یپذ کیتحر
 .دشوار باشد

مراجعــه بــه قســمت اخــتلالات 
 و استرس یانطباق

 خیر بله

ــور  ــاع فـ ــه  يارجـ ــش بـ بخـ
افت پسخوراند و ی، دریروانپزشک

مار پس از بازگشت از یب يریگیپ
 ارجاع

، یخودکش ـ يبـرا  يبدون طرح جـد  یافکار خودکش
بد، عدم  یت طبیدر غذا خوردن، وضع ياختلال جد

 تحرك و عدم صحبت

 بله
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ا یم مانیاز خلق بالا و علا ییها سؤال از وجود دوره
 )یقسمت مربوط به اختلال دو قطب(

افت پسخوراند از یدرصصی و سطح تخارجاع فوري به 
پس  ماریب يریگینحوه پ(سطح تخصصی و پیگیري بیمار 

 )از بازگشت از ارجاع

 سؤال از وجود علایم پسیکوتیک
 )سؤالات غربالگري پسیکوز(

  یتم اختلال دوقطبیمراجعه به الگور
 

 ندارد دارد

 ندارد دارد

تم یمراجعه به الگور
 کیکوتیاختلالات پس

طبیعی در نتلیج غیر
 یمعاینه فیزیکی عموم

 ندارد دارد

 هــاي ـشیدر صورت لزوم آزما
ALT, AST, FBS, BUN, 

Cr, T4, TSH, CBC  شروع
بر اساس  درمان افسردگی

 تم درمانیالگور

اـي ـشیدر صورت لزوم آزما  ,ALT, AST, FBS هـ

BUN, Cr, T4, TSH, CBC  يماریدرمان ب و 
تم یبر طبق الگور یافسردگزمان با درمان اي همزمینه

مانند  یجسم يها يماریاز ب ياریبس( یدرمان افسردگ
تظاهر  یم افسردگیممکن است با علا يدیروئیپوتیه

 ). کنند
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 وریتم درمان دارویی بیمار افسردهالگ

گـرم در روز بعـد از صـبحانه      یل ـیم 20ک هفته و سپس یگرم در روز تا  یلیم 10تجویز فلوکستین 

 20هفتـه بـه    4است و در صورت عدم پاسخ پـس از   یگرم در روز کاف یلیم 10افراد سالمند دوز  در(

زمـان بـه کارشـناس بهداشـت روان تـیم سـلامت جهـت        و ارجاع هم) گرم در روز رسانده شود یلیم

 .شناختیارزیابی و در صورت لزوم انجام مداخلات روان
 

                          
 
 
 
 
 

                            .    
                                                                                                        

        
   .  
 
 

         
 
 
 
 
 
 

                                                                             
 پزشک در صورت عدم امکان ارجاع بیمار، ٭
 .تدریج قطع نمایدتواند دارو را به خود می 

اطمینان بخشی + ادامه درمان 
آموزش در مورد مصرف و 

 ماه بعد 1ت یزیو+ دارو 

عدد  1(ابد یش یگرم افزا یلیم 40دوز به 
، )عدد بعد از ناهار 1بعد از صبحانه و 

انجام اقدامات غیردارویی توسط 
ماه  1ت یزیکارشناس سلامت روان و و

 بعد

%50تا % 25م یکاهش علا %25م کمتر از یکاهش علا %50ش از یم بیکاهش علا   

آموزش در مورد + ادامه درمان 
ماه بعد  1ت یزیو+ مصرف دارو 
ماه سپس ارجاع  6و هر ماه تا 

به سطح تخصصی  يرفوریغ
درباره مدت  يریگ میجهت تصم

 ادامه درمان یا قطع دارو

س ض دارو بر اسایتعو
تم مربوط به نحوه  یآلگور

 ن     یلیپتیمصرف نورتر

یشرفت محسوس درمانیپ یدرمان شرفت محسوسیعدم پ   

ماهانه و پس از  يریگیادامه پ
ســـطح مـــاه ارجـــاع بـــه  6

 يریم گیتصم يبراتخصصی 
 ٭ مورد مدت درماندر 

 عدم پاسخ مناسب پاسخ مناسب

ت ماه یزیو +آموزش + ادامه درمان 
ماه سپس ارجاع  6اه تا م هر و بعد
جهت سطح تخصصی به  يفورغیر
                                                                                                                             ٭درباره مدت درمان يریگ میتصم

 يرفوریارجاع غ
سطح به 

 تخصصی

 چهار هفته بعد، ویزیت از نظر ارزیابی پاسخ به درمان
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 نیلیپتیتم نحوه تجویز نورتریلگورا

 3قـرص تـا بـه     1ش هـر هفتـه   یافـزا  قرص شب و 1ن به صورت یلیپتیگرم نورتر یلیم 25 زیتجو

 ).قرص شب 2قرص ظهر و  1(قرص در شبانه روز برسد 

 زیت از نظر ارزیابی پاسخ به درمانوی ،چهار هفته بعد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 در صورت عدم امکان ارجاع بیمار پزشک ٭
 .تدریج قطع نماید تواند دارو را به یم 

 6ماهانه و پس از  يریگیادامه پ
ا پزشک یماه ارجاع به روانپزشک 

 يده برایدوره د یعموم
در مورد مدت  يریگ میتصم

٭درمان   

انجام اقدامات غیردارویی 
توسط کارشناس سلامت روان 

ه بعدما 1ت یزیو و  

کاهش علایم کمتر 
%25از   

         

% 25 میکاهش علا
%50تا   

ش یب میکاهش علا
%50از   

به  ير فوریارجاع غ
ا پزشک یروانپزشک 

دهیدوره د یعموم  

اطمینان + مان ادامه در
بخشی و آموزش در مورد 

 1ت یزیو+ مصرف دارو 
 ماه بعد

آموزش در مورد + ادامه درمان 
 ـزیو+ مصرف دارو  مـاه   1ت ی

مـاه سـپس    6بعد و هر ماه تـا  
به روانپزشک  ير فوریارجاع غ

 ـدوره د یا  پزشک عمـوم ی ده ی
 ـم گیجهت تصـم  در بـاره   يری

 مدت ادامه درمان 

 عدم پیشرفت محسوس درمانی پیشرفت محسوس درمانی

مناسب عدم پاسخ پاسخ مناسب  

ت ماه یزیو+آموزش + ادامه درمان 
ماه سپس ارجاع 6بعدوهرماه تا 

سطح تخصصی به  ير فوریغ
در باره مدت  يریگ میجهت تصم

                                ٭درمان
                                      

به  ير فوریارجاع غ
 سطح تخصصی
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 ....عوارض دارویی فلوکستین از جمله اضطراب، عوارض گوارشی، اختلال عملکرد جنسی و

 
 )رجوع به پیوست عوارض دارویی( 

 
 
 

 
 
 

        
 

                         
 
 
 

                          
 
 

                                               
                                                                                                                         

 

ف تا متوسطیخف  

ا اقدام به یل یبروز هر کدام از عوارض تما
ا یی وی، واکنش حساسیت دارویخودکش

مار به بخش یا دارو قطع و بیحمله مان
.شود يع فورارجا یروانپزشک  

ز یقطع دارو و تجو
ن بر اساس یلیپتینورتر
تم نحوه مصرف آنیآلگور  

 رقابل تحملید و غیشد خطرناك

از کاهش عوارض با  ینان بخشیاطم
کاهش دوز به نصف و + ادامه مصرف 

هفته 1پس از  یجیش تدریافزا  

توصیه به مصرف همزمان با  :یعارضه گوارش
 غذا همزمان

 10تا  5 کلردیازپوکسایدافزودن  :اضطراب
 میلی گرم در روز و قطع تدریجی پس از

 ماه حداکثر یک
مصرف دارو هنگام شب :آلودگی خواب  

کاهش دوز دارو :یعارضه جنس  

ادامه درمان : بدون عارضه یا با عارضه کم
 بر طبق آلگوریتم دارویی

ف تا یخف
 متوسط

 عوارض نورتریپتیلین

رقابل ید و غیشد
 تحمل

 25وز به کاهش د
میلی گرم شبانه و 
ارجاع غیرفوري 
به روانپزشک یا 
پزشک عمومی 
 دوره دیده

ادامه درمان برطبق 
 آلگوریتم دارویی

 رفع عوارض ادامه عوارض

از کاهش عوارض با  ینان بخشیاطم
کاهش دوز به نصف + ادامه مصرف 

هفته 1پس از  یجیش تدریو افزا  

 رفع عوارض ادامه عوارض

ارو به تعویض د
 نورتریپتیلین

ماه سپس ارجاع غیر  6ویزیت ماه بعدو هرماه تا + آموزش + ادامه درمان 
فوري به روانپزشک یا پزشک عمومی دوره دیده جهت تصمیم گیري براي 

 *ادامه یا قطع دارو
.تدریج قطع نماید تواند دارو را به یدر صورت عدم امکان ارجاع بیمار پزشک م*  
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 1اختلال دوقطبی
 مقدمه

 بـه  مبـتلا  کنند،اولیه مراجعه می هايمراقبت مراکز به افسردگی شکایت از با بسیاري از بیمارانی که

 در نـاتوانی  بـه  بیماري منجر ششمین را اختلال این جهانی بهداشت و سازمان هستند دوقطبی اختلال

و دوقطبـی بسـیار متفاوتنـد، تشـخیص     از آنجا کـه درمـان افسـردگی     .داندسالگی می 50تا  44سنین 

درست این اختلالات و توجه کافی به سابقه بیمار براي بررسی افتـراق درسـت افسـردگی از اخـتلال     

یـا   "مانیـا "هاي دورهوجه افتراق اختلال افسردگی از اختلال دوقطبی وجود . دوقطبی بسیار مهم است

پـذیر  یا هیپومانیا فرد دچار خلق بـالا یـا تحریـک   در دوره مانیا . در اختلال دوقطبی است "هایپومانیا"

و  افکـار  پرش خواب، به نیاز کاهش نفس، به اعتماد شدن، افزایشاست و نیز افزایش فعالیت، پرحرف

اختلال دوقطبی . ستها اما اختلال افسردگی فاقد این دوره. شودخطرطلبانه دیده می رفتارهاي افزایش

و ) mixed(مخـتلط   ،هـاي خلقـی افسـردگی، مانیـا، هایپومانیـا     رهداراي سیري دوره اي است و بـا دو 

شناسی اختلال دوقطبی، مبناي ترین جنبه علتمهم. شودفواصلی با بهبودي کامل یا نسبی مشخص می

 . ژنتیکی آن است

هاي خلقـی،  و این بیماران در بیشتر دوره خودکشی رفتاري شایع در بیماران دوقطبی است به اقدام

 هر بیمار با برخورد در بنابراین. کنند می مراجعه افسردگی کنند و بیشتر باسردگی را تجربه میم افیعلا

هاي ملاك .خانوادگی اختلال دوقطبی بررسی شود سابقه یا و هایپومانیا/ افسرده، لازم است سابقه مانیا

 ندارد ولی در MDDهاي آن در هاي افسردگی اساسی در این اختلال، تفاوتی با ملاكتشخیصی دوره

باشد و باید جستجوي بیشتري در سـابقه   دوقطبی اختلال از تظاهري ممکن است زیر، افسردگی موارد

 :بیمار از نظر ابتلا به مانیا یا هایپومانیا نمود

 دوقطبی اختلال خانوادگی سابقه -

 ضدافسردگی با مصرف داروهاي بیمار روانی وضعیت شدن بدتر -
                                                        
١ bipolar disorder 
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 دزیا عود با راجعه افسردگی -

 نوجوانی و کودکی دوره در اساسی افسردگی شروع -

 

 هایپومانیا/ مانیا تشخیصی راهنماي

وسـیله شـعبانی و   است که در ایران به) MDQ(هاي پرسشنامه اختلال خلقی هاي زیر گویهپرسش

 .اعتباریابی شده است) 2010(همکاران 

 ......نباشید و  ا تا کنون هیچ دوره اي وجود داشته است که شما آن فرد همیشگییآ

طوري که دیگران فکر کنند شما فرد عادي د بسیار خوب یا سرخوش هستید، بهیاحساس کن...  -1

 .قدري سرخوش باشید که به دردسر بیفتیدهمیشگی نیستید یا به

به قدري عصبانی یا تحریک پذیر باشید که بر سر دیگران داد بکشید یا شـروع بـه دعـوا یـا     ...  -2

 . مشاجره نمایید

 .احساس کنید بسیار بیشتر از معمول، به خود مطمئن هستید و اتکا به نفس دارید.. . -3

   .بسیار کمتر از معمول بخوابید و واقعاً کمبود خواب خود را احساس نکنید...  -4

 .بسیار بیشتر یا سریع تر از معمول صحبت کنید...  -5

 .ار ذهنتان را بگیریددر سرتان افکار از هم سبقت بگیرند یا نتوانید جلوي سرعت ک...  -6

گیـري  چیزهاي اطراف، خیلی ساده حواستان را پرت کنند، به طوري که تمرکز کردن یـا پـی  ...  -7

 .ل برایتان سخت باشدیمسا

 . بسیار بیشتر از معمول، انرژي داشته باشید...  -8

 . بسیار بیشتر از معمول، فعال باشید یا کارهاي خیلی بیشتري از معمول انجام دهید...  -9

 .بسیار بیشتر از معمول، اجتماعی یا معاشرتی باشید، مثلاً نیمه شب به دوستان تلفن بزنید. .. -10

 .مند باشیدبسیار بیشتر از معمول، به روابط جنسی علاقه...  -11

 ـکارهایی انجام دهید که براي شما غیر معمول باشد ...  -12 ا دیگـران فکـر کننـد کـه ایـن کارهـا       ی
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 . افراطی، احمقانه یا خطرناك است

 .تان شودخرج کردن پول باعث دردسر شما یا خانواده...  -13

داده شد، آیا تا کنون اتفاق افتـاده اسـت   » بلی«در صورتی که به بیش از یکی از موارد فوق، پاسخ  -

 که چند تا از این موارد با هم در یک دوره وجود داشته باشد؟

بـه   مثبت پاسخ صورت در. ورد او پرسیدهم در م بیمار اطرافیان یا خانواده از توان می را فوق موارد

 ـحداقل مـدت علا . مورد بالا، احتمال وجود اختلال دوقطبی مطرح است 13کم پنج مورد از دست م ی

در مـورد مانیـا، در صـورت شـدید     . روز اسـت  7روز و براي مانیا  4براي تشخیص اپیزود هایپومانیا 

در اخـتلال دوقطبـی،   ). شـود انیا گذاشته میم، تشخیص میبودن پرخاشگري بیمار، با هر مدتی از علا

 .هایپومانیا ناشی از مصرف مواد یا ابتلا به وضعیت طبی خاصی نیست/ هاي مانیانشانه

 

  درمان 

هاي افسردگی، مانیا، مختلط و نگهدارنـده  داروها براي درمان دوره. تجویز دارو اساس درمان است -

داروهاي خط اول شـامل  . شودز ترکیب دارویی استفاده میناچار ادر بیشتر موارد به. روندکار میبه

همـه ایـن داروهـا قابلیـت تجـویز در      . لیتیوم، والپروات، الانزاپین، کوئتیاپین و لامـوتریژین اسـت  

جز لامـوتریژین کـه   به«: هاي حاد مانیا، مختلط و افسردگی و نیز در درمان نگهدارنده را دارند دوره

 .»نیا و مختلط کاربرد ندارددر درمان حاد اپیزودهاي ما

 در دوره حتی(بیماران  این براي آلپرازولام یا ضدافسردگی داروهاي از روانپزشک با مشورت بدون -

 .نکنید استفاده) افسردگی

 هاي مانیا ماننـد دنبال مصرف داروهاي ضدافسردگی، دچار برخی از نشانهبه که ايافسرده بیمار هر -

 بـراي بررسـی اخـتلال    را قراري شدید گردیـد، بی ، پرحرفی یاعصبانیت شدید غیرمعمول، شادي

 .دهید روانپزشک ارجاع یا دیدهدوره عمومی پزشک به دوقطبی
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شـامل آمـوزش روانـی بـه بیمـار و خـانواده، آمـوزش        ( دوقطبـی  اخـتلال  غیردارویـی  راهکارهاي -

) اسـت  نده عـود هشدارده راهکارهاي مقابله، آموزش براي بهبود پذیرش دارویی و آموزش علایم

 .شود روان انجام بهداشت کارشناس توسط باید
 

 پزشک وظایف شرح

 بهورز طرف از شدهارجاع موارد ویزیت -

 مراجعان در دوقطبی اختلال جدید موارد شناسایی -

 لزوم صورت در تخصصی سطح به ارجاع -

 ارجاع از پس بیمار گیريپی -

 دارو مصرف نحوه و درمان مورد در بیمار آموزش -

 بهورز و کارشناس سلامت روان عملکرد بر نظارت -

 
 

 شود داده آموزش وي خانواده و دوقطبی اختلال به مبتلا بیمار به پزشک توسط باید که نکاتی

هـاي  ایـن حـالات از دوره  . کنـد روحیه افراد مبتلا به اختلال دوقطبی در سـیر بیمـاري تغییـر مـی     -

 . ده یا عصبانی متغیر استزهاي بسیار پرانرژي و هیجانافسردگی شدید تا دوره

تواند در زمینـه ژنتیکـی موجـود بـه شـروع      ها میاسترس است و مواجهه با وراثت عامل مهمترین -

 . اختلال بیانجامد

هـاي  نشـانه  زیـرا  نمـود،  اش در دوره بیمـاري سـرزنش  رفتارهاي غیرمعمـول  دلیل به را بیمار نباید -

 . هستند بیماري

یماري خود بینش ندارد و حتا ممکن است از افزایش انرژي و شادي مانیا نسبت به ب بیمار در دوره -

 . بنابراین مراقبان باید نقش بیشتري در جلوگیري از عود بیماري داشته باشند. خود لذت ببرد

 .ندارد بیماري این در درمانی نقش هیچ ازدواج -
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 .کنـد  تجربـه  را کمترياسترس  بیمار که کرد کمک باید توانمی که جایی براي جلوگیري از عود، تا -

هر شب در ساعت مشخصی به رختخواب برود، میزان خواب مشـابه قبـل از   (داشتن خواب منظم 

 . بسیار اهمیت دارد) بیماري باشد و از کم خوابی پرهیز کند

راهکارهاي کنارآیی عمومی مثل داشتن یک برنامه شغلی یا تحصیلی منظم، خـواب مـنظم، بهبـود     -

 هاي مهم زندگی در نظر گرفته شودگیريماعی و کمک به تصمیمهاي حمایتی اجتسیستم

 دفعـات  افـزایش  و درمان به پاسخ عدم علایم، تشدید تواند باعثمخدر یا محرك می مصرف مواد -

 .گردد بیماري عود

 .درمان، طولانی و شامل مراحل حاد و نگهدارنده است -

 .نیست دارو به احتیاج عدم معناي به دارو، مصرف از پس بهبودي -

 .شود مصرف پزشک، دستور طبق و روز هر باید دارو -

 و بیمار به) تر شدن معمولمثل کم شدن خواب، ولخرج شدن و پرانرژي( عود هشداردهنده علایم -

 . سرعت براي درمان مراجعه کنندشود تا در این مواقع به داده آموزش خانواده

 .شود مصرفی داده داروي خطرناك بالقوه یا شایع عوارض مورد ضروري در اطلاعات -

 کـه  افرادي در ویژه به لیتیوم، مصرف درحال بیماران به کافی مایعات و آب مصرف مورد در توصیه -

 داروي هرگونـه  مصـرف  مورد در مشورت لزوم و کنند می کار آفتاب نور زیر یا گرم هاي در محیط

 .شود دیگر انجام
 

 شیوه عمل در موارد غیرفوري

 گیريو پی لازم يها ه توصیهیارا رايب بهورز به پسخوراند

 لازم براي مداخلات روان بهداشت به کارشناس غیرفوري ارجاع
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 روانپزشک به غیرفوري ارجاع موارد

 .نیستند فوري ارجاع شرایط حایز که دوقطبی اختلال به مشکوك بیماران تمام -

 .کنندمی امتناع دارو خوردن از دلیلی هر به که بیمارانی -

 .اندنداده پاسخ پزشک اولیه اقدامات به شده و دچار دارویی عوارض به که بیمارانی -

پزشـک   اقـدامات  بـه  و شـده  متوقف آنها درمانی پیشرفت درمان، به نسبی پاسخ از پس که بیمارانی -

 .اندنداده پاسخ پسخوراند طبق

 عود علایم بروز -

 درمان قطع براي -

 ارب یک ماه دو هر کمدست یا پسخوراند برنامه طبق -

 .آمده است» داروها گیري بالینی و آزمایشگاهی مصرفپی نحوه«مواردي که در بخش  -

بیمـاري برگردنـد    از قبـل  وضـعیت  بـه  انـد کـاملاً  نتوانسته هنوز درمان از پس ماه بیمارانی که چند -

 ).احتمال نیاز به بازتوانی(

 

 روانپزشک به فوري ارجاع موارد

 .نرسد واقعی پزشک نظر دارد، حتی اگر به دکشیخو) ایده(دلیل فکر  هر به که بیماري -

 .کند می امتناع غذا و آب خوردن از که بیماري -

 .صحبت عدم تحرك، عدم بد، طبی وضعیت خوردن، غذا در جدي اختلال وجود -

 

 روانپزشکی بخش به فوري ارجاع موارد

 .دارد خودکشی براي جدي برنامه یا طرح که بیماري -

 .برساند آسیب دیگران هب رود می احتمال که بیماري -

 .است دشوار وي رفتار کنترل که بیقرار شدیداً یا آژیته پذیر، تحریک بسیار بیمار -
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 داخلی بخش به فوري ارجاع موارد

 لیتیوم با مسمومیت -

 جانسون -استیونس سندرم -

 )به بخش نورولوژي(سندرم نورولپتیک بدخیم  -

 سایر عوارض جدي دارویی -

 

 بازگشت بیمار از ارجاع از مراقبت پس و گیريپی نحوه

 )ارجاع از بازگشت اول هفته طی: (اولیه مراقبت

 و خـانواده  آمـوزش  داروهـا،  ثبت داروها، مصرف نحوه مورد در بالاتر سطح از پسخوراند دریافت

اقـدامات   بـراي در این مرحله کلیه بیماران  .بعد هفته یک مجدد ویزیت .داروها در مورد مصرف بیمار

 .دنگردمی ارجاع روان بهداشت کارشناس به غیرفوري صورت به غیردارویی

 

 بعدي  يها ویزیت

 عـوارض  عـود و  علایـم  بـروز  نظر از بیماري را که یک اپیزود حاد خلقی را پشت سر گذاشته، پزشک

. کندمی ویزیت دیدهدورهعمومی پزشک یا روانپزشک پسخوراند در شدهتعیین برنامه طبق دارویی، ترجیحاً بر

 ویزیـت  هـر  در لیتیـوم  با مسمومیت. شودمی ویزیت ماهانه صورت به بیمار ماه شش تا صورت غیر ایندر 

 . شودمی سطح تخصصی ارجاع به غیرفوري صورت به بیمار درمان، قطع براي. گرددمی بررسی

 

 داروها گیري بالینی و آزمایشگاهی مصرفپی نحوه

 لیتیوم

 لیتیوم با مسمومیت به مشکوك موارد در و شود بررسی معمول طورماه به 6تا  3هر  :لیتیوم سرمی سطح

 .والان بر لیتر استاکیمیلی 8/0تا  6/0نگهدارنده  دوره در لازم سرمی سطح. شود ارزیابی اورژانسی طوربه
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بـه   غیرفـوري  ارجـاع  بـودن،  بـالا  صـورت  در و شـود  گیرياندازه بایدهر سال  :سرم TSHسطح 

 .شود انجام دیده دوره مومیع پزشک یا روانپزشک

ارجـاع   کلیـوي  اخـتلال  بـروز  صـورت  در. گیـري شـود  ماه باید انـدازه  6هر : سرم کراتینین سطح

 .شود انجام دیده دوره عمومی پزشک یا روانپزشک به غیرفوري

 :برخورد با عوارض جدي یا مهم

ارجـاع   غیرطبیعی، ایجنت مشاهده صورت در و است لازم کلیه عملکرد بررسی :پرادراري یا پرنوشی

 .گیرد صورت لازم اقدامات جهت داخلی متخصص به غیرفوري

 روانپزشک به غیرفوري ارجاع :تیرویید کاري کم

ظـنّ وجـود   ) coarse(هایی ماننـد دیزارتـري، آتاکسـی و ترمـور خشـن      نشانه :لیتیوم با مسمومیت

کننده است و بیمـار  نرمال سالین کمک استفاده فوري از تزریق سرم. انگیزدمسمومیت با لیتیوم را برمی

 .باید فوراً به بخش داخلی ارجاع شود

 

 والپروات

 هـاي آنـزیم  افـزایش  صورت در. ماه انجام شود 12تا  6هر  :هاي کبديو آنزیم CBCآزمایشات 

  طبیعی حد برابر 3 از بیش به کبدي

 .شود) فوريغیر(ارجاع  داخلی متخصص یا دیده دوره عمومی پزشک یا روانپزشک به

 

 برخورد با عوارض جدي یا مهم 

 .است لازم داخلی متخصص به غیرفوري ارجاع :ترومبوسیتوپنی

 کوئتیاپین/ الانزاپین

 . و کلسترول انجام شود FBS ،TGماه، آزمایشات  6تا  3هر . وزن بیمار در هر ویزیت ثبت شود
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 لاموتریژین

گیـري از بـروز   وز هرگونه بثورات جلدي، براي پـیش در صورت بر. ندارد آزمایشگاهی گیريپی به نیاز
 -سـندرم اسـتیونس   بـه  گیـري شـود و در صـورت شـک    جانسون دارو قطع و بیمار پی -سندرم استیونس

 .گردد توصیه می پوست یا داخلی متخصص به فوري ارجاع اپیدرمال سمی نکرولیز یا جانسون

 
 1یاختلالات اضطراب

 مقدمه

هاي روانپزشکی هستند و اختلال زیادي هم در کارکرد افـراد   ترین تشخیصاختلالات اضطرابی از شایع
بـراي اخـتلالات   ) شـامل دارویـی و غیردارویـی   (هـاي موجـود    در حال حاضر درمـان . آورند یبه وجود م

بنـابراین تشـخیص و درمـان آنهـا     . رونـد  هاي روانپزشکی به شـمار مـی   اضطرابی از جمله مؤثرترین درمان
 :گیرند عبارتند از یانواع اختلالات اضطرابی که در این فصل مورد بررسی قرار م. داهمیت زیادي دار

 2اضطراب فراگیراختلال 

در بیشـتر اوقـات روز اضـطراب و    ) بیش از شـش مـاه  (براي چندین ماه افراد مبتلا به این اختلال 
باشد یـا ایـن کـه     ممکن است مربوط به مسایل مختلف روزمره این دلشوره. کنند میدلشوره را تجربه 

قـراري،   سایر علایم همراه این اختلال عبارتند از زود خسته شدن، بی. علت خاصی نداشته باشدحتی 
 .خواب اختلال، تنش عضلانی و )زود عصبانی شدن(پذیري  مشکل در تمرکز، تحریک

 
  3اختلال پانیک

ه شـامل حمـلات و   مشخصه اختلال پانیک وقوع غیرمنتظره و خود به خود حملات پانیک است ک
فراوانـی بـروز آنهـا از    . باشـد  میاز ترس بسیار شدید ) دقیقه 30تا  10معمولا بین (هاي کوتاهی  دوره

نگرانـی از مـرگ بـه دلیـل     . کند چند حمله در یک روز تا تعداد انگشت شماري در یک سال فرق می

                                                        
١ anxiety 
٢ generalized anxiety disorder 
٣ panic disorder 
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معتقـد   بیمـار . یک باشـد حمله پان مشکل قلبی یا تنفسی ممکن است کانون اصلی توجه بیمار در حین
 .میرد میکند یا  سکته میتپش قلب و درد قفسه سینه نشاندهنده آن است که دارد  است
 

 1اجتماعی هراس

گیرد، نظیـر صـحبت کـردن     میهاي مختلف اجتماعی قرار  بروز اضطراب زمانی که فرد در موقعیت
بـه تحقیـر شـدن یـا خجالـت      در این شرایط فرد نگران است به نوعی رفتار کند کـه منجـر   . در جمع

 . کشیدن شود
 

 2اختلال وسواسی جبري

مثل فکر آلوده یا نجـس  (وسواس عبارتست از فکر، احساس، اندیشه یا حسی عودکننده و مزاحم 
اجبار رفتاري آگاهانه است بـراي کـاهش احسـاس نـاراحتی     ). بودن، یا شک نسبت به بسته بودن در

بیمار مبتلا به اختلال وسواسـی اجبـاري معمـولاً از    . اجتنابناشی از وسواس، نظیر شستن، وارسی یا 
هـا سـبب اتـلاف     ها یا اجبـار  این وسواس. هایش آگاهی دارد غیرمنطقی یا زیاده از حد بودن وسواس

 .شوند یوقت و اختلال در روند معمول زندگی، یا کارکرد شغلی م
 

 3اختلال استرس پس از سانحه

البته همـه  . آیدزاي بسیار شدید پدید میرد با یک واقعه استرساختلالی است که پس از مواجهه ف
علایـم اصـلی آن عبارتنـد از    . شـوند  ها دچار این اخـتلال نمـی   افراد مواجهه یافته با این گونه استرس

تجربه مجدد واقعه آسیب زا در خواب یا بیداري؛ تمایل به اجتناب از چیزهایی که یادآوري کننـده آن  
 زایش برانگیختگی مثل گوش به زنگی با عصبانیت و پرخاشگريواقعه هستند؛ اف

 

                                                        
١ social phobia 
٢ obsessive compulsive disorder  
٣ post traumatic stress disorder 
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 غربالگري و نحوه ارجاع 

 .شودبر اساس الگوریتم زیر انجام می
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 بیماري که با شکایت اضطراب مراجعه کرده است

 

یبل ریخ   

ریخ یبل   

دارد؟اضطرابی منتشر ا بیماراختلال یآ  
ل یاحساس تنش و نگرانی مفرط در مورد مسا( 

روزمره طوري که براي او اختلال کارکرد ایجاد 
، خسته شدن زود علایمهمراه با یکی از نماید، 
تنش ، پذیري تحریک، مشکل تمرکز، قراري بی

)کاهش خواب عضلانی و  
 

هیپوگلیسمی ، ریه، وضعیت قلبی، اتیم حینظرعلا زیکی ازمعاینه فی، گرفتن شرح حال
لازم با توجه به شرح حال ياه شیانجام آزما و  

ی          جســـم يمـــاریاحتمـــال وجـــود ب
         

ا ی یاختلال دوقطبی، افکارخودکشی، احتمال وجود افسردگ
 یصیالات تشخؤس بر اساس شرح حال وپسیکوتیک اختلال 

 مربوطه
 

میوکارد، انفارکتوس ی، قلب یتمیآر هاي جسمی مانند بسیاري از بیماري
کنند که در  اضطرابی بروز می علایمبا  يدیروئتیپریوه یسمیپوگلیه، آسم

اضطرابی خواهد  علایم این صورت درمان بیماري طبی موجب بهبود
ابی برطرف نشوند که اضطر علایممگر اینکه با درمان بیماري طبی . شد

تم درمان یمطابق الگور درمان اضطراب لازم استدر این صورت 
انجام شودمربوطه  یاختلالات اضطراب  

 
 یو درمان یصیتشخ هاي  تمیمراجعه به الگور
ک از ا ختلالاتیهر  

دارد؟وسواس مار اختلال یا بیآ  
 و يتکرار يا رفتارهای افکار( 

ا ی یوارس، شو  مزاحم مثل شست
  )ازحد ادیچک کردن ز

دارد؟ یهراس اجتماع ماریا بیآ  
ي ها ترس از حضور در موقعیت( 

اجتماعی مثل صحبت کردن در 
جمع یا ترس از اینکه کانون توجه 

)واقع شود  

استرس اختلال  علایممار یا بیآ
مواجهه با ( دارد؟ پس از سانحه

و متعاقب آن  موقعیت فاجعه آمیز
، خاطرات مزاحم  

، مشکل خواب، یريپذ تحریک
مشکل تمرکز ، فوران خشم

)حواس  
 

 

دارد؟ک یحمله پانآیا بیمار    
از ترس یا ناراحتی شدید که ابتدا و اي  دوره( 

دقیقه به  10انتهاي مشخصی دارد و درعرض 
علامت  4حداقل با . رسد حداکثر شدت خود می
احساس ، لرزش، تعریق، افزایش ضربان قلب
ناراحتی یا ، خفقاناحساس ، کوتاه شدن تنفس
)پیوست الف( )تهوع، درد قفسه سینه  
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(کلونازپام تجویز  mg یا ) 1
(آلپرازولام  mg به هنگام  )5/0
به  حملات و ارجاع غیرفوري
 سطح تخصصی بالاتر

 درمانمراجعه به 
 اضطراب منتشر

یبل یبل  یبل  ریخ   
یبل  

سطح ارجاع غیرفوري به 
 تخصصی بالاتر

 مراجعه به
وسواس ندرما  

 
 

یبل  خیر 

 درمان مراجعه به
یهراس اجتماع  

 خیر

 خیر

ارجاع به کارشناس سلامت روان 
براي مداخلات غیردارویی 

 اضطراب
      
  

ریخ  
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 درمان و پیگیري اختلالات اضطرابی
 درمان اختلال اضطرابی منتشر

شروع درمان . مثل فلوکستین براي درمان این اختلال ضروري است SSRIداروهاي تجویز یکی از 

پـس از  . بعد از صبحانه یـا نهـار اسـت   ) میلی گرم یک روز در میان 20یا (میلی گرم فلوکستین  10با 

به علاوه، اسـتفاده از یـک بنزودیـازپین    . یابد میلی گرم در روز افزایش می 20یک هفته مقدار دارو به 

 . هاي آغازین درمان ضروري است هم در هفته) میلی گرم 5-10(نی اثر مثل کلردیازپوکساید طولا

در صورتی که پس از این مـدت بهبـودي مشـاهده    . شود هفته ارزیابی می 4پاسخ به درمان پس از 

یابد و فقط بنزودیازپین به تدریج در عـرض یـک تـا دو مـاه آینـده       شود، درمان با همین دوز ادامه می

 SSRIاما در صورتی که بهبودي زیادي حاصل نشود، ابتـدا دوز داروي  . شود یابد و قطع می اهش میک

شود و در صورت عدم بهبود در عرض دو هفته بعد، بیمار بـه صـورت غیرفـوري بـه      افزایش داده می

ماه است و تصـمیم بـه    6طول مدت درمان معمولا بیش از . شود سطح تخصصی بالاتر ارجاع داده می

 . قطع درمان همواره تدریجی است. شود قطع درمان همواره توسط سطح تخصصی بالاتر گرفته می

 

 درمان وسواس

میلـی گـرم    10هفتـه اول  . شـود  آغـاز مـی  فلوکستین مثل  SSRIیکی از داروهاي جویز درمان با ت

 یـا نهـار و   حانههر روز بعد از صب گرم یلیم 20 یک هفته بعد، انیم رک روز دیگرم  یلیم 20روزانه یا 

درمـان وسـواس معمـولا بـه دوزهـاي      . شـود  درمان انجام مـی پاسخ به  نظر ازارزیابی هفته بعد  چهار

در روز گرم  یلیم 40به تواند  هاي بعدي می در ویزیتدوز فلوکستین بالاتري از دارو نیاز دارد بنابراین 

براي تصمیم گیـري در مـورد   . شود ام میماه انج 6تا  ویزیت ماهانه، ادامه درماندر . اده شودافزایش د

 . گیرد به سطح تخصصی صورت می يرفوریقطع درمان ارجاع غ

 

 درمان هراس اجتماعی

 20-40پروپرانولـول  توان از تجویز یک بلـوك کننـده بتـا آدرنرژیـک مثـل       در موارد خفیف تر می
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مـا در مـوارد شـدیدتر و بـه     ا. از قرار گرفتن در موقعیت استفاده کردیک ساعت پیش نیم تا گرم  یلیم

خصوص مواردي که مشکل فرد تنها محدود به یک یا دو مکان عمـومی نیسـت بلکـه در بسـیاري از     

 20و سـپس   10هفتـه اول  (مثل فلوکسـتین   SSRIشود استفاده از داروهاي  اماکن دچار این حالت می

ویزیت منظمـی پـیش بینـی     در موارد خفیف تر: پیگیريادامه درمان و . لازم است) میلی گرم در روز

 ـزیدر مـوارد شـدیدتر و  . کنـد  شود و بیمار در صورت بروز مشکلی براي ویزیت مراجعه مـی  نمی ت ی

 .در مورد قطع درمان يریگ میتصم يبه سطح تخصصی برا يرفوریماه و ارجاع غ 6ماهانه تا 

 

 درمان اختلال پانیک

شدت حملات لازم اسـت کـه در آغـاز بـا     با توجه به . دارو در آغاز درمان نقش بسیار مهمی دارد

استفاده از داروهاي بنزودیازپینی قوي مثل آلپرازولام یـا کلونازپـام، جلـوي عـود حمـلات پانیـک را       

بـا توجـه بـه    . را با دوز بسیار کم آغاز کرد و بـه تـدریج افـزایش داد    SSRIگرفت و همزمان داروي 

شود که این بیمـاران بـراي آغـاز درمـان بـه       یمشکلاتی که ممکن است در فرایند پیش بیاید توصیه م

توان بـه دارو اضـافه    در ادامه درمان اقدامات غیردارویی را هم می. سطح تخصصی بالاتر ازجاع شوند

 . کرد

 

 درمان اختلال استرس پس از سانحه 

اران اقدامات غیردارویی هم در این بیم ـ. روند باز هم دارو و رواندرمانی هر دو در درمان به کار می

 . تواند کمک کننده باشد می
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 مدیریت حمله پانیک

 گرمی میلی 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 4حداقل با . رسد دقیقه به حداکثر شدت خود می 10رد و درعرض از ترس یا ناراحتی شدید که ابتدا و انتهاي مشخصی دااي  دوره( 
تهوع همراه  و ناراحتی یا درد قفسه سینه، احساس خفقان، احساس کوتاه شدن تنفس، لرزش، تعریق، افزایش ضربان قلب علامت

. )است  
 

یا آلپرازولام ) mg1(تجویز کلونازپام 
)mg5/0( 

مومی دوره به روانپزشک یا پزشک عغیرفوري ارجاع 
 دیده و دریافت پسخواند و پیگیري بیمار

  دهد پاسخ می

هدد پاسخ نمی  

 یا آلپرازولام لونازپامک دوز بعدي تجویز
دقیقه 20پس از  

 

انجام  هیپوگلیسمی و، ریه، وضعیت قلب ی، اتیم حیمعاینه فیزیکی ازنظرعلا، گرفتن شرح حال
شات لازم با توجه به شرح حالیآزما  

یجسم يماریجود باحتمال و  
  

 بله
            

 خیر
            

، آسمی، انفارکتوس قلبی، قلب یتمیهاي جسمی مانندآر بسیاري از بیماري
کنند که در این  می مشابه حمله پانیک بروز علایمبا  يدیروئیتپریوه یسمیپوگلیه

گر با درمان ا. اضطرابی خواهد شد علایم درمان بیماري طبی موجب بهبودصورت 
مطابق  درمان اضطراب لازم استاضطرابی برطرف نشوند  علایمبیماري طبی 

. انجام شودمربوطه  یتم درمان اختلالات اضطرابیالگور  
 

یص تشخ  
  حمله پانیک

 
 

هد نمی پاسخ  

 بررسی مجدد بیماري طبی
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 موارد ارجاع فوري

حتی اگر به نظر  ،خودکشی دارند يبرا يا برنامه وقصد یا  بیمارانی که بیمارانی که افکار خودکشی -

 پزشک واقعی نرسد

 . اند کشی کردهاقدام به خودبه تازگی بیمارانی که  -

رود  یاحتمـال م ـ یا  قراري دارند بی و پذیري م غیرقابل کنترل پرخاشگري، تحریکیبیمارانی که علا -

 . ب برساندیگران آسیبه د

 

 ده یا پزشک دوره دیموارد ارجاع غیرفوري به روانپزشک 

 . بیمارانی که تشخیص اختلال پانیک دارند -

 . انحه دارندبیمارانی که تشخیص اختلال استرس پس از س -

 بیمارانی که تشخیص اختلال استرس پس از سانحه دارند -

 اند نداده ینسبکه پس از یک دوره درمان، پاسخ  یمارانیب -

 

 مار و خانواده وي آموزش دهدید به بینکاتی که پزشک با

بـراي اخـتلال   (معمـولا پـس از چنـد هفتـه     به بیمار و خانواده یادآور شود که اثرات اولیه داروها  -

شـود، امـا    دیده می )پس از شروع دارو هفته 6تا  4و حدود  حتی دیرتر از بقیه اختلالاتواس وس

 . از استینزمان هفته  8-16براي کسب حداکثر نفع درمانی 

 . باشد یر میپذ ا خطرناك نبوده و درمانیرغم شدت آن کشنده  یک علیاختلال پان -

 . دشوقبل از قطع دارو حتماً با پزشک مشورت  -

 . شود دارو باعث عوارض جانبی خطرناك یا وابستگی نمیورت استفاده زیر نظر پزشک در ص -

 . ین یا اجتناب از مصرف الکل و دخانیات ضروري استیکاهش مصرف کاف -
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 1کیکوتیاختلالات سا
  و تعاریف مقدمه

از اختلالات روانی هستند که مهم تـرین خصوصـیت آن وجـود     يا ک مجموعهیکوتیاختلالات سا

. باشد واقعیت را از خیـال تمـایز دهـد    میباشد، به شکلی که بیمار قادر ن میل در واقعیت سنجی اختلا

و اخـتلال   یانیا، اخـتلال هـذ  یزوفرنیاسـک  عبارتنـد از برخی از شناخته شده ترین انواع این اختلالات 

که اثـرات  ، چرا هستند "شدید روانی"ي ها اختلالات سایکوتیک دسته اي از بیماري. ک گذرایکوتیپس

ن اخـتلالات در  یوع ایش. هستند یو توجه خاص يریگیازمند پیگذارند و ن یفرد م یکه بر زندگ يادیز

پزشک باید بتواند در برخورد با افراد مشکوك به . است یت عمومیک درصد از جمعیمجموع حدود 

موارد اورژانـس و  ریت یاز جمله مد(ه یرا بپرسد و اقدامات اول يسایکوز، سؤالات مربوط به غربالگر

ن نکته لازم است که از پزشک خـانواده  یتوجه به ا. را انجام دهد) ارجاع موارد مشکوك به متخصص

 ـمطـرح نما  یص قطع ـیمـار تشـخ  یب يرود برا یانتظار نم درمـان براسـاس دسـتور     يری ـگید، بلکـه پ ی

 . ماران استین بیدر قبال ا يف ویده از جمله وظایا پزشک دوره دیروانپزشک 

 
 ل و علایمعل

باشد  ژنتیک بسیار قابل توجه میعلت ایجادکننده این اختلالات نامشخص است، ولی نقش عوامل 

عوامل محیطی مانند استرس هم به طور معمـول  . اي در سبب شناسی این اختلالات دارد سهم عمدهو 

 . در آغاز علایم و بروز اختلال موثر هستند

 از  ن اختلالات عبارتندیم این علایتر مهم

، مثـل هـذیان   )قابل توجیه نباشـد  یفرهنگ يها نهیک اعتقاد نادرست که با اعتقادات و زمی(ان یهذ -

 کنند یا قصد جانش را دارند میگزند و آسیب که بیمار مبتلا معتقد است او را تعقیب 

                                                        
١ psychotic disorder 
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، مثل توهم شنوایی یـا شـنیدن صـداهایی کـه     )که در واقع وجود ندارند ییها ادراك محرك(توهم  -

 شنوند میران ندیگ

 رفتار یا گفتار آشفته -

 . ها و عواطف جانیو کاهش بروز ه یاجتماع يها ، کاهش ارتباطيریگ علایم منفی، مثل گوشه -

 

  و نحوه انجام آن  ارجاع موارد

مطـرح   کوزیمشکوك بـه سـا   ماریکوز را در مورد بیسا يمربوط به غربالگر يها پزشک باید سؤال

 :این سوالات عبارتند از. کند

 ؟یمشنو ینمگویند ما  یگران مید که دیرا بشنو ییش آمده صداهایشما پ يا برایآ -1

 ؟یمنیب ینمگویند ما  یگران مید که دینیرا بب ییها زیش آمده چیشما پ يا برایآ -2

 ـ يا برایآ -3  ـد رفتارهـا  ی ـش آمـده کـه احسـاس کن   یشما پ که یکسـان  یحت ـ(گـران  یا حرکـات د ی

 ؟مربوط به شماست یبه نوع) دیشناس ینم

 ـیت یگران قصد آزار و اذید دیش آمده که احساس کنیشما پ يا برایآ -4 ن بـردن شـما را داشـته    یا از ب

 باشند؟

 دارید؟ یخاص یاسیا سی ید مقام مذهبیش آمده که احساس کنیشما پ يا برایآ -5

و قابـل   یآن فاقد ارتباط منطق ـ يآشفته است که اجزاخته و یدر هم ر یمار به شکلیا گفتار بیآ -6

 هم باشد؟ با یفهم

 افت؟ی یل قابل فهمیآن دل يآشفته است که نتوان براو  يرعادیغ یمار به شکلیا رفتار بیآ -7

 

  :نکته

 .نمود یمار تلقید و ارزش آنرا معادل گفته خود بیز پرسیمار نیتوان از همراه ب  یرا م 1-5سؤالات 

 .دهد یا با شرح حال خانواده پاسخ میرا پزشک با مشاهده خود  7و 6 الاتؤس
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بنابراین کلیه بیمارانی که مشکوك به اختلالات سایکوتیک هستند لازم است پس از انجام اقدامات 
که این ارجاع ممکن است با توجه . اولیه مشخص شده در شکل، به سطح تخصصی ارجاع داده شوند

 . به شرایط به صورت فوري یا غیرفوري انجام شود
 
 ماران انجام دهدین بید در برخورد با ایکه پزشک نبا ییارهاک

 یات توهمیداشتن تجرب یرونیمار یا واقعیت بیهذیانی ب يدرباره باورها) ا ردید ییتأ(قضاوت  -1

 مار مسلح یمصاحبه با ب -2

 مثبت پاسخ پاسخ منفی

سؤالات تشخیصی اختلالات 

گرم و بیپریدین  یلیم 5آرامبخش هالوپریدول  يق دارویتزر
تا  30گرم به صورت عضلانی و در صورت نیاز هر  یلیم 5

ارجـاع  یقه حداکثر تا سه نوبت تکرار شود و سـپس  دق 60
افـت پسـخوراند از   ی، دریبخش روانپزشـک مار به یب يفور
 ـگیپ  تم نحوهیالگور(مار یب يریگیپروانپزشک و  يسو  يری
 .)مار پس از ارجاعیب

و از  یاتیم حیژه علایبه و یم جسمیا از نظر علایآ
و  ياریوش ـهژه سطح یبه و یت شناختینظر وضع

 دارد؟ یمشکل خاصی ابیجهت 

 خیر بلی

 خیر بلی

حتمال آسیب زدن به ، ايم پرخاشگریا علایآ احتمال پسیکوز کم است
د یشد يقرار یون و بیتاسیآژن، یا دیگراخود 

وجود دارد؟

ون، در صورت یدراتاسیت دهیاز نظر وضعبررسی 
 بیمارسـتان  بـه  يون وارجـاع فـور  یدراس ـیلزوم ه

ــومی،  ــخوراند و پ یدرعمـ ــت پسـ  يریـــگیافـ
 ارجاع مار پس ازیب يریگیپ  تم نحوهیالگور(بیمار

 

افت یدر. روانپزشکبه  يرفوریارجاع غ آموزش و
مار، یب يریگیروانپزشک و پ يراند از سوپسخو

 يریگیو پ یروانپزشک يافت پسخوراند از سویدر
 )پیگیري بیمار پس از ارجاع  نحوه تمیالگور(مار یب
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 و خطرناك یمار عصبانیبا ب ییمصاحبه به تنها -3

شـی پزشـک، بیمـار تمـایلی بـه      پافشاري بر پرسش درباره مواردي که علی رغـم اطمینـان بخ   -4
 صحبت درباره آنها ندارد

 

  گیري و مراقبت بیماران درمان، پی

درمان این بیماران معمولا کوتاه مدت نیست و ممکن است از یک سال تا پایان عمـر بیمـار طـول    
تنها تعداد کمی از بیماران مبتلا به اختلال سایکوتیک گذرا ممکن است بـه تشـخیص پزشـک    . بکشد

اساس درمان مبنی بر درمان دارویی و تجـویز داروهـاي   . نیاز به درمان کوتاهی داشته باشند متخصص
با توجه بـه  . باشد می) مثل هالوپریدول، تري فلوپرازین، پرفنازین، ریسپریدون و الانزاپین(ضدسایکوز 

بـراي ادامـه    این که بسیاري از بیماران نسبت به بیماري خود بینش کافی ندارند، متقاعد کـردن بیمـار  
قطع درمان از مهم ترین دلایل عود بیماري است که معمولا چند ماه پس . تواند مشکل باشد درمان می

 . افتد از قطع داروها اتفاق می
بـه طـور معمـول    . شود هاي بعدي توسط سطح تخصصی مشخص می برنامه درمان و زمان ویزیت

ها کوتاه تر باشد؛ مثلا هـر هفتـه یـا دو     ویزیتزمانی که بیماري در دوره فعال است لازم است فاصله 
مصـرف  نظـارت بـر   . ولی وقتی علایم کنترل شده است ویزیت ماهانه هم کـافی اسـت  . هفته یک بار

 ـعـود علا  يریگیپبررسی از نظر وجود عوارض دارویی، وضعیت خواب و اشتها، داروها، درست  ، می
 ـزیودر  لازمري از جملـه مـداخلات   بیماو  مورد مصرف داروهادر مار یآموزش خانواده و ب هـاي   تی

شتر یر بیا تاخیها مراجعه نکند  تیزیهر کدام از و يماردر پی گیري برایکه ب یدر صورت .پیگیري است
را  يکنـد و و  یمار، علت را بررسیاز سه روز در مراجعه، بهورز موظف است ضمن مراجعه به منزل ب

 .د تا به پزشک مراجعه کندیق نمایتشو
 

 درمانقطع 

 يا بـر اسـاس دسـتور و   یسطح بالاتر  یا کاهش دوز دارو تنها توسط پزشک تخصصیقطع درمان 
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 .باشد یم یجیا قطع درمان تدریهمواره کاهش دوز . گردد یانجام م

 

 عوارض دارویی

مثل هالوپریـدول، تـري فلـوپرازین و    (تر  میترین عوارض داروهاي ضدسایکوز قدی شایعبرخی از 

 ـد عضلات کـه معمـولاَ عضـلات ز   یاسپاسم مداوم و شد( دیستونیتند از عبار) پرفنازین ر ی ـر را درگی

، عضـلات  )هـا  ا منحرف شدن چشمیبالا رفتن (، عضلات چشم )کج شدن گردن(سر و گردن : کند  یم

و در پـی آن   يقرار یب احساس( آکاتیژیا، ))یسفونید(، عضلات حنجره )اشکال در بلع و تکلم(زبان 

و  پارکینسونیسـم ، )NMS( م نورولپتیـک بـدخیم  وسـندر ، )ن احسـاس یم براي رفع اراه رفتن مداو

دیسـتونی را بایـد بـا تزریـق فـوري      . نیاز به درمان فـوري دارنـد   NMSدیستونی و . وضعیتی ترمور

باید در زودترین زمان ممکن در بیمارسـتان تخصصـی درمـان     NMSبیپریدین عضلانی درمان کرد اما 

 سـه بـار در روز   گـرم  یل ـیم 20تا  10پروپرانولول توان با تجویز  ور وضعیتی را میآکاتیژیا و ترم. شود

گرم  یلیم 1-2ک یژنریکول یش دوز آنتیا افزایز یتوان از تجو براي درمان پارکینسونیسم می. درمان کرد

 . استفاده کرد سه بار در روز

 

  يموارد ارجاع فور

 :اردد یخودکش يبرا يا برنامه جدیکه طرح  يماریب

 .ب برساندیآس یم دارد به فرد خاصیکند تصم یکه اظهار م يماریب -

 . دشوار باشد يرفتار و قرار که کنترل یداَ بیا شدیته یژر، آیپذ کیار تحریمار بسیب -

 .میک بدخیبروز عارضه سندرم نورولپت -

 .بد، عدم تحرك، عدم صحبت یت طبیدر غذا خوردن، وضع يوجود اختلال جد -

 

  يرفوریموارد اجراع غ

از ها و مداخلات انجام شده توسط پزشک و کارشناس سلامت روان  با وجود آموزشکه  یمارانیب -
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 . کنند یخوردن دارو امتناع م

 ص و شروع درمانید تشخییتأ يرا ندارند، برا يط ارجاع فوریکوز که شرایماران مشکوك به پسیب -

 . اند خ ندادهه پاسیکه به اقدامات اول ییماران مبتلا به عوارض دارویب -

 

 موارد آموزش به بیمار

 بیماري در صورت درمان قابل کنترل و بهبودي است -

 هاي معمول اجتماعی، آموزشی و شغلی تا جاي ممکناهمیت ادامه فعالیت -

 تواند رنج و مشکلات را کاهش دهددرمان می -

 اهمیت مصرف منظم دارو -

 هاي درمانیحق بیمار در نقش داشتن در تمام تصمیم -

 )مثل رژیم سالم، فعالیت بدنی، حفظ بهداشت فردي(یت سلامت جسمی اهم -

 

  کوزیمار مبتلا به پسیآموزش خانواده ب

 : انجام شوند چند جلسه یط توانند یی که میها آموزش

شــامل نقــش زمینــه اي وراثــت و نقــش آغازکننــده و  يمــاریجــاد بیح در مــورد علــت ایتوضــ -1

 تشدیدکنندگی استرس 

 عهیالطب يماورا يها رویعدم دخالت ن -2

ثر و ؤم يها وجود درمان: يرانه و جدیگیاز به درمان پیو ن يماریکنترل بودن بقابل قابل درمان و  -3

 يها براي تسریع روند بهبود و لزوم ادامه جدي و مداوم درمان يا عارضه کم

ز لذا لازم است در صورت بـرو  .عوارض همه قابل درمان هستند: قابل درمان بودن عوارض دارو -4

 به سرعت به پزشک گزارش داده شوند

 در صورت قطع دارو بدون دستور پزشک يماریاحتمال عود ب -5

  یت و بازتوانیاز به حماین -6



 

105 
 

جـان ابـراز   یقطع خودسرانه درمان، اسـترس، ه (انجامند یب يمارید بیتوانند به تشد   یکه م یعوامل -7

ند تـا از انتقـاد   ید دقت نمایبا خانواده ياعضا: ن عواملیو نحوه کاهش ا) آن ياد و اجزایشده ز

کنـد و    یمـار وارد م ـ یرا بـه ب  يادی ـن کـار اسـترس ز  یا. کنند يمار خودداریمکرر از ب يها کردن

ز نقـش  یمار نیش از حد از بین مراقبت بیهمچن. شود يماریش احتمال عود بیتواند باعث افزا یم

مـار  ین امور بیتر ین و جزئیکوچکتر مار شاملیب يد به تمام کارهاین افراد نبایمخرب دارد، بنابرا

مار داشته یه رفتار و حرکات بیبه کل یدر کنترل و سرکش یا دخالت کنند و سعی ینظارت، سرکش

توانـد    یز م ـی ـن يریدعوا و درگ ،است که مشاجره یهیبد. زا هستند ن رفتارها هم استرسیا. باشند

 .مؤثر باشد يمارید بیدر تشد

 نود یا اعتقادهاي نادرستی را به شکل راسخی باور داشته باشد صداهایی بش بیمار ممکن است -8

 طور معمول قبول ندارد که بیمار است و گاه ممکن است خصمانه رفتار کندبیمار به -9

 شناسایی علایم برگشت یا تشدید بیماري و مراجعه فوري اهمیت زیادي دارد -10

 عی باید مورد تاکید قرار گیردهاي اجتمااهمیت شرکت دادن بیمار در خانواده و سایر فعالیت -11

گیرند اما باید از حقوقی همانند سایر افراد خیلی اوقات بیماران سایکوتیک مورد تبعیض قرار می -12

 برخوردار باشند

 بیمار سایکوتیک ممکن است در شرایط کاري یا محیطی پراسترس دچار مشکل در بهبودي شود -13

 غول باشد نوعی مشمهم است که فرد شغلی داشته باشد یا به -14

 
 1جسمی شبهاختلالات 

 مقدمه

شود یا فرد بر این باور اسـت کـه یـک بیمـاري یـا       در این اختلالات، علایم یک بیماري ظاهر می

هـا،   به عبارتی دیگـر در ایـن بیمـاري    .گونه نیست که در واقعیت این رغم این بدشکلی وجود دارد علی

 .دهد هاي جسمی نشان می ريم بیمایشناختی خود را به صورت علا اختلالات روان
                                                        
١ somatoform disorder 
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 علل و علایم

اجتماعی چون سرکوب و واپس زدن خشم نسـبت بـه دیگـران بـه همـراه متوجـه        -عوامل روانی

همانندسازي با والدینی که الگوي نقـش بیمـار هسـتند، در کنـار      ،ساختن آن خشم به سوي خود فرد

 . اند ژنتیک و عوامل زیستی در ایجاد این اختلالات سهیم دانسته شده

هاي  بندي این اختلالات همین نشانه مبناي دسته. کند هاي متفاوتی بروز می با نشانه جسمی شبهاختلالات 

 . را مشاهده نمایید جسمی شبههاي  توانید نحوه رویکرد به نشانه در نمودار زیر می. متفاوت است

ل جسمی خاصـی  ت جسمی که پس از انجام شرح حال و معاینه عمومی با اختلایوجود یک شکا

 .باشد یقابل توجیه نم
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                         

 
 
 
 
 
 
 

 
 : توجه

هاي گذرا در مورد ابتلا به  به عنوان نمونه نگرانی. دقت کنید جسمی شبه اختلالو  جسمی شبهي ها نشانهبه تفاوت میان 
توان به  یجاد اختلال در کارکرد روزانه را میمدت زمان کافی و ا. تواند در برخی افراد بهنجار باشد یک بیماري می

 . عنوان معیاري براي افتراق نشانه از اختلال مدنظر قرار داد

بروز یک علامت 
نورولوژیک کاذب مثل 
 نابینایی، فلج یا تشنج

 

یلیاختلال تبد  

وجود علایم مختلف و متنوع 
گوارشی، درد، جنسی و 

اذبنورولوژیک ک  

وجود یک یا جند 
 علامت درد

سازي اختلال جسمانی  

 اختلال درد

اشتغال ذهنی با 
بدشکلی قسمتی از 
بدن یا ابتلا به یک 
 بیماري خاص

اختلال بدشکلی بدن 
یا اختلال 

 خودبیمارانگاري 

ر موارد اختلالات یسا
جسمی شبه  

 

 مراجعه به روش برخورد با اختلال تبدیلی

 پس از برگشت از ارجاع ییردارویدرمان غ يارجاع به کارشناس برا و دهیدوره د یا پزشک عمومیروانپزشک  به يرفوریارجاع غ



 

107 
 

 درمان 

درمـان دارویـی بـا داروهـاي مهارکننـده      . مداخلات روانشناختی پایه درمان این اخـتلالات اسـت  

مفید است  3اختلال درد و 2یا بدشکلی بدن 1بازجذب سروتونین در درمان اختلالات خودبیمارانگاري

 . شود میو توصیه 

 

 بیماران و آموزش مراقبت  ،پی گیري

ادا در "بنـابراین نبایـد بیمـار را ماننـد کسـی کـه       . در این اختلالات ارادي نیسـت  ها تولید نشانه -1

 .نگریست "آورد یم

درد یا فلـج   .با بیمار روبرو نشوید» اینها تنها در ذهن شما وجود دارد«هیچ زمان با جملاتی مثل  -2

 .براي بیمار واقعی است

 . ها را در زندگی بیمار ارزیابی کنید به جاي شدت یا کیفیت علایم، آثار آن -3

ها تنها در صورت بروز علایم جدید و به صورت مختصـر بایـد صـورت     انجام معاینه و آزمایش -4

 .گیرد

مـار و گـوش   ین بـا ب ن همدلی کردیبیان مشکلات روانی اوست، بنابرا يبرا یشکایات بیمار راه -5

 .وي کمک کند يتواند به بهبود یات مین شکایدادن به ا

 .از اهمیت اطمینان بخشی غیرقضاوتمندانه به بیمار غافل نشوید -6

 . محدود شود و با نظم معینی انجام شود) مثلا یک بار در ماه(ها به تعداد خاصی  ویزیت -7

 . نی خود درك کندبه بیمار کمک کنید ارتباط این علایم را با حالات روا -8

                                                        
١ hypochondriasis 
٢ body dysmorphic disorder 
٣ pain disorder 
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 یلیاختلال تبدروش برخورد با 
با یا بدون مداخلـه از  ) چند ساعت تا چندروز(در عرض مدتی کوتاه  1در بیشتر موارد اختلال تبدیلی

 : شود یکند توصیه م یلذا تنها انجام موارد زیر که این سیر را تسریع م. رود یبین م
 همدلی با بیمار و آرامش دادن به وي -
 و توصیه به استراحت )مانند پرومتازین یا دیازپام(بخش تزریقی یا خوراکی  ویز یک داروي آرامتج -
 ارجاع: در صورت باقی ماندن مشکل پس از انجام این اقدامات اولیه -

  ."شود ینم"تزریق آب مقطر و سایر اقدامات دردناك به هیچ عنوان توصیه  هایی چون روش  :توجه
 

 افتراق اختلالات تبدیلی از اختلالات نورولوژیک کننده در  ت کمکنکا
دو نشانه . تر است عیار شایها بس آید و در خانم یاختلال تبدیلی تقریباَ همیشه به دنبال استرسور پدید م

 . توانید افتراق دهید شایع فلج و تشنج را با راهنماي زیر می
 فلج

 هاي وتري عمقی  باقی ماندن رفلکس -
 افتد  افتد و پهلوي آن می یرها کردن دست بالاي صورت، دست روي صورت نم در فلج دست، با -

دسـت خـود    يفلـج بـر رو   يگر فشاري را زیر پا در فلج پا، با بلند کردن مستقیم پاي سالم، معاینه -
 کند احساس می

 شبه تشنج 
و  یعدم وجود مواردي چون آسیب دیدن در هنگام سـقوط، بـی اختیـاري دفعـی و خـواب آلـودگ       -

 پس از تشنج یجیگ

 تر بودن زمان حمله طولانی -

 وقوع در حضور دیگران  -

 دارند یمتفاوت يها الگوها در حملات مختلف تشنج - 

 ناله و فریاد در هنگام تشنج  -

 ها و مقاومت در برابر بازکردن آنها بستن چشم -
 

                                                        
١ conversion disorder 
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 1عقب ماندگی ذهنی
 مقدمه

فـرد  ) intellectual functioning(ي ذهنـی  هـا  وانـایی عقب ماندگی ذهنی به معنی پایین تر بودن ت

ي سنجش هوش انـدازه  ها توانایی ذهنی افراد معمولا توسط آزمون. نسبت به میانگین سایر افراد است

به عنوان شـاخص عقـب مانـدگی ذهنـی در نظـر       ها در این آزمون 70نمره ي کمتر از . شود میگیري 

 adaptive(نی منجر بـه ایجـاد اشـکال در عملکـرد انطبـاقی      پایین بودن توانایی ذه. گرفته شده است

functioning ( به این معنی که فرد عقب مانده قادر نیست بـه درسـتی از پـس کارهـایی     . شود میفرد

کارهایی مثل رسیدگی به امورد شخصی مثل نظافت، امـور جـاري   . رود میبربیاید که از سن او انتظار 

ي تحصیلی، توانـایی  ها یگران، استفاده از خدمات معمول شهري، تواناییمنزل، ارتباط برقرار کردن با د

 .کار و تفریح

در  یذهن یدر عقب ماندگ. باشد "سالگی 18قبل از "باید توجه داشت که شروع مشکل حتما باید 

. شود میده یر دیتاخ ی، ارتباط اجتماعي، زبان، شناخت، بازیمثل رشد حرکت یتکامل يها اکثر شاخص

و  يخود دارند و ممکن اسـت مشـکلات رفتـار    یمینسبت به سن تقو يکمتر یدکان سن عقلن کویا

 . مختلفی نشان دهند یجانیه

، یلازم به ذکر است که میزان بروز سایر اخـتلالات روانپزشـکی مثـل اخـتلالات خلقـی، اضـطراب      

سـایر کودکـان    و نقص توجه در ایـن کودکـان بیشـتر از    یش فعالی، اختلال بییذایا ياختلال رفتارها

. شـود  میعقب ماندگی ذهنی بسته به شدت به انواع خفیف، متوسط، شدید و عمیق طبقه بندي . است

کودکان داراي نوع خفیف قبل از سنین مدرسه تفاوت فاحشی با سایر کودکان ندارند و ممکـن اسـت   

 . در این سنین توسط خانواده تشخیص داده نشوند

 

 علل 
ري یکسان نیست و ممکن است علل و عوامل مختلفی باعـث ایجـاد   عقب ماندگی ذهنی یک بیما

                                                        
١ mental retardation 
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یـا شـرایط محیطـی    ) مثل سندرم داون و سندرم ایکس شکننده(آن شوند که عبارتند از عوامل ژنتیک 

یا سموم حوالی تولـد،   ها مثل مواجهه با عفونت(مخربی که تاثیر منفی بر رشد و نمو طبیعی مغز دارند 

 . و یا ترکیبی از این عوامل) اي و تربیتی تروما به سر، فقر تغذیه

 

 و نحوه انجام آن ارجاع موارد

پس از شناسایی اولیه موارد مبتلا به عقب ماندگی ذهنی یا موارد مشکوك بـه آن لازم اسـت کلیـه    

موارد براي تایید تشخیص و انجام اقدامات احتمالی ضروري به صورت غیرفوري به سطح تخصصـی  

 . ارجاع داده شوند

بیماران مبتلا به عقب ماندگی ذهنی در صورتی که اختلال همزمان دیگري نداشته باشـند، معمـولا   

نیازمند ارجاع مجدد به سطح تخصصی نیستند، مگر این که دچار مشـکل روانپزشـکی جدیـدي مثـل     

در این صـورت نـوع ارجـاع بـر اسـاس      . اختلالات خلقی، اضطرابی، اختلالات رفتاري یا غیره شوند

گـردد و مشـابه مـوارد ارجـاع فـوري و غیرفـوري ذکـر شـده در مبحـث           میپیش آمده تعیین مشکل 

 . باشد میاختلالات کودکان 

 

   گیري و مراقبت بیماران پی

نحوه ادامه پیگیري و مراقبت از بیمـار پـس از بازگشـت از ارجـاع بـر اسـاس پسـخوراند سـطح         

ور همزمان وجود داشته باشد، پیگیـري بـر   طدر صورتی که اختلال دیگري به. شودتخصصی انجام می

توان هـر سـه تـا شـش مـاه از نظـر بـروز        این بیماران را می. اساس مدل آن بیماري انجام خواهد شد

ترین نقش را در این اخـتلال دارد و از  آموزش خانواده کلیدي. هاي احتمالی جدید بررسی کردمشکل

 . تر استهر درمان دیگري مهم

 

 هخانوادآموزش به 

تا از یـک سـو   . آموزش به خانواده درباره ماهیت اختلال و راهکارهاي موجود اهمیت زیادي دارد
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از پیشرفت و درمان ناامید نشوند و آن را رها نکنند و از سوي دیگر فشار بیش از حـدي بـه کـودك    

کودك خـود را  اي براي بهبود کامل گونهنیاورند تا مثل کودکان عادي رشد کند، یا انتظار درمان معجزه

 . نداشته باشند

آور است و چه چیزهایی او را خوشحال ان باید بیاموزند که چه چیزهایی براي کودك استرسمراقب -

 . کند؛ او چه نقاط ضعف و چه نقاط قوتی داردمی

 . هاي جدید دچار مشکل شوندممکن است این کودکان در موقعیت -

 .بازي، آموزش و خواب براي کودك تهیه کنندبرنامه روزانه منظمی را از نظر زمان خوردن،  -

آنها را در زندگی روزمره شرکت دهید و این کار را با کارهاي ساده و هـر نوبـت یـک کـار آغـاز       -

 .کنید

 .شان باشید و مراقبت از خود را به آنها بیاموزیدمراقت بهداشت عمومی -

 .ه او پاداش ندهیدپس از کارهاي خوب کودك به او پاداش بدهید ولی هنگام رفتار بد ب -

 .مراقب باشید که مورد سوءرفتار قرار نگیرند  -

کـه  ) جایی کـه قابـل دیـدن باشـد    (به کودك اجازه بدهید که محدوده امنی براي خود داشته باشد  -

 . بتواند در آن راحت باشد، این طرف و آن طرف برود و آزادانه و به میل خود بازي کند

 . تان را به اشتراك بگذاریددارند در ارتباط باشید و اطلاعات با سایر والدهایی که کودکان مشابه -

 

 1صرع
 مقدمه 

علت ناشـناخته   5/65%شوند که  یناشی از صرع، در دوران کودکی شروع م يها تشنج 3/2بیشتر از 

ترومـا   -)1/4(%نئوپلازیـک  -)5/3(%دژنراتیـو  –) 5/2(%است، عفونـت  ) ایدیوپاتیک یا کریپوتوژنیک(

بنـابراین در گـروه سـنی زیـر ده سـال و      . مطرح هستند) 9/10(%و وسکولار ) 8(%زادي مادر-)5/5(%

                                                        
١ epilepsy 
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 . لازم تشخیص انجام شود يها سال در موارد جدیدي صرع، بایستی بررسی 18بالاي 

توان بر اساس پروتکل تهیه شده  می. باشد یم 5-1000/8وع یایدیوپاتیک، ش يها لپسی  در گروه اپی

ی بر یهاي دارو مبتلایان به صرع را از ابتدا و بدون ارجاع و با توجه به انتخابدر حد قابل توجهی از 

هاي معتبر نورولوژي که در سطح شبکه بهداشت نیز وجود دارند، درمان کرد و درصـد   اساس رفرانس

  .لازم و بازگشت آنان به نزد پزشک خانواده، درمان نمود يها کوچکی را بعد از ارجاع و بررسی

 

 صرع 

نـوع  . شـود  یتقسـیم م ـ ) ژنرالیـزه (و منتشر ) پارشیال یا فوکال(لپسی به دو دسته کلی موضعی  یاپ

صرع ساده یا پارشیل، حملـه صـرع محـدود    . و کمپلکس دارد) Simple(پارشیال خود دو دسته ساده 

دهد و بسـته بـه منطقـه     میبه یک مناطق خاصی از قشر مغز بوده و بیمار هوشیاري خود را از دست ن

در صـرع کمـپلکس   ....). ی و یشـنوا -ییبینـا -حرکتی-حسی(م، متفاوت است یرگیر در قشر مغز علاد

است، بیمار هوشیاري ) لوب تمپورال(رغم اینکه حمله محدود به قسمت خاصی از مغز   پارشیال، علی

ابتـدا   هـاي ژنرالیـزه بیمـار از    در انـواع صـرع  . کند میخود را از دست داده و با محیط ارتباط برقرار ن

صـورت منتشـر اسـت و عبارتنـد از ابسـانس،       دهـد و تظـاهرات بـه    یهوشیاري خود را از دسـت م ـ 

 . کلونیک، آتونیک -میوکلونیک، تونیک، تونیک

 : شوند یباشند، توضیح داده م یترین م در زیر چند نوع صرع که شایع

طور  بیمار به )- GTCS Generalized tonic colonic Seizure(کلونیک ژنرالیزه  –تشنج تونیک  -1

در . شـود  یافتد و دچار فاز تونیک حمله تشـنج م ـ  یناگهانی هوشیاري خود را از دست داده و م

ها به سمت بالا انحراف پیدا  شوند و چشم یو سفت م Extend ها و تنه و گردن این حالت اندام

تـنفس در  . د شودممکن است در این مرحله صداي شبیه جیغ یا فریاد توسط بیمار ایجا. کنند یم

ها دیلاته و بدون پاسـخ   مردمک. شود یاین مرحله متوقف و مخاط دهان و گاه پوست سیانوزه م

ایـن  . اختیار شـود   ممکن است در این مرحله یا مراحل بعدي ادرار بیمار نیز بی. شوند یبه نور م
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ات ریتمیـک  شود که حرک ـ یانجامد و سپس فاز کلونیک شروع م یثانیه به طول م 10-20مرحله 

. انجامـد  یطول م ـ ثانیه به 30این فاز نیز حدوداً . شوند یها شروع م انقباض انبساط عضلات اندام

فـاز  (بعد از اتمام تشنج بیمار تا چند دقیقه گیج است و نسبت به زمان و مکان شـناخت نـدارد   

Postictal (گردد یو سپس به وضعیت عادي باز م . 

بیمـار  . شود یسال شروع م 4-12تر است و به طور معمول بین   در دختران شایع :absenceصرع  -2

. گـردد  یداده متوقـف م ـ  یو کاري که انجام م ـ. دهد یبطور ناگهانی هوشیاري خود را از دست م

در این حمله، بیمار حالت خیرگی و مات زدگی پیـدا  . افتد  ولی تون عضلانی از بین نرفته و نمی

بعد از حمله بلافاصله کودك به وضـعیت عـادي   . انجامد میل طو کند که به مدت چند ثانیه به یم

این حملات ممکـن اسـت در طـی روز بـه     . دهد یداده ادامه م یگردد و کاري را که انجام م یبرم

 . تعداد بسیار زیاد تکرار شود

حملات از نـواحی  : Complex partial Seizure(صرع لوب تمپورال یا کمپلکس پارشیال سیژر  -3

. شـوند  گیرد و معمولاً از اواخر کودکی یا سنین نوجوانی شروع می یپورال منشا معمقی لوب تم

ترین آنهـا   شایع. ابتدا ممکن است بیمار اوراي خاصی داشته باشد: باشد یحملات به شکل زیر م

سـایر اوراهـا احسـاس    . اسـت .....) گاسـتر، تهـوع     احساس غیرطبیعـی در اپـی  (ی یاوراي احشا

محیط، احساس بیگانگی با خود یا  يحیط، تغییر فرم و شکل و اندازه اشیاغیرطبیعی نسبت به م

 ـدهد و علا یسپس بیمار ارتباط خود با محیط و هوشیاري خود را از دست م. باشند یمحیط م م ی

ها مانند کورمال کردن سطح  انجام حرکات تکراري در دست –اتوماتیسم مانند ملچ، ملوچ کردن 

چرخیدن به دور خود یا چـرخش دورانـی دور    -مانند در آوردن لباستر   حرکات پیچیده -زمین

بعد از اتمام این مرحله، بیمـار  . دهد یچیزي، دویدن، رفتار شبیه به ترس و فرار، از خود نشان م

ممکـن اسـت بیمـار در طـول حملـه، بـا       . شـود  یکوتاهی دارد و سپس هوشیار م Postictalفاز 

بعد از اتمام حملـه، بیمـار حـوادث رخ    . ه یا خیر نیز بدهدچندین بار صدا زدن پاسخ محدود بل

ممکن است گاه یک حمله کمـپلکس پارشـیال بـه یـک حملـه تونیـک       . آورد میداده را به یاد ن
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 . تبدیل شود) یعنی از حالت فوکال به منتشر(کلونیک ژنرالیزه 

هـاي   مانند چـراغ (دنبال تحریک نوري متناوب  بیمار به): Photosensitive(صرع حساس به نور  -4

دچار حمله تشـنج تونیـک   ) خصوصاً صفحه برفک تلویزیون(و یا دیدن تلویزیون ) چشمک زن

 . شود یکلونیک ژنرالیزه م

به طور (در سنین نوجوانی و جوانی ): Juvenile myoclonic epilepsy(صرع میوکلونی جوانان  -5

هاي ناگهانی و نـامنظم و   رشپ(با حملات تشنج میوکلونیک . شود یشروع م) سالگی 15معمول 

. شـود  میو به علاوه حملات تشنج تونیک کلونیک ژنرالیزه مشخص ) غیرریتمیک و بسیار کوتاه

این نـوع تشـنج زمینـه    . شود یهر دو نوع تشنج صبح بعد از بیدار شدن از خواب، بیشتر دیده م

    .رمان زیاد استدهد ولی احتمال عود بعد از د یخانوادگی دارد و به درمان پاسخ خوبی م

 

 تب و تشنج

 ـ یشود کـه در ط ـ  یگفته م يا  زهیتشنج به تشنج ژنرالتب و  ک، بـدون  یسـتم یدار س  تـب  يمـا یک بی

. شود یم میده تقسیچیتب و تشنج به دو نوع ساده و پ. جاد شده باشدیا يمغز يها  مغز و پرده يریدرگ

ش یاگر تشنج ب. است یعصب یات موضعک بار حمله دارد بدون تظاهرینوع ساده، کوتاه مدت است، 

 ـده ی ـچین بار تکـرار شـود پ  یساعت چند 24ا در عرض یابد، یقه ادامه یدق 15از  ده ی ـا کمـپلکس نام ی

 .شود یم

 

 نحوه برخورد با تب و تشنج

 .ا متخصص کودکان داردیست یبه نورولوژ ياز به ارجاع فوریده نیچیتب و تشنج از نوع پ

ا متخصص کودکان یست یبه نورولوژ ياز به ارجاع فوریماه ن 18سن  ریتب و تشنج از نوع ساده ز

 .دارد

بـه   ياز به ارجاع فوریک بار تکرار شود نیش از یماه اگر ب 18سن  يتب و تشنج از نوع ساده بالا
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 .ا متخصص کودکان داردیست ینورولوژ

 

 ی و درمان صرعیشناسا

ید به شکل غیرفوري به نورولوژیسـت ارجـاع   بیمارانی که هر یک از این حالات را داشته باشند با

فوکال از جمله صرع لوب تمپورال یا کمپلکس پارشیل سیژر، تشنج از چنـدین   يها تشنج: داده شوند

سال و بیمارانی که معاینـه نورولوژیـک غیرطبیعـی یـا عقـب       18زیر ده سال و بالاي  يها نوع، تشنج

ی داشته باشند، براي ادامه درمـان بـه   یز به درمان دارودر صورتی که این افراد نیا. ماندگی ذهنی دارند

 . شوند میپزشک خانواده ارجاع 

شود و در ادامه درمـان در صـورت نیـاز     میهاي زیر، درمان توسط پزشک خانواده شروع  در صرع

 . شود میبیمار به سطح تخصصی ارجاع داده 

 ت یا اتوسوکسمایدداروي انتخابی، سدیم والپروا ←) absence( صرع ابسانس) الف

 داروي انتخابی سدیم والپروات  ← )Juvenile myoclonic epilepsy(صرع میوکلونی جوانان  )ب

 داروي انتخابی کاربامازپین  ←) photosensitive( صرع فتوسنسیتیو) ج

تـوئین،    فنـی هـر سـه داروي    grandma یـا ) GTCS(تونیک کلونیک ژنرالیـزه   يها در مورد تشنج) د

فنوباربیتال نیز از داروهاي بسیار موثر است ولـی بـه   . زپین و سدیم والپروات موثر هستندکارباما

به عنوان داروي رده اول استفاده ....) کندي ذهن و  -خواب آلودگی( CNSدلیل عوارض جانبی 

به عوارض طـولانی   با توجه(انتخاب بین سه داروي فوق بر اساس سن و جنس بیمار . شود مین

 ). فوق انجام گیرد مدت داروي

شود و در صـورت کنتـرل نشـدن حمـلات بـه       درمان همیشه به صورت تک دارویی آغاز می •

منظور از کنترل حملات این است که (یابد  تدریج دوز دارو تا حداکثر میزان مجاز افزایش می

 ). بیمار بیش از یک حمله در سال نداشته باشد

بـراي تعـویض دارو بایـد داروي    (دهـیم   غییـر مـی  درصورتی که باز هم مفید نباشد، دارو را ت •
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اگـر  ). جدید اضافه شده و پس از رسانیدن به دوز لازم، داروي قبلـی بـه تـدریج قطـع شـود     

داروي دوم هم با بیشـترین دوز مجـاز در کنتـرل بیمـاري مـوثر نبـود، بیمـار را بـه صـورت          

 . دهیم غیرفوري به نورولوژیست ارجاع می

در مراجعـات و  . هـا تکـرار شـود    ري، هـر دو مـاه بایـد ویزیـت    در صورت کنترل شدن بیمـا  •

عوارض دارویی انجام شـود   -2کنترل حملات  -1دو ماهه بیمار، بررسی از نظر  يها پیگیري

 . هاي کبدي چک شود و تست CBCو هر سه ماه 

 )در اطفال 400mg/day، )4-7 mg/kg-300: دوز درمانی فنی توئین  -

 )در اطفال 1200mg/day، )20-30 mg/kg-600: دوز درمانی کاربامازپین -

 )در اطفال 3000mg/day، )30-60 mg/kg-1000: دوز درمانی سدیم والپروات -

 )در اطفال 200mg/day، )3-5 mg/kg-90: دوز درمانی فنوباربیتال -

استفاده کرد ولی کاربامـازپین و سـدیم   تک دوز  صورتتوان به یتوئین و فنوباربیتال را م  فنی •

 . تجویز شوند) در سه دوز منقسم(ت باید سه بار در روز والپروا

 

 برخورد با عوارض دارویی

و عـوارض  ) ماننـد عـوارض گوارشـی   (لپتیک، عـوارض سیسـتمیک     اپی  تقریباً تمام داروهاي آنتی 

CNS )را دارند و در صـورتی کـه   ) مانند اختلال تعادل، سرگیجه، گیجی، منگی، لرزش، کندي حافظه

شـوند و نیـاز بـه مداخلـه ندارنـد ولـی در        با ادامه درمان تخفیف یافته و یا برطرف مـی  شدید نباشند

صورتی که شدید باشند و باعث تغییر فعالیت روزانه و روند جاري زندگی فرد شـوند، بایـد در ابتـدا    

 . اما اگر با این کاهش حملات تشنج عود کند، باید دارو را تغییر داد. دوز دارو را کاهش داد

صورت بروز عوارض ایدیوسنکراتیک داروهاي ضدتشـنج بایـد دارو را قطـع کـرد و بیمـار را       در

، اریـتم  Exfoliativeراش، درماتیـت  (این عوارض عبارتنـد از عـوارض پوسـتی مخـاطی     . ارجاع داد

 . ، آگرانولوسیتوز و آنمی آپلاستیک و مشکل کبدي)فرم، سندرم استیونس جانسون  مولتی
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 :ید به بیمار و همراهان وي آموزش دهدنکاتی که پزشک با

صرع یک بیماري اسـت  . تشنج مشکلی مربوط به مغز است. تفاوت تشنج و صرع را توضیح دهید -

 . شودصرع مسري نیست و در اثر جادو یا ارواح خبیثه ایجاد نمی. هاي مکرر استکه شامل تشنج

از % 75یماري مزمن است امـا در  صرع یک ب. درباره ماهیت تشنج و علل احتمالی آن توضیح دهید -

اش را بـدون  طور کامل کنترل کرد و فرد خواهد توانست باقی زنـدگی ها را بهتوان تشنجموارد می

 . دارو سرکند

 .دار شوندتوانند زندگی طبیعی داشته باشند، ازدواج کنند و بچهافراد مبتلا به صرع می -

 .فتن بازداشتهرگز نباید کودکان مبتلا به صرع را از مدرسه ر -

هـاي  اما بایـد از کـار کـردن بـا ماشـین     . ها را داشته باشندتوانند بیشتر شغلافراد مبتلا به صرع می -

 . سنگین یا در نزدیکی آنها خودداري کنند

 .افراد مبتلا به صرع باید از آشپزي روي آتش روباز یا شنا کردن به تنهایی خودداري کنند -

به علاوه کم خوابی یـا  . رف الکل زیاد یا مواد مخدر خودداري کنندافراد مبتلا به صرع باید از مص -

 . در معرض نورهاي چشمک زن قرار گرفتن براي آنها نامناسب است

 

 : نکات مربوط به مصرف دارو) الف

مصرف نامرتـب دارو  . مصرف شود به مدت توصیه شدهو طبق دستور  به طور مرتبدارو باید  -1

 . باشد یشدن حملات تشنج مشایعترین علت از کنترل خارج 

اغلب عوارض دارویی شایع، گذرا بوده و با ادامه درمان و یا پـس از قطـع دارو بعـد از مـدت      -2

 . رود یلازم، از بین م

 . قطع ناگهانی دارو خطر استاتوس اپی لپتیکوس دارد و از این رو نباید به طور ناگهانی قطع شود -3
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 : اقدامات اساسی حین حمله) ب

 . در کنار بیمار بمانیدتا اتمام حمله تشنج حفظ کنید و خود را خونسردي  -1

بیمار را به پهلو بخوابانید و سر بیمار هم به همان طـرف باشـد تـا بهتـر بتوانـد تـنفس کنـد و         -2

 . اش نشودترشحات دهان یا استفراغ وارد ریه

 . رساننده را از اطراف بیمار دور نگه دارید  اجسام خطرناك و آسیب -3

باز کردن دهان بیمار، موثر نیست و حتی  –ها و گرفتن بیمار  داشتن اندام  اصی مانند نگهاقدام خ -4

 . بنابراین از این کار خودداري کنید. خطر آسیب جسمی را براي بیمار دربردارند

تا زمانی که بیمار هوشیاري کامل خود را بدست نیاورده است از خورانیدن آب، غـذا، دارو بـه    -5

 . یدیمابیمار خودداري ن

در این موارد باید جایی . شوند که الان تشنج خواهند کردگاهی بیماران قبل از حمله متوجه می -6

 . که امن باشد دراز بکشند تا موقع افتادن آسیب نبینند

 

 : در موارد زیر بیمار باید سریع به مراکز درمانی برده شود) ج

  .طول انجامیده است اي که بیشتر از ده دقیقه به حمله -1

 . دو یا بیشتر حمله که بین حملات فرد هوشیاري خود را بدست نیاورده است -2

کـه حـین حملـه اتفـاق     ..... هاي بدنی مانند ضربه به سر یا سایر مناطق بدن، خـونریزي،   آسیب -3

 .افتاده است
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 استاتوس اپی لپتیکوس درمانپروتکل 
 

 
  
  
 
 )25%گلوکز kg/cc2در اطفال ( 50%گلوکز cc50تیامین و سپس  mg 100، در صورت شرح حال نامشخص 

 ها  رولیتتالک–اوره  -نمونه خون جهت قنداقدامی،  با آنژیوکت و قبل از هر IV line گرفتن

 ،IV، سپس تزریق فنی توئین mg 20تا قطع تشنج تا حداکثر min mg2/تزریق دیازپام وریدي با سرعت  
kg / mg 20-15 آهسته با سرعت کمتر از/min mg50 )در اطفال کمتر ازmin/ kg   /1mg 

 آیا تشنج کنترل شده است ؟ 

Kg/mg5 فنی توئین، حداکثرkg/mg30فنی توئین  .تزریق شود اً، مجددTDS/100mg ادامه درمان محافظتی و ،
 لزوم و امکان، اعزام به مراکز تخصصی در صورت

 آیا تشنج کنترل شده است؟ 

 kg/mg20داکثرحتا  mm /mg100 انتوباسیون بیمار و فنوباربیتال وریدي 

 آیا تشنج کنترل شده است؟ 

و  TDS/mg100فنی توئین
 و ادامه BD/mg100فنوباربیتال 

اقدامات محافظتی و درمان 
اي  مسبب  بیماري زمینه

استاتوس و در صورت امکان 
 ارجاع بیمار به مراکز تخصصی

دادن داروهاي بیهوشی کوتاه اثر مانند 
 تحت نظر متخصص بیهوشی، پنتوباربیتال

آیا تشنج کنترل 
 ت؟ سا شده

 و مانیتورینگ قلبی VSل و دادن اکسیژن، کنتر air wayارزیابی وضعیت قلبی ریوي، گذاشتن 

کاهش دوز  +ادامه فنی توئین و فنوباربیتال
ساعت براي  12-24بیهوشی هر داروي 

م قطع تشنجارزیابی قطع یا عد  

 +ادامه داروي بیهوشی
      500mg/dayفنی توئین
    400mg/dayفنوباربیتال

 بله

 بله خیر

 بله

 بله

 خیر

 خیر

 خیر
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 1توجهی و کم یش فعالیاختلال ب
 مقدمه 

و کمبـود توجـه    ي، تکانشگر)یپرتحرک(فعالی بیش يهاو کمبود توجه با نشانه یفعالش یاختلال ب

توجه و مخلـوط  یتوان آنرا به سه نوع عمدتا پرتحرك، عمدتا بیم میبر اساس نوع علا. دینمایبروز م

اسـت   یشـتر قابـل شناسـای   ین قبل از مدرسه نوع عمدتا پرتحرك بارزتر است و بیدر سن. م نمودیتقس

ازمنـد توجـه دچـار    یف نیکـه انجـام تکـال    یزمان یدبستان يها توجه در بچهکه نوع عمدتا کم یالدرح

ن کودکـان در تـداوم ارتبـاط بـا     یتر است و اعین اختلال در پسرها شایا. شود بارزتر استیمشکل م

ان دن بـه اهدافش ـ یدر رس ـ یل نـاتوان یدلدچار مشکل بوده و به یو اجتماع یلیها، عملکرد تحصهمسن

 . کندیها را دچار اشکال من مساله اعتماد به نفس آنیشوند، ایم یاحساس شکست کرده، دچار ناکام

 

 علل و علایم

 يهـا  و عملکـرد  يمثل توجه، کنتـرل مهـار   يل اشکال در برخی کارکردهاي مغزین اختلال به دلیا

فعالی و براي تشخیص بیش .عامل ژنتیک در ایجاد این بیماري نقش مهمی دارد. شودیجاد میا یاجرای

ماه طول  6که به مدت  یتوجهیا کم یفعالشیب يها نشانه از نشانه 6کم باید دست یتوجهی اختلالکم

شـروع شـده باشـد و لازم     یسالگ 7ها باید قبل از از این نشانه یبرخ. ده باشد وجود داشته باشدیکش

البته باید دقت کرد که . اتفاق بیفتد) و مدرسهمثل منزل (کم در دو مکان مجزا ها دستن نشانهیاست ا

. دهـد هاي دو گـروه رخ مـی  صورت مختلط و ترکیبی از نشانهتوجهی بیشتر بهفعالی و کم اختلال بیش

فعـالی وجـود دارد و اخـتلال    هاي بیشاما نباید تصور کرد در هر کودك دچار این اختلال حتما نشانه

براي طرح تشخیص باید دقت کرد که پرتحرکـی و  . توجه بروز کندهاي کمبود  تواند صرفا با نشانهمی

 . سطح تکاملی زیادتر باشدسن و همرفتارهاي تکانشی بیمار باید از حد مورد انتظار براي کودکان هم

                                                        
١ attention deficit hyperactivity disoder 
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 یکم توجه يها نشانه

جـا  : هـا نمونـه (کنـد  مـی  یدقتیکه در تکالیف مدرسه ب نیا ایات توجه کامل ندارد و یبه جزئ -1

 ).ها و یا عدم پاسخ به بعضی سوالات در امتحانات کتهیختن حروف و کلمات در داندا

 یفش به مدت طـولان یسر تکال(مشکل دارد  يا بازیف و یک تکلی ياغلب در تداوم توجه رو -2

 ).ندینشینم

پـرت و سـر بـه هـوا     حواس(دهد یکنند گوش نمیبا او صحبت م یرسد وقت میاغلب به نظر  -3

 ).است

 .فش را تمام کندیتواند تکالیها را دنبال کند و نمست دستورعملیاغلب قادر ن -4

 ).نظم استیب(ها را سامان دهد  تیف و فعالیست تکالیاغلب قادر ن -5

از  بـراي مثـال  (کنـد  یازمند تداوم توجه باشد اجتناب م ـیکه ن یهایتیاغلب از شرکت در فعال -6

 ).زندیف مدرسه سر باز میانجام تکال

کیف و کتاب خـود را   لامثبراي (کند یاز دارد گم میف نیانجام تکال يکه برارا  یلیاغلب وسا -7

 ).گذاردمیدر مدرسه جا

ن ل توجه وي در حیامثبراي (کند یهاي نامربوط محیطی حواس او را پرت مبه آسانی محرك -8

 ).رودبه سمت صداهاي محیط می درس خواندن مرتب

شـود را فرامـوش   هایی که بـه او زده مـی  حرف(فراموشکار است  اغلبروزانه  يهاتیدر فعال -9

 ).کندمی

 

 تکانشگري -فعالیبیش يها نشانه

 فعالیبیش يها نشانه

 .شودیا جابجا میخورد و  میاغلب سر جایش وول  -1

 .کندیرود ترك میکه انتظار نشستن م یا هر جاییاش را در کلاس و اغلب صندلی -2
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 .پردین میست بالا و پاییتناسب نکه م یهای ا در مکانیدود و  میاد یاغلب ز -3

صـورت آهسـته نـاتوان    هاي زمان استراحت، بـه اغلب از آرام بازي کردن یا شرکت در فعالیت -4

 .است

دهند یا بـه پـایش موتـور    کند انگار او را هل مییعمل م ياغلب در حال حرکت است و طور -5

 .اندبسته

 .زنداغلب زیاد حرف می -6

 

 يتکانشگر يها نشانه

 .دهد میکه سوال تمام شود پاسخ از آن اغلب قبل -1

 ).تواند در صف بایستدل نمیامثبراي (دن مشکل دارد یاغلب در انتظار کش -2

 .کندیگران را قطع میت دیا فعالیاغلب صحبت  -3

-هـایی مثـل پرتحرکـی، ناسـازگاري، درس نخوانـدن و بـی       تین کودکان با شکایمعمول ابه طور 

. شـوند ها و پرخاشگري به پزشک ارجاع می کتهیدقتی در دتن و بیف، جاانداخیعلاقگی به انجام تکال

اي داشـته باشـند ولـی    انـه یهـاي را ون و بازيیزیهاي تلواد به برنامهین کودکان ممکن است علاقه زیا

ممکـن  . گران باشندیازمند نظارت دیف نیفشان رغبت نشان ندهند و موقع انجام تکالیبراي انجام تکال

خصـوص در مـورد کودکـان بزرگتـر     گر متفاوت باشد و بـه یک روز به روز دیاز  است علایم اختلال

 . نندیممکن است در حضور پزشک برخلاف انتظار ساکت و آرام بنش

 
 :نکته بالینی

طور شایعی با اختلالاتی چون اختلال یادگیري، اختلال وسواسی جبري، تیک، توجهی، بهو کم یفعالشیاختلال ب 
در نتیجه در صورتی که تشخیص این اختلال مطرح شد حتما باید در . همراهی دارد... اي و مقابلهاختلال نافرمانی 

فنیدیت که براي درمان مثلا متیل. این موضوع در تعیین راهبرد درمانی اهمیت دارد. جستجوي اختلالات همراه نیز بود
  .تواند سبب تشدید تیک شودشود میتوجهی تجویز میفعالی و کمبیش
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 درمان 

 ـا. اسـت ) ریتالین(ت یدیفنلیر متین اختلال در وهله اول استفاده از داروهاي محرك نظیدرمان ا ن ی

ن، یدی ـر کلونی ـاز داروهـاي دیگـري نظ  . ن اخـتلال مـؤثر باشـند   یا يها توانند بر تمام نشانهداروها می

ن اختلال اسـتفاده  یدرمان ا يتوان برا میز ین هاي اختصاصی بازجذب سروتونینبوپروپیون، مهارکننده

ن آنهـا  ین اختلال استفاده شده است که از مـؤثرتر یز در مورد این یرداروییغ يها از درمان یانواع. کرد

طـور  بـه درمـان ایـن اخـتلال و    . ن اشاره نمـود یکودکان به والد يت رفتارهایریتوان به آموزش مدیم

است و تمام مـوارد در صـورت وجـود     مشخص تجویز داروهاي محرك تنها در صلاحیت روانپزشک

 . ها جهت تایید تشخیص و شروع درمان مناسب باید ارجاع شوندنشانه

 

 مشاوره و آموزش یاصول کل 

 :دیر آموزش دهیو نقص توجه به والد در خصوص موارد ز یفعالشیدر صورت وجود اختلال ب

مـواردي بـا صـلاحدید    کـه حتـا ممکـن اسـت در     نی ـدر مورد لزوم درمان طولانی اخـتلال و ا  -1

 .دیح دهیلات هم ادامه یابد توضیا تعطیروانپزشک درمان در تابستان 

 .توجهی باشدهاي کم فعالی و فقط با نشانهشیتواند بدون ب اختلال می -2

ان، یروابط مناسب با اطراف ي، اختلال در برقراریلیموجب افت عملکرد تحص یفعالشیاختلال ب -3

و  یط و به دنبال آن کاهش اعتماد به نفس و احسـاس ناکـام  یمحاز  یافت بازخوردهاي منفیدر

 .تواند اثر پیشگیرانه داشته باشددرمان می. شودیم یافسردگ

 .دیدرمان به والد آموزش ده يریگیدر مورد نحوه پ -4

 ـل وجـود ا ین مشکلات به دلیاز ا یکه برخنیکودك و ا يدر مورد مشکلات رفتار -5 ن اخـتلال  ی

 .دیهاست به والد آموزش د

 . هرگز نظرتان را درباره این که کودك چه کارهایی را اجازه دارد یا اجازه ندارد انجام دهد تغییر ندهید -6

. دهندیتکرار شوند پاسخ م پیوستهکه بلافاصله پس از رفتار مثبت بوده و  یهای قین کودکان به تشویا -7
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باشد  يا رفتاری یتواند لفظیق میشوت. ق استفاده نمودیتشو يه برایا هدیک کالا یست حتما از یلازم ن

 . تر از برخورد معمولی بوده و بلافاصله پس از رفتار باشدمهم است که برجسته یول

تنبیـه  . شـود یشان بدتر م ـیبدرفتار ینداشته و حت یپاسخ مناسب یه بدنین کودکان نسبت به تنبیا -8

ت استفاده از تنبیه باید خیلـی  دفعا. باید خفیف باشد مثل ندادن جایزه یا محروم کردن از تفریح

 . کمتر از تشویق باشد

سـعی کنیـد راهـی بیابیـد کـه از      . ترین موارد واکنش نشان دهیداز بین مشکلات رفتاري تنها به مهم -9

 . توان پیش بینی کرد باعث مشکل خواهد شد، بپرهیزیدرویارویی شدید با کودك و شرایطی که می

 . موقع عصبانیت با کودك بحث نکنید -10

تغییر رفتار را با تمرکز بر تعداد کمی رفتارهاي قابل مشاهده که به نظرتـان کـودك بایـد انجـام      -11

 . دهد، شروع کنید

اي بدهید با تمرکز بر کاري که باید کودك انجام دهد، نه کـاري  دستورهاي کوتاه، روشن و ساده -12

 . که نباید انجام دهد

 .اردد کننده بر اختلال ندیم غذایی خاصی اثر تشدیرژ -13

شود، بلکه خطر وابسـتگی در آینـده را   داروهاي محرك منجر به وابستگی در کودکان مبتلا نمی -14

 . کندهم در کودك کمتر می

 . در صورت پیگیري مناسب، رشد کودك مبتلا همانند دیگر کودکان خواهد بود -15

 

 توصیه به آموزگار 

 :کارهایی مثل .ریزي کنیدبراي رسیدگی به نیازهاي آموزشی خاص کودك برنامه

 .کودك را در جلوي کلاس بنشانید -

 .به کودك زمان بیشتر براي درك تکالیف بدهید -

 .تري تقسیم کنیدهاي کوچکتکالیف طولانی را به بخش -
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  يریگیپ

و وزن کودك را در فواصل هر  يت رشدیه لازم است در طول درمان وضعیاول يها پزشک مراقبت

با توجه بـه  . د با نظر پزشک متخصص انجام شودیا قطع دارو بایر ییغت. کند یابیبار ارزکیماه  6تا  3

 . نیاز به درمان طولانی مدت نظارت بر مصرف منظم دارو در هر ملاقات با خانواده ضروري است

 

 1یذاییا ياختلالات رفتارها
 مقدمه

اخـتلال   دو. مختلف است يهانهیدر زم يعلامت اصلی در این دسته از اختلالات، مشکلات رفتار

اخـتلال  "و  "2اياخـتلال رفتـار نافرمـانی مقابلـه    "گیرنـد عبارتنـد از    مـی اصلی که در این دسته قرار 

 ـ ي، لجبـاز اياختلال رفتار نافرمانی مقابلهنشانه برجسته . "3سلوك نسـبت بـه خواسـت     یاعتنـای یو ب

ن اسـت در خـارج از   شود و ممک ـیده میط خانواده دیاختلال عمدتا در مح. مراقبان و بزرگترها است

کنـد و در ارتبـاط بـا    یط مدرسه هـم بـروز م ـ  یمشکل در مح یگاه. نداشته باشد یخانه کودك مشکل

کودکان مبتلا به این اختلال از دیـد دیگـران کودکـان لجبـاز و     . شودیده میمدرسه د يایا اولیمعلمان 

ب یتخر. گران استید ر پا گذاشتن قانون و حقوقیعلامت اصلی ز اختلال سلوكدر . سرکش هستند

تعدادي از افراد مبتلا بـه  . ن اختلال استیجزو علایم ا يبکاریو فر ي، دزديگران، پرخاشگریاموال د

 . این اختلال بعدها به اختلال شخصیت ضداجتماعی مبتلا خواهند شد

 

 علایم

بـا   یجـوی ایـن اخـتلال، نافرمـانی و مقابلـه     یژگ ـین ویتـر مهـم : يامقابلـه  اختلال رفتار نافرمانی

در  يالبته باید دقـت کنیـد کـه لجبـاز    . ن، مراقبان، معلمان و اولیاي مدرسه استیوالد يهادرخواست

                                                        
١ disruptive behavior disorders 
٢ oposisional defiant disorder  
٣ conduct disorder 
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شود و تا حدي که شدید نبـوده، کوتـاه مـدت باشـد و     یده مینیز د یعیطور طببه یسالگ 3تا  2ن یسن

جویانـه کـه قابـل    همیزان مشخصـی از رفتـار مقابل ـ  . شودیم یتلق یعیمنجر به اختلال و رنج نشود طب

ساز استقلال نسبی کـودك در حـال رشـد از والـدین     مدیریت باشد و اختلال جدي ایجاد نکند زمینه

-معمول نـرم طور بهاین کودکان . براي تشخیص، علایم باید حداقل شش ماه تداوم داشته باشد. است

صورت فعال بـا  به ر معمولطوکودکان مبتلا به. شوندراحتی دلخور می خویی خود را از دست داده، به

پرخاشـگري  . نماینـد ها بحث میکنند و با آنها و دستورات بزرگترها و همسالان مخالفت میخواست

هـاي افـراد مبـتلا بـه     خودشان از دیگر نشـانه  يخاطر خطاهاگران بهینسبت به بزرگترها و سرزنش د

 ـا. ل از مدرسه و سن دبستان اسـت ن قبیسن یاعتناییو ب ياع اختلال مقابلهیسن شا. اختلال است ن ی

 یص افتراق ـیشود و در تشـخ یده میو کمبود توجه د یفعالشیهمراه با اختلال ب یعیطور شااختلال به

 .و اختلال سلوك را در نظر داشت یاساس ی، اختلال افسردگید اختلال دوقطبیآن با

گـران از طریـق رفتارهـاي    ن مشخصه اختلال سلوك، نقض قانون و حقـوق دی یترمهم: اختلال سلوك

بکـاري؛ ورود بـدون   یگـران؛ دزدي؛ فر یب اموال دیتخر: ن رفتارها عبارتند ازین ایترمهم. رسان استآسیب

رون مانـدن از  یا مدرسه؛ بیگران؛ کتک کاري و پرخاشگري؛ فرار از منزل یا کسب دیاجازه به محل زندگی 

 .گران به رابطه جنسییوادار کردن دمنزل در شب بدون اطلاع خانواده؛ مصرف مواد مخدر؛ 

گـري  یمدت طولانی وجود داشته باشـد و اخـتلالات د  علامت به سه کمدستد یص بایبراي تشخ

اختلال سلوك در کودکان و نوجوانـان کمتـر از   . نباشند ها ا دوقطبی مسئول بروز نشانهیمثل افسردگی 

ن اخـتلال قبـل از   یه اینوع اول. از شده باشدها آغسالگی باید نشانه 13شود و قبل از ده مییسال د 18

 .دارد يبدتر یآگهشیشود و پیسالگی شروع م 10

 

 ارزیابی و درمان 

هاي خانوادگی براي تسـهیل آمـوزش   درمان اولیه انجام مداخله: يااختلال رفتار نافرمانی و مقابله

ین اختلال غیردارویی است و درمان اصلی ا. هاي مورد نیاز براي کودك استوالدین در ایجاد مهارت
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دارو . مبتنی بر تقویت رفتارهاي مناسب و نادیده گرفتن یـا عـدم تقویـت رفتارهـاي نـامطلوب اسـت      

در صـورت  . جایگاهی در درمان ندارد مگر براي درمان اختلالات همراه چون اضطراب یـا افسـردگی  

 . ع شودشدید بودن بهتر است بیمار جهت ارزیابی و درمان به روانپزشک ارجا

از داروهایی چون داروهاي ضدروانپریشی مانند هالوپریدول و الانزاپین در درمـان  : اختلال سلوك

اما درمان اصـلی در ایـن اخـتلال نیـز     . شودرفتارهاي پرخاشگرانه این کودکان و نوجوانان استفاده می

ن نمونه چنان کـه ذکـر   عنوا به. غیردارویی است و کاربرد دارو محدود به درمان اختلالات همراه است

در ایـن  . فعالی و کمبود توجه همراهی داشته باشـد تواند در مواردي با اختلال بیششد این اختلال می

در صورت هر گونه شک به اختلال سـلوك در اسـرع   . شودها براي درمان استفاده میموارد از محرك

 . وقت بیمار را به روانپزشک ارجاع دهید

 

 والدین آموزش اصول

بـودن نیسـت و    "بـد "معناي کودك یا نوجوان  فتارهاي کودك یا نوجوان در هر دو اختلال بهر -1

 . هاي یک اختلال روانپزشکی استنشانه

 .هاي والدي در مدیریت رفتار کودك و نوجوان مبتلا را گوشزد کنیداهمیت یاد گرفتن مهارت -2

سـمت رفتارهـایی    یشرفت بهاهمیت درمان را در پیشگیري از افزایش شدت اختلال و احتمال پ -3

 . بند و باري جنسی یادآور شویدچون سوءمصرف مواد یا بی

 . اهمیت دارو درمانی در درمان اختلالات همراه را به والدین یادآور شوید -4

 

  يریگیپ

ا قطع دارو با نظر پزشـک متخصـص روانپزشـک    یر ییبهتر است در این بیماران هرگونه تجویز، تغ

به نیاز به درمان طولانی مدت نظارت بر مصـرف مـنظم دارو در هـر ملاقـات بـا      با توجه . انجام شود

هاي دال بر رفتارهاي پرخطر در کودکان و نوجوانان مبتلا بـه اخـتلال   به نشانه. خانواده ضروري است



 

128 
 

خودکشـی در افـراد   . سلوك حساس باشید و در صورت وجود مداخله متناسب را مدنظر داشته باشید

ل سلوك چندان شایع نیست اما با توجه به احتمال وجود اختلالات همـراه بهتـر اسـت    مبتلا به اختلا

 .ارزیابی و در صورت وجود مداخله لازم مدنظر قرار گیرد

 

 1يریادگیاختلالات 
 مقدمه 

طور معمول کودکی است که با وجود هوش طبیعی در یادگیري یکـی  فرد مبتلا به این اختلالات به

بنابراین عملکرد کودك در یادگیري سـایر  . ات مشکل داردیاضیواندن، نوشتن یا رمثل خ ها از توانایی

 ـ یدر صورت وجود همزمان ناتوانی ذهن. کاملا طبیعی است ها توانایی و نقـص   یش فعـال یو اختلال ب

ن کودکان یو توجه در ا یباشد که با نقایص هوش يش از حدید بیتوجه اختلال موجود در یادگیري با

فعالی و نقص توجه ممکن است بـه علـت تمرکـز ناکـافی     کودك مبتلا به اختلال بیش. ودشیه میتوج

کلماتی را در دیکته جابیاندازد یا فراموش کند پاسخ بعضی سوالات ریاضی را دقیق بنویسـد، در ایـن   

در کودکـان مبـتلا بـه نـاتوانی ذهنـی نیـز قـدرت یـادگیري و         . موارد اختلال یادگیري مطـرح نیسـت  

بنابراین از .کاهش دارد و محدود به یادگیري نوشتن یا ریاضیات نیستها دازي در تمام حوزهپرمفهوم

 .خود دارند ینسبت به عملکرد هوش یلیاز عملکرد تحص يترنین کودکان سطح پاییا ینینظر بال

 

 علل و علایم

در . شـوند بندي میات دستهیاضیدر سه دسته اختلال خواندن، نوشتن و ر يریادگیاختلالات  

 ـکنـد پزشـک با  یمراجعه م یلیکه کودك با افت عملکرد تحص يموارد د احتمـال وجـود اخـتلالات    ی

زان ی ـم يها نهیتوانایی خواندن کودکانی که اختلال خواندن دارند در زم. خواندن را در نظر داشته باشد

نوشـتن و   کردن، ضعف ین است، و اغلب با مشکل در هجیمطلب پای خواندن، دقت خواندن و درك

                                                        
١ learning disorder 
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ایـن  . شـود یمشخص م یاضیو منطق ر هبا مشکل در محاسب یاضیاختلال ر. ر کلام، همراه استیتاخ

هـاي جمـع و تفریـق، یـادگرفتن جـدول      خاطر آوردن نشـانه کودکان معمولا در یادگیري نام اعداد، به

 . با مشکل روبرو هستند انجام جمع اعداد ضرب و

ن اختلال اسـتفاده از گرامـر،   یدر ا. نوشتن است يهایتوانای در ی، نقص اساسيدر اختلال نوشتار

. ایـن کودکـان بـدخط هسـتند    . خط دچار مشکل اسـت کردن و دست ی، هجی، سازماندهيگذارنقطه

مثلا اگـر در دیکتـه کـودکی بـه جـاي      . نویسند و در نوشتن کلمات مشکل دارندحروف را وارونه می

البته بدیهی است وجود تنها یک اشتباه مطرح . تلال شک کرددیدید باید به این اخ "خاندن"خواندن، 

 . کننده اختلال یادگیري نیست

گیـرد و در  هاي اولیه دبستان مورد توجه قـرار مـی  در همان سال طور معمولاختلالات یادگیري به

کـودك و نوجـوان    یر اخـتلالات روانپزشـک  یهمچون سا. شودصورت آگاهی کافی تشخیص داده می

 ـ یاساس ـ ی، افسـردگ یگر مثل اختلالات اضطرابیز اختلالات دا یانواع و نقـص   یفعـال شی، اخـتلال ب

طور مشخص به همبـودي دو اخـتلال   به. ده شودید يریادگیممکن است همراه با اختلال ... تمرکز و 

کودکان مبتلا به اخـتلال خوانـدن از   % 25تا بیش از . و نقص تمرکز دقت نمایید یفعالشییادگیري و ب

اي کـه احتمـال آسـیب    گونـه برند، بـه و نقص تمرکز نیز به صورت همزمان رنج می یفعالشیتلال باخ

 .پذیري ژنتیکی مشترك میان دو اختلال مطرح است

 

 درمان تشخیص و 

ن یلی جدي روبرو هسـتند کـه ممکـن اسـت بـا هم ـ     یمعمول با مشکلات تحصطور بهن کودکان یا

د قادر باشد بر اساس نوع علایـم همـراه و نـوع    یخانواده باپزشک . ندیت به پزشک مراجعه نمایشکا

ن اخـتلالات از نظـر پزشـکان    یا اغلب. ستیلی چیلی مشخص کند که علت افت تحصیمشکل تحص

موقع ص زودهنگام و ارجاع بهیلی را خواهد داشت لذا تشخیمشکل تحص ها پنهان مانده و کودك سال

 .دیري نمایشگیاز مشکلات بعدي پ تواندکودك براي انجام مداخلات درمانی می
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  :توانید از جدول زیر بهره بگیریدبراي تشخیص زودهنگام می
 

 :دیکن یابیر را ارزیي خواندن، نوشتن یا ریاضی موارد زها از زمینه یکی کمدستدر صورت وجود مشکل در 
 اند؟متوجه نقص شده یاز چه زمان

 دارد؟ کردن کلمات مشکل یو هج یا کودك در روخوانیآ
 نوشتن کلمات مشکل دارد؟ يریادگیا کودك در یآ
 مشکل دارد؟ يبندح و پاراگرافیصح يبندا در جملهیآ
 ن کلمات مشکل دارد؟یب يگذارخط و فاصله يا در نوشتن رویآ
 و برعکس مشکل دارد؟ یبه حروف يعدد یاضیر يها ل نمادیا در تبدیآ
 رد؟مشکل دا یاضیر ق و محاسبهیا در جمع و تفریآ
 مشکل دارد؟ یم هندسیا در ترسیآ

 

طور کلی در درمان اختلالات یادگیري، دارو جایگاهی نـدارد مگـر در درمـان اخـتلالات همـراه      به

درمان اختلالات همراه، کمکـی بـه درمـان اخـتلال یـادگیري      . فعالی و نقص تمرکزمانند اختلال بیش

هـا بسـته بـه    در این آموزش. تمرین مداوم استکند و درمان اختلال یادگیري مبتنی بر آموزش و نمی

هـا در  نوع اختلال مواردي چون مفاهیم ریاضـی، ارتبـاط حـروف و صـداها و بیـان و نوشـتن جملـه       

بازخورد مثبت به کودك زمینه را براي پیشرفت بهتـر وي  . شودچارچوب دستور زبان آموزش داده می

 . دسازتر اجتماعی و تحصیلی مهیا میو عملکرد مناسب

 

 مشاوره و آموزش یاصول کل

عـلاوه  بـه . اقدام به درمان ترغیب نماییدها را براي ماهیت اختلال را به خانواده آموزش دهید و آن

هاي هـر چنـد کوچـک وي را    اهمیت پرهیز از سرزنش کودك و در مقابل بازخورد مثبت به پیشرفت

و عامل مشکل تلال نیازمند درمان است مهم است خانواده بداند که کودك دچار یک اخ. یادآور شوید

 . ناشی از تنبلی نیست او ارادي نیست و براي مثال
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 1اوتیسم
 تعریف 

مانـدگی ذهنـی از همـان    اوتیسم یا در خودفرورفتگی یکی از اختلالاتی اسـت کـه هماننـد عقـب    

کـودك   از اولـین نکـاتی کـه در یـک    . دهـد  خود را نشان می) سالگی 3قبل از (هاي اول زندگی  سال

ها و چیزهایی که اطرافش هستند توجه زیادي  کند این است که کودك به آدم اوتیسمی جلب توجه می

شـوند نگـاه    ل کودکان عادي به صورت مادرشان و سـایر افـرادي کـه نزدیکشـان مـی     امثبراي . ندارد

ولـی  . ان کننـد برند که بغلش ـ شود دستانشان را به شکلی بالا می کنند و وقتی فرد آشنایی نزدیک می می

کنند، با دیدن دیگران یا در پاسخ به آنها لبخنـد   هاي دیگران نگاه نمی کودکان مبتلا به اوتیسم به چشم

شـوند   وقتی هم که بزرگتر مـی . اي به بغل شدن یا مورد توجه قرار گرفتن هم ندارندزنند و علاقه نمی

 . جمعی ندارنددسته جوشند و تمایلی به انجام کارهاي با هم سن و سالان خود نمی

طرف دیگر کودکان مبتلا به اوتیسم در یادگیري زبان و ارتباط برقرار کردن با دیگران هم مشکل از 

افتنـد یـا    ها تکلم را یاد بگیرند و دیرتر بـه حـرف مـی    توانند همانند دیگر بچه این کودکان نمی. دارند

. اي و تکـراري باشـد  ممکـن اسـت کلیشـه    خوبی حرف بزنند و کلامشانتوانند به وقت نمیاینکه هیچ

براي . اي باشداي این کودکان هم تکراري و کلیشهه علاوه بر این ممکن است رفتارهاي دیگر و بازي

هاي تکراري انجـام   دهند و بازي هاي محدود یا قسمتی از آنها علاقه نشان می بازيل فقط به اسبابامث

تواننـد یـک    هاي تخیلی انجام دهند، مثلا نمـی  هایشان بازي ازيبتوانند با اسباب علاوه نمیبه. دهند می

در تنـه و   يتکـرار  يرفتارهـا . عنوان ماشین یا یک کتاب را یـک آدم تصـور کننـد   قوطی کبریت را به

 ـا یدن اش ـیچ ي، قطاریحرکات جلو و عقب و حرکات چرخشصورت به هااندام آنهـا،   يآورا جمـع ی

 يهـا یژگیگر ویاز د ش از حد به موضوعات خاصیر، توجه بییداشتن عادات خاص و مقاومت به تغ

 .ن کودکان استیا

 
                                                        
١ autism 
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 غربالگري و نحوه ارجاع 

 :شود عبارتند از میسه سوالی که براي غربالگري اختلال اوتیسم پرسیده 

 ا کودك در عملکرد زبان مشکل دارد؟یآ -1

 شکل دارد؟ان میو اطراف سایر کودکانبا  یکلامریارتباط غ يا کودك در برقراریآ -2

 دارد؟ یعیرطبیق خاص غیا علای يا کودك حرکات تکراریآ -3

اگر پاسخ به هر یک از این سوالات مثبت باشد باید به تشخیص اختلال اوتیسم مشـکوك شـد و   

در صـورتی کـه   . سایر خصوصیاتی که در متن بالا ذکر شدند را با دقت بیشتري در کودك بررسی کرد

فـردي و رفتارهـا و   زبان، برقراري روابط بـین (از سه حیطه فوق  وجود اختلال در دست کم دو حیطه

 . محرز شود، کودك باید براي بررسی بیشتر به روانپزشک ارجاع شود) علایق محدود و تکراري

 

 درمان و پیگیري 

هـاي   درمان. هاي دارویی و غیردارویی است درمان اختلال اوتیسم مثل سایر اختلالات شامل درمان

ب بـه خـود   ی، آسید، پرتحرکیشد يقرار یب مثل ،مشکلات همراهبراي کنترل و کاهش لا معمو ییدارو

ی مثل مختلف يتوان از داروها میبر حسب نوع مشکل . رود کار میبه یا اضطرابی یخلق يها ا نشانهیو 

 ـیغ يهـا درمان. ریسپریدون یا هالوپریدول استفاده نمود  و یدرمـان فتارر، یشـامل گفتاردرمـان   یرداروی

ر توسـط متخصصـان انتخـاب    ی ـدرگ يهـا  جـه بـه حـوزه   که با تواست خاص  یدرمان يهامدل یبرخ

 .دشو می

 ـینحوه مصرف دارو و عوارض آن کنترل نمادر جلسات پیگیري پزشک باید بیمار را از نظر   ید ول

نظـارت بـر نحـوه انجـام مـداخلات      . د با نظر پزشک متخصص انجام شـود یا قطع دارو بایر دوز ییتغ

تواند در جلسات پیگیري صورت گیرد و خانواده به ادامه دادن درمان  مینیز  یو گفتاردرمان یانبخشتو

 .تشویق شوند
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 موارد ارجاع 

 یحملات تشنج •

 ب زننده به خودیرفتارهاي آس •

 يپرخاشگر •

 گرانیتهاجم به د  •

 از رفتن به مدرسه یاجتناب ناگهان •

 یامتناع از غذاخوردن به مدت طولان •

 ا اقدام به آنی یشافکار خودک •

، ید، آزار جنسیشد ی، تهاجم، آزار جسمییربار آدمید نظیشد يزابیع آسیمواجهه با وقا •

 دیسوانح و تصادفات شد

 

 1کیاختلال ت
 مقدمه 

 ـطور ناخواسـته و  اند، که بههدف، مکرر و تکرار شوندهی، بیناگهان يا صداهایها حرکات  کیت  ا ی

مـدت کوتـاهی   فرد ممکن است بتواند تنها براي . رندیپذ میانجام  يقو یل درونیک تمایدر پاسخ به 

 ـک سـاده حرکـات   ی ـت. ف داردیا تخفید یتشد يها ک متفاوت و دورهیبسامد ت. مانع بروز آنها شود ا ی

شکل حرکات منظم و هدفمندتر  توانند بهیده میچیپ يهاکیت یاند ولیمعنی، کوتاه و بیاصوات ناگهان

ط اسـترس،  یطـور معمـول در شـرا    هـا بـه  کی ـت. نـد یتظاهر نما) مثل ناسزا گفتن(ا اصوات مشخص ی

 .شوندید میتشد یاضطراب و خستگ

 

 علل و علایم 

بـر اسـاس   . شـود  مـی جـاد  یمسئول کنترل حرکات ا یعصب يرهایل نقص در مسیدلک بهیاختلال ت
                                                        
١ tic 
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توان بسـته بـه   ل تیک را میاختلا. دارد یر نقش اساسین مسین در ایتر دوپامیمنابع، نوروترانسم یبرخ

 :بندي کردنوع علامت و مدت در سه دسته زیر دسته

 ـ ین قبل از بلوغ شایها در سنکیاین ت :ک گذرایاختلال ت ده ی ـش از دخترهـا د یعند و در پسـرها ب

انـواع  . در این اختلال ممکن است یک یا چند تیک صوتی و یا حرکتی وجود داشـته باشـد  . شوندیم

براي طرح تشـخیص، علایـم   . ک نباشدیکودك ممکن است متوجه وجود ت. دارد يوع کمتریش یصوت

 . ک سال ادامه یابدیهفته وجود داشته باشد ولی کمتر از  4د دست کم یبا

 ـتـر از  یهـا طـولان  کین تیا یدوره زمان :مزمن یا صوتی یک حرکتیاختلال ت ک سـال اسـت و   ی

در این اختلال نیـز چـون اخـتلال تیـک گـذرا،      . ده باشدید حداقل سه ماه طول کشیک بایت يها دوره

 . ممکن است یک یا چند تیک صوتی و یا حرکتی وجود داشته باشد

در ابتدا ممکن . شوندیسال ظاهر م 8تا  5ن یتورت معمولا در سن يهان نشانهیاول :اختلال تورت

در اخـتلال تـورت   . دابن ـی مـی ها ادامه کین تیبعدا ا یده شود ولیک گذرا دیصورت اختلال تاست به

اي از اختلال چند تیک حرکتی و اي که در دورهگونههر دو وجود دارند، به یو حرکت یصوت يهاکیت

ز ی ـده نیچیپ يهاکیممکن است ت. صورت همزمان وجود داشته باشدیکی یا بیشتر تیک صوتی باید به

 . شوندیظاهر م یصوت يهاکیمعمولا قبل از ت یحرکت يهاکیت. ده شوندید

 
 :نکته بالینی

اختلالات با اختلال  یبرخ. چون دیگر اختلالات روانپزشکی کودك و نوجوان، وجود اختلالات همراه یک قاعده است
، مشکلات ی، افسردگیاختلالات اضطراب: ن اختلالات عبارتند ازیا. شوند میده یا همراه آن دیک مرتبط بوده و قبل، یت
 ، يریادگی

ک دارند ممکن است مشکلات یکودکانی که اختلال ت. يجبر-یو نقص تمرکز و اختلال وسواس یفعالشیاختلال ب
 . ر لجبازي و بدخلقی نیز داشته باشندیرفتاري نظ

 

 درمان 

صورت غیرفـوري بـه سـطح تخصصـی      کلیه بیماران باید براي تکمیل ارزیابی در بدو تشخیص به
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کمتـر از  (ک گذرا یاختلالات ت. ه آن متفاوت استک بر حسب دوریدرمان اختلال ت. ارجاع داده شوند

 ـنداشته و در موارد ز یاز به درمان دارویین) ماه 12  ـدر ا. انـد خودمحدودشـونده  يادی  ـن مـوارد ارا ی ه ی

ا اختلال تـورت  یک مزمن شده و یکه ت يدر موارد. کننده استن کمکیبه والد یهای هیآموزش و توص

ل یا خانواده تحمیرا بر فرد  يادیک استرس زیکه تست مگر آنیحتمی ن یز درمان داروییوجود دارد ن

رسـپتور   يها کنندهن صورت استفاده از بلوكیدر ا. جاد کرده باشدیرا ا یو اختلال عملکرد قابل توجه

 .د استیکم مف يدون با دوزهایدول و رسپریر هالوپرینظ ینیدوپام
 

 مواردي که باید به خانواده آموزش داده شود

د یتول يعمدن حرکات را یاست و کودك ا يستم اعصاب مرکزیل نقص در سیدل لال بهن اختیا -1

 .کندینم

اد شود و نباید درمان را بـدون اجـازه پزشـک قطـع     یدر طول درمان ممکن است علایم کم و ز -2

 . کرد

 .ک به کودك تذکر ندهندیخاطر تکودك توجه نکنند و به يهاکیبه ت -3

از شروع آنها گذشته باشد  یکه مدت زمان کم یخصوص زمانهها گذرا هستند بکیاز ت ياریبس -4

در برخی موارد و با نظر متخصـص انجـام درمـان    . دیکن یبخشنانین خصوص به والد اطمیدر ا

 .ضروري است

 

 پیگیري 

 ـبا يریگیت پیزیدر هر و. فروکش و عود است يهاک اختلال دراز مدت با دورهیک یاختلال ت د ی

 ـ  یدنبال درمان دارویا عدم بهبود بهیو  کودك را از نظر بهبود  یو وجود یا عدم وجود عـوارض داروی

طور سالانه براي ارزیابی و لزوم ادامه درمان بـه سـطح    بیمار به. ک تا دو ماه ارزیابی نمودیدر فواصل 

 .شود میتخصصی ارجاع غیرفوري 
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 1یاختلالات دفع
 مقدمه 

که این اتفـاق در  زمانی. شودان تکامل کودك کسب میمرور و در جری کنترل دفع ادرار و مدفوع به

ن اخـتلالات بـه دو دسـته    یا. گرددمدت زمان مورد انتظار رخ ندهد تشخیص اختلال دفعی مطرح می

 .شودیم میمدفوع تقس ياریاختیو ب يشب ادرار

 

 علل و علایم

سـن و سـطح تکامـل     نامتناسب بـا  يا ارادی يرارادیصورت غبه عدم کنترل ادرار به: يشب ادرار

سـالگی   5بعـد از سـن   . شـود عی تلقی مـی یسالگی طب 5شب ادراري تا حدود . شودیکودك اطلاق م

د و افـت  یکه بـروز آن باعـث رنـج شـد    نیا ایماه اتفاق افتد  3مدت چه حداقل دوبار در هفته بهچنان

 ـه و ثانوین اختلال دو نوع اولیا. شودیم یعی تلقیرطبیعملکرد شود غ ه مربـوط بـه   ی ـنـوع اول . رده دای

است که کودك مدت  یه زمانیاند و نوع ثانواوردهیدست نادرار به يرو یچ کنترلیاست که ه یکودکان

کنتـرل ادرار داشـته اسـت و پـس از آن دوبـاره دچـار        یتوانـای ) مـاه  6حـداقل  ( یزمان قابل تـوجه 

و  یا تکرر ادرار بررسیش حجم یساز افزاد اختلالات طبی سببیص بایقبل از تشخ. اختیاري شودبی

 ـ ( يو رفتار یجانیوع اختلالات هیش. رد شوند و نقـص توجـه و اخـتلالات     یفعـال شیمثل اخـتلال ب

 ـ. اسـت  یت عمـوم یشتر از جمعین کودکان بیدر ا) یاضطراب مـدفوع هـم ممکـن اسـت      ياری ـاختیب

گـري نـزد   یشـکلات د ل می ـدلها کودك را بـه ممکن است خانواده یگاه. ده شودیصورت همزمان دبه

اورند و لازم است پزشک همواره در ارزیابی کودکان در مـورد کنتـرل ادرار و شـب ادراري    یپزشک ب

 .سؤال کند

نامناسـب   يهادر محل يا تعمدی يرارادیصورت غبه دفع نامتناسب مدفوع به: مدفوع ياریاختیب

 ید ناشین مشکل نبایا. شودیاطلاق مسال  4ماه در کودکان بالاتر از  3مدت ک بار در ماه بهیحداقل 

                                                        
١ elimination 
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 ـیه کـودك ه ـ ی ـدر نوع اول. ر علل شناخته شده طبی باشدیها و سا نیاز مصرف مل  ـ یچ کنترل دسـت  هب

 ـ. ک سال کنترل داشته استیه کودك حداقل یاورده اما در نوع ثانوین بوسـت و  یتـوام بـا    ياری ـاختیب

 يوع کمتریاست ش يزیبوست و سرریدون نوع دوم که ب. ن فرم اختلال استیترعیشا يزیحالت سرر

 . دارند یکودکان دچار این اختلال در ارتباط با همسالان دچار مشکل بوده و اعتماد به نفس پایین. دارد

 

 تشخیص و درمان

هاي ادراري، انسـداد و  عفونت. هاي طبی محتمل رد شودپیش از هر نوع اقدام درمانی باید اختلال

در . اختیـاري ادراري شـود  تواند باعـث اخـتلال در عملکـرد مثانـه و بـی     یهاي آناتومیک مناهنجاري

هـایی چـون تکـرر ادرار یـا     اختیاري به دو فرم شبانه و روزانه توام وجود دارد و نشانهکودکانی که بی

صـورت مشـخص مـدنظر     شود باید احتمال طبی بودن اختلال را بهصورت همزمان دیده می فوریت به

 . قرار داد

 ـجـاد  یه بـودن و عوامـل مـؤثر در ا   یه یا ثانوید به اولین در درمان شب ادراري باهمچنی د یا تشـد ی

وع ثانویه اختلال محتمـل  عنوان نمونه احتمال وجود عوامل هیجانی در ایجاد ن به. اختلال توجه داشت

 اختیـاري تولد کودکی جدید ممکن است منجر به پسرفت فرزند ارشدتر و وقوع بـی  براي مثال. است

 . ادرار در سنین نامعمول شود

صـورت   کلیه بیماران باید براي تکمیـل ارزیـابی در بـدو تشـخیص و پـس از رد علـل ثانویـه بـه        

ر تشـکچه و  ی ـنظ يسـاز یشـرط  يهـا  استفاده از روش. غیرفوري به سطح تخصصی ارجاع داده شوند

 ـدر درمـان ا . کننده استکمک یرداروییعنوان درمان غ به يزنگ و استفاده از جدول رفتار ن اخـتلال  ی

به هر دو دارو قابل توجـه اسـت    یزان پاسخدهیم. ن استفاده نمودیا دسموپرسین یپرام یمیتوان از ا می

 .ن داروها با عود علایم همراه خواهد بودیا يو قطع هر دو

ماه  هر سه. ز نمودیصورت تک دوز شبانه تجوگرم بهیلیم 75تا  25زان یمتوان به مین را یپرام یمیا

ن یدسموپرس ـ. میده ـیش م ـیج کم نموده و در صورت عود مجددا دارو را افـزا یتدرک بار دارو را بهی
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و قـرص   ین ـی، قطـره ب يصورت اسپر رود و بهیکار م ن اختلال بهیداروي دیگري است که در درمان ا

آخـر   عات در سـاعات یافت مایت درین دارو لازم است محدودیدر صورت استفاده از ا. موجود است

 ).و تشنج وجود دارد یپوناترمیاحتمال بروز ه(شب قبل از خواب وجود داشته باشد 

هاي طبـی  معاینه و ارزیابی. مدفوع باید پس از یک ارزیابی دقیق طبی آغاز شود ياریاختیدرمان ب

هـا و  نیاسـتفاده از مل ـ . هاي روانپزشکی حـایز اهمیـت اسـت   در تشخیص این اختلال همتراز ارزیابی

 ـمـدفوع با  ياریاختیدر مورد ب. د استیبر حسب نوع اختلال مف يو رفتار يسازیشرط يها شرو د ی

 . شتر توجه نمودیو اختلالات همراه ب یطیمح يزابه عوامل استرس

در مورد هر دو اختلال، چون دیگر اختلالات روانپزشکی کودك و نوجوان ارزیابی دقیق و درمـان  

 . ورد توجه باشداختلالات همراه همواره باید م

 

 داده شود آموزشمواردي که باید به خانواده 

 اختیاري ادرار در مورد بی

ازمنـد  یراتش نیل عـوارض و تـاث  ی ـدلن اختلال در اکثر موارد خودمحدودشونده است ولـی بـه  یا -1

 .درمان است

 .کندیکار نمنیاقدام به ا عمدکودك به -2

 .کنندن یه بدنین اتفاق تنبیخاطر اهرگز کودك را به -3

 ـت زی ـه شـده از اهم یتوص یو داروی يرفتار يها درمان و انجام روش يریگیپ -4 برخـوردار   يادی

 .است

 مدفوع ياریاخت یب در مورد

 .نکنند یه بدنین رفتار تنبیخاطر اکودك را به -1

د یتاک یم غذییها در رژنیبوست به لزوم استفاده از ملیهمراه با  یدر صورت وجود نوع احتباس -2

 .دیکن
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 .دیدرمان آموزش ده يریگیصوص پدر خ -3

 

  يریگیپ

 ـلذا هر سـه مـاه   . مرور زمان محدود شونده است است که به یاختلال ياختلال شب ادرار ک بـار  ی

. ش دادید دوز دارو را مجدد افـزا یبازگشت با يچه شب ادرارتوان دوز دارو را کاهش داد و چنانیم

چنانچـه پاسـخ بـه    . ز نظر پیشرفت درمان لازم اسـت ا يادوره یابیز ارزیدر مورد عدم کنترل مدفوع ن

 . مجدد توسط سطح تخصصی لازم است یابیدرمان کامل نبود ارز

 

 1اختلالات زبان و ارتباط
 مقدمه

ف اختلال یبر اساس تعر. شودیافت و مبادله اطلاعات اطلاق میبه نقص در در یاختلالات ارتباط

، یصـورت کلام ـ م بـه ی، ارسال، پـردازش و درك مفـاه  افتیدر یعبارتست از نقص در توانای یارتباط

مثـل مشـکل در    (language disorder)ن اختلال به دو دسـته اخـتلال زبـان    یا. يو نوشتار یرکلامیغ

 . شودیم میر لکنت زبان تقسینظ (Speech disorder)کاربردن زبان و اختلال گفتار درك یا در به

 

 علل و علایم

بنـابراین در حالـت اول   . درك زبـان یـا در کـاربرد زبـان مشـکل دارد     ، کودك در اختلال زباندر 

دارد و در حالـت دوم قـادر بـه     یفیگران را به درستی درك کند و درك ضـع ید يهاتواند صحبت مین

 ـر در اسـتفاده از زبـان و   یصورت تـاخ ست که بهین یکلام يهااستفاده از نماد ا اسـتفاده نادرسـت از   ی

ا کودك قـادر  یکه آدبستانی باید به این توجه کرد شیدر کودکان نوپا و پ. شودیده مید ینمادهاي زبان

در کودکـان  . ح کلمات را ارزیابی کـرد یز دامنه لغات و کاربرد صحیر و نیا خیبه صحبت کردن هست 

                                                        
١ language and communication 



 

140 
 

 ـح کلمات در جمله و گرامر بایتر، کاربرد صحدهیچیدرك عبارات پ یدبستانی توانای . د ارزیـابی شـود  ی

استفاده  یتوانای یگران هستند ولیقادر به درك کلام د يدارند تا حدود یانیکه اختلال زبان ب یکودکان

ز یستند در استفاده از زبان نیکه قادر به درك کلام ن یکودکان یول. م ندارندیانتقال مفاه ياز زبان را برا

 .شوند میواده جاد استرس در کودك و خانین مشکلات باعث ناراحتی و ایوجود ا. مشکل دارند

اسـت کـه    یتکلم ـ يد صـداها ی ـصـورت نقـص در تول  د کـلام بـه  یاشکال در تول اختلالات گفتار

 ـن حالت یکودك در ا. ابدییآواشناختی تظاهر م يصورت خطاهابه ک صـدا را اشـتباه تلفـظ کـرده،     ی

را  "مدلا"کلمـه   "سـلام " يجامثلا به. نمایدیم يگرید ين صدایگزیرا جا ییا صدایکند و یحذف م

چـه  و بعـد از آن چنـان   یع ـیطب یسـالگ  3ن اختلال در صحبت کردن تا حدود یوجود ا. بردیکار مبه

نـوع  . اسـت  یازمند مداخلات گفتار درمـان یباشد که فهم کلام کودك دشوار باشد ن يحد شدت آن به

کنـت زبـان   در ل. شودیده میصورت لکنت زبان دکلام است که به یگر اختلال گفتار نقص در روانید

سالگی آغاز  9تا  5/1لکنت زبان عموما بین سنین . است يد اصوات گفتاریان تولیمشکل در حفظ جر

تـر  سالگی در دامنه سنی ذکـر شـده بـیش    7تا  5و  5/3تا  2هر چند احتمال شروع در سنین . شودمی

مکن اسـت وجـود   صورت همزمان مدر برخی کودکان مبتلا دیگر اختلالات زبان و گفتار نیز به. است

کند ها بروز میمرور و طی هفته شود و بهصورت ناگهانی آغاز نمی گاه بهلکنت تقریبا هیچ. داشته باشد

با این وجود حتـی در زمـان شـدت نیـز ممکـن      . یابدتدریج فراوانی بروز و شدت آن افزایش می و به

 . دهایی چون روخوانی با آواز خواندن از بین برواست در حین فعالیت

 گـانی بینی وقوع لکنت، پرهیز از کاربرد اصوات یـا واژ هاي همراهی چون پیشاحتمال وقوع نشانه

هایی چون تیک یا لرزش رود و یا نشانههایی که احتمال بروز لکنت در آن میمعین، پرهیز از موقعیت

. خواهیم پرداختدر ادامه این بخش بیشتر به لکنت زبان . در حین سخن گفتن وجود دارد لب و چانه

ارزیابی و درمان دیگر اختلالات این دسته نیازمند ارزیابی و اقدام توسط متخصـص اسـت و توصـیه    

  .شود در صورت وجود به صورت غیرفوري ارجاع داده شودمی
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 درمان

طور کلی گفتاردرمانی موثرترین روش درمانی در ایـن  به. دارو در درمان لکنت زبان کاربردي ندارد

هـاي ایجـاد آرامـش و تمـرین     در اختلال لکنت در کنار گفتاردرمـانی از روش . ختلالات استدسته ا

ز اهمیـت  یآموزش والدین و توجه به روابط اجتماعی کودك نیـز حـا  . توان کمک گرفتتنفس نیز می

است، چون عدم درمان لکنت منجر به بـروز اعتمـاد بـه نفـس پـایین کـودك، ضـعف خودپنـداره و         

کاربرد دارو در این دسته اختلالات محـدود بـه درمـان اخـتلالات     . شوددر وي می اضطراب اجتماعی

 . همراهی چون اضطراب اجتماعی و افسردگی است

 

 والدین در لکنت اصول کلی مشاوره و آموزش

اند از کلمه لکنت اسـتفاده  است پس تا مطمئن نشده يند رشدیاز فرا یکلام بخش یناروان یگاه -1

 . نکنند

 .موارد لکنت خودمحدودشونده است ياریدر بس -2

 .حال لازم است مشاوره با متخصص انجام شودنیبا ا -3

 .صحبت کردن کودك را تحت فشار قرار ندهند يبرا -4

 .به لکنت کودك توجه نکنند -5

مثـل زودبـاش یـا آرام بـاش      یدر زمان صحبت کودك با حوصله به او گوش دهند و از عبـارات  -6

 .استفاده نکنند

 .داشته باشند یعیاب به او نگاه نکنند بلکه چهره طبموقع صحبت با اضطر -7

 .او را اصلاح نکنند ین صحبت با کودك اشتباهات تلفظیدر ح -8

 .گاه به او نگویند چکار کند تا لکنت نداشته باشدچین صحبت هیدر ح -9

 .آن به کودك کمک نکنند يا ادایافتن کلمه ی يگاه براچیه -10
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 عادات خاص 

 ـدن شسـت، جو ی ـص مثـل مک خا يهادر صورت وجود عادت  ـدن نـاخن و  ی ه یشـب  يا رفتارهـا ی

 : موارد زیر را به والدین آموزش دهید یخودارضای

 .استفاده نکنند یه بدنین رفتارها واکنش تند نشان ندهند و از تنبیدر برابر ا -1

 .ا مضطرب نداشته باشندیتفاوت بوده، چهره نگران ین نوع رفتارها کاملا بیدر برابر ا -2

ر یی ـتغ ينحـو  ط را بـه یکرده و شـرا  ینیبشیت را پین رفتارها موقعین قبل از بروز اتا جاي ممک -3

 .دا نکندیدهند که کودك فرصت بروز رفتار را پ

مشـغول   يگـر یت دیم کودك را به فعالیرمستقیصورت غدر صورت بروز رفتار در همان ابتدا به -4

 .ندینما

 .ندیمراجعه نمان اقدامات به متخصص یدر صورت تداوم رفتار با وجود ا -5

 

 یخودکش
 مقدمه

ی که اطلاعات آنهـا در دسـترس   یسازمان جهانی بهداشت، خودکشی در کشورها يها  طبق گزارش

در صـد هـزار    8تـا   6در مطالعات ملی میزان خودکشـی   .باشد  علت اصلی مرگ می 10است در زمره 

مـان و آمـوزش پزشـکی    بر اساس آمار منتشرشده توسط وزارت بهداشـت، در . نفر برآورد شده است

بررسـی  . افتـد  سال اتفـاق مـی   29ن سنی یانگیمورد خودکشی در کشور با م 13طور متوسط روزانه  به

زان ی ـطـوري کـه م   دهـد بـه   ران رشد قابل توجهی را نشـان مـی  یگذشته ا يها روند خودکشی در سال

 .ده استیست ریدر صد هزار نفر جمع 4/6به  1363در صد هزار نفر در سال  3/1خودکشی از 

رفتارهـاي خودکشـی    (risk factors)پیشگیري از خودکشی، شناسایی عوامل خطـر   يها در برنامه

-ند مردان مجرد، زنـان تـازه ازدواج  ا مطالعات انجام شده در ایران نشان داده. ز اهمیت بسیار استیحا

در معرض خطر بالاتر براي دار   آموز و نوجوان، مردان بیکار، و زنان خانه  کرده، دختران و پسران دانش
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موقع افراد ی بهیاست، بدین ترتیب شناسا ین علل خودکشیتر عیاز شا یکی یافسردگ. اقدام قرار دارند

تواند اقدام به خودکشی و مرگ ناشی از آن را بـه میـزان    افسرده و درمان مناسب و کامل این افراد می

 . زیادي کم کند

 

 علل 

 :ترین این عوامل عبارتند ازمهم. اردخودکشی علل و عوامل متعددي د

  یکوز و اختلال دوقطبیهاي روانپزشکی به ویژه افسردگی، اعتیاد، پس بیماري: علل روانی -1

توانـد در اثـر اخـتلال     علل روانی تنها محدود به اختلالات شدید نیسـت و خودکشـی مـی    :توجه -2

 . انطباقی نیز رخ دهد

  يزیالیماران دیدز و بیطان، صرع، اهاي جسمی مزمن مثل سر بیماري: علل جسمی -3

مثل تنها زندگی کردن، فقدان حمایت خـانوادگی و اجتمـاعی و همچنـین عوامـل     : علل اجتماعی -4

بیکاري، فقر، از دست دادن نزدیکان، شکسـت در کـار یـا تحصـیل، ازدواج      فشارزا مانند طلاق،

 ..... و یتحمیل

 

 غربالگري 

از فکر خودکشی باید بـا صـراحت و   . ت زیر ارزیابی نماییدافکار خودکشی را با استفاده از سوالا

 . مستقیم پرسید

 د؟یا  ر شدهیس ید از زندگیکن یا در حال حاضر احساس میآ -1

 د؟یرس یان میشما به پا ید که کاش زندگیکن یا در حال حاضر آرزو میآ -2

 د؟ین ببرید که خود را از بیکن ین فکر میا به ایآ -3
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 . وجود دارد یک از سؤالات فوق احتمال خطر خودکشیپاسخ مثبت به هردر صورت              
 

            
               

                                             
                                                                      

 
                                  

 
 
 
 

 :د انجام شودیتا زمان ارجاع باکه  یاقدامات

 . دیمار را تنها نگذاریب -

 . دیمار قرار دهیز و برنده، داروها و سموم را دور از دسترس بیل تیخطرناك، وسا ايیاش -

 . دیان باشیا اطرافیمار به خودش یمراقب احتمال صدمه زدن ب -

 . دیینما یهمدل يان کند و با وید افکار و احساسات خود را آزادانه بیمار فرصت دهیبه ب -

 يهـا  تنها گوش دادن به صحبت یگاه. دیزیمار بپرهیاز پند و اندرز و قضاوت زودهنگام در مورد ب -

 . کننده باشد ار کمکیتواند بس یمار میب

 . دیک اطلاع دهیت و نظارت نزدیبه خانواده جهت حما -

 .یدیا ذکر نماطور مشروح تشخیص، علت و اقدامات درمانی خود ردر تمام موارد ارجاع به -

 . ید که بیمار دچار سردرگمی نشودیاي تنظیم نما گونهزمان و مکان ارجاع را به -

 . در صورت امکان سوابق درمانی و پاراکلینیکی بیمار ضمیمه فرم ارجاع گردد -

 دارد
 

 ندارد

یروانپزشک بخش به يرفو ارجاع سطح تخصصیبه  يارجاع فور   

ح جدي براي اقدام به خودکشی دارد؟مار طریا بیآ  
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 چند توصیه

را  یل به خودکشیکه تما يمارینادرست است و هر ب ،کنند ینم یآن را عمل یماران با افکار خودکشین باور که بیا -
 .ردیو تحت نظر قرار گ یابید به دقت ارزیکند با یعنوان م

 ـد کنیتأک .گردد یدوباره برم ید گاه افکار خودکشییبگو ين وامار و مراقبیبه ب - د کـه در صـورت برگشـت افکـار     ی
 . ندیبه شما مراجعه نما عیسر یخودکش

 . شود یمن یش خطر اقدام به خودکشیموجب افزا یپرسش در مورد خودکش -

داشـته کـه    یمشـابه  يها خصوص اگر در گذشته دوره  ؛ به دید کنیمار تأکیرقابل تحمل بیبودن احساس غ یبر موقت -
 . افته استیبهبود 

تواند میزان خودکشی را افزایش دهد، پخش خبر مربوط به خودکشی یک نفر در بین مردم  یاز جمله عواملی که م -
ودتان خبر خودکشی را پخش نکنید و هم توصیه کنید دیگـران از ایـن کـار    پس هم خ .باشد یآن محل یا منطقه م

 . خودداري کنند

 

 مار بعد از بازگشت از ارجاعیو مراقبت ب يریگیپ

از طـرق زیـر عمـل     یمار ارجاع شـده بـه یک ـ  یدر مورد ب دهیدوره د یا پزشک عمومیروانپزشک 

 :خواهد کرد

 ادامه درمان بعد از کنترل به پزشک ارجاع دهندهادامه درمان تا کنترل بیماري و سپردن  -الف

 ه رهنمود کلی و تعیین زمان ارجاع بعديیارا -ب

 

 )هفته اول بازگشت از ارجاع یط(ه پزشک یت اولیزیو 

، نحوه مصـرف  یجاد افکار خودکشیص و علل ایافت پسخوراند از سطح بالاتر در مورد تشخیدر  -

ت مجدد طی دو هفته یزیمار در مورد مصرف داروها و ویداروها، ثبت داروها، آموزش خانواده و ب

 . بعد
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 ـبه کارشناس بهداشت روان جهت انجام ارز يرفوریارجاع غ - و مـداخلات   یروانشـناخت  يهـا  یابی

 . ییردارویغ یدرمان

 

 يبعد يها تیزیو

. کنـد  یت م ـیزیده ویدوره د یا پزشک عمومیمار را مطابق پسخوراند روانپزشک یحا بیپزشک ترج

 ـزیماهانه یک بار و مار به صورتین صورت تا شش ماه بیر ایغدر  قطـع درمـان    يبـرا . شـود  یت م ـی

 .شود یده ارجاع میدوره د یا پزشک عمومیبه روانپزشک  يرفوریصورت غمار بهیب  حاًیترج
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 مجموعه سلامت روان براي پزشکان
 

 
  تمففصل ه
 

 
 

 آموزش سلامت روان به افراد و 
 روش مشاوره
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 :دیرود 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 دهیل مشاوره را توضمراح -3

 

 ن فصلیعناو
 آموزش سلامت روان به افراد و روش مشاوره •
 هدف مشاوره •
 مشاوره ياعضا •
 موضوعات و انواع مشاوره •
  اصول مشاوره •
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 آموزش سلامت روان به افراد و روش مشاوره
دهندگان خدمات سـلامت روان، آمـوزش    هیف اراین وظایتراز مهم یکیم یدیگونه که دهمان 

د یروبـرو شـو   يممکن است شما با افراد .از به آموزش دارندین يل متعددیمردم به دلا. به مردم است

ن کـه  یل ایدلبه يعنوان مثال ممکن است مادربه. ندیکه دارند به شما مراجعه نما یل مشکلاتیه به دلک

کند که وضعیت  او از این مطلب بسیار نگران است و فکر می. فرزندش لکنت زبان دارد به شما مراجعه کند

اطرافیان سرزنش شده و علاوه بر این او ممکن است از طرف . اش سبب بیماري شده استدوران بارداري

مادري از وضعیت رشد فکري و رفتاري طفـل خـود   «. توصیه هاي متعددي از سایرین دریافت نموده باشد

زنی از اعتیاد همسرش نگران اسـت و از شـما راهنمـایی    «؛ »پرسد که باید چه کند نگران است و از شما می

ارتباط . بایست اقدام به مشاوره با افراد نمایید می در تمامی این موارد و بسیاري موارد دیگر، شما. »خواهد می

 .گوییم منظور تشویق آنان براي حل مشکلاتشان را مشاوره میبا افراد به

 

 هدف مشاوره
وجودآورنـده  علـل بـه   ،شوند تا در مورد مشکلاتشان فکـر کننـد   میق یق مشاوره افراد تشویاز طر

شه به خـاطر داشـته   یهم .ندیه و بر اساس آن اقدام نمادا کردیمشکلات را بشناسند و راه حل لازم را پ

ا راه حل شما یه ید توصیگاه ممکن است شما فکر کن .هید که مشاوره انتخاب است نه زور و توصیباش

ق یاز طر. ط فرد سازگار نباشدیت و شرایه شما با موقعیامکان دارد که توص یخوب و معقول است ول

جادکننده آنها را بشناسـند و  یدر مورد مشکلاتشان فکر کنند، عوامل اشوند تا  یق میمشاوره افراد تشو

 . ندیاساس آن اقدام نما دا کرده و بریراه حل لازم را پ

 

 ي مشاورهاعضا
 . در هر مشاوره دو طرف وجود دارد یبه عبارت. ک ارتباط دوطرفه استیمشاوره  

اله مـورد  لازم را در مـورد مس ـ  یاست که دانش و آگـاه  یا طرف مشورت کسیمشاور : مشاور )الف
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مشکل خـود راه   يکننده براد تا مشورتیتواند در طول مشاوره کمک نما یو ممشورت داراست 

 . دا کندیپ یحل

بـه   یو دسترس ـ یل عدم آگـاه یکه با مشکل روبرو بوده و به دل) يا افرادی(به فرد : کنندهمشورت) ب

 مشـورت  ،و کمک دارد ییاز به راهنمایو ن تنیسو رفع مشکل  يریگ میدانش لازم قادر به تصم

 . از مردم باشند یا گروهیک فرد یتواند  یکننده ممشورت. دنیگو میکننده 

 

 مشاورهموضوعات و انواع 
 ـاز مشـکلات سـلامت روان را کـه از د    یتوانـد هـر موضـوع   یدهنده خدمت م ـهارای  ـد خـود  ی ا ی

 یتوانند بخشین موضوعات میا. دینتخاب نماعنوان موضوع مشاوره ایت است بهز اهمینش حایمراجع

عنـوان مثـال   بـه . ی آنهـا باشـد  ا تمـام یسطح سوم  يریشگیا پیه یه، ثانویاول يریشگیپ ياز مشاوره برا

، ی، اخـتلالات اضـطراب  یازوفرنی، اسـک یک از اختلالات خلق ـیتواند در مورد هریدهنده خدمت م هیارا

فعـالی، شـب ادراري، نـاخن    شکی دوران کـودکی نظیـر بـیش   ماندگی ذهنی و اختلالات روانپزصرع، عقب

در این صورت مشاوره بیشتر بر مـواردي  . جویدن و لکنت زبان اقدام به مشاوره براي پیشگیري اولیه نماید

چـه  اما چنان. شود ي متمرکز میماریکننده بدیو تشد جادکنندهیی، عوامل ایم بیماري، طریقه شناسایعلانظیر 

 یآنت ـ يعـوارض داروهـا   هـاي  پیشگیري سطح دوم و سوم مشاوره نماید بایـد در زمینـه   بخواهد در زمینه

  .ي نیز گفت و گو نمایدماریب يریگیمراقبت و پ با بیمار، رفتار یچگونگ ک،یکوتیسا

ار یبس ـ هـاي  طهیتواند حین استنباط کرد که موضوعات مشاوره میتوان چن میبر اساس موارد فوق 

افـت  یازمنـد در یفـرد ن (رنده خدمت یهر گونه مواجهه با گ یطور کلبه. ردیبرگاز آموزش را در یمتنوع

از اصـول و   يری ـگاز بـه بهـره  ی ـن مشاوره نیا ياجرا .دیک مشاوره درآیتواند به صورت  می) خدمات

 .ن آمده استیر عناویدارد که در سا یقواعد خاص

 :شنهاد شده استین موضوعات پیاز ا يبندک طبقهیل یدر ذ

 هاي مختلف ارتقـاي سـلامت روان   هاي عموم مردم در زمینه مشاوره براي افزایش توانمندي -الف
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 .هاي ذیل اشاره کرد توان به نمونهاز این دسته می
 ـ    ییآشـنا : ت سازنده فرزندانینه تربین در زمیش دانش و مهارت والدیافزا  یبـا مراحـل رشـد روان

بـا   ییآشـنا  کودکـان،  يبـا مشـکلات رفتـار    ییآشنات سازنده فرزندان، یبا اصول ترب ییآشنا کودکان،

 ،مثبـت در خـانواده   يجـاد فضـا  یق و ایتشـو خاص در کودکان،  يو رفتار یجانیه يهااختلال یبرخ

ل مشـترك بـا   یمهـارت حـل مسـا   ، یارتبـاط  يهـا مهـارت  يارتقـا ، نامطلوب يده گرفتن رفتارهایناد

 .ش اعتماد به نفسیافزاو  نامطلوب يت رفتارهایریمد، ح دستور دادنیصح يها وهیش ،همسالان

، یو همـدل  یموثر و ارتباط در گروه، خودآگاه يفردنیارتباط ب: یزندگ هاي برنامه آموزش مهارت

 یجانات منفیت استرس و کنترل هیریو حل مساله، مد يریگیمتفکر خلاق و تفکر نقاد، تصم

ینـه  و خـانواده آنهـا در زم  مـاران  یخـاص ب  هـاي  گـروه  هاي يش توانمندیافزا يمشاوره برا -ب
 مشکلات سلامت روان

 .ل اشاره کردیذ هاي توان به نمونهین دسته میاز ا

 یافسردگ -

 یاختلالات دوقطب -

 کیکوتایاختلالات س -

 یاختلالات اضطراب -

 یجسماختلالات شبه -

 صرع -

 یذهن یماندگعقب -

 رینظ ياختلالات کودکان و نوجوانان در موارد -

 جهو کمبود تو یفعالیشباختلال  •

 اختلالات سلوك •

 سمیاوت •

 يریادگیاختلال  •
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 يشب ادرا •

 لکنت زبان •

 دنیناخن جو •

 دن انگشتیمک •

 کیت •

توانـد بـه    مـی ات خـود  یکه در فوق نـام بـرده شـد بنـا بـه مقتض ـ      هایی ک از گروهیمشاوره با هر 

ر افراد خانواده یسا ،حل مشکل ياست برا يعنوان مثال گاه ضروربه. انجام شود یمختلف هاي صورت

ز ی ـمشـاوره بـا کودکـان ن    .نـد یگو مـی ن نوع مشاوره را مشاوره خانواده یا .ابندیز در مشاوره حضور ین

 ـبه ا يوجود دارد که اشاره مختصر ینجا فرصتیدر ا .خاص است يت قواعدیازمند رعاین ن دو نـوع  ی

  .مییمشاوره نما

 

É مشاوره با خانواده 

ر افـراد داشـته   یسـا  يا همکاریکمک و  اج بهیک مشکل احتیحل  يگاه ممکن است اشخاص برا

در مشاوره با خانواده سر و کارمان با چند نفـر اسـت    .باشند

اج و در ی ـاز و احتی ـچنـد ن  ،پس ممکن است با چند مشـکل 

م ید متوجه باش ـین بایهمچن .میجه چند راه حل روبرو باشینت

 هـاي  و قـدرت  هـا  تیمسـئول  ،افـراد مختلـف   هـا  در خـانواده 

م یثلاً پدر در مورد پول و خرج کـردن تصـم  م .دارند یمتفاوت

رد و مادر در مـورد غـذا و پـدربزرگ و مـادربزرگ در     یگ می

را انتخـاب   یهر مشکل فرد مناسب يگر؛ پس براید هاي نهیزم

 .دیو با او صحبت کن
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É  مشاوره با کودکان 

اگـر سـن آنهـا     .از به کمک مشاور داشته باشـند یم که نیبرخورد داشته باش یممکن است با کودکان

اطلاعـات   یسـت ین کـار اول با ی ـا يبـرا  .توان به مشـاوره پرداخـت   میحرف زدن مناسب باشد  يبرا

ن یبـه والـد   .میصـحبت کن ـ  ییتنهـا سپس با کودك به ،میرینش بگیو سوابق کودك را از والد يا نهیزم

ت را ابتـدا  صحب .تر صحبت خواهد کردستند کودکشان بهتر و راحتیم که اگر گوش نایده میح یتوض

م کـه  یحـس کـرد   یوقت ـ ،دلخواه کودك شـروع کـرده   هاي يمثلاً باز ،شاد ییزهایبا گفتگو در مورد چ

د به یبا .میکن میگفتگو در مورد مشکلات را آغاز  ،کودك احساس آرامش نمود و اعتمادش جلب شد

ار یله بس ـمسـا » يرازدار« یعن ـین امر یگفته نخواهد شد ا ید به کسینان داد که هر چه بگویکودك اطم

 .در مشاوره است یمهم

ک ارتباط دو طرفه چهره به چهره است کـه  یجه گرفت که مشاوره یتوان نت میاز آنچه که گفته شد 

ط و یکند تا با توجه به شرا میق دادن اطلاعات مناسب و قابل درك به فرد کمک یدر آن مشاور از طر

 .رد و بر اساس آن عمل کندیم را بگین تصمیترن و مناسبیبهتر ،خود يازهاین

 :ر باشدیتواند شامل مراحل ز مین مشاوره یبنابرا

 .ص مشکلیو تشخ ییشناسا يکمک به فرد برا -1

 .کشف علل به وجود آمدن مشکل يکمک به فرد برا -2

 .حل مشکل يمختلف و قابل انجام برا يهاحلتوجه به راه يق فرد برایکمک و تشو -3

 .ن راه حلیخاب بهترانت يکمک به فرد برا -4

 

 اصول مشاوره
  ارتباط  )الف

کمک بـه   يکند برا یمشاوره سع يد حالت توجه و مراقبت از خود نشان داده و از ابتدایمشاور با

کننـده بـه   ا افراد مشـورت ین صورت است که فرد یدر ا. دیبا آنان برقرار نما یا افراد ارتباط خوبیفرد 
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برقراري ارتباط مناسب و صمیمانه : ريتصو
گاه . در هنگام مشاوره بسیار ضروري است

لازم است سایر افرادي که به نوعی بر 
یري دخیل هستند در جلسه مشاوره گتصمیم

توان سان میبدین. حضور داشته باشند
اي موثرتر با قابلیت تحلیل بالاتري از مشاوره

 .ها داشتحلمشکلات و راه

ز ا یک ـی) زن و شـوهر  ( مشـاوره بـا خـانواده    : ريتصو
ب آنها به ورود به برنامـه  یترغ يها براوهین شیترمناسب

زن و مرد در جلسات مشاوره  با حضور.است سلامت روان
با مشارکت زن و شوهر  روشن و يمشکلات به نحو بهتر

  .دیآیدست مبه يتري مناسبهاحلراه

زبـان  بـه  یراحت ـرا بـه مشاور اعتماد کـرده و مشکلاتشـان   

از  یک ـیخوب گوش کردن و احتـرام گذاشـتن   . آورند یم

 . ق استیجاد ارتباط عمیا يها ن راهیبهتر

 

 ازها یص نیتشخ )ب

کنـد مشـکل را    یم یگونه که گفته شد مشاور سعهمان

د یــافــراد با. دیــننــد درك نمایب یطــور کــه افــراد مــهمــان

گـر  یبـارت د به ع. ص دهندیمشکلاتشان را خودشان تشخ

 ـنام ببرد، بلکه با یکی یکید مشکلات را یمشاور نبا د در ی

را مطـرح کنـد تـا فـرد      یجهت شناخت مشکلات سوالات

 ـدر ا. دی ـده نمایبتواند آزادانه اظهار عق رد ن مرحلـه ف ـ ی

شونده گوش  د به صحبت مشاورهیکننده فقط بامشاوره

افـت کـه فـرد چـه     ین منوال مشاور درخواهد یبد. دهد

 . دارد ییاازهین

 

 احساسات  )ج

د احساسات افراد را درك کنـد و بـا فـرد    یمشاور با

عنوان مثال ممکن است به. دینما یشونده همدل مشاوره

 ـی ـن که فرزندش فعالیمراجعه کند و از ا يمادر ش یت ب

رك ی مادر را دد احساس نگرانیمشاور با. دینما یتمرکز ندارد اظهار نگران يریادگیاز حد داشته و در 

سـت و فـرد   ین در مشاور یجاد نگرانیو ا يهمدرد ین درك هرگز به معنیا. دید نمانموده و آن را تایی

 . له همانند مادر کودك ناراحت باشدین مساد به خاطر ایمشاور نبا
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 مشارکت  )د

 يهـا  حـل  رد، راهی ـمشکل خـود را در نظـر بگ   يها کند تا او همه جنبه یمشاور به فرد کمک م 

ل اعتقـادات غلـط   یبه دل یعنوان مثال ممکن است زنبه. دین آنها را انتخاب نمایدا و بهتریا پمختلف ر

 ـفرزندش را نزد روانپزشک انجـام دهـد و ا   یدرمان يهايریگیهمسر نتواند پ ن امـر منجـر بـه بـروز     ی

فـرد   و با مشـارکت  يت رازدارین است که با رعایفه مشاور اینجا وظیدر ا. اختلاف و دعوا شده باشد

 . دین راه حل نمایداکردن بهتریب مشکل و پیاقدام به تعق

 

  يرازدار ) ه

 .خود را با مشاور مطرح کنند یو خانوادگ یل شخصیمسا يک مشاوره ممکن است افرادی یدر ط

 ـنگـه دارد، ز  یک فـرد مخف ـ یبستگان نزد یگران و حتین اطلاعات را از دید ایمشاور با  ـرا اگـر ا ی ن ی

در . کنـد یم ـ يشونده اعتماد خـود را از دسـت داده و از مشـاور دور   فرد مشاوره اطلاعات افشا شود

رنده خـدمت بـه دسـت    یرا با گ يمشاوره ارتباط موثر يجه مشاور نخواهد توانست در دفعات بعدینت

 . برخوردار است ییار بالایت بسیط روستا از اهمین موضوع در محیا. آورد

 

 آموزش اطلاعات  )و

از ی ـبـه آن ن  يری ـگ میتصـم  يکه فرد بـرا  ید اطلاعاتیکند اما با یحتیکن است نصاگرچه مشاور مم

 یوجود آورد که فرد بـا آگـاه  را به یطید و شرایه نماقالب مطالب ساده در طول بحث ارای دارد را در

دا ی ـحل مشـکل خـود پ   يبرا یکه کسب نموده راه يدیرد و با استفاده از دانش جدیم بگیشتر تصمیب

 . دینما

 

 ط یر شرایسا )ز

ان ساده و قابل فهـم، اسـتفاده از   ی، بیمشاوره، صرف وقت کاف يبرا یط آرام و خصوصیجاد محیا
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است که  یر موارد از جمله نکاتیشونده و سات نکات مثبت مشاورهیتقو يق براین و تشویوه تحسیش

 ـو يهـا  علاوه بر موارد فـوق در هـر برنامـه سـلامت روش    . ت شودید در مشاوره رعایبا  يبـرا  يا ژهی

اد اقـدام بـه مشـاوره    ی ـاعت يمـار یعنوان مثال چنانچه شما بـا فـرد مبـتلا بـه ب    مشاوره موجود است، به

 يگـر یممکن است در برنامه د. دین مشاوره مد نظر قرار دهید در ایرا با یخاص يهایژگید ویینما یم

 .توجه شود يگریژه دیفرزند لازم باشد به ملاحظات و یذهن یماندگعقب يمانند مشاوره برا
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 مجموعه سلامت روان براي پزشکان

 
 مشتفصل ه

 
 

ها و ترغیب گروه آموزش سلامت روان با
 مشارکت مردمی
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 :دیرود بتوانین فصل انتظار میپس از مطالعه ا
هاي رسمی و غیررسمی را به تفکیک گروهبراي برنامه سلامت روان ها اصول آموزش بهداشت به گروه •

 . 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 شوراي اسلامی در توسعه برنامه •

 .توضیح دهید رامندي از خدمات عوامل موثر بر بهرهسلامت و بازاریابی مفاهیم  •

 

 ن فصلیعناو
  مقدمه •
 ها موزش سلامت روان به گروههدف برنامه آ •

  یرسمیرغ يها آموزش سلامت روان در گروه •

 یرسم يهادر گروه سلامت روانآموزش  •

 ها مراحل اجراي برنامه آموزش سلامت روان به گروه •

 ها و جامعه در زمینه سلامت روان مشارکت گروه •

 ک برنامه مشارکت افراد ی يمراحل اجرا  •
  روستا یا محل يشورا •

 سلامتبازاریابی  •
 مندي از خدمات عوامل موثر بر بهره •
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آموزش گروهی روشی موثر و کارآ براي  :ريتصو
توان از در این آموزش جمعی می. ارتقاي سلامت است

هاي فردي هریک از فراگیران در جهت قابلیت
 . توانمندسازي سایرین بهره جست

 مقدمه
 يادی ـد زیفوا یاستفاده از روش آموزش گروه

و  ق افراد گروهین نوع آموزش موجب تشویا. دارد

 ـا علاوه بـر . شود یگر میکدیت آنها از یحما ن در ی

ات و یــکننـدگان از تجرب شـرکت  یآمـوزش گروه ـ 

از  یبعض ـ. کننـد  یگر اسـتفاده م ـ یکدی يهامهارت

تواننـد از   ینم ـ ییتنهادارند که به ییهاییافراد توانا

کـه امکـان اسـتفاده از    یآنها استفاده کننـد در حـال  

 ـ و مهـارت  ییتوانـا  فــراهم  یراحت ـههـا در گــروه ب

 ـبـه ا . شود یم نـه  یزم یب آمـوزش گروه ـ ی ـن ترتی

ــراد گــروه در فعال ــمشــارکت اف ســلامت  يهــا تی

 .آورد یز فراهم میمختلف را ن

  

 ها هدف برنامه آموزش سلامت روان به گروه
آن افراد و جامعه بـه   یاست که در ط يندیجاد فرایا ها هدف برنامه آموزش سلامت روان به گروه

 ـمنظور تحقـق ا به. دهند ی خود را ارتقاو اجتماع یابند که بتوانند سلامت روانیدست  هایی ییتوانا ن ی

مختلـف مسـتقر در    ير نهادهـا ی ـنظ یرسـم  هـاي  مختلف جامعه اعم از گـروه  هاي هدف افراد و گروه

ر ی ـنظ یررسـم یغ هـاي  ز گـروه ی ـو ن یاسلام ي، شورايت، دهداریم و تربیتعل هاي جامعه مانند سازمان

 :ل گام بردارندید بتوانند در مراحل ذیآموزان، کارگران و کشاورزان بادار، دانشانهزنان خ

 سلامت روان خود و افراد جامعه يازهاین ییشناسا •

 ل به حل مشکلات سلامت روان یجاد تمایا •

 آنها  يمنظور حل مشکلات سلامت روان و اجرابه يزیربرنامه •
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 يت اجـرا ی ـفیمستمر ک ارتقايو  ها برنامه یابیارز •

 آنها 

ن برداشت کرد کـه  یتوان چن میاساس موارد فوق  بر

-سـلامت روان آگـاه   ارتقـاي ن گام در ینخست از اساس

نـه  یو حقوق خود در زم یواقع يازهایجامعه به ن يساز

از دو  هعمـد طـور  به يسازن آگاهیا. سلامت روان است

فعـال   یررسـم یو غ یرسـم  هاي هبه گرو یجمع هاي ز آموزشین و مشاوره و يفرد هاي محور آموزش

عمـل   يعنوان مشاوردهنده خدمات سلامت بههیارا يدر محور آموزش فرد. ردیپذ میدر جامعه تحقق 

-نموده و راه یخدمات مشکل سلامت روان را موشکاف يد با مشارکت مشترینما میکند که تلاش  می

در . دهد میارجاع  يبه سطح بالاتر خاص مشکل یدگیچیل پیا او را به دلید و یدا نمایآن پ يبرا یحل

 ـاز دو نقـش ز  یک ـیدهنده خـدمات  هیارا ها آموزش بهداشت روان با گروه یعنیدوم  محور فـا  یر را ای

 :کند یم

 ـرجاد برنامـه یسلامت روان به جامعه و ا هاي امیانتقال پ -الف  يابرنامـه  ياجـرا  يبـرا  یمشـارکت  يزی

 سلامت روان  هاي خاص از برنامه

ر ی ـنظ یاجتماع هاي گروه يبالاتر آموزش سلامت روان برا هاي تیاستفاده از ظرف يبرا یگهماهن -ب

 ...و  یتیترب ين، پزشکان، نهادهایان و روحانامعتمد يها تیاستفاده از ظرف

ه خواهد نمود که بـا  یرا به شما ارا هایی ن فصل خواهد آمد مجموعه روشیآنچه در ادامه مطالب ا

د و مشارکت جامعه را ایینم ها با گروه یجمع هاي آموزش يد اقدام به برقراریتوان یماز آنها  يریگبهره

 .دیینما یسلامت روان سازمانده ارتقايدر 

 . م کردیتقس یررسمیو غ یتوان به دو دسته رسم یموجود در جامعه را م يهاگروه یطور کلهب

شناسـند و   یگر را میکدیآن  يضاو اع هستندهدف خاص  يها داران گروهیا :یرسم يهاگروه: الف

 ـ یرسـم  يهـا در هر گروه وجـود دارد و افـراد گـروه    یمقررات خاص. مسئول دارند صـورت  هب
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ها باید به این نکته در آموزش براي گروه :ريتصو
که اصولاً گروه مخاطبین باید واجد توجه کنید 

ورود افراد غیر مرتبط . هاي مشترکی باشندویژگی
 . به این جمع از کارآیی آموزشی خواهد کاست

 ـ آموزگاران، ییروستا یشرکت تعاون. کنند یافته عمل میسازمان آمـوزان اول   ک مدرسـه، دانـش  ی

 ـ. ک روستا هسـتند ی یرسم يها روستا از جمله گروه یاسلام يشورا یی وابتدا  يهـا  گـروه  يراب

 ـب داد و ی ـترت یتوان برنامه آموزش ـ یکه دارند م یفیو وظا یبا توجه به اهداف سازمان یرسم ا ی

 ـنـه مشـارکت آنهـا را در    ینکـه زم یا ت ی ـک فعالی

 . جاد کردیا یبهداشت

ها هدف خـاص و   ن گروهیا :یررسمیغ يهاگروه: ب

ن و یشوند و از قـوان  ینم يرهبر. ندارند یمشترک

ممکـن اسـت   . کننـد  ینم ـ يرویپ یمقررات خاص

. دا کـرد یرا پ یبتوان در آنها نقاط و منافع مشترک

کننده به خانه بهداشت، زنان روستا، افراد مراجعه

ره از جملـه  ی ـسـال، کشـاورزان و غ   5ر یاطفال ز

 .هستند یررسمیغ يها گروه

 ـا ایب داد و یترت یشک برنامه آموزیمشترك آنان  يازهایتوان با توجه به ن یها م ن گروهیا يبرا ن ی

 يهـا  ارتبـاط بـا گـروه    ينکته مهم در برقرار. مند شد بهره یت بهداشتیک فعالیکه از مشارکت آنها در 

. هـا اسـت   مثبت در گروه يجاد رفتارهایساز و ا مشکل ياز بروز رفتارها يریشگیپ یررسمیو غ یرسم

 ـلاف نظر و مجادله شـود در ا موارد ممکن است منجر به بروز اخت ياریها در بس کار با گروه ن مـورد  ی

 ـت و یممکن است افراد گروه باعث موفق ا شکسـت آن  ی

 يجـاد رفتارهـا  یتحقق اهداف مورد نظـر و ا  يبرا. شوند

 : ر بهره جستیز يها توان از روش یمثبت م

 شنهادات یه آزادانه نظرات و پیارا .1

 کدیگر به صحبت کردن یق یتشو .2

 ن یریشنهادات سایپاسخ محترمانه به پ .3
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دهنده به سمت مخاطبین در ایجاد ارتباط یک سویه از آموزش :ريتصو
در عوض ارتباطات . شوداغلب موارد منجر به شکست آموزش می

شود تا از توان تک تک اعضاي یرنده موجب میگچندجانبه گروه آموزش
 . جمع براي شناخت مشکل و ارایه راه حل استفاده کرد

 کمک به روشن شدن نظرات  .4

 ه اطلاعات یارا .5

 گر یکدیتوجه کردن به  .6

 کمک به کارها  يداوطلب شدن برا .7

 حضور به موقع و مرتب در جلسات  .8

 گر یکدیتشکر از  .9

هـاي   موزش سـلامت روان در گـروه  آ

 : غیررسمی

 يهـا  هـا روش  آموزش به گروه يبرا

شـما بـا توجـه بـه      .وجود دارد یمختلف

 ـمات با اه خدیتجربه ارا هـا تـا    ن روشی

در اینجا بـه دو  . دیآشنا هست يادیحد ز

آمـوزش سـلامت    ياصل ضروري بـرا 

اشــاره  یرســمیرغ يهــا روان در گــروه

 ـکه با ین اصلینخست :میکن یم د بـه آن  ی

 ـانتخاب شود کـه در آنهـا علا   یشود گروه ید سعین است که بایتوجه کرد ا مشـترك   يازهـا یق و نی

د کـه کودکـانی کـه بـه مدرسـه      ی ـد زنانی را انتخـاب کن یتوان یشما م: ن مثالعنواوجود داشته باشد به

ن اسـت کـه   یکودك دبستانی دارند ا که یاز موضوعات مورد علاقه مادران یکی. روند داشته باشند می

 ـعنـوان  شما بـه . د به کودك خود کمک کنند تا تمرکز بیشتري روي درس داشته باشندیچگونه با ک ی

 ـن اسـت کـه با  یاصل دوم ا. دیینما يبردار ن فرصت بهرهید از ایتوان یسلامت م دهنده خدماتهیارا د ی

 نه آموزش بـا یشود که آنها در زم ین امر باعث میشتر با هم آشنا شوند ایگروه ب يتلاش نمود تا اعضا

  .جه برسانندیبا هم به نت يمشترکشان را به نحو موثرتر يازهایق و نینموده و علا يشتریهم مشارکت ب
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 یرسم يهاآموزش سلامت روان در گروه
مشـخص هسـتند کـه گـروه را سـازمان       ين و رهبـر یق مع ـیاهداف و علا يدارا یرسم يها گروه

 یرسـم  يها با آموزش بهداشت در گروه. اند شناخته شده طور کاملبه یرسم يهاافراد گروه. دهند یم

 . ن جلب کردمختلف سلامت روا يها ها را در برنامه توان مشارکت آن یم

 : م عبارتند ازیمد نظر قرار ده یرسم يها ارتباط با گروه يد در برقراریرا که با یاصول

ز از انتقـاد از  یند و پرهینما یکه اعضا در آن خدمت م یگروه و سازمان ياحترام گذاشتن به اعضا .1

 .اش ژهیل عملکرد ویسازمان آنها به دل

 .ییدگو یروشن و ساده بودن آنچه که م .2

 يیـژه خود را صـرف اهـداف و   یلند وقت اصلیها ما ن گروهیرا ایندادن وقت افراد گروه؛ ز هدر .3

 . ندیخود نما یسازمان

  .گروه یو اهداف سازمان یل اختصاصیعدم مداخله در مسا .4

 يهـا  و در آموزش سلامت روان با گروهاجرا شود است ی لازم که در بحث گروه یت نکاتیرعا .5

 . میودبه آنها اشاره نم یررسمیغ

 

 ها برنامه آموزش سلامت روان به گروه يمراحل اجرا
حـل   يت بـرا ین موقعیاز ا يترك مناسبربه د يشنهادیدر ادامه مطالب با مرور برنامه و ساختار پ

 .د بردیخواهیمشکلات سلامت روان پ

  :شوند می یل معرفین مراحل به شرح ذیا

 سلامت روان جامعه  يازهایل نیتحل .1

سـلامت   ارتقـاي ات ی ـعمل ياندازراه يبرا يزیربرنامه .2

 از مشارکت جامعه  يریگروان با بهره

 هدف  هاي گروه يبرا یآموزش يزیربرنامه .3
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 یآموزش يزیري برنامهسلامت روان و اجرا ارتقاي یاتیبرنامه عمل ياجرا .4

 شده هیارا هاي سلامت روان و آموزش ارتقايج برنامه یمستمر نتا یابیارز .5

 ج برنامه و ارتقا و توسعه مستمر آن ینتا یابیارزش .6

 .ک از مراحل آمده استیهر  یلیدر ادامه شرح تفص

 :سلامت روان جامعه يازهایل نیتحل-1

. ردیپـذ  مـی اساس اخذ اطلاعات از منابع مختلف صـورت   سلامت روان جامعه بر يازهایل نیتحل

 :باشند زیراز موارد  یکیتوانند  مین منابع یا

 ـبـالاتر؛ در ا  يواحـدها  يک برنامه سلامت از سـو یا یو  ها ن، دستورعملیابلاغ قوان -الف نـه  ین زمی

ازمند یاز سلامت روان باشد که ن یخدمات يناظر به اجرا یا دستورعمل ارسالیممکن است برنامه 

 .است یا مشارکت مردمیو  یآموزش گروه

عنوان  پوشش دارد، به زیرک مشکل سلامت روان در جامعه یکه دلالت بر بروز  يوجود شواهد -ب

اد بـالا رفتـه   ی ـزان بروز اعتیپوشش م زیراز مناطق  یکیخاص در  یلیمثال ممکن است بنا به دلا

اد به یخود را در مورد بروز اعت هاي افتهیدهنده خدمات ممکن است یهارا یطین شرایباشد، در چن

 .دیخاص نما هایی برنامه يآنها اقدام به اجرا يسطوح بالاتر گزارش نموده و با همکار

 ـط که منجر به بروز مشکلات خاص شود؛ در ایرات خاص در محییا تغی ها وقوع بحران -ج نـه  ین زمی

توانـد   مـی ... و  يلـه ا یو قب ی، منازعات قومیاجتماع یع فرهنگیرات سرییر زلزله، تغینظ یحوادث

 .منجر به بروز مشکلات سلامت روان شود

ازهـا اقـدام بـه    یمناسب ن یابیمنظور ارزبه یدبا یکارمند بهداشت شده در فوقموارد اشاره یدر تمام

ت مشکل موجود، گستره آن در جامعـه، عوامـل مـوثر بـر     یفیک یدف باین توصیدر ا. دیل آنها نمایتحل

 .روشن شود ینند و تعداد آنها به درستیب میب یکه از آن آس يبروز مشکل، افراد

 ـا هـا  گروه يبرا یوزشآم يزیرار مهم در برنامهیک موضوع بسی روشـن   یصـورت ن اسـت کـه بـه   ی

متفـاوت از   یاطلاعـات  یمختلـف اجتمـاع   هـاي  ط گروهین شرایدر ا. اطلاعات گروه هدف معلوم شود
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 یاجتمـاع  هـاي  بیاز آس ـ يپوشش با موارد چه در جامعه زیرعنوان مثال چنانبه. سلامت روان دارند

 ـم و یم چند گروه هدف را آموزش ده ـیتوان میم یاز اشتغال کودکان مواجه باش یناش  يا از آنهـا بـرا  ی

صاحبان کار،  یطور قطع سطح سواد و اطلاعات اجتماعبه. میعمل آوري دعوت بهامشارکت در برنامه

 يزیرمتفاوت است، لذا چنانچه در برنامه.... ع، خانواده کودك و یا صناین روستا، صاحبان حرفه امعلم

در برنامـه سـلامت روان کودکـان     فـوق  هـاي  ک از گـروه یشارکت هر ا میآموزش  يرا برا یگاهیجا

. دیی ـم نمایمتفاوت تنظ ییصورت جداگانه و با محتواآموزش خود را به يمحتوا یدباید اکردهانتخاب 

که در حوزه فهم گـروه   یز اطلاعاتیو ن يرضروریه اطلاعات غید که ارایداشته باشیادیط بهن شرایدر ا

ران شـما از  ی ـد از آنها آگاه باشند نه تنها ضرورت ندارد بلکه موجب کسالت فراگا خویهدف نبوده و 

 .شود میهدف  هاي گروه

 :از مشارکت جامعه يریگسلامت روان با بهره ارتقايات یعمل ياندازراه يبرا يزیربرنامه-2

ل یدل. هستند یازمند مشارکت اجتماعیاجرا ن يگر براید هاي برنامه یش ازسلامت روان ب هاي برنامه

 یو فرهنگ ـ ی، اجتمـاع ياقتصـاد  هاي یژگیو از ییزان بالاین موضوع آن است که سلامت روان به میا

سلامت روان از مشـارکت جامعـه و    ارتقاي يبرا یدن اساس بایبر ا. استتاثیرپذیر جامعه و خانواده 

جامعـه   یررسـم یو غ یرسـم  هـاي  در گروه ها ين توانمندیا. در آن بهره جست موجود هاي يتوانمند

نـه  یدر زم یردولت ـیو غ یدولت ـ يهـا  ر سـازمان ینظ یمختلف رسم يدر حال حاضر نهادها. دارد وجود

 هـاي  و اضـطراب در گـروه   ی، افسردگي، کودك آزاریر سوءمصرف مواد، خشونت خانگینظ یلیمسا

ــوان. نــدینما مــیت یــفعال یو حقــوق اجتمــاع یجنســ هــاي ضیمختلــف هــدف جامعــه، تبعــ ن و یق

و  یاحقـاق حقـوق اجتمـاع    يکه برا یمختلف هاي ثاقیز میو ن ها ن گروهیدر دسترس ا هاي تورعملدس

از . سلامت روان اسـت  ارتقاي يارزشمند برا یست خود منبعها ن سازمانیسلامت روان در دسترس ا

پوشـش اقـدام بـه     زیـر جامعـه   هـاي  تیتوانند با استفاده از ظرف میدهندگان خدمات هیگر اراید يسو

ن روسـتا،  ال جلسات بـا معلم ـ یتشک. ندینما یررسمیغ هاي از گروه يریگبا بهره یاستفاده و سازمانده

 ـجد هـاي  تی ـتوانـد ظرف  می... و  ها ن کارگاهیمختلف زنان، شاغل هاي گروه برنامـه   ياجـرا  يبـرا  يدی

 .دیجاد نمایا یحقوق اجتماع يسلامت روان و ارتقا
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 :هدف يها گروه يبرا یآموزش يزیربرنامه-3

 :دانست زیرآموزش را موارد  يو اجرا يزیرطور خلاصه مراحل برنامهتوان به می

یـر، افـراد   شامل مراحل، دفعات، موضـوعات و اهـداف آمـوزش، افـراد فراگ     یه برنامه آموزشیته .1

از و روش و ی ـل و ابـزار مـورد ن  یآموزش، وسـا  يکنندگان آن، محل اجرالیدهنده و تسهآموزش

  آموزش هاي وهیش

  ها ران در مورد آموزشیفراگ یابین نحوه ارزشییتع .2

 و سلامت روان افراد  یرات آموزش بر زندگیتاث یابین نحوه ارزشییتع .3

 یآموزش يت و استانداردهایفیمستمر ک يارتقا .4

 آنها  هاي افت کمکیر نهادها و دریه گزارش به سطوح بالاتر و سایارا .5

 

 رواننه سلامت یها و جامعه در زم مشارکت گروه
ز یجاد مشارکت افراد و نیبا اهداف ا ها، گروهپس از بحث در مورد آموزش سلامت روان با افراد و 

 يمعنـا مشـارکت بـه   در آموزش سلامت روان. دیا آشنا شده یت بهداشتینه فعالیمشارکت جامعه در زم

. کنند يهمکار یحل مشکلاتشان فعالانه با کارکنان بهداشت يا اجتماع برایآن است که شخص، گروه 

پس از آنکه با مـردم و اجتمـاع   . ردیص مشکل و حل آن صورت گیدر جهت تشخ یدباین مشارکت ا

 ـنجـا با یدر ا. دیی ـق نمایمشارکت آنها را تشـو  ید فوريد بایارتباط برقرار کرد  يد از مهـارت برقـرار  ی

 . دییارتباط با مردم استفاده نما

 

 ک برنامه مشارکت افراد ی يمراحل اجرا
 بـر . باشد یمشخص و روشن ییمراحل اجرا يدارا ی در روستا بایدک برنامه سلامت روانی يااجر

 . م شودیهمان اساس تنظ تواند بر یز میمشارکت افراد ن ين اساس اجرایا

 ـخـود بگو  يبه مردم روستا یاگر پزشک :مشارکت در شناخت مشکلات -1 ل و ید کـه مـن مسـا   ی

ت است که کارکنان سلامت یک واقعین یالبته ا. ه استدانم اشتباه کرد یشما را م یمشکلات اصل
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 ـیدانند و بهتر از د یل مردم را میاز مسا ياریروان بس ص یرا تشـخ  یگران مشکلات سلامت روان

ل ینشناسند به حل آنها تما یل و مشکلاتشان را به درستیکه مردم خود مسا یدهند اما تا زمان یم

 ید آنها عصـبان یدان یل مردم را بهتر از آنها میه تمام مساد کیاگر شما نشان ده. نشان نخواهند داد

ل و مشکلاتشـان را بشناسـند،   ید تا در درجـه اول مسـا  یق کنیچنانچه مردم را تشو. خواهند شد

د کـه  ی ـکن یکمـک بـه مـردم سـع     ياگر برا. تر خواهند شد ل آمادهین مسایبحث در مورد ا يبرا

ارتباط  يبه برقرار ید کمک بزرگینینند، ببیب ینان مآه ک ید آنان و به صورتیمشکلات آنها را با د

 . د کردیو به وجود آمدن اعتماد متقابل خواه

ن راه حـل را  ید که من بهتریخود بگو يبه مردم روستا یاگر پزشک :افتن راه حلیمشارکت در  -2

 ـ يرا آنچه که بـرا یز ،شده است يگریدانم مرتکب اشتباه د یمشکل شما م يبرا  ـک شـخص  ی ا ی

جوامع . ن نباشدیگر بهترید يا ا جامعهیک شخص ی ين است ممکن است برایترجامعه مهم کی

حـل مشـکلات    يره را برایرو و غیر پول، امکانات، نیر متفاوتی از منابع مختلف نظیمختلف مقاد

یـد  له بااک مسیحل . دارد یمختلف رهبران متفاوت يها ن باورها و ارزشیا علاوه بر. خود دارند

. نظر باشد ا جامعه مدیشخص  یزندگ یت واقعیا موقعیط یرد که در آن شرایصورت گ ينحوبه

 . ر استیپذ ا جامعه امکانیق مشارکت فرد ین کار فقط از طریا

حـل   يد، آنچه که بـرا ید نگران نباشیخود بگو يبه مردم روستا یاگر پزشک: مشارکت در عمل -3

فرامـوش  . ک اشتباه بزرگ شـده اسـت  یکب هم مرت ل شما لازم است انجام خواهم داد بازیمسا

اگر شما همه کارها را انجام . ل سلامت روان خودشان مسئول هستندید که مردم در قبال مساینکن

سـت  ین معنا نین امر بدیالبته ا. ا شما را سرزنش کنندیجه کار انتقاد کرده ید ممکن است از نتیده

 ـبـرعکس آنچـه کـه با   . اهند انجام دهندخو ید مردم را به حال خود گذاشت تا هرچه میکه با د ی

د و کارهایی است کـه مـردم   ید انجام دهید و بایتوان یاست که شما م ید کارهاییتوجه داشته باش

 . خود انجام دهند يرند تا برایادبگیا ید انجام دهند و یتوانند و با یم

در جامعـه چـه     جـاد مشـارکت  یا ين سوال مطرح است که بـرا ینجا ایدر ا :ل در مشارکتیتسه -4
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د به سه نکته توجه ید بایکن یت مشارکت کوشش میتقو يکه برا یرد؟ هنگامید انجام گیبا یاقدام

 : دیکن

عنوان به. د استیق و مشارکت مفیتشو يدارد که برا ییها سلامت روان روش يها آموزش -1

 يس شـورا یـی له ریکه ممکن است از سوي شـما بـه وس ـ   یو بحث گروه ییمثال گردهما

 .ره اعلام شودی، امام جماعت مسجد و غیاسلام

بـراي  . هاي فرهنگ محل را مـورد توجـه قـرار داد   د ویژگییق و مشارکت بایدر زمان تشو -2

 رش نباشد و یا حضـور یقابل پذ یجوانان در انظار عموم یل ممکن است مشارکت برخامث

م یکت مسـتق مردان مشار ینکه بعضیا ایرش نباشد و یقابل پذ یزنان در انظار عموم یبرخ

نـده  ینده جوانان یـا نما ین صورت ممکن است نمایدر ا. را نباشندیپذ لهازنان را در حل مس

 . ندیاز بزرگان روستا اقدام به مذاکره نما یبا بعض یطور خصوصزنان به

ار یبس ـ يا نقش خودشان در جامعـه نکتـه   يفایا يبرا یق رهبران محلید توجه کرد تشویبا -3

 ـا باشد که بر کل مردم روستا اثر گذارد در یصورتو مشکل به لهاچنانچه مس. مهم است ن ی

عمـل  هـا دعـوت بـه    ن بخـش یترز مهمیرندگان برنامهیها و نما د از رهبران گروهیصورت با

 . ق به مشارکت کردیآورد و آنها را تشو

 ـت بای ـک برنامه و در تمـام مـدت فعال  یدر خلال انجام  :مشارکت یابیارزش -5 مـه  شـرفت برنا ید پی

در . شـود  یابیشکسـت آن ارزش ـ  ت ویموفق یدبایان هر برنامه ب در پاین ترتیو به هم يریگ اندازه

 . شان کمک کرد يریادگیج کار به آنها در جهت ینه نتایق بحث با مردم در زمید از طریبا نجا یا
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هاي ترین محل براي ترغیب گروهشوراي روستا یا محل مناسب: ريتصو
ریزي براي رسمی و غیر رسمی و افراد صاحب نفوذ براي برنامه

-ریزيبرنامهاز فرصت مباحثات شورا باید براي . توسعه روستا است

تواند بر ریزي براي سلامت میرویکرد برنامه. هاي سلامت بهره جست
تمامی عوامل اجتماعی موثر بر سلامت و نیز عواملی که به طور مستقیم 

 . کند استوار گرددسلامت را تهدید می

  روستا یا محل يشورا
جلب مشارکت افراد  يها از راه یکی

حــل ل جلســات بــراي یجامعــه، تشــک

 ـ  مشـکلات   ویـژه همشکلات سـلامت ب

 يســـلامت روان در جلســـات شـــورا

 ـتصـور ا  .روستا یا محل اسـت  ن کـه  ی

طـرح   يا صد نفـر از افـراد بـرا   یپنجاه 

ــجز ــهیی ــا ات برنام ــلامت روان  يه س

. ار مشکل استیل جلسه دهند بسیتشک

همــه افــراد فرصــت صــحبت کــردن را 

م کـه همـه افـراد موضـوع را     یان حاصل کن ـنیصرف خواهد شد تا اطم يادینخواهند داشت و وقت ز

 ـتـه  یکه کم يگروه کوچکتر طور معمولین اساس بها بر. اند ا در بحث شرکت کردهیدرك و  ا شـورا  ی

در روستاها و نیز شوراهاي محل در  یاسلام يدر حال حاضر شورا. گردند یشوند انتخاب م میده ینام

-ی بـه ي مردم ـهـا  ن تشکلیاز ا يریگ ت روان با بهرهسلام يها برنامه ياند و اجرا افتهیل یتشک ها شهر

ف آنهـا  ین وظـا یتر یاز اصل یکیه مردمند و از آنجا که ینده کلیشوراها در واقع نما. سر استیم یخوب

حـل   ين شوراها برایتوان از ا یم یخوبدا کردن مشکلات جامعه و تلاش در جهت حل آنهاست بهیپ

متـذکر   زیـر مزبور قابـل طرحنـد را در    يکه در شوراها یلف کیاز وظا یبعض. مند شد مشکلات بهره

 : میشو یم

ر کارمندان یپزشک و سا ییاطلاعات در مورد سلامت روان جامعه با مشارکت و راهنما يآور جمع -

 منطقه  یبهداشت

 جامعه و علل بروز آنها  یمشخص ساختن مشکلات سلامت روان -

 لازم  يها حل ها و راه طرح برنامه -
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 یسلامت روان در روستا و تأمین منابع مال يهاتیدر مورد اولو يریگ میتصم -

 ن شده ییبه اهداف تع یابیدست يز جامعه براین منابع و تجهیتأم -

 . است  دهیکه با آن مواجه گرد یلیتازه و مسا يها شرفتیان پیقرار دادن جامعه در جر -

 بازاریابی سلامت روان -

شود و با قطع ارتباط بـا او پایــان   گیرنده خدمت آغاز میه خدمت با برقراري ارتباط با یفرایند ارا

ه خدمت در طول زمان باقی مانــده و سبب تحقق اهـداف  یبا این وجود تأثیرات ناشی از ارا. یابدمی

 ـپـس از ارا  درنـگ بـی نخستین مرحله از تحقق هدف یک برنامـه  . شودبرنامه می ه خـدمت صـورت   ی

مانده ذهنی خود را آموخته اسـت، کـودك مبـتلا بـه     کودك عقب مادري که رویه مراقبت از. پذیرد می

کند یا زوجی که پس از مشاوره رویه برخورد با مشکلات روانی صرعی که داروي خود را مصرف می

رخـدادها   تحقـق ایـن  . در زندگی زناشویی را آموخته اند، برونداد این مرحله زمانی از فرایند خدمتنـد 

عنوان مثال به. گرددمی سطح سلامت روان آنان يشود که سبب ارتقاخدمت میگیرندگان  موجب تغییراتی در

آن  مانده ذهنی خود را آموخته استر زمینه رویه مراقبت از کودك عقبدمادري که اطلاعات مورد نیاز 

 . ماندگی ذهنی حفظ خواهد کردناشی از عقبرا به کار خواهد بست و فرزند خود را در مقابل مشکلات 

 

 مندي از خدمات مل موثر بر بهرهعوا
مندي از خدمات سلامت روان تابعی است از تمایل مردم به استفاده از یـک  طور کلی میزان بهرهبه

پدیده تمایل به استفاده از یک خدمت خود تابعی اسـت از شـدت   . خدمت و وضعیت دسترسی به آن

از . میـان قیمـت و کیفیـت خـدمت    و تناسـب   –شود که خود منجر به تقاضا می –نیاز احساس شده 

هایی نظیر دسترسی فیزیکی، توان در دستهعوامل موثر بر دسترسی مردم به خدمات را می ،سوي دیگر

. خلاصـه نمـود  ) فراهمی به هنگام خـدمت (و زمان ) مثلاً آگاهی از ارزش خدمت(اقتصادي، فرهنگی 

منـدي از خـدمات را مـدنظر    موثر بر بهـره هاي تمامی مولفه دبایهاي هدف قراري ارتباط با گروهدر بر

توان امید مندي موثر میکارهاي مناسب براي ایجاد بهرهها و پیدا کردن راهبا تحلیل این مولفه. قرار داد
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برخـی از  . گوي نیاز مردم بوده اسـت داشت که برنامه سلامت روان به شکلی عادلانه و اثربخش پاسخ

 : به دقت مد نظر قرار گیرند عبارتند از ـا بایدهــر این ارزیابیهایی که دمولفه

هر قدر مردم رخداد نهایی ناشی از مشکل سلامت را دورتر ببینند کمتر بـه دنبـال حـل     در واقع -1

نـه  ین در زمیش دانش و آگـاهی والـد  یعنوان مثال ممکن است تقاضاي افزابه. خواهند رفت آن

 . درمان سرماخوردگی یا سردرد باشد کمتر از تقاضاي آنها براي ت سازنده فرزندانیترب

 . عاملی تأثیرگذار براي مطالبه تقاضاست ،شدت ناتوانی حاصل از یک مشکل سلامت -2

موضـوعاتی   ،عواملی نظیر مقایسه خود با دیگران، فرهنگ سلامتی موجود در جامعه و آمـوزش  -3

 . تأثیرگذار بر تقاضاي مردم براي خدماتند

این اساس  بر. درك مناسب و معتبري از کیفیت خدمات ندارنددر بسیاري موارد مردم تجربه و  -4

 . توانند گرفتار سوداگران تجارت پیشه شونددر بازار سلامت می

عنـوان  ایـن موضـوع بـه   . ترسی به خدمات استترین موضوعات وضعیت دسو اما یکی از مهم -5

اشـاره   در قبلکه  گونههمان. کندشاخصی اساسی فراهمی خدمات را نزد متقاضیان آن ایجاد می

 . است... شد دسترسی مشتمل بر دسترسی فیزیکی، اقتصادي، زمانی، فرهنگی و 

هاي فوق و پیدا کردن راهی بـراي حـل   تحلیل مولفههمواره  ،هاي هدفدر برقراري ارتباط با گروه

یـن  ا. مندي نامطلوب برخی از افراد به خدمات از اهمیت بسـیار بـالایی برخـوردار اسـت    مشکل بهره

منـدي از  موضوع که فردي کهنسال به دلیل ناتوانی خود براي حضور در مرکز درمـانی قـادر بـه بهـره    

خدمت نیست و یا این که فردي به دلیل احساس نامطلوب ناشی از بیماري اعتیاد به مرکـز بهداشـتی   

 ـصـه ارا کند تا از خدمات آن استفاده نمایـد، موضـوعاتی مهمنـد کـــــه در عر    درمانی مراجعه نمی ه ی

ي ایجـاد  دهندگان خدمات و هوشمندي طراحان برنامه براهیبا استعداد و تعهد ارا دعادلانه خدمات بای

 . یابندحلی مطلوب دستمندي به راهحداکثر بهره
 


