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  گان کلیديواژ
 اختلالات خلقي

 افسردگي

 اختلالات دو قطبي

 خودكشي

 اختلالات سایكوتیك

 اختلالات مصرف مواد 

 خشونت خانگی

  اهداف فصل                                                       
  پس از مطالعه این فصل انتظار می رود که بتوانید:

 را نام ببرید.حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد شایع و مشکلات اختلالات  -١

 را نام ببرید.یا مشکل علایم  و نشانه هاي شایع و مهم هر اختلال  -٢

 .کنیدشایع بیان  اختلالات و مشکلاتتعریف و توصیفی از هر یک از  -٣

و مشکلات حوزه ثر در پیدایش اختلالات ؤگروه هاي در معرض خطر و عوامل م -۴

 .کنیدرا بیان سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد 

 .کنیدشایع را بیان و مشکلات ضرورت شناسایی و نحوه غربالگري اختلالات  -۵

 .کنیدبالاتر را بیان  موارد و نحوه ارجاع افراد شناسایی شده به سطوح -۶



  بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

  
 

 
٣ 

 

 

 

 

 

  

  

  

 

  

  

  فصل فهرست مطالب
 خلقی: افسردگی اختلالات  
 یقطبت دواختلالا 
   اورژانس هاي روانپزشکی: خودکشی  
 اختلالات اضطرابی  
 کیکوتیاختلالات سا    
 صرع     
 عقب ماندگی ذهنی  
 ختلالات کودکان و نوجوانانا 

o ختلال بیش فعالی و کمبود توجها  
o ختلالات سلوكا 
o اوتیسم 
o اختلالات یادگیري 

 سایر اختلالات کودکان 
o شب ادراري  
o دفوعبی اختیاري م 
o تلالات گفتارياخ 
o اختلال تیک  
o .... ،عادات خاص: شست مکیدن، ناخن جویدن 

 اختلالات مصرف مواد 
o مواد افیونی 
o مواد محرك 
o الکل 
o سایر مواد 

 خشونت خانگی 
 سوء رفتار با کودك   

  



  بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

  
 

 
٤ 

 

  اختلالات خلقی:

اختلالات خلقی به طور کلی به دوگروه عمده اختلالات افسردگی و اختلالات دوقطبی تقسیم می گردند. در 

ر مدت زمانی که چند هفته یا چند ماه طول می کشد، فرد از لحاظ هیجانی وخلقی بیش از حد اختلالات افسردگی د
غمگین، بی علاقه و ناامید است.  در اختلالات دوقطبی فرد علاوه بر دوره هایی از افسردگی دوره هایی به نام  

ا چند هفته ت روز)  7(حداقل  روز کند در حالت مانیا فرد در مدت زمانی که ممکن است چند مانیا را نیز تجربه می

  .طول بکشد بیش از حد سرخوش، شاد، پرانرژي یا تحریک پذیر است

توجه: بیماري که حداقل یک دوره مانیا را تجربه کرده است هر چند در حال حاضر در حالت افسردگی باشد  

  همچنان مبتلا به اختلال دوقطبی محسوب می شود.

  افسردگی:

  مقدمه و تعاریف:
سردگی اختلال شایعی است. از نشانه هاي مهم وکلیدي آن خلق و روحیه افسرده در اکثر اوقات روز و تقریباٌ اف

شخصی که دچار افسردگی همه روزها و یا بی علاقگی و بی لذتی در تقریباٌ اکثرفعالیت هاي روزمره است. 
علاقه مندي و لذت بردن ازهمه  ضحکاهش وا کند و اغلب می و بی حوصلگی شود، احساس غمگینی می هبیمارگون

یا تقریباٌ همه فعالیت ها را در اغلب روزها گزارش می کند. بیمار ممکن است بگوید احساس اندوه، ناامیدي یا بی 
ارزشی می کند. کاهش انرژي و خستگی اغلب موجب می شود که بیماران نتوانند وظایف و کارهاي خود را به 

تنفر از زندگی، آرزوي مرگ و  احساس گناه، اي چون افکار آزار دهنده وارد شدیدتردر م خوبی گذشته انجام دهند.

معمولاٌ به دنبال استرس هاي بیرونی گردد. افسردگی  گاه افکار مربوط به خودکشی در این بیماران مشاهده می
 لی و خانوادگیدر زندگی فعکشمکش هاي مداوم و تنش زا وجود  بیکاري، نبود حمایت اجتماعی مناسب، مانند 

 آشکار می شود.

  نشانه هاي افسردگی:
گردند.  بیماران مبتلا به افسردگی، علاوه بر خلق افسرده، دچار کاهش انرژي و علایق و بی حوصلگی  نیز می 

علایم دیگر افسردگی شامل: اختلال در خواب مثل کاهش یا افزایش خواب، اختلال در اشتها مثل پرخوري یا کم 

(بی میلی یا ناتوانی جنسی)، احساس گناه، علایم  در حافظه و تمرکز، اختلال عملکرد جنسی خوري، اختلال
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جسمی متعدد مثل سردرد، درد مفاصل و عضلات، سوزش یا درد معده و...  که هیچ دلیل یا تشخیص طبی دیگري 

  و معمولاٌ در مراجعه به پزشک به عنوان درد هاي عصبی در نظر گرفته می شود. ندارند

  توجه:

این نکته حائز اهمیت می باشد که بدانیم در بسیاري از موارد با توجه به شرایط فرهنگی کشور ما، فرد افسرده  
رغم مراجعات متعدد به پزشکان بهبودي نیافته  بیش از افسردگی، از علائم بدنی و جسمانی شکایت دارد که علی

ر تعریف و توضیح بیشتر نشانه هاي افسردگی است و به عنوان درد هاي عصبی شناخته می شوند. در زی
  شرح داده شده است:

احساس غمگینی، بی حوصلگی، پوچی، زود گریه کردن، کاهش واضح علاقه یا لذت از اموري که  خلق افسرده:
  قبلاٌ مورد علاقه فرد بوده است، مثال ها:

ن رغبت و علاقه اي به این گونه فردي که قبلاٌ از شرکت در جشن ها یا مهمانی ها لذت می برده، اکنو  -

  امور نشان نمی دهد. فرد گوشه گیري از جمع و تنهایی را ترجیح می دهد.

  فرد علاقه اي به انجام تفریحات مورد علاقه خود که در گذشته انجام می داده، نشان نمی دهد.  -

  ش، سفر و...  چیزي موجب خوشحالی، نشاط و اشتیاق در فرد نمی شود، بازي با بچه ها، گرد  -

  

  

خستگی زودرس و کسالت در انجام فعالیت هاي معمول فرد ممکن است بدون انجام کار   خستگی و کاهش انرژي:

  نیزاحساس بی رمقی و خستگی زیاد نسبت به گذشته احساس کند. سنگین

ب وجدان کاهش اعتماد به نفس، سرزنش خود، احساس گناه شدید و  عذا احساس بی ارزشی یا احساس گناه:
  بدون علت واضح یا منطقی.

مشکل در به خواب رفتن، بیدار شدن هاي مکرر طی خواب، بیدار شدن زودتر از همیشه،  کاهش یا افزایش خواب:
  خواب آلودگی در طول روز 

افت واضح کارایی و توانایی فرد در فعالیتهاي شغلی، تحصیلی،  کاهش توانایی انجام فعالیت هاي روزمره:

که منجر به غیبت از کار، تحصیل، گوشه گیري از جمع یا ناتوانی از انجام امور منزل یا شخصی فرد اجتماعی 

  : خلق افسرده در کودکان و نوجوانان ممکن است به صورت  تحریک پذیري یا بی قراري زیاد باشدتوجه
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  شود.
  
  
  
 

  
  
  

  :هایی که در معرض خطر بیشتري براي ابتلا به  افسردگی قرار دارند گروه
 (افسردگی پس از زایمان) زنان به ویژه پس از زایمان 

  سالمندان 

  عروقی -جسمی مزمن مثل دیابت، صرع و بیماري هاي قلبیهاي افراد مبتلا به بیماري 

 افراد دچار سوءمصرف مواد یا الکل 

 هاي عاطفی، تحصیلی، شغلی را تجربه کردهافرادي که مرگ یا جدایی از همسر، سوگ عزیزان، شکست -

 اند.

 ی به ویژه افسردگی هستند.پزشکافرادي که  داراي سابقه خانوادگی بیماري روان 

 

  و ارزیابی افراد خانوار: غربالگري
کلیه افراد تحت پوشش برنامه ادغام بهداشت روان را با استفاده از فرم  مراقب سلامت خانواده نکارشناسا

غربالگري اختلالات ارزیابی نموده و موارد  شناسایی شده بر اساس راهنماي غربالگري براي تشخیص 

  افسردگی به پزشک ارجاع می دهد.

  

  ارجاع بیماران:
کارشناسان توسط  ،افراد یا به صورت مراجعه حضوري یا پس از غربالگري فعال جمعیت تحت پوشش

شناسایی می شوند. چنانچه فردي بر اساس دستورالعمل واجد شرایط ارجاع  مراقب سلامت خانواده
  شناخته شود براي تشخیص قطعی و در صورت نیاز براي درمان ارجاع می شود. 

  

باید در اکثر اوقات روز و تقریباٌ همه روزها وجود داشته باشد تا به عنوان  اشاره شدههاي  نشانه
باید در اکثر اوقات روز و تقریباٌ همه  اشاره شدهنشانه هاي  نشانه هاي افسردگی در نظر گرفته شود.

  روزها وجود داشته باشد تا به عنوان نشانه هاي افسردگی در نظر گرفته شود.
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گی شامل درمانهاي دارویی (نظیر فلوکستین، سیتالوپرام، سرترالین نورتریپتیلین، آمی درمان افسرد

 تریپتیلین، ایمی پرامین و...) و درمان هاي غیر دارویی (مشاوره، روان درمانی و...)  است که توسط پزشک و
اي درمان بر اساس راهنم در مواردي بر حسب صلاحدید پزشک توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده و

  اختلالات براي بیمار اجرا خواهد شد. 

  
  

  
دکشی به همراه از فردي که نشانه ها وعلایم افسردگی را دارد حتماٌ راجع به افکار خو  توجه:

  قصد جدي براي آسیب به خود یا دیگران سئوال کنید:

  اقدامات  طبقه بندي  تشخیص احتمالی  نشانه ها و علایم

  غمگینی، بی علاقگی

  افسردگی

  افسردگی شدید
(قصد جدي براي آسیب 

  به خود یا دیگران)

  
ارجاع فوري  به 

  پزشک
  احساس خستگی و کاهش انرژي

کاهش توانایی انجام فعالیت هاي 
  زمرهرو

  
  افسردگی خفیف تا متوسط

(عدم وجود قصد جدي براي 

  آسیب به خود یا دیگران)

  
ارجاع غیر فوري  به 

احساس بی ارزشی یا احساس   پزشک

  گناه

  کاهش یا افزایش خواب

  افزایش یا کاهش اشتها

روانپزشکی و نوع آن به عهده پزشک است و  (بیماري) تشخیص قطعی وجود اختلال توجه:

  غربالگري فقط افراد مشکوك و پر خطر را شناسایی می نماید.
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  آیا هیچ گاه شده از زندگی خسته شوید و به مرگ فکر کنید؟ آیا اخیراٌ به خودکشی فکر

  کرده اید؟

  چنانچه پاسخ مثبت است، این علامت را به عنوان یک اورژانس روانپزشکی در نظر

  ک دهید.گرفته و بیمار را ارجاع فوري به پزش

  
  : کارشناسان مراقب سلامت خانواده مراقبت و پیگیري بیماران توسط

مشکوك به بیماري روانپزشکی شناسایی شده اند پس  کارشناس مراقب سلامت خانوادهافرادي که در غربالگري 

ر می مراقبت و پی گیري قرا ،(پزشک خانواده)، تشکیل پرونده و تایید تشخیص تحت درمان از ارجاع به پزشک

  گیرند. 

در مواردیکه علایم از شدت کمتري برخوردار هستند و قصد خودکشی نیز وجود نداشته است، به صورت ماهانه 

پی گیري و مراقبت انجام خواهد شد. در موارد شدید پی گیري هفتگی  کارشناس مراقب سلامت خانوادهتوسط 

  در ماه اول توصیه می شد.

  اجرا شود: کارشناسان مراقب سلامت خانواده ان افسرده توسطمواردي که باید در پیگیري بیمار
  آموزش بیمار و خانواده وي درباره بیماري با تاکید بر اهمیت و ضرورت درمان و پی گیري 

 ،پی گیري مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشک 

 پی گیري علایم افسردگی: غمگینی، کاهش انرژي، خستگی، مشکلات خواب و اشتها 

 عوارض شایع: تهوع، اسهال یا  سی عوارض جانبی داروها و در صورت لزوم ارجاع بیمار به پزشکبرر)

یبوست، سوء هاضمه، خشکی دهان، خواب آلودگی، ... که در هفته اول پس از شروع داروها ممکن است 
  بروز کند).بیشتر 

 ماهانه)( پی گیري مراجعات بیمار به پزشک طبق زمانبندي تعیین شده از سوي پزشک 

  
 

  پیگیري در مورد بیماران زیر باید درفواصل کوتاه حداکثر هفتگی انجام شود:
 بیمارانی که افکارخودکشی یا اقدام به خودکشی داشته اند. -1

بیمارانی که دستورات دارویی را مطابق تجویز پزشک اجرا نکرده یا پذیرش کافی براي درمان و پی  -2

 گیري ندارند.
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  ی و فقدان حمایت لازم از سوي خانواده و نزدیکان.شرایط نامناسب خانوادگ -3

چنانچه در پی گیري هاي خود موارد فوق را شناسایی نمود ضمن  کارشناس مراقب سلامت خانواده

آموزش به بیمار و خانواده تلاش خواهد نمود که بیمار سریع تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشک 
  مربوطه ویزیت شود.

  

  باید به خانواده و بیمار آموزش دهند:  ان مراقب سلامت خانوادهنکاتی که کارشناس
  

  
 
افسردگی بیماري شایع و قابل درمانی است به گونه ایکه بعضی به آن سرماخوردگی اعصاب می  - 

 گویند.

هاي عمومی مانند  نشانه ضعف اراده یا تنبلی نبوده و صرفا با توصیهکه افسردگی یک بیماري است  - 

 فریح کردن برطرف نمی شود. مسافرت رفتن یا ت

  بهبودي از افسردگی به تدریج ظاهر خواهد شد.  - 

 مصرف داروهاي ضد افسردگی با تجویز پزشک خطر جدي براي بیمار ندارد.  - 

 مصرف داروهاي ضد افسردگی اعتیاد آور نیست و عوارض ماندگاري براي بیماردر بر نخواهد داشت. - 

عبارتند از خواب آلودگی خفیف، سوءهاضمه، اسهال که  شایع ترین عوارض داروها در اوایل مصرف - 

 با ادامه درمان و مصرف دارو همراه غذا تدریجاٌ بهبود می یابد.

  قبل از قطع داروها حتما باید با پزشک مشورت شود.  - 

  جلوگیري از عود مشکل حداقل براي یک دوره شش ماهه مصرف شود.  گاهی لازم است دارو براي - 

 الامکان خانواده بر مصرف دارو نظارت داشته باشد.  استفاده شود و حتیدارو باید هر روز  - 

فرد افسرده را نباید تنها گذاشت، باید به کارهاي ساده و روزمره سرگرم شود و مورد توهین و انتقاد  - 
قرار نگیرد و اگر افکار نومیدي، پوچی، خودکشی، و بیقراري و شرایط نگران کننده اي داشت لازم است 

  شک ارجاع فوري شود.به پز

  

  

بیمار باید ارجاع فوري به  ،در صورت  مشاهده و اطلاع  از فکر، قصد یا اقدام به خودکشی
  پزشک داده شود.
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 :دوقطبی تاختلالا

  و تعاریف: مقدمه

اختلال دوقطبی یک بیماري روانپزشکی است که باعث نوسانات شدید در خلق و روحیه فرد می شود، این اختلال 

، شیدایی نیز نامیده می شود. این  Bipolarدپرسیو، مانیا، باي پلار -به اسامی دیگري همچون اختلال مانیک
در بعضی موارد جنبه ارثی و خانوادگی دارد و چنانچه یکی از والدین مبتلا به این بیماري باشد احتمال اختلال 

  دچار شدن به این اختلال در فرزندان افزایش می یابد.

  علل و علایم اختلالات دوقطبی:

اشته باشد، بیمارمبتلا به اختلال دوقطبی ممکن است در زمان هایی احساس خوشحالی و نشاط بیش از حد د

انرژي و فعالیت زیادي از  خود نشان دهد که به نظر اطرافیان و نزدیکانش غیر عادي برسد و تصور کند قادر 
است  هر کاري را هر چند بزرگ و ناممکن انجام دهد. احساس خستگی نمی کند و نیاز به خواب در او کم می 

ن بیمار ممکن است در زمان هاي دیگري به شدت  گفته می شود. در عین حال همی» مانیا«شود. به این حالت 

» افسردگی« احساس غمگینی و افسردگی داشته و حوصله انجام هیچ کاري را نداشته باشد که این حالت همان 

است. بیماران دوقطبی بین این دو حالت مانیا و افسردگی تغییر حالت می دهند. و دوره اي نیز ممکن است 

  و به زندگی سالم خود با یا بدون دارو ادامه دهند. بهبودي کامل داشته باشند

  (حالت مانیا): سایر علایم اختلال دوقطبی

 تحریک پذیري، عصبانیت و پرخاشگري 

 پرحرفی 

 بی خوابی 

 ...ولخرجی و انجام کارهاي پر خطرمثل رانندگی پر سرعت، روابط جنسی متعدد و  

  

  غربالگري و ارزیابی افراد خانوار:

تا چند هفته اي باید داشته باشد و این حالات در چند ساعت و چند روز همه این علایم یک دوره یک  توجه:
 .نمی تواند بیماري دوقطبی تلقی شود
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  یابی افراد خانوار:غربالگري و ارز

با استفاده از فرم غربالگري فرد یا اعضاء خانوار را مورد  ارزیابی قرار داده  کارشناسان مراقب سلامت خانواده

چنانچه فردي اخیراٌ دچار سرخوشی و نشاط غیر عادي، . و مطابق جدول اقدامات لازم را انجام می دهند

ژي ، یر علایمی همچون بی خوابی شدید همراه با افزایش انرعصبانیت و پرخاشگري بیش از حد شده است و سا
زندگی و افزایش  فعالیت هاي فرد به مدت حداقل یک هفته وجود داشته باشد و به گونه اي باشد که در پر حرفی 

ن فرد تلقی نشود آتلال نموده و از نظر اطرافیان نیز پدیده اي عادي و همیشگی براي خوکارهاي فرد ایجاد ا
ال اختلال دوقطبی(مانیا) مطرح است در این حالت در مورد قصد یا اقدام بیمار براي آسیب به خود یا دیگران احتم

بپرسید. و در صورت احتمال خطر جدي در این مورد بیمار را ارجاع فوري به پزشک دهید. بیمارممکن است  

ن صورت باید ارجاع فوري به پزشک انجام که در ای همزمان دچار علایمی از  توهم یا هذیان (سایکوز) نیز باشد
  شود.

  اقدامات  طبقه بندي  تشخیص احتمالی  علایم و نشانه ها

سرخوشی بیش از حد یا تحریک 
  پذیري، عصبانیت وپرخاشگري

احتمال اختلال 

  )دوقطبی(مانیا

  ارجاع فوري به پزشک  قصد آسیب جدي به خود یا دیگران

  به پزشکارجاع فوري   توهم یا هذیان  بی خوابی

  پر حرفی
  

  فقدان توهم و هذیان یا قصد آسیب

  

ارجاع غیر فوري به 

  پزشک
فعالیت و انرژي زیاد بدون 

  احساس خستگی

  

شنیدن صداهایی که دیگران آنها را نمی شنوند و  مانند (ادراك بدون وجود محرك توهم:  .1

  . )دیدن چیزهایی که دیگران آنها را نمی بینند

ور غلط که فرد به آن اعتقاد دارد و براي او قابل تردید نیست و منطبق بر فکر یا باهذیان:  .2

فرد معتقد است که  یک  مقام (مانند اینکه  ؛ زمینه تحصیلی ، فرهنگی و اجتماعی او  نیست
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رده بالاي کشوري یا جهانی است یا فکر می کند اشخاصی او را تعقیب می کنند و می 

 . )خواهند به او صدمه بزنند

  جه: تو

از فردي که نشانه هاي مانیا دارد حتماٌ راجع به افکار خودکشی یا  قصد جدي براي آسیب به خود یا دیگران  

سئوال کنید. چنانچه پاسخ مثبت است، این علایم را به عنوان یک اورژانس روانپزشکی در نظر گرفته و بیمار 
  را ارجاع فوري به پزشک دهید. 

  

  مبتلا به اختلالات دوقطبی:پیگیري و مراقبت بیماران 

بیمار مشکوك به اختلال دوقطبی پس از ارجاع به پزشک و تایید تشخیص، ممکن است جهت برسی هاي تکمیلی، 
به سطح تخصصی بالاتر ارجاع داده شود.  شروع درمان یا نیاز به  بستري در بخش روانپزشکی،توسط پزشک

نداشته باشد روانپزشک درمان دارویی با داروهایی نظیر  چنانچه علایم شدید نباشد و نیاز به بستري وجود
لیتیم، سدیم والپروات، کاربامازپین و... را شروع نموده و بیمار را با  پسخوراند لازم براي پی گیري مجدداٌ به 

کارشناس مراقب نزد پزشک باز می گرداند. نوبت اول پی گیري درهفته اول پس از بازگشت از ارجاع توسط 

ماهانه و فعال به صورت  کارشناس مراقب سلامت خانوادهانجام می شود. پیگیري هاي بعدي  خانوادهسلامت 
 انجام می گردد.

 

  اورژانس هاي روانپزشکی 
  :خودكشي 

 خودکشی به معناي خاتمه زندگی به دست خودفرد است.
اگر کسی دست به خودکشی بزند ولی زنده بماند به این 

پدیده افکارخودکشی در  یگوییم.رفتار اقدام به خودکشی م
زنان و  مردان، بسیاري  از اقشار مردم از جمله (جوانان،

که عدم پیشگیري از آن  شود. دیده می افراد مسن)

 تواند اقدام به خودکشی را بهمراه داشته باشد. می
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متعدد زیست  خودکشی در نتیجه تعامل عوامل .خودکشی یک مشکل پیچیده است که علل یا دلایل متعددي دارد

توضیح این موضوع که چرا برخی  آید. شناختی، ژنتیک، روانشناختی، اجتماعی، فرهنگی، و محیطی  بوجود می

گیرند در حالی که برخی دیگر در شرایط یکسان یا حتی بدتر از آن چنین کاري  افراد تصمیم به خوکشی می
نشان دهنده  خودکشی، به اقدام یري هستند.ها قابل پیشگ کنند مشکل است. با این حال بیشتر خودکشی نمی

بر  شدیدي خودکشی و اقدام به خودکشی عواقب هیجانی ی است.پزشکیا بیماري روان و شدید هیجانی ناراحتی
براي خودکشی علل مختلفی ذکر گردیده و عوامل متعددي را در اقدام به آن مؤثر  خانواده و دوستان دارد.

  مل عبارتند از:ترین این عوا اند. مهم دانسته

 ی).پزشکهاي شدید روان هاي روانی به ویژه افسردگی، اعتیاد، سایکوز، اختلال دوقطبی (بیماري بیماريعلل روانی: 
  ها ، استرسگریهر شکست د ای یلیتحص ی،مانند شکست  عاطف یعلل روانشناخت

  . هاي جسمی مزمن (مثل سرطان، صرع، ایدز، بیماران دیالیزي) بیماريعلل جسمی: 
مثل تنها زندگی کردن، فقدان حمایت خانوادگی و اجتماعی و همچنین عوامل فشارزا (مانند طلاق، علل اجتماعی: 

  یی. . .)اختلافات زناشو بیکاري، فقر، از دست دادن نزدیکان، شکست در کار یا تحصیل، ازدواج تحمیلی و

برخی درمانها براي اختلالات کند و  يپیشگیر تواند از خودکشی هاي روانپزشکی می درمان کافی بیماري 

  .هستندهاي خودکشی همراه  روانپزشکی  با کاهش رفتار

  :غلط درباره خودکشی يباورها

مستلزم ارزیابی کارشناس مراقب سلامت خانواده شناسایی هر مورد فکر یا اقدام به خودکشی توسط  توجه:

پس از ارجاع به سطح تخصصی و دریافت بیمار  می باشد. روانپزشکیا دقیق و تخصصی توسط پزشک 

و پزشک خانواده بر اساس تشخیص و اختلال  کارشناس مراقب سلامت خانواده، توسط پسخوراند از متخصص

  زمینه اي پی گیري می شود.

  
 

  باور درست  غلط وراب
 نیکند ا زند به آن عمل نمی را می یکه حرف خودکش یکس

  بلوف است. ای دیتهد کیفقط 
  .دیریبگ يجد شهیبه آن را هم دیخودکشی و تهد حرف

خودکشی به تلقین درباره خودکشی سبب  رسشپ

  د.شو می

شده  ماریدرباره خودکشی سبب کاهش اضطراب ب  پرسش

  .دیکن کند که او را درك می و احساس می
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  پیگیري و مراقبت :

بر خلاف  سوال کنیم. خود فرد مستقیماٌ که ازبراي پی بردن به افکار خودکشی این است  ها بهترین راهیکی از 
یشود. در حقیقت این افراد تمایل  افکار خودکشی در شخص نمایجادباور عمومی صحبت درباره خودکشی باعث 

  نند.دارند راجع به موضوع خودکشی  به صورت واضح و روراست صحبت ک
 وال هدایت کنید.ئرا به سمت موضوع سرد فسوال کردن درباره افکارخودکشی آسان نیست. بهتر است به تدریج 

  والات مفید عبارتند از:ئبرخی از س

 زندگی ارزش زنده ماندن ندارد؟ ؟کردن خسته شده ایدزندگی از کنید  آیا احساس می

  به زندگی خود خاتمه دهید.کنید میخواهید  آیا احساس می

  
  
  
  
  
  

  نکات کلی در برخورد با فردي که از خودکشی صحبت می کند:
 .صحبت در خصوص خودکشی را جدي بگیرید و همدلی نشان دهید  

 دهید فعالانه گوش دهید و علاقمندي خود را طی مصاحبه نشان.  

  سرزنش و پند و اندرز اجتناب کنیداز. 

 ابراز نماید را خود وعقاید احساسات آزادانه تا دهید فرد فرصت به. 

 .راجع به افکار خودکشی، اقدام یا برنامه براي اقدام به خودکشی به صراحت بپرسید 

  نپزشـک و ....)  فرد را تنها نگذارید و به وي بگویید که منابع دریافت کمک (ارجاع به پزشـک، روا

 وجود دارد. دسترسی بیمار براي دریافت اینگونه خدمات را تسهیل نمایید.

      در تمامی مراحل از پیگیري درمان، مراجعه منظم به پزشک  یـا مصـرف دارو اطمینـان حاصـل
 نمایید. 

  .شخص را هرچه سریعتر به پزشک ارجاع دهید
 .دبا خانواده تماس بگیرید و حمایت آنها را جلب کنی
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ه حملات اضطرابی حاد(پانیک)، علایم سایکوز حاد، از سایر اورژانس هاي روانپزشکی به طور خلاصه می توان ب

پرخاشگري و مسمویت با داروها یی چون لیتیم و... اشاره نمود. در خصوص پرخاشگري به عنوان یک اورژانس 

  باید به نکات زیر توجه نمایند:  کارشناسان مراقب سلامت خانوادهروانپزشکی، 

  
  خطر خشونت را ارزیابی کنید: 

  رنامه یا قصد جدي براي انجام رفتار پرخاشگرانهبررسی افکار، ب
اجراي طرح و احتمال سوءاستفاده از دیگران براي اجراي خشونت را در نظر ، قابلیت دسترسی به ابزار خشونت

  بگیرید. 

  مواردي که با احتمال خطر بالاتري براي خشونت و پرخاشگري همراه است :

 جنس مذکر  

  سال 24تا  15سن  

  اجتماعی پایینوضعیت اقتصادي  
 سابقه قبلی رفتارهاي پرخاشگرانه، سوء مصرف مواد، سایکوز 

  

  اقدامات فوري در مقابله با بیماران پرخاشگر:
  .محیط را آرام سازید  

 توانند به عنوان سلاح استفاده شوند دسترس نباشند.  وسایلی را که می 

  .از دیگران کمک بگیرید 

 شته باشید.رویکرد تهدیدکننده یا تحقیرکننده ندا 

  از آنجا که مشکلات جسمی و روانی متعددي می تواند باعث بروز رفتارهاي پرخاشگرانه شود ارجاع به

 پزشک توصیه می شود.
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  اختلالات اضطرابی

  مقدمه و علایم:

همه انسان ها به طور طبیعی گاه اضطراب را در زندگی خود تجربه می کنند. اضطراب اگر در حد طبیعی باشد 

ب هم هست چرا که باعث افزایش آمادگی و جنب و جوش و در نهایت پیشرفت فرد می شود، ولی اگر حتی خو
شدید شود مثلا با علایمی مثل تپش قلب، وحشت و بی قراري همراه باشد و در نتیجه فرد را به دردسر بیاندازد 

کی از انوع اضطراب، فرد مبتلا و براي او مشکل درست کند، غیرطبیعی است و نیاز به توجه و درمان دارد. در ی
براي مدتی طولانی (چند ماه) احساس دلشوره و نگرانی دارد. احساس دلشوره و نگرانی علامت اصلی این نوع 

اختلال است و افراد مبتلا در بیشتر اوقات شبانه روز بدون دلیل خاصی از احساس هایی مثل دلشوره، تشویش، 

نی حتی در ظاهر این افراد هم مشخص است و در بسیاري از مواقع نگرانی و اضطراب شکایت دارند. نگرا
احساس بی قراري هم وجود دارد. فراموشی، زود خسته شدن و عصبانیت هم از دیگر علامت هاي این نوع 

گفته می شود، چون علایم اضطرابی در بیشتر  اختلال اضطرابی منتشربیماري اضطربی است. به این بیماري 

  مار هستند و او را راحت نمی گذارند. اوقات همراه بی

یکی دیگر از بیماري هاي اضطرابی است که تعداد زیادي از افراد جامعه به آن مبتلا هستند.  بیماري وسواس

شایع ترین نوع از این بیماري وسواس به آلودگی یا نجاست است که در اثر این وسواس بیمار شروع به شستن 

ی کند. وسواس ممکن است به شکل شک کردن هم بروز کند که بیمار را وادار به یا آب کشیدن بیش از اندازه م

چک کردن هاي تکراري و غیرضروري می نماید. مثلا فرد مرتب شک می کند که درب را بسته یا نه، یا اینکه نکند 

آیا درب بسته است شیر گاز را باز گذاشته باشد، و بعد در اثر این افکار چندین بار می رود و چک می کند ببیند 

یا شیر گاز به درستی بسته شده یا نه؛ شک بیش از حد در رکعت ها یا سایر جزئیات نماز و دیگر آداب مذهبی 

هم از این گونه وسواس ها هستند. انواع دیگري از وسواس هم وجود دارد که در اینجا توضیح داده نمی شود، 

میل فرد به ذهن او هجوم می آورند و بیمار نمی تواند از  مثل فکرهاي مزاحم و ناراحت کننده اي که برخلاف

دست آنها رهایی یابد. از جمله این افکار می توان به افکار کفرآمیز یا افکار جنسی یا فکر آسیب زدن به دیگران 

  اشاره کرد. 

ر در اضطراب اجتماعی یا ترس از صحبت کردن در جمع هم یکی از انواع اختلالات اضطرابی است که بیشت

نوجوانان و جوانان دیده می شود. این افراد وقتی بخواهند جلوي افراد ناآشنا حرف بزنند یا کاري انجام دهند 
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اضطراب بسیار مضطرب می شوند و ممکن است نتوانند این کار را به درستی انجام دهند. به این بیماري 
  گفته می شود.  اجتماعی

دارد که در اثر بروز یک حادثه بسیار شدید و خطرناك مثل زلزله، جنگ نوع دیگري هم از اختلال اضطرابی وجود 
می گویند. براي مثال در جریان دفاع مقدس و  اختلال استرس پس از سانحهیا تصادف ایجاد می شود که به آن 

میل همچنین در زلزله بم این اختلال در بسیاري از هموطنانمان ایجاد شده است. در این موارد بیمار برخلاف 
خود، مرتب به یاد آن حادثه می افتد و بسیار ناراحت و مضطرب می شود. عصبانیت، پرخاشگري و اضطراب 

  زیاد از علایم این اختلال هستند. 

ی که در شبکه سلامت کشور استفاده می شد، اختلالات اضطرابی در پزشکدر طبقه بندي قبلی اختلالات روان

  رفتند. البته این مساله به معنی کم اهمیت بودن این بیماري ها نیست. دسته اختلالات خفیف روانی جاي می گ

  غربالگري و ارزیابی افراد :

اختلالات اضطرابی بسیار شایعند و از آنجا که قابل درمان هستند، تشخیص و درمان آنها بسیار مهم است. 
روانپزشکی شناسایی و اقدامات لازم بسیاري از این بیماران را می توان با پرسیدن سوالات غربالگري اختلالات 

 را مطابق جدول براي ارجاع به پزشک و تشخیص قطعی و شروع درمان انجام داد. 

  اقدامات  طبقه بندي  تشخیص احتمالی  علایم و نشانه ها

  اضطراب و دلشوره

 ختلالاحتمال ا
  طرابیاض

احتمال آسیب جدي به خود 

 یا دیگران
 گرانیبیقراري و ن  ارجاع فوري به پزشک

 شست و شو یا چک کردن بیش از حد

  افکار مزاحم

نبودن احتمال آسیب جدي 

 به خود یا دیگران

ارجاع غیر فوري به 

  پزشک

  ترس از صحبت در جمع

 عصبانیت ناگهانی

  بیخوابی یا خواب منقطع
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  پیگیري و مراقبت:

استفاده کرد و هم می توان از روش هاي غیردارویی کمک براي درمان اختلالات اضطرابی هم می توان از داروها 

گرفت. هر دو نوع درمان در بهبود این اختلالات موثر هستند و بسته به شرایط موجود و صلاحدید پزشک از آنها 

  استفاده می شود. 

ن است نگران در برخی موارد از دارو در درمان اختلالات اضطرابی استفاده می شود، ولی بسیاري از بیماران ممک
باشند که نکند داروهاي روانپزشکی اعتیادآور باشند. بنابراین دوست ندارند که از دارو استفاده کنند و به همین 

دلیل ترجیح می دهند که درمان را رها کنند یا اصلا براي درمان مراجعه نکنند. باید توجه داشت که این اعتقاد در 

اروها اصلا باعث وابستگی نمی شوند و در صورتی که تحت نظر بیشتر موارد درست نیست و بیشتر این د
پزشک و به درستی استفاده شوند این نگرانی موردي پیدا نمی کند. به علاوه، درمان هاي غیردارویی هم براي 

  اضطراب وجود دارد که در موارد اضطراب خفیف تر می توانند به درمان کمک کنند. 

ستند، بنابراین درمان آنها هم کوتاه مدت نخواهد بود. قطع زودهنگام درمان اختلالات اضطرابی کوتاه مدت نی

 منجر به عود بیماري و افزایش مشکلات بیمار می گردد. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  اختلالات اضطرابی بسیار شایع هستند و انواع

 مختلفی دارند.

  هم دارو و هم روان درمانی در درمان اختلالات

 اضطرابی موثرند.

 .بیماران نگران وابسته شدن به داروها هستند 

  بیشتر داروهاي روانپزشکی اعتیادآور نیستند و

با مصرف درست آنها زیر نظر پزشک وابستگی 

 تد.اتفاق نمی اف



  بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

  
 

 
١٩ 

 

  

آموزش به بیمار و خانواده او درباره بیماري و روش هاي درمان آن، به درمان این اختلالات نیز کمک می کند. 

یا کارشناس سلامت روان انجام می شود. آموزش باعث می  اقب سلامت خانوادهکارشناس مراین آموزش توسط 

شود که بیمار کمتر به فکر قطع کردن خودسرانه داروهاي خود بیافتد و همچنین خانواده بیمار یاد بگیرند که 

  ند. چگونه باید با بیمار خود برخورد کنند تا استرس کمتري به او وارد کنند و به بهبود بیمار کمک ک

بیمار مشکوك به اختلال اضطرابی پس از ارجاع به پزشک، بسته به نوع و شدت بیماري ممکن است توسط 
پزشک (خانواده) به سطح تخصصی بالاتر ارجاع داده شود و یا درمان او توسط خود پزشک خانواده آغاز گردد. 

انجام می شود.  اقب سلامت خانوادهکارشناس مرنوبت اول پیگیري درهفته اول پس از بازگشت از ارجاع توسط 

  به صورت ماهانه و فعال انجام می گردد.  کارشناس مراقب سلامت خانوادهپیگیري هاي بعدي 

  اجرا شود: کارشناسان مراقب سلامت خانوادهمواردي که باید در پیگیري بیماران توسط 

 درمان و پی گیري  آموزش بیمار و خانواده وي درباره بیماري با تاکید بر اهمیت و ضرورت .1

 پیگیري مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشک  .2

 پیگیري علایم بیماري  .3

  بررسی عوارض جانبی داروها و در صورت لزوم ارجاع بیمار به پزشک .4

 پیگیري مراجعات بیمار به پزشک طبق زمانبندي تعیین شده از سوي پزشک (ماهانه) .5

یگیري هاي خود موارد فوق را شناسایی نمود ضمن آموزش به چنانچه در پ کارشناس مراقب سلامت خانواده

بیمار و خانواده تلاش خواهد نمود که بیمار سریع تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشک مربوطه ویزیت 

  .شود

  اختلالات سایکوتیک

  مقدمه و علایم:

از اختلالات شدید را تشکیل این اختلالات در دسته بندي که قبلا در شبکه سلامت کشور به کار می رفت بخشی 

می دادند. البته غیر از اختلالات سایکوتیک اختلالات دیگري هم در دسته اختلالات شدید طبقه بندي می شد که در 

سایر قسمت هاي کتاب به آنها پرداخته می شود. افرد مبتلا به این اختلالات دچار رفتارها و حالت هاي خاصی می 

و غیرمعمول است و افراد عادي تقریبا هیچ گاه در زندگی خود این حالات را شوند که براي سایرین عجیب 
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تجربه نمی کنند. مثلا این بیماران ممکن است صداي فرد یا افرادي را بشنوند که وجود ندارند و دیگران آنها را 
گفته می شود.  "توهم"نمی شنوند یا چیزها یا کسانی را ببینند که افراد عادي آنها را نمی بینند. به این حالت 

نشانه مهم دیگر این است که بیماري که توهم دارد ممکن است با خودش حرف بزند یا بی دلیل و بیهوده بخندد یا 
کارهایی انجام دهد که توهمش به او می گوید. بنابراین خیلی وقت ها رفتار این بیماران عجیب و غیرمعمول به 

کنند، لباس خود را جلوي دیگران یا در جاي نامناسبی در بیاورند یا نظر می رسد. مثلا ممکن است آشغال جمع 
به دیگران حمله کنند. همچنین ممکن است این افراد اعتقادات نادرست و گاه عجیب و باورنکردنی داشته باشند. 

دمه مثل اینکه کسی بی دلیل معتقد باشد فرد یا گروهی قصد کشتن یا صدمه زدن به او را دارند یا به قصد ص

زدن یا کشتن او را تعقیب می کنند (هذیان بدبینی یا سوءظن هذیانی)؛ یا مثلا معتقد باشد که دیگران درباره او 
حرف می زنند یا او را مسخره می کنند؛ بگوید با خدا و پیغمبر و بزرگان مذهبی رابطه نزدیکی دارد یا قدرت و 

به این اعتقادات نادرست که فرد بدون دلیلی به آنها باور مقام خاصی به او داده شده است (هذیان بزرگ منشی). 
گفته می شود. البته هذیان انواع دیگري هم دارد ولی  "هذیان"دارد و براي شما و دیگران هم قابل قبول نیست، 

  شایعترین موارد آن همین انواع هستند. 

    بر اساس فرهنگ جامعه نامتناسب به نظر  رفتارهاي بی دلیل و بی هدفی که دلیل انجام آنها غیرقابل فهم است یا

ها در نظر رسد و همچنین حرف زدنی که نامفهوم و بی ربط به نظر می رسد هم از جمله علایم این بیماريمی

شود. گاهی اوقات هم ممکن است این بیماران گوشه گیر، کم حرف و به همه چیز بی توجه باشند و حتی گرفته می

- یکوتیک خود را بیمار نمیاخصی خود هم دقت نکنند. معمولا افراد مبتلا به اختلالات سبه نظافت و کارهاي ش

دانند و معتقدند که کاملا سالم هستند. بنابراین هر کسی که هر یک از علایم توهم، هذیان را داشته باشد یا رفتار 

بررسی شود. وجود این علایم یکوتیک او گفتارش عجیب و نامفهوم به نظر برسد باید از نظر وجود اختلالات س

بسیار مهم است و نشان می دهد که بیمار نیاز به بررسی و درمان جدي دارد و هر چه زودتر باید براي تشخیص 

و درمان او را نزد پزشک فرستاد. در صورتی که مشکل بیمار مورد توجه و درمان قرار نگیرد ممکن است شدیدتر 

ارض زیادي نماید. به همین دلیل است که این بیماري یکی از انواع اختلالات شود و بیمار و اطرافیان را دچار عو

شدید روانی محسوب می شد. بیماري هاي مختلفی ممکن است باعث ایجاد توهم و هذیان شود، بنابراین درمان 

  این بیماران ممکن است با یکدیگر متفاوت باشد.
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  غربالگري و ارزیابی افراد:

با استفاده از فرم غربالگري خانوارهاي تحت پوشش را مورد  ارزیابی قرار  قب سلامت خانوادهکارشناسان مرا

می دهند و مطابق جدول اقدامات لازم را انجام می دهند. در صورتی که بیمار دچار هر یک از علایمی باشد که در 
د) یا هذیان (مثلا معتقد باشد مقدمه توضیح داده شد، مانند توهم (مثل شنیدن صداهایی که دیگران نمی شنون

دیگران دنبال او هستند و قصد آسیب زدن به او را دارند) یا رفتارهاي عجیب و غیرمعمولی انجام دهد یا تکلم 

نامفهوم و بی ربطی داشته باشد، احتمال ابتلا به اختلالات سایکوتیک در او زیاد است و باید براي بررسی و بر 
  ردد. اساس جدول بررسی و ارجاع گ

  اقدامات  طبقه بندي  تشخیص احتمالی  علایم و نشانه ها

  توهم

  

احتمال اختلال 
 سایکوتیک

قصد آسیب جدي به خود یا 

  دیگران
  ارجاع فوري به پزشک

  ارجاع فوري به پزشک  پرخاشگري شدید هذیان

رفتارهاي بی هدف و عجیب و 

ب یا پرخاشگري فقدان قصد آسی  غریب

 شدید

 ارجاع غیر فوري به

  پزشک
  تکلم بی ربط و نامربوط

  

 .توهم و هذیان از علایم اصلی این بیماري ها هستند 

 رفتار بی دلیل و بی هدف و گفتار آشفته هم از نشانه هاي این اختلالات هستند. 

 تمام این بیماران نیاز به بررسی و درمان فوري و جدي دارند. 

 معمولا درمان این بیماران درازمدت است. 

 می شود قطع زودهنگام داروها باعث عود بیماري.  
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  پیگیري و مراقبت :

درمان اصلی اختلالات سایکوتیک درمان دارویی است و معمولا لازم است این بیماران براي چند سال به طور 

مرتب دارو مصرف کنند. یکی از مهمترین مشکلات در درمان این اختلالات این است که بسیاري از بیماران قبول 

بیمار هستند و بنابراین از خوردن دارو خودداري می کنند یا پس از مدتی که علایم بیماري فروکش  ندارند که
کرد، داروي خود را قطع می کنند. قطع زودهنگام دارو معمولا باعث می شود که بیماري پس از چند هفته یا چند 

  ماه دوباره عود کند. 

داوم درمان آن، به درمان این اختلالات بسیار کمک می کند. آموزش به بیمار و خانواده او درباره بیماري و ت

و آموزش تکمیلی خانواده و  کارشناس مراقب سلامت خانواده توسطتوصیه هایی در زمینه تداوم درمان 
کارشناس سلامت روان انجام می شود. آموزش باعث می شود که بیمار کمتر به فکر قطع کردن  توسطبیماران 

گیرند که چگونه باید با بیمار خود برخورد همچنین افراد خانواده بیمار یاد می خود بیفتد و خودسرانه داروهاي 

  کنند تا استرس کمتري به او وارد کنند و به بهبود بیمار کمک کند. 

موارد کلی ذکرشده باید در پیگیري بیماران انجام دهند (علاوه بر  کارشناس مراقب سلامت خانوادهمواردي که 
  :وم) عبارتند ازدر فصل س

آموزش بیمار و خانواده وي درباره بیماري با تاکید بر اهمیت و ضرورت درمان و همچنین رعایت  .1
 احترام و حقوق انسانی بیمار 

 پیگیري مراجعه به موقع بیمار به خانه بهداشت و به پزشک .2

 پیگیري مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشک  .3

 تدریجی علایم بیماري کنترل و بهبود پیگیري چگونگی  .4

 بررسی عوارض جانبی داروها و در صورت بروز عوارض، ارجاع بیمار به پزشک .5

  پی گیري در مورد بیماران زیر باید در فواصل کوتاه حداکثر هفتگی انجام شود:
 بیمارانی که افکارخودکشی، آسیب به دیگران یا اقدام به خودکشی دارند. .1

یگیري و آموزش هنوز هم دستورات دارویی را مطابق تجویز بیمارانی که با وجود چند جلسه پ .2

 پزشک اجرا نکرده یا پذیرش کافی براي درمان و پی گیري ندارند.

شرایط نامناسب خانوادگی و فقدان حمایت لازم از سوي خانواده و نزدیکان که با وجود  .3

  بهبود نیافته است.  کارشناس مراقب سلامت خانوادهپیگیري و آموزش 
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چنانچه در پیگیري هاي خود موارد فوق را شناسایی نمود ضمن آموزش به  اس مراقب سلامت خانوادهکارشن

  بیمار و خانواده تلاش خواهد نمود که بیمار سریع تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشک مربوطه ویزیت شود

  صرع
لول هاي مغزي بروز می کند، و صرع یک نوع حالت حمله و تشنج تکراري است که به دلیل اختلال در کارکرد س

یکی از قدیمی ترین، شایعترین و درمان پذیرترین اختلالات عصبی شناخته شده در جهان و از جمله کشور 

ماست. صرع به اشکال مختلف مانند کم شدن یا از بین رفتن ناگهانی هوشیاري، مات زدگی، افتادن، تشنج  و 

ی شود.با توجه به اینکه عموم مردم اطلاعات نادرست در مورد این حرکات تکراري وکوتاه مدت اندام ها ظاهر م

بیماري دارند با این اختلال خوش خیم و درمان شونده برخورد درستی نمی شود. این امر موجب خسارت زیادي 

بر افراد مبتلا و خانواده ها می شود. به خاطر داشته باشیم که افراد مبتلا به صرع در بهره هوشی، حافظه، 

به کسانی کمک کنیم که گاه  فرقی ندارند و قرار است در این بحثحصیل، شخصیت و مهارتهاي هنري با دیگران ت

با یک ارتباط و مشاوره صمیمی، یک آموزش کوتاه و یا  تجویز یک قرص در روز به زندگی سالم، شاد و موفقی 

  برگردند. 

  علل صرع :

عفونت و عوامل ارثی، صدمات حین تولد و دوران کودکی، صرع به سبب عوامل مختلفی مانند صدمه مغزي ، 

ایجاد می شود. همچنین مننژیت ها و انواع التهاب هاي عفونی یا ناشی از بیماري فشار خون و نارسایی عروقی 

مغزي همگی می توانند باعث ایجاد صرع شوند. داشتن اطلاعات لازم در این زمینه می تواند در پیشگیري و 

  ثر باشد.درمان صرع مؤ

  آموزش سلامت روان و برخی نکات مهم در صرع:

(سابقه تشنج دارند) باید به هر  افرادي که مبتلا به صرع هستند و یا آستانه تشنج پائینی دارند -1

پزشکی که براي درمان مراجعه می کنند مشکلات خود را به طور کامل بیان کنند. چرا که با مصرف 
صرع شوند. گاهی واکنش داروئی بین داروهاي ضد صرعی که  برخی داروها ممکن است دچار حمله
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بیمار مصرف می کند و داروهاي دیگر و گاهی آنهائی که سطح داروهاي ضد صرعی را پائین می آورند 

 ممکن است موجب بروز صرع می شوند.

 اصل اول و اصلی در درمان صرع مصرف مرتب دارو، خودداري از قطع ناگهانی و خودسرانه دارو و -2
 تحمل عوارض خفیف داروهاست.

 صرع درمان دارد و اغلب بیماران صرعی قادر به ادامه زندگی معمولی، ازدواج، بارداري، و کار هستند. -3

براي آموزش بیماران و خانواده آنها جلب مشارکت افراد صرعی مفید است. آنها براي آموزش الگوي  -4

که اعتماد به نفس خوبی دارند، تحصیل کرده اند  خوبی هستند و نقش موثري دارند. افراد متبلا به صرع

یا کار و زندگی و ازدواجی موفقی دارند بهترین کسانی اند که در آموزش بهداشت روان همیار شما 
 خواهند بود.

در پیگیري موارد مصروع اگر صرع  مداوم باشد و یا همراه عوارض جسمی و روانی شدید، لازم است  -5
 ن صورت پیگیري ماهیانه صورت پذیرد.پیگیري هفتگی و در غیر ای

در پیگیري افراد مصروع لازم است همه آموزش هاي بهداشت روان، آموزش بهداشت روان در صرع و  -6

 موارد پیگیري کلی در برنامه بهداشت روان به اجرا در آید.

ادف در کودکان را براي نوازش و غیره تکانهاي شدید ندهید. مراقب پرتاب شدن، سقوط و به ویژه تص -7

رانندگی باشید. در اتوموبیل با رانندگی محتاطانه و بستن کمربند و گذاشتن کودکان در ساك کودك از  
وارد آمدن ضربه به سر و جمجمه کودك با هدف پیشگیري از صرع و ضایعات مغزي دیگر و  عقب 

 ماندگی ذهنی جلوگیري نمایید.

نه و به ویژه استفاده از کلاه ایمنی در موتور سواري، استفاده از تمهیدات ایمنی در مشاغل، ایمنی در خا -8
دوچرخه سواري، رعایت ایمنی در حین کار در ارتفاع و کارگاه ها ونیز در کوهنوردي و سایر ورزش ها 

  را به همه توصیه نمایید.

  درمان دارویی: 

صورتی که بیمار به مدت در درمان دارویی صرع  طول دوره درمان طولانی مدت خواهد بود. در اغلب موارد در 

سال هیچ حمله تشنجی نداشته باشد، پزشک تصمیم به کاهش تدریجی و نهایتا قطع دارو خواهد گرفت.  5تا  3

هدف از درمان داروئی، قطع یا به حداقل رسانیدن تعداد حملات تشنج، بدون ایجاد عوارض جانبی جدي و 
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کنترل صرع و عوارض داروئی تعادل برقرار گردد. خطرناك می باشد. در درمان دارویی صرع بایستی بین 

  مصرف منظم داروها از اصول بنیادي در درمان صرع می باشد.

رایج ضد صرع عبارتند از فنوباربیتال، فنی توئین، کاربامازپینو سدم والپروات می باشد. این داروها داروهاي 

اه مراقبت دقیق بیمار و کارکنان بهداشتی مانند سایر داروها عوارضی دارند که اگر تجویز درست پزشک همر
باشد نباید نگران عوارض دارویی شد. عوارض دارویی مربوط به تمام داروهاي ضد صرع نیست و یک داروي 

خاص ممکن است در فردي هیچ عارضه اي ایجاد نکند. ممکن است یک دارو در فردي مثلا عارضه پوستی 
ا کند، ولی فرد دیگر با همان دارو عارضه اي نداشته باشد. در بعضی خارش و کهیر بدهد یا اختلال گوارشی پید

موارد شروع مصرف دارو به میزان کم و افزایش تدریجی آن (تا رسیدن به مقدار مناسب) سبب تحمل بدن و یا 

کاهش بروز عوارض دارویی می شود. در هر صورت اگر پزشک از عوارض دارو مطلع شد ولی باز هم دارو را 
کرد مصرف دارو الزامی است و قطع خودسرانه آن می تواند عواقب جبران ناپذیر و خطرناکی داشته  تجویز

  باشد. باید توجه داشت که روش اصلی و انتخاب اول در درمان صرع، دارو درمانی است. 

  :معلولیت ذهنی
  مقدمه و علایم:

ده ایم که دچار عقب ماندگی  ذهنی هستند. همه ما با این اختلال آشنا هستیم و در طول عمر خود افرادي را دی

توانایی ذهنی این افراد نسبت به متوسط هم سن و سالان خود پایین تر است، بنابراین در زمینه هاي مختلفی 

مثل یادگیري مطالب درسی، برقراري رابطه با دیگران، توانایی هاي حرکتی و مهارت هاي عادي روزمره مشکل 
  دارند. 

اصلا کار دشواري نیست، چون این افراد نسبت به دیگران توانایی هاي  ترذهنی شدیدهاي  معلولیتشناسایی 

هاي هوشی  اما شناسایی موارد خفیف تر به این سادگی نیست و نیاز به انجام آزمون ،بسیار پایین تري دارند

ه کودکان قابل تمایز ذهنی هستند معمولا از همان سال هاي اول عمر از بقیمعلولیت دارد. کودکانی که دچار 

هستند. این افراد رشد کندتري دارند و دیرتر به راه می افتند یا حرف زدن یاد می گیرند. موارد شدید ممکن است 

را حتی قبل از رسیدن  ترهیچ وقت نتوانند به خوبی حرف بزنند. اعضاي خانواده معمولا می توانند موارد شدید
تنها پس از ورود به مدرسه مشخص می شوند. زمانی که  تر د خفیفبه سن مدرسه شناسایی کنند، ولی موار

ذهنی معلولیت کودك قادر نیست همپاي دیگر کودکان مطالب را یاد بگیرد. باید توجه داشت که کودکان مبتلا به 
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در همه درس ها نسبت به دیگران ضعیف ترند. البته ممکن است در برخی درس ها خیلی ضعیف تر باشند و در 

دیگر ضعف کمتري داشته باشند. این برخلاف کودکان مبتلا به اختلال یادگیري است که تنها در برخی  برخی

  درس ها ضعف دارند نه همه درس ها. 

  غربالگري و ارزیابی افراد:

مواردي مثل تاخیر در رشد کودك و یادگیري مهارت هاي مختلف مثل راه رفتن، حرف زدن، شمردن و غیره که در 

ذهنی را مطرح می کند. هر کودکی که از نظر این نکات عقب  معلولیتگري ذکر شده است، احتمال وجود فرم غربال

ذهنی معلولیت تر از سایر کودکان باشد و یا به خوبی سایرین نتواند این کارها را انجام دهد باید از نظر وجود 

 بررسی شود. 

  پیگیري و مراقبت:

ذهنی، دچار بیماري هاي جسمی یا روانی دیگري هم هستند لازم معلولیت ه از آنجا که بسیاري از افراد مبتلا ب
است از این نظر هم مورد توجه و در صورت لزوم درمان قرار گیرند. به علاوه خانواده این افراد نیاز به آموزش 

یماران دیرتر از بقیه و حمایت دارند تا بدانند چگونه باید با کودکان خود برخورد کنند. باید بدانیم که اگرچه این ب

مطالب را یاد می گیرند ولی در صورتی که آموزش مناسبی دریافت کنند، هنوز قادر هستند بسیاري از مطالب را 

توصیه هاي به خصوص در مورد بهداشت فردي، روابط اجتماعی و سایر احتیاجات روزمره خود بیاموزند. 

روان به کارشناس سلامت ش هاي تکمیلی توسط و آموز کارشناس مراقب سلامت خانوادهآموزشی توسط 
ذهنی درمانی غیر از آموزش هاي ذکرشده ندارد. فشار بیش از حد معلولیت  د. متاسفانهخانواده ها ارائه می گرد

 به کودکان براي یادگیري و تنبیه آنان کمکی نمی کند و برعکس باعث ایجاد مشکلات بیشتري می شود. 

  ان:اختلالات کودکان و نوجوان

  :اختلال بیش فعالی و کم توجهی  
درصد کودکان  5اختلال بیش فعالی و کم توجهی، یکی از شایع ترین اختلالات دوران کودکی است که تقریبا 

سنین مدرسه را تحت تأثیر قرار می دهد. ویژگی هاي عمده این اختلال شامل تحرك و فعالیت بیش از حد، و 
موارد فوق رفتارهایی است که تمامی کودکان، مواقعی آنها را نشان می  مشکل توجه و تمرکز می باشد. گرچه

دهند، اما کودکان بیش فعال به درجه اي علایم فوق را نشان می دهند که با عملکرد طبیعی آنها در منزل، مدرسه 
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لمین و این کودکان به طور مکرر توسط والدین، مع و ارتباط با همسالان و اطرافیان تداخل ایجاد می کند.

بر اعتماد به  ءاطرافیان به دلیل رفتارهاي ناپخته و تکانشی خود سرزنش می شوند که منجر به تأثیرات سو

  .این کودکان وارد مدرسه می شوند، تشخیص داده می شوندکه نفس آنها می گردد.اکثر اوقات زمانی 

نمی شوند.  سد هیچگاه خستهاین کودکان اکثر اوقات در حال حرکت و جنب و جوش هستند و به نظر می ر

نیز ممکن  بلحظه اي آرام و قرار ندارند. اگر قرار باشد لحظه اي بنشینند، مرتب وول می خورند، حتی در خوا
است بی قراري و وول خوردن آنها را ببینیم. آنها مرتب در حال دویدن، راه رفتن، بالا و پایین رفتن روي مبلمان 

هد کودك آنها نمی توانند روي صندلی آرام نشسته و تکالیف خود را انجام دهند، و صندلی ها و ... هستند. در م

بلکه وسط کلاس این سو و آن سو می دوند.کودکان بیش فعال در رعایت نوبت و انتظار کشیدن براي رسیدن 

م به چیزي مشکل دارند، وسط صحبت دیگرانمی پرند و نمی توانند صبر کنند تا صحبت طرف مقابل به اتما

برسد. در نتیجه در کلاس درس نمی توانند حواس خود را به گفته هاي معلم بدهند. به نظر می رسد اصلا گوش 
نمی دهند و زمانی که باید به محتواي صحبت هاي معلم توجه کنند، مشغول انجام کار دیگري هستند یا با 

مشکلات بیشتري را  یشتري دارد، معمولاًچیزي بازي می کنند. در دروسی مثل دیکته که نیاز به توجه و تمرکز ب

 نشان می دهند. 

افت درسی و عدم پیشرفت تحصیلی، آینده شغلی این کودکان را تحت تأثیر در صورتیکه علایم درمان نشود 
کم توجهی باید درمان شود هدف از درمان کاهش علایم این ـ بنا به دلایل فوق، اختلال بیش فعالی  .قرار می دهد

ملکرد تحصیلی و عت تا حدي که کودك آشفتگی کمتري را در زندگی روزمره خود متحمل گردد و بیماري اس
  .ارتباطی کودك بهبود یابد. درمان این کودکان شامل دو دسته کلی درمان هاي دارویی و غیر دارویی است

  اختلال سلوك:
نین و حقوق دیگران است سایر دو ویژگی مهم اختلال سوك شامل رفتارهاي پرخاشگرانه و تخریبی و نقض قوا

خصوصیات این اختلال عبارتند پرخاشگري نسبت به افراد یا حیوانات، بی اعتنایی، بد دهنی، تخریب اموال، 

قلدري کردن، تهدید یا ترساندن دیگران، فرار از  فریبکاري و دزدي، نقض قوانین، دروغگویی مستمر، گستاخی،

  منزل یا مدرسه.

  



  بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

  
 

 
٢٨ 

 

ساله است که موقتاً از مدرسه اخراج شده و توسط ناظم مدرسه به روانپزشک ارجاع شده  12پسر بچه اي سهیل 

  و یادداشت زیر را همراه او فرستاده اند:

هاي واقعی گیر می افتد همه چیز را انکار می  نیست و زمانی که در حین خلافکاريسهیل راستگویی در وجود «

د می گیرد. او معتقد است که ما به او گیر می دهیم. وقتی که او را کند و ظاهر آدمهاي مظلوم و بی گناه را به خو

از همه چیز محروم می کنیم، برخورد او با ما رقت آور می شود. این پسر شدیداً به کمک احتیاج دارد. در ظاهر او 
ت داشته هیچ دوستی ندارد. رفتارهاي خشونت آمیز او مانع از این می شوند که سایر دانش آموزان او را دوس

مایش قرار داد و نتایج نشان دادند که هوش او معمولی است ولی کارآمدي  باشند. مشاور مدرسه او را مورد آز

  ».او در مدرسه فقط در حد کلاس سوم و درجات پایین کلاس چهارم است

کردن در او از مدرسه ابتدایی آغاز شد و الگویی از دعوا کردن، دروغ گفتن و دزدي سهیل رفتار ضد اجتماعی 
  براي سال ها ادامه داشته است. 

  راهکارهاي درمانی: 

درمان اختلال سلوك نیازمند رویکردي جامع است که شامل استفاده از روش هاي داروئی، روان درمانی، 

مداخلات خانواده و آموزش شیوه هاي فرزند پروري می باشد و توسط متخصصین مربوطه انجام خواهد شد. 

اهمیت دارد شناسایی و ارجاع کودکان و نوجوانانی است  کارشناسان مراقب سلامت خانوادهبراي در اینجا آنچه 
  که علایم فوق را داشته و ممکن است از این اختلال رنج ببرند. 

  والدین آموزش داده شود: به آنچه باید

 به والدین در مورد ضرورت پی گیري هاي درمانی و مداخلات داروئی آموزش دهید 

 لدین در ایجاد قواعد، حد و مرزها ي روشن و واضح براي کودکان آموزش دهید.  به وا 

  تا روشهاي انضباطی مانند تنبیه بیش از حد یا تنبیه بدنی را متوقف کنند. توصیه کنید  والدینبه 

  به والدین توصیه کنید که بر دوستیهاي نوجوانان نظارت داشته و با والدین دوستان فرزندشان در
 .باشندتماس 

نکته: توصیه ها توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده و آموزش ها توسط کارشناس سلامت روان ارائه 
  خواهد شد.
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  اوتیسم:
  مقدمه و علایم:

اوتیسم یا در خودفرورفتگی یکی از اختلالاتی است که همانند عقب ماندگی ذهنی از همان سال هاي اول زندگی 

تی که به علایم آن توجه شود، قابل تشخیص می باشد. از اولین علایم کودکی که خود را نشان می دهد و در صور
اوتیسم دارد این است که به آدم ها و چیزهایی که اطرافش هستند توجه زیادي ندارد. مثلا کودکان عادي به 

شود صورت مادرشان و سایر افرادي که نزدیکشان می شوند نگاه می کنند و وقتی فرد آشنایی نزدیک می 

دستانشان را به شکلی بالا می برند که بغلشان کنند. ولی عجیب است بدانیم که کودکان مبتلا به اوتیسم به 
چشم هاي دیگران نگاه نمی کنند و علاقه اي به بغل شدن یا مورد توجه قرار گرفتن هم ندارند. وقتی هم که 

  انجام کارهاي دسته جمعی ندارند.  بزرگتر می شوند با هم سن و سالان خود نمی جوشند و تمایلی به

از طرف دیگر کودکان مبتلا به اوتیسم در یادگیري زبان و ارتباط برقرار کردن با دیگران هم مشکل دارند. این 

کودکان نمی توانند همانند دیگر بچه ها تکلم را یاد بگیرند و دیرتر به حرف می افتند یا اینکه هیچوقت نمی 

ند و کلامشان ممکن است کلیشه اي و تکراري باشد. علاوه بر این ممکن است رفتارهاي توانند به خوبی حرف بزن

دیگر و بازي هاي این کودکان هم تکراري و کلیشه اي باشد. مثلا فقط به اسباب بازي هاي محدودي علاقه نشان 
ن بازي هاي تخیلی می دهند و بازي هاي تکراري انجام می دهند. به علاوه نمی توانند با اسباب بازي هایشا

  انجام دهند، مثلا نمی توانند یک قوطی کبریت را به عنوان ماشین یا یک مداد را یک آدم تصور کنند. 

اوتیسم یکی از اختلالات دوران کودکی استکه عمدتا با نقص در روابط اجتماعی، تاخیر در صحبت کردن یا 

اصلی این کودکان عدم توانایی آنها در برقراري مشکلات زبانی، بروز رفتارهاي تکراري مشخص می شود مشکل 
ارتباط با دیگران است. شیرخواران مبتلا به اوتیسم تماس چشمی مناسبی نداشته براي برقراري مکالمه علاقه 

اي به صداهاي انسانی ندارند. ممکن است از نظر عاطفی بی تفاوت به نظر رسیده گاهی ممکن است والدین 

اشنوا است. معمولا رابطه شان با والدین داراي ارتباط عاطفی نیست رفتارهاي تکراري تصور نمایند که کودك ن
مثل جلو عقب دادن تنه، چرخیدن دور خود و حرکات چرخشی و تکراري دستها یا انگشتان و اداهائی در چهره  یا 

ان غان وغون در تکرار برخی جملات یا سؤالات ممکن است دیده شوند. بسیاري از کودکان اوتیستیک در میز
اوایل کودکی مشکل دارند. بسیاري قادر به صحبت نیستند هرچند ممکن است در ابتدا توانائی بیان چند کلمه 
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محدود را پیدا کرده باشند. آنهائی که توانائی صحبت کردن دارند در کاربرد مناسب کلام دچار اشکال هستند. 

ت دیده شود. گرامر ناقص یا غیر عادي در کلام و کاربرد تلگرافی تکرار بی معناي کلام دیگران (اکولالیا) ممکن اس

  جملات دیده می شود. 

  غربالگري و ارزیابی افراد:
براي شناسایی کودکان مبتلا به اوتیسم باید همان سوالات مربوط به تشخیص عقب ماندگی ذهنی پرسیده شود. 

ر تخصصی دارد. بنابراین بیمارانی که مشکوك تشخیص عقب ماندگی ذهنی از اوتیسم دشوار است و نیاز به کا

به هر کدام از این اختلالات باشند باید به پزشک ارجاع داده شوند تا پس از بررسی لازم اقدامات درمانی آغاز 

  شود. 

  پیگیري و مراقبت:
اختلال  درمان این بیماران هم دارویی و هم غیردارویی است. براي کم کردن مشکلات رفتاري که همراه با این

است استفاده از دارو ممکن است لازم باشد. اگرچه این اختلال درمان قطعی ندارد و نمی توان کاري کرد تا کودك 
کاملا بهبود یابد، ولی به این معنی نیست که نمی توان براي آنها کاري کرد. درمان ها می توانند تا حدودي علایم 

زم براي آنها توسط کارشناس بهداشت روان انجام گیرد، تاحدودي را کاهش دهند و اگر درمان هاي غیردارویی لا

  مهارت هاي بیشتري پیدا می کنند. 

  اختلالات یادگیري:
این کودکان از هوش کلی خوبی برخوردار هستند ولی در یک زمینه خاص مثل خواندن، نوشتن یا ریاضیات  

  توجه اینگونه دانش آموزان می شوند. دچار ضعف می باشند. معلمین از جمله اولین کسانی هستند که م

این دسته از اختلالات عمدتاً بصورت ناتوانی از یادگیري خواندن، نوشتن و درك ریاضیات دیده می شوند و 

کودك در تستهاي عملکرد تحصیلی ضعیف عمل می کند. در این کودکان توانائی تحصیلی و گفتاري شان 

  متناسب با سن آنها نیست. 
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هوش نرمال و گاه بالاي خود، در انجام تکالیف مدرسه مانند خواندن، نوشتن، ریاضیات و... دچار رضا علیرغم 

مشکل است. او هر روز به هر بهانه اي می خواهد از مدرسه رفتن، سر باز زند. هنگامی که از او می خواهید از 

ر و مکث هاي بیش از حد، دست و پا روي متن درس جدید برایتان بخواند، هزار بهانه می آورد و سرانجام با فشا
شکسته متن را با    غلط هاي فراوان می خواند. بارها با او جدول ضرب را اشتباه می کند، حروف الفبا را به 

چه حرفی است؟ نمی تواند مستقیما جواب دهد  و  "ص"ترتیب با شعر یاد می گیرد، اما اگر بپرسید بعد از مثلا 
ا براي خود بگوید. به سادگی براي شما فیلمی را که دیده تعریف می کند، اما اگر از او باید از اول حروف الفبا ر

  بخواهید در مورد فیلم دو خط برایتان بنویسد، از این کار سرباز می زند... 

  

  آنچه باید والدین بدانند:
  الی نیز انسانی و در بزرگسشده با حمایت درست و مداخله مناسب این کودکان می توانند در مدرسه موفق

  موفق گردند. 
  و استعدادهاي او را بشناسید و جهت پرورش آنها، او را تشویقکنید. قوتنقاط  
 .تلاشهاي او را براي رسیدن به موفقیت ارج بنهید و حمایت کنید  
 .اهداف و انتظارات خود را واقع بینانه کنید  
 .با معلمین و اعضاي مدرسه همکاري کنید  
 ی خواهد حرف بزند، به او گوش دهید.زمانی که کودك شما م  

  

  سایر اختلالات کودکان :-3

  شب ادراري: -الف
می شود به طوري که با سطح گفته به عدم کنترل ادرار بصورت غیر ارادي یا ارادي نا متناسب باسن 

 5سالگی طبیعی تلقی می شود. بعد از سن  5تکامل و سن کودك متناسب نباشد. شب ادراري تا حدود 

ماه اتفاق افتد یا این که بروز آن باعث اضطراب و افت عملکرد  3گی چنانچه حداقل دوبار در هفته بمدت سال
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شدید شود غیر طبیعی تلقی می شود. شیوع اختلالات هیجانی و رفتاري در این کودکان بیشتر از جمعیت 

  عمومی است. 

  بی اختیاري مدفوع: -ب 

سال اطلاق می  4ي یا تعمدي در محلهاي نامناسب در کودکان بالاتر از به دفع نامتناسب مدفوع بصورت غیر اراد

شود. ممکن است همراه یبوست باشد.  کودکانی که دچار بی اختیاري مدفوعند در ارتباط با همسالان دچار مشکل 
وع خود باید از تشویق صحیح و مناسب براي زمانهایی که کودك مدف“ . حتمابوده و اعتماد به نفس پائینی دارند

مناسبی دفع کرده است، استفاده شود. علاوه بر موارد فوق توجه به نکات زیر  لدر محرا کنترل داشته و آن را 
 8سالگی و براي دختران در سن  6در کنترل مدفوع این کودکان مهم است. اوج بهبودي براي پسران در سن 

   سالگی می باشد از این سنین به بعد کاهش تدریجی بیماري وجود
  سالگی که بیماري در هر دوجنس به طور کامل ناپدید می شود. 16دارد تا سن 

  

 در صورت وجود مشکلات دفعی به والد آموزش دهید:  

 شب ادراري: 

 .این اختلال در اکثر موارد خود محدود شونده است اما به دلیل عوارض و تاثیراتش نیازمند درمان است 

 .کودك عمدا اقدام به اینکار نمی کند 

 .هرگز کودك را بخاطر این اتفاق تنبیه بدنی نکنند 

 .پی گیري درمان و انجام روشهاي رفتاري و داروئی توصیه شده از اهمیت زیادي برخوردار است 

 بی اختیاري مدفوع: 

 .کودك را بخاطر این رفتار تنبیه بدنی نکند 

  در رژیم غذائی تاکید کنید.در موارد احتباس مدفوع  همراه با یبوست به لزوم استفاده از ملین ها 

 .در خصوص پی گیري درمان آموزش دهید 

   ،ویـی دستشدقیقه روي  10دقیقه پس از صرف هر وعده غذا، کودك به مدت  20به طور مرتب و منظم
  بنشیند تا حرکات رود ه اي او افزایش یابـد.

  کنیم.از تشویق، پاداش و جایزه هاي ویژه براي دفع مناسب مدفوع کودك استفاده  
 تحقیر و  هاي نامناسبی چون تنبیه فیزیکی، سرزنش، از پیامدهاي تنبیهی مناسب استفاده کنیم و به روش

  شماتت و مقایسه کودك با دیگران متوسل نشویم.
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  اختلالات گفتاري: -ج

  د. یتظاهر نمااختلال در تلفظ صحیح کلمات و اختلال در روان صحبت کردن  د به صورتاختلالات گفتارمی توان

اختـلال در تلفظ:این اختلال شایع ترین نوع مشکلات ارتباطی است که کودك نمی تواند آنگونه که بر اساس سن 

او انتظار می رود تلفظ شمرده و صحیحی از کلمات را ارائه دهدکودك ممکن است نوك زبانی صحبت کند، یا 
گوید عوسک، یا به جاي نادر می گوید  به جاي کلمه عروسک می“ بعضی از حروف و صداها را حذف کند(مثلا

به جاي گربه بگوید “ نار، یا شیرینی را شیینی تلفظ کند) یا ممکن است حرفی را جایگزین حرف دیگر کند (مثلا

دربه). بسیاري از موارد فوق در طی فرآیند رشد طبیعی کودکان نیز دیده می شود اما بتدریج که سن کودك 

مشکل کودك پس از  ،قابل فهم باشد. اما در ایناختلال بیشتر رود تکلم او براي دیگرانانتظار می  افزایش می یابد،
سالگی شروع می شود زمانی که انتظار  4در “ طی دوره طبیعی رشد، باز هم ادامه می یابد این بیماري معمولا

ل گذاشته می شود که سال زمانی تشخیص این اختلا 3می رود تکلم کودك قابل فهم باشد. در مورد بچه هاي زیر 

تکلم حتی براي اعضاي خانواده نیز غیرقابل فهم باشد. اشکال خفیفتر ممکن است تا زمان ورود به مدرسه 

اختلالات یادگیري و  معرضاست. این کودکان در  ناز دختراتشخیص داده نشود. این بیماري در پسران شایع تر 

  مشکلات تحصیلی هستند. 

ي سلیس و روان بودن تکلم از بین رفته است. ممکن است صداها بلوك شوند و کودك لکنت زبان: در این بیمار

بخواهد حرف بزند ولی صدایی از گلویش خارج نشود و در نتیجه سکوت و یا وقفه اي در کلام رخ دهد، ممکن 

ـ  است تکلم با مکث هاي طولانی، تکرار یک حرف (مثل: گیا ویدیو–وي  –گل) یا یک سیلاب (مثل: وي  ـ گ (
طولانی شدن و کش آمدن یک حرف (مثل: م م م م مریض) خود را نشان دهد، ممکن است تلاشهاي رفتاري زیادي 

  …….تکلم کودك ببینیم مثل پلک زدن، تکان دادن دست ها و سر، اداهاي خاص روي صورت و   زمان را در

“ این، بیماري معمولا. این ناروانی کلام گذراست گرچه گاهی کودکان طبیعی نیز دچار عدم روانی گفتار می شوند ولی 
%) می باشد. این اختلال  1سالگی است. شیوع آن یک درصد( 3 – 4سالگی شروعمی شود که اوج آن  2- 7بین سن 

در دوره نوجوانی رو به بهبود می گذارد و شیوع آن کاهش می یابد. لکنت زبان در پسران شایع تر از “ معمولا
  ران سه برابر دختران به این بیماري مبتلا می شونددختران است. پس
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زمانی که این کودکان براي حرف زدن تحت فشار قرار می گیرند یا استرس و اضطرابی به آنها وارد می شود، 

می یابد. در نتیجه لکنت زبان بیماري است که شدت آن از یک موقعیت به موقعیت دیگر لکنت زبان آنها شدت 
متفاوت است. کاهش استرس در زمان صحبت کردن به کاهش حملات لکنت زبان کمک می کند اما استفاده از 

  تأثیر اصلی در درمان ندارد.  بضد اضطراداروهاي 

یس صحبت کردن کمک می کند و هم کمک می کند تا کودك با گفتاردرمانی در این کودکان هم به روان و سل
 .اضطراب، تنش و اجتناب کمتري وارد مکالمه و گفتگو گردد

.  

  آنچه باید والدین در مورد لکنت بدانند:

  گاهی ناروانی کلام بخشی از فرایند رشدي است پس تا مطمئن نشده اند از کلمه

 لکنت استفاده نکنند. 

  در بسیاري موارد لکنت خود محدود شونده است.با اینحال لازم است مشاوره با

 متخصصین انجام شود.

 .براي صحبت کردن کودك را تحت فشار قرار ندهند 

 به لکنت کودك توجه نکنند 

  در زمان صحبت کودك با حوصله به او گوش دهند و از عباراتی مثل زود باش
 استفاده نکنند.

 اب به او نگاه نکنید بلکه چهره طبیعی داشته باشند.موقع صحبت با اضطر 

 .در حین صحبت با کودك اشتباهات تلفظی او را اصلاح نکنند 

 .در حین صحبت هیچگاه به او نگوئید چه کار کند تا لکنت نداشته باشد 

 .هیچگاه براي یافتن کلمه یا اداي آن به کودك کمک نکنند  

  

  استرس و اضطراب علیرغم تصور عمومی ایجاد کننده این بیماري نیست ولی می تواند آن را
  .تشدید کند
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  اختلال تیک: - د
هاي ناگهانی، بی هدف و تکراري هستند که به طور غیر ارادي انجام می پذیرند ولی فرد تیک ها حرکات یا صدا

  .ممکن است بتواند بمدت کوتاه مانع انجام آنها شود. تیک  دوره هاي تشدید یا تخفیف دارد 

  تقسیم بندي:

ها دیده می شوند این اختلال تیک گذرا: تیک هاي گذرا در سنین قبل از بلوغ شایعند و در پسر ها بیش از دختر 

تیک ها اغلب با استرس تشدید شده و کیفیت متغیري دارند. کودك ممکن است متوجه وجود تیک نباشد. باید 
  هفته ادامه داشته و بیش از یک سال هم طول نکشیده باشد. 4حداقل 

وره هاي تیک باید اختلال تیک حرکتی یا صوتی مزمن: دوره زمانی این تیک ها طولانی تر از یک سال بوده و د

حداقل سه ماه طول کشیده باشد. این تیک ها در شرایط استرس، اضطراب و خستگی تشدید می شوند.  برخی از 

  این افراد ممکن است مشخصات اختلال تورت را داشته باشند.

ت بصورت سال ظاهر می شوند. در ابتدا ممکن اس 8تا  5اختلال تورت: اولین نشانه هاي تورت معمولا در سنین 

اختلال تیک گذرا دیده شود و لی بعدا این تیک ها ادامه می یابند. در اختلال تورت تیک هاي صوتی و حرکتی هر 
دو وجود دارند. ممکن است تیک هاي پیچیده نیز دیده شوند. تیک هاي حرکتی معمولا قبل از تیک هاي صوتی 

  ظاهر می شوند. 

  ه قبل و یا همراه آن دیده می شوند. این اختلالات عبارتند از:برخی اختلالات با اختلال تیک مرتبط بود

 اختلالات اضطرابی 

 افسردگی 

 مشکلات یادگیري 

 اختلال بیش فعالی و نقص تمرکز 

 جبريـ  اختلال وسواسی  
کودکانی که اختلال تیک دارند ممکن است مشکلات رفتاري نظیر لجبازي و بدخلقی داشته باشند. همچنین تیک 

  .دوره هائی از افزایش یا کاهش شدت همراه باشد ممکن است با
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  عادات خاص شست مکیدن، ناخن جویدن و...: -ه
کودکان در سنین مختلف ممکن است رفتارهاي عادتی خاصی را نشان دهند از جمله این رفتار می توان به  

ی جویدن و یا کندن پوست اطراف ناخن اشاره نمود. گاهی اوقات این رفتارها به دلیل وجود اختلال روان پزشک

خاصی است مثل اختلالات اضطرابی و افسردگی. با اینحال در بسیاري از مواقع این رفتارها صرفا عادتی بوده و 
  نشان دهنده اختلال خاصی نمی باشد و مشابه سایر رفتارهاي عادتی باید در مورد آنها برخورد نمود.

  در صورت وجود اختلال تیک به والدین در خصوص موارد زیر آموزش دهید:

 .این اختلال به دلیل نقص در سیستم اعصاب مرکزي است و کودك عمدا این حرکات را تولید نمی کند 

 .به والد در مورد لزوم درمان داروئی توضیح دهید 

 دهید که در طول درمان ممکن است علائم کم و زیاد شود در این صورت درمان را  به والد آموزش

 قطع نکند

 .به والد آموزش دهید که به تیک هاي کودك توجه نکند و بخاطر تیک به کودك تذکر ندهند 

  بسیاري از تیک ها گذرا هستند بخصوص زمانی که مدت زمان کمی از شروع آنها گذشته باشد در
  والد اطمینان بخشی کنید.این خصوص به 

 در مورد اینکه این رفتار نوعی عادت است به والدین آموزش دهید

 براي کاهش  ا را شناسائی نموده و از پیشالدین آموزش دهید که موقعیت هاي بروز رفتارهبه و
 رفتار برنامه ریزي نمایند.

 .در مورد رفتار به کودك تذکر ندهند و رفتار عادتی را نادیده بگیرند 

 .بصورت غیر مستقیم با تغییر موقعیت دفعات بروز رفتار را کاهش دهند 

 تنبیه، سرزنش یا تحقیر قرار ندهند. کودك بخاطر رفتار مورد 

 گرفته و در صورت انجام آنها کودك را مورد تشویق قرار دهند. رفتارهاي جایگزینی را در نظر 

 در صورتیکه رفتار همچنان ادامه یافت با متخصصین حوزه روان پزشکی مشورت نمایند.  
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  مصرف مواد: تاختلالا 
  شوند:بندي میطبقه اختلالات مرتبط با مواد به دو دسته کلی

 مواد توسط القاءشده اختلالات   
 مواد مصرف اختلالات  

پزشکی هستند که در اثـر مسـمومیت یـا    هاي جسمی یا روانمواد، علایم و نشانهمنظور از اختلالات القاء شده توسط 
هفتـه پـس از آن    4محرومیت از مواد در فرد ایجاد شده و با رفع علایم مسمومیت یا محرومیت یا حداکثر در عـرض  

  شوند:کند. این اختلالات شامل موارد زیر میفروکش می

 مسمومیت 

 محرومیت 

          اختلالات روانی القاءشده در اثر مـواد شـامل اخـتلالات سـایکوتیک، دوقطبـی و اخـتلالات مـرتبط، اخـتلالات
هـاي جنسـی،   اجبار و اختلالات مرتبط، اختلالات خواب، کژکارکردي-افسردگی، اختلالات اضطرابی، وسواس

  دلیریوم و اختلالات عصبی، شناختی
آفرین مصرف مواد است به طوري که منجر به افُت کـارکرد یـا زجـر    اختلال مصرف مواد یک الگوي مشکلمنظور از 

بینـی  گـردان پـیش  کلاس براي مواد روان 10پزشکی بندي اختلالات روانشود. در طبقهقابل توجه بالینی براي فرد می
  شوند:موارد زیر می لشده که شام

 الکل 

 تنباکو 

 حشیش  

 آورخواب و بخشآرام داروهاي 

 کافئین 

 استنشاقی مواد 

 افیونی مواد 

 زاتوهم مواد 

 محرك مواد  

 مواد سایر  

خصوصـیت  . شـود مـی  مطرح مواد مصرف اختلال یک) کافئین جز به( مواد هايکلاس از یک هر با درگیري حسب بر
رغـم مواجهـه بـا مشـکلات     ست دادن کنترل بر روي مصـرف و تـداوم مصـرف علـی    اصلی اختلال مصرف مواد از د
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سلامتی، خانوادگی، شغلی و قانونی مرتبط است. در اختلال مصرف مواد، مصرف مواد به اولویت اصلی زنـدگی فـرد   
زنـدگی فـرد   توان گفت در اعتیاد مصرف مواد تبدیل به تنها منبع کسب لذتّ و رضـایت در  شود. در واقع میتبدیل می

هـایی طراحـی   کند که در اصل براي پاسخ به محركهایی اثر خود را اعمال میشود. مواد در مغز از طریق سیستممی
مصرف مواد رفتارهاي موادجویانـه بـراي فـرد بـه     لال تاخشود. در اند که کارشان حفظ بقاي گونه محسوب میشده

ها پـس از قطـع مصـرف مـواد     ع فرد را به لغزش و عود تا مدتکند. این موضوپیدا می» ارزش بقاء«صورت غیرعادي 
  دهد. کند و اساس طبیعت مزمن و عودکننده اختلال مصرف مواد را تشکیل میپذیر میآسیب

 افسردگی، هاي طبی عودکننده همچونطبیعت مزمن و عودکننده این اختلال باعث شده این بیماري با سایر بیماري
ها ژنتیک، ها جالب توجه هستند. در تمام این بیماريهاي این بیماريمقایسه شود. شباهتآسم، فشار خون و دیابت 

هاي عود و پایبندي به شناسی و سیر بیماري دارند. میزانانتخاب شخصی و عوامل محیطی نقش مشابهی در سبب
ود ندارد و میزان موفقیت در ها درمان قطعی وجها مشابه هستند. در تمام این بیماريدستورات درمانی در تمام آن

فردي درمان ارتباط مستقیم با میزان پایبندي به درمان دارد. بیماران داراي سن بالاتر، شغل، خانواده و روابط بین
- گردد که درمانکنند. بهترین نتایج درمانی زمانی حاصل میپایدار با احتمال بالاتري از دستورات درمانی پیروي می

  اخلات روانی، اجتماعی ترکیب شوند. هاي دارویی با مد

  :بندي استار دسته به شرح زیر قابل طبقهههاي اختلال مصرف مواد در چعلائم و نشانه

 ناتوانی فرد براي کنترل رفتار مصرف مواد 

 افُت کارکرد اجتماعی 

 شناختی رغم مواجهه با مشکلات جسمی و روانتداوم مصرف علی 

 یاز به مصرف مقادیر بیشتر ماده براي رسیدن به اثر قبلی) و محرومیت وابستگی جسمی به صورت تحمل (ن
  (تجربه حالات خماري در صورت کاهش یا قطع مصرف ماده)

- تشخیص اختلال مصرف مواد یک تشخیص بالینی بوده که بر اساس مصاحبه تشخیصی توسط پزشک گذاشته می

را ببینید) با استفاده  3فصل مصرف الکل، سیگار و مواد ( گري اولیه درگیري باآن گونه که پیشتر گفتیم غربال شود.
اند کمک ماه گذشته) داشته 3را ببینید) به شناسایی افرادي که مصرف اخیر مواد ( 4از یک رویکرد همدلانه (فصل 

  کند. می

ورت مشاهده مصرف مواد را بداند تا در ص تلازم است علایم و نشانه هاي اختلالاخانواده کارشناس مراقب سلامت 
و خدمات تکمیلی گري جهت انجام غربالفرد را گري اولیه را انجام و در صورت نیاز غربالعلائم در مراجعه کنندگان، 
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کارشناس مراقب سلامت خانواده  ارجاع دهد. کارشناس سلامت روانبه پزشک یا مربوط به اختلال مصرف مواد 
گري اولیه در ماعی مصرف مواد آشنا باشد تا بتواند پس از غربالهمچنین باید با عوارض سلامتی، خانوادگی و اجت

صورت مثبت شدن بازخورد متناسب با شرایط فرد ارایه و مراجع را جهت مراجعه به کارشناس سلامت روان براي 
  گري تکمیلی ترغیب نماید. غربال

- الکل در ادامه به تفصیل معرفی می مواد افیونی، مواد محرك وبر اساس شیوع و اهمیت، اختلال مصرف نیکوتین، 

 شوند.

  نیکوتین

استفاده از محصولات تنباکو عامل اصلی بیماري و مرگ مرتبط با مواد و یـک مشـکل اصـلی سـلامت عمـومی اسـت.       
تدخین مستمر انواع تنباکو عامل خطرزا براي شماري ازمشکلات سلامت جدي و طولانی مدت مثـل فشـار خـون بـالا،     

اي از کودکان کسانی که انواع تنباکو را تدخین می کنند درمعـرض خطـر افـزایش یافتـه مجموعـه     دیابت و آسم است. 
کشـند در معـرض خطـر بـالاتر     هاي تنفسی، آلرژي و آسم هستند. زنان بارداري کـه سـیگار مـی   مشکلات مثل عفونت

-صورت تدخینی مصـرف مـی   تر مردم تنباکو را بهسقط، زایمان زودرس و تولد فرزند با وزن کم هستند. گرچه بیش

هایی به غیر از تدخین مثل جویدن یا انفیه همچنین با خطر افزایش یافتـه بیمـاري   کنند، استفاده از انواع تنباکو به روش
همراه است. نهایتاً، مواجه با دود تنباکو در محیط (سیگار کشیدن منفعلانـه) همچنـین خطـر ایـن مشـکلات سـلامت را       

  دهد.سیگار نمی کشند افزایش می درمیان کسانی که خودشان
  خطرات همراه با مصرف انواع تنباکو (به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر) عبارتند از:

  پیري زودرس، چین و چروك صورت
  تر و دیر خوب شدن سرماخوردگیسلامت پایین

  عفونت تنفسی و آسم
  فشار خون بالا، دیابت 

  ن کم هنگام تولد در زنان باردارسقط، زایمان زودرس و کودکان با وز
  بیماري کلیوي

  بیماري انسداد مزمن راه هوایی شامل آمفیزم
  بیماري قلبی، سکته، بیماري عروقی

  هاسرطان
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  مواد افیونی:

به طور معمول، کسی که به مواد افیونی وابستگی دارد مجبور می شود مقدار ماده مصرفی خود را به تدریج افزایش 
ر صورت عدم مصرف و یا کاهش مقدار ماده مصرفی، فرد دچار علائم ناخوشایندي می شود که به آن علائم دهد و د

  ترك یا محرومیت می گویند.

  روز باقی می ماند نظیر: 10ساعت پس از آخرین نوبت مصرف ظاهر می شود و تا حدود   8تا  6علائم ترك معمولا 

 دردهاي استخوانی و عضلانی  
 لدل پیچه و اسها  
 آبریزش از چشم و بینی  
 بی خوابی  
 بیقراري  
 عصبانیت  
 انخمیازه هاي فراو  
 غیرقانونی شایع مورد مصرف شامل یونیهستند. مواد اف يمضعف دستگاه اعصاب مرکز یونیاف مواد 

توسط پزشک و عموماً  تواندیم نیهمچن یونیاف ترکیباتگرچه  شوند.می تریاك، شیره، سوخته، هروئین و...
داروهاي افیونی همچون کدئین، دیفنوکسیلات، ترامادول و... اگر با مدت بیشتر شود.  زیان درد تجودرم يبرا

توانند منجر به اختلال مصرف مواد افیونی یا دوز بیشتر از آنچه پزشک تجویز نموده مصرف شوند، می
  شوند.  

به صورت  ای یرزبانیز ،یکخورا ،يدیور ای یعضلان قِیتزر ،ینیبه صورت تدخ توانیم را یونیاف مواد
شود. ماده افیونی می اثرات عیو شروع سر ماده یناگهان ورودمنجر به  قیاستفاده نمود. تزر يمقعد افیش

علاوه بر این تزریق مواد  .همراه است رکشندهیغ ای کشندهمصرفی (اوُردوز) این حالت با خطر بالا بیش
بوده و یک معضل وي و هپاتیت سی آيهایی همچون اچتترین راه انتقال عفونافیونی در کشور ما شایع
  .شودبهداشتی مهم محسوب می
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  تر) عبارتند از:تر تا شدت بیشخطرات همراه با مصرف مواد افیونی (به ترتیب از شدت کم
  خارش، تهوع و استفراغ

  آلودگی، یبوست، خرابی دندانخواب
  هاي قاعدگی نامنظمدوره

  و به یاد آوردن چیزهادشواري در تمرکز 
  افسردگی، کاهش میل جنسی، ناتوانی جنسی

  مشکلات مالی و درگیري با قانون 
  هاي ارتباطیدشواري

  مشکل در حفظ شغل و زندگی خانودگی
  تحمل و وابستگی، علایم محرومیت

  وي و هپاتیت سیآيهاي منتقله از راه خون مثل اچعفونت
  سایی تنفسیمصرف و مرگ ناشی از ناربیش

  مواد محرك:

آمفتامین با نام خیابانی شیشه است. مصرف مواد محرك دیگر ترین ماده محرك مورد مصرف در کشور ما متشایع
اثـرات محـرك روانـی بـر دسـتگاه      دسته از مـواد   نیاشود. نظیر قرص اکستیسی و کوکائین با شیوع کمتري دیده می

. شـود  یروان ـ و یجسـم  سـلامت  مشـکلات  از یعیوس ـ فیط به منجر ندتوایم هاو مصرف آن اعصاب مرکزي داشته
 مصرف علاوه،ه ب. رسانندیم بیآس مغز يهاسلول به ینیآمفتام يهامحرك مصرفوجود دارد که  ياندهیفزا شواهد
 بـه  یم ـیدا بیآس ـ بـه  منجر تواندیم زین آن که است هیسوءتغذ يبرا خطر عامل کی نیآمفتام يبالا دوز مدت یطولان
  مغز شود.  يهاسلول

کنندگان، مصرف مواد محرك نیز همچون مواد افیونی اعتیـادآور اسـت بـه    مصرفلط نزد برخی غبر خلاف این باور 
رغم مواجهه بـا مشـکلات جسـمی،    گردد و فرد علیاین معنا که مصرف آن بعد از مدتی منجر به اجبار به مصرف می

  تواند مصرف خود را قطع کند.مصرف نمیپزشکی، خانوادگی و اجتماعی ناشی از روان
یکی از بارزترین عوارض ناشی از مصرف مواد محرك حالات جنون (سایکوز) القائشده ناشـی از مصـرف اسـت کـه     

  دهد.خود را با علائم مثبت جنون مثل هذیان و توهم نشان می
-ري که احتمال ابتلاء به عفونتمصرف مواد محرك با خطر افزایش یافته رفتارهاي پرخطر جنسی همراه است به طو

  دهد.وي را چندین برابر افزایش میآيهاي منتقله از راه جنسی همچون سوزاك، سیفلیس و اچ
 ،یمـال  مشـکلات  ،یارتبـاط  مشـکلات  شـامل  یاجتمـاع  مشـکلات  يبالا وعیش با نیهمچن ینیآمفتام يهامحرك مصرف
 ینیآمفتـام  يهـا محـرك  مسـتمر  مصـرف  بـا  نیهمچن ـ یخلق يهانوسان. است همراه لیتحص و کار با مرتبط مشکلات

 طـول  در را يریپـذ کی ـتحر و یافسـردگ  مثـل  روان سـلامت  مشکلات شدن بدتر کنندگانمصرف یبرخ و است همراه
  .کنندیم گزارش زمان

  
  :از عبارتند) ترشیب شدت تا ترکم شدت از بیترت(به  ینیآمفتام يهامحرك مصرف با همراه خطرات
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  واب، از دست دادن اشتها و کاهش وزن، کم آبی شدید بدن، کاهش مقاومت به عفونتدشواري خ
  قفل شدگی فک، سردرد، درد عضلانی

  قراري، شیدایی، هول، بدبینیاضطراب، افسردگی، بی - نوسانات خلقی
  لرزش، ضربان نامنظم قلب، تنگی نفس

  دشواري در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها
  آزاري، همسرآزاريخشن، کودك رفتاري تهاجمی و

  هاي منتقله از راه جنسیرفتارهاي پرخطر جنسی، عفونت
  جنون بعد از مصرف مکرر دوزهاي بالا

  هاي مغزآسیب دایمی به سلول
  ریزي مغزي، مرگ ناگهانی ناشی از مشکلات قلبی، عروقیخون

  

  الکل:

 تی ـفیافُـت ک  ،يمـار یب یعلـت اصـل   کی ـبـوده و   یمتاز مشکلات سلا یعیوس فیط يعامل خطرزا برا کیالکل  مصرف
سیروز کبدي، هاي غیرواگیر همچون اي از بیماريمصرف الکلی خطر ابتلاء به مجموعهو مرگ زودرس است.  یزندگ

برد. مصرف الکـل همچنـین یـک عامـل     وي را بالا میآيهاي گوارشی و... و واگیر همچون سل و اچها، بیماريسرطان
 مشـکلات گـردد. مصـرف الکـل بـا هـر سـطحی بـا بـروز         دفات و سوانح در سطح جهانی محسوب مـی مهم براي تصا

-یو کـار م ـ  لیدر حفظ تحص يهمراه است و شامل قطع روابط با خانواده و دوستان و دشوار یاجتماع خانوادگی و
 يتکامـل مغـز   و نقـص  يو رفتـار  يریادگی ـمشـکلات   ،هاي مادرزاديناهنجاريخطر  مصرف الکل در بارداري. شود

  .  مرتبط است
هاي آلوده به متانول عوارض و پیامدهاي شدید سلامتی نظیر نابینایی، نارسایی کلیـه و مـرگ بـه دنبـال     مصرف الکل

  نماید.دارد. این موضوع اهمیت پرهیز از مصرف الکل در هر سطحی را مطرح می
-ر سطح قطع مصرف دچار علائم و نشـانه در صورت بروز وابستگی فیزیولوژیک متعاقب مصرف مستمر الکل فرد د

 ،یخـواب یاضطراب، تهوع، استفراغ و اسهال، ب ـ ق،یشامل لرزش، تعر محرومیت از الکل  می. علاشودهاي محرومیت می
در برخی افراد محرومیت از الکل با عوارض شدید همچون تشـنج و  . شوندیم تشنج و توهم بالا، خون فشار سردرد،

شود. به دلیل این عوارض شـدید  ریوم) خاصی همراه است که به آن دلیریوم ترمنس گفته میبروز حالت سرسام (دلی
  تواند کشنده باشد. محرومیت از الکل می

  :است ریز موارد شامل) ترشیب شدت تا ترکم شدت از بیترت(به  الکل مصرف با همراه خطرات
  و آسیبسردرد و کسالت صبح روز بعد، رفتار تهاجمی و خشن، تصادفات 

  کاهش عملکرد جنسی، پیري زودرس
  مشکلات گوارشی، زخم معده، ورم لوزالمعده، فشار خون بالا

  هاي ارتباطی، مشکلات مالی و شغلیاضطراب و افسردگی، دشواري
  مشکلات خانوادگی، اجتماعی و قانونی



  بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

  
 

 
٤٣ 

 

  دشواري در به خاطر آوردن چیزها و حل مسائل
  ان متولدشده از زنان باردارناهنجاري و آسیب مغزي در کودک

  سکته، آسیب دایمی مغز، آسیب عصب و عضله
  سیروز کبدي و التهاب لوزالمعده (پانکراتیت)

  نابینایی، نارسایی کلیه و مرگ در اثر مصرف الکل آلوده به متانول
  دهان، گلو و سینه، خودکشی سرطان

  مصرف تزریقی

ترین طریقه مصرف مواد به در واقع تزریق مواد خطرناكاه است. مصرف تزریقی مواد با خطر بالاي آسیب همر
  :شامل موارد زیر استهاي ناشی از تزریق مواد آسیبآید. حساب می

مصرفی (اُوردوز) همراه تزریق هروئین با خطر افزایش یافته بیش دهد.خطر وابستگی را افزایش می ،تزریق مواد
جنون تزریق مواد محرك خطر کنند. را به صورت تزریقی استفاده می کنندگان مواد شیشه، آناست. برخی مصرف

 برد.بالا میاي به صورت قابل ملاحظهرا  ناشی از آن )سایکوز(

مردگی، التهاب و آبسه در محل تزریق مواد باعث ایجاد زخم، خون رساند.ها آسیب میتزریق مواد به پوست و رگ
 است منجر به سکته مغزي شود.تزریق در گردن ممکن  گردد.تزریق می

وي، آيهاي منتقله از راه خون مثل اچاشتراك وسایل تزریق (سرنگ، سرسوزن، ملاقه، فیلتر و... ) باعث انتقال عفونت
  شود.و سی می یهپاتیت ب

  افراد یابیارز و يگرغربال

کارشناس  چند روش ممکن است  موارد احتمالی در معرض ابتلاء و مبتلاء به اختلالات مصرف مواد توسط ییشناسا
  ها عبارتند از:اتفاق بیفتد. این روش

 گري اولیه درگیري با مصرف الکل، سیگار و موادغربال 

گري موثرترین روش براي شناسایی به موقع افراد در معرض خطر ناشی از مشکلات مصرف مواد، به شمار غربال
گري اولیه درگیري با سیگار، الکل و مواد، در صورتی غربال پس از انجام خانواده کارشناس مراقب سلامترود. می

  ملحوظ نمایید:را موارد زیر  ب مراجع نیز مثبت باشد،1که پاسخ به سوال 
 .به او اطمینان دهید که علت مراجع وي کاملا محرمانه خواهد ماند 

 کنیدتباط با وي رعایت بیمار را در ار با او بدون حضور دیگران صحبت کنید و همه اصول مربوط به حقوق. 

 .فرصت بیان نگرانی ها و احساسات را به فرد بدهید 
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      با استفاده از مطالب ارایه شده در این فصل در خصوص عوارض مصرف سـیگار، الکـل و مـواد وي را آگـاه
 نمایید.

  /تشویق کنید. کارشناس سلامت رواناو را به مراجعه به پزشک 

هاي پایه مشاوره، حریم لکل، سیگار و مواد در صورتی که با رعایت مهارتگري اولیه درگیري با مصرف اغربال
- کننده اخیر را به تفکیک نوع ماده شناسایی کند. این غربالتواند افراد مصرفخصوصی و رازداري انجام شود، می

برخی از مشکلات اي (هر پنج سال) و در افرادي مبتلاء به مشکلات سلامت روان و هاي دورهگري باید در فراخوان
  .را ببینید) 3(فصل  اجتماعی به صورت موردي انجام گردد

  .گري تکمیلی به کارشناس سلامت روان ارجاع گرددگري اولیه مراجع باید براي غربالدر صورت مثبت شدن غربال

 درخواست کمک از طرف خانواده

ي درمان یک عضو خانواده مبتلاء که در مواردي اعضاي خانواده به مرکز سلامت شهري مراجعه نموده و برا
- هاي اختصاصی براي اعضاي خانواده مینماید. مشاورهنماید، درخواست کمک میاز مراجعه درمانی امتناع می

کارشناس مراقب سلامت موارد سازي فرد مبتلاء به مراجعه مؤثر واقع گردد. در این گونه تواند در راغب
درگیري با مصرف الکل، سیکار یا مواد را براي فرد تکمیل یا به روز نماید و  گري اولیهخانواده باید فرم غربال

اعضاي خانواده باید براي ارزیابی سپس اند. در فرم مربوطه قید نماید که منبع شرح حال اعضاي خانواده بوده
، مرکز روان د. متناسب با نتایج ارزیابی، کارشناس سلامتکز ارجاع گردنکارشناس سلامت روان مربیشتر به 

 ارجاع خواهد نمود.  پزشکاعضاي خانواده را به  مداخلاتی را ارائه خواهد داد و یا

 درخواست کمک از طرف خود فرد

در صورتی که فردي براي ترك سیگار، الکل یا مواد به مرکز مراجعه نماید، کارشناس مراقب سلامت خانواده 
ارجاع بر اساس نتیجه و فلوچارت ارئه خدمت ي اولیه او را گرروزرسانی فرم غربالباید پس از تکمیل یا به

  نماید.

  پیگیري و مراقبت

موارد احتمالی در معرض خطر یا مبتلاء به اختلال مصرف مواد پیگیري افراد مبتلاء به منظور مراجعه از ارجاع  پس
  گردد. گري تکمیلی باید به صورت هفتگی انجامجهت غربالیا پزشک به کارشناس سلامت روان 
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منتقل تکمیلی باید از طرف کارشناس سلامت روان به کارشناس مراقب سلامت خانواده  گري نتیجه غربال بازخورد
هاي دوم و سوم و سپس ماهانه تا گردد. پیگیري در ماه اول به صورت هفتگی و سپس هر دو هفته یک بار در ماه

  گردد. پایان سال اول توصیه می

  خانواده ارائه گردد:بیمار و شگیري از عود باید به توصیه هایی که جهت پی

 پیگیري طولانی مدت درمان حداقل به مدت یک سال تاکید بر .1

 عوارض داروهامراجعه به پزشک در هنگام بروز درباره توصیه به مشاوره  .2

 کننده موادپرهیز از ارتباط با دوستان مصرفتاکید بر  .3

 سازي رفتاري فعالبه مشارکت در تشویق  .4

 خانواده براي حمایت از درمان طولانی مدت وصیه بهت .5

هاي مرتبط با درمان عوارض و فوریت توصیه به خانواده براي مراجعه به مراکز درمانی در هنگام بروز .6
 اختلالات مصرف مواد

فراد دارند اهمیت بالایی دارد. هدف اولیه براي این ا یقیتزرپیگیري افرادي که سابقه مصرف اخیر مواد به صورت 
ها بیمار سازي براي دریافت مداخله درمانی و قطع مصرف تزریقی مواد است، اما در صورتی که در پیگیريراغب

هاي کاهش آسیب لازم ارایه و دسترسی به وسایل کاهش موفق به قطع مصرف تزریقی نشده باشد، باید آموزش
  آسیب از طریق کارشناس مراقب سلامت خانواده تسهیل گردد.

  مواد در بارداري مصرف
هاي دوران بارداري شرکت دارند، نقش مهمی در کاهش سوءمصرف مواد حین بارداري کلیه کارکنانی که در مراقبت

برند و بیشتر تمایل هاي باردار از کارکنان مراقبت سلامت به عنوان بهترین منبع اطلاعات خود نام میدارند، زیرا خانم
اند، اغلب اظهار کنند. برخی از مادران که به پرهیز از مصرف مواد دست پیدا کردهدارند به توصیه هاي ایشان عمل 

دانستند چگونه و از چه کسی در این زمینه کمک اند، ولی نمیدارند که در دوران بارداري نیاز به کمک داشتهمی
- ها و آموزشدریافت توصیهبخواهند. بسیاري از زنان باردار حتی اگر هیچ وقت مصرف مواد خود را فاش نکنند با 

  کنند. مصرف مواد را در دوران بارداري کم می خانواده هاي کارکنان مراقبت سلامت

اولین تماس مادر باردار با نظام مراقبت سلامت به هر شکل و هر جایی که رخ دهد، حتی در اورژانس و اتاق زایمان، 
رسانی به تنهایی ممکن است براي مادر گري و اطلاعفرصت مناسبی براي ارائه خدمات سلامت به وي است. غربال
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کیفیت ارتباط بین فرد باردار و سیستم بهداشتی، درمانی عامل مهمی براي لیکن باردار وابسته به مواد کافی نباشد. 
  نگهداري او در نظام مراقبت است.

ه در اثر آن مصرف مواد تبدیل همان گونه که پیشتر گفتیم یکی از خصوصیات اصلی اختلال مصرف مواد آن است ک 
هاي مهم و واجد اولویت زندگی خود همچون سلامتی و... شود و فرد به سایر جنبهبه اولویت اصلی زندگی فرد می

تبعات منفی ناشی ترس از از سویی دیگر و  بیماري خودباردار از یک سو به علت الگوي اغلب زنان  .شودتوجه میبی
اختلال مصرف مواد اثرات منفی جدي بر ند. نکخدمات مراقبت بارداري استفاده نمیز ا فاش شدن مصرف مواد،از 

  گردد. محسوب می يباردار دوران ریوم مرگسیر بارداري و سلامت نوزاد دارد و یکی از عوامل دخیل در 

راغ را به علائم ناشی هاي اولیه بارداري شامل خستگی، سردرد، تهوع و استفبرخی زنان وابسته به مواد افیونی نشانه
تواند باعث شود این بیماران مصرف مواد افیونی دهند. در نتیجه، شروع بارداري میاز پرهیز مواد افیونی نسبت می

دهند، تخفیف دهند و با این کار جنین را در معرض سطوح خود را افزایش داده تا علایمی را که به پرهیز نسبت می
  دهند.میافزایش یافته این مواد قرار 

گیرند و در کننده مواد در معرض خطر بالاي سوء تغذیه هستند، اغلب مراقبت بارداري کافی نمیزنان باردار مصرف
کنند کنند. در میان زنان بارداري که مواد را به صورت تزریقی استفاده میمحیط پر از خشونت و استرس زندگی می

  یابد. هاي منتقله از راه جنسی افزایش میوکاردیت، آبسه و بیماريهاي عفونی، اندخطر عوارض پزشکی مثل بیماري

  گري اولیه درگیري با مصرف الکل، سیگار و مواد در بارداريغربال
شود و گري و آموزش زنان باردار باعث بالا رفتن میزان آگاهی ایشان از خطرات ناشی از مصرف مواد میغربال

هاي بعدي پیشگیري کند. حتی در زنانی که مشکل مصرف ندارند، املگیممکن است از احتمال مصرف مواد در ح
- هاي پیشگیرانه درباره مصرف مواد فراهم میپرسش و آموزش در این مورد، فرصت خوبی براي انتقال آموزش

  آورد.

 کارشناس مراقب سلامت خانواده لازم است به موارد زیر توجه نماید:

 گرایانه سعی کنیم مشکل فرد را درك نموده و با آن همدلی نماییم.با پرهیز از نگرش و برخورد قضاوت  
 .بدانیم مواد از سایر عوامل روانی، اجتماعی و اقتصادي جدا نیست 

 بارداري متعهد هستند که خدمات مراقبت را به طور یکسان به همه مراجعان ارائه نمایند. کارکنان مراقبت 

  اي ارزشی و یک مقوله مرتبط با بیماري و سلامتی است، نه مقولهتوجه داشته باشیم که اختلال مصرف مواد
 اجتماعی، بنابراین در مراقبت بارداري نیز باید به آن به عنوان یک مشکل سلامتی نگریسته شود.
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 .محیطی امن که متضمن حفظ اسرار بیمار است را براي زن باردار فراهم کنیم 

 .به احساسات و درك مراجع احترام بگذاریم 

 رك کنیم که در میان گذاشتن مشکل مصرف مواد براي مادر باردار امري دشوار است.د  
 سوادي می تواند هاي اجتماعی متعددي دارند که کمبسیاري از زنان مصرف کننده مواد مشکلات و محدودیت

سران یا شرکاي یکی از آنها باشد. بنابراین تمام اطلاعات علاوه بر شکل نوشتاري باید شفاهاً براي زنان (و هم
 جنسی آنها) توضیح داده شود تا مطمئن باشیم که اطلاعات را فهمیده است.

  
ي اولیه درگیري با مصرف الکل، سیگار و مواد در دوران بارداري باید در اولین مراقبت بارداري و پس گرغربال

  تکرار شود.  ، هنگام زایمان و شیردهیهاي بعدياز آن در سه ماهه
  گري اولیه منفی:ار با نتیجه غربالدر زنان بارد

 .بازخورد مثبت ارایه دهید 

 .منافع پرهیز از مصرف مواد و خطرات مصرف مواد در دوران بارداري را مرور کنید  
 گري را در پایان هر سه ماهه، بعد از زایمان و در دوران شیردهی تکرار کنید.غربال 

  مثبت هیاول يگرواجد غربال زنان باردار در
 ارجاع دهید. مرکز اد شناسایی شده و یا مشکوك به مصرف مواد را به پزشک افر  
  درصورتی که احتمال خطر جدي و یا مسمومیت فرد با مواد وجود داشته باشد لازم است ارجاع فوري

  تماس گرفته شود. پزشک مرکزداده یا با 

  
  پیگیري و مراقبت مادر باردار مبتلا به اختلال مصرف مواد:

گري اولیه درگیري با مصرف الکل، اهمیت مصرف مواد در دوران بارداري کلیه موارد مثبت در غربالبه دلیل 
  سیگار و مواد باید به پزشک مرکز ارجاع شوند.

پزشک مرکز در صورت نیاز براي درمان اختلال مصرف مواد درمان لازم را ارایه داده و یا بیمار را براي دریافت 
  دهد.هاي اختصاصی یا تخصصی درمان اختلالات مصرف مواد ارجاع میخدمات درمانی به جایگاه

. کارشناس شودتوسط پزشک مرکز انجام میبه کارشناس سلامت روان  ارزهر کدام از این حالات ارجاع هم در
گري تکمیلی براي تعیین سطح درگیري اختصاصی با هر یک از مواد و همچنین تعیین سلامت روان مرکز غربال

کارشناس سلامت روان همچنین ارزیابی تکمیلی از نظر دهد. مصرف (تزریقی/غیرتزریقی) را انجام می طریق
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هاي اجتماعی و صلاحیت سرپرستی را انجام و نتایج ارزیابی را براي انجام ارجاعات لازم به پزشک مرکز حمایت
  نماید.منتقل می

و سپس پیگیري براي دریافت برنامه درمانی بر اساس  در این گونه موارد پیگیري هفتگی براي مراجعه به پزشک
 گردد.بازخورد ارجاع دریافت شده از جانب پزشک توصیه می

هاي کارشناس هاي زیر در پیگیريارایه آموزش مواد مصرف اختلال به مبتلا باردار مادر ییشناساصورت  در
 گردد:مراقب سلامت خانواده یا ماما توصیه می

  سلامت او و فرزندش براي شما اهمیت دارد.به وي بگویید که 

 دانید و معتقدید که هر مادري می خواهد که فرزندش سالم باشد و او نیز می تواند با قطع به او بگویید که می
 مصرف مواد، به سلامت فرزندش کمک کند. 

  تر اقدام به قطع کنید بلافاصله پس از پرهیز مصرف مواد، فواید پرهیز آغاز می شوند و هر چه زودتأکید
 تر خواهد بود. هیچ وقت براي پرهیز مصرف مواد دیر نیست.مصرف مواد نماید پرهیز مواد برایش آسان

  .در صورت اختلال مصرف مواد افیونی، او را از مزایاي درمان نگهدارنده آگاه سازید 

 
 

  
 
 ند منافع تغذیه نوزاد با شیر مادر از مادرانی که در دوران بارداري تحت درمان نگهدارنده بوده اند باید بدان

 مضرات آن بیشتر است.

  
  
  
  

 :کاهش آسیب ناشی از مصرف مواد  
هاي سلامتی یا ها و مداخلاتی است که هدف آن کاهش آسیبها، برنامهمنظور از کاهش آسیب مجموعه سیاست

هاي براساس گزارش. کز باشداجتماعی ناشی از مصرف مواد بوده، بدون آن که لزوماً بر قطع مصرف مواد متمر
بیش  تاکنون به ثبت رسیده است، 1365که از سال وي آيعفونت اچ، از بین کل موارد ابتلا به وزارت بهداشت ايدوره

درمان نگهدارنده با داروهاي آگونیست (متادون و بوپرنورفین) در حال حاضر 
هزینه اثربخش ترین روش درمان اختلال مصرف مواد افیونی در بارداري به 

حساب می آید و به عنوان درمان استاندارد وابستگی به مواد افیونی در دوران 
 بارداري توصیه می شود.

ند در ایجاد پیوند میان مادر و کودك مفید باشد و بصورت بالقوه شیردهی می توا

 شدت سندرم پرهیز نوزادي را کاهش می دهد
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مصرف تزریقی مواد با عوارض شدید سلامتی همچون مرگ ناشی از  .اندمبتلا شدهبه علت اعتیاد ترزیقی  %67از 
تر در هاي منتقله از راه خون، عفونت محل تزریق، شدت بالاتر اعتیاد، تخریب گستردهتمصرفی (اُوردوز)، عفونبیش

کارکنان نظام سلامت باید در نظر داشته باشند که تماس با فردي و اجتماعی و... همراه است. کاکردهاي فردي، بین
اسب براي برقراري ارتباط و هرچند کوتاه مدت یک فرصت من کنند،کسانی که مواد را به صورت تزریقی مصرف می

   است. هاو آموزش اطلاعاتانتقال 
کنند یک رویکرد سلسله مراتبی به شرح زیر باید در برخورد با کسانی که مواد را به صورت تزریقی مصرف می

  :پیگیري شود
ع را با تشویق کنید موضو اش راخانواده او و ،دارددرمان  انگیزه و آمادگی کافی براي ورود بهاگرمعتاد  .1

 .پزشک مرکز درمیان گذارند
او  و آگاه کرده ناشی از تزریق مواد، بیمار را از خطرات انگیزه و امادگی کافی براي ورود به درمان ندارداگر  .2

 .استفاده کند نظیر مصرف تدخینی یا خوراکی هاي مصرف موادسایر روش را تشویق کنید به جاي تزریق از
استفاده از سرنگ خطرات ، ننداشته باشد را کنار گذاشتن تزریق یزه کافی برايفرد آمادگی و انگدرصورتی که  .3

را تا آنجا که ممکن  را به بیمار یادآور شوید و آنهاسی  وي و هپاتیتآيهاي اچعفونتمشترك همچون ابتلا به 
 تشویق کنید. ترهاي تزریق ایمناست به استفاده از روش

-را براي آزمایش وك داشته ویا ازسرنگ مشترك استفاده کرده است اودرصورتی که قبلا رابطه جنسی مشک .4

 .ارجاع دهید چرا که ممکن است به هپاتیت یا ایدز مبتلا شده باشد امعهسلامت جهاي ضروري به پزشک مرکز 
بیمار و خانواده او را با مشورت و موافقت پزشک مرکز بهداشتی درمانی تشویق کنید براي دریافت خدمات  .5

 ه تخصصی به مراکز مشاوره رفتاري موجود درشهرستان ویا استان مراجعه کنند.مشاور

کنند، کارشناس مراقب سلامت خانواده باید بنابراین در برخورد با کسانی که مواد را به صورت تزریقی مصرف می
. در صورتی که آنها را براي دریافت خدمات درمانی براي قطع مصرف تزریقی به کارشناس سلامت روان ارجاع دهد

-رغم ارجاع و پیگیري مراجع به رفتار پرخطر تزریق خود ادامه دهد، کارشناس مراقب سلامت خانواده باید پیامعلی

  هاي کاهش آسیب را به فرد ارایه نموده و دسترسی او را به وسایل کاهش آسیب تسهیل نماید.

  این شرح است:هاي متمرکز بر کاهش آسیب مصرف مواد به هاي مهم آموزشپیام

  .کند.براي این کار ورود به یک برنامه درمانی به شما کمک زیادي می بهتر است تزریق نکنید 

 کنید:اگر تزریق می 

 .همیشه از وسایل تزریق تمیز استفاده کنید 
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 .همیشه از وسایل تزریق نو استفاده کنید 

 .وسایل تزریق را با دیگران به صورت اشتراکی استفاده نکنید 

  تزریق را تمیز کنید.محل 

 هاي خود را بشویید.دست 

 .محل تزریق را بشویید 

 .هر بار در یک محل جدید تزریق کنید 

 .آرام تزریق کنید 

 .وسایل تزریق را بعد از استفاده در سیفتی باکس بریزید 

 دهد.آمفتامین را کاهش میکنید، نکات زیر خطرات سایکوز ناشی از متاگر مواد محرك مصرف می 

  تزریق و تدخین اجتناب کنید.از 

 .از مصرف هر روزه اجتناب کنید 

 کنید، نکات زیر به شما کمک اگر شما مواد افیونی خصوصاً مواد افیونی کوتاه ار مثل هروئین مصرف می
 مصرف را کاهش دهید.کند خطر بیشمی

 آورها اجتناب کنید.ها و خواببخشزمان مواد دیگر خصوصاً آراماز مصرف هم 

 خرید اول یک مقدار اندك از ماده را تست دار کمی مصرف کنید. همیشه وقتی یک ماده جدید میمق
 کنید تا از مقدار خلوص و قدرت آن اطلاع پیدا کنید.

 .در جایی مواد مصرف کنید که دیگران هم حضور داشته باشند 

 اجتناب کنید.تان بیاید مصرف کردید کسی نیست به کمکهایی که اگر بیشاز تزریق در محل 

 .در ارتباط با دیگرانشماره تلفن اورژانس را حفظ باشید 

 لیوسا دینبا کرد، اجتناب گرانید توسط شده استفاده قیتزر لیوسا از شهیهم دیبا که  آن بر علاوه 
 داد قرار مواد کنندگان مصرف ریسا اریاخت در را خود

 به گرانید به کمک ق،یتزر لیوسا ریسا ای سرسوزن سرنگ، دادن قرض دیکن تصور شما دیشا 
 عفونت تواند یم دوم دسته قیتزر لیوسا دادن قرض که دیباش داشته توجه دیبا اما دیآ یم حساب

 دینما منتقل گرانید به را یروسیو و ییایباکتر يها

 کند استفاده شما توسط شده مصرف قیتزر لیوسا از دینده اجازه چکسیه به. 

 لیوسا هیته يبرا او به کمک دیبده یقیتزر کننده مصرف کی به دیتوان یم شما که یکمک نیبهتر 
  .است تر منیا مصرف يبرا يها آموزش ارائه و لیاستر قیتزر
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 کند:اگر همسر شما مواد را به صورت تزریقی مصرف می 

 دیکن منیا قیتزر لیوسا از استفاده به قیتشو را همسرتان 

 دینک استفاده کاندوم از حتما خود یجنس روابط در 

 دیکن مراجعه یدرمان و یبهداشت مرکز به دزیا به ابتلا تست انجام جهت. 

 دیکنپزشک یا کارشناس سلامت روان مراجعه به  یانجام خدمات مشاوره تخصص جهت.  

  خشونت خانگی 

 :تعریف خشونت خانگی و انواع آن  
دهد که اغلب و نه همواره  یعبارت است از خشونتی که بین افراد خانواده و شرکاي زندگی رخ م خشونت خانگی

افتد. خشونت خانگی شامل کودك آزاري، همسرآزاري و آزار سالمندان است. در این متن  در درون منازل اتفاق می
 . تنها به خشونت علیه همسر (همسرآزاري) پرداخته می شود

جنسی و  خشونت روانی و کلامی، خشونت اقتصادي، خشونت  هاي مختلفی مانند به صورتهمسرآزاري 
  خشونت جسمانی اعمال می شود. 

ي فیزیکی به اشکال مختلف  به اَشکال مختلف از جمله پرتاب اشیاء به سمت همسر، حمله همسرآزاري جسمانی
  ها رایج است.  (سیلی، مشت، لگد، کمربند و ...) یا جلوگیري از دستیابی همسر به خدمات بهداشتی، در میان خانواده

  کند مراحلی که قربانی خشونت طی می ي همسرآزاري و چرخه
  کند: ي مشخصی را طی می خشونت خانگی معمولاً چرخه

. عذرخواهی مرتکب و اطمینان دادن به قربانی در جهت عدم 3. بروز همسرآزاري  2. افزایش تدریجی تنش در خانه.  1
  شود.  گیرد و چرخه تکرار می تکرار خشونت. ولی پس از مدتی باز تنش بالا می



  بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

  
 

 
٥٢ 

 

  
  ي خشونت خانگی چرخه

 باید مشخص کنند کارکنان بهداشتی و کند را طی می همرحل، سه تغییر براي آمادگینیزاز لحاظ  قربانی خشونت
  است: قربانی در کدام مرحله

باید هویت  کارکنان بهداشتیکند. در این مرحله  از خود و انکار را تجربه می تنفرشرمندگی،  ،: قربانی اولي  مرحله
 .شکل بگیرد او د تا آگاهی جدیدي درنیادآوري کن اوزن را به یگاه انسانی و جا

به منابع  اودسترسی توانند  کارکنان بهداشتیمی، در این مرحله است  واقعیتخشونت را پذیرفته :قربانی دوممرحله 
 د .نموجود را تسهیل کن

  رح درمانی وجود دارد.ریزي ط : یعنی پذیرش مداخله و درمان، که امکان برنامه مرحله سوم
  

  پیامدهاي همسرآزاري در خانواده:

  کند. آزاري علاوه بر اثرات سوء بر قربانی خشونت، فرزندان را هم دچار مشکلات جدي می همسر
  الف. قربانی

  نفسو ناامیدي، کاهش اعتماد به  احساس بی ارزشی: مانند  افسردگیعلائم. 

 اختلال استرس پس از سانحهپانیک ، حملههراسیترس از فضاي بسته یا گذری: اضطراب علائم ، 

 مانند اقدام به خودکشی به خود زننده رفتارهاي آسیب 

  مواد یا داروها سوءمصرف بهگرایش  
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  ،اعتماد به دیگرانو  یابی دوستاشکال در روابط اجتماعی 

 پذیري و پرهیز  لیم: احساس اجبار براي خشنود کردن دیگران، تسپرخاشگرانه ـ انفعالی فتارهايرگیري  شکل
  خود. ها و نیازهاي بیان خواستهاز هرگونه مقابله، عدم 

 ب. فرزندان

 هاي شناختی و عاطفی، مشکلات  ، اختلالات انطباقی و اضطرابی، نقصشب ادراري، خوابی ترس، استرس، بی
  تحصیلی، کمبودهاي اجتماعی و رفتارهاي تهاجمی.

 40-20اند که مادر کتک  هایی رشد کرده ونده دارند، در خانه% نوجوانانی که رفتارهاي خشن تکرارش
  خورده است. می

 افزایش احتمال ارتکاب همسرآزاري در پسران و خشونت پذیري دختران در بزرگسالی  
 

  
  موانع آشکارسازي همسرآزاري توسط زنان:

اسایی این دلایل موجب دهند. شن زنان به دلایل زیر تلاشی براي آشکار کردن خشونت و جلوگیري از آن انجام نمی
  درك و ایجاد رابطه بهتري با زن خشونت دیده خواهد شد:

 تحمل به خاطر فرزندان 

 علاقه به همسر و زندگی مشترك 

 ترس از همسر و تشدید خشونت 

 کننده بعد از خشونت  عذرخواهی خشونت 

 امید به بهبود خودبخودي اوضاع 

 ترس از آبروریزي و واکنش دیگران 

 لت دیگران در زندگی مشتركجلوگیري از دخا 

 نداشتن استقلال مالی یا اجتماعی 

 توان رفتار خشن همسر را تغییر داد باور به اینکه با مدارا و محبت می 

 نداشتن حامی و پشتیبان و عدم اطلاع از وجود منابع حمایتی در جامعه 

 ها  نگرانی از قضاوت کارکنان بهداشتی در مورد آن 

 شتی در مورد رازداري و توانایی در کمک به آنانعدم اعتماد به نظام بهدا 

  سؤال نکردن کارکنان نظام بهداشتی در مورد همسرآزاري از مراجعین 
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  شناسایی موارد همسرآزاري:
آمیز توجه کرد.  ها براي تحمل رابطه خشونت براي برقراري ارتباط درست با قربانیان خشونت، باید به دلایل آن

ت از دید کارکنان تحمل قربانی را توجیه نکند، به دلیل اهمیتی که براي وي دارد باید  به آن اگرچه این دلایل ممکن اس
  احترام گذاشت. این دلایل عبارتند از:

 تحمل به خاطر فرزندان 

 علاقه به همسر و زندگی مشترك 

 ترس از همسر و تشدید خشونت 

 کننده بعد از خشونت عذرخواهی خشونت 

 وضاعامید به بهبود خودبخودي ا 

 ترس از آبروریزي و واکنش دیگران 

 جلوگیري از دخالت دیگران در زندگی مشترك 

 نداشتن استقلال مالی یا اجتماعی 

 توان رفتار خشن همسر را تغییر داد باور به اینکه با مدارا و محبت می 

  چگونه زنانی را که مورد همسرآزاري قرار دارند شناسایی کنیم؟
را  زیر در زنان باید توجه کارکنان بهداشتیعلائم  ي . با این حال مشاهدهمورد سؤال کرداین  در زنان ي باید از همه

  به احتمال وجود همسرآزاري جسمانی جلب کند: 
 خوانی ندارد مثل کبودي پاي چشم در اثر  ي ایجادشان هم هایی که با توضیح  بیمار در مورد نحوه آسیب

  برخورد به درب
 ي تناسلی  ي سینه، شکم و ناحیه ردن، گلو، قفسههاي نواحی صورت، سروگ آسیب 

 شوند هایی که بیشتر در مرکز بدن قرار دارند خصوصاً نقاطی که با لباس پوشیده می آسیب  
 هاي مختلف) اند (با رنگ هایی که در مراحل مختلف بهبودي کبودي 

 کند می  بیمار با دلایل مختلف به مراکز بهداشتی مراجعه 

 یا طفره رفتن از معاینه  ندادن شرح حال درست 

 وخوي تند یا خشم شوهر اشاره به خُلق 

 کند از صحبت در حضور همسر در مورد علت مراجعه خودداري می 

 سوم صدمات در بارداري به صورت سقوط یا افتادن است) هرگونه صدمه در دوران بارداري (یک 

 کند هاي طبی خود را پیگیري نمی بیمار درمان 
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  ربانیان همسرآزاري:برخورد با ق  شیوه
کار بسیار مشکلی است و نیاز به فراهم شدن فضاي قربانیان باید توجه داشت که صحبت در مورد خشونت براي 

  مناسب دارد. 
 شدن ، همدلی (درك موقعیت و احساس آنان) وشنیده  ارتباطبرقراري دیده،  خشونتاز دیدگاه زنان 

  . در اولویت قرار داردان شهای حرف
هاي مراجع و توجه به شکایات او، با تکان دادن سر و استفاده  صاحبه بهتر است ضمن گوش دادن به  صحبتهنگام م

  مناسب را برقرارکنید. ارتباط ،... ”فهمم می“،  ”خیلی اذیت شدید“از عباراتی مانند 

   استفاده کنید: زیر کننده  توانید از جملات حمایت می
خواهم کمکتان کنم؛ نگران سلامتیتان هستم؛ شما مقصر نیستید؛  ن گذاشتید؛ میخوشحالم که موضوع را با من در میا

  تان کنند. توانم شما را به متخصصینی معرفی کنم که راهنمایی و من می
  : ها نباید به کار برد جملاتی که در این موقعیت

کردید؟ چرا زودتر به من  دانستید عصبانی است چرا با او جروبحث سهم شما در این دعوا چه بود؟ شما که می
  نگفتید؟ چرا همان بار اولی که کتکتان زد، ترکش نکردید؟

  
    

  
  

  بایدها:
  باید رازدار باشید. هر صحبتی با قربانی باید بدون حضور اعضاي خانواده و به طور خصوصی انجام

 شود.

 .باید موقعیت و احساس قربانی را درك و به آن توجه کنید  

 ید مقصر نیست و کتک زدن تحت هیچ شرایطی کار درستی نمی باشد.باید به قربانی بگوی  
  نبایدها:
 نباید راز بیمار را برملا کنید 

 هاست در چنین  نباید خطرخشونت را ناچیز شمرده و دست کم گرفت: نیاید تصور کنیم حال که سال

 وضعی زندگی کرده، پس موضوع چندان هم جدي نیست

  .مقصر دانست در ایجاد خشونتزن کتک خورده را باید ن
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 اي؟ چرا به او اجازه می  چرا ترکش نمی کنی؟ چرا در این رابطه مانده« رنباید قربانی را با سؤالاتی نظی

  سرزنش کرد و مقصر دانست. »دهی چنین رفتاري با تو داشته باشد؟ چرا زودتر به من نگفتی؟

 هایی نظیرطلاق، ترك خانه ، استقلال او را زیر  توجهی کنید: توصیه نباید به استقلال و آزادي قربانی بی
  د و نباید انجام شود.سؤال می بر

 خورند. نباید قربانی بودن را عادي جلوه دهید،مثلا بگویید، همه زنان کتک می 

 .نباید با مرتکب خشونت برخورد کرد و یا قربانی را به درگیري با او تشویق کرد  

  

  ي ارجاع شیوه

ه در مرکز بهداشتی ـ افراد شناسایی شده و یا مشکوك به خشونت را به فرد مسئول پیگیري زنان خشونت دید
  درمانی و یا به پزشک مرکز ارجاع دهید.

درصورتی که احتمال خطر جدي براي زن خشونت دیده وجود داشته باشدلازم است ارجاع فوري داده یا با فرد 
  مسئول تماس گرفته شود. 

 

  پیگیري موارد

دستور پیگیري داده باشد. ولی مشکل فرد  این موارد نیازي به ثبت و پیگیري  ندارد، مگر مواردي که پزشک مستقیماً
را به خاطر بسپارید و در مراجعات بعدي در احوال پرسی و ارایه سایر خدمات بهداشتی علاقه و حمایت خود را 
  براي کمک به وي از طریق مرکز بهداشتی درمانی یا دیگر روشهایی که مرکز به شما توصیه کرده است نشان دهید.  

  ري با کودکان پیشگیري از بدرفتا
  تعریف بدرفتاري با کودك : 

ها  ي بشري است. هر چند این مشکل در اکثر فرهنگ هاي متوالی جامعه گیر در نسل اي همه آزار کودکان مسئله

شود. مطالعات در مورد میزان و شیوع کودك آزاري ناکافی است. کودك  وجود دارد اغلب مواقع شناسایی نمی

دهد که  نشان می  WHOهاي جدید  اي در همه دنیاست. تخمین مدي مشکل مهم و عمدهآزاري چه عمدي و چه غیرع
برند و نیاز به توجه و مراقبت  ساله در تمام دنیا از کودك آزاري رنج می 0-14میلیون کودك  40سالیانه 

نفی کودك بهداشتی و اجتماعی دارند. بالا رفتن آگاهی و دانش در مورد رشد طبیعی کودك و همچنین اثرات م
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هاي  آزاري بر شخص، خانواده، و اجتماع توجه بیشتري را به این مسئله جلب کرده است. این تظاهرات و نشانه

  .زاري متفاوت است رفتاري، جسمی، و هیجانی در کودکان بر اساس دوره رشدي آنان و شدت کودك آ

  انواع بدرفتاري با کودك : 

  کودك آزاري و غفلت

وارد کردن آسیب و یا عدم اقدام براي دور کردن آسیب از کودك او را مورد آزار یا غفلت  هر فردي ممکن است با
هاي مختلف اجتماعی رخ دهد.  قرار دهد. این وضعیت ممکن است در خانواده، مؤسسات نگهداري و یا در موقعیت

  گیرد. ها صورت می کودك آزاري به وسیله افراد آشنا و به ندرت توسط غریبه

  ري جسمیکودك آزا

آزار بدنی شامل رفتارهایی از قبیل کتک زدن، تهدید کردن، پرت کردن، مسموم کردن، سوزاندن، با آب جوش 
هاي جسمی ممکن است به  سوزاندن، در آب فرو بردن، خفه کردن و دیگر انواع آسیب رساندن به کودك است. آسیب

دهد. (اختلال   در جستجوي درمان نشان می صورت منتشر و همزمان با رفتارهایی باشد که فرد آسیب زننده
  ساختگی)

  کودك آزاري عاطفی

شود.  هایی در تکامل هیجانی کودك می آزار عاطفی نوعی اختلال هیجانی و دائمی است که منجر به عوارض و آسیب
 ارزشی و دوست داشتنی نبودن در کودك شود به او احساس کند که این وضعیت ممکن است منجر به احساس بی

شود  هاي شخص دیگري ارزشمند است. این حالت باعث می کفایتی است و تنها در صورت برآوردن درخواست فرد بی
  زده باشد و احساس کند در معرض خطر است. وحشت  که کودك دائماً

  کودك آزاري جنسی

اینکه کودك از  آزار جنسی عبارتست از مجبور کردن کودك براي اینکه شریک یک فعالیت جنسی باشد (صرفنظر از
این فعالیت آگاهی داشته باشد یا خیر). این نوع سوء رفتار شامل تماس جسمی، رفتارهاي همراه با دخول مثل تجاوز 

نگاري  هاي غیر تماسی مثل مجبور کردن کودك براي تماشا و یا تولید هرزه تر است مانند فعالیت و رفتارهاي سطحی
  ش دیگر وادار کردن کودك براي رفتارهاي جنسی غیر معمول است.و با تماشا کردن یک فعالیت جنسی. رو
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  غفلت

اي که منجر به اختلال  شناختی کودك است به گونه غفلت نوعی کوتاهی مداوم در بر آوردن نیازهاي جسمی یا روان
غذاي تواند مراقبی را شامل گردد که از فراهم کردن  جدي در وضعیت سلامت و رشد کودك شود. این وضعیت می

کند. و یا زمانی که در دسترسی کودك به  کافی، لباس و محافظت کودك ناتوان است و یا در آن کوتاهی می
  هاي طبی مناسب نقص وجود داشته باشد. مراقبت

  مداخلات

  شود. هاي اولیه ـ ثانویه و ثالثیه مربوط به پدیده کودك آزاري را شامل می مداخلات تمامی جنبه

گیرد  براي متوقف کردن رخ داد کودك آزاري توسط مداخلاتی است که تمام جامعه را در بر می پیشگیري اولیه تلاش
  (براي مثال آموزش فرزندپروري)

پیشگیري ثانویه طراحی مداخلات براي افرادي است که بیشتر در خطر آزار دیدن قرار دارند (والدینی که خودشان در 
  اند). کودکی آزار شده

گیرد تا دوباره این اتفاق نیفتد (براي مثال آموزش  اخلاتی است که پس از کودك آزاري صورت میپیشگیري ثالثیه: مد
  است).  مراقبت از والدینی که فرزندشان مورد آزار قرار گرفته

آمیزتر، و نتایج مثبت در پیشگیري اولیه و ثانویه نسبت به انواع ثالثیه بیشتر   به طور کلی مداخلات زود هنگام موفقیت
  .است

   طراحی و اجرا شوند.   مداخلات به شرطی مؤثرند که مداوم و چند جانبه

  هنگام کار با کودك و خانواده باید:

  به کودکان با دقت گوش داد و نظر آنان را درك کرد 
 اجازه داد والدین و سایر افراد خانواده به صورت عملی در مورد سلامتی کودکان درگیر باشند 

دهد،  اندرکاران تحت تأثیر قرار می اولیه منفی والدین ارتباط بعدي آنان را با دست از آن جایی که تجارب 
 بنابراین یک برنامه ساختار یافته براي مداخلات آتی طراحی کرد

ترسند.  هاي قانونی منجري برایشان شود می ها از اینکه بیان کردن مشکلات به درگیري بسیاري از خانواده 
ها و  ها، کمک (البته واقعی) از خدمات ارائه کرد تا آنها را تشویق کند به خواست بنابراین یک تصویر مثبت
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ها نیازمند آنند که اطلاعات کاملی داشته باشد از این که چطور  ها دسترسی داشته باشد. خانواده نیاز
 توانند به خدمات دسترسی یابند و وقتی درخواست کمک دارند چه انتظاري داشته باشد. می

زیابی وضعیت کودك آزاري باید کلیت مشکل را در نظر بگیریم نه فقط آنچه به صورت یک واقعه رخ در ار 
تر سلامتی و رشد کودك، شرایط خانواده گسترده و محیط اجتماعی اوست که  داده است. موضوع کلی

 اهمیت دارد

  روش هاي شناسایی بدرفتاري جسمی : 

  واند ما را در شناسایی کودك آزاري جسمانی یاري دهد : نکات زیر بهنگام گرفتن شرح حال کودك می ت

 نامتناسب بودن و تغییر یافتن صحبت اطرافیان درباره علت جراحت  
  مبهم بودن صبحت اطرافیان  
  وجود سابقه جراحت مکرر در گذشته  
  ،عدم تناسب جراحت با شرح حال ارائه شده از سوي اطرافیان بخصوص از نقطه نظر تعداد زخمها

  وسیله مورد استفاده و .... شدت،
  وجود آثار کبودي در بدن بدون ارائه توضیح منطقی درباره علت ایجاد آن  
 سوختگی هاي ناشی از گذاشتن سیگار روي بدن کودك  
  تاخیر بی دلیل در مراجعه جهت دریافت خدمات درمانی بخصوص در مورد شکستگی ها، دررفتگی ها و

  یا سوختگی ها 
 ه دادن درد و علایم کودك حتی با وجود ضربه مغزي، کودك غالباً زمانی به انکار یا کوچک جلو

  بیمارستان یا مراکز بهداشتی درمانی آورده می شود که دچار تشنج شده باشد 
  وجود بحران در خانواده، وجود موقعیت هاي بحرانی همچون از دست دادن عزیزي در خانواده، جدایی

ستگی و مقروض بودن خانواده، از جمله عواملی هستند که می توانند والدین از یکدیگر، بیکاري، ورشک
  قبل از وقوع کودك آزاري در خانواده وجود داشته باشند . 

  وجود عوامل محرك، همچون رفتارهاي خاص کودکان که فضاي خانواده را براي اعمال خشونت آماده
راري و در کودکان بزرگتر دزدي یا می کند نظیر گریه هاي طولانی مدت در شب، نخوردن غذا، شب اد

  دروغگویی 
  وجود تاریخچه کودك آزاري در والدین : اکثریت والدین کودك آزاده دردوره کودکی توسط پدر یا مادر

  خود مورد کودك آزاري قرار گرفته و اغلب آن خاطرات فراموش شده یا سرکوب شده اند . 
 آگاهی از دوران رشد و تکامل کودك . والدین غالباٌ از  داشتن انتظارات غیرواقعی از کودك همراه با عدم

کودکان خود انتظار عشق و محبت را دارند . وقتی کودك گریه می کند یا غذا نمی خورد، آنها احساس 
  می کنند از طرف کودك خود طرد و تنبیه می شوند . 
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 ش در خانواده می شیوه هاي فرزندپروري سخت و بدون انعطاف که خود موجب افزایش استرس و تن
  گردد . 

  ،انزواي اجتماعی و عدم معاشرت با اقوام و دوستان . در این خانواده وقتی کودك آزاري اتفاق می افتد
  والدین معمولاً اجازه کشف این مسایل را به کسی نمی دهند . 

  خارجی نسبت دادن مسائل به عوامل خارجی . والدین کودك آزار معمولاً مشکلات خود را به عوامل
  نسبت می دهند تا عوامل درونی 

  وجودسطح بالاي اضطراب در والدین  
  وقوع اتفاقات مکرر براي کودك و سابقه بستري شدن در ماه هاي اولیه زندگی  

اغلب این اطلاعات از منبع دیگري غیر از والدین کسب می گردد . زیرا بیشتر والدین کودك آزار، مشکل کودك را 
  خود را مسئول نمی دانند . کوچکتر جلوه داده و

  نحوه ا رجاع موارد شناسایی شده  : 

در صورت مشاهده علایم و شواهد دال بر احتمال کودك آزاري جسمانی، کودك و خانواده وي را جهت بررسی، 
  اقدامات درمانی و مراقبتی به پزشک مرکز بهداشتی درمانی روستایی، شهري و یا بیمارستان ارجاع دهید . 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  خلاصه فصل                                                   
وزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد، در این فصل ضمن مرور اختلالات و مشکلات شایع ح

طبقه بندي، علائم و نشانه هاي شایع آنها مطرح شد. در مورد هر اختلال توضیحات مختصري 

ارائه گردید و شرائط ارجاع بیماران به سطوح بالاتر شرح داده شد. با مرور این مطالب شما 
اد داراي اختلالات و مشکلات نگرش مناسب تري نسبت به غربالگري، مداخلات و مراقبت از افر

  کسب کردید.
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  تمرین در کلاس درس
  با اجراي ایفاي نقش شناسایی اختلالات و مشکلات شایع را به کمک فرم غربالگري تمرین

کنید. (در هر بار ایفاي نقش، گروهی از همکلاسیان می توانند ناظر ایفاي نقش بوده و 
وباره ایفاي نقش با گروهی دیگر تکرار اشکالات را پس از اجراي آن بازگو نموده و د

  شود.)
 .نحوه ارجاع بیماران به پزشک (فوري یا غیر فوري) راتمرین کنید  
  نحوه مراقبت و پیگیري هریک از اختلالات و مشکلات شایع به عنوان مثال در مورد یک

  بیمار افسرده تمرین شود.
 ایع حوزه سلامت روانی، آموزش هاي بیمار و خانواده در مورد اختلالات و مشکلات ش

 اجتماعی و اعتیاد به روش ایفاي نقش تمرین شود.
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  تمرین در خارج از کلاس

  
با مراجعه به جمعیت تحت پوشش غربالگري، ارجاع، مراقبت و پیگیري را عملاً تمرین کرده، نتایج 

 را در فرم هاي مربوط ثبت نمایید. در جلسه حضوري بعدي مراجعات و نحوه انجام خدمات

مربوطه تشریح می شود و نظرات گروه در مورد عملکرد کارشناس مراقب سلامت خانواده مورد 

  بحث و بررسی قرار می گیرد.

 


