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  mhGAPنسخه دوم رهنمود 

امراض،  هساتند و بار بزرگ از   عیشاا اری( بسا MNS) مصارف موادو اعصااب  ،اختلالات روان

و منابع   تیظرف نیب  وساااایع  های خلا. دنرا در سااااطی جهان تشااااویل میده یو ناتوان معلولیت

صااحی و نیز بین نیاز های فوری و منابع که برای کاهش بار امراض در    یها سااتمیساا   موجود

اسات، اما    اختلالات روان ینفر دارا  1نفر   10  راز ه با  وجود دارد. تقری دساترس قرار دارند،

در ساطی جهان خدمات صاحت روان را عرضاه   مراقبت های صاحی  یکار یروی٪ از ن1تنها 

  ییو تواناا  یریادگیا قسااااامات  کودکاان در   ییباا تواناا  ،یاسااااااسااااا   طور، بMNSاختلالات میوناد. 

مداخله  در جامعه یدر خانوادب، محل کار و به طور کل  آن ها  عملورد در حصااااهبزرگسااااالان  

 .میوند

پر   یو مراقبان آنها و برا MNS مبتلا به اختلالات عرضاه خدمات به افراددرک نمودن نیاز   با

مصاارف  و  صااحت رواننت پارتمیخدمات، د نیبه ا دیشااد ازیمنابع موجود و ن نیب  ها خلاکردن  

 این برنااماه  یدیا کرد. اهاداف کل  یاناداز  راب  2008در ساااااال  را    mhGAPبرنااماه    WHO  مواد

منابع   صیتخصاا   شیافزا یبرا نفعانیذ  ریو سااا یالملل نیب  یتعهد دولت ها، سااازمان ها تیتقو

پوشش بالاتر با مداخلات  سطی  به  یابیو دست  MNS  اختلالاتمراقبت های    یبرا  یو انسان  یمال

برنااماه عمال  اهاداف،   نیا  قیاز طر، میبااشاااااد.  باا درآماد کم و متوساااااط  یهاا  در کشاااااور  یدیا کل

صاحت روان   پلان جامع عملیاتیبه اهداف    یابیدسات برایبر شاواهد را    یو ابزار مبتن  ییراهنما

 ارائه مینماید.   2020-2013سال 

 

اختلالات  یبرا  (mhGAP-IG)  صاااحت روانعمل خدمات ت مداخلا  ود، رهنم2010ساااال  در

MNS  صحت روان برنامه عمل خدمات  تطبیق  ه  جهت کم  ب  یتخصص ریغ  یدر مراکز صح  

رهنمود  ،  mhGAPی بر رهنمود هاای  نمبتساااااادب   یابزار فن  یا طی  ترتیاب و توساااااعاه یاافات. 

وتوکول  را با استفادب از پر  MNS  حالت های اولویت دار وپارچهی تیریمد  mhGAPمداخلوی 

تصاور مشاترک اما نادرسات وجود دارد که همه    ی، ارائه میوند. یهای تصامیم گیری کلینیو

متخصااص انجام   اریبساا   کنانتوسااط کار  ندتوان یهسااتند و فقط م  دبیچیپ  صااحت روانمداخلات 

اجتماعی در  -دواها و مداخلات روانی  عرضاه یریپذ  اموان ریاخ یها در ساال  قاتیشاوند. تحق

در    mhGAPرهنمود مداخلوی از زمان انتشاار    مراکز صاحی غیر تخصاصای را نشاان میدهد.

 صحت   از جمله وزارت  نفعانیاز ذ  وسیع یفیطور گستردب توسط طب این رهنمود  ، 2010سال 

 

 

بشااردوسااتانه و محققان    سااازمان های  ریو سااا  یدولت  ریغ ادارات ،لییتحصاا ، موسااسااات عامه

نسااخه اول این  .قرار گرفته اسااتاسااتفادب   عرضااه خدمات صااحت روان مورد  شیافزا  بمنظور

برنامه عمل خدمات  شاود و مواد یاساتفادب م  WHO تحت پوشاش  کشاور 90از  شیبرهنمود در  

 سازمان ملل ترجمه شدب است.  یزبان از جمله شش زبان رسم 20از  شیبه ب  صحت روان

اصالاحات و مواد جدید به آن بر اسااساات تحقیقات ،  نشار نساخه اول این رهنمود از بعد ساال پنج

منتشار شاد.    2015و پیشارفت های علمی، اضاافه گردید و نساخه جدید و اصالاه شادب آن در ساال  

مواد  نه تنهام که یرا ارائه مینمای  mhGAPرهنمود مداخلوی اکنون خرساند هساتیم که نساخه دوم 

گساتردب مراکز صاحی را که بیان ر  دب یفرا منعوس میوند بلوه   مورد نظر تازب و اصالاحات

 . نیز با خود دارد، میباشدافزایش وضاحت و قابلیت استفادب این رهنمود  

جهت عرضااه مراقبت به افراد مبتلا مهم  یابزار فن   ی مثابهه  ود برهنم  نیکه ا  هسااتیم  دواریام

 خدمات یپوشاش جهان رسایدن به هدفدر ساراسار جهان باشاد و ما را  به  MNSاختلالات   به

 .کند یصحت یار

 

 شیوهر سوهسینا

 سازمان صحی جهان و  مصرف مواد   صحت روانبخش رئیس  

 دمهمق
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 یو مفهوم ساز دیدگاه

 سازمان صحی جهانو  استفادب مواد   صحت روانرئیس بخش  سنا،  هساک  رهویش

 پروژه شیرایو و  یهماهنگ

  ، یلیساارو  ارایهانا، ک یفهم  شاامن،یالوساااندرا فل  ،یچاودار رجایکلارک، ن  ولاسیدوآ، ن  تارون

 مارک ون اومرن.

 مشارکت

و  ی، کارکنان دفاتر منطقه اWHOمقر   یارزشاااامند، کم  و مشاااااورب از کارکنان فن  مطالب

برای   مشااارکت  نی. ااساات شااد افتیدر یالملل نیاز کارشااناسااان ب یاریو بساا   WHO  یکشااور

رهنمود  یا توسااعه نسااخه دوم   برنامه عمل خدمات صااحت روانهای    یو تجدید راهنمای  تیآپد

 .اند بودب یاتیح  mhGAPمداخلوی 

 صحی جهانسازمان    یمرکز دفتر

 تیفرگوساان، بر  نیدرو، ج  یناتال  شااولم،یالوساااندر بوچارت، دن چ رد،یبالتاگ، جان ب  نایوالنت

پات،   تیافسر آلانا، آن مارگر  ،یکبد ن وس روسالمیآ  وتون،یم  سیکر  ،ینیماگر  وولاین  سلباخ،یک

 واران اموتو والی، ویلسن ویرا.، جوتیس دانگ دیوید  د،یر یجفر  اک،یپوزن ریمیولاد

 WHO یو کشور یمنطقه ا دفاتر 

 ا؛یجنوب شرق آس یانور، دفتر منطقه ا نینازن

انادرساااااون    واا؛یآمر  یدفتر منطقاه ا  ،یبرون  ایا آنادر  رالئون؛یسااااا   WHO  ن ااناا،یباا  فلورانس

  وا، یکار  لیبات ه؛یترک  WHOمانوئل د لارا،    وب؛بمبایز  صاااحی جهانساااازمان    موساااورو،یچ

WHO    ر. کیسااافانترکمنساااتان؛  ،WHO لارس    وا؛یآمر ی; دوورا کساااتل، دفتر منطقه اایبریل

  واا؛ یآمر  ی، دفتر منطقاه امااریساااااتول گولادنادال مونتیریو  اروپاا؛  یا  هفودگاارد مولر، دفتر منطقا 

داگاما انوومو،   انایسااباساات  ا؛یبریل WHOمورون،    وسیاروپا؛ جول ی، دفتر منطقه امتیی مویین

دفتر   د،یخالد سااااع  وا؛یآمر  یدفتر منطقه ا   ز،یرودر نتویخورخه جاساااا   قا؛یآفر یا  دفتر منطقه

  WHO  ا،یسااتو وتاروی  ا؛یبریل صااحی جهانسااازمان   ،یساا   نیکارول  ؛یقشاار ترانهیمد یمنطقه ا

سااالما   ا؛یبریل  WHO  لور،یت داهی؛ سااا آرام انوسیغرب اق یساااوبل، دفتر منطقه ا  ائویشااا  ؛یجیف

مان  سااااز انس،ی ادیآرام؛ ا انوسیغرب اق ی، دفتر منطقه ازیاندونگ وانگ نه؛یگ WHO ،یلیتل

 .هیسور  صحی جهان

 یالملل نیب یدیکل  کارشناسان

هارپر، سااوتاپا هاولدر،    سااایتابلانته، مل -ساانتنو زابتیکنت کارزول، ال  مز،یساا -وایآمر یندزیل

 ون رگترن آلتنا. وهیشارما، مار یآرچانا آ. پاتل، آل ونه،یکولاپا، لورا پاس تایکاو

 پیشتبانی اداری

 .انویر ایاوفل ایلیسیلو، س نیآدل

 کارآموزان

آنا   من،یفر  نیسااالیآ  ن،یکول سیآنا  نسااان،یساااتیچاندراساااواران، پل کر  یلاکشااام  ،یعل  فرنوش

پوجاا    پس،یلیپال، شاااااارلوت ف  زیال  و،یماا، اماا م  ونیاسااااات  س،یهو جاارو  در،یا ح  یفروهااف، عل

 .بریشرا ویمت ب،یپراد

 یفن داوران

 برنامهشاادب   تیپدانوشاااف رهنمود های آ یبرا  ذیل یالملل نیب  نظریات و فیدب  کارشااناسااان

دریافت   صاااحت روانیا نساااخه دوم رهنمود مداخلات برنامه عمل   صاااحت روانعمل خدمات 

  شدب است. 

آخاب*، مرکز   ای؛ ساوفگانا،  گاناانجمن صار  پوهنتون گانا و ، م صاحیآکپالو، کالج علو آلبرت

 Hôpitaux Universitaires de Genèveژنو/ پوهنتون،  صاااحی جهانساااازمان    یهموار

(HUG)ی*، مرکز هموارایمیلیانو البنیزیا  س؛ی، ژنو، ساااوئ  WHO  ،ژنو/ پوهنتونHUG  ،ژنو ،

  ی (، مرکز هموار DASA) یجنوب یاید مخدر و الول اساترالموا دمات*، خیرابرت عل  س؛یساوئ

WHO  س، یآلت  ی. فردرایاساترال د،یل، دانشا اب آدلاهودرمان مشاولات مواد مخدر و الو یبرا  

جیساااای آیوسااااو   متحدب؛ الاتیا  وهون،ین  ،ځی صااااحت عامهپوهنو    لیی پوهنتونځی طب  پوهن

  WHO  ی*، مرکز هموارکورادو باربوی  ا؛ی، اسااپانCIBERو  پوهنتون اتونوما مادرید  ،میتاوس

گرچن    ا؛یا تاالیوروناا، ا  پوهنتونخادماات،    یابیا و ارز  صاااااحات روانو آموزش    قااتیتحق  یبرا

، دفتر مبارزب با مواد انجا بوسااای  متحدب؛  الاتیا   ان،یشااا یم   ان،یشااا یم  یالتیا  پوهنتون رب ،یب

 قااتیتحق  یمرکز مل*،  یکاارل  ریمیولاد  ش؛یترا  ،اناایا ساااااازماان ملال متحاد، و  ایممخادر و جر

اسااتوهلم، سااوئد؛    نسااوا،ی(، موسااسااه کارولNASP)  یروان  امراضاز  یریشاا یو پ یخودکشاا 

کوپر،    سیجان مبابوب؛یهرارب، ز ،یدوساااات موتیپروژب ن مبابوب،یز  پوهنتون باندا،یچ وسااااونید

 ی سپاسگزار 
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  ، ی گاائور وانیلناد؛ دا، آمساااااتردام، ها پوهنتون ویرجی*،  ویلمس کوجیپرس  ا؛یا بریمرکز کاارتر، ل

  پوهنتون و جامعه،    صااحت  ،ی*، موسااسااه روانشااناساا  یداور  سااتوفری ات، گوا، هند؛ کرساان

  ان ی. جولرالئونی، سا CBMان لساتان؛ جاشاوا دانون، پروژب بازگشات بهتر،    ورپول،یل  ورپول،یل

  ع یلندن، ان لساتان؛ رب  ییاساتوا پوهنتون صاحت و طب، توگو و CBM International*،  تونیا

، ان لساتان؛ اساما روانشاناسای یکالج سالطنت  وز،یه تریلبنان؛ پ  روت،یب  صاحتوزارت    ،یالچما

  Wood Street Medical ,*گبریل ایوابیجارو  اسااااالام آباد، پاکساااااتان؛ نا،یتری*، مدونیهما

Centre   ،جت*، موساااساااه م ز    یناتال لندن، بریتانیهHotchkiss   صاااحت عامه  و موساااساااه

ماارک لاپورتاا،    ا؛یا تاانیبر  ،  صاااااحات  ملی  خادماات  ،جونز  نیکااناادا؛ ل  ،یکل ر  پوهنتون،  اوبراین

و موساساه    WHO  قاتیتحق  یبرا PAHO  یمونترال، مرکز هموار لیم  گ  ،نشاناسایگروب روا

 موسسه غیر دولتی سیتادوندننزش  ،ینیمار  تایداگلاس، مونترال، کانادا؛ آن  صحت روانپوهنتون  

  الاتیهاروارد، اځی طبی پوهنماسااچوسات،    شافاخانه صاحت عامه،  فره متین ا؛یتالیا  ،ینیمی، ر

  ائوتناگیا ج  ځی طاب، پوهنتونپوهن،   تاداوی معتاادین* مرکز  یشاااااان هاا  ن،یمتحادب؛ ژائو م

 نواییاولا ا؛یکن ،یفیلیک ا،یکن  طبی  قاتی*، موسااسااه تحقوتنیچارلز ن  ن؛یچ  ،یشااان ها  ،یشااان ها

،  پوهنتونکالج   شااافاخانه(، CCAMHان )کودکان و نوجوان  صاااحت روان*، مرکز   بودونیاوم

هند؛   ،یپارب، داسارا، بمبئ تای؛ آمرگانا، آکرا،  صاحت*، وزارت  اکواسای اوسای ه؛یجرین بادان،یا

  اگو، ی، سااانتDepartamento de Salud Mental  ،Ministryio de Saludآلفردو پمژان*،  

مرکز    پس،یلیف  والی. ماالانواایکلمبو، سااااار  پوهنځۍ طاب، پوهنتون،  همیمااماالی پریرا.  یلیشااااا 

روان   صاااحتمرکز    ق،یتحق  یهاو مرکز مشااااورب روش یاز خودکشااا  یریشااا یو پ قاتیتحق

صاحی جهان  ساازمان    یو مرکز هموار  یشاان ها  ائوتنگیج  پوهنځی طب، پوهنتون  ،یشاان ها

  ن ی. مارتنیپون، پون، چ   وانشافاخانه هولن  ،یاز خودکشا  یریشا یو آموزش در پ  قیتحق یبرا

لندن، ان لسااتان؛   نگ،یو علوم اعصاااب، کالج ک  یروانشااناساا   ،صااحت روان*، موسااسااه  نسیپر

ان لساتان؛    ورپول،یل  ورپول،یو جامعه، دانشا اب ل صاحت  ،یعاطف رحمان،* موساساه روانشاناسا 

،  مصااااارف مواد    وپاارچاهی  یدر لس آنجلس برنااماه هاا  ایا فرنیکاال  پوهنتونراساااااون*،    چااردیر

متحدب; راجش ساااگار، موسااسااه    الاتیا  ا،یکلمب پوهنتون،  تهیلا روبیلو متحدب؛  الاتیا  ا،یفرنیکال

 ا؛یتانی، لندن، برUCL  یسااندر، موساساه نورولوژ ینو، هند؛ ل یساراسار هند، دهل صاحی علوم

،  تریسااور ،پوهنځی طب دولتی، کناکتیل ایس شاااجی ا؛یکن  ،یروبینا  ژن،یشاافر، ورلد و  سااونیآل

 یساانجان  یفینو، هند؛ ونداد شاار یتمام هند، دهل  یموسااسااه علوم پزشااو  ،اپ شاااران*هند؛ پرات

داسااااا*، وزارت    وایملی; کولو ساااا رانیا  یاساااالام  یتهران، تهران، جمهورپوهنتون علوم طبی 

سااوفال، وزارت   تیصاالی در عمل، آمسااتردام، هلند؛ چ  در،یاساانا ی، لومه، توگو؛ لزلصااحت

مونترال،    پوهنتون ،پوهنځی صاااحت عامه لو،یاساااپان ولاندایو-ایمار  وای، کامبوج؛ جسااا صاااحت

   ؛ ی، بلژمصااارف مواد و   یعموم  صاااحت روانمشااااور   ل،یامانوئل اساااتر نادا؛مونترال، کا

 التیا ان شااناساایموسااسااه رو ا،یو جراحان دانشاا اب کلمب  دوکتوراناسااوات اسااتروپ، کالج  

  ران یان لساااتان؛ ک ل،یک  پوهنتون پالا،ی. آتولا ساااوماتوایمتحدب آمر  الاتیا ورک،یوین  ورک،یوین

 قااتیتحق  ادیا ، بن ااساااااوامی تاارارن  متحادب؛  الاتیا ا  مور،یالتبا   نز،یجاان هااپو  ماارساااااتاانیتااکور، ب

و علوم اعصااب،    یروانشاناسا   ،صاحت روان* موساساه  ورافتیهند؛ گراهام تورن  ،یزوفرنیاساو

تون،   انین ؛یجنوب  یقایاساااتلنبوش، آفر  پوهنتون  نساااون،یمارک تامل ا؛یتانیکالج لندن، بر  ن زیک

  رالئون؛ ی، سااا Carmen Valle  ،CBM ،Freetown  انمار؛یم  ان ون،ی شااافاخانه صاااحت عامه

 Inka  س؛یسااازمان ملل متحد در امور پناهندگان، ژنو، سااوئ یعال  یایساااریونتووگل، کم تریپ

Weissbeckerژنو،    ،یاساااامی یمتحدب؛ محمدتق  الاتیواشاااان تن، ا  ،طبی یالملل  نی*، سااااپاب ب

هند؛   ،یناچ  ،یاز خودکشاا   یریشاا ی، مرکز پLakshmi Vijayakumar*  ،SNEHA;  سیسااوئ

امانوئل،   مارسااتانیآبابا و ب سیآد  پوهنځی رواشااناساای پوهنتون  ،شااناساایگروب روان  ،یآبه واساا 

 .یوپیات

 صحت روانبرنامه عمل خدمات و آپدیت ساختن رهنمود های توسعه   پگرو  ی* اعضا

  

 ایفیدبک    ،ها  شیمشنارکت در آزما قیاز طر ذیل  نانیتوسنط بازب یافپیشننهادات اضنانظریات و  

 متمرکز ارائه شد: پیگرو یبحث ها

صاااالی   فهی، اوگاندا؛ لطروبینا علمبویا اتو، اوگاندا؛ یاحمد، بن لادش؛ ساااوزان اکو نیالد هلال

; ابتصاام الروضاان،  هیالنواز، ترک لایاردن؛ ل  ،یالمصار نیعلاء الد  ؛یعربساتان ساعود  ،یالحرب

نمساینموب    ؛یموز الا،یرائول آ  اردن؛  منار عواد،  ه؛یجریآپوساو، ن  نیروزل  ؛یعربساتان ساعود

اوگاندا؛ رز بوگراند،   ونا،ی; مادهور باساااانت، نپال؛ گرترود بایمرکز  یقایآفر  ی، جمهورایمار

  وواسااو، یب  انیلبنان؛ برا  مان،یبو ساال هانی، نپال؛ جگروراو بتاریا ؛یوپیتادو بزو، ات  رالئون؛یساا 

  نزون، یگرتال آساااااودو د پ  ه؛یا جریس کلمنات، نیآل  ؛یاوگاانادا؛ ژول کلود کاازومباا، ساااااودان جنوب

ابولا، اوگاندا؛ کماال گوتام، نپاال؛ گا  ایا ویموفومباا امانوئل، اوگاندا؛ اول ا؛یا بریپاناما؛ بارکون دواب، ل

قبه  ه؛یجرین  ن،یتر گادو جهینپال؛ ا  مر،یق پینپال؛ ساااود  ر،یمیرام گ  ینپال؛ شااار  تزن،یرنه گر

  ه؛ یا و ترک  ایا تاانیکمپبال، بر  یگروناد  ناای; جورجهیا جری، نتین ک گریس  ;ایا بری، لسااااایلماا کوپودالو

  ، ی حجاز  نبی; زهیترک  ،یمحمود هقاز  ه؛یحساون، ساور ریسا ی; تیساودان جنوب  ایساوبالیو هایلی،

غنا؛    ،یکوف  یاوگاندا؛ همفر وبا،یفرد ک  ا؛یکاتونتوکا، زامب  لوساتریلبنان; فرد کان او، اوگاندا؛ سا 

  ا یلووالوکا، اوگاندا؛ پل لووولا، اوگاندا؛ اساااوو  چاردی; رهیرکت لا،یساااامر ل نه؛یگ  ،یموساااا کول

 ،ینرنیکولت م  ا  ه؛یجرین  دووب،یامبا  ایلیسی; سو سبریتانیه ،جاو مرکال گریلو  ماکوما، اوگاندا؛

 یلینااموگاانزا، اوگاانادا؛ ام  تیا ان لساااااتاان; روت نااکااچوا، اوگاانادا؛ جول  ا،یا نااد  دیا لائوس؛ ساااااع

 ،یانااباان یا ناد  لای; شااااا ایا بری، لدرباارامادب ن    اوگاانادا؛  ا،یا نااموساااااوبناامولونادو، اوگاانادا؛ ماارگاارت  

،  ایمیواا ویفوب  ه؛یا جری، نزچااریاا نن و  اوگاانادا؛  ،یفرد نووتاام  ه؛یا جریاوگاانادا؛ جوئال ن بادب، ن
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ساااااگون بالاو پنت،  ه؛یجریمارتا اوکپوتو، ن ه؛یجرین  ،یاوگز  یمر ه؛یجریاود، ن  پیلیف ه؛یجرین

رز،    یا تون اا؛ مااب رمضاااااان، اردن؛ ن  یشااااااه،  مااپاا ایچ پولوکاا  ه؛یا جرین  ا،پورگا   وااینپاال؛ مون

صاالی،    فهی; لطهیساعدون، ترک  دالین  ا؛یبریل ،یجوزف اس. کوئ  ا؛یاساترال  ان،یرا دیجیبر ا؛یتانیبر

  لبنان؛   ه،یصوف شلی، اوگاندا; مسیزاریر میتالا شیم ا؛یداودا سامبا، گامب ؛یعربستان سعود شاهی

 ،یتق  لاسیل ا؛یبریل  انوون،یتار ن ی; آنجهیتفران، سااور وای; وفایبری، لII شااادروج ج صااوبرزو

مانوین   ، لائوس؛ساامینگ تاماونگه؛یجری، ننن و تیرسایر ;هیجری.، نیونیبو تیرهیمن سای ;هیترک

عبدالواس    رالئون؛یلائوس؛ آنا والدر، سا  ،ینتاساایاوگاندا؛ چانتالا و، لائوس؛ جاشاوا توساابا، تیوو

 .یوپیات  ،یوسفی

برنامه عمل رهنمود های آپدیت شننده   ینیدر بازب  یخارج  نانیبه عنوان بازب  ذیلکارشننناسننان  

 مشارکت داشتند: صحت روانخدمات 

  ن، یمواد مخدر و الول کوکر یلورا آماتو، گروب بررس  ؛یوپیآبابا، ات  سیآد پوهنتونعالم،    یآتالا

 لیگ  س؛یسااوئ و،یبول   ینیکل  ن،یباساات ریهند؛ پ  نگ،یهارد یدیل طبی، کالج سااتیندر انیجا ا؛یتالیا

راش،   طبی پوهنتوندونا برگن، مرکز   ا؛یتانیلندن، بر وهنتونیکالج    ،یبل، موساااساااه نورولوژ

 پوهنتون    ،ی لیب  رناهیا  ل؛یا بوتوکااتو، برز  پوهنځی طابمتحادب؛ خوزب برتولوتاه،    الاتیا ا  ،ینویلیا

،  ایری  کاساترو کوساتا مونترال، کانادا؛  شافاخانه پوهنتونباروز، مرکز   یاساتفان ا؛یتالیورونا، ا

FIOCRUZ  صاحت روان و  یسا شانا  چارمن، مؤساساه روان  یتون  ل؛یاساوالدو کروز(، برز ادی)بن  

متحدب؛  الاتیا  ل،یی  پوهنځی طب  ،یمارک چاوارسااااو ا؛یتانیبر نگ،یو علوم اعصاااااب کالج ک

اگان،    رنیکا  ل؛یبرز  ،یاز خودکشاااا   یریشاااا یپ ینجمن ملکارلوس فیلیپ دې اولیویرا ;لیبرز

و  قاتیامرساون، مرکز تحق  یار  س؛ی، ساوئHUG،  صاحت روان یبرا  WHO  یمرکز هموار

  ، شاناسای فاروق، بخش روان دی. ساعایاساترال ،یدنیسا   پوهنتون  ت،یمربوط به معلول  یها  اساتیسا 

ان لسااتان؛ شااارلوت    ورپول،یگلادسااتون، دانشاا اب ل سااایپاکسااتان; مل نگ،یدیر یدیل شاافاخانه

، اوگاانادا؛ راجش  موریریری  کااکوزا، دانشااااا ااب  ناایآنجل  ؛یوپیآبااباا، ات  سیهاانلون، دانشااااا ااب آد

  زر، یهلند؛ مارک ک  ،پوهنتون  جهیور  ،یوتاکیکار  ینیریان لساتان؛ ا  وکاسال،ین پوهنتون  ا،یکالار

اقتصااااد   پوهنتون ،یلم  نایوالنت  ا؛ینقطه عطف، اساااترال  ،یل  وولین ا؛یتانیلندن، بر پوهنتونکالج  

وزارت    نز،یما  مساااااتر، کااناادا؛ کاارلوس ماارت  پوهنتون  لان،یما  م  تیا هر  ا؛یا تاانیلنادن، بر

  ی گروب بررسا   ،ینوزیم ایلویمتحدب؛ سا  الاتیا  ،ینویلیا  پوهنتون  ن،یم   لیدان  ن؛ی، آرژانتصاحت

ل  هومواد مخدر و الو  ینیگروب بازب  ترووا،یزوزانا م ا؛یتالیا  ن،یکاکر  یل مشاارکتهوو الو  واهاد

  ، یاوگاندا؛ آدسااولا اوگون  ،یاز خودکشاا   یریشاا یپ یانجمن مل  شااا،یموگ مزیج ا؛یتالیا  ن،یکوکر

و   صاااحت روان  شمرکز اطلاعات و آموز ،یپادروچن سیدن ه؛یجری، نپوهنتونکالج   شااافاخانه

  ، ی کل رپوهنتون هند؛ خارا سااااائورو،   صااااحت عامه  ادیپارب، بن تایبلاروس؛ آمر  ،ینارکولوژ

  پوهنځی طب مرکز مطالعات کودک،   چو،یر  انیهند؛ برا  ،یاساااساا   یازهایکانادا؛ شااوبا راجا، ن

  ا؛یا تاالی، اIstituto Superiore di Sanità  ،یاساااااوااتون  زایلوئ  ایا متحادب؛ ماار  الاتیا ا  ل،ییا 

Suvasini Sharmaشااااافااخااناه اطفاالو    ناگیهاارد  یدیا ل  طاب  ، کاالجKalawati Saran  هناد؛ ،

 ،یتانیهند؛ لورنزو تارساا   ،طبی  قاتیآموزش و تحق یلیتوم  لاتیموسااسااه تحصاا  ،ین یساا  بایپرات

سااارا   ا؛آلدرمن، اوگاند تریپ  ادیتول، بن سااهتیو ا؛یتالیرم، ا نزایاومبرتو ساااپ ووینیکل  یپل  پوهنتون

  تمام هند، هند؛   طبی، موسسه علوم منجاری تریپاتی؛یجنوب یقایاستلنبوش، آفر پوهنتون ن،یاسو

 ا؛یتانیبر  ،یاسااسا   یازهاین ل،یآندره  سیکر  س؛یساوئ  خ،یزور  پوهنتون،  امبروز اوچینتی هاجین

 ان لستان.  نگ،یو علوم اعصاب کالج ک  یروانشناس  ،صحت روانموسسه   امز،یلیآنا و

 دیتول میت

 لفستاد وای: ارترتیب محتویاتو   یویگراف  یطراح

 ، ژنو.Pascale Broisin ،Frédérique Claudie Rodin  ،WHOچاپ:   یهماهن 

 یمال یبانیپشت

 کردند:  یکم  مالت مداخلا هنمود ر دیبه توسعه و تول ذیل  یهاسازمان

. دولت ژاپن؛ دولت CBM; Fountain House Inc  وا؛یمتحدب آمر الاتیا وز،یاسااااپ ساااامیاوت

  یتاسین وا؛یمتحدب آمر الاتی، اصحت روان یموسسه مل س؛یسوئ ؛ دولتوریاک  یجمهور
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  mhGAP پس منظر

 شی، ب2014ساال   ساازمان صاحی جهان  صاحت رواناسااس اطلس   بر

کنند که در آن  یم  یزندگ  یجهان در کشاور تیدرصاد از جمع 45از 

 یو حتمتخصااااص صااااحت روان    1نفر کمتر از   100000هر   ایبر

وجود   امراض عصاابی )نیورولوژیساات( متخصااصاایناز   یتعداد کمتر

ارائه روانی جهت متخصصان    لایباصرفا     هیتوواضی است که  دارد. 

  ساوء اساتفادب مواد  و اعصااب  ،اختلالات روانافراد مبتلا به    بهخدمات 

(Mental, Neurological and Substance Use-MNS)    باااعاا

خدمات صاحی مورد نیاز دساترسای نداشاته   بهها نفر  ونیلیم تا شاود یم

  نیز قرار داشاتهشاان   در دساترس این خدمات  یزماناگر   یحت باشاند یا

بر شااواهد نبودب و از   مراقبت ها مبتنیاکثر خدمات صااحی و باشااد،  

  صاحت روان عمل خدمات برنامه   ء  بنا برخوردار نمیباشاند.    کیفیت بالا

(mhGAP  )روانی، عصبی   افراد  سطی خدمات برای    شیهدف افزا  به

 ایجاد شد.   سوء استفادب موادو 

 مداخلات اقدامات و شاامل   صاحت رواند برنامه عمل خدمات یوررو

ساااوء اولویت های امراض روانی، عصااابی و  تیریمدبرای وقایه و 

مؤثریت و که بر اسااس شاواهد در مورد  میباشاد  نشاه آور اساتفادب مواد

باا درآماد کم و   یهاا  در کشاااااور  برنااماه عمال  ماداخلات  امواان پاذیری

 ییها  اریبر اسااس مع های متذکرب تی. اولواندشادب   ییشاناساامتوساط  

و معلولیات    ر،ی)از نظر مرگ و م  بزرگر  باایا   کاه نشاااااان دهنادب  

 ادیز یاقتصاااااد  یها نهیمنجر به هزبالای جامعه باشااااند و  (معیوبیت

 گردیدب اند.  یی، شناساهمراب باشدنقض حقوق بشر   با ایشود 

صر ،   ،یخودکش/آزاریخود  ،سایووز  ،یشامل افسردگ  ها  تیاولو  نیا

و اختلالات   اداز مصااارف مو ی، اختلالات ناشااا )دیمنشااایا( زوال عقل

رهنمود مداخلوي .  میباشااااد  در کودکان و نوجوانان  ساااالوکیو  یروان

mhGAP    (Mental Health Gap Action Program-

Intervention Guide or mhGAP-IG)  نمودن  لیتساه یبرا یمنبع

برنااماه عمال   بر شاااااواهاد  یمبتن  و ماداخلاتی  هاا  دساااااتورالعمال  تطبیق

 مراکز خدمات صحی غیر تخصصی میباشد. در    صحت روانخدمات 

   mhGAPرهنمود مداخلوي  تائید و مورد استفادب قرار دادن  نسخه اول  

از توجه   توساط کشاور های عضاو ساازمان صاحی جهان و ساایر شارکا

ابزار را نشاااان   نیچن ایجاد  به ازیو به وضاااوه نویژب برخوردار بودب  

به   در سااطی کشااور   mhGAPرهنمود مداخلوي  اول  نسااخه دهد. یم

 : معمولا  بهشاااایوب های مختلف ذیل مورد اسااااتفادب قرار گرفته اساااات

  ساااااطی   شیافزا  یبرا  یا  مرحلاه  وردیدر رو  یدیا ابزار کل  یا   عنوان

باه   ؛مااتحات ملی  و  یمل  ،یا  در ساااااطی منطقاه  صاااااحات روانخادماات  

  از متخصااصااان   وساایع  فیط یبرا  یساااز  تیابزار ظرف   یعنوان  

 ی  منبع راهنما جهتو به عنوان    ؛دساتیاران خدمات صاحیو  صاحی 

ساااانس یل یدرسااا   یبرنامه ها  )آپدیت کردن( یو به روز رساااان نیتدو

متخصاصاان    یبرا  (ارشاد  یکارشاناسا بعد مافوق لساانس ) و  )کارشاناسای(

 .خدمات صحی

  mhGAPرهنمود مداخلوی  نسخه دوم توسعهایجاد و 

و فیدب  و   صااحت روانبرنامه عمل خدمات شاادب رهنمود های آپدیت  

تازب نسااااخه   نیو توسااااعه ا  یبازن ر  و ارزیابی کاربران نسااااخه اول

پدیت  آشااول دادب اساات. را     mhGAPرهنمود مداخلوي )آپدیت شاادب( 

صحت های برنامه عمل خدمات    رهنمودکامل    یرسان روز  بهنمودن یا  

ایجاد رهنمود های    یمیتودولوژ  بعد از طی مراحل پروساااه های  روان

و توساعه  بیترکو   شاواهد  یبررسا  بشامول پروساه  ساازمان صاحی جهان

متشاااااوال از    یالملل  نیپاانال ب   یا مشاااااارکات    قیاز طر  هاا  هیا توصااااا 

،  در این زمینه از قبیل دوکتوران  متخصااصااان و مؤسااسااات با تجربه

و کاربران خدمات، در سااال   نپالیساای سااازابرنامه،   رانیمحققان، مد

 هیو توصا   و مشاره قیدق ی. روش هااسات بانجام و منتشار شاد 2015

برنااماه عمال خادماات   واهاددر مرکز منبع شااااا   دیا توان  یرا م  تاازب  یهاا

 .بدست آرید  صحت روان

 http://www. 

who.int/mental_health/mhgap/evidence/en/. 

ساازمان صاحی جهان  از کارشاناساان در تمام مناطق   همچنان فیدب  که

رهنمود  که در ساااه ساااال گذشاااته از بساااته  بدسااات آمدب نشاااان میدهد

صاحی و  یآموزش متخصاصاان مراقبت ها  یبرا   mhGAPمداخلوي 

،  صااحت روان نیز برای عرضااه خدمات   و  دسااتیاران خدمات صااحی

ب  تطبیق کنند  )محل(  تیساااا نیدر چند ساااوء اساااتفادب موادو  اعصااااب

 شی. پصااورت گرفته اسااتاسااتفادب   صااحت روانبرنامه عمل خدمات 

بر اسااااااس      mhGAPرهنمود ماداخلوي  ابتادایی نساااااخاه دوم    سینو

 انیم  درساپس   نظریات کارشاناساان و متخصاصاین سااحوی ترتیب و

این کار  که  اساتب  در ساراسار جهان منتشار شاد نانیاز بازب  وسایع  گروب

نمودب فشاااردب فراهم    یبررسااا  پروساااه نیرا در ا  یاتاموان تنو  نظر

از کاربران    یعیوسااا  فیطی   پروساااه نظریات و فیدب  نیااسااات. 

افراد   چون عرضاااه کنندگان خدمات صاااحی غیر متخصاااص و یینها

  و مصارف کنندگان مواد نشاه آور را   اعصااب،  اختلالات روانمبتلا به  

  ان کاربر  فیدب . ردیگ یدر بر مساازمان صاحی جهان    مناطق امدر تم

  ی ها  بح نیز و  بشااااد  یآور  پرسااااشاااانامه جمع   ی  قیاز طر یینها

گردیدب هماهنگ    ساازمان صاحی جهان  توساط  سااحوی  متمرکز  هیگرو

نسااخه   در  طی این پروسااه نانیبازب  جمع آوری شاادب  ی. پاسااخ هااساات

 .انددب شدب یگنجان   mhGAPرهنمود مداخلوي دوم 

تاذکر نمودب     mhGAPماداخلوی    رهنمود  کااربر  نیچناد  ن،یبر ا  علاوب

و  شادب اسات ییهاتیمحدوداند که تنها نساخه کاغذی این راهنما باع  

 ای( -e)  تینترنیا ای یتعامل  یویالوترون یها که نساخه کنند یم شانهادیپ

بیشاتر از جمله افزایش ساهولت اساتفادب   یایمزا ازممون    (-m) لیموبا

برخوردار باشااد. در هزینه   یاز نسااخه، عملورد بیشااتر و صاارفه جوی

طوری طراحی و   mhGAPرهنمود ماداخلوی  نساااااخاه دوم    ن،یبناابرا

ترتیب شااادب اسااات که به هر ساااه شاااول یعنی کاغذی، الوترونیوی و 

موبایلی قابل استفادب باشد. شول اینترنتی آن تحت کار بودب و به زودی  

 منتشر و مورد استفادب قرار خواهد گرفت.  

گساااااتردب کااربران، رهنمود هاای تاازب و فیادبا  هاای    نمودن  باا ترکیاب

و    ۲۰۱۵ساااال   mhGAPود مداخلوی  رهنماپدیت شااادب نساااخه دوم 

فرصات های جدید ارائه شادب توساط نساخه الوترونیوی، موارد تازب و 

گنجانیدب شادب    mhGAPرهنمود مداخلوي آپدیت شادب که در نساخه دوم 

 است قرار ذیل اند:

فیدب    د،یمختلف بر اسااس شاواهد جد یبخش ها یاتمحتو  تجدید •

رنااماه عمال خادماات بکااربران    یهاا  هیا توصااااا پیشااااانهاادات و  و    هاا

 .صحت روان

 کلینوی  یابیکه اموان ارز ،یعمود  تمیال ور  مودل   یاستفادب از   •

 کند. یکارآمد و سادب را فراهم م

 ها. مودیولدر همه  یری یپ یبرا دیجد تمیدن ال وریگنجان •

  کارهای عملی و مراقبت های ضااروی :  دیل جددیودو ما انیدنگنج •

عبارت از اپدیت کردن فصاال اصااول عمومی مراقبت ها در  )که

 .)اجرا نمودن( یساز ادبیپدیول ( و مانسخه اول میباشد

 و  مدغم نمودن ساااایووز)  ساااایووز یشااادب برا  دیتجد دیولما  ی •

کودکان و نوجوانان   ساااالوکیو   اختلالات روان  ،(یاختلال دوقطب

از   ی( و اختلالات ناشا یو عاطف  سالوکی  ،ی)شاامل اختلالات رشاد

و   لوهولاز ا ی)شاااامل اختلالات ناشااا   نشاااه آور  مصااارف مواد

 از مصرف مواد مخدر(. یاختلالات ناش
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 mhGAPرهنمود مداخلوی استفاده از نسخه دوم 

باا   کاه  بودب  و حیااتیکاامال    یراهنماا   یا     mhGAPرهنمود ماداخلوي  

قابل تطبیق   محلییا  ملیبه ساطی    صاحت رواندر نظر داشات اوضاا   

یا  گروپ از ماداخلات یاا حاالات    ممون  این راهنماا  کااربران  .میبااشاااااد

را جهت سااااازگاری و تطبیق نظر به   صااااحت روانهای اولویت دار  

توافق و تفاوت در شاااایو  و در دسااااترس بودن منابع، انتخاب نمایند.  

 حاصال  نانیتا اطممساتلزم این اسات   وانصاحت ربا حالات    یساازگار

  را   کشاور   یدر    ایجاد بار امراض ساهم در نیشاتریکه ب گردد حالاتی

باا   راهنماااین  نساااااخاه دوم    نواهیایاا  و    تحات پوشاااااش قرار دهاددارناد،  

،  اختلالات روانباالای تاداوی افراد مبتلا باه    سااااااحاهحاالاتی کاه در  

مرکز خدمات صااحی گان مواد نشااه آور در کنند  یا مصاارف اعصاااب

  دی با  پروساه ساازگاری. گذار هساتند، مناساب و مطابقت داشاته باشاد تاثیر

حالات   یاجما  در مورد مسااائل فن جادیا یفرصاات برای  به عنوان  

  ی شاارکاامر مسااتلزم مشااارکت   نیا  .ردیمورد اسااتفادب قرار گ  مرضاای

و   لساااانترجمه   تفهیم و شاااامل  ساااازگاریاسااات.  یمل یدیکلکاری  

  از نظر ملاحظاات   از قاابال قبول بودن ماداخلات  ناانیحصاااااول اطم

یا سااحوی   یمحل صاحی ساتمیسا  یبرا بودن و مناساب  یفرهن  یاجتماع

 میباشد. 

مااداخلوي    هاادفمورد  کاااربر    بگرو از      mhGAPرهنمود  عبااارت 

که در عرضااه کنندگان مراقبت های صااحی غیر تخصااصاای میباشااد 

 نیکنند. ا یم خدمات ارائهسااااطی اول و دوم  خدمات صااااحی مراکز  

عرضااه کنندب گان خدمات صااحی شااامل دوکتوران مراقبت های   نو 

نیرو کاری مراقبت  ءاولیه صاحی، نرساان )پرساتاران( و ساایر اعضاا

   mhGAPرهنمود مداخلوي  دوم نساااخه   چه  اگرهای صاااحی هساااتند. 

، متخصصان  تطبیق گردد متخصاص  ریاسات عمدتا  توساط افراد غ  رارق

. دریابند دیممون آن را در کار خود مف زین  صااحت روان  یمراقبت ها

  ت نظار و  در آموزش مهم و  یمتخصااصااان نقش اساااساا  ن،یعلاوب بر ا

 کاهبیاان میادارد      mhGAPرهنمود ماداخلوي    همچنااندارناد    یحماایت

جهت  افراد   دهی دسااترساای به متخصااصااین برای مشاااورب یا رجعت

از   نیمتخصااصااان همچنبهبود اسااتفادب از منابع نادر لازمی میباشااد.  

بهرب  ادارب خدماتصاااحت عامه برنامه و    یآموزش در مورد جنبه ها

 ازینبطور کامل     mhGAPرهنمود مداخلوي تطبیق  مند خواهند شاااد. 

و متخصاصاان    صاحت عامه رانیهماهنگ کارشاناساان و مد ماتبه اقدا

اساتفادب  در مورد  آموزش  ن،یدارد. بنابرا پیشاینه صاحت عامهبا  عهدمت

  یاز  یبهتر اسااات به عنوان بخشااا    mhGAPرهنمود مداخلوي از 

 و  رانی، مدخدمات صاااحی  زانیر شاااامل برنامه  که  ساااتمیسااا   وردیرو

توسااط   شاادب  شاانهادیود تا مداخلات پانجام شاا   پالیساای سااازان میشااود،

 .شااوند حمایت  لازم مثلا  ادویه جات ضااروری منابعیا  ها  رساااختیز

مااداخلوي    )تریننااگ(  آموزش بااه    دیاا بااا  نااانهمچ    mhGAPرهنمود 

صااورت گیرد و جهت حصااول اطمینان میوانیزم های   صااورت مداوم

حمایت و پشااااتیبانی کافی، نظارت و آموزش تجدیدی برای عرضااااه  

 کنندگان خدمات صحی در آن گنجانیدب شود.

  mhGAPرهنمود مداخلوي شیوه استفاده از نسخه دوم 

با  اساااات که  و حیاتیکامل    یراهنما   ی   mhGAPرهنمود مداخلوي 

قابل تطبیق   محلییا  ملیبه ساطی    صاحت رواندر نظر داشات اوضاا   

ی  گروپ از مداخلات یا حالت های اولویت   کاربران ممون .میباشااد

را جهت ساازگاری و اجرا نظر به پیشاینه وضاعیت    صاحت رواندار 

 ، انتخاب نمایند.صحت روان

  های اسااسای  با »مراقبت   mhGAPرهنمود مداخلوی  نساخه دوم  •

از اقاداماات   یمجموعاه ا  کاه  شاااااود  یم  غاازآ  «هاای عملی    رکااو  

عرضاااااه کننادگاان  تعاامال  یبرا یکل رهنمود هاایو  کلینیوی خوب

صاااحت خدمات که دنبال  یافرادخدمات مراقبت های صاااحی با 

   mhGAPرهنمود مداخلوی    . همه کاربران، میباشاادهسااتند  روان

 یرویاز آنها پ  ممونحد  و تا    سازنداصول آشنا    نیخود را با ا  دیبا

 کنند.

را نیز احتوا "  مااساااااتر چاارت"   یا   mhGAPرهنمود ماداخلوی   •

معمول  حالات اولویت دار معلومات  تظاهرات   در مورد  که  میوند

ابتادا  ارائاه و داکتران را باه ماادیول هاای مربوطاه رهنماایی میوناد.  

رهنمود  نساااااخاه دوم    کرد.  مادیریاترا    حاالات  نیتر  یجاد  دیا باا

 یفزودنادر قساااامت ماسااااتر چارت نیز ی    mhGAPمداخلوی 

کاه عباادرت از تظااهرات عااجال و فوری حاالات دارد    یدیا جاد

 نیامیباشاد.  اختلالات روان، اعصااب و مصارف مواداولویت دار 

  راهنمایی  و  یاضاطرار  یها حالت  ییکم  به شاناساا  یبخش برا

 ب است.اضافه شد این حالات تیریمد  یبه دستورالعمل ها

اند، ترتیب شادب فرد    تیاولو  حالت های که بر اسااس یها دیولما •

 دیول. هر ماهساتند تیریو مد کلینیوی یریگ میتصام یبرا  یابزار

در   مقدمهی   . از هم فرق شااوند یدارد تا به راحت یرنگ متفاوت

دیول کدام ماکه   دهد یم ییضاا و تو وجود دارد دیولهر ما  یابتدا

 که مراحل   را  عیسر یمرور کل  ی و  دهد یپوشاش م  راحالت ها 

 تشریی میوند نیز احتوا میوند. را   تیریو مد یابیارز کلیدی

 :استشدب  لیها از سه بخش تشو دیولاز ما  یهر   •

   یابیارز •

  تیریمد •

 یری یپ •

چارت های گردشاای )فلوچارت(    یدر چارچوب  یابیارز بخش )فصننل 

 باا  دیولارائاه شااااادب اسااااات. هر ماا  کلینیوی  یابیا ارز  نواات  نیباا چناد

به که    شاود، یمشاووک شارو  متظاهرات کلینیوی معمول حالت های  

با بله   دیبا و وجود دارد کلینیوی  یابیساؤالات ارز سالساله  ی تعقیب آن

 یتا برا کند یم  ییکاربر را راهنمابدینترتیب   ،ادب شااودپاسااخ د ریخ ای

 یینها  کلینیوی  یابیبه ارز  دنیرساااا  جهت شااااتریب  یها  دسااااتورالعمل

  mhGAPرهنمود ماداخلوی  اسااااات کاه کااربران    این  حرکات کناد. مهم

 را تعقیاب  یریگ  میتصااااام نوااتو تماام  نماایناد  آغازارزیابی را از ابتادا  

 .نمایند جادیارا  جامع  تیریو برنامه مد کلینیوی یابیارز  یکنند تا 

کاه در مورد نحوب   میشاااااود  لاتماداخ  اتیا شاااااامال جزئ  تینریبخش مند

نو    نی. اکناد  یارائاه ممعلوماات  شااااادب    یابیا ارز  حاالات ویژب  تیا ریماد

که  در صاورت  واییو د  یاجتماع-یروان یشاامل مداخلات فن مداخلات

 شود. یم لازم باشد

اداماه رابطاه    یچ ون معلوماات کاامال و دقیق در مورد    یریگیبخش پ

 .کند یارائه م  ،یری یپ تیریمد یو دستورالعمل ها کلینیوی

ساااالسااااله   یاز    mhGAPرهنمود مداخلوی نسااااخه دوم   •

ها   دیولدر ما ویژب جوانب  سااختنبرجساته  یبراسامبول ها  

آنها در کامل سامبول ها و تشاریحات   ساتکند. ل یاساتفادب م

ها،   مادیولدر ساااراسااار   بعدی ذکر گردیدب اسااات. صااافحه

برجسااااته شاااادب   کلینیوی یدینوات کل منحی  زینوات مهم ن

 .اند

  ادبیپ  مورد تطبیق و  در  مادیول   یشامل  نسخه دوم    همچنان •

 مراحل نحوب  اساات که     mhGAPرهنمود مداخلوي   یساااز

بطور مختصااار تشاااریی  را  تطبیق و اجرا کردن این برنامه 

 میوند. 
از اصااطلاحات اسااتفادب شاادب در فهرساات  راهنما،   انیدر پا •

 ارائه شدب است.  mhGAPرهنمود مداخلوی نسخه دوم 
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 ی بصر  سمبول هایعناصر و  

 

 
سلسه مراحل ارزیابی                                                                        

 
 ارزیابی 

 
 

 مدیریت

 
 

ی   پیگیر

 
 نوجوانان / اطفال 

 
 

ده ن بارویِ باردار و شیر  زنان سنیر

 
 کاهلان 

 
 

 بزرگ سالان

 

 احتیاط 
 
 

شفاخانهعت به  جر   انجام نشود  
 
 

 

 ریتم مراجعه نمایید لگو بعد از رهنمابی ها به ا

 

 

به بخش دیگر در داخل  

 مادیول مراجعه نمایید 

 دواها 
 

 مداخلات روابن اجتماع    

 مشورت متخصص          

معلومات بیشی  

 

 کلینیکی نکات

 

مادیول را توقف و ترک
 نمایید

مراجعه  1کول و به پروت
 . نمایید

 بلی نخیر
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 اصول عملی برای مراقبت های ضروری

Essensitl Care and Practice (ECP) 

 

 

های صااحی   مراقبت  دنبال که افرادی  همه برای را  ضااروری های مراقبت اصااول مادیول این

  بخش .  کند می  تشاااریی آنها،  مراقبت کنندگان و MNS دارای اختلالات  افراد جمله از میباشاااند،

  احترام  رعایت آن  هدف و  دهد می پوشاش  را  کلینیوی  های مراقبت کلی اصاول مادیول این اول

 و نیز هسااتند  MNS  مراقبت های صااحی اختلالات  دنبال که اساات افرادی خصااوصاای  حریم  به

 کند می تقویت را آنها  مراقبان واین خدمات   کاربرانب مراقبت صاحی و بین عرضاه کنند  روابط

هر گوناه تبعیض و تحقیر و باه گوناه   بادون  ای  شااااایوب  باه  اطمیناان میادهاد کاه این نو  خادمااتو  

 دهد می  پوشاش را  صاحت روانکلینیوی   خدمات  اصاول دوم بخشارائه میشاود.   یبسایار حمایت

با ی  تصااااور کلی از ارزیابی،    صااااحت روانآموزش عرضااااه کنندگان خدمات  آن  هدف و

مراکز صحی غیر تخصصی میباشد.  در  MNS افراد  مدیریت

 

 یالف. اصول کل

 .دیموثر استفادب کن افهام و تفهیم  یاز مهارت ها •

 فرد رعایت نمودن عزت و وقار   •

 .صحت روانمراقبت های کلینکی . ملزومات ب

 .دیکن  یابیرا ارز  صحت فزیوی •

 .دیرا انجام ده MNS  یابیارز •

 .دیکن مدیریترا  MNS اختلالات •
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 اصول کلی  الف.

I.  مؤثراستفاده از مهارت های افهام و تفهیم 

مؤثر باه   (یافهاام و تفهیم )ارتبااط  یهاا  اساااااتفاادب از مهاارت

  تا مراقبت  دهد یاجازب م  عرضااااه کنندگان خدمات صااااحی

خوب را باه بزرگساااااالان، نوجواناان و  و    تیا فیباا ک  یهاا

سااوء اسااتفادب و   اعصاااب  ،یروان  امراضکودکان مبتلا به  

  عمادب   . مهاارت هاا و نوااتعرضاااااه کنناد(  MNS)  مواد

 :دیریرا در نظر ب  ذیل  اتارتباط

 1شماره  نکته -مؤثرافهام و تفهیم  

 کند لیرا تسه ازاد که ارتباط دیکن جادیا یطیمح

 یخصااوصاا  یفضااا  یصااورت اموان فرد را در  در •

 .دیملاقات کن

 مناساااب وبیرا به شااا   یو معرفکنندب باشاااید  اساااتقبال •

 .دیانجام ده  فرهن ی و کلتوری

حرکات بدن و  و از   دیرا حفظ کن به چشاام  چشاام  تماس •

ماد بین تان ایجاد تان اساااتفادب کنید تا اعت تظاهر وجهی

 و ادامه یابد.

تان    دیبازد  طبیکه اطلاعات مورد بح    دیده ییتوضاا  •

باه اشاااااتراک   یمحرمااناه خواهاد بود و بادون اجاازب قبل

 گذاشته نخواهد شد.

که  دیکن شانهادیپ  ،مراقبت کنندگانصاورت حضاور   در •

  رد و)به جز کودکان خ میونیدبا فرد صااحبت  ییبه تنها

  شاری  سااختن  یبرا  شاان را  )موافقه( تیساال( و رضاا

 .بدست آرید یکلینیو  معلومات

کارمند    یزن جوان، حضااور    یمصاااحبه با    هن ام •

 .دیریرا در نظر ب    ریزن د مراقبت کنندب ای

 2شماره  نکته -افهام و تفهیم مؤثر

 .را دخیل سازید فرد 

،  فرد  تی)و با رضااااا  ( را تا حد اموانفرد  شااااخص ) •

و    یابیا ارز  یتماام جنباه هاا  در  (و خاانوادب اش  مراقباانش

  حالت مرضاای، شااامل سااازید. این اشااخاص  تیریمد

 .شود یم  و بزرگسالان شامل کودکان، نوجوانان

 3شماره  نکته -افهام و تفهیم مؤثر 

 .غاز کنیدآبه صحبت های فرد، بازدید را  گوش دادن با

  ت ها گوش فرا دهیاد، دلساااااوز، با بطور فعاال به صاااااح •

 .دیهمدل و حساس باش

 بدون وقفه صحبت کند. دیفرد اجازب ده به •

  و   دی، صااابور باشااا روشااان نباشاااد  مرض خچهیتار  اگر •

 .دیبخواه ییتوض بسیار به شیوب دوستانه

برای  که    دیاستفادب کن  لحن و لهجه ایکودکان، از   یبرا •

  ق یمثال، در مورد علاطور  بقابل درک باشاااد. کودکان  

 .دی( بپرسربیغو وتبدوستان، م  ،یآنها )اسباب باز

آنها  و حالت   احسااسااتنشاان دهید که   نوجوانان یبرا •

 دیکن یرا درک م

 4شماره  نکته -افهام و تفهیم مؤثر 

 .دیدوستانه، محترمانه و بدون قضاوت رفتار کن شهیهم

 .احترام کنندب باشد  شهیهم •

 .دیشان قضاوت نون  رفتار و ظاهر  یرا از رو افراد •

 .دیو صبور باش آرام •

 5شماره  نکته -افهام و تفهیم مؤثر 

  .دیخوب استفاده کن یارتباط کلام یمهارت ها از

 .دیاستفادب کنواضی و مختصر    بسیار زبان سادب از •

 .دیاستفادب کنو واضی   خلاصه جملات  سؤالات باز، از •

 .دیرا خلاصه و تورار کن یدیکل نوات •

سااوال   معلومات ارائه شاادب  در مورد دیفرد اجازب ده  به •

 .بپرسد

 6شماره  نکته -افهام و تفهیم مؤثر 

کننند   یرا فناش م  خود  دشنننننوار  اربکنه افراد تجن  یهنگنام

 احسنناس و   باآزاریخود ایخشننونت   ،ی)مانند تجاوز جنسنن

 .دیپاسخ ده  تیحساس

 .دینشان ده یشتریب تیموضوعات دشوار حساس با •

  محرم  ندیگو یشااااما م با  که آنچه دیکن یآور ادیفرد    به •

 .خواهد ماند یباق

تائید کنید که افشاا اطلاعات و تجارب دشاوار برای انها  •

 ممون اسان نباشد.
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II.  را رعایت کنیدعزت و وقار. 

باه    عزتباا احترام و    دیا باا  MNS  امراضباا افراد مبتلا باه  

ی  کارکن   عنوان رفتار شاااود. به  فرهن یمناساااب   وبیشااا 

احترام گذاشاااتن و   یبرا  را تمام تلاش خود  ،خدمات صاااحی

  امراض  افراد مبتلا به  خواساااات هایارادب و  رعایت نمودن

MNS به فراگیرترین   را  انشاااا   و آنها و مراقبان دیانجام ده

  امراض   مبتلا باه. افراد  و دخیال ساااااازیادحماایات کنیاد    روش

MNS   ا  هسااتند. بنمساااعد تر  حقوق بشاارنقض  برای  اکثرا، 

کارکنان صاحی در مراکز صاحی حقوق  اسات که   یضارور

را در تطاابق باا معیاارات بین   MNSافراد مبتلا باه امراض  

(*  CRPD)المللی حقوق بشار در مورد افراد دارای معلولیت 

 ایت نمایند. در نظر گرفته رع

 :CRPDدر مورد   شتریب معلومات  ی*برا

https://www.un.org/development/desa/disab

-ofpersons-rights-the-ilities/conventionon

disabilities.html-ithw 

مراجعه نمایید. 

 

 :نکات که باید اجرا شود
عزت    بااا احترام و  MNS  امراضبااا افراد مبتلا بااه   •

 .دیکن  رفتار
 MNS امراضافراد مبتلا به    بودن معلومات محرم  از •

 .دیمحافظت کن
حاصال   نانیاطم مرکز صاحیدر   یخصاوصا   میحر از •

 .دیکن
و در   دیبه اطلاعات را فراهم کن  یدساااترسااا   شاااهیهم •

را  یشنهادیپ تداوی یایصاورت اموان خطرات و مزا
 .تحریری ارائه کنیدبه صورت 

 .موافقه دارد یبه تداو که فرد نماییدحاصل   نانیاطم •
را رعایت و   مساتقل در جامعه یو زندگ  مختاری خود •

 .ترویج نمایید
 نهیبه گز یدساترسا  MNS  مبتلا به امراضافراد   یبرا •

 .دیفراهم کن ی حمایت شدب راریگ میتصم  یها

 

 :نکات که باید اجرا نشود
قاائال   ضیتبع  MNS  امراضنسااااابات باه افراد مبتلا باه   •

 .دینشو
 MNS  امراضافراد مبتلا به   یخواسااته ها ایها  تیاولو •

 .دیرین  دبیرا ناد
 او  ، از طرفMNSامراض  شااخص مبتلا به   عوض  به •

 .دیرین  میاو تصم یبه جا ای
از   شیاز زبان ب یشااانهادیپ حین توضااایی نمودن تداوی •

 .دیاستفادب نون فنی و مسلویحد 

 

https://www.un.org/development/desa/disabilities/conventionon-the-rights-ofpersons-with-disabilities.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities/conventionon-the-rights-ofpersons-with-disabilities.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities/conventionon-the-rights-ofpersons-with-disabilities.html


 

 

 

   صحت روان یکلینیک  عملکرداساسات  ب.  

I. جسمی )فزیکی صحت   یابیارز 

  ر یدر معرض خطر مرگ و م  MNS  مراضافراد مبتلا باه ا

  شاه یهم  بنا   .امراض قابل وقایه قرار دارنداز  یزودرس ناشا 

  ی ابیاز ارز یبه عنوان بخشا  صاحت جسامی آنها  یابیارز  دیبا

)تاریخچه    مشاارهبعد از اخذ تاریخچه .  صااورت گیردجامع  

( ی  ارزیابی صحت جسمی جهت   MNSصحت جسمی و   

در مورد اقدامات   فرد  شااناسااایی امراض مترافقه و اموزش  

عد ب شااهیهم دیاقدامات با نیا ، باید صااورت گیرد.آن یوقایو

 آگاهانه شخص انجام شود.  تیرضااز 

 صحت جسمی یابیارز

و در مورد   و مشنننننر  اخند نمناییند  قیدق  خچنهیتنار  کین •

 .معلومات بدست آریدخطر  فکتور های
ناامنااساااااب، تنبااکو،    ییغاذا  میرژ  ،عادم فعاالیات فزیوی

،  مواد مخادر   ایا ل و/هوالوب  زیاان آورمقادار  مصااااارف  

 مزمن.  امراضرفتار پرخطر و 

 .دیانجام ده را  یکیزف نهیمعا •

 .باشیدنظر داشته  های تفریقی را مد  صیتشخ •

  MNS  امراض یا نهیمحالت های جساااامی و عوامل ز

 هیا اولمعاایناات  و    یویزف  ناهی، معااتوساااااط تااریخچاه  را  

 لابراتواری قابل دسترس، رد یا تائید کنید. 

 .دیکن  ییرا شناسا امراض مترافقه •
ب   یاا   اکثرا   بااه طورهمزمااان    یاا از    شیفرد ممون 

امراض  تداوی و   یابیداشته باشد. ارزرا   MNS  مرض

 .متراقفه در صورت وقو  آنها بسیار مهم است

 

 

 مدیریت صحت جسمی

  MNS  مراضموجود را همزماان باا ا  امراض مترافقاه •

مراجعه    ینبه متخصااصاا  ازی. در صااورت ندیکن تداوی

 .دیا آنها مشورت کنیا ب دیکن

 جهاتورد عوامال خطر قاابال اصااااالاه  م  ردافراد را   •

ساااب    سااااختنخود   به از  قیو تشاااو  امراضاز  وقایه

 ، آموزش دهید. سالم یزندگ

  امراض افراد مبتلا به   یجساام صااحت  از تیحما یبرا •

MNS  ،عرضه کنندگان خدمات صحی باید: 

ساالم   ییغذا میو رژ  یبدن تیفعال تیدر مورد اهم ✓

 .ورت دهیدمش

  زیااان آور مقاادار  بااه مردم در مورد مصااااارف   ✓

 .دیل آموزش دههوالو
 کنید.مواد آور به ترک   قیتشو ✓
پرخطر )مثلا  رابطه    یها  رفتار  ریدر مورد سااااا ✓

 .موزش دهیدآ محافطت نشدب( یجنس
  ون یناسا یو واکسا   یجسام صاحتمنظم   یها  یبررسا  ✓

 .دیرا انجام ده
مانند بلوغ   یزندگ رشاادی راتییت  یافراد را برا ✓

  ی هاا  تیا و حماا  دیا آماادب کن  )مینوپااز(  یائسااااا یا و  

 .دیلازم را انجام ده
مورد   ✓ نمودندر  هااا  یباااردار  پلان  روش   یو 

  ی بارور نیبا زنان در ساان  یاز باردار یریشاا یپ

.دیبح  کن

 

 

 

 

 

 

 نکته کلینیکی:

 3تا  2 دیشد یمبتلا به اختلالات روان افراد

 یدر معرض خطر مرگ ناشتت شتتتریبرابر ب

 و انتانات مانند یریشتتتتتتت یقابل پ امراضاز 

 برای. امراض قلبی وعتتتتایی قرار دارنتتتتد

، آموزش و نظتتارت قیکتتاهش خطر از طر

 تمرکز کنید

 اصول عمومی برای مراقبت های ضروری  

 

 اړینو مراقبتونو لپاره عملي اصول  



 

II. یابیارز MNS  دیانجام دهرا. 

گذشاته،   MNSمورد مساائل مربوط به    معلومات در  یتاریخچه جامع بشامول جساتجو  ی  بعدا    شاود، یم  یارائه شادب بررسا  تی. ابتدا، شاواذیل میشاود  شاامل مراحل  MNS  امراض یابیارز دادن انجام

  MNS  را مدنظر گرفته اختلال یتفریق  صی(، تشاخیوانر تیوضاع نهی)معا قرار دهیدمشااهدب   مورد  . فرد را، اخذ می رددیاجتماع-یروان تاریخچهو   MNS تارخچه خانوادگی  ،یعموم حالت  مشاولات

 شود. یآگاهانه شخص انجام م تیبا رضا یابیارزمعاینات لابراتواری اجرا نمایید.   ازیو در صورت ن دیانجام دهرا  یویزف نهیمعای    ،یابیاز ارز ی. به عنوان بخشو تشخیص نمایید  ییرا شناسا

 اخذ تاریخچه 

 شکایات فعلی  1
 .را وادار به دریافت مراقبت صحی نمودب است که فرد یاصل لیدل ای املع •
 ؟غاز شدب اندآچرا و چ ونه   ،وقتکه این شوایات چه  دیبپرس •
  تی فرد و وضااع اعراض و علایماطلاعات تا حد اموان در مورد   یمرحله جمع آور نیا در •

 مهم است.بسیار  او  فعلی
 
 ذشتهدر گ MNS تاریخچه  2

یا دواهای  شاافاخانه روانیشاادن در   یمورد مشااولات مشااابه در گذشااته، هرگونه بسااتر در •
 .بپرسیددر گذشته  یو هرگونه اقدام به خودکش MNSتجویز شدب برای امراض  

 .دیکن  یرا بررس  مخدر تنباکو، الول و مواد  مصرف •
 
 صحی عمومی حالت خچهیتار  3
 .دیبپرس دواهاو   یجسم صحت  مورد مشولات در •
 .را لست کنید فرد های فعلی   دوا •
 .دیبپرس ها وابه د  تیمورد حساس در •
 

 MNS امراض یخانوادگ تاریخچه  4

اعراض و  یکساا  ایکه آ دیو بپرساا   دیکن  یرا بررساا  MNS امراض احتمالی یخانوادگ سااابقه •

 .تداوی قرار گرفته است مورد MNS فرد به عنوان ی   ایداشته   یعلائم مشابه

 
 یاجتماع-یروانحالت  خچهیتار  5
 در این زمینه  یاجتماع  تیو حماآن    بامقابله    یروش ها  ،یفعل  یمورد عوامل استرس زا  در •

 .دیبپرس
)نحوب عملورد فرد در خااناه، محال کاار و در   یفعل  یشااااا ل  -  یمورد عملورد اجتمااع  در •

 .دی( بپرسبا دی ران  روابط
حالت   سااابقه کار/اشاات ال، لات،یفرد، سااطی تحصاا  سااوونت از جمله محل  معلومات ابتدایی •

 .دیرا به دست آور یزندگ  طیشرا/دبو ساختار خانوا عایدو تعداد/سن فرزندان،   مدنی
 

رابطه   تیفیو ک  تیو ماه دارند یا خیر  مراقبت کنندب  ایآ  نوهیکودکان و نوجوانان، در مورد ا  یبرا
 .چ ونه است بپرسیدآنها  نیب
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 MNS حالات  ارزیابی

 معاینه فزیکی .1
بدساااات  MNS ارزیابی  طول در که  اسااااتفادب از معلوماتی با هدفمند  فزیوی  معاینه ی  •

 .دهید انجام میاید،
  *MSE) روانی معاینه وضعیت .2

  ادراکی   اختلال  هرگوناه  فوری،  محتوای  تاأثر،  و  خوی  و  خلق  رفتاار،  و  ظااهر  مورد  در •
 علائم اصااالی  چارت  به  بیشاااتر جزئیات برای.  کنید  مشااااهدب و بپرساااید  فرد شاااناختی و
(MC )کنید مراجعه. 

 تفریقی های  تشخیص .3
 کنید رد را دارند  مشابهی علائم که را  شرایطی و ب یرید  نظر در  را تفریقی تشخیص •
 
 
 
 

 معاینات مهم لابراتواری  .4
رد  برای ویژب نات لابراتوار را توصااایه نمایید بهمعای  اموان  و لزوم  صاااورت در •

 امراض جسمی.
 .تشخیص نمایید را MNS  امراض .5

 .را تشخیص نمایید  MNS  امراض  مربوطه،(  های) مادیول از استفادب با •

 چارت به)  کنید  ارزیابی راحالت های اولویت دار   و MNS علائم  ساایر اعراض و •

 (.کنید  مراجعه اصلی
 .کنید دنبال را تداوی های  پروتوکول و  لازمه مدیریت ال وریتم •

=   عاطفه  و  مزاج.  اسات  شاخص  رفتار  یا ظاهرشاامل طرز    که  اعراض و علایم=  ظاهر و  رفتار :باشند  ذیل  موارد شنامل اسنت ممکن  اسنت شنده  اقتباس متخصنص  غیر  افراد برای که  روانی  معاینه حالت
=   ادراکی  اختلال .خودکشاای  افوار و ظن سااوء  پارانویا، هذیان،  جمله  از  افوار  یبه محتوا  مربوط اعراض و علایم=    فور  محتوای.  اساات  احساااسااات  یا  عواطف بیان و تنظیم  شااامل  اعراض و علایم که

=  شاناخت.  باشاد  نداشاته یا باشاد  داشاته  ادراک  واقعی  غیر ماهیت  به نسابت  بینشای  اسات ممون شاخص(.  بصاری یا  شانیداری برساامات  مثلا  )  دهد می  رخ( خارجی) مناساب  محرک غیاب در  که  ادراک حسای
 میباشد.  کارکردها این ادغام و درک گیری، تصمیم مسئله، حل استدلال، قضاوت، حافظه، تمرکز، به مربوط ه هایپروس و ذهنی توانایی در اختلال از کلینوی حاکی های یافته اعراض و علایم و

 MNSگر به اختلال اولویت دار ا

به  جهت ارزیابی مشکوک میشوید،

 .مادیول مربوطه مراجعه نمایید

 :نکته کلینیکی

ک مشتتتتتتتوو MNS اختلال بتتته کتتته هن تتتامی

 نتتظتتر از فتترد را هتتمتتیشتتتتتتتتتته ،متتیشتتتتتتتتتویتتتتد

 نمایید. ارزیابی( SUI) خودکشی/خودآزاری

 اصول عمومی برای مراقبت های ضروری  

 

 اړینو مراقبتونو لپاره عملي اصول  



 

III. امراض MNS  کنید مدیریترا. 

 گردیدب است:جدول ذیل تشریی  در تیریمد یدی. مراحل کلدیدنبال کن  mhGAP-IGدر   را MNSاختلالات  تیریمد تمیال ور  ،یابیارز تومیلاز   پس

 MNSامراض   مدیریتمراحل 
 مدت دارند.   یطولان  یری یبه نظارت و پ ازیهستند و نمزمن  افراد  MNS افراد  اکثرا  

 است  ذیلدر طول زمان شامل مراحل  MNS  امراض مدیریت

 .او تهیه کنید مراقبت کنندبو  فرد  معالجه به همواری  برنامه   ی .1
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 .کنیدفرد و مراقبانش ارائه  یرا برا یاجتماع - یمداخلات روان  شهیهم .2

 .دیکن تداویرا  MNSاختلال  ،واییبا استفادب از مداخلات د  از،یصورت ن در .3
 

 .دیمراجعه کنشفاخاته مربوطه   ای نیو در دسترس بودن به متخصص موجودیتصورت   در .4

 وجود دارد. فرد ی تداوی ری یپ یکه برنامه مناسب برا دیحاصل کن  نانیاطم .5

 .دیکن یهمواراو و خانوادب  مراقبت کنندببا  MNSاز فرد مبتلا به اختلال  تیحما یبرا .6

 ری)از جمله مسون( و سا یاشت ال، آموزش، خدمات اجتماع  برای بدست اوردن  یقو  روابط .7

 ، ایجاد کنیدمرتبط  یبخش ها

 .ویژب را اصلاه نمایید  جمیعت های افراد پلان تداوی  .8

 

 :کلینیکینکته 

 باشد: ذیل شامل مواردبرنامه تحریری تداوی باید 

 (موجودیت)در صورت  دواییمداخلات -
 یاجتماع-یمداخلات روان-
 فرد رجعت دهی -
 فرد تداوی  یری یطره پ-
 اختلالات همزمان ریستتتتتا حالت جستتتتتمی یا  هر گونه تیریمد-

MNS  

 



 

 تداوی و مراقبت های اساسی

 پلان تداوی .1

را رعاایات  اولویات    ورا کاه تماایال    فرد  اهاداف تاداوی   •

 میوند مورد بح  قرار دادب مشخص نماید. 

دخیاال   را  او  مراقباات کنناادب،  فرد  ه  گرفتن موافقاا بااا   •

 سازید. 

د کاه اعراض و علایم خود را را تشاااااویق نمااییا   فرد   •

  نظارت نماید و توضایی دهید که چی زمانی باید فورا  

 باشد.  ها دنبال دریافت مراقبت

 یاجتماع – یروان مداخلات .2

 یآموزش روان. الف

 ئه کنید:معلومات ارا فرد خود  به MNSدر مورد اختلالات 

، ساایر مرض و انذار MNSاختلال یا حالت مرضاای   •

 متوقع آن چیست؟

تداوی های قابل دساترس برای حالت مرضای فعلی و  •

 آن.   یمزایا

 تداویزمان   مدت •

کاه فرد    یی، از جملاه کاارهااتاداویباه    یبنادیپاا  تیا اهم •

انجاام   ایا   دواانجاام دهاد )مثلا  مصااااارف    تواناد  یم

  آرامش  ناتیمرتبط مانند تمر نشاااناسااایمداخلات روا

کما    یبرا  توانناد  یکاه مراقباان م  ییبخش( و کاارهاا

 انجام دهند. تداویبه  یبندیپا جهت به فرد 

مدت( طولانی  مدت و  ب  )کوتا  یاحتمال  یجانب  عوارض •

 دیا باا  مراقباان او(  یاا  کاه فرد )و  شااااادب  زیتجو  واهر د

 نظارت کنند.

پروندب،   مدیران  ،یاجتماع  کارکنان بالقوب  مشااااارکت •

مورد اعتماد  یاعضاا  ریساا  ایصاحی جامعه    کارکنان

 در جامعه.

 MNS  فعلی  خااص در مورد اختلال  معلوماات  یبرا •

 .دیمربوطه مراجعه کنمادیول های  تیریبه بخش مد

 یاجتماع تیحما بهبودکاهش استرس و ب. 

 :دیتوجه کن یفعل  یاجتماع یروان یاسترس ها به

را که بر فرد اسااااترس    بوطهمر  یاجتماع-یروان مسااااائل •

 مثلا    گااذارد،  یم  ریاو تااأث  یبر زناادگ  ایاا   و  کنااد  یوارد م

، مسااائل مربوط به یخانوادگروابط شااخصاای و  مشااولات

به   یدساترسا   ،یمالمساایل  مساون،    ،معاش  ، محل کار،شا ل

اول  تیاا امن   غیرب  را تبعیض و حقااارت و  ه،یاا و خاادمااات 

 قرار دهید.  بح و مورد   ییشناسا

حل   شاااایوب های مانند بعضاااای روش هابح  در مورد   با •

 تیریرا مد خود  تا اسااااترس دیبه فرد کم  کنمشااااولات  

 کند.

( یگوادساوء اساتفادب )مانند خشاونت خان  ،یبدرفتار نو هر   •

را ارزیاابی   افراد مسااااان(  ایا )ماانناد کودکاان    یتوجه  یو ب

  فرد باه  یاحتماال  رجعاتمورد    درنمودب مادیریات نمااییاد.  

با او بح    یرسام ریغ  امنشابوه  ایمورد اعتماد  خانه امن

و جاامعاه    گاذارین  قاانو. در صاااااورت لزوم باا مناابع  دیا کن

 .دیریتماس ب 

را حماایات و مراقبات میونناد    فرد  کاه  خاانوادب    یاعضاااااا •

در  و تا آنجا که ممون و مناسب است آنها را  شناسایی کنید

  .دخیل سازید فرد برنامه تداوی 

شبوه   نمایید  یو سع  تیرا تقو  یاجتماع  و پیشتیبانی  تیحما •

 .دیفرد را دوبارب فعال کن یاجتماعو روابط    ها

رت  در صاوتا  دیکن ییرا شاناساا  یقبل  یاجتماع یها تیفعال •

 یروان تیارائه حما  لیپتانسا  آن دیدب شاود که شارو  مجدد

)مانند  یا خیر را دارند  میرمساااتقیغ ای میمساااتق یاجتماع –

 تیا فعاال   اان،یباا همساااااا  داریا د  ،یخاانوادگ  یهاا  ییگردهماا

 (.ربیغو یمذهب  یها تیفعال ،یاجتماع  یها

را   یآرام ساااااز یها  یاسااااترس مانند تون تیریمد •

 .دیآموزش ده

 در فعالیت های روزمره فرد دخیل ساختن  .ج

  ی آموزشااا   ،یاجتماع یها تیادامه فعال فرد را برای  •

 .حمایت کنید  منظم تا حد اموان یو ش ل

ی را تسااهیل اقتصاااد یها تیدر فعال فرد مشااارکت   •

 .کنید

 ایا و  یزنادگ  یآموزش مهاارت هاا  از،یا صاااااورت ن  در •

 .کنیدارائه را   یاجتماع  یآموزش مهارت ها

 یروان تداوی. د

  زمان هسااتند که معمولا  به  یمداخلات  تدوای های روانشااناساای

 بخش  که در یدارند و توساااط متخصاااصاااان  ازین ملاحظهقابل 

ولی  .شاااوند یارائه م  اند دبیآموزش د عرضاااه خدمات روانی

وسااط کارمندان صااحی میتوان این نو  خدمات را بطور مؤثر ت

ب و تحت نظارت با اساااتفادب از  موزش دیدغیر متخصاااص اما آ

مثلا  با اسااتفادب از برنامه یاری و برنامه های هدایت شاادب )خود 

 ( ارائه کرد.یاری خود یکتاب ها ای یویالوترون صحی  یها

تشریی  به طور خلاصه در واژب نامه    ذیلذکر شدب در    مداخلات

 .شدب است

 اختلال مورد نظر  مثال مداخله روانی 

 افسردگی فعال سازی رفتار  

 افسردگی آموزش آرام بخش

 افسردگی تداوی حل مشولات

ماواد   افساااااردگای،   تداوی شناختی رفتاری  ،  مصااااارف 
 سایووز

 مصرف مواد  تداوی با مدیریت پیامد ها

 ، سایووزمصرف مواد  مشاورب یا تداوی خانوادگی

 افسرگی تداوی بین الفردی

 مصرف مواد  تداوی تقویت ان یزب

 اطفال صحت روان اموزش مهارتهای والدین
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 اصول عمومی برای مراقبت های ضروری  

 

 اړینو مراقبتونو لپاره عملي اصول  



 

 وایید مداخلات .3
ماادیول تعقیاب   هر  دوایی را درتاداوی  رهنمود هاای   •

 .کنید

که در   یزماندر صااورت دسااترساای به دوا ها و نیز  •

ها  ارائه شادب، اساتطباب دواو جدول  تیریمد تمیال ور

 آن ذکر شدب باشد از مداخلات دوایی استفادب کنید.  

هاای ضاااااروری عوارض جاانبی دوا   دواانتخااب    در •

)کوتااب مادت و طولان مادت( اثرات دوایی گاذشاااااتاه،  

تعاامال بین دوا و مرض را ماد تعاامال باا دی ر دوا هاا و  

 نظر ب یرید.

 WHO  رفرمول  ایا   یباا فرمول مل  ازیا صاااااورت ن  در •

 .دیکن  مراجعه

عوارض  تاداوی،    یایا فرد در مورد خطرات و مزا  باه •

 ندی بهبپای تیا اهمتداوی و مدت زمان    ،یاحتماال یجانب

 را معلومات ارائه کنید. آن 

تجویز دوا بااه گروپ هااای ویژب ماااننااد افراد   هن ااام •

 ایا زناان بااردار    سااااان، مبتلایاان باه امراض مزمن،م

. در صااورت دیکن اطیو کودکان/نوجوانان احت ردبیشاا 

 .دیمتخصص مشورت کن  یبا  ازین

 ازیدر صورت ن یا شفاخانه به متخصصراجع ساختن  .4
نیاز به مراجعه به متخصاص و یا شافاخانه  یحالت های •

، تداویعدم پاساخ به   :را شاناساایی نمایید. بطور مثال

امراض    ،واییبااا مااداخلات د  یجااد  یعوارض جااانب

موجودیت خطر اسااایب   ،MNSو یا   یجسااام مترافقه

 غیرب.خود/خودکشی ورساندن به 

  یریگیپ .5
 بیا ترتملاقاات تعقیبی را     یا   هیا اول  یابیا از ارز  بعاد •

 .دیده

 نییتع  را  یملاقاات بعاد  قرار   یا   د،یا از هر باازد  پس •

. ملاقات را در دیکن  قیرا تشاااو فرد   و حضاااور دیکن

 .دیکن میتنظ  هر دو طرف یزمان مناسب برا  ی

 یزیبرننامنه ر  شنننننتریرا ب  هیناول  یریگیپ  یهناملاقنات   •

 به تداوی اشکار گردند.  که علائم پاسخ یتا زمان دیکن

کردند،   یعلائم شرو  به بهبود  اعراض و  که  یهن ام •

 .دیکن  یزیکمتر اما منظم را برنامه ر  یملاقات ها

 :دیکن یابیرا ارز ذیل موارد ،یجلسه بعد هر در •
  یبند یو پا  واهاد  ی، عوارض جانبتداویپاسااخ به   -

 .یاجتماع – یو مداخلات روان واها به د
 صاااحت تی)حتما  وضاااع  یعموم حالت صاااحی -

 (.دیل کنورا به طور منظم کنتر یجسمان
بهاداشااااات،    ،ییغاذا  میمراقبات از خود )ماانناد رژ -

 خود شخص.  طیلباس( و عملورد در مح
  ط یدر شرا  اترییت   ای  و  یاجتماع  –  یمسائل روان -

 ریتااأث  مرض  تیاا ریتوانااد بر مااد  یکااه م  یزناادگ

 ب ذارد.
وی از   کنناادبمراقباات  و    فرد  توقعااات  درک و   -

 .دیهرگونه تصور غلط را اصلاه کن تداوی.

 :یریگیدوره پ در جریان تمام •
  دیی را تا  تداویاهداف    یها در راستا  شرفتیتمام پ -

 .دیکن تیرا تقو به دواها یبندیو پا
او   مراقبات کننادبارتبااط منظم خود را باا فرد )و   -

کن لزوم( حفظ  . در صاااااورت  دیاا در صاااااورت 

شااخص مورد   ای یاجتماع  کنکار   ی،  موجودیت

 کم  و حمایت  یدر جامعه را برا  ی ریاعتماد د

 نییخاانوادب( تع  یاز اعضاااااا  یویاز فرد )ماانناد  

 .دیکن
تواند  یفرد م  از،یکه در صااورت ن دیده ییتوضاا  -

 ی)مثلا  برا  یبعاد  یهاا  ملاقاات  نیب  یدر هر زماان

مراجعاه     یا نی( به کلربیغو  دواها  یعوارض جانب

 کند.
 یکه فرد در قرار ملاقات حاضار نم  یزمان یبرا -

  .دیشود، برنامه عمل داشته باش

 یتمااس باا افراد  یخاانوادب و جاامعاه برا  از روابط -

منظم مراجعه نوردب اند اساتفادب  یری یپ یکه برا

 .دیکن
با   ت،یبدتر شادن وضاع ایدر صاورت عدم بهبود   -

 .دیمتخصص مشورت کن  ی
تعاامال باا فرد و خاانوادب را در   یدیا کل  یجنباه هاا -

 .)دوسیه( تحریر دارید پروندب یها ادداشتی

، باه بخش مختص باه مرض  یری یپ  معلوماات  یبرا •

 .دی( مربوطه مراجعه کنی)ها دیولما تیریمد

 



 

 

 

 فرد  مراقبت کنندگانخیل ساختن د .6
شااااخص مربوطه،    تیصااااورت لزوم و با رضااااا در •

تداوی  خانوادب را در   یاز اعضاا یوی  ای مراقبت کنندب

 .شری  سازیداز فرد  مراقبتو 

که مراقبت  از قبل توضاایی دهید  فرد    مراقبت کنندببه   •

برایشاااااان تواناد    یم  MNS  اختلالاز افراد مبتلا باه  

 باشد. زیچالش بران 

 یرا برا  MNS  فرد    احترام به کرامت و حقوق  تیاهم •

 .دیده ییتوض فرد  مراقبت کنندب

کنناادگااانبر    یاجتماااع  –  یروان  ریتااأث • را   مراقباات 

 .شناسایی و توضیی دهید

 نانیاطم حصااول  یرا برا فرد    مراقبت کنندب  یازهاین •

پیشااابرد امور  منابع لازم  دساااترسااای  به    و تیاز حما

و   یاجتمااع  یهاا  تیا اشااااات اال، فعاال  ،دبخاانوا  ینادگز

 .دیکن  یابیارز خدمات صحی

 خود یها  پدر گرو اشااااتراکصااااورت اموان،   در •

 .دیکن  قیاز خانوادب را تشو تیو حما یاری

را در مورد   مراقبات کننادگاانشاااااخص،   تیا رضاااااا باا •

، از جمله مسااااائل مربوط به  فرد  صااااحی تیوضااااع

 یو هر گوناه عوارض جاانب  یری ی، پتاداوی  ،یابیا ارز

 سازید.  مطلع   یاحتمال

 بخش ها ریسا به معرفی .7
مراقبت جامع و بر اسااااس عرضاااه  از   نانیاطم یبرا •

  برای دساات یافتن به اشاات ال، را  فرد  ه،یاول  یابیارز

  ر ی)از جمله مسااون( و سااا یآموزش، خدمات اجتماع

 .معرفی نماییدمربوطه    یهابخش

 خاصجمعیت  .8

 نوجوانان/کودکان

ماااننااد    قرار • نااامطلوب  عواماال  معرض  در  گرفتن 

  یخشااونت و غفلت که ممون  بر ساالامت و رفاب روان

 .دیکن  یب ذارد را بررس ریتأث

 .دیکن یابیرا ارز مراقبت کنندگان  یها ازین •

کما    یبرا  ییکاه ممون اسااااات باه تنهاا  ینوجواناان  باا •

نباشااااند،  ولی شااااان ای نیاگر همراب والد یحت  ند،یایب

 آگاهانه از نوجوان تی. کساب رضاادیکن درسات  رفتار

 مهم است. 

تاا  دیا کودک/نوجوان فراهم کن  یرا برا  ییهاا  فرصااااات •

 ند.نک انیخود را در خلوت ب  یها ین ران

درک کودک/نوجوان   ساااااویاهرا باا    زباانلحن و لهجاه   •

 .برابر کنید

برملا و جاامعاه را  موتاب  موجود در خاانوادب،    مناابع •

 .سازید

 هستند ردهیش ایکه باردار  یزنان

  بارب موارد ذیلاساااات، در  یزن در ساااان بارور  اگر •

 :معلومات اخذ نمایید
 دادن  ریش -
 یاحتمال  یباردار -
 یدر صورت باردار  عادت ماهوار  نیآخر -

بااا متخصاااااص   افراد  این نو     مراقباات  تنظیم  یبرا •

 .دیمادر ارتباط برقرار کن صحت

صااحت  با متخصااص   ورت، مشاا اموانصااورت   در •

 .دیریرا در نظر ب   روان

و  نیجن یبرا تیساااام ،دیکن  اطیاحت  دواییمداخلات  با •

صااورت   در  .دیکن  یمادر را بررساا  ریعبور آن به شاا 

 .دیمتخصص مشورت کن  یبا  ازین

 

 

 مسن تر  بزرگسالان

ن  بااا • بااه  بااه    ،یمختااار  خودبرای    نااانآ  ازیاا توجااه 

که مخصاوصاا  مربوط   یاجتماع – یروان  یهااساترس

 .دیکن یدگی، رسمیشود فرد به 

  تداویو   ییهمزمان را شاناساا  یجسام صاحت  مشاولات •

  ییشانوا ای  یینایب تشاوشاات  )مانند یحسا  صیو نقا دیکن

عین  و آله  مناسااااب )مانند   لی( را با وسااااافیضااااع

 .دیکن تیری( مدشنوایی

 .دیاستفادب کن ر دواها دوز کمت از •

 .دیکن ینیب شیرا پ دواییتعامل خطر    شیافزا •

.را رفع کنید فرد   مراقبت کنندگان  مندی هایازین •

 اصول عمومی برای مراقبت های ضروری  

 

 اړینو مراقبتونو لپاره عملي اصول  



 

 

 

 

 

 تر چارتماس
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 MNSدار   تیاولو  اختلالاتبر  یمرور

 دهد. یرا نشان م ی دقیقابیبه ارز ازین MNSاولویت دار  ختلالاتموجودیت ا .1

 همه  دیوند، بامیراجعه اعراض و علایم بیشتر از ی  مرض م با فرد ی  اگر   .2
 ارزیابی قرار گیرند.   مورد  مربوطه  امراض

 برای ی  گروب ویژب متخص باشد.  نوهی، م ر افتندااتفاق می نیهمه سندر   متذکرب ختلالاتاهمه  .3

 .دیمراجعه کن 18لطفا  به جدول صفحه  ،عاجل اختلالاتی برا .4

 

      اختلالات اولویت دار       MNSمعمول   تظاهرات

  

 
 

 
 

 

 
 

 اعراض و علایم فزیوی مداوم و متعدد بدون علت اشوار. ✓

 .مشولات خواب ،یخست کم انرژی بودن،   ✓
 .خلق افسردب، اضطراب ایو اندوب مداوم  غم ✓
 .که معمولا  لذت بخش هستند ییها تیفعال ازلذت  ایدست دادن علاقه   از ✓

 افسردگی  

DEP 

 

 ای یگوادخان یها تی، فعالموتبمعمول مربوط به کار،   یها تیگرفتن مساائول  دبیمشااخص؛ ناد ساالوکی راتییت  ✓ خپګان  

 .یاجتماع
 .ها تیفعال  شیافزا ایآشفته، پرخاش رانه، کاهش    رفتار ✓

 گذاشته نمیشود. به اشتراک  نیز   رانیتوسط دموجود نیست و  فرد در فرهنگ مرتبط به که  ینادرست یها  باور ✓
 .که وجود ندارند  ییها زیچ دنید ایها  صدا دنیشن ✓
 است  یمشولات روان  یفرد دارا نوهیدرک ا عدم ✓

 سایکوز 

PSY 

 

 .یا اختلاجی یحرکات تشنج ✓ سایکوز 
 دندان ،شاخی بدن  ،شاعور اخلال ای  شاعور: از دسات دادن اختلاج )حمله صار (هن ام   در ✓

 .ت وط ایادرار   عدم اقتدار  ،وقو  ترضیضگرفتن زبان،  
 لی، درد عضا یساردرد ،یعیطب  ریرفتار غ  ،یجیگ ،یخواب آلودگ  ،ی: خسات اختلاجاز  بعد ✓

 .طرف بدن  یدر  یفیضع  احساس ای

 صرع )مرگی 

EPI 

 

 میرګي )صرع  



 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شنکایات ذیل را داشنته باشنند باید برای ارزیابی مشنکلات  و نوجوانانی کودکاناګر 

 :معاینه شوند  عمومی  صحی ارزیابی یا  جسمی

 حد،  از بیش فعالیت توجهی، بی مانند) سالوک یا  اطفهع  رشاد، در  مشاول ✓

 .(پرخاش رانه  رفتار و تابع نبودن  مورر، نافرمانی
 بی  ای  و  اسااتفادب سااوءقرار گرفتن مورد  ت ذی، سااوء  :مانند  خطر  عوامل ✓

 ساااااابقاه  یاا  HIV/AIDS  ماانناد)  مزمن  امراض  مورر،  امراض  توجهی،

 .  (دشوار ولادت های
 میشود:  نوجوان/کودک ی که با مشاهدب موارد ذیل ن ران مراقب ✓

o برای که  روزانه های فعالیت انجام یا  همسااالان با  هم امی در  مشااول 

 .شوند می تلقی طبیعی  سن
o عصبانیت  داشتن  پرخاش ر،  فعال بودن،  حد  از  بیش  بطور مثال)  رفتار 

 انجاام  از  امتناا   تنهاایی، باه  حاد  از  بیش  تماایال  شااااادیاد،  و یاا  مورر  هاای

 .(به موتب  رفتن یا  معمول های فعالیت

 میشنود، به گونه  کودک یا نوجوان  نگران که با مشناهده موارد ذیل  معلمی

  مثال:

 صاااانف در  حواس خود را از دساااات میدهد، راحتی  شاااااگرد به ✓

انجام دادن  شاود، در می  مشاول  دچار اکثرا    کند، می  ایجاد اختلال

 کار خان ی موتب دچار مشولات میباشد. 

اجتماعی که با مشننناهده موارد ذیل نگران  خدمات یا جامعه کارکن صنننحی

  میشود. مثلاً:  نوجوان/کودک

 جامعه. یا خانه در  فزیوی  پرخاش ری  شونی، قانون  رفتار ✓

  رفتار و  اختلالات روان

 نوجوانان و  کودکان

(CMH  

  ختلالاتمعمول ا تظاهرات

 نظر به رشدی و  رفتاری عاطفی،

 نوجوانان و  کودکان در سن

 میباشد. متفاوت

 .(شخص و  موان  زمان، از آگاهی) یابی جهت و( شدید  فراموشی) حافظه  مشولات یااز دست دادن  ✓
 بیش از حد. پذیری تحری  یا( رسد می نظر به علاقه بی) تفاوتی بی مانند سلوکی یا  مزاجی )مود(  مشولات ✓
 .(میریزد اش  یا میشود پذیر تحری یا   ناراحت راحتی به)  عاطفی  لوکنتر دادن دست از ✓
 .اجتماعی یا گیوادخان های فعالیت  ،روزمرب  کارهای انجام در  مشولات ✓

 یمنشیاد

DEM 

  ل، هوالو  بوی  مانند) دی ر نشه آور مواد  یا لهوالو  تظاهرات اثرات ✓

 .(منظم نا  رفتار ،خواب آلودب منظم، نا  گفتار
 اثرات، تظاااهرات ترک اعتیاااد یاا  رفتاااری  اعراض و علایم حااد ✓

 .مدت طولانی استفادب
 یا  کار محل در  مشاااولات  مانند)  اجتماعی فعالیت های شااادن بدتر ✓

 .(نا منظم  ظاهر خانه،
امراض   ✓ و علایم   غیر    کباادی  هااای  آنزیم)  کباادی  مزمناعراض 

 قابل کبدی  کنار های    ها،  چشاام  ودر جلد  (  یزرد)  یرقان  ،(نورمال

بطن کلان  )  (Ascitsحبن )  ،(یکبد ابتدا امراض  در)  حساس  وجس  

  قاابال  ماانناد  عنوبوتاوعیاه  )  عنوبوتی  انجیوماای  ،(ماایع  از  پر  و  

 آنسااافالوپاتی)  حالت شاااعوری ت ییر و بالای ساااطی جلد(  مشااااهدب

 .(کبدی
 .نیستاگموس و  هماهنگ  حرکات  رفتن، راب تعادل،  مشولات ✓

 

کااهش ساااااویاه   مااکروسااااایتیا ،  خونی  کم:  اتفااقی  هاای  یاافتاه •

 .(MCV)  حجم کریوات سرخ  افزایش  ،ترمبوسایت ها

  از  بیش  مصاارف  مواد نشااه آور،  ترک  دلیل  به  عاجل  تظاهرات •

 و ساااکت یا  آرام  ممون فرد   .مساامومیت مواد نشااه آور یا حد

  نظر  به گیج یا  مضاااطرب آشااافته،  شااادب،  تحری   حد  از بیش

 .برسد

  ممون   نشاه آور مواد  مصارف از ناشای  اختلالات به مبتلا افراد •

شااما  .نونند  گزارش مصاارف مواد را   مربوط به مشااولی  هیچ

 موارد ذیل را جستجو کنید:
محرک روانی از    دواهاای  برای  مورر  هاای  درخواسااااات -

 جمله ادویه ضد درد.
 .صدمات -

  مخادر   مواد  وریادی  داخال  مصااااارف  باا  مرتبط  انتااناات -

(HIV/AIDS،  هپاتیت.) 

  از ناشی اختلالات
 مواد  مصرف

  SUB 

  مراکز به که افرادی همه از

  باید کنند می مراجعه صحی

  و دخانیات مصرف  مورد در

 .شود سوال آنها از لهولوا

 .شدید امیدی نا  و مایوسی، ناچاری ✓
 فرد  برای طره ریزی یا اقدام به خود آزاری یا خود کشی یا هم تاریخچه همچو عملورد ها. فعلی  افوار ✓
 .شدید  عاطفی ناراحتی یا  مزمن، درد  دی ر، دار اولویتاختلالات  از ی   هر ✓

خود  
آزاری/خودکشی                               

SUI 



 

 

 MNSتظاهرات عاجل اختلالات اولویت دار 

 مراجعه نمایید به: اختلالی که باید مد نظر باشد  تظاهرات عاجل

  دسنت از وارد کردن صندمه به خود، از ناشنی خونریزی  مسنمومیت، علائم  با  خود آزاری عمل •
 .شدید حالی بی دادن شعور یا موجودیت

 زاریآاقدام جدی طبی برای خود 

SUI 
یا خودکشی، سابقه همچو اعمال نزد    یا اقدام به خود آزاری برای طر  ریزی  فرد  فعلی   افکار •

 .است تامین ارتباط فاقد یا  مضطرب  خشن،  آشفته، شدت به اکنون که فردی

 و خودکشی آزاریخطر قریب الوقوع  خود 

 .اختلاج حاد همراه با از دست دان شعور یا اختلال شعور •

 اختلاجات پیهم •

 صرع
 حالت مشابه صرع

 ترک الکهول یا سایر مواد نشه آور
EPI, SUB 

 DEM, PSY, SUB   .و یا رفتار خشن  سرآسیمه •
قوه    اختلال در سننننطو شننننعور،  رفتار مهار نشننننده  مفهوم،بی   تکلم تنفس، در  الکهول بوی •

 .رفتار یا عاطفه و ادراک،  شناخت،
  تهوع، حالت  سنننردردی،  قراری، بی خون،  فشنننار و نبض افزایش  اسنننتفرا ،  تعرق،  رعشنننه، •

 .گیجی و اضطراب و در موارد شدید  تشنج
   .متقبض )مانند سر سوزن حدقه های  بطی، تنفس  پاسخ، کم بدون پاسخ )کوما  یا •
و    عجینب  رفتنار  تفکر،  در  اختلال  ،غیر منظم و خشنننننن  افکنار  زده،  هیجنان  ،توسنننننع حندقنه هنا •

  رفتنار  خون،  فشنننننار  و  نبض  افزایش  هنا،  محرک  سنننننایر  ینا  کوکنائین  مصنننننرفاخیراً    ،غرینب
 .آمیز خشونت یا منظم نا  پرخاشگرانه،

 تسمم حاد الکهول
 ترک الکهول

 الکهولیان از باعث ترک ذه
 

 رام بخشآمصرف بیش از حد یا تسمم دوا های 
 مصرف بیش از حد یا تسمم حاد محرک ها

SUB 

 



 

 

 

 

 

 

 

 و  خلق جمله  از کنند، م  تجربه را علائماعراض و  از  وسررری   طیف  افسررررد   به مبتلا افراد

 .هفته 2 اقل حد برای   از امور زند لذت و علاقه دادن دست  از یا دوامدار  افسرده خوی

ف الیت های   دراسرررت  شرررد  داده توضررری  دیولما این  در که  همانطور افسررررد   به مبتلا افراد

 یا  شرریل  تح،رریل ،  اجتماع ، خانواد  ،  شررخ،رر ،از جمله در زمینه امورات  خویش   روزانه

 .دارندتوجه   قابل  لاتمشک موارد   سایر

  غیر  طب   جسرم   مشرکلات و  اضرطرا  علائماعراض و  از  افسررد   به مبتلا افراد از  بسریاری

.برند م   رنج نیز  توضی  قابل

 

 

 

 

 

 

 .دهد م   رخ فزیک  اختلالت  انهمچن و MNS اختلالت  سایر کنار  در م مولا   افسرد  

  سایر  دیولما در  کنند نم پوره  را  افسرد   اتم یار کامل  طور به  که علائم داوی اعراض و 

 مراج ه نمایید. OTH  به. است شده داده  پوشش  مهم  ،حت روان شکایات

 افسردگی

Depression (DEP) 
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    افسردگی بر  مرور سریع

 
 
 
 
 
 

  

  

 

                                         

 

 

o پروتوکول های مدیریت افسردگی 

    افسرد   ➢

 امراض دو قطب دوره های افسرد   در   ➢

 جم یت ویژه  ➢

 اجتماعی -مداخلات روانی 

 مداخلات دوایی 
 

 آیا فرد مبتلا به افسردگی است؟  •

 دارد ؟ایا برای بروز اعراض و علایم کدام دلیلی وجود  •
o حالت های فزیک  را رد نمایید 
o تاریخچه مانیا را رد نمایید 

 واکنش های عادی در مقابل خسارات اهم را رد نمایید   •

 مودر ارزیابی قرار دهید MNSفرد را برای اختلالات اولویت دار  •

 پیگیری 

 مدیریت  زیابی ار



 

 

  DEP-01 – ارزیابی 

 

 

 
 

 

 

 

 

 یافسردگ معمولظاهرات ت

 .مشکلات خوا  ، ، خستگیانرژ فقدان  انه بدون علت مشخص، مداوم چند  جسم علائم•

 .خلق افسرده، اضطرا  ایو اندوه مداوم  غم•

 .که م مولا لذت بخش هستند ی ها تیف ال ازلذت  ایدست دادن علاقه  از•

1 

 

1 

دارد؟  یفرد افسردگ  ایآ  

 را داشته است؟ ذیل  افسرد  تظاهرات عمده از  کیهفته  2اقل به مدت  فرد حد ایآ

 .افسرده مداوم مزاج  •

 .ها تیلذت از ف ال ایعلاقه   ری کاهش چشمگ •

 بلی نخیر 

 است دیب   افسرد 

( مراج ه   OTH -)سایر  به

 نمایید  
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 را داشته است: ی ذیلعلائم اضاف اعراض و مورد از نیهفته چند  2فرد حداقل به مدت  ایآ

 آلود   خوا   ایاختلال خوا   •

 ( شیافزا ایوزن )کاهش  ایقابل توجه در اشتها  ریی تی •

 از حد شیاحساس  ناه ب ای  ارزش   ب یباورها •

 ی از دست دادن انرژ ای  خستگ •

 کاهش تمرکز  •

   فیتکل بلا •

  کی زف  یقرار   ب ایقابل مشاهده   آشفتگ •

کردن   • از    ای،حبت  تر  آهسته  کردن  حرکت 

 حد م مول 

 ی د یناام •

  عمل خودکش ایافکار  •

 

 بلی

 بلی

 نخیر 

 نخیر 

 .است دیب   افسرد 

   .مراج ه نمایید  OTHسایر به

  ،یشخص  زمینه فعالیت هاینه خویش از جمله در اد های روزفرد در عملکر ایآ

 دارد؟ یها مشکل قابل توجه نهیزم ریسا ای یشغل  ،یل یتحص ،یاجتماع ،یخانوادگ

 .است دیب   افسرد 

 . مراج ه نمایید  OTHسایر به

 افسردگی را مد نظر داشته باشید.

 :کلینیکینکته 

  :مانند   سررایکوزممکن علائم   مبتلا به افسرررد  فرد

داشررررته باشررررد. در ،ررررورت  برسررررامات    ای  انیهذ

در ترداوی افسررررررد     ،موجودیرت همچو تظراهرات

  باید  متخ،رررص  کیبا باید تیییرات آورده شرررود و 

 ه ،ورت  یرد.مشور
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2 

وجود   فرد علائماعراض و  یبرا یگرید عوامل سببی  یا حاتیتوض ایآ

 دارد؟

 تظاهرات هذا بیانگر اختلال حالت فزیکی است که شبیه حالت افسردگی باشد یا افسردگی را تشدید نماید؟ ایآ

  مواد نشه آوراز مصرف  یناش )مود( مزاجی راتییتغ ،تفریط فعالیت غده درقیه  ه،یسوء تغذ ،یاز کم خون یوجود دارد که حاک اعراض و علایمی ایآ

 (؟دهایاز استروئ یناش مزاجی )مود( راتییباشد )مانند تغ دوا ها یو عوارض جانب

 نمایید. اختلال حالت فزیکی را مدیریت  نخیر  بلی

ایا بعد از تداوی اختلال فزیکی هنوز هم تظاهرات 

 افسردگی وجود دارد؟

 ردا به تداوی نیاز ند نخیر  بلی
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 وجود دارد؟ مانیا  سابقه ایآ

 تیدر کار و فعالملاحظه د که به طور قابل نباش دیشد یبه حد، دنهفته ادامه داشته باش کی حداقل به مدت دهند، به طور همزمان رخ  ذیلعلائم اعراض و مورد از  نیچند ایآ

 د؟ نحبس داشته باش  ای شفاخانهشدن در یبه بستر ازین  ای ی مداخله بکنند اجتماع یها

 .یریپذ کیتحر افزایش ایو/  افراط خلق )مود(  •
 بیخواب   •
 .عیتکلم سر  ای  پرحرف شیافزا ،ی انرژ شیاحساس افزا ت،یف ال شیافزا •
 . جنس  اطیاحت  و ب یز یمهم بدون برنامه ر یها یری  می از حد، ت،م شیخرج کردن ب  :پروا مانند   ب ای ی عجولنهها  رفتار •
 .شود  نامناس  م یها  که منجر به رفتار یعاد  اجتماع عدم رعایت نباید های •
 .سش را دست میدهدحوا  به راحت •
 . رواق یعزت نفس غ •

 

 بلی

 بلی

 نخیر 

 نخیر 

در   یافسردگ امکان دوره های

 . وجود دارد یاختلال دوقطب

 :ینینکته بال

در   افسرد  های مبتلا به دوره  افراد

مانیا  در م رض خطر   اختلال دوقطب

متفاوت است.   افسرد تداوی  . قرار دارند

 شود. تطبیق دیبا 2 وکولپروت

مراج ه   2پروتوکول و ب د به   3به مرحله ابتدا 

 . نمایید

 ( رخ داده است؟ ی)مثلاً سوگوار یعمده ا از دست دادن ماه گذشته 6در  ایآ

مراج ه   1پروتوکول و ب د به  10به مرحله ابتدا 

 . نمایید

 . امکان افسردگی وجود دارد

 زیابی ار««  افسردگی
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 وجود دارد؟ ذیلاز علائم  یکی ایآ

  افکار خودکش •

 بودن  ارزش  ب یها  باور •

 سایکوزعلائم  •

 حرکت آهسته تر از حد م مول ای،حبت کردن   •

 ایا فرد تاریخچه افسرد   را دارد؟

فرد بخاطر افسرد   مورد تداوی قرار  

 .مراج ه نمایید OTHندهید. به سایر 

 . امکان افسردگی وجود دارد

 همزمان وجود دارد؟ دار تیاولو  MNS اختلالات ایآ
اشرررته  وجود د   الوقوع خودکشررر    یا ر خطر قر

و    ابیارزاین حالت را  ، قبل از ادامه کار، باشرررد

 .مراج ه نمایید SUI به. دیکن تیریمد

 .مراج ه نمایید MCبه  .دیکن   ابیارز  mhGAPمطابق ماستر چارت رهنمود مداخلات را   MNS  تلالت همزمانخا

از م،ررف    اختلالت ناشر فرد را برای  . قرار دارند  MNSدار   تیاولو  امراض  ریدر م رض خطر سرا   مبتلا به افسررد   افراد

 نشه آور )اعتیاد( مورد ارزیاب  قرار دهید.  مواد

 مراج ه نمایید 1پروتوکول به 

 بلی

 بلی

 نخیر 

 نخیر 

3 
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 01پروتوکول 
   02 پروتوکول

 خاص   یها تیجمع

                                                                                                                                                                 یکه مداخلات ممکن برا د یداشته باش توجه

 دها متفاوت باش تیجم  نیا

 اطفال/نوجوانان افسردگی در اختلالات دوقطبی گیافسرد

 (2.1) .کنیدبه فرد و مراقبان او ارائه   آموزش روان •

تقو  کاهش • و  .  اجتماع  یها  ت یحما  تیاسترس 

(2.2) 

زند   یها   تیف ال  بهبود • و  .   اجتماع   روزمره 

(2.3) 

 (2.5. )دیریرا در نظر بگ  ضد افسرد وا های د •

تداوی را    فرد    ،امکان،ورت    در • دریافت  برای 

(، IPT)  یفردال  نیب  تداوی  مخت،ر ذیل راجع سازید:

رفتار و   ی(، ف ال سازCBT)   رفتار شناختتداوی  

 (2.4) شکلاتمشاوره حل م 

تداوی  • مؤثر  غیر  های  دوا  با  را  مرض  تظاهرات 

 ها.   نیتامیو قیتزر نکنید. بطور مثال

 فرد را بطور منظم پیگیری نمایید. •

 . دیمتخ،ص مشورت کن کیبا  •

ن • دسترس  در  فوراا  متخ،ص   تداوی   ،باشدا ر 

دنبال کن   افسرد  ا1)پروتوکول    دیرا  با  حال،   نی(. 

د تنها    افسرد   ضد  واهایهر ز  به  بدون    ی را  و 

والپروات   ای  نیکاربامازپ  وم،یتیخلق مانند ل  کننده  تیتثب

افسرد   واهاید  رای ز  د،ینکن  زیتجو  توانند   م   ضد 

شوند    به اختلال دوقطب  بتلادر افراد م  مانیامنجر به  

 (. مراج ه نمایید PSY)به 

 مراقبت کنند ان، به فرد و  ظاهر  ردد  مانیاا ر علائم   •

د  دییبگووی   قطع    افسرد   ضد  واهایکه  فورا  را 

 کمک مراج ه کنند. یکرده و برا

 CMHدر کودکان/نوجوانان، به   افسرد  تیریمد یبرا

 .دیمراج ه کن

 ردهیش ایخانم باردار 

( اما در 1  وکول)پروت  دیکن  ت قی را     درمان افسرد  •

بخ،وص در    ضد افسرد   واهای،ورت امکان از د

 .دیکن  یدار خود یاول باردار سه ماه

  اطیبا احت ،س روانشنا تداوی،ورت عدم پاسخ به  در •

استفاده    ضد افسرد   های  وادوز مؤثر د  نیاز کمتر

 .دیکن

اثر    طولنهای    دوا  تو،یهاز    ، ردهی،ورت ش  در •

 .دیکن یدار خود تینکسمانند فلو

 .دیمتخ،ص مشورت کن کیبا  امکاندر ،ورت  •
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 یاجتماع –  یمداخلات روان 

 به فرد و مراقبان یدیکل یها امی: پیآموزش روان  2.1

 یاسررت که ممکن برا  عیشررا  اریبسرر   مرض کی   افسرررد  •

 .فتدیاتفاق ب  هر کس

 .ستیتنبل بودن فرد ن  ای  فیض   یبه م نا   افسرد   بروز •

 «، تر باش  یقو  دی)مثلاا »تو با  گرانید   منف  یها نگرش •

باشررد که   لیدل نی»خودت را جمع کن«( ممکن اسررت به ا

 تیوضر   کی   ، افسررد کسرور یا ترضریضرات  بر خلاف

ت،رور غلط وجود دارد   نیا  نان. همچسرتیقابل مشراهده ن

اعراض     توانند به راحت  م   که افراد مبتلا به افسررررد 

 .نمایندکنترل  خودخود را با اراده  و علایم 

  واق   ریغ  منف  ریاتم مولا نظ   مبتلا به افسررد  افراد •

  ف ل  تیر خود دارنرد. وضررررر  نردهیو آ   دربراره خود، زنرد 

تواند   م  سرررد دشرروار باشررد، اما اف اریآنها ممکن بسرر 

  ارزش    و ب  یدیر ام  از نرا  غیر موجره  افکرار  جرادیبراعرا ا

  اکثراا    ها پس از بهبود افسررررد   د اهید نیشرررود. ا بودن

 .ابندی  بهبود م

هسرتند. م مول     خودکشر   ایرسراندن به خود    یآسر   افکار •

به آنها عمل کنند، بلکه   دیافکار شررردند، نبا نیا ر متوجه ا

 یفرا،رررررلره برا  و بلا نردیفرد مورد اعتمراد بگو  کیر بره   دیر برا

 کمک مراج ه کنند.

 یاجتماع تیحما تیکاهش استرس و تقو  2.2

آنها را    دیکن   و سررر   دیکن   ابیاسرررترس زا را ارز  عوامل •

 (مراج ه نمایید ECP. )به دیکاهش ده

  تیر . ف رالدیر فرد را دوبراره ف رال کن   قبل   اجتمراع  شررررربکره •

به  و را که ا ر دوباره شررروع شرروند   قبل  اجتماع  یها

 میمستق  اجتماع  –  روان  تیحماسب   طور بالقوه ممکن 

 :مثال  ونهبه   د،یکن  ی ، شررررناسرررراشرررروند  میرمسررررتقیغ ای

 تیها و ف ال هیبا همسرررا دارید ، خانواد   یها  ی  ردهما

 . تماعاج  یها

  یروزاناه و زنادگ   یهاا  تیا عملکرد در فعاال  بهبود  2.3

 یاجتماع

تا حد  که  دیکن  قی، فرد را تشرروهم باشرردا ر دشرروار    حت •

 را انجام دهد: ذیل  یکند کارها  امکان س 
را که قبلاا لذت بخش بودند،  ی ها تیف ال دکن  سررر  ✓

 (.دادامه ده ای) ددوباره شروع کن
داشرررررتره     منظم  یداریر زمران خوا  و ب  دکنر    سررررر  ✓

 .دیباش
 .دداشته باش فزیک  تیتا حد امکان ف ال دکن  س  ✓
در اشرتها به طور منظم غذا   رییبا وجود تی  دکن   سر  ✓

 .دبخور
وقت خود را با دوسررررتان و خانواده قابل  دکن  سرررر  ✓

 .داعتماد بگذران
 تیف ال  ریتا حد امکان در اجتماع و سرررا دکن  سررر  ✓

 .دشرکت کن  اجتماع  یها

هرا    تیر ف رال  نیکره ا  دیر ده   یتوضررررر   ننردهمراقبرت کفرد و    بره •

 توانند به بهبود خلق و خو کمک کنند.  م   همگ

 یافسردگ یمختصر براتداوی های روانشناسی   2.4

  ی اجرا  یرا برا   خرا،ررررر   یهرا  وکولپروت  مودهنر  نیا ❖

، در WHO.  کند   مخت،ر ارائه نم  س مداخلات روانشنا

که را ایجاد نموده اسرت   رهنمود های  ادارات،  ریسرا انیم

طور  . بمفید بوده اسررت   افسرررد  یبرا  ها از آن  اسررتفاده

 :لینک ذیل  در به علاوهمشکلات.  تیری، مدمثال

http://www.who.int/mental_health/emergenci

es/ problem_management_plus/en/  ،) 

اع،ررررا ،    شآرامآموزش    ،رفتار  یاسررررتفاده از ف ال سرررراز

را    اجتمراع  یهرا  تیر حمرا  تیر و تقو  مشرررررکلاتمردیریرت حرل  

 یفردال  نیب  تررداویکتررا     ن،یکنررد. علاوه بر ا     م  تشرررررری 

 را تشری  میکند.   افسرد   یبراتداوی  روپ  ( IPT)  پ  رو

  

(http://www.whoint/mental_health/mhgap/int

erpersonal_therapy/en .) 

 /http://www.who.int/mental_health،،حتمند فکر کردن

maternal-child/ thinking_healthy/en)   

قبل از   افسرد  یرا برا یرفتار  –  شناخت تداویاستفاده از 

 ولدت تشری  میکند. 

 



 

 
 

 دواییمداخلات 

 .دیریرا در نظر بگ یضد افسردگ دوا های  2.5

ضررد   واهاید ایکه آ دیریبگ میو ت،ررم دیفرد ،ررحبت کن با •

 که: دیده  ی. توضریخ ای دیکن زیتجو   افسرد 
 .ستندین  آور ادیاعت   ضد افسرد  های واد ✓
را هر روز طبق دسرررتور   وامهم اسرررت که د  اریبسررر  ✓

 .دیم،رف کن
ممکن اسررت در چند روز    از عوارض جانب  برخ ✓

 شوند.  شوند اما م مول برطرف م  ظاهراول 
کشرررد تا بهبود در خلق    هفته طول م  نیم مولا چند ✓

 مشاهده شود.  یانرژ ایو خو، علاقه 

عوارض    پروفرایرلهمزمران و    اختلالت طب فرد،    سرررررن •

 .دیریرا در نظر بگ ها واد  جانب

 .دیکنغاز ابتدای  آن آدوز   نیدر کمتر واد کیبا   فقط •

ماه  12تا   9اقل  حد دیم مولا با   ضررد افسرررد  های واد •

 .ابدیادامه اعراض و علایم پس از رفع  

را     ی هرایکره فرد بهبود  لیر دل  نیبره ا  دیر را هر ز نبرا  هراواد •

زمران ترداوی   کنرد متوقف کرد. بره فرد در مورد   تجربره م

 اهای ضد افسرد   آموزش دهید.  با دو

 اطیاحت 

ضرررد واهای  فا،رررله د  شرررد، بلا مانیافرد دچار دوره   ا ر •

 مانیا دوره کی جادی. ممکن باعا ادیرا قطع کن   افسررد 

 شود. ،نشده تداوی  در اختلال دوقطب

ممکن    رایز د،ینکن  یترک   ضرد افسررد  واهاید  ریسرا با •

 شود.  نیروتونیباعا سندرم س

را به    ممکن اسرت افکار خودکشر    ضرد افسررد   دواهای •

 دهند.  شیخ،وص در نوجوانان و جوانان افزا

 خاص  یها تیدر جمع یضد افسردگ واهاید

 شتریب ایسال  12نوجوانان  

ادامره     اجتمراع  –   برا وجود مرداخلات روان  میعلا  ا ر •

  چ ی)اما ه دیریرا در نظر بگ  نیبدتر شررد، فلوکسررت  ای افتی

ضرررد   ای(  SSRI) نیروتونیبازجذ  سررر   مهارکننده انتخاب

 (.را تو،یه نکنید (TCA) یسه حلقه ا   افسرد 

که  دیبخواه  ان، از نوجوانده باشردشر  زیتجو  نیفلوکسرت  ا ر •

بره    ، خودکشررررر   یبرنرامره هرا ایر نظرارت بر افکرار    بره هردف

 د.نهفته اول مراج ه کن 4در   ه وار،ورت هفت

 هستند ردهیش ایکه باردار  یزنان

  ی خوددار  ضررد افسرررد   واهای،ررورت امکان از د در •

 .دیکن

  ی هاواد ، اجتماع –   روان،ررررورت عدم پاسررررخ به   در •

 .دیریدوز مؤثر در نظر بگ  نیرا با کمتر   ضد افسرد 

    ضرد افسررد   دواهای، از م،ررف  ده باشرد ریزن شر   ا ر •

 .دیکن  یخوددار نیمدت مانند فلوکست  طولن

 .دیمتخ،ص مشورت کن کیبا   امکان،ورت   در •

 مسن تر بزرگسالان

 .دیکن یخوددار نیلیپتیتر  ،ورت امکان از آم در

 وعایی یقلب یها امراضمبتلا به  افراد

  .دینکن زیتجو نیلیپتیتر  آم •

 یخودکش ینقشه ها ایبا افکار  بزرگسالان

• SSRI  از حرد   شیانتخرا  هسرررررتنرد. م،ررررررف ب  نیهرا اول

TCAممکن اسرررت کشرررنده باشرررد و  نیلیپتیتر  ها مانند آم

  روه از م،رف آن اجتنا  شود. نیدر ا دیبا نیبنابرا

 ایر رسرررررانردن بره خود     یر آسررررر   الوقوع   یر خطر قر  ا ر •

  مقردار  ،مراج ره نمراییرد«  SUIوجود دارد بره »   خودکشررررر 

)مثلاا  دیرا به او بده   افسرررد  ضررد واهایاز د یمحدود

 (.هفته یکبار دوا عرضه  ردد  هر

ها را نگه دارند و دواکه  دیر فرد بخواه مراقبرت کننرد ان  از •

 شیاز م،رف ب یریجلو  یتحت نظر داشته باشند و برا

 کنند  یریگیآنها را پبطور منظم   دوااز حد 

 مدیریت ««   افسردگی



 

های ضد افسردگی دوا: 1جدول 

 مضاد استطباب / احتیاط  عوارض جانبی مقدار دوا

 نیلیپتیتر  آم
 یسره حلقه ا   )ضرد افسررد 

(TCA) 

 .د یقبل از خوا  شروع کناز طرف ش   م  ا ر   لیم  25
م در ا ر   لیم  150-100م در هفته به  ا ر   لیم  25-50

 .د یده شیم( افزاا ر  لیم 300اکثر  روز )حد 
م ا ر   لیم 75: حداقل دوز موثر در بزر سرررالن  توجه

 دهیکمتر د  یممکن در دوزها   بخشرآرام  تاثیرات  اسرت.
 شود.

م قبرل از ا ر   لیم  25  :داخلاه  مزمن  افراد  /ساااااالمنادان

 100م در روز )حرداکثر  ا ر   لیم  75ترا    50  ال خوا   

 م( شروع شود.ا ر  لیم
 .د ینکن تو،یه کودکان/نوجوانان:

خون   خطر  بخش،  آرام  :عیشاااااااا فشررررررار 
خوردن(،   نیزم  برره  )خطر  کیررارتواسرررررتررات

مشررررکل در ادرار کردن، حالت  د،ید   خیر  
 . وزن، اختلال عملکرد جنس شیتهوع، افزا

  مثررال طولن  طور)ب  ECG  راتییتی  :یجااد

خطر   شیافزا  ، قلب   تمی(، آرQTcشرررررردن  

 تشنج.

، اختلاج  سررررابقه  ، قلب امراضدر افراد مبتلا به  
  ایراحتبرراس ادرار،    د،یررروئیتغرده    فرط ف ررالیررت

   )م   بسرررررتره و اختلال دوقطب هیربرا زاوا  لوکومر
برراعررا برره اختلال   مررانیررا  توانررد  افراد مبتلا  در 

 اجتنا  شود.  (شود  ،نشده تداوی  دوقطب
، اختلاجتوانرد منجر بره  یاز حرد م  شیب  م،ررررررف

مرگ   ایما وخون، ک فشررررار  تفریط  ، قلب   تمیآر
 شود.
ضررد  واهایممکن توسررط د   نیلیپتیتر   آم سررویه
 .ابد ی شیافزا نینواز جمله ک ایمالر

 نیفلوکست
جرذ     )مهرارکننرده انتخراب

  (SSRI) نیروتونیس دوباره

 20هفتره و سرررررپس    کیرم بره مردت  ا ر  لیم  10روزانره  

. در ،رورت عدم پاسرخ د یم در روز شرروع کنا ر   لیم
م(  ا ر   لیم  80اکثر   م )حرد ا ر  لیم  40هفتره، بره    6در  

 .د یده شیافزا
 10روزانه  دوز منتخ   :مزمن داخله افراد  /سااالمندان

 م )حد ا ر  لیم 20سرررپس به   د،یم شرررروع کنا ر   لیم
 .د یده شیم( افزاا ر  لیم 40اکثر 

 نوجوانان
. در ،رررورت عدم د یم شرررروع کنا ر   لیم 10 روزانه

 م )حرد ا ر   لیم  20هفتره روزانره بره    6در     پراسرررررخ ده
 .د یده شیافزام( ا ر  لیم 40اکثر 

، یسررررردرد   ، خواب   آرام بخش، ب  :عیشااااا
در   رییتی  ،جهاز هضرم اختلالت    جه،یسرر 
 . و اختلال عملکرد جنس اشتها

که از    در کسرران  یزیخونر اختلالت  :یجد
 ریغ   ضررد التهاب  یها  دوا  ریسررا  ای نیآسررپر

  م ودیکنند، سررط  سرر   اسررتفاده م ید یاسررتروئ
 . نییپا

 شود. اطیاحت دارند  اختلاجکه سابقه  یدر افراد 
 خود   نیآن برا وارفرار   یراز ترک  :دوایی  تاداخلات

 .د یکن یدار
دهد(.  شیرا افزا  یزی)ممکن اسرررت خطر خونر

ها   کیکوتیسرا   ها، آنت  TCAممکن اسرت سرط   

 دهد. شیکرها را افزاتا بلایو ب
و   نیدئوک  فن،یبرا تراموکسررررر   یردر ترک  :اطیا احت

 دهد(.  ها را کاهش مدوا نیا ریترامادول )تاث
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را ارزیابی نمایید فرد بهبودی   

خود ادامه    ف ل تداویکه به برنامه  د یکن قیفرد را تشو •

اعراض  از  یماه عار 12تا   9که به مدت    دهد تا زمان

 .علائم باشد و 

 .د یده   یهفته ترت  2-1را در  یقرار ملاقات ب د  •

مثلاا ب د از   د،یبا بهبود علائم فرد، تماس را کاهش ده •

 .ملاقات نمایید  بار کی ماه  3هر  سه ماه اول در

 گریکه فرد د  ابد یادامه   تا زمان د یبا یری گی: پتوجه •

 .نداشته باشد    علائم افسرد 

فرد در حال بهبود است؟ ایآ  

 .د یریرا در نظر بگ   روان تداوی ،اند نکرده  افتیدر  انتداوی رو ر هنوز ا •

    ابیرا ارز  ف ل تداوی روان  مشارکت و تجربه ،تداوی روان   افتی در ،ورت در •

 .د یکن

را    ضد افسرد  وا هاید  د،ناستفاده نکرده ا  ضد افسرد  دوا هایا ر هنوز از  •

 .د یر یدر نظر بگ

 :د یکن   ابیارزموارد ذیل را  د،یکن   استفاده م  ضد افسرد  واهایاز د  ا ر •

 کند؟   را طبق دستور م،رف م وافرد د  ایآ ✓
  قیرا تشو ی به م،رف دوابند یو پا  د یکن  آن را بررس اچر لی، دلخیرن ا ر ✓

 .د یکن

 دارد؟    وجود عوارض جانب ایآ ✓
 . د یکن وزن و  ابیرا ارز تداوی د ی، فوا بل ا ر ✓
دوز را   ، ضد افسرد  وا هاید   عوارض جانب موجودیت،ورت عدم  در ✓

 .هفته  2-1در  یر یگی(. پ1)جدول  د یده شیافزا

ی  ری گیبه پ ، عوارض جانب  احتمال شیافزا لیبه دل :دوز شی با افزا اطیاحت ✓

 .است ازین نزدیک

 نخیر  بلی

و    تمااس  دفعاات  در مورد  ییهاا  هیاتوصااااا

 ها ملاقات

را ظرف   • دوم  ملاقررات  هفترره   1قرار 

 ید. کن نییت 

طر • از  را  خود  منظم  تمرراس    ق یابترردا 

کارت  ایاز منزل، نامه ها  دیتلفن، بازد

طور  ب  د،یر کنترامین    شرررررتریتمراس ب  یهرا

 .ماه اول 3 یماهانه، برا مثال
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 ؟ مانیا وجود داردآیا اعراض 

 . دیرا قطع کن  ی ضد افسردگ واهایمصرف د

متخصص مشورت    کیو با    دیکنمانیا را تداوی  
 به سایکوز مراجعه کنید.  .دیکن

 

    

 .دیبرو PSY به

 کنید.تداوی را طوریکه مناسب باشد مرور و تجدید نظر 

 تداوی را نظارت بکنید

 نخیر  بلی

2 

با فرد   واقطع د   یایدر مورد خطرات و مزا •

 . د ی،حبت کن

  4اقل    حد     و در ط  جیرا به تدر  واد   مقدار •

 . فرد را از نظرعود علائم د یهفته کاهش ده

  .د ی رینظر بگ تحت

 : یا ملاقات هر تماسطی 

روان • آموزش  تقو  ،یارائه  و  استرس  فعال  بهبود  ، یاجتماع  ی ها  ت یحما  تیکاهش  در  زندگ   ی ها  ت یعملکرد  و    یروزمره 

 . دیرا مرور کنتداوی روانی و  یضد افسردگ واهای و در صورت لزوم، استفاده از د ،یاجتماع

 .  بررسی کنید همزمان اختلالات فزیکی و MNSفرد را برای اختلالات دارد؟ را  ینگران قابل دیفرد علائم جد ایآ •

 ب ی. هر گونه خطر قر د یمتخصص مشورت کن  کیاست، با    نیدارد؟ اگر چن   را  یاست و قصد باردار  یفرد در سن بارور  ایآ •

 (. مراجعه نمایید SUI)به   دیکن  یابیرا ارز یالوقوع خودکش

3 

 ؟بوده است اعراضماه بدون  12-9فرد به مدت   ایآ

زمان  واهاد  • بلی نخیر  تا  ده   را  به    دیادامه  فرد  که 

 باشد. اعراض ماه بدون  12تا  9مدت 

 

 بلی
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تحت  را    و اختلال دوقطب سااااای و   اختلال شاااادید روا    دو  تیریمد  سااااای و  ولدیما

ی  در مهرض خطر باا     اختلال دوقطب  ایا  ساااااای و افراد مبتلا باق    مطااعهاق قرار میاد اد 

 تحقیر، تبهیض و  قض حقوق   دگ  با کرامت قرار دار د 

آشاتتق مشاخ   ی ا  احسااساات و رفتار  انشاد  و  من   فیبا اف ار و ادراک تحر  ساای و 

ما  د  اعراضمم ن و ود داشااااتق باشااااد    ی   غیر مرتبط  ایشااااود  گتتار  ام ساااا       م

ثابت و   یباور ا  -  ذیانکق و ود  دار د    ی   این دنید   ای ا  صاادا دنیشاا   -  برسااامات

 ای    تحرکیتعد   ان،ی   ،یقرار   رفتار آشاتتق، ب  -  فتارر  د یشاد   ی ا  ی ادرسات   ا   ار

  اانی   نیقطع ارتبااط ب  ایا،    واضااااا تتااوت   ب  -   اختلا ت عااطت   فهااعیات بیا ا  حاد 

 ی مم ن شا اساا   ی  حرکات بدنمشاا د  شاد ، ما  د حاعت نهر  و   ی انگ ارا شاد  و

شود 

 

 

 

 

 

 

 

 

فرد   تیفهاع سط و    خلق )مود یا م اج(  شود کق در آن   مشخ  م   دور   ایبا    دوقطب

 ایخلق و اف ا فرطموارد    اختلال در برخ نیادر    یباشااااد مختل م ملاحظقبق طور قابل  

 تیاو فهااع  یموارد کا ا خلق و کا ا ا رژ  ( و در برخما یاا)  تیاو فهااع  یا رژساااااط  

متذکر  ا  خصاااوصااایات آن بهبودی کامل بین دور   ای    مو ود میباشاااد (   )افساااردگ

باق ع وان مبتلا باق اختلال    یک  اد     را ت رباق م  ماا یاا  یکاق فقط دور   اا یافراد   میبااشاااااد 

 شو د   م یطبقق ب د   دوقطب

 

 سایکوز

Psychosis (PSY) 
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 سایکوزس  سریع مرور 

 ارزیابی 

 . دیگری را برای اعراض فرد جستجو کنیددلایل  •
  سایر امراض طب  را بررس  ک ید  -
   را رد ک ید  یرات دوای  و اختلا ت میتابوعی  عیریو ، تاثد  بطور مثال:  -
   د یک    ابیمربوطق ار  MNS  فرد را ا  عحاظ سایر امراض  -

 . دیکن ی ابیرا ارز دوره های حاد مانیا •

 . ر یخ ا یدارد  سایکوزفرد   ایکه آ دیکن ی بررس •

 مدیریرت 

 مدیریت سایکوز یهاوکول پروت •

  ای ما یادور   -  اختلال دوقطب  1

 سای و   2

 و وا ان و ب رگسا ن مسن   ، رد ی ش ایخا :   ان باردار  ی ا  تی مه  3

   تر

 یاجتماع – ی روان مداخلات •

 دوایی مداخلات •

   ا ت  سای وتیک تداوی توسط دوا ای  :سای و س  1

  ا  ت وی   ا ت  سای وتیک   ما یا: تداوی توسط تثبیت ک  دگان خلق یا  دور  2

   داری ک ید  دوا ای ضد افسردگ  خود 

 پیگیری 

 PSY  01 سایکوز 
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 PSY-01 سایکوز –ارزیابی                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 سایکوزتظاهرات معمول 

  ی  ا تیگرفتن مساالوع  د یمشااخ ،  اد  یرفتار راتییتغ •

 ایا    گوادخاا   ی اا  تیا ، فهااع تا مهمول مربوط باق کاار، م

   ا تماع

  تیفهاع  ایاف ا ایآشتتق، پرخاشگرا ق، کا ا    رفتار •

  

بق در فر  گ فرد  گرانیکق توساط د    ادرسات ی ا  باور •

  میشود اشتراک گذاشتق 

 کق و ود  دار د   ی  ا  ین دنید ای ا  صدا دنیش  •

 است   مش لات روا  یدارا   قیدرک ا عد  •

1 

 ؟آیا کدام دلیل دیگری برای اعراض فعلی وجود دارد

 برای سایر امراض مورد ارزیابی قرار دهیدرا فرد 

و ود دارد کق    علالماعراض و   ایآ  ،ی  براتواری ا  افتقات ف ی   و ی ی، مهاا در  ظر داشاات تاریخنقب

  ، دمااغ   یایا لار، ما تاا اات  :مثاالگو اق  باق   ؟بااشاااااد    اختلال حااد  سااااام   کیا   لیا باق دع  دعیریو  شاااااان د  اد   

 لیبق دع مثلاً ،  واد    ا بعوارض    ای(؛   پو اترمی  ای   ساامیپوگلی)ما  د    کیمتابوع اختلا ت ،  دیهایدریشاان

    د ایاسترول ای ایضد ملاردوا  ای    برخ

1 

 نخیر بلی

حاااد  سااااام  ار   اختلال  و    ابیاا را 

اتاق  بق   ا یو در صاورت    دیک  تیریمد

  را ع ک ید  متخص   عا ل یا 

 تداوی اختلال حاد  سااام پس ا     اعراضاگر  

 مرا هق  مایید 2ما د، بق مرحلق   باق
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 ایل هوبا مواد مخدر/الک تیمسموم ،ی، افسردگزوال عقل

 ید.کن یابیرا ارز اعتیاد ترک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

متخصصصص    کیبا تداوی امراض همزمان   یبرا • نخیر بلی

 .دیمشورت کن صحت روان

 دیولبصه مصاو    دیص کن  تیص ریهمزمصان را مصد  امراض •

 مراجعه نمایید.  آن مربوطه یها

 یپرخاشگر ای حاد و یآشفتگ تداوی

حاد    یپرخاشصصصگر ای حاد و  یفرد با آشصصصفتگ اگر

  .مراجعه کند

افراد باا رفتاار   تیا ریباق مماد  تاداوی  ا  اداماق  قبال

( در 5پرخاشاااگرا قج ) دول  ایپرخاشاااگرا ق و

  دیول مرا هق ک یدما نیا

 است؟فرد دارای دوره )حملات( حاد مانیا  آیا 

د که به طور قابل نباش دیشد یبه حد، دنهفته ادامه داشته باش کیاقل به مدت  حدمیدهند که به طور همزمان رخ  ذیلعلائم اعراض و مورد از  نیچند ایآ

 د؟ نحبس داشته باش ای شفاخانه  شدن در یبه بستر ازین ایی مداخله بکنند اجتماع یها تیدر کار و فعالملاحظه 

 ی  ریپذ کیتحر اف ایا ایو /  افراط خلق )مود( –
 بیخواب   –
   عی ت ل  سر ای  حرف پر ایاف ا ،یا رژ ایاحساس اف ا ت،یفهاع ایاف ا –
     س  اطیاحت   و ب ی  یمه  بدون بر امق ر ی ا  یریگ   یا  حد، تصم ایخرج کردن ب :پروا ما  د  ب ای  ی ع و  ق ا رفتار –
   شود    ام اس  م  ی ا کق م  ر بق رفتار یعاد  ا تماع عد  رعایت  باید  ای –
 سا را دست مید د  حوا  بق راحت –
   واقه ریع ت  تس غ –

 کلینیکینکته  

  ما یا  یتوا  د فقط دور   ا   م   مبتلا بق اختلال دوقطب  افراد 

   را در طول   دگ    و افسردگ  ما یا  یا  دور   ا   بیترک  ای

 خود ت ربق ک  د 

   دور  افساااااردگ   تیاریو ماد    ابیا حو  ار   یریادگیا  یبرا

  مرا هق  مایید  DEPبق ج  ، اختلال دوقطب

 قطبیدوره های مشکوک مانیا اختلال دو 

   مراجعه نمایید 01به پروتوکول 

 نخیر بلی

2 

اشصته وجود د  یالوقوع خودکشص بیاگر خطر قر

در این زمینه فرد را ، قبل از ادامه کار، باشصصد

 مراجعه کنید.    SUI. به  دیکن  تیریو مد  یابیارز
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 ؟را دارد ذیلاقل دو مورد از موارد  فرد حد ایآ

 در فر  گ فرد توسط دیگران بق اشتراک گذاشتق  میشود غلط ثابت شد  کق  ی ا ، باور ذیان•
  کق و ود  دار د ی   این دنید ای ا  صدا دنی، ش برسامات•
علای    ،یبا خود، ظا ر ع  دنیخ د ایربط ما  د  م مق کردن   گتتار  ام سججججج  /ب گو ق مثال:، بق غیر م ظ رفتار  ایگتتار و/•

  ظا ر  امرت  ایبق خود   تو ه  ب

نخیر بلی مشکوک به سایکوز

 نخیر

 . مراجعه نمایید 02به پروتوکول 

  ،سای و   علل احتماع ریسا  بررس  یبرا

   د یریمشورت با متخص  را در  ظر بگ

اشااتق و ود د   اعوقوع خودکشاا   یاگر خطر قر

در این  می اق فرد را  ، قبال ا  اداماق کاار،  بااشاااااد

 مرا هق ک ید   SUI  بق دیک  تیریو مد   ابیار 

  



 

 
 

 

 PSY-02 – سایکوز  مدیریت

 01 – پروتوکول  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 02 – پروتوکول  

 سایکوز  دوره های مانیا در اختلال دو قطبی 

 (2.1  )ک ید ارالق او  مراقبت ک  دگانبق فرد و   آمو ا روا  •

 (2.6  )وای  مداخلات د  •

  یری لوگ  یبرا، ک د     مصرف م  ضد افسردگ وا اید  فرد   اگر ✓

  قطع شود ما یا    شتر یا  خطر ب
ا ت    ای  دوا ا ی نیواعپروات، کارباما پ و ،ی تیرا با ع تداوی ✓

تا   2اکثر   کوتا  مدت )حد  نیا پیب  ود  ک ی  غا  ک ید آ سای وتیک 

  د یر یدر  ظر بگ یقرار   ب ا ی یاختلا ت رفتار یبرا را  تتق(  4

 (2.3  )را بهبود بخشید  رو ا ق  ی  ا تیعمل رد در فهاع •

   د یک  نیرا تضم گرانیشخ  و د  تیام  •

  را ا  ا  د ید م ظ   ی ریگیپ •

   را تقویت ببخشید   در  امهق   و ادغا  م دد فرد توا بخش •

 (2.2)   را کا ا د ید و حمایت ا تماع  را تقویت د ید  استرس •

 (2.1  )ارالق ک ید  او مراقبت ک  دگانبق فرد و   آمو ا روا  •

 (2.5  )د یک  غا آرا  ا ت  سای وتیک   وا اید  •

بق    ستقآو  غا  ک ید مهاع   دوا آمحدود     دردو  ک با ✓

   تا خطر عوارض  ا ب د ید  ایاف ا آن دو  موثر نیکمتر

   ابد یکا ا 

 (2.3  )را بهبود بخشید  رو ا ق  ی  ا تیعمل رد در فهاع •

   د یک  نیرا تضم گرانیشخ  و د  تیام  •

  را ا  ا  د ید م ظ   ی ریگیپ •

   را تقویت ببخشید   در  امهق   و ادغا  م دد فرد توا بخش •

 (2.2) را کا ا د ید و حمایت ا تماع  را تقویت د ید  استرس •



 

 

  بق یاد داشتق باشید کق مدیریت سای و  در این گرو  ا   مهیت متتاوت است ه:جمعیت ویژ

 

 

 زنان باردار یا شیر ده

  تماس بگیرید مادر  صحتبا متخصصان  ی عرضق مراقبت  ابرا • 

  د یریرا در  ظر بگ صحت روانمشاور  با متخص   ام ان صورتدر  •

در    ژ یباق و ،ی ساااااای و و عود اا و دی   اا ب  ماادر و  و ادا، ا   ملاق عوارض یخطر عواقا   اامطلو  برا •

  د ید   یرا توض وارصورت قطع د 
 مشا د  ک ید:را  موارد ذیل  د یریر  ظر بگقابل دسترس بودن د را در صورت ع و  و  وای مداخلات د  •

 مداخلات دوایی

 سایکوز 
ی را کق قصاااد باردار  ساااای و   ان مبتلا بق  در •

  دول ی،  اعوپر سااات د  رد یشااا ای و  باردار  ای  دار د 

مم ن در  ظر   نیرپروماا وکل  ایاباا دو  ک     فم 

 گرفتق شود 

  اان بااردار باق    یبرا  د یا اا  باا  کیا رژیکوع   آ ت •

  ی  ااواد   دالیارامیاکساااااتراپ   عوارض  اا ب  لیادع

در ای  ق  شااااود، مگر    یت و ا ت  سااااای وتیک  

 کوتا  مدت  بق موارد حاد و

  د ی  با ا ت  سااای وتیک  ذخیروی )ا باری(   وا اید  •

کاق   ساااااای و   اان مبتلا باق      د باق طور مهمول  

 رد یشاااا ای و  باردار ی را دار د یاقصااااد باردار

در     ساابتا کم مهلومات  رایشااود    یت و   ساات د 

  تیا مهگروپ      نیا  د  آ هاا    مصااااا  یاتمورد  

 و ود دارد 

 

 دوره مانیا در اختلال دو قطبی 
ع • واعپروات،  کاااربااامااا پ  و یتیا   دوران    نیو  در 

سااا تشااا لات  خطر  لیبق دع  رد یو شااا  یباردار

  د یا ت ا  ک  و دی

در صاااورت و  اطیبا دو  ک  را با احت  دولی اعوپر •

  د یری ظر بگ متخص  داکتربا مشورت ام ان 

فوا • و  براید   د یااخطرات  در سااااا   وا ااا   نی  ااان 

  د یرا بس   یبارور

ک  د    تیمصاااارف تثب نی ن باردار در ح  کی اگر •

حاد شااد، مصاارف   ما یادنار  م ا   )خلق(   ی ا

  د یریرا در  ظر بگ دولیدو  ک   اعوپر

 

 

 

 نوجوانان 

را در  ظر   صاااحت روانمشااااور  با متخصااا    •

  د یریبگ

 ، دوقطب اختلال  اساااای و  یدر  و وا ان مبتلا بق  •

  تداوی    قیگ   کیتوان بق ع وان     را م  دونیسپریر

  در ت وی  کرد متخص   کیت ها تحت  ظر 
 بااشاااااد،   ریام اان پاذ   دونیاساااااپریباا ر  تاداوی  اگر •

توان ت هاا تحات    را م نیکلرپروماا   ایا  دولیا ااعوپر

 متخص  استتاد  کرد  کی ظارت 

  د یاستتاد  ک  پایین دوا یا  دو  ا •

 ایپدوا را    –تاداخال )تهاامال( دوا  خطر    ایاف ا •

  د یک    یب

 اطیاحت

ساا تق  ای   خطر حوادث سااای و  ضااد    ای  واد  •

 سااااای و  و مرگ در افراد مساااان مبتلا بق  یغ م

 د  د   م ایاف ا دیم شیا را مرتبط با

 بزرگسالان 

 



 

 
 

 یاجتماع – یداخلات روانم

 یآموزش روان 2.1

 فرد و مراقبان او: یبرا یدیکل ی ا ا یپ

 اختلال کیا ا       ااشااااا   اعراض فردکاق   دیا د    یتوضااااا  •

 تداویقابل     و اختلا ت دوقطب  سااای و اساات،    روا 

در   جیغلط را  ی  بااور ااابادیا توا اد بهبود     و فرد م   ادا

  روشن سا یدرا    و اختلال دوقطب  سای و   مورد

  لیا و آ هاا را باق دع  دیا خاا واد  او را سااااار  ا      ایا   فرد •

  دیمته     برو  اعراض  

  وا ای کق د دیآمو ا د  اوخا واد   یاعضااااافرد و   بق •

 د و بق طور   مصااااارف کطبق  دایت شاااااد  را   یت و

  د  مرا هق ک یریگیپ  یم ظ  برا

اعراض مرض  بدتر شدن    یا  کق با گشت و  دید    یتوض •

 اعراض  نیاست کق ااین  مه     وع است  یک امر مهمول 

 تداویداد  و در اسارع وقت بق مرک      یرا  ود تشاخ

  دیمرا هق ک 

  ی  یبر امق ر م ت  ای اشااااتغال  یبر امق م ظ  برا کی •

فرد   یا  خوا  و اساترس    برا  تیکق ا  محروم دیک 

 قیک اد  فرد را تشاااااو  یری لوگاو  مراقباان    یو    برا

کق   ماتیتصاام ژ یمه  بق و  ماتیتا در مورد تصاام دیک 

  ورت ، مشااا میباشااادعمد     ای عیتمسااا  ایشاااامل پول 

 بخوا د 

  ر یساااا ای  )نرس(  ایل، حشااا هوا  اع  ک ید کق قیتوصااا  •

  ماین مواد   رای   د،ک  یدار بدون  ساااخق خود  وا اید

را    دوقطب اختلال  ای  ساااااای و   علال اعراض و توا  اد  

 بدتر ک  د 

  ی  سااع  را  ما  سابک   دگ ای اد یکرا در مورد   فرد •

  ،  باد   تیا متهاادل، فهااع  ی غاذا   یرژ  :مثاالطور  ب  د،یا ک 

خو  و بدون اساترس    فردی حتظ اعصاحقخوا  م ظ ،  

   ساااا دبرا بدتر   اعراض  ساااای و توا د   اساااترس م

 ا یا کاق     تاا  ماا   دیا باا   ساااااباک   ادگ  راتییتغ  توجصه:

 نی  اابادیا  اامحادود اداماق    گو اقبااشاااااد، باق طور بااعقو  باق  

 فرد ی وضاااااهیات صاااااح   داریا پاا  بم ظور  دیا باا  راتییتغ

  ابدیو توسهق گردد    ی یبر امق ر

 یاجتماع یها تیحما تیکاهش استرس و تقو  2.2

قابل دسااترس    و ا تماع مراک  صااح با      ما  گدر  •

 یاا م ادی  اای صاااااحات  سااااام ، ا تمااع  و روا   

  رفع گردد فرد خا واد  

فرد را کاق در صاااااورت     قبل   ا تمااع  ی اا  تیا فهااع •

 تیحما   یرمساتقیغ ای   یارالق مساتق  لیشاروع م دد، پتا سا 

  گرد  :مثلاً  د،یک  ی را دار د، شاا اسااا   و ا تماع  روا 

باا   داریا گردا باا دوساااااتاان، د  ، خاا وادگ  ی اا  ی  ماا

در محل کار، ور ا    ا تماع  ی ا تیفهاع  گان،ی مساا

 دیک  قی  فرد را تشاااو  متید دیگر تماعا ی ا تیو فهاع

  ی و اعضا  ردیرا ا  سر بگ   ا تماع  ی ا  تیفهاع  نیکق ا

  دیک  ی مورد را  ما نیخا واد  را در ا

  ی  ا  سات یتا سا  دیک  قیرا تشاو او مراقبت ک  دگانو   فرد •

 را بهبود بخش د   ا تماع تیحما

 روزمره یزندگ یها تیعملکرد در فعال بهبود 2.3

  و شاغل   آمو شا   ، ا تماع ی ا تیحد ام ان بق فهاع تا •

اسااااات کاق فرد    نیکاار ا  نی  بهتردم ظ  اداماق د ا   بطور

مشااغول   یدار بق طور مه ا ایداشااتق باشااد   شااغلیک 

 باشد 

ا   ملق اشتغال   ،یاقتصاد  ی ا  تیدر فهاعفرد  مشارکت   •

  را تسهیل  مایید   م اس  فر  گ تیبا حما

  ی  اا  آمو ا مهاارت  ایا و       ادگ  ی اا  مهاارت  آمو ا •

مساااااتقال       ادگ  ی اا  مهاارت  تیا تقو  یرا برا   ا تمااع

و    و اختلا ت دوقطب  ساااااای و افراد مبتلا باق    یبرا

  ک یدمراقبان آ ها ارالق  ای   ا و خا واد  یبرا

  مساااتقل و مسااا ن     دگ  ا ،یو    ام ان  صاااورت در •

در  امهق  رسااو   و   شااد  را کق ا   ظر فر  گ تیحما

  دیک  لی، تسهباشد م اس 

 مراقبت کنندگان یبرا یعموم یها هیوصت 2.4

او  ار ت  ایکق باور ا   دیفرد را متقاعد ک  دی     ساااه •

  ست دی   واقه ای ادرست 

کق    ما   حت  د،یک  د  باش تیو حما  بیطرف  دیک   سه •

 د د   ا  خود  شان م  یرعادیفرد رفتار غ

 سابت بق فرد   دیشاد ایمداو   خصاومت ایابرا  ا تقاد  ا  •

  دیک   یخوددار سای و مبتلا بق 

حرکاات      ا  محادود کردندیا ت باد یا حرکت  یفرد آ اد  باق •

 قیا اوع  تیا ام   نیحاال ا  تاام  نیو در ع  دیا ک   یخوددار  او

   دیحاصل ک    انیاطم  ی   گرانیاو و د

 امهق  ایخا واد   یبهتر اساات فرد با اعضااا  در م موع •

ک د      دگشاتاخا ق   طیخارج ا  مح  تیحما   طیدر مح

ا ت ا    دیبا شااتاخا ق مدت در  شاادن طو    یا  بسااتر

  شود 

 

 کلینیکی نکته

 با سای و  بق مبتلا افراد با کق ک ید حاصل اطمی ان

   لیججات برای  شجججججججود م  رفتججار ع ت و احترا 

  مرا هق  مایید  ECPج  بق بیشتر

 کلینیکی نکته

 فرد با رابطق ای اد

ماد بل اعت قا عرضججججججججق ک  د  خدمات  و فرد بین مت
  تایج و پاب دی ا  تداوی ا  اطمی ان برای صجججججججح 

  است ضروری طو ن مدت



 

 

 مداخلات دوایی

  سایکوز 2.5

 بق  مبتلا  فرد  بق  مهمول  طور بق  باید ا ت  سااااای وتیک   ای دوا •
  شود توصیق  سای و 

 بق  دول   ک ید  شااروع را ا ت  سااای وتیک    ای دوا  فاصاالق بلا •
  مرا هق  مایید را 1

  ک ید ت وی  ا ت  سای وتیک ادویق  یک بار   ر •
 ک ید شاااروع  دو   کمترین با  ا ب ،  خطرعوارض  کا ا برای •

   مایید ک    ستق دو  آن راو آ
  را   آن  ای  اق  ا   قبال   تتاق  6-4  اقال  برای حاد  موثر  دو   باا  را  دوا •

  ک ید امتحان بدا ید، اثر ب 
  صااورت  در و دفهات بق  ام ان حد  تا  تداوی، اول  تتق 4-6 در •

 بهبودی   یچ  اگر   د یاد  اداماق  دو    ماان  باا   ظاارت  باق   یاا 
  ک ید  مرا هق 4  دول و پیگیری بق  یامد،بو ود 

  کلساترول   خون، ساویق گلوکو ،  فشاار  و ن،  ام ان  صاورت در •
  مصارف  ا ت  ساای وتیک    ای دوا کق افرادی  برای را  ECG و

( مرا هق  مایید ذیلاً )  ک ید لوک تر ک  د، م 

 
 

 دوقطبی اختلال در دوره های مانیا 2.6

برای  :ک د م   مصاااارف  افسااااردگ    ای ضااااد دوا فرد   اگر •

  ک ید  قطع  را افسردگ  ضد  خطر بیشتر ما یا دوا ای  ی لوگیر

انتی   هصای  دوا  بصا  یصا  کصاربصامصازپین  والپروات،  لیتیوم،  بصا  را  تصداوی •

 (.مراجعه نمایید 3 به جدول) کنید آغاز سایکوتیک 

 اختلال  تاداوی  اول  خط  م حیاث  را  عیتیو   ا   اساااااتتااد   :لیتیوم •

 و  کلی ی     ظااارت  مو ودیاات  صاااااورت  در  ت هااا  دوقطب 

  متخصااااا     ظاارت  تحات  فقط  و  بگیریاد   ظر   براتواری در

  ام اان   یاا  دساااااترس  در   براتواری  مهاای اات  اگر   ت وی   مااییاد

  شاااود، در عوض  ا ت ا   عیتیو   مصااارف  ا   باید  باشاااد، پذیر

 یا م ظ   ا  تطبیق  در  ظر گرفتق شااود  کارباما پین یا واعپروات

  اف ایا   را عود  خطر مم ن اسات  عیتیو  تداوی با   اگها    توقف

  مو ود باشد،   عیتیو   ام ان قطع م رر م بع  کق  مواردی  در   د د

 تداوی،  شروع  ا   قبل  ام ان  صورت در     ید را ت وی   عیتیو 

 و  ECG  خون،  کامل  شااامارا فهاعیت وظیتوی کلیق و تایرولید،

   د ید ا  ا   را تست حاملگ 

   براتواری   یاا  کلی ی     ظاارت  اگر  :کصاربصامصازپین  و  والپروات •

   ظارت  برای متخصاصا  اگر یا  باشاد   دساترس در عیتیو  برای

  بگیرید   ظر  در  را  وا اد  این  ،باشد   دسترس  در  عیتیو    سخق  بر

  فقط  را  ریسااپریدون و   اعوپریدول :ریسصصپریدون  و  هالوپریدول •

 یااا  کلی ی     ظااارت   یچ  کااق  بگیریااد   ظر  در  صاااااورت   در

    باشاد   دساترس در  واعپروات یا  عیتیو  شاروع برای   براتواری

 توا د م   ریساپریدون بودن،  دساترس  در ا   اطمی ان  صاورت در

 ماا یاا  باق  مبتلا  افراد  در   ااعوپریادول  برای   اایگ ی    ع وان  باق

    یست  ی  با  آن   ی ق  و شود استتاد  دوقطب 

 احتیاط

 و  عیتیو   واعپروات،اساااااتتاااد     ا   شااااایرد   یااا  باااردار    ااان  برای

 باا  ک   دو   باا   ااعوپریادول  ا   اساااااتتااد    ک یاد  داری خود  کااربااماا پین

 توصایق  متخصا  داکتر   ظر تحت  دساترسا   صاورت  در و احتیاط

  شود

 برای  را(  هفتصصه  4  تصصا  2  اکثر  حصصد)  مصصدت  کوتصصاه  بنزودیصصازپین •

 :بگیرید نظر در قراری بی یا رفتار اختلالات

 

 مم ن  ک  اد  م   ت رباق  را  بیقراری  کاق  ماا یاا  باق  مبتلا  افراد -

  ب  ودیا پین (  تتق  4 تا  2  اکثر  حد) مدت کوتا   مصرف ا 

  ببر د سود دیا پا  ما  د
 تادریج  باق  اعراض  بهبود  محض  باق  باایاد   اا  ب  ودیاا پین -

  شود ای اد تحمل  نمم    یرا  شود،  قطع

  دوقطب   دور   آخرین ا  پس  سااااال 2  تا اقل حد  را  تداو  تداوی •

  د ید ادامق
 اختلال  اداماق تاداوی  برای  توان  م را    واعپروات  یاا  عیتیو  -

  عواماال   این  ا   ی    بااا  تااداوی  اگر   ت وی  کرد  دوقطب 

  کلروپروما ین    اعوپریدول،  ا   توان  م    باشد،  پذیر  ام ان

  مراک    در  تاداو  تاداوی را   کرد  اساااااتتااد   کااربااماا پین  یاا

  ادامق د ید  متخص   ظارت تحت خدمات اوعیق صح 

 !احتیاط
 :ک ید  ست و باید کق  ا ب  را  عوارض •

  آکااااتایا یاااا،   (:EPS)  اهصرامصی  خصصصار   جصصصانصبصی  عصوارض ✓

  نرخشا ،   حرکات  رعشاق،  حاد،  دیساتو یک   ایواک ا
 در و   یا   صااورت در   دیساا ی  ی و عضاالات  شااخ 

  ک ید تداوی  کوعی رژیک  آ ت   دوا ای با بودن،  دساااترس
 ( مرا هق  مایید 2 بق  دول)
  باا ،  خون  فشاااااار  و ن،  اف ایا  :تصابولیصکیم  تغییرات ✓

  خون  کلسترول و  سویق گلوکو   اف ایا
 صاااااورت  در  (:QT  فصاصصصصصصلصه طولانی)  ECG  تغییرات ✓

  ک ید ک ترل را  ECG  ام ان
 و  ادر اختلال یک  (:NMS)  نورولپتیک خبیثه سصصندرم ✓

  شاااخ  عضااالات،   با کق  اسااات  حیات ک  د   تهدید باعقو 
  شود م  مشخ  با   خون  فشار و با   حرارت در ق

  



 
 

 

  های)انتی سایکوتیک( : دوا01 –جدول 

 احتیاط /مضاد استطباب عوارض جانبی  دوز دوا 

تاداوی را     اگر   لیم  3-1.5  باق مقادار  رو ا اق پریدول لو

  ک ید  آغا 
 20اکثر    )حاد  دیا د   ایاف ا  ا یا صاااااورت    در
   در رو ( اگر  لیم

 (IM) ل عض ای( PO) فم  :طرق تطبیق
 

  خشااا  ،خیرگ  دید  ،ن ی، سااارگ آرا  بخشااا  :معمول
  قبضیتد ن، احتباس ادرار،  

  عوارض  ا ب  ک،یفشااار خون ارتواسااتاتتتریط    :وخیم
  QT)فاااصااااالااق    ECG  راتیی(، تغEPS)   ما راخااارج  

  خبیثق، آم ور ، سا در   یال تورو ن، گ ای(، اف ا طو  
 ( NMS) کی وروعپت

 ، قلب  امراض،  یکبااد  امراض  ،یویکل  امراض  مبتلا بصصه:  افراد  در    اطیصصاحت
  در صاورت ام ان  QTک  د    طو   وا ایمصارف د ای  طو    QTسا در  

ECG  دیک    را بررس  

 دونیسپریر
 

  دی  شروع ک اگر  لیم 1  رو ا ق
  لیم  10اکثر    در رو  )حاد  گرا    لیم  6-2  باق

  دید   ای( اف اگرا 
 (PO) فم  :طرق تطبیق

  یکارد  تاک  ، نیسرگ،  آرا  بخش :عیشا
 کیتابوعیاثرات م ک،یفشاار خون ارتواساتات  تتریط :یجد

بااق ا ساااااوع  ،نرب  خون  ای)اف ا   ا یاف ا  ن،یمقاااوماات 
افا اEPSو ن(،   عامالا ارد    ن،یا پارو کاتا   ایا ،  اخاتالال 

  NMS ،   س

   قلب امراض مبتلا به: افراد در  اطیاحت
را کا ا د د، در   دونیسااپریر یقسااوتوا د    م  نیکارباما پ :دوایی  تداخلات

 د د  ایا اف اآ ر یقسوتوا د   م  نیکق فلوکست  حاع

در رو  شاااااروع    گرا    لیم  50-25باق مقادار   نیرپروما وکل

  دیک 
)تااا   گرا    لیم  300-75  ا اادا    بااق در رو  

 دیا موارد شاااااد  یمم ن برا  گرا    لیم  1000

 اف ایا د ید     باشد(
 (PO) فم  :طرق تطبیق

،  د ن   خشا  ،خیرگ  دید  ، نیسارگ،   بخشا  آرا  :عیشصا
  یکارد  تاک ،قبضیتاحتباس ادرار،  

،  EPSسااا  وپ،   ک،یافت فشاااار خون ارتواساااتات :یجد

و ن، گا کتور ، آم ور ،   ایبق  ور، اف ا تیحساااااساااا 
عامالا ارد  ا سااااا  ،  NMS  سااااا ،یاپا یااا پار  ، اخاتالال 

    یرقان  تو ،یآگرا وعوس

  تو ی، فلوکروموسعد  کتایق مخ عظ   ،شهور اختلال :مضاد استطباب
کباد،   امراض  ،یویکل  امراض  ، ت تسااااا   امراض  مبتلا بصه:  افراد  در    اطیصاحت

مصااااارف    ایا    طو    QTسااااا ادر     ، قلب  امراض، احتبااس ادرار،  مااگلوکو

  دیک    را بررس ECG  در صورت ام ان  QTک  د    طو    دوا ای
 :وایید تداخلات

 د د   م  ایفشار خون را اف ا دوا ای پایین ک  د اثرات  -
 د د   شود، فشار خون را کا ا م  یترک نی تر  اگر با اپ -
  ابدی  ایاف ا نی ا   ملق ک ایضد ما ر  دوا ایتوسط  سویق آن مم ن   -

 نیفلوف ا 
    طاو  ا /ا اباااار
 مدت

  شروع ک ید  گرا   لیم 12.5بق مقدار 
 تتاق اساااااتتااد    4-2 ر    گرا    لیم  12.5-50

  دیک 
 گلوتلال قیدر  اح IM: طرق تطبیق

 شود  یدار خود رد یشیا     ان باردار در
  شود  و وا ان استتاد  و    کودکان در

،  د ن   خشا  ،خیرگ  دید  ،ن ی، سارگ بخشا  آرا  :عیشصا
  یکارد  تاک ،قبضیتاحتباس ادرار،  

،  EPSساا  وپ،   ک،یفشااار خون ارتواسااتات  تتریط :یجد

و ن، گا کتور ، آم ور ،   ایبق  ور، اف ا تیحساااااساااا 
عامالا ارد  ا سااااا  ،  NMS  سااااا ،یاپا یااا پار  ، اخاتالال 

  رقانی  تو ،یآگرا وعوس

  س ی سو یپارک  ،شهور اختلال :مضاد استطباب
  در یکباد  امراض  ،یویکل  امراض  ، قلب  امراض  مبتلا بصه:  افراد  در    اطیصاحت

 مصرف شود  اطیافراد مسن با احت
 :وایید تداخلات

 د د   م  ایکا ا د  د  فشار خون را اف ا  وا ایاثرات د -
 توا د فشار خون را کا ا د د   م نی تر  در صورت استتاد  با اپ -

 های انتی کولینرژیک : دوا02 –جدول 

 شود. یدار خود ردهیش ایدر زنان باردار استفاده آن در صورت امکان گردد:  توصیه می( EPS) خار  اهرامی یدرمان عوارض جانب ی)برا

 مضاد استطباب / احتیاط  عوارض جانبی  دوز دوا 

  دیدو بار در رو  شروع ک   گرا   لیم 1بق مقدار  بایپریدین
  دید   ایدر رو  اف ا گرا   لیم 12-3 بق

  یدیداخل ور ای فم  :طرق تطبیق

در   ژ یحافظق )بق و  تشااوشاااتو   نی، گ آرا  بخشاا  :عیشصصا
، احتباس ادرار و ند   خشاااا   ،یکارد   افراد مساااان(، ت

  قبضیت

بصصصه:  افراد  در    اطیصصصاحت   امراض   مبتلا 
  یویکل ای یکبد ، قلب



 

 لیدیف   ی گ  یتر
 کسول(ژ)ب 
 

  دیشروع ک  رو ا ق  گرا   لیم 1بق مقدار 
 دید   ایدو  اف ا 4-3در رو  در   گرا   لیم 12-4 بق

 در رو (  گرا   لیم 20)حداکثر  
 p.o: طرق تطبیق

و ا ساداد   سیگراو  اسات یبساتق، م قیبا  او  اگلوکوم :ندرت به
  امها

 ریبا ساااا  ی  گا  ترک :وایید  تداخلات
  دیک  اطیاحت کی رژیکوع  آ ت  وا اید

  کنندگان مزا    تثبیت: 03 –جدول 

 داری گردد.  نزد زنان باردار و شیرده از توصیه آن خود

 مضاد استطباب / احتیاط  عوارض جانبی  دوز دوا 

در     فاقاط  و یا تا یا عا 
و ااود   صااااااورت 

باااع و     ی ظااارت 
    شاااااگاااا ا یآ ماااا

 استتاد  شود 

  باق دیا شاااااروع ک   گرا    لیم  300  باق مقادار  رو ا اق

بق ساط  خون مورد    دنیرو  تا رسا  7 ر  در   جیتدر

)حاااد رو (    گارا    لا یا ما   1200-600اکاثار     اظار  در 

  دی ظارت ک   باریما   3-2   ر  دید   ایاف ا
  فم  :طرق تطبیق

   mEq/L  0.6-1.0  :ویه مورد نظر در خونس
  mEq/L  0.8-1.0 حاد: یادر دوره مان

تاداو  دوای  حاد اقال باایاد    ،کاامال  تااثیرات  نییته  یبرا
   یا  است  6

  رعشااق،  ، ، مشاا لات شاا اخت آرا  بخشاا  :عیشصصا
در  اماااا ا اگا  خاون،    تاتاریاط  ، اخاتالال  فشاااااااار 

تهوع، اسهال،    ،یاپسید   پل  ،ا دیاد تبول  تو ،یع وس
  ا دفاعات  لدیمو،     ایو ن، ر  ایاف ا
  د،یا رولیت  تتریط فهااعیات غاد م  ،     ب  اباتیا د  :یجصد
  ، بیمار  وسیساااا در  ساااا  ، تمی)آر  ECG راتییتغ

  امراض   مبتلا باق  ماارانی(  در بT  قمو ا   راتییتغ

  م   م ع مصارف دارد  ک  آب یویکل ای  قلب  دیشاد
 د د  ایرا اف ا و یتیتوا د سط  ع

دیهایدریشاان سااویق عیتیو    یامراض وخی  قلب  و کلیو مضصصاد اسصصتطباب:
 در خون را اف ایا مید د 

(،  NSAIDs)  یدیا اساااااترول  ریغ   ضاااااد اعتهااب   اای  دوا  :دواییتصداخلات  

  ی  اا  کیا ورتی(، دACE)مهاارک  اد     نیوتاا سااااا یمبادل آ ژ   یمهاارک  اد  آ  

  ا یرا اف ا  و یتیسااط  ع  توا  د  م  نی لیو تتراسااا  دا ولیمترو  ،یدیا یت
 د  د 
 و مرگ شود   وماک ، ذیان، جاختلاتوا د باعث   م و یتیع تیسم

 سودی واعپروت 
 

  دیدر رو  شروع ک  گرا   لیم 500
اکثر   در رو  )حد گرا   لیم  2000-1000بق   ستقآ

mg/kg/day 60دید  ای( اف ا  
 فم  :طرق تطبیق
باق   HIV/AIDSدر افراد مبتلا باق    اولویصت:انتخصاب  

  ار حیت داد  میشود ی واتداخلات د لیدع

 ،کساایا، آتارعشااق،  ی، سااردرد آرا  بخشاا  :عیشصصا
   ا یو ن، ر  ایتهوع، اسااااتتراس، اسااااهال، اف ا

  یمو  گذری
 ، ع وپ   ، توپ یکبد، ترومبوسااا   تشاااوشاااات :یجد

  تیا کباد، پاا  رات  عاد  کتاایاق  ،  یگ/ خوا  آعودگ
  کی موراژ

مهاای اات    در صاااااورت ام اان  امراض کبادی  مبتلا بصه:  افراد  در    اطیصاحت
  دیرا ک ترل ک  تهداد صتیحات دمویقکبد و   وظایف
  ن یکا ا و با آسااپر  نیواعپروت توسااط کارباما پ ویقساا  :وایید  تداخلات

 میابد    ایاف ا
 تسمم لیتیوم باعث اختلا ، دلیریوم، کوما و مرگ شده میتواند. 

 نیکارباما پ
 

  دیرو ا ق شروع ک را   گرا   لیم 200
در    گرا    لیم  600-400در  تتق بق   گرا    لیم  200

  گرا    لیم  1200اکثر   )حد  کساااریرو  در دو دو  

  دید   ایدر رو ( اف ا
 فم : طرق تطبیق
 یاعقاا  لیا  تتاق باق دع  2بهاد ا   دوا  مم ن دو     توجصه:

 داشتق باشد دوبار    یبق ت ظ ا یخود   ی  تابوعیم
 

  ،   یدوب  ، آتاکساا    ق،یساارگ  ، بخشاا  آرا  :عیشصصا
  سلی   تهوع، اسهال، ع وپ 

 ا تقال ساااایاعق در  ریتاخ ،یکبدتشااااوشااااات  :یجد
  دیشد ا دفاعات  ، ایپو تریما ،قل 
 

 یکبد  ،یویکل  امراض ، سااابقق اختلا ت خو  مبتلا به: افراد  دراحتیاط  
 م ع مصرف دارد   قلب ای

 :واییتداخلات د
ا حطااط    ی ا واد  ،یباردار  تاثیرات دوا ای  ورمو   ضااااادمم ن   -

  ، ا ت  سااای وتیک    ای  واضااد صاارع، د  ،مهافیت   ساات یساا د  د  
 را کا ا د د   روسیو  ضد رترو  ای واد   تادون و برخیم

  و آ ت  دوا اای ا ت  ف گال   توان باا برخ   را مویاق خون دوا  سااااا  -
 داد   ای ا اف ا کیوتیب

 

  



 

 
 

 سایکوز )تداوی(  مدیریت

 .، عوارض جانبی و تجویز دوز دوا نظر به حالت یا تظاهرات کلینیکی مرضبه تداوی بررسی پاپندی :04 – جدول

 اقدام  حالت کلینیکی

ا اتا   فارد  ) فارد دوا اااای   )
ساااااای وتیاک را تحمال کرد  
دارای  فارد  ماثالاً   امایاتاوا اااد 
خاااارج   عاالایاا   و  اعااراض 

ای ساترا پایرمیدیل(  ام  ) را
یا سایر عوارض  ا ب   دی 

 است  

   ای ا ت  سای وتیک را کا ا د ید وادو  د •
  سای وتیک دیگر بروید ای ا ت   واما د، بق سراس د  باق  عوارض  ا ب  و     اگر   •
تداوی اعراض و    یبرادر کوتا  مدت را   کی رژیکوع  آ ت  ای وا، دم  شاادید باشاادا راخارج   علال ا اعراض و ی کق اقدامات فوق  تی ق  د دصااورت   در •

 ( مرور ک یدرا  2) دول  دیریدر  ظر بگ  م ا راعلای  خارج  

 تیا رضااااااتاداوی  باق    یب ادپاا
  ستیبخا  

 قرار د ید  بحث  آن مورد مراقبت ک  دگانرا با فرد و بق تداوی  یب دعد  پا لید  •
  ک یدارالق   ا مهلومات دقیق واد تیدر مورد ا م •
 ای ا ت  سای وتیک  رق  طو      وا، ددوا  ای فم   ظر بق دوا  ای  رق  ذخیروی )دیپو( و طو    اثر   احتماع  ا  بحث در مورد عوارض  ا ب پس •

 یا ذخیروی را بق گو ق یک گ ی ق در  ظر بگیرید اثر 

باا و ود پااپ ادی باق دوا  اا 
   اکافتداوی   و  تی ق پاساااخ
علال     اعراض و هیاسات )

  بادتر م  ایا ماا  اد     م   بااق
  شو د(

و   دید  ایاف ا  جیدو  را بق تدر ، کا ا خطر عوارض  ا ب  یک  اساات، برا دوا   اگر دو یا خیر ک د  م افتیدر  مقدار کاف  دوا راکق فرد    دیک    بررساا  •
  دیدو  م ثر برسا  نیبق کمتر

  مرا هق  مایید SUBفصل   بق دیآن ا  ا  د  استتاد  ا   کا ا  یرا برا  و اقدامات بپرسید  مخدر مواد ای  هولدر مورد مصرف اع •

  دیکا ا استرس ا  ا  د  یرا برا  و اقدامات بپرسیدشد  باشد  کلی ی   تیکق مم ن م  ر بق بدتر شدن وضه ریاخ ءاسترس  ا دادیدر مورد رو •
مرا هق   PSY 1  بق  دیرا رد ک  مصاارف مواد روا  ، عصااب  و   دار تیاوعو حاعت  ای  ریسااا ایو/   ی ف  طیتا شاارا دیرا مرور ک  فرد  علال  اعراض و  •

 مرور ک ید را  1مرحلق   ،ک ید

  دیریدر  ظر بگ  نیرپروما وکل ای  دولی اعوپر یبرا   یگ یرا بق ع وان  ا  دونیسپری دار د، ر  تیمحدود م ابع و در دسترس بودن  قی    اگر •
ا ت  ساای وتیک  ترکیب  سابت بق تدوای     مان کیدر  واد کیاساتتاد  ا     ،دوای ا ت  ساای وتیک پاساخ  د د کیا   ایب  فرد بق دو  و مدت  مان کاف  اگر •

 ن ا  طرف متخص  روا    ظارت گردد   آ و عوارض  ا ب  ر کلی ی  یتر ی  داد  شود وع  باید  ر  وع تغی
شاورت  م  صاحت روان  متخصا   کیپاساخ  داد  ا د، با   ای ا ت  ساای وتیک واد  ریساا دو  و مدت  مان کاف   کق بق یدر افراد  نیاساتتاد  ا  کلو اپ یبرا •

  روتین  براتواری   ظارت  مو ودیتمتخصا  و ت ها در صاورت    کیرا فقط تحت  ظارت    نیکلو اپ ،حیات  ک  د  دیتهد  تو یخطر آگرا وعوسا   لیبق دع   دیک 
  دیاستتاد  ک 

 

 

 

 



 

 .پرخاشگرانه ای و  (Agitation)افراد با رفتار آشفته ی()تداو تیریمد :05 –جدول شماره 

 بخشی و استفاده از دوا ها  آرام برقراری ارتباط ارزیابی

ارتباط   (فرد )  با شاخ   دیک    ساه •
  دیبرقرار ک 

 :عامل مربوطق   ابیار  •
  دیاا خون را نااک ک   گلوکو  ✓

اساااات،    ینلسااااویق آن پا  اگر
  دی  بد وگلوک

ا   ملاق در اق     اتیا علال  ح ✓
را   ن یاکساا  سااویقحرارت و 
صااااورت    در دیک    بررساااا 

  دیبد   ن یاکس ا ی 
 دیرا رد ک   طب  و علال  انیا  ذ ✓

 بشمول تمس  
ل  هومصرف مواد مخدر و اع  ✓

طور خاا     باق   دیا را رد ک 
  محرک و مواد    با  تیمساااموم

اع  ایاا   ااای     هول و دواترک 
   دیا ریآرامبخا را در  ظر بگ

  مرا هق  مایید  SUB  فصلبق  
یا   ساای و   ا    اشا  آشاتتق گ  ✓

را    در اختلال دوقطب  مااا یااا
 PSY 1 ار یااب     باق دیا رد ک 

  مرا هق ک ید

 شاااااخ  مراقبات ک  اد     بودنم یامصااااا ن و   •
 در ق اول است! اوعویت

 دیک   قیرا تشاااو فرد  و   دیا خود را حتظ ک آرام •
 خود صحبت ک د   ی ا  تا در مورد  گرا 

در  دیک   و سااااه  دیاسااااتتاد  ک   آرا  یا  صاااادا •
  دیک    دگیرس او ی ا  صورت ام ان بق  گرا 

  شااااخ   آن  وقت خود را بق و یدبا دقت گوا ک  •
  دیاختصا  د  (فرد )

  دی رگ  بق آن شخ   خ د •
   داشتق باشد  تها مرفتار   •
 ی و را  حل  ات فرد مشااا لا علت دیک   ساااه •

  دیک  دایپ او یبرا
کاارک اان را    ریو ساااااا  شاااااخ   مراقبات ک  ادگاان •

  سا ید خیلد
ی  را کاق مم ن محرک پرخااشاااااگر     ر کسااااا  •

  دیدور ک  ساحقباشد ا    شخ 
وع    شاااااودام اان مو ود  ب اار گرفتاق    تماا اگر   •

   ای  واا  د یتوان، ماشادب من ان پرخاشاگر   فرد
صاااااورت   برامو ودیاات)در  ا     یری لوگ  ی( 

   موداستتاد    ا  یآس

  توصیق ک ید بخا آرا  م اس  بق مقداری   یا  آس  یری لوگ یبرا •
فم    گرا    لیم 2  دولیاساتتاد  ا   اعوپر  ،یا ما یا  ساای و   ا    اشا  آشاتتگ   ی ک ترولبرا •

  دیریرا در  ظر بگ مل  گرا ( 10دو  یه    5یا عضل  در یک ساعت )حد اکثر 
 شود  کیستو ید یتوا د باعث واک ا  ا  م  دولی اعوپر یبا  ی ا  دو  :اطیاحت
  دیاستتاد  ک  دنیپریحاد ا  ب یواک ا  ا تداوی یبرا

با    تیمساموم ای  ا  بخا آرا   / هولا  بلع مواد، ما  د ترک اع   اشا  حاعت آشاتتگ  یبرا •
ت رار   ا ی  و در صاورت  دیرو ا ق اساتتاد  ک  گرا   لیم 20-10 ا پا ی، ا  د ا  محرک

  مرا هق ک ید SUB فصل  بق دیک 

 دیموارد خشو ت شد در •
  دیریکارک ان کمک بگسایر  ای  سیعوا  پ -
 30تا   15 ا یدر صااورت   د،یاسااتتاد  ک    رق عضاال   گرا   لیم 5  دولیا   اعوپر -

  (گرا   لیم 15اکثر  )حد دیت رار ک  ققیدق
   دیمشورت ک   مربوطق متخص  کیبا  -

      را دوبار  بررساا وو گلوک   اتیعلال  ح  ، ناکساا  سااویق، باشاادفرد  من ان آشااتتق   اگر •
  را بق شتاخا ق را ع سا ید فرد   دیریدرد را در  ظر بگمو ودیت   دیک 

 یول  ادیو ما دی( مرا هق ک MC)  ماساااتر نارتفروکا کرد، بق   کق آشاااتتگ     گام •

  دیک  ا تخا  و تهقی   ابیار  یمربوطق را برا
 خا : یها تیجمع •
  دیمشورت ک   مربوطق متخ  کیبا  تداوی یبرا •
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 . فرد را برای بهبودی ارزیابی کنید

 نخیر  بلی

 نخیر  بلی

 ود است؟برو به به فرد آیا حالت 

  دیرا ادامق د پلان تداوی  •

فروکا شدن را پس ا   یریگیدفهات پ •

  دیکا ا د  اعراض

  ا یدر صورت   یریگیپ •

 بروید   02به مرحله 

 تتق   4-6اقل   کق فرد حد اطمی ان حاصل ک ید  •

   استتاد  کرد  است  دوا ثرا  دو  مو

پاسخ  د  د،   تداویبق  اعراضکق    ما   تا •

  د ی با  را حتظ ک   دفهاتتماس با 

   ی و تصم راتییرا در تغ  مراقبت ک  دگانفرد و  •

   تداوی شریک سا ید بر امق  ی ا  یریگ

 ؟فرد ادویه مصرف میکندآیا 

  1)بق  دول    د یرا شروع ک  دوا  ای ضد سای و  •

    (  مرا هق  مایید 

پاسخ  د  د، تماس با    تداویبق  اعراضکق    ما   تا •

   د یبا  را حتظ ک  دفهات

  ی ریگ   ی و تصم راتییرا در تغ  مراقبت ک  دگانفرد و  •

  تداوی شریک سا ید بر امق  ی ا

 

 دفعات ملاقات ودر مورد   ییها هیتوصصص 

 :تماس

تاا حاد ام اان م رر    د یاباا  قیااوع  یریگیپ

کاق     رو ا ااق، تااا  مااا    باااشااااااد، حت

   د پاسخ د  تداویحاد بق  اعراض

پس ا  پااساااااخ   ،م ظ   یریگیباق پ  ا یا 

ماا اا اق تاا    یریگیپ  اعراض باق تاداوی،

  ا ی)بر اساس    پیش هاد میگردد سق ما ق  

ماا  اد در دساااااترس ات  ام اا ا  و  کلی ی  

  کی  ی، فاصلق ا  کلصح   بودن کارک ان

  (ر یغو

 PSY-03  ایکوزس  –پیگیری  
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   د یرا مرور ک    ا تماع –  مداخلات روا  •

  د یک    را بررسدوا  و دو   عوارض  ا ب ،یب د ی، پادوادر صورت مصرف  •

 ( 4) دول 

 وااگر فرد شروع بق استتاد  ا  د   د یک       خون را بررسوفشار خون و گلوک و ن، •

  د ی ک    را بررس دواباعقو  کرد، دو   دوای با تداخل  ی گرید   ای

  بپرسید    فهل  ای  قبلتداوی   اتیو   ل  قبل  ی، دور   ااعراضمورد شروع در  •

ماه ادامه   3 اعراض سایکوز نزدش بیشتر از که  ی فرد

 . دارد

 

اعراض سایکوز را   بدتر شدن  ایدوره، عود،  نیکه اول ی فرد

 . تجربه میکند

را در نظر   ها وا، قطع د اعراضماه پس از برطرف شدن  12

 .دیریبگ

 

اعراض قرار  سال در حال بهبود کامل  نیچند  یاگر فرد برا

 . دیرا قطع کنها  واد داشته باشد، 

 

  د یحبت ک ص وی خا واد با فرد و دوامدت   طو    عوارض  ا باعراض و  عود  درمورد خطر •

  د یمتخص  مشورت ک  کیدر صورت ام ان با  •

 یشاااو د، افراد و اعضاااا  قطع م  ا واکق د        گامد یرا کا ا د   دوادو     ساااتقآو  جیبق تدر •

 ق یتوصااا قیدق  کلی ی     ظارت    د یعود آمو ا بب  قیاوعاعراض    یتشاااخ  یبرا  د یباوی خا واد   

 شود   م

 .استفاده از دوا ها را توقف نمایید

 .به گونه روتین تداوی را نظارت کنید
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 PSY-03  ره های مانیا در اختلال دوقطبی دو  «« یرپیگی  «« سایکوز  

1 

 بلی

 بلی

 .فرد را برای بهبودی ارزیابی کنید

 نخیر 

 نخیر 

 دفعات تماس و ملاقات ها ملاحظات در مورد  

پ  ایما   یبرا • ابتدای ریگیحاد:  حد    د یبا  ی  تا 

باشد، حت تا  ما    ام ان م رر      رو ا ق، 

د  پس ا   پاسخ د   تداویحاد بق  اعراض  کق  

ما ا ق تا سق ما ق    ی ریگی، پتداوی  پاسخ بق

 شود   م قیتوص

  ا ی   ما یا کق در حال حاضر در    یافراد   یبرا •

ما     حد   ، دار د قرار  گ   افسرد  سق  اقل  ر 

صورت   شو  ی ریگی پ   باری در    ا ، ید  

فرد     د یری م رر را در  ظر بگ  ی  ا  ی ریگیپ

دقت   مرض عود    ی برارا    ظارت    تحت  بق 

 داشتق باشید  

کق علال     تا  ما   ا ی در صورت   •

   پیگیری  ماییدم ظ   ک د، فروکا  

سال   2اقل بق مدت  تداو  تداوی را حد •

   دیادامق د 

 آیا فرد دوا مصرف مینماید؟ به مرحله دوم بروید 

 ؟آیا فرد در حال بهبودی است 

 موجودیت سایر امراض را بررسی کنید

   غا   مایید اگر م اس  میدا ید توصیق دوا را آ •

 3 دول    ای   1  بق  دول  د ی ک     را بررس    آنعوارض  ا بو  دوا  دو    •

    مرا هق  مایید 

دوا اقل نهار تا شا  تتق ا  دو  موثر    فرد حد اطمی ان حاصل  مایید کق   •

   استتاد  کرد  است 

اخذ کرد    ینهار تا شا  تتق بدون بهبود   یرا برا  دوادو  موثر    اگر •

   مرا هق  مایید   3 دول بق   د ید  رییرا تغوا د  ،باشد 

  دیمتخص  مشورت ک   ک ی ، با     ضهیف باشد بق تداوی   و   پاسخاگر •

 کلینکی نکته 

  ،یگر ید دوای    بق   ریی صورت تغ  در

و قبل ا  قطع   د یرا شروع ک   دوا

 تتق با    2، بق مدت  دوا اوع کردن  

   د یک  دوا تداوی ر دو 



 

 

 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چند نکته در مورد قطع تداوی:

 .دیصحبت کن دوا در مورد خطر قطع وی مراقبت کنندهیا  با فرد -

متخص  مشورت  کیسال با  2پس از  تداوم تداوی توقف به میدر مورد تصم -

 .دیکن

 .دیماه کاهش ده ایچند هفته  یدر ط جیبه تدردوا ها را  -

 نخیر  بلی

  



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 د ن مک       اختلاجیکاسررک  ب  ی عصرر   سرری      یمزمن غ تشرر   کیصرر    

اسررک  ب  ی   اختلالاک عصرر  نیت  عیاز شرری  کیشرر دص صرر      مشررخم م  کیتح 

 صمی یشدل  قی ل  نت   منیسب د  ا ث  اف اد  ب خ  تدا   

 خ   ممکن د  اف اد یی   یشررد   کیتیک تشرر   جندا دص ممکن    یدیز لیدلا صرر  

  سکتب  ت ضیض قحف   )از جملب  صردمیک مزز ،  لادکدهد  ب سری هب ت  می هنای  

  علت چیه  شررییداف اد    دا ندص د    خ  انتینیک سرریسررت  عصررب م  ز   ا  یی(   مزز

 نش دص ی شنیسی

  تشررنج  ی  غ تشررنج د  ن     ب      دهدمیغ    د ن  میل    یغ    ق  کیاز فعیل   نیشرر   اختلاج

شرع    می یشرد  کی ضرع  ییمینند تز  ی هی  ژگی    دا ا   تشرنج  یص صر   غاسرکتهسری  شرده  

    شرخ از جملب    نیگهین  عیط    یح  یک غ چ ن  ی هی   ژگی   دا ا   صر   تشرنج  د  حیلیکب

هم اه   شرت ی    ی  ع ا ض   م گ   م  شرت ی  حهی ک   ت عیضل ز   دن اسرکص م  د د    ی 

 دهدص  مق ا  پ ش  تحک  ا   ل فهط ص   تشنجی دمی نیاسکص ا

 

 گ (ص   )م  

 Epilepsy (EPI) 
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 یع س   م    :ص  

 .د ینمایعاجل را م  مدیریت جابیتظاهر حاد تشنج ا

   مدی یک

  یژه  هی  جمعیک   مدی یک ص   پ  ت   ل •

 صرع .1

 و نوجوانان/کودکان  ،یبارور  نیسن  زنان) ژهی و یها  تیجمع .2

 ( HIV  به مبتلا افراد 

 اجتمیع  –  ان   مداخلاک •

 د ای  مداخلاک •

 ا زیی  

 عیجل:  هی حیلک •
o حید     هی تشنج کی  ی مد    ی یا ز 

 ص خی   یی دا د تشنج   ف د اختلاج آیی  ب   نید ا زیی   •

 ا زیی   یک س ب حید )مینند: انتین سیست  عص  ، ت ضیض  غی ه(  •

زمینب  ع امل    خی  یی  اسک ص    ب م تلا ف د آیی  نید  ب     س   •

 ص دا د  ج د( معیینب یی  ی تی یخچب)  سیز

  نیدص  ا زیی    ا   MNS همزمین کحیلاسیی   •

 

 پیای   



 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عیجل  کحیلا: ص  

1 

یا شعور آن مختل و پاسخگویی ندارد  دارد تشنج شخص

 .و نیز شخی بدن دارد

 ص ا    س   نید (ABCs) خ ن ط ق تنفس ، تنفس   ج یین •

     نفس ت  خوبی به ندارد،وجود   چیزی  فرددر طرق تنفسلللی   که کنید  حاصلللل  اطمینان

 دارد. پرو  ثابت نبض و کند می

  نیدص    س   ا تنفس ف د تعداد   ح ا ک  دن خ ن،  فشی  •

 مشخم  نیدص  ا  قک آغیز   د ا  تشنج امکین،  ص  ک د  •

پهل     ب ا   ا امکین، صرر  ک  د     امن ق ا  دا د  مکین د  ف د  ب  شرر ید مطمئن •

فرد    گردن  دور لباس یا  نکتایی گونه  هر صشرر د   مک  تنفس ا   ب  تی  ضررعیک دهید

  دهیلد   او قرار  سلللللر  زیر  نرم  چیزی  و  برداریلد  هلای او را  عینل   برطرف کنیلد،  را

 (صورت امکان در)

 ا  منظ   تط یق مییعیک   سرررریی  ز قییک   ف د   ید   امکین  صرررر  ک د  •

   ید   یز  نیدص

 .دینگذار تنها را  شخص •

 . دیرا نگذار یزیدهن شخص چ در •

م عصلب تامکان ترضلیض قحفی نزد  میرود یا انتان سلیسل  که  فردی برای •

چیزی در دهن   ،مرکزی )تب( دارند، یا نقیصله های موضلعی عصلبی دارند

 را به شفاخانه راجع سازید. فرد    آن قرار ندهید و فورا  

 صمتح ک حفظ  نید  ا تث یک   غی  ف د  اس   گ دن 

 علای  ت ضیض قحف  یی گ دن  ج د دا د؟ آیی 

 : کینی ل نکتب

   رب    تردا   آن  رییرد  ف د    ا زیری  

 .ش د انجی  همزمین ط  

2 

  ینخ   ل
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 اسک؟ نداشتب گذشتب د  ص   سی هب   ق ا  دا د   لادک  از پس هفتب  کی تی ی ی   ی دا  د   مب ین د   خین  ییآ

 :اد یب ذیل  ا تط یق  نید

  اطفال   گرام، میلی  10  بزرگسللا ن)  مقعدی  پی یدییز •

  (فرد فی سال سن   گرام میلی 1

 یا

برای  گرام  میلی  5-10)  بینی  داخل/بوکال  میداز لا  •

فی کیلوگرام    گرام  میلی  0.2  اطفلال  بزرگسلللللا ن،

 (وزن

 .غاز گرددآ (دقیقه در  قطره 30)  آهسته وریدی نیسل نی مل •

 لیتر   میلی  50-25  بزرگسلللللا ن)تطبیق گردد    وریلدی  داخلل  گل   ز •

 %( 10 لیترفی کیلوگرام وزن بدن میلی 5-2  اطفال ؛50%

 :دواهای عاجل تطبیق گردد •

فی    در  گرام  میلی  1  اطفلال)  وریلدی داخلل  گرام  میلی  10 پری ییزیرد ✓

 ( وریدی داخل فرد سال سن  
 یا

  گرام فی  میلی  0.1  اطفلال)  وریلدی  داخلل  گرام  میلی  4  پری یل  از ✓

 (داخل وریدی وزن بدن  کیلوگرام

 

   ا   فع تشنج اد یب ضد تشنج ت صیب  نیدص 

 مپسییایکلامشک ک 

 .داخل عضلی زرق کنید سلفیک   یزیمانگرام  10 •

 مت   لیم 110 از   ی  کییسررررت لید خون  فشللللار  اگر •

وریدی  داخل گرام میلی 5 نید الازیه  باشللللد، میبیسرررر

  دقیقه 30  هرو   شلللود تجویز دقیقه( 3-4)آهسلللته ظرف  

 متر میلی 90 فرد فشللار خون دیاسللتولی   زمانیکه الی

 از بی   مجموع در  .کنید  پائین شلود، تکرار  و یا سلیماب

 نکنید.  مصرف ملی گرام 20

  یز  یشد ف د اگ    ید   یز ن یشد ف د اگ    ید  صدیسیز  اجع شفیخینب  ب ف  ا   •

   ل

4 

  ینخ

  لادک از  عد / ی دا  :  یژه جمعیک



 

  

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 

   ل

6 

   ل

  ینخ

  ینخ

 اسک؟ شده مت قف عیجل  د ا د ز نیا ل از پس هبیدق 10 ظ ف  د   تشنج ییآ

    ید(   ی یا ز) EPI 1  ب

 .دی ن ق یتط   ا عیجل   د ا د    د ز

 د؟ یگ د   ط ف تشنج ییآ

    ید(   ی یا ز) EPI 1  ب

 صح   اجع گ ددص م  ز  ب ف  ا   •

 تط یق نکنید!د ا  عیجل  ا  د ز 2 از  ی  •
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 میند؟یم   یق (Status Epilepticus)ص    حیلک د  ف د ییآ

 یا:  ،یابد می ادامه  دوا عاجل دوز 2  از پس تشنج •

 شود. نمی حاصل بهبودی  ها تشنج بین در •

    ید 10 م حلب  ب  ینخ

 صدیده ادامب( ABCs) خ ن گ د    تنفس  ، تنفس  ط ق      س  ب •

 صدی ن قیتط  جنیا س •

 صدی ن     س مدا   ط    ب  ا  مصن ع تنفس/شنی  یانت  ب یزین •

 صدی ن ق یتط   دی   داخل ص  ک  ب  ا لیذ  د اهی از  کی

وریلدی، دوز    ملی گرام فی کیلو گرام وزن بلدن داخلل  20-15  :ت ئین  فن  •

 دقیقه 60  ظرف  گرام، 1اعظمی  

  .(دیازپام از متفاوت) کنید وریدی استفادهکنول دوم  از ✓

  ملاحظه   قابل آسللیب که از ورید بیرون شللود صللورت  در  توئین فنی ✓

 .کند. باید کنول وریدی خوبی داشته باشیم می ایجاد

7 

8 

9 

   ل

دوای علاجلل حین    دوم  دوز از  پس تشلللللنج  بطور مثلال،)

 (میشود متوقف ورود به تسهیل صحی
 ص  دیم ص   حیلک احتمیل

 صش د انجی   صح م  ز د  دی ی کی یمد

ن بلدن دوز واحلد ظرف  وز  کیلوگرام  فی  گرام  میلی  20  :اسررررریرد   الپ  ئیرک •

 گرام( 1 دوز اکثر حد )تا سی دقیقه

دوز    گرام وزن بلدن داخلل وریلدی تلا  ملی گرام فی کیلو  20-15 :فن  ری  یتریل •

 دقیقه در گرام میلی 100  گرام، به سرعت 1  اعظمی

 بصورت عضلی استفاده  نوباربیتولاز فی  توانید  نباشد. می باز  فرد ورید  اگر

 (وریدی داخل دوز  همان) کنید.
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 نم د؟  ت قف تشنج ییآ

 یارا اسلتفاده کنید، ( موجودیت  صلورت  در) دیا    اهی د از  یک  •

 در)  اضلللللافی  توئین  فنی  وزن بلدن  کیلوگرام  گرام فی    میلی  10

 .کنید استفاده( دقیقه 30 مدت

 ط   منظ  نظی ک  آ یتم   خ ن، فشی   سره ط  تنفسر ،از انحطیط   •

  نیدص

  ب  یشرررت   ا زیی   تشرررخیم دقیق     ا 

  اجع سیزیدص  متخصم
    یدص(   ی یا ز) EPI 1  ب

 

 نم د؟  ت قف تشنج ییآ

 

 :تشنج  اصل علک( منیسب  تدا   )  ی یا ز •
 (گیجی  سردردی،  گردن، شخی تب،)  انتانات سیستم عصب مرکزی ✓
 (مخدر مواد  مصرف یا  الکهول ترک) مواد نشه آور  مصرف ✓
 ترضیض ✓

 (هیپوگلیسمی یا  هایپرناتریمی) تابولی یم تشوشات ✓
 (نقیصه موضوعی حسی یا حرکی)  مغزی سکته ✓
 (نقیصه موضوعی حسی یا حرکی)  تومور ✓
 (تشنج قبلی سابقه) شده شناخته صرع ✓

   ل

   ل

10 

  ینخ

  ینخ

 



 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اسک؟ داشتب هبیدق 2-1 از شت ی   تشنج ح  یک ف د ییآ

 اسک  عید تشنج  اختلاج

 .کنید  مشورت متخصص ی  با  مکرر برای دوره های ✓

 .در هر سه ماه پیگیری کنید ✓

 ص    معم ل تظیه اک

 :یی ح  یک اختلاج  اختلاج یی  تشنج  ح  یک •
 در جریان اختلاج: 

 شعور اختلال یا  شعور دادن دست از ✓
 شخی ✓
 تبول یا تغوط اختیاری بی  جراحت،  دندان گرفتن زبان، ✓

 یا عضلات درد  سردردی، طبیعی، غیر  رفتار  گیجی، آلودگی، خواب خستگی،: تشنج از  بعد •

 بدن  طرف ی  در ضعیفی

 اسک؟   تشنج اختلاج  دچی  ف د ییآ

 : کینی ل نکتب

 در  بللایللد  کللاذب  اختلاجو    سلللللنکو 

بی نتیجله    موارد  در  و  اولیله  ارزیلابی

 .شوند گرفته  نظر  در ،تداوی بودن

 با اغلبا  (  غ )  سلللنکوپال حملات ✓

  پریدگی،  رن   تعرق، فلاشلللن ،

  بینایی  خیرگی احسللللاس  گهگاه و

هلملراه    قلبلللل سلللللنلکلو   ازحلمللللله 

  در   ممکن خفیف  لرز . میباشللللد

 .دهد  رخ اخیر
 یلل   بللا  معمو     کللاذب  اختلاج ✓

.  میباشلللد  همراه  اسلللترس  محرک

 طو نی بوده  هلای آن اغلبلا    دوره

  هلای   تکلان  شلللللاملل  تواننلد  می  و

  ها چشللم باشللند، بدن  غیرریتمی 

 احتما     و باشلللللند،  بسلللللتله  ممکن

  قسلللللملت هلای حوصللللللله   ران 

(pelvic thursting)  دیلللللده 

  حمللله،   از  پس  معمو   .  میشلللللود

 اولیه حالت  به  سللللریع  بازگشللللت

 کاذب تشللللنج به  اگر. دارد وجود

  - به )سللللایر  هسللللتید،  مشللللکوک

OTH)  کنید  مراجعه. 

 EPI  01   ی یزا ««ص   

  ینخ   ل

   1 
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 اسک؟ داشتب( هی) د  ه ج یین د   ااع اض ذیل  از م  د 2 اقل حد ف د آیی

 شعور اختلال یا  شعور دادن دست از -
 شخی -
 جراحت بدن  دندان گرفتن زبان، -
 تبول یا تغوط اختیاری بی  -

 بدن  طرف ی  در ضعیفی یا  عضلات درد  سردردی،  طبیعی،  غیر  رفتار گیجی،  آلودگی، خواب  خستگی،: تشنج از بعد -

     سر   دا د؟ اع اض   علای  ذیل  ا  ج د تشرنج احتمیل  انتین سریسرت  عصرب م  ز  یی سریی  علل  آیی •

 : نید

 دا د؟  ج د   تشنج حیلک    ا حید  علک  دا  ییآ

 اسک  عید تشنج  اختلاج

  مشللللورت   متخصللللص  ی  با  مکرر برای دوره های ✓

 .کنید

 .در هر سه ماه پیگیری کنید ✓

 
 احتمیل اختلاج تشنج   ج د دا دص

 دا د   ج د ص   احتمیل

   ل

  ینخ   ل

  ینخ

2 

 تب ✓
 سردردی ✓
 گیجی ✓

 مللاننللد)  مننژ  تخری  ✓

 (شخی گردن
 ترضیض قحفی ✓

 ملللانللنلللد)  مللیللتلللابللولللیللل   تشللللللوشلللللللات ✓

 (هیپوناتریمی/هیپوگلیسمی
ترک  یا مخدر مواد یا  الکهول با مسلللمومیت ✓

 اعتیاد
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 عید  از  یعث تب تشنج

 امراض اطفال تیریرهنمود مدبه ) دیبه دنبال علت باش •

(IMCI) مراجعه نمایید) . 

 . تحت مشاهده داشته باشیدساعت   24برای  •

 .ستیضد صرع ن  تداویبه  یازین •

 از  یعث تب پیچیده تشنج

  ا  مدی یک  هت   ب شفیخینب   •

  اجع گ دد

 تشنج هی: ییآ

 ش    میا دد  دن قسمک  کید  : سکام ضع   -

  شد  ط ل م هبیدق 15از   ی:  سکا مدک  ط لان -

   فعل   می ید  ط ل   د  ه 1از   ی:    اسکتک ا  -

 سیلب  ی تب اسک؟ 6میهب تی  6  دک  ییآ

سیی  ام اض ط    ا ا زیی     مدی یک  •

 ص نمییید

م ج دیک ت ضیض قحف ،  ص  ک  د  •

 ب ، کیتی  لیم مننجیک   تش شیک

 صشفیخینب  اجع سیزید

 .ستین ازیضد صرع ن یواد •

د  ه  سب میه   ا  احتمیل ص    •

 ا زیی     پیای   نمییید  

    ید 3 م حلب ب 

  ینخ
   ل
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 اسک؟  ص    ب م تلا ف د ییآ

  کینی لنکتب 

 :دیآ   دسک  ا  لیذ  معل میک •
 ؟ است داده رخ یاختلاج  دوره چند حال تا ✓
 داده رخ اختلاج دورهدر سال گذشته چند  ✓

 ؟ است 
 بود؟  وقت یچ  دوره نیآخر ✓

   ا  ا زیی    یشت  علک  ب متخصم  اجع گ ددص

 ص دا د  ج د ص   احتمیل

 صدیانجی  ده  ا  کی زف نبیمعی  ا  ییفتن عیمل س ب ف د  ا م  د ا زیی   ق ا  دهیدص 

  ج د دا د؟   یاز م ا د ز  کی ییآ •
  ی قحف ضیترض    -تروما هنگام تولد                ای یکسیسابقه آسف -

 اختلاج یسابقه خانوادگ     -                        یعصب مرکز ستمیس انتان -

  کینی لنکتب 

  یابیو ارز یعصب   نهیشامل معا دیبا یکی زف نهیمعا

، هر گونه عدم  مثلا  باشد.  یموضع صهیهرگونه نق

 رفلکس ها. ایدر قدرت  تناظر

  ند  ص    ا   آ  ده نم  هی ی یمع

 .ستین یضد صرع ضرور ادامه دوا •

پیگیری  مورد ارزیابی و  احتمال صرع برایماه  3در  •

 .قرار دهید

 داشتب اسک؟ اختلاج اقل د   ی  د  د    ز مختلف  ف د د  سیل گذشتب حد ییآ

3 

   ل

 نخی   ل 

  ینخ
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  ج د دا د؟ MNS همزمین ام اض ییآ

 صدیینمی     س mhGAP-IG (MC) چی ک میست  ی ت جب  ب   ا MNSام اض همزمین   یسی •

از مصر ف م اد نشرب    اختلالاک نیشر      د  مع ض خط  افسر دگ  شرت ی  ب اف اد م تلا  ب صر      دی یشر  مت جب  لطفی  

 آ   نشب م اد  مص ف از   نیش  تش شیک        فتی      ان تش شیکآ   ق ا  دا ندص   د ین   ن ج انین ممکن  ی  

 هم اه  یشندص 

 م اجعب نمییید  01 پ  ت   ل ب 

4 

  آنرا   وجود دارد  یالوقوع خودکشللللل   بیل خطر قراگر  

. به  دیل کن تیل ریو ملد  یابیل ارز  ،کولتوقبلل از ادامله پرو

SUI  مراجعه نمایید. 
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 EPI-02  کی یمدص   

 01 –   پ  ت   ل
 

 (2.1)  ا  م اق ک  نندگین ب ف د     ا ائب آم ز    ان •
 ( 2.3)ضد ص   هی    تج یز د ا •
 (2.2)  زانب   هی کیعملک د د  فعیل ه  د  •

  یژه   هی  کی جمع
 ص متفی ک اسکگ  پهی   نیص   د  ا  مداخلاک   اتدا      ب  دی یش مت جب

 HIV ب   م تلاف د 
  ضد صرع و ضد رترو های واد نیب وایی: تداخلات دینگران

 .وجود دارد  روسیو

 ن ج ان  /طفل
 رفتار ای رشد و با یضد صرع  وا های د ری: تأثینگران

 طفل ملموس است.

    ی    نیسن نینز
مصؤن   کودک/نیجن برایضد صرع  وا های: مصرف دینگران
 نیست

  ی ژ  مخص م  ی د ا،  ب تداخلاک  امکیند  ص  ک   •
 ص دیضد ص    م اجعب  ن   اهی  د    سیضد  ت    

دل    الپ  اک  • د ا  لی  ب  ت ج  ی تداخل  م  حی مت     داده 
 ش دص

  خ د دا   نی   ی  یمیزپ  نیت ئ   ص  ک امکین از فن  د  •
 . دی ن

دارا  یکسان  یبرا • هستند،    مشکلات  یکه   آنرا رشد 
 .دیینما مراجعه CMH. به  دیکن مدیریت

اختلال    یبرا • به  مبتلا  صورت   ،رفتارکودکان  در 
فنوبارب  از  را   رفتار  اختلال.  د یاجتناب کن  تالیامکان 

 .دیینما مراجعه CMH به. دیکن تیریو مد یتداو

از نقص    یریجلوگ  بمنظور  یبارور  نیسن  دردر تمام زنان   •
گرام در روز(    یمل  5)  دیاس   یفول)نخاغ(    یعصب  وبیت

 .گردد هیتوص
 . دیاجتناب کن وتوالپر هیتوص از •
 :  ی دا  زمین د  یطیاحت •
.  دی( اجتناب کنرعصدوا ضد    نیچند  هی)توص  یتراپ  یاز پل –

را در دوران     یجنتراتو  رات یتاثخطر    ،یب یترک  دوا  نیچند
 دهند. یم   ی افزا یباردار

آنها    شهیهم  دیبا  ،یباردار  زماندر    دواهادر صورت قطع   –
 کاه  داد. جیرا به تدر

 .ردیگ صورت شفاخانه در دیبا و دت -
واگر  یلم  1  و دت،هنگام   – داخل    K  نیتامیم  صورت  به 

دهنده   یزی خونر  امراضاز    یریجلوگ  جهتبه نوزاد    یعضل
 گردد.  زیتجو دیبا

ش  د  • سا   نیکاربامازپ  ،  دهیص  ک  به    ردواها ینسبت 
 شود. یداده م حیترج

 

 



 

  
 

 
 

 

   اجتمیع –     ان مداخلاک

   آم ز    ان 2.1
 
 

 
 
 
 

ت انند تشنج  ا د    د  م  د: چا نب م اق ین م معل میکا ائب 
  نندص  کی یمد    نت  لخینب 

 
سر  را     به ی  پهلو قرار دهید و    در سطح هموار  را  فرد •

 .عقب وضعیت دهید تا به راحتی تنفس کرده بتواند تا به
 .دیفرد را مهار نکنحرکات    ای  دیقرار نده  فرد  در دهن    یزیچ •
 .تنفس میکند یکه فرد به درست دیحاصل کن نانیاطم •
شود، با او   داریب  کاملا    فرد    که تشنج متوقف شود و  یزمان  تا •

 . دیبمان
به صرع م  یگاه • مبتلا  افراد  قر  یاوقات  تشنج  که   بیدانند 

امن دراز    ییدر جا  دیاحساس را دارند با  نیالوقوع است. اگر ا
 بکشند.

که دچار   ی . شما با کم  به فردمرض ساری نیست  صرع •
 .به این مرض مبتلا نمیشویدشود،  یتشنج م

 
 یفکید    ا   صح  خدمیک  دی ی   زمین   چ:  م  د  د   معل میک  ا ائب
 ند؟ینمی
 
در هنگام تشنج    مبتلا به صرع به نظر میرسد و   فرد  هرگاه   •

 دارد.   ازین  ی طبیشود، به کم  فور  یم  یدچار مشکل تنفس
در  قه یدق 5از    یفرد مبتلا به صرع تشنج ب   یکه  یهنگام •

  صحی   مرکز   یبه    دیداشته باشد، باصحی  خارج از مرکز  
 منتقل شود.

ب  یزمان • بعد از تشنج از خواب    داریکه فرد مبتلا به صرع 
 منتقل شود. صحیبه مرکز  دیشود، با ینم

      زم ه   زندگ  هی  کیعملک د د  فعیل  ه  د 2.2

  اجتمیع

   اهی؟د کی"   اهمسک؟ید  م  د: "تشنج    ص   چ معل میک
 صدیسیز ف اه  ا 
 
 ن یا  -است    دماغ  از حد در   یب  برقی  تیاز فعال  یناش  تشنج •

 .ستیارواح ن ای یاز جادوگر یتشنج ناش
 تشنج است. ی ایجادمکرر برا  لیتماعبارت از صرع  •
خود را طبق    وای مزمن است، اما اگر د  صرع ی  مرض •

کن مصرف  افراد    د،یدستور  اکثر  کاملا     میتواندر  را  آن 
 ل کرد. وکنتر

نیاز داشته باشد که به او کم  کنند تا    چند نفر  به  فرد    ممکن •
  فرد موضوع را با    نی. احین تشنج خود را مراقبت کرده بتواند

 .وی بحث نمایید مراقبت کنندگانو 
 طبیب   یبه    ایآ  به شما معلومات دهد که  دیبخواه  فرد    از •

  ن یاحترام به ا  میکند یا خیر. شما بامراجعه    یمذهب  ای  یسنت
برای معاینه و تداوی به مرکز  بر او تاکید کنید که  موضوع،  

داده شود که    معلومات  فرد  به    دیبا  نیهمچن  صحی نیاز دارد. 
 لات توانند تداخ  یاوقات م  یگاه  یاهیو محصو ت گواها  د

بنابرا  دوایی  نامطلوب باشند،  گان   نیداشته  کننده  عرضه 
  ی مصرف م  فرد    که  یزیدر مورد هر چ  دی با  خدمات صحی

 . داشته باشدمعلومات کافی  ندک

روزمره    ی عملکرد در زندگبهبود  که باعث    یمداخلات  یبرا •
 ن یو تمر  یضرو   یها  مراقبتبه  شود،    یم  یاجتماع  یو زندگ

(ECP مراجعه )دیکن . 
ا •   معلومات به مراقبان و افراد مبتلا به صرع    ن،یعلاوه بر 

 که:  دیارائه کن
داشته باشند.   یعاد  یتوانند زندگ  یافراد مبتلا به صرع م ✓

 . فرزند داشته باشندتوانند ازدواج کنند و  یآنها م
خارج    مکتبکودکان مبتلا به صرع را از    دینبا  نیوالد ✓

 کنند.
توانند در اکثر مشاغل کار کنند.    یافراد مبتلا به صرع م ✓

به خود   بیکه خطر آس  ییاز کارها  دیحال، آنها با  نیبا ا
ماش  گرانید  ای با  کار  )مانند  سنگ  نیدارند  ( نیآ ت 

 اجتناب کنند. 
آت  و شنا به   یرو  یاز آشپز   دیافراد مبتلا به صرع با ✓

 اجتناب کنند. ییتنها
ل و مواد هوالک  ادیاز مصرف ز  دیافراد مبتلا به صرع با ✓

  ی که چراغ ها  ییرفتن به مکان ها  ای  یکم خواب  ،مفرح 
 کنند. زی چشم  زن دارند، پره

 شود.   تیرعا  دیمرتبط با صرع با  یرانندگ یحلم  نیقوان ✓
 افت یدر  طیافراد مبتلا به صرع ممکن است واجد شرا ✓

 باشند.  یناتوانمعلولیت و  یایمزا
 تواند  ی افراد مبتلا به صرع م  یبرا  یاجتماع  یها  برنامه ✓

خانواده   یفرد و هم برا  یهم برا  حمایتدر مشاغل و  
 کم  کند.

 

 :  کینی لنکتب 

کشد  یطول م  قهیدق 5از    یکه ب ییها تشنج -

 دیبا - دهندیم لی تشک را یطب عاجل واقعه  ی

 .دیباش یطب یفورا  به دنبال کم   ها
 تیتوانند با رعا یافراد مبتلا به صرع م اکثر -

 داشته باشند یعاد یخوب درمان، زندگ 
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 ی  د ا مداخلاک

  نید ش     ا  ص   ضد  هی د ا  2.3
 
 .باشد  دسترس  در  مداوم  طور  به  که  کنید  انتخاب  را  دواهای •
  افراد   باروری،  سنیندر    زنان  کودکان،)  ویژه  جمعیتبرای   •

 .  کنید مراجعه ولدیما این مربوطه بخ   به(  HIV به مبتلا
 . کنید مؤثر تداوی را آغاز  دوز کمترینوا به د ی  با فقط •
 لوکنتر  تشنج زمانیکه    تا  دهید   افزای دوا را به تدریج    دوز •

 .شود
، معاینات بیوشیمی  خون و معاینه CBC  ،امکان  صورت  در •

 وظایف کبدی را اجرا نمایید.

 ! یطیاحت
  همزمان،   استفاده  صورت  در.  کنید  بررسی  را   دوا با دوا  تداخلات •

 یا  افزای    را  صرع  ضد  دواهای  سایر  اثر  ممکن  صرع  ضد  دواهای
ضد   همچنان  صرع  ضد  دواهای.  دهند  کاه  دواهای  تاثیرات 

دواهای    دهنده سیستم معافیتی،  دواهای انحطاط  بارداری هورمونی،
سایکوتی    ریتروانتی  دواهای  برخی  و  میتادون  را   س،  ویروس 
 کاه  میدهد. 

انحطاط مخ عظم میشوند. همچنان    رع ندرتا  باعث دواهای ضد ص •
باعث  - استیونز   سندرم  جمله  از  ساسیتفرط ح  های  واکن   ممکن 

ویتامین متابولیزم  تشوشات  و  هموراژی    و  D  جانسون    امراض 

 .شود نوزادان در K ویتامین کمبود

 
تیوب  خطر  دلیل  به  امکان،  صورت  در •   نقیصه 

والپروات  مصرف  از  عصبی،   زنان   در  سودیم 
 . کنید داری  خود باردار

 شوند   قطع  تدریج  به  باید  تشنج  ضد   دواهای  تمام •
  تشنج   افزای   باعث  تواند  می  آنها  ناگهانی  قطع  زیرا
 .شود

 
 ص    ضد   هی د ا: 1 شمی ه  جد ل

 مضید استط یب / احتییط  ع ا ض جین   د ز فم  د ا

 نیپی ی  یمیز

 : یهلان
گرام  200-100   شروعکسری    دوز  3-2  در   روزانه  ملی 

  در  گرامملی  1400 اکثر حد) گرام ملی 200 هفته هر. شود

 .دهید افزای ( روز
 

 :اطفیل
بدنملی    5 وزن  کیلوگرام  فی    دوز   3-2  در  روزانه  گرام 

گرام وزن  کیلو  فی  ملی گرام  5  هفته  هر  آغاز گردد.  کسری

  گرام وزن بدن کیلو  فی  ملی گرام  40  اکثر  حد )  روز  بدن در

 .دهید افزای ( روز  در ملی گرام 1400 یا روزانه
 

 صش د مص ف احتییط  ی: شی ده یی  ی دا  زنین  ا  

  ، یسرگیج  ،کانفیوژن   بخ ،   آرام:  معم ل
 . ا سلیمکوپنییل اسهال، تهوع، دوبینی، ،سیاکات
 
  قلب،  تشوشات سیستم انتقالی   کبدی،  سمیت:   جد

 .هایپونتریما

 امراض   خون،  تشوشات  سابقه  با  افراد    در  :احتیاط
 .قلبیو  کبدی کلیوی،

 
 نیاز   هفته  2  از  بعد  ممکن  خود،  زممتابولی  اندکشن  دلیل   به

 . باشد داشته دوز تنظیم به

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 )ادامب( ص   ضد   هی د ا: 1 شمی ه  جد ل

 مضید استط یب / احتییط  ع ا ض جین   د ز فم  د ا

 تیل ین  ی   یف

 : یهلان
 .کنید شروعکسری  دوز 2-1 در روز  در ملی گرام 60
 اکثر  حد)  .دهید  افزای به تدریج    ملی گرام  5-2.5  وار  هفته

 ( روز در ملی گرام 180
 

 :اطفیل
  دوز   2  در  روز  در  ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن  2-3 

ملی    2  تا   دوایی  تحملبا در نظر داشت  .  شود  شروع  کسری

 . دهید  افزای   هفته  در  روز  در  گرام وزن بدنکیلوفی    گرام
 ( روز   در ملی گرام 6 اکثر حد)

  کودکان،   در  ازدیاد فعالیت  بخ ،  آرام  :معم ل
 جنسی،  تشوشات  نیستاگموس،  ،اکسیات

 . افسردگی
 

کفایه   :جد  حساسیت)  کبد  عدم    کاه    ،(فرط 
 منرال های عظم.  تراکم

 .ا حاد مضاد استطباب استپورفیری به مبتلا افراد در 
دوز دوا باید    کبدی  یا  کلیوی  امراض  به  مبتلا  افراد    در

 تنظیم گردد.

 ن ییت   نیف

 : یهلان
. شود  شروع  کسری  دوز  دو  در  روزانه  ملی گرام  200-150

 . داده شود  افزای   هفته  4- 3  هردر    روز  در   ملی گرام  50

 ( روز در ملی گرام 400 اکثر حد)
 :اطفیل
  دوز   2  در  روز  در  ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن  4-3

  ملی گرام فی   5  یکبار  هفته  3-4  هر.  شود  شروعکسری  

بدن  کیلو وزن  شود  افزای   روزانه  گرام    اکثر   حد)   .داده 
 ( روز در ملی گرام 300
 . کنید داری خود از توصیه این دوا :شی ده یی  ی دا  زنین
 . کنید استفاده کمتر  های دوز از :مسن اف اد

  ، ی سرگیج  ،کانفیوژن   بخ ،  آرام  :معم ل
 دوبینی،   ،اکسیات  ،ی حرک  انقباض   ،رعشه 

زبان  نیستاگموس،   استفراغ،   تهوع،  ،لکنت 
 . قبضیت
ولی  پ  پاتیت،ی ه  هماتولوژی ،  تشوشات  :جد 

 ،جوانی دانه  ، تانسل ها   هیپرتروفی  وروپاتی،ین
 .خودکشی افکار افزای  نوپاتی،یلنفاد

 یا   کلیوی   امراض  به  مبتلا  افراد    برای  کمتر  دوزهای
 توصیه گردد.  کبدی

  الپ  اک  یس د

 : یهلان
  هر .  کنید  شروع  کسری   دوز  2  در   روز   در  ملی گرام  400

 3000 اکثر حد) .دهید افزای  روزانه ملی گرام 500 هفته

 ( روز  در ملی گرام
 :اطفیل

  3-2  در  روزانه  ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن   20-15 
 .شود شروع کسری دوز
فی  15  هفته  هر گرام  بدن    گرامکیلو  ملی    روز   دروزن 

ملی گرام فی کیلو گرام وزن    40-15  اکثر  حد )  .دهید  افزای 
 ( روز در بدن
 . کنید اجتناب : ی دا  زنین
 . کنید استفاده کمتر  های دوز از :مسن اف اد

  ، ا کسیات  ،رعشه  ،یسردرد  بخ ،  آرام  :معم ل
  ریز    وزن،  افزای   اسهال،  استفراغ،  تهوع،
 . مویگذری 

 
وظایف    :جد   ، اترومبوسیتوپنی  کبد،تشو  

 انسفالوپاتی )  گیجی/آلودگی  خواب  کوپنی،یل
 سمیت علامه   والپروات،  از  ناشی  هیپرآمونمی 

 . هموراژی  پانکراتیت کبد، عدم کفایه ،(دوا

  به  مشکوک  یا   ای  زمینه  موجودیت امراض  صورت  در
 .شود مصرف احتیاط با کبدی امراض
 کاربامازپین   توسط   والپروات   سطح  : تد ای   تداخلاک
 میابد.  افزای  آسپرین با و  کاه 
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    تمیس  دفعیک م  د  د  ی هی بیت ص 

 هی  ملاقیک

  انجام کباری ماه 6- 3  هر دیبا یری گیپ •

 .شود

 دا د؟    اختلاج حملاک  د  تشنج  یه  د صد 50  از   ی  ف د ییآ

 : یی د نم   ه  د فعل   د ز   ی ف د  اگ  •
 . دیکن مرور را ها دوا به یبندیپا ✓
  عوارض تیموجود عدم و ازین صورت در را دوا دوز  یافزا ✓

 . دیبرسان دوز یاعظم حد به یجانب

  یشد:  ضعیف  ب د ا هن ز ه  پیسخ اگ  •
   قطع از قبل دیبا دیجد یدوا. دیریبگ نظر در را دوا ضیتعو ✓

 در دوز مؤثر آن باشد.  یاول یدوا یجیتدر

  ب د ا هن ز ه  ضعیف  یشد:   پیسخ اگ  •
 .دیکن یبررس را صیتشخ ✓
 .دیکن مراجعه متخصص به ✓

  ا مک      یشت  پیا    نید ف د   •

 :  کینی ل نکتب

  یدوزها از یناش(  ایآتاکس ،ین یدوب ستاگموس،ین  ،یآلودگ خواب مانند)  جین  ع ا ض •

 .باشدی م دوا یبا  اریبس

( ی کبد هیکفا عدم عظم، مخ  انحطاط  ،ی آلرژ واکن ) خیم العمل عکس کی اگ  •

 .دیکن ضی تعو  را صرع ضد یدوا ، گ دد ظیه 

 ص دی ن  ی یا ز  ا  فعل م ض   کی ضع
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   د؟  اختلاج از  عی  سیل نیچند    ا ف د  ییآ

 ه  تمیس:د  ج یین 

 از نظر کلینیکیخاص ) یو واکن  ها یاز جمله عوارض جانب دوا یعوارض جانب •

 .را ارزیابی کنید مناسب(  براتواری یها  ی آزماو در صورت امکان توسط 

 . یاجتماع یمداخلات روان یو بررس یارائه آموز  روان •

است، با متخصص  نیدارد؟ اگر چن یاست و قصد باردار یفرد در سن بارور ایآ •

 . دیمشورت کن

،  ترضیض قحفی لی)اگر صرع به دل در مورد خطر بروز تشنج  •

 دواباشد، خطر عود تشنج بدون  یعصب انتانات ای یسکته مغز

و   با فردها  واقطع د یایخطرات و مزادر مورد است( و  شتریب

 .دیصحبت کناو  مراقبت کننده

نظارت با ماه و  2 یدر ط وادر صورت موافقت، با کاه  دوز د •

 .دیرا قطع کن  واد جیعود تشنج، به تدر از قیدق

 : اشته باشدوجود ندواها با د  یمشکل  چیاگر ه •
 دوز نیکمتردلخوا  . دوزدیادامه ده یبا دوز فعل ✓

که عوارض چون ل تشنج است، وکنتر یبرا معالجوی

 رساند.  ینامطلوب را به حداقل م یجانب

پس از  واها د یقطع احتمال یبرا یو بررس قیدق یریگیبه پ •

 .دیسال ادامه دهتشنج به مدت حداقل دو  بین رفتن 

 د ی ن نظی ک  ا  تدا 

 صدی ی  ا مدنظ   ا د ا قطع  یشد منیسب اگ 

2 

3 

 ؟ اعراض و علایم جدید قابل نگرانی دارد فرد  ایآ •

  جنبی با ابتلا یو اضطراب را با توجه به خطر با  یافسردگ دیجد اعراض گونه  هر •

 .دیکن یبررس ،صرع مرض

 یاریداشته باشند؟ )بس دوایی کند که ممکن تداخل یمصرف م  یدیجد  واهاید فرد  ایآ •

متخصص   یاست، با  نیا تداخل دارند(. اگر چندواه ریبا سا اختلاجضد  دوا هایاز 

 . دیمشورت کن

   ینخ   ل

 پیای   ««   ص   
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در کودکان و نوجوانان    یو عاطف ی رفتار  ،ی اختلالات رشدددد  تیریو مد  یابیارز  لدیوما نیا

 دهد. یرا پوشش م

 فیاختلالات ط  نانو همچ یذهن  یمانند ناتوان تشددوشدداتاسددت ک     یرشددد الاددطلا  اختلال

 ایختلال  او با   ندرخ میده  یدوران کودک در  اختلالات معمولاا  نیدهد. ا  یرا پوشدش م سد یاوت

دوره   )ب  عوض  ثابت ریسد  و  ی مرکز  یعلادب سدت یسد پختگی  ب     مرتبط  ی در عملکردها  ریتأخ

( هسددددتند  گرید  یاز اختلالات روان ی اریو عودها ک  معمولاا مشددددخلادددد  بسدددد   ی بهبودهای 

 د.شومشخص می

فرط فعالیت  مانند اختلال  ویژهاسدت ک  شدامل اختلالات    یالادطلا  کل کی ی اختلالات رفتار

با درجات   ی فتارر و علای  اعراض.  میشددود  سددلو  ( و اختلالاتADHD)با نقیلادد  توج  

با ک   را   ی. فقط کودکان و نوجوانانامع  بسدیار شدایا اسدتجمتفاوت در  های  مختلف و شددت

در م یط های مختلف    یشدد ل ای  یآموزشدد   ،یاجتماع  ،یروان  اختلال دیدرجات متوسددط تا شددد

 داده شوند. صیتشخ ی رفتار تاختلالا، باید ب  داشتن دارند

در جوانان    لا ت روانبار جهانی امراض    یالال  عواملاز  یکی  یاختلالات عاطف

ترس و   ،یسدط  اطدطرا ، افسدرد   شیبا افزا اختلالاتپنداشدت  میشدود. این نو   

 شود. یمشخص م اعراض جسمی )فزیکی(

ا و نوجوانان اغلب  کودکان شدوند    یظاهر م   الت مریطدی کیاز   ترشد یب اعراضبا   ا

  جامع   خان  و    م یط آموزشیدارند.    یبا ه  همپوشان  این تظاهرات  اوقات  یو  اه

و پرداختن ب    ی ذارد. بررسد   یم ریو عملکرد کودکان و نوجوانان تأثالای بهبود  ب

 مایت و پشددتیبانی   ی فرلاددت ها برا و ایجاد  یاجتماع  یروان ی عوامل اسددترس زا

 .شمرده میشود افراد مدیریت این نو   و یابیارز یاتیعنالار  از ، از فرد
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CMH   »  مرور سریع 

 ت ی ری مد

 ی مدیریتل هاوکوپروت

 اختلال رشد  و ریتاخ .1

 یمشکلات رفتار .2

 (ADHD)  د  از شیب تیفعال و یتوجه یباختلال  .3

 اختلال سلو    .4

 مشکلات ا ساسات .5
 نوجوانان در د یمتوسط تا شد  یو افسرد   اختلالات عاطف .6

 یاجتماع یروان مداخلات

 یاب ی ارز

 

 .دیکن یابیرا ارزرشد مشکلات  ➢
 .دیکن یابیرا ارز ی یا فعالیت بیش از حدتوجه یاز ب یناش مشکلات ➢
 . دیکن یابیرا ارز عواطف مشکلات ➢

 یابیارز  نزدش  را  دیمتوسدط تا شددافسدردگی    ،باشدد  نوجوان  کی فرد   اگر

 دیکن
 دیکن یابیو پرخاشگرانه مکرر را ارز ینافرمان ،ییبی اعتنارفتار  ➢

 بررسی کنیدرا  MNS برترموجودیت سایر اختلالات  ➢

 دیکن یابیرا ارز هخان طیمح ➢
 دیکن یابیرا ارز مکتب طیمح ➢

 یری گی پ 

 اطفال و نوجواناناختلالات روان و رفتار در 
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 یسن پکودکان و نوجوانان بر اساس گرو رفتارو  اختلالات روان معمول  تظاهرات: 1جدول 
 .ی آنرا مشاهده کنیدابیارز  پروس   جریان در ای زارش شود  شخص خود یا مراقبت کنندهتوسط   ممکناین تظاهرات  

 ی سن گروپ ی رشد اختلالات رفتار  اختلالات یعاطف اختلالات
، مراقبدت کنندهب   دلبنددی بیش از  د  اد،ید ز  ید  ر -

بدن و   رکات ثابت نگ  داشتن اری)بس  ساکت ماند
 تیعلابان ای سکوت( و

تر  در عملکرد )مثلاا    راتییت   ایدد   شدددددر  زیدداد  -
  دن یمک ای    بی اختیاری دفا مدفو   ای  کردن بسدددتر
 انگشت شست(

 یو تعامل اجتماع  ی کردنباز  غازآعد   -
 خوردنغذا مشکلات خوا  و  -

 قدرتنامناسدد ، رشددد نکردن،  طددعیف و    یت ذ 
شدد  سدط  ر  ب   دنیدر رسد  ریتأخ  ف،یطدع  ی رک

سدددددن )مدانندد لبخندد زدن،    نظر بد مورد انتظدار  
توج ،   ی ذار  اشدترا   گران،ینشدسدتن، تعامل با د

 (. تشنا  رفتن  راه رفتن، لا بت کردن و آموزش
  از کمترنوزادان و کودکان خردسال )سن 

 سال(  پنج

  یقابل توطددددد   ریمکرر و غ یجسدددددم  اعراض -
 )مانند معده درد، سردرد،  الت تهو (

 مکت امتنا  از رفتن ب   ای یلیم یب -
 در عملکرد رییت  ای دیشد یخجالت -

 ابی اختیاری دفا مدفو  ی اتر کردن بسدتر ی)مثلاا 
 (انگشت شست  دنیمک

 سالگی 18 -4 نیسن
از  د، مشکلات    شیب  دنیاز  د: دو  شیب  تیفعال  -

ات   رک ایاز  د  شیدر نشدسدتن، لاد بت ب دیشدد
 بی قرار

توقف   ،یابت از مکتد از  د، غ شیب یتوجه یب -
 تید بد  فعدال  رییو ت آن  مکرر کدارهدا قبدل از اتمدا   

 گرید  یها
از  د: انجا  مکرر کارها بدون فکر    شیب  تکرر  -
 یقبل
را آزار    گرانیمکرر و مدداو  کد  د  یرفتدارهدا  -
  رمعمول، یو غ  دیشد  یها  تی)مانند علاباندهد    یم

 (یو مداو ، دزد دیشد یرفتار ظالمان ، نافرمان
روابط با همسالان،    ایدر رفتار    ینا هان  راتییت   -

 تیو علابان  یریاز جمل   وش   

 در خواندن و نوشتن ریتاخ -
 دن،یدر مراقبت از خود مانند لباس پوشدددد  ریتأخ -

  ما  کردن، مسوا  زدن
 ( یسالگ 12-6) یانسالیم  دوران کودک

 ینگران ایاطدطرا     ،)مزاجی( یمشدکلات خلق -
،  شددددددن  زود آزرده  ،مخرش  ی)مدانندد خلو و خو

 ای دیشدددد راتییت مدن آ،  شددددن  افسدددرده  ای دیناام
غد   اید سدددددر ط   رمندتدظدرهید و  خلدو،    ی هدددا   انیددد در 
 از  د شیب یشانی(، پریعاطف
در عملکرد )مانند مشددددکل در تمرکز،   راتییت  -

  وشد  نشدینیب    لی، تمادر مکت   فیعملکرد طدع
 ماندن در خان ( ای

 در مکت   فیعملکرد طع -
 و اخذ هدایات مشکل در در  -
بدا   یو سددددداز دار  یمشدددددکدل در تعدامدل اجتمداع  -
 (یگسال 18- 13نوجوانان ) روزمره راتییت 

 

 تیاجتنا  از موقع  ایاز  د، اططرا     شیترس ب
مراقبدت از    ییخداص )مدانندد جددا  اءید اشددددد   اید هدا  

 اید   وانداتی   ،یاجتمداع  یهدا  تید موقع  ،کنندد دان
 دنیبسدت ، د  ی، فطداهاات شدرات خاص، ارتفاع

 (ر  ج ایخون  
 در عادات خوا  و غذا خوردن رییت  -
 ها تیمشارکت در فعال ایکاهش علاق    -
 ان یتوج  جو ایرفتار مخالف   -

 نظر ب روزان  ک    یها تیمشدکل در انجا  فعال - 
شدددود. مشدددکل در در    یم یتلق یسدددن فرد عاد

و   یدسددتورالعمل هام مشددکل در تعاملات اجتماع
  یموارد عج ایمشددکلات   راتمییبا ت   یسدداز ار
یدا   م ددود کننددهروید   در ارتبداطداتم     ید و غر
 ها تیو فعال  وی، علارفتار  یتکرار

 نیهمه سن
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 CMH-01  –  یاب یارز

 کودکان و نوجوانان یو رفتار یتظاهرات معمول اختلالات روان 

 :ذیل باشد مواردی دارا ومعاینه و ارزیابی قرار میگیرد  ی موردعموم صحت یابیارز ای یکیزف اتیشکابخاطر  ی کهنوجوان/کودک ➢

 .(د یمراجع  کن 1)ب  جدول  یرشد  ای یرفتار ،یمعمول اختلالات عاطف اتیشکا -

 ای  HIV/AIDSمزمن )مانند   امراضمکرر،    یها  بیماری  ،یتوجه  یب  ایسدوء اسدتفاده و  مورد   ،یسدوء ت ذ   لیقب ازعوامل خطر   -

 .(یاختلاط مانیسابق  زا
 کودک/نوجوان:در مورد  مراقبت کنندگان ینگرانی ها ➢

 شوند  یم یتلق یعیسن طب ب  نظرروزان  ک   یها تیانجا  فعال ایبا همسالان  یهمگاممشکل در  -
امتنا    ،ییاز  د ب  تنها  شیب لیتما د،یشدد   ایمکرر و   یها  تیاز  د فعال، پرخاشدگر، داشدتن علادبان  شیب مثال طور   رفتار )ب -

 (مکت رفتن ب   ایمنظ   یها تیاز انجا  فعال
 :کودک/نوجوان معلم در مورد ینگرانی ها ➢

شددود،  یم  لاددنف در تدچار مشددکلا  معمولاا کند،   یم جاد یا خلالا لاددنف، در دهد ی واس خود را از دسددت م  یب  را ت  مثلاا  -

 ها یخانگکار  لیمشکل در تکم
 :در مورد کودک/نوجوان یخدمات اجتماع ایجامعه کن صحی کارنگرانی های  ➢

 جامع  ایدر خان   یکیزف یپرخاشگر ،یب   ون  مثال. رفتار قانون شکن -
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امراض  جامع تی ریبا استفاده از رهنمود مدمربوطه را  یها حالت

 (IMCI) تیدوران طفول

www.who.int/maternal_child_adolescent/documents) 

IMCI_chartbooklet)/  

 .دیکن تیریو مد یموجود بررس یها رهنمود ریسا ای

 باشد: لیذاز موارد  یکیوجود دارد که نشان دهنده  یمیعلا و اعراض ایآ

 آیودین  از جمل  کمبود ،ی کمبود مواد م ذ -
 یک  خون -

 

 د دار وجود یرشد اختلالات احتمال

 بروید 2 مرحلهبه 

 دیکن یابیرا ارز فرد یو سازگار یارتباط ،یاجتماع ،یشناخت  ،یحرکت  یها عملکرد – بخشهاهمه 

 یکینیکلنکته 

  شددددد  یهم  دید نوجواندان بدا  بد  •

و    ییفرلاددت ملاقات ب  تنها

بدون  طددور مراقبان فراه   

 . ردد

بد    رام رمداند    د   ب  تید مداه •

واطدد     مراقبت کنندهو   فرد 

 .سازید

 ت ت کدا  ک   دیمشدددخص کن •

  ر یسددا ای نیب  والد  یطیشددرا

 فرد  در مورد    بزر سدددددالان

 شود. یداده م  معلومات

ارائد  شدددددده را بدا   تید شدددددکدا •

و  /کدود  مدراقدبدددت  ندوجدوان 

 دیکن  یبررس آن  کننده

1 

 نخیر 

 نخیر 

 بلی

 بلی

 دیده قرار یابیارز مورد یرشد مشکلات یبرا

 کودکان نوپا و خردسالان:  یبرا

دچار سن در تما  معیارات رشدی نظر ب  کود   ایآ

 ؟ است تمشکلا

 کودکان بزرگتر و نوجوانان: یبرا

 یخواندن و نوشتن(، برقرار  ،یریاد ی)مکت  در  ایآ

 یها تی مراقبت از خود و فعال گران،یارتباط و تعامل با د

 ؟هستند مشکلات دچار روزمره خان 

   یسوء ت ذ -
  انتاناتمزمن، از جمل   ای اد  امراض انتانی -

 HIV/AIDS وش و 
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 د یده قرار یابیارز مورد تیفعال فرط و یتوجه یب یبرا

 دیده قرار یابیارز درمو ییشنوا ای و  یینا یاز نظر اختلال برا کودک 

 مراجع  نمایید 01 پروتوکولب  

 بروید 3 مرحلهب  

 دیکن  مشورت متخصص کی با شتریب یابیارز یبرا

 کودک/نوجوان: ایآ

 ؟است  فعال  د از شیب -
طولان  یبرا  ندتوان  ینم -  رکت    یب   یمدت 

 ند؟بمان

  

 

در انجا   ایشود، آ  ی واس شما پرت م یب  را ت -

 د؟ یمشکل دار فیوظا

  ؟یکن یقرار  رکت م یب -

 دارد:  مشکلات لی ذکودک در موارد  ایآ دینیبب ،یینایب یابیارز یبرا
 دنگاه کن شما نچشما اب -
 د جس  مت ر  را با سر و چش  دنبال کن کی -
 دریبگدست خود  ب را  یش کی -
 دهد صیتشخ افراد آشنا را  -

 :دارد مشکلات لیذ کودک در موارد  ایآ  دینیبب ،ییشنوا یابیارز یبرا
کس  عق   ب    سر  چرخاندن - آنها  ک   را  یتا  سر  لا بت   پشت 

 ند یبب ،کنندیم
 د بلند واکنش نشان ده یب  لادا -
 د یتول  ادیمختلف )تاتا، دادا، بابا( ز  ی لاداها  ،در لاورت نوزاد  -

 دکن

 نخیر  بلی

2 

آ  یم  پرا نده  ش واس  یب  را ت - در    ایشود، 

 د؟ مشکل دار فیانجا  وظا
  ؟دکن ی رکت م  یقرار یب با -

 

در انجا   ایشود، آ  ی واس شما پرت م یب  را ت -

 د؟ یمشکل دار فیوظا

  ؟یکن یقرار  رکت م یب -

 بلی نخیر 
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درست   ذیل همه موارد ایشوند؟ آ یدر عملکرد روزانه م ملاحظهمشکل قابل  جادیهستند و باعث ا دیشداعراض معند و  ایآ

 است؟ 

 یرودنم ADHDاحتمال  دیریگرا مدنظر ب  مشکلات رفتار 

 دیبرو 3 مرحله ب 

 دیینما مراجع  2 پروتوکول ب 
 رود یم ADHD احتمال

 

 . دیرا رد کن  ،باشد ADHD هیتواند شب یکه م  یک یزف مشکلات

 است: لیذاز موارد  یکی یکود /نوجوان دارا ایآ

 د یروئیت امراض -

 HIV/AIDSمزمن، از جمل   ای اد  یانتان امراض -

 شکل یسلول داس ی ماری وش، ب انتاناتمثال  طوردرد کنترل نشده ب   -

 د یکن مدیریت را  یک یفز مشکلات

 دییمراجع  نما 3 پروتوکول ب 

 

 وجود دارد؟  متفاوت طیم  نیدر چند اعراض ایآ -

 ماه دوا  آورده اند؟ 6 داقل  ایآ -

نوجوان   ایو    رشد کود   سط    ب   نظر   اعراض   ایآ -

 نامناس  هستند؟

  ، یشخلا  یها  ن یکارکرد روزان  در زم  ایآ -

 ای  یش ل  ،یآموزش  ،یاجتماع  ،یخانواد 

توج    دچار  سا ات  گرید قابل  مشکلات 

 است؟

 نخیر  بلی

 نخیر  بلی
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3 

 :طور مثالب دهد، می نشان خود از مکرر سرکشی یا نافرمانی پرخاشگرانه، رفتارهای نوجوان/ کودک آیا

 را ارزیابی کنید (Conduct Disorder)اختلال سلوک 

 ر ینخ یبل دیبرو 4 مرحله ب  اختلال سلوک بعید است

 نوجوانانو  کودکان در سنمطابق به  برانگیز چالش یا مخرب رفتار: یکینیکل نکته
 و  نوپددا  کودکددان

  سدددن) خردسددددال
 ( سال  5  -  ماه  18

  ت ی شکا مشاجره، ن،یقوان  ذاشتن پا ریز شود، یم   فت  آنها ب  ک  یکار انجا  از امتنا  -
  اشتباه،   کار  هر  انجا   از  انکار  ست،ین   درست  ک   ییزهایچ    فتن  کردن،  اغراق  کردن،

 . خود نادرست رفتار یبرا  گرانید سرزنش و ی کیفز یپرخاشگر
(  ره یغ  و  زدن  کتک  زدن،  غیج    ،ی ر   با  همراه  یمزاج   یهاان یط )  کوتاه  یهات یعلابان -

 بار   3  از  کمتر  معمولاا   کشد،  یمن   طول  ق یدق  25  از  ترشیب   و  ق یدق  5  از   کمتر  معمولاا   ک 

 ا ی  یخودآزار  ب   منجر  دینبا  ی رشد  معمول  یهاتیعلابان.  دهند  ی م  رخ  هفت   در
  خود   تواند  یم   آن  از  پس  معمولاا   کود   و  شود  گرانید  نزد  مکرر  ی کیفز  یپرخاشگر

 .ا ساس کند آرا  را

 یکدددودکددددوران  
  12-6)  یانددیدددمدد

 (یسالگ

  ر ی سا  ای  بزر سالان   با  مشاجره  ای  ب     ها،  دستورالعمل  از   یروی پ  در  ر یتأخ   ای  ز یپره  -
 .تی علابان دادن دست  از  هگاه کودکان،

 نوجوانان
  18- 13  سدددددددن)

 (یسالگ

 ی رطرور یغ  ای   ناعادلان   ها  تیم دود  و  نی قوان  نک یا   فتن  ها،  تیم دود  و  نیقوان   آزمودن  -
 . بزر سالان با یسرکش ای جدل و ب   انگاشتن،  دهیناد ،یادب یب اوقات ی اه هستند،

 

 ز یآم کیت ر رفتار -
 ی قلدر ای دعوا  د  از شیب سط  -
 مرد   ای  واناتی  ب  ظل  -
 ی افروز آتش اموال، دیشد  یتخر -
 منزل  از فرار ،مکت  از فرار مکرر، ییدروغگو ،یدزد -

 بزر ان  با کردن  و مشاجره ب   -
 نیقوان ای هاآن درخواست انجا  از امتنا  ای یچیسرپ -
 د یشد تیعلابان ای یریپذ کیت ر -
 دیشد و مکرر یتلخ اتقاو -
 گران ید با آمدن کنار  در مشکل داشتن -
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 ر ینخ یبل

 دییمراجع  نما 4 پروتوکول ب 

  مدنظر را سلوک اختلال

 دیریبگ

 دییمراجع  نما 2 پروتوکول ب 

 

  مدنظر رفتار در  مشکلات

 دیریبگ

 :وجود داردکودک/نوجوان امناسب در مطابقت به سطح رشدو ن دیشد ،اعراض معند ایآ

 ( وجود دارد.یاجتماع یها   طیم  ریو سا مکت مختلف )مانند خان ،  یها طی در م  اعراض -

 ماه وجود داشت  باشد.  6 داقل ب  مدت  اعراض -

 نوجوانان. یها یسرکش  ایکودکان    یمعمول یها طنتیاز ش دتریشد -
در    ایآ - توج   قابل  زممشکلات  در  روزان     ، یاجتماع  ،یخانواد   ،یشخلا   یها  ن یکارکرد 

 دارد؟  وجودها  ن یزم ریسا ای  یش ل ،ی آموزش
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 اختلالات عاطفی را ارزیابی نمایید 

 (ی ریپذ کیتحر ایمدت و ناتوان کننده شامل غم و اندوه، ترس، اضطراب  یطولان یشانی)پر

 د یینما مراجع  5 مرحله ب 

 سن در کودکان و نوجوانانمطابو ب   ترس و اضطراب: یکینیکلنکته 

 نوزادان و کودکان نوپا 
 سال( 2ماه تا  9)سن 

 هنگا  جدا شدن از مراقبان یها، نارا ت گان یبترس از  -

تا  2کودکان خردسال ) 

 سال(  5

 واناتیکابوس و    ، یکیترس از طوفان، آتش، آ ، تار  -

 یان یم  یکودک دوران
 ( ی سالگ  6-12)

ه  - از  م   ولا، یترس   ، یعیطب  آفاتها،    کرو  یاروا ، 
 د یشد ضیترطو  یامراض جسم

مورد    - در  مقابل   یاجرا  ای  مکت اططرا   در  برنام  
 گران ید

 18- 13نوجوانان )

 ( یگ سال

در مقابل   تیترس از رد شدن توسط همسالان، انجا  فعال  -
طب  ،یجسم  امراض  گران،ید )مانند    ایفجا  ،یاقدامات 

 ( یعیطب  آفات ،یستی جنگ،  مل  ترور 

 

 کودک/نوجوان:بپرسید که آیا 

  شدن را   نیغمگ  ای  یآزرده شدن، نارا ت  یب  را ت  ،یریپذ  کیا ساس ت ر  اغلبا -

 د؟ دار
 ؟استها را از دست داده  تیلذت بردن از فعال ای وعلاق   -
 رسد؟  ینگران ب  نظر م اکثر اوقات ایدارد  یاد یز یها ینگران -
 ترسد؟  یم یسانآب   ایدارد  یادیترس ز -

 ر ینخ یبل

 د؟دار تیشکا مزن امراض ای معده درد، یاز سردرد معمولاا  -
 ؟ است انی ر اینارا ت  ، یناراط معمولاا  -
از آنها متنفر است )مانند    د یشد   ب   ای  کند  یخاص اجتنا  م  یها  تیاز موقع -

 بست (؟  یفطاها ای دیملاقات با افراد جد ،مراقبت کنند اناز  ییجدا

CMH  ارزیابی » CMH - 01   
78 



 

 

 

 

T 

 دییمراجع  نما 6 پروتوکول ب 

 

 مشکلات فزیکی را مدیریت کنید 

نده وجود دارد که نشان ده یعلائماعراض/ ایآ .دیرد کن ،باشد  یاختلالات عاطف کننده دیتشد ای هیتواند شب یرا که م  یک یزف مشکلات

 : حالات ذیل باشد

مراجع   5 مرحله ب 

 د یینما

 دییمراجع  نما 5 پروتوکول ب 

  را  عواطف با مشکلات

 د یریبگ مدنظر

 دیریبگ مدنظر را  یعاطف اختلال

یا   یشغل ،ی آموزش  ،یاجتماع ،یخانوادگ  ،یشخص  یها نهیدر زم کارکرد روزانهمشکلات قابل توجه در  ایآ

 ؟سایر زمینه ها وجود دارد

 ر ینخ

 بلی ر ینخ

 یبل

 یچاق -
   یسوء ت ذ -
 تماآس -

 د یروئیت امراض -
جمل    ،یانتان  امراض  - از 

HIV/AIDS 

 یک  خون -

 دوا یعوارض جانب -
  دهایکواستروئیکورت  یمثال عوارض جانب  طور)ب

 (ستماآ یاستنشاق  یدواها ای
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 دیبرو 5 مرحله ب 

  ای یشغل ،ی آموزش  ،یاجتماع ،یخانوادگ  ،شخصی یها نهیکارکرد روزانه در زممشکلات قابل توجه در  ایآ

 است؟ موارد، موجود گرید

 را داشته است؟ لیذ یاضاف اعراضمورد از  نیروزها چند شتریهفته گذشته در ب 2نوجوان در  ایآ

 ادیخوا  ز ایشدن خوا   مختل -
اشتها    رییت  - در  توج   )کاهش    ایقابل    ا یوزن 

 ( شیافزا
 از  د  شیا ساس  ناه ب  ایارزش بودن    یب  ا ساس -

کردن   - از  د   ایلا بت  تر  آهست   کردن   رکت 

 معمول 
 یدیناام -
 یاعمال خودکش ایافکار  -

 ی از دست دادن انرژ ای یخستگ -
 کاهش تمرکز  -
 ( یری   یتلام)عد   یفیبلاتکل -
 ی کیزف  یقرار یب ایقابل مشاهده  یآشفتگ -

لذت بردن از   ایها   تیعلاق  ب  فعال ای( ینیغمگ ای ینارا ت ،یریپذ کی )ا ساس ت ر د دار ینوجوان مشکلات مزاج ایآ

 ها را از دست داده است؟ تیفعال

 در نوجوانان افسردگی متوسط و شدید را ارزیابی نمایید. 

 

 دیبرو 5 مرحله ب 

 

 دییمراجع  نما 5 پروتوکول ب 

 

  مد را   با عواطفمشکلات 

 د یرینظر بگ

 ر ینخ

 یبل ر ینخ

 یبل
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 را ارزیابی و مدیریت کنید. MNSاختلالات همزمان 

 . دیمراجعه کن MC. به « نمایید یابیارز  mhGAP-IG ماستر چارتوجود دارد؟ بر اساس  MNS همزمان اختلالات دیگر ایآ

 .دیمراجع  کن SUBبه «. دیاز ملارف مواد را فراموش نکن یاختلالات ناش یابیارز •

 .دیمراجع  کن EPIبه «. دیلار  را فراموش نکن یابیهستند، ارز یاختلالات رشد/ریک  دچار تاخ ینکودکا یبرا •

 د یینما  یابیرا ارز MNS برتر اختلالات ریسا

را رد  ریعمده اخ ضایعاتبه  یعیو واکنش طب دوره های شیدایی )مانیا( سابقه

 .دیمراجعه کن DEP. به « دیکن
 دییمراجع  نما 6 پروتوکول ب 

 

 

 : یکینیکل نکته

در   برسامات  ای  اتانیزه باشد.  داشت   وجود  ممکن 

 در  دیبا  یافسرد   یتداو ،  آن  ت یموجود  لاورت

متخلاص مشورت    کیشود. با      یتنظ  آن  ب   تطابو

 د یکن

 د یریبگ مدنظر را  یافسردگ

 یبل

5 

 ر ینخ

از    یالوقوع خودکش  ب یاگر خطر قر قبل  دارد،  وجود 

  SUI. به « د یکن ت یریو مد   یابیخطر را ارز ن یاادامه،  

 . د یینما مراجعه
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 دیکن راجا در لاورت لزو  ب  خدمات  فاظت از کود  -

 د یکن تیریو مد  یعوامل استرس زا را بررس -
 دیی الال نما  انیکود /نوجوان اطمن تیو ملاؤن تیاول از امن تیعنوان اولو ب  -

اطم  ب  - با  د یده  نان یکود /نوجوان  کودکان/نوجوانان  هم   اذ  آزاراز    دیک    تیو 

 م افظت شوند 
 .دیهر ون  سوء استفاده مداو  ارائ  ده  یکمک برا  ی در مورد م ل جستجو  یاطلاعات -
 .  دیینما   یتنظاز جمل  راجا ساختن ب  متخلاص را  یاطاف تی ما و کمک -
 و مطابو نیازمندی، تماس بگیرید.   ، در لاورت لزو و جامع یبا منابا قانون -
 .دی ریرا در نظر بگ یاطاف یاجتماع یمداخلات روان -
 .دیی الال نما نانیمنظ  اطم یریگیپ از -

 نمایید محیط و شرایط خانه را ارزیابی 

 : یکینیکلنکته 

مواج    نوجوانکود /  از  مایمستق  • درمورد 

از نظر    ک  یزمان  مخلاولاا  د،یشدن ها بپرس 

  عد  باشد )مثلاا در    خطر  یمناس  و ب   یرشد

مراقب بدرفتار  ی طور  مرتک   ممکن    یک  

 (. باشد شده

فرلات داده شود   نی ب  نوجوانان ا  دیبا  ش یهم •

 .شوند ملاقات مراقبت کنندهک  بدون  طور 
ناراحت کننده    وضعیت  کی، عکس العملی در مقابل  یرشد  ای  یرفتار  ،یعاطف  مشکلات  ایآ

 د؟نشو یم دیتشد توسط این وضعیت ای است ترسناک ای

 : موارد ذیل را ارزیابی نمایید

  ا ی  یک  نشان دهنده بدرفتار  یکینیکل  خچ یهر مورد از تار  ای  یکینیکل  یها  یژ یو •

 (.دیی نمامراجع   یکی نیکلقرار  رفتن در معرض خشونت باشد )ب  نکت  

از   یکیمرگ    ا ی  یطیمرمداو  )مانند    ای  ریاخ  دی شد  یزااسترس    عوامل ون     هر •

مورد آزار و اذیت قرار  رفتن یا   ،یو مال  یدشوار زند   طیخانواده، شرا  یاعطا

 (.آسی  دیدن

 : یکینیکلنکته 

 با کودکان یهشدار دهنده بدرفتار حالات

 ی کین یکل حالات

 ی جسم  تی اذ و آزار •
 لادمات  آثار  ای  شدن  خفک  رآثا  ،یسوختگ  ،ی)مانند کبود  طاتیترط -

 ( اء یاش ریسا  ایزدن  چو از کمربند، شلاق،  یناش
  ات  یتوط  با  ایعلت واط     بدون  یرعادیغ  ای  یجد  ضیترطهر ون    -

 نامناس  

 یجنس تی و اذ رزاآ •
از نظر طب  یمقعد  ای  یتناسل   ینا    جرو ات  ایلادمات   - قابل   یک  

 ستند ی ن  یتوط
 ی باردار  ای یمقاربت انتانات -
ک  مناس    یجنس  لی)مانند داشتن فه  و دانش مسا  یجنس  لیرفتار تما -

 سن نباشد( 

 یتوجه یب •
 و نامناس   فیاز  د کث شیپوشا  ب  -
 ها دندان فی  فظ اللا   طع  ،ی علائ  سوء ت ذ -

 یاشکال بدرفتار ریو سا یعاطف  تی و اذ رزاآ •
ت   توجه  ای  ی نا هان  رییهر  رفتار    یقابل    ی عاطف  تیوطع  ایدر 

 داده نشود، مانند:   یبهتر توط یگر یکود /نوجوان ک  با علت د
 ( ری ناپذ یتسل  ی)مثلاا  ر دیشد  یشانیپر ا ی رمعمولی ترس غ -
 ی اجتماع  یریکناره   ای یآزار  خود -
 فرار از خان   ای یپرخاشگر -
 از بزر سالان  د از شیب ییم بت جو -
و  یرفتارها   جادیا - مدفو   دفا  اختیاری  بی  بستر    جدید  کردن  تر 

 انگشت شست  دنی)تبول(، مک 

 با کودک/نوجوان  مراقبت کننده تعامل و رفتار  یها جنبه

نسبت ب  نوزاد )مثلاا عد  ارائ     ژهیوب     واکنش،  بدون  مداو   رفتار •

 ا ی  دهید  آسی   ده،یک  کود /نوجوان ترس  یمراقبت در زمان  ایآرامش  

 ( باشد فرد 

 رد کننده ایخلامان   رفتار •

تهد  استفاده • کود /نوجوان(    یدهایاز  کردن  رها  )مثلاا    ا ینامناس  

 یسخت انطباط یروش ها

6 

 ر ینخ یبل
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آنها در مراقبت از کودک/نوجوان  ییکه بر توانا MNS برترکدام نوع اختلال  یدارا مراقبت کنندگان ایآ

 ؟ هستند د،گذاریم ریتأث

ا   دیریاز ملارف مواد را در نظر بگ یو اختلالات ناش یافسرد  خلاولاا

CHILD & ADOLESCENT MENTAL & BEHAVIOURAL DISORDERS 83 

با سن  تناس  در یو فرزندپرور یریپذ کیدر مورد ت ر •

. ب  مراقبت از رشد کود  دیمشورت ها ارائ  کن و  یتولا

 دیمراجع  کن

http://www.who.int/maternal_child_adolesce

nt/documents/care_child_ development/en / 

از جمل  ارجا  ب  خدمات کود    از یاطاف تیب   ما ازین •

را در نظر  ،  ک  در دسترس باشد ییاز کود  در جا تی ما

 دیریبگ

 تیریو مد یابیرا ارز مراقبت کننده MNS اختلالات

 .دیکن

 د یینما مراجع ( مراقبت کننده تی ما) 2.6  تیریمد ب 

 کند؟ یم دایدر خانه پ یو تعامل/ارتباط اجتماع یباز یبرا یکاف یکودک فرصت ها ایآ

 :دیریرا در نظر بگ ت ذیلسوالا

  ذراند؟  یم یوقت خود را با چ  کسان شتریب کود  •

 دفع ؟چند   ؟می کنند/دیکن یم  یچگون  با کود  بازشما/آنها  •

 ؟بارکنند؟ چند کنید/می  یچگون  با کود  ارتباط برقرار م آنها/شما •

 : یکینیکلنکته 

 یم  مراقبت کنند اندر    یافسرد   اختلال

عاطف اختلالات    ای  ی رفتار   ،یتواند 

بدتر   یرشد کودکان/نوجوانان  در  را 

 .سازد

 ر ینخ

 ر ینخ

 یبل

 یبل
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 مکت   کارمندان  ریبا معلمان و سا  ت،یپس از کس  رطا •

 .دیی نما مراجع  (2.7) تیری. ب  مددیارتباط برقرار کن 

ب  کود /نوجوان    دیکن  ی، سعمکت از    ابتیلاورت غ  در •

  ل یباز ردد و دلا  مکت تا در اسر  وقت ب     دیکمک کن

 . دیکن ی را بررس ابتیغ

 

آموزش • خدمات  مورد  آموزش    یدر  کنندهو  باره   مراقبت  در 

امکان  تیاهم تا  د  مکت   در  کود /نوجوان  داشتن    ، نگ  

 .دیکن  ارائ  معلومات

 ؟آیا کودک/نوجوان شامل مکتب میباشد

 

 

 دیکن یابیارز را  مکتب طیمح

 

 

 کودک/نوجوان: ایآ

 ؟استتمسخر قرار  رفت   مورد ای انتقاد، تی آزار و اذ مورد •

 ست؟ین یریاد یب  شرکت و  قادر •

 ؟ ورزدیمامتنا   مکت  در  طور از ای ندخواه ینمرا  مکت  •

 

 د یینما مراجع (  تیری )مد CMH 2به 

 

 یکینیکلنکته 

از کود /نوجوان درمورد مواج  شدن   مایمستق  •

  ی از نظر رشد  ک یمخلاولاا زمان  د،یها بپرس

 .خطر باشد یمناس  و ب

7 

 یبل

 یبل

 ر ینخ

 ر ینخ
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  CMH-02–   تیری مد                                               

 

 03 پروتوکول 02 پروتوکول 01 پروتوکول

 کاهش توجه و اختلال فرط فعالیت مشکلات در رفتار تاخیر/ اختلال در رشد 

  یی رهنما  نوجوانان/اطفال   بهزیستیمورد    در -
 ( 2.1) .  د یکن 

   ان   کننده   مراقبت  فرد،   یبرا   ی روان   یها   آموزش  -
ای در  رهنم .  د یکن   ارائ    را  اولاد   تی ترب   مشوره  و

 ( 2.3  و  2.2) مورد اختلال رشدی فراه  سازید.  

 ( 2.6)   . دی را فراه  کن  مراقبت کنند ان   از  تی  ما -
د  همراه  - و  ادار   گر ی استادان  مکت     یکارمندان 

 ( 2.7)  د. ی کن   ارتباط برقرار
جامع ،    با ارتباط    ی برقرار  - در  موجود  منابا 

 جامع .    تنی برمب   ی بطور مثال توانبخش 
  ن ی والد  ی ها   مهارت  آموزش   امکان،   لاورت  در -

 ( 2.8)  .د در نظر بگیری  را
رشد  یدارا   اطفال  - برا   ی اختلالات  را    ی هستند 

و    یتداو   یبرا   یر ی     مشوره  شتر، ی ب  ناتیمعا 
ها   ی چگونگ  داکتر    ی خانگ   ی مراقبت  ب  

 . دی متخلاص راجا کن
  و   ماه   هرس   در  مناس   یر ی گ ی پ   از   شدن  مطمئن  -

 . آن  از شتری ب  طرورت  لاورت  در  ه   ا ی
 تجویز نکنید.  یی دوا ی تداو  -

 

 ( 2.1).  دی کن یی رهنما   نوجوانان /اطفال  بهزیستی مورد   در -
 ( 2.3) .  د یکن   ییرهنما رابط  ب  بهبود رفتار    در -
را ک     استرس   د، ی کن  تی ر ی و مد  یاب یرا ارز   سترس زا  عوامل -

 . دی را قوت ببخش   ی اجتماع   تی  ما  ، نموده
  ارتباط برقرارمکت     ی کارمندان ادار   گر ی استادان و د   همراه -

 ( 2.7)  .د یکن 
 . د یکن   برقرارمنابا موجود در جامع  ارتباط   گر ی د  با  -
 . د ینمائ    ی تعق و   یر ی گ ی پ -

 

 ( 2.1) .  د یکن   یی رهنما نوجوانان /اطفال بهزیستی   در مورد  -
  مشوره   و    ان   کننده  مراقبت  فرد،   ی برا   یروان   ی ها   آموزش  -

کنید  اولاد  تی ترب  ارائ   بهبود رفتار  رهنم .  را  در مورد  ای 
 ( 2.3و   2.2)   فراه  سازید.

را    استرس   د، یکن   تی ری و مد   یاب ی را ارز  زا   استرس   عوامل -
 . دی را قوت ببخش   ی اجتماع   تی  ما   ، ک  نموده 

 ( 2.6)   دی را فراه  کن   مراقبت کنند ان   از  تی  ما -
ارتباط برقرار  مکت     یکارمندان ادار   گر ی استادان و د   همراه  -

 ( 2.7)  .د یکن 
 . د یکن برقرار  منابا موجود در جامع  ارتباط   گر ی د  با  -
در نظر  را    ن ی والد   ی لاورت امکان، آموزش مهارت ها   در -

 ( 2.8) بگیرید. 
مداخلات رفتار   در - امکان،  بگ   یلاورت  نظر  در  .  د یر ی را 

 (2.8 ) 
ها   ا ر - و    یدرمان   یروش  نشد  واقا  موثر  الذکر  فوق 

  فرط   اختلال   و   توج   کاهش   از     ی علا   ه   هنوز   نوجوانان / طفل
  ی برا   باشند،   سال    ۶  اقل   د  ک ی لاورت   در   داشتم   تی فعال 
 . دی ب  داکتر متخلاص راجا کن  تی د ین ی ف  لای ت یم  با  ی تداو 

  در   ه    ای   و   ماه   هرس   در   مناس   ی ر ی گ ی پ   از   شدن   مطمئن  -
 . آن  از شتر ی ب طرورت   لاورت
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 06 پروتوکول 05 پروتوکول 04 پروتوکول

 گیاختلال عاطفی یا افسرد مشکلات در عواطف اختلال در سلوک 

  یی رهنما   نوجوانان /اطفال   ی ست ی بهز  مورد   در -
 ( 2.1) .  د یکن 

فرد، مراقبت    یبرا   ی روان   ی آموزش ها   ارائ   -
 ( 2.2)اولاد.    تی کننده  ان و مشوره ترب

 ( 2.3) .  د یکن   یی رهنما  رفتار   بهبود   ب    رابط    در -
  د، ی کن  تی ر ی و مد   ی اب ی ارز   را  استرس زا   عوامل -

را قوت    ی اجتماع  تی  ما   ، را ک  نموده   استرس 
 . دی ببخش 

  . دی کن  فراه   را    ان   کننده  مراقبت  از   تی  ما -
 (2.6 ) 

مکت     ی کارمندان ادار   گر ی استادان و د   همراه -
 ( 2.7)  .دی کن   ارتباط برقرار

  ن ی والد   یمهارت ها   آموزش لاورت امکان،    در -
 ( 2.8)  در نظر بگیرید.را  

  برقرار   ارتباط  جامع    در  موجود  منابا  گری د   با -
 . د یکن 

  در   ه    ای   و   ماه  هرس   در   مناس   ی ر ی گ ی پ  از -
   الال   نان ی اطم  آن   از   شتری ب   طرورت   لاورت

 . دیی نما 
رفتار   در - مداخلات  امکان،  در    یلاورت  را 

 ( 2.8) . دی ری نظر بگ 
 تداوی دوایی تجویز نکنید.  -

 

بهز   - مورد  .  دی کن  ییرهنما  نوجوانان/ اطفال  یست ی در 
 (2.1 ) 

ها   ارائ   - کننده   ی برا   ی روان   ی آموزش  مراقبت  فرد، 
 ( 2.2)اولاد.   تی  ان و مشوره ترب

  استرس   د، ی کن  تی ر ی و مد   ی اب ی را ارز   استرس زا   عوامل -
 . د یرا قوت ببخش   ی اجتماع  تی  ما  ، را ک  نموده

ارتباط  مکت    ی کارمندان ادار  گر ی استادان و د  همراه -
 ( 2.7) . دی کن برقرار 

 . د یکن   برقرارمنابا موجود در جامع  ارتباط   گر ی د  با  -
 

نظر   ، ی تداو   مر ل   ن ی اولبعنوان  را    یی دوا   تداوی  - در 
 . دی ری نگ 

سن    سال   12اطفال ک  کمتر از    ی برا تداوی دوایی را   -
 . دی نکن  ز ی تجو دارند، 

.  د یکن   ییرهنما   نوجوانان / اطفال  یست ی بهز  مورد   در -
 (2.1 ) 

ها   ارائ  - کننده    ی برا   ی روان   ی آموزش  افراد و مراقبت 
 ( 2.5و    2.2) ان.  

 ( 2.6)   .د یکن   فراه  را    ان  کننده  مراقبت   از  تی  ما -
د  همراه  - و  ادار   گر ی استادان  ارتباط  مکت     یکارمندان 

 ( 2.7) . دی کن برقرار 
 . د یکن برقرار  منابا موجود در جامع  ارتباط   گر ی د  با  -
  استرس   د، ی کن  تی ر ی و مد   ی اب ی را ارز   استرس زا   عوامل -

 . د یرا قوت ببخش   ی اجتماع  تی  ما  ، را ک  نموده
در   را   ن ی والد  ی ها   مهارتآموزش    ، لاورت امکان   در -

 ( 2.8)  نظر بگیرید. 
را در    یفرد   درمان بین   ا ی   یمداخل  رفتار   یبرا   ارجا  -

 .  دی ری نظر بگ 
  زی موثر شوند، در مورد تجو   ری غ   ی مداخلات روان   هر اه  -

د  ن ی ت یفلو ز  با  TCAs  ا ی   SSRIs  گر ی )ن     ک ی ( 
کن مشوره  بخش    . دی متخلاص  ب   ادوی   جزئیات  برای 

DEP    .مراجع  نمائید 
در    ازی  س  ن   شتری ب  ا ی  کبار ی مناس  را در ماه  پیگیری  -

 . دی ری نظر بگ 
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 اجتماعی روانی مداخلات 

 و عملکرد اطفال و نوجوانان:  بهبود صحتمندیرهنمایی برای : 2.1

 را تشویق کنید تا: مراقبت کنندگان

 تفری ییدک مددت زمدان را بدا اطفدال خویش در انجدا  فعدالیدت هدای   –

و لذت بخش سپری کنند. همراه اطفال و نوجوانان خویش لا بت 

 .دتفری  نماین و

میتوانیدد  بدا اطفدال و نوجواندان را    تفری  و بدازی هدانموند  هدای از   –

 :از لینک ذیل بدست آرید

http://www.who.int/maternal_child_adolescent/d

care_child_development/en/ ocuments/ 

اطفال و نوجوانان خویش را بشدنوند و طوری وانمود کنند    سدخنان –

 د. هستنک  آنها را در  نموده و ب  ایشان ا ترا  قایل 
ک  در خان ،   قلدریهرنو  بد رفتاری، خشدونت و یا   ایشدان را از –

 م افظت نمایند. ، مکت  و یا جامع  در معرض آن قرار میگیرند
عمده زند ی چون )ب  سددن بلور رسددیدن، شددرو  کردن   ولات ت –

( را پیش بینی کرده و ایشددددان خواهر یا برادرمکت  و یا ه  تولد 

 را  مایت کنید.

 اطفال و نوجوانان را تشویق کنید تا:

خوا  منظ  عادت کنند.     ک  ب  ندسعی کن:   بخوابنداندازه کافی  به   –

یکی ک  اسدکرین  از اطاق خوا  تلویزیون و دیگر وسدایل الکترون

 د.ندارند را دور کن

تما  اطفال و نوجوانان  طدرورت دارند  :بطور منظم غذا بخورند –

 منظ  )لادب ، چاشدت و شد (  غذا تا هم  روزه در کنار سد  وقت

 . های مختلارنیز اخذ نمایند غذای

، اطفال و نوجوانان در لاورت امکان:فعالیت فزیکی داشته باشند –

فعالیت  هم  روزه در جریانرند سددددال سددددن دا  ۱۷الی  ۵ک  بین 

دقیق  و یا بیشددددتر از آن فعالیت فزیکی   ۶۰شددددان   روزمره    های

و یا سددپورت کنند.  نمون  های از   تفری داشددت  باشددند بطور مثال 

 :مشاهده نماییدفعالیت های فزیکی را در لینک ذیل 

www.who.int/dietphysicalactivity/publications/ 

recommendations5_17years 

و دیگر فعالیت های اجتماعی سده    جامع مکت ،   تا  د امکان در –

 فعال داشت  باشند.

 را با خانواده و دوستان قابل اعتماد خویش سپری کنند.  وقت کافی –

 . دوری نماینداز الکول، مواد مخدر و نیکوتین   –

برای   هدا  و مشدددددوره  مراقبدت کننددهآموزش روانی برای فرد،  :  2.2

 )فرزند پروری( فرزند ربیت ت

، اطفال و مراقبت کنند ان  اختلال را ب  یاتاخیر ودر لادورت لزو     –

 نقاط قوت و منابانوجوانان توطدی  دهید و ایشدان را کمک کنید ک  

 را تشخیص نمایند.
نوجوانان را بخاطر سدددعی و تلاش شدددان ، اطفال و مراقبت کنند ان –

 ت سین و تمجید کنید.

توطدددی  دهید ک  تربیت اطفال و نوجوانان با  مراقبت کنند انبرای  –

رفتدار و نشدددددو و نمدا میتواندد    واطف،اختلال در عیدا    توجد  بد  تداخیر

نیز بداشدددددد امدا در عین  دال خیلی چدالش برانگیز  بخش    رطدددددایدت

 میباشد.

ک  مبتلا ب    را   اشدددخاص ک طدددی  دهید،  تو مراقبت کنند انبرای   –

مقلادددر نشدددمارند و بخاطر داشدددتن اختلال هسدددتند    اختلالات روان

بد  بسدددددیدار را تشدددددویو کنیدد کد     مراقبدت کنندد دان.  سدددددرزنش نکنندد

مهربدانی، م بدت، عشدددددو و بدا رو ید  همکداری بدا افراد مبتلا بدا 

 .نمایندبرخورد   اختلالات روان

رعایت  و بهبود بخشددددید و در را   او  خانواده قوق انسددددانی فرد و  –

  ساس باشید. وقار  قوق بشری و یتمامقسمت رعایت  

 ک  توقعات واقعی داشدت  باشدند و با توطدی  دهید مراقبت کنند انب    –

سددددایر افراد دارای اختلالات مشدددداب  تماس برقرار    مراقبت کنند ان

اد، همدیگر را کنند تا بتواند ک  در زمنی  رسددددید ی ب  اختلالات افر

 کمک و یاری نمایید. 

 

 رهنمایی برای بهبود رفتار:  : 2.3

 مراقبت کننده گان را تشویق کنید تا:

، هر روز با نداطفال توج  خاص و مملو از م بت داشددت  باشدد ب    –

تا با شددما  ید ده  ن فرلاددت. برای نوجوانابازیها انجا  دهید  ایشددان

 لا بت کنند.

ادن ان انجدا  د   تمدا  موارد کد  اطفدال و نوجواندان اجدازه  بدارهدر    –

د. در مورد چیز هدایکد  ند جددی و قداطا بداشددددد   رندد یدا نددارندد  را دا

اطفال باید انجا  دهند و یا ندهند رهنمائی روشدددن، سددداده و کوتاه 

 . دنداشت  باش

کدار هدای معمول  کد  دند هدوظیفد    هر روز  برای اطفدال و نوجواندان –

د از و بعد انجا  دهنک  مطابو سددددط  توانایی انها باشددددد خان  را 

 د.ننمائ ت سین انجا  هر کار ایشان را  

زمدانیکد  از اطفدال و نوجواندان کدار هدا و رفتدار هدای خو  و   –

نمایند ولی ا ر د، آنها را تقدیر و تشدویو نشدایسدت  را مشداهده کرد

 د.ندر آنلاورت تشویو نکن باشدایشان مشکل ساز    هایرفتار

در یری   راه های مناسد  برای جلو یری از  الت های دشدوار و  –

 را جستجو کنند. های شدید 
اندکی  و    دهندنشدان   واکنش     رفتارتنها ب  مشدکلات بسدیار جدی   –

طور مثال عد  پرداخت مکافات و فعالیت های )ب   مجدازات نمایندب

مجدازات را تعدداد    و تمجیدد  مقدایسددددد  بدا تشدددددویو  لی درتفری ی(و

 د.  نکاهش ده

تگو بدا اطفدال و ، ب د  و  فنبداشدددددنددتدا زمدانیکد  آرا  و را دت    –

. در جریدان لاددددد بدت از انتقداد  ازنددبیدا نددنوجواندان را بد  تعویو  

نددا     کردنفریدداد  کردن،   خود داری امیز  بددا ل ن توهینو  رفتن 

 .ندکن

بددا اطفددال و نوجوانددان برخورد فزیکی نکن – د، هیچ وقددت  ندد هر ز 

د. تنبید  فزیکی رابطد  میدان کنند ایشدددددان را آزار و اذیدت فزیکی ن

را خرا  میکندم این روش ن  تنها اینک    ت کنندد انمراقبد اطفدال و  

 مشکل آفرین نیز میباشد.  رفتارزیاد موثر نیست، بلک  از ل اظ  
  در تطابو ب باید   دنبازی های را ک  برای نوجوانان تولادی  میکن  –

 (وغیره  سن ایشان باشد )بطور مثال: سپورت، رسامی
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 آموزش روانی برای تاخیر/اختلال در نشو و نما: 2.4

 تا:نمایید  را تشویق   مراقبت کنندگان

یداد بگیرندد کد  نقداط قوت و طددددعف اطفدال کددا  هدا اندد و اینکد    –
چیزی برای  . چد   اطفدال چگوند  بد  بهترین شددددکدل یداد میگیرندد

چی چیز ها آنها را خوشدمیسدازد، کدا     اطفال اسدترس زا اسدت، 
چیز ها باع  بروز رفتار های مشددکل سدداز میشددود و کدا  چیز  

 ها مانا بروز رفتار های مشکل ساز میشود.  

میکنند و چگون  پاسدددد   یاد بگیرند ک  اطفال چگون  معاشددددرت   –
غیر    بیدان  میددهندد )بدا اسددددتفداده از کلمدات،  رکدات، رفتدار هدا و

 کلامی(

با شدددرکت در بازی ها و فعالیت های روزمره اطفال ایشدددان را   –
 د تا ظرفیت هایشان رشد کند.  نکمک کن

و مثبدت خوبتر یداد    تفری یفعدالیدت هدای  طفدال معمولا  در جریدان  ا –
 میگیرند.

طوریک  از از   ،ی  سدددازنداطفال را در زند ی روزمره سددده –
کارهای بسدیار سداده سدهل اغاز نمایند و هر بار در انجا  یک  

فعالیت های مشددکل را ب  چند مر ل  سدداده  کار سددهی   ردند. 
هر    انجا  در پایاننیز و  بگیرندتا اطفال آنرا یاد  یندتقسدی  نما
 . دهند جایزهب  اطفال یک مر ل   

منظ  و   فعدالیدت هدای معمول روزمره را طی تقسدددددی  اوقدات –
. اوقدات منظ  برای غدذا خوردن،  نمداینددقدابدل پیش بینی ترتید  

 .، مشخص نمایند، آموزش و خوا  کردنتفری  کردن

د کد  ند د: اجدازه نددهند م یط زندد ی اطفدال را م ر  نگهددار –
یک طفل برای سداعت ها در یک  وشد  بدون اینک  با کسدی 

 ازی بلاد بت کند تنها بنشدیند، طدمنا اوقات دیدن تلویزیون و 
 با  ی  های الکترونیکی را م دود کنید.

تدا د،  ند اطفدال را در م یط مکتد  نگهددارهر قددر کد  میتوانندد   –
  تی ا ر روال عددادی مکتدد  رفتن را تعقیدد  نمددایددد یددا ه   

مکات  بعد از وقت نیز باشددد کوشددش نمایند ک  اطفال بیشددتر 

 وقت را در مکت سپری نمایند. 

د. اطفال و نداشددت  باشدد   اطی معتدل را در نظرانطددب اقدامات –
د. کدار  ند نوجواندان را بخداطر کدار هدای خو  شدددددان جدایزه بدده

 د.نهای را ک  باید اطفال و نوجوانان انجا  ندهند مشخص کن

زمانیک  رفتار اطفال و نوجوانان مشددکل سدداز میباشددد از برخورد   –
 د.نفزیکی و تنبی  فزیکی خودداری کن

اختلال در نشو  شدخصبعطدا امکان دارد، در کنار اینک  یک  –

نیز داشددت  باشددد ک  در آنلاددورت   رفتار، مشددکل  داردو نما 
مشدکل میشدود.  مراقبت کنند انمدیریت و کنترول آن توسدط  

( رهنمایی های لاز  برای بهبود رفتار را مشددداهده 2.3در )
 د. نکرده میتوان

در  .  رویج نمایندنموده آنرا ت  رعایتفرد و خانواده را    بشددری قوق   –
  فظ ورغا یت  قوق بشری و کرامت انسانی  ساس باشند  

بسدتری شددن  آموزش دهید ک  از   مراقبت کنند انبرای  •
 اجتنا  کنند.در مراکز مربوط    فرد

بهبود دسدددت رسدددی ب  معلومات لاددد ی و خدمات را   •
 بخشند. 

دسددت رسددی ب  مراکز آموزشددی و انوا  آموزش ها را   •
 .بهبود بخشند

 اشت ال را تسهیل نمایند. ب    دسترسی •

را بهتر    مشدددددارکدت در زندد ی خدانواد ی و اجتمداعی •
 سازند.

آموزش روانی برای مشکلات عاطفی و اختلالات بشمول : 2.5

 افسردگی در نوجوانان 

در م یط خانواده ب   الت های اسدترس زا چون اختلاف  –
د. بدد  کمددک یدد آنهددا بپرداز  اختلالات روانو    ین والدددینب

اسدترس زا و  الت های ممکن     ارناسدازط  اسدتادان شدرای
 در م یط مکت  را بررسی کنید. 

ین را اعطددای خانواده ومراقب بافرلاددت های ارزشددمند   –
 مساعد سازید. 

اطفال و نوجوانان را همکاری و تشدددویو کنید ک  فعالیت   –
یددا  ادامدد  دهنددد  ولددذت بخش خویش را  اجتمدداعی  هددای 

 )دوباره از سر آغاز کنند.( 

اطفال و نوجوانان را تشددویو کنید ک  بطور منظ  فعالیت   –
هدای فزیکی را انجدا  داده و بطور تددریجی مددت زمدان  

 تمرین خویش را افزایش بخشند.

منظ    تمرینت کنندده  دان، اطفدال و نوجواندان  برای مراقبد  –
برای انجا  تمرینات تنفس، آرا  سدازی عطدلات، و سدایر 

 فرهنگی را در نظر بگیرید. در تطابو با مسایلتمرینات 

برای لاب گاهی   را  فعالیت های معمول و قابل پیش بینی –
 و شددددد  هنگدا  تنظی  کنیدد. عدادت منظ  خوا  را ترویج 

معمول روزمره را طی تقسددی  اوقات . فعالیت های  نمایید
، آموزش و خوا  تفری  کردنمنظ  برای غدذا خوردن،  

 کردن تنظی  کنید.

برای ترس هدای بیش از  دد و غیر واقعی موارد ذیدل را  –
 در نظر بگیرید: 

میکننددد اطفددال و نوجوانددان را هر زمددانیکه • کوشدددددش 
یدابدا جرآت عمددل و  چیزهدای تدازه را یداد بگیرندد  

 نند با دادن جوایز تشویو و تمجید نمایید. میک

کمدک کنیدد کد  تقدابدل بدا  دالدت هدای مشدددددکدل را   اطفدال را •
کننددد تمرین  مثددال  مر لدد  وار  اطفددال    ا ر  )بطور 

بی  داشدددددتد     خود  مراقبدت کنندد دانبخداطر جددایی از  
طفل در موجودیت  را ک  یباشدند، درآنلاورت اوقات

میکندد، بد  تددریج    و سدددددپر تنهدایی بدازی  مراقبنبد   
 افزایش دهید(

آنها را  بپذیرید وا سدددداسددددات و نگرانی های اطفال را  •
رویارویی با  را تشدویو نمایید ک  ایشدان  ، در  کنید
 را تمرین و تجرب  نمایند.   اظطرا 
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اطفال و نوجوانان را در سدداختن یک برنام  برای کنار  •
 کمک کنید.  ترس و اططرا    الت هایبا آمدن 

توطی  دهید ک  اختلالات عاطفی یک امر معمول آنها     ب –
اتفداق   کد  نزد هر فرد رخ دهدد.    اسدددددت و امکدان دارد  

بد  معنی طدددددعف و یدا هر  ز  افتدادن اختلالات عداطفی  
 تنبلی یک فرد نیست.

اختلالات عاطفی بعطددا باع  میشددود ک  فرد ب  خود بی   –
آنها    باور شددده و ا سدداس ناامیدی و بی ارزشددی کند. ب

دهید ک  با بهبود اختلالات عاطفی اینگون  باور توطدددی  
 ها نیز بهبود یافت  رفا میشوند.

کد  هر داه افکدار خود   بفهمدانیددبرای هر یکی از افراد   –
آزاری و یدا خودکشدددددی پیددا کردندد، در آنلادددددورت بدایدد  

د هر چ  عاجل با یکی از افراد مورد اعتماموطدددو  را 
 رهنمایی شوند.و خواستار کمک و نمایند شریک   شان

 مراقبت کنندگان حمایت از : 2.6

بدالای  تداثیر روانی اجتمداعی اختلالات اطفدال و نوجواندان را   –
در را    مراقبدت کنندد دان.  ارزیدابی کنیددآنهدا،    مراقبدت کنندد دان

طددرورت های شددخلاددی، اجتماعی و لادد ت روانی  زمین 
 .و یاری کنیدشان  مایت 

زند ی  پیشدبرد رایرا ب نیاز   مایت های لاز  و منابا مورد –
، فعالیت های اجتماعی و لاددد ت آنها تدار  شددد لفامیلی، 

 .نماییددیده، فراه   
و وقف   اسدترا ت الادلی یکمدتی مراقبت کنند انبرای اینک   –

کننددد ددانبگیرنددد،   بگیریددد    مراقبددت  نظر  در  را  موقددت 
 داشت  باشد.   رشدیطفل کدا  اختلال   ا رمخلاولاا  

در زمین  رسدید ی ب  مشدکلات خانواد ی  خانواده ایشدان را –
 و اجتماعی شان  مایت و یاری رسانید. 

 مشاوره با استادان و دیگر کارمندان مکتب : 2.7

، مراقبت کنند ان بعد از کسدد  رطددایت اطفال، نوجوانان و –
تماس برقرار کرده  در مکت  اطفال و نوجوانان انبا اسدددتاد

و  مایت و چگونگی یاد یری   جهتبا مشوره وی یک پلان 

 .نماییدساختن آنها در فعالیت های مکت  ترتی  سهی  
اطفال و نوجوانان پروسدد    اختلالات روانتوطددی  دهید ک   –

متدداثر  را  آنهددا  اجتمدداعی  هددای  عملکرد  رفتددارو  آموزش، 
اطفال را  . همین مشدکلات را در نظر  رفت  اسدتادانمینماید

 کنند. کمک و  مایت 
کد  تدأثیرات منفی بدالای    ی اسدددددترس زادر مورد  دالدت هدا –

وارد میکند، سدددوال و آموزش اطفال   لاددد تمندیعواطف،  
، ندمورد آزار و اذیت قرار میگیرمکت     درا ر اطفال  کنید.  

ک  با اقدامات مناسدد   نماییددر آنلاددورت ب  اسددتاد تولاددی   
 د.نبگیراین کار را  جلو 

طفدال در کردن اسدددددهیم  برایهدای مختلف را    اسدددددتراتیژ  –
نمودنشدددمولیت و مشدددارکت در  فعالیت های مکت ، تسدددهیل

 پروس  یاد یری و آموزش، جستجو نمایید 

 ساده:   هایراهنمایی   –

مهارت ها  های مناس  فراه  کنید ک  ازاطفال فرلات   رایب –

 استفاده نمایند.   ،و نقاط قوت شان
 نشینند.اطفال خواهش نمایید ک  در قطار هار اول لانف باز   –

کار    )مثلاا   مهیا کنید تا وظایف درسددی  شددا ردان وقت اطددافی   ب –
 شان را یاد بگیرند و تکمیل نمایند.    خانگی(

ب  چند بخش تقسدی  نمایند و برای انجا   را  درسدی بزرگ  وظایف   –
 دادن هر بخش یک وقت مشخص را تعیین نمایند.  

  ک را  قسددددمت اجرای وظایف درسددددی متعلمین، هر متعلمی    در –
او  بیشدتر تشدویو کنید و دسدت آورد ها    کشدیده اسدت بیشدتر ز مت  

 .نمایید  تمجیدرا  

 فزیکی و سرزنش بیش از  د خودداری کنید. مجازات  از   –

و    ملا ظد  دارندددر لاددددنف مشددددکلات قدابدل    مین کد  متعل  برای –
ب     نموده نمیتوانند ب  تنهایی یادبگیرند، یک داوطل  را اسددتخدا   

با    بلادورت انفرادیدر قسدمت دروس شدان  لادنف دعوت کنید تا  
ها  یا ه  با شدا ردان دیگر ک  در پروسد  آموزش آن آنها کمک کند  

 .ید  را کمک کرده میتوانند ه   روپ ساز

، در آنلاورت  از مکت  اخراج شده باشنداطفال و نوجوانان    ا ر –

، ایشدان را کمک کنید تا  تدریجی   با ترتی  یک برنامهادغا  مجدد
مجددد، بدایدد  ادغدا     هر چد  زودتر بد  مکتد  بر ردندد. در جریدان

 کنید .ها و امت انات معاف    ارزیابیشا ردان را از
 روانشناسی.  کوتاه مدت تدوای: 2.8

 
  از قبیل   روانشدناسدی  کوتاه مدت این رهنمود برای تطبیو مداخلات  

  مدیریتفردی و  بین ال  ، تداویفرزند  پرورشد آموزش مهارت های  

ارای  نمیدارد. سددازمان لادد ی    را  پروتوکولمشددخص   ، کدا رفتار

ر در نشددو و نما  یخاجهان برای مراقبت از اطفالی ک  اختلال  یا ت

را تهی  نموده و    پرورش اولاددارند بسددت  آموزشددی مهارت های  

 میباشد.  قابل دسترسی    ا ر خواست  باشید
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 CMH-3پیگیری

 را برای بهبودی ارزیابی نمایید  فرد

 نخیر

1 

 بلی

 آیا وضعیت شخص در حال بهبود است؟ 

در هر بار ملاقات، اعراض، رفتار و عملکرد اطفال و نوجوانان را  

 نظارت ارزیابی و بررسی کنید. 

 

 کلینیکی  نکته

جریان معاین  مشددددخص شددددد ک  در   ا ر در

معرض یدک یدا چندد نو  از بددرفتداری قرار 

معروطدددددیددت  ، در آنلادددددورت  انددد  رفتدد   

(Exposure)    بالای اطفال و آن را    خطراتو

 ت ت بررسی قرار دهید. نوجوانان 

علایممتوقفمیشددددوندیاازبینمیروند،  تازمنیکهاعراطددددو –

 .دهیدادام     تداویرامطابقپلان

و مشددددداوره هدای لاز   پرورش آموزش هدای روانی   –

 اولاد را ارائ  کنید. 

مشدددددوره یدک بدا  :  اگر تحدت تدداوی دوایی قرار دارندد –

متخلادددددص بلادددددورت تددریجی مقددار دوای را کد  

 استفاده میکند کاهش دهید. 

ا ر اعراض    اگر تحددت تددداوی دوایی قرار ندددارنددد: –

کداهش یدافتد  بداشدددددد و اطفدال و نوجواندان بد  را تی  

در  بتواننددد  داده  انجددا   را  روزمره  هددای  فعددالیددت 

 آنلاورت تعداد ملاقات های تعقیبی را کاهش دهید. 

را ارائ  فرزند  و مشدداوره های لاز  برای پرورش آموزش های روانی  ا ر مناسدد  باشددد،  –

 نمایید 

نظر بد  طدددددرورت، مدداخلات روانی اجتمداعی را مرور کرده بدالای پلان تدداوی تجددیدد نظر  –

کنید. ا ر مناسدد  باشددد اطفال، نوجوانان و مراقبین را نیز در پروسدد  تلاددمی   یری دخیل  

 سازید.

 تعقی  منظ  را تولای  کنید. –

 شش ماه در اعراض و یا عملکرد بهبودی رخ ندهد: اگر تا

 در لاورت قابل دسترس بودن، مداخلات اطافی را انجا  دهید. –

 را افزایش دهید.ی تعقبی  نظر ب  طرورت مرات  ملاقات ها  –

 ا ر قابل دستر باشد، برای ارزیابی و تداوی بیشتر ب  متخلاص راجا شود. –
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، وطتتتعیت اش بیشتتتتر استتتتا ر در کنار اینک  هیچ بهبودی نداشتتتت  
وخی  شتتتتده باشتتتتد، ستتتتایرخطرات برای طفل پیش بینی شتتتتود، یا ه  
لاتت ت جستتمی و فزیکی آنها متاثر شتتده باشتتد )چون مشتتکلات ستتوء 

 ت ذی(

عالج  ب  متخلاتتتتتص برای تداوی بیشتتتتتتر یا ه  مشتتتتتوری روی پلان م
 تداوی دوایی را در نظر نگیرید. مربوط  راجا شود

ستتتتتتال ستتتتتتن دارند و  د اقل برای شتتتتتتش ماه ت ت  ۶ د اقل  طفل ک ا ر 
 تداوی روانی اجتماعی قرار  رفت  باشند ولی بهبود نیافت  باشند

ب  متخلاتتتتتتتص راجا کنید یا در مورد استتتتتتتتفاده از میتایل فینیدیت با 
 متخلاص مشوره کنید.

 

قابل  نواجوانان خطراتهر  اه بهبود نداشتتتتتت  باشتتتتتند و یا ه  برای 
 باشد بینیپیش 

 

برای تداوی بیشتتتتتتتتر یا ه  مشتتتتتتتوری روی پلان معالج  ب  
 اغاز نکنید. تداوی دوایی را  متخلاص مربوط  راجا شود.

 

هر اه اطفال و نوجوانان  د اقل برای شش ماه ت ت تداوی روانی 
 نیافت  باشنداجتماعی قرار  رفت  باشند ولی بهبود 

تداوی دوایی را آغاز  مربوط  راجا نمائید. ب  متخلاتتتتتتتص 
 نکنید

 افسردگی

ستتتال یا بیشتتتتر از آن ستتتن دارند و  د اقل  ۱۲هر اه نوجوانان ک  
برای شش ماه ت ت تداوی روانی اجتماعی قرار  رفت  باشند ولی 

 دنبهبود نیافت  باش

ید یا در مورد دادن  فلکستتتتتتتیتین برای متخلاتتتتتتتص راجا کن
( با متخلاتتتتتص تجویز نگرددTCAsو یا   SSRIsستتتتتایر)

 مربوط  مشوره کنید.

 

 نکات صحی

ملاقتتتتات هتتتتای تعقیبی  کنیتتتتد طی ستتتتتتتتعی

نوجوانتتان رابتت   تنهتتایی جتتدا از والتتدین و 

مراقبین شتتتتتتتتان، ملاقات کنید.  

 

 

 

 در جریان هر ملاقات:

 کنید.   را نزد شانبررسی  ، نشو و نمای )رشد(سال سن دارند  ۵اطفال که زیر در   –

ب  مزاج،    مرتبط آیا کدا  مشدددکل جدید و یا اعراض جدید  که کنید در اطفال بررسییی    –

رفتدار، رشددددد و یدا آموزش آنهدا بوجود آمدده اسددددت. در نوجواندان، موجودیدت افکدار  

)ت ریک پذیری بیش از  د، زود علادبانی شددن یا نا    مختل شددن مزاج خودکشدی و 

اختلال  ررسی کنید. برای  را بیا افکار خودکشی  غمگین شدن( امید شدن، افسرده و یا 

)مادیول خودازاری/خودکشددی(  تداوی و برای افکار خودکشددی ب   4 مر ل   ب  خلقی  

 مراجع  نمایید. 

عوامل اسدترس زای روانی اجتماعی را بشدمول قرار  رفتن در معرض خشدونت و   –

م یط کار بررسددی و رسددید ی  یا سددایر اشددکال بدرفتاری در خان ، مکت  و یا ه  

 کنید. 
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 تداویی دوایی را نظارت کنید 

 باید   در صدورتیکه طفل میتایل فیندیت گرفته باشدد، نظارت اضدافی ذیل

 مد نظر باشد. 

 نسخ  و جزئیات تولای  آن ثبت  ردد –

 از تداوی را نظارت کنید.   ا تمال سوء استفاده و ان راف –

، وزن، فشدددار خون، عوارض جانبی  ذارش  قددر هر سددده ماه: –

 ید. یثبت نما ،داشت شده، و ت یرات در رفتار را ت ت نظارت  

  قددو    نگرفتن وزنعوارض جدانبی )چون  بروز   در لادددددورت –

، اطددطرا  و بی عد  ت مل دواییمتوقع ، افزایش فشددار خون،  

 .نماییدبا متخلاص مربوط  مشوره  دوا  خوابی شدید( 

میتدایدل فینیددیدت بدا تدداو   در مورد    بعدد از یدک سدددددال تدداوی: –

 متخلاص مشوره کنید.

 

در  صورتیکه نوجوان فلوگزیتین گرفته باشد، نظارت  

 مد نظر باشدباید اضافی ذیل 

 نسخ  و جزئیات تولای  آن ثبت  ردد –

، ت یر دوا  در مداه اول هر هفتد ، و بعدداا مداه یکبدار:عوارض جدانبی –

 را نظارت کنید.  و سایر اعراض  ذارش شده  مزاجدر 

)چون   ار دیگر دادثد  ندا و یدا کددا عوارض جدانبی شددددددیدد دوا  ا ر   –

خود /خود کشدی میان آمدن افکار جدیدب  افزایش افکار خودکشدی یا 

طرا  و بی خوابی ( را تشدخیص طد ، ایت، علادبانآشدفتگی،  ازاری

 کردید در آنلاورت با یک متخلاص مشوره کنید.

دوا هدا را طبو دسدددددتور العمدل   برای نوجواندان تولادددددید  کنیدد کد  –

و هر ز اسدددتفاده از دوا را قطا    بلادددورت دوامدار اسدددتفاده نمایند

اسدددتفاده از دوا میکنند ک  بهبود یافت  اند.  نکنند،  تی ا ر ا سددداس  

ماه ادام     12الی    9بعد از اینک  اعراض اختلال رفا شد نیز باید تا  

 اختلال رفا   ردد.عود تا خطر  ده شود دا

 ندهندکنید ک  هر ز بلاورت آنی استفاده از دوا را توقف تولای   –

و   بینبدا مراق مداه مداه رفع شدددددد:  12الی    9اگر اعراض در بین   –

نوجوانان در مورد خطرات و مفاد کاهش ملاددددرف دوا لادددد بت  

و عود  هفتد  بلادددددورت تددریجی کداهش دهیدد ۴کنیدد. تدداوی را طی  

 باشید.  ت ت نظارت داشت  اعراض را از نزدیک
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استت هتب بتب د یت    ای  سندروم مزمن و پیش روندهیک  عبارت از    دیمنشیا

تغیتترات در مغتتز ایمتتاد میشتتودندر کتتر ستتن ام تتان م تتا  شتتدن بتتب 

در  دیمنشتیا، و ی بیشتر در اشخاص مسن معمو  استتن دیمنشیاومود دارد 

ستا مندان میباشتد    انسراسر مهان یک عام  مهم ناتوانی و وابستتیی میتا

، بین، امتماعی و اقت ادی بتایی متراقیدر دراز مدت تاثیر فزی ی، روان

 نمامعب دارد خانواده کا و 

، روانتیمیشود منتج بب تغیترات در توانتا ی کتای    دیمنشیاعوام  هب باعث  

 ،دیمنشیاکستند ص هب م ا  بب شخ یتی و رفتاری اشخاص میشودن اشخا

انمتام فعا یتت کتای ضروی بترای    و مهارت کای  تدر حافظبمش لا  دارای

شتای    پیری بب حستا  نمیترودن  معمو دیمنشیااز تغیرات  ن  باشند روزمرکمی

 میتوانتتد از یستازد امتا دیمنشتیامریضتی ل زایمتتر م دیمنشتیا راتترین عامت  

ن بومتود لیتد مغزی و انواع مختلف مریضی کتای دییتر باعث ترضیضات  

افستترد ی  فراموشتتی بتتوده و احستتا  یتتاد  دارای  دیمنشتتیابتتب  افتتراد مبتتتلا

هنتتترو  توانتتایی شتتام  هتتاکش  دیمنشتتیامی ننتتدن اعتترام معمتتو  دییتتر 

 احساسات، رفتار کای امتماعی و انییزه میباشدن

از این تغیرات بیخبر بوده و مم ن در مستتموی همتک   افراد مبتلا بب دیمنشیا

متومتتب  فتترد مبتتتلا بهدیمنشتتیا دن اهثتتراا اعضتتای ختتانواده نو کم تتاری نباشتت

حافظب، تغیتر در شخ تیت و رفتتار، اضت،را ، ستر ردانی و بتی   تمش لا

و ی ام ان دارد هب افراد مبتلا بب دیمنشیا و مراقبین لنها   اختیاری وی میشوندن

از مومودیت از دست دادن حافظب و ستایر مشت لات مربو،تب  شتم پوشتی و 

ان ار ب نند یا کم سعی هنند هب س،ح شدت این اعرام را همتتر ملتوه دکنتدن 

و در انمتام دادن فترد مختت  شتود  باعث میشود هتب عمل ترد شتناختی    دیمنشیا

حفتظ فعا یت کای روزمره  ون شست و شوی،  بتا  پوشتیدن، اتخا ختوری،  

 دیمنشتیان کتر  نتد  دستشوید ار مش لات شوند و رفت و لمد بب    ا  حب فردی

 منشیادیمبتلا بب    فراد معا مب ندارد، و ی با تشخیص و حمایت بب موق  زند ی ا

 قتوه شتناخت،   تحت فزی تی،  میابد وبب ،ور قاب  تومب بهبود    ین لنهاومراقب

 میشودن بهتر   حتمندی شانفعا یت کا و 

 یمنشیا ډ

 Dementia (DEM) 
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 ارزیابی  تداوی 

 اعراض دیمنشیا را ارزیابی کنید.  ➢

 وجود دارد؟ اعراضآیا کدام توضیح دیگر برای  ➢

 را رد هنیدن   د یریوم •
 هاخ ( دیمنشیاافسرد ی را رد هنید ) •

 سایر مشکلات صحی را ارزیابی کنید ➢

 اعراض رفتاری و روانی دیمنشیا را ارزیابی کنید ➢

 را رد کنید MNSسایر اختلالات   ➢

 ضرورت های مراقبین را بررسی کنید.  ➢

 

 پروتوکول های تداوی ➢
 بدون اعرام روانی یا رفتاری  –دیمنشیا .1
 با اعرام روانی و رفتاری  –دیمنشیا .2

 مداخلات روانی اجتماعی   ➢
 مداخلات دوایی ➢

 پیگیری

  - DEMمرور سریع 

یمنشیا د  
DEM 
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 علائم دیمنشیا را ارزیابی کنید

 

 وجود دارد؟ جهت یابیآیا مشکلات حافظه و یا 
 (موقعیت داردمثلاا فراموش هردن اتفاقات روز  خشتب یا ندانستن این ب فعلاا در هما )

 :نکته کلینیکی

استتتفاده از در  تتورت ام تتان بتتا 

ابتتزار کتتای ارزیتتابی م،تتاب  بتتب 

فظتتتب، مهتتتت یتتتابی و فرکنتتتا حا

فتتترد را  نی مهتتتارت کتتتای   ستتتا

توستتتتتتت، معاینتتتتتتتب عمتتتتتتتومی 

ا ارزیتتتابی  نیورو وژیتتتک مستتتتایما

 مرامعب نمایید ECPنماییدن  بب 

 احتمال دیمنشیا بعید است 

 را مستمو هنید   MNSحایت دییر 

 

مشکلات دارد؟   مهم روزمره خود  آیا فرد در انجام دادن فعالیت های   

 (د ار مش لات میباشد  فعا یت کای روزانب مانند خرید هردن، پرداخت ب ، پخت و پز و ایره مثلاادر)

 احتمال دیمنشیا بعید است 

 را مستمو هنید   MNSحایت دییر 

 

 :نکته کلینیکی

با معلومات دکنده هلیتتدی )هستتی هتتب  

شخص را خو  می شناسد( م احبب 

هنیتتد و در متتورد تغییتترات مدیتتد در 

تف ر و استدی ، حافظب و مهت یابی 

معلومات بدست لریتتدن از دستتت دادن 

موقت حافظب  در افراد مستتن معمتتو  

استتت، و تتی ستتایر مشتت لات بتتا لن تتب 

ی تواننتتد مهتتم و همتتتر رم میدکنتتد متت 

قاب  تومب باشتتندنب،ور مثتتا  بپرستتید 

هب لیتتا فتترد فراموشتتی زیتتادی دارد و 

درست نمیداند هتتب  یزکتتا را در همتتا 

ا فراموش   خاشتب است؟ن لیا لنها بعضا

هب روز قبتت   تتب اتفاقتتاتی رم   ی نندم

داده استتتت؟ لیتتتا فتتترد  تتتاکی اوقتتتات 

فراموش می هند هب در هما است؟ از 

پرستتتید هتتتب ایتتتن معلومتتتات دکنتتتده ب

مشتت لات از  تتب وقتتت ااتتاز  ردیتتده 

استتتت و لیتتتا در ایتتتن مریتتتان ایتتتن 

 اعرام وخیم شده اند؟

 تظاهرات معمول دیمنشیا 

 (و شخص,م ان,زمان )و مهت یابی  (فراموشی شدید)مش لات حافظب •

 تحریک پخیری بیش از حدیا  (اظهار بی علاقیی )  مش لات رفتاری و مزاج مانند بیتفاوتی •
از دست دادن هنتر  احساسات مانند بتب استانی ناراحتت شتدن، تحریتک شتدن یتا اشتک  •

 ریختن
 داشتن مش لات در پیشبرد هارکای معمو  از قبی  فعا یت کای خانیی یا امتماعی  •
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 بلی

 بلی

 نخیر 

 نخیر 
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 آیا توضیح دیگری برای اعراض وجود دارد؟  

آیا اعراض از شش ماه بدینسو وجود دارد و در این جریان  

 به آهستگی پیشرفت کرده است؟ 

 راجع به هر یک از موارد ذیل بپرسید: 

 اعرام شروع نا هانی •
 کفتب( تا  )روز وتا ه مدت اعراض •
اختتتلا  کمتتراه نتتاراحتی کتتای شتتبانب  •

 شعور
 مهت یابیعدم  •

 ن تب هلینی ی

 تتخرا هتتب بتتا   نوستتانی حا تتت روانتتی :د یریتتوم

در متتدت زمتتان هوتتتاه ایمتتاد  هتتب اختلا  حتتوا 

، ده و در ،تتو  روز بتتب نوستتان متتی  رایتت شتتد

مم تتن ناشتتی از مشتتخص مییتترددن ایتتن حا تتت 

، دواکتتا،  تشوشتتات حتتاد ار انیتتک متتثلاا انتانتتات

متابو یک ، مسمومیت با مواد یا تتتر  تشوشات  

 باشدن ،  مواد

یا فرد به افسردگی متوسط تا شدید مبتلا است؟ آ

 . به مادیول افسردگی مراجعه نمایید 

 نکته کلینیکی 

اختلا  شناختی مم ن نتیمب افسرد ی باشتتد 

 نهب بب نام "دیمنشیا هاخ " یاد می  ردد

 

o  افسردگی را تداوی کنید، به  مادیول افسردگی

 مراجعه نمایید

o  بعد از تداوی افسرد ی، مشخ ات دیمنشیا را

 بروید  1مستمو هنیدن بب  مرحلب 

 به دلیریوم مشکوک است 

 عوامل احتمالی طبی )توکسیک/متابولیک/ انتانی( را بررسی کنید

o برای ارزیابی انتان، معاینب ادرار را انمام دکید 
o  دواکا را بررسی هنید، بب ویژه لنهایی را هب دارای عوارم متتانبی قابتت  تومتتب

ضد هو ینرژیک کستند )مانند دواکای ضد افسرد ی، بسیاری از لنتی کیستتتامین 

 ی وز(کا، و ضد سا
o مومودیت درد را ارزیابی هنید 
o  وضعیت تغخیب فرد را ارزیابی هنید، همبود ویتامین یا عدم توازن ا  ترو یتتت را

 در نظر بییرید

به دیمنشیا مشکوک  

 است 
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 بلی

 نخیر 

 نخیر 

 بلی نخیر 

« ارزیابی  دیمنشیا   DEM 01 
96 



 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ارزیابی کنیدسایر مشکلات طبی را 

 را دارا است؟   ذیل آیا فرد یکی از موارد 
 سا  ۶۰عمرهمتراز قب  از اااز اعرام دارای   -
 شعور دادن مغزی،یاتغییریاازدست ،س تببا وقوع ترضیضات قحف عرام  ا شروع -
 ( تیرو ید فعا یت هاکش)ملد  ،خش یمااور، ب،ی بودن نبم  هلینی ی ساباب -
 HIV/AIDSاز مملب (STI)ت مااربتی اانتان ساباب -

 

 ن ایر معمو  تظاکرات هلینی ی

o بب متخ ص مرامعب هنید 

آیا فرد دارای رژیم غذایی ضعیف، 

 سوء تغذیه یا کم خونی است؟ 

 فرد غنی سازی غذا و نظارت بر وزن

 ضروری است.

 فرد دارای فکتور های قلبی وعایی است؟آیا 
 فشارخون بالا  –
 بالا  کلسترول –
 دیابت –
 کشیدن  گرتس –
 چاقی  –

 به متخصص مربوطه مراجعه کنید.  -
عوامل خطر قلبی وعایی را کاهش   -

 : دهید
 فرد را بب تر  سیرت تشوی  هنیدن   -
 فشار بلند را تداوی هنیدن   -

 بلی

 بلی

 بلی

3 

 نخیر 

 نخیر 

 نخیر 

 سینه،حمله  دردقفس)قلبی امراض  –

 ( قلبی
گذرا  سکته مغزی یا حمله ایسکمیک  –

(TIA) 

 

برای هاکش  اقی اخای   -
 هم  ر  تو یب هنیدن  

 دیابت را تداوی هنیدن   -

97 



 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
    
   
 
 
 
 
 
 
 

 نکته کلینیکی

 مشخص هنید:

 کستند؟ هیهاا لی   بینمراق •

مراقبت می   از فرد   ب هسی دییری •

هند و  ب مراقبت کایی را انمام می 

 دکد؟

تتتداوی هتتردن  تتب  یتتزی دشتتوار  •

 است؟

 

 تجربه فشار مشکل دارد؟  ا ی مشکلات  با مقابله  درمراقب   ایآ

 مراقبت کای موقت، فعا  سازی برای مداخلات روانی اجتماعی

شب ب حمایت امتماعی و تداوی خانواد ی/فردی را در  ورت 

 بررسی هنیدن  مومودیت، 

 رنج میبرد؟ افسرده آیا فرد مراقبت کننده از مزاج

  از دست دادن درآمد و هب فردفرد مراقب به دلیل نیاز های مراقبت از آیا 

 یا مصارف بیشتر روبرو است؟ 

 اقبت به مادیول افسردگی مراجعه نماییدابرای ارزیابی افسردگی  حین مر 

 سعی هنید هب فشار را با حمایت و لموزش روانی بر،رف هنیدن 

 مشاوره ح  مس لب یا تداوی شناختی رفتاری

 

  زینب کای حمایت ما ی محلی، مانند 

 خدمات ما ی معیوبین را مدنظ بییریدن
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 بلی

 بلی

 بلی

 نخیر 

 نخیر 

 نخیر 

 یاز های مراقبت کننده گان را ارزیابی کنیدن

 

 نیاز های مراقبت کننده گان را ارزیابی کنید
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 بلی
 نخیر 

دیمنشیا است؟ ی ذیل رفتاری یا روان   اعراضاز   یفرد دارای یک آیا   

 

اعرررراض روانررری )سرررایکولوژیک(، بطرررور 

 مثال

 برسامات •

 کخیان •

 اض،را  •

 عا،فی ایر قاب  هنترو اختلایت   •

 اعراض رفتاری، بطور مثال 

 سر ردانی •
 انب شب  ناراحتی کای  •

 سراسیمیی  •
 پرخاشیری  •

 بروید  1به پروتوکول  

 بروید  2به پروتوکول  

در  ورت مومودیت خ،ر قری  ا وقوع خودهشی، قب  از رفتن و ادامب 

پروتوهتتو ، مشتت   یتتاد شتتده را ارزیتتابی و رستتید ی هنیتتدن بتتب متتادیو  

 خودهشی/خودازاری مرامعب نمایید 

باشتتد، قبتت  از ادامتتب  MNSا تتر فتترد کمزمتتان دارای ستتایر اختتتلایت 

 پروتوهو ، لنرا ارزیابی و تداوی هنیدن
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 02پروتوکول  

روران یا و  رفتاربا اعراض  – دیمنشیا  

 01پروتوکول  

 روران و   رفتاربدون اعراض  – دیمنشیا 

 
   (2.1)مراقبت هنند انفرد و بب   اموزش روانی ارا ب 
  شناختی انمام  عمل ردمراقبت هنند ان را تشوی  هنید تا مداخلاتی را مهت بهبود

 (2.4)دکندن

 (2.3)بهبود بخشیدرا  یت فردو تحرکعملکرد ،  ( )مستقل بودن  عدم وابستگی 

  (2.5)ن حمایت کنید مراقبت کنندگاناز 

  یمر  ورت  رفتب باشد و در اق،عی ا ز ی تمویز هنید هب تشخیص  دوا را زمان

بر عوارم    و نظارت هافی توس، متخ  ان و نظارت   حمایت ورت هب 

 (2.6)ومود داشتب باشدن   مراقبت هنند ان مانبی توس،  

 01تعقیب پروتوکول 

+ 

 رورانو   رفتار اعراض   مدیریت 
 

 :باشد مراقبت کنندگانمتوجه فرد یا اگر خطر قریب الوقوع 

   تتدوام اعترام یتا مومودیتت خ،تر قریت  ا وقتوع لستی  رستاندن، در  ورت

 (2.7) دواکای ضد سای وتیک را در نظر بییریدن

 در  ورت ام ان بب متخ ص مرامعب هنیدن 

 

 

 

 

 

 DEM 2 -دیمنشیا  مدیریت
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 مداخلات روانی اجتماعی 

 آموزش روانی 2.1

 کستند،  دیمنشیاارزیابی شان مبتلا بب  از افرادی هب بر مبنای

تشخیص بدانند و یا  هب در مورد این  میخواکندبپرسید هب لیا 

 ؟شتب شودخااین ب با  ب هسانی باید بب اشترا   

  فرد در مورد تشخیص ،وری توضیحات را ب هنید هب  برای

 در  و حفظ هرده بتواندن را  معلومات

  اضافی  ارا ب معلومات)از ارا ب هنید معلومات او یب و اساسی را

 خود داری هنید!(

 نکات مهم:
 حا تتت وختتیم یک مریضی مغز است هب با  خشتتت زمتتان    دیمنشیا

 نرا اختیار می ند

 اقتتدامات و   ومتتود نتتدارد، امتتا  بتترای دیمنشتتا  ا ر  ب کتتیت تتتداوی

همتتک و حمایتتت از فتترد و  هارکتتای زیتتادی را میتتتوان بتترای

 دادن انمام او خانواده 

   را در  تتورت بتتروز بسیاری از نیرانی کا و رفتارکای ختتاص

هارکتتای بتترای راحتتت شتتدن فتترد میتتتوان  می توان تداوی نمتتودن  

فتترد عرضتتب ختتدمات و حمایتتت از استر  و    را انمام دادزیادی  

 ن را میتوان هاکش داد

 مدیریت کنید را  رورانو  رفتار. اعراض 2.2

 هتتب مم تتن بتتر رفتتتار تتتدثیر بیتتخارد  را  مستتمیی  مش لات  ح ،

را وایتتره  انتتتان  شناسایی و تداوی هنیدن در معاینتتب فزی تتی درد،  

(در  تتورت نیتتاز بتتب مرامعتتب نماییتتدECP)بتتب مستتتمو نماییتتد 

 رام  سازیدن متخ ص  
 متتثلا بیتترون  عتتواملی  رویدادکا)مثلا خریتتد در بتتازارمزدحم( یتتا( 

کتتای رفتاریا افزایش   باعث  ازقب   رفتن بب تنهایی( را هب مم ن  

شناسایی هنیدندر  ورت ام ان این محر  کتتا   شوند    مش   زا

 را ا لاح نما یدن

 ،مح  مناس  برای نشستتتن،   زند ی از قبی   ساز اری کای محی

»خروج   کای)مثلا تابلوو علامب کا    ارخ شت و  م ؤن  منا،   

( را بیتتت ا ختتلاممنوع« در دروازه ماده کا یا تابلوی راکنمتتا بتتب 

 در نظر بییریدن
 یتتا تغیتتر تومتتب وتمرهتتز ن دکنده، لرام بخش تس ی  ستراتیژي کای 

هتتب فتترد از لن  تتخت   هنتتدرا پیشتتنهاد    کای  را تشوی  هنیدن فعا یت

می برد)مثلا پیتتاده روی،  تتوش دادن بتتب موستتیای، مشتتارهت در 

 هب فرد احسا  اشفتیی ب ندن   حبت و هفتیو( بب ویژه زمانی

 در فعالیت های روتین زندگی اجتماعی لکردبهبود عم :2.3

   زنتتد ی امتمتتاعی فعا یتتت روتتتین  برای مداخلاتی هب عمل رد در

 ننماییدمرامعب  ECPبهبود میبخشد بب مادیو را 

   برنامتتب ریتتزی هنیتتد   ،وریزند ی امتماعی  فعا یت روتین  برای

مستا  را بب حد اهثر برساند، عمل رد را افزایش کای  هب فعا یت  

 همتتکدکد، بب ان،باق و توسعب مهارت کا همک هند، و نیتتاز بتتب  

 لنها  مراقبت هنند انفرد و  را بب حد اق  برساندن با دخی  ساختن  

در پلان  تتخاری و ت،بیتت  ایتتن متتداخلات، میتتزان فعتتا  ستتازی و 

 ندکیدتسهی  و افزایش  را در مامعب    فرد اشترا 

o و   تو یب کای ارایب هنید هتتب قابلیتتت رفتت  حامتتت مستتتالانب 

افتتزایش دکتتدن )ا تتر  را مایعتتات هتتافی اختتخ و تنظتتیم ماتتدار

و ادرار ختتود را از دستتت دکتتد، قبتت   تغتتو،قتتدرت هنتتتر  

ازین ب بتتب دایمتتی بتتودن لن متااعتتد شتتوید بایتتد تمتتام عوامتت  

 کای مم ن را لزمایش هنید( مدیریتاحتما ی را بررسی و 
o  و  دن یتت افتمحتتی، خانتتب را م تت ون نیتتب داریتتد تتتا خ،تتر

 را هاکش دکیدن ترضیضات
o هتتاکش خ،تتر   یهتتب بتترا  توضتتیح دکیتتدختتانواده    یبب اعضتتا

 یختیتت یفرد را بدون بب کتتم ر  اتاقدن، مهم است هب هف  یافت

 ن دینیب دار
o  بتتب پتتایوازان تو تتیب هنیتتد هتتب فضتتای خانتتب را م،تتاب   ببتت

  دستتتییر کتتا اضافب هردن    عیار هنندن از مملب،  فرد  ایکنیاز

 نتتان  خاشتتتن متتی توانتتد مفیتتد باشتتدن کم    س،ح شتتی  داریا  

علا م برای ماکای مهم در خانب  ون تشنا ، حمام و اتتتاق 

همک خواکد هرد تا در خانتتب راه ختتود را  تتم   فردخوا  با  

 ن رده و پریشان نشودن
o و هتتاکش  یتتتفعا یتتت بتتدنی و ورزش را بتترای حفتتظ تحره

   تو یب هنیدنافتادن خ،ر  

o   را (  دیمنشتتیافعا یت کای تفریحی)متناس  با ستت،ح و شتتدت

 تو یب هنیدن
o  با استفاده از وسای  مناستت )ماننده خره بتتین، وستتای  هم تتی

حسی)مانند هم بینایی یا شنوایی ضتتعیف( ات  تشوششنوایی(  

 را مدیریت هنیدن
o   در تتورت مومودیتتت یتتا قابتت  هنیدن  شتتغلی رامتت   تداویبب

 دستر  بودن 

 شناختی  عملکردمداخلات برای بهبود  2.4

 مراقبت هنند ان را بب موارد خی  تشوی  هنید: 

  رام  بب تشخیص زمان، م ان، تتتاریو و نتتام افتتراد ب،تتور متتنظم

 یاددکانی هنید تا بیاد وی باقی بماندن
 مانند روزنامب کا، برنامب کای رادیویی یا تلویزیتتونی،   یاز مواد

 تتاکی از   خانب برای بهبود ارتبا،تتات، لل بوم خانواد ی و وسای   

رویدادکای ماری، تحریک خا،رات و توانمندسازی افراد مهت 

 شان استفاده هنیدن  تمار  اشترا   زاری و ارزش دکی

 ساده استفاده و  ارتبا، هلامی از مملات هوتاه    واضح بودن  برای

مانند رادیو، تلویزیون یتتا ستتایر یراخلا هنیدن سعی هنید  داکای  

فرد می  ویتتد  هب م ا مات را بب حداق  برسانید و با دقت بب لن ب

  وش دکیدن

 یب دارید و از تغییر لن ب هب بب ،تتور کمب  یز را ساده و بسی، ن

از قتترار دادن   خوداری هنید و تتتا حتتد مم تتن    عادی مریان دارد

دهننتتتده ختتتود داری هنیتتت   تتتیجدر م تتتان کتتتای نالشتتتنا و فتتترد 
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 مداخلات روانی اجتماعی... ادامه 

 )مراقب(  حمایت از مراقبت کننده  :2.5

  هننتتد انمراقبتتت بتتایی اثتترات دیمنشتتمیا ضتتمن بررستتی ،

را نیز بررستی هنیتد تتا از   مراقبت هنند انضرورت کای  

زنتتد ی  پیشتتبرد امتتور حمایتتت یزم و منتتاب  مومتتود بتترای

وی م،مت ن   ی، فعا یت کای امتماعی و  حشغلیفامیلی،  

 ( مرامعب نمایید  DEM1بب شویدن )

   خیلتی خستتب   افتراد مبتتلا بتب دیمشتیابپخیرید هب مراقبت از

بایتد تشتوی   مراقبتت هننتد انیباشتدن هننتده و استتر  زا م

احتتترام  خاشتتتب و از مبتتتلا بتتب دیمنشتتیا شتتوند تتتا بتتب افتتراد 

 خ ومت و نادیده  رفتن لنها امتنا  هنندن

 را تشوی  هنید هب ا ر در مریتان مراقبتت   مراقبت هنند ان

از عزیزان شان بب مش   برخوردند در مستموی همک و 

 کم اری شوندن

   معلومات هافی فتراکم   مراقبت هنند انبب    دیمنشیادر مورد

در نظتر را بتب   کتای فترد مبتتلا بتب دیمنشتیا  هنید، خواستت

 نبییرید 

 رفتتار   رت نیاز مهارت کای مشخص  ون هنترو در  و

مراقبتت بتب  یزم را    لموزشتهای  ، حمایتت وکای مش   زا

مؤثریت بیشتر داشتب باشد، ارا ب هنیدن برای این ب    هنند ان

را تشوی  هنید هتب مشتارهت فعتا  داشتتب اشترا  هنند ان  

 بازی هردن ناش کا(ن باشند )مثلاا 

   در  تتورت ام تتان، حمایتتت عملتتی را در نظتتر بییریتتد

ن بتترای این تتب مؤقتتت ختتانییب،تتور مثتتا  مراقبتتت کتتای 

داشتب باشد یتا کتم   استراحتمراقبت هننده ا لی یک دوره  

هتتب  میشتتود بتتب فعا یتتت کتتای دییتتر ختتود رستتید ی بتوانتتد، 

مراقبت را خانواده دییر یا    دیمنشیا  فرد مبتلا ببمراقبت از  

 مدید بعهده بییردن هننده

  

  

 دریافتتت  بررستی هنیتتد هتب لیتتا شتتخص وامدا شترای، بتترای

یا کتم دییتر حمایتت کتای امتمتاعی و یتا   همک معیوبین و

 دو تی یا ایر دو تی(ن )همکیا خیر استما ی 

 

 مداخلات دوایی

 است رورانو  رفتارکه بدون اعراض  دیمنشیابرای   2.6

  مهار هننده کای هو ینیستیرز ) ون دونیپیزی ،  لانتامین و

ریوستییماین( را در نظر نییریدن یا کم میمانتاین را ب،ور 

 در نظر نییریدن دیمنشیاحا ت  رمعمو  برای ک
 ایمر ق،عی زمانی تمویز هنید هب تشخیص ا ز،  ادویب را فا

از نظتتتارت بتتتوده و حمایتتتت و نظتتتارت متخ  تتتین و 

 ،مراقبتت هننتد انتوس،    عوارم مانبی و تاثیرات ادویب  

 عملی باشدن 

 : اگر مناسب باشد

   هب مش و  بب ل زایمر باشد، در هنتار این تب   دیمنشیابرای

یز از نزدیک نظتارت می نیتد مهتار هننتده کتای هلونیستتیر

) ون دونیپیزی ،  لانتتامین و ریوستتییماین(  را در نظتر 

 ن تو یب هنید بییرید یا کم میمانتاین را در 

   باشد  امرام وعاییهب کمراه با   دیمنشیامیمانتاین را برای

 در نظر بییریدن 

 رورانو/یا  رفتارادویه ضد سایکوز برای اعراض   2.7

  ارا ب هنید در ابتدا مداخلات روانی امتماعی را 

   خ،ترات قریت    مراقبت هننتد انکر  اه برای شخص و یا

باشتتتد، در لن تتتورت دواکتتتای انتتتتی محستتتو  ا وقتتتوع 

مز یتات تتتداوی بتتا رای ستای وتیک را در نظتتر بییریتدن بتت

 نمرامعب نمایید  PSY 02بب دواکای انتی سای وتیک 

  ا و  خی  را تعای  هنید:در قسمت تمویز دوا 

o ا افزایش دکید لااز هنید، با دوز هم ( و )عیارهنید “و تدری ا

 ضرورت کا را ب،ور منظم مرور هنید )حد اق  ماه ی بار( 
o همترین دوز موثر دوا را استفاده هنید 

o  اعرام ای سترا پ فرددر(  یرامیدEPSرا تحت )   نظارت

 داشتب باشیدن 

o امتنا  هنید  ولوپیرادک وریدیاستفاده  از   

o امتنا  هنیدن  از استفاده دیازیپم 

مدیریت «   دیمنشیا   DEM 02 



 

  برنامب تداوی را ادامب دکید 
  در کر سب ماه حداق  یک بار پیییری

 هنیدن 

 

  یی قرار نداشته باشد:  فرد تحت تداوی دوا اگر 

 ن رالاازهنید   یی دوا   مداخلب    زوم  در ورت -
 :اگر تحت تدواویی دوایی قرار داشته باشد 

  زوم،دواکای در ورت و   هنید  ودوزرابررسی مانبی  پایبندی،عوارم -
 مراتنظیم ماییزین

 ن هنیدویادرنظر یرید    -
  کنید. ارزیابیمداخلات روانی اجتماعی را 

  .مشکلات طبی را ارزیابی کنید 

 

1 

را برای بهبودی ارزیابی نمایید  فرد  
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ی

 

ب 

ه

ب 

و 

 د 

آیا وضعیت صحی فرد قناعت بخش است )اعراض وخیم وجود ندارد، سطح عملکرد پاین نیامده و   

 موجود باشد رو به بهبود هستند(اعراض رفتاری و روانی در صورت که 

 

  

 DEM-03پیگیری 

 توصیه برای پیگیری

در کر سب ماه ی بتتار پیییتتری  -

 هنیدن 
تحتتت تتتداوی دوایتتی قتترار   ا ر -

شتتد، پیییتتری ماکانتتب با داشتتتب

  تو یب مییردد

 نخیر

 نخیر  بلی
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 کنید   عرضه را    مداخلات روانی اجتماعی   

 عملکرد و ارائه آموزش روانی اجتماعی ادامه دهید. بهبود  به 

 مراجعه کنید.   ECPو    2.5-2.1مادیول دیمنشیا   به   بیشتر   برای جزئیات 

2 

معمول را انجام دهید  ارزیابی  

 در هر ملاقات، به طور معمول موارد ذیل را بررسی و رسیدگی کنید: 

 دوایی  عوارضجانبی -

د،اعرام خارج کرمی را بررسی  نا ر از ادویب ضد سای وز استفاده می هن
عوارم  ن در  ورت مومودیت  مادیو  سای وز مرامعب نمایید  بب ن هنید

 هاکش دکیدن   دوز لن را  را ق،  یا  مانبی دوا 

 نMNS  ت طبی وسایر اختلالا مترافقه  امراض -
نیاز برای   وهرگونه  زندگی  روزمره  های  درفعالیت توانایی اشتراک  -

 مراقبت

محدود   )مثلاا  از خطرات  فرد خفاظت  در  ورتی ب مرم پیشرفت هرده باشد،  -

، را بررسی  فرد و ا لاح مش لات رفتار   هردن رانند ی، پخت و پز وایره( 

 هنید  

 اعراضرفتارییاروانی جدید -

( یا به مادیول افسردگی مراجعه نمایید برای رسیدگی به اعراض افسردگی ) -

به مادیول خودازاری و خودکشی مراجعه خطر واضح خود آزاری/خودکشی )

 ( نمایید 
 نیازهایمراقبین  -

پیگیری «  دیمنشیا   DEM 03 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اختتلات ناشی تت اا اا تتیم اسؤمصتت مامتت ا اختتلات ناشی تت اا ا

 ابعض احیلناهتی اختیچانت سامستم ماناحتی  االک  ا م ا اا

اما   .م ا اا اقطعام ا امص ماباشاا اح 

کها  اشلااجتهااستلادی یااتکااا  ااسناکاحیلناگذاامسمومیت حاد

 الا خاچ ا ع   امشج ابهااخلات امایا اا  اشگ  اساب ج  اااای یم

اا  اک اعیطدها ا فلای اما   .ا

بتهامت ا ااهت اشت  اااامصت معبی ناا اااام ا اامصرف بیش از حد

حی ا امشد اف اک ا اایاااسؤاااش ا یاکهابیعثاب ج  اآم سالایثا ان

ا   .ا  اش 

اع اضاشیخ  یاش امابی  اکهابع اا اااعبی ناا امجم  اادترک اعتیا

؛انت سافت  ا  اشگ  اساب ج  ام اآات ااقطعا اایاکیهشااسلادی یام ا 

ب ا ااکام نا متیساطت  ش ااتکا   ا اتی اآشت اااستلادی یااا ابسلاه

.اکتت  یامابی تت  اف اکتت ابتتهاآساعتتی ناا  اشتت  اا الحتتی ااشمتت  ی

وابتت ختما ااتتیا  الاضتتی ابتتیااعتت اضا اعتت اضالاتت کااعلااتتی ااسیستتی

 ااجی اماکش .ا  اشگ  اسمابی  اکهام ا ا

بتتهاابتتهاط ا تتهاکتتهمتت ا ا  اشگتت  اساااامصتت معبی ناا اااااستفاده مضر

ا.اآساباهی ا ااکهابهاصحناما ستتیش امالا اشتت اکتتهب سیش ااآسابااصحن

آستتاباجگ اایا میغ ا اایاهماالا   ینااف اک ابی   ابط  امثی اااااآساب

  اش ااجلامیع ابی   ابط  امثی ا   یاهی ااخلات اافس  گ اکهااکث اوا

ا اخیش ا گ اهم ایامابی  . غل ابیاپایم اهی ااجلامیع ان سام کتنا

عبی ناا امجم عهاا احیلناهی اف ا لتت کاک  ا فلاتتی  ا اااوابستگی

اسلادی یاا ام ا ا  اشگ  اسا  ااف     اآساب ا ااکا شیخلا امابی  اکه

م یب اه اش  ا فلای ا احیلنا اگ ابی لا اساا  شا ابا لا اساا ل اتتنا

 ااما ا لاهابی  .ام خصها ابسلاگ ابهااکام ا اعبی ناا ا ا لاساماتت ا

ا بتتی  اختت ااشمالا اشتت اا  ا ابهااسلادی یاا اآسامابی  اکها  ا قنامص م

  واااتتساحیلتتنا  اشلااجتتهااستتلادی یابتتاشاا احتت ابی  .امعمتتااا ا لاهکشلا   اا

الادتتیمامتت ااامصتت مامتت ا  اام ا اا ا  احیلنالا کااعلاای ابع اا الا قم

اافلا .

 

 اختلالات ناشی از مصرف مواد 
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  عاجل و اضطراری حالاتارزیابی 

 مشکوک به مسمومیت یا ترک اعتیاد است؟  شخص آیا  

 آ امابهاش  ام ا س ؟ خچاآایا .1

باشاا اح الاح اکا  ی امضط باایاآ دلاهابهاش  ام ا خچااآایاا .2

  س ؟
  س ؟ش  ام ابهااآایا خچاگاجابهاش  ام ا س ؟ .3
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 -SUB مرور سریع

 تداوی  ارزیابی 

 :پروتوکول های تداوی 
  ایساآ  ااسلاعمی ا .4

 اعلاای ا .5

 لا کاالک   .6

 لا کاا پاین .7

 لا ا  الاع اب الا  ا اکشش یاهی اا پایناا .8
 لا کابش   ای پاس .9

  استفاده می کند؟مواد روان گردان از  شخصآیا 

  مواد وجود دارد؟  استفاده از سوآیا 

 آیا وابستگی به مواد وجود دارد 

  مداخلات روانی اجتماعی 

 
  مداخلات دوایی 

 

 پاگا  ا

 اختلالات ناشی از مصرف مواد



 

 

ا

ا

 

SUB حالات عاجل 

ا.بخشاا  ایب ام اجعهاشمیاا  اSUB 1اگ اک اماحیلناعیج ام ج  اشبی  ابها

 اعراض عاجل اختلالات ناشی از سؤمصرف مواد 

 ااشکلماااب  االک  ا  الاشدسا خچاا:امسمومیت الکول

شیسشجا یاب  یا ا فلای اهی اشیمشیسباماشمیاش ؛ااخلات ا  ا

اا ع  اممکسام ج  ابی   ا  اقسمنا شیخنا الا خاچ ا

  اعیطدها اایا فلای ام کتنا ا ش .  ک

 ا اما اسیکنامابی  ااا:اف  امعم  وااستفاده بیش از حد اوپیات

 اایاکماپیسخاما ه  الاشدسابط ا ا ش ا اح قهان ماملا بضاا

(pinpoint pupils)اامابی  .اا 

 ال  شا سناهی ااترک الکول و یا سایر دوا های مسکنا:

 اف طاف ی اخ س اب اااض بیساقلبالاع م ا لب  ا ااسلاد اغ ا

 صب   اس      ااضط اب؛اپ خی گ  ا اکیشدا کس.اا

ا

  ن اافکی اایا:الا سعاح قه اهاجیشتنبه کننده ها  مسمومیت

 ااخا اواشیسبغا امش م ا فلای اعجابا اشیماافکی امسیب هاا  اا

 الاک اکی  ایا اف طاف ی اخ س اا  اساگ  اساسلادی یاا ام ا اا

  اپ خی گ  ا ا فلای اخ  شناآما .ااا  ع ا

 

 اکیشدا کس اب سیمین اافکی امسیب هاادلیریوم ناشی سؤمصرف مواد:
هم ایامسم انااهاع ماجهناایب امعم  وابا  ااضط اب اآ دلاگ ا ا

امح کهی الا کااعلاای االک  ا ایاسیا ام ا امسکسامابی  .اا
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ا

اا

 

 بل 

 بل 

 شخا  بل 
 شخا 

 به مرحله دوم بروید. 

 

1 

 به نظر می رسد؟   (Sedated)آیا فرد آرام 

مشکوک به تسمم  ادویه آرام بخش )الکهول، مواد  

 اوپیات، سایر دواهای آرام بخش( است 

 ط مالاشدس  الاشدسا اا(ج ایساخ ساABCاف  ا ااب  س اکشا .ا)ا

 . کمکاهی اا لاهالاشدس ا ااف اهماکشا 

 اکساکسا ها .ا 

 بلی نخیر

 اب  ساپیسخاایاعکسا آایاف  ااش ک اعکساالعم اش یساما ه

ع ماکدیاهالاشدس اق ا ا ا  .احیلنالعم ااسنا اایا  ا  

  گردد مراقبت های احیا مجدد اغاز 

  علایم حیاتی نظارت گردد 

 .برای جلوگیری از آسپایریشن فرد را به پهلو بخوابانید 

  .در صورت موجودیت، اکسجن تطبیق گردد 

  .تا زمانیکه در حالت  احیا مایعات بصورت داخل وریدی صورت گیرد

 بیهوشی قرار دارند، مایعات فمی توصیه نگردد. 

  انتقال به شفاخانه تحت نظر داشته  فرد را تا زمانی بهبودی کامل یا

 باشید

 نخیر بلی

 نکته کلینیکی:

  قابل غیر آلودگی خواب که فردی هر در

یا   مسمومیت به ،دارد بطی  تنفس و توضیح

مشکوک  بخش آرام مصرف بیش از حد 

 شوید

 اختلالات ناشی از مصرف مواد



 2-1   ساعت تحت مشاهده قرار دهید و در صورت نیاز

 نالوکسان را دوباره تزریق کنید.  

  به احیای مجدد ادامه دهید و فرد را تا زمانی بهبودی کامل

 یا انتقال به شفاخانه تحت نظارت داشته باشید 

 
 
 
 

 

 

 

  

 Pin)حدقه های سوزن مانند  
Point Pupils) 

 لحدقه های نورما

مشکوک به مصرف بیش از  

 حد اوپیات ها  

   احتمال کم سو استفاده مواد-   

مصررررف بررریش از حرررد الکهرررول، سرررایر 

طبری وامرل  دواهای آرام بخش یا سرایر ع

ماننررررد ترضرررریض قحفرررری، انتانررررات یررررا 

 هایپوگلیسمی را در نظر بگیرید.

 

 2-0.4  ،وریردی،   ملی گرام نالوکسران را از طریرق عضرلی

 انفی یا تحت الجلدی توصیه کنید.

  تنفسی ادامه دهید. کمکبه 

 دوز دوم نالوکسان را تطبیق کنید 
   بهبودی کامل یا انتقال به شفاخانه فرد را تا زمان

 تحت نظارت داشته باشید. 

 دقیقه به نالوکسان واکنش نشان داد؟  2آیا فرد ظرف  

 

 نخیر بلی

 حدقه ها را معاینه کنید 
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2 

یا آشفته به  ، مضطربشده یکآیا فرد بیش از حد تحر 

 نظر میرسد؟

 

فتت  ااخاتت ااش  تتا ساالکتت  ااتتیااستتلادی یاا ا

استنا ا  اهی ااآ امابخشا ااملا قماکت  یاا

اکش سااک اا ااع اضاذا ا اا ا  :ال  ش ا

لاع اتت  ااستتلاد اغ افتت طااف تتی اختت س الاکتت ا

 .کی  ایا اب اق ا  

به ترک الکول، بنزودیازپین 

یا سایر دواهای آرام بخش 

 مشکوک شوید.

  ترک اعتیاد را مدیریت کنید 

مل اگ اماااا10-20اگ اف  ا نی ال  ش الاع ماایالاغاا انا  اعتئماحایلا ابی   اا •

ایام ک اااا دیخیشها ا  اص  ناامکیسابهااااکشا الاج ا اااافم ا ای اپما ااا اط ا اا

 مشلا  اکشا .االا کساک ل کي

ف ی ااااف طل  ی الاع م ااااا اقبا لا کااعلاای اااااع اضا اعتام  اص  ناا امهاا •

اکشا .اا اش ی نااا االاک ا   ا    الاک اکی  ایخ سا ا

پشجا    ا   اشهاا • بهام نا الکه  ا لاایماساااا100ب ا الا کا ) الایماسامل اگ اما

 ااب ااک(الا صاهاکشا ا

A 

 

  

 به مرحله سوم  بروید.  نخیر بلی

  :در صورت موجودیت موارد ذیل فرد را فوراً به شفاخانه انتقال دهید 

مثتوااشسدیل الا اکب   اخ ش ا  امع  امعیا اایااااموجودیت مشکلات جدی طبی •

 لا ضاضاقحد .

م ع  الاطبا اا ا  ق اایافم مل اگ اماا اط ا اا10-20 ای اپماااابلا اااختلاج: •

 .کشا ا

م ع  الاطبا ا ا  ق اایافم امل اگ اماا اط ا اا10-20 ای اپماااابلا اا:دلیریوم •

اکا  ا اض اسیاک  ااالامیماش  اؤث ام  ا ا  ا ا ای پاماا لا ا ماهش  ااگ ا.کشا ا

ایاعضل الا صاهاکشا .ااافم امل اگ اماا اط ا اا1-2.5مثتواهل پ ا   ابهام  ا ا

حایلا ااااما الا ا  اسیا ااع اضالا کااعلاای اا اقبا ال  ش الاع م الاغاا اناعت

  اابیالاطبا ا ای پامافم ا ا  ق اایام ع  اا امها ها .ا

ا الا ا  اکشا .ااااب  س  اااDلایااAی ااحیلناه

 اختلالات ناشی از مصرف مواد
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B 

C 

D 

 ا ا ااعتت اضا اعتامتت انتت ساافتت  اااگتت 

لا سعاح قهاهی ااضط اب الاح اتکابتاشاا ا

ن اافکی امسیب    الاکت اکی  اتیایح  اهاجیش

 اف طاف تی اخت سابی ت اااتسافت  اج ات ااا ا

محتت کاهتتی امیششتت اک کتتیئاس امحتت کاهتتی ا

(ااتتیاستتیا امحتت کاهتتیاATSشتت  اآمدلاتتیماس)

 اسلادی یاک  یااسن.

به تسمم حاد محرک ها 

 مشکوک شوید.
 لایا میش اکهاااگ   ا ا  ا  اایام ع  الاطبا ااا اط ا افم ااگ اماامل ااا5-10ام  ا ااابهاا ای پام

    .اف  اآ اما اخدادیاخ اباآل  اا
  مثتواامیشش اااسیاک  اااض ااا  اهی اااش  اا فعااسیاک  ااااع اضااا ای پاماالا سطاااگ

 اکشا االاطبا ایاعضل ام امل اگ اماا اط ا افا1-2.5هل پ ا   ابهام  ا ا

ب ا ام ا انااا امها ا ناااهش  اهمااااگ ااع اضااتا رفع اعراض به تداوی ادامه دهید.
 اا.امی ا  اسیاک  ام اجعهاکشا ابهآسا

  مراجعه   5، جدول  به مادیول سایکوز  اایاآ دلاگ ا ا ش اااپ خی گ اااکهااااف ا الا ا  ااب ا

 نمایید. 
 باید به   درد صدری، تکی اریتمی یا سایر علایم عصبی باشد، دارای فرد اگر

 . گردد منتقل شفاخانه
  اابسیار حساس و هوشیار باشید. خودکشی   اقدام   یا  افکار  در مورد  پسا تسمم، مرحله  در

ا ا لاهابی  ابهامی ا  اخ  ا ا  /خ  ک  ام اجعهاشمیاا .اااا ج  ااخ  ک  اااافکی ااگ ا

اگ اف  اج ا اااسلادی یاا پاینا ااملا قماک  یاا

 اا ا اابی  :الا سعاابی  ا ااک اا اعتئما ا اا

ح قهاهی ا   هی اعضتلا  اک مپاهی ابطش ا اا

س ا     ا لب   ااسلاد اغ ااسهی  اآب  اشاا

 ن ما اباش  ااضط اب اا دلاگ .ا

A ا 

 

به ترک حاد اوپیات  

 مشکوک شوید.

 ترک اعتیاد:  و تداوی مدیریت 

 اامل اگ اماا5-10آساالاکمال ا   اا  اص  نال  ماامل اگ اما  اابلا ا ابع اواااا20مالای  سا

 .اگ   نهی اسیعنابع الاطبا ا

 سیعنالاطبا اگ   ااا12مل اگ امابیا   الاکمال اآسا  اص  نال  ماااا4-8ب پ ش  فاساا

 بع .
 حی ااگ امالای  ساایاب پ ش  فاسا  ا سلا ساشبی  ام الا اساا امتت ا اا پاتتیناااحی ناا  اا

اکاگ امابهاحاثا   اابلا اا ا ا  اص  ناشای اااا10-20مثتوام  فاساسلدینابهام  ا اا

مل اگ اما اگ ااسلادی یاک  .اهمنشیسااتتکااگ شاستتناالدتتیاا  ش جاتتک ااا10   ااضیف اا

 میشش اکل شا اساایال فکسا اسا اام الا اسا  اش  اگ فن.اا

  ثابت شد، به  فردهنگامی که وضعیتSUB 2 مراجعه نمایید . 

اMNSاخلات اا ل انا ا ا.ااسیا اع ام اطب ا

ا اا  اکشا .
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 بلی

 

 

 بروید.   SUB-1به مرحله اول  ارزیابی  
 بلی نخیر

؟به نظر می رسد  کانفیوز  شخص آیا   

 طبی ذیل وجود دارد؟لت آیا برای توضیح حالت کانفیوژن کدام ع

 اشسدیل پلا اکب  ا-اااااااااااااااا لا ضاضاقحد -
 اااااااااااااسکلاهاهی امغ  اا-هیاپ گتسامایاااااااااااااااا -
اش م شایاایاسیا ااشلایشین -

 نخیر
اخلات اف اک اف  ا اام ا اناکشا ا ابها دیخیشهاا

  اجعاسی ا .ا

ا

 االاع مااااگ اف  ااع اضالا کاالک  اایا  اهی اآ امابخش)ال  ش ا 

 لاغاا اناعتئماحایلا (ا ااش یسا ا :اا

مل اگ اماا اط ا اا10-20 ای پامابهام  ا اابیالاطبا ا  اص  ناشای ا- -

 فم الا ا  اکشا ا

 .ا اجعاشمیاا ااا دیخیشهابهاا -

 مل اگ امااا1-2.5پ ا   ابهام  ا اهل ا اابیا  اهی اض اسیاک  امیشش اا لا ا ماا

اعضل الا ا  اکشا .ایاااافم ا اط ا ا

ا

دلیریوم ناشی از  به 

ترک الکول یا ادویه  

بخش مشکوک   ارام

 شوید 

کهاف  ا  اهدلاهاگذ لاهاش  ا ساالک  اا اص  ناا ا

افکی اا ب سیمین ا گاج  ا بی  :ا ک  یا ملا قما  اا

مسیب هاا  اضط اب الاح اکا  ساباشاا اح  اا

ع ماجهناایب  امعم  الاسممامح کاهیاهم ایابیاا

ایاسیا ا  اهی اآ امابخشا ااش یساا الک  ا لا کا

اما ه .اا

را ارزیابی و تداوی کنید     

3 

A 

A    - C 

 SUB اختلالات ناشی از مصرف مواد
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ا

  

C  اخیررر از مررواد در صررورت کرره فرررد در زنررد روز

ن اای اهاجیشتالا سعاح قهاامحرک اسفاده کرده باشد: 

افکی امستیب هاا  الادک غات مش م ا فلاتی اعجاتب اا

اسلادی یاا ام ا ا  اشگ  اس الاکت اکی  اتی  اااااخا اوا

ف طاف ی اخت س ا فلاتی اپ خی تگ اشه اشتیمش مااتیاا

 خ  شناآما .ااا

ا

 بی ااا2-3مل اگ اماا   اا100-500   الاایماسابهام  ا اا3-5ب ا ا

اا اط ا ا  ماعضل الاج ا اکشا .

 اشلا ی ا ها ااا دیخیشهابها 

ا

 ا  ا  اایام ع  الاطبا اگ   اا اط ا افم اگ امامل ا5-10ام  ا ابها ای پام 
 ف  اآ اما اخدادیاخ اباآل  ا   .لایا میش اکها

 امیشش ااسایکوز ضد دواهای نشد رفع سایکوز اعراض  دیازپیم توسط  اگر

مل اگ اماا اط ا افم اایاا1-2.5مثتواهل پ ا   ابهام  ا ا

 عضل الاطبا اکشا .ا
 اگ ااع اضاسیاک لااکاهش  اهماا امها ا ناب ا ام ا اناآسابهامی ا  ا

 ا.سیاک  ام اجعهاکشا 
ا

اا میشاکهاالایااا اکلاماااایااا  ق ااا هس اااط ا اااا اااگ امااامل ااا۱۰-۵اام  ا ااابهااا ای پاماابیااالا ا  ا

 .ا   اااآل  ااخ اباااخدادیاااف  ااکها

اسلادی یاا- بیا میشش اااگ ا ض سیاک  ا ش  ا  اهی ا سیاک  ا فعا اع اضا پای پاما

م  ا اا بها ط ا اااا۲.۵-۱هل پ ا   ا اا ا ا هما ایا ط ا ا هسا ا ا گ اما اا مل ا

 عضل الاج ا اکشا .ا

اب  ا .اااPSYاگ ااع اضاسیاک  اا امهاایفن ابها

ا

به تسمم محرکها یا 

مواد هلوسینوجن 

 مشکوک شوید 

 

 نکته کلنیکی   

کستتیش اکتتهابتتهام اکتت اصتتح اا اگمیشها شتت ابپ ها اتت  اا الامتتیماا -

ام اجعه

ماکشش ابیا ا اجعابهااسلادی یاا الاشبیک ا ام   بیناالک ل اپ سا یا -

   . 

B الک  اااشاا اح ف  ا  انش ا   اگذ لاهاب

 ااااذا امص ماک  یااسنا ااک اا اعتئماا

  ا  :

 شاسلایگم سا)ح کناغا ا ا   اس اعا ا

 (اهیالاک ا  ان م

 فلجااکاایانش ااایاااا فلالمیاپلاک )ضعم

 ن م(ااح کینعضلهاکشلا  اکشش یا

 شیهمیهشگ(االایکس ا)ح کینا 
ا

ا

ورنیک  مشکوک به 

 استانسفالوپتی 

ا
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 الک  اایام ا امخ  ا اگ )میششت :اااانلایثا ا ااااشی  اااع اض یه ا  ساا

اب  االک   اگدلای اشیمش م اخ اباآل  گ  ا فلای اشیمش م(ا

 ا  خات )عتمتنالا  ات اا شی  اا امص مااخا امت ا امخت  ااع اضا
ا(اشلایشیناجل  

 حی ا فلاتی  ا اعتاتمالات کامت ا امخت  ااتیااااخلات ناااع اضا اعتام

ا( اابباشا اا1ن کینا)ا  اث انااسلادی یاط  ش ام نام ا امخ  

 میشش :ام کتنا  امحت اکتی اخیشته استامی اااعملک  ااجلامیع کیهشاا(

اشیمش م(

 متت مساکبتت  اا اقباتت ا)ااشتت ااماهتتی اغاتت اش  متتی االا تتیه اناامتت اض

 ا   شتیکاجتساقیبت اکبت  ااکشتی اهتی  ان ماهی ااااجل ا    ااااکب  ( 

ا امتیاع( اااملت م ملا ستعاابطتساا)آسانااکب ( ااااام اض)  ام اح اا لاهاا

ا(ا الاغا ا ضعاناا اقیب ا ا ابی  اجل ااامش عبااا عاهعشکب لا ا)ا عاهاا

ا)اآشسدیل پیلا اکب  (ا ع   

 اام تتکتنا  احدتت الاعتتی   ا ایا فتتلاس اااشجتتیماح کتتیناهمیهشتتگ 

 شاسلایگم سم ج  انا

ا

ا

 افت ااشاا پاشایلا مب ستیالا کمخ ش امک  سیالااک ااا:لاصی ف   ایفناهی اا

(MCV)ا

 لا یه اناعیج اشی  اا امص ماباشاا اح ام ا امخ  ااتیامستم مان.ا

ف  اممکسااآ اما اباشاا اح الاح اکا  یا اآ دلاه امضط باایاگاجابتها

اش  اب س .ا

 اف ا امبلاتابهااخلات ناشی  اا اسؤمص مام ا اممکسااستنا  امت   ا

مص مام ا اهاچام کل ا ااگ ا شاش هش .ا میام ا  اذات ا ااجستلاج ا

ا:کشا ا

ا  خ اسناهی امک  ا  اهی ا  اش اا اجملهامسکساهیا -

ام ج  اناج  حینا الا ضاضین -

 (C  اهپیلاانHIV/AIDSاشلایشینام ب طابهامص ما  ااهی ا  ا  ا) -

 

 

 

 

 

ا

مواد   سو استفاده  اختلالات ناشی از    معمول   اعراض   

 

ا
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 حاد، اعراض ترک اعتیاد، و اثرات استفاده طولانی مدت  رفتاراثرات  :مواد روانگردان: 01جدول 

 اثرات استفاده طولانی مدت مواد مخدر اعراض ترک اعتیاد رفتار اثرات حاد ا

ب  االک  ا  الاشدس الاکلماشیمش ما ا فلاتتی امهی ش تت ی ابا تت ا  ا ااالک  
ااسلاد اغ اا ا سنا ا سالاعی  ا

ل  ش الاکیس الاه  ا ااسلاد اغ اف طاف ی اخ س الاک اکی  اتتی ا
پ خی گ   ابتت اقتت ا   اگانتت ا اب ستتیمینامتت الا اشتت الاه اتت ا

 ب ا ا ش گ ابی  
ا

اختتلات اا ا سنا ا ساحجما میغ اکتتیهشاقیبلاتتنا تتشیخلا  اا
 اا ا سنا ا سالاعی   افاب   اکبتت  اگیستتلا ان ا  اقضی ن

کماخ ش  ااف ااشاخط امصیبا تت سابتتهاستت طیسا استتیا ا
ام کتناطب 

اضط اب اباخ اب  ال  ش الاکیساهی ا لب  ا ااستتلاد اغ افتت طاالاکلماشیمش م ا فلای امهی اش  یا اا ا سنا ا سالاعی  اابش   ای پاس
ی تتگ   ابتت اقتت ا   اگانتت ا اف ی اخ سا الاک اکی  اتتی اپ خا

اب سیمینام الا اش الاه ا اب ا ا ش گ ابی  .

اختتلات احیف تته ا  اافتت ا امستتساافتت ااشاخطتت اافلاتتی سابتتها
ا ماس اخط ااسلادی یاباشاا اح امسکساهی

ح قهاهی اس  سامیشش  اخ اباآل  گ ا ابتتهاختت ابا فتتلاس اکتتیهشااا پایناهی
اسطحاه  ای   ا اگدلای اآهسلاه

ط اب ا لب  ا ااسلاد اغا ااسهی ن اک مپاالا سعاح قهاهی ااض
هی ابطش  ا   اعضتتتن استت      اآب اتت شان تتما اباشتت  ا
فیجهاک ا س اااسلای ا  سام هی ا سن اف طاف ی اخ سا الاک ا

اکی  ای

قبضان اخط ااستتلادی یابتتاشاا امستتکساهتتی اهیاپ کشی استتم ا
ا. ااسلا سا  ای گاپی اش اا   اپیسخاهیا سی گی 

  ااف ااشا قن الام کتت  احیف تته اکتتیهشااضتتط ابا اب اشگاخلاگالاشبیک 
اا لاهی ااث انامیشش امح کاهیاااااااااااااااااااااااااااااااااا

لاح اتتکاپتتذا   اخصتت من ااضتتط اب اشتتی احلا  اافستت  گ  ا
الاک اکی  ایا اا  ای اا لاهی

ام اضا ا   اام اضاقلب ا عیا  اخط اابلاتابهاس طیسا
ا اسیا الایثا اناشیگ ا اصح 

ااس املایمدلایماساهیا اک کیئ
  مح کاهی اش  اآمدلایماس

ا

لا سعاح قهاهی افتت طاف تتی اختت سا الاکتت اکی  اتتی اهاجتتیش ا تت س ا
خ   اباشاا اح  افعی اب  سابتتاشاا احتت  اگدلاتتی استت اع اافکتتی ا
مسیب هاا  ااخلات ا  الادک  اپی اش اتتی اپ خی تتگ   استت گ  اش  ا

اخ  شناآما ا  س

اافس  گ  ام اجالاح اکاپذا خسلاگ  ا ای ا  ساا لاهی ا
ام اقباافکی اخ  ک  ابی ا ا

خ س ااف ااشاخط اسکلاهاهی امغ   اا الامتت  اف طاف ی اا
اام اضاقلب  ااضط اب اافس  گ 

مص ماکشش یاگیساپیسابا لا ا قناختت  ا ااصتت ماج اتت سااب احیل  اافس  گ  الاح اکاپذا  ابا ا  اباشاا اح ا اخ   اکیذبا اهاجیساخداماپیس
اختتلات ناپتتیساماکشتت اکتتهابیعتتثاقبضتتانا اافتت ااشاخطتت ا

ان ساسیاک  ساما   .اا  اس

مشضتتمهاهتتی االاتتیخا ا  ا ح قهاهی اشی م  ااخ   اکیذب اس خ اان س
اپیسخاگ ا  

متت اجاافستت  ی ااضتتط اب الاح اتتکاپتتذا   ااختتلات اختت ابا
اقیب ام یه یام ج  اشبی  ط  اکهاهاچا لا ا اضحا ا

نتت سااضتتط اب اپی اش اتتیا ااااخلات نا  اساف ااشاخط اا
سیاک   اف  اسااشگاتت ی ام تتک ا  لام کتت اکتت  س اافتت ااشا
خط ااسپ ما  ایش اکهامشج ابهااحلا یاما کی  ا اسلا  کا

اما   

اثتت اناا پاتتینا)اختت اباآلتت  گ ا اخ  تت اکتتیذب(ا ابتتها شبتتی اآساالا امی   
)هاجیشاتتنا ا  ا   اهتتی ابتتی استتببالا تتشجااثتت انامحتت کاآماتت ا

اماگ   (

وااعتت اضا وااث انا ااع اضالا کااعلااتتی اا پاتتینا ابعضتتی عم لای
مهی اکشش یاهی ابی اجذباکششتت یاستتا  لا شاسا اشا  پتت شد اساا ا

اقبا اافس  گ ا اب احیل امابی  

ا ابسلاگ ابهاا پاین خط لا شج اخلات ا  اخ اب

اف ااشاا ,سبکاس   ,خ   اکیذبا,جهناایب گشکس  اع ماام ا امشحلهامد 

 ,اخلات ناباشیا  ,ه ایشین اع ماهمیهشگ اا,ب سیمین ,م اج
اخ اباآل  گ  ,اضط اب

 امش تتایا اکتتیهشاعملکتت  ا تتشیخلا  اشا   پتتیلا امحاطتت  اااف ااشاخط ااخلاتج
سیا ااخلات ناعصب  ااف ااشاا الام اخط ام گاآش ا اا

ابهاهم ایا ا  
ا

ام ل اب سیمین
ا)هل سشاجساهی(ا

لاک اکی  ای اف طاف ی اخ س الاب اکیهشاا لاهی ا لب   ااسلاد اغ ا
اع ماهمیهشگ  االاسی اپیپال  ا اب سیمین

   یاهی اسیاک لااکاحی ا امتت مس ابی گ تتنا ااتتیالاج بتتهاااسشی ام ج  اشاسن
  بتتی یااثتت انا  اابعتت اا اااشکتتهابتت ا ااتتکامتت نا متتیسا

اط  ش اا اآسااسلادی یاش  یااسن

MDMAاف ااشااعلامی ابهاشدس ا لستت    ا  ک احتتساصتتمامان اا لابتتیطاا
اگا   اخ   اکیذب ااش ک 

انا  ا تتخ اعضتتتن استت      اکتتیهشاا تتلاهی امغ   تتاب  ل
 اخ ک ا هس اباخ اب  اافس  گ  ااضتتط اب اخستتلاگ  اباشیا 

ام کتنا  الام ک 

 اا فلاتتی حیلتتناشا   لا کستتاکامشجتت ابتتهاع اقتتباشتتیگ ا ا
افس  گ فا ا ل کاکاماگ    اا

ا
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روانگردان  شده  ز یتجو  یداروها ل، و ودر مورد استفاده از تنباکو، الک 

با توجه به اعراض راجع به استعمال زرس و دیگر مواد پرسان  و  دیبپرس 

 کنید.

 میکند؟ تفاده س اآیا شخص از مواد 

 

بررالای مزایررایی صررحی عرردم اسررتفاده  -

 گردان تاکید کنید. مواد روان

 مادیول را ترک نمایید -

 
ا

به مقدار زیان آور از مواد استفاده میکند؟ آیا   
کشا :اااا  ایب م ا  اذا ا ااااام   اه امی یاکهااسلادییاماکش ا  اا  

ا A    :دفعات و مقدار استفاده از مواد(   (بپرسید: زند روز در هفته از این ماده استفاده میکنید؟ زقدر در روز استفاده میکنید؟    -  اشاره   دفعات و مقدارسؤمصرف مواد 

B  اشاره :بپرسید: آیا مصرف مواد برای شما مشکلی ایجاد میکند؟(زیان آور رفتار( : 

1 

2 

 نخیر

اص مینا الاصی فین -

اش هااحیلنا  ا اشش گ  -

لا  ا ا  ا ااسلادی یام لا کاا اس  س ااسلادی یا -

   بی یاا اس  س

ا

 

ا

فعیلانااجشس ا  اهشگیمالاسمماکهالا امابیاخط ا -

اب  یا اایابع اا ااشجیماآساپ امیسا  یابی ا .

ام کتناح  ق اایامیل اا -

 شیلا اش ا  ام اقبنامسئ  شهاا اک  کیس -

 

ا

 

ا

اااخ  شنا  اب اب ا اگ اس -

  امح اکی ااآم  شااا  اااضعاماااعملک  ا -
)اااجلامیع اشجیمامسؤلاناهی اا  اضعاماعملک   -

 (پ   شاا   امیشش 

 

ا

 

ا

 نکته کلینیکی 

پیسخاهیا اابهاخیط ابسپی ا الایابع اوا

 هشگیماا  ایب ااسلادی یاک  یابلا اشا .اا

 نکته کلینیکی 

 در هنگام اخذ تاریخزه مریضی بپرسید: 

نگ شها خچااسلادی یام ا امخ  ا ااآغی ا -

 ک  ؟ا

اسلادی یام ا امخ  اانها میش ا    ابهاا ا -

اک  ش ؟ا

   اآسا میسا  ا ش گ اآشهیانهام اگذ ن؟ -

اایاکس ا  اخیش ا یاایاحل هااجلامیع ا  اا ا -

ام ا امخ  ااسلادی یام اکش ؟

کهااسلادی یاا ام ا ااسناآایاسع اک  یاا -

ا مخ  ا ااکیهشا هش ؟

 ن ا؟انهاالادیق اافلای ؟ -

 بلی

 نخیر بلی
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آم  شا  اش ا  ام   اما اساخط اناه اا -

 می یااسلادی یا  یا اابایساکشا .ا
   ا اا امی ا  اخی جا -

 

 ب  ا اا1بهاپ  لا ک اا

3 

 نخیر

 آایااحلامی ا ابسلاگ ا ج  ا ا  ؟

 وابستگی سوال کنید  ذیل برای هر ماده استفاده شده در مورد خصوصیات 

 

 نکته کلینیکی

 مص مام ا اکهاش یسا هش یا ابسلاگ ااسنا یم :س اا ا یاهی اا

ا نش اسابی ا  ا   ااغلباا اصبحا    اما    :تنباکو -

ش  تتا ش ااستتلایش ا  ا  ااتتکا متتیسا ااستتلادی یاا6بتتاشاا ااالکررول -

 اااا    اشه

مصتت ما   ابتتی لا اا ا  ا الاجتت ا ا :اتابلیت های تجرویز شرده -

   یا ا   غاگدلاساهشگیمااخذا  ا الاج ا ا  ی.

   ا   اااان سح ااع  امص ماااکاگ اما :زرس -

ا

 بروید  2به پروتوکول  

 مص ما ای ام ا اامک  اواا -
 م ا امص ماب ا ااا  ا ااتسما -

 

 

 امام ا  اشیلا اش ا  اکشلا  ام  ا اآس.ابیا ج  ااض ا ا اع اقبا خا -

 لاحم ا ااع اضالا کااعلاای اهشگیماکیهشاآسااا اسف ااشاما -

 

ق اباال ق  اخ  ک   اا  اص  نا ج  اخط ا

قب اا اا امهاپ  لا ک    ضعانا ااا  ایب ا اا

ام ا اناکشا 

 ( می ا  اخ  ا ا  ا اخ  ک  ام اجعهاشمیا )بها

ا

  اص  نا ج  اخط اق اباال ق  اخ  ک   اقب اا ا

اا امهاپ  لا ک    ضعانا ااا  ایب ا ام ا اناکشا 

 ( می ا  اخ  ا ا  ا اخ  ک  ام اجعهاشمیا )بها

ا

زیان آیا سؤمصرف مواد به حد 

 است؟آور

 بلی

 نخیر بلی
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ا  

 مص مام ا ابهاصحناآسابام ا سیش .ما اسا ا ا یاا الایکا اکشا اکهاا ااا ائهاکشا اآم  شا  اش ا 

 ا(2.2مصتیحبهااشگا  ت )ا-م اخلتهاملاخصتچا  اشت بتهااشگا یاهی اف  اب ا امص مام ا ا ااب  س اکشا .امصیحبهااشگا   ااشجتیما هات .ا

 م اجعهاکشا .ا

 لاصتماماا. امصت ماکشتاکها اتیساآ  اشبی ت ااابهام  ا ایاالا قما ه امص ماااسامی یا اابهاط  اکیم ابهاف  الا صاهاکشا اکها  اص  ناامکیساا

 آمی یاهسلاش اایاخا .ااشجیماااساکی بهاص  نا دیه ابایساکشا .اا اآشهیابپ سا اکهاآایاب ا ا اااشجیماااساکی اخ  اجهناحمیاناف  اب ا ا

  جسلاج اکشا اا(2.5) (اا اکیهشاآسابام ا ا2.3کیهشاایالا قمااسلادی یام ا امخ  )ااکاسلسلهاسلا الااک اهیا ااب ا 

 اا لاغی  فعاشای اهی اغذا امسکسا  

   پاگا 

 جمعاناهی اخیچام اجعهاکشا .ابخشا ابهبی  ااگ اف  اش ج اساایا سا  اساشاسابی     ابی  ا اایا ا  یا 

ا

1 

 پروتوکول

 زیان آوراستفاده  

 SUB-02  مدیریت   ««   مصرف مواد اختلالات ناشی از 

مدیریت «  اختلالات ناشی از مصرف مواد  SUB -02 
118 



 

  
 پروتوکول

2 

ا ابسلاگ ا

 اگر فرد وابسته به اوپیات ها باشد:

 (Detoxification)  امجم  اشسبنابهاسما  اا ااا (Maintenance Treatment)لاع اب الا ا  اا -
 با لا ا ا  .امؤث انا

الا ا  الاع اب ا  اا  اف  ا ااب ا ااااپساا اسمااا  نا ابسلاگ ا ااا  ایب اکشا ا ا  اص  نال  م ا -
ما    امع ف اکشا .ا(اشا ا شیخلاهااOST)اااا پایناااجیاگ اش ااالا ا  آگ شاسناا پاین اکهابهاعش اساا

 ا پاین(اب  ا .االا سطااگ شسنالا ا  الاع اب ا)ااا5بهاپ  لاک ا
ب اهام ا   ا  اص  نال  م اسما  اا اب شیمها ا  ا  یا االا لاابا ها .ابهاپ  لاک اا - )ااا4  ا

 ب  ا ااالا کاا پاینا(ا
 :باشد  وابسته ها  بنزودیازپین  به شخص  اگر

بیااا لا ا ماااقطعاشیگهیش اآسام الا اش امشج ابهالا شجا ا -    .اکیهشالا  اج ا   ابش   ای پاسا اا
ش  ابگا ا .ااام ااا  ا اخ ابسلا ا اااام ک اصح الاطبا ا  االاحناش ی ناایاکیهشاس اعلا ا  ااکاا

 بش   ای پاس(اب  ا .اااالا کا)اا6بهاپ  لاک ا

 باشد:  الکول  به تهوابس شخص  اگر

بهاا - مشج ا لا اش ا م ا الکه  ا شیگهیش ا الک  ا   ااااخلاتجا ا لا ا ماقطعا لا کا خ اهیسا ف  ا اگ ا .ا
اسن ا  ا ماشهاهمکی  اکشا .ام ک اکهاف  ابلا اش ابهااسیش اب شیمهالا کاالک  ا ااسپ  اکش  ا

)لا کاالک  ااا3م خچا ا  اص  ناشای اب شیمهاسما  اا ا اخ ابسلا ا اامهایاکشا .ابهاپ لا ک  اا

 عهاشمیاا (ام اجا
  االا صاهاکشا ااگ اممل اا100لاایماسابیا   ا   اشهاااالاطبا ا -

ا اا - جل گا  ا ب ا ا ااسا  اهیا یم اااع  ام اخلها  اا ا اا بگا ا .ا ش  ا الک  ا  ا بها  ابسلاگ ا

ق ا اااآکیمپ  سین  اسلادی یا م   ا لا اش ا م ا همنشاسا بیکل فسا هسلاش .ا س لدا اما شیللا کس سا ا  ا

بیاااساحی  ااث اناخ اباآل  گ ا اخط اس ءامص ماآسابیعثام ا   اکهابهلا اساگ اشهااا.اگا  ا

بی  .ام اک ااب ا اا اگ ااالاخصص ا ه نش ا هیا الک  ااااااسا  اا مص ما کیم ا لا قما  اشگ   ابیعثا

 م اجعهاشمیاا .اا1بهاج   اا ااکیهشا ه .اام  ا ا ا فعینامص ماالک  اام ث ابط  ااامالا اش ا

 

 

 اگر فرد وابسته به  مصرف سایر مواد باشد:  

لا صاهاکشا اکهام ا ا اابهاط  اکیم املا قماکشش ا اقص اخ  ا ااب ا احمیاناا اف  ا  ا -
کی ابهاص  نا دیه ااب ا اکشا .اآشهیا اابپ سا اکهاآایاآمی یااشجیما ا ساااساکی ااشجیماااساا

 هسلاش اایاخا .
اسلا الا - جسلاج  ا اسلا الاا  ا م ا ا ا اسلادی یا لا کا ایا کیهشا هی ا اض ا ااااک ا کیهشا هی ا ک ا

 مص مام ا ابی ا .ا

مح ااا - بی سی  ا ا معیلج  ا م اک ا ایا همکی ا ف یا گ  پا بها امکیس ا  اسنا اجعا  اص  نا
 سی ا .

 شای اهی اغذا امسکسا االبسهاف  ا اام ف  اسی ا  -

هدلاهابع اا الا کام ا اا  ایب ااا3لایاااا2ه اگ شهاام اضاملا اف هاصحناجسم اایا  اش ا ااا  اا -
  الا ا  اکشا ا ا ا ااب خ اا ام کتنابیالا کام ا اب اط ماما  ش .

 :حالات  تمام در

 آم  شا  اش ا ااا ائهاکشا ا -

خ میناسما  اا اایالا ا  ا اا  اص  ناامکیسا  ااکام ک صح ا  ا اخ ابسلا ااشجیما ها .اا -
 اع اضالا کام ا ا اا  اص  ناشای الا ا  ا ام ا اناکشا .

لا ا  ااعلاای اااشم  سااشا  ابیااسلادی یاا امصیحبهاهی ااشگا   اب ا الا  ا اف  ابها  کناا -
 اکاسلا الااکياک لاییام نابسی ا .ا

م اختناک لاییام ناا لاهاپیسخاش ه  الا ا  ا  اش ااجلامیع اط  ش ام نا اااگ اف  ابهاا -
  اش  ابگا ا .ام اختنا  اساامبلاش اب ا  اه اب ا ااخلات ناشی  اا اامص مام ا اا

هدلاهاایاحلا ابهام نااا12لایاااا6عبی نااش اا اب شیمهاهی اف   ا اگ  پ اسی میساایفلاهاکهابهاا
 یم ا  شاهی امیشش الا ا  ا شیخلا ا فلای   الا ا  الا  انابا لا اا اآسااج ااما   اکهاا

اشگا ی ام ا انا اقعینااحلامیل  ا  اک  الا  اناجیمعها الا ا  اخیش ا گ امابی  .ا  اک  ا
 هی احمیانااجلامیع امبلاش اب ا  اه ا یم احمیاناا اا لاغی ا ااسکیسامابی  .

ا
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 پروتوکول

 : ورنک انسفالوپتیجلوگیری و معالجه 

 شتتکامصتت ماکششتت گیسا اتتی االکتت  ابطتت  امتت مسا  امعتت ضاخطتت ا  

ق ا ا ا ش .اااس.اکاش  استتش   ماکمبتت  الااتتیماسااستتناکتتهابتتیااااشسدیل پلا 

پ ا یش ا اشاسلایگم س اا پلایلم پلاک ا)م ک ا  اح کینان م(ا اآلایکسایا

 )ح کیناشیاهمیهشگ(ام خچاما  ش .
 کتتهاستتیب هامصتت مامتت مساافتت ا ااب ا اجل گا  اا اااساسش  م ابتتهالامتتیماا

 تت  .ب ا ااالا صتتاههاامالااتتیماسا   اشتتاامالتت اگتت اا100 ا ش ابیا اااا اااالک  

افتت  اگل کتت  ابتتهالاطباتت جل گا  اا الاستت اعاآشستتدیل پیلا ا  شاتتکاقبتت اا 

اعضل ا  ماکشا .لاایماسا

 لایاح اامکیسااکامحاطاآ اما اغا امح کا ااب ا اف  افتت اهماکشاتت .اشتت  اکتتیف ا  اجتت اسا   ا ا تتبابیاتت ا

 افلای ساف  ابها ماساجل گا  اص  ناگا  .ام ج  ابی  الایا  اص  نابا ا ا  ساا اخ ابا  ا باا 
  ا امص مامیاعیناکیف ا االکلا  لاناهیامیشش اپ لای اما امگشا امااطماشیساحیص اکشا 
   م  ا اکیف امیاعیناب م  امیاعینا اخ ا  ا  ا ااالایماساکشا .ااطماشتتیساحیصتت اااکنید:  اصلاحدیهایدریشن را

ا ا اماشمیاا الایاا اب   اآشسدیل پیلا ا  شکاجل گا  ا   .اااااااااشمیاا اکهالاایماسا ااقب اا الاطبا اگل ک  الاطب

 مداخلات دوایی: 

ا ااسما  اا اب شیمتتها اتت  ا تت ی ااص  ناکشا ا.ا  الا ا  عتامالا کاالک  ا اااع اضا اا  اص  نال  ما اا

پمابتتیالا جتتهابتتها خیمتتناابتتیا اتتی  متتیسالاتت ا  ااعتامالا کام ا ابیااسلادی یاا ا ای پیماجل گا  اکشا .ا   ا ام ناا

 عتامالا کام ا املادی نااسن.ا

  ابتتی ا  اااگتت اممالتت اااا20نهی ابی ا  ا   ااتتیااااگ اممل اااا10  ا   ا)ااگ اممل اااا40 ای پاما اابیا   اا لاهالایاا

 اابتتهالاتت  اجااااتتی اپمکشا .ابهامحضابهب  اعتاما ا   ا اایا فعینامص ما االا صاهاا    اا7لایاااا3   (ابهام ناا

ف  ا اابهاط  امک  الاحناش  ا ا لاهابی ا ا ا ا ااه اف  اممکسابهاااسا  اا اکششاملادی لا اش تتیساااکیهشا ها .

  ه .

ا عتامالاتت کامتت ا ا ا ضتتعانا  اشتت ا تتخچ   اص  نالتت  ما ابتت ااستتیساا  اتتیب امکتت  دیخیشهااااط  امحا

ا3لتت اگتت اما  ا   ابتت ا اما120   اهتتی ابتتی لا الاتتیاابه اام الا اسابها فعینابا لا ا)اعش اسیعلا ا (ا ااااپم ای 

    اا  الاج ا اک  .اا

اف ا امسس( اابلا ااا    اکتتمااع اضاام اضاکب  اایاا)اعش ااف ا ا ا ا االا   ینامالایب لاک اکب اا  ااف ا ا ا  اا

 ا لاهاااجمعانمل اگ اما  ا   ااسلادی یاکشا  ا ا اابش   ای پاساهیاممکسام نااث اط  ش الا  ا  اااساااا10لایاااا5

.اکشاتت اسلادی یااسی اپممیشش ااگا ا ا الایثا اک لاییام ناع ضا ای پیماا ااکابش   ای پاسایسامالا اشا ابهشبی  ا.اهمن

ا.ام یه یاکشا  ااا1ج   ا

 احتیاط

لاشدس ا  ش ا.اا ااااشحطیط ا ا اام الا اشش ابیعثاابسای امحلایطابی  ااهشگیما    اایااف ااشا   ابش    ای پاساهی

الاشدس ا اآشسدیل پیلا اکب  ااحلاایطاکشا .ااام اضلاتابهااسلادی یاااسا  اا  ااف ا امب

 

 

ا

 کلینیکی نکته

اا ااش  م ا الا یه انا  ا الا کااانخط ا ب شیمها ا  ا  یاالک  الا کاحاس

ا ف  اا  ایب اکشا 

 :م ا  اذا ا ااب  س اکشا 

 ایاااخلاتجلا کام ا  اا اجملهاااع اضا خامآایا  اگذ لاها   یاهی اا ا

 اسن؟ا ا لاها ااا لا ا م
 مهما اگ  ا ج  ا ا  ؟اا طب اایا  اشسیا اام اضااآایا 

 سیعنابع اا اآخ اسااسلادی یاا االک  ا ااع اضالا کااا6آایا  اج ایسا

ااعلاای ا خاما ه ؟ا

 آایالاتشاهی اس اپی اکیهشااعلاای اقبتابهاع مام ف انام اجها  یااش ؟ 
 اجلامیع ااسن؟احمیانآایا خچاب اخیشمیسا اایافیق ا 
  بسلا  اب اسم  اا اس ااا اخ ابی ابی   اسم  اا الا کااعلاای ااگ اخط

 پیا اا جحانا ا  .

اعراض ناشی از ترک  

 الکول 
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اکیف ا االایماساکشا اهیا  ا سا -

 لب  االا کام ا ا اابهامحضا ه  اآسام ا اناکشا  ااعش احیلنالا یه انا اکیا -

 اب اخ اب ا اابیاعی  ا اابیا  اهی اض ااسلاد اغا ا   ا اابیامسکساهی اا

اکشا .االا ا  اآ امبخشاهی

ا لاش .ا ها ااگ الامیا ابهاااساکی ا لا ا  ابها خچااجی یام خچا  ساا ام ک ا -

  احمیانا ااپساا اسما  اا اا امها ها االا ا   -

ا

ا

ا

 :مواد باید مدنظر باشدمدیریت هر گونه ترک  حین: اصول کلی که باید نکته کلینیکی 

ا امسم مانا  اهشگیمالا کاایابع اا الا کااابع اافس  گ اممکسااع اض - 

ا  ام   اآسا اقعاگ    ا اایا خچاممکساافس  گ اقبل ا ا لاهابی  .ا

اه  ای ابی ا اش  اااسااف ا اخط اخ  ک  

ا اسم  اا ام ف اناآما  اب  سالا جهابهامحاط اکها  اآساسم  اا اابع ا -

انا اش ی نا ااا احمیالا ا  کهااکشا الا صاهااشجیما  یااسنا ابهاهمهااف ا 

 ا امها هش 

ا

ا

ا

 پروتوکول 
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 علایم ترک اوپیات ها

اخص صتتیا متتیش اکتتهاهشگیماآغی اب شیمهالاتت کاا پاتتینااحلااتتیطا اا  اش تت ابگا اتت  اتوصیه میشود کره -

نتتهاگ فلاهاما    ابتتهافتت  ا  امتت   اآشاالا کاا پایناهیاااسلادی یا  یابی  . میش اکهالاصمام  ق ااااا پاین

بطتت  اا.هاکشاتت معل میناا ائتتا ام ناآشهیااع اضا اعتامالا کام ا اکهابیا ااشلا ی ا ا لاهابی  اا اجملها

ااا الاتت کاآسااستتلادی یاابعتت اعش ااگ ا خچاااا.اا  اب اب اا پای اهیاماگ   االاحم  الا کابیعثاکیهشاااامثی 

اا(Overdose)ا پای اهیا اابتتیا   اهما تتگ ا  اا استت ابگاتت  ا  امعتت ضاخط مصتت مابتتاشاا احتت 

ب شیمتتهااگ اشتتهااستتناکتته متتیش ابهلاتت اب شیمهالاتت کاا پاتتی ااالاطبا خط ان ااااهماسبیالا جهابهاااا.ق ا ا ا  

 احمیاتتنا  اشتت ااجلامتتیع ا اااا(Rehabilitation)لا کااعلاای ا  ااکام ک  اکتتهاب شیمتتهالا اشبخ تت اا

  شا اگتت اعبتتی ناا اجتتیگ اش اا پاتتینابتتیامالاتتی  سااتتیا  اهتتی انتت سالاهابی تتا  اعملتت اگتت   .ا ا تتا

ا  ااکتتام اجعهاکشاتت  اا(ا5)اپ  لا ک اب پ ش  فاسااسن.ابهابخشالا ا  الایماش ااگ شسناهی اا پایناهیا

ا ااب ا ام ا انااشلاخیباکشا : اذا اا اگ اشهاهی ا  اا

ا14-3ما  ا   ابتتهامتت نااامالتت اگتت اا16-4االسیش ابهام تت ا لاحنااب پ ش  فاسابهاص  ناااابوپرنورفین: -

بیاب پ ش  فاسا امهمااسناکهالایاآ کی ا تت سااااغی قب اا ااا پایناهیالاج ا اما   .اااالا کااهاه ماا   اب

ستتیعنااا48-24ا اآخ اسامص ماهتت  ئاسا اااابع ااسیعناا8ح ااع  اا)هیاااانلا کاا پایاع اضا اعتاماا

ااساخط ا ج  ا ا  اکهاب پ ش  فاساختت  اااآس اااا  اغا اایشا .اا(امشلا  ابمپساا اآخ اسامص ماملای  ساا

لا کا   .اب ا ااف ا  اکهاسیا ا  اهی اآ مابخشامص مام اکشش ابیا ااااع اضا اعتامبیعثاب   اا

ام ش  ابی  .اام اقبناهی ا اکیا

 تت  اکتتهامالاجتت ا امتت اااگ اامل اااا20-15بیا   اا لاهاااافم ملای  سابهاص  ناااامتادون: -

   ا  اا اابتتهاابعتت اوااما  ا   اافتت ااشامتت اایبتت .امالتت اگتت ا30  اصتت  نالتت  مابتتها

بتت ا اافتت ا  اکتتهااا«ش اب پ شتت  فاس ها .امیشاا(Tapper)کیهشاا   اااا10-3لا  اجاط اا

 . ا  اش  ابی  ا ا  اهی اآ امابخشا اگ ااسلادی یام اکشش ا ابیا ام اقبنا اکیاا
هیا  ا سلا ساشبی تتش  امتت الاتت اساانهی اجیاگ اساا پایا اساایال فکسا اس:ااگ ا  اشکل  -

لاتت کاا پای هتتیاا اجملتتهااااعتت اضااا اساایال فکستتا اسابتت ا امتت ا اناب ختت اا شا اکل 

-0.1ابتتهام تت ا استتلادی یاکتت  .اااتتسا  اهتتیاا (Hyperarousal)باشاا احتت اب اشگاخلاگ 

ااتتسا  اااابی ا  ا   ا   اشهاب ااسیسا  ساب سالاج ا ام ا تت ش .اا3ااگ اممال اااا0.15

ف ی اخ سا ااا اش  اکاکشلاتت   اا اخ اباآل  گ اگ  ش .ا هیاممکسابیعثاسبک اس 

بیا  ااهتتی ا لب  اا ااعش احیلناالا ا  اگ  ش لا کاشا ابیا اااااع اضا اعتامکشا .اسیا اا

عتتی  امتت   ااآ امابختتشاهتتی  اب اختت اب ابتتیاااعی  ااض ااسلاد اغ ا   ابیامسکساهی 

 .لا ا  اق ا اگا ش 

   ااا ا  اصتت  ناشاتتی ابتتی   ا لاتتهاااااامامالتت اگتت اا20-10ااتتسا  ااااامورفین سولفات: -

لاه ا اکششتت یالاشدس ااکهاااااشحطیطاا.اخ اباآل  گ ا امالاج ا اماگ   مال اگ اا10اضیف اا

ناااتتسا  ااا اع ا ضاجیشب اااسا  اهیامابی  .ااسلادی یاط  ش امتت ااحایناب  یامالا اش 

ام اجعهاکشا .ا1م الا اش امشج ابهااعلاای اگ   .اب ا اج ئاینابا لا ابهاج   ا
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اوپیات های تدوای تعقیبی اگونیست   

اگ شاسناا پایناشاتی اا (Maintenance Treatment)لاع اب الا ا   -

 ا  .اآگ شاستناهتی اا پاتینامتش ماملت اابهام ج  انااکانتی ن ب

ط  ش ااث ا)ایاآگ شاسناهی اقسم ( امیشش املاتی  سااتیاب پ شت  فاسا ا

کتتهامعمتت  ابتتهاصتت  نا   اشتتها الاحتتناش تتی نالاجتت ا اما تت ش اا ا

 .ا م یاما   ام خصینانهی ن باف ما
ب اآگ شاسناا پاتینااستلادی یامت الاع ااالا ا  ش ی ن:ا  اهی اکهاب ا اا -

آ ا اشتهامت الا اششت ا  امعت ضاست ءااستلادی یا ااشحت اماقت ا ااا  ش  

   ااب شیمهاهتی امخلالتماحتی  ا  شاهتی اگ شتیگ ساهماشگا ش .اا اا

مص ماش تی ناجهنامح   اک  ساخط ااشح اماااسا  اهیاا اجملها

    اکی اگ فلاها   .ااا  ی

واج   ا - ا.امطیلعهاکشا ااا ا1ب ا امعل مینابا لا الطدی

 علایم ترک بنزودیازپین 

لا کابش   ای پاسا اامت الات اسابتیالاعت اضابتها  ا ابش   اتی پاسا -

هدلاهاکیهشام اایب اا12اا-8   اآساط اابهالا  اجااط  ش ام ناکهاا

کتیهشااا.م ا انا الا ا  اکت  ااا  ااکجیابیاحمیانا  اش ااجلامیع 

اتتیاا تدیخیشهست اعالات اآساف تتطا  اصت  نابستلا  ابتت  سافت  ا  ا

  ااسنا.ام ک اسم  اا اممکسا
اگتت اعتت ا ضا تت ا ا اکشلاتت  اش تت یابش   اتتی پاسابتتها لاتت اقطتتعا -

یافت  اشیگهیش اایاب شیمها ا  اش  یاااجی ا   ابیااتکاملاخصتچاات

آغی است اعا   ابتی  ابش   اتی پاس ا کاتمااابمش    اگ اامسلک اا

م تت  ناکشاتت .  امتت   اا تتدیخیشهاشا ابستتلا  ا تت سا  آ امابختت

شی تشیسااحلااتیطااام ا تیساالا  اعاب  ساش ی نابش   اتی پاساهتیابته

 کشا .ا

 

 پروتوکول پروتوکول
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 مداخلات روانی اجتماعی

 آموزش روانی 2.1

اختتلات ناشی تت اا اامصتت مامتت ا ااکثتت اوامالا اششتت ابتتها -

  ااف ا اصحلامش ا  ش .ام ا انط  ام ث ا
بحثا  ام   امص مام ا ام الا اشت ابت ا ابستای  ا -

خجیلناایا  مش گ اااجی اکش .اهشگتیماا ااف ا ااحسیساا

صحبنابیام  ما  امت   امصت مامت ا ا اهما تهاا ا

اکا  اکت  اغات اقضتی لا ااستلادی یاکشات ا ات اا قلات ا

م  مااحسیساکشش اکهام   اقضی ناقت ا اگ فلاتها ت یا

اش ا اممکساکملا اآمی یاصحبنابیا میابی ش .سع اکشات ا

   ام یب اپیسخاهی ا ا یا  یالاعجباشکشا .
اطماشیساط   ابیاف  اگدلاگ ا امحی  یاکشا اکتهابتهابیاا -

اسیش ام الا اشا امص ماآسابا ااایامض یاالکت  ا اا

کیهشاایاملا قماک  ا ااگ اف  اخ اهتیسالات کاالکت  ا

بی  اف  ا االا  ا اکشا اکهاب گ   ا اپا شهی اکشا اکتها

   اااسام   ابا لا ابحثاخ اها اشم  .ا
مامصت مااحلامی ام ف اتنا تخچا  اکتیهشااتیالا قت -

اخ  ا خچابی  .ااام ا ا قلا ابا لا ااسناکهالاصماماا 

 :  مصاحبه انگیزشی )مداخله مختصر(2.2

متت اختنامخلاصتت ابتتیااستتلادی یاا امصتتیحبهااشگا  تت ا -

عبتتی ناا ا  اکتت   ااستتناکتتها  اآسابتتها  شاغاتت ا

قضتتتی لا ا  امتتت   امصتتت مامتتت ا ابحتتتثا اگدلاگتتت ا

ص  ناماگا  .اااسا  شاف  ا االا  ا امت اکشت الاتیا

م   ااشلاخیباهی امص مام ا اخ  افک اکش .ااا ااا  

ااتتسا  شامالاتت اسابتتهاعشتت اسابخ تت اا ا ستتا گ ابتتها

خط اناایااض ا ام ا ااسلادی یاک  .همنشاسام الا اشت ا

بهاعش اسابخ  اا ااکابحثاط  ش الا اکها  انش اسا

جلسهاب گ ا ام ا ت  ا ابتها تا یاهتی ا ابستلاگ ابتها

.اااسا  شابشتیمامص مام ا ام اپ  ا   ااسلادی یا   ا

لا  انااشگا   اشیما یام ا ت  .  اطت  ابحتث امهتما

اسناکهالامیمابخشاهی اپ  سهاذا ا یم ابحتثا ت  :ا

اب ا اهم ل ا اااجی افضی ااعلامتی  ا  اعتاساحتی ابتها

لاشیقضینا  ا  ااناآشهی ا ابهانیلشاک ا سابی  اهی ا

شی  ستتناآشهتتیاا تتی یاکشاتت .اا ام تتیج یابتتیا تتخچا

ا ااحستیساکششت اکتهاملاخصتچابت ا ابپ ها ا .اآشهیابی

حمیاتتناا اآشهتتیاآشجتتیااشتت اشتتهااشلا تتی اکتت  س.ااگتت افتت  ا

م ص ماآمی یاشاسناکهاااسابتی ابتهالات کااستلادی یاا ا

م ا الاعه اکش  ابجی ااشکها  ا اابهاگدلاساپیستخامت   ا

پستتش اختت  امجبتت  استتی ا ا ا اجتتعابتتها لاتت اااتتساعتت ما

 آمی گ ابپ سا .

 تر:تکنیک ها برای بحث های عمیق 

  امتت   اخطتت انام بتت طابتتها تتا یامصتت مامتت ا  ا .1

ااشکهاآایامص مام ا ابیعثااسلادی یامض اایا ابسلاگ ا

بهام ا اگ  ا یااسناایاخا ؟ا اشا ااشکهااضت ا ا اتکیا

م ا ا ااخ  ا تخچالاج بتهاماکشت ا ااتیابیعتثاآستابا

 اگ اساما    افا ابکا خص اخ  ا اابهاف  اا ائتها

 کشا .اا

کشا الایاا اااشکهامصت مامت ا  ا ااکتهاف  ا االا  ا اا .2

اشلاخیباک  یااسنا ااشلاخیباااشکهاآایاا ابیعثااستلادی یا

متت ا اشاتتی ابتتهاکمتتکا ا  ااتتیاخاتت  ااحستتیسامستتؤلانا

بکشش .اااساکی ا اابیاپ سا ساااشکهابهانهااش ا یاشگ اسا

 مص مام ا اخ  اهسلاش  ااشجیما ها .

 اکششااا  ا امص مام ا ا ااا اف  ابپ سا اا اجمله: .3

 ااتتیاع امتت اااختتلات نا  اسبتتهامستتیا ا اگتت انتت سا

اسلا سا ا اخیچاایام اای احیص ا  یاا امصت ما

 م ا ا احلا ااگ ا  اک لاییام نابی  .اا

ا اآشهیا  ام   اع اقبامثبنا امشد ااسلادی یاا امت ا ا .4

 اابپ سا  ا ا  اصت  نالت  ماهت اگ شتهااغت اما  ا

خطت انااتیام   اف اا امص مام ا ا اکمابایساک  ساا

 اض ا امص مام ا ا اابهانیلشابک ا .

  امتت   ااهتت اما خصتت افتت  ابپ ستتا ا اااشکتتهاآاتتیا .5

مص مام ا ابهاآشهیا  ا سا سابتهاااتسااهت اماکمتکا

 ماکش اایامیشعا سا سابهاااسااه امام ا   .

بتت ااستتیساا هتتی انافتت  ا  امتت   ااستتلادی یاا امتت ا ا .6

اماب تتم   اعلتتنااستتلادی یاا امتت ا  اپایمتت اهتتیا ااهتت ا

 خص اآسابیاف  ابحثاکشا  الایاامکیساااساف اهماگ   ا

کهااشیسی گی  اهی اآ تکی ابتاساپایمت اهتی امصت ما

متت ا ا ااهتت اما تتخچافتت  ا ااختت بلا الا ضتتاحاکتت  یا

 بلا اشا .ا

  ام   اگ اشهاهیاااجی الاغات ابت ااستیسااهت اما اقتعا .7

باشیشهاف  ابحثاکشا ا اب ا ا  ایفناط  االعم ام   ا

الاتشاکشا .اقب  اه ا  اط م

ب ا اااشکهاف  ابلا اش الاغا انا اا  اخ  ااعمتی اکشت  ا .8

لا سطاش یسا ا سااعلامی اخ  اشسبنابتهالاغات امثبتنا  ا

 ش گ اآشهی ابیاا ائهامعل مینا  ام   ام احت ابعت  ا

لاتت کااعلااتتی ا)ا  اتتیب ابا تتلا  استتم  اا  احمیاتتنا

اجلامتیع (ا ا  اصت  نام ج  اتنابتیافت اهما-  اش 

شای اخیشه ا  ا ااحمیاتنا ااتی  اااک  سااسبیبام   ا

اکشا .

بها ا یاغا اقضی لا اانمونه سوالاتی که باید پرسیده شود:

با  ساک  سااافکی اخ  اف ا  ام   امص مامت ا امخت  ا

ابیاپ سا ساس ا اهی اذا :

  ا اآشهیاب ا امص مام ا ا)بپ سا :اآایالاتیابتهاحتی ا .1

 ؟(بهاااشکهان اام ا ااسلادی یاماکشا افک اک  یااا ا

بتتهاعشتت اسافیاتت یااستتلادی یاا امتت ا انتت احیصتت اماکششتت ا .2

)بپ سا :امص مام ا اب ا ا میان اکتی اماکشت ؟اآاتیا

 ب ا ا میام کل اااجی اماکش ؟(

ک امااضت ا ابیلدعت ا ابتیل  یا اا  ااثت ااستلادی یامت ا ا .3

م تتیه یاماکششتت ا)بپ ستتا :آایااستتلادی یاا امتت ا ابتتها تتمیا

ب شات اکتها  اااض  ا سیش یااسن؟اآایام الا اشا احت س

 آاش یابیعثاآسابا میام ا   ؟(

اآشکتتتهاناستتتناکتتتهابتتت ا افتتت  امهتتتمالاتتت اسابی تتت ؟ا .4

ا)بپ سا :انهانا ا  ا ش گ اب ا ا میامهمااسن؟(ا
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 راهکارهای کاهش و توقف استفاده از مواد 2.3

:ااگ اف  اعتقمش اانواع  موادمراحل کاهش یا توقف مصرف همه  

ا ام اح اذا ا اابیاا ا  مایسابگذا ا .بی  بهاکیهشامص مام ا اا

اسلادی یاا ام ا ا ا ایاهی اجل گا  اا اااسااامح کاهی  •

:اماخیشهاهتتیا اط  امثی مح کاهیا اا شیسیا اکشا .ابهاا

کهام  ما  ااسام   بام اش  ش اایامشیط  اکهافتت  اا ا

 م اک    غا یااشجیام ا امخ  الاهاه

عیطد اب ا ااسلادی یام ا ا ا ایاهی اکشی اآم سااع اضاا •

ا تتغل  ام تتکتناا  ابتتطافتت   بیاآشهتتیا)متتثتام تتکتناا

  غا ی(ا اا شیسیا اکشا .

ف  ا ااب ا اع ماشگه ا لاسام ا امخ  ا  اخیشهالا تت ا ا •

اکشا 

 دو طرفه  همکاری گروه های 2.4

اهی اگمشیم ااکمیشش االک لاااهمکی  ا  اط فهااگ  یاهی  •

معلاتتی اساگمشتتیما ااتتیابی اتتیب اهتتی اه  تتمش امتت الا اششتت ا

ام اجتتعامداتت ابتت ا اافتت ا امبتتلاتابتتهااختتلات ناشی تت اا ا

فعیلاناهی استتی میساا معل مینآشهیاابی ش .اامص مام ا 

امحتتاطاغاتت اقضتتی لا ایفلاتتها احمیاتتنا ف تتیاا اا  ااتتکا

  اط فهاکمکاا ائهام اکشش .  ایبا اکهاک اماگ  یاهی اا

ابهاص  نامحل ا  ا سلا ساهسلاش .

راهکارهای پیشگیری از آسیب ناشی از  مصرف مواد مخدر  2.5

 اختلالات مربوطه: مدیریتو 

 فلاتتی اکتتماخطتت ا ا تتلاهاستتل کا ااف  ا االا  ا اکشا الاتتیاا •

 بی  .ا

لا صاهاکشا الایاهشگیمامصتت مامتت ا امتت لا ا اشتت ابهاف  اا •

 شکشش 

ایااا اسلادی یاماکش  اشیل کسیساعضلاگ اف  اا اا پایناهیاا •

اعضتتی ا.ا اابتت ا ااعضتتی اختتیش ا یالاهاتتهاکشاتت ااشدتت 

ختتیش ا یامتت الا اششتت اآسا ااشگه ا تتلاها ا  اصتت  ناکتتها

 خچاباشاا احتت ا  اامصتت ماکتت  ا  ا متتیسااشلا تتی ا

اا اآسااسلادی یاکشش .ا دیخیشهب ا ا سا ساکمکاایامسا ا

 د:استفاده می کنمواد را بطریقه زرقی  اگر شخص 

بتتهافتت  ااا   ام   اخط انامصتت ما اختت ا  اتت  امتت ا •

 ها اکهاعبی لاش اا ا:اق ا اگتت فلاسا  امعتت ضااامعل مین

 اC  ااBا هپیلااتتناHIVبا تتلا امیششتت اااتت  /اشلایشتتینااخط 

اکتتتهامتتت الا اشتتت ابیعتتتثاسپلااستتتم  ااشلایشتتتیناجلتتت  

آبسهاسلا ساف  ان امششکانا احلا امتت گااااش  کی  االاس 

ا   .

لا  ا امتت ا امختت  ا ااااف  اواااف  بیالا جهابهاااشکهاممکساا •

هی الا  اتت ا ا یاا  ام   اامعل مینا  ماا ااکش ملا قماش

کشاتت .ا  امتت   ااهماتتنااستتلادی یاا اااا ائتتهاابیاخط اکملاتت 

  اه ابی الا  اتت ا اااشکتتهاامع مهی ااجس  ساهیا اس ش

ا سیا الا  ا ا اابیا اگ اسا  اکاشکشش الایکا اکشا .

نگتت شگ ا سلا ستت ابتتهاب شیمتتهاهتتی الاعتت اضا  امتت   ا •

  اکجیام ج  ااش ا اایاج اااشکهاااساب شیمهااس  سا س ش

افتت  امعل متتینسیا امشیبعالاجهاتت انالا  اتت ااستتلا ا ابتتها

اا ائهاکشا 

اامتت اضااستتی ااکبتتی هتت ااااح اق ف  ا االا  ا اشمیاا اکهاا •

 ا  ستت اکتتهاا اط اتت اختت سااشلا تتی امایبشتت ا اا اجملتتها

HIV/AIDSاهپیلااناا Bاا Cا اانکا امعیاشهاکشش .ااا

  خچا االا  ا اکشا اBب ا ااشجیما اکسساهپیلاانا -

 ا ا  ا سلا ساب  ساکیش  مااطماشیساحیص اکشا  -
بتت ا اافتت ا امبتتلاتابتتهاالاتت ا  ا ا  ا ستتلا سابتت  سا -

HIV/AIDSااطماشیساحیص اکشا .ا اهپیلاانا

 امراض مترافقه : مدیریت

اسؤمصتت مامتت ا ابتت ا اکستتیش اکتتهااختتلات ناشی تت اا  •

  ا ش  اق مهاپیااسامعیاشینالا ب کل  ا اا  اش  ابگا ا .

  اش تت ااالا ا ام تتی بااام اضاالا ا  اا ااب  س  امعیاشین •

ابگا ا 

 مراقبت کننده حمایت از 2.6

 :کنندگانمراقبت حمایت از خانواده و 

ابتتی    ابی یالاتتیثا ااختتلات ناشی تت اا امصتت مامتت ا اا •

ستتیا ااعضتتی اختتیش ا یا اا اجملتتهاک  کتتیساهمتت ایابتتیا

ابحثاکشا .اف  اام اقبناکشش گیسع ی با ا

متت ا امعل متتیناااسؤمصتت ماا  ام   ااخلات ناشی  اا  •

ا اآم  شاف اهماکشا .ا

  ا اب  ستت اا   اسشاتتی اهتتی ا خصتت  ااجلامتتیع ا ا •

  ا ااااا   اساااختتلات ناا ل اتتنا ا ااکشا .اه ااتتکاا 

اکشا .االا ا  

م اقبتتنا  امتت   اگتت  پاهتتی احمتتیا  افیماتت اهتتیا ا •

ستتیا امشتتیبعااجلامتتیع اآگتتیه ا ا یاا ماشتتهاا اکششتت گیس

 نکته کلینیکی:

HIV/TB/ هپاتایتس و استفاده از مواد 

اف ا  اکهام ا الا  ا ام اکشش ا  امع ضاخط اابتتلاتابتتهاا اآ ا •

ا ابهاا اکیااگ اا الاجها انالا  اتت ق ا ا ا ش اا  /اا  ا اهپیلاان

 الاتتسابتتها اتتیاااشکتتها  اعتت ضا  ایفتتنامتت اشش ااتتیاااسلادی یاشکاامع م

 ؛ا  انشتتاساصتت  ناه گتتییاما هشتتام ی بتتناجشستت اغاتت امصتت سا

ایسهمنشتتاااHIV/AIDSخ اباخ اه ا ا ن.ااآل  یا    ااشذا ابسای 

فعتتی ااالا ب کلتت  اا ااافتت ااشامتت ا هتت ا االا ب کلتت  ااخط اابلاتابتته

افتت ا  اااستتن.اHIV/AIDSعیم ااصل ام گا  ااف ا امبتتلاتابتتهاا

کتتهابتتها تت ناا االکتت  ا امتت ا امختت  ااستتلادی یاماکششتت اشاتت ا  ا

لا تتیه انااا.ابشیب اااتتسلا ب کل  اق ا ا ا ش اامع ضاخط اابلاتابه

مصتت ماااعتت اضالا کاتتباا عم م اف  اط   ااسناکها ا ا ا

هم متتیسااااشلایشتتیناا ابها اکیامص ما اخ ا  ا  اها  ئاسا  م ا

ا امابی  .ا اهپیلااناHIV/AIDS االا ب کل  ابی

الاتت ا  کتتهاافتت ا امعلاتتی ابتتهامتت ا ا االکهتت  ا ااام اکتت اصتتح ا  •

ا اهپیلااتتن HIV/AIDS ااکهاب ا ا  اماکشش ابیا ابط  امش مااف 

  ماماکشش اآ میاشاکشش  ا ابی  اا خیچاکها ا ا اعتاتتمااا  ا

اشا  ساهستتلاش ابتتها ا تتلاسن ساس فها الاب الاع ما تتبیشهااتتیاکتتیه

ابا لا ام ک کابی  ش .االا ب کل  

شای ابهامص ما   اشها  اا ا  ااا الا ب کل  ااHIV/AIDSاالا ا   •

م الا اش ااالا ا  کهاه ا   اآسامهمااسن.م اقبنااشم  سامسلا اماا

ملایبعتتناا ا کاتتمالاتت ا  ا اابهبتت  ابخ تت .ااگتت افتت  ا ابستتلاهابتتها

ایاملای  ساایابپ شتت  فاس   اشهاباالا ا  ا پایناهیاشا ابی   اا ائهاا

همیسا میسا امکیسامالا اش املایبعناا ا کامالا ا  ا االاستتها ااا  

 کش .

مبتتلاتابتتهااام اضیسهپیلاانا   اشهاایاهدلا ا ااشجیماما   .اااالا ا   •

بیا ابهاط  اکیم اا امصتت ماالکتت  اختت   ا  ااC ای اBهپیلاانا

 کشش .

مدیریت «  اختلالات ناشی از مصرف مواد  SUB -02 
124 



ا  . ااف اهماکشاابهاآشهیاا سلا س 

 کروپ های خاص 

انوجوانان 

اش ج اشیسا اانگ شهاا  ایب اکشام؟

میهاتتنامح میشتتهابحتتثام اقبتتناهتتی اصتتح ا االا ضتتاحا •

شمیااتت   اا اجملتتهاااشکتتها  انتتها تت ااط ابتتیا التت اسا ا

ش ج اشتتیساااتتسامعل متتینا تت اکاستتیخلاهااام اقبناکششتت گیس

 ما   .ا

بپ سا انتتهاناتت ا اگتت  ا  ا شتت گ اش جتت اسامتت اگتتذ  ؟ا •

مهملا اسامسیئ اب ا ااتتکاش جتت اسا اا شیستتیا اکشاتت .ابتتها

کتتهاش ج اشتتیساممکتتساشلا اششتت ابتتهاطتت  اخیط ا ا لاهابی تتا اا

 کیم اآشنها ااکهاآشهیا ااآ ا اما ه ابایساکشش .

پ سشاهی ابی اممکسااسناب ا اب سناآ   سامعل متتینا •

  ا ماشهاهی اذا امدا ابی  :خیشه الاحصا ا اا لاغی  اغذاا

خ   س افعیلاناهیا ام ا امخ  ا االک   ا  ابطاجشستت  ا

میساکیف اب ا ابحتتثامصؤشانا اخ  ک  اایاافس  گ .ا 

 اا  اش تت ابگا اتت ا.اهمنشتتیسابختتیط ام ج  اتتناستتیا ا

ف  ا ااا  ایب اکشا  ااا   اساخلات ناا ل انا ا اصحناا

لا تتخاچا تت  .بهامتتی ا  ااا   اساگ اک اماا ل اناصحناا

CMHم اجعهاشمیاا .ا 

 آموزش روانی برای نوجوانان

  ابهاش ج اشیسا ا ال اساآشهیامعل مینا  ابی یااثتت اناالکتتا •

 استتیا امتت ا ابتتی  اصتتحنافتت   ا اعملکتت  ااجلامتتیع ا

 ا ائهاکشا .

عتت ضالام کتت ابتتی  ا فلاتتی اش ج اشتتیسابتتهاعشتت اسااتتکا •

م ک  اآ   سالاغا   امحاطا افعیلاناهتتی اش اج اشتتیسا اا

لا  ا اکشا .امص  فاناش جتت اسا  امکلاتتب اکتتی ا استتیا ا

فعیلاناهتتی اکتتها قتتنابا تتلا اش جتت اسا ااصتت ماماکشتت  ا

.اش ج اشتتیسا اابتت ا ام تتی کنا  افعیلاتتنامتت ش  ابگا اتت 

هی اگ  پتت امصتتؤساکتتهابیعتتثاا تتلا اکا  اجیمعتتها تتیسا

ما    الا  ا اکشا .اااساهمامهمااسناکهاش ج اشیسابیا ا  ا

 فعیلاناهی ا  کناکشش اکهابهاآشهیاعتقها ا  .

 التت اسا ااتتیام افبتتیسا االا تت ا اکشاتت اکتتهاب اششتت اش جتت اسا •

 ا انهاکی اماکش  انهاکجیسن ابیانهاکس ا خناماگ  اش

 میش ا  اخیشهابیا ابی   ا اا اش اج اسابیا ااشلا ی ا ا تتلاها

ابی ش اکها  اقبی افعیلاناهی اخ  اپیسخگ ابی  .

 خانمهای که در سنین باروری، باردار و یا شیرده هستند

 استفاده الکول

بهاخیشمهی اکهابی  ا اهسلاش اایاقص ابی  ا ا  سا اا ا ش ا •

  امص ماالک  اکیمتواخ   ا  اکشش .لا صاهاکشا اکهاا

بها شیسامعل مینا ها اکهاحلا امص مام ی ا اکتتماالکتت  ا •

  اا اا ابی  ا  ام الا اش ابهاجشاسا  احتتی ا  تت اآستتابا

ب سیش ا امص مام ی ا ا ای االکتت  امتت الا اشتت امشجتت ابتتها

 اخلات نا خاما   ا)سش   ماالک  اجشاش (ا   .ا

هاا امصتت ماالکهتت  ابهاخیشمهی ا تتا  یالا صتتاهاکشاتت اکتتا •

 خ   ا  اکشش .

بیالا جهابهام اای الاغذاهااشحصی  ابیا ا امی  ا)بها اتتکیا •

مییاا  ( ا  اص  لا اکهامی  اسابهاش  تتا ساالکتت  ااا6  اا

ا امها هش ا ابیا ابهاآشهیالا صتتاها تت  اکتتهامصتت ماالکتت  ا

خ  ا اامح   اشمیاش  الاتتیامحلا اتتیناالکتت ل ا تتا اختت  ا اا

ا ساقبتت اا امصتت ماالکتت  ا اکتتیهشا هشتت  امیششتت :ا تتا  

ش ا سا ا الایا متتیش اکتتهاستتطحاالکتت  ا  اختت سابتتهاصتتد ا

وا ستتیعناا2ب س ا)امص ماه ابی اش  تتا ش االکتت  الا  ابتتی

ا4ش  تتا ش اا2 متتیسامابتت   ااعشتت ا  اصتت  نامصتت ما

سیعثا(ا اایابتتیااستتلادی یاا ا تتا ا   تتا یا تت یامتتی  اطدتت ا

 خ  ا اا  ام قعامص ماالک  الاغذاهاکا .

 احتیاط

همهامتتی  اسامبتتلاتابتتهامصتت مامضتت یامتت ا اا ا ا ا ااابه

ک  کیساخ  اسی ابیا اه گ شهاخ میناحمیانااجلامیع اا ا

جملها ا اناهی ااضتتیف ابعتت اا ا   ن اآمتت  شاف  شتت ا

پ    ا ام اقبناا اک  کا  اطتت  امتقتتیناهتتی اطبتت ا

ابها  اا ائها   .ا

 استفاده از مواد 

هاا امعل میناا ائها  ام   اعی نامیه ا خیشمابپ سا ا اب •

نامتتیه ا اکشا اکهامص مام ا ام الا اش ا  استتاک اعتتی ا

  ااختتلات اااجتتی اکشتت  ا اگتتیه اااتتسالاصتت  اشی  ستتنا اا

 اجی اماکش اکهابی  ا  اااشگ شها شیساامکیساپذا اشاسن.

  ام   ااث انامض ام ا اغا امجتتی ابتتی  ا  تت اجشتتاسا •

  ابحتتثاکشاتت ا ااطماشتتیساحیصتت اکشاتت اکتتها سابتتهاپا تتگا

 م ث اا ابی  ا  ا سلا س ا ا  .

 شیسابتتی  ا ا االا صتتاها احمیاتتناکشاتت الاتتیامصتت مالامتتیما •

متت ا اغاتت امجتتی ا ااملا قتتماکششتت .ا  امجمتت  اابتتها شتتیسا

بتتی  ا ا ابستتلاهابتتهاا پاتتیناهتتیابیاتت الا صتتاها تت  اکتتهاا ا

 آگ شاسناا پایناهیامیشش املای  سااسلادی یاکشش .

سؤمصتت مامتت ا اش  ا امی  اش ا ااکهااخلات ناشی  اا اا •

 ا تتلاهابی تتش  ابختتیط ام ج  اتتنااعتت اضاشی تت اا لاتت کا

اعلاای ا)کتتهابتتهاعشتت اساستتش   مالاتت کااعلااتتی اشتت  ا  اشاتت ا

 شیخلاهام ا   (اب  س اکشا .اسش   مالا کااعلاای اش  ا ا

شی  اا امص ماا پایلاهیالا سطامی  اسابیاتت ابتتیا   اهتتی ا

ا  اپیااساا پایلاهتتیا)امیششتت امتت  فاس(ااتتیابتتی بالا  اناهتتیالاتت 

وابتتها ستتلا  االعمتت اهتتی ا  تت  .ابتت ا اج ئاتتینابا تتلا الطدتتی

م ب طابها شیسیا ا ام ا انااخلات نامصتت مامتت ا ا  ا

  استتیاناذاتت ا  میسابتتی  ا  ام اجعتتهاکشاتت .ااسا هشمتت  

 م جتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت  امابی تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت 

 /10665/http://apps.who.int/iris/bitstream

107130/1/9789241548731_eng.pdf. 

می  اسا تتا  یا االا صتتاها اکمتتکاکشاتت الاتتیاا اهتتاچاگ شتتها •

   ا اغا مجی ااسلادی یاشکشش .

بتتهامتتی  اسامبتتلاتابتتهااختتلات ناشی تت اا اامصتت مامتت ا ا •

ا6لا صاها اا اآشهیاحمیاناکشا اکهاطد اخ   ااحتت اق ا  اا

ااشکهالا صتتاهامییاا  ابهاط  ااشحصی  ا ا اب هش  امگ ا

املاخصچاب ا اع ما ا ا ه ا ج  ا ا لاهابی  .
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ا

 

 

 مضاد استطباب/ احتیاط عوارض جانبی  دوز  دواها صنف/مشخصات 

 بنزودیازپینها  

ترک   مدیریتبرای 

الکول، مسمومیت با  

محرک و امراض روانی  

 استفاده میگردد 

مال اگ اماب ا ااع اضاقیب ام یه یالا کاالک  اا 20-10   ای پیم

سیعنابع ااکبی الایا میش اکهاا2ایامسم مانابیامح کاه ا

 اگ ااع اضالا کاالک  اایامسم مانابیامح کاقیب ا

.ا   هی اام یه یاشبی  اایاف  اخ اباآل  گ اسبکاپا ااکش 

مال اگ امانهی ابی ا  ا   (اب ا الا کااا10پیااسالا ا)لایا

 .الک  ا  م ک اصح اس ااپیاقیب الا صاهااسن

خ اباآل  گ ا ااشحطیطالاشدس اکهام الا اش اا

حاینا االاه ا اکش .ااسلادی یاط  ش ام الا اش اا

امشج ابهااعلاای ابهاااسا  اااگ   .ا

 

هسلاش  الا صاهاشکشا ا.اا الا کاباآسابیاسیا ا  اهی اآ امابخشاجل گا  اکشا .اااSedateبهاکسیش اکها 

بیامص ماااسا  ااشبیا ا اشش گ اکشش .ام نااث اااسا  ااممکسااسنا  ااف ا امبلاتابهاام اضا  ا ااااف ا 

کب  اط  ش ا   .ابی  امص ماااسا  ااش ی نا ا لاهابی ا الایاخط ااشح اما)میشش اف  شا  اابهاا

 خچا اگ  (ا ااکیهشا ه ا .ا 

 انتاگونیست های اوپیات 

برای تداوی مصرف بیش  

از حد اوپیات ها توصیه  

 میگردد 

(امال اگ اما اخ ا  ا   اعضل  الاحناالجل  اایااا2ا-0.4)ا شیل کس سا

 .اشد .ا  اص  ناشای الاک ا اکشا 

شی احلا ا اایاعتامالا کاا پایناهیاااجی اخ اهش اا

   .ا

 

 ویتامین ها  

برای پیشگیری یا تداوی  

 ورنک انسفالوپتی 

 ) الایماسا لاایماس

B1) 

مال اا100بخیط اجل گا  اا اآشس فیل پلا ا  شکابهام  ا ا

ا   ا5گ اما   اشهابم نا

مل اگ اما  ا  اایااعضل ا   اشهابهام نااا500-ا100ا

   شکااشسدیل پلا ا   اب ا الا ا  اا3-5

  

 آگونیست های اوپیات

برای تداوی ترک و  

 وابستگی به اوپیات

مال اگ امامابی   ابیااا20لا کاا پاینا:ا   اا لاهاملای  سا ملای  سا

 سیعنابع ا  اص  نال  م.اا4مال اگ اماا10-5   امکمِ ا

مال اگ امابیااا-2-10لا ا  الایماش الا کاا پینا:ا   اا لاها

مال اگ اما  اص  ناشای    اه انش ا   ااا10   امکمِ ا

مال اگ امااف ااشا ها الایا میش اکهااا10-5   ا   اشها اا

 خچااع اضالا کاا پاینا ااش ا لاهابی  ا اا ااسلادی یا

ب ا ااا پایناهی اغا اقیش ش اخ  ا ا  اکش ا.الایاآمی یا  سا

لا قمالا ا  ابیاآگ شاسناا پایناهماسا  شالا ا  ا االایماساا

 کشا .ااا

خ اباآل  گ ا اگاجا  س ا لب   ااسلاد اغ اا

قبضان الاغا انااحلامیل اه  م ش  اکیهشاما اا

میشش اط  ش ا  ساااECGجشس  الاغا انا  اا

ایاب ا اکی  ای الاد اطاف ی اخ س اااQTفیصلها

ااشحطیطالاشدس 

  اضاقلب اایالاشدس ابیااحلاایطامص ما   .امبلاتابهاامااف ا   ا

مال اگ اماا8-4مال اگ ام ا  اص  ناشای اا8-4   اا لاها ب پ ش  فاسا

  ا   ااف ااشا ها الایا میش اکها خچااع اضالا کاا

ا پاینا ااش ا لاهابی  ا اا ااسلادی یاا پایناهی اغا امجی اا

اجلاشیبابکش .االایاآمی یا  ساب ا الا قمالا ا  ابیاآگ شاسناا

 ا پایناهماسا  شالا ا  ا االایماساکشا .اا

 اس گاج  اآلایکسای ا لب  ااخ اباآل  گ 

  اسلاد اغ اقبضان ااشحطیطالاشدس ا

 ع ماکدیاهااحلا یش اقلب

 ام اضالاشدس اایاام اضاکب  ا

 ممکسام   اس ءااسلادی یاق ا اگا  ا

 قطعاشیگهیش امالا اش ابیعثاب   اعتامالا کام ا ا   .اا

 مداخلات  دوایی 

 : دواها۱جدول 
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اضیف امال اگ اما   اا10مال اگ اماا   اا لاهابیاا20-10 سلدینام  فاس 

   اص  ناشای ا

خ اباآل  گ اا ااشحطیطالاشدساکهام الا اش اا

حاینا االاه ا اکش .ااسلادی یاط  ش ام نام الا اش اا

 مشج ابهااعلاای ابهاااسا  ااگ   ا

  ااف ا اکهاخ اباآل  اهسلاش ااسلادی یاش   اا الا کاباآسابیاسیا ا  اهی اآ امابخشاجل گا  اکشا .ااف ا اا 

بیامص ماااسا  ااشبیا ا اشش گ اکشش .ابی  امص ما  ااش ی ناگ   الایاخط ااشح اماآسا اابهاح ااع  ا

ملای  ساایاب پ ش فاس(اا)مثتوا سیش .ا  اص  لااکهاقیب ا سلا سابی ش  اا پایناهی ا ا ا ااث اناط  ش ا

 اکابی ا  ا   اب ک اس ااپیالاج ا اکشا .ا

آگونیست های آلفا    

 آدرنرژیک 

 

برای تداوی ترک اوپیات 

 ها

بی ا  ا   اا3-2مال اگ اماااا0.1مص ما  اا اابهام  ا ااکل شا اسا

آغی اکشا .ا   ا  اا اابیا  اش  ا ا نالاحم ا خچاجهناا

مال اگ اما  ا   ااا1بهاح اکث اکشلا  ااع اضالا کام ا ا

ااف ااشا ها ا

خ اباآل  گ  اسبک اس   اگاج  اس     اا

 لب  ا ااسلاد اغ اخ ک ا هس اقبضان ااخلات ا

عملک  اجشس  اافس  گ  اب اق ا   اف ی اپیااساا

خ سا الایک اکی  ای اب ا  اکی  ای اساش س ا اا

ابتکهی ااذاش ابطاش .

   یناکب  ابهااحلاایطالا صاهاگ   .ا  اام اضاکلا  اا ا   اا  اام اضاقلب  اسکلاهاهی امغ  ا الا

هی اکملا ااسلادی یاکشا .اا ااحلامی اس ءاسلادی یاااسا  ااش ی نا ا لاهابی ا .عتاماحایلا ا اابها قناکشلا  اا

 کشا .ا

بهاط  آش ااسلادی یا  اا ااقطعاشکشا  ا ا االا کاشیگهیش ام الا اش ابیعثااف ااشامج  اف ی اخ سا   .ا 

  مص ماآسا  ا شیسابی  ا اایا ا  یاخ   ا  اکشا .ا ا

مال اگ اما  ابی ا  ا   اآغی اا0.6-0.4مص ما  اا اابیاال فکسا اسا

مال اگ اما  ااا0.8-0.4کشا  ا  اص  ناشای    ا  اا اا

مال اگ امامابی  .ااا0.8   ااف ااشا ها .ح ااکث ا   ا اح ا

   ااا4ایاا2مال اگ اما)  اا2.4ح ااکث ا   ا   اشها:ا

اکس  (امابی  .اا

خ سا ااخ اباآل  گ  اسبک اس   اف ی اپیااسا

 اا QT میشش اط  ش ا  سافیصله ECG لاغاا ان

ا.ب ا  اکی  ای اساش س 

مبلاتابهاسش  مااااف ا   اام اضاقلب  اسکلاهاهی امغ  ا اام اضاکلا يابهااحلاایطالا صاهاگ   .ا  ا

QT ط  ش  الا   یناملایب لاک اایا  اص  نامص ماه گ شها  ا اط  ش اکشش یااااQTا امص مااا

 کشا .اااسا  ااخ   ا  ا

 عتاماحایلا ا ااش ی ناکشا .ا

بهاط  اشیگهیش ااسلادی یا  اا ااقطعاشکشا  ا ا االا کاشیگهیش ام الا اش ابیعثااف ااشامج  اف ی اخ ساا 

    .ا

دواها برای جلوگیری از  

برگشتن به وابستگی به  

 الکول 

 

برای سرکوبی میل به 

 نوشیدن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بی ا  ا   ابهااا3مال اگ ام ا ااه اا333لایبل ااا2اسلادی یااآکیمپ  سینا

کال اا60مییاالا صاهاکشا .اگ ا  سا خچاکملا اا اا12م نا

بی ا  ا   الا صاهااااا2لایبلاناا2میی اا12گ امابی  ابم نا

اکشا .اا

اسهی  االاسی ابطس ا لب  ا اسلاد اغ ا   ابطس اا

افس  گ  ااضط اب الامیا اخ  ک   اخی شا

ین ااش فیعینامیک ل پیپ   اممکساب س.اگیه اا ق

 خا ه ا ابهاش  نا ا اکششاهی اجل اآبلها ا اا

  اقعاماگ   .ا

ا

 بی ا  ا   الاج ا اکشا .اا3مال اگ اما   اشهاا333  اام اضاکملا ا خاماکلاه ا   کملا  ا

   اام اضا  ا اکلا  ا اام اضاکب  اا اااسا  اامص ماشکشا .ا 

مال اگ اماا50مییا   اشهااا12لایاا6  اابلا اا  اا ااب ا اااشیللا کس سا

لا صاهاکشا .ا  حی نااعلاای ابهاا پاین ااطماشیساحیص اکشا اا

   اگذ لاهاهاچامص ماا پاینا ج  اش ا لاهااسنااا7کها  ا

ا)مثتوابیالاج ا ا   اشیل کس س(ااا

خ اباآل  گ  اگان  ا لب  ا ااسلاد اغ ا   ا

هشااش ک  ا   اابطس اب اخ اب  ااضط اب اکی

مدیص ا اعضتن.افعیلاناکب ا اابها لا اا

اخط مسم ماناکب  اکشلا  اکشا .ا

سیعنابع اا ااخ اسا   اشیللا کس ساا24اف  ابها لا اا اباسا فلاساس اعااث اآشلایگ شاسلا اشیللا کس س ااگ ا

اا اا پاینااسلادی یاکش اخط اا   ا   اک  یاا پایناهیا ج  ا ا  .اا

  ماکدیاهاکب  اایاهپیلااناحی اااسا  اااسلادی یاش   .امبلاتابهاعاااف ا   ا 

ا  اس لدا ام

 

 

 

ا

خ اباال  گ  اس اگان  اس      اآلا کاامال اگ امالا صاهاکشا .اا400-200ابلا اا   اشهاا  

(Flushing)الاع م اخ ک ا هس ا لب  ا اا 

اسلاد اغ ال  ش اب  اشیخ  یاش ا ج  ا ااخلاتلنا

هی ا  اش  ااعملک  اجشس  ابهاش  نا اکششا

  میلااناآل کاک االلاهیباعصبامحاط اایاافینا

کب  اممکسااسنا اقعاگ   .ا اکششاهی اس اعاا

م الا اش امشج ابهاکیشدا کسا ک لپساقلب ا عیا ا

ا ام گا   .ا

 ا  اهی اا(MAOIs)  امهی کشش یاهی ام ش اماسااکسا ا (TCAs)   اهی اض اافس  گ اسهاحل هاا ا

 ا عیا  ا اآشلایگ شاسناهی اآلدیاایابلایاآ  ش کاک اعکساالعم ا  ااض اسیاک   الا سعا هش یاهی

   اا14-6الک  ا ااج  الا ام اماسی  .احسیساب  سابهاالک  احلا ااگ ا  ام ی ا اکمابی   ا-س لدا ام

ا.پساا امص ما  اس لدا اماا امهام اایب 

 یاحایناایاک ش یاااجی ا   .اهم میسابیاالک  ااسلادی یاشکشا  ا ا ااممکسااسنا اکششاهی الاه ا اکشش  

    ا شیسابی  ا اایا ا  یااسلادی یاش   .

اسلادی یاا اااسا  اا  ااف ا امبلاتابهاف ی اخ سابی  اام اضاقلب  اکب  اایاکلا  ا ا لاساسیب هاسکلاهاهی اا

 مغ   اام اضا  اش  ا فلای الاکیش  ا اایا  الاه ا اخ  ک  اق ا ا ا ش ااسلاطبیباش ا  .اا
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 در هر بار ملاقات، موارد ذیل را ارزیابی کنید: 

کمانا ا فعینامص مام ا  اصحنا  اش  اصحناجسم  اع ام ا •

 خط ا امحیف لا ا)میشش :  ابط امح ا اسنا اا لاغی ا غا ی(ا

  ام   اع ام اکهامشج ابهامص مام ا اما  ش ا اپایم اهی امص ما •

 م ا ابپ سا .ا

 

1 

 در صورت استفاده مداوم مود

 اسلا الااک اهیاب  اکیهشااض ا ام ا اااجی اکشا ا •

 م کتناصح ااف  ا االا ا  اکشا  •

 اسلا الاک اهیاب ا اکیهشااسلادی یام ا اااجی اکشا  •

  اص  نام اف ناف   اسما  اا ااتتیالاتت ا  الاتتیماش ا •

 ب شیمها ا  اکشا  اا

ب  س ا ااطتتت ا ستتیش ا  امتت ا ا امکتت  ا اااشجتتیما •

  ها 

استفاده مواد یا آغاز   جدیداً ترک مصرف

 غیر مضر

ب ا الایاا اخ   ا  اا ام ا امعیاشهاا  ا ا اا  ش  اا •

 بگا ا 

ب ا الا  ا ابهاحد الا کاایااسلادی یاغا امض اا •

 م ا  افا ابکامثبناا ائهاکشا .اا

 سیا ام کتناطب اف  اا االا ا  اکشا  •

  اهی اپا گا  اا اع  ااعلاای االک  ا اا پاینا اا •

   اش  ابگا ا .ا

ب ا اپا گا  اا اب گ نابهااعلاای الا ا  اهی ا •

  اش ااجلامیع ا اگ  هی اکمکا  ط فها اا  ااا

 ش  ابگا ا ا

اق امیلا ان ساف اهماک  ساس پشییا اا لاغی اکهاخط اا •

 ع  ابهابامی  ا ااکیهشاما ه ا ااحمیاناکشا .اا

استفاده غیر  یا  مواد طولانی مدت رکت

مواد  مضر  

واامعیاشه • واف قلای ا  ا ا ااب ا الاآاا اع مااسلادی یااا قلای

  ا  اش  ابگا  اا م ا

 ا ائهاکشا اامثبنافا ابک •

اق امیلا ان ساف اهماک  ساس پشییا اا لاغی اکهاخط اا •

 ع  ابهابامی  ا ااکیهشاما ه ا ااحمیاناکشا .اا

 سیا ام کتناطب اف  اا االا ا  اکشا  •

  ااا خچا االا  ا اکشا الایا  اگ  یاهی اکمک •

 .  کناکش ااط فه

 لاک ا امتقیناهیا ااکیهشا ها اا •

 

 

  

 SUB - 03  پیگیری 

 و ملاقات ها  توصیه ها در مورد دفعات تماس

پاگا  ااا  ااکامیی:امض ام ا ااسلادی ی •

ش  ابهاض   نابهاااا اآسابع اأکشا .ا

اا امها ها .اپاگا  ا

هدلاهاا  انش اسابی ا  ااا2 ابسلاگ :ا  ا •

ااکاه اهدلاها  ابع اواهدلاهاپاگا  اکشا  ا

مییاا  .اپساا ابهب  ا خچ الاک ا اا

اهشا ا یاایاحسببی  ا ا اابهامیه ا کی

 لاصمامابگا ا .اااوابع ل  ما ا ا

 

 برای بهبودی ارزیابی کنید فرد را 
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 استفاده مزمن از مواد و معایناتی که باید در نظر گرفته شوند.اعراض :  2جدول 

 علایم مصرف مزمن و سنگین الکول

کبتت  اااکشی هتتی  ان ماهیاشگتتییاکشاتت  ااجل ااکب  :ابها    اااالا   ین •

)احتتبساااا مابی ش ااکب (اابلا اا االلاهیبقیب المسا ا   شیکا)  ام اح اا

مش تتعبااا عاتتهاهتتی عشکب لا ) ا اا عاهاااا کماملا سعاممل اا امیاع(

 احیلتتنا تتع   ا(ا الاغاتتامابی تت قیبتت ام تتیه یااجلتت استتطحاابتتی  

 م ج  امابی  .اا)آشسدیل پیلا اکب  (

:ام تتکتنالاعتتی   ا ایا فتتلاس اهمتتیهشگ اااصتتغ  متتیغااهتتی اآستتاب •

  ااب  س اکشا ح کینا اشاسیگم ساا

 معایناتی که باید در نظر گرفته شوند: 

  :ااف ااشااش ااماهتتی اکبتت  ا اافتت ااشاام شاتتیاش تتیسااش ااماهی اکب •

 کب  ااسن.ااام اض هش یا

 تتمی شاکیمتت اختت س:اکتتماختت ش امیک  ستتالااکا اکتتمابتت  سالاعتت ا ا •

 . ااب  س اکشا صدحینا م اها

ا

 علایم استفاده مزمن از مواد 

 ااشلایشتتیناحدتت االصتتحهاضتتعاماجتت ما هتتسا اخ   ااااک  ساام کتنا  ام اقبن •

ا اسکیبا ا اس ءلاغذاه.ا پشجل  اپ ا الا امیشش ا

افتت  االای یا اکهشتتها  مامتت ا ا اا  ابتتی  ا اپیهتتی ااهی ااعتاما  مام ا :اش یش  •

کتتهامشتتلاساش تت یااابباشاتت  اجعابتتهامحتت ا  مامتت ا ابپ ستتا ا ااااف  ااا ب  س اکشا .اا

 بی  .ا

ا  قتت ا  ااب تتکاخلاتطینامعم  اصح امص ما  ق ام ا :ااف ا  اکتتهامتت ا ا •

 اHIV/AIDSمیششتت اااااشلایشتتینابتتلاتابتتهاااا معتت ضاخطتتااا ابا تتلا ا  اسلادی یامتت اکششتت 

ابلاتابتتها  امعتت ضاخطتت ایسآشهتتیاهمنشتتاا.لا ب کلتت  اقتت ا ا ا شتت ا  B   C هپیلاان

بتتهامالا اشتت اااشلایشتتی.ا  اب خ ام ا  ا اااتتسا  ماق ا ا ا ش مح اااااشلایشیناجل  ا  

 مششکاتتنااف  اناا االاس آبسهاسلا س ابیعثاسپلا اسم  ااش  کی ااخ ساس ااناکشش 

 ایاحلا ام گاما   

 معایناتی که باید انجام شوند:

معیاشهام ج  انام ا ا  اا  ا :ا  ام ا  ااضط ا  ا اه ا متتیساکتتهام تتک کا •

امعیاشتتهابهامسم مانا اعتامالا کام ا اایامص ماباشاا احتت امتت ا ابی تتا  ابیاتت 

م ا   اکهاف  اقی  ابتتهاباتتیساا  ا ااشجیما ها ا اخص صیا  ااسک اششگا  اا  اا

 آشنهاکهامص ماک  یااسناشبی  .

 اب ا الا خاچا اتت  ساهتتی اکتتهاماکش اگ ا خچام ا ا اابص  نا  ق ااخذا •

امعیاشتتینا اغاتت ی B   C  اهپیلااتتن HIV/AIDSا اط اتت اختت سامشلا تت اما تت ش  ا

 . اااج ااشمیاا ااسا  ل کاک

اشلایشتتینام تتی بلا اا ااامعیاشتتیناگ اف  ا ابطهاجشس امحیف ناش تت یا ا تتلاهااستتن اا •

 اااا(HPV)اا ا اتت  ساپیپال متتی ااشستتیش ااگ ش  اتتی اسادلاس اکتما ای ااHIVجملهاا

  اشجیما ها .

معیاشتتهااا معیاشینا اتتکیابتت ا الا ب کلتت   االا ب کل  اا  اص  نام ک کاب  سابه •

استت فهامتت مس اااعتت اضا اعتاتتماا اقباتت اا.اشجیما هاتت اا اااقدساساشهااکلا هاا اابلغم

ا. ااب  س اکشا اال  یا اکیهشا  سالاب 

ا
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عمل عمدی  ردی    ب ردبر ردییر  دوی   دوی سود  مشودو  مبودوی   دوی 

آب ی   صطلاح گوتییه تی   وت سه ره مومومبت با آوب  عمی  ره  دوی 

 طلاق مبگییی سه ممکر قصی با نتبجه آر  ویسو  راوی با  بی   ب هی فیی 

وکابات ذبل ی  تجیرده سدییه راودی رابدی یی مدویی وال ور سه  10رالاتی  ب 

 فکای با رینامه ها   وی آب ی  ییماه گذوته و یی مویی  قی مات  سه منجی  

 ره  وی آب ی  یی وال گذوته ویه راوی  وو ل پیوبیه ووی 

  ره چایت  صدی  MNSموجویبت هی بک  ب شالات  ولوبت ی ی   •

(Master Chart)  می جعه سنبی 

 یو می یییی  •

 عاطف   شای  نای شت  •

 

 

 فکای  رینامه ها و  عمال   وی آب ی     رصویت متکیی ب آر  رعی  و تی ب ر یببار    جیبار یی

 یو ن  و نای شت  عاطف  فیی توجه سنبی    شالت یببار  سنبی  ره  یی فیی ی  

 

 نکته کلینیکی:

پیوبیر    وی آب ی  تشیبک نم  سنی    قی مپیوبیر یی مویی  وی آب ی  و ص ی  ری     •

ی  ساهش م  یهی و   ره  وی آب ی م ی و با  قی  فکا میروط ره  ضطی    سثی   یی  بر مویی 

  را  بر شال  قرل  ب پیوبیر   وتییک ویه     ششالت    ره فیی سمک مبکنی  شواس سنی سه 

فیی   سنبی   ب  ریقی ی  فیی  یتراط  را  سنبی  وع   ره  وی   یوانیر  آوب   ییرایه  وو لات 

 ر و هبی تا یلابل  وی ی  ری   آوب  یوانیر ره  وی توضبح یهی 

 خود ازاری / خودکشی

SELF-HARM / SUICIDE (SUI) 
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SUI 
 

خودکشی /خود ازادی  

  مرور سریع –خود کشی   

 مدیریت  ارزیابی 

 پیگیری 

ارزیابی کنید که آیا فرد از نظر طبی اقدام جدی خود آزاری   •

 داده یا خیر؟یا خود کشی را انجام 

 خطر قریب الوقوع خود آزاری یا خودکشی را ارزیابی کنید.  •

 بررسی کنید.  MNSفرد را از نظر حالات اولویت دار  •

 موجودیت درد یا امراض  مزمن را ارزیابی کنید.  •

 شدت اعراض عاطفی را در فرد ارزیابی کنید. •

 

 

 

 

 پروتوکول های تداوی  •

    وی آب ی   ری   طر   مات فوی  قی   1

    ویسو با  آب ی   طی قیب   لوقوع  وی   2

   ویسو با  آب ی   وی   طی  3

 اجتماعی –عمومی و مداخلات روانی  تداوی •
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 کشی تحقیق کنید: خودو یا آزاری  ، برای خودتظاهر نمایددر صورتی که فرد یکی از این موارد را 

 ویسو  با ی وتر وارقه  وی   قی م ره  یوانیر ره  وی وب  قی مات ری   آ ی/ طیح ها /  مبی  ویبی   فکا  و نا   مابوو

 وعوی آب ی  همی ه را علائم مومومبت   ونیبب   ب ب م  سه ره  وی و یی سییه  وت   ب یوت ی یر آب ی   عمل  وی

 با ر  شال  ویبی  و با   و

  ویبی عاطف  ها   مبمر با نای شت  و  می ض ییی   MNS ی ی هی بک  ب شالات  ولوبت  

1 

1 

 آیا فرد بخاطر خود آزاری از نظر طبی اقدام جدی کرده است؟

 
به تداوی   وجود دارد که یمیآزاری و یا علا  د خود هررسی کنید که آیا شواب

 : طبی عاجل نیاز داشته باشد، از جمله

 با تومم  علابم مومومبت  –
  ونیبب  ناو   ب ب م  سییر  وی –

 وعوی ب یوت ی یر  –
 ر  شال  ویبی  –

 :نکته کلینیکی

 گی وضعبت صش   ش  ب نظی طر  

ی راوی   ر ش  نباب قناعت  صویت  ی 

    مناو  ی   نجام یهبیتی و

 به تداوی نیاز دارد. که زاری اقدام جدی طبی برای خود آ 

  ریوبی  1ره پیوتوسل  •

 گی وضعبت صش   فیی  ب نظی طر  قناعت ر ش   •

   می جعه سنبی  2راوی  ره میشیه  

 

 بلی نخیر

 SUI-01» ارزیابی
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خودکشی بعید است،  / خطر قریب الوقوع خود آزاری

 اما هنوز هم خطر آن وجود دارد. 

 

  

2 

کشی وجود دارد؟  خودآزاری و یا  آیا خطر قریب الوقوع خود  

 از فرد و مراقبان وی درباره موارد ذیل معلومات بدست آرید:

  آب ی  با  ویسو   فکای فعی  با رینامه  وی  •

 یی فیی  سه فعلا  ره ویت آوفته   ور  مضطی  با فاقدی  یترداط هودت   فکدای بدا طدیح  دوی  •

 رپیوبی آب ی  یی گذوته با عمل  وی آب ی  یی گذوته ی  

خودکشی آزاری و یا  خطر قریب الوقوع خود

 . ال دارداحتم

یبیبت سییه رعی   مریوبی  آنی   2پروتوکول  ره

 شوید.   3مرحله  و یی

 نخیر

افکار یا طرح خود آزاری در ماه گذشته و یا  آیا تاریخچه 

 عمل خود آزاری در سال گذشته وجود دارد؟ 

  سو  رعبی  وت آب ی / وی  طی  وی
سییه وپس   آنی  میبیبتبروید  3پروتوکول  ره

 ووبی    3 مرحله و یی

 بلی

 بلی

 نخیر

SUI -01 
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3 
  هست؟  MNSآیا فرد همزمان مبتلا به اختلالات

  فوییگ   •

 مصیف مو ی  ب    تلالات ناو   •

 امراض را که همزمان واقع شده را تداوی کنید

 مویول ها  میروطه ی  رربنبی 

4 
 آیا شخص درد مزمن دارد؟

5 

که نیاز به مدیریت کلینیکی داشته باشد؟ هستندعاطفی فرد آنقدر شدید  اعراضآیا   

  سای ها    عای یی  نجام سای ها   ناتو ن  -

    انه و با فعالبت ها   جتماع  مکت  

 شالت گونه ییی ی  میبیبت سنبی و هی •

 .سنبی تی و نی  آطر  میترط را 

    عاطف  ی  میبیبت سنبی  موکلات •
    می جعه سنبی  OTH مایبول ره •

 بروید )تعقیب کنید(.  SUI-03به 

 

و یفتای  سویسار     تلالات یو ر •

 و نوجو نار 

 وابکوب  •

 صیع •

 نخیر بلی

 نخیر بلی

 بلی نخیر

عاطف    موکلات  ری   تی و   وی وی نه مکیی  -

  فببک  غبی قارل توضبح  عی ضبا 
یی و وت مکیی  با  مو ص بجیت   -

   سمک
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     SUI-02 -   مدیریت

 1پروتوکول  

یی تمام مو یی: و ص ی  یی بک مشبط  مر و  •

 تشت می قرت را  مکانات صش  قی ی یهبی  

 نگذ یبی  گب تنها و ص ی  هی •

با مومومبت ها ی   ب نظی طر  تی و    جیوشات •

یی صویت وقوع مومومبت شای تووط   سنبی 

شویه سش ها  "پیوتوسول تی و  مومومبت را  

 ی  ینرال سنبی   شویه سش ها " 

 گی فیی نباب ره روتی  ویر ی وته راوی  فیی ی   •

سو   ب نبیبک می قرت   ر اطی جیوگبی   ب  وی 

 سنبی 

 بنکه ره  وی آوب  نیوانی می قرت  و ص ی   ب  •

 سنبی 

  جتماع  ی   ی ئه سنبی   –شمابت یو ن    •

 می قرار فیی ی  سمک و شمابت سنبی  •

را مت صص صشت یو ن    یی صویت یوتیو  •

 موویه سنبی 

 تماس و پبگبی  منظم ی  شفظ سنبی    •

 

 زاری  برای خود آ اقدام جدی طبی 

 ووابل  وی آب ی / ویسو  ی  یوی سنبی  •

مشبط  مر و تشت می قرت ی   بجای سنبی   گی ممکر   •

راوی ری   تی و   طاق جی گانه و آی م ی  فی هم  

 سنبی 

 و ص ی  تنها نگذ یبی  •

  رویر می وم و ص بکری    طمبنار  ب  مر  •

ی  موظف و  سایمنی با بک   ب  عضا  فامبل  و

 نظایت سنبی 

ره وضعبت یو ن  و نای شت  عاطف  و ص توجه  •

  ی وت راوبی  اص 

 ری   فیی و می قربر و  آموبش یو ن   ی ئه سنبی   •

  جتماع  ی   ی ئه و رکای گبیبی  –شمابت یو ن    •

 می قربر فیی ی  سمک و شمابت سنبی    •

را مت صص صشت یو ن    یوتیو صویت یی  •

 موویه سنبی 

 تماس و پبگبی  منظم ی  شفظ سنبی    •

 

 

 کشی  خود آزاری و یا خطر قریب الوقوع خود

 2پروتوکول  

  جتماع  ی   ی ئه و رکای گبیبی  –شمابت یو ن    •

   را مت صص صشت یو ن  یی صویت یوتیو •

 .ی بموویه سن

 تماس و پبگبی  منظم ی  شفظ سنبی    •

 

 

 خطر خودآزاری/خودکشی

 3پروتوکول  
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 : مدیریت مسمومیت ناشی از حشره کش ها2.1

 گی میسب می قرت صش  ی ی   شی  قل مهدایت هدا  •

و منارع لابمه راوی  و ص ی  را  وتفایه  ب یهنموی 

WHO   میبیبت سنبی  )تی و  سیبنبک  مومومبت را

  ).http://www هددددا( شوددددیه سددددش

who.int/mental_health/publications/9

789241596732/en). 

در غیررر آن شررخص را فررورار برره مرکررز صررحی کرره دارای 

 امکانات ذیل باشد انتقال دهید:

منارع  مهایت و ی نش لابمه ری    شبدا  مجدیی  ✓

و  یببار   عی ض سیبنبک  تومم را شودیه سدش 

 ها  

میبیبت طدیق تنفود   رده   ری    مهایت و ی نش ✓

  لدد وبدد ه   نترووددر و  ی ئدده تددنفس مصددنوع  

 ره ماوبر وبنتلاتوی   فیی وصل ویر  

ل لابمه ردی   تطربد  موجویبت  تیوپبر و وواب ✓

و  و سنتدیول  عدی ض جهدت تدی   ی  ل ویبدی 

 نی بک  بسول

   ی  دل ویبدی بموجویبت یباببپم و ووابل تطر ✓

  ری   سنتیول و تی و    تلاجات

یی    و گاهانده  ربدی ی راودی رعدی  ب یضدابت   گی فیی   •

طد  بدک وداعت رعدی  ب مودمومبت   فیی صویتبکه  

فمد     ب طیب   می جعه نموی راوی  چایسول فعال ی 

 تطرب  نماببی 

 فیی ی  مجروی ره  وتفی غ نواببی   •

 نرابی ی یه ووی  فم مابعات  •

 .به خود آسیب می رساندمراقبت از فردی که : 2.2

فددیی ی  یی میسددب صددش  یی بددک جددا   مددر تشددت  •

تنها نگذ یبی(   گی قدی ی می قرت قی ی یهبی )فیی ی   

راوی سه فیی ری   تی و  رابدی یی  نتظدای رماندی  و  

ی  یی مشبط  نگه ی یبی سه فوای یو ن  آنی  ساهش 

یهی   گی  مکار ی وته راوی جهدت شصدول  طمبندار 

و  ی  یی  تاق جی گانده و    ب صشتمنی  می وم فیی 

ر ب اموش تشت می قرت سدایسر صدش   ب قردل تعبد

 قی ی یهبی    وهم عضو  انو یه  ویه و با

سده موجد   دوی    فیی ی   جابه نیهبی سه رده وودابی •

 یوتیو  ی وته راوی    ب ی  مبووی آ

 یوی ریی صددویت  مکددار رددا مت صددص صددشت  •

 موویت نماببی 

 انو یه  یووتار و وابی  و اص نگی ر فیی و نبدب  •

 منارع  جتماع  موجویه ی  روبج نماببدی تدا  ب فدیی 

  ب ی  بددا  ویسوددآبدد   لوقددوع  ددوی سدده  طددی قی

شمابت ها   -نظایت نمابنی ) ره  نبیش وجوی ی یی 

  می جعه نماببی( –یو ن   جتماع  ی  فعال 

ب ی  هودتنی مانندی ودابی آ فی ی  ی  سه یچای  دوی   •

رابی می قرت ها ی  رودبای رودکل  شتی مده   دذ    فی ی 

نمابنی و شیبم  صوصد  ودار یعابدت گدییی  ودما 

 ره   تلال عاطف  فیی یی ی رطده رده  دوی   تنور  نبب

 ب ی  با  ویسو   شواس راوبی  آ

 فددی ی  سدده یی جیبددار  یببددار  و تددی و   و هددار  •

 دددوی هودددتنی  آنهدددا  می قردددت سنندددیگارموجویبدددت 

  یی پیووده  یببدار  و تدی و  ( یمی قرت سننیگار)

مبگییی سه آموبش یو ند    ی ی بل نماببی ول  پبونها

و مصاشره رابی یو ره یو ردبر سایمندی صدش  و فدیی 

صویت گبیی تا یی مویی مودابل  صوصد  گفتگدو 

   گیفته رتو نبی و رشث صویت 

بددا  عضددا   و می قرددت سننددیگاریی صددویت نبابردده  •

  بی  انو یه فیی شمابت عاطف  فی هم سن

  ب  ی مه می قرت  طمبنار شاصل سنبی  •

یی می سدب صدش  عمدوم  )غبدی   فدیی روتی  ویر   •

ب ی  بدددا آرمنظدددوی جیدددوگبی   ب  دددوی  یو نددد (

توصبه نمبگییی  ولد   گدی لابم راودی سده    ویسو 

ب ی  یی آفیی ر اطی میبیبت پبامی ها  طر   دوی  

وتی گییی  رابدی میسب  یمات صش  عموم  ی  ل ر

وب  ربوتی ره  وی  ویبی   تشدت آ ب    ری   جیوگبی 

 نظایت قی ی گبیی   

 در صورت تجویز دوا: •

ری   می  لات یو بد  شالدت هدا  همبمدار  رده  ✓

می جعه mhGAP-IG مویل ها  میروطه یی  

 نماببی  

  ی  یو   ی   نت ا  سنبدی سده  گدی فدیی عمدی   یو ✓

مقدددی ی مابدددی )نربودددتی  ب مقدددی ی معبنددده   دددذ 

 (  ی ی   سمتیبر  طی ت راونی  مومومبت

ی  رصدددویت هفتددده و ی  فدددیی یو   ییج نوددد ه  ✓

)یویه ها  سوتداه مدیت( یی یودتیس فدیی قدی ی 

یهبدددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددی  
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را فعررال و ارا رره  اجتمرراعی –ی : حمایررت روانرر2.3

 .کنید

 :ارا ه کنیدفرد حمایت را به  •

 ها  بنیه مانیر ی  ییباربی یلابل و ی ه  ✓

یی مدویی  ب طیب  تووب  فیی ره صشرت سییر   ✓

نقاط قوت     رالا  وچگونگ  شل موکلات قری   

   فیی تمیسب سنبی 

یی صویت موجویبت منارع  نوان  ساف   ردی    ✓

 سمددک ردده سوددان  سدده وددال گذوددته تددلاش  ددوی 

آب ی  ی  سییه  نی  گببنه هدا  تدی و  متمیسدب 

)رده مدایبول   یی نظدی رگبیبدی ری شدل موداله ی   

می قرت ها  ضدیوی  و عمید  سدییر می جعده 

   نماببی(

 حمایت روانی اجتماعی را فعال سازید •

و مندارع   ودابی  فدی ی میروطده انو یه  یووتار    ✓

موجوی یبگی ی  روبج نماببی تدا  طمنبدار شاصدل 

ب ی  بدا آ  فیی  ی  سده  طدی  دوی   ب گییی سه

 ب نبیبک نظدایت    ی یی سو  نبیش  ی مه     وی 

 سننی  

و  توصبه سنبی سه   می قرت سننیگارره و ص و   ✓

یوتیوددد  رددده وودددابل سددده منجدددی رددده  دددوی 

 آب ی / ویسوددد  )ماننی:شودددیه سدددش هدددا/مو ی 

هددا  تجددوبب وددیه   وددیشه وغبددیه(  وددم   یو 

مبوونی ی  تا بمان  سه فیی  فکای با رینامه ها  

  ی  مشیوی نمابنی آب ی / ویسوْ  ی ی  وی 

شمابت  جتماع  ی   ب مندارع موجدوی یی جامعده  ✓

 بدر مندارع ودامل مندارع ره شی مطیدو  ریودانبی  

 قددای   یووددتار  آوددنابار   :ماننددی  غبددی یوددم 

همکددای ر و یهرددی ر مددذهر  و منددارع یوددم  

 میبیبت رشدی ر و می سدب  جامعه  ب جمیه می سب

 یو ن  مبراونی  صشتمشی  

 کنندگانمراقبت حمایت : 2.4

و  عضا   انو یه توضدبح یهبدی   می قرت سننیگارره   •

سو   غیردا  رده فدیی   سه پیوبیر یی مویی  فکای  وی 

سمک مد  سندی تدا  شوداس آی مدش سندی   ضدطی   

 نبیش ساهش باری و قوه ییک آر رهتی ووی  

و  عضددا   ددانو یه فددیی  سدده یی  می قرددت سننددیگار •

  معمدددولا  ی ی   آب ی  قدددی ی ی یی  معدددیض  دددوی 

 وتیس ویبی مبراونی سه یی صویت نباب رابی ره آنها 

 شمابت عاطف  فی هم گییی  

فدیی سده یی    دانو یه   و  عضدا  می قرت سنندیگارره   •

ب ی  قددی ی ی یی توضددبح یهبددی سدده آمعددیض  ددوی 

رابددی  ب  فددیی   مبددی وددیر  ب شتدد  یی صددویت نددا

ری ویی  صومت آمبب و  نتقای ودیبی نودرت رده و  

 ی ی  سننی    وی 

 

 : آموزش روانی2.5

 :مراقبت کنندگانکلیدی برای شخص و  ها پیام  •

ی یی  آب ی / ویسودد    گددی سودد   فکددای  ددوی  ✓

فوی    ب بک عضو قارل  عتمای  دانو یه  یوودت 

بدددا  ب عیضددده سنندددیه  دددیمات صدددش  سمدددک 

 ر و هبی 

سو  صشرت سدییر راعدث   را فیی یی مویی  وی  ✓

سود    موکلات نویه و نبدب ودر  تشیبدک  دوی 

 نمبووی  

 سو  ها قارل پبوگبی   نی   وی  ✓

سود  نودار   آب ی / وی   گذی نیر بک یویه  وی  ✓

یهنیه   تلال ویبی عاطف  یی فیی مبراوی  ردی   

شل  بر موکلات ندبی  دوی فدیی ی ه شدل وجدوی 

نددی یی لهددذ  سمددک و شمابددت فددوی  رددی   یفددع 

  دددتلال عددداطف  و ریطدددیف ودددا تر عو مدددل 

 ووی   وتیس ب  مهم پنی وته مب

 آب ی  مبودونی )مانندی:  ووابل سه منجی رده  دوی  ✓

ها( رابی  ب  انده یوی   شویه سش ها   ویشه  یو 

 وونی  

موجویبت ورکه فعال  جتماع    ب جمیه  انو یه  ✓

و وددابی  فددی ی مددیترط ردده ودد ص  رددی    ی ئدده 

شمابدددددددددت  جتمددددددددداع  مهدددددددددم  ودددددددددت 
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 بلی ن بی

 تماس توصیه جهت تکرار 

طیب    ) ب  سنبی  شفط  و ص  را  ی    یتراط  وی 

یفور  رابیبی  ب  انه  و  نامه ها با سایت ها   بت

راوبی  تماس  یی  را و ص  ربوتی  یی  رتی   تماس(  

 .)مثلا  یوب نه با هفته و ی( ری   یو هفته  ول

سه  طی  وی  بمان   آب ی / ویسو   ی مه   تا 

 ی یی  و ص رابی پبگبی  ووی 

2 

ارزیابی منظم افکار و برنامه های خود آزاری/خود  

 کشی را انجام دهید. 

هر تماس، به طور معمول افکار و برنامه های خودکشی را ارزیابی کنید که آیا خطر    در

 . مراجعه نمایید  )ارزیابی(  SUI 1آزاری/خودکشی وجود دارد یا خیر؟ به  قریب الوقوع خود

1 

 . فرد را برای بهبودی ارزیابی کنید

 یا شخص در حال بهبود است؟آ

 را رهروی  فیی  تماس ی  را و   ساهش یهبی  •

ردا یی نظدی ی ودت   پیگیری شخص را تا دو سال ادامرره دهیررد، •

)مثلا : بک   تماس ی  را و  ساهش یهبی    رهروی وضعبت و ص

 یی وال یوم(   ول  و یو رای ماه 2هفته پس  ب  4-2 یی هیرای 

 در صورت لزوم جریان تماس را افزایش دهید.  •

 در صورت لزوم به متخصص مراجعه کنید.  •
 

 بلی نخیر

 SUI-03« پیگیری  -
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 ر شکایات مهم صحت روانی سای

Other Significant Mental Health Complaints (OTH) 

در این مادیول رهنمایی اساسی در مورد سایر شکاایا  ممکص تکر  روانکی نندانیکد  شکد  

  مماکن رالابعضی     اس  که در دیگر بخش های این رهنمود به آنما پرداخته نشد  اس .

متفاو  تر از این رالا  مشابه به افسردنی باشد، اما معاینا  دقیق تر مشخص میسازد که 

 این رهنمود شامل شد  اس . قسم  های دیگر اس  که در  یرال  های

سایر شاایا  تر  روانی زمانی ددی و ممص تلقکی میشکوند ککه کملاکرد هکای 

انیاه شخص مدبور به خواستن  د و یا هص زمنسازبروزمر  شخص را خدشه دار  

ممان کمک و همااری از دیگران شود. مودودی  سایر شاایا  تر  روانی  

 باشد.  به دلیل فشار روانی

 رال  های خود آزاری( هستند در نظر نرفته شود )به استثنای mhGAPنباید برای افرادیاه دارای ویژنی های رال  های اولوی  دار درج  دیولاین ما •

 رال  افسردنی استفاد  شود. این مادیول فقط و فقط بعد از رد تشخیص •

 مرادعه کنید. CMHل و یا نودوان به مادیول اطفسالمندان استفاد  کرد  میتوانید. در واقعا  ا از این مادیول در کمک به •

 

141 



 

 

 

 
   

 
  

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مرور سریع

 ارزیابی تداوی 

 پروتوکول های تداوی

 . صحت روانی سایر شکایات مهم .1

سایر شکایات مهم صحت روانی در افرادی که در معرض   .2

 . قرار دارند دی شد یروان  یفشار ها

 پیگیری 

 رد کنید. را عوامل فزیکی که به طور کامل اعراض را توضیح می دهند   •

 را رد کنید. MNSافسردگی یا سایر اختلالات  •

یا اینکه  ، بررسی کنید که آیا فرد برای تسکین اعراض کمک میخواهد •

 . دارد   ملاحظه در فعالیت های روزمره خود مشکلات قابل

شدید قرار گرفته   روانی  های  فشارکنید که آیا فرد در معرض  بررسی  •

 ؟ است یا خیر

آزاری/خودکشی وجود دارد   ارزیابی کنید که آیا خطر قریب الوقوع خود •

 ؟یا خیر

 OTH 142 یات مهم صحت روانسایر شکا



 طور کامل اعراض ظاهر شده را توضیح دهد؟ یا اسباب فزیکی وجود دارد که بآ 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 تظاهرات معمول سایر شکایات مهم صحت روانی

 .، اضطراب یا استرسبودن ارساس خستگی شدید، افسردنی، مخرش  •

)یعنی اکراض دسمی که کامل فزیای شناخته شد  که  اکراض دسمی غیر قابل توضیح طبی •

 (.کرض را توضیح دهد، ودود ندارند 

1 

2 

جسمی را مدیریت کنید و دوباره   عاملهر 

 بررسی کنید اگر اعراض وجود داشته باشد. 

 » به مودیول مربوطه بروید.

در مودیول دیگر این   MNSآیا این افسردگی یا اختلال دیگر  

 مورد بحث قرار گرفته است؟ ودهنمر

 بلی نخیر

 بلی نخیر

  OTH 01ارزیابی« 
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 بلی نخیر 

روزانه با های آیا فرد برای تسکین اعراض کمک میخواهد یا به سبب اعراض در فعالیت 
 مشکلات قابل توجهی مواجه است؟

   وجود دارد.صحت روانی  یات مهماحتمال سایر شکا

 شدید روانی قرار گرفته است؟  استرس زا هاییا فرد در معرض آ

  ضایعا به طور مثال خشون  فزیای یا دنسی، تتادفا  بزرگ، سونواری یا سایر )
 کمد  یا از دس  دادن ها(

 . بروید 2و    1به پروتوکول  » 

 . بروید  1به پروتوکول  » 

در صورت موجودیت خطر قریب الوقوع خودکشی، قبل از  

  SUIمدیریت کنید. به مادیول فرد را    2و  1ادامه پروتوکول 

 مراجعه کنید. 

. به تداوی نیاز ندارد  

 بلی

 نخیر

 بلی

 بلی

 نخیر

3 

4 
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  OTH- 02مدیریت 

 

 

 

 

 نخیر 

 01پروتوکول  

نکنید   ➢  تجویز  را  افسردگی  و ضد  اضطراب  های ضد  دوا  متختص  شما  یک  ایناه  )مگر 
   .توتیه کرد  باشد(

 از تزریق ویتامین ها و سایر تداوی های غیر موثر خود داری کنید.  ➢
طوریکه در اصول و مراقبت های اساسی توضیح داده شده است، در تمام واقعات، فشار   ➢

 اعی را قوت بخشید.  روانی را کاهش داده و حمایت اجتم
 استرس های روانی ادتماکی را رسیدنی کنید. ✓

 رمای  ها را بمبود بخشید. ✓

شککککیو  هککککای کککککاهش اسککککترس را آمککککوزش دهیککککد، بطککککور مثککککال  روش هککککای  ✓

 مشاهد  نمایید.  1را در ختص مادیول ددول   (Relaxation)استرار 

آنصور ➢ در  نشد،  مشخص  فزیکی  اختلال  هیچ  جسمی  اعراض  برای  را  هرگاه  اعراض  ت 
 تصدیق کرده و توضیحات لازم را ارائه کنید.  

از معاینا  لابراتواری و انداص سایر معاینا  تشخیتیه ادتناب کنید، مگکر در تکور   ✓

 که اکراض واضح طبی مودود باشد، بطور مثال کلایص ریاتی غیر نورمال.

بیشتر توتیه نکردد، در آنتکور  توقعکا  غیکر   یانر قرار باشد که معاینا  لابراتوار ✓

 واقعی را با نفتن ایناه توقع میرود نتایج لابراتوار نارمل باشد، کاهش دهید.

 

فرد را مطلع سازید که کداص مریضی راد و ددی نزدشان تشخیص نشد  اسک . در  ✓

 مورد دریاف  های کادی و معمول کلینیای و لابراتواری توضیرا  ارائه کنید. 

هر نا  شخص به انداص دادن معاینا  دیگر اتکرار داشک ، در آنتکور  بکرایش  ✓

اند ککه خطرنکاو واقکع بگوئید که انداص دادن معاینا  غیر ضروری و اضافی میتو

 شود چون باکث ایداد نگرانی و کوارض دانبی میشود. 

ضمناً این را هص بپذیرید که اکراض و کلایص خیالی و بکی دلیکل نمیباشکند، و هنکوز  ✓

رسکیدنی بکه اککراض ممکص و اساسکی   د که باکث ایداد نارارتی شود بناءً هص میتوان

 میباشد. 

اهید، بپرسید که نگرانی شان چیسک . از فرد در مورد دلیل اکراض وضار  بخو ✓

در مورد کامل اتلی نگرانکی هکا باشکد،  یچون وضار  وی ممان که سرنخ های

در ایداد یک رابطه قابل اکتماد با فرد کوشش کنید، سعی نمائید که پایبندی فرد به 

 تداوی را افزایش دهید.

 ، دسکمی چکون درد معکد توضیح دهید که ترس و استرس کاطفی باککث اککراض   ✓

لقو  میکان اککراض و کاطفکه و اغیر  میشود. در مورد ارتباط بکاکشش کضلاتی و

 استرس فرد ترب  کنید.

فرد را تشویق کنید که به تور  تدریدی به فعالی  های روزمر  برنشته و آنکرا  ✓

 ادامه دهند.

فراموش تان نشود که تمرین کاهش استرس و قکو  بخشکیدن رمایک  ادتمکاکی را  ✓

 بروید. ECPمادیول  دهید. بهانداص 
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 2پروتوکول  

شکایات مهم صحت روانیسایر   

 قرار دارند شدید افرادیکه در معرض عوامل استرس زایدر 

 حوادث بزرگ، سوگواری و متقبل شدن خسارات بزرگ ()بطور مثال خشونت فزیکی و جنسی، 

در تمام موارد، بعد از قرار گرفتن در معرض یک عامل سترس زای شدید آیا شخص   •

به   به صحبت های شخص  یا خیر،  است  داشته  رفتاری  یا  و  فزیکی  مشکلات عاطفی، 

 یت قرار دهید. توضیح داده شد مورد حما 1دقت گوش داده و طوریکه در پروتوکول 

 شخص را بخاطر اینکه در مورد حادثه صحبت کند تحت فشار قرار ندهید.  •

 به نیاز های اجتماعی شخص رسیدگی کنید.  •

 .از شخص در مورد نیاز ها و نگرانی هایش بپرسید  ✓

نیاز ها، دسترسی به خدما ، تماس با فامیل و  در قسم  برآورد  شدنبا شخص  ✓

 دیگر رمای  های لازص ادتماکی همااری کنید.

 .  فرد را از آسیب های بیشتر مرافظ  کنید  در تور  نیاز، ✓

شخص را تشویق کنید تا  ،  در تور  که کملی باشد و از لراظ فرهنگی مناسب باشد  ✓

  که در ماتب یا   یه فعالی  هایقبلی خود برنردد، بطور مثال ب  معمولبه فعالی  های  

 .  کار داش ، در خانه و یا هص ادتماع داردمرل 

 مواردی که ضیاع بزرگ رخ داده باشد در آنصورت توضیح دهید که:  در •

  در ضیاع بزرگ )از دس  دادن ها( سونواری کردن یک امر کادی اس . معمولاً  ✓

اپارتمان، و یا هص از دس  دادن  افراد برای از دس  دادن یک شخص، یک مرل،  

 تر  و آسایش سونواری میانند. اندو  تاثیرا  روری و فزیای دارد.

به روش های مختلف سونواری میانند. بعضی از افراد ارساسا  قوی    افراد معمولاً   ✓

نشان میدهند در رالیاه بعضی ها این کار را نمیانند. نریه کردن به این معنی نیس   

آن را  شخص ضعیف    که  کاطفی  درد  انداز   کین  به  نمیانند  نریه  افرادیاه  اس . 

 ارساس میانند ولی آنرا به اشاال دیگر نشان میدهند.

اکثر موارد، با نذش  زمان سونواری کاهش می یابد. ممان یک شخص فار  در   ✓

و دردی را که ارساس میاند هرنز از بین نرود، در رالیاه در    تمایلکند که غص،  

یابند. می  کاهش  زمان  نذش   با  ارساسا   این  موارد  یک    اکثری   اوقا   بعضی 

ه  ک چیزی وی را بخوبی و رارتی کند، بعداً ی  شخص شاید برای یک لرظه ارساس

یاد از دس  داد  اش می اندازد و این باکث میشود که درد و غص را مانند دفعه اول 

ندارد.   اندو  هیچ را  درس  و غلطی ودود  برای ارساس غص و  کند.  اش ارساس 

شود و ناهی هص    تفاو   ناهی ممان اس  یک فرد ارساس غمگینی کند، بعضاً بی 

دواص کمتر پیدا کرد  و با نذش  زمان    داربلا این تبتواند از خود لذ  ببرد. معمو 

 کمتر میشود.

صورتیکه یکی از عزیزان خویش را از دست داده باشد، در آنصورت با توجه به  در •

 پروسه های مناسب فرهنگی و غم شریکی صحبت و حمایت کنید.

و یا برنامه  تور  نرفته اس   بپرسید که آیا مراسص مناسب کزاداری و سونواری   ✓

ریزی شد  اس . هرنا  انداص نشد  باشد، در آنتور  در مورد موانع و چگونگی  

 رسیدنی به آن ترب  کنید. 

اگر به سوگواری طولانی مدت مشکوک باشند، در آنصورت بخاطر تداوی و معاینات  •

 بیشتر با متخصص مشوره کنید.

مد     دچار رال که    اکراض شختی ✓ اندو  طولانی  و  داشت  باشد غص  از  ن  کبار  

مشال قابل توده در انداص وظایف روزمر  رد اقل برای شش ما ، و داشتن کلاقه  

 شدید با فرد متوفی یادا با درد شدید کاطفی میباشد.
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در مواردیکه واکنش در مقابل مواجه شدن با یک حادثه جدی تروماتیک موجود باشد،   •

 در آنصورت توضیح دهید که: 

بعد از همچو روادث افراد از خود کاس العمل نشان میدهند. کاس العمل   معمولاً  ✓

که نشان داد  میشود از یک فرد به فرد دیگر متغیر بود  و نظر به نذش  زمان نیز  

 یر میباشد.یدر رال تغ

ش ✓ میشود  داد   نشان  که  العمل  وکاس  درد  قلب،  تپش  چون  دسمی  اکراض   امل 

اطفی و رفتاری که در برنیرند  اختلال در نارارتی معد ، سردردی، و اکراض ک

 و پرخاشگری میشود.  و  نین شدن، اضطراب، ترریک پذیریخواب، اند 

همچو ارساسا  میتواند که تشدید یابند یا با یاد آوری یک رادثه سترس زا و یا منابع   ✓

 ددید استرس دوبار  ظاهر شوند.

یابند،   ✓ مشختاً هرنا  شخص  در اکثری  موارد با نذش  زمان اکراض کاهش می 

کند و برای کاهش استرس اقداص نماید.    رمای  ادتماکی دریاف    استرار  لازص نماید،

 مرادعه کنید. BOX1و  ECPبه 

( هستید، در  PTSDهرگاه مشکوک به اختلال استرس بعد از حادث تراوماتیک ) •

 آنصورت برای تداوی و معاینات بیشتر با متخصص مشوره کنید.

با  ✓ رادثه  از  ترابعد  اکراض چون  لقو   در تورتیاه شخص  داشتن مشال  وماتیک، 

های   خواب  دیدن  ما ،  یک  برای  رداقل  روزمر   های  فعالی   انداص  در  توده  قابل 

آوری دوبار  رادثه تخریش کنند  که یادا با ترس و ورش    تاراری و ترسناو، یاد 

نگرانی و هوشیاری بیش از رد در   آوری رویداد،  شدید باشد، ادتناب کمدی از یاد 

کاس العمل شدید نشان  و ررک  های غیر متوقعه  مقابل خطرا ، به تدا های بلند  

)دادن،   به  شدن  متاب  دهند   نشان  رادثه  (  PTSDهمه  از  بعد  استرس  اختلال  یا 

 وماتیک میباشد.تر
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فر که  نیافتهدر تور   بمبود  او     باشد   د  مراقب  یا  و 

 و تداوی بیشتر اترار باند   مدیری  الایب

 . کنید  کملیرا  2و  1پروتوکول های  

 . مشور  با یک متختص را در نظر بگیرید 

 

ها  در مورد تکرار تماسپیشنهادات   

از فرد بخواهید در تور  کدص  •

هفته و  4تا  2 در  بمبودی اکراض

یا هر زمانی که اکراض وی بدتر 

 شد، مرادعه کند.

 

 . برنامه تداوی را ادامه دهید 

 . در تور  نیاز تعقیب کنید 

 

. بهبودی ارزیابی نمایید   برای فرد را    

 آیا فرد در رال بمبود اس ؟ 

 

OTH-03 پیگیری 

 نخیر  بلی
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 تمرین آرام بخش: 01جدول 

Relaxation Exercise  

  توضیح دهید.  انجام میدهیددر مورد کاری که 

تکان نیکز  روانا آمکوزش میکدهص ککه بکا آن دسکص و شما چنان روش نفکس کشکیدن ره  ب  من“

یامقدار تمکرین   ولی  ،بردارید یناه ازین روش تنفس بمر  کامل  ا  رار  خواهد شد. قبل از

تکنفس تمرککز دارد اینسک  ککه در هنگکاص سکترس   بالاینیاز دارد. دلیل  ایناه این آموزش  

مکا را بیشکتر مکی سکازد.   اسکترسنردید  و کمق آن کص میشود و در نتیدکه    تنفس ما سریع

بکدن را تغییر دهید. قبل ازیناه آغاز کنیص، نخسک   برای کسب آرامش باید شیو  تنفس خود 

   "را آراص میسازیص.  خود 

 دیده شیرا نما دنینفس کش وهیآرامش را شروع و ش جادیا ناتیآهسته آهسته تمر. 

و سس    زانیآو  د ی. اداز  دهد یخود را تاان داد  و شل بساز  یبازو ها و پاها  ی"به آهستگ

و طکرف  اطرفیبه  یخود را به کقب نگه داشته و سر تان را به آهستگ  یشوند. شانه ها

 نهیسک یرا بر قسکم  بکالا  گریدس  خود را بر شاص و دس  د   کی. اکنون  د یدور ده  گرید 

 یبالون ودود دارد و با هر بار نفس ککه مک  کیتان  در معد     هک  د ی. تتور کند یخود بگذار

 یمک  رونیکککه نفکس را ب  یو زمان  اند یم  یو معد  تان ارساس فراخ  د یکن  یآنرا پر م  د یرین

. مکن نخسک  د یک. نخس  مکرا نگکا  کنگردد یشد  و معد  هموار م  هیبالون معد  تان تخل  د یکن

و داخل نمکودن هکوا   رونیشود." ب  هیمعد  اص تخل  یکشص تا تماص هوا  یم  رونینفس خود را ب

و ارساس  د یتا قابل د   د یررکا  آنرا به شد  انداص ده  د یکن  یو سع  د یده   شیرا به معد  نما

 نردد.

  

 های تنفس تمرکز کنید بالای روش . 

کنید با من یادا از معد  نفس بگیرید. به یاد داشته باشید، نخس  بکا   سعی  "

نفککس کشککیدن شککروع میانککیص تککا تمککاص هککوای معککد  خککارج شککود بعککداً نفککس 

میگیریص. قدص دوص اینس  که تعداد تنفس خود را کاهش دهید. برای مد  سه 

د را ثانیه نفس بگیرید، دو ثانیه آنرا نگمدارید و بعکد از سکه ثانیکه نفکس خکو

بیرون کنید. من با شما شمارش میانص. شما میتوانید چشص هکای تکانرا ببندیکد 

یا باز نگمدارید. به آهستگی نفس بگیریکد، یکک، دو، نفکس خکود را بیکرون 

ً   این   “دو، سه  یک،  کنید، یک دقیقه اندکاص دهیکد، بعکد   تمرین را برای تقریبا

 ن را تارار کنید. یک دقیقه وقفه کنید و سپس دو بار دیگر کین تمری

 .فرد را به تمرین خودی تشویق کنید

یک دقیقه خود تان تنما امترکان کنیکد، ایکن ککاری اسک  ککه شکما بکه   برای“

  " تنمایی انداص داد  میتوانید.
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 mhGAP-IGتطبیق 
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1 

 mhGAP-IG  پروسه تطبیق 

برخی از اقدامات برای برنامه ریزان توصیه می شود تا این رهنمود را در 

از  تعدادی  شامل  که  رهنمود  این  کنند.  تطبیق  تخصصی  غیر  مراکز صحی 

ذیل   چارت  در  توان  می  را  است  مداوم  های  فعالیت  و  ضروری  اقدامات 

را نشان    mhGAP-IGخلاصه کرد. تصویر ذیل یک نمای کلی از روند تطبیق  

 هد. می د

 

را    mhGAP-IGتیم تطبیق  

 ایجاد کنید. 

 وضعیت تحلیل  

 طرح تطبیق رهنمود

2 

3 

4 

5 

6 

 تطابق 

 آموزش و نظارت

 نظارت و ارزیابی

 عرضه  تداوی و مراقبت

 همکاری میان سکتوری 

 مشاوره و افزایش آگاهی 
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   mhGAP-IG  کننده   تیم تطبیق   . ایجاد1

منتتاطق  ایتتجهتتت تحتتت  وشتتش قتترار دادن منط تته  •

 باشد. ازین میچند ت ای کیممکن به داشتن  ییایجغراف

کننتده را بتته  قیتتطب یهتا میتتت یکتار طیو شترا هتد  •

هتر   یبترا  یبرنامه کتار  کیو    د یوضوح مشخص کن

از  یکتی. د یتده  بیتترت  میتت  یاعضتا  ایتاز عضو    کی

 نیتا  قیتنظارت بر  روسته تطب  میت  نیا  ید یکل   یوظا

 باشد. یرهنمود م

گترو    ایتاز امکانتات    د ینهاد جد   کی  سیتاس  یجا  به •

گترو    ای  یصح  تهیمانند کم  د یموجود استفاده کن  یها

گتروه   کیتاز    شیاوقتات بت  یجامعته. بعضت  یمشورت

گترو   کیت جتاد یا ایت. ادغتام گرو هتا باشتد یموجود م

راه   کیتتواند    یهمه آنها م  یبا مشارکت اعضا  د یجد 

 حل باشد.

از  دستته  یکتیعضتو  د یحد اقل با  قیتطب  میت  یاعضا •

و استتتفاده کننتتدگان  یباشتتدج جامعتته متتدن لیتتذ  یهتتا

و   یمتال  یدونرهتا  ایت  انیسازان، حام  یسیخدمات،  ال

برنامتته، فتتراهم کننتتدگان ختتدمات و  رانیبتتال وه، متتد 

 ارتباطات. نیمسؤل

 یگترو  هتا  ژه،یتو  یهتا  تیتفعال  یتمرکز بالا  جهت •

 کیت  لیماننتد تشتک  د،یتده  لیرا تشتک  یکوچکتر کتار

و   یآموزشت  یهتا  تیتفعال  یاجترا  یبرا  یگرو  کار

 شیمشتاوره و افتزا  یها  تیفعال  یاجرا  یبرا  یگرید 

و ن تش   یگترو  کتار  کیت   یوظا  شهی. و همیآگاه

 .د یآن را به وضوح مشخص کن یاز اعضا کیهر 

 تحلیل وضعیت  .2

هتتد  اصتتلی تحلیتتل وضتتعیت، ارااتته معلومتتات بتته  •

 روسه برنامه ریزی، تطابق و  یاده سازی در متورد 

استت.   MNSهای لازمه بترای حتالات    منابع و نیاز

 Desk)ایتتن  روستته شتتامل مطالعتته کتابخانتته ای 

Review)  وفایتتل  رچتتک کتتردن  جماننتتد  ،متتی شتتود

های مختل  در اطلس صحت روانتی ستازمان   کشور

صحی جهان، گزارش ابزار ارزیابی سازمان صتحی 

( یتا AIMSجهان برای سیستم های صتحت روانتی  

ارزیتتابی هتتای موجتتود و مصتتاحبه هتتا و بحتت  هتتای 

 نفعان برای  اسخ به سوالات ذیلجگروهی با ذی 

هتا و منتابع بایتد انجتام شتود    ابتدا ارزیابی کدام نیاز •

 معلومات موجود چیست 

 الیسی های ملی مربوط بته صتحت روانتی، ظرفیتت  •

منط تته و ستتازمان هتتای  هتتای کارمنتتدان در کشتتور و

 عرضه  خدمات صحت روانی چیست 

 هتای مراقبتت جویانته  سیستم هتای اعت تادی و رفتتار •

 منط ه چیست یا   یرامون صحت روانی در کشور

-mhGAPچه موانع بال وه ای در رابطه به تطبیتق   •

IG   وجود دارد، مانند ننگ و تبعیض نسبت بته افتراد

، اولویت هتای صتحی ملتی MNSمبتلا به اختلالات  

 می شوند وغیره. MNSکه جایگزین حالات 

 mhGAP-IGطرح تطبیق    .3

بتتر استتاس تجزیتته و تحلیتتل شتترایط بتترای تطبیتتق  •

mhGAP-IG   برنامه ای بسازید که به سوالات ذیل

  اسخ دهدج

 (WHERE) کجا

• mhGAP-IG  در کجتتتا تطبیتتتق خواهتتتد شتتتد ماننتتتد

 تسهیل صحی، ولسوالی ها، شهرها 

 (WHENچه وقت )

چته زمتانی   mhGAP-IGاز فعالیت هتای    یکهر    •

اجتترا متتی شتتود ماننتتد جتتدول زمتتانی بتترای تطتتابق، 

آمتتوزش مربیتتان، فعالیتتت هتتای آموزشتتی، نظتتارت و 

 فعالیت های مشورتی 

 (WHATچی )

-mhGAPمورد نیاز و موجود بترای تطبیتق    منابع •

IG و زیرستتاخت هتتا منجملتته منتتابع متتالی و بشتتری 

  مانند امکانات، تامین دوا( چیست 

 (WHOکی )

چتته کستتانی آمتتوزش خواهنتتد دیتتد و از قبتتل چتته نتتو    •

دارنتتد  ماننتتد مهتتارت هتتا و  یدانتتش و مهتتارت هتتای

و داکتتتران در حتتال  PHCدانشتتی کتته نتترس هتتای 

حاضر دارند( و چه کسی مساول هتر فعالیتت خواهتد 

 بود مانند چه کسی آموزش و نظارت می کند 

 (HOWچگونه )

چگونه می توان مستیرهای ارتبتاطی و ستیر رجعتت  •

دهی را در سطوح مختل  سیستم بهبتود بخشتید و در 

 عین حال سرویس جدید را نیز معرفی کرد 

معلومتات مربتوط بته فعالیتت هتای   چگونه متی تتوان •

را جمتتتع آوری و آنتتترا در  mhGAP-IGتطبیتتتق 

  شاخص های سیستم معلومات صحی ادغام کرد 

 تطابق:. 4

عبتتارت از  روستته تصتتمیم  mhGAP-IG تطتتابق •

رات متتتورد نیتتتاز در رهنمتتتود یتتتگیتتتری و ایجتتتاد تغی

mhGAP-IG متتواد آموزشتتی، ابتتزار نظتتارت و ،

ارزیابی و سایر وسایل تتا بتا شترایط و اوضتا  یتک 

 کشور یا یک منط ه مطاب ت داشته باشد. 

 :mhGAP-IGدف تطابق ه
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 تطابق به منظور انجام میشود تاج

 یرهنمتتود بشتتمول اجتتزا نیتتشتتدن ا ی روستته عملتت نکتتهیا

 یمحلتت یصتتح ستتتمیس قیتتآن از طر متتدیریتو  یابیتتارز

 شود. ریامکان  ذ 

 طیرهنمتود در شترا نیتاز قابل قبتول بتودن ا  نانیاطم •

 همان محل. یو فرهنگ یمحل

و استفاده کننده   مراقبت کنندگانبهبود ارتباط با    یبرا •

 گان.

 .یرجعت ده ریروشن شدن مس یبرا •

شتتتدن متتتواد مطتتتابق بتتتا  اریتتتصتتتورت لتتتزوم ع در •

 .یمحل یتداو یها یسیدستورالعمل ها و  ال

توستعه ابتزار هتا و برنامته   یبترا  نهیشدن زم  مساعد  •

 مناسب. یآموزش یها

در   یابینظارت و ارز  یشاخص ها  نکهیاز ا  نانیاطم •

شتده   میصتحت تنظت  یمحلت  ستتمیمطاب ت با خطتوط س

 است.

 mhGAP-IGروش تطابق 

یک ورکشا  با حضتور مجمتو  از ذینفعتان ترتیتب  •

، متتواد تریننتتگ و ابتتزار mhGAP-IGدهیتتد، تتتا 

ارزیتتابی و نظتتارت را بتتا شتترایط محیطتتی و محلتتی 

 تطابق داده سازگار نمایند. 

اعضتتتای ورکشتتتا  بتتترعلاوه از  الیستتتی ستتتازان و  •

کاربران خدمات باید متخصصین رشته هتای مختلت  

صتتاب، اطفتتال، چتتون مختصتتص روانتتی، اعتیتتاد، اع

 یروانشناس و کارمند اجتماعی باشند. همچنان افتراد 

که از سطوح مختل  مراقبتت هتای صتحی نماینتدگی 

کنند، چون متخصصین صتحت عامته، عرضته کننتده 

گان مراقبت صحی اولیه، متخصصتین طتب فتامیلی، 

نتتترس هتتتا، فارمسستتتت هتتتا و متخصصتتتین سیستتتتم 

 نمایندگی نمایند.  معلومات صحی

 یتحلیل انجام شده در مورد شرایط محلاتاز تجزیه و  •

تطبیق خواهد شتد استتفاده    mhGAP-IGکه در آن  

 کنید.

ان شوید که  روسه تطابق در هماهنگی بتا استناد ممط •

ملی چتون  الیستی ملتی صتحت، قتانون و طترح هتا، 

لست ملی ادویه جات،  روتوکول هتا و رهنمتود هتای 

کلینیکتتی کتته در مراقبتتت عمتتومی و اولیتته صتتحت 

 قرار دارد. ،تفاده میشود اس

   mhGAP-IGآموزش و نظارت  .5

، عتتلاوه بتتر mhGAP-IGیتتک بختتش مهتتم تطبیتتق 

ایجاد میکتانیزم حمایتت و نظتارت دوامتدار، آمتوزش 

آنعتتده کارمنتتدان صتتحی استتت کتته در مراکتتز غیتتر 

تخصصتتی کتتار میکننتتد تتتا بعنتتوان افتتراد ختتط م تتدم 

رهنمتود مداخلات مربوطه را عرضه کنند. اگتر چته  

بایتد توستط افتراد   مداخله طوری عیار شده که اساستا  

غیر متخصص ارایه شود، ولی بترای تتاریر مطلتوب 

آن باید همتاهنگی نزدیتک بتا متخصصتین و مستولین 

  .صحت عامه موجود باشد 

آمتوزش دادن مهتارت   mhGAP-IGهد  آمتوزش  

ها و دانش متورد نیتاز بترای کارکنتان مراقبتت هتای 

ت تا بتواننتد افتراد مبتتلا بته صحی غیر تخصصی اس

را ارزیتتابی و تتتداوی  MNSاختتتلالات اولویتتت دار 

کنند. مدت زمان آموزش علاوه بر اینکته بستتگی بته 

تطابق انجتام شتده دارد، وابستته بته دانتش و مهتارت 

های مورد نیاز کارکنان غیر تخصصی عرضه کننده 

معمتتتولا  آمتتتوزش  میباشتتتد.مراقبتتتت هتتتای صتتتحی 

ز  یهم را در بر میگیرد کته ممکتن  تریننگ( چند رو

 از راه دور  آنلاین(حضوری و یا هم بشکل آموزش  

 بستگی به امکانات دارد.و  برگزار شود 

ساختار آموزش میتواند که از یک طرح  یوسته با دو 

 مرحله را تع یب کندج

یک ماستر ترینر سایر ترینران را آموزش میدهد کته 

که در خط را  بعد آنها کارکنان صحی غیر تخصصی  

اول خدمات صحی را عرضه میدارند، تحت آمتوزش 

 قرار میدهند.

 mhGAP-IG برای ترینر ها آموزش میدهد 

هد  این مطمان شدن از دریافت اعتماد و مهارت لازم 

کته   تخصصتینان غیتر کارک ترینر ها برای آموزش دادن  

عرضتته کننتتده مراقبتتت هتتای صتتحی انتتد و منحیتت  منبتتع و  

 ماخذ برای کارکنان صحی غیر تخصصی فعالیت میکنند.  

بایررد  mhGAP-IGترینررر هررا و سرروپروایزر هررای 

 ویژه گی های ذیل را داشته باشند:

 بطتور مرتال بایتد   MNSمتخصص مراقبتت هتای صتحی   •

و یتا نیورولوجیستت   روانتی، نترس  متخصص طب روانتی

غیتتره( متخصصتتین و نتترس مجتترب و آمتتوزش دیتتده  بتتا و 

( در بختتش متتدیریت اختتتلالات mhGAP-IGاستتتفاده از 

MNS های موجود سیستم صحت عامه. نظارت کننده ، و 

 MNSدر بخش هتای صتحت روانتی و تتداوی اختتلالات   •

 دارای مهارت کلینیکی و تجربه کافی باشند.

دارای مهارت و تجربه کتافی در بختش هتای اداری تتداوی  •

چتتون نگهتتداری ستتوابق، تع یتتب و   MNSحالتتت هتتای 

 رجعت دهی باشند. 

 د.نباید یک تسهیل کننده و حل کننده خوب مشکلات باش •

برای حمایت و نظارت همیشه قابل دستترس باشتند و  •

   mhGAP-IG تطبیق
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 نظارتی را انجام دهند.ملاقات های منظم 

 آجندای تریننگ

 دررا  mhGAP-IGاز ترینر ها توقع میترود کته کتورس 

آینده دایر کرده و برای عرضته کننتده هتای مراقبتت هتای 

. طوریکته در انجام دهتد لازم را    نظارت  صحی حمایت و

mhGAP-IG   توضیح داده شد، جدا از آنچه که در جریان

آموختته   MNS  افراد مبتلا به اختتلالاتو تداوی  ارزیابی  

، طترح آموزشدر مورد روش های    علاوتا    میشود، ایشان

و تضتتمین کیفیتتت خواهنتتد  نظتتارت تتلان، و روش هتتای 

 آموخت.

 mhGAP-IGحمایت و نظارت 

-mhGAPکتورس آموزشتی    اشتراک کننتده گتانمعمولا   

IG  ترینتتی هتتای mhGAP-IG کارکنتتان مراقبتتت هتتای )

اند که در شفاخانه هتا و یتا کلینیتک  تخصصیصحی غیر 

های ابتدایی و رانوی مراقبت های صحی کار میکنند. آنها 

برای انت ال آنچه که در جریان تریننگ ها آموخته اند نیاز 

رای داشتتن به همکاری مداوم دارند. در تداوم آمتوزش، بت

عرضه مراقبت های صحی خوب، به   mhGAPکارکنان  

 نظتارت   نظتارت  دوامتدار نیتاز استت. حمایتت و  نظارت

کلینیکی( نه تنها بمنظور همکاری با ترینی ها برای بهبود 

؛ بلکه در کنار صورت میگیرد  مراقبت های صحی روانی

 mhGAP-IG  تطبیقکار بخاطر  محل  آن حمایت لازم در  

 و اداری(. نظارتشود   روگرام نیز فراهم می

 

 اهداف مشخص حمایت و نظارت

 انت ال دانتش و مهتارت هتای یتاد برای  همکاری لازم   •

 کتتتاربتتته  mhGAP-IGگرفتتتته شتتتده از تریننتتتگ 

 کلینیکی.

نتتان از متتداخلات  کتتافی صتتحت روانتتی کتته در یاطم •

بوده و رسیدگی های لازم   mhGAP-IGمطاب ت با  

به ستاحات کته بترای بهبتود مهتارت هتای آینتده لازم 

 است.

تشخیص و کمتک در حتل مشتکلات کته ترینتی هتای  •

mhGAP-IG  در جریتتتان متتتدیریت حالتتتت هتتتای

 کلینیکی مغلق با آن روبرو میشوند.

مراقبتتت هتتای صتتحی را تخصصتتی کارکنتتان غیتتر  •

کته همکاری نموده و انگیزه بدهید تا بترای اشتخاص  

دارنتتد ختتدمات بتتا کیفیتتت عرضتته  MNS اختتتلالات

 نمایند.

اختتتلالات  ربتتت و  روستتیجر هتتای اداریاز ایجتتاد  •

MNS    یگیتتری( اطمینتتان حاصتتل ماننتتد ارجتتا  و 

محلتی بتا   صتحیمرکتز    نیز مطمان شوید که  و  نمایید 

 سیستم موجود ادغام شده است.

و  دوا، وستایل طبتی  هیته و تتدارکمطمان شوید کته ت •

-mhGAP تطبیتق دیگر سیستم های حمتایوی بترای

IG  بصورت فعالانه صورت میگیرد. 

رفتار محترمانه، بدون قضاوت و برخورد اخلاقی را  •

کتته رعایتتت ح تتوا بشتتر افتتراد مبتتتلا بتته اختتتلالات 

MNS   را ترویج و ت ویت مینماید، تشویق و ترغیتب

 نمایید. 

ه گان مراقبت هتای حمایت لازم را برای عرضه کنند  •

 فراهم کنید. ،صحی که استرس را تجربه میکنند 

 . نظارت و ارزیابی6

مربت   ر یی برنامه تغ  ک ی   ا یآ  نکهی راجع به ا  ی اب ینظارت و ارز

ها از آن نفع خواهند برد  معلومات  ی و ک  تواندی نموده م  جاد یا

 .کندی فراهم م 

ها   تواند یم  نظارت  قرار   یی قسمت  که مورد هد   برنامه  از 

دارند را   ل یبه تعد   از یبرنامه که ن   ک ی از    یی جنبه ها  ا یدارند  

آمده از نظارت و ارز  یی شناسا  یاب ی کند. اطلاعات به دست 

کنندگان برنامه نشان دهد   ل ی کنندگان و تمو   ق ی به تطب  تواند ی م 

است. نظارت و   ی آنها در حال بازده   یها   یگذار   ه یکه سرما

خود   تیرا به عنوان بخش از مساول   ی اتیمعلومات ح   یاب ی ارز

از تجارب گذشته، بهبود ارااه خدمات، برنامه   یر یادگی  یبرا 

نتا  صی تخص   ،یز ی ر دادن  نشان  و  سهامداران   ج ی منابع  به 

م گکند یفراهم  اندازه  قابل  م وله  هرچه  قابل   یر ی .  باشد 

اهم   ق یتطب  ر   تی است(  اج   یز ی برنامه  توسط   یرا و  برنامه 

 .کندی را خلاصه م  یاب ی نظارت و ارز

ارز   نظارت  ر  ی اب ی و  برنامه  جمع   ، ی هماهنگ   ، یز ی شامل 

تحل   ه یتجز   ، یآور  سطوح   ل یو  از  معلومات  از  استفاده  و 

و   یاز جمله مراکز صح   ،ی و محل   یمنط ه ا   ، یمل ) مختل 

سر رستان  ل یتسه  و  کارآموزان   (mhGAP-IG کنندگان، 

بنابراشود ی م  ت  ن،ی .   یبرا  mhGAP-IG ی و یاجراا  م یاگر 

 ی فرع  تهیکم   ای هماهنگ کننده    ک ی آن    ی ا و اجر   ی ز ی برنامه ر 

 .خواهد بود  د یکند مف  ن یی را تع یاب ی نظارت و ارز

نظارت   یتوان از آنها برا   یکه م  یینمونه از شاخص ها  چند 

ازج  mhGAP-IG ی ساز   اده ی بر   عبارتند  کرد  استفاده 

بطور مرالج تعداد فراهم   ، یمرکز صح    هیشاخص ها به سو 

صح  خدمات  مورد   ی تخصص   ر ی غ  ی کنندگان  در   که 

mhGAP-IG  و نظارت از   تی اند، تعداد حما  ده یآموزش د

صح  مرکز  م mhGAP-IG که  یهر  اجرا  و   یرا  کنند 

 ی کز صحبطور مرال ج تعداد مرا   ستم، ی شاخص ها به سطح س

 از MNS ط ی افراد مبتلا به شرا   ت یر ی و مد  یاب ی ارز  یکه برا 

 mhGAP-IG  م ا صح  کنند،ی ستفاده  مراکز  با   ی تعداد 

ب دوا   ی عرضه    NMSاختلالات   یبرا   یضرور   یها وقفه 

نما  انی اطمن بخش   دییحاصل  ها  شاخص  س   یکه   ستمیاز 

معلومات با استفاده   یهستند. جمع آور   ی مل  ی معلومات صح
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کمک خواهد  mhGAP-IG از شاخص ها، در نظارت از

ن و  ساله وضع  ز ی کرد  دو  گزارش  ارااه  صحت   یمل   ت یدر 

روان   ی روان  صحت  اطلس  از WHO یبه  نظارت  جهت   ،

 ی ال   2013  یسال ها   ی برا   ی  لان عمل صحت روان   ق یتطب 

 .کمک خواهد کرد 2020

 شرفتی     د، یکن ی اب ی را ارز mhGAP-IG ی ساز  اده ی   ندی فرآ

را به روز  ت یو وضع  صی بهبود را تشخ  یها برا  ازی ها و ن

 .دیکن 

  تیت داده شد، سه فعال حیکه در بالا توض  یبر شش اقدام   علاوه

  mhGAP-IG  ی اجترا یمسمتر وجود دارد که بختش اساست 

داده    حیتوضت   ریت ز  ی موارد در بخش هتا نی. ادهدیم  ل یرا تشک

 . شده است

A. و مراقبت  یاوتد 

mhGAP-IG    و روانشناستی را    یمداخلات دوایت تعدادی از

  تخصصی  غیرهای صحی    مراقبتگان  عرضه کنندکه توسط  

متمرکتز بتر حتل   تتداوی ج مرلا   . تهیه شده است را فراهم میکند

را بتتترای    (IPTبتتتین فتتتردی    تتتتداوی (، و  PSTمستتتاله  

  ستازمان صتحی جهتان  افسردگی بزرگستالان توصتیه میکنتد. 

است. تعداد ایتن    ساختهمداخلات روانشناسی را به شکل ساده  

منتتابع    بتته  کمتتتر  آنهتتا  ارااتته    متتداخلات قابتتل شتتمارش استتت و 

ایتتن بتتدان معناستتت کتته ایتتن    متخصتتص نیتتاز دارد.   بشتتری 

لاح  اصت   ر و یمتغی  مداخلات در م ایسه با مداخلات روانشناسی

یتا    شده اند تا از منابع کمتتری استتفاده کننتد و اینکته افتراد بتا

روانتی تتا    صتحتمراقبتت هتای  مورد  آموزش قبلی در    بدون

متی   باشتند،قترار داشتته زمانی کته تحتت آمتوزش و نظتارت  

را ارااته    IPTو     PST  کمتتر تخصصتی  تواننتد نستخه هتای 

متتداخلات روانشناستتی     هتتدایات  رهنمتتودنمونتته هتتای  کننتتد.  

  mhGAPکتته بخشتتی از مجموعتته  جهتتان    یستتازمان صتتح

ستازمان    مستاله  متدیریتو  رهنمود تتداوی    هستند عبارتند ازج 

فتتردی ستتازمان صتتحی  ال  بتتینصتتحی جهتتان، رهنمتتود تتتداوی  

جهان، رهنمود تفکر سالم برای افستردگی متادران و رهنمتود  

 . آموزش مهارت های  رورش اطفال 

  اعتراض اختتلالات  تتداویدوا های ضروری را می توان برای  

MNS  بستتیاری از اختتتلالات، کتتاهش ستتیر بتترای کوتتتاه کتتردن

 استتفاده کترد.  مصتر  متوادناتوانی و جلوگیری از برگشت بته  

دوا هتتای ضتتروری بخشتتی از مجموعتته متتدل هتتای دواهتتای 

دسترستی بته دوا   .بحساب میرود  جهانصحی  ضروری سازمان  

 هتتای ضتتروری جتتزد شحتتق داشتتتن برتتترین استتتاندارد صتتحیش

 میباشد.

  یتو حالت های اول  تاچهار گروه اصلی از دواها وجود دارند  

کته در ایتن راهنمتا ذکتر شتده   دهندرا هد  قرار   MNS  دار

 . است

 .اختلالات روانهای ضد سایکوز برای   دوا •

دوا هتتتتای متتتتورد استتتتتفاده در اختتتتتلالات مزاجتتتتی  •

    . افسردگی یا دوقطبی(

 صر .ضد اختلاج و دوا های ضد  •

مستمومیت یتا   دوا هایی که برای مدیریت ترک مواد، •

 .استفاده میشود  وابستگی

تجارب بسیاری از کشور ها نشان میدهد که بهبود شتخص بتا  

دسترستی جمعیتت هتا بته دوا  استفاده از دوا امکان  ذیر استت. 

 های ضروری با موارد زیر تعیین می شودج

 . انتخاب منط ی دوا ها -

 .قیمت هاکاهش دادن  -

 . تضمین تامین مالی  ایدار -

در دستتترس بتتودن سیستتتم هتتای قابتتل اعتمتتاد صتتحی و  -

 . تدارکاتی

B. داد خواهی   (Advocacy )    و افزایش آگاهی 

معلومات بته شتکل مستت ل  روانی از  برای داد خواهی صحت  

یتر استتفاده  یتغ و راهبردی جهت تشویق دیگتران بترای ایجتاد  

نیاز ها و ح وا  بهبود  شامل    حمایت از صحت روانی  میکنند. 

ان متردم عتام میباشتد.  و همچنت   اختتلالات روانافراد مبتلا به  

  آموزش اطلا  رستانی میکنتد و   با آموزش فرا دارد.   حمایت

داد ختواهی  . هتد   یک موضو  کمتک میکنتد  به ایجاد درک

ایتتن کتتار از طریتتق    مت اعتتد کتتردن استتت.   وادار کتتردن و 

  درخواست ها و تماس ها برای اقدامات ختاص انجتام میشتود. 

یتک اصتل اساستی ایتن استت کته حمایتت ف تط زمتانی کته از  

بترای انحتام خواستته شتود متؤرر  مخاطب مورد هتد  کتاری  

بترای  بسیج کردن متردم بته معنتای درخواستت از آنهتا   است. 

 . بخشی از راه حل است  بودن،

 داد خواهی از اقدامات  ینمونه های

 :  حمایوی در بین نفوس عاماقدامات  

آنهتا   مراقبت کنندگانو    MNSاختلالات  افراد دارای   •

شتامل و بستیج کنیتد.اطمینان   حمتایوی  را در اقدامات

حاصل کنید که جامعه تماس اجتماعی مست یم و مربتی 

 دارد. MNSبا افراد مبتلا به بیماری 

روانتی از  برای افزایش آگاهی در باره مساال صحت •

از طریتتق  مرتتالجطتتور ب .رستتانه هتتا استتتفاده کنیتتد 

مجتتلات و و نشتتر کتتردن در  اطلاعیتته هتتای عمتتومی

بتر   کته    معالجیکز صحی و  در مرا  ها  نشر اطلاعیه

لتتزوم گتتزارش دهتتی مستتاولانه بتته ویتتژه در متتورد 

 به مردم آگاهی دهی کنید.  کند،  خودکشی تاکید می

ارااتته آمتتوزش در متتورد مستتاال صتتحت روانتتی در  •

 مراکز صحی( مانندج مکاتب،  عمومی مکان های

ستتتخنرانی هتتتا  یرامتتتون  عمتتتومی و  محافتتتل یبرگتتتزار •
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 .روانی  صحتموضوعات  

 با کارکنان صحی و صحت روانی: حمایویاقدامات 

و ح وا بشر   جامعهمشارکت    ،جامعهدرک اهمیت مراقبت   •

 را بهبود بخشید.   MNS  اختلالات افراد مبتلا به

 روانتی و   صتحتارااه آموزش و حمایت کافی به کارکنتان   •

 .خدمات صحی عمومی

C.   همکاری های میان سکتوریارتباطات و 

 

نیازمنتتد همکتتاری بتتین ستتکتورهای    mhGAP-IG  تطبیتتق 

 مختل  و سهامداران میباشد مانندج 

و  یتخصصر خدمات و مراقبت هرای صرحی   عرضه کنندگان •

 کارکنان صتحی جامعته،  مانندج روانشناسان،  یتخصصغیر  

یتا   عرضه کنندگان خدمات داخل بستتر  کارمندان اجتماعی،

 مراقبت های صحی.توسعه  کارکنان    ،ا اسر

مشابه  حالت ها یا افرادی که باه  مانندج گرو   کاربران خدمات •

مشابه را دارا اند   حالتاعضای خانواد که    زندگی می کنند،

 تس از کستب    مشتابه مراقبتت میکننتد  حالتیا از فردی با  

 (خیلرضایت از همه افراد د

فعالیتتت هتتای اجتمتتاعی قبلتتی فتترد را  انواده و دوسررتان:خرر  •

ارااته   توانتاییشناسایی کنید کته در صتورت شترو  مجتدد  

حمایت روانتی و اجتمتاعی مستت یم یتا غیتر مستت یم را دارا 

بتا دوستتان، بازدیتد   گردش  خانوادگی،  محافل  مانندج   باشید.

 فعالیت های اجتماعی در محل کار، ورزش،  از همسایه ها،

ستترگیری ایتتن    فعالیتتت هتتای اجتمتتاعی( و فتترد را بتته از

 فعالیت ها تشویق کنید. 

   گتروه هتای معنتوی،  مانند  اجتماعی غیر رسمی:   تحمای  •

گروه هتای زنتان،   گروه های تفریحی،  گروه های نجات،

گتتروه هتتای حمایتتت از جوانتتان، گتتروه هتتای فرهنگتتی،  

 مراجع کمک رسان. یاری،   گروه های خود

مکاتتتب، آمتتوزش، برنامتته هتتای  ماننتتد و اشررتلال: تحصرریل  •

زایی یا آمتوزش حرفته ای. بته طتور ختاص برنامته   درآمد

های  یشگیری از خودکشتی در مکاتتب کته شتامل آمتوزش 

و آموزش مهارت ها بترای کتاهش   یآگاهی از صحت روان

اقدام به خودکشی و مرگ ناشی از  خودکشی در بین دانتش 

 آموزان نوجوان می شود.

کمتتک هتتای    ج مرتتال طتتور    ان هررای غیررر دو ترری: سررازم •

برنامتتته هتتتای    ختتتدمات حمایتتتت از کودکتتتان،  ح تتتوقی،

جلتتوگیری از خشتتونت جنستتی یتتا برنامتته هتتای حمایتتت  

 روانی اجتماعی. 

  ، امته به عنوان مرتال؛ سیستتم هتای عتدالت ع  دو تی:  خدمات •

 تخفی  حمل ون ل.   معلولیت،   بازنشستگی،   رفاه کودکان، 

موثر بین این گررروه هررا مهررم اسررت برای تسهیل همکاری  

 که:

اطمینتتان حاصتتل کنیتتد کتته اعضتتای تتتیم عملتتی ستتازی   •

mhGAP-IG   .ن ش ها و وظای  واضحی دارند 

برای کمتک بته کارکنتان غیتر    فهرستی از منابع و مزایا •

  تتا توستط تهیته کنیتد    را  مراقبتت هتای صتحی  یتخصص 

بته  و    وضتعیتجمع آوری اطلاعات از تجزیته و تحلیتل  

  روابتط جدیتد،    معلوماتکردن منظم لست بر اساس    روز

  بتتین افتتراد مبتتتلا بتته اختتتلالات اولویتتت دارمعنتتا دار  

mhGAP  ،آنهتتتا و دیگتتتر اعضتتتای    مراقبتتتت کننتتتدگان

 . بسازندخانواده  
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 تعریف اصطلاح  تعریف اصطلاح 
Activities of daily 

living (ADLs) 

 فعالیت های روزمره

فعالیتتت یتتاز رو متترت ابتتارت ا   رکتتت یتتاز   -یک مفهوم مربوط به کارآیی است
است که براز  ندگی غیروابستت ه م م میبادتتند ماننتتد  تتوردگر  متتام گتترف گ و رفتت  
 اجت. براز اینکه معلوم دود یک فرد فعالیت یاز رو مرت  ودرا به  نهایی انجتتام 

 ود دارند. دادت می واند یا  یر روش یاز ار یابی م عددز وج 

Ataxia 

 ااتاکسی

ادم  وانایی در  فظ یماینگی اضلات. کسانی که ا اکسی دادتت ه بادتتند در یمتتاینگی  رکتتات 
بدگ  ود مدکل میداد ه بادند چوگ قسمت یاز ا  اصب که مسولیت کن رول  رکات و  وا گ 
را بعهدت دارد ماوف ددت اند. ا اکسی ممکگ است انگد اگر دست یار با ویار  نهر ستت گ گفتت گر 

 م اثر سا د. و  رکات چدم را 

Agitation 

 آشفتگی 

 Autism spectrum ناآرامی قابل ملا ظه و اف ایش  رکات یک فرد را گویند که  وام با اضطراب بادد. 
disorders 

 اختلال طیف اوتیزم 

یک اصطلاح امومی است که  ام ی چتتوگ او یتت مر ا تت لال اتتدم انستتجام کتتودکیر و ستتندروم 
 آسپرجر را ا  وا میکند. 

Agranulocytosis 

فقدان حجرات  
 گرانولوسایت 

یک نوع  دوش  وگ است که در آگ  جتترات گرانولوستتایت وکریتتوات ستتفید  تتوگ   
موجود نمیبادد. ایگ  الت یک  دوش  اد است کتته لوکتتوپینی  تتاد و  طرنتتا  نیتت  
دامل آگ میدود.  دوش م ذکرت بنام اگرانولوستتای و  ثتتانوز نادتتی ا  ادویتته نیتت  یتتاد 

 میگردد. 

Autonomy 

 خودمختاری  

دعورز است که فرد می واند طر   ندگی و رف ار رو انه  تتودرا مطتتاب  ابارت ا  یک  الت  
 قوانیگ و  رجی ات  ود کن رول نمودت و  صامیم م م را   اذ نمودت ب واند. 

Akathisia 

 اکاتیزیا 

یکنوع ا ساس ناآرامی فرد است که بیدتت ر اوقتتات  تتوام بتتا افتت ایش  رکتتات میبادتتد 
ومثلا  رکات ناآگایانه پایار گایی بر یک پا و گایی بر دیگر پا ایستت ادگر قتتدم  دگر 

 در یکجاز بطور ایس ادت یاندس ه قرار نه گرف گ . 

Behavioural 
activation 

 فعال سازی رفتاری 

م ور -ی است که جهت بهبودز م اج یک فرد وز را به کاریاز وظیفهیکنوع  داوز رواندناس
و سرگرم کنندت مدغول می سا د. ایگ  مریگ ممکگ است به  نهتتایی بتته کتتار گرف تته دتتود یتتا یتتم 

 دنا  ی اس فادت دود. -بعنواگ ب دی ا   داوز رف ارز

Akinesia 

 فقدان حرکت 

فقداگ یا نبود  رکات ارادز را گویند. یک  ال ی است که فرد قادر به  رکت نیستتت 
یا ا  یک وضعیت به وضعیت دیگر  ودرا قتترار دادت نمی وانتتد چنانچتته در امتترا  

 پارکینسگ ااید میگردد. 

Bereavement 

 سوگواری 

ا یتت اگ یک پروسه ا  دست دادگر به سوگ ندس گ و بهبودز است کتته معمتتوم بعتتد ا  متترگ  
 ا فاق میاف د. 

Altered mental 
status 

 تغییر حالت شعوری 

یک نوع  غییر در  الت آگایی یا وضعیت دعورز فرد را گویند که به درجه ضیاع 
دعور نرسیدت بادد. ایگ  الت اکثرا در ن یجه گرف گ مواد ندتته آور یتتا دیگتتر  تتامت 

مکتتاگ و فتترد    یص  متتاگرروانی یا اصبی پیدا میدود. مثالهتتاز آگ دتتامل اتتدم  دتت 
 میدود. اناویگ دلیریوم و کانفیوژگ را مطالعه کنید.  

Cerebrovascular  

accident  

  حوادث اوعیه دماغی
 

یک ا  لال آنی وظایف دماغ است که داید نادی ا  بیمارز اوایه مانند  رومبو ر  ونری ز یا 
 امبولی بادد. ب ش سک ه مغ ز را مطالعه کنید. 

Alzheimer's disease 

 ایمر مرض الز

یک آفت   ریبی رد ه یاز دماغی است که در بسیار موارد اامل آگ نادنا  ه بودت 
و  اثیرات نیوروپ تتالوژز و نیورودتتیمیک م صتتوص را دارد. ایتتگ ا تت لال معمتتوم 
بصورت پنهانی و غیر قابل  س دروع ددت و در طول چند سال آیس ه ولی پیوستت ه 

 پیدرفت میکند. 

Cognitive 

 شناخت 

سه یاز دماغی است که در  فکر د یل میباددر مانند اس دملر به  افظه سپردگر ابارت ا  پرو
 قضاوتر  ل مدکلات و پلاگ گذارز.  

Anticholinergic 
side- effects 

عوارض جانبی ادویه ضد  
 کولینرژیک 

ادویه ضد کولنیرژیک  اثیرات اسی ال کولیگ را در آ ذت یاز موسکاریگ نهی میکند. 
ینرژیتتک دتتامل  دتتکی دیتتگر  کتترر ادرار یتتا ا  بتتاس ادارر  کتتی  اثیرات ضتتد کول

 کاردیا و  پش قلبی میبادد. 

Cognitive 
Behavioral 

therapy (CBT) 

 تداوی شناختی رفتاری 

یکنوع  داوز رواگ دنا  ی است که در آگ اج از دنا  ی وکه یدف آگ  فکر م فتتاوت میبادتتدر 
مانند  د یص و جلوگیرز افکار منفی غیر واقعی  با اج از رف ارز وکتته یتتدف آگ انجتتام دادگ 
کاریاز م فاوت میباددر مانند  دوی  د ص مورد نظتتر  تتا فعالیتتت یتتاز نیتتک را بیدتت ر انجتتام 

 ورد اس فادت قرار میگیرند. دید  یم ماگ م

Aplastic anaemia 

 کمخونی اپلاستیک

یک نوع  دوش ییما ولوژیک است که در آگ  جرات متتادرز  تتوگ قتتادر بتته  ولیتتد 
 جرات جدید و پ  ه نمیبادد. یک مد صه ایگ بیمارز کایش  عداد کرویات ستتر ر 

لایمتتی چتتوگ کریوات سفید و صف ات دمویه میبادد. ایگ مریضاگ ممکتتگ استتت بتتا ا
 سافت وجهر  س گیر گنسیتر اف ایش  طر ان اگ یا افتت ایش کبتتودز یتتا  تتونری ز 

 مراجعه کنند. 

Comorbid, 
comorbidity 

 امراض مترافقه 

 به امرا  یا ا  لام ی ادارت میکند که بطور یم ماگ واق  دوند. 

Confidentiality 

 محرمیت  
م افظت ا  معلومات م رم و پنهانی یک د ص چه در جریاگ مصا به بادتتد وماننتتد گف گتتوز 

 داک ر و مری   و یا دوسیه یاز مربوط به وز. 

Contingency 
management 

therapy 

یک نوع  دوش ییما ولوژیک است که در آگ  جرات متتادرز  تتوگ قتتادر بتته  ولیتتد 
 جرات جدید و پ  ه نمیبادد. یک مد صه ایگ بیمارز کایش  عداد کرویات ستتر ر 
کریوات سفید و صف ات دمویه میبادد. ایگ مریضاگ ممکتتگ استتت بتتا الایمتتی چتتوگ 

Confusion, 
confusional state 

مغشوشیت شعور/حالت  

یک  الت ناقص دعورز است که  وام بتتا آفتتت اضتتوز  تتاد یتتا متت مگ دمتتاغ میبادتتد. ا  نظتتر 
کلینیکیر  دوش دماغی با اتتدم  دتت یص  متتاگ و مکتتاگر آیستت گی پروستته یتتاز ذینتتیر افکتتار 

ادم اب کارر  س گیر و  وجه ضتتعیف یمتترات میبادتتد. در واقعتتات  فیتتفر پریداگر بی  فاو یر  

 تعریف اصطلاحات 
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روش درمان  
 احتمالی/احتیاطی

کبتتودز یتتا  تتونری ز    سافت وجهر  س گیر گنسیتر اف ایش  طر ان اگ یا افتت ایش
 مراجعه کنند.

پاسخ و رف ار منطقی مری  ممکگ است با معاینه   ریک دود ولی در اقعات دتتدید آگ ار بتتاط  کانفیوژن 
 فرد با م یط قط  میدود. 

Convulsion, 
convulsive 
movement 

 تشنجی، حرکات  تشنچ

ابارت ا  ا  لال کلینیکی یا م فی وظایف قدر دماغ است که در ن یجه   لیتته آنتتیر 
غیر نورمالر بیش ا   د و غیر منظم  جرات مغتت  ا فتتاق میاف تتد وب تتش ا تت لاج را 
ببینید .  ظایرات کلینیکی آگ دامل  رکات غیرنورمالر و ظایرات  ستتی و روانتتی 

 می دود.   

Disorganized 
behaviour 

یرمنظم/بی رفتار غ
 مقصد

رف ار یاز یمچوگ گرف گ وضعیت  اصر  رامیدگ و یر فعالی ی که غیر قابل پیش بینتتی بتتودت 
 یا فاقد مقصد/یدف بادد وبطور مثال بانگ  دگ به رایرواگ کنار جادت . 

Distractibility 

 حواس پرتی 
مدکلات در  مرک  یا دقت در وظایف م وله؛ منبهات  ارجی به سادگی  وجه و  مرک  وز را 

 بریم می نند. 

Delirium 

 یان  ذه

ابارت ا  نوساگ گذرز وضتتعیت ذینتتی یتتک فتترد استتت کتته  تتوام بتتا ا تتلال  مرکتت  
وکایش  وانایی در جهت دییر  مرک ر  فظ و  غییر دقت  و آگایی وکتتایش آدتتنایی 

م یط  بودتر براز یکمدت کو ات باقی ماندت و در طول رو  نوساگ میدادتت ه بادتتد. با  
ایگ ا  لال با سایر مدکلات ذینی مانند مدکلات در ر  افظهر  فکتترر اواطتتف یتتا 

روانی یکجا میبادد. سبب آگ ممکگ است بیمارز یاز  اد اضوز بادد مانند - رکی
 م مواد یا  ر  اا یاد بادد.ان اناتر ادویهر می ابولی م غیرنورمالر  سم

Dystonia ضعف

 عضلی  

 قلص دوامدار اضلی یا  رکات غیر ارادز که منجر به یک وضعیت ثابت غیرنورمال گتتردد. 
 را نگات کنید.  tardive dyskinesiaانواگ 

Eclampsia یر  ال ی که در جریاگ  مل ن د  انمها ااید گد ه و منجر به  ملات ا  لاج دود. ایتتگ  التتت  اکلامپسیا
 وام با فرط فدار نادی ا   ملر ا  لاجر اضطرابر درد نا یه اپی گاستت ریمر ستتردردز دتتدیدر 
نگات مغدوشر پرو یگ در ادرارر و ادیما میبادد که ممکگ است در جریاگ  متتلر ومدت یتتا بعتتد 

 ا فاق بیاف د.  ا  ومدت

Elevated 
mood مزاج مرتفع 

یک  ال مثبت م اج است که با افتت ایش انتترژز و  تتود بتتاورز یمتترات بتتودت   تتی ممکتتگ استتت 
 ا ساسات د ص با وضعیت  ندگی د صی وز م ناسب نبادد. 

Delusion   

 اوهام بافی  

ابارت ا  یک بردادت ثابت ا  م یط است که با دواید موجود  ناق  داد ه بادتتد. 
 غییتتر نبتتودت و متتورد قبتتول ستتایر ااضتتاز بردادت مذکور با استت دمل منطقتتی قابتتل  

  انوادت یا اج ماع د ص قرار نداد ه بادد ویک ب ش باوریاز مذیبی نبادد .  

Extrapyramidal 
side-effects / 

symptoms (EPS) 

اعراض/عوارض  
 جانبی خارج هرمی

 رکات غیرنورمال اضلات است که اکثر اوقات نادی ا  ادویه ضتتد ستتایکو یک میبادتتد. ایتتگ 
 می دود.  akathisiaاارا  دامل ار عاش اضلیر د یر  قلص آنی و/یا 

Detoxification 
 سم زدایی

ابارت ا  پروسه از است که طتتی آگ یتتک دتت ص ا   تتاثیرات یتتک متتادت ندتته آور 
ریایی می یابد. با  وجه بتته پروستتیجر کلینیکتتی آگر پروستته  تتر  اا یتتاد بایتتد چنتتاگ 

 مصوگ و موثر  طبی  دود که اارا   ر  اا یاد به  د اقل رسانیدت دود. 

Family therapy 

 درمان فامیلی 
 

چند مات چندیگ ندست ومعمتتوم بیدتت ر ا  دتتش  دادتت ه بادتتد. ایتتگ جلسات مداور ی که در طی  
جلسات باید به  انوادت یاز منفرد یا گروت  انوادت یا دایر گردیدت و در صورت امکتتاگ دتت ص 
بیمار ذینی نی   ضور داد ه بادد. ایگ ندست یا ایداف  مایوز و آمو دی یا درمانی میداد ه 

 Disability گو پیراموگ  ل معضله یا مدیریت ب راگ می بادد. بادد. م  واز ایگ جلسات گایگات گف 

 لولیت مع
ابارت ا  یر نوع م دودیت یا نا وانی ونادی ا  یک نقص  در انجتتام یتتک فعالیتتت 
به دیوت یا م دودت از که براز یک انساگ نورمال پنداد ه میدود. اصطلاح معیوبیت 

 ن ایج یک نقص را در مقیاس ظرفیت کارز و فعالیت یک فرد بیاگ میکند. 

Disinhibited 
behavior, 

disinhibition 

 ممانعت زدایی

ادم پذیرش م دودیت که نادی ا  بی ا  رامی بتته اتترف اج متتاایر اتتدم ستتنجش و 
ضعف  طر سنجی بادد. ایگ  الت وضعیت  رکیر ااطفیر دنا  ی و ادراکی یک 

 فرد را م اثر میسا د. 

Fetal alcohol 
syndrome 

 سندروم الکولی جنینی

نیگ است کتته در ن یجتته مصتترف الکتتول  وستتط متتادر در سندروم الکولی جنینی یک سو دکل ج 
 ماگ  مل ااید می گردد. مد صات ایگ بیمارز دامل نواقص ندتتو و نمتتا قبتتل ا  ومدت و/یتتا 
بعد ا  ومدت و یک مجمواه سوء ادکال  فیف وجهی میبادد که در  مام نژاد یا موجود بودتر 

میاگ نمتتی رونتتد. اطفتتال متتاوف دتتدت   در ینگام ومدت قابل  د یص میبادد و با گذدت امر ا 
آفات ددید سیس م اصب مرک ز میداد ه بادند مانند مایکروسفالیر نواقص دتتنا  ی و رف تتارز 
-ونا وانی اقلیر نقص در دنا ت امومیر آمو ش و  باگر ظرفیت اجرایتتیر پروستتس دیتتدارز

 فضاییر  افظه و  وجه .

Disorganized / 
disordered thinking 

تفکر غیر منظم/از هم  
 گسیخته  

ابارت ا  ا  لال در پروسه منسجم  فکتتر یتتک فتترد استتت کتته در ن یجتته آگ دتت ص 
بطور ناگهانی موضوع ب ث  ودرا  غییر میدید چنانچه کتته موضتتوع اول بتتا دومتتی 
ییچ ربط ندارد یا بسیار اند  ربط داد ه بادتتد. دتت ص موصتتوف یتتیچ م وجتته ایتتگ 

  ود نمیدود.  ادم ار باط یا گسس گی  فکر

Hallucination  در  ناقص ا  واقعیت را  ویم گویند. طور مثال دیدگر دنیدگر ا ستتاسر بوییتتدگ یتتا  توهم
 چدیدگ ذایقه چی ز را که در واق  وجود ندارد 

Fits 
   اختلاج

 واژت مروج براز ا  لاج. ب ش ا  لاج را نگات کنید. 
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Hepatic 
encephalopathy 

 انسفالوپتی کبدی

غیر نورمال ذینی مانند  واب آلودگیر  دوش دماغی یا کوما کتته نادتتی ا  وضعیت  
 ا  لال کبدز بادد.

Focal deficits 

 نواقص محراقی  

الایم اصبی که در  رکات بدگ قابل دید بودت یا  غییرات جستتمی کتته بیتتانگر آفتتت م راقتتی در 
 سیس م اصبی بادد. 

Herbal products 
 محصولات گیاهی  

یک عداد ادویه سن ی اند که موثریت آنها صدیا سال پیش بطور  جربی ثابت گردیدت و 
 رکیب آگ یا کاملا یا قسما ا  گیات ددت است. در فرینگ یاز م  لف دانتتش استت فادت 
ا  نس ه یاز گیایی به دقت نگهدارز ددت و سینه به سینه بطور دفایی ا  یک نسل 

 به نسل دیگر ان قال دادت می دود. 

Irritability, 
irritable mood 

 تخریش، مزاج مخرش

یک  الت م اجی است که در آگ د ص به  ناسب درایط  نتتدگی اش  ود اصتتبانی گردیتتدت و 
 ییجانی می دود.  

Maculopapular 
rash 

 پپولر -بخار های مکولو

ب اریاز که دامل مکول ونوا ی مدور و غیر قابل جس جلد یا قسمت یاز که رنگ جلد  غییتتر 
کردت بادد  و پپول وداغ یاز کوچک و برجس ه جلدز اند که بید ر گنبتتد ماننتتد بتتودت و قطتتر آگ 

 ملی م ر کم ر است  بادد.  5ا  

Hyperarousal 
 فرط بیداری  

  لیه  گنال یاز ددید و دوامدار ا ونوم است که  وام با یتتک  التتت دقتتت و بیتتدارز 
در مقابل منبهات م یطی میبادد. ایگ چنتتیگ  التتت بیدتت ر در ا تت لامت ستت رس پستتا 

  راوما دیدت ددت و گایی نی  یمرات با اا یاد یا  ر  اا یاد ااید می گردد. 

Meningeal 
irritation 

 تخریش سحایایی 

ش آگ غدایاز که دماغ و ن اع دوکی را پودانیدت است و معموم  وستتط ان تتاگ ایجتتاد متتی   ری
 گردد. 

Meningitis 

 مننجیت  
ابارت ا  ال هاب پوش یاز دماغ و ن اع دوکی است که در ن یجه ان اگ باک ریتتاییر ویروستتیر 

 فنگسی یا پرا ی ی ایجاد میگردد. 

Hypersensitivity 
reaction 

عکس العمل فرط  
 حساسیت

اکس العمل یاز فرط  ساسیت در  قیقت اوار  جانبی  رکیبات دوایتتی وبدتتمول 
قسمت فعال یا ضمیموز دوا  اند کتته ا  نظتتر کلینیکتتی بتتا التترژز دتتبایت دارد. ایتتگ 

متتی دتتود کتته مطتتاب   عریتتف   Bاکس العمل مربتتوط بتته اکتتس العمتتل دوایتتی نتتوع  

سا ماگ ص ی جهاگ ابارت ا  اکس العمل یاز وابستت ه بتته مقتتدار دوار غیتتر قابتتل 
پیش بینیر آ ار دیندتر و غیر ارادز در برابر مقدارز دوایی است که بطور نورمال 
 وسط انسانها اس فادت می دود. ایگ اارضه ادکال م  لف کلینیکی دارد کتته ا  نظتتر 

 ت دارند. آغا  و ددت  فاو

Motivational 
enhancement 

therapy 

تداوی با کمک افزایش 
 انگیزه

جلسه یا کم ر  میبادد که جهت کمک با مع ادیگ مواد نده آور  4یک درماگ سا  ار مند و اوز  

انجام دادت می دود. دریگ روش درمانیر با اس فادت ا  روش یاز انگی دی فتترد متتورد نظتتر بتته 
ور مثالر د ص موصوف را در ب ث روز مواد اا یاد آور د یل سا  ه  غییر وادار میدودر ط

و در رودنی ار ش یاز که وز به آگ مع قد است راج  به مناف  ا  مالی و  یاگ یاز آگ ب ث 
 می دود  ا در پایاگ د ص مع اد  ودش با ارادت  ویش  صمیم به  ر  اا یاد ا   اذ کند. 

Idiosyncratic 
reaction 

العمل  عکس  
 ایدیوسنکریزی

ابارت ا  یک پاسخ انفرادزر غیر قابل پیش بینیر و غیر وابس ه به مقدار یک متتادت 
میبادد: اارا  آگ دامل  واب آلودگی یا  ودی کتتاذبر ستتر ی  تتوام بتتا  تترارتر 

 سپ م بند دست و پار بی وابی و غیرت می دود.

Motor twitching 

 شخی حرکی 

   را نگات کنید.  convulsionب ث ا  لاج و

Myasthenia 
gravis 

 میاستنیا ګراویس 

یک آفت نادی ا  ان قال سیاله یاز اصبی اضلی است که با ضعف  س ه کگ اضتتلات ق فتتی 
و اسکلی ی  وام میبادد. اارا  کلینیکتتی ایتتگ متتر  دتتامل دو بینتتی و ستتقوط پلتتک یتتا بطتتور 
 نوسانیر و ضعف  س ه کنندت اضلات وجهیر کاسه چدمر  نفسیر و اطراف ن دیک می دود. 

Informed consent 

 رضایت آگاهانه 
ابارت ا  پروسه از است که طی آگ فتترد ارضتته کننتتدت  تتدمات صتت ی معلومتتات 
مناسب را به یک د ص ارایه میکنتتد  تتا در رودتتنایی آگ راجتت  بتته پتتذیرش یتتا اتتدم 
پذیرش روش درمانی  صمیم آگانتته ا  تتاذ کنتتد. در رضتتایت آگایانتته روز نقتتاط ذیتتل 

دیل یتتاز معقتتول بتتراز مدا لتته ب ث صورت می گیتترد: ماییتتت  صیم/پروستتیجر؛ بتت 
پیدنهاد ددت؛  طر یار مناف  و نقاط مبهم راج  به یر نوع مدا لتته؛ ار یتتابی میتت اگ 

 در  و پذیرش د ص. 

Neonatal 
abstinence 
syndrome 

سندورم ترک اعتیاد 
 نوزاد 

مواجه ددگ جنیگ با مواد نده آور در دا ل ر م منجر به اارا   ر  اا یاد ن د وز میدتتود. 
اارا   ر  اا یاد معموم اصتتبی بتتودت و وظتتایف نورمتتال ا ونتتوم را بتتریم می ننتتد.  ظتتایر 
کلینیکی  ر  اا یاد م فاوت بودت و به فک ور یاز یمانند نوع و مقتتدار متتواد ندتته آورر و نتتر  

 و اطراح مواد ا  بدگ مادر و نو اد مربوط می دود. می ابولی م 

Interpersonal 
therapy (IPT) 

ابارت ا  یکنوع  داوز رواگ دنا  ی است کتته بتتر ااتترا  افستتردگی و مدتتکلات 
میاگ فردز  مرک  بید ر دارد م صوصا مواردز کتته دتتامل ستتوگوارزر منا اتتاتر 

Neuroinfection 

 انتان دماغی

  انی که دماغ و/یا ن اع دوکی را در بر گیرد. ان
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 غییر درایط  ندگی و  جرید اج ماای بادد. ایتتگ روش یمچنتتاگ بنتتام رواگ درمتتانی  تداوی میان فردی 
 میاگ فردز یاد میدود. 

Neuroleptic 
malignant 

syndrome (NMS) 

سندورم خبیثه  
 نیورولیپیک

یک  الت نادر ولی  هدید کنندت  یات است که در ن یجه ادویه ضد ستتایکو یک اایتتد میگتتردد و 
 اارا  آگ دامل  بر ی یاگر درد ی اضلات و فدار بلند  وگ می دود. 

Oppositional 
behavior 

 رفتار متضاد 

ابارت ا  یک رف ار  دگر سرکشر و ضدز است که با غلبه جوییر  دم دوامدارر 
و متت اج م تترش آدتتکار گردیتتدت و بستتا اوقتتات بتتا یجمتتات  دتتم یتتا کلتته دتت یر 

 پر ادگرز و رف ار سرکش یمرات میبادد. 

Pruritus 

 خارش شدید  

 ند.  ارش؛ یک ا ساس ددید در جلد است که فرد را وادر به  اریدگ یا   ریش میک

Orthostatic 
hypotension 

 تفریط فشار اورتوستاتیک

ابارت سقوط آنی فدار  وگ است که با  غییر وضعیت ا   الت اف یدت به ندستت ه یتتا 
ایس ادت ا فاق میاف د و معموم سبب سبک سرز یا گنگسیت میدود. ایتتگ  ادثتته  هدیتتد 

 کنندت  یات نیست. 

Pseudodementia 

 دیمنشیا کاذب 

دی ا  آفتتت ارگانیتتک دمتتاغ یک ا  لال دماغی است که دبیه دیمندیا بودت اما بایگ   فاوت که نا
نبودت و با  داوز قابل ارجاع میبادد؛ ایگ اارضه ن د بعضی مریضاگ کتتلاگ ستتال بعنتتواگ یتتک 

 ار  افسردگی نی  نمایاگ می دود. 

Parent Skills 
Training 

آموزش مهارت های 
 تربیت اولاد 

 یک مجمواه ا  پروگرام یاز درمانی است که به منظتتور  غییتتر رف تتار پروردتتی و
 قویت اا ماد در ان  اب دیوت یاز موثر پروردتتی میگتتردد. ایتتگ درمتتاگ بتته والتتدیگ 
دیوت یاز ار باط گیرز ااطفی و  قویه مثبت را یاد میدید  ا با استت فادت ا  آگ رف تتار 

 و املکرد طفل/نوجواگ بهبود یابد. 

Psychoeducation 

 آموزش روانی

و مراقبت کنندگاگ/ااضاز  انوادت آنهتتا   MNSابارت ا  پروسه آمو ش افراد داراز ا  لامت  

میبادد که راج  به ماییت بیمارزر دمیل ا  مالیر چگونگی پیدرفتر اواقبر انتتذارر  تتداوز و 
 بدیل یاز آنها ب ث صورت می گیرد. 

Phaeochromocytom
a 

 فیوکروموسایتوما 

یک  ومور نیورواندوکرایگ قسمت مغ  غدوات ادرینل گردت استتت کتته ستتبب بعضتتی 
اارا  وامد ا سردردزر  کاگ قلب و ارق بیش ا   د  و الایم وامد ا فدتتار بلنتتد 
 وگر با  گ و گ و دیابت  میگردد که نادی ا   اثیرات اپی نفریگ و نوراپی نفتتریگ 

 د. بامز آ ذت یاز الفا و بی ا ادرینرجیک میباد

QT prolongation 

 QTطویل شدن خط  

یتتک اارضتته جتتانبی نادتتی ا  دوا بتتودت کتته در جریتتاگ آگ اضتتلات بطینتتی بصتتورت دوامتتدار 
رستتم متتی دتتود. ایتتگ   QTریپولرای  گردیدت و بروز گراف برقی قلب یتتک قطعتته  تتط طتتومنی  

ا اارضه ممکگ است منجر به اری متتی ارضتتی بطینتتی گردیتتدت و  طتتر  وقتتف ناگهتتانی قلتتب ر
 اف ایش دید. 

Polyneuropathy 

 پولی نیوروپتی

ابارت ا  یک ا  لال و نابستتامانی وظیفتتوز ااصتتاب م یطتتی استتت.  ظتتایرات آگ 
ممکگ استتت کر  تتی دستت اگ و پایتتار ا ستتاس ستتو نکر ضتتعیفی نهایتتاتر یتتا ضتتیاع 

 اضلیر و ا  دست دادگ ریفلکس یاز و رز امی  بادد. 

Racing thoughts 

 ه ایافکار مسابق

 غییرات سری  روند فکر یک د ص را گویند که در ن یجه نظریتتات  تتودرا بتته ستترات  غییتتر 
 دادت و اکثرا با مانیا یا دیگر  الت یاز ذینی  وام می بادد. 

Polytherapy 

 تداوی چندگانه 

 Relapse  جوی  چند دوا در ایگ  ماگ براز ایگ مر  را گویند. 

 برگشت/عود 

برگدت دوبارت به اس فادت ا  مدروب یا دیگر مواد نده آور بعد ا  یک مد ی پاکی و اج ناب را 
گویند که بید ر اوقات با دروع دوبارت اارا  اا یاد یمرات میبادد. ایگ اصتتطلاح بتته برگدتتت 

 د ا  دورت دفا نی  اطلاق میگردد. بع MNSدوبارت اارا  

Porphyria 

 پورفیریا 

وااییر آفات جلدز یتتا -پورفیریا یک گروپ ا  امرا  است که با  ظایرات اصبی
 رکیب یردو مد ص می دوند. الایم کلینیکی ایگ مر  معمتتوم در ستتنیگ جتتوانی 

قیم یا غیر واق  میدودر ولی بعضی آنها در کودکی نی  ا فاق میاف د.  سمم اصبی مس 
 مس قیم داید سبب  ظایرات اصبی دود. 

Relaxation 
training 

 آموزش استراحت 

دامل آمو ش   نیک یاز می دود که منجر به   ریک اکس العمل آرامش ب تتش دتتود ماننتتد 
  مرینات  نفس.  

Privacy 
 محرمیت  

ابارت ا   ال ی است که فرد ا   عتتدز و  جتتاو  غیتتر قتتانونی مصتتوگ بادتتد. طتتور 
مثالر م رمیت اطلااات د صتتی در فعالیتتت یتتاز رو متترت ومتتثلا بتتراز مدتت ریاگ 

  سهیلات ریایدی  یا دوسیه یاز م رم ص ی. 

Respiratory 
depression 

 سرکوبی تنفس

 نفس بطی غیر کافی که منجر به کایش اکسیجگ بدگ گتتردد. اوامتتل معمتتول آگ دتتامل جرا تتت 
 مغ  و  سمم وطور مثال نادی ا  بن ودیا پیگ یا  می دود. 

Problem-solving 
counselling 

 مشوره جهت حل مشکل 

ابارت ا  یک  تتداوز رواندناستتی استتت کتته در طتتی جلستتات م عتتدد ا  روش یتتاز 
 له بطور سیس می اس فادت صورت میگیرد.  د یص و  ل مسا

Respite care 

 مراقبت موقتی  

 ارایه  دمات مراقبت ص ی براز د صی که معموم در  انه مراقبت می دود. 

Serotonin 
syndrome 

 سندروم سیروتونین

ابارت ا  اف ایش سویه سیرو ونیگ در سیس م اصب مرک ز است کتته بدتتمول ا تتذ 
ت ا  ادویتته م  لتتف ایجتتاد میدتتود. ستتندروم ستتیرو ونیگ ممکتتگ با اس فاد  SSRIsادویه  

است منجر به د ی اضلاتر  رکات غیتتر ارادز اضتتلاتر   تتریشر مغدودتتیتر 
 dysautonomicاف ایش درجتته  تتراتر افتت ایش ریفلکتتس یتتا و یمچنتتاگ ااتترا  

Rigidity 

 درشتی 

مقاومت در برابر  رکت منفعل یک اضو که در طول م تتدودت آگ بتتاقی میمانتتد. ایتتگ  التتت ا  
 اوار  مر  پارکینسگ میبادد. 
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گردد که مورد ا یر بنوبه  ود  طر دا  و کایش مقاومت اوایه م یطیر ا  لاجر 
 ر و/یا   ثر من در دا ل واایی را اف ایش میدید. rhabdomyolysisکومار 

Slurred speech 
 تکلم مبهم 

 Saving group ابارت ا  نوای  کلم است که  لفظ کلمات واضح نبادد. 

 گروپ پس انداز 

یک دیوت پس اندا  ثروت است که در آگ افراد فقیتتر مقتتدارز پتتول  تتودرا گتترد آورز نمتتودت و 
مبلغ قابل ملا ظه از جم  میکنند  ا بعدا  وستتط یمتته ااضتتاز گتتروت یتتا یتتک  تتگ آنتتاگ در یتتک 

 سرمایه گذارز موثر/مفید به کار اندا  ه دود. 

Social network 
 شبکه اجتماعی 

لیلی است که در آگ به منظتتور دتتنا  گ یتتک فتترد بجتتاز یک مقوله جامعه دناسی    
 مرک  روز مد صتتات فتتردز وزر ویتتژت گتتی یتتاز روابتتط اج متتاای وز بتتا متتردم 

 مطالعه میدود. 

Seizure 

 اختلاج  

 ملات سوء وظیفوز دماغ نادی ا  ا  لال وظیفوز قدر دماغ بودت که منجتتر بتته   لیتته  گنتتال 
یاز ناگهانیر غیرنورمتتالر بتتیش ا   تتدر و غیتتر متتنظم  جتترات اصتتبی متتی دتتود.  ظتتایرات 

 کلینیکی آگ دامل  رکاتر  ظایرات  سی و روانی غیر نورمال می دود.   

Social withdrawal 
 تجرید اجتماعی  

 وانایی یک فرد در انجام فعالیت یاز م ناسب با سگ وز یا آمی ش با یمقطاراگ   ادم
 یا ااضاز  انوادت وز را گویند. 

Self-harm 

 خود آزاری  

اس فادت آگایانه ا  سم یا  ودآ ارز قصدز را گویند که ممکگ است نیت یا ن ایج  ودکدی بدنبال 
 داد ه بادد یا  یر. 

Spider naevus  یک مجمواه اوایه نا   و ظریف سر  رنگ  وگ است که در  یر جلد قابتتل دیتتد
د بودت و بید ر در ینگام باردارز یتتا بعنتتواگ یتتک اتتر  بعضتتی بیمتتارز یتتا وماننتت 

   ا فاق میاف د. acne rosaceaسیرو  یا 

Suicidal thoughts 
/ ideation 

افکار خودکشی/خیال  
 خودکشی پردازی

ابارت ا  افکارر نظریات و چرت  دگ راج  به ا  مال ا  بیگ رف گ یک دتت ص استتت کتته ا  
 فکر راج  به اینکه مرگ به ر ا   ندگی است دروع و  ا طرح نقده جهتتت املتتی ستتا  گ آگ 

  فاوت میکند. 

Spinal abscess 
 آبسه نخاعی 

یا فنگسی واقتت  یک بیمارز ن اع دوکی است که در ن یجه ان اگ بک ریاییر ویروسی  
میدود. ایگ  الت با  جم  م راقی مواد چرکیگ در ن تتاع دتتوکی مدتت ص میگتتردد. 
دریگ  التتت ممکتتگ استتت  تتبر درد کمتترر و نتتواقص اصتتبی موجتتود بادتتد. ان دتتار 

 بیمارز ا  طری  ان قال  وگ آلودت به اامل مکروبی صورت میگیرد. 

Tardive 
dyskinesia 

وردت گی و سپ م دوامدار اضلی نوا ی سرر گتتردگر و یکنوع ضعف اضلی است که با  اب   
 بعضی اوقات پدت  نه یمرات میبادد. ایگ  الت با  وقف ادویه ضد سایکو یک بهبود نمی یابد. 

Status epilepticus 

 مِرگی ثابت 

ابارت ا   ملات پی در پی کلینیکی و/یا الک روگرافیک ا  لاج یتتا  کتترار  متتلات 
دقیقتته یتتا  5ا  لاج است که بدوگ وقفه یتتا بهبتتودز وبرگدتت گ بتته  تتط اب تتدایی  بتتراز 

 بید ر ا  آگ دوام داد ه بادد؛ ممکگ است  دنجی یا غیر  دنجی بادد 

Temper tantrum ا  لال ااطفی داد ه بادند.  یک یجمه ااطفی طفل یا کسانی است که 

Stevens-Johnson 
syndrome 

 سندروم ستیفن جانسن

یک  الت  هدید کنندت  یات است که با پوست اندا  گ دردنتتا  جلتتدر   تتم یتتار آبلتته 
یار سا  گ ارچ  در انساج جلدز م اطی مانند دیگر لب یار گلتتور  بتتاگر چدتتم یتتار 
ااضاز  ناسلیر و  ب یمرات میبادد. ایگ اارضه بید ر اوقات به اثتتر اکتتس العمتتل 

 واق  میدود.  ددید در مقابل ادویه م صوصا ادویه ضد صرع

Thrombocytopeni
a 

 ترومبوسایتوپینی

کایش غیر نورمال  عداد صف ات دمویه  وگ را گویند. ایگ بیمارز ممکتتگ استتت بتتا کبتتودز یتتا 
 ونری ز یکجتتا بادتتد.  اییتتد آگ بتتا دریافتتت  عتتداد کتتم صتتف ات دمتتوز در آ متتایش مبرا تتوارز 

 صورت میگیرد. 

Stigma 

 ننگ

 فری  کنندت میاگ فرد م هم و دیگراگ میبادتتد کتته منجتتر   ابارت ا  یک داغ یا الامه
به سیات ددگ چهرت د ص م هم میگردد. ننگی که با بیمارز روانی گرت  وردت است 
اغلبا ستتبب گودتته گیتترز و انتت واز دتت ص گردیتتدت و  مینتته را بتته  بعتتی  مستتااد 

 میسا د و در ن یجه فدار بید ر را بامز د ص م ضرر ددت وارد می سا د. 

Toxic epidermal 
necrolysis 

یکنوع پوست اندا ز  طرنا  جلد است که معموم به اثر اکس العمل در برابر ادویه یا ان تتاگ 
 واق  می گردد.  ظایرات ایگ مر  مدابه ولی ددید ر ا  سندروم س یفگ جانسگ است. 

Stroke 
 سکته مغزی  

 Traditional کنید. را مطالعه  (CVA) وضی ات مربوط به  ادثه دماغی واایی 
Healing 

 تداوی سنتی

ابارت ا  یک سیس م روش یاز  داوز استتت کتته بتتا استت فادت ا   جتتارب فرینتتگ یتتاز م  لتتف 
 راج  به  داوز انجام دادت میدود. 

Vitamin K 
deficiency disease 

of the newborn 

مرض ناشی از کمبود  
 نزد نوزاد Kویتامین 

 6سبب  ونری ز ددید ن د نو اداگ به  عقیب ومدت و یا بعضتتا  تتا    Kفقداگ وی امیگ  
مات بعد ا  ومدت میدود.  ونری ز ممکگ است جلدزر معدز معاییر دا ل ق فیر یا 

 م اطی بادد. یکی ا   دمیل آگ ا ذ ادویه ضد صرع  وسط مادر میبادد. 

Transient 
ischemic attack 

(TIA) 

 حمله گذری اسکیمی 

یک  مله گذرز نقص م راقی اصبی است که در ن یجه اسکیمی م راقتتی دمتتاغ یتتا ابارت ا   
 24دبکیه بدوگ الایم ار داح  اد در کدام قسمت دمتتاغ واقتت  میگتتردد. ااتترا  آگ در ظتترف  

 ساات بطور کامل رف  میگردد. 

Wandering 
 سرگردانی  

کسانی که به دیمندیا مب لا اند اکثرا قدم می نند و گایی  انه را  ر  میگویند. چتتوگ 
 اکثر داگ در  د یص  ماگ و مکاگ مدکل دارند بناء بعضا مفقود می گردند. 

Tremor 

 ارتعاش  

ابارت ا   رکت  وام با لر ت یا ار عاش است که معموم در انگد اگ پیتتدا دتتدت و یتتک  رکتتت 
 نی قسم ی ا  بدگ میبادد. غیرارادز نوسا

 تعریف اصطلاحات 
164 



 

 

  

 

 
 

بسیار دتتای  بتتودت و یتتک ب تتش   مصرف مواد  و    ااصابر  ا  لامت رواگ

امدت  جم ا  امتترا  و معیوبیتتت یتتا را در ستتطح جهتتاگ بااتتث میدتتود. 

بمنظور ایجاد پل و ار باط دیی میاگ مناب  موجتتود و نیتتا  مبتترم  تتدماتر 

را   (mhGAP)سا ماگ ص ی جهاگ برنامه امتتل  تتدمات صتت ت روانتتی  

و ابتتارت ا  افتت ایش ستتطح مراقبتتت  mhGAPایجتتاد کتتردت استتت. یتتدف 

بتتا استت فادت ا    MNS دمات جهتتت مراقبتتت و  تتداوز  تتامت اولویتتت دار  

 mhGAPمدا لات مب نی بر دواید میبادد. نس ه اول رینمتتود متتدا لات  

براز  دمات صتت ی غیتتر   صصتتی بعنتتواگ یتتک  MNS براز ا  لامت 

ستتا  ه دتتدت بتتود  تتا در  صتتمیم گیتترز   2010اب ار سادت   نیکی در ستتال  

 کمک کند.  MNSامت اولویت دار براز  داوز منسجم   

موفقیت چدتتمگیرز  mhGAPکدورر نس ه اول  90با اس قبال در بیش ا   

را با رینمایی یاز   mhGAPکسب نمود. اینک با کمال مسرت نس ه دوم  

 ا ت مب نی بر دوایدر قابلیت کتتارآیی بیدتت رر و اتتلاوت نمتتودگ ب تتش یتتاز 

مات صتت ی و یمچنتتاگ جدیتتد کتته استت فادت آنتترا بتتراز ارضتته کننتتدگاگ  تتد

 مدیراگ برنامه گس رش میدیدر به ندر میسپاریم. 

امیدواریم  ا ایگ رینمود به ادامه نس ه قبلی آگ نقده رات را براز مراقبتتت 

فرایم نمودت و رات را براز رسیدگ   MNSو  دمات به مریضاگ ا  لامت  

 . به یدف پودش یمگانی ص ت یموار سا د

   اصول اساسی برای مراقبت های ضروری

 
 ماستر چارت 

 افسردگی 

 
 سایکوز

 
 صرع

اطفال و نوجوانان  در اختلال روان و رفتار  

 
 دیمنشیا

مصرف مواداختلالات ناشی از   

 خود آزاری/خودکشی 

 سایر اختلالات صحت روان  

   mhGAP-IGتطبیق  

 

بید ر معلومات  ذیل  ماس   جهت  آدرس  به  لطفا 
 بگیرید:  

 دیپار منت ص ت رواگ و مصرف مواد 

 سا ماگ ص ی جهاگ 

Avenue Appia 20 CH-1211 Geneva 
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 سوی  رلند 
 mhgap-info@who.intایمیل: 

 وبسایت:
www.who.int/mental_health/mhgap 
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