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( پزشک( )سال18تا 5( )اختلالات روانپزشکی)ارزیابی از نظر سلامت روان 

اقدام طبقه بندی نتیجه 
ارزیابی

ارزیابی

به خود چنانچه فرد نیاز به اقدام درمانی پزشکی فوری به دلیل آسیب
بیمار داشته باشد، اقدامات درمانی برای جراحت یا مسمویت انجام شده و

.  ارجاع فوری به مرکز اورژانس شود
دارد و یا درصورتی که فرد اقدام به خودکشی کرده ولی مشکل جسمی ن

ارجاع فوری به: اقدامی نکرده ولی خطر جدی آسیب به خود وجود دارد
روانپزشک

کار یا درصورتی که خطر جدی آسیب به خود وجود ندارد، ولی سابفه اف
شته وجود نقشه آسیب به خود در ماه گذشته یا اقدام به آسیب در سال گذ

ارجاع غیر فوری به روانپزشک: دارد
مرکز تا زمانی که ارزیابی انجام شود بیمار را در محیطی امن و حمایتی

(  وی را تنها نگذارید)بهداشتی درمانی قرار دهید 
:  احتیاط های زیر را انجام دهید

ز وسایل خطرناک را که ممکن است با آن ها به خود آسیب برساند ا
ای فرد درصورت امکان محیطی حمایتی و امن بر. دسترس فرد دور کنید

.  فراهم آورده و در زمان انتظار، بیمار را در اتاقی آرام و مجزا قرار دهید
نل یا یکی برای اطمینان از امنیت فرد یک نفر از پرس. فرد را تنها نگذارید

. از اعضای خانواده وی را برای نظارت بر بیمار تعیین کنید
.  پیگیری منظم انجام دهید

اورژانس 
روانپزشکی

(خودکشی) 

مثبت

آیا در حال حاضر احساس می کنید از زندگی1.
سیر شده  اید؟ 

ی آیا در حال حاضر آرزو می کنید که کاش زندگ2.
شما به پایان می رسید؟

ببرید؟آیا به این فکر می کنید که خود را از بین3.

ا از آیا تاکنون فکر کرده اید که چگونه خود ر4.
بین ببرید؟

آیا تا کنون اقدامی نیز کرده اید؟ 5.

دیسترس حاد هیجانی . 1آیا نشانه های 6.
عدم .5خشونت .4بی قراری شدید .3ناامیدی .2

انزوای اجتماعی وجود دارد؟ . 6برقراری ارتباط 
افکار خودکشی دارد 7.
طرح و برنامه خودکشی8.
اقدام به خودکشی کرده است9.



( پزشک( )سال18تا 5( )اختلالات روانپزشکی)ارزیابی از نظر سلامت روان 

اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی ارزیابی

به ارجاع: برای آموزش روانی و مداخلات ساده غیر دارویی برای بیمار و والدین
کارشناس سلامت روان

یابی و اختلالات روانپزشکی و مشکلات مرتبط با مصرف مواد را در والدین ارز
؛. در صورت نیاز درمان کنید

هید بدرفتاری، بزهکاری یا قلدری را ارزیابی و مداخلات لازم را مد نظر قرار د
(.  از کودک یا نوجوان مستقیما بپرسید)

م در چنانچه مشکلی در عملکرد تحصیلی کودک در مدرسه وجود دارد، با معل
.  مورد چگونگی حمایت از او صحبت نمایید

ط تا در صورت تشخیص اختلال استرس پس از سانحه، وجود حالت های متوس
رمان شدید اختلالات دیگر یا عدم پاسخ به مداخلات غیر دارویی و نیاز به د

ارجاع غیرفوری به روانپزشک : دارویی

اشی از در صورت پرخاشگری شدید، احتمال آسیب به دیگران، و پرخاشگری ن
.  ارجاع فوری به روانپزشک: مصرف مواد

فوری ارجاع غیر: در صورت سایر موارد قابل مدیریت توسط پزشک یا خانواده 
به روانپزشک و پیگیری بر اساس نوع داروهای دریافتی و توصیه ها 

/اختلال اضطراب منتشر_
اختلال / اختلال پانیک

اجتماعیاضطراب

جبری_اختلال وسواس _

) اورژانس روانپزشکی_
(پرخاشگری

مثبت
دگی آیا نگرانی زیاد و نامتناسب درباره مسائل مختلف زن1.

دارید؟ 
آیا دچار حملات ناگهانی و شدید اضطراب همراه با علایم 2.

جسمی و ترس از مرگ میشوید؟
د آیا خود را وادار به انجام کارهایی می کنید و نمی توانی3.

شستن چند باره دست ها، )جلوی انجام آن ها را بگیرید 
؟ (وارسی چند باره چیزها

دی افتاده آیا تا کنون برای شما یا اطرافیانتان حادثه بسیار ب4.
د؟است که مکررا آن را به خاطر بیاورید و دچار استرس شوی

اب آیا از هر نشانه ای که باعث یادآوری آن حادثه شود، اجتن5.
می کنید؟ 

وسواس به صورت اجبارهای رفتاری و یا مشغولیت های 6.
ی، ذهنی که سبب اتلاف وقت و اختلال در روند معمول زندگ

.  یا کارکرد شغلی می شوند
خجالتی بودن در حد شدید و اضطراب در محیط های 7.

به اجتماعی، نگرانی درباره مسائل متعدد که با وجود آگاهی
ئم نامتناسب بودن قادر به کنترل آن نیست، تجربه علا

جسمانی مثل تپش قلب و تنگی نفس، حملات مکرر
اضطرابی 

ده تجربه مجدد رخداد تروماتیک، اجتناب از عوامل یادآورکنن8.
ش به زنگیحادثه، خلق پایین، خلق پایین ، برانگیختگی، گو

آیا زود عصبانی می شوید و با دیگران مکررا دعوا و زد و9.
(پرسش از خود فرد یا اطرافیان)خورد می کنید؟ 

دعوا کردن و زد و خورد مکرر با دیگران10.



( پزشک( )سال18تا 5( )اختلالات روانپزشکی)ارزیابی از نظر سلامت روان 

اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی ارزیابی

ه غیر برای آموزش روانی و مداخلات ساد: درصورت تشخیص افسردگی اساسی
ارجاع به کارشناس سلامت روان: دارویی برای بیمار و والدین

یابی و در اختلالات روانپزشکی و مشکلات مرتبط با مصرف مواد را در والدین ارز
. صورت نیاز درمان کنید

ید بدرفتاری، بزهکاری یا قلدری را ارزیابی و مداخلات لازم را مد نظر قرار ده
(.  از کودک یا نوجوان مستقیما بپرسید)

م در چنانچه مشکلی در عملکرد تحصیلی کودک در مدرسه وجود دارد، با معل
. مورد چگونگی حمایت از او صحبت نمایید

افسردگی
مثبت

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

ید به در دو هفته اخیر احساس بی حوصلگی می کن2.
شکلی که حوصله انجام دادن کارها را نداشته 
باشید ؟ موارد فوق را می توان از خانواده یا 

ثبت درصورت پاسخ م. )اطرافیان بیمار هم پرسید
مدیریت "سوالات تکمیلی بر اساس پروتکل کتاب 

(  پرسیده شود"سلامت روان برای پزشکان
، گریه، کسالت، احساس پوچی،تحریک پذیری3.

پرخاشگری، بدخلقی، رفتارهای ناشایست و 
مهارگسیخته 

تغییر در خواب و اشتها4.

اختلال در تمرکز5.

آرزوی مرگ، افکار خودکشی یا اقدام به آن 6.



( پزشک( )سال18تا 5( )اختلالات روانپزشکی)ارزیابی از نظر سلامت روان 

اقدام طبقه بندی نتیجه 
ارزیابی

ارزیابی

در صورت امتناع از خوردن آب و غذا ، وجود اختلال جدی در غذا خوردن،وضعیت طبی 
، بد، عدم تحرک شدید، عدم صحبت، وجود خطر خودکشی،احتمال آسیب به دیگران

ارجاع فوری به روانپزشک : تحریک پذیری، بیقراری شدید

از به درمان درصورت دارا بودن سابقه دوره های مانیا یا هیپومانیا، علایم پسیکوتیک، نی
:  یمداخلات تخصصی غیردارویی و رواندرمانی یا عوارض جدی دارویدارویی، نیاز به

ارجاع غیرفوری به روانپزشک
.  کنیددرمان ن( مانند ویتامینها)شکایات فرد را با تزریقات یا دیگر درمان های بی اثر

ر اولین توصیه های بالا را مدنظر داشته باشید ولی د: درصورت وجود سابقه داغدیدگی
نگی شیوه های فره. مرحله درمان، داروهای ضدافسردگی یا رواندرمانی را به کار نبرید

..  مناسب عزاداری و سازگاری را پیشنهاد و مورد بحث قرار دهید

سایکوز_
اختلال دو قطبی_

مثبت
ب با شرایط رفتارهای نامتناس)آیا رفتار و تکلم او آشفته است؟ 1.

مثل پوشیدن چند لایه لباس در هوای گرم، جمع آوری 
آشغال، در آوردن لباس در محل های غیرمتعارف؛ تغییر در
جریان فکر بیمار به نحوی که درک کلام او برای مخاطب

.(  دشوار می شود
ارد آیا واقعیت سنجی وی مختل شده است و توهم و هذیان د2.

دشواری درک اینکه چه چیزی واقعی و چه چیزی غیر )؟ 
ویر مثل احساس احاطه شدن توسط صداها و تصا. واقعیست

ی بر سوالات تکمیل.( )یا باور به عقایدی که واقعیت ندارد
"کانمدیریت سلامت روان برای پزش"اساس پروتکل کتاب 

(  پرسیده شود
نشان آیا گستاخ شده و رفتارهای ناشایست و مهارگسیخته3.

می دهد؟
ت؟ آیا دچار سرخوشی زیاد، پرحرفی و پرفعالیتی شده اس4.
آغاز آیا عصبانیت و تحریک پذیری شدید که مکررا باعث5.

مشاجره و دعوا شود وجود دارد؟ 
هذیان، توهم ، رفتار یا گفتار آشفته، علایم منفی 6.

اهش گوشه گیری، کاهش ارتباط های اجتماعی، کم حرفی، ک)
(  بروز هیجان ها و عواطف

فعالیت سرخوشی یا تحریک پذیری بیش از حد، پرخاشگری ،7.
تمایل وانرژی زیاد ، بیخوابی، پرحرفی، اعتماد به نفس بالا،

ی رانندگ)به کارهای هیجان آور با پیامدهای بالقوه خطرناک 
(بی مهابا، رفتارهای جنسی نسنجیده، ولخرجی



( پزشک( )سال18تا 5( )اختلالات روانپزشکی)ارزیابی از نظر سلامت روان 

اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی ارزیابی

ر یاا ساایر صورت مواجهه با صرع استاتوس یا وجود آسیبهای بدنی مانند ضربه به س
ز ارجاع فوری باه مرکا: که حین حمله به وجود آمده است... مناطق بدن، خونریزی و 

(  م گیردپیش از ارجاع، اقدامات برای صرع استاتوس کتاب پشتیبان انجا)اورژانس 

رف اطمیناان از مصا: در صورتی که تشخیص صرع پیش از این مطارح شاده اسات
ابق مطا)منظم دارو، درصورت نیاز، افزایش دوز دارو، تغییار دارو یاا درماان ترکیبای 

(  کتاب پشتیبان

ارجاع به کارشناس سلامت روان : برای آموزش روانی

ده صارع در صورتی که برای اولین بار تشنج اتفاق افتاده یا به رغم اقدامات انجام شا
نپزشکارجاع غیر فوری به روا: کنترل نشده است، جهت بررسی تشخیصی و درمان

صرع مثبت
رت آیا دچار حملاتی به مدت چند دقیقه به صاو1.

لونیک ک-از بین رفتن هوشیاری، حرکات تونیک
اندامها، و خروج کف از دهان شده است؟

رع آیا پیش از این توسط پزشک تشاخیص صا2.
مطرح شده است؟ 

حماالات دوره ای از بااین رفااتن هوشاایاری، 3.
از حرکات تونیک کلونیک اندامها، خاروج کاف
له دهان، بالا رفتن چشمها؛ به خاطر نیاوردن حم

بعد از بازگشت به حالت عادی



( پزشک( )سال18تا 5( )اختلالات روانپزشکی)ارزیابی از نظر سلامت روان 

اقدام طبقه بندی نتیجه 
ارزیابی

ارزیابی

بهشکموارددرداروییمداخلاتوتشخیصیبررسیانجامجهت
-ریرفتاشدیداختلالاتیاتوجهنقص-فعالیبیشاختلال
ودککرفتاریاختلالاتدرمانبرایروانپزشکبهارجاع:سلوک

نوجوانیا
از دارو استفاده نکنید مگر با تجویز روانپزشک 

رس یا در صورتی که مشکل رفتاری کودک یا نوجوان پاسخی به ت
ا با والدین کودک ی: است( مانند آزارهای جسمی و جنسی)تروما 

؛ . نوجوان مشورت کنید
.  مداخلات قانونی را درنظر داشته باشید

ارجاع به کارشناس سلامت: برای مداخلات غیردارویی و آموزش
روان 

اختلال سلوک-

اختلال پیش فعالی_

نقص توجه _

عقب مانده ذهنی_

مثبت
ناتوانی از درک صحیح صحبت های 1.

ی در دیگران و پاسخ مناسب به آن، ناتوان
برقراری ارتباط مناسب و فعال با 

همسالان، ناتوانی در یادگیری در حد 
همسالان، ناتوانی در انجام کارهای 

دن شخصی مثل غذا خوردن و لباس پوشی
ری نقص توجه، بیش فعالی و تکانشگ2.

نامتناسب با میزان رشد کودک 
رفتارهای مکرر و مداوم ضد اجتماعی، 3.

قابله رفتارهای خشونت آمیز یا سرکشی، م
رشد جویی و نافرمانی نامتناسب با میزان

کودک



( پزشک( )سال29تا 19)( اختلالات روانپزشکی)ارزیابی از نظر سلامت روان 

اقدام طبقه بندی نتیجه 
ارزیابی

ارزیابی

ه خود داشاته چنانچه فرد نیاز به اقدام درمانی پزشکی فوری به دلیل آسیب ب
اع باشد، اقدامات درمانی برای جراحت یا مسمویت انجام شاده و بیماار ارجا

. فوری به مرکز اورژانس شود

و یاا در صورتی که فرد اقدام به خودکشی کرده ولی مشکل جسامی نادارد
ارجااع فاوری باه : اقدامی نکرده ولی خطر جدی آسیب به خود وجاود دارد 

روانپزشک 

و در  (SSRI)درمان دارویی با یک داروی مهار کنناده انتخاابی ساروتونین 
واناد صورت نیاز ، به صورت کوتاه مدت ، بنزودیازپین نیاز هماراه آن مای ت

.ابد دارو با دوز کم شروع و به آهستگی افزایش ی: نکته . تجویز گردد 

.  هفته 4پیگیری پاسخ دارویی پس از 

اورژانس روانپزشکی                        
(خودکشی) 

مثبت  افکار خودکشی 1.
آیا در حال حاضر احساس می کنید از زندگی2.

سیر شده  اید؟ 
طرح و برنامه خودکشی3.
ی آیا در حال حاضر آرزو می کنید که کاش زندگ4.

شما به پایان می رسید؟ 
اقدام به خودکشی5.
ببرید؟آیا به این فکر می کنید که خود را از بین6.
ود، آیا در صورت فکر کردن به از بین بردن خ7.

به نحوه انجام آن نیز فکر کرده اید؟
آیا تا کنون اقدامی نیز کرده اید؟ 8.
دیسترس حاد هیجانی . 1آیا نشانه های 9.

عدم .5خشونت .4بی قراری شدید .3ناامیدی .2
انزوای اجتماعی وجود دارد؟. 6برقراری ارتباط 



( پزشک( )سال29تا 19)( اختلالات روانپزشکی)ارزیابی از نظر سلامت روان 

اقدام طبقه بندی نتیجه 
ارزیابی

ارزیابی

ارجاع فوری تمام موارد جدید، موارد پرخاشگری شدید، احتمال 
آسیب به دیگران، و پرخاشگری ناشی از مصرف مواد

تزریق آمپول: ضمن ارجاع درصورت ناتوانی در کنترل بیمار
میلیگرمی به صورت 5میلیگرمی و آمپول بیپریدین 5هالوپریدول 

عضلانی

ر فوری ارجاع غی: سایر موارد قابل مدیریت توسط پزشک یا خانواده
به روانپزشک 

صص پیگیری بر اساس نوع داروهای دریافتی و توصیه های متخ

اورژانس روانپزشکی                            
(پرخاشگری) 

مثبت  ن آیا زود عصبانی می شوید و با دیگرا1.
پرسش)مکررا دعوا و زدو خورد می کنید؟ 

(از خود فرد یا اطرافیان
تحریک پذیری و پرخاشگری 2.



( پزشک( )سال29تا 19)( اختلالات روانپزشکی)ارزیابی از نظر سلامت روان 

اقدام طبقه بندی نتیجه 
ارزیابی

ارزیابی

: در صورت تشخیص افسردگی اساسی
یا ضدافسردگی  (SSRI)درمان دارویی با یک مهارکننده انتخابی سروتونین : در حالت متوسط تا شدید •

؛ ( مطابق کتاب پشتیبان )سه حلقه ای 
هفته؛ 4پیگیری پاسخ دارویی پس از •
ارجاع به کارشناس سلامت روان : برای آموزش روانی و مداخلات ساده غیر دارویی •
دارویی ، در صورت دارا بودن سابقه دوره های مانیا یا هیپومانیا،علایم پسیکوتیک، عدم پاسخ به درمان•

نیاز به مداخلات تخصصی غیرداویی و روان درمانی یا عوارض جدی دارویی، ارجاع غیرفوری به 
روانپزشک

مدیریت نکنید( مانند ویتامین ها ) شکایات فرد را با تزریقات یا دیگر درمان های بی اثر •
رمان ، توصیه های بالا مدنظر داشته باشید ولی در اولین مرحله د: در صورت وجود سابقه داغدیدگی •

گاری را شیوه های فرهنگی مناسب عزاداری و ساز. داروهای ضدافسردگی یا روان درمانی را به کار نبرید 
پیشنهاد و مورد بحث قرار دهید

رف پذیرش درمان برای بیماری جسمی همراه را پایش کنید ، چون افسردگی می تواند همکاری در مص•
. دارو را کاهش دهد 

؛ ( یبخش های قبل)در صورتی که اختلال افسردگی یا اضطرابی وجود دارد مطابق راهنما درمان گردد •
ه همدلی کردن با بیمار، گوش کردن به شکایات و اطمینان بخشی غیر قضاوتمندانه و توجه ب

استرسورهای اخیر 
انجام معاینه و آزمایش ها تنها در صورت بروز علایم جدید •

ارجاع غیرفوری به روانپزشک: در صورت پایداری علائم و عدم کنترل آن•
را درگیر در موارد سوگ از سوگواری و رفتار متناسب با فرهنگ حمایت کنید و شبکه اجتماعی فرد: نکته

نمایید
های اولیه کمک)در موارد استرس حاد به دنبال واقعه تروماتیک، حمایت روانی اولیه را پیشنهاد دهید : نکته

انی ها، فراهم که شامل گوش کردن بدون فشار بر فرد برای صحبت کردن، ارزیابی نیازها و نگر( روانشناختی
. کردن حمایت اجتماعی و محافظت از آسیب بیشتر می باشد

افسردگی مثبت  ، گریه، کسالت، احساس پوچی،تحریک پذیری، پرخاشگری1.
بدخلقی، رفتارهای ناشایست و مهارگسیخته 

آیا در دو هفته اخیر، احساس غمگینی و غصه دارید؟ 2.

تغییر در خواب و اشتها 3.

لی که آیا در دو هفته اخیر احساس بی حوصلگی می کنید به شک4.
وان حوصله انجام دادن کارها را نداشته باشید ؟ موارد فوق را می ت

ت درصورت پاسخ مثب. )از خانواده یا اطرافیان بیمار هم پرسید
مت روان مدیریت سلا"سوالات تکمیلی بر اساس پروتکل کتاب 

(پرسیده شود"برای پزشکان
اختلال در تمرکز 5.
خلق افسرده، بی حوصلگی و کاهش علایق6.
آرزوی مرگ، افکار خودکشی یا اقدام به آن7.



( پزشک( )سال29تا 19)( اختلالات روانپزشکی)ارزیابی از نظر سلامت روان 

اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی ارزیابی

از یک در صورت تشخیص اختلال استرس پس از سانحه و در مورد سایر اختلالات، عدم پاسخ پس
.ارجاع غیر فوری به روانپزشک : دوره درمان 

/ اختلال اضطراب منتشر_
اختلال / اختلال پانیک

اضطرابی اجتماعی

جبری_اختلال وسواس _

اختلال استرس پس از _
سانحه 

مثبت  ی دارید ؟آیا نگرانی زیاد و نامتناسب درباره مسائل مختلف زندگ1.
لوی آیا خود را وادار به انجام کارهایی می کنید و نمی توانید ج2.

ند شستن چند باره دست ها، وارسی چ)انجام آن ها را بگیرید 
؟(باره چیزها

افتاده آیا تا کنون برای شما یا اطرافیانتان حادثه بسیار بدی3.
؟است که مکررا آن را به خاطر بیاورید و دچار استرس شوید

انتان، آیا در صورت بروز حادثه ای بسیار بد برای شما و اطرافی4.
د؟ از هر نشانه ای که باعث یادآوری آن شود، اجتناب می کنی

آیا دچار حملات ناگهانی و شدید اضطراب همراه با علایم 5.
جسمی و ترس از مرگ میشوید؟ 

ی وسواس به صورت اجبارهای رفتاری و یا مشغولیت های ذهن6.
که سبب اتلاف وقت و اختلال در روند معمول زندگی، یا 

.کارکرد شغلی می شوند
، خجالتی بودن در حد شدید و اضطراب در محیط های اجتماعی7.

اسب نگرانی درباره مسائل متعدد که با وجود آگاهی به نامتن
ثل بودن قادر به کنترل آن نیست، تجربه علائم جسمانی م

تپش قلب و تنگی نفس، حملات مکرر اضطرابی 
تجربه مجدد رخداد تروماتیک، اجتناب از عوامل یادآورکننده8.

به زنگیحادثه، خلق پایین، خلق پایین ، برانگیختگی، گوش



( پزشک( )سال29تا 19)( اختلالات روانپزشکی)ارزیابی از نظر سلامت روان 

اقدام طبقه بندی نتیجه 
ارزیابی

ارزیابی

در صورت امتناع از خوردن آب و غذا ، وجود اختلال جدی در غاذا خاوردن، 
، وضعیت طبی بد، عدم تحرک شدید، عدم صحبت، وجود خطار خودکشای

وری باه احتمال آسیب به دیگران، تحریک پذیری، بیقراری شدید ارجااع فا
روانپزشک

اختلال دوقطبی مثبت  سرخوشی یا تحریک پذیری بیش از حد، 1.
ی، پرخاشگری ، فعالیت وانرژی زیاد ، بیخواب
ارهای پرحرفی، اعتماد به نفس بالا، تمایل به ک
دگی رانن)هیجان آور با پیامدهای بالقوه خطرناک 

(  رجیبی مهابا، رفتارهای جنسی نسنجیده، ولخ
یب و مانند رفتارهای عج) رفتار و تکلم آشفته 2.

غریب با صحبتی که درک آن برای مخاطب 
( دشوار باشد 

بررسی احتمال خودکشی، پرخاشگری و یا3.
بیقراری شدید، امتناع از خوردن آب و غذا ، 

وضعیت طبی بد، عدم تحرک شدید، عدم 
صحبت

لا مث) واقعیت سنجی مختل و توهم یا هذیان 4.
ه صداهایی می شنود یا چیزهایی می بیند ک
یا وجود ندارند یا اعتقادبه باورهای غیرطبیعی

( عجیب دارد 
م هذیان، توهم ، رفتار یا گفتار آشفته، علای5.

گوشه گیری، کاهش ارتباط های )منفی 
اجتماعی، کم حرفی، کاهش بروز هیجان ها و 

(  عواطف



( پزشک( )سال29تا 19)( اختلالات روانپزشکی)ارزیابی از نظر سلامت روان 

اقدام طبقه بندی نتیجه 
ارزیابی

ارزیابی

اختلال شبه جسمی مثبت  مثل درد، مشکلات )آیا نشانه های جسمی 1.
وجود دارد که در ( گوارشی، بی حسی اندام

بررسی های انجام شده هیچ علت عضوی برای
آن پیدا نشده است؟ 

بروز علایم بیماری علی رغم وجود شواهد 2.
که در پزشکی به عبارتی گزارش علایم بیماری
ابل معاینه بالینی با اختلال جسمی خاصی ق

توجیه نمی باشد



( پزشک( )سال29تا 19)( اختلالات روانپزشکی)ارزیابی از نظر سلامت روان 

اقدام طبقه بندی نتیجه 
ارزیابی

ارزیابی

ربه به در صورت مواجهه با صرع استاتوس یا وجود آسیبهای بدنی مانند ض
:  تکه حین حمله به وجود آمده اس... سر یا سایر مناطق بدن، خونریزی و 

ارجاع فوری به مرکز اورژانس

صرع مثبت  انند صرع استاتوس یا وجود آسیب های بدنی م1.
...  ی وضربه به سر یا سایر مناطق بدن، خونریز

که حین حمله به وجود آمده است
رت آیا دچار حملاتی به مدت چند دقیقه به صو2.

لونیک ک-از بین رفتن هوشیاری، حرکات تونیک
اندامها، و خروج کف از دهان شده است؟ 

رع آیا پیش از این توسط پزشک تشخیص ص3.
مطرح شده است؟

حملات دوره ای از بین رفتن هوشیاری، 4.
از حرکات تونیک کلونیک اندامها، خروج کف

له دهان، بالا رفتن چشمها؛ به خاطر نیاوردن حم
بعد از بازگشت به حالت عادی



( پزشک( )سال29تا 19)( اختلالات روانپزشکی)ارزیابی از نظر سلامت روان 

اقدام طبقه بندی نتیجه 
ارزیابی

ارزیابی

ماه یک بار بر اساس 6یا 3شناسایی یک بار و از آن پس هر در ماه اولپیگیری
تشخیص پزشک 

معلولیت ذهنی مثبت  ناتوانی در یادگیری یا انجام کارهای1.
شخصی 

با ارتباطات اجتماعی کم و نامتناسب2.
سن

ناتوانی از درک صحیح صحبت های 3.
انی دیگران و پاسخ مناسب به آن، ناتو
ا در برقراری ارتباط مناسب و فعال ب
همسالان، ناتوانی در یادگیری در حد
همسالان، ناتوانی در انجام کارهای 
شخصی مثل غذا خوردن و لباس 

پوشیدن 



( پزشک( )سال59تا 30)( اختلالات روانپزشکی)ارزیابی از نظر سلامت روان 

اقدام طبقه بندی نتیجه 
ارزیابی

ارزیابی

ارجاع فوری به متخصص _
ید مطابق دستور پزشک متخصص بیمار را پیگیری کن_
ماه پیگیری مجدد شود ومطابق جدول پیگیری3پس از _

.بررسی شود

اختلالات  افسردگی
(افسردگی شدید)

مثبت هر یک از علائم بیش از دو هفته
ضعف انرژی1.
کاهش یا افزایش وزن2.
نا امیدی از زندگی 3.
تمایل به خودکشی4.
احساس گناه5.
افکار خودکشی یا دیگر کشی 6.
توهم 7.
کاهش وزن شدید 8.
هذیان.10
گوشه گیری.11



( پزشک)( سال به بالا60)( اختلالات روانپزشکی)ارزیابی از نظر سلامت روان 

اقدام طبقه بندی نتیجه 
ارزیابی

ارزیابی

ز در صرورت امتنراع ا: در صورت تشخیص افسرردگی اساسری
خوردن آب و غرذا   وجرود اخرتلال جردی در غرذا خروردن  
وضعیت طبی بد  عدم تحرر  شردید  عردم صرحبت  وجرود 
ری  خطر خودکشی   احتمال آسیب به دیگران  تحریرک پرذی

بیقراری شدید ارجاع فوری به روانپزشک
. دخانواده سالمند را در مورد وضعیت سالمند توجیه نمایی

افسردگی شدید _

_

مثبت

امتناع از خوردن آب و غرذا یرا وجرود 1.
اختلال جدی در غذا خوردن 

وضعیت طبی بد 2.

عدم تحر  شدید3.

عدم صحبت4.

فکررر آسرریب برره خررود یررا ا رردام برره 5.
خودکشی

بی  راری شدید وتحریک پذیری6.

رفتارهای ناشایست و مهارگسیخته7.

پرخاشگری 8.

احتمال آسیب به دیگران 9.



فلوچارت 
تشخیص 
اختلال 

افسردگی





درمان اختلال افسردگی 



در اختلال افسردگینورتریپتیلینتجویز الگوریتم 



فرایند ارجاع–اختلال افسردگی 
موارد ارجاع غیرفوری به روانپزشک

.های مانیا یا هیپومانیا داشته باشدای از دورهای که سابقهافسردهبیمار -

.ای که علایم پسیکوتیک داشته باشدبیمار افسرده-

.بیمار افسرده ای که به درمان با فلوکستین و نورتریپ تیلین پاسخی نداده است-

.استخ نداده ای که پس از پاسخ نسبی به درمان پیشرفت درمانی وی متوقف شده و به افزایش دوز دارو و اقدامات غیرداویی کارشناس سلامت روان پاسبیمار افسرده-

.بیماری که دچار عوارض دارویی شده و به اقدامات ابتدایی درمانی پزشک پاسخ نداده است-

موارد ارجاع فوری به روانپزشک

.خودکشی دارد، حتی اگر به نظر پزشک واقعی نرسد( ایده)بیماری که به هر دلیل فکر -

.بیماری که از خوردن آب و غذا امتناع می کند-

.وجود اختلال جدی در غذا خوردن، وضعیت طبی بد، عدم تحرک، عدم صحبت-

موارد ارجاع فوری به بخش روانپزشکی

.بیماری که طرح یا برنامه جدی برای خودکشی دارد-

.بیماری که احتمال می رود به دیگران آسیب برساند-

.بیمار بسیار تحریک پذیر، آژیته یا شدیداً بیقرار که کنترل رفتار وی دشوار است-



ز ارجاعابازگشتازبعدپزشکتوسطافسردهبیمارمراقبتوگیریپی

(طی هفته اول بازگشت از ارجاع)ویزیت اول 

داروهامصرفنحوهمورددربالاترسطحازپسخورانددریافت

عدهفته بیکمجددویزیتسلامت؛ سپستیمروانبهداشتکارشناسبهزمانهمارجاعودر مورد مصرف داروهابیماروخانوادهآموزشداروها،ثبت.

های بعدیویزیت

مایدیده ویزیتهشده در پسخوراند روانپزشک یا پزشک عمومی دورپزشک ترجیحاً بیمار را از نظر پاسخ درمانی و عوارض دارویی بر طبق برنامه تعیین-

.  شودمیویزیتصورت ماهانهبهبیمارماه پس از بهبودی،ششدر غیر این صورت تا. کند

خاودپزشاکارجااع،امکاانعادمدر صاورت. شوددیده ارجاع میعمومی دورهپزشکیاروانپزشکبهغیرفوریشکلبهترجیحاًدرمان، بیمارقطعبرای

طای باروز افساردگی اگر اولین دوره افسردگی اساسی باشد، از نوع مزمن یا پسیکوتیک نبوده باشد و عامال اصالی محی]نماید قطعراداروتدریجبهمی تواند

[.  برطرف شده باشد

شودمیگیریپیزمان بندی مربوطهبرنامهمطابقنیزسلامتتیمروانبهداشتکارشناستوسطبیمارپزشک،ویزیتبازمانهم.



مسیر ارجاع–اختلال دو قلبی 

 روانپزشکموارد ارجاع غیرفوری به

ک طبه  بیمارانی که پس از پاسخ نسبی به درمان، پیشرفت درمانی آنها متوقف شده و بهه اقهدامات پزشه-

.اندپسخوراند پاسخ نداده

بروز علایم عود-

برای قطع درمان-

.بیمارانی که از خوردن دارو امتناع می کنند یا دچار عوارض دارویی شده اند -

کم هر دو ماه یک بارطب  برنامه پسخوراند یا دست-

احتمال نیاز بهه )اند کاملاً به وضعیت قبل از بیماری برگردند که چند ماه پس از درمان هنوز نتوانستهبیمارانی -

(.بازتوانی

ارجاع غیر فوری به کارشناس سلامت روان

.کلیه موارد شناسایی شده جهت اقدامات غیر دارویی به کارشناس سلامت روان ارجاع داده می شود -

موارد ارجاع فوری به روانپزشک

.خودکشی دارد، حتی اگر به نظر پزشک واقعی نرسد( ایده)بیماری که به هر دلیل فکر -

.بیماری که از خوردن آب و غذا امتناع می کند-

.وجود اختلال جدی در غذا خوردن، وضعیت طبی بد، عدم تحرک، عدم صحبت-

 ارجاع فوری به بخش روانپزشکیموارد

.بیماری که طرح یا برنامه جدی برای خودکشی دارد-

.بیماری که احتمال می رود به دیگران آسیب برساند-

.بیمار بسیار تحریک پذیر، آژیته یا شدیداً بیقرار که کنترل رفتار وی دشوار است-

موارد ارجاع فوری به بخش داخلی

مسمومیت با لیتیوم-

جانسون-سندرم استیونس-

(به بخش نورولوژی)سندرم نورولپتیک بدخیم -

سایر عوارض جدی دارویی-



از بازگشت بیمار از ارجاعاختلال دو قطبی پس گیری و مراقبت نحوه پی

 (طی هفته اول بازگشت از ارجاع: )اولیهمراقبت

دریافت پسخوراند از سطح بالاتر در مورد نحوه مصرف داروها، ثبت داروها، آموزش خانواده و بیماار در ماورد مصارف
(  .مجدد یک هفته بعدویزیت ). داروها

 گردندمیاین مرحله کلیه بیماران برای اقدامات غیردارویی به صورت غیرفوری به کارشناس بهداشت روان ارجاعدر.

 بعدی ویزیت های

یحاً بار طباق پزشک بیماری را که یک اپیزود حاد خلقی را پشت سر گذاشته، از نظر بروز علایم عود و عوارض دارویی، ترج
ش مااه بیماار باه در غیر این صورت تا شا. کنددیده ویزیت میدورهشده در پسخوراند روانپزشک یا پزشک عمومیبرنامه تعیین

ورت غیرفاوری برای قطع درمان، بیمار به صا. گرددمیمسمومیت با لیتیوم در هر ویزیت بررسی. شودصورت ماهانه ویزیت می
.  شودبه سطح تخصصی ارجاع می

و ارجااع بار پیگیریجهت: برخورد با عوارض جدی یا مهمگیری بالینی و آزمایشگاهی مصرف داروها و پی

.عمومی مراجعه گردد ارزیابی و درمان اختلالات سلامت روان ویژه پزشکان داروی مصرفی بیمار به کتاب راهنمای اساس 



اختلالات اضطرابیغربالگری و نحوه ارجاع 

راهنمای ارزیابی و درمان اختلالات مراجعه به 
عمومی جهت درمان هر سلامت روان ویژه پزشکان 

اختلال 

ارجاع به کارشناس سلامت روان جهت 
مداخلات غیر دارویی اضطراب

خیر بلی



جنسیعوارض دارویی فلوکستین از جمله اضطراب، عوارض گوارشی، اختلال عملکرد 



مدیریت حمله پانیک



مسیر ارجاع–اختلال اضطرابی 

موارد ارجاع فوری

، حتی اگر به نظر پزشک واقعی نرسدیا اقدام به خودکشی دارندکه افکار بیمارانی -

.  قراری دارند یا احتمال می رود به دیگران آسیب برساندبیوپذیریکه علایم غیرقابل کنترل پرخاشگری، تحریکبیمارانی -

 موارد ارجاع غیرفوری به روانپزشک یا پزشک دوره دیده

. بیمارانی که تشخیص اختلال پانیک دارند-

. بیمارانی که تشخیص اختلال استرس پس از سانحه دارند-

نسبی نداده اندکه پس از یک دوره درمان، پاسخ بیمارانی -



اختلالات اضطرابیدرمان، پی گیری و مراقبت 

اختلال ساایکوتیک تنها تعداد کمی از بیماران مبتلا به. درمان این بیماران معمولا کوتاه مدت نیست و ممکن است از یک سال تا پایان عمر بیمار طول بکشد

.گذرا ممکن است به تشخیص پزشک متخصص نیاز به درمان کوتاهی داشته باشند

 باا توجاه باه .  باشدمی( مثل هالوپریدول، تری فلوپرازین، پرفنازین، ریسپریدون و الانزاپین)اساس درمان مبنی بر درمان دارویی و تجویز داروهای ضدسایکوز

از مهم تارین دلایال قطع درمان. این که بسیاری از بیماران نسبت به بیماری خود بینش کافی ندارند، متقاعد کردن بیمار برای ادامه درمان می تواند مشکل باشد

. عود بیماری است که معمولا چند ماه پس از قطع داروها اتفاق می افتد

له به طور معماول زماانی کاه بیمااری در دوره فعاال اسات لازم اسات فاصا. برنامه درمان و زمان ویزیت های بعدی توسط سطح تخصصی مشخص می شود

.ولی وقتی علایم کنترل شده است ویزیت ماهانه هم کافی است. ویزیت ها کوتاه تر باشد؛ مثلا هر هفته یا دو هفته یک بار

 رف ماورد مصادر نظارت بر مصرف درست داروها، بررسی از نظر وجود عوارض دارویی، وضعیت خواب و اشتها، پیگیری عود علایم، آموزش خاانواده و بیماار

. ویزیت های پیگیری استو بیماری از جمله مداخلات لازم در داروها

 س دساتور یا کاهش دوز دارو تنها توسط پزشک تخصصی سطح بالاتر یا بر اساقطع درمان
.همواره کاهش دوز یا قطع درمان تدریجی می باشد. وی انجام می گردد



شناسایی اختلال سایکوتیک



مسیر ارجاع–اختلالات سایکوتیک 
 موارد ارجاع فوری

 که طرح یا برنامه جدی برای خودکشی داردبیماری:

.بیماری که اظهار می کند تصمیم دارد به فرد خاصی آسیب برساند-

. بیمار بسیار تحریک پذیر، آژیته یا شدیداَ بی قرار که کنترل رفتار وی دشوار باشد-

.بروز عارضه سندرم نورولپتیک بدخیم-

.وجود اختلال جدی در غذا خوردن، وضعیت طبی بد، عدم تحرک، عدم صحبت-

 ارجاع غیرفوری موارد

. بیمارانی که با وجود آموزش ها و مداخلات انجام شده توسط پزشک و کارشناس سلامت روان از خوردن دارو امتناع می کنند-

بیماران مشکوک به پسیکوز که شرایط ارجاع فوری را ندارند، برای تأیید تشخیص و شروع درمان-

. بیماران مبتلا به عوارض دارویی که به اقدامات اولیه پاسخ نداده اند-



دارویی اختلال سایکوتیکعوارض 

 ازعبارتند ( مثل هالوپریدول، تری فلوپرازین و پرفنازین)برخی از شایع ترین عوارض داروهای ضدسایکوز قدیمی تر:

، عضالات (کاج شادن گاردن)سر و گردن : اسپاسم مداوم و شدید عضلات که معمولاَ عضلات زیر را درگیر می  کند)دیستونی 
اتیژیاا ، آک((دیسافونی)، عضالات حنجاره (اشاکال در بلاع و تکلام)، عضلات زباان (بالا رفتن یا منحرف شدن چشم ها)چشم 

، پارکینسونیسام و (NMS)، سندروم نورولپتیک بدخیم (احساس بی قراری و در پی آن راه رفتن مداوم برای رفع این احساس)
. ترمور وضعیتی

 و دیستونیNMS : دیستونی را باید با تزریق فوری بیپریدین عضلانی درمان کرد اماا . به درمان فوری دارندنیازNMS بایاد در
.  زودترین زمان ممکن در بیمارستان تخصصی درمان شود

 میلی گرم سه بار در روز درمان کرد20تا 10را می توان با تجویز پروپرانولول : وضعیتیآکاتیژیا و ترمور .

 میلی گرم سه بار در روز استفاده کرد1-2می توان از تجویز یا افزایش دوز آنتی کولینرژیک پارکینسونیسمدرمان برای .



اختلال شبه جسمی
تشخیص و ارجاع



ارجاع و پیگیری نحوه -عقب ماندگی ذهنی 

 ارجاع:

 یص و انجاام از شناسایی اولیه موارد مبتلا به عقب ماندگی ذهنی یا موارد مشکوک به آن لازم است کلیه موارد بارای تاییاد تشاخپس

. اقدامات احتمالی ضروری به صورت غیرفوری به سطح تخصصی ارجاع داده شوند

رد عقب مانده طور همزمان در فدر صورتی که اختلالات روانپزشکی دیگری مثل اختلالات خلقی، اضطرابی، اختلالات رفتاری یا غیره به

ان کتااب راهنماای ارزیاابی و درماباه ) . باشد، ارجاع مشابه موارد ارجاع فوری و غیرفوری ذکر شده در مبحث اختلالات کودکان می باشاد

( .اختلالات سلامت روان ویژه پزشکان عمومی مراجعه گردد 

 پیگیری و مراقبت:

 شودادامه پیگیری و مراقبت از بیمار پس از بازگشت از ارجاع بر اساس پسخوراند سطح تخصصی انجام مینحوه .

 طور همزمان وجود داشته باشد، پیگیری بر اساس مدل آن بیماری انجام خواهد شدصورتی که اختلال دیگری بهدر .

 های احتمالی جدید بررسی کردتوان هر سه تا شش ماه از نظر بروز مشکلبیماران را میاین.

تر استترین نقش را در این اختلال دارد و از هر درمان دیگری مهمآموزش خانواده کلیدی .



اورژانس خودكشی
 علت اصلی مرگ می  باشد10طبق گزارش  های سازمان جهانی بهداشت، خودکشی در کشورهایی که اطلاعات آنها در دسترس است در زمره  .

 ر بر اساس آمار منتشرشده توسط وزارت بهداشت، درماان و آماوزش پزشاکی باه طو. هزار نفر برآورد شده استدرصد 8تا 6مطالعات ملی میزان خودکشی در

. سال اتفاق می افتد29مورد خودکشی در کشور با میانگین سنی 13متوسط روزانه 

 باه 1363در صد هازار نفار در ساال 3/1روند خودکشی در سال های گذشته ایران رشد قابل توجهی را نشان می دهد به طوری که میزان خودکشی از بررسی

.در صد هزار نفر جمعیت رسیده است4/6

 در برنامه های پیشگیری از خودکشی، شناسایی عوامل خطر(risk factors)مطالعاات انجاام شاده در ایاران . رفتارهای خودکشی حایز اهمیت بسیار است

.ارندکرده، دختران و پسران دانش  آموز و نوجوان، مردان بیکار، و زنان خانه  دار در معرض خطر بالاتر برای اقدام قرار دنشان داده اند مردان مجرد، زنان تازه ازدواج

ند اقدام باه خودکشای و موقع افراد افسرده و درمان مناسب و کامل این افراد می تواافسردگی یکی از شایع ترین علل خودکشی است، بدین ترتیب شناسایی به
.  مرگ ناشی از آن را به میزان زیادی کم کند

 ایان تعاداد اقادام  باه خودکشای برابار 20تاا 10و بر اثر خودکشی خواهند مرد میلیون نفر 5/1تقریبا 2020تخمین های سازمان بهداشت جهانی تا سال طبق
.  رخ می دهدمرگ و یک تا دو اقدام به خودکشی ثانیه یک20هر این نشان می دهد که به طور متوسط . خواهند کرد

 نااموفق باه خودکشای ماورد اقادام 20در ازای هر خودکشی منجر به فاوت، . در سال استهزار نفر 100نفر از هر 15تا 10طور کلی خودکشی عامل مرگ به
.  دارد وجود 



علل
:ترین این عوامل عبارتند ازمهم. خودکشی علل و عوامل متعددی دارد

بیماری های روانپزشکی به ویژه افسردگی، اعتیاد، پسیکوز و اختلال دوقطبی : روانیعلل _1

.  روانی تنها محدود به اختلالات شدید نیست و خودکشی می تواند در اثر اختلال انطباقی نیز رخ دهدعلل : توجه

بیماری های جسمی مزمن مثل سرطان، صرع، ایدز و بیماران دیالیزی : علل جسمی_2

.....اج تحمیلی و صیل، ازدوتحزندگی کردن، فقدان حمایت خانوادگی و اجتماعی و همچنین عوامل فشارزا مانند طلاق، بیکاری، فقر، از دست دادن نزدیکان، شکست در کار یاتنها : علل اجتماعی_3

اد  مصرر  سرابقه اعتیروالدین آسیب شناسی روانی والدین مانند وجود بیماری های خلقی و سایر بیماری های روانپزشکی در : عوامل خانوادگی و رخدادهای دوران کودکی_4
(جنسیکود  آزاری جسمی و )خانواده خشن و آزاردهنده خانواده الکل یا رفتارهای  ضد اجتماعی در 

عوامل محیطی -5

سابقه اقدام قبلی-6

:عوامل جمعیت شناختی و محیطی-7

 است زنان بیشتر در خودکشیمی کنند ولی اقدام به خودکشی بیشتر از زنان مردان: جنس.

سال75مسن بیش از سال ، افراد 35_15جوانان : داردزیر بیشترین میزان را دو گروه سنی بر اساس آمارهای جهانی خودکشی در : سن

 بالاترین میزان خودکشی را دارند، دامپزشکان، دارو سازان و کشاورزان پزشکان: شغل.



غربالگری 

ر خودکشی از فک. افکار خودکشی را با استفاده از سوالات زیر ارزیابی نمایید

. باید با صراحت و مستقیم پرسید

آیا در حال حاضر احساس می کنید از زندگی سیر شده  اید؟1.

؟آیا در حال حاضر آرزو می کنید که کاش زندگی شما به پایان می رسید2.

آیا به این فکر می کنید که خود را از بین ببرید؟3.



: چند توصیه 

ست اسات این باور که بیماران با افکار خودکشی آن را عملی نمی کنند، نادر-
ارزیابی و و هر بیماری که تمایل به خودکشی را عنوان می کند باید به دقت

.تحت نظر قرار گیرد

تأکیاد . رددبه بیمار و مراقبان وی بگویید گاه افکار خودکشی دوباره برمی گ-
. نمایندکنید که در صورت برگشت افکار خودکشی سریع به شما مراجعه

.  شودپرسش در مورد خودکشی موجب افزایش خطر اقدام به خودکشی نمی-

صوص اگر در ؛ به  خبر موقتی بودن احساس غیرقابل تحمل بیمار تأکید کنید-
. گذشته دوره های مشابهی داشته که بهبود یافته است

ر از جمله عواملی که می تواند میزان خودکشی را افزایش دهاد، پخاش خبا-
پاس . دمربوط به خودکشی یک نفر در بین مردم آن محل یا منطقه می باش

ران از این هم خودتان خبر خودکشی را پخش نکنید و هم توصیه کنید دیگ
. کار خودداری کنند

:اقداماتی که تا زمان ارجاع باید انجام شود

.  بیمار را تنها نگذارید-

.  اشیای خطرناک، وسایل تیز و برنده، داروها و سموم را دور از دسترس بیمار قرار دهید-

.  مراقب احتمال صدمه زدن بیمار به خودش یا اطرافیان باشید-

.  یدبه بیمار فرصت دهید افکار و احساسات خود را آزادانه بیان کند و با وی همدلی نمای-

.بپرهیزیداز پند و اندرز و قضاوت زودهنگام در مورد بیمار -

. گاهی تنها گوش دادن به صحبت های بیمار می تواند بسیار کمک کننده باشد-

.  به خانواده جهت حمایت و نظارت نزدیک اطلاع دهید-

.طور مشروح تشخیص، علت و اقدامات درمانی خود را ذکر نماییددر تمام موارد ارجاع به-

.  گونه ای تنظیم نمایید که بیمار دچار سردرگمی نشودزمان و مکان ارجاع را به-

.  در صورت امکان سوابق درمانی و پاراکلینیکی بیمار ضمیمه فرم ارجاع گردد-



پیگیری و مراقبت 
پیگیری و مراقبت بیمار بعد از بازگشت از ارجاع

:روانپزشك یا پزشك عمومی دوره دیده در مورد بیمار ارجاع شده به یکی از طرق زیر عمل خواهد کرد

ادامه درمان تا کنترل بیماری و سپردن ادامه درمان بعد از کنترل به پزشك ارجاع دهنده-الف

بعدیارایه رهنمود کلی و تعیین زمان ارجاع -ب

 (طی هفته اول بازگشت از ارجاع)ویزیت اولیه پزشک

وهاان دریافت پسخوراند از سطح بالاتر در مورد تشخیص و علل ایجاد افکاار خودکشاین نهاوه م ارر داروهاان ارات دار-
. آموزش خانواده و بیمار در مورد م رر داروها و ویزیت مجدد طی دو هفته بعد

. ارجاع غیرفوری به کارشناس بهداشت روان جهت انجام ارزیابی های روانشناختی و مداخلات درمانی غیردارویی-

های بعدیویزیت

ورت تا شا  در غیر این ص. پزشك ترجیها بیمار را مطابق پسخوراند روانپزشك یا پزشك عمومی دوره دیده ویزیت می کند
زشك یا پزشك صورت غیرفوری به روانپبرای قطع درمان ترجیهاً  بیمار به. ماه بیمار به صورت ماهانه یك بار ویزیت می شود

.عمومی دوره دیده ارجاع می شود



د آن ، استعمال دخانیات و مواجهه با دورفتارهای پر خطر  برنامه ارزیابی 
اختلالات مصرف دارو ، الکل و مواد



برنامه شناسایی و مراقبت اختلالات مصرف مواد-1

 موادمصرف شیوع:

 مصرف می کنند ( به جز الکل ) مواد غیرقانونی میلیون نفر 250ساله یا 64تا 15نفر جمعیت 20در جهان ، یک نفر از هر.

 هستند سال کشور، مصرف کننده مواد مخدر  15جمعیت بالای درصد 2/8تا 1/7ایران در بین المللی بیان می کنند که آمارهای.

 (1392وزارت بهداشت . ) مبتلا هستند ( به جز الکل ) ساله به یک تشخیص فعلی اختلال مصرف مواد 15-64بزرگسال جمعیت % 2.3( 1389-90)بر اساس داده های پیمایش ملی سلامت روان

(  به جز الکل ) سوء مصرف مواد % 0.5(  به جز الکل ) وابستگی به مواد % 1.8

:تنوع بالای مواد مخدر و روان گردان 

(سیگار، قلیان، ناس، پان، غیره ) نیکوتین (... آبجو، شراب، عرق، الکل سفید و ) الکل 

کافئین(شیشه، اکستازی، اکس، ریتالین، کریستال، غیره) آمفتامین و مواد شبه آمفتامینی 

(چسب، بنزین، تینر، غیره ) استنشاقی مواد (تریاک، شیره، سوخته، هروئین، کراک، آمپول تمجیزک، نورجیزک، مورفین، متادون، بوپره نورفین، کدیین، ترامادول، غیره ) افیونیمواد 

فن سیکلیدین(سیگاری، ماریجوانا، جوینت، گراس، بنگ، غیره ) حشیش 

اضطرابآرامبخش، خواب آور یا ضد داروهای (کوک، غیره )کوکائین

موادسایر (ال اس دی، گرد فرشته و غیره ) توهم زاها 



:بندی استچهار دسته قابل طبقهدر ( DSM-Vطبق )مواد های اختلال مصرف علائم و نشانه

ت  ابل ویژگی اصلی اختلالات مصر  مواد مجموعه ای از نشانه های شناختی  رفتاری و فیزیولوژیکی است که نشان می دهد فرد با وجود مشکلا
.  ملاحظه مرتبط با مواد  مصر  مواد را ادامه می دهد

کنترل معیوب
.مواد اغلب در مقادیر بیشتر یا در طول یک دوره زمانی طولانی تر از آنچه  صد شده مصر  می شود

.تمایل پایدار یا تلاش های ناموفق برای کاهش یا کنترل مصر  مواد وجود دارد 

وسوسه یا یک میل  وی یا اشتیاق برای مصر  مواد

اختلال اجتماعی
.مصر  راجعه مواد منجر به نارسایی در انجام وظایف نقش اصلی در کار  تحصیل یا خانه می شود

مصرف مخاطره آمیز
.  مصر  راجعه مواد در مو عیت هایی که از نظر جسمی مضر است 

.تداوم مصر  مواد علی رغم داشتن مشکلات جسمی یا روان شناختی پایدار یا راجعه که احتمالا در اثر آن ایجاد شده یا تشدید شده 

ملاک دارویی
یا اثر مطلوب و نیاز برای افزایش  ابل توجه مقادیر مصر  مواد برای دستیابی به مسمومیت( الف : این دو مورد می باشد تحمل  که به صورت یکی از 

کاهش  ابل ملاحظه اثر با تداوم مصر  مقادیر ثابت مواد( یا ب

ین یا برای تسک( یا مواد نزدیک آن ) مصر  مواد ( سندرم محرومیت خاص مواد و یا ب( الف : این دو مورد می باشد به صورت یکی از محرومیت که 
اجتناب از علائم محرومیت

.شود میاختلال مصرف مواد یک تشخیص بالینی بوده که بر اساس مصاحبه تشخیصی توسط پزشک گذاشته تشخیص 



اولیه درگیری با مصرف سیگار، الکل و موادگری ابزار غربال

(غیرپزشکیمصرففقط)اید؟کردهمصرفتاکنونرازیرموادازیککدامخود،عمرطولدر-1پرسش
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یگویبه پاسختمایلعدم بلهخیر

(غیرهناس،قلیان،سیگار،)تنباکوانواع-الف

(غیرهدیفنوکسیلات،کدئین،ترامادول،)اُپیوئیدیمسکنداروهای-ب

(غیرهفنوباربیتال،کلونازپام،آلپرازولام،دیازپام،)آورخوابیابخشآرامداروهای-ج

(غیرهعَرَق،شراب،آبجو،)الکل-د

(غیرپزشکیمصرففقط)چطور؟دیگرمواد-2پرسش
خیربله

-به پاسختمایلعدم 

گویی

(غیرههروئین،کراکهرویین،سوخته،شیره،تریاک،)غیرقانونیاَفیونیمواد-الف

(غیرهبنگ،گراس،سیگاری،)حشیش-ب

(غیرهریتالین،اِکس،اکستازی،شیشه،)آمفتامینیهایمحرک-ج

...:کنیدمشخص-سایر-د





ارزیابی اختلالات مصرف مواد برای گروه سنی  کودک و نوجوان
.  نمایدپزشکی در مصاحبه تشخیصی برای تعیین نوع مراقبت یا ارجاع لازم در حوزه اختلالات مرتبط با مواد به این جدول مراجعه میپزشک پس از تکمیل شرح حال روان: توجه

اقدامطبقه بندینتیجه ارزیابیارزیابی

ب یا داروهای مضعف کننده اعصامواد بیش مصرفی آیا فرد•

مرکز ی را دارد ؟

تجویزیمصر  بیش از حد مواد افیونی   داروهای اپیوئیدی

مثل ترامادول  داروهای آرامبخش یا سایر مواد مضعف دستگاه

د اعصاب مرکزی یا مصر  چند ماده با یا بدون مصر  پش از ح

الکل

:در معاینه به موارد زیر توجه کنید

آلودگی عمیق  بدون کاهش سطح هوشیاری در حد خواب•

پاسخ یا پاسخ اند  به تحریک دردنا 

کاهش تعداد تنفس در د یقه یا  طع تنفس•

ضربان•

فشار خون•

(ته سنجا ی)تنگ شدن مردمک •

ک یا گشادی مردم)تنگی مردمک 

شی از به دلیل نرسیدن اکُسیژن نا

ا ی)یک و ( مصرفی شدیدبیش

یر های زاز علایم و نشانه( بیشتر

در حین یا مدت کوتاهی پس از 

:مصر  مواد افیونی

آلودگی و اغماءخواب•

کلام جویده جویده•

اختلال در توجه و حافظه•

واد با م( مصرفیبیش)مسمومیت 
فیا سایر  داروهای مضعافیونی

اعصاب مركزی

یم حیاتی را چک کنیدعلا .
از باز بودن راه هوایی اطمینان حاصل نمایید.

:   باشد10چنانچه میزان تنفس کمتر از 
مصرفی شدوز معمول نالوکسان در بی. نالوکسان تجویز کنید**مطابق کتاب پشتیبان پزشک

میل گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن است 0.01مواد افیونی در کودکان 
 د یقه  ابل تکرار است2-3در صورت عدم مشاهده پاسخ بالینی کافی این دوز هر  .
بخش آراممصرفی سایر داروهایمصرفی مواد افیونی مؤثر است و بر بیشنالوکسان در درمان بیش

.آور تأثیری نداردو خواب
ش نالوکسان یک داروی کوتاه اثر است و ممکن است پس از رفع اثر آن بیمار مجدداً دچار کاه

.هوشیاری و آپنه شود
ارجاع فوری به بیمارستان بعد از اجرای ا دامات بالا به منظور تداوم دریافت نالوکسان

:چنانچه به نالوکسان پاسخ نداد
برای فرد راه هوایی و حمایت تنفسی فراهم آورید
نارجاع فوری به بیمارستا
 بهورز جهت پیگیری/بازخورد به کارشناس مرا ب سلامت خانواده
رستانتوصیه به همراهان بیمار برای مراجعه به کارشناس سلامت روان پس از ترخیص از بیما

پاسخ منفی
-بیش)نداشتن تشخیص مسمومیت 

مواد افیونی( مصرفی
سنیگروهاستاندارددستورالعملمطابقمراجعویزیت

های مرتبط با مصرف الکل و موادسایر اورژانس
آیا فرد در حین یا مدت کوتاهی پس از مصر  الکل یا•

مواد  یا در عرض چندین ساعت تا چند روز بعد از  طع 
ر شده مصر  الکل یا مواد دچار یکی یا بیشتر از حالات زی

است؟ 
کاهش سطح هوشیاری یا اغماء
یابی به صورت ناآگاهی از زمان  مکان یا اختلال جهت

(سرسام یا دلیریوم)اشخاص 
تشنج
صد جدی آسیب به خود یا خودکشی 
پرخاشگری یا  صد آسیب به دیگران

های مرتبط با سایر اورژانسپاسخ مثبت
مصرف الکل و مواد

بیمارستانبهفوریارجاع

پیگیریجهتبهورز/خانوادهسلامتمرا بکارشناسبهبازخورد

آگاهیجهتروانسلامتکارشناسبهبازخورد

تانبیمارسازترخیصازپسروانسلامتکارشناسبهمراجعهبرایبیمارهمراهان/خانوادهبهتوصیه
-سنداشتن تشخیص سایر اورژانپاسخ منفی

ادهای مرتبط با مصرف الکل و مو
سنیگروهاستاندارددستورالعملمطابقمراجعویزیت



.  نمایدپزشکی در مصاحبه تشخیصی برای تعیین نوع مراقبت یا ارجاع لازم در حوزه اختلالات مرتبط با مواد به این جدول مراجعه میپزشک پس از تکمیل شرح حال روان: توجه
نتیجه ارزیابی

ارزیابی
اقدامطبقه بندی

(سال18تا 16)گری اولیه درگیری با مصرف دخانیات، الکل و مواد غربال

:طلبانه درباره مصر  دخانیات  الکل و مواد سؤال کنیدساله به صورت فرصت18تا 16از تمام مراجعان 

پاسخ مثبتآیا فرد در طول عمر و سه ماه گذشته مصر  دخانیات  الکل یا مواد داشته است؟
اختلالات مصرف
دخانیات، الکل و

مواد

موادوالکلدخانیات،مصرفخطراتدربارهآموزش

موادوالکلدخانیات،مصرفقطعدربارهمختصرتوصیه

مصرفابدرگیریتکمیلیگریغربالبرایروانسلامتکارشناسبهغیرفوریارجاع
متناسبمراقبتارایهوموادوالکل،دخانیات

پیگیریجهتسلامتمراقبکارشناسبهبازخوردارایه
(سال16تا 5)تشخیص اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد 

رسان دخانیات، الکل و یا مواد را پرهای تشخیصی مصرف آسیبآیا فرد ملاک-1
کند؟می
o در ( ییا نقش اساس)شواهد روشنی وجود داشته باشد که مصرف دخانیات، الکل ویا مواد مسؤل

.فردی داشته باشدشناختی یا پیامدهای جانبی در روابط بینآسیب جسمی یا روان
o ماه گذشته رخ داده باشد12ماه ادامه داشته یا مکرراً در طول 1الگوی مصرف باید حداقل برای.
o ا آن به جز مسمومیت ب) در دوره زمانی مورد نظر ملاک های هیچ اختلال روانی یا رفتاری دیگری

.وجود نداشته باشد ( ماده 

کند؟های تشخیصی وابستگی به دخانیات، الکل و یا مواد را پر میآیا فرد ملاک-2
oمیل  وی یا احساس اجبار به مصر  دخانیات  الکل ویا مواد
oنظر شروع  خاتمه یا سطحدشواری در کنترل رفتار مصر  دخانیات  الکل ویا مواد از

مصر 
oا یک حالت محرومیت فیزیولوژ  هنگامی که مصر  دخانیات  الکل ویا مواد  طع ی

شودکاهش داده می
oی به شواهد تحمل  همچون نیاز به افزایش دوز دخانیات  الکل ویا مواد به منظور دستیاب

اثرات اولیه 
oا موادهای یا علائق جایگزین به خاطر مصر  دخانیات  الکل ویرونده از لذتغفلت پیش
oارز  رسان برغم شواهد آشکار پیامدهای آسیبتداوم مصر  دخانیات  الکل ویا مواد علی

پاسخ مثبت
1یه سؤال 

2یا 

اختلالات مصرف
دخانیات، الکل و

یا مواد

آموزش درباره خطرات مصرف دخانیات، الکل و مواد

توصیه مختصر درباره قطع مصرف دخانیات، الکل و مواد

تمراقبوارزیابیبرایتخصصیفوقوتخصصیهایجایگاهبهغیرفوریارجاع

ارایه بازخورد به کارشناس مراقب سلامت جهت پیگیری

ارایه بازخورد به کارشناس سلامت روان جهت آگاهی



.  نمایدپزشکی در مصاحبه تشخیصی برای تعیین نوع مراقبت یا ارجاع لازم در حوزه اختلالات مرتبط با مواد به این جدول مراجعه میپزشک پس از تکمیل شرح حال روان: توجه

اقدامطبقه بندینتیجهارزیابی

(سال18تا 16)تشخیص اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد 

آمیز الکل را دارد؟های مصرف مخاطرهآیا فرد ملاک-1
:حجم یا الگوی الکل مصرفی واجد یکی از شرایط زیر باشد

o پیمانه الکل به طور معمول2مصر  بیش از
o روز در هفته5مصر  الکل بیش از
o  پیمانه یا بیشتر در یک نوبت مصر 6مصر

.  وابستگی به الکل را پر نکندتشخیصی های فرد ملا 

کند؟رسان دخانیات، الکل و یا مواد را پر میهای تشخیصی مصرف آسیبآیا فرد ملاک-2
o ی یا در آسیب جسم( یا نقش اساسی)شواهد روشنی وجود داشته باشد که مصر  الکل ویا مواد مسؤل

.فردی داشته باشدشناختی یا پیامدهای جانبی در روابط بینروان
o ماه گذشته رخ داده باشد12ماه ادامه داشته یا مکرراً در طول 1الگوی مصر  باید حدا ل برای.
به ) در دوره زمانی مورد نظر ملاک های هیچ اختلال روانی یا رفتاری دیگری •

.وجود نداشته باشد ( جز مسمومیت با آن ماده 

کند؟های تشخیصی وابستگی به دخانیات را پر میآیا فرد ملاک-3
oمیل  وی یا احساس اجبار به مصر  دخانیات
o دشواری در کنترل رفتار مصر  دخانیات از نظر شروع  خاتمه یا سطح مصر
oشودیک حالت محرومیت فیزیولوژ  هنگامی که مصر  دخانیات  طع یا کاهش داده می
o شواهد تحمل  همچون نیاز به افزایش میزان مصر  دخانیات به منظور دستیابی به اثرات اولیه
oهای یا علائق جایگزین به خاطر مصر  دخانیاترونده از لذتغفلت پیش
oرسان بارز  رغم شواهد آشکار پیامدهای آسیبتداوم مصر  دخانیات علی

نخ سیگار در روز است؟10آیا مصرف دخانیات فرد بیش از -4

کند؟های تشخیصی وابستگی به الکل و یا مواد را پر میآیا فرد ملاک-5
oمیل  وی یا احساس اجبار به مصر  الکل ویا مواد
o دشواری در کنترل رفتار مصر  الکل ویا مواد از نظر شروع  خاتمه یا سطح مصر
oشودیک حالت محرومیت فیزیولوژ  هنگامی که مصر  الکل ویا مواد  طع یا کاهش داده می
o شواهد تحمل  همچون نیاز به افزایش دوز الکل ویا مواد

به پاسخ مثبت
2یا 1سؤال 

-مصرف مخاطره

آمیز الکل و یا
-مصرف آسیب

رسان دخانیات، 
الکل و یا مواد

آموزش درباره خطرات مصر  دخانیات  الکل و مواد

توصیه مختصر درباره  طع مصر  دخانیات  الکل و مواد

پیگیریومختصرمداخلهجهتروانسلامتکارشناسبهغیرفوریارجاع

 پیگیریارایه بازخورد به کارشناس مرا ب سلامت جهت

به پاسخ مثبت
و 3سؤال 

ه پاسخ منفی ب
5و 4سؤال 

وابستگی به 
دخانیات خفیف

آموزش درباره خطرات مصر  دخانیات

توصیه مختصر درباره  طع مصر  دخانیات

صرمخترفتاریشناختی مداخلهبرایروانسلامتکارشناسبهغیرفوریارجاع

ارایه بازخورد به کارشناس مرا ب سلامت جهت پیگیری

به پاسخ مثبت
و 4و 3سؤال 

ه پاسخ منفی ب
5سؤال 

وابستگی به 
دخانیات متوسط

و شدید

آموزش درباره خطرات مصر  دخانیات

توصیه مختصر درباره  طع مصر  دخانیات

صرمخترفتاریشناختی مداخلهبرایروانسلامتکارشناسبهغیرفوریارجاع

پشتیبانکتابمطابقداروییدرمان*

ارایه بازخورد به کارشناس مرا ب سلامت جهت پیگیری

به پاسخ مثبت
5سؤال 

کل وابستگی به ال
و یا مواد

آموزش درباره خطرات مصر   الکل و مواد

توصیه مختصر درباره  طع مصر  الکل و مواد

تمرا بوارزیابیبرایتخصصیفوقوتخصصیهایجایگاهبهغیرفوریارجاع

ارایه بازخورد به کارشناس مرا ب سلامت جهت پیگیری



مسمومیت با مواد افیونی–ارزیابی اختلالات مصرف مواد برای گروه سنی جوانان و میانسالان -



مسمومیت مواد محرک–میانسالان اختلالات مصرف مواد برای گروه سنی جوانان و ارزیابی -



محرومیت از مواد افیونی–ارزیابی اختلالات مصرف مواد برای گروه سنی جوانان و میانسالان -



مصرف آسیب رسان–ارزیابی اختلالات مصرف مواد برای گروه سنی جوانان و میانسالان -

.  نمایدپزشکی در مصاحبه تشخیصی برای تعیین نوع مراقبت یا ارجاع لازم در حوزه اختلالات مرتبط با مواد به این جدول مراجعه میپزشک پس از تکمیل شرح حال روان: توجه
نتیجه ارزیابی

ارزیابی
طبقه 
بندی

اقدام

ز الکل آیا فرد مصرف زیان بار سیگار، داروهای واجد پتانسیل سوء مصرف و مواد غیر قانونی  به ج

دارد؟

لکل درباره مصرف اخیر سیگار، داروهای واجد پتانسیل سوء مصرف و مواد غیر قانونی  به جز ا•

سوال کنید 

درباره میزان و الگوی مصرف مواد سوال بپرسید•

.سوال کنید (غیر تزریقی / تزریقی) درباره طریقه  مصرف مواد •

و مشکلات مرتبط با مصرف مواد سوال بپرسیددرباره آسیب ها•

.را بررسی کنید ASSISTنتیجه آزمون غربالگری مراجع با استفاده از غربالگری •

 نمره خطر اختصاصی در هر یک از مواد را ملاحظه کنید.

 مواد مطرح است ؟( آسیب رسان ) آیا برای فرد احتمال تشخیص مصرف زیان بار

 مواد را بررسی کنید ( آسیب رسان ) ملاک های مصرف زیان بار.

ده شواهد روشنی وجود دارد که مصرف مواد باعث آسیب به سلامت جسمی و روان شناختی ش•

.است 

.ماه گذشته وجود داشته است 12علائم برای حداقل یک ماه یا به صورت مکرر در •

ا آن به جز مسمومیت ب) در دوره زمانی مورد نظر ملاک های هیچ اختلال روانی یا رفتاری دیگری •

.وجود نداشته باشد ( ماده 

الگویی از 
مصرف مواد
ه که منجر ب
آسیب به 
سلامت 
جسمی یا 
روان 
شناختی 
فرد 
.  می شود 

مصرف 
زیان بار 

آسیب ) 
(رسان 

زشکیارجاع فوری به بیمارستان روان پ: چنانچه اورژانس های روان پزشکی همبود وجود داشته باشد 
ی به مواد مصرف/ بر اساس نتایج حاصل از غربال گری سطح درگیری با مصرف ماده: در سایر موارد

. فرد بازخورد دهید 
:شته باشدچنانچه فرد امادگی کافی برای تغییر رفتار مصرف مواد و یا ورود به یک برنامه درمانی ندا

داوم ارتباط بین این مقدار مصرف، مشکلات سلامتی فرد و خطرات کوتاه مدت و طولانی مدت ت•
.مصرف فعلی را شرح دهید 

با استفاده از تکنیک های مداخله مختصر، علت مصرف مواد در فرد را مشخص نمایید •
.درباره امکان پذیر بودن کاهش و یا قطع مصرف تنباکو و مواد امید بدهید •
.علی رغم آماده نبودن فرد کاهش و یا قطع مصرف  را توصیه کنید •
ار مصرف یا فرد را برای دریافت مداخله مختصر معطوف به ارتقای آمادگی و تعهد فرد برای تغییر رفت•

. دریافت کمک حرفه ای به کارشناس سلامت روان ارجاع دهید 
ارجاع برای دریافت آموزش های مبتنی بر مهارت روان شناختی کاهش آسیب به کارشناس  سلامت روان

.دهید 
.به میزان مورد نیاز و با فواصل لازم پیگیری نمایید 

: چنانچه مصرف مواد تزریقی وجود داشته باشد 
ت های در صورتیکه فرد سابقه تزریقی مصرف مواد را دارد و وضعیت خود را از نظر ابتلا به عفون•

HIV و هپاتیت سی نمی داند، انجام مشاوره و آزمایش انجام گیرد.
و  HIVماه آزمایش از نظر عفونت های 6در صورتی که فرد به رفتار تزریق ادامه می دهد هر •

.هپاتیت سی  را تکرار کنید 
ع و هپاتیت سی در مرکز برای شما فراهم است آزمایش سری HIVدر صورتیکه امکان آزمایش سریع •

.را اجرا و بر اساس نتیجه آن اقدام مناسب را انجام دهید 
به فرد در مورد امکان دریافت وسایل کاهش آسیب از کارشناس مراقب سلامت خانواده  آموزش•

دهید 
ت روان برای دریافت آموزش های مبتنی بر مهارت روان شناختی کاهش آسیب به کارشناس  سلام•

.ارجاع دهید 



وابستگی به مواد–ارزیابی اختلالات مصرف مواد برای گروه سنی جوانان و میانسالان -

.  نمایدپزشکی در مصاحبه تشخیصی برای تعیین نوع مراقبت یا ارجاع لازم در حوزه اختلالات مرتبط با مواد به این جدول مراجعه میپزشک پس از تکمیل شرح حال روان: توجه
نتیجه ارزیابی

ارزیابی
اقدامطبقه بندی

آیا تظاهرات وابستگی به مواد وجود دارد؟
:سوال کنید 

درباره میزان و الگوی مصرف مواد سوال کنید
 سوال کنید ( غیر تزریقی / درباره طریق مصرف مواد  تزریقی.
 از فرد در مورد میزان آمادگی برای قطع مصرف مواد سوال کنید.

.ارزیابی دقیقی در مورد مواد انجام دهید 
:موارد زیر راجستجو کنسد 

 تمایل شدید یا احساس اجبار برای مصرف مواد
دشواری در کنترل مصرف مواد در شروع، متوقف کردن میزان مصرف مواد
ست وضعیت محرومیت جسمی از مواد زمانی که مصرف مواد کاهش یافته یا قطع شده ا  .

که به صورت سندروم محرومیت مشخص تظاهر می یابد 
ه قبلا در شواهد وجود تحمل شامل افزایش میزانی از ماده برای رسیدن به اثراتی مشابه ک

.دوزهای کمتر ایجاد شده است 
فزایش طمان بی توجهی پیشرونده نسبت به سایر لذت ها یا علایق به دلیل مصرف مواد، ا

برای به دست آوردن و تهیه مواد 
تدوام مصرف مواد علی رغم شواهد واضح مبنب بر عوارض آسیب رسان مصرف مواد

.را بررسی کنید ASSISTنتیجه آزمون غربالگری مراجع با استفاده از غربالگری 
ابستگی به چنانچه سه مورد یا بیشتر از ملاک های بالا وجود داشته باشد تشخیص سندروم و

.  مواد برای فرد معلوم می گردد 

ل نقص کنتر

مصرف 

افت کارکرد

اجتماعی

پر مصرف

خطر 

تحمل و 

محرویت

وادوابستگی به م

روان ارجاع فوری به بیمارستان: چنانچه اورژانس های روان پزشکی همبود وجود داشته باشد 
.پزشکی

ی نداشته چنانچه فرد امادگی کافی برای تغییر رفتار مصرف مواد و یا ورود به یک برنامه درمان
:باشد 
و تشخیص را به فرد اعلام نمایید و درباره خطرات مصرف کوتاه مدت و طولانی مدت•

.  درباره خطرات مصرف کوتاه مدت و طولانی مدت تاوم مصرف بازخورد دهید 
نی مدت ارتباط بین این مقدار مصرف، مشکلات سلامتی فرد و خطرات کوتاه مدت و طولا•

.تداوم مصرف فعلی را شرح دهید 
ید با استفاده از تکنیک های مداخله مختصر، علت مصرف مواد در فرد را مشخص نمای•
.درباره امکان پذیر بودن کاهش و یا قطع مصرف تنباکو و مواد امید بدهید •
.علی رغم آماده نبودن فرد کاهش و یا قطع مصرف  را توصیه کنید •
ییر رفتار فرد را برای دریافت مداخله مختصر معطوف به ارتقای آمادگی و تعهد فرد برای تغ•

.  مصرف یا دریافت کمک حرفه ای به کارشناس سلامت روان ارجاع دهید 
لامت برای دریافت آموزش های مبتنی بر مهارت روان شناختی کاهش آسیب به کارشناس  س

.روان ارجاع دهید 

اشد، تمایل چنانچه فرد وابسته به داروهای واجد پتانسیل سوء مصرف و مواد غیر قانونی داشته ب
:به مراجعه نداشته باشد و خانواده فرد مراجعه نموده باشند 

د ارجاع خانواده به مراکز درمان اختلالات مصرف مواد برای دریافت مشاوره و نحوه برخور•
.  با بیمار وابسته که از دریافت درمان طفره می رود 

.  هید به خانواده بیمار درباره ماهیت اعتیاد و نحوه حمایت صحیح از درمان بیمار آموزش د•



آن دودبامواجههوارزیابی مصرف دخانیاتبرنامه -2



پیگیریمراقبت و 

  در هر فرصتی از بیمار راجع به مصرف سیگار بپرسید.

...آبیا تاکنون جهت ترک سیگار اقدام کرده اید ؟ چگونه ؟ و/ آیا علاقه به ترک سیگار دارید ؟ / آیا سیگار می کشید ؟ 

 و نقش های اجتماعی فرد سابقه خانوادگی و علائق فردی–به پیامهایتان جنبه شخصی دهید به وضعیت بالینی ، تاریخچه .) به همه سیگاری ها ترک را به وضوح توصیه کنید
.(اشاره کنید

 مراجع را در ترک یاری کنید.

 آموزش / جایگزین راهکار رفتار/ انگیزه های ترک /مرور ترک های ناموفق قبل و شناسایی موقعیت های مرتبط به عود / تعیین تاریخی برای ترک : برای افرادی که راضی به ترک هستند
مهارت های مقابله با استرس و خلق منفی مثل ارمیدگی 

 و در مورد مصرف پرس  و ج/ ابراز آمادگی برای کمک به فرد / توصیه به عدم مصرف در حضور خانواده /ایجاد انگیزه برای ترک / شرح مزایای ترک : برای افرادی که راضی به ترک نیستند
سیگار در هر ملاقات 

 پیگیری:

2-1 ماه پس از ترک ترتیب ملاقات بعدی را در یک. در این جلسه در مورد وضعیت مصرف سیگار بیمار بپرسید و وی را حمایت کنید . هفته پس از ترک، جلسه ای برای پیگیری داشته باشید
.دهید 

 در جلسات پیگیری افرادی که ترک کرده اند را تشویق کنید و راهبرد های تطابقی برای موقعیت های پر مخاطره آتی را تمرین کنید  .



برای درمان مصرف و وابستگی به دخانیات5Asروش 

از هر بیمار در هر بار ویزیت، در مورد شواهدی از وضعیت مصرف دخانیات 
سوال کنید

Askدر مورد مصرف دخانیات سوال کنید

کنیدبه روشی روشن و واضح، قوی و مستدل و مناسب برای هر فرد، او را برای ترک ترغیب Advise برای ترک دخانیات راهنمایی کنید

آیا در این لحظه مایل به ترک است ؟: برای سیگاری های فعلی 
اقی ماندن چند وقت است که ترک کرده اید ؟ و آیا مشکلی برای ب: برای سیگاری های قبلی 

در ترک دارید ؟

Assessارزیابی کنید

مک به برای بیماری که مایل به ترک است درمان دارویی و مشاوره و رفتار درمانی برای ک•
ترک فراهم نمایید

رای ایجاد، برای بیمارانی که در لحظه مشاوره مایل به ترک نیستند مداخلات انگیزشی ب•
. افزایش انگیزه و تلاش برای آینده طراحی کنید 

در ترک برای کسانی که به تازگی ترک کرده اند و یا مشکلاتی در زمینه باقی ماندن•
.دارند، پیشگیری از عود را فراهم نمایید 

Assistکمک کنید

ی را دریافت کرده اند یک برنامه پیگیری، برنامه ریز5Asلازم است برای تمام کسانی که 
.  کنید و آنان را تحت پیگیری قرار دهید 

Arrangeبرای پیگیری برنامه ریزی کنید



بارداریمواد در غربالگری مصرف -3

عدی، های بگری اولیه درگیری با مصرف الکل، سیگار و مواد در دوران بارداری باید در اولین مراقبت بارداری و پس از آن در سه ماههغربال1.
.  هنگام زایمان و شیردهی تکرار شود

:ارزیابی روانی، اجتماعی 2.

:شامل . ارزیابی روانی اجتماعی باید از مراجعه اول بیمار صورت پذیرد 

 سابقه / ئل قانونی مسا/ ارتباطات بین فردی / سوء رفتار جنسی و تهاجم / خشونت خانگی / نداشتن یا نامناسب بودن مسکن / مسائل مالی
سوء مصرف مواد

:اختلالات  روانپزشکی همبود با سوء مصرف مواد . 3

 در ) ا فرد دیگر فکر آسیب رساندن به جنین، نوزاد ی/ افکار جدی یا نقشه خودکشی و آسیب به خود / روان پریشی / اضطراب و افسردگی
. (صورت وجود این اختلالات، ارجاع به روان پزشک صورت می گیرد 

 داروهای روان پزشکی مورد مصرف باید در پرونده بیمار درج گردد.

:ارزیابی و برنامه ریزی درمان در هر ویزیتادامه . 4

:بارداری در هر جلسه مراقبت بارداری لازم است موارد زیر لحاظ گردد پیشرفت با 

 و نشانه بررسی علائم/ سلامت روان / اجتماعی روانی، مسائل / وضعیت سلامت مادر و جنین / برخورد توام با توجه و ارائه خدمات مشاوره
های محرومیت و دوز داروهای مصرفی 



مراقبت های بارداری

:پذیرداگر در روند غربال گری به این نتیجه رسیدیم که مادر در معرض خطر مصرف مواد قرار دارد، لازم است ارزیابی کامل صورت 

 های ناشی از تداوم مصرف مواد طی بارداری را به فرد اطلاع می دهیمخطر.

 شویم در مورد وابستگی زن باردار به مصرف مواد مطمئمن می.

 روش های مختلف مشاوره و درمان سوء مصرف مواد به زن باردار آموزش می دهیم تخصصی، در مورد مراقبت های  .

کنندهارایهمرکزکارکنانزایمان،وزنانمتخصصبامستقیماسلامتخدماتکنندگانتامینسایرباضروریاطلاعاتگذاشتنمیاندربرایبیماررضایتاخذازپسبایدپزشک
.باشدتماسدرباشدداشتهعهدهبرراکودکمراقبتضرورتبعداکهاطفالمتخصصوزایشگاهیابیمارستانکودک،ومادرهایمراقبت

 دارد 36از هفته بعد هفتگی و ویزیت هفتگی 28-36هفته یک بار در 2و ویزیت 28بیمار نیاز به ویزیت ماهیانه تا هفته.

ارجاع های زیر را انجام دهید 24-32بین هفته:

ویزیت متخصص اطفال بیمارستان به منظور آشنایی با وضعیت مادر باردار و برنامه ریزی برای درمان سندرم پرهیز نوزادی در صورت نیاز

 دردمشاور بیهوشی برای برنامه مدیریت

 زایمانبرنامه ریزی زایمان و دوره پس از : 36-40هفته های

 زمان و مقدار آخرین دوز دریافتی بیمار را به اطلاع متخصص زنان و زایمان برسانید.

 به اطلاع متخصص زنان و بیهوشی برسانید تجویز داروهای نالبوفین و بوتروفانول در بیماران به علت القای علایم محرومیت ممنوع است  .

آموزش در خصوص اهمیت و لزوم شیردهی



:کاهش آسیب ناشی از مصرف مواد-4

پرخطر و در معرض ابتلا به بیماری های عفونی نظیر تزریقی ، معتادان به و راه اندازی گردید ،«DIC»مراکز گذری کاهش آسیب یا اهداف کاهش آسیب ، راستای در 

تغذیه ، ) ی ، خدمات حمایتانسمان زخم و جراحات سطحی مراجعان، پتوزیع سرنگ، سرسوزن، پد الکلی، کاندوم کاهش آسیب من جمله رایگانخدمات ،ایاادز و هپاتیت

.ارایه می نماید ارائه خدمات دارویی با آگونیست آستانه پایینو و مشاورهبرنامه های آماااوزشی، HIVانجام آزمایش ، ( حمام ، پوشاک

وتاه مدت یک کنند، هرچند کنظام سلامت باید در نظر داشته باشند که تماس با کسانی که مواد را به صورت تزریقی مصرف میکارکنان 

.  ها استفرصت مناسب برای برقراری ارتباط و انتقال اطلاعات و آموزش

:کنند یک رویکرد سلسله مراتبی به شرح زیر باید پیگیری شودبرخورد با کسانی که مواد را به صورت تزریقی مصرف میدر 

 در اولین قدم تشویق به درمان و سم زدایی انجام می گردد .

در صورت نداشتن انگیزه درمان ، اگاه کردن بیمار از خطرات ناشی از تزریق و  تشویق به تغییر روش مصرف

ترایمنهای تزریق درصورتی نداشتن انگیزه تغییر روش مصرف ، اگاه کردن بیمار از خطرات استفاده از سرنگ مشترک و تشویق   به استفاده از روش

های ضروریدرصورتی سابقه رابطه جنسی مشکوک ویا استفاده از سرنگ مشترک ارجاع به پزشک برای انجام آزمایش

 استانهمچنین ارجاع بیمار و خانواده  برای دریافت خدمات مشاوره تخصصی به مراکز مشاوره رفتاری موجود درشهرستان و یا



:دهیممیرازیرهایآموزشموادتزریقیکنندگانمصرفبهایمنتزریق راهنمای 

اطلاعاتی در مورد ایدز و هپاتیت

 کاندوماطلاعاتی در مورد استفاده از

تشویق به استفاه از سرنگ های استریل

 جود نداشته در صورتیکه امکان تهیه سرنگ استریل و: ضد عفونی کردن سرنگ

قی آموخته باشد  می بایست ضد عفونی کردن سرنگ به مصرف کنندگان تزری

(   وایتکس )برای این کار می بایست فرد از قبل مقداری ماده سفید کننده . شود 

ظرف با یک ظرف با ماده سفید کننده و یک. ، آب پاکیزه و دو ظرف تهیه کند 

ود و پر سرنگ ابتدا در محلول ماده سفید کننده قرار داده می ش. آب پر می شود 

مان سپس ه. می شود و سپس خالی می گردد و این کار دوبار تکرار می شود 

.  سرنگ دوبار با آب پر شده و خالی می گردد 

نحوه مراقبت از رگها در معتادین تزریقی

 محل های اسان تزریق برای زمانهای عجله حفظ شوند.

یب برای هر بار تزریق از سوزن جدید استفاده شود تا نوک تیزش باعث آس
یام، هر بار تزریق در رگ جراحتی بر جای می گذارد که برای الت.کمتری شود 

. چند روز زمان نیاز دارد 

 تزریق های مکرر در یک محل باعث  :

 بسته شدن رگ می شوند که آن را غیر قابل استفاده می کند

، ایجاد آمبولی و عفونت می کند

ت سبب اتلاف ماده مخدر به علت نشت از رگ می شود و نشت ماده در باف
. ایجاد آبسه می کند 

 بنابراین بهتر است که:

ی در فرد تمرین کند تا تزریق در هر دو بازو را بیاموزد تا رگ های بیشتر
دسترس باشد 

ن رگ و بستن بازو، گرفتن رگ را بسیار تسهیل می کند، اما پس از گرفت
.پیش از تزریق می بایست آن را باز کرد 



برنامه های حیَطه سلامت اجتماعی



سلامت اجتماعی

موجباتوارددفردروانیوجسمیسلامتبرمثبتیوشدهشناختهاثراتکهفرد(هنجارانتظارومورد)اجتماعیرفتارهایوضعیتازاستعبارتاجتماعیسلامت"
".شودمیجامعهرفاهوتعالیدرموثرنقشایفاینهایتدروپیرامونمحیطبافردتعاملواجتماعیسازگاریارتقای

:شاملاجتماعیسلامتحیطه

خانگیخشونتکاهش

آزاریکودکازپیشگیری

آزاریهمسرازپیشگیری

سیبسامانهدراجتماعیسلامتهایمراقبت

 پزشک -سال18تا 5ارزیابی از نظر سلامت اجتماعی

 پزشک-مراقبت از نظر سلامت اجتماعی



مشکلات اجتماعیاهداف مراقبت و پیگیری از افراد مبتلا به 

 خیص کارشناس سلامت تواتر و فواصل این پیگیری بسته به مورد و با تشولی افراد دارای مشکلات اجتماعی از قبیل خشونت علیه همسر، نیاز به پیگیری منظم دارند
.   باشدمربوطه می روان یا پزشک 

 ،و 12-8-4مرکز صورت گرفته و سپس پیگیری درمان درهفته های پزشک ساعت پس از ارجاع کودک به پزشک، پیگیری از 72موارد مشکوک به کودک آزاری
.  پذیرد صورت ماه بعد 3سپس 

 توجه به وضعیت بیمار و یا قربانی خشونت از نظر بهبود و یا وخامت





( پزشک)( سال18تا 5)ارزیابی از نظر سلامت اجتماعی
اقدامات بندیطبقه نتیجه ارزیابی ارزیابی

اندتومیزیرعلایموجود)بالینیکاملمعایناتانجام
-1:باشدکودکباجسمانیرفتارسوءدهندهنشان
کیزیرکودکدرشکستگیوخونمردگیهرگونهوجود
قشلاانگشت،اثراتشبیههاییکبودیوجود-2سال
-4سیگارآتششبیهسوختگی‌هایی-3نیشگونیا

گازعلایم-5جوشآبباسوختگیشبیهضایعاتی
مناطقوجود-7مفاصلدررفتگیوتورم-6گرفتن
آثار-8موهاشدنکشیدهازناشیسردرطاسی
چشمانکبودی-10لبلجامپارگی-9شلاقضربات

(بهبودمختلفمراحلدرمتعددصدماتمشاهده-11

ویریپیشگآموزشیمتنبه)پاراکلینیکیاقدامات-
هویژبهداشتینظامدرآزاریکودکپدیدهمدیریت
(.شودمراجعهعمومیپزشک

وپیشگیریآموزشیمتنبه)درمانیاقدامات-
هویژبهداشتینظامدرآزاریکودکپدیدهمدیریت
(.شودمراجعهعمومیپزشک

آزاریکودک مثبت ایاعضدرشکستگییاخونمردگیکبودی،سوختگی،علائم
بدنمختلف

بدنیعلایمنوعباهمراهیامادرتوضیحاتتناسبعدم

خانه،درخشونتازنوجوانانیوکودکانشکایت

ابقهسیاوتکراریصدماتتاریخچهقبیلارآسیبسابقهوجود
بیمارستانبهقبلیمکررمراجعات

خانوادهافرادسایریاووالدینسویازمبهمگزارشاتوجود
سویازآسیبنمودنقلمداداتفاقییاآسیبعلتدرباره

والدین
زاقبلدرمانیمرکزترکدرمان،جهتکودکرساندندرتأخیر

اطلاعات،دادنبهتمایلعدمابرازها،ارزیابیشدنکامل
ابهمکاریعدمانداختن،دیگرانعهدهبرراآسیبمسئولیت

درمانتیم

خشونتعلتبهقبلاهاآنمادرانکهنوجوانانیوکودکان
.اندشدهمثبتغربالخانگی



( پزشک)مراقبت از نظر سلامت اجتماعی 



منابع

بسته خدمتی پزشک در حوزه سلامت روان

سامانه سیب

بوکلت چارت ویژه پزشک


