
 بهداشت روان براي بهورزان 

 به نام خدا 
 

 تعريف بهداشت روان  -1
ني            سلامتي روا شد  فظ و ر تامين، ح ست از  بارت ا شت روان ع بهدا

فردي داراي سلامت رواني است كه مي تواند         . فردي و اجتماعي  

فراد                  با ا هد،  نجام د خوبي ا به  خود را  مره  يت روز فعال

 داشته باشد، از    تماع ارتباط و سازگاري مناسب    جخانواده و ا 

شد             شته با ني ندا ماري روا ببرد و بي لذت  مره  ندگي روز در . ز

شما     شت روان  يز    درس بهدا نه از       مي بهورزان عز كه چگو يد  آموز

به                نه  يد و چگو شگيري كن ني پي صب و روا هاي ع بروز بيماري

بيماران و خانواده آنان كمك كنيد تا به سلامت رواني دست              

 .يابند

 

 اشت روان  پيشگيري در بهد -2
 :پيشگيري از بيماريهاي عصب و رواني سه نوع است

 پيشگيري از بروز  تمام كارهايي است كه براي       -پيشگيري اوليه   -2-1

گيرد           مي  صورت  ني  صب و روا هاي ع ضربه و    . بيماري شگيري از  پي

ها، سازگاري بهتر     عفونتهاي مغزي، پيشگيري از جنگ و جدل و درگيري       

بردن       لذت  گران و  نوعي         از با دي گي  ست، هم ما ه طراف  چه در ا آن

 .پيشگيري اوليه است

درمان به موقع و    كارهايي است كه براي       -پيشگيري ثانويه   -2-2

 .گيرد صورت مي مناسب بيماريها

كار و                 به  شت  به برگ مك  ماران، ك سريع بي مان  سايي و در شنا

ستري      خودداري از ب مره، و  يت روز گي       فعال طولاني، هم غيرلازم و  هاي 

هاي بيشتري    گيري نوع دوم است، زيرا كه مانع خسارت ومعلوليت        پيش 

 .شود مي

سوم     -2-3 نوع  شگيري  ته  -پي عث        فعالي كه با ست  يي ا شي  ا توانبخ

 . گردد معلولين رواني عصب مي رواني

شغلي و                خانوادگي،  فردي،  كارايي  كه  ست  سي ا ني ك لول روا مع

قب مانده   يك ع . باشد اجتماعي خود را براي هميشه از دست داده       

ذهني و يك بيمار رواني شديد مزمن در بيشتر اين موارد ناتوان و           

مي      شما  ست و  لول ا موزش او و        مع ني و آ شي روا با توانبخ يد  توان

 .و فعال نماييد كاراوي را تا حدي  ،اش خانواده

شت روان   موزش بهدا صلي      آ كه ا مردم  شت       به  شما در بهدا فه  ترين وظي

با  . انواع پيشگيري شما را ياري نمايد     روان است مي تواند در تمام     

فراگيري درس بهداشت روان شما قادر خواهيد بود كه در هر سه نوع            

 .پيشگيري به مردم كمك كنيد

    در بهداشت روان  بهورزانوظيفه  -3

بيماااران عصااب و روانااي را شناسااايي كنيااد  شمااا بايااد  -3-1

 (.بيماريابي)

 .ماني ارجاع دهيدآنها را به مراكز بهداشتي و در -3-2

 .كنيد پيگيري ها و درمان هاي داده شده را توصيه -3-3

 .دهيد آموزشها و اجتماع را  بيماران، خانواده -3-4

  .كنيد گزارشكارهاي انجام شده را يادداشت و ماهانه  -3-5

 انواع اختلالات رواني و عصبي  -4
زان مراقبت  مشكلات و اختلالات رواني و عصب كه لازم است توسط بهور         

 :شود بدين شرح است

 صرع -



 عقب ماندگي ذهني -

 اختلالات شديد رواني -

 اختلالات خفيف رواني -

 ساير مشكلات بهداشت روان  -

 

 صرع  -5
صرع يك حالت تكراري حمله تشنج است كه مردم به آن حمله يا غش                 

مي    يز  ند  ن بدليل  . گوي غزي      صرع  سلولهاي م كار  ختلال در   ا

اگر حملات تشنجي درمان نشود ممكن است با هر حمله            بروز مي كند و    

هاي بيشتري در مغز از بين برود و صرع تا پايان عمر ادامه             سلول 

 . داشته باشد

مي                هوش  تد، بي مي اف مين  به ز مار  صرعي بي بزرگ  شنج  گام ت در هن

يدا            ها پ ستها و پا غير ارادي در د كراري و  شنجي ت كات ت شود، حر

ادرار پيدا مي كند، كف در دهانش جمع       مي كند، گاه بي اختياري      

 .شود شده و صورتش كبود مي

كشد، به دنبال آن بيمار      دقيقه طول مي    5حمله تشنج بزرگ حدود     

مي       هوش  به  تدريج  كوفتگي         به  جي و  لودگي، گي خواب آ لت  يد، حا آ

 .شود پيدا مي كند و گاه زبان و بدنش خراشيده و زخمي مي

رگ سقوط از ارتفاع و در گودال،    تر حملات صرعي بز      عارضه خطرناك  

خفگي در آب، سوختن با آتش و مواد سوزاننده و تصادف با وسايل           

 . نقليه است

  انواع صرع -5-1

صرع انواع زيادي دارد كه در اينجا به چند نوع آن اشاره مي             

 :شود

گيرد و    صرع بزرگ، كه تشنج مانند حالت فوق تمام بدن را مي            -الف 

 .تداف فرد بيهوش شده مي

يده              -ب كان د يه دوام دارد، در كود ند ثان قط چ چك، ف صرع كو

شود، كودك چند لحظه دچار خيرگي، مات زدگي، افتادن گردن يا                مي 

 .آورد شود و چيزي به خاطر نمي حركات غيرارادي لب و دهان مي

مي            -ج تار  يا روان را گرف بدن  شي از  قط بخ ضعي، ف .  سازد  صرع مو

 .ا يك طرف بدنمانند حملات تشنجي يك دست ي

يكي از سه نوع صرع فوق است كه به جاي يك حمله،             -صرع مداوم -د

شود و ممكن است بيمار بين دو حمله بهوش         حملات مداوم و مكرر ديده مي    

يد  بزرگ    . نيا مداوم  به        صرع  ياز  ست و ن ناك ا سيار خطر جاع  ب ار

 .به پزشك دارد فوري

گيرد              مي  كان را  بالا كود تب  گام  به هن كه  شنجي  تب  ت شنج  نام    ت

اما بايد شناسايي شده و به      . دارد و نبايد با صرع اشتباه شود     

شود     جاع  شك ار لين            . پز با او يد  ند با تب دار شنج  كه ت كاني  كود

تحت مراقبت قرار گرفته و با        بلافاصله  دار بيماري تب  هاي   نشانه 

 . دستورالعمل كنترل تب و داروهاي تجويز شده درمان شوند

 

 رجاع، پيگيري بيماريابي، ا -5-2

بيماران صرعي زير را     فرم بيماريابي   توان  براي بيماريابي مي   

به خوبي به خاطر سپرد و در يك يك خانوارهاي روستا، و نيز از           

طريق آموزگاران مدارس و معتمدين محل و مراجعين خانه بهداشت به           

 .شناسايي اين بيماران پرداخت

 

 فرم بيماريابي بيماران صرعي و تشنج تب

 

كه هر چند وقت يك بار در بيداري         ( كودك يا بزرگسال   )فردي   -1



شود، بيهوش شده و دست و      يا در خواب دچار حمله تشنج يا غش مي         

(  گاه خون آلود   )گيرد و از دهانش كف     زند، زبانش را گاز مي     پا مي  

كشد و بعد از مدتي     اي طول مي   اين حالات چند دقيقه    . شود  خارج مي  

 .آورد گردد و چيزي به خاطر نمي به حال عادي باز مي

اي به   كودكي كه در سن مدرسه گاهي مات زده شده و چند لحظه            -2

ها يا زبانش را به حالت غيرارادي حركت           جايي خيره مي شود، لب      

 . ليسد داده يا مي

ماهگي تا     6)كودكي كه به دنبال تب شديد دچار تشنج مي شود            -3

 ( سالگي 6

   

. بيماران آنان را ارجاع غيرفوري دهيد       به دنبال شناسايي اين     

مدارك               يا  ها  يه دارو يد كل صيه كن خانواده او تو مار و  به بي

 . پزشكي خود را همراه داشته و به پزشك نشان دهند

به       ياز  صرعي ن ماران  نه   پي بي ند  گيري ماها مداوم    . دار صرع  گر  ا

پي          مداوم  حملات  كرار  مان ت تا ز شد  هر    با سپس   6تا   3گيري  روز و 

 .گيري ماهانه است پي

سال طول خواهد كشيد و تنها زماني        5الي  3گيري بيماران صرعي     پي 

.  شود كه پزشك اعلام نمايد بيمار بهبود يافته است           گيري قطع مي    پي 

مر                تمام ع مان در  بت و در به مراق ياز  ماران ن سياري از بي ب

 . دارند

پي   گام  مورد    هن باره  گيري در  عه دو شت،      مراج نه بهدا ج به خا راي ا

خفيف يا    بررسي بروز عوارض   دارويي و غيردارويي پزشك،     دستورات 

اقدام نماييد و موارد را در     وزش بهداشت روان م دارويي و آ شديد  

 .گيري يادداشت نمائيد ستون مربوطه در برگ پي

اگر  . بسيار مهم است    مرتب دارو گيري تاكيد برمصرف     به هنگام پي   

يد          به او بگوي ست،  شده ا بهتر  مار  شويق     بي بوده و ت كه از دارو 

يد        عه نما باره مراج مه داده و دو مان را ادا يد در حالش   . كن گر  ا

مه                به ادا ياز  بودي او ن كه به يد  يادآوري كن ست  كرده ا قي ن فر

 .مصرف دارو و شايد افزايش مقدار آن توسط پزشك دارد

شود   در بعضي از موارد حال بيماران پس از مصرف دارو بدتر مي          

دليل عوارض دارويي است و بيمار و اطرافيان او        كه معمولًا به    

 .شما از عوارض دارويي نگران نباشيد. كند را نگران مي

عوارض  . عوارض شديد   و عوارض خفيف   :عوارض دارويي دو نوع است     

شكي            لرزش، خ سرگيجه،  خوابي،  ستي، پر ست از س يي عبارت يف دارو خف

به بيمار و   . اين عوارض اصلًا نگران كننده نيست      . دهان و يبوست  

خانواده او آموزش دهيد تا چند روزي تحمل كنند چون اين عوارض            

جاي آن حال بيمار     . شود  كم شده و به جاي آن حال بيمار خوب مي        

 .شود خوب مي

شود و   عوارض شديد دارويي بيشتر در اختلالات شديد رواني ديده مي          

ت گرفتگي شديد عضلات گردن و دس      عبارتست از خواب آلودگي شديد،    

مي           نها  شدن آ كج  عث  كه با پا  گر          و  شديد دي ئم  ضي علا شود، و بع

سمي  به              . ج يد  ما با ندارد ا طر  ني و خ جاي نگرا يز  عوارض ن ين  ا

   .شود ارجاع فوريپزشك 

 .باشد مي فنوباربيتال و كاربامازپينداروهاي مهم ضد صرع 

 
 آموزش بهداشت روان در صرع -5-3

م        بهتر به بي شت روان  موزش بهدا نان   ين روش آ يان آ  ،اران و اطراف

هاي زير را به ياد      پاسخ . هاي آنان است    دادن پاسخ روشن به پرسش   

سش              بر پر قع در برا به مو تا  شيد  شته با ماران و     دا هاي بي

لازم است در طول اولين سال اجراي       . اطرافيان آنان ارايه دهيد     

ستا و               هاي رو فراد خانوار فر از ا يك ن شت روان  مه بهدا برنا



مدين،   ند     نيزمعت موزش ببين گاران آ حانيون و آموز ين    . رو براي ا

هاي زير     كار بهتر است در خانه بهداشت، مدرسه يا خانه آنان پرسش           

در سالهاي بعد هم لازم    . از آنان شده، سپس پاسخ درست داده شود       

موزش     ين آ ست ا ماران و           ا خود بي مورد  فوق در  فراد  علاوه برا ها 

 .خانواده آنان اجرا شود

 

 صرع چيست؟ علت -1پرسش 
هاي دارويي،    ها و مسموميت   ضربه و ضايعات مغزي، بعضي سم      -پاسخ 

نت  غده        عفو يا  سكته  غزي و  شنج        هاي م شتر ت لت بي غزي ع ها    هاي م

 .ها علت مشخصي ندارند گروهي از صرع. باشد مي

 آيا صرع قابل پيشگيري است؟ -2پرسش 

ت جسمي  توان با رعايت بهداش     ها را مي   بله، بسياري از صرع    -پاسخ 

رعايت بهداشت بارداري، داشتن زايمان بهداشت، مراقبت        . پيشگيري نمود  

 . بهداشتي كودكان براي پيشگيري از صرع مفيد است

 آيا صرع درمان دارد؟ -3پرسش

در حال حاضر داروهاي مؤثري براي كنترل صرع وجود دارد            -پاسخ 

 . شود ميً كنترل كاملاكه اگر با تجويز پزشك و مرتب مصرف شود، صرع 

آيا براي درمان صرع فقط بايد به پزشك متخصص مراجعه              -4پرسش 

 كرد؟

پزشك متخصص اعصاب براي درمان صرع بهتر است، اما از آنجا             -پاسخ 

روستاها نبوده و هميشه در دسترس نيستند و      كه پزشكان متخصص در    

قادر            ماني  شتي در كز بهدا شكان مرا مومي و پز شكان ع سياري از پز ب

 .بيماري صرع هستند، مراجعه به آنها اشكالي نداردبه كنترل 

 براي بيماري كه در حال تشنج است چه كار بايد كرد؟  -5پرسش

خونسرد باشيد، بيمار را به پهلو روي زمين بخوابانيد، سر           -پاسخ 

باعث خفگي او    ،او را به يك طرف بچرخانيد تا كف و ترشحات حلق        

شود  يد      . ن يمن كن لوت و ا طراف او را خ پا زدن      ا ست و  قع د تا مو

شود    هانش          . مجروح ن يد، آب در د باز نكن هان او را  به زور د

يد          پاي او را نگير ست و  يد و د ند نكن يد، او را بل گر  . نريز ا

بيش از     شنج  مداوم            5ت صرع  مال  شيد، احت به درازا ك قه  دقي

 . رود، بدون درنگ پزشك را خبر كنيد مي

 زش و تحصيل كند؟تواند كار، ور آيا بيمار صرعي مي -6پرسش

سخ  يد          -پا محروم نكن صيل  كار، ورزش و تح فراد را از  ين ا له، ا . ب

نان را        ته آ ست رف يه از د يد    روح نها برگردان ظب     .به آ قط موا ف

حمله درمان نشده كارهاي خطرناك مثل كار با         كه  باشيد تا زماني   

. لوازم تيز و برنده و كار در كنار كوره و تنور و آتش نكنند          

بر روي چهارپايان و نيز از رانندگي تا حد امكان          از سوار شدن  

هايي مثل شنا در استخر عميق و دريا يا كه            ورزش. پرهيز كنند  

احتمال سقوط و       خطر زياد دارد تا قبل از بهبود كامل صلاح           

 .نيست

 رژيم غذايي اين بيماران چيست؟ -7پرسش 

. ند بخورند  توان هر غذايي مي   . صرع رژيم غذايي خاصي ندارد     -پاسخ 

ها معتقدند كه مصرف زياد غذاهاي سرد مانند ماست، برنج و            بعضي 

 .بعضي پزشكان با اين اعتقاد مخالفتي ندارند. ترشي مضر است

 تواند ازدواج كند و بچه دار شود؟  آيا بيمار صرعي مي -8پرسش

سخ  چه    -پا كردن و ب مانعي         ازدواج  ماران  ين بي براي ا شدن  دار 

هم    . ندارد  ني  جود            نگرا ندان و به فرز ماري  قال بي براي انت

فقط زنان صلاح است قبل از ازدواج و قبل از حامله شدن          . ندارد 

ند       شورت كن شك م ظور          . با پز به من ست  صرعي لازم ا ماران  همه بي

قانوني            قد  بل از ع قانوني ق خانوادگي و  هاي  لوگيري از درگيري ج

 .خود را از داشتن بيماري صرع آگاه نمايندهمسر آينده 



 

 عقب ماندگي ذهني -6
فرد از   سن عقلي رواني   عقب ماندگي ذهني يك بيماري مغزي است كه        

ماني او   ست      سن ز متر ا نده و ك قب ما ست      . ع كن ا ماري مم ين بي در ا

سال باشد، ولي    11سال داشته باشد، يعني سن زماني او         11كودكي  

كان         ند كود ني مان لي و روا ظر عق شد   5از ن نابراين  . ساله با ب

اين   هوش مي توان گفت    . سال عقب ماندگي ذهني دارد     5دك اين كو  

 .ساله است 5كودكان  هوش كودك به اندازه

مي           شروع  كودكي  پس از  تدا و  ماري از اب ين بي لت آن  شود و   ا ع

آسيب رسيدن به مغز كودك در دوران بارداري، حين زايمان و يا پس           

 .است از تولد و در دوران كودكي

باعث فلج و گاه باعث كندي رشد رواني         آسيب رسيدن به مغز گاه      

مي     كودك  حركتي  يدن          هم . شود  و  بل د كان قا غزي كود لج م كه ف چنان

توان مشاهده كرد و از     حركتي را نيز مي    -است، كندي رشد رواني     

ني      شد روا جاده ر يق  ندازه      -طر هوش ا مايش  نمود   حركتي و آز . گيري 

رز به راحتي   اما بهو  . گيرد  آزمايش هوش توسط روانشناسان صورت مي       

ني            مي  شد روا جاده ر ست آوردن  با بد ند  هوش و     -توا حركتي، 

 .ماندگي كودك را برآورد نمايد عقب

توانيد كودكان را از بدو تولد      شما مي  . به نمودار زير نگاه كنيد     

. حركتي معاينه كنيد    -هاي ماهانه از نظر رشد رواني       در مراقبت 

لم         فتن، تك ستن، راه ر گرفتن، نش گردن  مان  فع ادرار و    و ز كنترل د

  .توان بدست آورد مدفوع كودك را با مصاحبه با مادر نيز مي

  

 «حركتي -نمودار يا جاده رشد رواني»

 
  گرفتنگردن     نشستن     راه رفتن     تكلم    كنترل دفع ادرار 
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سايي                براي شنا خوبي  ماي  هني راهن ندگي ذ قب ما يابي ع فرم بيمار

ست     ماران ا ين بي سپاري    . ا خاطر ب به  به     آن را  شت  نه بهدا د و در خا

هنگااام مراقباات كودكااان، و بااه هنگااام بيماريااابي در مدرسااه و  

 .ها به كار بگيريد خانواده

 

 فرم بيماريابي عقب ماندگي ذهني

هه  5تا   4كودك   -1 ته،      ما گردن نگرف كه  هه  12تا   11اي  اي  ما

سته،     تاده،     ساله  5/1تا   1كه ننش كه راه نيف  3تا   2اي 

ها خودش را    اي كه شب   ساله  4تا   3ند، و  ز اي كه حرف نمي    ساله 

 .كند خيس مي

نش  -2 ضعيف          دا همه  سي از  ظر در كه از ن موزي  تب      آ ست، مر تر ا

 1مشكلات بند   . شود و يا از مدرسه اخراج شده است       مردود مي  

 .را هم داشته است

قل و              -3 نه دارد، ع تار كودكا كه رف سالي  يا بزرگ جوان  فرد 

ارد و قادر به يادگيري    د، شغلي ند  ارهوشي كمتر از ديگران د   

ست     يدي ني ند      . كار جد شكلات ب شكلات و م ين م را از  2و   1ا

 . كودكي داشته است

 

يان را            مادر و اطراف ني  كه نگرا بدون اين فرد،  سايي  پس از شنا

باعث شويد و نام عقب ماندگي را به آنان بگوئيد، به اين دليل            



شك           با پز شد وي  مورد ر ست در  بهتر ا شورت كه  جاع   را او شود  م ار

 .بدهيدغيرفوري 

گيري به دستورات      هنگام پي  . است  ماهانه گيري عقب مانده ذهني       پي 

و آموزش بهداشت    دارويي و غيردارويي پزشك، بهتر يا بدتر شدن كودك        

 . روان توجه كنيد
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آموزش و تربيت تدريجي اين كودكان مهمترين آموزش در عقب ماندگي           

س   هني ا ست            . تذ مادر ا يژه  به و لدين  فه وا تدا وظي كار اب ين  . ا

مي   عداً  كز و        ب گاران، و از مرا ندان، از آموز ساير فرز توان از 

آموزش  روش . مربيان آموزش كودكان عقب مانده ذهني استفاده نمود         

شت روان  ست          بهدا صرع ا ند  هني مان ندگي ذ قب ما صيه . در ع ها و   تو

 .ته باشيدهاي زير را به خاطر داش پرسش و پاسخ

ناراحتي               - ساس  كودكي اح چنين  شتن  يد از دا صيه كن مادران تو به 

شند     لت نك كرده و خجا موزش         . ن به آ جه  با تو ناراحتي  ين  ها و   ا

 . دستورات شما و پزشك بهتر خواهد شد

 .با او به مهرباني و آرامي رفتار كنند -

تار             - گران رف ند دي جازه نده ند و ا يه نكن قير و تنب كودك را تح

اياان كارهااا باعااث . داشااته باشااندآزاردهن  ده يااا  خرآميزتمس  

 . شود گيري، لجبازي، شيطنت و پرخاشگري كودك مي گوشه

بااه تغذيااه، واكسيناساايون و بهداشاات عمااومي كااودك ماننااد    -

 .سايركودكان توجه كنند

شه             - گر گو يز ج كان ن ين كود كه ا يد  مادران بگوي شما و    به  هاي 

و تربيت آنان بيش از پيش كوشا       هستند، در آموزش   هاي الهي   امانت 

 .باشند

تشنج، بي خوابي، پرتحركي، پرخاشگري و ساير مشكلات رواني اين            -

در اين موارد   . بيماران بايد با برخورد بهتر و دارو درمان شود        

 . مادران را آموزش داده به پزشك ارجاع دهيد

 آيا عقب ماندگي ذهني ارثي است؟ -1پرسش 

بنابراين  . ارثي است   ،عقب ماندگي ذهني    انواع  از بعضي  –پاسخ  

ها    كه متخصص اجازه نداده است اين خانواده          صلاح است تا زماني     

كاملًا              ندان را  بين فرز گذاري  صله  ند و فا فاميلي نكن ازدواج 

 . رعايت كنند

 براي پيشگيري از عقب ماندگي ذهني چه كار كنيم؟ -2پرسش 

مثلًا مادران قبل از     .بهداشت مادر و كودك را رعايت كنيد      -پاسخ 

پس از     21 باردار          35سالگي و  مادران  شوند،  باردار ن سالگي 

سيگار و               كل،  شود، ال ضربه وارد ن نان  شكم آ به  شند  ظب با موا

فوني              ماران ع به بي ند،  يوگرافي نكن ند، راد صرف نكن مخدر م مواد 

نزديك نشوند، فشارخونشان كنترل شود، تحت شرايط بهداشتي         ( تب دار )

 .ايند و نيز پس از زايمان مراقبت سلامتي كودك خود باشندزايمان نم

، ضربه و عفونت مغزي كودك را به عقب        (زردي)  تشنج، يرقان شديد   

مراقبت دقيق و هميشگي از كودك     . كند  ماندگي ذهني و صرع مبتلا مي     

 .نقش زيادي در تامين سلامت عصب او دارد

 شوند؟ آيا اين كودكان درمان مي -3پرسش 

سخ  كان     -پا ين كود سياري از ا ند     ب يت پذير پذير و ترب موزش  ، و آ

بسياري از حالات رواني مزاحم آنان مانند بي خوابي، پرتحركي و           

مي       مان  يز در شگري ن شته و       . شود  پرخا نان ندا ضافي از آ قع ا تو

 .را هميشه به خاطر داشته باشيدآموزش تدريجي و صبر 

 هني چكار كنيم؟با جوانان و بزرگسالان عقب مانده ذ -4پرسش 



سخ  تا              -پا يد  مك كن يد، ك قرار نده يت  سخر و اذ مورد تم نان را  آ

ند و                باقي بمان ند  كه دار شغلي  يا  سه  ست در مدر كن ا كه مم جايي 

اخراج نشوند، مداوم مطلب يا كاري را به آنان ياد دهيد و سعي            

سعي كنيد اين افراد ازدواج     . شوند  لاي مشغو  كنيد به كار ساده    

 .دار نشوندنكنند و بار

 بردن كودك به شهر و بستري كردن او چه اثري دارد؟ -5پرسش 

سخ  نه  -پا بي   هزي هاي          هاي  لف، دارو شكان مخت به پز عه  مورد، مراج

كز             كان در مرا شتن كود كردن و گذا ستري  غز و ب قوي م هداري  م نگ

كان   نده  كود قب ما ندارد و           ع ندگي  قب ما مان ع تاثيري در در هني  ذ

    .  شود لي خانواده و وضع رواني كودك ميموجب بدتر شدن وضع ما

 

 اختلالات شديد رواني  -7
 حالت غير طبيعي در رفتار و گفتار و ظاهر       اختلالات شديد رواني    

اختلال شديد   . گويند  گروهي از مردم به آن جنون مي      است كه   بيمار 

شود، گاه تدريجي و     سال ديده مي    15رواني بيشتر در افراد بالاي      

هاني   مي   گاه ناگ كار        شروع  ختلال در  ماري و ا يل آن بي شود و دل

دانند كه بيمارند، بنابراين       اكثر اين بيماران نمي     . مغزي است  

 .پذيرند هاي درماني را هم نمي كنند و توصيه به پزشك مراجعه نمي
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ي بيماريابي اختلالات شديد رواني راهنماي خوبي براي شناساي        فرم  

 .بيماران است

مي      خوبي  به  با    شما  يد  شاهده توان يا       م گران و  تار دي حالات و رف

 .ها اين بيماران را شناسايي نماييد از خانواده پرسش

 

 فرم بيماريابي اختلالات شديد رواني

گويد    مثلًا مي  . فردي كه توهم، هذيان و گفتار غيرمنطقي دارد       -1

گويد تو    ين م بينيم كه به م      شنونم يا تصويري مي      صدايي مي  

ستي    مام ه شديد دا     . ا ظن  قد ا  ردسوء  سي    س و معت كه ك ت 

نت              مي  به او خيا سرش  ست هم قد ا يا معت شد،  هد او را بك خوا

شكلك در         . تس كرده ا  يب دارد،  يب و غر هاي عج گاه رفتار

حرف              مي  خودش  با  يا  شود و  مي  خيره  يوار  به در و د آورد، 

 . خندد زند و مي مي

تنهايي را  . تس ه و در خودش ا لحوص  فردي كه خيلي غمگين و بي      -2

مي  س دو يه  ند  ت دارد و گر ماً ف . ك خواب      مي  كر دائ بي  ند،  ك

تواند   گاه نمي  . اشتها است و به تدريج لاغر مي شود        است، بي  

اش برسد، افت درسي داشته و به        به كارهاي خانه و خانواده    

 .رسد و غيبت مي كند مدرسه و كار خود نمي
كاري و افكار    زندگي، احساس گناه   شديد نوميدي از    ارددر مو 

اقاادام بااه خودكشااي در بسااياري از . كنااد خودكشااي پياادا مااي

 .هاي شديد ديده مي شود افسردگي

 بي خوابي  . است  خوشحال، پرحرف و پرتحرك   كسي كه بدون دليل      -3

هاي شديد دارد و   ياد  كار هدف   ز قت از      مي  بي  هيچ و ند و  ك

 .شود اين بي خوابي و پركاري خسته نمي
خ  مي   او  هم  مي       ود را م شعر  مداوم آواز و  ند،  ند و   دا خوا

 . شود خيلي زود عصباني، خندان يا گريان مي

 

 



شود، اما    ارجاع  بيماريابي لازم است بيمار به پزشك      به دنبال   

 برخورد گونه بيماران    قبل از ارجاع و در همه مواردي كه با اين        

ير را         مي  هم ز كات م ست ن ند لازم ا با    نماي ظور ارت بهتر و   طبه من

 : گيري و درمان به كار گيريد موفقيت در ارجاع، پي

با             - ماران  نه بي با اينگو شه  يد همي صميميت   سعي كن  صداقت و 

بااه درد دل و مشااكل آنااان و   علاقمن  ديبااا . برخااورد كنيااد 

آنان را جلب و راضي     اعتماد شان گوش كنيد و سعي كنيد       خانواده 

 . نندبه پزشك مراجعه ك مشاورهنماييد كه براي 

مورد      - شان را  مار و همراهان مايي     بي حترام و راهن بت، ا يت، مح  حما

يد   مار       . قرار ده به بي شيد  ظب با يزي    توهين مثلًا موا شده، چ به  ن

ند،        دروغ تك نزن شود، او را ك ته ن سخره به او گف ند و از   م نكن

 . كار يا مدرسه اخراج نكنند

نه ارجاع   اگر حالت بيمار شديد است او را ارجاع فوري و اگر          -

 .غيرفوري دهيد

به                - عه  به مراج قادر  نهايي  به ت خانواده او  يا  مار  گر بي ا

 .پزشك نيستند از ديگران كمك بگيريد

ها بدون رضايت پزشك اصرار به بستري نمودن بيمار            گاه خانواده   -

ند    يدتر از           . خود دار لي مف سرپايي خي مان  يد در نان بگوي به آ

 . درمان بستري است

ه بيمار پرخاشگري و تحريكات عصب دارد و احتمال       در مواردي ك   -

دارد به خود يا به ديگران صدمه بزند مي توان براي انتقال او            

يه و              سيله نقل يز و ند و ن فراد نيروم ظامي، ا مامورين انت از 

 . آمبولانس كمك گرفت

روز پس از ارجاع به     6تا   3اختلال شديد رواني در حالت شديد       

م    گيري  پي  ياز دارد، ا كنترل        ن حالات  ماري و در  كنترل بي پس از  ا 

نها     ماري ت بار   بي پي    ماهي يك ست  شود    لازم ا ين      پي . گيري  گيري ا

سالهاي                  تا  گاه  سال و  يك  حداقل  شك  ظر پز به ن سته  ماران ب بي

 . طولاني ادامه دارد

گفته شد به     ( 2-5)گيري صرع    گيري مطالب كه در مورد پي       هنگام پي  

 . داده شود اشت روانبهدكار گرفته شود، و آموزش 

ني داده               شديد روا ختلالات  مان ا كنترل و در براي  كه  هايي  دارو

و  5، ت  ري فل  وپرازين 8پرفن  ازين شااود عبارتنااد از قاار   مااي

مازين   ها         .111كلرپرو ين دارو ضلاني ا عوارض ع گزي    براي  تري ه

شود كه هيچ اثر درماني براي         نيز داده مي   پريدين  بي و  فنيديل 

 . بيماري ندارد
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طا  ند   م كه در ب براي        -1-7لب را  ماران و  ين بي با ا خورد  در بر

ته          ياد گرف نان  با آ طه  يجاد راب يان     ا به اطراف يد  مار و   ،ا بي

در صرع   3-5هاي بند    همچنين ياد گرفته   . خانواده آنان ياد دهيد     

اين  . در خيلي از مواقع در اختلالات شديد رواني نيز مفيد است          

نبايد مورد توهين و تنبيه     . يماران نياز به محبت و حمايت دارند      ب

خطر  اروهايشان نبايد قطع شود، داروها برايشان        دقرار گيرند،   

نمي      تاد  نان را مع ند و آ ند  ندار ماري    . ك ين بي چه ا قدر    گر ها آن

طولاني                مدتهاي  تا  ما  شود ا قل  ندان منت به فرز كه  ستند  ثي ني ار

جلوگيري    كنند، و اگر متاهل هستند،    نبايد اين بيماران ازدواج    

اين بيماري   . از بارداري را تا اجازه پزشك بايد رعايت كنند        

كند، اگر در درون خانواده و اجتماع درمان        به ديگران سرايت نمي    

مي              خوب  ني  ستان  روا مان در بيمار تر از در شوند   شوند زود

مي      بر  تر  شان دير ماني  . گردد  بيماري ش   كار و كاردر صيه همي گي تو



پزشكان به اين بيماران است و بايد اين بيماران به زودي به             

 . كار و مسئوليت و تحصيل قبلي خود برگردند

اعتقاد زيادي در مردم وجود دارد كه جادو وجنبل و دعايي شدن           

عامل ايجاد اين بيماري است و بايد براي آنان دعا و شفا گرفت             

نواده ها را آموزش   در چنين مواقعي خا   . و خيلي كارهاي ديگر كرد    

وقت   .شود  دهيد كه اين حالت يك بيماري است و با درمان خوب مي            

و اموال خود را در اين راه تلف نكنند، فقط مواظب باشيد كه            

اگر چنين اعتقادي قوي است با آنان درگير نشويد و مانع نشويد              

 .كه در كنار دارو، آنرا ادامه دهند

كل، ح         صرف ال شيد م شته با خاطر دا مواد       به  گر  ياك و دي شيش، تر

شوند، مراقب مصرف آن     محرك اعصاب باعث تشديد اختلالات رواني مي        

 .در بيماران و مردم باشيد

 

 

 

 اختلالات خفيف رواني -8
خفيف رواني اختلالاتي است كه به زبان مردم عادي ناراحتي            اختلالات 

مي         ته  صاب گف ناراحتي اع يا  صب  شانه    . شود  ع ماران ن ين بي هايي   ا

اض  ارا ، بيق  راري، ب  ي اش  تهايي، افس  ردگي، وس  وا ، ماننااد 

بدني بدون وجود بيماري     پرخاشگري، و دردهاي پراكنده     عصبانيت، 

ادامه داشته گاه با      ماهها و سالها  ها   اين نشانه  . جسمي دارند  

كاهش يا افزايش مشكلات روزمره و فشارهاي خانوادگي و اجتماعي          

  .يابند كاهش يا افزايش مي
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فرم بيماريابي خفيف رواني راهنماي خوبي  براي شناسايي           

ست     ماران ا ين بي با          . ا يد  شما ميتوان سپاريد  خاطر ب به  آن را 

برقراري ارتباط مناسب، با مشاهده حالات و رفتار بيمار و يا            

خانواده    سش از  يد        پر سايي كن ماران را شنا ين بي بدنبال  . ها ا

شااكايات و و يااا بهنگااام مراجعااه بيماااري كااه از   بيماريااابي

هاي اين بيماري در رنج بود مي توانيد وي را مدتي آموزش           نشانه 

شك              به پز كرد  يدا ن بودي پ گر به شت روان داده و ا جاع  بهدا ار

اگر فردي اقدام به خودكشي كرد چه افسردگي خفيف          . دهيد  غيرفوري 

گيري   ري شده و پي  و چه افسردگي شديد داشته باشد بايد ارجاع فو         

 .ماهيانه شود

ماران     ين بي نه    ا يز ماها يد و گيري   پي را ن گام      كن به هن ما  ا

موزش              نان آ يان آ به اطراف يز  شت و ن نه بهدا به خا عه  هاي   مراج

 . بهداشت روان زير را بدهيد

 

 آموزش بهداشت روان  -8-2

شش  به            كو خوبي  به  حترام  مش و ا با آرا يد  نها  درد دلكن  گوش  آ

اگر مشكلات آنان ارتباطي به شما ندارد و يا راه حلي           حتي  كنيد،  

شود   از اين راه هم ناراحتي عصب بيمار كم مي       . رسد  به نظر شما نمي    

توانيد عواملي كه در خانواده يا اجتماع ناراحتي وي         و هم شما مي   

 . اند پيدا كنيد را ايجاد يا تشديد كرده

. بگذاريد  مشاوره و هاي مختلف حل مشكلات را با هم به بحث           راه حل 

شاوره                   به م يز  گران ن ها و دي با بزرگتر ند  جازه داد گر ا ا

شود، اما    بنشينيد، زيرا كه با مشورت بسياري از مشكلات حل مي           

 .شود هيچ مشكلي حل نمي پنهان كردناز 

دهيد، بگوئيد كه اين ناراحتي چندان        اطمينان و آرامش  به آنان   

 گذشت زمان، صبر   . تي دارند ها چنين مشكلا    نگران كننده نيست، خيلي    



و سرگرم شدن با كار و زندگي روزمره گشايش در كارها و راحتي            

 .به دنبال دارد

افزايش   اعتقاد و ايمان،  دادن ارزش و معنويت به زندگي، تقويت     

ناه               قي، پ يني و اخلا ستورات د به د مل  مذهب، ع سات  بادات و جل ع

گي             كر، هم عا و ذ سل، د كل، تو ند، تو به خداو وري از  بهره  بردن 

شتري به            مش بي كاهش و آرا ندگي را  شارهاي ز فزايش، ف ندگي را ا ز

فعاليت و گرايش بيماران را در اين جهت تقويت        . دهد  انسان مي  

 . كنيد

يعني   -همه كس و همه چيز    با   -محبت كردن و دوست داشتن     عشق ورزيدن،  

 دوست داشتن خانواده، همسايگان، كودكان و دوست داشتن گل و گياه،         

ها را دور كرده،    تواند فشارها و نگراني    كار و محيط زندگي، مي     

نفرت، عصبانيت، پرخاشگري، زورگويي،     . آرامش مداوم به فرد دهد     

پ   يرادگيري، ايرادنا حرف   ذا كش دادن  نجي و عث    ها،  يري، زودر گي با هم

اين موارد را شناسايي و در    . شود  تشديد بيماري عصب و رواني مي     

 . رفع آنها بكوشيد

، همراه خود   عاقلانه  هريابه خاطر داشته باشيد كه همه افراد با ظ        

صيتي  نه    شخ نه و بزرگا گو )كودكا ند  ( زور يز دار نه   . ن گاه كودكا

ند     مي كن خورد  مي   -بر مي     مثلًا قهر نه  ند، بها ند،   كن له   ه وآآور نا

ند  سرمي  نه     -ده گاه بزرگا مي     –و  ستور  كن      مثلًا د كن ن ند، ب ده

يد راه     مي  يد نبا ند، با ند  مي  كن با      -انداز يد  خوردي  سعي كن بر

 .نشويد رگيرد آنها با  عاقلانه و آرام

كار            يز ب صرع را ن ني و  شديد روا ختلالات  شت روان در ا موزش بهدا آ

 .گيريد

براي اختلالات خفيف رواني بويژه براي اضطراب، افسردگي، وسواس           

جود دارد            خوبي و هاي  جار، دارو موج انف شي از  صب نا حالات ع . و 

هاي دارويي    پزشكان چنين داروهايي تجويز نمودند كليه توصيه        اگر  

 .را رعايت كنيد شده تجويز

، ايمي پرامين   2اوگزازپام، ديازپام، كلرديازپوكسايد، پرفنازين     

 .باشند و آمي تريپتيلين از داروهاي اختلالات خفيف رواني مي

 ساير مشكلات بهداشت روان  -9
كافي است كاردانان بهداشتي و     . ست ساير مشكلات بهداشت روان بسيار ا    

ند               تا بتوان شند  شنا با نوع آن آ يا  نام  با  سايي بهورزان   شنا

 .دهند ارجاعكرده و به پزشك 

بيشتر در  . اختياري ادرار در روز يا شب است     بي  -شب اداري  -9-1

 .شود كودكان بالاي پنج سال ديده مي

مان  ناگوني دا       در شي گو يي و آموز يي و غيردارو كاهش  . ردهاي دارو

به               توهين  يا  يه  خودداري از تنب شب و  صر و  عات در ع صرف ماي م

 .كودك دو توصيه مهم است

و خرابكاري در تعدادي از كودكان     پرتحركي، شيطنت، لجبازي    -9-2

مي   يده  گيري           د يه و در ضطراب، تنب ند ا صب مان مل ع كه عوا هاي   شود 

آموزش   درمان دارويي و  . شود  خانوادگي موجب بروز يا شدت آن مي      

 .خانواده در بهبود اين كودكان موثر است

مواد،            -9-3 ساير  هروئين و  ياك،  كل، تر شيش، ال سيگار، ح صرف    م

ست          صيتي ا ني و شخ شكلات روا شارها و م شي از ف گي نا ين    . هم صرف ا م

نمي           حل  سمي را  ني و ج شكلات روا كدام از م هيچ  جب    مواد  ند و مو ك

اين موارد   . شود  هم مي  پيچيدگي مشكل و اختلالات و خطرات جديدي       

را شناسايي كرده، رابطه صميمي با آنها برقرار نموده با دادن            

هاي بهداشت رواني موافقت آنها را همراه با رازداري          ساير آموزش  

به خاطر داشته باشيد كه      . كامل براي ارجاع به پزشك جلب نماييد      

قي               نوع تزري به  فرد را  ست  كن ا مواد مم صرف  مه م ( هروئين )ادا

( چندنفر با يك سرنگ    )ترين عارضه تزريق مشترك      اند، و خطرناك بكش 



همچنين  . و تزريق با وسايل غير استريل ابتلا به هپاتيت وايدز است           

كدئين دي        پام،  ندگان دياز صرف كن سيلات  به م شدار     فنوك مرفين ه و 

 .دهيد كه اين داروها اعتيادآور است

به د             -9-4 سيب زدن  يا آ شي  شي، دگرك به خودك قدام  گران،  ا ي

ها و فشارهاي    هاي جود آسيب    همسرآزاري و كودك آزاري همگي نشانه     

بسياري از اين   . اين موارد را به پزشك اطلاع دهيد      . رواني است  

در اقدام  . موارد ناشي از بيماري رواني يكي و يا هر دو است          

برد، و در دگركشي و آسيب     فرد از افسردگي رنج مي      ،به خودكشي  

گران    ض  ،يا آزار دي جود دارد      ا شديد و ني  ماري روا . طراب و بي

صيه      يت تو ماري و رعا مان بي موارد         در ين  ني در ا شت روا هاي بهدا

 .كند كمك بسياري مي

عده و روده              -9-5 سم، ورم م خون، آ شار  فزايش ف لب، ا سكته ق

ها و    ، كهير، دردهاي مزمن و پراكنده مفاصل و اندام      (كوليت عصب  )

.  ند ركه ريشه عصب و رواني هم دا     هاي بسيار ديگري هستند      بيماري 

پس از اينكه پزشك تاييد كرد كه ريشه بيماري اين افراد عصب              

هاي بهداشت رواني را در مورد آنها بكار بسته،          است، كليه توصيه   

دهد به جاي افزايش مصرف دارو       توصيه نماييد اگر پزشك اجازه مي      

 .ها استفاده نمايند از اين توصيه

 

 فرم شرح حال دستور عمل تكميل  -1

 فرم ثبت مراجعات بيمار  -2

 فرم شرح حال روانپزشكي  -3

 

 

كز           شكي در مرا حال روانپز شرح  فرم  يل  ستورالعمل تكم د

 بهداشتي درماني
كه در         حال  شرح  ست در        24صفحه و   2فرم  شده ا يه  ند ته ب

 .گردد مراكز بهداشتي درماني به وسيله پزشك مركز تكميل مي

صفحه اول،   سمت     در  شه  نده         در گو شماره پرو فرم  بالاي  چپ 

 .بيمار و تاريخ مراجعه را يادداشت نماييد

اين قسمت از فرم مربوط به مشخصات اوليه بيمار            :8تا   1بند  

 .است كه از بيمار يا همراه او پرسيده و يادداشت كنيد

كه بيمار     ناراحتي عمده فعلي   اين قسمت    در :«منبع ارجاع  » -9

ه كرده سئوال و با عين كلمات خود       بخاطر آن به پزشك مركز مراجع     

 .بيمار يا همراه ويادداشت نمائيد

منظور موقعي است كه علائم       : «زمان شروع بيماري فعلي    » -11

شانه  مه               و ن حال ادا به  شده و تا شروع  لي  لي فع ماري فع هاي بي

ست   شته ا سال             . دا يا دو  بل  ماه ق يا دو  بل  ته ق يك هف مثلًا از 

 .قبل

نمائيد كه آيا بيماري بطور        صمشخ : «نحوه شروع بيماري   » -12

كه                يا اين ست  شده ا شروع  خا   شكل  يك م بروز  پس از  هاني و  ناگ

ست            بوده ا تدريجي  ند و  ماري ك غاز بي لي        . آ هر دلي به  گر  ا

لوي            بع ج يد در مر لوم كن ماري را مع شروع بي گونگي  ستيد چ نتوان

 .علامت ضربدر بزنيد« نامشخص»عبارت 

بررسي كنيد كه      :« نهاي قبلي  ها و درما  علائم، تشخيص  » -13

بيماري رواني داشه يا خير در صورتيكه از بيماري         آيا بيمار قبلاً   

با سئوال كردن از خود بيمار يا همراه          برده  رواني خاصي رنج مي    

علائم و نوع بيماري قبلي      وي و در صورت داشتن نسخه پزشك معالجش،      

نمائيد كه آيا    علاوه بر اين مشخص     . را مشخص و يادداشت نمائيد    وي



شده است يا خير      قبلًا در بيمارستان يا بخش روانپزشكي بستري      بيمار  

 .او را در اين قسمت ذكر كنيد نوع داروهاي مصرف قبليو همچنين 

ماري     » -14 ساز بي سبب  مل  يجاد و      : « عوا كه در ا ستند  عواملي ه

در صورت وجود چنين عواملي در مربع       . بروز بيماري دخيل هستند     

 .ر كدام از آنها علامت ضربدر بزنيدجلوي ه

كه فرد قبلًا و يا در حال       در صورتي  :«سابقه بيماري جسمي   » -15

مي            يا  بوده  مي  سمي مه ماري ج به بي بتلا  ضر م نوع آن را    حا شد  با

يد       كر نمائ يد و ذ سي كن ناراحتي         .  برر حي،  مل جرا سابقه ع مثلًا 

 ...كليهريا، فشارخون، آنسفاليت و 

خان   » -16 چه  رواب  ف ف  اميلي قساامت در اياان : «وادگيتاريخ

لدين  يد   وا سي كن مو      . را برر ختر ع لدين د كه وا سرعمو   -مثلًا اين پ

. هستند و در صورتيكه روابط خويشاوندي نيز ندارند قيد نمائيد         

علاوه بر اين اگر در بين افراد خانواده يا خويشاوندان بيماري            

پسرخاله  » مثلاً . رواني وجود دارد بررسي و نوع آن را ذكر كنيد       

  «.بيمار مبتلا به بيماري اسكيزوفرنيا است

ها  » -17 ختلال در كاركرد يك از        مم: «ا هر  مار در  ست بي كن ا

اش دچار   كاركردهاي فردي، خانوادگي، تحصيلي، شغلي و يا اجتماعي       

بدين معني است كه فرد        اختلال در كاركردهاي فردي   . اختلال باشد  

بيل نظافت، شستشو، غذا خوردن      اش را از ق تواند كارهاي شخصي    نمي 

ناسازگاريهاي   به اختلال در كاركرد خانوادگي    . و غيره انجام دهد   

فرد با اعضاء خانواده و دعوا و بگومگو يا ناتواني در ايفاي           

اختلال در كاركردهاي   منظور از  . نقش پدري يا مادري اشاره دارد     

ل دارد اين است كه فرد در محيط مدرسه و مسائل درسي مشك           تحصيلي 

اگر فردي نتواند به مدت زيادي در       . باشد  يا دچار افت تحصيلي مي    

يك شغل دوام آورد و مرتباً مجبور به عوض كردن شغلش شود و يا             

كرراً          كه م يا اين شته  سازگاري دا كارانش نا بت     با هم كارش غي در 

نوعي در      به  ند  ختلال     ك چار ا شغلي د هاي  ست  كاركرد ختلال در  . ا ا

: باشااد مااواردي از اياان قبياال مااي شااامل يكاركرده  اي اجتم  اع

ناسازگاري با دوستان و اطرافيان، نداشتن دوست، عدم رفت و آمد           

با آشنايان و همسايگان، در صورت وجود هر كدام از اين اختلالات           

 .در مربع جلوي هر مورد علامت ضربدر بزنيد

 د، ج، ب، اين بند به پنج بخش الف،      : «ها  علائم و نشانه  » -18

 . يم شده استتقس ه

لف  به        (ا شتر  بخش بي ين  شانه   ا ئم و ن سيكوتيك     علا ماران پ  هاي بي

شديد  ) ني  مي  ( روا بوط  ماري        . شود  مر نوع بي ئم  ين علا سي ا با برر

مي        شخص  فرد م شديد  ني  يت         . شود  روا ياد فعال فردي ز گر  مثلًا ا

بوده،       مي  شاد  سرخوش و ند،  مي     ك حرف  ياد  هايش      ز ثر حرف ند و اگ ز

خوابي بوده و احتمالًا دست به         اينها دچار بي   ربط و علاوه بر     بي 

مي     هم  شونت  يك         خ ماري مان شخيص بي مورد ت ين  ند، در ا سيو   -ز دپر

يا فردي كه قادر به ارتباط با ديگران نيست و            . باشد  مطرح مي  

شه   چار گو توهم      د هذيان،  شنوايي    )گيري،  توهم  صو   شد و   مي ( بخ با

گيري، هذيان، توهم     نيست و دچار گوشه   قادر به ارتباط با ديگران      

باشد و رفتارهاي عجيب و غريب هم نشان        مي ( بخصو  توهم شنوايي   )

زند، به احتمال زياد دچار بيماري          ربط مي   دهد و حرفهاي بي    مي 

ست   سكيزوفرنيا ا ظور از       . ا كه من ست  يادآوري ا به   «هذيان »لازم 

توان با    عقيده باطلي است كه بيمار قوياً به آن ايمان دارد و نمي         

هذيان  . ر شواهد، استدلال و مخالفت ورزيدن، آن را از بين برد       ذك 

شايع آن          موارد  كي از  كه ي في دارد  نواع مختل ند و   »ا هذيان گز

سيب  مي      « آ كر  مار ف كه بي ست  ند   ا شند   مي »ك ند او را بك يا  « خواه

ند           » سموم ك يزد و او را م هر بر غذايش ز سعي دارد در  سرش  . «هم



ي است كه در عالم  خارج براي      درك حسي اشتباه  « توهم »منظور از  

ندارد      جود  كي و ست          . آن محر نوع ا ند  بر چ يز  توهم  ». توهم ن

شنود   شود كه بيمار صداهايي را مي       وقتي تشخيص داده مي   « شنوايي 

نمي        صداها را  گر آن  فراد دي نائي   ». شنوند  كه ا بدين   «توهم بي

قه          صاوير، جر فرد ت كه  ست  يب ا فرادي را        ترت يا ا نوراني  هاي 

كه  « فقدان بينش  ».كه واقعاً در محيط خارج وجود ندارند        بيند  مي 

مي       يده  سيكوتيك د ماران پ شتر در بي كه       بي ست از اين بارت ا شود ع

بيمار با وجود علائم مثبت و شديد به بيماري خود واقف نبوده و            

 .داند خود را بيمار نمي

به         ( ب بوط  شتر مر بخش بي ين  ئم ا يك    علا ختلالات نورت ئم ا ني  ) علا روا

يف  ني             مي ( خف ئم روا مان علا كه همز نها در حالي جود آ با و شد و  با

هاي لازم در اين زمينه دست       شديد وجود ندارد به يكي از تشخيص       

هاي رواني    صورتي كه علاوه بر وجود علائم و نشانه        در . يابيد  مي 

لف  )شديد   همان            ( بخش ا قط  شود ف يده  فرد د هم در  يك  ئم نوروت علا

 .باشند هاي پسيكوتيك مطرح مي تشخيص

شكي               ستها و خ لرزش د لب،  طپش ق ني،  لهره و نگرا فردي از د گر  ا

مي     نج  هان ر چار     د ضطراب »برد د ست « ا شتر        . ا كه بي ماري  يا بي

صحبت              ناراحتي  ترس از  ند  ست مان قي ا سهاي غيرمنط بر تر مبني  هايش 

لوي                ها و ج خوردن در مهماني غذا  ترس از  جمع،  لوي  كردن در ج

از مناازل، در اياان صااورت   ديگااران يااا تاارس از باايرون رفااتن  

همچنين فردي كه از عمگيني و نااميدي، كاهش       . باشد  مي « فوبيا »دچار 

يا افزايش اشتها، دردهاي پراكنده بدني و ضعف و خستگي پذيري           

 .باشد مي( خفيف)شكايت دارد، دچار بيماري افسردگي 

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

هوده  كرار               بي هن او ت شه در ذ فرد همي يل  غم تما كه علير ست  اي ا

تواند در مقابل آنها مقاومت كند،       خواهد ولي نمي   شوند و فرد مي    مي 

مورد              مي در  كرر و دائ كرات م سي، تف به ك صدمه زدن  كر  ند ف مان

كثافت و آلودگي، شك و ترديد يا وجود افكار كفرآميز در ذهن            

 .يك فرد مذهب

اعمالي است كه فرد عليرغم ميل باطني و        « اعمال وسواسي  »منظور از  

زند مثل شستن     با وجود مقاومت در مقابل آنها دست به آن كارها مي        

كردن               چك  يا  خود و  سهاي  يا لبا بدن  ستها،  كرر د شيدن م و آب ك

گاز       جاق  فل در و ا كرر ق شخيص          . م ئم ت ين علا جود ا صورت و در 

 .باشد مطرح مي« وسواس»

به         (ج بوط  سمت مر ين ق ئم ا ماران علا غش  صرعي  بي ستريك   هاي  و  هي

شد  مي  شي،            . با يل بيهو صرع از قب شخص  ئم م شخص علا كه  صورتي  در 

كلونيك يا به زمين خوردن و دست و پا زدن، آمدن           -حركات تونيك  

كنترل               عدم  قع  ضي موا بان و در بع گي ز گاز گرفت هان و  كف از د

به      بتلا  شد م شته با بزرگ صر » ادرار را دا ست  «ع  تاريخ   . ا ضمناً 

خرين  سي              آ شته را برر ماه گذ صرعي در  حملات  عداد  سط ت له و متو حم

 .نموده و در جلوي هر مورد يادداشت نمائيد

شود و    ماندگي ذهني مي    هاي اين بخش مربوط به عقب       علائم و نشانه  ( د

لازم است كه بيمار مورد معاينه قرار گرفته و از همراه بيمار            

يز   م  )ن مل          ( ادربويژه  شد وي بع حل ر به مرا جع  يق را سئوالات دق

 .تشخيص عقب ماندگي و درجه شدت آن پي ببريدآيد تا نهايتاً به 

هااايي دارد كااه در  اي علائاام و نشااانه اگاار مراجعااه كنننااده( ه

سيم  نمي     تق فوق  ندي  شت          ب جا ياددا مش را در اين ين علائ جد، مهمتر گن

يد  شانه  . كن ئم و ن تار      علا ختلالات رف سون و   هاي ا كان، پاركين ي كود

 .غيره

به منظور تشخيص قطعي بيماري وجود يك يا دو علامت كافي              :تذكر 

قه                  يك طب ئم  تمامي علا مار  كه بي ست  هم لازم ني ضمناً  بوده و  ن



گيرد           جاي  قه  تا در آن طب شد  شته با صي را دا ناي    . تشخي لذا مب

ماري،    شخيص بي شانه    ت ئم و ن حال و          علا شرح  فرم  جود در  هاي مو

  .باشد شهاي قبلي در اين زمينه ميآموز

پزشك پس از مصاحبه با     : «علائم مثبت و خلاصه شرح حال    » -19

هاي بارز و مثبتي     بيمار لازم است كه خلاصه شرح حال علائم و نشانه        

يد        كر نما جا ذ شخيص داده در اين كه در او ت صه . را  يد     خلا ها با

نوشته شود    بايد به فرم تلگرافي و مختصر     . جامع اما كوتاه باشد    

كه ديگران بخصو  پزشكان براحتي بتوانند به اطلاعات مورد نياز             

خواهد در غذايش سم     كند زنش مي    بيمار فكر مي   »مثلًا  . دست يابند  

 « .بريزد و او را مسموم كند و نسبت به همه بدبين است

هذيان گزند و آسيب، توهم شنوايي، حرفهاي بيربط،          : علائم مثبت  

از انواع علائم مثبت    ... ريب، فقدان بينش و    رفتارهاي عجيب و غ  

 .ست كه بايد ذكر شود

در اينجا پزشك بايد    :  «(از جمله دستگاه عصب   )معاينه جسمي   » -21

پس از معاينه عمومي و جسمي بويژه دستگاه عصب، در صورت وجود           

 .علائم غير طبيعي نوع آنها را ذكر نمايد

سي  » -21 جه برر پاراكلينيكي   نتي شات،     :  «هاي  جه آزماي نتي

تي اسكن و غيره در اين قسمت        راديوگرافي، الكتروانسفالوگرافي، سي   

 . توسط پزشك نوشته شود

شخيص » -22 سيم           : « ت به تق جه  با تو سمت  ين ق ئم و     ا ندي علا ب

در هر  . ها به پنج بخش الف، ب، ج، د، ه تقسيم شده است            نشانه 

ن                 به  جه  با تو كه  ست  شده ا كر  شخيص ذ نوع ت ند  ئم و  بخش چ وع علا

شانه  شخيص         ن كي از ت به ي مار  هر بي مي     هاي  پي  يد  هاي لازم  در . بر

سيم          فرد در تق ماري  نوع بي فوق       صورتيكه  نه  نديهاي چهارگا ب

گنجد، از قبيل پاركينسون، شب اداري، اختلالات رفتاري كودكان         نمي 

 .يادداشت شود« ه ساير موارد تشهيصي»و غيره، در بخش 

داروهايي را كه در اولين    : «ويز شده درمان اوليه و ت   » -23

 .مراجعه براي اين بيمار تجويز شود در اين قسمت يادداشت شود

مار    » -24 عات بي بت مراج كه         :«ث مار  عات بي بت مراج برگ ث

مي        حال  شرح  فرم  عد           ضميمه  به ب مار  عه بي مين مراج شد از دو با

طريقي كه در ذيل توضيح داده شده توسط كاردان بهداشتي يا پزشك            

 .گيرد ورد استفاده قرار ميم

منظور تاريخ مراجعه فعلي بيمار است         :«تاريخ مراجعه  » - 

 .كه هر بار بايد نوشته شود

ماري   » - شانه       :«سير بي ئم و ن سمت علا ين ق لي     در ا هاي فع

بار              هر  شده را در  صرف  هاي م جانب دارو عوارض  مار و  بي

 .مراجعه يادداشت نمائيد

مي داروهايي كه براي هر بار      اسا :  «داروهاي تويز شده   » -

 . شود، در اين قسمت ذكر كنيد مراجعه بيمار تجوير مي

عدي     » - عه ب ضعيت         : «تاريخ مراج به و جه  با تو ست  لازم ا

بيمار، نوع و سير بيماري و همچنين ميزان داروهاي تجويز شده           

    . تاريخ مراجعه بعدي را در اين قسمت يادداشت كنيد

 

 

 

 

 

 

 

 



 ثبت مراجعات بيماري

داروهاي  سير بيماري ريج مراجعه تا
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 «فرم شرح حال روانپزشكي در مراكز بهداشتي درماني»
 

 : شماره پرونده         

تاااااااااريخ          

  :مراجعه
 -7  محل تولد  -5  سن  -3  نام و نام خانوادگي -1

   شغل

 -8  محل سكونت -6  جنس -4  انوارنام سرپرست خ -2

 تحصيلات 

 

شت       :منبع ارجاع -9 نه بهدا مار    خا  خانواده   خود بي

 ساير مراجع  پزشك 

 : زمان شروع بيماري فعلي -11

                           تااااااادريجي   ني ناگها  : نحوه شروع بيماري فعلي -12

  نامشخص

 : ها و درمانهاي قبلي علائم، تشخيص -13

 
شديد                 : عوامل سبب ساز بيماري -14 غزي  ماري     ضربه م بي

 دار شديد ببيماري ت           جسمي

زردي يااا ساايانوز           زايمااان سااخت                

  مصرف موادمخدر   شديد

مشااااااكلات                                                            

     ساير عوامل             ومالي   يمشكلات شغل  خانوادگي  

 

 : سابقه بيماري جسمي -15

 : تاريخچه خانوادگي -16

ها   -17 ختلال دركاركرد     خانوادگي      فردي  :                 ا

  اجتماعي  شغلي  تحصيلي

 

 : ها علائم و نشانه -18

               آرزوي مااارگ                 فعاليااات بااايش از حاااد       ( الف

           توهم شنوايي            

افكااار يااا اقاادام       سرخوشااي و شااادي زياااد                       

              توهم بينايي            خودكشي به

              بي ميلي جنسي                               پرحرفي                     

        اختلال حافظه             

           بي توجهي به خود                   ربط              حرفهاي بي       

   يابي     اختلال جهت

شونت                                                يب        خ هاي عج رفتار

 فقدان بينش                           و غريب

خوابي                                               ند و      بي  هذيان گز

  آسيب          

ان هااا                  ساااير هااذي    قطااع و ارتباااط و گوشااه گاايري                   

  

 

ني    ( ب لهره و نگرا سرگيجه      د فزايش                  سردرد و  يا ا كاهش 

 اشتها  

            طااااااپش قلااااااب                                                  

   ترسهاي غيرمنطقي   پراكنده بدني      دردهاي

           حشاااااااگي دهاااااااان                                              

  افكار وسواسي          غمگيني و نااميدي           

ستها                                                ضعيف         لرزش د

    اعمال وسواسي          يا خستگي پذيري   

 

بااااي      بيهوشااااي                (                             ج

     حملات در زمان و مكان خا    اختياري ادرار هنگام غش 

يك                                 يك كلون كات تون كف از          حر شدن  خارج 

 تاريخ آخرين حمله   دهان        



حملات غش در حين       گازگرفتن زبان                                       

 تعداد حملات در ماه گذشته   خواب    

 

                  تاخير در سخن گفتن        تاخير در نشستن                  (              د

 رفتارهاي نامناسب و كودكانه 

تاخير در كنترل ادار      تاخير در راه رفتن                                 

 معلوليتهاي جسمي                        و مدفوع

 

           ها  ساير علائم و نشانه -ه

 

نده                يل كن خانوادگي تكم نام  نام و 

 : فرم 

                                                                                                                 

 : امضاء 

   

 : علائم مثبت و خلاصه شرح حال توسط پزشك -19
 

غير طبيعي علائم غيرطبيعي       طبيعي  ( از جمله دستگاه عصب » معاينه جسمي 21

 .....ذكر شود

 

 : تيجه بررسيهاي پاراكلينيكين -21
 

  : تشخيص  -22
لف  سيكوز ( ا سكيزوفرنيا  : پ شديد         ا سردگي  يك     اف سو  -مان    دپر

 پسيكوز حاد  پسيكوز عضوي

 هيسااتري            افسااردگي              اظطااراب            : نااوروز( ب

                     وسواس        فوبيا                    

بزرگ          : صرع ( ج چك            صرع  ن       صرع كو حركتي  صرع روا       ي 

 تشنج همراه با تب 

  عميق       شديد       متوسط     خفيف:عقب ماندگي ذهني( د

 ....ساير موارد تشخيص ) ه

 : درمان اوليه و داروهاي تجويز شده -23

 

 

 

نام                                 نام و 

 :خانوادگي پزشك 

                                                                                                  

 :امضاء 
       

  



 هاي بهداشتي وظايف كاردانها و كارشنا 

 

جامعااه كاردانهاااي بهداشااتي چااه خاادماتي در باااره بهداشاات روان  

 توانند انجام دهند؟   مي

 

تا اينجا ديديم كه تعداد زيادي بيمار و معلول رواني در            

اند و حتي گروه زيادي      جامعه وجود دارد كه بدون درمان رها شده       

دانند كه براي اين گونه بيماريها        هايشان نمي   از  آنها و خانواده  

جود دارد   ماني و نهاي به    . در بان و كاردا نان، داوطل شتي در  كارك دا

كار روزمره بهداشتي خود با اين گونه بيماران روبرو مي شوند و             

توانند كمك بزرگي     لذا با داشتن اطلاعات و مهارتهاي بدست آمده مي        

 .به آنها نمايند

هااا و كاردانهااا در جريااان كااار روزمااره بهداشااتي خااود  كارشااناس

 :توانند خدمات بهداشت رواني زير را به جامعه رادئه دهند مي

لزوم معتاد   شناسايي كليه بيماران رواني، صرعي و در صورت         -1

 (.بيماريابي)در محدوده جمعيتي محل كار خود 

كمكهاااي )انجااام كمكهاااي اوليااه در فوريتااهاي روانپزشااكي   -2

 (. اوليه

صي                 -3 كز تخص شتي و مرا كز بهدا شكان مرا به پز ماران  جاع بي ار

 (.ارجاع)

 (.پيگيري)پيگيري مداوم اين بيماران  -4

ش خانواده بيمار و جامعه در جهت پيشگيري و نيز مراقبت         آموز  -5

 (.وزش بهداشت روان»آ)و حمايت از بيماران 

 ( آمار)ثبت و گزارش فعاليتهاي بهداشت روان  -6

بان              -7 ستاها و داوطل بهورزان در رو كار  بر  ظارت  ستي و ن سرپر

 بهداشتي در شهره
 

 شناسايي بيماران در جامعه 
ك        طي  هر محي شما در  مولًا  به       مع بتلا  مار م عدادي بي ستيد ت ه ه

شناسيد اما وقتي مسئوليت       اعتياد، ناراحتي رواني يا صرع را مي       

يك جمعيت مشخص و كار در يك واحد بهداشتي به شما محول گرديد، لازم             

يه                  سايي كل به شنا قدام  ير ا به روش ز عال و  صورتي ف ست ب ا

 : بيماران نمائيد

يماريابي وارد روستا يا    وقتي شما براي كار روزمره و يا ب       -الف 

شويد، بهتر است با        مي  اي كه در محدوده كاري شما واقع است        منطقه 

شرح                خانوار ب هر  فراد  فر از ا يك ن يا  مد و  يا معت هم  فراد م ا

 : زير وارد پرسش و بررسي شويد

يب              -1 يب و غر عي و عج غير طبي صحبتهاي  يا  تار  سي رف چه ك

 ؟(پسيكوز)  دارد

خو        -2 لي آرام و در  سي خي با        چه ك ست و  ته ا فرو رف د 

 زند؟  كند يا حرف نمي ديگران رفت و آمد نمي

شنوند   بيند كه ديگران نمي     شنود يا مي    چه كسي چيزهائي مي    -3

 ؟ (توهم)بينند  و نمي

چه كسي بدون دليل قبلي به ديگران بدبين است، سوء ظن              -4

خواهند بلايي بر سر او بياورند       گويد آنها مي    دارد و مي 

 ؟ (هذيان) پيغمبري يا امام زماني دارديا ادعاي الهام، 

بي     -5 سي  ست،           چه ك شحال ا سرحال و خو حد  بيش از  يل و  دل

زند، خودش را از همه برتر       كند، حرف زيادي مي      شوخي مي  



ند،  مي  غير              دا گاه  طي و  حالات افرا ين  همه ا كه  در حالي

 ؟(مانيا)معمول است 

يه              -6 يل گر بدون دل ست و  گين ا ندازه غم بيش از ا سي  چه ك

 ؟(افسردگي)ند ك مي

چه كسي تابحال راجع به خودكشي صحبت كرده و يا دست به             -7

 ؟ (اقدام به خودكشي)اين كار زده است 

چه كسي معتاد است يا تمايل دارد سيگار، الكل، حشيش             -8

 . يا مواد مخدر مصرفي را ترك كند

 ؟(صرع)شود افتد و يا بيهوش مي كند، مي چه كسي غش مي -9

ده است و از نظر رواني و     چه كسي كند ذهن و عقب مان       -11

رفتار به اندازه افراد هم سن و سال خود رشد نكرده             

 است؟
پس از اين سئوالات به آنها بگوئيد كه اين افراد بيمار           

ماني             شتي در كز بهدا شما در مر شكي  نات پز ستند و امكا ه

آدرس و مشخصات  . قادر به كمك به آنها و بهتر كردن آنهاست        

يد و بخو     بت نمائ نها را ث كز          آ يا مرا شما و  به  كه  يد  اه

بهداشتي درماني مراجعه نمايند و بعداً نيز آنها را پيگيري         

 .نمائيد

آموزان در مورد وجود غش      در مدرسه از معلمين و دانش    -ب

پااس از . و اشااكال رفتاااري يااا يااادگيري سااوال نمائيااد

 .شناسائي شرح لازم را داده و به پزشك معرفي نمائيد

س     -ج گام واكسينا شتي از     به هن نات بهدا ساير معاي يون و 

سي              كان برر ني كود شد روا تار و ر به رف جع  مادران را

يد  مي      . نمائ لي زود  سيله خي ين و قب      به ا كان ع توان كود

 .مانده ذهني را تشخيص داد

چه              -د ماني  شتي در كز بهدا به مر ماران  عات بي در مراج

بااراي درمااان و چااه جهاات ساااير خاادمات بهداشااتي نظااير  

صله  بين    فا سردگي،        گذاري  جود اف به و جع  ندان ، را  فرز

ضطراب             جود ا خواب و و ختلال  سمي ، ا فراوان ج شكايات 

 .سئوال نمائيد

با         فوق و  شرح  بان      با  بهورزان و داوطل ستفاده از  ا

شتي  شكلات           مي  بهدا به م بتلا  كه م ني را  ماران روا توان بي

پس   . جدي هستند و نياز به درمان دارند شناسايي نمود          

سايي بي  عدي    از شنا قدم ب عات  مار  يل اطلا ير    تكم شرح ز ب

     .   است

شتر             -1 شرح بي سب  براي ك خانواده او  مار و  با بي صحبت 

.  هاي بيماري، طول مدت و شدت بيماري       در مورد نشانه  

همچنين تعيين اينكه اين اختلال تا چه حدي بر روابط              

 .فردي، خانوادگي و اجتماعي وي تاثير گذاشته است 

شروع بي     -2 مان  عيين ز يا           ت ست  بوده ا تدريجي  كه  ماري 

لت              بدون ع يا  بوده  عث آن  ضحي با لت وا هاني؟ ع ناگ

شده           شروع   بدتر  تدريج  يا ب شته  بودي دا ست؟ به شده ا

 است؟

شانه     -3 مار ن يا بي كدام          آ هر  ست؟  شته ا ير را دا هاي ز

از چه زماني شروع شده و درحال حاضر وجود دراد يا          

 خير؟
 .اختلال خواب، اشتها، خلق -

 .ايي يا بي نظمي در خوردن غذابي اشته -

 . بيكاري، ولگردي، رفتارهاي غيراخلاقي و ضد اجتماعي -

 .بي توجهي به وضع ظاهري و سلامت و بهداشت فردي -



گران،             - خانواده و دي با  طه  خوردن راب بهم  گيري و  در

 . گانه بچهرفتار 

بل           - غير قا ماعي  ظر اجت يب و از ن يب و غر هاي عج رفتار

لخت      ثل  بول م كردن،          ق جمع  له  گران، زبا نزد دي شدن در 

 .فرار يا ترك خانه

 .تشج ، بيهوشي -

 

 تشخيص فوريت در مراقبت بهداشت روان 
بيمار راني با داشتن خصوصيات زير از فوريتهاي روانپزشكي          

 : است و بايد به فوريت به پزشك ارجاع شود

بيمار پر سرو صدا و تحريكاتي و منشاء خطر براي خود و           -1

 .نديگرا

 .بيمار در خود فرو رفته و بدون ارتباط -2

 (.پارانوئيد)بيمار داراي بدبيني شديد  -3

 .و اختلال هوشياري( كانفيوژن)بيمار دچار گم گشتگي  -4

بيمار داراي ضايعه مغزي جدي مثل صرع مداوم يا ضربه            -5

 .و عفونت مغزي

 .بيمار با فكر يا اقدام خودكشي -6

 

 بيمار تحريكاتي 
ري است كه قرار و آرام ندارد، بدون       بيمار تحريكاتي بيما    

مي               كاري  تك  له و ك گاه حم شگري و  گران پرخا با دي يل  ند و   دل ك

 .براحتي با شما و ديگران ارتباط برقرار نكرده، همكاري ندارد

با او               -1 شكلي  به  حترام و  با ا يد  صيه كن گران تو به دي

رفتار و صحبت كنند كه باعث عصبانيت  و تحريك بيشتر وي         

آيد از او   ني را كه بيمار از آنها خوشش نمي     كسا . نشوند 

 .خودتان هم با فاصله با او صحبت كنيد. دور كنيد

يد         -2 له نكن مار مقاب شم و        )با بي فت، خ بحث، مخال جرو 

 .و باعث تحريك او نشويد( توجهي بي

كوشش كنيد اعتماد او را با رفتار خونسردانه و صميمي         -3

جملات      فتن  ست؟    »خود و گ شما چي شكل  سئل « »م ست؟  م شما چي « ه 

چه كسي باعث ناراحتي       ». «چرا اينقدر عصباني هستيد؟     »

جلب  « من براي كمك به شما اينجا هستم       »و « شما شده است؟  

 .نمائيد

وقتي آرام شد، سعي كنيد با اجازه او مقداري مايعات             -4

 .يا خوراكي به وي بدهيد

سعي كنيد بدون اصرار و با اشاره به مشكل او، به او            -5

ياج  بقبولانيد كه    به درمان يا مشاوره دارد و بهتر        احت

است با پزشك ملاقات كند يا بهتر است با پزشك هم مشورت              

  .كند

مار در            -6 شت و بي جه ندا قدامات نتي ين ا كه ا صورتي  در 

گرفتن از                مك  با ك ست  گران ا خود و دي به  سيب  عرض آ م

 3اطرافيان و نيروهاي انتظامي با اجبار اما با رعايت         

 .پزشك برسانيد بند اول او را به
 

   بيمار در خود فرو رفته 
نمي              حرف  طولاني  مدتهاي  كه  ست  فردي ا مار  ين بي كاري    ا ند،  ز

رسد و گاه حتي      كند، به سر و وضع و نيازهاي روزمره خود نمي           نمي 

 . خورد غذا نمي



 . وقت كافي براي صحبت كردن با بيماري اختصا  دهيد -1

ق نشديد با اجبار    ابتدا با جلب اعتماد و تشويق و اگر موف         -2

 .چيزي به او بخورانيد

او و يا همراهانش را متقاعد كنيد كه به پزشك مراجعه و تحت            -3

 .درمان قرار گيرد

 

  بيمار داراي سوء ظن و بدبيني 
با اين گونه بيماران كه بدبيني و سوء ظن بيش از اندازه             

و بي دليل به ديگران و همه دارند بايد خيلي با احترام، دقيق و            

 .محتاط رفتار كرد

به او دروغ نگو        -1 شيد،  صادق با بان و  يد و  ئبا او مهر

 .يق را پنهان نكنيدحقا

ظن      -2 سوء  ها و  يد       باور سئوال نبر ير  به او  . هايش را ز

قت            يا حقي ست  شتباهي ا ست وا هايش نادر كه باور يد  نگوئ

 .ندارد

اطلاعات  . هايش بيشتر صحبت كند     بخواهيد كه راجع به وء ظن      -3

 .د، اما هرگز اظهار نظر و قضاوت نكنيدبيشتري جمع كني

خوابي،               -4 بي  ظير  شكلاتش ن ساير م سمت  به  مار را  جه بي تو

يد           هدايت كن قراري  شتها و بي كاهش ا خانوادگي،  شكلات  م

هم              كتر  با د يد  كه با يد  عد كن يد او را متقا تا بتوان

 .مشورت كرده و دارو بگيرد

 اگر با اين روش موفق نشديد، با مشورت با نزديگان و           -5

معتمدين محل اقدام به ارجاع اجباري وي به پزشك توسط           

 . آنان نمائيد 
 

  بيمار دچار كاهش هوشياري 
ماري   ست              بي شياري ا ختلال هو ني و ا شتگي روا گم گ چار  كه د

شناسد، از نظر درك زمان و مكان دچار اشكال         اغلب ديگران را نمي   

ظه،                ست و حاف ست و در كجا ماني ا چه ز كه  ست  جه ني ست، متو   ا

 .هوشياري و قدرت محاسبه مختلفي دارد

اي  ببينيد آيا تشنج يا حركات پرشي اندامها كه همگي نشانه           -1

در اين صورت مشكل بيمار صرع        . باشد  از صرع است دارا مي   

 .است

شايد مشكل   . سابقه ديابت يا افزايش فشار خون بررسي شود          -2

 .قند يا حمله فشار خون دارد

خيراً دچار ضرب       -3 ه مغزي يا مسموميت دارويي،      بررسي نمائيد ا

 .الكل، حشيش و ماده مخدر نشده است

 .آيا بيمار تب شديد ندارد و عفونت مغزي پيدا نكرده -4

تمام بيماراني كه دچار اختلال هوشياري هستند بايد بلافاصله به            

 . پزشك ارجاع شوند و بهتر است چيزي به آنها خورانيده نشود

 

 : به ياد داشته باشيد

 

  و همراهانش بيش از اندازه قول ندهيدبه بيمار. 

    اش نگوئيد كه شما برايشان هر كاري را        به بيمار و خانواده

ها را هم با مشورت و موافقت       توانيد انجام دهيد و تصميم     مي 

 .بيمار و خانواده او انجام دهيد

 هاي مهم توسط خانواده صورت گيرد گيري دقت نمائيد كه تصميم. 



      س مخالف و مواردي را كه در فوريت     دقت كنيد مصاحبه با جن

 .گفته شد در تنهايي انجام ندهند

              مار را خانواده بي نائي  بنفس و توا ماد  يد اعت سعي كن

 .افزايش دهيد، مردم را وابسته به خودتان نكنيد

           آيد   به آنها اطمينان بدهيد كه هر كاري كه از دستتان برمي

طااوري عماال نكنيااد كااه فكاار كننااد شمااا فاارد  . كنيااد مااي

 .اي هستيد العاده وقف

        يد ها نكن كاره ر مه  حل       . كار را ني هت  خود را در ج شش  كو

خانواده     مار و  شكل بي بدون         م يد،  مه ده يان ادا تا پا اش 

 .ترديد نتيجه خوبي بدست خواهد آمد

 

 هاي اوليه در فوريتهاي روانپزشكي  كمك
مك                مار ك به بي كه  شد  شد و لازم با سترس نبا شك در د قتي پز و

 :توانيد عمل كنيد يرد بشرح زير ميفوري صورت گ

 

 بيماران تهاجمي و تحريكي 

ين               -1 جه ا خود او متو كه  شكلي  به  يد  صله بگير مار فا از بي

احتياط شما نشود، بعد سعي كنيد دليل اين خشم و ناراحتي             

 .او را پيدا كنيد

ماد               -2 به او اعت مار  كه بي يد  مك بگير فردي ك يد از  سعي كن

 .دارد

فهمد و با    است كه حرفهاي شما را نمي     اگر بيمار در موقعيتي     -3

شما همكاري نمي كند و تحريكات و تهاجم دارد، با كمك ديگران           

 .پتويي را به رويش انداخته و او را نگهداريد

اگر ضروري   . تهديد، طناب و زنجير در بستن بيمار بكار نگيريد         -4

اي يا لباسهاي لند كلفت استفاده       بود از محلفه،تسمه پارچه   

 .كنيد
 

 دام به خودكشياق
كه          شديد  برو  ماري رو با بي گاه  كر،        هر هد  شي خوا از خودك

به               كه او را  ماني  يد تاز سعي كن يد و  جدي بگير ضوع را  ين مو ا

 . كنيد كسي مواظبش باشد پزشك معرفي مي

چنين                  -1 ست او  شده ا عث  كه با شكلي را  سريعاً م يد  سعي كن

 . تصميمي بگيرد پيدا كنيد

ت و مصاحبه با او گذاشته، به او     در اولين فرصت قرار ملاقا     -2

اطمينان دهيد كه در جهت حل مشكل او هر كمكي از دستتان           

بپرسيد كه آيا افسردگي موجب اين        . آيد خواهيد كرد    برمي 

 .تصميم نشده است 

به             -3 هاي او و  به حرف سوزي  ندي و دل با علاقم مل و  طور كا ب

 .مشكل اصلي وي توجه كنيد

راه حل دارد اجازه بدهد      به او بگوييد كه هر مشكلي دهها       -4

خودكشي  . با هم فكر كنيد كه چه راههاي ديگري وجود دارد          

 .راه حل مناسب نيست

كانش            -5 فر از نزدي يك ن با  يا  تان و  صله خود مار را بلافا بي

 .به پزشك ارجاع دهيد

به همراهان او بگوئيد كه از او غافل نشوند، او را تنها          -6

 . باشند نگذارند و هميشه چشم در چشم او مراقب
 

 صرع مداوم 



گاه بيماران و به خصو  اطفال دچار صرع مداوم شده و حملات           

صرعي پشت سرهم بيمار را گرفته در بين حملات بيمار بيهوش باقي             

ند   صريع            . مي ما گر  ست و ا شكي ا يت  روانپز يك فور مداوم  صرع 

يجاد                 مرگ ا يا  غزي و  پذير م جبران نا ضايعه  شود  كنترل ن سريعاً 

ابراين اگر حمله صرع چند دقيقه بيشتر طول كشيد و يا            بن . شود  مي 

اي بدنبال حمله ديگر بوجود آمد بلافاصله بيمار را به پزشك            حمله 

 .برسانيد

 

 ارجاع
ست               يه لازم ا هاي ول نجام كمك مار و ا سايي بي بدنبال شنا

. بيمار در اولين فرصت به پزشك مركز بهداشتي درماني ارجاع شود            

گيرد بايد اول    براي بيماران بدحال صورت مي     براي ارجاع فوري كه     

سانيدن             سئوليت ر عيين و م خانواده ت بزرگتري از  فرد  يا  ست  سرپر

بديهي است براي بيمار بدحال لازم       . بيمار را به او محول كنيد     

شود و            ستفاده  بولانس ا شد از آم پذير با كان  صورتكيه ام ست در  ا

معرفي يا ارجاع و     فرستادن برگ  . شما نيز بيمار را همراهي نمائيد     

شانه         شروح ن مار و م صات بي شتن مشخ غير        نو تار  ماري و رف هاي بي

ست      ضروري ا مار  عي بي كار آن      . طبي ساعت  جاع،  محل ار دادن آدرس 

شود                ته  تماس گرف با او  يد  كه با شكي  يا پز فرد  صات  كز و مشخ مر

 .كند كمك بزرگي به بيمار و همراهان وي مي

فوري لازم است از خانواده    پس از ارجاع   ( روز 6تا  3)مدتي   

بيمار، اقدامات انجام شده پيگيري شود كه آيا به پزشك مراجعه              

شده است يا خير و اگر مراجعه نگرديده دليل آن مشخص و خانواده           

در ارجاع غيرفوري گاه پيگيري      . تشويق به مراجعه به پزشك شوند       

 .ماهيانه لازم و گاه پيگيري غير لازم است

م     ير بي موارد ز شود       در  جاع داده  شك ار به پز سريعاً  جاع  )ار  ار

 (:فوري

 .بيمار بدحال است، تحريكاتي است و قابل كنترل در منزل نيست -1

 .به تازگي دچار ضربه مغزي شده است -2

 .بيمار اقدام به خودكشي كرده و باز هم ممكن است تكرار كند -3

بيش از سه بار در روز    )شود   بيمار به دفعات دچار تشنج مي        -4

 (.اوميا صرع مد

 .تب همراه با تشنج يا سردرد شديدو استفراغ دارد -5

 .آشفتگي رفتاري بدنبال زايمان وجود دارد -6

سن           -7 پس از  بار و  لين  براي او تاري  شفتگي رف يجاد    41آ سالگي ا

 .گرديده است

شار             -8 فزايش ف بت و ا سابقه ديا با  ماري  تاري در بي شفتگي رف آ

 .خون ديده شده است

 .ودداري كرده استبيمار مدتهاست از مصرف غذا خ -9
خود               -11 كان  به نزدي سبت  صو  ن به خ شديد  بدبيني  چار  مار د بي

 .است

 

 پيگيري 
نه             شتي معاي نان بهدا سط كاردا مار تو مه اداره بي در برنا

پزشك، تشخيص بيماري، نوع درمان و شروع درمان جزئي از برنامه          

بنابراين در اولين فرصت اين برنامه      . دشو  اداره بيمار محسوب مي   

يد  حمت                با با ز كه  مان  كار در صحيح  شرفت  شده و از پي پيگيري 

شناس  خانواده        كار شتي،  نان بهدا شك   ها و كاردا مار و پز صورت   بي



در برنامه پيگيري نكات زير بايد      . گرفته است اطمينان حاصل شود     

 با خانواده مصرف مي كند؟ 

آيا بيمار طبق دستور پزشك بطور مرتب داروهاي خود را مصرف             -1

 كند؟ مي

 مار چه مقدار بهتر شده است؟بي -2

        آيا عوارضي از مصرف داروها دارد؟ -3

 شروع به كار كرده است؟  آيا بيمار مجدداً -4

آيا بيمار براي ادامه درمان به موقع به پزشك مراجعه كرده              -5

 است ؟
 

اين  . روئي در مصرف انواع داروهاي رواني شايع است       اعوارض د 

ه عوارض دارويي شديد است     عوارض را بايد شناخت و در مواردي ك     

طلاع داد            شك ا به پز قدار دارو دارد  غيير م به ت ياز  يا ن در . و 

به               مش  نان و آرا يف، دادن اطمي ئي خف عوارض دارو با  خورد  بر

تدا          كه اب فتن اين خانواده او و گ مار و  ظاهر    بي عوارض دارو 

 .بعد اثر آن، كار اصلي است شود مي

دهان، تاري ديد،     خشكي : عبارتست از   عوراض دارويي خفيف   

يبوست، سستي و خواب آلودگي، اين عوارض با ادامه مصرف دارو و           

بين               ته و از  كاهش ياف تدريج  ته ب ند هف تا چ ندين روز  پس از چ

 .رود مي

عدم رفع ادرار و مدفوع،    : عبارتست از عوارض داروئي شديد    

بيقراري، سفتي اندامها، لرزش و پيچش عضلات زبان، دهان، سر و            

خواب           گردن و   هان،  يزش از د صحبت و آبر شكال در  ندامها، ا ا

 .آلودگي شديد و منگي و گيجي

كاهش              شديد دارو با عوارض  سياري از  يف و ب عوارض خف همه 

قدار   مي     م بود  نه آن به صرف روزا كار را        م ست اين بهتر ا ما  بد، ا يا

 . پزشك انجام دهد

  يكي از خصوصيات داروهاي رواني تاثير كند و تدريجي آنها بر          

ماري               بود بي پس از به حتي  مان  مه در ضرورت ادا مار و  ناراحتي بي

در پيگيري، آموزش اين دو نكته يعني ادامه مصرف دارو به           . است 

ضروري               بودي  پس از به حتي  مه آن  بودي و ادا ئم به بروز علا ظور  من

به بيماران و خانواده آنان يادآور شويد كه اين داروها           . است 

كند و موجب عقيمي     بد را را خرا  نمي   اعتيادآور نيست، معده يا ك    

 .  شود نمي

 

 

  به ياد داشته باشيد

             صيه بق تو ها ط يد دارو صيه كن خانواده او تو مار و  به بي

 .پزشك مصرف شود

 تغييري در مقدار دارو و بدون نظر پزشك ندهند. 

             با جود دارد  صرف دارو و يدي در م شك و ترد يا  شكل  گر م ا

 .پزشك مشورت نمايند

    دهند، بلكه اثرات مفيد بسياري       تنها اعتياد نمي   داروها نه

 .دارند
 

اگر به هنگام پيگيري ملاحظه كرديد كه بيمار بد حال است و               

يا                 خانواده  فراد  كي از ا ست، ي خودش ني به اداره  قادر 

همسايگان را انتخاب و مسئوليت دادن دارو و كمك به بيمار را     

 .به وي محول كنيد



ه ادامه درمان ندارند و مايل به      اگر خانواده تمايل زيادي ب     

ها              صرف دارو به م شويق  نها را ت ستند، آ لي ه سنتي و مح نهاي  درما

نموده و اگر در نظريه خود اصرار دارند بدون مقابله و جرو             

بحث به آنها توصيه كنيد هر دو نوع درمان را براي بيمار اجرا     

 .كنند

مار را هم           كه بي سي  بودن ك مالي و ن شكلات  هي   دوري راه، م را

مي             عث  كه با ستند  گري ه شايع دي مل  يد از عوا مار     نما شود بي

اين وظيفه شماست كه با بكار گرفتن         . درمان خود را قطع نمايد    

اي از جمله گرفتن كمك از ساير      همه امكانات فردي، دولتي و خيريه     

محل              يا  نه  مار در خا ست بي به د سانيدن دارو  گاه ر ماران،  بي

افااراد خااير، داوطبااان بهداشااتي، كااار او همچاانين معاارفي او بااه 

مان             طع در مانع ق مداد  ته ا ستي و كمي ماعي، بهزي مددكاران اجت

بالاخره همه كارهاي انجام شده در پيگيري را در دفتر مخصو      . شويد

 .پيگيري ثبت نمائيد

 

  آموزش بهداشت روان 
بويژه            سايگان  يان و هم خانواده او، اطراف مار،  موزش بي آ

.  گذارد امري ضروري و مهم است      به بهبودي مي   هنگامي كه بيمار رو    

اگر مردم چيزي راجع به بهداشت رواني ندانند، نه تنها كمكي به            

كنند، بلكه بر سر راه مراقبتهاي صحيح بهداشت          پيشرفت درمان نمي   

مي       يجاد  شكل ا ني م ند  روا مان        . كن يد در ز كه با كاتي  ين ن مهمتر

ست از         شود عبارت موزش داده  لل ب : پيگيري آ گونگي    ع ماري، چ ي

ماري و             عود بي ماري ،  به بي بتلاء  شگيري از ا مار، پي اداره بي

 .توانبخشي بيمار

 : آموزشهاي اصلي عبارتند از

صلاح            -1 ماري ا مار و بي باره بي نان را در شهاي آ ها و نگر باور

يد  يد         . كن شك و ترد ها،  به حرف قه  نان      با علا سهاي آ ها و تر

اگر چيزي    . اسخ دهيد  ها را با زبان ساده پ     توجه كرده و پرسش   

 .دانيد از پزشك سئوال كنيد نمي

با او  . چگونگي مراقبت صحيح از بيمار را به آنان ياد دهيد         -2

راه آمدن، به حرفهايش گوش كردن و دارو را به موقع به او           

 .دادن

اعتمادي   توجه آنان را به عوارض داروئي جلب و نگراني و بي          -3

ي          فع كن عوارض را ر ين  ثر ا شده در ا يجاد  موزش و آوردن  . دا آ

كه          فتن اين سمي و گ هاي ج لهايي از دارو شربت    »مثا سپرين و  آ

، «دهند  سينه هم عارضه دارند و درد معدي و خواب آلودگي مي         

به مردم بگوئيد كه      . شود  باعث ادامه مصرف داروي رواني مي      

مي            » شفا  شد  جراح با ست  گر در د حي ا گر     چاقوي جرا هد ولي ا د

 .«دارد درست بكار گرفته نشود خطر

نظرات خرافي يا     بدون عصبانيت، جر و بحث، مخالفت و تمسخر نقطه         -4

نها              مان آ يا روش در ني  هاي روا لل بيماري مورد ع كه در  طي  غل

دعا، طلب شفا، توكل به خدا و توسل به            . دارند اصلاح كنيد   

به                  ستناد  با ا ها  صرف دارو با م مان  هار را همز مه اط ائ

شويق كن        صيه و ت شان تو قادات خود نان        .يد اعت به آ چنين  هم

است و همه علماي بزرگ مذهب هم به          حفظ نفس واجب   بگوئيد كه   

هنگام بيماري به پپزشك و دارو مراجعه مي كنند و دستورات           

 . دهند پزشك را انجام مي

بسياري از بيماران با بهبود علائم بيماري داروها را به گان            -5

ان آموزش  به آن  . كنند  اينكه بيماري هم بهبود يافته قطع مي        

طع دارو              با ق ست و  نهان ا نها پ ماري در درون آ كه بي يد  ده



مي    شكار  نداده         آ جازه  شك ا تا پز طع       شود،  ست دارو را ق ا

 .نكنيد

ستورات             -6 ها و د به حرف ماران  عدادي از بي قط ت كار ف شروع  در 

مي     جه  ند  شما تو نها           . كن بودي آ هت به ستتان ج كه از د كاري  هر 

ينكه علائم بهبودي در آنها ظاهر       پس از ا . آيد انجام دهيد    برمي 

ند                 كاري آن چ به هم جع  سي را هر ك با  جا و  هر  قت در  شد آن و

موفقيت آموزشي در اين روش    . بيمار و بهبودي آنها صحبت كنيد      

شود با افزايش اعتقاد مردم به شما         خيلي زياد است و موجب مي     

 . و به درمان همكاري بيشتري نمايند

دم شروع به بحث و گفتگو راجع به         شرايطي ايجاد نمائيد كه مر      

بهبودي بيماران كنند و اميد به بهبودي در بيماران رواني در          

شود      شر  جا منت سترش و        . همه  ير را در گ شي ز شهاي آموز تمام رو

آگاااهي مااردم در زمينااه بهداشاات روانااي همزمااان بااا ساااير   

ند         كار ببر به  شتي  تهاي بهدا عظ و      : فعالي مجالس و  سخنراني، 

بحث    به،  ستر در             خطا چارت و پو صب  هي، ن فره و گرو ند ن هاي چ

مه       تدارك برنا مومي،  ماكن ع شنامهو       ا شعر و آواز، نماي هاي 

هاي خوبي    آموزان مدارس مهره    زنان خانه دار و دانش   . نمايشگاه 

   .  براي انتشار اطلاعات و اخبار نوبهداشتي هستند
     

مه      گري از برنا عداد دي ك          ت ني را  شت روا موزش بهدا ه  هاي آ

هاي بهداشتي اجرا نمائيد عبارتست       توانيد همزمان با ساير برنامه      مي 

 : از

 

 :رويد هنگامي كه براي بازيد مدرسه مي -الف

ماندگي ذهني به    چند پوستر دست نويس راجع به صرع و عقب -1

همراه ببريد و يا موضوعي بدهيد و از آنها بخواهيد پوستر   

 .و بروشور و نقاشي در آن مورد تهيه كنند

صحبتي راجع به يك موضوع بهداشت رواني بكنيد و بخواهيد    -2

چه   ماني             كه ب شتي در كز بهدا به مر مار را  فراد بي ها ا

 .معرفي كنند

راجع به موضوعات بهداشت رواني و مشكلات درسي بعد از            -3

اراده، انگياازه،  . آن بااا آموزگاااران صااحبت كنيااد 

 مطالعه، يادگيري، حافظه، امتحان و نمرات امتحان همگي        

 .شوند بدنبال افسردگي و اضطراب و فشار رواني مختل مي

سوانح و حوادث شايع در محل كه منجربه ضربه  و ضايعه    -4

مي   غزي  موزش         م شگيري آن را آ تدابير پي سايي و  شود شنا

 .دهيد

افاات دري و تمركااز، ناسااازگاري و شاايطنت در مدرسااه،   -5

گري در            سيار دي شكلات ب قي و م خلاف و غيراخلا هاي  رفتار

س  مي     مدر كه  جود دارد  سردگي،       ه و شي از اف ند نا توا

به اين موضوعات در     . اضطراب و فشارهاي رواني باشد     

 . آموزش توجه كنيد
هنگااامي كااه برنامااه مراقباات كودكااان و مااادران را انجااام  -ب

 .دهيد مي

 .راجع به اهميت محركات حسي در رشد كودكان توضيح دهيد -1 

ثر آن د          -2  يه و ا بود تغذ به به جع  قب    را لوگيري از ع ر ج

 .ماندگي ذهني صحبت كنيد

در مورد تب بالا و تشنج ناشي از آن و روش پيشگيري از         -3

 .تشنج تب راهنمائي كنيد



اهميت واكسيناسيون در جلوگيري از بيماريهاي واگيردار و       -4

  . لذا پيشگيري از عقب ماندگي ذهني را بازگو نمائيد

ب       -5 باط  شت در ارت بت و گذ قش مح صحبت     از ن ند  سر و فرز ا هم

 .كنيد و ضرورت آرام نگه داشتن محيط خانه

 : همراه با مراقبت مادران باردار نكات زير را آموزش دهيد -ج

شيردهي و          -1 بارداري و  طي دوران  مادران در  يه  بود تغذ به

 .خودداري از مصرف هر داروئي بدون تجويز پزشك

كه زايمان   ردي زايمان در محيط بهداشتي باشد بويژه در موا       -2

قبلي با اشكال صورت گرفته زايمان حتماً در محيط بيمارستان           

 .باشد

بل از      -3 بارداري ق پس از   18خودداري از  سالگي و   35و 

 .خودداري از بارداريهاي با فاصله بسيار كم

خودداري از عصبيت و پرخاشگري، آرام نگهداشتن خود با         -4

سرگرم         نر، و  عه و ه عا و مطال بادت و د با       ع خود  كردن 

 .كارخانه، آماده كردن لباس نوزاد و روشهاي سالم ديگر

مردم              -د كه از  چه را  يد و آن شركت كن لي  مذهب و مح سم  در مرا

مي   مي  مي   شنويد و  يد و  مك          آموز عه ك ني جام شت روا به بهدا ند  توا

 .كند، از زبان خودشان به آنها بياموزيد

 

 ان از چند توصيه بهداشتي در بهداشت رو نمونه
 .بيائيد به شخصيت همه و بويژع بيماران احترام بگذاريم - 

 .بيماري رواني قابل درمان است -

ماري         - لل بي سالم از ع محيط نا غزي و  ختلالات م سوب       ا ني مح هاي روا

 .شوند مي

 .بيمار رواني نيازمند دارو، محبت و حمايت است -

 .شود كند زودتر خو  مي بيماري كه كار مي -

شود اما    عقب مانده ذهني با آموزش و تربيت بهتر مي          يك بيمار   -

 .به آهستگي

 .كند شما قر  را بگيريد بيماري صرع خودش فرار مي -

هميشه به كودك خود غذاي خوب؛ عشق و محبت، آموزش و مراقبت              -

 . از رشد هديه كنيد

 كودك سالم = خانه شاد -

بي     - شتهايي،  س        بي ا عني اف يدي ي گيني و نوم بهتر  خوابي، غم ردگي، 

 . است با پزشك مشورت كنيد

باز            - با روي  گران  قاد دي با انت يد و  قاد نكن گران انت از دي

 .برخورد كنيد

ماعي           - خانوادگي و اجت كاري،  شارهاي  بر ف خود را در برا سر  هم

 .ياري كنيد

همه چيز را دوست داشته باشيد و به ديگران عشق بورزيد تا              -

 .سالم بمانيد

صم     - مش و  فظ آرا ماعي       ح كار و اجت محيف  نه،  ضاي خا يمت را در ف

 . تقويت كنيد

يكبار تجربه تفريحي ماده مخدر خطر يك عمر اعتياد را در پيش             -

 . دارد

يز                - مخدر ن ماده  تدريجي  ترك  ست،  يد ني لب مف براي ق مخدر  ماده 

 . براي قلب مضر نيست

ست و روش            - باط در سالم، ارت ندگي  تهاي ز كان مهار «  نه »به كود

 را بياموزيد گفتن

براي                - سازي  ماده  ستان، آ به دو فتن  نه نگ شدن و  عت  نگ جما همر

 .اعتياد است

 .سيگار و الكل شاهراه ورود به اعتياد است -



يا                  - گر و  شكان دي شكان، پز با روانپز ياد  ترك اعت براي 

 .روانشناسان مشورت كنيد

با           - ست،  ني ا سيب روا جب آ غزي مو سيب م يمني در     آ ند ا ستن كمرب ب

 .ندگي ايمني مغز و روان را تامين كنيد ران

شم و پرخ  - سيب              خ جب آ عه مو كار و جام محيط  نه،  شگري در خا ا

 .شود رواني مي

 .اعتياد و اعتياد ترريقي دروازه رسيدن به ايدز است -

 .كند مذهب، عبادت و عرفان سلامت روان روا تقويت مي -

ندارد            - عني  سالم م سياره  بدون  سالم  نه  مين   . خا فظ   محيط ز را ح

 .كنيم

با حفظ طبيعت سلامت جسم و روان را      . زندگي سالم حق همه است       -

 .به همه فرزندانمان هديه كنيم

سلامت                 - ست،  محيط زي سلامت  فظ  براي ح يدي  قش كل نان ن گاهي ز آ

 .اجتماع و سلامت خانواده دارد

 .آرامش روان و آهنگ زيباي زندگي را با زمين سالم حفظ كنيم -

ترين راه ابتلا به دو بيماري هپاتيت و         يقي شايع  اعتياد تزر  -

 .ايدز است

 .به رابطه جنسي خارج از ازدواج نينديشيم -

 .رابطه جنسي ايمن سپر ايمن در برابر ايدز است -

 . مهارتهاي خوب زيستن، حل مشكل و كنترل استرس را بياموزيم -

   
 


