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  تهيه شده در:   
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لطفا جهت استفاده از مطالب آموزشي موجود در سايت بيمارستان با موبايل خود تصوير بالا را اسكن نماييد و وارد سايت آموزش بيمارستان 

  شهيد بهشتي كرمان شويد 



 مطالب  فهرست

 خانواده و بيمار آموزش اهميت و اهداف مقدمه،اول:فصل    

 چيست؟  روان سلامت 

 دارد؟  اهميت  خانواده و بيمار آموزش  چرا 

 رواني بيماري انگ با مقابله 

 كتابچه اين اهداف 

 كتابچه  اين مخاطبان 

 خانواده نقش و بيمار حقوق روانپزشكي، بخش  با شناييآفصل دوم:

 روانپزشكي بخش در  بستري از هدف 

  بخش  در ارائهشده خدمات 

 روانپزشكي بخش در  بيمار حقوق 

 بيمار  همراه و خانواده مسئوليتهاي 

 ايمني نكات و بخش كلي قوانين 

  علل بروز  بيماري هاي روانپزشكي   فصل سوم: 

   مدل زيستي  

 عوامل رواني 

  عوامل اجتماعي  

  روانپزشكي:اختلالات خلقي  ختلالاتا  فصل چهارم:  

 درمان  و علل علائم،  درك، :افسردگي 

 افسردگي به مبتلا  فرد از حمايت در خانواده نقش 



 افسردگي و شيدايي هاي  دوره شناخت  :دوقطبي اختلال 

  دوقطبي  اختلال در دارو منظم  مصرف اهميت 

 هشدار درباره قطع خودسرانه دارو 

  نكات آموزشي براي پيشگيري از عود 

  اختلالات سايكوتيك:اسكيزوفرنيا و اختلالات مرتبط فصل پنجم:

 مرتبط اختلالات و اسكيزوفرني :سايكوتيك اختلالات 

 چيست؟  روانپريشي 

 آن شايع علائم و اسكيزوفرني 

  اسكيزوفرني درباره رايج نادرست باورهاي 

 بيمار  با خانواده صحيح برخورد اصول 

 بازتواني  و درمان پيگيري 

 وسواس و پانيك حملات  اضطرابي، ختلالاتافصل ششم :  

 فراگير  اضطراب 

  (وحشت زدگي)  پانيك حمله 

 عملي-فكري  وسواس اختلال 

 ،كنترل  راهكارهاي و تشديدكننده عوامل علائم 

 تخصصي  درمان و خواب نظم آرامسازي، تكنيكهاي نقش 

 اعتياد و  مواد سوءمصرف ختلالات افصل هفتم :

 الكل و مواد به اعتياد  شناخت 

 مواد به وابستگي علائم 

  سرزنش از پرهيز  و درمان اهميت 



 متخصص به مراجعه  لزوم و ترك  علائم 

 عود  از پيشگيري در خانواده نقش 

 نوجوانان و كودكان ختلالاتافصل هشتم :

 بيشفعالي /توجه نقص  اختلال 

 سلوك  اختلال 

 والدين نقش و نشانهها ويژگيها، :اوتيسم طيف اختلال 

  اوتيسم  در زودهنگام مداخلات اهميت 

 خانواده آموزش  و مراقبت  اصول و كلي سطوح تعريف، :ذهني ناتواني 

 توانبخشي خدمات  و  روانشناس كودك، روانپزشك به مراجعه بر تأكيد 

 سالمندان ختلالاتا  فصل نهم :  

 سالمندي  دوران در افسردگي 

 ساده زبان به آلزايمر  بيماري  و)(شناختي زوال( دمانس 

 بيماري  هشدار  علائم با سالمندي طبيعي  فراموشي تفاوت 

 روانپزشكي  اختلال به مبتلا سالمند از مراقبت 

 خانواده از حمايت  لزوم و مراقب فرسودگي 

 خواب  بهداشت و خواب ختلالاتافصل دهم:  

  روان سلامت براي  خواب اهميت 

 ،خواب چرخه  بهمريختگي و كابوسها پرخوابي، بيخوابي 

 خواب  اختلالات رفتاري و روانشناختي علل 

 كاربردي  و وار  فهرست (خواب بهداشت اصول ( 

 كرد؟  مراجعه پزشك به بايد زماني چه 



 Ect  و بستري رواندرماني، دارودرماني، :روانپزشكي در رمانها دفصل يازدهم:  

 پيگيري و شايع عوارض  است، زمانبر آن اثر چرا است، لازم چرا :دارودرماني 

 آن فوايد و كلي انواع :رواندرماني 

 زماني؟  چه  و  چرا :روانپزشكي بستري 

 مغز  عمقي تحريك  )ECT  توضيح ساده،موارد استفادهو رفع باور هاي غلط:( 

 پزشك  نظر بدون دارو قطع  عدم بر تأكيد 

  

 هشدار  علائم و عود از پيشگيري منزل، در مراقبت فصل دوازدهم :  

  منظم  روزانه برنامه داشتن اهميت 

 درمان مستمر پيگيري 

 پزشك دستور طبق دارو منظم و دقيق  مصرف 

 بيماري  عود هشداردهنده علائم شناخت 

 علائم بروز صورت  در بحران مديريت 

  خطر  شرايط در مراجعه و  حمايتي مسيرهاي 

 خانوادهها  و بيماران متداول رسشهايپفصل سيزدهم :  

 كاربردي پاسخهاي و پرسشها 

 آموزشي  پيوستهاي و  خودسنجي آزمونهاي 

 بيمار  خودمراقبتي و روان سلامت خودسنجي 

 خانواده  مراقب فرسودگي خودسنجي 

 درمان به  پايبندي خودسنجي 

 :يوستهاپ



 دارو  مصرف ليست  چك

 خواب  ثبت  جدول

 هشدار علائم ثبت  جدول

 ترخيص روز براي  كوتاه هاي  وصيه ت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



   مقدمه،اهداف و اهميت آموزش بيمار و خانواده فصل اول: 

 چيست؟  روان سلامت

 فرد آن در كه است رفاه از وضعيتي بلكه نيست، رواني بيماري نبود تنها روان سلامت

ه  سازند شكل به بيايد،  كنار زندگي معمول استرسهاي با ميتواند است، آگاه خود ازتواناييهاي

 عمل  و  احساس  فكر،  طرز بر روان سلامت .كند  كمك خود  جامعه  به است  قادر  و  كند كاراي

 يم.شو روبرو زندگي چالشهاي با تا  ميكند  كمك ما  به و  گذارد  تأثيرمي ما

 دارد؟  اهميت خانواده و  بيمار آموزش چرا

 .است روان سلامت حوزه  در  بازيابي  و بهبود بناي  سنگ خانوادههايشان و  بيماران آموزش 

 و  درمان در  همكاري افزايش ترس،  و اضطراب  كاهش  بيماري،  بهتر درك  به آموزش   اين

 و بيماران وقتي .ميكند  كمك مبتلا فرد از مؤثرتر حمايت براي خانواده توانمندسازي

 كرده مشاركت درمان  فرآيند در ميتوانند بهتر باشند، داشته كافي اطلاعات  خانوادههايشان

 كنند. كسب مطلوبتري  نتايج و

 رواني بيماري انگ با مقابله

 متأسفانه،  .دارند مراقبت  و درمان به نياز  جسمي، بيماريهاي همانند  رواني، بيماريهاي

 دوش بر را سنگيني بار رواني، بيماريهاي پيرامون اجتماعي انگهاي و نادرست  تصورات

 ميكند،  ايفا انگها اين  با مبارزه  در  حياتي  نقش آموزش  .گذارد  مي هايشان  وخانواده بيماران

 قضاوت و تبعيض كاهش  به  همدلي، ترويج و عميقتر  درك  ايجاد صحيح،  اطلاعات   ارائه با

  مي نمايد.   كمك

  

 



 كتابچه  اين اهداف

 زمينه  در خانوادههايشان و بيماران مهارتهاي و دانش سطح  ارتقاء هدف با كتابچه اين

 و  جامع اطلاعات ارائه * :از عبارتند كتابچه اين اصلي اهداف .است شده تدوين  روان  سلامت

 در مختلف درماني رويكردهاي توضيح * .شايع رواني بيماريهاي مورد  در كاربردي

 * .درمان فرآيند در  فعال  مشاركت  براي خانوادهها  و  بيماران  توانمندسازي * .روانپزشكي

 استيگما و انگ كاهش  * .عود از پيشگيري و  بيمارييم  علا بهتر مديريت  و  درك به كمك

  ني.روا بيماريهاي با مرتبط

 كتابچه  اين مخاطبان

 درك  براي :روانپزشكي بيماران * :است شده طراحي افراد از وسيعي طيف براي كتابچه اين

 چگونگي بيماري، شناخت براي :بيماران خانوادههاي  * .آن مديريت نحوه و خود بهترشرايط

 و  تكميلي آموزشي منبع يك عنوان به  :درماني كادر * .درمان در ومشاركت  حمايت 

    ن.روا سلامت زمينه در آگاهي افزايش براي :مندان  علاقه  عموم * .ارجاعي

  

  

  

  

  

  

 



  آشنايي با بخش روانپزشكي،حقوق بيمار و نقش خانوادهفصل دوم: 

 روانپزشكي  بخش در بستري  از هدف

 مي اتخاذ زماني معمولاً  كه  است مهم درماني گام يك روانپزشكي بخش  در شدن بستري

 تنظيم دقيق، ارزيابي  فشرده، مراقبت به نياز كه برسد حدي به فرد رواني وضعيت كه شود

 ثبات، ايجاد اصلي،  هدف .باشد داشته بهبودي براي امن محيطي كردن فراهم   يا و درمان

 ست.ا جامع درماني برنامه يك تنظيم يا شروع و بيمار  ايمني از اطميناند ،حا علائم بهبود

 بخش در شده  ارائه خدمات 

 روانشناسان، پرستاران، روانپزشكان، شامل چندتخصصي  درماني  تيم  روانپزشكي،  بخش  در

 شامل خدمات  اين .ميدهند ارائه را متنوعي خدمات كاردرمانگران، و اجتماعي مددكاران،

 .دارودرماني مديريت و  تنظيم * .روانشناختي و  روانپزشكي جامع  ارزيابي * :زيراست موارد

 و درماني فعاليتهاي * .خانوادگي هاي مشاوره * .گروهي و فردي رواندرماني  انجام *

 و امن درماني محيط يك ايجاد * .خانواده و بيمار آموزش* .)كاردرماني  مانند( بازتواني

 حمايتي 

 روانپزشكي  بخش در بيمار حقوق

 آنها رعايت كه است برخوردار اساسي حقوق از ميشود، بستري بخش اين در كه بيماري هر

 بيمار، با قضاوت  بدون و محترمانه برخورد :احترام حق :ميشود تضمين درماني تيم ازسوي

 محرمانه  بيمار شخصي  و پزشكي اطلاعات :محرمانگي حق .بيماري وضعيت از صرفنظر

 بيمار :درمان از آگاهي  حق  .نميشود افشا  قانوني حكم  يا  بيمار رضايت  وبدون  شده تلقي

 اطلاعات آنها احتمالي عوارض و فوايد داروها، درماني، برنامه  موردتشخيص، در دارد حق

 اجراي نحوه يا درمان  نوع انتخاب در بيمار  امكان، صورت در  :انتخاب حق.كند كسب كامل

 .ميشود داده مشاركت آن



 :مناسب مراقبت دريافت حق،نياز صورت  در نماينده يا وكيل به دسترسي  حق

   . درماني تيم سوي از ممكن  مراقبت  بهترين دريافت

 بيمار  همراه  و خانواده  مسئوليتهاي

 برخي  .دارد بيمار بهبودي و درمان روند در مهمي بسيار نقش خانواده حمايت  و حضور 

 مورد در دقيق اطلاعات ارائه :درماني تيم با همكاري * :از عبارتند خانواده ازمسئوليتهاي

 براي فرصتها از استفاده :درماني و آموزشي جلسات در حضور * .بيماري روند و بيمار   سابقه

 به نسبت همدلي  و صبر درك، دادن نشان :عاطفي حمايت  * .سوالات طرح   و يادگيري

 توصيههاي  رعايت و داروها صحيح مصرف از اطمينان :منزل در درمان  پيگيري  * .بيمار

 و استرس كاهش به كمك :خانه در حمايتي و امن محيط ايجاد   * .ترخيص  از پس پزشكي

 . عادي  زندگي به بيمار  بازگشت تسهيل

 ايمني  نكات  و بخش كلي قوانين

 * :است مشخصي قوانين داراي بخش كاركنان، و بيماران همه  آسايش و امنيت حفظ براي

 از استفاده ممنوعيت * .بيمار  با  ملاقات به مربوط مقررات و ساعات رعايت :ملاقات ساعت

 حفظ  * .الكل و مخدر مواد تيز، اشياء مواقع، برخي در همراه تلفن  مانند :وسايل  برخي

 * .محيطي و فردي  بهداشت رعايت * .درگيري يا سروصدا ايجاد از خودداري:آرامش

 .مسئول پرستار  به  خطرناك يا مشكوك  مورد هرگونه  گزارش

  

  

  

  



  اجتماعي- رواني - فصل سوم:علل بروز بيماري ها :مدل زيستي 

  

بيشتر اختلالات روان پزشكي فقط يك علت ندارند،بلكه حاصل تركيب چند عامل هستند. 

  اجتماعي استفاده ميشود.- رواني- براي فهم بهتر بيماري ها از مدل زيستي

  عوامل زيستي

مي شوند.   مربوط  مغز  و  بدن  به  و سابقه خانوادگي    –اين عوامل  مواد   –وراثت  تغييرات 

اختلالات هورموني   –مصرف مواد و برخي داروها    –بيماري هاي جسمي    –شيميايي مغز  

  آسيب هاي مغزي   –

  عوامل رواني

سبك مقابله  –عزت نفس پايين   –به شيوه فكر كردن ،احساسات و تجربيات فرد مربوطند. 

باور   –سوگ،شكست يا آسيب رواني    –تجربه هاي تلخ دوران كودكي    –ضعيف با استرس  

  هاي منفي درباره خود و دنيا.

  عوامل اجتماعي

مربوطند.   فرد  روابط  و  زندگي  محيط  اقتصادي    –مشكلات خانوادگي    –به  هاي   –فشار 

تحصيلي   يا  شغلي  هاي  اجتماعي    –تنش  انزواي  و  سوءاستفاده    –تنهايي  يا  - خشونت 

  نداشتن حمايت عاطفي. 

نكته مهم:اغلب بيماري هاي روانپزشكي نتيجه يك عامل واحد نيستند.ممكن است فردي 

ما بيماري زماني بروز ميكند كه تحت فشار رواني يا اجتماعي زمينه ژنتيكي داشته باشد،ا

فرد نيست و درمان بايد   "تقصير"قرار گيرد .شناخت اين مدل كمك ميكند بدانيم بيماري 

  همه جنبه هاي زندگي را در نظر بگيرد. 



  فصل چهارم:اختلالات خلقي:افسردگي و اختلال دوقطبي

 درمان  و علل  علائم، درك، :افسردگي

 فرد رفتار و افكار احساسات، بر كه است جدي  حال عين در و شايع بيماري يك افسردگي

 * شود جسمي و عاطفي مشكلات از وسيعي طيف به منجر تواند  مي  و گذارد  مي  تأثير

 تغييرات  معمول، فعاليتهاي  در  لذت  يا علاقه دادن دست  از مداوم، غمگيني   احساس :علائم

 احساس انرژي، كاهش  و  خستگي ، )پرخوابي يا بيخوابي( خواب وزن،مشكلات و اشتها

 * .خودكشي يا مرگ تكرارشونده افكار تصميمگيري،  و تمركز  در مشكل  گناه، يا بيارزشي

 شيميايي تغييرات( بيولوژيكي ژنتيكي، عوامل از تركيبي از ناشي   معمولاً افسردگي :علل

 درمان :درمان.   * .است روانشناختي و) روحي  هاي  ضربه،  استرس مانند( محيطي ،)مغز

 ،)ضدافسردگي داروهاي  مانند ( دارودرماني شامل و است چندوجهي معمولاً افسردگي

  ) ميشود   Ect( درماني   شوك  شديد، درموارد و ) رفتاري-شناختي درمان مانند( رواندرماني

 افسردگي  به مبتلا  فرد از حمايت در خانواده  نقش

  ::است زير موارد شامل خانواده نقش .است افسرده فرد حامي مهمترين و اولين خانواده

 تخصصي كمك  دريافت براي فرد به  كمك  گام، اولين  :پزشك به  مراجعه  به  تشويق 

  .است

 كنيد  فراهم احساسات ابراز براي امن فضايي :قضاوت بدون و فعال دادن  گوش 

 است زمانبر افسردگي  بهبود :بودن صبور.  

  اگر حتي لذتبخش،   و  آرام فعاليتهاي به تشويق :روزمره فعاليتهاي انجام در  حمايت 

  .باشند كوچك

  داروها  منظم  مصرف از اطمينان 

 ه مشاهد صورت در فوري اقدام و خودكشي دهنده  هشدار  علائم با آشنايي 



 افسردگي و شيدايي هاي  دوره شناخت  :دوقطبي ختلالا

  و شديد تغييرات با ميشد، شناخته "شيدايي افسردگي" عنوان به قبلاً كه دوقطبي، اختلال

 دوره شامل اختلال اين .ميشود مشخص  رفتار و تفكر انرژي، سطح خو،  و خلق در ناگهاني

 احساس  شامل شيدايي دوره .است افسردگي از هايي  دوره و)(هيپومانيا يا( شيدايي از  هايي

 افكار،  پرش سريع، تفكرات خواب، به نياز كاهش انرژي، افزايش حد، از بيش زدگي  هيجان

 تصميم   و  پرخطر رفتارهاي گاهي و كاذب، نفس به اعتماد هدفمند، فعاليت افزايش پرحرفي،

 . دارد را اساسي  افسردگي مشابه علائم افسردگي دوره .نامعقول و ناگهاني گيريهاي

 دوقطبي  اختلال  در دارو منظم مصرف اهميت

قطبي بخش اصلي درمان اختلال دو   )Mood stabilizer(خلق كننده  تثبيت  داروهاي

 عود از  پيشگيري خلقي،  ثبات  حفظ براي داروها  اين وقفه  بدون و  منظم مصرف هستند.

 ميتواند دارو خودسرانه قطع .است حياتي  آنها شدت كاهش و افسردگي، و  شيدايي دورههاي

   شود بيماري شديد و   سريع عود به منجر

 دارو  خودسرانه  قطع درباره هشدار

 بسيار ميتواند خلق،  كننده  تثبيت  داروهاي خصوص به داروها، نامنظم يا ناگهاني قطع

 و  خودكشي، خطر  افزايش شديد، علائم بازگشت باعث  است ممكن  اقدام اين .باشد   خطرناك

 با دارو، مصرف  در  تغيير هرگونه از قبل هميشه  .شود آينده در درمان روند شدن  دشوارتر

 .كنيد مشورت خود   معالج  پزشك

 عود  از پيشگيري براي آموزشي نكات

   • .گام مهمترين  و اولين :دارويي درمان به پايبندي

  شناخت عوامل استرس زا:يادگيري راه كارهاي مقابله با استرس 



 .داشتن برنامه خواب منظم:خواب كافي و با كيفيت براي ثبات خلقي ضروري است 

 ل و مواد مخدراجتناب از مصرف مواد محرك:مانند الك 

  احساس هاي  دوره  در  خود  به  حد  از  بيش  آوردن  فشار  از  انرژي:پرهيز  مديريت 

 بهتر. 

 حفظ ارتباطات اجتماعي سالم :حمايت دوستان و خانواده 

  مراجعه منظم به پزشك و روانشناس 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



  فصل پنجم:اختلالات سايكوتيك:اسكيزو فرنيا و اختلالات مرتبط

  روانپريشي چيست  

دادن ارتباط روانپريشي (سايكوزيس)به وضعيتي اطلاق ميشود كه در آن فرد دچار از دست  

با واقعيت مي شود.اين به معناي ناتواني در تمايز بين آنچه واقعي است و آنچه نيست ،مي 

هاي  بيماري  در  ميتواند  و  خاص،  بيماري  يك  نه  و  است  علامت  يك  پريشي  باشد.روان 

  مختلفي مانند اسكيزوفرنيا ،اختلال دوقطبي شديد،يا مصرف برخي مواد ديده شود.

  اسكيزوفرنيا و علايم شايع آن

فرد تاثير ميگذارد.علايم آن معمولا در اواخر نوجواني يا اوايل بزرگسالي ظاهر ميشوند و مي 

  توانند در دوره هاي مختلف شدت و ضعف داشته باشند.

  )شامل::(اضافه شدن چيزي به تجربه فرد علايم مثبت

كه Hallucinationsتوهم(  هايي  چيز  كردن  احساس  تصاوير،يا  صداها،ديدن  ):شنيدن 

  وجود خارجي ندارند. شايع ترين آن توهمات شنيداري است.

):باور هاي غلط و غير منطقي كه فرد با اطمينان شديد به آنها اعتقاد Delusionsهذيان(

است  تعقيب  تحت  دارد  باور  فرد  دارد(مثلا  وجود  آن  خلاف  شواهد  كه  زماني  دارد،حتي 

  ديگران كنترل مي شود) ،قدرت هاي خاصي دارد،يا افكارش توسط  

تفكر نامنظم:دشواري در سازماندهي افكار ،صحبت كردن نامفهوم،يا پريدن از موضوعي به 

  موضوع ديگر 

  كاهش يا از دست دادن برخي توانايي ها) (علايم منفي



يكنواخت) صداي  حالت،لحن  ي  هيجان(چهره  ابراز  علاقه(بي - كاهش  و  انگيزه  كاهش 

اهداف)  پيگيري  فعاليتها،عدم  به  نسبت  با - تفاوتي  تعامل  از  اجتماعي(اجتناب  انزواي 

  فقر كلامي(كم حرفي يا پاسخ هاي كوتاه)  –ديگران)  

 نيا اسكيزوفر درباره رايج نادرست  باورهاي

 است اشتباه اين باور    .است شخصيت ضعف بلكه نيست، رواني بيماري يكنيا  اسكيزوفر

 . .است مغزي پيچيده اختلال يك نيااسكيزوفربلكه

 افراد اكثراين باور اشتباه است. هستند  خشن و خطرناك هميشه نيااسكيزوفر به مبتلا افراد

 ميشوند.   خشونت قرباني عمومي جمعيت  از بيشتر  و نيستند خطرناك اسكيزوفرني  به مبتلا

 افراد از بسياري مناسب، درمان بااين باور اشتباه است . نيستدرمان قابل   انياسكيزوفر

 شند.با داشته مفيدي  و نرمال   نسبتاً زندگي ميتوانند

 حالي دراين باور اشتباه است .ميشود عوض كاملاً  نيااسكيزوفر به ابتلا از پس  فرد  شخصيت

 . ميكند حفظ را خود اصلي هويت فرد ميگذارد، تأثير  بررفتار  بيماري كه

 بيمار  با خانواده صحيح برخورد  اصول

 بيمار غيرمعمول صحبتهاي يا رفتارها  با مواجهه  در :خونسردي  و آرامش  حفظ 

 نيست واقعي صدا اين" گفتن جاي به  :توهم يا هذيان محتواي نه احساسات، تأييد   

 ".ميكند  ناراحتت و است واقعي تو براي كه  ميدانم اما نميشنوم، را صدا اين من " گوييدب

 اشتباه مورد  در  بيمار كردن متقاعد براي تلاش  :هذيانها مورد در  جدل از  پرهيز 

 ست.ا مخرب حتي و فايده  بي معمولاً هذيانهايش  بودن

 درماني جلسات  در حضور و داروها مصرف :درمان پيگيري  به تشويق . 

 خانه محيط در استرس كاهش :پيشبيني قابل و حمايتي  محيط يك ايجاد  



 است ضروري  نيز خودتان روان سلامت از مراقبت :خود  براي  حمايت دريافت. 

 بازتواني و درمان يگيري پ

)   ضدروانپريشيها(دارودرماني از تركيبي شامل و است بلندمدت معمولاً نيا  اسكيزوفر درمان

 .ميباشد خانواده حمايت و شغلي، و اجتماعي ،توانبخشي)رفتاردرماني مانند( رواندرمانيو  

 است بيمار  زندگي كيفيت  افزايش و شغلي، و اجتماعي عملكرد بهبود علائم،  هدف،مديريت

 حمايت و صبر درك، به نياز اسكيزوفرني، ويژه به سايكوتيك،  اختلالات فصل  بندي   جمع 

 به  ميتوان درمان، پيگيري  و  صحيح  مديريت با  .دارند درماني  تيم و  خانواده سوي  از  مداوم

 شند.با داشته پرباري زندگي تا  كرد مبتلاكمك افراد

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  فصل ششم:اختلالات اضطرابي ،حملات پانيك و وسواس

اضطراب نوعي واكنش طبيعي بدن در برابر خطر يا فشار است .وقتي اضطراب شديد،مداوم 

  روزانه را مختل كند،ميتواند به يك اختلال تبديل شود.و غير متناسب شود و عملكرد  

 –لرزش    –تنگي نفس    –تپش قلب    –بي قراري    –علايم اضطراب: نگراني زياد و مداوم  

تهوع    –تعريق   يا  درد  عضلات    –دل  گرفتگي  بد  - احساس  اتفاق  از  در   –ترس  مشكل 

  اختلال خواب .   - تمركز

  اختلال اضطراب فراگير  

مختلف   مسايل  درباره  مداوم  يا نگراني  مالي  ،درس،سلامت،خانواده،امور  كار  مانند  زندگي 

مدت   به  حداقل  روزمره  هاي  جسمي    6مسوليت  علايم  با  همراه  مثل   –ماه  شناختي 

  بيقراري،خستگي،مشكل تمركز،تحريك پذيري،تنش عضلاني و اختلال خواب.

  پانيك  حمله

 شديدي رواني و جسمي علائم با كه است ناگهاني و شديد ترس مدت  كوتاه دورهيك   

 كنترل ميكند احساس  فرد و ميدهند رخ قبلي هشدار بدون اغلب حملات اين .است همراه

 خفگي احساس  شديد،  قلب تپش :شايع علائم * .است مرگ حال در يا داده دست  از را  خود

 يا  گزگز احساس  تهوع،  حالت  كردن،  عرق لرزش،  سرگيجه،  سينه، قفسه  درد  نفس،   تنگي  يا

 تنفس  بر تمركز حمله، حين در :مديريت * .مردن يا كنترل دادن دست از ترس   بيحسي،

 ميتواند گذراست، حمله اينكه يادآوري و  مقاومت، بدون احساسات پذيرش   آرام،  و عميق

  .است ضروري مكرر حملات  از پيشگيري براي نيز تخصصي درمان.باشد كننده  كمك

  

 



  عملي-فكري وسواس اختلال

 اعمال انجام به  نياز  و)(فكري وسواس( ناخواسته و مزاحم افكار با اختلال اين

 :فكري وسواس .ميشود مشخص آن  از ناشي  اضطراب كاهش  براي)عملي  وسواس(تكراري

 باعث  و  كرده خطور  فرد  ذهن  به مكرر  طور  به  كه  است  هايي تكانه يا  افكار،تصاوير  شامل

 افكار كامل، نظم به نياز مداوم، ترديد و شك  آلودگي، از ترس مثلاً( ميشوند شديد ناراحتي

 ذهني اعمال يا تكراري رفتارهاي شامل :عملي وسواس)  (ناخواسته جنسي يا پرخاشگرانه

 اتفاق وقوع از  جلوگيري يا  فكري وسواس كردن  خنثي براي  ميكند احساس  فرد كه  است

 كردن مرتب شمارش، مداوم، كردن چك دستها، مكرر شستنمثلا   دهد انجام بايد ناگوار

  شياءا

 كنترل  راهكارهاي تشديدكننده، عوامل علائم،

 عضلاني تنش  تمركز، اختلال تحريكپذيري،  بيقراري، حد، از بيش  نگراني :علائم

 . غيرمنطقي ترسهاي خواب، مشكلات

 برخي  كافئين، مصرف خواب، كمبود زندگي،  فشارهاي  استرس، :تشديدكننده عوامل

 .داروها

 كنترل  راهكارهاي

 يوگا مديتيشن، عميق،  تنفس :آرامسازي تكنيكهاي  -

 كافي  و منظم خواب  :خواب بهداشت -

 ميكند  كمك اضطراب و استرس كاهش  به  :منظم ورزش -

 محرك  مواد  از پرهيز  :سالم تغذيه -



مواجهه و پيشگيري از با رويكرد   )cbt(رفتاري -شناختي درمان ويژه به :رواندرماني -

 پاسخ براي وسواس بسيار موثر است.

اغلب براي درمان اختلالات اضطرابي و وسواس    ضدافسردگي داروهاي :دارودرماني -

 .تجويز ميشوند

 تركيب دارو درماني و رواندرماني براي بسياري از بيماران مفيد است. -

 تغييرات و مناسب  درمانهاي با شديد، ناراحتي ايجاد وجود با وسواس، و اضطرابي اختلالات

 متخصص، به ومراجعه مقابلهاي  تكنيكهاي يادگيري .هستند مديريت قابل زندگي سبك در

  .است بهبودي كليد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



  فصل هفتم:اختلالات سوءمصرف مواد و اعتياد

 الكل  و مواد به اعتياد شناخت 

 مواد مانند( مواد اجباري مصرف و جستجو با كه است مغزي مزمن  بيماري يك اعتياد

 سلامت  بر  تنها نه بيماري اين .ميشود مشخص  مضر،  عواقب عليرغم)(نيكوتين مخدر،الكل،

 . ميكند مختل نيز  را او مالي و شغلي اجتماعي، روابط بلكه ميگذارد، تأثير  فرد ورواني جسمي 

 وابستگي  علائم

  ماده مصرف  براي مقاومت  غيرقابل حساس):   craving (  شديد ميل

 مصرف  توقف  يا كردن محدود در دشواري :كنترل كاهش  -

 شغلي سلامتي،  مشكلات  وجود  با  مصرف  دادن ادامه :پيامدها عليرغم مصرف  تداوم -

 .اجتماعي  يا

 قبلي اثر به  رسيدن براي بالاتر دوزهاي به  نياز     tolerance )( تحمل افزايش -

 كاهش  يا قطع  هنگام رواني و جسمي  ناخوشايند علائم بروز)Withdrawal(  -ترك  لائمع

 مصرف 

  -ماده اثرات از  ريكاوري و مصرف تهيه،  براي زياد زمان صرف :زياد گذراني وقت

 

 سرزنش  از پرهيز و درمان اهميت

 و سرزنش نه است،  حمايت  و درمان نيازمند آن به مبتلا فرد و است بيماري يك اعتياد

 براي مراجعه از مانع و  داده افزايش را او شرم و گناه احساس بيمار، كردن سرزنش. قضاوت

 مي  كمك افراد به  اثربخش، درماني رويكردهاي  با متخصص،  درماني تيمهاي .ميشود درمان

 .بگيرند سر از را سالمي زندگي و كرده غلبه  براعتياد تا كنند



 متخصص  به مراجعه لزوم و ترك  علائم

 درد بيقراري، اضطراب، شامل ميتواند و است متفاوت مصرفي ماده نوع به بسته ترك علائم

 روانپريشي يا افسردگي مانند  رواني مشكلات و لرزش،  بيخوابي، استفراغ، تهوع، عضلاني،

 در دقيق  پزشكي نظارت  نيازمند  سنگين،  مواد براي ويژه به  ترك،  علائم  مديريت  .باشد

 ترك به اقدام هرگز .است)پزشك نظر تحت زدايي سم مانند( مناسب درماني محيط

  نكنيد متخصص با مشورت  بدون و خودسرانه

 عود  از  پيشگيري در خانواده  نقش

 :است حياتي بسيار  اعتياد  عود از  پيشگيري در خانواده نقش  فعال، درمان دوره  اتمام از  پس

 جلسات  مانند :حمايتي درمانهاي ادامه به  تشويق* .قضاوت بدون و حمايتي محيط ايجاد

 حفظ . عود دهنده  هشدار  علائم مورد در خانواده آموزش)  NA( مثلاً  همتا گروههاي

  .مثبت و جايگزين فعاليتهاي شامل :سالم زندگي سبك از حمايت  .شفاف و سالم  ارتباطات 

  ..خانواده اعضاي  از يكي اعتياد از ناشي استرسهاي با مقابله :خود  براي حمايت   دريافت

 تخصصي، درمان با  .درمان قابل اما  است جدي بيماري  يك اعتياد: فصل  بندي  جمع  

 و  يافته رهايي  اعتياد چنگال از ميتوانند افراد بهبودي، روند به پايبندي و خانواده حمايت 

 .كنند آغاز  را  اي  دوباره زندگي

  

 

 

 

 



 فصل هشتم:اختلالات كودكان و نوجوانان

 ) ADHD( فعالي بيش/توجه نقص اختلال

 بيش  تمركز، در مشكلاتي با ميشود، داده تشخيص  كودكي دوران در بيشتر كه اختلال اين

 .ميشود مشخص )  فكر بدون ناگهاني اقدام( تكانشگري و)حد  از بيش حركتي فعاليت(فعالي

 درمان .كنند ايجاد اختلال روزمره عملكرد و  اجتماعي روابط تحصيل، در ميتوانند علائم  اين

 .است والدين آموزش و رواندرماني درماني، دارو شامل   معمولاً

 سلوك  اختلال

 و نافرماني اجتماعي، ضد  پرخاشگرانه،  رفتار از  الگويي با نوجوانان و كودكان  در  اختلال اين

 عليه خشونت  دزدي، دروغگويي،  شامل ميتوانند رفتارها اين .ميشود مشخص  قوانين  نقض 

 زودهنگام، مداخله و تشخيص  .باشند قوانين جدي نقض  و اموال، تخريب حيوانات،  يا افراد

 در  جديتر مشكلات از جلوگيري براي درماني، تيم  و كودك روانشناسان باكمك اغلب

 .  دارد   اهميت بزرگسالي

 ) Autism spectrum Disorder-ASD( اوتيسم طيف اختلال

 فرد  رفتارهاي و ارتباط  اجتماعي،  تعامل نحوه بر كه است رشدي-عصبي اختلال يك اوتيسم

 كلامي،  و چشمي ارتباط برقراري در دشواري :ها نشانه و ها  ويژگي * .گذارد  مي  تأثير

 بال مانند( تكراري رفتارهاي  محدود، و  تكراري علايق  اجتماعي،  هاي نشانه  درك  در مشكل

   .)لمس  صدا، نور، (حسي محركهاي به حد  از كمتر  يا  حد از بيش حساسيت) ، دستها زدن

 .است حياتي درماني  برنامههاي  در والدين فعال مشاركت  و  درك حمايت، : والدين نقش

 گفتاردرماني،  مانند  حمايتي درمانهاي زودهنگام  شروع :زودهنگام  مداخلات  اهميت 



 زندگي كيفيت و مهارتها بهبود به توجهي قابل طور  به تواند مي  رفتاردرماني،  و كاردرماني

 .كند كمك كودك

 )  Intellectual Disability( ذهني ناتواني

 با  ميشد، شناخته "ذهني  ماندگي  عقب" نامناسب  عبارت  با  قبلاً كه  اختلال اين

 و)ريزي برنامه  مسئله،  حل  استدلال،  مانند( فكري  عملكرد در  توجهي قابل  محدوديتهاي

  .ميشود مشخص  ه)روزمر زندگي و ارتباطي اجتماعي، مهارتهاي مانند( انطباقي رفتارهاي

.  شود  مي  بندي  طبقه  عميق و شديد متوسط، خفيف، سطوح به ذهني  ناتواني :كلي سطوح

 امن، محيطي كردن فراهم در كليدي نقش  خانوادهها :خانواده آموزش و مراقبت اصول

 مهارتهاي آموزش فرد، قوت  نقاط بر تمركز .دارند يادگيري  براي فرصت از پر و حمايتي 

 . است مهم بسيار توان، حد در استقلال  به تشويق و اجتماعي، و عملي

 خدمات و روانشناس كودك، روانپزشك به مراجعه بر تأكيد 

 توانبخشي 

 به  مراجعه .است تخصص نيازمند نوجوانان و كودكان  در رواني اختلالات درمان و  تشخيص 

 خدمات  از گيري بهره و كودك،  باليني  روانشناس نوجوانان، و كودكان متخصص  روانپزشك

 افزايش و  وضعيت بهبود  براي)خاص  آموزشي كاردرماني،  گفتاردرماني، مانند ( توانبخشي

 . است ضروري عزيزان اين زندگي  كيفيت

 .است آينده براي گذاري  سرمايه نوجوانان، و كودكان روان سلامت فصل بندي  جمع 

 در  حياتي نقش متخصصان، و خانواده مداوم  حمايت  و  مؤثر  مداخله زودهنگام،   تشخيص 

 .  دارد نسل  اين  شكوفايي و رشد

 



  فصل نهم :اختلالات سالمندان

 سالمندي  دوران در  افسردگي

 جسمي  علائم با يا ميشود گرفته ناديده اغلب بالا، شيوع عليرغم سالمندان، در افسردگي

 بهبود  روند دهد، كاهش شدت  به را زندگي كيفيت ميتواند بيماري اين .ميشود گرفته اشتباه

 شامل است  ممكن علائم  .دهد افزايش را  خودكشي خطر  و  كند كند  را  جسمي بيماريهاي

 ارزشي، بي احساس اشتها، كاهش خواب، مشكلات خستگي، علاقه، دادن دست از غمگيني،

 شامل درمان .باشد گوارشي مشكلات  يا  درد مانند جسمي علائم موارد، برخي  در و

هم  دارودرماني كنار  در  درمان  دو  هر  كه  ميباشد  مدل  دو  هر  تركيب  و  رواندرماني   ،

  اثربخشي بيشتري دارند.

 ساده  زبان به آلزايمر بيماري و)شناختي  زوال( دمانس

 پيشرونده كاهش  با كه  است مغزي  اختلالات  از  مجموعهاي) (آلزايمر مانند(دمانس

 به زوال اين .شود  مي  مشخص )(مسئله حل  استدلال، تفكر، حافظه،(  شناختي  تواناييهاي

 شايعترين :آلزايمر .كند  مي ايجاد اختلال فرد روزمره فعاليتهاي در كه   است شديد حدي 

 . است دمانس  علت

 انجام  در دشواري مناسب، كلمات  يافتن در مشكل اخير، رويدادهاي فراموشي :شايع علائم

 و خلقي تغييرات ضعيف، قضاوت  شده، شناخته مكانهاي در شدن  گم آشنا، كارهاي 

 .شخصيتي

 بيماري هشدار علائم با طبيعي فراموشي  تفاوت 

 سالمندي  در كليد،  محل يا فرد يك اسم كردن فراموش  مانند گذرا، و  خفيف فراموشيهاي



 روزمره كارهاي  انجام  در  و باشند  شديد مكرر،  فراموشيها كه  زماني  اما  .است طبيعي

 در ناتواني يا  خود،  خانه  در  شدن گم  غذا، پختن  كردن  فراموش مانند ( كنند  اختلالايجاد

 . شود مراجعه پزشك به و شده گرفته  جدي بايد ) امورمالي  مديريت

 روانپزشكي اختلال به مبتلا سالمند از مراقبت 

 .است مهارت و  درك صبر، نيازمند روانپزشكي، اختلالات به مبتلا سالمندان از مراقبت

 در  :روزانه منظم روال حفظ به  كمك .محيطي محركهاي كاهش  :آرام و امن ايجادمحيط

 با  متناسب :سبك جسمي  و  ذهني  فعاليتهاي به  تشويق .فعاليتها  و خوردن غذا  خواب،   مورد

 به تشويق :اجتماعي ارتباط حفظ .پزشكي مراجعات و داروها دقيق پيگيري.  فرد توانايي

  .  دوستان و خانواده با تعامل

 خانواده  از حمايت لزوم و مراقب فرسودگي 

 اختلالات  به مبتلا سالمندان از  مراقبت در )(خانواده اعضاي  از يكي معمولاً ( مراقب  نقش

 خستگي  وضعيت يك مراقب، فرسودگي .است فرسا  طاقت  و دشوار  بسيار روانپزشكي

 .دهد قرار تأثير تحت شدت به را مراقب سلامت  تواند  مي كه است رواني و جسمي،عاطفي

 مشكلات فعاليتها، به علاقه  كاهش نااميدي، احساس مزمن، خستگي :فرسودگي علائم

  .   .جسمي  مشكلات تحريكپذيري،،  خواب

 * :شامل ميتواند حمايت  اين .دارند حمايت به نياز مراقبان و خانوادهها :حمايت لزوم

 مورد  در  آموزش و   اطلاعات  دريافت  .خود از مراقبت  براي فرصتهايي و  منظم استراحت

 حمايتي ازخدمات استفاده نمراقبا براي حمايتي گروههاي با پيوند .مراقبت نحوه و بيماري

 قت). مو نگهداري  مراكز روزانه، پرستار  مانند( بيروني

 درك  .باشد همراه روان سلامت  چالشهاي با ميتواند سالمندي دوران :فصل بندي  جمع 



 زندگي  كيفيت تضمين به خانوادهها، از حمايت و مناسب، مراقبت اختلالات، اين صحيح

 .   كند  مي شاياني كمك  سالمندان

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 فصل دهم:اختلالات خواب و بهداشت خواب

  

 روان سلامت براي خواب  اهميت

 فعاليتهاي  مغز خواب، طول در .است رواني و جسمي  سلامت براي حياتي فرآيند يك خواب

 .ميشود تنظيم هورموني عملكرد و ميكند پردازش را خاطرات ميدهد، انجام ترميمي 

 سلامت و مسئله حل توانايي تمركز،  خو، و خلق بر مستقيم طور به ميتوانند خواب  اختلالات 

 .باشند رواني مشكلات از اي   نتيجه خود يا و بگذارند منفي  تأثير  عمومي

 خواب چرخه ريختگي  بهم و ها كابوس پرخوابي،  خوابي، بي

 يا شب،  طول در مكرر  شدنهاي  بيدار رفتن، خواب  به در دشواري: )Insomnia(خوابي  بي

 .مجدد رفتن خواب به در ناتواني و زودهنگام شدن بيدار

 روز  طول در شديد خوابآلودگي  احساس  و حد  از بيش خواب:   )Hypersomnia(پرخوابي

 كافي  خواب از پس حتي

 بيدارمي خواب از  را فرد كه  ترسناك  و  آزاردهنده  خوابهاي) : Nightmares( كابوسها

 كنند

 به  منجر ميتواند كه بيداري،  و  خواب زمان شدن نامنظم :   خواب چرخه  ريختگي   هم   به

 شود متعدد  مشكلات

 رفتاري و روانشناختي علل

 :اضطراب و  استرس :دارند رفتاري  و رواني عوامل در  ريشه خواب مشكلات از بسياري

 يا بيخوابي با اغلب :افسردگي .شوند رفتن خواب  به  از مانع ميتوانند روزمره نگرانيهاي



 خواب،  زمان  به نزديك  الكل يا  كافئين مصرف :خواب نامناسب  عادات .است همراه پرخوابي

 خواب محيط .نامنظم  خواب الگوي رختخواب، در الكترونيكي هاي  دستگاه از استفاده

 .   گرم يا روشن صدا،  و سر پر  خواب اتاق:نامناسب

 ي)كاربرد  و وار  فهرست( خواب بهداشت اصول

 ساعات  در  كنيد  سعي تعطيل،  روزهاي در  حتي :باشيد پايبند خواب برنامه  يك به 

  . شويد بيدار و بخوابيد  مشخصي

   باشد خنك و ساكت تاريك، بايد خواب  اتاق  :كنيد ايجاد آرام خواب محيط يك 

 كنيد خودداري خواب از قبل الكل و كافئين مصرف زا. 

 كنيد پرهيز خواب زمان  به نزديك سنگين  غذايي وعدههاي خوردن از . 

 آرام فعاليتي به و  شويد خارج رختخواب از نبرد، خوابتان دقيقه بيست   از بعد اگر 

 .كنيد آلودگي   خواب احساس كه زماني  تا بپردازيد

 كنيد خودداري روز طول در طولاني  زدنهاي چرت از. 

  زمان به  نزديك شديد  ورزش  از اما  باشيد،  داشته روز  طول در منظم  بدني فعاليت 

 كنيد  پرهيز  خواب

 يا كردن كار  از .كنيد محدود جنسي  رابطه و  خواب به را تختخواب از استفاده 

 . كنيد خودداري رختخواب در تلويزيون  تماشاي 

 گرم، آب دوش  مطالعه،  مانند( دهيد  انجام آرامشبخش  فعاليتهاي  خواب،  از قبل 

 ) . آرام موسيقي به دادن  گوش

 كرد؟  مراجعه پزشك به بايد زماني هچ

 به است لازم گذارد،  مي تأثير  تان  روزانه عملكرد بر و  است مداوم شما  خواب  مشكلات اگر

 جسمي يا رواني بيماري  يك از  اي  نشانه توانند مي مشكلات  اين .كنيد مراجعه   پزشك

 .دارد درمان به  نياز  كه  باشند زمينهاي



 با .است جسم و  روان سلامت  براي  اي  پايه  كيفيت،  با  و كافي  خواب :  فصل  بندي   جمع 

 بر توان  مي  تخصصي، كمك  دريافت  لزوم،  صورت  در  و خواب بهداشت  اصول  رعايت

 .  كرد  غلبه  خواب اختلالات

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



درماني،بستري  روانپزشكي:دارودرماني،روان  در  ها  يازدهم:درمان       فصل 

   ECTو 

 پيگيري  و شايع  عوارض است، بر زمان آن  اثر  چرا است،  لازم  چرا :دارودرماني

 لازم  چرا .است روانپزشكي  اختلالات از بسياري  درمان اصلي  ستونهاي از  يكي دارودرماني

 نقش  رواني اختلالات در اغلب كه مغز در  شيميايي تعادل عدم تنظيم  به  داروها  است؟

 كاهش  خو، و خلق  بهبود به داده، كاهش را علائم توانند  مي آنها .كنند  مي  كمك  دارند،

 آن  اثر چرا * .كنند كمك فرد كلي عملكرد  بهبود و هذيان، و  توهم كنترل،  اضطراب

 را خود  كامل  درماني  اثر تا  دارند زمان  به  نياز  معمولاً  روانپزشكي داروهاي است؟ زمانبر 

 كامل طور به دارو مثبت اثرات تا كشد مي  طول هفته  ٦ تا ٢ بين اغلب .دهند نشان

 دارويي هر :شايع عوارض .ددار زمان به نياز دارو  با  سازگاري براي مغز زيرا شود، مشاهده

 دهان، خشكي خوابآلودگي، سرگيجه، شامل شايع  عوارض .باشد داشته عوارضي  است ممكن 

 و  وزن،  كاهش يا افزايش  گوارشي، مشكلات

 .    بگذاريد ميان در پزشك با را جانبي عارضه  هرگونه كه است مهم .است جنسي مشكلات

 تنظيم و  عوارض، مديريت دارو، اثربخشي ارزيابي براي پزشك به منظم مراجعه :پيگيري 

 .  است حياتي  نياز،  صورت  در دوز

 آن  فايده و كلي  انواع  :رواندرماني

 ) مشاور روانپزشك، روانشناس،(  روان  سلامت متخصص  يك با مكالمه  طريق  از رواندرماني،

 درمان :كلي انواع .بيايد كنار آنها  با و كرده درك را خود مشكلات تا كند  مي كمك فرد به

 .دارد تمركز  منفي  رفتاري  و فكري الگوهاي تغيير و شناسايي بر: رفتاري-شناختي

 .دارد تمركز ناخودآگاه و گذشته  تجربيات در  مشكلات يابي  ريشه  بر پويشي رواندرماني



 درگير :درماني خانواده .دارد تمركز ارتباطي مهارتهاي و روابط بهبود  بر فردي  بين درمان

 عميقتري  بينش تا كند  مي  كمك افراد به رواندرماني :فايده .درمان  فرآيند در خانواده كردن

 را خود روابط بياموزند،  را سالم مقابلهاي مهارتهاي كنند، پيدا ومشكلاتشان خود  به نسبت

 .   يابند دست خود  شخصي اهداف  به و بخشند بهبود

 زماني؟  چه و چرا :روانپزشكي بستري

 معرض در فرد :كه است لازم شرايطي در  معمولاً روانپزشكي بيمارستان در شدن بستري

 علائم) ،  خشونت خودكشي،  به اقدام يا افكار  مانند( باشد ديگران يا خود براي جدي خطر 

 تنظيم  براي  .باشد ساعته 24 و  فشرده مراقبت به نياز  و  باشند شده شديد  شدت  به بيماري 

 از بيمار  .باشد شده كنترل محيط  به نياز پيچيده درماني برنامه يك  شروع يا  داروها  دقيق

 .   نباشد  برخوردار منزل در مناسبي  حمايتي  شبكه

 : توضيح ساده، موارد استفاده،رفع باورهاي غلط)ECT(مغز عمقي  تحريك

  ECT  )Electroconvulsive Therapy(  آن   ر ، روشي است كه ديا شوك درماني 

  مي  داده قرار سر پوست روي كه الكترودهايياز طريق  جريان الكتريكي كنترل شده اي  

 شيميايي تغييراتي و  شده مغز در كوتاهي  تشنج  باعث  كار اين .شود  مي  اعمال  مغز به شوند،

 .  كند  مي ايجاد

:شوك درماني اغلب براي درمان افسردگي شديد(به خصوص افسردگي    استفاده موارد

 يك( كاتاتونيا و  شديد، مانيا  ،(سايكوتيك علائم يا خودكشي افكار با همراهمقاوم به درمان  

 :غلط باورهاي رفع    ميشود استفاده)است همراه حركت در شديد اختلال  با كه  نادر وضعيت

درماني ايمن و موثر است كه تحت بيهوشي و آرام بخشي     ECT،   رايج تصور  برخلاف

 ممكن  مدت   كوتاه پراَكني  خاطره  .است نادر  آن  مدت  طولانيكامل انجام ميشود و عوارض  

 . گذراست معمولاً  اما دهد، رخ است



 پزشك  نظر  بدون دارو  قطع عدم بر تأكيد 

 داشته ناپذيري جبران عواقب ميتواند داروها خودسرانه قطع  شد، ذكر پيشتر  كه همانطور

 شود  مي محسوب بلندمدت  درمان يك روانپزشكي، اختلالات از بسياري در دارودرماني.باشد

 د. گير صورت معالج  پزشك دستور با و  نظر تحت حتماً  بايد آن   در تغيير و

 از تركيبي  كه است  چندوجهي فرآيند يك روانپزشكي در درمان : فصل بندي   جمع 

را شامل مي    EcT  مانند تر  پيشرفته  روشهاي خاص،  موارد در و دارودرماني،رواندرماني

 .   است مطلوب نتايج  به دستيابي كليد درماني،  تيم با خانواده و بيمارنزديك  شود همكاري  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 دوازدهم: مراقبت در منزل ،پيشگيري از عود و علايم هشدارفصل 

 منظم  روزانه برنامه داشتن اهميت

 و نظم ايجاد به  بيمارستان، از ترخيص  از پس  ويژه به مشخص، روزانه برنامه يك داشتن

 بيدار براي  مشخصي زمانهاي  شامل تواند  مي برنامه اين .كند  مي كمك  زندگي  ساختاردر 

 تعاملات )سرگرمي مطالعه، سبك، ورزش مانند( روزانه فعاليتهاي غذا،   صرف شدن،

 .   كند  مي  كمك كنترل  احساس و اضطراب كاهش  به نظم  اين .خوابباشد زمان و اجتماعي 

 درمان  مستمر پيگيري 

  روانشناس و پزشك به منظم مراجعه :شامل اين .است مداوم پيگيري نيازمند پايدار بهبود

 گروههاي  در  شركت .لزوم صورت  در  رواندرماني جلسات ادامه .شده تعيين  برنامه  طبق

 ) .خانوادهها يا بيماران براي حمايتي  گروههاي مانند ( حمايتي 

 پزشك دستور  طبق دارو منظم و دقيق  ف مصر

 اين .است حياتي بسيار داريد، بهتري احساس كه زماني حتي داروها، دقيق و منظم مصرف

 را داروها.  ميكند كمك)(عود( علائم بازگشت از جلوگيري  و مغز شيميايي ثبات حفظ كاربه

 يك فراموشي صورت  در .كنيد  مصرف پزشك  توسط شده  تعيين زمان و دوز  طبق    دقيقاً

 بعدي نوبت در برابر دو  دوز مصرف از كنيد،  مشورت خود پزشك با وقت   اسرع در دوز،

 . نكنيد قطع  خودسرانه را دارو هيچگاه .باشد  كرده توصيه پزشك  اينكه  مگر كنيد خودداري

 بيماري  عود هشداردهنده علائم شناخت 

 دهنده   نشان كه باشد داشته اي  اوليه علائم است ممكن آن، نوع به بسته رواني، بيماري هر

 مهم بسيار خانواده و  بيمار براي علائم  اين با  آشنايي .است بيماري )(عود( بازگشت احتمال

 .  است



    :هشدار علائم از مثالهايي

 ناگهاني پرخوابي يا بيخوابي :خواب الگوهاي  در تغييرات  

 فزاينده اضطراب شديد، غمگيني غيرعادي،  تحريكپذيري :خو و خلق  در تغييرات. 

  غيرمعمول حد از بيش انرژي يا شديد خستگي :درانرژي تغييرات.  

 منفي افكار بازگشت يا آشفته، افكار  تمركز  در دشواري :فكري مشكلات. *  

    ديگران با درگيري اجتماعي، انزواي :فردي  بين مشكلات 

 هذيان  يا توهم  مانند :بيماري اوليه علائم عود 

 بحران  ديريتم

 مديريت برنامه يك كه  است مهم  بيماري، عود يا جدي  هشدار علائم  مشاهده صورت  در

 و خانواده از .بگيريد تماس خود روانشناس يا پزشك با :باشد شده تدوين قبل  از بحران

 اورژانس يا درماني مركز  ترين  نزديك به  نياز، صورت  در  .بخواهيد كمك نزديك  دوستان

 . .كنيد مراجعه

 خطر  شرايط در مراجعه و حمايتي مسيرهاي

 معالج  پزشك :شامل  اين .كنيد مراجعه  كجا  به  بدانيد بايد علائم، تشديد يا خطر  مواقع در

(شماره  روان سلامت حمايتي تلفن خطوط .بيمارستانها اورژانس مراكز .درماني وتيم

  متعلق به وزارت بهداشت)  4030متعلق به سازمان بهزيستي و شماره تلفن    1480تلفن:

 .شديد اضطراري  موارد در امدادي خدمات يا پليس

 بهبودي  فرآيند جداييناپذير بخش عود، از پيشگيري  و  منزل در  مراقبت :  فصل بندي   جمع 

 برنامه يك داشتن و  هشدار علائم  شناخت درمان، پيگيري برنامهريزي، رعايت با .است

 .   كرد جلوگيري  بيماري  بازگشت از مؤثري  طور به توان  مي بحران،  مديريت

  



  فصل سيزدهم:پرسش هاي متداول بيماران و خانواده ها 

 سلامت  زمينه در هايشان  خانواده و بيماران پرتكرار پرسشهاي از برخي  به  بخش اين در

 : شود  مي داده پاسخ  روان

  به رواني بيماري :است؟پاسخ درمان قابل آيا و معناست چه به رواني بيماري:پرسش

 اطرافش محيط با  فرد تعامل  نحوه و  رفتار احساس،  تفكر،  بر كه ميشود اطلاق  اختلالاتي 

 دوقطبي اختلال اضطراب، افسردگي، جمله از رواني، بيماريهاي از بسياري  .گذارند  مي  تأثير

 و كنترل قابل)(اجتماعي حمايت و رواندرماني، دارودرماني، ( مناسب درمان  با اسكيزوفرني،  و

 .است زندگي كيفيت ارتقاء و عملكرد بازگشت علائم،  مديريت درمان، هدف .بهبودهستند

 بستري :دارد؟پاسخ روانپزشكي بخش در  شدن بستري  به نياز من  بيمار    چراپرسش:  

 مراقبت به نياز كه باشد  گونهاي به فرد رواني وضعيت  كه است لازم  زماني معمولاً   شدن

 ديگران و خود ايمني  حفظ يا داروها، سريع تنظيم تخصصي، ارزيابي دقيق،   نظارت فشرده،

 شانس بهترين كردن فراهم و ثبات ايجاد براي كه است درماني اقدام  يك اين .باشد داشته

 .گيرد مي  صورت  بهبودي براي

 داروها :هستند؟پاسخ اعتيادآور آيا و ميكنند عمل چگونه روانپزشكي در داروهاپرسش: 

 دارند،  نقش رواني اختلالات  در كه مغز در  شيميايي مواد تعادل تنظيم  به درروانپزشكي

 خلق،  تثبيتكننده و ضدافسردگي داروهاي مانند داروها، اين از بسياري  .كنند  مي   كمك

 نظر طبق البته( مصرف  قطع  صورت در  ناگهاني ترك  علائم و  نيستند  اعتيادآور

 مانند( داروها  برخي .اعتياد نه  است، بيماري تشديد يا بازگشت   دليل به معمولاً )پزشك

 پزشك دستور طبق  بايد و باشند داشته وابستگي پتانسيل  است ممكن )(آرامبخشها برخي

 .   شوند مصرف

 : پاسخ كرد؟ مصرف هم  دارو بايد حتماً يا است كافي تنهايي به  رواندرماني آيا:پرسش



 .دارد بستگي فردي  خصوصيات همچنين و آن،  شدت اختلال، نوع به رواندرماني اثربخشي

 براي .دارد همراه به  را نتايج بهترين رواندرماني و دارودرماني تركيب موارد، از بسياري  در

 در  .است مؤثر بسيار نيز تنهايي به رواندرماني گاهي متوسط، تا خفيف اختلالات  برخي  

 اثربخشي براي زمينه ايجاد و حاد  علائم كنترل  براي اغلب دارودرماني  شديدتر،  اختلالات 

. كه طبق صلاحديد و تشخيص پزشك درمان مناسب انتخاب مي  است ضروري  رواندرماني

 شود. 

 حمايت  .است حياتي خانواده نقش  :است؟پاسخ مهم چقدر درمان در خانواده نقش:پرسش 

 قابل تأثير  خانه، در  حمايتي محيطي  ايجاد به  كمك  و  درمان، پيگيري  درك،  عاطفي، 

 .است فرد حمايتي شبكه مهمترين و اولين خانواده .دارد بيمار بهبودي روند  در  توجهي

 عود  خير،  :است؟پاسخ درمان  شكست  معناي به  آيا  كند، عود رواني بيماري  اگر:پرسش 

 عود مانند درست است، مزمن رواني اختلالات از بسياري روند از طبيعي بخش يك بيماري

 بشناسند را دهنده هشدار علائم خانواده و بيمار كه است اين مهم .جسمي  بيماريهاي  برخي

 شكست معناي به عود  .كنند اقدام درمان مجدد تنظيم  و  كمك دريافت  براي سرعت   به و

 .   است بهبودي مسير ادامه و مجدد ارزيابي براي فرصتي بلكه  نيست،  درمان

   واقعاً كودكمان بفهميم  چگونه شوند؟  مي  مبتلا فعالي   بيش  به كودكان همه آياپرسش:

ADHD     تشخيص: پاسخ  توسط   ADHDدارد؟  دقيق  ارزيابي  نيازمند 

 شايع كودكان در  فعالي   بيش  علائم.متخصص(روانپزشك كودك يا روانشناس كودك)است

 در و باشند شديد و    پايدار علائم اين كه شود   مي داده تشخيص زماني  ADHD  اما است،

 . كنند ايجاد اختلال)(ومدرسه  خانه  مانند( مختلف محيط چند

  كنيم؟پاسخ  رفتار است، شده رواني علائم و فراموشي دچار كه سالمندي با چگونه  پرسش:

 يااختلالات   دمانس به  مبتلا سالمندان براي منظم روزانه روال يك ايجاد و همدلي  صبوري،



 لزوم  ودرصورت  ساخت برآورده را نيازهايشان كرد،  حمايت آنها از بايدضروري است.    رواني

 .   گرفت كمك  متخصصان از مراقبت، و علائم مديريت  براي

 كرد؟پاسخ  كمك ميكند، نرم پنجه  و دست اعتياد با كه فردي به توان  مي  چگونه:پرسش 

 است  اعتياد درماني مراكز به مراجعه  و تخصصي  كمك  دريافت  به  فرد تشويق  گام، اولين

 اوليه   درمان از پس  .كند فراهم حمايتي فضايي  و كرده پرهيز  سرزنش  از بايد خانواده

 .   است مهم بسيار  عود از پيشگيري  براي خانواده مداوم   حمايت 

 تنگاتنگي  ارتباط بله،  :پاسخ دارند؟ تأثير روان سلامت بر واقعاً خواب اختلالات آيا:پرسش 

 اضطراب گي ،افسرد  علائم توانند مي خواب اختلالاتبين خواب و سلامت روان وجود دارد.

 به منجر توانند  مي  نيز رواني مشكلات برعكس،  و كنند تشديد را روانياختلالاتوساير

 كند   مي كمك روان سلامت بهبود به اغلب خواب كيفيت بهبود .شوند  خواب اختلالات

 نشانه يا  بيان هرگونه :پاسخ  بود؟ بيمار  در  خودكشي  افكار  نگران بايد  زماني چه :پرسش  

 برنامه  كند،  مي صحبت خودكشي مورد در  بيمار اگر .شود گرفته جدي بايد فكرخودكشي

 درماني تيم با بلافاصله  است لازم  دهد،  مي نشان خود  از شديد نااميدي   علائم يا دارد،

 .شود  گرفته  تماس  يااورژانس

 داروها  عوارض از بسياري  خير، :هستند؟پاسخ شديد  هميشه داروها عوارض  آيا:پرسش 

 مي بين از عوارض و كرده عادت دارو به زمان گذشت  با بدن گاهي .هستند گذرا و خفيف

 مناسب ر  نيازراهكا  درصورت تا است پزشك به عارضه هرگونه گزارش نكته، ند مهمترين  رو

 .شود  اتخاذ

 برخي  در :شويم؟پاسخ خلاص رواني بيماري شر  از كامل طور به توانيم  مي  آيا:پرسش 



 .دهد رخ كامل بهبودي است ممكن )واكنشي افسردگي يا خفيف اضطراب مانند(  اختلالات

 بلندمدت مديريت هدف، ، )دوقطبي يا اسكيزوفرني مانند( مزمن  اختلالات از بسياري در  اما

 ممكن زندگي كيفيت و  عملكرد سطح  بيشترين به دستيابي و علائم، شدت  كاهش  بيماري 

 معناداري زندگي تواند  مي فرد و است كنترل  تحت بيماري كه معناست بدان  اين  است

 .باشد داشته

 با  :كنيم؟پاسخ مقابله رواني بيماري  با  مرتبط اجتماعي  انگ با ميتوانيم چگونه:پرسش 

 رواني بيماريهاي  از تري   عميق  درك  و  صحيح اطلاعات  افراد وقتي .بخشي  آگاهي و  آموزش

 سخن ها،  خانواده و بيماران از حمايت .يابد  مي كاهش نادرست قضاوتهاي و ترس كنند  پيدا

 كاه به  است، درمان قابل بيماري  يك رواني بيماري  اينكه بر  تأكيد و تجربيات،  گفتن درباره

 . كند  مي كمك  انگ

 مصرف  بله :دارد؟پاسخ منفي تأثير درمان روند بر  الكل يا مخدر مواد مصرف آيا:پرسش

 روند كند تشديد را رواني بيماري  علائم كند، مختل را داروها اثر ميتواند  الكل و مخدر مواد

 براي د  موا اين مصرف از اجتناب  .شود بيماري  عود به منجر حتي و سازد كند را بهبودي

 .است حياتي پايدار  بهبودي به  دستيابي

 ايجاد با :كنيم؟پاسخ فراهم بيمار  براي حمايتي  محيطي خانه در توانيم   مي چگونه: پرسش

 فعال دادن گوش درماني، برنامه رعايت به تشويق قضاوت، بدون بيمار  پذيرش امن، فضايي

 .دلپذير و  بخش   آرامش هاي  فعاليت  ايجاد و  حرفهايشان،  به

ت تغييرا شاهد اگر :كنيم؟پاسخ اقدام كودكمان با پزشك به مراجعه براي زماني چه: پرسش

 اش  برعملكردروزانهكه   هستيد كودك  تغذيه  يا خواب  الگوي  رفتار،پايدار در خلق و خو،  

 كنيد.  مراجعه  كودك روانشناس يا روانپزشك به  حتماً گذارد،  مي  تأثير



 درمانهاي  جايگزين ميتوانند مكملها يا سنتي  طب مانند غيردارويي درمانهاي آيا:پرسش

 هاي درمان كنار در است ممكن مكمل يا سنتي درمانهاي  :پاسخ شوند؟ روانپزشكي رايج

 توانند  نمي كلي طور  به اما باشند، مفيد افراد برخي براي)رواندرماني و دارودرمانيصلي(ا

 روش  يا  مكمل هرگونه از استفاده از قبل هميشه .شوند شده اثبات علمي درمانهاي  جايگزين 

  . كنيد مشورت خود معالج پزشك با جديد،  درماني

  كنيم؟  كمك  است، رواني توهمات يا افكار  دچار كه فردي به ميتوانيم چگونه پرسش

 با او  با .كنيد حفظ را خود  آرامش است، روانپريشي دچار  كه  فردي با مواجهه  در :پاسخ

 نكنيد رد  را  توهمات يا  هذيانها محتواي اما  كنيد،  توجه  احساساتش  به  و ر كرده  رفتا  احترام

 تيم از حتماً خطر صورت  در  و كنيد درمان پيگيري  به تشويق را اوبحث نكنيد.   سر آن   بر يا

 يد. بگير كم درماني

 داشته روزمره  زندگي  از  انتظاري چه بيمارستان،  از ترخيص از  پسپرسش 

 .باشيد داشته را  عادي  زندگي به تدريجي بازگشت  انتظار ترخيص،  از پس::باشيم؟پاسخ

 از خارج محيط با تدريجي تنظيم و درمان، پيگيري استراحت، به نياز   همچنان  است ممكن 

 كنيد  عادت جديد شرايط به تا  دهيد فرصت ديگران و خودتان  به .باشيد  داشته بيمارستان

   

  

  

  

  



  پيوست ها 

  پيوست هاي آموزشي آزمون هاي خود سنجي و 

  مراقبتييك:خودسنجي سلامت روان و خود 

  به خودمراقبتي او توجه ميزان و روان سلامت وضعيت ارزيابي براي  بيمار به كمك : هدف

  پاسخ  هيچ .دهيد پاسخ آن به صادقانه و بخوانيد را سوال هر دقت با لطفاً :اجرا دستور

 .ندارد وجود غلطي  يا درست

 :  سوالات

 زياد  كاملاً تا - كم كاملاً( دارم؟ زندگي از رضايت و شادابي احساسچقدر  (  

 خيلي(  دهم؟  انجام را خود روزمره كارهاي توانستهام گذشته هفته  طول در  چقدر 

 )  زياد خيلي  تا  - مك

 كم  خيلي تا - زياد خيلي ( دارم؟ نگراني و استرس  احساسچقدر   ( 

 هميشه  بله،  تا - اغلب خير، (  دارم؟ منظمي خواب الگوي آيا   ( 

 هميشه  بله،  تا - اغلب خير، (  ميكنم؟  توجه خود سالم تغذيه به آيا   ( 

 اغلب بله،  تا - هرگز  خير،(  دارم؟ )پيادهروي  حتي(  منظمي بدني فعاليت آيا   ( 

 زياد خيلي تا - كم خيلي(  ميدهم؟  تفريح  و  استراحت اجازه خود  به  چقدر  ( 

 زياد خيلي  تا  - كم خيلي(  ميشوم؟ حمايت عاطفي نظر از ميكنم احساس آيا  ( 

 اطلاعات كم تا  دارم؟ اطلاعات آن مديريت نحوه و خود بيماري مورد در چقدر)

 اطلاعات زياد) 

 ميشهه  بله،  تا -اغلب خير، (  هستم؟ داروها  مصرف و درمان پيگير منظم طور بهآيا   ( 



يك(خيلي كم /خير)تا پنج(خيلي زياد/بله) اختصاص از عددي پاسخ هر به  :امتيازدهي شيوه

 كنيد. محاسبه را خود امتيازات مجموع  داده ميشود.

 :   امتياز تفسير

 تيم  با ميشود  توصيه .خودمراقبتي و روان سلامت  به جدي  توجه به  نياز:  20تا    10  

 .   كنيد  مشورت درماني

 براي درماني تيم با .يابد بهبود ميتواند روان سلامت و خودمراقبتي به  توجه:  30تا    21  

 .  كنيد  صحبت بيشتر راهنمايي دريافت

 ادامه خود تلاش به .داريد خودمراقبتي و روان سلامت  از قبولي قابل سطح:  40تا    31  

 .   دهيد

 .كنيد  مي مراقبت  خود خودمراقبتي و روان سلامت از خوبي به شما :  50تا    41  

  شما  آگاهي افزايش براي صرفاً  و نيست  قطعي تشخيصي ابزار يك آزمون اين :هشدار

  .   است شده طراحي

  دوم:خودسنجي فرسودگي مراقب خانواده

 .  حمايت به نياز و فرسودگي ميزان ارزيابي براي خانواده اعضاي به كمك  :   هدف

  گذشته ماه در خود  تجربيات  و احساسات به توجه  با زير سوالات به  لطفاً :اجرا دستور

  .دهيد پاسخ

  

 



 :  سوالات

 كم خيلي  تا  - زياد  خيلي(  ميكنم؟ جسمي خستگي احساس  چقدر  ( 

 كم  خيلي تا - زياد خيلي ( ميكنم؟ عاطفي خستگي احساس  چقدر   ( 

 به خير، تا  - اغلب بله،( دادهام؟ دست از را خود تحمل و  صبر ميكنم احساس آيا 

  )    درتن

 بله،( ؟) مكرر  بيداري رفتن، خواب به  در مشكل ( آيا در خواب خود اختلال دارم 

 تا خير ،به ندرت )   اغلب

 بله( شدهام؟ ميبردم، لذت آنها از قبلاً  كه فعاليتهايي به علاقه كاهش دچار آيا  

  )  ندرت به خير، تا  - غلبا

 اغلب بله( دادهام؟  دست از بيمار از مراقبت در  را خود توانايي ميكنم احساس آيا 

 ندرت  به خير، تا    

 به  خير، تا - اغلب بله، ( هستم؟ مشكل دچار  تصميمگيري  يا كردن تمركز در آيا 

 ) درتن

                به    خير تا  - اغلب بله، ( دارم؟  بيشتري نااميدي يا تحريكپذيري اضطراب،  احساس  آيا  

 ندرت ) 

 به  خير،( ميكنم؟ توجه )(ورزش تغذيه،( خود جسمي سلامت به كافي  طور به آيا 

  )   خوبي به بله،  تا - وجه  يچ ه 

 جه و هيچ به خير، ) دارم؟ خود شخصي كارهاي انجام يا استراحت براي فرصتي آيا

 تا بله ،به طور كافي) 



يك(خيلي زياد/بله) تا پنج(خيلي كم/خير)   از  عددي پاسخ  هر به :امتيازدهي شيوه

                     9ل  سوا مثلاً(هستند برعكس سوالات برخي  اينكه به توجه با شود،  مي دادهاختصاص  

 ) . 10و  

 .   كنيد محاسبه را خود امتيازات مجموع

 :   امتياز تفسير

 حمايت  دريافت و خود  سلامت به فوري توجه  به نياز  .بالا فرسودگي خطر:  20تا    10  

 .   كنيد صحبت درماني تيم با .داريد

ز ا بخشي واگذاري بيشتر،  استراحت براي تلاش .دارد وجود فرسودگي علائم:  30تا    21  

 .  است  ضروري حمايت دريافت و وظايف

 به  توجه .باشيد فرسودگي خطر  معرض در است  ممكن باشيد، مراقب:  40تا    31  

 .   بگيريد جدي  را حمايت دريافت  و خودمراقبتي

 ادامه تعادل  حفظ براي خود تلاش به .است پايين شما  فرسودگي سطح:  50تا    41

 .   دهيد

 داريد شديد فرسودگي احساس اگر .نيست  قطعي تشخيصي ابزار يك آزمون اين :هشدار

 .    كنيد صحبت مشاور يا  پزشك با حتماً 

  

  

  



  خودسنجي پايبندي به درمان

 درماني  برنامه  به خود پايبندي ميزان ارزيابي براي بيمار  به كمك :  هدف

  دهيد پاسخ خود  درماني برنامه رعايت نحوه مورد در زير سوالات به  لطفاً :اجرا دستور

 :سوالات 

 ندر  به ( ميكنم؟ مصرف)زمان و دوز ( پزشك دستور طبق  دقيقاً را داروها چقدر  

 ) هميشه  ات

 بله( دادهام؟  تغيير را آن دوز يا قطع  را خود  داروي پزشك، با مشورت بدون آيا 

 )   هرگز  تا  - ارهاب

 هميشه تا - ندرت  به( ميكنم؟ شركت مشاوره يا رواندرماني جلسات در  چقدر ( 

   صحبت خود درمانگر با صراحت و صداقت با درماني، جلسات طول در آيا 

 تا هميشه) - (به ندرت  ميكنم؟ 

 امكان حد تا را)(بدني فعاليت خواب، بهداشت رعايت مانند( درماني هاي  توصيه  آيا 

 )  هميشه تا - ندرت به (ميكنم؟ رعايت

 به( ميكنم؟ صحبت خود پزشك با درماني مشكلات يا داروها عوارض مورد در چقدر 

 )  هميشه تا - ندرت

 پزشك  به بروز،  صورت در و ميگيرم جدي را بيماري عود دهنده هشدار علائم آيا  

 )  هميشه تا - ندرت  به (ميدهم؟ اطلاع

 انگيزه  تا  كم  انگيزه( دارم؟  انگيزه و باور  آن، پيگيري  لزوم  و  درمان  فوايد مورد  در آيا 

 )   زياد

 ميكنم؟  استفاده درمان به پايبندي  براي دوستان يا خانواده حمايت از چقدر 



 )زياد استفاده تا - كم استفاده(

 تا - كم كمك( است؟ كرده كمك من  به  درمان ميكنم احساس  كلي طور به آيا 

 )  زياد مكك

 يك( به ندرت/بله/كم) تا پنج(هميشه/خير/زياد)   از عددي پاسخ هر  به :امتيازدهي شيوه

برعكس است.مجموع امتيازات خود را   2  سوال اينكه به توجه با شود،  مي داده اختصاص

 محاسبه كنيد. 

 امتياز  تفسير

 پايبندي عدم  دلايل است  لازم .دارد قرار  پاييني سطح در درمان به پايبندي:   10-20

 .   كنيد  مشورت درماني تيم  با و كرده بررسي را

 مشاور  يا پزشك  با .دارد وجود درمان به پايبندي  براي بيشتري تلاش به نياز:  21-30

 .   كنيد صحبت موانع مورد در خود

   كليدي نكات بر بيشتر تمركز با .است قبول قابل درمان به پايبندي سطح :    31-40

 . كنيد تجربه را بيشتري بهبودي ميتوانيد

 براي خوبي  نشانه اين و هستيد پايبند خود درمان به فعال طور به  شما:   41-50

 .   شماست بهبودي

 .    نيست متخصص  نظر  جايگزين و است خودارزيابي براي صرفاً آزمون اين :هشدار

 

 



 پيوستها

  

 دارو مصرف ليست  چك

 نام

 دارو 

  

 دوز

  ميلي)
 (گرم

  

  زمان

  مصرف(صبح،ظهر، 
  شب،قبل خواب) 

 
  

تعداد  
  قرص در 
  هرنوبت

  علايم/عوارض   تاريخ 
  مشاهده شده 

  

              

              

              
              

 

 خود  پزشك به ويزيت هر در و كنيد تكميل دارو مصرف روز اولين در را جدول اين :توصيه

 .دهيد نشان

    

  

  

  

  

  



  خواب ثبت جدول

خواب    تاريخ  به  ساعت 
  رفتن

زمان   مدت 
تقريبي 

  خواب(ساعت) 

دفعات   تعداد 
در  بيداري 

  شب

بيدار   ساعت 
  شدن صبح

خواب  كيفيت 
(خوب  

  متوسط،ضعيف) 

احساس 
پس   عمومي 
بيدار  از 

شدن(خواب  
  آلود،سرحال) 

              

              

              

              

              

  

 خود  پزشك به  بررسي براي و كنيد تكميل هفته دو تا  يك مدت به  را جدول اين :توصيه

 .  .دهيد نشان

  

  

  

  



 هشدار علائم  ثبت جدول

هشدار    تاريخ علايم 
شده   مشاهده 

(ماننداضطراب 
شديد،بي 

خوابي،تحريك  
منفي   پذيري،افكار 

  و ...) 

  شدت علايم
  (خفيف، 

  متوسط،شديد)

باعث   چيزي  چه 
  تشديد/تسكين آن شد؟

انجام   اقدام 
با  شده(تماس 

  پزشك،استراحت ،...)

نتايج 
  اقدامات

            

            

            

            

            

  

  

 تيم  با  و كرده تكميل علائم،  مشاهده  هنگام  خصوص  به  منظم طور به را  جدول اين :توصيه

 .  بگذاريد اشتراك به  خود درماني

  

  

  



 ترخيص روز براي كوتاه هاي توصيه

 دريافت  را ترخيص  از پس دوره براي لازم داروهاي تمام كه كنيد حاصل  اطمينان :داروها

 .   دانيد  مي  كامل طور  به را آنها مصرف نحوه و كردهايد

  را  آن و كنيد مشخص را خود روانشناس يا پزشك با ملاقات قرار اولين :بعدي مراجعات 

 .نماييد يادداشت

 در  بدانيد و كنيد مرور را بيماري عود احتمالي هشداردهنده  علائم :هشدار  علائم شناخت 

 .   دهيد انجام بايد اقداماتي چه  مشاهده،  صورت

 .   كنيد صحبت شما  از  حمايت نحوه مورد در  خود دوستان و خانواده با :حمايتي  شبكه

 .   كنيد آغاز را منظم روزانه روال يك ترخيص، از پس بلافاصله كنيد سعي :روزانه روال

 . بدهيد بازيابي و  استراحت براي فضا و زمان خودتان به :خودمراقبتي

 .بپرسيد درماني تيم از ترخيص  از قبل داريد، ابهامي يا سوال هرگونه اگر :سوالات 

 كلي  گيري نتيجه

  بين  فعالانه  همكاري نيازمند  كه  است  مشاركتي مسير يك روانپزشكي،  بيماريهاي در  بهبودي 

 دانش با شما توانمندسازي براي است تلاشي كتابچه اين .است درماني تيم  و خانواده بيمار، 

 از  استفاده  و  درمان پيگيري صبر،  متقابل،  درك  با .مسير اين  پيمودن براي لازم  وابزارهاي

 زندگي سوي  به و كرده  غلبه  روان  سلامت چالشهاي  بر توان  مي موجود،  حمايتي منابع

 . ماست اولويت  شما،  روان سلامت .برداشت گام پربارتر و  شادتر، سالمتر

 پيگيري  و آموزش  واحد كرمان بهشتي شهيد درماني آموزشي  مركز

  


