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 فصل اول

 فرايند مراقبتهاي ادغام يافته روانپزشكي در كودكان 

CPC 
 

مراقبت هاي ادغام يافته روانپزشكي به معني پيشگيري اوليه و تشخيص اختلالات روانپزشكي در 
مشاهدات و ارزيابي وضعيت رواني و انتخاب مداخلات لازم , كودكان با استفاده از نشانه هاي شرح حال

كه پزشك  نشانه هاي انتخاب شده بر اساس منابع معتبر بوده و به نحوي انتخاب شده اند. مي باشد
 . بتواند مسير اقدامات لازم را در صورت مشاهده آنها بيابد

از آنجا كه بسياري از نشانه هاي اختلالات روانپزشكي كودكان مرتبط با مرحله تكاملي كودك است و 
لذا مداخلات بر . آگاهي از نشانه هاي طبيعي و غير طبيعي در هر مرحله رشدي حائز اهميت است

شانه ها تدوين شده اند و مداخلات مربوط به يك طبقه ممكن است چندين اختلال اساس طبقه بندي ن
 . را تحت پوشش قرار دهند

نحوه آموزش , مداخلات, طبقه بندي, شناسائي نشانه هاي خطر, در راهنما ها به نحوه ارزيابي كودك
 .    و چگونگي پيگيري پرداخته شده است

 :چگونگي مراقبت
پيشگيري از طريق آگاهي , در سطح اوليه. ري از بيماري هاي روانپزشكي استمراقبت به معني پيشگي

پزشك از مراحل رشدي و تكاملي كودك و اختلالات مربوط به هر مرحله، شناسائي نشانه هاي خطر و 
در سطح دوم و سوم . ارائه آموزشها و راهكارهاي مناسب بر اساس منابع علمي معتبر انجام مي شود

ق شناسائي اختلالات يا ناتواني هاي ناشي از اختلالات و انجام اقداماتي در خصوص مراقبت از طري
 .درمان و توانبخشي است

اقدامات مشاوره اي و , انتخاب توصيه هاي مناسب, در اين مجموعه به نحوه ارزيابي كودك سالم
 .مراقبت هاي پيشگيري  اشاره مي شود

 :مراحل زير استروند كامل مراقبت از كودك سالم شامل 
بررسي وضعيت , شامل گرفتن شرح حال مناسب و انجام معاينه وضعيت رواني: ارزيابي •

ارزيابي محيط رشدي , ... هيجانات و , ارتباطات اجتماعي, گفتار, تكاملي در زمينه هاي حركت
 .و نيز نشانه هاي خطر مي باشد, عملكرد تحصيلي و مدرسه, و مراقبين

 .به اين صورت طبقه بندي مي شود هر مشكلي :طبقه بندي •

  نيازمند ارجاع 

  انجام اقدامات لازم 

  ارائه توصيه هايي جهت مراقبت در منزل 

پس از طبقه بندي چنانچه كودك نيازمند ارجاع است قبل از ارجاع توصيه  :ارائه توصيه ها •
چگونگي  هاي لازم را در خصوص نحوه پي گيري مراقبت ارائه نموده و مراقبين را در مورد

و چنانچه نيازمند ارجاع نيست ممكن است مراقبين نيازمند . مراجعات بعدي مطلع نمائيد
دريافت آموزشهائي در خصوص نحوه مراقبت از كودك باشند در اين صورت آموزشهاي 
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در . اين در صورتي مفيد است كه والد يا مراقب خودش مراجعه نمايد. لازم را ارائه دهيد
مراقب نداند چه موقع بايد در مورد مشكلات فرزندش مراجعه كند مواردي ممكن است 

 .    بنابراين آموزش به خانواده در اين خصوص بخش مهمي از استراتژي هاي مراقبت است
زمانيست كه لازم است كودك بدليل مشكل موجود تحت نظر پزشك باشد در اين : پيگيري •

در صورت , انجام اقدامات پيگيريصورت كودك را در فواصل مشخص ملاقات نموده ضمن 
 .لزوم در مورد مشكل قبلي يا مشكلات جديد ارزيابي مجدد انجام شود

 
 :گروه سني زير ارائه مي شود 3مراقبت از كودكان در 

  سال 2شيرخوار كمتر از 

  سال 6تا  2كودك 

  سال 11تا  6كودك 

 .شود ارائه مي 2روش استفاده از الگوريتم ها و جداول مراقبت در فصل 
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سال را در زمان مراجعه از نظر موارد زير  11كليه كودكان كمتر از 
 مراقبت كنيد

 مراقبت هاي خاص مراقبت هاي دوره اي

 مراقبت هاي تكاملي مراقبت هاي وابسته به سن

 ماه 24شير خوار كمتر از 

 سال 6تا  2كودك 

 سال 11تا  6كودك 

 زبان و گفتار

 حركتي

 ارتباط اجتماعي

 مراقبت هاي خاص
o نشانه هاي خطر 

o تاخير يا نقص تكلم 

o  تحرك بيش از حد و نقص
 تمركز

o اضطراب 

o مشكلات دفعي 

o مشكلات تغذيه اي 

o تيك 

o وسواس 
o بر اساس جداول ارزيابي و طبقه بندي تصميم گيري كنيد ساير 

 نياز به ارجاع ندارد نياز به ارجاع دارد

 توصيه ها و اقدامات قبل از ارجاع را انجام دهيد

 كودك را به مراكز تخصصي ارجاع دهيد
 به مادر در مورد لزوم ارجاع آموزش دهيد 

به مادر در مورد نحوه مراقبتهاي بعدي آموزش 
 دهيد 

 در زمان بازگشت كودك پي گيري هاي مناسب را انجام دهيد 
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 فصل دوم

 استفاده از الگوريتم ها و جداول مراقبت كودك 
 

مراحل مراقبتهاي روانپزشكي به ترتيب و گام به گام در يك سري از الگوريتم ها و جداول مخصوص 
زمانيكه مادر كودكش را نزد شما مي آورد لازم است ابتدا سن كودك را دانسته و . آورده  شده اند

 . ارزيابي و مداخلات مناسب را انجام دهيد
   

 
 الگوريتم ارزيابي و مداخله

 
 سن كودك سؤال كنيددر مورد 

 
 ارزيابي متناسب با سن را انجام دهيد

 
 كليه كودكان را بر اساس سن از نظر اختلالات روانپزشكي ارزيابي كنيد 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

در صورت وجود اختلال بر 
اساس جداول مناسب طبقه 
بندي، مشاوره، درمان و پي 

 گيري را انجام دهيد

در صورت عدم وجود اختلال با 
مشاوره كرده و در مورد مادر 

نحوه مراقبت هاي بعدي 
 توضيح دهيد
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 :جداول مراقبت و  طبقه بندي به شما در انجام مراحل زير كمك مي كنند
 ارزيابي دوره اي كودك سالم 

 ارزيابي كودكي كه مراجعه اش بدليل مشكل خاصي بوده است 

 طبقه بندي 

 ارائه آموزشها و توصيه هاي لازم 

 مشاوره با مادر 

  ي گيري پدرمان و 
 

 . كودك داردو سطح تكاملي  طبقه بندي و مداخلات بستگي به سن, نشانه ها
 

 : نمونه چارت ارزيابي و طبقه بندي
 

 
 

 :ارزيابي و طبقه بندي
تشخيص و نوع مداخله , طبقه بندي اختلال كودك, نحوه ارزيابي, در جداول مراقبت و طبقه بندي

ستونهاي سمت راست نحوه گرفتن شرح حال و معاينه وضعيت رواني را نشان . توضيح داده شده است
 .مي دهند

طبقه بندي نشانه هاي باليني اختلال و نحوه طبقه بندي آنها نشان داده شده در ستون  :طبقه بندي
در مورد هر . طبقه بندي بر اساس شدت بيماري و نوع مداخلات مورد نياز انجام شده است. است

 .يك از نشانه ها يك طبقه بندي را انتخاب خواهيد كرد كه با شدت اختلال در كودك منطبق است

 

 
 

براي چه مدت؟: اگر بلي  
در مورد ساير نشانه سؤال 

 كنيد

در مورد علامت كودك 
 سؤال كنيد

تعيين نوع 
 مداخله

 نشانه ها طبقه بندي

اقدام متناسب را 
 شروع كنيد

اختلال 
روانپزشكي 
 مطرح است

نشانه هاي اختلال 
بطور كامل 
 وجود دارد

در مورد نحوه 
پيگيري بعدي به 

مادر آموزش 
 دهيد

اختلال 
روانپزشكي 

 مطرح نيست

نشانه هاي اختلال 
بطور كامل 
 وجود ندارد
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 :لهتعيين نوع مداخ
 .ائيداين ستون به شما كمك مي كند تا در چارت ارزيابي و طبقه بندي نوع مداخله مناسب را تعيين نم

 . در صورت نياز به ارزيابي تشخيصي بيشتر به قسمت جداول تشخيص هاي افتراقي مراجعه كنيد
 :  مداخلات درماني

آموزش در ,منزل از طريق دادن نسخهدرمان در مركز يا , مداخلات عبارتند از ارائه آموزشهاي لازم
پس از بازگشت . مشاوره با مادر و در صورت نياز ارجاع به مراكز تخصصي, مورد چگونگي درمان

كودك از مراكز تخصصي ممكن است نيازمند پي گيري خاص باشد در اين صورت پي گيري را بر 
 .اساس فصل پي گيري اين راهنما انجام دهيد
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 2بخش 
 
 
 
 
 

 

نشانه ها و اختلالات روانپزشكي  

 در كودكان
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 فصل اول

 

 اختلالات تكاملي حركت، ارتباط و يادگيري

 :اختلالات حركتي. 1
اختلالات حركتي به اشكال مختلف شامل تاخير رشد حركتي، تون ضعيف عضلات، اسپاسم عضلات، اختلال 

كه مي توانند در زمينه اختلالات نورولوژيك يا مديكال مثل . ديده مي شوند... در هماهنگي حركتي و 
CP حاضر اختلال  در حال. و يا اختلالات متابوليك بوده و يا بدليل اختلال هماهنگي حركتي باشد

اختلالي كه بصورت نقص در . هماهنگي حركتي به عنوان نقص مهارتهاي حركتي شناخته مي شود
مثل (و نقص در حركات عضلات ظريف ) مثل دست و پا چلفتي بودن كودك(حركات عضلات درشت 

همچنين ممكن است بصورت تاخير . ديده مي شود) ناتواني در بدست گرفتن قاشق به شكل مناسب
اين اختلال مي تواند بصورت منفرد . ر رشد حركتي بصورت تاخير در نشستن و راه رفتن ديده شودد

 . و يا در زمينه اختلالات ديگر از جمله اختلال نافذ رشد ديده شود
راه رفتن، ديده  نشستن و اين اختلال در ابتدا بصورت تاخير در رشد مهارتهاي حركتي اختصاصي مثل

 .مي شود
مي بايست شرح . يص اين اختلال مي بايست علل مديكال احتمالي نقائص حركتي را رد نمودقبل از تشخ

حالي از رفتارهاي حركتي اوليه نظير مكيدن چنگ زدن، بلعيدن، گريه كردن، تغذيه، دفع، لباس 
بايد علل روانپزشكي ديگر بروز نقائص حركتي نظير اختلال . كسب نمود... پوشيدن، نقاشي كشيدن و 

و ميزان نقص حركتي بايد بيش از آن چيزي باشد كه . ذ رشد و عقب ماندگي ذهني را نيز رد كردناف
 .   از سطح سني كودك انتظار مي رود

 

 :اختلالات ارتباط و زبان. 2
زبان ابزاري است كه براي . اختلالات ارتباطي به نقص در دريافت و مبادله اطلاعات اطلاق مي شود

است و تكامل  لازمارتباط  برقراري استفاده متناسب از زبان براي. مي شودانتقال اطلاعات استفاده 
 .زبان اثر عميقي بر ساير جنبه هاي رشدي دارد

تست از نقص در توانائي دريافت، ارسال، پردازش و درك مفاهيم بر اساس تعريف اختلال ارتباطي عبار
مثل  (language disorder)اين اختلال به دو دسته اختلال زبان. بصورت كلامي، غير كلامي و نوشتاري

نظير  (Speech disorder)مشكل در درك كلام و يا مشكل در بكاربردن زبان بياني و اختلال گفتار 
 . ودلكنت زبان تقسيم مي ش

اختلالات زبان بياني، نقص در درك و فهم سمبول هاي زباني و نوشتاري و ساير سيستم هاي سمبوليك، 
به اين صورت كه كودك قادر به فهم صحبتهاي ديگران نيست . و نقص در بكارگيري اين سمبل هاست

ر در استفاده از يا درك ضعيفي داشته و يا قادر به استفاده از سمبل هاي كلامي نيست كه بصورت تاخي
 .زبان و يا استفاده نادرست از سمبل هاي زباني ديده مي شود

اين كودكان معمولا با مشكلات تكلمي مراجعه مي كنند در ارزيابي اين كودكان بايد به سطح رشدي و 
سن كودك توجه داشت در كودكان نوپا و پيش مدرسه ايها بايد اينكه آيا كودك قادر به صحبت 
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. را ارزيابي نمود... خير و نيز دامنه لغات، كاربرد صحيح كلمات، دانستن اسامي اشياء و  كردن هست يا
در بچه هاي مدرسه اي به توانائي درك عبارات پيچيده تر، كاربرد صحيح كلمات در جمله و گرامر 

ستند ولي كودكاني كه اختلال زبان بياني دارند تا حدودي قادر به درك كلام ديگران ه. بايد توجه نمود
ولي كودكاني كه قادر به درك كلام نيستند در . توانائي استفاده از زبان را براي انتقال مفاهيم ندارند

وجود اين مشكلات باعث ناراحتي و ايجاد استرس در كودك و . استفاده از زبان نيز مشكل دارند
 .خانواده مي شوند

توليد صداهاي تكلمي است كه بصورت خطاهاي  اختلالات گفتار اشكال در توليد كلام بصورت اشكال در
كودك در اين حالت يك صدا را اشتباه تلفظ كرده، حذف مي كند و يا . فنولوژيك تظاهر مي يابد

وجود اين . را بكار مي برد "دلام"كلمه  "سلام"صدايي را جايگزين صداي ديگري مي كند مثلا بجاي 
و بعد از آن چنانچه شدت آن به حدي باشد كه فهم سالگي طبيعي  3اختلال در صحبت كردن تا حدود 

نوع ديگر اختلال گفتار نقص در رواني . كلام كودك دشوار شود نيازمند مداخلات گفتار درماني است
 .كه مشكل در حفظ جريان توليد اصوات گفتاري است. كلام است كه بصورت لكنت زبان ديده مي شود

 
 :اختلالات يادگيري

ديده مي  اتك رياضيي از يادگيري خواندن، نوشتن و درلات عمدتا بصورت ناتواناين دسته از اختلا
در اين كودكان توانائي تحصيلي و . و كودك در تستهاي عملكرد تحصيلي ضعيف عمل مي كند.  شوند

اختلال يادگيري در صورت وجود همزمان عقب ماندگي ذهني . گفتاري شان متناسب با سن آنها نيست
ه در اين كودكان و اختلال بيش فعالي و نقص توجه  بايد بيش از حدي باشد كه با نقائص هوشي، و توج

عملكرد تحصيلي نسبت به عملكرد  ي ازسطح پائين تر از نظر باليني اين كودكان. شود توجيه مي
 ..دارند هوشي 

P0Fبچه هائي كه اختلال خواندن دارند توانائي خواندنشان در زمينه هاي ميزان خواندن

1
Pدقت خواندن ،P1F

2
P  و

P2Fدرك  مطلب

3
P  پائين است، و اغلب با مشكل در هجي كردن،P3F4

P ضعف نوشتن و تاخير كلام، همراه است . 
اختلال رياضي با مشكل در محاسبات و منطق رياضي مشخص مي شود كه مي تواند با اختلالات 

مشكل در مهارتهاي زباني، ادراكي و توجهي كه : عبارتند از اين اختلالات. يادگيري ديگري همراه شود
 . براي درك مفاهيم رياضي مورد نيازند

ل نوشتاري، مشكل نقص اساسي نقص در توانائي هاي نوشتن است اين اختلال استفاده از در اختلا
 .گرامر، نقطه گذاري، سازماندهي، هجي كردن و دستخط را در بر مي گيرد

همچون ساير اختلالات روانپزشكي كودك و نوجوان انواعي از اختلالات ديگر مثل اختلالات اضطرابي، 
ممكن است همراه با اختلال يادگيري ديده ... ش فعالي و نقص تمركز و افسردگي اساسي، اختلال بي

 . شود
اين كودكان معمولا با مشكلات تحصيلي جدي روبرو هستند كه ممكن است با همين شكايت به پزشك 
مراجعه نمايند پزشك خانواده بايد قادر باشد بر اساس نوع علائم همراه و نوع مشكل تحصيلي 

                                                 
1 rate 
2 accuracy  
3 comprehension 
4 spelling  
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معمولا اين اختلالات از نظر پزشكان پنهان مانده و كودك . فت تحصيلي چيستمشخص كند كه علت ا
سالها مشكل تحصيلي را خواهد داشت لذا تشخيص زودهنگام و ارجاع بموقع كودك براي انجام 

 .مداخلات درماني مي تواند از مشكلات بعدي پيشگيري نمايد
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 :فصل دوم

 

 نافذ رشداختلالات 
يك دسته از اختلالات هستند كه عمدتا با نقص در روابط اجتماعي، تاخير در صحبت كردن يا مشكلات 

تيپيك ترين نوع اين اختلالات، . زباني، وجود علائق خاص يا بروز رفتارهاي تكراري مشخص مي شود
در دو سال اول  .كردمشاهده  سال 3مي توان در سنين كمتر از اين اختلال را . اختلال اوتيسم است

در اختلالات نافذ رشد سه دسته  .زندگي نشانه هاي اختلال ممكن است از چشم والدين دور بمانند
 :علائم اصلي وجود دارد كه عبارتند از

نقص در ارتباطات اجتماعي در پاتوژنز اختلال نقش اساسي  :نقائص مربوط به رفتارهاي اجتماعي
اس چشمي مناسبي نداشته براي برقراري مكالمه علاقه اي به صداهاي شيرخواران اوتيستيك تم.  دارند

ممكن است از نظر عاطفي بي تفاوت به نظر رسيده و در چهره شان پاسخدهي عاطفي . انساني ندارند
در شيرخوارگي مشكلات . گاهي ممكن است والدين تصور نمايند كه كودك ناشنوا است. نداشته باشند

اين بچه ها ممكن است بصورت منفعل در تماسهاي  هرچند ود داشتهوجمربوط به تماس چشمي 
معمولا والدينشان را . معمولا رابطه شان با والدين داراي ارتباط عاطفي نيست. فيزيكي شركت نمايند

ماهگي كه  24ماهگي تا  8حدود  از. در محيط خانه با چشم يا با جهت گيري بدني دنبال نمي كنند
د در مواجهه با غريبه ها و هنگام جدائي اضطراب غريبه و جدائي داشته باش دبايكودك بطور طبيعي 

اين مشكلات در كودكان نوپا . از والدين دچار اضطراب نشده يا اضطراب غير عادي بروز مي دهند
برخي از . در ارتباط دو طرفه و بازي مشترك با همتاها شركت نمي كنند اين كودكان. ادامه مي يابند

در سالهاي ميانه كودكي ممكن است ارتباط عاطفي با والدينشان شكل دهند ولي در ن اين كودكا
و براي ارتباط  رندعلاقه اي به شركت در بازيهاي جمعي ندا شته و ارتباطات اجتماعي مشكلات جدي دا

 . پيدا مي كنندبا همسالان مشكل 

شيرخواران اوتيستيك ممكن است از طريق گريه كردن نيازهايشان را درخواست  :مشكلات ارتباطي
چند در ابتدا قادر باشند ماهگي قادر به بيان كلمات نيستند يا اينكه ممكن است  18تا  اغلب. نمايند

در حدود نوپائي يا سنين قبل از مدرسه ممكن است . رشد زبان متوقف شود ابعد ليد ونكلمه را بگوي
د ولي معمولا جملات با خطاهاي گرامري مثل كاربرد نجمله بندي داشته باشدودي توانائي تا حج

معمولا اين . اشتباه ضماير همراهند مثل اينكه بجاي اول شخص ضمير سوم شخص را بكار مي برند
دست بزرگترها  بجاي آنكودكان براي بيان خواسته هايشان قادر نيستند به دور دست اشاره كنند و 

اين كودكان در بازيهايشان ضعيف عمل . كنندمي گرفته و آنها به سمت شيء مورد نظر هدايت را 
معمولا اسباب را دور خودشان مي چينند و الگوهاي . كرده و قادر به بازي با اسباب بازي نيستند

برخي  اين بچه ها در سالهاي  ميانه و اواخر كودكي ممكن است. محدودي از بازي با اسباب بازي دارند
درك زبان . ژست هاي ارتباطي و بازيهاي تقليدي را نشان دهند  ولي اين بازيها كيفيت تكراري دارند

برخي ممكن است به درجاتي درك زبان را داشته . در اين كودكان به درجات زيادي مختل است
ر ميزان غان بسياري از كودكان اوتيستيك د. ولي شوخي ها و ضرب المثل ها را درك نمي كنند. باشند

بسياري قادر به صحبت نيستند هرچند ممكن است در ابتدا . وغون در اوايل كودكي مشكل دارند
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آنهائي كه توانائي صحبت كردن دارند در كاربرد . توانائي بيان چند كلمه محدود را پيدا كرده باشند
گرامر . كن است ديده شودمم) اكولاليا(تكرار بي معناي كلام ديگران . مناسب كلام دچار اشكال هستند

 . ناقص يا غير عادي در كلام و كاربرد تلگرافي جملات ديده مي شود
نسبت به تغييرات در محيط حساس و اين كودكان   :الگوهاي غير عادي رفتار و علائق خاص

رفتارهاي تكراري مثل جلو عقب . اشياء و اسباب بازيها را ممكن است پشت سر هم بچينند. مقاومند
تنه، چرخيدن دور خود و حركات چرخشي و تكراري دستها يا انگشتان و اداهائي در چهره  يا  دادن

ممكن است علائق افراطي به موضوعات خاص . تكرار برخي جملات يا سؤالات ممكن است ديده شوند
 مثل يك فيلم يا برنامه خاص تلويزيوني، لباس خاص و يا علاقه به شيء خاصي مثل وسايل آشپزخانه و

 . يا بخش هائي از اسباب بازيها نشان مي دهند
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 :فصل سوم
 

 اختلال بيش فعالي و نقص تمركز
ماه  6نشانه از نشانه هاي بيش فعالي و كم توجهي كه حداقل به مدت  6اختلالي است كه با حد اقل 

لازم است .شروع شده باشد مشخص مي شود سالگي 7طول كشيده باشد و برخي از نشانه ها قبل از 
 اين نشانه ها در دو مكان مجزا اتفاق افتد

 :نشانه هاي كم توجهي
نمي تواند توجه كامل به جزئيات داشته باشد و يا اينكه در فعاليتهاي مدرسه اشتباهات  •

 )جا انداختن حروف و اشتباهات بي دقتي در ديكته ها و امتحانات( .ناشي از بي دقتي دارد
سر تكاليفش بمدت طولاني ( .اغلب در تداوم توجه روي يك تكليف و يا  بازي مشكل دارد •

 )نمي نشيند
حواس پرت و سر ( .اغلب به نظر مي رسد وقتي با او صحبت مي كنند گوش نمي دهد •

 )به هوا است
 اغلب قادر نيست دستورالعمل ها را دنبال كند و نمي تواند تكاليفش را تمام كند •
 )بي نظم است( ر نيست تكاليف و فعاليتها را سامان دهداغلب قاد •
از انجام ( .اغلب از شركت در فعاليتهائي كه نيازمند تداوم توجه باشد اجتناب مي كند •

 )تكاليف مدرسه سر باز مي زند
 اغلب وسايلي كه براي انجام تكاليف نياز دارد را گم مي كند •
 .دبراحتي از طريق عوامل محيطي حواسش پرت مي شو •
 .در فعاليتهاي روزانه دچار فراموشي است •

 
 نشانه هاي پر تحركي

 .اغلب سر جاش وول مي خورد و يا جابجا مي شود •
 .اغلب جايش را در كلاس و يا هر جائي كه انتظار نشستن مي رود را ترك مي كند •
 .اغلب زياد مي دود و يا در مكانهائي كه متناسب نيست بالا و پائين مي پرد •
 است كه در فعاليتهاي لذت بخش آرام و با صداي آهسته شركت كنداغلب مشكل  •
اغلب در حال حركت است و طوري عمل مي كند مثل اينكه موتورش او را هدايت مي  •

 .كند
 .اغلب خيلي صحبت مي كند •
 نشانه هاي تكانشگري •

 .اغلب قبل از آنكه سوال تمام گردد پاسخ مي دهد •
 .اغلب در انتظار كشيدن مشكل دارد •
 .ب صحبت يا يا فعاليت ديگران را قطع مي كنداغل •
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معمولا اين كودكان با شكايت هائي مثل پرتحركي، ناسازگاري، درس نخواندن و بي علاقگي به انجام 
. تكاليف، جا انداختن و بي دقتي در ديكته ها، پرخاشگري همراه مراقبينشان به پزشك مراجعه مي كنند

برنامه هاي تلويزيون و بازي هاي رايانه اي داشته باشند ولي  اين كودكان ممكن است علاقه زياد به
ممكن . براي انجام تكاليفشان رغبت نشان ندهند و موقع انجام تكاليف نيازمند نظارت ديگران باشند

است علائم اختلال از يك روز به روز ديگر متفاوت باشد و بخصوص در مورد كودكان بزرگتر ممكن 
 . ف انتظار ساكت و آرام بنشيننداست در حضور پزشك برخلا

 

نقص تمركز ديده مي -برخي اختلالات بطور شايعي همراه اختلال بيش فعالي :اختلالات شايع همراه
 :اين اختلالات عبارتند از .شوند

 اختلال وسواسي جبري •
 اختلال تيك و يا تورت •
 اختلالات خلقي •
 اختلال رفتار مقابله اي و بي اعتنائي •
 اختلال سلوك •
 ل اضطرابياختلا •
 اختلالات يادگيري •

 اختلال هماهنگي حركتي •
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 :فصل چهارم
 

 اختلالات اضطرابي

 :اختلال اضطراب فراگير
اختلالي است كه با نشانه هاي اضطرابي نظير تپش قلب، لرزش، خشكي دهان، تنفس تند و سريع، 

ناگوار، نگراني راجع به سلامت خود يا ديگران،  دلهره و دلشوره، نگراني بيش از حد راجع به اتفاقات
اين نشانه ها باعث ديسترس زياد شده و عملكرد . نگراني راجع به قضاوت ديگران ديده مي شود

ماه به  6در كودكان وجود يك نشانه اضطرابي بمدت حداقل . كودك را تحت تاثير قرار مي دهند
 .طرح مي سازدنحوي كه باعث ديسترس شديد شود اين تشخيص را م

اختلالي است كه با نشانه هاي اضطرابي در موقعيت جدائي يا پيش بيني : اختلال اضطراب جدائي 
هفته طول كشيده و بيش از  4اين اختلال بايد حداقل . جدائي از والد يا مراقب مشخص مي شود

هگي دچار ما 7كودكان بطور طبيعي از حدود . اضطراب جدائي طبيعي متناسب با سن كودك باشد
با اينحال در سنين قبل از مدرسه گاها ماهگي ممكن است طول بكشد  24اضطراب جدائي شده كه تا 

در سن  .اين نوع اضطراب طبيعي تلقي مي شود مگر آنكه از نظر شدت متناسب با سن كودك نباشد
 :اينكه عبارتند از مدرسه اين نوع اضطراب غير طبيعي تلقي شده و  نشانه هاي آن

 .كودك بهنگام جدائي از مراقب دچار ديسترس شديد مي شود •
 .كودك نگراني پايدار و شديد در خصوص از دست دادن مراقبش دارد •

 .نگراني راجع به اينكه يك واقعه شديد و نامشخص موجب جدائي وي از والدش شود •
 .كودك براي رفتن به مدرسه مقاومت كرده يا با اكراه به مدرسه مي رود •
 .تنها ماندن در منزل يا ساير مكان ها بدون حضور مراقب اجتناب مي كندكودك از  •
 .كودك حاضر نيست جداي از مراقب بخوابد •

 كابوسهاي تكرار شونده با محتواي جدائي از مراقب •
 .كودك شكايات متعدد جسمي مثل شكايت از سردرد و يا دل درد دارد •

و علائم نبايد در زمينه اختلال . موده باشندن يد ايجاد ديسترس يا نقص عملكرد شديدنشانه ها با
 .اوتيسم، اسكيزوفرنيا و ساير اختلالات سايكوتيك  ديده شوند

كودكاني كه اختلال اضطراب جدائي دارند ممكن است اختلالات همراه ديگري نيز داشته باشند اين 
:اختلالات عبارتند از  

 افسردگي اساسي •

 اختلال اضطراب منتشر •

 صيفوبيا هاي اختصا •

اختلالاتي هستند كه با ترس غير متناسب از موقعيتهاي خاص نظير ارتفاع، وقايع طبيعي، و : فوبيا ها
افراد ممكن است نسبت به غير واقعي بودن . مشخص مي شود ...)آسانسور و ( مكانهاي خاص

نظير اجتناب از مدرسه را مي توان به دلايل مختلفي : اجتناب از مدرسه. ترسهايشان مطلع باشند
در صورت مواجهه با كودكي كه از . فوبيا، اضطراب جدائي، اضطراب منتشر و افسردگي اساسي ديد
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رفتن به مدرسه اجتناب مي كند بايد اختلالات زمينه اي را بررسي نموده  و اقدامات لازم را هرچه 
  .سريعتر انجام داد

اختلالي است كه با افكار تكرار شونده و رفتارهاي اجباري در زمينه اين افكار  :اختلال وسواسي جبري
وسواسها و اجبارها عمدتا در زمينه آلودگي و شستشو ، تقارن، نظم و چيدن ، چك . مشخص مي شود

وسواس و اجبار ها را در كودكان بصورت حساسيت . مي باشد.. كردن و افكار مزاحم و آزار دهنده و 
آلودگي لباس، شستن زياد دستها ،پاك كردن هاي بيش از حد تكاليف و نوشتن مكرر، چيدن و  زياد به

كودك ممكن است به غير عادي بودن اين . منظم كردن بيش از حد اشياء و وسايل مي توان ديد
معمولا اين نشانه ها بر عملكرد كودك اثر گذاشته و ديسترس قابل توجه ايجاد . نشانه ها آگاه نباشد

گاهي پافشاري كودك براي اجبارها از سوي والدين لجبازي تلقي مي شود و گاهي الگوهائي . مي كند
گاهي كودكان وسواسهايشان را پنهان مي كنند لذا . از نظم و ترتيب توام با شلختگي ديده مي شود

سؤال  درمانگر بايد در تمام موارد نسبت به وجود نشانه هاي وسواس حساس باشد و در مورد آنها
وسواس باعث كاهش عملكرد كودك در زمينه هاي مختلف از جمله عملكرد تحصيلي و بر هم . نمايد

 .خوردن روابط كودك با افراد خانواده و والدين مي شود
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 :فصل پنجم
 

 اختلال تيك
بطور شايعي ناخواسته و يا در . تيك ها حركات يا صداهاي ناگهاني، بي هدف، مكرر و تكرار شونده اند

فرد ممكن است بتواند بمدت كوتاه مانع انجام آنها . پاسخ به يك تمايل دروني قوي انجام مي پذيرند
كات ارادي يا تشديد يا تخفيف دارد و ممكن است به شكل حر دوره هايتيك متفاوت و  تواتر. شود

تيك ساده حركات يا اصوات ناگهاني، كوتاه و بي معني اند ولي تيك هاي پيچيده  .باشد صدا درآوردن
 . تظاهر نمايند )مثل ناسزا گفتن( مي توانندبه شكل حركات منظم و هدفمند تر يا اصوات مشخص

 :تقسيم بندي

تيك هاي گذرا در سنين قبل از بلوغ شايعند و در پسر ها بيش از دختر ها ديده  :اختلال تيك گذرا
اين تيك ها اغلب با استرس تشديد شده و . انواع صوتي از شيوع كمتري برخوردار است. مي شوند

هفته ادامه داشته و  4بايد حداقل . كودك ممكن است متوجه وجود تيك نباشد. كيفيت متغيري دارند
 .سال هم طول نكشيده باشدبيش از يك 

دوره زماني اين تيك ها طولاني تر از يك سال بوده و دوره هاي : اختلال تيك حركتي يا صوتي مزمن
اين تيك ها در شرايط استرس، اضطراب و خستگي تشديد . كشيده باشد تيك بايد حداقل سه ماه طول

 .ا داشته باشندتورت ر مشخصات اختلالبرخي از اين افراد ممكن است .  مي شوند
در ابتدا ممكن . سال ظاهر مي شوند 8تا  5اولين نشانه هاي تورت معمولا در سنين  :اختلال تورت

در اختلال تورت تيك . است بصورت اختلال تيك گذرا ديده شود و لي بعدا اين تيك ها ادامه مي يابند
تيك هاي . ديده شوند ممكن است تيك هاي پيچيده نيز. وجود دارند هر دو هاي صوتي و حركتي

 . حركتي معمولا قبل از تيك هاي صوتي ظاهر مي شوند
 :اختلالات مرتبط يا همراه

 :اين اختلالات عبارتند از. برخي اختلالات با اختلال تيك مرتبط بوده قبل و يا همراه آن ديده مي شوند
 اختلالات اضطرابي •

 افسردگي •

 مشكلات يادگيري •

 زاختلال بيش فعالي و نقص تمرك •

 جبري-اختلال وسواسي •
. كودكاني كه اختلال تيك دارند ممكن است مشكلات رفتاري نظير لجبازي و بدخلقي داشته باشند

 .همچنين تيك ممكن است با دوره هائي از افزايش يا كاهش شدت همراه باشد
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 :فصل ششم

 

 اختلالات خوردن و دفعي

 :هرزه خواري: الف
براي يك دوره حداقل يك ماهه است و نبايد بخشي از خوردن مواد غير خوراكي اين اختلال عبارت از 

اين رفتار شايع است و تشخيص هرزه  بروز ماهگي 24تا  18قبل از سن . شود آداب فرهنگي محسوب
اين بچه ها معمولا تكه . خواري زماني مطرح مي شود كه براي يك دوره حداقل يك ماهه ادامه يابد

. شايعترين عارضه اين رفتار مسموميت سرب است. را مي خورند... گ، كاغذ، مو وهاي خشك شده رن
برخي مطالعات ارتباط بين كمبود آهن و هرزه . شروع هرزه خواري در سال دوم زندگي استمعمولا 

 .خواري را نشان داده اند

 

 شب ادراري: ب
بطوري كه با سطح  طلاق مي شودبه عدم كنترل ادرار بصورت غير ارادي يا ارادي نا متناسب باسن ا

 5بعد از سن . سالگي طبيعي تلقي مي شود 5شب ادراري تا حدود . تكامل و سن كودك متناسب نباشد
باعث ديسترس و افت  اينكه بروز آن ماه اتفاق افتد يا 3سالگي چنانچه حداقل دوبار در هفته بمدت 

نوع اوليه در اين اختلال دو نوع اوليه و ثانويه دارد . تلقي مي شودعملكرد شديد شود غير طبيعي 
كودكاني است كه هيچ كنترلي روي ادرار بدست نياورده اند و نوع ثانويه زمانيست كه كودك مدت 

قبل از تشخيص بايد اختلالات مديكالي كه . توانائي كنترل ادرار داشته است) ماه 6(زمان قابل توجهي 
شيوع اختلالات هيجاني و رفتاري . كرر ادرار مي شوند بررسي و رد شوندباعث افزايش حجم ادرار يا ت

ارتباط اين اختلال با اختلال بيش فعالي و نقص توجه، . در اين كودكان بيشتر از جمعيت عمومي است
. ممكن است بصورت همزمان بي اختياري مدفوع هم ديده شود. اختلالات اضطرابي مطرح شده است

اده ها كودك را بدليل مشكلات ديگري نزد پزشك بياورند و لازم است پزشك ممكن است خانوگاهي 
 .در مورد كنترل ادرار و شب ادراري سؤال كند

 
 بي اختياري مدفوع: ج

به دفع نامتناسب مدفوع بصورت غير ارادي يا تعمدي در محلهاي نامناسب حداقل يك بار در ماه 
اين مشكل نبايد ناشي از مصرف ملين ها و . ق مي شودسال اطلا 4ماه در كودكان بالاتر از  3بمدت 

در نوع اوليه كودك هيچ كنترلي بدست نياورده و در نوع ثانويه . ساير علل شناخته شده مديكال باشد
بي اختياري كه توام با يبوست و حالت سرريزي باشد . كودك حداقل يك سال كنترل داشته است

كودكاني .  بدون يبوست و سرريزي است شيوع كمتري دارد نوع دوم كه. شايعترين فرم اختلال است
 . و اعتمادبه نفس پائيني دارند بوده كه دچار بي اختياري مدفوعند در ارتباط با همتا دچار مشكل
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 :فصل هفتم

 صرع
صرع وضعيتي است كه با اختلال گذرا در عملكرد مغزي و حركات بدني بعلت ديسشارژ بسيار زياد يك 

بنابراين صرع يك بيماري خاص نيست بلكه يك گروه از . لول هاي مغزي ايجاد مي شوددسته از س
 .نشانه هاست كه در افراد مختلف علل مختلفي دارد

 . صرع بر اساس اينكه ايجاد اختلال هوشياري كرده باشد يا نه به انواع ساده و پيچيده تقسيم مي شود
 :انواع صرع

 : (Partial)صرع هاي ناقص يا موضعي 
 )اختلال هوشياري ندارد: (نوع ساده: الف

 با نشانه هاي حركتي .1

 بانشانه هاي سوماتوسنسوري يا نشانه هاي حسي خاص .2

 با نشانه هاي اتونوم .3

 انواع مخلوط .4

 )با اختلال هوشياري همراه است: (نوع پيچيده: ب
 فقط همراه با نقص هوشياري .1

 همراه با نقائص شناختي .2

 هيجاني همراه با نشانه هاي عاطفي و .3

 با نشانه هاي سايكوسنسوري .4

 با نشانه هاي سايكوموتور .5

 انواع مخلوط .6

 .صرع ناقصي كه تبديل به نوع عمومي مي شود: ج
 (Generalized)صرع هاي عمومي 

 تشنج هاي ابسانس .1

 تشنج هاي ميوكلونيك .2

 اسپاسم هاي شيرخواري .3

 تشنج هاي كلونيك .4

 تشنج هاي تونيك .5

 تشنج هاي تونيك كلونيك .6

 آتونيك تشنج هاي .7

 تشنج هاي آكنتيك .8
مطالعات بروز اختلالات شناختي، روانپزشكي، مشكلات رفتاري و رفتارهاي پرخاشگرانه را در بيماران 

ارزيابي بيماران صرعي از نظر اين نشانه ها مي تواند به تشخيص اين اختلالات . صرعي نشان داده اند
 اختلالات تشنجي مراجعه كنيد براي مطالعه بيشتر به بسته خدمتي مربوط به. كمك كند
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 :فصل هشتم

 :اختلالات خلقي
 .اختلالات خلقي به دو گروه اصلي اختلالات افسردگي و اختلالات دوقطبي تقسيم مي شوند

 : اختلال افسردگي اساسي
اختلال افسردگي اساسي اختلالي است كه با غمگيني يا كاهش علاقه به فعاليتهاي لذت بخش همراه با 

احساس بي ارزشي، سرزنش خود، احساس گناه و نا اميدي همراه با ، كاهش اعتماد به نفس نشانه هاي
نشانه هاي اختلال افسردگي اساسي در كودكان به اندازه . تغييرات خواب و اشتها ديده مي شود

مهمترين . بزرگسالان مشخص و واضح نيست و تشخيص اين اختلال در كودكان عموما دشوار است
 :ختلال افسردگي اساسي در كودكان عبارتند ازنشانه هاي ا

o شكايات جسمي 

o تحريك پذيري و زودرنجي 

o نق زدن و زود گريه كردن 

o ظاهر غمگين 

o عدم علاقه به بازي 

o درگير نشدن در فعاليتهاي لذت بخش 

o آسيب رساندن به خود 

o قشقرق طولاني 

o احساس خستگي 

o مشكلات خواب 

o اضطراب جدائي 

o لي و يا اجتناب از حضور در مدرسهدر سن مدرسه افت عملكرد تحصي 

با افزايش سن . در كودكان نشانه هاي افسردگي بطور شايعي  با نشانه هاي اضطرابي ديده مي شوند
 . شكايات جسمي كاهش يافته و احساس نا اميدي و كندي رواني حركتي بيشتر ديده مي شود

 
 :اختلال دو قطبي

اختلال دو قطبي اختلالي است كه با دوره هاي خلق بالا بصورت خلق شاد يا تحريك پذير همراه با 
افزايش بيش از حد اعتماد به نفس، افزايش انرژي و فعاليت، كاهش نياز به خواب، بي قراري و افزايش 

اين اختلال  در كودكان ممكن است نشانه هاي. تمايل به فعاليتهاي لذت بخش و پرخطر ديده مي شود
اختلال دو قطبي در بزرگسالان الگوي دوره اي دارد كه در كودكان . تيپيك نباشدبه اندازه بزرگسالان 

 : مهمترين نشانه هاي اختلال دو قطبي در كودكان عبارتند از. ممكن است دوره اي و اپيزوديك نباشد
o خلق بالا و سرخوشي 

o تحريك پذيري و نوسانات هيجاني 

o  پرخاشگري 

o قشقرق طولاني 
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o  پر توقعي 

o بي قراري 

o بي خوابي 

o بزرگمنشي و قلدري 

o لجبازي 

o در سنين بالاتر تمايل به مصرف مواد 

o فرار از مدرسه يا منزل 

o  بي پروا شدن و مهارگسيختگي(افزايش تمايلات جنسي( 
 

نشانه هاي فوق ممكن است با دوره هائي از نشانه هاي افسردگي همراه باشد و ممكن است در يك 
لذا تشخيص اين اختلال . وره كوتاه مدت هر دو دسته نشانه هاي افسردگي و خلق بالا را بتوان ديدد

 .در كودكان دشوار است و نيازمند ارزيابي هاي تخصصي مي باشد
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 :فصل نهم

 اختلال رفتارهاي ايذائي
اختلال رفتار ايذائي را به دو گروه اصلي اختلال رفتارمقابله اي و بي اعتنائي و اختلال سلوك مي توان 

. اختلال سلوك اختلالي است كه مهمترين مشخصه آن ربفتار هاي نقض قانون است. تقسيم بندي نمود
، دزدي، دروغگوئي و نشانه هاي اين اختلال بصورت رفتارهاي پرخاشگرانه، آزار حيوانات، تخريب اموال

سال شروع مي  10نوع اوليه اين اختلال قبل از سن . ديده مي شود... كلاه برداري، مصرف مواد و 
شود و از پيش آگاهي بدتري برخوردار است براي آگاهي از ويژگيهاي اين اختلال به بسته نوجوانان 

 .مراجعه نمائيد

 

 :اختلال رفتار مقابله اي و بي اعتنائي
است كه مهمترين ويژگي آن بي اعتنائي و مقابله جوئي با درخواستهاي والدين و مراقبين  اختلالي

اين اختلال بيشتر در محيط خانواده و در ارتباط با والدين ديده مي شود هرچند ممكن است . است
 .نشانه هاي آن را در مدرسه نيز در ارتباط با اولياي مدرسه هم بتوان ديد

 :ن اختلال عبارتند ازمهمترين ويژگيهاي اي
o لجبازي در برابر بزرگترها 

o پرخاشگري نسبت به بزرگتر ها 

o سرزنش ديگران بخاطر خطاهاي خودش 

o مقابله جوئي با خواست ديگران 

o ناديده گرفتن درخواستهاي ديگران 
 سالگي بطور طبيعي ديده مي شود و چنانچه باعث ديسترس شديد نشود 3تا  2لجيازي در سنين 

سن شايع اختلال مقابله اي و بي اعتنائي سنين قبل از مدرسه و سن دبستان . طبيعي تلقي مي شود
اين اختلال بطور شايعي همراه با اختلال بيش فعالي و نقص تمركز ديده مي شود و تشخيص  .است

 .افتراقي آن بايد اختلال دوقطبي، اختلال افسردگي اساسي و اختلال سلوك را در نظر داشت
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 :فصل دهم

 عقب ماندگي ذهني
عقب ماندگي ذهني به شرايطي اطلاق مي شود كه در آن وضعيت تكاملي كودك كمتر از حد مورد 

و عملكرد  70كودك كمتر از  IQبر اساس تعريف هرگاه سطح . انتظار بر اساس سن تقويمي است
ع شده .سال شرو 18ل قبل از سن هاي انطباقي او كمتر از حد مورد انتظار باشد به شرطي كه اختلا

عملكرد هاي انطباقي به توانائي هاي كودك براي مراقبت از خود، بر قراري ارتباط بين فردي و . باشد
در عقب ماندگي ذهني . اجتماعي و انطباق با شرايط محيطي و اجتماعي متناسب با سن گفته مي شود

ديده مي .... ان شناخت، بازي، ارتباط اجتماعي و تاخير در اكثر شاخص هاي تكاملي مثل رشد حركتي، زب
و ممكن است مشكلات رفتاري . اين كودكان سن عقلي كمتري نسبت به سن تقويمي خود دارند.  شود

 Xاين اختلال مي تواند بدليل سندرم هاي ژنتيكي مثل سندرم . و هيجاني متعددي را نشان دهند
و مي تواند ناشي از تاثير سموم و يا . م داون ايجاد شودشكننده و يا اختلالات كروموزومي نظير سندر

در هر صورت ارزيابي علت اختلال در موارد مواجهه با عقب ماندگي ذهني . اختلالات متابوليك باشد
لازم است و در بسياري از موارد رفع يا درمان اختلال زمينه اي ميتواند در كاهش نشانه هاي اختلال 

در . هوشي اين اختلتال به انواع خفيف، متوسط و شديد  تقسيم مي شود بر اساس سطح. مفيد باشد
 . موارد شديد مشكلات ارگانيك بيشتر ديده مي شود

اختلالات روانپزشكي نظير اختلالات خلقي، اضطرابي، اختلال رفتارهاي ايذائي، اختلال بيش فعالي و نقص 
 .توجه را بطور شايع مي توان همراه اين اختلال ديد
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 مراقبت و طبقه بندي
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 كليات:                                                     فصل اول
 :زمانيكه مادر كودك را نزد شما مي آورد يكي از دو احتمال زير مطرح است

 شكايت مهمي را مطرح نمي سازدكودك را براي مراقبت دوره اي آورده است و  •

 با يك شكايت مشخص مراجعه نموده است  •

اين راهنما . در هريك از اين دو حالت ارزيابي دقيق نشانه هاي خطر اختلالات روانپزشكي لازم است
 .. نشان مي دهد كه چه سؤالاتي بايد در مورد كودك پرسيده شود و چه مراقبت هائي بايد انجام شود

 :يست ارزيابي شوند عبارتند ازآنچه كه مي با
 نشانه هاي خطر در اختلالات روانپزشكي كه نيازمند ارجاع فوري است •

 وضعيت رشد حركتي و حسي •

 عملكرد زبانبرقراي ارتباط و  •

 اجتماعي تعاملات •

 هيجانات •

 )در كودكان سن مدرسه(عملكرد تحصيلي  •

 وضعيت رفتاري •

 خلاصه ارزيابي و طبقه بندي
 سلامت كودك سؤال كنيداز مادر در مورد  •

اگر براي مراقبت هاي خاص با شكايت مشخصي مراجعه نموده است به الگوريتم مراقبت هاي  •
 .مراجعه كنيد خاص و چنانچه براي مراقبت دوره اي مراجعه نموده است به الگوريتم زير

 نيازمند مداخله فوري ارزيابي كودك از نظر نشانه هاي

 
 سابقه حملات تشنجيارزيابي كودك از نظر وجود 

 
 حسي و حركتي عملكردارزيابي كودك از نظر 

 
 )همتا ها و افراد بزرگسال, همشيرها, والدين(ارزيابي كودك از نظر تعاملات اجتماعي 

 
 زبان  عملكردارزيابي كودك از نظر 

 
 هيجاني و خلقي عملكردارزيابي كودك از نظر 

 
 تغذيهارزيابي كودك از نظر الگوهاي خواب و 

 
 ارزيابي كودك از نظر مشكلات دفعي

 
 ارزيابي كودك از نظر مشكلات رفتاري و عادات خاص
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 چگونگي ارزيابي
 :در ارزيابي تمام كودكاني كه نزد شما آورده مي شوند اين مراحل را انجام دهيد

 از مادر بخوبي احوال پرسي كنيد و در مورد كودكش سؤال نمائيد •

 را تحت نظر بگيريدكودك و رفتارهاي وي  •

 نحوه تعامل كودك با والدين را در نظر داشته باشيد •

 به نحوه تعامل كودك با خودتان توجه كنيد •

 :الگوريتم زير اين مراحل را نشان مي دهد
 

 سال اين مراحل را انجام دهيد 11در مورد تمام كودكان كمتر از 

 
از مادر بخوبي احوال پرسي 

نموده و در مورد سلامت 
 كش سؤال كنيدكود

o  به گفته هاي مادر به دقت
 گوش دهيد

o  به مادر وقت كافي براي
 پاسخ بدهيد

o  براي تكميل اطلاعات
 سؤالات ديگري بپرسيد

o اطلاعات را ثبت كنيد 

o  در حين صحبت نحوه تعامل
كودك و مراقب را تحت نظر 

 داشته باشيد
o  با درخواست از كودك براي

ترسيم يك نقاشي تعامل وي با 
 را بررسي كنيدخودتان 

o ترسها, در مورد وضعيت خلقي ,
با كودك به ... رؤياها و , آرزوها

 زبان ساده صحبت كنيد
o فعاليت , نحوه برقراري ارتباط

پاسخهاي كودك , بازي, حركتي
به محركهاي حسي را تحت نظر 

 .بگيريد

 
مادر بايد اين . برقراري ارتباط مناسب با كودك و والد اولين قدم براي كسب اطلاعات صحيح است

اطمينان را داشته باشد كه به سخنانش بخوبي گوش مي دهيد و براي مراقبت از فرزندش دقت و 
 . مهارت كافي را داريد

 
 :براي برقراري ارتباط مناسب به نكات زير توجه كنيد

 ارزيابي را در زمان و مكان مناسب انجام دهيد •

 به سخنان مادر به دقت گوش دهيد •

 ت قابل فهم استفاده كرده و اصطلاحات علمي را بكار نبريداز كلمات و جملا •

 به نگراني هاي مادر توجه كرده و با  او همدردي نمائيد •

 براي ارزيابي دقيق تر سؤالاتي را مطرح كنيد •
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 براي پاسخگوئي به مادر وقت كافي بدهيد •

 وقتي به پاسخ مطمئن نيستيد با پرسيدن سؤال ديگري اطلاعات را تكميل كنيد •

اطلاعات بدست آمده را براي مادر خلاصه كنيد تا مطمئن شود شما بخوبي اطلاعات را  •
 .دريافت كرده ايد

پس از كسب اطلاعات مداخلات را برحسب اينكه براي ارزيابي دوره اي مراجعه كرده يا مراقبت خاص 
 .بر اساس الگوريتم هاي هر كدام طرح ريزي نمائيد

در مورد نحوه مراقبت ارائه نموده و چنانچه كودك نيازمند ارجاع آموزشها و توصيه هاي لازم را  
 .است در خصوص نحوه ارجاع و اقدامات لازم مراقبين را آموزش دهيد

 .در صورت نياز به پيگيري برنامه و نحوه پيگيري را براي مراقبين تشريح نمائيد
سني پرداخته و ارزيابي  در فصول بعدي به چگونگي ارزيابي دوره اي كودكان بر اساس گروههاي

در هر ارزيابي . كودكان نيارمند مراقبت ويژه با شكايت خاص در بخش هاي بعدي مطرح مي شود
ي اين منظور به چارت و برا. بايد به مشكلات جسمي كودك علاوه بر مشكلات روانپزشكي توجه نمود

 .كودكان مراجعه نمائيدبت هاي كودك سالم و مراقبت هاي ادغام يافته ناخوشي هاي بوكلت مراق
 

 وظايف تيم مراقبتهاي اوليه روانپزشكي كودكان

تيم مراقبتهاي اوليه راوانپزشكي كودكان را  بهورز، كارشناس بهداشت روان و پزشك خانواده يا پزشك 
، ارجاع موارد مشكوك  و پي گيري موارد شناسائيبهورز وظيفه . مراقبتهاي اوليه تشكيل مي دهند

پزشك مراقبتهاي اوليه وظيفه بيماريابي و ارزيابي مراجعين، انجام مداخلات اوليه، . اردارجاعي را د
شناسائي و ارجاع موارد نيازمند خدمات تخصصي و پي گيري بيماران پس از بازگشت را بر عهده 

كارشناس بهداشت روان وظيفه آموزش و نظارت بر عملكرد بهورز، آموزش والدين، انجام . دارد
 .را بر عهده دارد) رفتار درماني(شاوره اي و مداخلات درماني غير داروئي خدمات م

بر اين اساس مي توان وظايف اين تيم را در دو قسمت موارد خطر و مراقبت هاي معمول تقسيم 
 . وظايف هريك از اعضا را در اين دو بخش نشان مي دهند 2و 1جداول . بندي نمود
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سنل سطح اوليه ارائه خدمات بهداشت روان در موارد نيازمند مداخله شرح وظايف پر:  1جدول
 فوري يا ارجاع به سطح بالاتر

 وظايف پرسنل

 .ويزيت موارد ارجاع شده از سوي بهورز يا مواردي كه خود بيمار مستقيما مراجعه مي نمايد پزشك
 ارزيابي نشانه هاي خطر طبق الگوريتم تشخيصي 

 انجام مداخلات درماني اوليه براي كاهش شدت نشانه هاي خطر مطابق الگوريتم درماني مربوطه 

 آموزش بيمار و والدين در مورد نشانه ها و مداخلات حمايتي و مراقبتهاي لازم
 ارجاع به سطوح تخصصي در صورت نياز

 دريافت پس خوراند از سطوح تخصصي
 بازگشت از طريق ويزيت هاي دوره ايپي گيري موارد ارجاع شده پس از 

 ارجاع موارد خاص براي ارائه خدمات مشاوره اي و درمانهاي رفتاري به كارشناس بهداشت روان
 نظارت بر عملكرد بهورزها و كارشناس بهداشت روان

 
كارشناس 

 بهداشت روان
 آموزش بهورزها و كاركنان خانه هاي بهداشت در خصوص نحوه ارزيابي دوره اي جمعيت تحت پوشش 

 آموزش والدين و ارائه حدمات مشاوره اي در موارد ارجاع شده از سوي پزشك

 انجام مداخلات غير داروئي در موارد ارجاع شده يا موارد پرخطر در ارزيابي هاي دوره اي  
 .ان در موارد حاد و آموزش والدين در خصوص اقدامات حمايتي لازمانجام مداخله در بحر

 
 ارجاع موارد حاد به پزشك بهورز

 پي گيري موارد تحت درمان از نظر وجود علائم، نحوه مصرف دارو و نشانه هاي عود
 ارائه آموزشهاي لازم به بيمار و خانواده در مورد لزوم پي گيري درمان و مراجعه بموقع به پزشك

 ارائه گزارش هاي دوره اي به پزشك يا كارشناس بهداشت روان در مورد موارد تحت درمان
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 وظايف پرسنل سطح اوليه ارائه خدمات بهداشت روان در مراقبت هاي معمول:  2جدول

 وظايف پرسنل

 .مي نمايدويزيت موارد ارجاع شده از سوي بهورز يا مواردي كه خود بيمار مستقيما مراجعه  پزشك
 ارزيابي نشانه هاي اختلالات طبق الگوريتم هاي تشخيصي بر اساس شكايات مطرح شده

 انجام مداخلات درماني اوليه مطابق الگوريتم درماني مربوطه 

 آموزش بيمار و والدين در مورد نشانه ها و مداخلات حمايتي و مراقبتهاي لازم
 ارجاع به سطوح تخصصي در صورت نياز

 خوراند از سطوح تخصصي دريافت پس
 پي گيري موارد ارجاع شده پس از بازگشت از طريق ويزيت هاي دوره اي

 ارجاع موارد خاص براي ارائه خدمات مشاوره اي و درمانهاي رفتاري به كارشناس بهداشت روان
 نظارت بر عملكرد بهورزها و كارشناس بهداشت روان

 
كارشناس 

 بهداشت روان

 آموزش بهورزها و كاركنان خانه هاي بهداشت در خصوص نحوه ارزيابي دوره اي جمعيت تحت پوشش 

 آموزش والدين و ارائه حدمات مشاوره اي در موارد ارجاع شده از سوي پزشك
 انجام مداخلات غير داروئي در موارد ارجاع شده يا موارد مربوط به ارزيابي هاي دوره اي  

 .ان در موارد حاد و آموزش والدين در خصوص اقدامات حمايتي لازمانجام مداخله در بحر
 

غربالگري دوره اي چمعيت تحت پوشش يك بار در سال در مدرسه يا ويزيت منزل از نظر نشانه هاي اختلالات مطابق  بهورز
 جدول غربالگري

 ارجاع موارد مشكوك به پزشك و ثبت موارد در پرونده خانوار
 پزشك ارجاع موارد حاد به

 پي گيري موارد تحت درمان از نظر وجود علائم، نحوه مصرف دارو و نشانه هاي عود مطابق جداول پي گيري
 ارائه آموزشهاي لازم به بيمار و خانواده در مورد لزوم پي گيري درمان و مراجعه بموقع به پزشك

 د تحت درمانارائه گزارش هاي دوره اي به پزشك يا كارشناس بهداشت روان در مورد موار
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 فصل دوم            مراقبت هاي دوره اي بر اساس گروههاي سني

 

 ماه 24شيرخوار كمتر از 

 :نشانه هاي خطر را ارزيابي كنيد: الف

o آيا كودك از خوردن غذا امتناع مي كند؟ 

o آيا كودك پرخاشگري شديد دارد؟ 

o  زننده به خود دارد؟آيا كودك حملات سر كوبيدن يا رفتارهاي آسيب 

o آيا حملات تشنجي اخير و يا تشنج طول كشيده دارد. 

در صورت وجود هريك از نشانه هاي فوق شير خوار را به مراكز تخصصي ارجاع و قبل از ارجاع 
 .اقدامات لازم را انجام دهيد

 :ساير نشانه ها را ارزيابي كنيد: ب
اختلال تعامل , ماه به نشانه هاي تاخير تكامل حركتي، تاخير زبان 24در تمام شيرخواران كمتر از 

بي قراري شديد نظير بدخلقي، گريه زياد و قشقرق، مشكلات بينائي و , اجتماعي، نشانه هاي هيجاني
 . شنوائي و نشانه هاي تشنجي دقت نمائيد

 :نشانه هاي فوق ارزيابي كنيد ماه را از نظر 24كليه شيرخواران كمتر از 
 

 سؤال كنيد: 

ماه در هر پي گيري موارد زير را از طريق پرسيدن سؤالات  24در مورد تمام شير خواران كمتر از 
 . مناسب از مراقبين ارزيابي كنيد

 آيا شيرخوار مشكل در تكامل حسي و حركتي دارد؟

 آيا شيرخوار تاخير تكاملي در زبان و گفتار دارد؟
 شيرخوار مشكل در رفتارهاي دلبستگي  دارد؟آيا 

 آيا شير خوار مشكلات رفتاري دارد؟
 آيا مشكلات خواب و يا تغذيه اي وجود دارد؟

 آيا در ساير شاخص هاي رشدي و  تكاملي شيرخوار تاخير وجود دارد؟        
ماه  24ر از براي پرسيدن سؤالات مناسب در ارزيابي موارد فوق از جدول ارزيابي شيرخوار كمت

 :استفاده كنيد
 

 مشاهده كنيد: 

 نحوه تعامل شيرخوار و مادر را مشاهده كنيد
و افراد  )خواهر و برادر ها( همشيرها, ماه  قادرند بين مادر 24شيرخواران با سن كمتر از 

ماهگي رفتارهاي دلبستگي بصورت لبخند اجتماعي، جهت گيري  8قبل از . غريبه تمايز قائل شوند
طرف مراقب، گريه كردن براي رسيدن به نيازها، غان و غون و زمزمه زير لبي است و بدني ب

رفتارهاي دلبستگي بصورت بروز اضطراب بهنگام جدائي از  شيرخواران ماهگي به بعد 8از حدود 
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در حدود يكسالگي قادر به بيان چند . اضطراب غريبه در مواجهه با افراد نا آشنا دارند, مراقب
 .و در حدود دو سالگي خواسته هايشان را با جملات دو كلمه اي بيان مي كنندبوده  كلمه

 ميزان تماس چشمي شيرخوار با مادر را ارزيابي كنيد
ميزان تماس چشمي را ارزيابي كنيد اگر تماس چشمي وجود ندارد و كودك مراقب را با چشم 
تعقيب نمي كند يا جهت گيري بدني به سمت مراقب ندارد و يا كاهش در موارد فوق مشهود 

نظير اختلال (است در اين صورت براي شيرخوار اختلالاتي نظير نقص بينائي، اختلالات نافذ رشد 
ميزان واكنش شيرخوار را به محركهاي براي بررسي نقائص بينائي . مطرح است..) .اوتيسم و 

 .نوري و رفلكسهاي بينائي را ارزيابي كنيد
 ميزان تعامل كودك با افراد را ارزيابي كنيد

ماهگي قادرند به صداهاي خارج از ميدان بينائي واكنش نشان داده و  24شيرخواران تا حدود 
بين همشيرها و ساير همتا ها افتراق قائل شوند  و , صداي مادر پاسخ دهندقادرند با ترجيح به 

 و بتدريج قادر ردهاستفاده ك) سمبول ها(براي بيان خواسته هايشان در ارتباط با ديگران از زبان 
در صورت وجود نقص در هريك از . با همتا ها شركت نمايند دو نفره در بازي خواهند بود

مثل نقائص حسي، اختلالات نافذ رشد و عقب ماندگي ذهني مطرح مي  موارد فوق اختلالاتي
 .شود

 ميزان توجه مادر به نيازهاي شيرخوار را ارزيابي كنيد
كودك و پاسخ مناسب مادر به نيازها ي شيرخوار را مشاهده و نحوه تعامل مادر با -تعامل مادر

 . شيرخوار را ارزيابي كنيد
 .ماه انجام دهيد 24اساس جدول ارزيابي شيرخوار كمتر از ارزيابي هاي مشاهده اي را بر 
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 ماه را از نظر نشانه هاي زير ارزيابي كنيد24تمام شيرخواران كمتر از 

 
0B1 سؤال كنيدBمشاهده كنيد 

2B آيا شيرخوار در گردن گرفتن، نشستن و راه
 .رفتن تاخير دارد

 آيا در پاسخ به محركهاي صوتي خارج از ميدان
 بينائي مشكل دارد؟

3B آيا تاخير تكلم يا پسرفت در عملكرد هاي زبان
 وجود دارد؟

آيا در برقراري تماس چشمي مناسب، جهت 
گيري بدني نسبت به مراقب اصلي، توجه مناسب 

 به صداي مراقب مشكل دارد؟
آيا بي قراري شديد، لجبازي شديد، نا آرامي 

 شديد دارد؟
تشنجات مكرر و  آيا سابقه حملات تشنجي اخير يا

 .يا طول كشيده وجود دارد؟
آيا مشكل در الگوهاي خواب يا تغذيه اي وجود 

 دارد؟
4Bآيا تاخير يا توقف رشد دور سر وجود دارد 

 

5Bيا حركات تشنجي مشهود است. 
6B آيا شيرخوار با مادر تماس چشمي برقرار نمي

 . كند
 .آيا فقدان پاسخ به محركهاي محيطي دارد

راري شديد و نامتناسب در آيا شير خوار بي ق
 ارتباط با مراقب و سايرين دارد

7B آيا شيرخوار به صداي مادر يا حالات چهره وي
واكنش نشان نداده يا پاسخ هاي نامتناسب مي 

 .دهد
 

 
 

در صورت وجود مشكل در هر يك از موارد فوق بر اساس جدول طبقه بندي مداخلات لازم را انجام 
مورد چگونگي مراقبت بعدي و نحوه  تعامل مادر و كودك، مادر را دهيد در غير اينصورت در 

 .راهنمائي كنيد

 
 طبقه بندي كنيد: 

و ساير ) بينائي يا شنوائي(اختلالات حسي , اختلال گفتار و زبان, در صورت وجود اختلالات تكاملي
خوار كمتر مشكلات احتمالي طبقه بندي را مطابق جدول مراقبت و طبقه بندي نشانه ها در شير 

 .ماه انجام دهيد 24از 
 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ماه 24مراقبت و طبقه بندي نشانه ها در شيرخوار كمتر از 
 رشد حركتي الگوهاي رفتاري رفتارهاي دلبستگي

فقدان يا ضـعف تمـاس و يـا    
 تعقيب چشمي مراقب

 عدم توجه به صداي مراقب 

 فقدان لبخند اجتماعي 

گيـــري بـــه ســـمت         جهـــت
 مراقب 

 قراري  بي

 تحريك پذيري 

 ناآرامي 

رفتارهاي آسيب زننـده بـه   
 )مثل سركوبيدن(خود 

 لجبازي

 قشقرق
 حركات تكراري

 ها  شلي اندام

 اسپاسم و سفتي عضلات 

 تاخير در نشستن

مشـــــكل در گـــــرفتن و  
 نگهداشتن اشياء 

 تاخير در راه رفتن 
 
 

 الگوي خواب و تغذيه وضعيت حسي زبان
 فقدان غان و غون 

 فقدان زمزمه زيرلبي 

 تاخير در گفتن كلمات

پسرفت ناگهاني در عملكرد 
 هاي زباني كسب شده 

عدم پاسخ به محـرك هـاي   
 بينايي 

 عدم توجه به اشياء 

عدم توجه به اشياء در حـال  
 حركت 

ــه محركهــاي   عــدم توجــه ب
 صوتي 

 

ــوابي و   ــد خ ــت در ب مقاوم
 بخواب رفتن

خوردن موارد غيرخـوراكي  
 در سال دوم زندگي 

 مقاومت در خوردن غذا 

 
 

 :1اقدامات لازم             
ها  نشانه ها توصيه   

 ارجاع به متخصص  نداشتن رفتارها دلبستگي 
سر كوبيدن مداوم، بي قراري 
 و نا آرامي، لجبازي و قشقرق 

 توصيه هاي لازم
ــديد   ــوارد شـ ــه   2در مـ ــاع بـ ارجـ

 متخصص 
 ارجاع به متخصص  عدم توجه به محركهاي حسي 
تاخير قابل توجه در راه رفـتن  

 و نقائص حركتي
 بررسي ساير شاخص ها 

 ارجاع به متخصص 

فقدان توليد اصـوات و تـاخير   
 كلامي 

 بررسي ساير شاخص ها 
 ارجاع به متخصص 

 توصيه هاي لازم خوردن مواد غير خوراكي 

 در موارد شديد ارجاع به متخصص  
 توصيه هاي لازم مقاومت در خوردن غذا 

 در موارد شديد ارجاع به متخصص  

بـــد خـــوابي و مقاومـــت در 
 بخواب رفتن 

 لازم توصيه هاي
 در موارد شديد ارجاع به متخصص  

در صورتيكه احتمال وجود يك مشكل جسمي غير روانپزشكي نظير بيماري . 1
 بايد به راهنماي مخصوص ارزيابي اين اختلالات مراجعه نمود...  تب دار و 

كه يك نشانه يا مجموعه  موارد شديد به مواردي اطلاق مي شود .2
جسمي، اختلال عملكرد قابل توجه، و يا ديسترس آسيب  نشانه ها باعث

 شديد رواني براي كودك يا مراقبين شده باشد



 سال 6تا  2ارزيابي كودك  

 :نشانه هاي نيازمند مداخله ضروري را ارزيابي كنيد: الف

o آيا كودك از خوردن غذا امتناع مي كند؟ 

o  پرخاشگري شديد دارد؟آيا كودك حملات 

o آيا حملات تشنجي اخير و يا تشنج طول كشيده دارد؟. 

o آيا نشانه هاي آسيب ديدگي، كبود شدگي و له شدگي به نفع كودك آزاري وجود دارد؟ 

در صورت وجود هريك از نشانه هاي فوق كودك را به مراكز تخصصي ارجاع و قبل از ارجاع اقدامات 
 .لازم را انجام دهيد

 :ر نشانه ها را ارزيابي كنيدساي: ب
در اين مرحله به نشانه هاي تاخير . سال انجام مي شود 6تا  2اين مرحله از ارزيابي براي تمام كودكان 

, مشكلات رفتاري نظير لجبازي, اختلالات نافذ رشد, مشكلات گفتاري, تكاملي، نشانه هاي تشنجي
پر تحركي و نقص , ري و عدم كنترل مدفوعمشكلات دفعي نظير شب ادرا, پرخاشگري و ناخن جويدن

 .تمركز توجه نمائيد
 :سال را از نظر نشانه هاي مشكلات فوق ارزيابي كنيد 6تا  2كليه كودكان 

 
 سؤال كنيد: 

 دارد؟) حركتي، حسي، زباني و شناختي(آيا كودك نقص يا تاخير تكاملي 
 مشكل دارد؟) همتا ها همشيرها و, در رابط با والدين( آيا كودك در تعامل اجتماعي 

 .دارد) لجبازي شديد و پرخاشگري(آيا كودك مشكلات رفتاري 
 .دارد...) مكيدن شست و , مثل ناخن جويدن(آيا كودك رفتارهاي عادتي 

 .دارد) آيا كودك مشكلات دفعي
 آيا كودك مشكل پرتحركي افزايش انرژي دارد؟

 ناگهاني و خطرناك دارد؟, آيا كودك رفتارهاي تكانشي
 آيا كودك براي توجه و تمركز روي يك موضوع مشكل دارد؟

سال استفاده  6تا  2براي پرسيدن سؤالات مناسب در ارزيابي موارد فوق از جدول ارزيابي كودك 
 :كنيد

 
 مشاهده كنيد: 

 
 نحوه برقراري ارتباط را مشاهده كنيد

در زبان . ن استفاده كنندسال  قادرند از زبان براي بيان خواسته هايشا 6تا  2كودكان با سن 
. اده مي كنندجملات چند كلمه اي را بكار برده و  از الكوهاي گرامري ساده به درستي استف

به نحوه مكالمه كودك توجه نموده و درصورت امكان  .در بازيهاي تخيلي شركت كنندقادرند 
  . نحوه بازي كودك با اسباب بازي را زير نظر بگيريد
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 كودك با مادر را ارزيابي كنيدميزان تماس چشمي 

ميزان تماس چشمي را ارزيابي كنيد اگر تماس چشمي وجود ندارد و يا كاهش در اين مورد 
مشهود است در اين صورت ميزان واكنش كودك را به محركهاي نوري و رفلكسهاي بينائي را 

را مطابق فصل بررسي و از نظر احتمال وجود اختلال نقص تمركز و اختلالات نافذ رشد كودك 
 .ارزيابي كنيد) ارزيابي دوره اي براي اختلالات روانپزشكي كودكان(چهارم اين بخش 

 

 ميزان تعامل كودك با ديگران را ارزيابي كنيد
و براي بيان خواسته هايشان ,  كودكان قادرند بين همشيرها و ساير همتا ها افتراق قائل شوند

استفاده كنند و در يك تعامل دوطرفه با اطرافيان با ) هاسمبول (در ارتباط با ديگران از زبان 
در حين ارزيابي به نحوه تعامل والد و كودك و تعامل كودك با خودتان . درمانگر شركت كنند

 .توجه كنيد

 

 وضعيت عمومي كودك را ارزيابي كنيد
ميزان , سطح فعاليت, عضلاتدر پرشي  ناگهاني حركاتوجود , ارزيابي ميزان هماهنگي حركتي

، علائم كبود شدگي، له شدگي، سوختگي به نفع آثار زخم يا خراشيدگي در سر و صورت, آراستگي
 .   را ارزيابي كنيد... و  كودك آزاري
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 سال را از نظر نشانه هاي زير ارزيابي كنيد 6تا  2تمام كودكان 

 
 مشاهده كنيد سؤال كنيد

 تكراري دارد؟آيا كودك حركات 
آيا كودك در برقراري تماس چشمي ضعف 

 دارد؟
, آيا كودك براي برقراري ارتباط با والدين

عدم ترجيح يا تمايل ( همشيرها و همتا ها 
به ارتباط و عدم مشاركت در بازيهاي 

 مشكل دارد؟) جمعي

, آيا كودك تاخير تكاملي در بيان كلمات
توقف يا افت عملكرد در شاخص هاي كسب 

 بان دارد؟ ز
آيا كودك مشكلات رفتاري بصورت لجبازي 

 .شديد و پرخاشگري دارد
آيا كودك رفتارهاي عادتي مثل ناخن 

 .دارد... مكيدن شست و , جويدن
آيا كودك مشكلات دفعي مثل شب ادراري 

و عدم كنترل مدفوع ) سالگي 5بعد از (
 .دارد

آيا كودك مشكل پرتحركي بصورت وول 
اي نشستن و افزايش ناتواني بر, خوردن

 انرژي دارد؟
ناگهاني و , آيا كودك رفتارهاي تكانشي

 خطرناك دارد؟
آيا در ساير شاخص هاي تكاملي كودك 

 تاخير وجود دارد؟
 

 آيا حركات تشنجي مشهود است؟
 آيا كودك با مادر تماس چشمي برقرار نمي كند؟

آيا در برقراري ارتباط معني دار و دو طرفه با 
 دارد؟ درمانگر مشكل

آيا كودك حركات تكراري يا چرخشي در اندامها 
 يا تنه دارد؟

آيا حركات تيك مانند مثل پلك زدن مكرر، 
حركات ناگهاني عضلات صورت و اندامها مشهود 

 است؟
آيا كودك بي جهت جملات ديگران را تكرار مي 

 كند؟
 آيا فقدان پاسخ به محركهاي محيطي دارد؟

نامتناسب در آيا كودك پرخاشگري شديد و 
 ارتباط با مراقب و سايرين دارد؟

آيا كودك پر تحرك بوده و مرتبا جابجا مي 
 شود؟

آيا كودك در جمله بندي و كاربرد صحيح جملات 
 از نظر گرامري مشكل دلرد؟

آيا مشكلات گفتاري بصورت لكنت يا بيان غير 
 .صحيح كلمات بصورت نا مفهوم ديده مي شود

 
ك از موارد فوق بر اساس جدول طبقه بندي مداخلات لازم را انجام دهيد در صورت مشكل در هر ي

 .در غير اينصورت در مورد مراقبت هاي بعدي و نحوه  تعامل مادر و كودك، مادر را راهنمائي كنيد

 
 طبقه بندي كنيد: 

در صورت وجود مشكل در هريك از موارد فوق طبقه بندي را بر اساس جدول مراقبت و طبقه 
 سال انجام دهيد 6تا  2نشانه ها در كودك بندي 



 
 
 

 سال 6تا  2مراقبت و طبقه بندي نشانه ها در كودك    
 زبان وضعيت حسي وضعيت حركتي

 تاخير حركتي

حفظ  عدم توانائي براي دويدن با
 تعادل

تكراري يا چرخشي در حركات 
 اندامها

 

 عدم پاسخ به محرك هاي بينايي 

 عدم توجه به اشياء 

 عدم توجه به اشياء در حال حركت 

 عدم توجه به محركهاي صوتي 
پاسخ نامتناسب به محركهاي حسي مثل 
ــا واكــنش هــاي   عــدم پاســخ بــه درد ي

مثل صـدا  (هاي حسي شديد به محرك 
 )يا نور زياد

 صحبت نكردن يا تاخير زبان 
 گرامر و جمله بندي نامناسب

 تكرارهاي بي معني كلمات و جملات
 لكنت 

ــا   ــظ حــروف ي ــائي در تلف ــدم توان ع
 كلمات

 رفتار ها و عادات وضعيت هيجاني ارتباط اجتماعي

نگـاه نكـردن در چشـم مخاطـب      
ــه  ــام مكالم ــمي (بهنگ ــاس چش تم

 )ضعيف
ــا    ــد ي ــا وال ــاط ب ــكل در  ارتب مش

عدم (مراقب، همشيرها يا همتاها 
تمايل به ارتباط يا عدم تمـايز در  

 )ارتباط با افراد غريبه و آشنا
ــاي  ــركت در بازيهــ ــدم شــ عــ

 دستجمعي با همتاها
صحبت نكردن در موقعيت هـاي  

 نا آشنا

 بهانه جوئي زياد
 بي قراري 

 قشقرق
 پرخاشگري
 گريه زياد

ــوع و    ــر ن ــب از نظ ــات نامتناس هيجان
 شدت

 تناسبترس نا م

 لجبازي
 پرفعاليتي

 بي توجهي به خطرات
 رفتارهاي آسيب زننده به خود

 رفتار هاي تكراري بي معني
 ناخن جويدن

پلك زدن مكرر يـا حركـات ناگهـاني    
 عضلات صورت و اندامها 

علائق شديد و نا متناسب بـه برخـي   
 اشياء

 دفع تغذيه خواب

 مقاومت در بخواب رفتن
 بيدارشدن هاي مكرر در خواب

كابوس هاي خواب و راه رفتن در 
 خواب

 

 امتناع از غذا خوردن و بد غذائي
 خوردن مواد غير خوراكي

عدم كنترل مدفوع يا كثيـف كـردن   
 سالگي 4لباس زير بعد از 

ــرل ادرار   ــدم كنت ــب ادراري  و ع ش
 سالگي 5بعد از 

 
 

 ::1اقدامات لازم
 ها  توصيه ها  نشانه

تاخير حركتي يا  تعادل ضـعيف تعـادل   
 در راه رفتن و دويدن

حركــات تكــراري ، چرخشــي، حركــات 
 ناگهاني تيك مانند

 توصيه هاي لازم و در صورت تداوم ارجاع

ــديد  ــوارد ش ــه    2در م ــاع ب ــيده ارج ــول كش و ط
 متخصص

 كودك سالم  WCCبر اساس چارت  عدم پاسخ به محركهاي حسي

صحبت نكردن يا تاخير كلامـي، تكـرار   
 هاي بي معني،

 ارجاع به متخصص

 لكنت و صحبت نا مفهوم
 

 توصيه هاي لازم

ــه      ــاع ب ــيده ارج ــول كش ــديد و ط ــوارد ش در م
 متخصص

عدم تمـاس چشـمي و تـرجيح بـراي     
ارتباط با مراقب، عدم ارتبـاط و بـازي   

 با همتا ها 

 ارجاع به متخصص

 مشكلات هيجاني
 

 توصيه هاي لازم

ــه      ــاع ب ــيده ارج ــول كش ــديد و ط ــوارد ش در م
 متخصص

 توصيه هاي لازم كلات رفتاري و عاداتمش

ــه      ــاع ب ــيده ارج ــول كش ــديد و ط ــوارد ش در م
 متخصص

 توصيه هاي لازم خواب، تغذيه و دفعمشكلات 
در موارد شديد و طول كشيده ارجاع بـه  

 متخصص
در صورتيكه احتمال وجود يك مشكل جسمي غير روانپزشكي نظير بيماري تب دار و . 1

 بايد به راهنماي مخصوص ارزيابي اين اختلالات مراجعه نمود...  

نشانه يا مجموعه نشانه ها موارد شديد به مواردي اطلاق مي شود كه يك . 2
             

     



 سال 11تا  6ارزيابي كودك 

 :نيازمند مداخله ضروري را ارزيابي كنيدنشانه هاي : الف

o آيا پرخاشگري شديد دارد؟ 

o آيا حملات تشنجي اخير و يا تشنج طول كشيده دارد؟ 

o آيا افكار خودكشي دارد؟ 

o آيا نشانه هاي آسيب ديدگي، كبود شدگي و له شدگي به نفع كودك آزاري وجود دارد؟ 

كز تخصصي ارجاع و قبل از ارجاع اقدامات در صورت وجود هريك از نشانه هاي فوق كودك را به مرا
 لازم را انجام دهيد

 :ساير نشانه هاي نيازمند ارزيابي: ب
در اين مرحله به نشانه هاي . سال انجام مي شود 11تا  6اين مرحله از ارزيابي براي تمام كودكان 

مشكلات , مشكلات تكلمي, مشكلات حركتي و تيك, نشانه هاي تشنجي, ...)حركتي، زبان و (تاخير تكاملي 
م كنترل مشكلات دفعي نظير شب ادراري و عد, پرخاشگري و ناخن جويدن, رفتاري نظير لجبازي

 توجهمشكلات خلقي، وسواس  , مشكلات يادگيري و تحصيلي, پر تحركي و نقص تمركز و توجه, مدفوع
 .نمائيد

 :سال را از نظر نشانه هاي فوق ارزيابي كنيد  11تا  6كليه كودكان 
 

 سؤال كنيد: 

 آيا كودك تاخير تكاملي دارد؟
 آيا كودك بي قراري، ترس و هيجانات نامتناسب دارد؟

 همشيرها و همتا ها مشكل دارد؟, كودك در ارتباط با والدين آيا

 آيا كودك تاخير يا افت عملكرد در شاخص هاي كسب زبان دارد؟ 
 .دارد...) لجبازي شديد، پرخاشگري و (آيا كودك مشكلات رفتاري 
 دارد؟) مثل قلدري، دزدي يا دروغ گوئي(آيا كودك مشكلات سلوك 

 .دارد...) مكيدن شست و , مثل ناخن جويدن(آيا كودك رفتارهاي عادتي 
 .آيا كودك مشكلات دفعي دارد

 آيا كودك مشكل پرتحركي افزايش انرژي دارد؟
بي توجهي به ارتفاع و دست ردن به وسايل (ناگهاني و خطرناك , آيا كودك رفتارهاي تكانشي

 دارد؟) خطرناك
 آيا مشكل يادگيري و افت عملكرد تحصيلي وجود دارد؟ 

 وجود دارد؟) بد خلقي و گريه, بصورت نق زدن(مشكلات خلقي  آيا
 آيا رفتارهاي وسواسي دارد؟

 آيا كودك مشكلات خواب يا تغذيه اي دارد؟
سال استفاده  11تا  6براي پرسيدن سؤالات مناسب در ارزيابي موارد فوق از جدول ارزيابي كودك 

 .مراجعه نمائيد ضميمه اين راهنماتكاملي به كنيد و در موارد نيازمند ارزيابي دقيق تر جنبه هاي 
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 مشاهده كنيد: 

 نحوه ارتباط كودك را مشاهده كنيد
و از . سال  قادرند الگوهاي گرامري مناسب را بخوبي در كلام بكار برند 11تا  6كودكان با سن 

ا ها و  قادرند در بازي هاي دستجمعي با همت. زبان براي برقراري ارتباط به خوبي استفاده كنند
 . در بازيهاي داراي قانون شركت كنند

 
 

 ميزان تعامل كودك با اطرافيان را ارزيابي كنيد
تماس چشمي با مراقبين،   مهم است به نحوه تعامل كودك با مراقبين در حين ارزيابي شامل

تمايز بين آشنايان و غريبه ها، ميزان وابستگي كودك به مراقبين، هرگونه نگراني يا ترس در 
 . را در نظر داشته باشيد.... ارتباط با مراقبين و 

 

 وضعيت عمومي كودك را ارزيابي كنيد
آثار زخم , ميزان آراستگي, سطح فعاليت, حركات پرشي عضلات, ارزيابي ميزان هماهنگي حركتي
، نشانه هاي كبودي، له شدگي، سوختگي نشانگر احتمال كودك يا خراشيدگي در سر و صورت

 .را ارزيابي كنيد... و  آزاري
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 سال را از نظر نشانه هاي زير ارزيابي كنيد 11تا  6تمام كودكان 

 
 مشاهده كنيد سؤال كنيد

 آيا كودك حركات تكراري دارد؟
آيا كودك در برقراري تماس چشمي به هنگام 

 مكالمه ضعف دارد؟
توقف يا , آيا كودك تاخير تكاملي در بيان كلمات

 افت عملكرد در شاخص هاي كسب زبان دارد؟ 
آيا كودك در برقراري ارتباط با والدين، همتاها و 

 همشير ها مشكل دارد؟
 آيا كودك لجبازي شديد و پرخاشگري دارد؟

 آيا دزدي يا دروغگوئي دارد؟
 .ددار... مكيدن شست و , آيا كودك ناخن جويدن

آيا كودك شب ادراري و يا عدم كنترل مدفوع 
 .دارد

, آيا كودك پرتحركي بصورت وول خوردن
 ناتواني براي نشستن و افزايش انرژي دارد؟

ناگهاني و خطرناك , آيا كودك رفتارهاي تكانشي
 دارد؟

آيا مشكل يادگيري و افت عملكرد تحصيلي وجود 
 دارد؟ 

 د؟بد خلقي و گريه وجود دار, آيا نق زدن
آيا كودك براي توجه و تمركز روي يك موضوع 

 مشكل دارد؟
آيا براي شروع خواب يا تداوم خواب مشكل 

 دارد؟
 آيا مشكلات تغذيه اي دارد؟

 

 آيا حركات تشنجي مشهود است؟
 آيا كودك با مادر تماس چشمي برقرار نمي كند؟

آيا در برقراري ارتباط معني دار و دو طرفه با 
 ؟درمانگر مشكل دارد

 آيا كودك حركات تكراري در اندامها يا تنه دارد؟
 آيا حركات تيك مانند مشهود است؟

آيا كودك بي جهت جملات ديگران را تكرار مي 
 كند؟

 آيا فقدان پاسخ به محركهاي محيطي دارد؟
آيا كودك پرخاشگري شديد و نامتناسب در 

 ارتباط با مراقب و سايرين دارد؟
مرتبا جابجا مي آيا كودك پر تحرك بوده و 

 شود؟
بندي و كاربرد صحيح جملات آيا كودك در جمله 

 رد؟مشكل دا
آيا مشكلات گفتاري بصورت لكنت يا بيان غير 

 .صحيح كلمات ديده مي شود

 
در صورت مشكل در هر يك از موارد فوق بر اساس جدول طبقه بندي مداخلات لازم را انجام دهيد 

 .هاي بعدي و نحوه  تعامل مادر و كودك، مادر را راهنمائي كنيددر غير اينصورت در مورد مراقبت 

 
 طبقه بندي كنيد: 

در صورت وجود مشكل در هريك از موارد فوق طبقه بندي را بر اساس جدول مراقبت و طبقه 
 سال انجام دهيد 11تا  6بندي نشانه ها در كودك 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سال  11تا  6مراقبت و طبقه بندي نشانه ها در كودك     
 زبان وضعيت هيجاني وضعيت حسي و حركتي

پاسخ ضعيف به محرك هاي بينايي و 
 شنوائي

 ي حسياپاسخ نامتناسب به محركه
 عدم توانائي براي دويدن با تعادل

 
 

بـروز احساسـات نامتناسـب از نظـر نــوع     
 وشدت

 بهانه جوئي و تحريك پذيري
 قشقرق

 پرخاشگري
 گريه زياد

 اضطراب و ترسهاي نامتناسب

 صحبت نكردن يا تاخير زبان 
 تلفظ نامناسب حروف و كلمات

 نامناسبگرامر و جمله بندي 
 بي معني جملات تكرار
 لكنت 

 عملكرد تحصيلي رفتار ها و عادات ارتباط اجتماعي

ــب     ــم مخاط ــردن در چش ــاه نك نگ
 بهنگان مكالمه

 عدم تمايز آشنا و غريبه 
مشكل در برقراري ارتباط با همتاهـا  

 و افراد ديگر
عدم شركت در بازيهاي دسـتجمعي  

 با همتاها
 صحبت نكردن در موقعيت هـاي نـا  

 آشنا

 لجبازي و مقابله جوئي
 پرفعاليتي

هـل  (خطرنـاك ناگهـاني   بروز رفتارهـاي  
 ...) دادن ديگران، آتش افروزي و

 قلدري و زورگوئي 
 دروغگوئي و دزدي

 اجتناب از مدرسه رفتن
 ناخن جويدن

 حركات تكراري يا چرخشي در اندامها

پلك زدن مكرر يا حركات ناگهاني عضـلات  
 صورت و اندامها

 اي وسواسيرفتاره

اشتباهات بي دقتي مثل جا انـداختن در  
 ديكته

 ناتواني در تداوم انجام تكاليف
 ضعف در خواندن

ضعف در نوشتن و يـادگيري كلمـات و   
 عبارات

 ضعف در عملكرد رياضي
 .كاهش عملكرد تحصيلي نسبت به قبل
 عدم پيشرفت تحصيلي متناسب با سن

 دفع تغذيه خواب

 ابتداي شبمشكل در بخواب رفتن 
 بيدارشدن هاي مكرر در خواب

 راه رفتن در خواب
 كابوسهاي شبانه

 امتناع از غذاخوردن
 رفتارهاي تغذيه اي خاص و نا مناسب

كثيــف كــردن  وعــدم كنتــرل مــدفوع 
 لباس زير 

 شب ادراري  و عدم كنترل ادرار 

 
 

 :1اقدامات لازم    
 ها  توصيه ها  نشانه

نقص در پاسخ بـه محركهـاي   
حسي، نا هماهنگي و بي تعادلي 

 در حركات و دويدن،
 حركات تيك مانند و تكراري

توصيه هاي لازم و در صورت تداوم 
 به متخصص ارجاع

 ارجاع به متخصص 2در موارد شديد

 مشكلات هيجاني
 

 توصيه هاي لازم

 در موارد شديد ارجاع به متخصص
در موقعيت نـا   صحبت نكردن

آشنا،  تاخير كلامي، تكرار هاي 
بي معني، گرامر و جمله بندي 

 نامناسب

 ارجاع به متخصص

 ارجاع به متخصص مشكل در ارتباط اجتماعي

 رفتارها و عادات نا مناسب
 

 توصيه هاي لازم
 در موارد شديد ارجاع به متخصص

 توصيه هاي لازم افت عملكرد تحصيلي
 ارجاع به متخصصدر موارد شديد 

 توصيه هاي لازم مشكلات خواب، تغذيه و دفع
 در موارد شديد ارجاع به متخصص

در صورتيكه احتمال وجود يك مشكل جسمي غير روانپزشكي نظير بيماري . 1
 بايد به راهنماي مخصوص ارزيابي اين اختلالات مراجعه نمود...  تب دار و 

شود كه يك نشانه يا مجموعه موارد شديد به مواردي اطلاق مي . 2
آسيب جسمي، اختلال عملكرد قابل توجه، و يا ديسترس  نشانه ها باعث

 شديد رواني براي كودك يا مراقبين شده باشد

 
 



 مراقبت هاي تكاملي:فصل سوم
اين مراقبت ها را كارشناس بهداشت روان و يا بهورز با نظارت كارشناس بهداشت . مراقبت هاي تكاملي در زمينه هاي مختلف تكاملي متناسب با سن كودك انجام مي شود
 .روان يا پزشكان مراقبتهاي اوليه در  زمان ارزيابي هاي دوره اي كودكان انجام مي دهند

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مل حركتيارزيابي كودك از نظر تكا
 
 

 به نحوه حركات كودك و هماهنگي حركتي وي دقت كنيد

 آيا كودك مشكل حركتي دارد؟

 مشاهده كنيد سؤال كنيد

گردن گرفتن، (تاخير تكامل حركتي 
 ) نشستن، راه رفتن

 توانائي راه رفتن بصورت هماهنگ
 توانائي دويدن متعادل

 پر تحركي
 حركات تكراري

 تيك

 )شلي و يا اسپاسم(تون عضلات 
 تيك

 حركات تكراري در اندامها
 ناهماهنگي حركات

 
 

 طبقه بندي كنيد

 اقدامات طبقه بندي نشانه ها
تاخير قابل توجه در 
تكامل حركات مثل 
 نشستن و راه رفتن
اختلالات شديد در 

 تون عضلات
حركات تكراري 

 شديد در اندامها
تيك شديد و طول 
كشيده، پر فعاليتي 

 شديد

بررسي ساير شاخص  مشكل جدي
هاي تكاملي و ارجاع 

 به پزشك

 نا هماهنگي حركتي،
تيك خفيف و كوتاه 

 12كمتر از (مدت 
 )ماه

ارائه توصيه هاي لازم  مشكل جدي نيست
و در صورت لزوم 

 ارجاع

نا هماهنگي حركتي 
 

 مشكل جدي نيست
 

 ارائه توصيه هاي لازم
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 نظر تكامل زبانارزيابي كودك از 
 
 

 به نحوه صحبت كودك و گفتار  وي دقت كنيد

 آيا كودك مشكل زبان  دارد؟

 مشاهده كنيد سؤال كنيد
 تكامل زبانتاخير 

 فهم كلام ديگران
 كاربرد گرامر صحيح

 جابجائي كلملت در جمله ها
 لكنت

 تكرار بي معني كلام ديگران
 

نحوه ارتباط كلامي و غير كلامي 
 براي بيان خواسته ها
 وجود لكنت در كلام

 قابليت فهم كلام
گرامر غير صحيح در جمله بندي 

 سالگي 3بعد از حدود 

 
 

 كنيدطبقه بندي 

 اقدامات طبقه بندي نشانه ها
 ماهگي24تاخير تكلم تا 

 لكنت زبان شديد
نا مفهوم بودن كلام بعد 

 سالگي 3از 
 عدم درك كلام ديگران
تكرار بي معني جملات 

 ديگران
 گرامر نا صحيح

 عدم فهم كلام ديگران

بررسي ساير  مشكل جدي
شاخص هاي تكاملي 

و ارجاع به 
 متخصص

 12 تاخير تكلم بعد از
 ماهگي

 لكنت خفيف
 3كلام نا مفهوم قبل از 

 سالگي

ممكن است 
مشكل جدي 

 باشد

ارائه توصيه هاي 
 لازم و پي گيري 

 نقائص خفيف در كلام
 

 مشكلي نيست
 

 توصيه هاي لازم
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 ارزيابي كودك از نظر ارتباط اجتماعي 
 
 

 به نحوه تعامل كودك با والدين و  با  خودتان توجه كنيد

 آيا در نحوه تعامل اجتماعي كودك مشكل وجود دارد؟

 مشاهده كنيد سؤال كنيد

 افراد غريبهتمايز مادر از 
 عدم ارتباط با همتاها

 فقدان اظطراب جدائي
 اضطراب جدائي بيش از حد

 شركت در بازيهاي دستجمعي
تمايل به برقراري ارتباط همراه با 

 اجتناب

 تماس چشمي در مكالمه
 نحوه بر قراري ارتباط با درمانگر

 وابستگي بيش از حد به والد
 فقدان وابستگي و ارتباط با والد

برقراري ارتباط همراه با  تمايل به
 اجتناب و شرم

 

 
 

 طبقه بندي كنيد

 اقدامات طبقه بندي نشانه ها
فقدان ارتباط با 

 همتاها، 
عدم وجود 

اظطراب جدائي به 
هنگام جدائي از 

 مادر
فقدان تماس 

 چشمي

 ارجاع به متخصص مشكل جدي

شرم و خجالت در 
هنگام مواجهه با 

 غريبه ها
دير ارتباط بر قرار 

 نمودن با همتا ها

در صورتيكه 
شديد نباشد 
 جدي نيست

ارائه توصيه هاي 
 لازم

 



 مراقبت از كودكي كه با شكايت خاص مراجعه نموده است: فصل چهارم
 

در اين قسمت مراقبت از كودكاني مد نظر است كه والد يا مراقب آنها را بدليل يك علامت يا شكايت 
 :شكايت را مطرح مي سازدخاصي نزد پزشك آورده و يا خود كودك آن 

در اين صورت در ابتدا مشخص نمائيد كه آيا شكايت يا علامت مطرح شـده جـزء نشـانه هـاي خطـر      
در صورتيكه شـكايت بيمـار   . بوده و آيا كودك نيازمند مراقبت يا اقدامات حمايتي يا ارجاع فوري است

ندي بر اساس جدوال مربـوط بـه   نيست براي ارزيابي و طبقه ب نيازمند مداخله فوريجزء نشانه هاي 
 .هر شكايت عمل نمائيد

 
 نيازمند مداخله فوريارزيابي نشانه هاي 

در هر موردي كه مادر كودك را با شكايت يا نشانه هاي خاصي نزد شما مي آورد نشـانه هـاي خطـر    
 . احتمالي را ارزيابي كنيد

 

 آيا كودك رفتارهاي آسيب زننده به خود دارد؟
 پرخاشگري شديد دارد؟آيا كودك حملات 

 آيا كودك از خوردن غذا بكلي اجتناب مي كند؟
 آيا كودك كندي شديد حركتي دارد؟

يا سابقه اقدام بـه خودكشـي در چنـد     آيا كودك افكار خودكشي
 روز اخير دارد؟

آيا كودك در معرض كـودك آزاري شـديد جسـمي يـا جنسـي      
 است؟

اساسـي دچـار    آيا كودك بدليل غفلت والدين از تامين نيازهـاي 
 سوء تغذيه شديد است؟

 آيا كودك حملات پي در پي تشنجي دارد؟
 

در هر مورد از موارد فوق ارزيابي را تكميل و بعد از اقدامات درماني اوليـه كـودك را   : توجه

 ارجاع كنيد
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 :ساير نشانه ها
يا چند علامت ممكن است يك علامت . در مواردي كه والدين بدليل مشكل خاصي مراجعه مي كنند

در اين صورت براي ارزيابي كودك بايد اختلالاتي كه اين علامت يا . بعنوان شكايت اصلي مطرح شود
شكايت به آنها مرتبط است را ارزيابي و كودك را براساس جدول طبقه بندي علائم يا اختلالات 

افتراقي مراجعه  براي اين منظور به جدول نشانه ها و تشخيص هاي. روانپزشكي طبقه بندي نمود
در اين جدول به تشخيص هاي افتراقي شايع برخي علائم و شكايات احتمالي اشاره شده است . نمائيد

چنانچه شكايت بيمار جزو نشانه هاي مطرح شده در  .ولي تمام نشانه ها و اختلالات را در بر نمي گيرد
 .وانپزشكي ارجاع دهيداين جدول نيست كودك را براي ارزيابي تشخيصي دقيقتر به متخصص ر

 
 جدول نشانه ها و تشخيص هاي افتراقي در اختلالات روانپزشكي كودكان

 نشانه هاي كمك كننده تشخيص هاي افتراقي علامت يا شكايت بيمار
 پر تحركي

 
وول خوردن، عجول و كم صبر بودن، رفتارهاي خطرناك،  بيش فعالي و نقص تمركز

 جنب و جوش زياد، پرحرفي، بي دقتي 
ناتواني در ارتباط با ديگران، عدم تماس چشمي، رفتارهاي  اوتيسم

 تكراري، تاخير يا نقص در تكلم
بي قراري بهنگام جدائي از مراقب و وابستگي شديد به  اختلالات اضطرابي

مراقب، نگراني راجع به اتفاقات آينده، مشكل خواب، ترس از 
تنهائي يا تاريكي، تحريك پذيري و بهانه جوئي، شكايات جسمي 

مثل دل درد و سر درد، غيبت از مدرسه، قشقرق، 
 پرخاشگري 

عجول و كم صبر بودن، رفتارهاي خطرناك، وول خوردن،  بيش فعالي و نقص تمركز بي قراري
 جنب و جوش زياد، پرحرفي، بي دقتي 

مشكلات خلقي و 
 افسردگي

كاهش فعاليت، نق نق كردن، زود رنجي و زود گريه كردن، 
 بد خلقي و كج خلقي، مشكلات خواب، وابستگي زياد به مراقب

بي قراري بهنگام جدائي از مراقب و وابستگي شديد به  اختلالات اضطرابي
مراقب، نگراني راجع به اتفاقات آينده، مشكل خواب، ترس از 

تنهائي يا تاريكي، تحريك پذيري و بهانه جوئي، شكايات جسمي 
 مثل دل درد و سر درد، غيبت از مدرسه، پرخاشگري 
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 )ادامه(اختلالات روانپزشكي كودكان جدول نشانه ها و تشخيص هاي افتراقي در 

 نشانه هاي كمك كننده تشخيص هاي افتراقي علامت يا شكايت بيمار

 پرخاشگري 
 

وول خوردن، عجول و كم صبر بودن، رفتارهاي خطرناك،  بيش فعالي و نقص تمركز
 جنب و جوش زياد، پرحرفي، بي دقتي 

مشكلات خلقي و 
 افسردگي

زود رنجي و زود گريه كردن،  كاهش فعاليت، نق نق كردن،
 بد خلقي و كج خلقي، مشكلات خواب، وابستگي زياد به مراقب

بي قراري بهنگام جدائي از مراقب و وابستگي شديد به  اختلالات اضطرابي
مراقب، نگراني راجع به اتفاقات آينده، مشكل خواب، ترس از 

تنهائي يا تاريكي، تحريك پذيري و بهانه جوئي، شكايات جسمي 
 مثل دل درد و سر درد، غيبت از مدرسه، قشقرق،  

مصرف مواد، فرار از منزل،  دروغ گوئي، دزدي، پرخاشگري، اختلال رفتارهاي ايذائي
 فرار از مدرسه

وول خوردن، عجول و كم صبر بودن، رفتارهاي خطرناك،  بيش فعالي و نقص تمركز قشقرق
 جنب و جوش زياد، پرحرفي، بي دقتي 

مشكلات خلقي و 
 افسردگي

كاهش فعاليت، نق نق كردن، زود رنجي و زود گريه كردن، 
 وابستگي زياد به مراقب بد خلقي و كج خلقي، مشكلات خواب،

بي قراري بهنگام جدائي از مراقب و وابستگي شديد به  اختلالات اضطرابي
مراقب، نگراني راجع به اتفاقات آينده، مشكل خواب، ترس از 

تنهائي يا تاريكي، تحريك پذيري و بهانه جوئي، شكايات جسمي 
 مثل دل درد و سر درد، غيبت از مدرسه، پرخاشگري 

وول خوردن، عجول و كم صبر بودن، رفتارهاي خطرناك،  بيش فعالي و نقص تمركز رفتارهاي بزهكارانه
 جنب و جوش زياد، پرحرفي، بي دقتي 

مشكلات خلقي و 
 افسردگي

كاهش فعاليت، نق نق كردن، زود رنجي و زود گريه كردن، 
 بد خلقي و كج خلقي، مشكلات خواب، وابستگي زياد به مراقب

 
 

بي قراري بهنگام جدائي از مراقب و وابستگي شديد به  اختلالات اضطرابي
مراقب، نگراني راجع به اتفاقات آينده، مشكل خواب، ترس از 

تنهائي يا تاريكي، تحريك پذيري و بهانه جوئي، شكايات جسمي 
 مثل دل درد و سر درد، غيبت از مدرسه، پرخاشگري 

 اجعه كنيدبه بسته نوجوانان مر اختلال سلوك
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 )ادامه(جدول نشانه ها و تشخيص هاي افتراقي در اختلالات روانپزشكي كودكان 

 نشانه هاي كمك كننده تشخيص هاي افتراقي علامت يا شكايت بيمار
 تاخير در تكلم

 
مشكل در ارتباط اجتماعي، عدم تماس چشمي، رفتارهاي  اوتيسم

 تكراري، بي قراري
يا نقص در اكثر شاخص هاي تكاملي، مشكلات يادگيري، تاخير  عقب ماندگي ذهني

 اختلالات رفتاري
نقص در بيان خواسته ها در غياب نقص در فهم كلام و يا زبان  اختلال زبان بياني

 غير كلامي
تكرار سيلاب ها، كشيدن بخشي از كلمه، توقف در حين بيان  لكنت ساير مشكلات تكلمي

 كلمات
 نقص در بيان اصوات، نقص در تلفظ صحيح  اختلال فنولوژي

 حركات تكراري
 

مشكل در ارتباط اجتماعي، عدم تماس چشمي، بي قراري،  اوتيسم
 تاخير يا نقص در تكلم

حركات ناگهاني و سريع يك دسته از عضلات، ايجاد صدا از  تيك
 .گلو

چيدن، جمع رفتارهاي تكراري در زمينه شستشو، چك كردن،  اختلال وسواسي جبري
 .آوري كردن

خيره  زمان هاي كوتاهسابقه تشنج، اختلال سطح هوشياري،  تشنج
 ...حركاتتونيك و كلونيك در اندامها، افتادن ناگهاني و . شدن

، ...)حركت، زبان و ( تاخير يا نقص در اكثر شاخص هاي تكاملي عقب ماندگي ذهني
 مشكلات يادگيري، اختلالات رفتاري

 شب ادراري
 

دفع ادرار روزانه و شبانه در محل هاي نامناسب يا خيس  انورزي
 كردن شلوار

 اجتناب از مدرسه رفتن
 

اضطراب در موقعيت هاي جدائي از والدين، نشانه هاي  اضطراب جدائي
 جسمي، نگراني راجع به از دست دادن والدين

 كاهش فعاليت، نق نق كردن، گريه بي جهت، كاهش اعتماد به افسردگي
 نفس، مشكلات خواب، چسبندگي زياد به مراقب

 مشكل در خواندن، مشكل نوشتن، مشكل رياضيات اختلال يادگيري
بي قراري بهنگام جدائي از مراقب و وابستگي شديد به  اختلال اضطرابي

مراقب، نگراني راجع به اتفاقات آينده، مشكل خواب، ترس از 
بهانه جوئي، شكايات جسمي تنهائي يا تاريكي، تحريك پذيري و 

 مثل دل درد و سر درد، غيبت از مدرسه، پرخاشگري
دروغ گوئي، دزدي، پرخاشگري، مصرف مواد، فرار از منزل،  اختلال رفتارهاي ايذائي

 فرار از مدرسه
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 )ادامه(جدول نشانه ها و تشخيص هاي افتراقي در اختلالات روانپزشكي كودكان 

 نشانه هاي كمك كننده تشخيص هاي افتراقي علامت يا شكايت بيمار

 افت عملكرد تحصيلي
 

وول خوردن، رفتارهاي تكانشي، جنب و جوش و انرژي زياد،  بيش فعالي و نقص تمركز
 پرحرفي، نقص تمركز

تاخير يا نقص در اكثر شاخص هاي تكاملي، مشكلات يادگيري،  عقب ماندگي ذهني
 اختلالات رفتاري

مشكلات خلقي و 
 افسردگي

كاهش فعاليت، نق نق كردن، گريه بي جهت، كاهش اعتماد به 
 نفس، مشكلات خواب، چسبندگي زياد به مراقب

 نقص در خواندن، نوشتن و يا رياضيات مشكلات يادگيري

بي قراري بهنگام جدائي از مراقب و وابستگي شديد به  اختلالات اضطرابي
مشكل خواب، ترس از  مراقب، نگراني راجع به اتفاقات آينده،

تنهائي يا تاريكي، تحريك پذيري و بهانه جوئي، شكايات جسمي 
 مثل دل درد و سر درد، غيبت از مدرسه، پرخاشگري

ناخن (رفتارهاي عادتي 
جويدن، انگشت مكيدن، 

 ...)خود ارضائي، 
 

بي قراري بهنگام جدائي از مراقب و وابستگي شديد به  اختلالات اضطرابي
اني راجع به اتفاقات آينده، مشكل خواب، ترس از مراقب، نگر

تنهائي يا تاريكي، تحريك پذيري و بهانه جوئي، شكايات جسمي 
 مثل دل درد و سر درد، غيبت از مدرسه، پرخاشگري

 ...رفتارهاي اجباري مثل شستن، چك كردن، مرتب كردن و  وسواس

ايجاد  همراهي حركات ناگهاني و سريع يك دسته از عضلات، تيك
صدا از گلو، پلك زدن، شانه بالا انداختن، حركات صورت، 

 حركات غير ارادي
مشكل در ارتباط اجتماعي، عدم تماس چشمي، بي قراري،  اوتيسم

 تاخير يا نقص در تكلم

مشكلات خلقي و 
 افسردگي

كاهش فعاليت، نق نق كردن، گريه بي جهت، كاهش اعتماد به 
 زياد به مراقب نفس، مشكلات خواب، چسبندگي

خوردن مواد  غير 
 خوراكي

تاخير يا نقص در اكثر شاخص هاي تكاملي، مشكلات يادگيري،  عقب ماندگي ذهني
 اختلالات رفتاري

 خوردن مواد غير خوراكي در سنين پائين هرزه خواري
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 ارزيابي اختلالات روانپزشكي كودكان: فصل پنجم

 اختلال اوتيسم: الف
 

اختلال اوتيسم سؤال در صورت وجود هريك از نشانه هاي زير از مادر در مورد ساير نشانه هاي 
 كنيد 

 
 آيا كودك در عملكرد زبان مشكل دارد؟

 آيا كودك در برقراري ارتباط غير كلامي با همتا ها و اطرافيان مشكل دارد؟
 آيا كودك حركات تكراري يا علائق خاص غير طبيعي دارد؟ 

 
 صورت مثبت بودن حداقل يكي از پاسخها موارد زير را ارزيابي كنيددر 

 
 از چه زماني متوجه نقص شده اند؟

 آيا تاخير يا اشكال در بيان كلمات و استفاده از زبان وجود دارد؟
 آيا كودك در برقراري مكالمه دو طرفه با ديگران مشكل دارد؟

 آيا در انجام بازيهاي تخيلي مشكل وجود دارد؟
 يا در گفتار كودك تكرار بي معني كلمات و جملات وجود دارد؟آ

 آيا در برقراري تماس چشمي مشكل وجود دارد؟
 آيا در برقراري روابط عاطفي و دوطرفه با والدين، همشيرها و همتاها مشكل دارد؟

 آيا كودك براي مشاركت بازيهاي دستجمعي مشكل دارد؟
 آيا كودك حركات تكراري بي معني دارد؟

 آيا كودك به برخي موضوعات يا اشياء علاقه بيش از حد نشان مي دهد؟

 
 پس از انجام معاينات كودك را طبقه بندي كنيد

 
مهمترين . سالگي شروع مي شود 3اختلال اوتيسم اختلالي است كه از سنين خيلي پائين يعني قبل از 

. مشخصه اين اختلال نقص در برقراري روابط مناسب و معني دار با والدين، همشيرها و همتاها است
عي و نقص روابط اجتماعي بصورت ضعف در برقراري تماس چشمي، فقدان يا ضعف بروز لبخند اجتما

اين كودكان . عواطف در چهره، عدم مشاركت يا مشاركت ضعيف در بازيهاي دستجمعي بروز مي كند
در انجام بازيهاي . دچار تاخير در استفاده از سمبل ها در زبان، كاربرد نامناسب كلمات و گرامر دارند

ي از اسباب بازي توجه تخيلي و معني دار و استفاده صحيح از اسباب بازيها مشكل داشته و معمولا قسمت
اين كودكان ممكن است در ابتدا قادر به بيان چند كلمه بوده باشند ولي بعدا اين . آنها را جلب مي كند

بروز رفتارهاي تكراري در تنه و اندامها بصورت حركات جلو و عقب و . قابليت را از دست بدهند
عادات خاص و مقاومت به تغيير، توجه حركات چرخشي، قطاري چيدن اشياء يا جمع آوري آنها، داشتن 
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معمولا والدين اين كودكان با . بيش از حد به موضوعات خاص از ديگر ويژگيهاي اين كودكان است
 .    شكايت از نقص تكلم نزد پزشك مراجعه مي كنند
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 اختلال  بيش فعالي و نقص تمركز:  ب

 
نشانه هاي اختلال بيش فعالي و  ساير از مادر در مورد از نشانه هاي زير در صورت وجود هريك
 نقص نمركز سؤال كنيد 

 
 كودك بيش از حد مورد انتظار است؟و تحرك آيا جنب و جوش 

كودك قادر نيست سر تكاليف مدرسه (كمتر از حد مورد انتظار است؟  كودك توجهآيا دقت و 
 )بمدت كافي بنشيند و يا وظايف محوله را فراموش مي كند

 آيا كوچكترين عامل محيطي حواس كودك را پرت مي كند و تمركز وي را برهم مي زند؟
 آيا مرتبا وول خورده و قادر نيست آرام بنشيند؟

 به كارهئي مي زند كه بعدا پشيمان مي شود؟ آيا قبل از فكر كردن دست

 
 در صورت مثبت بودن حداقل يكي از پاسخها موارد زير را ارزيابي كنيد

 
 از چه زماني متوجه نقص شده اند؟

 آيا كودك در موقعيتي كه بايد نشسته باشد نمي نشيند؟
 ؟به نظر پر انرژي مي رسد انگار مرتبا موتورش كار مي كندآيا كودك 

 زياد صحبت مي كند؟ آيا
 آيا در موقعيتهاي نامتناسب مرتبا بالا و پائين مي پرد؟

 آيا وقتي با كودك صحبت مي شود حواسش پرت است و توجه به صحبت ديگران ندارد؟ 
 آيا عدم توجه به جزئيات يا اشتباهات مكرر ناشي از بي دقتي دارد؟

 هاي ديگر را انجام دهد؟آيا قادر نيست بمدت طولاني تكاليف مدرسه يا فعاليت 
 آيا كودك مكررا وسايلش را گم مي كند؟

 )وسايلش بي نظم است(آيا در سازماندهي فعاليتها و تكاليف مشكل دارد؟ 
 آيا از انجام تكاليفي كه مستلزم دقت مداوم است اجتناب مي كند؟

 آيا براحتي حواسش به محركهاي محيطي پرت مي شود؟
 دچار فراموشي است؟آيا در فعاليتهاي روزانه 

 آيا براي انتظار كشيدن مشكل دارد؟
 آيا قبل از اتمام سؤال پاسخ مي دهد؟

 آيا وسط حرف ديگران آمده يا فعاليت ديگران را مرتبا قطع مي كند؟
 آيا حداقل يكي از موارد فوق قبل از سن مدرسه وجود داشته است؟

 د تحصيلي يا ارتباطي شده است؟آيا مجموعه علائم فوق موجب ديسترس زياد و نقص عملكر

 
 پس از انجام معاينات كودك را طبقه بندي كنيد
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اختلال بيش فعالي و نقص توجه اختلالي است كه با نشانه هاي پرتحركي، تكانشگري و نقص تمركز بروز 

بر اساس نوع علائم مي توان آنرا به . سالگي شروع شده باشند 7برخي نشانه ها بايد قبل از . مي نمايد
نشانه  6حداقل براي هرنوع بايد . سه نوع عمدتا پرتحرك، عمدتا بي توجه و مخلوط تقسيم نمود

در سنين قبل از مدرسه نوع عمدتا پرتحرك بارزتر است و . پرتحركي يا كم توجهي وجود داشته باشد
بيشتر قابل شناسائي است درحاليكه نوع عمدتا كم توجه در بچه هاي دبستاني زماني كه انجام تكاليف 

شايع تر است و اين كودكان در اين اختلال در پسرها . نيازمند توجه دچار مشكل مي شود بارز تر است
تداوم ارتباط با همتا ها، عملكرد تحصيلي و اجتماعي دچار مشكل بوده و بدليل ناتواني در رسيدن به 
اهدافشان احساس شكست پيدا كرده و دچار ناكامي مي شوند و اين مسئله اعتماد به نفس آنها را 

 . دچار اشكال مي كند
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 ارزيابي اختلالات  زبان و گفتار: ج
 

نشانه هاي اختلالات زبان و گفتار ساير از مادر در مورد  صورت وجود هريك از نشانه هاي زيردر 
 سؤال كنيد 

 
آيا كودك بعد از دو سالگي به خوبي قادر به تكلم نيست ولي قادر است از طريق غير كلامي مفاهيم 

 را منتقل كند؟
سالگي در تلفظ صحيح صداها و حروف در كلمات مشكل دارد به طوري كه كلام  3آيا كودك بعد از 

 كودك براي خانواده و اطرافيان نا مفهوم است؟
 آيا كودك در حين صحبت دچار لكنت مي شود به حدي كه ديسترس زيادي ايجاد كرده است؟

 
 در صورت مثبت بودن حداقل يكي از پاسخها موارد زير را ارزيابي كنيد

 
 از چه زماني متوجه نقص شده اند؟

 آيا توانائي كودك در استفاده از زبان نسبت به سطح رشدي اش محدود است؟
 آيا دامنه لغات كودك اندك است؟

 آيا جايگزيني، حذف يا تحريف اصوات صوتي در كلام كودك وجود دارد؟
 آيا تكرار اصوات يا سيلابها در گفتار كودك وجود دارد؟

 يك صوت يا سيلاب وجود دارد؟ آيا كشيدگي روي
 آيا جريان كلام بطور ناگهاني قطع مي شود و كودك قادر به ادامه نيست؟
 آيا در زمان اداي كلمات تنشن، حركات زياد در چهره يا لبها مشهود است؟ 

 
 پس از انجام معاينات كودك را طبقه بندي كنيد

 
اين . اختلالات زبان و گفتار اختلالاتي اند كه در فرايند استفاده از زبان و توليد كلام ايجاد مي شوند

اختلالات ممكن است بدليل اختلالات ديگري نظير عقب ماندگي ذهني يا اختلالات نافذ رشد نظير اختلال 
رشد، عقب ماندگي ذهني در صورتيكه اين نقائص در زمينه اختلالات نافذ  .ديده شوند نيزاوتيسم 

 :تقسيم مي شوندبه دو دسته  اين اختلالات . نباشند اختلالات گفتار و زبان را مي توان مطرح نمود
كه مهمترين آنها اختلال زبان بياني است و عمدتا كودكي است كه والدينش بدليل  :اختلالات زبان

ير زمينه هاي رشدي نظير استفاده از تاخير در استفاده از زبان او را نزد پزشك مي آورند و در سا
بعنوان . گاهي كودك با محدوديت هائي قادر به استفاده از زبان هست. مشكلي ندارد غير كلاميزبان 

و  داشته باشد و، جملات كوتاه مثال ممكن است دامنه لغات محدود تر نسبت به كودكان همسال
 . ه باشدداشت مشكل و در بيان اسامي اشياء، بكار برد تلگرافي
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اختلالاتي اند كه مربوط به توانائي هاي توليد كلام بوده و شامل اختلال فنولوژيك و  :اختلالات گفتار
كودك ممكن است . در اختلالات فنولوژيك مشكل در توليد اصوات كلامي است. لكنت زبان مي شود

اده كند و يا اينكه برخي استف "دلام"از كلمه  "سلام"يك صدا جايگزين صداي ديگري نمايد مثلا بجاي 
اين وضعيت تا حدي طبيعي تلقي مي شود ولي چنانچه . "برو"بجاي  "بو"صداها را حذف نمايد مثل 

شدت آن به حدي باشد كه كلام كودك براي والدين و اطرافيان قابل فهم نبوده و يا ديسترس زيادي 
اختلالي است كه با توليد اصوات كلامي اختلال لكنت نيز . را ايجاد كرده باشد پاتولوژيك تلقي مي شود

و يا تكرار اصوات يا  توقف، كشيدنمرتبط است در اين اختلال نارواني كلام مطرح است و كودك دچار 
اين اختلال باعث ديسترس شديد در والدين شده و اضطراب همراه . سيلاب ها حين صحبت مي شود

 .مي تواند آنرا تشديد نمايد
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 اختلال اضطراب جدائي: د
 

نشانه هاي اضطراب جدائي سؤال  ساير  از مادر در مورد صورت وجود هريك از نشانه هاي زير در 
 كنيد 

 
 آيا كودك در خصوص از دست دادن والدينش بدليل حادثه يا بيماري دچار نگراني است؟

 آيا كودك از رفتن به مدرسه امتناع مي كند؟
 در هنگام تنها خوابيدن يا ماندن در خارج از منزل دچار ترس مي شود؟) سالگي 4بعد از (آيا كودك  
 مرتبا دنبال والدش بوده و به اوچسبندگي شديد دارد؟ ) سالگي 4بعد از (آيا كودك 

 
 در صورت مثبت بودن حداقل يكي از پاسخها موارد زير را ارزيابي كنيد

        
 شده اند؟از چه زماني متوجه نقص 

 آيا كودك بهنگام جدائي از مراقب دچار ديسترس شديد مي شود؟
 ؟ در مدرسه مرتبا سراغ والدين را مي گيردآيا 

 آيا از تنها ماندن در منزل يا ساير مكان ها بدون حضور مراقب اجتناب مي كند؟
 آيا حاضر نيست جداي از مراقب بخوابد؟
 سردرد و يا دل درد دارد؟آيا شكايات متعدد جسمي مثل شكايت از 

 هفته ادامه داشته است؟ 4آيا اين مشكلات حداقل 

 
 پس از انجام معاينات كودك را طبقه بندي كنيد

 
 

اختلال اضطراب جدائي اختلالي است كه در كودكان سن مدرسه ديده شده اگر چه مي تواند در سنين 
در اين . راب جدائي طبيعي تلقي مي شودماهگي اضط 24ماهگي تا 8در سنين . پائين تر هم ديده شود

مراقبي كه . اختلال اضطراب كودك محدود به زمان هائي است كه جدائي از مراقب  مطرح باشد
و اين كودكان از موقعيتهائي كه توام با جدائي از مراقب باشد اجتناب . مورد دلبستگي كودك است

اين اختلال مي تواند . ن مي دهندكرده و گاهي اضطراب خود را بصورت نشانه هاي جسمي نشا
در اين صورت موجب اختلال در . خودش را بصورت اجتناب از شركت در فعاليتهاي مدرسه نشان دهد

 . عملكرد تحصيلي و روابط با همتا ها شود
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 اختلال اضطراب منتشر: ه
 

سؤال  منتشردر صورت وجود هريك از نشانه هاي زير  از مادر در مورد ساير  نشانه هاي اضطراب 
 كنيد 

 
 دچار نگراني است؟ وقوع حادثه اي در آيندهآيا كودك در خصوص 

مدرسه، ورزش يا فعاليت هاي ديگر بخاطر احساس كسالت امتناع مي كند يا شكايت از آيا كودك از 
 ؟دارد... درد، كوفتگي و 

 ؟بيش از حد خجالتي است يا نگران قضاوت ديگران راجع به خودش استآيا كودك  
 شديد دارد؟  احساس بي قراري، تحريك پذيري يا تنشآيا كودك 

 
 در صورت مثبت بودن حداقل يكي از پاسخها موارد زير را ارزيابي كنيد

        
 از چه زماني متوجه نقص شده اند؟

 ؟اتفاقاتي كه قبلا افتاده است زياد فكر مي كنددر مورد آيا كودك 
 ؟و در مورد هر اشتباهي زياد فكر مي كند براي كودك مهم است كه همه چيز خوب باشدآيا 
 ؟نياز بيش از حد به اطمينان بخشي داردآيا 
 ؟تعريق كف دست صورت يا گردن داردآيا 
 ؟حالت تهوع يا ناراحتي معده داردآيا 
 ؟گر گرفتگي دارداحساس گرما يا آيا 

 ؟ه به سادگي خسته مي شودآيا احساس مي كند ك
 وجود دارد؟ اشكال در تمركزآيا 
 وجود دارد؟ اشكال در شروع يا تداوم خوابآيا 

 آيا براي به خواب رفتن مشكل دارد؟
 آيا كودك تحريك پذير است؟

 
 پس از انجام معاينات كودك را طبقه بندي كنيد

 
ماه به نحوي كه اين  6اضطراب منتشر در كودكان با حداقل يك نشانه اضطرابي بمدت حداقل  اختلال

اضطراب . نشانه ها باعث ديسترس شديد و نقص عملكرد براي كودك شده باشد مشخص مي شود
اختلال افسردگي اساسي و  ساير انواع اختلالات اضطرابي، را همراه با اختلالات ديگري از جملهمنتشر 

  .لال بيش فعالي و نقص تمركز مي توان ديداخت
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 اختلال افسردگي اساسي: و
 

 افسردگي اساسيدر صورت وجود هريك از نشانه هاي زير  از مادر در مورد ساير  نشانه هاي 
 سؤال كنيد 

 
 ؟آيا كودك احساس غم، كسالت يا پوچي دارد

 ؟ي جزئي عصباني مي شوداحساس تحريك پذيري، بد خلقي داشته و به بهانه هاآيا كودك 
 ؟در اكثر اوقات احساس كسالت داشته و نسبت به فعاليتهاي لذت بخش بي علاقه استآيا كودك  

 ؟ افكار تكرار شونده مرگ يا افكارخودكشي يا اقدام به خودكشي داشته است آيا كودك

 
 در صورت مثبت بودن حداقل يكي از پاسخها موارد زير را ارزيابي كنيد

        
 از چه زماني متوجه نقص شده اند؟

مشكلات خواي بصورت دير بخواب رفتن، بيدارشدن هاي مكرر، كاهش يا افزايش زمان آيا كودك 
 ؟خواب و بيدارشدن زودهنگام در صبح و يا معكوس شدن ريتم خواب و بيداري دارد

 ؟كودك احساس خستگي مداوم داردآيا 
 ؟زمان درس خواندن و ساير فعاليتها شده استكودك دچار مشكل تمركز در آيا 
 ؟كودك دچار بلا تصميمي استآيا 
 دارد؟ كودك مشكلات اشتها بصورت بي اشتهائي يا پر اشتهائيآيا 
 است؟ كودك دچار بي قراريآيا 

 اني حركتي است؟.آيا كودك دچار كندي رو
 آيا كودك احساس بي ارزشي يا احساس گناه شديد دارد؟

 احساس درماندگي يا نا اميدي دارد؟آيا كودك 
 آيا كودك حساسيت زياد به طرد شدن پيدا كرده است؟

 
 پس از انجام معاينات كودك را طبقه بندي كنيد

 
اين اختلال . نشانه هاي اختلال افسردگي اساسي به اندازه بزرگسالان در كودكان واضح و مشخص نيست

جوئي، ظاهر غمگين، پرخاشگري و زود رنجي، خستگي و در كودكان با نشانه هاي بدخلقي و بهانه 
كودك ممكن است همزمان نشانه هاي . كاهش اعتماد به نفس و مشكلات خواب و اشتها ديده مي شود

افكار مرگ و . اختلال اضطراب منتشر، اضطراب جدائي يا ساير انواع اختلالات اضطرابي را داشته باشد
 .مي شوند خودكشي در موارد شديد اختلال ديده
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 اختلال دوقطبي: ز
 

سؤال  اختلال دو قطبيدر صورت وجود هريك از نشانه هاي زير  از مادر در مورد ساير  نشانه هاي 
 كنيد 

 
 احساس نشاط و سرخوشي دارد؟ آيا كودك 
 كاهش نياز به خواب پيدا كرده است؟آيا كودك 

 آيا كودك  بيش از حد فعال و با اعتماد به نفس شده است؟
 آيا كودك بسيار تحريك پذير و پرخاشگر شده است؟

 
 در صورت مثبت بودن حداقل يكي از پاسخها موارد زير را ارزيابي كنيد

        
 از چه زماني متوجه نقص شده اند؟

 ؟پر حرفي شديد پيدا كرده استآيا كودك 
  كودك رفتارهاي پر خطر نظير فرار از منزل يا مدرسه دارد؟آيا 
 ؟بي قراري جسمي شديد دارد كودكآيا 
 ؟كودك بي پروائي بيش از حد و اشارات جنسي نا متناسب در صحبت يا رفتار داردآيا 
 تمايل به مصرف مواد مخدر دارد؟آيا 

 
 پس از انجام معاينات كودك را طبقه بندي كنيد

 
از الگوي و . نشانه هاي اختلال دوقطبي در كودكان به اندازه بزرگترها واضح و مشخص نيست

در كودكان بصورت رفتارهاي پرخاشگري، . اپيزوديك كه در بالغين ديده مي شود تبعيت نمي كند
قشقرق طولاني، زور گوئي و قلدري، بزرگ منشي و افزايش اعتماد به نفس، لجبازي هاي شديد، 

است  بدخلقي هاي طولاني، رفتارهاي جنسي و مهار گسيخته، بي قراري شديد و مشكلات خواب ممكن
سال نادر است و زماني مطرح مي شود كه براي كودك افت  5اين اختلال قبل از سن . ديده شود

در بسياري از موارد با ساير انواع اختلالات . عملكرد قابل توجه يا ديسترس شديد ايجاد كرده باشد
 .دخلقي، اختلال بيش فعالي و نقص تمركز و اختلال رفتارهاي ايذائي تشخيص افتراقي دار
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 اختلال يادگيري: ح
 

سؤال  اختلال يادگيريدر صورت وجود هريك از نشانه هاي زير  از مادر در مورد ساير  نشانه هاي 
 كنيد 

 
 ؟يادگيري خواندن دچار مشكل است آيا كودك در خصوص

 ؟در نوشتن حروف و كلمات مشكل داردآيا كودك 
 ؟در يادگيري رياضيات مشكل داردآيا كودك  

 
 در صورت مثبت بودن حداقل يكي از پاسخها موارد زير را ارزيابي كنيد

        
 از چه زماني متوجه نقص شده اند؟

 ؟در رو خواني و هجي كردن كلمات مشكل دارد؟آيا كودك 
 ؟كودك در يادگيري نوشتن كلمات مشكل داردآيا 
 ؟در جمله بندي صحيح و پاراگراف بندي مشكل داردآيا 
 ؟نوشتن روي خط و فاصله گذاري بين كلمات مشكل دارددر آيا 
 ؟در تبديل نماد هاي رياضي عددي به حروفي و بر عكس مشكل داردآيا 

 آيا در جمع و تفريق و محاسبات رياضي مشكل دارد؟
 آيا در ترسيم هندسي مشكل دارد؟

 
 پس از انجام معاينات كودك را طبقه بندي كنيد

 
كودك ممكن است . سه دسته اختلال خواندن، نوشتن و رياضيات مي توان ديداختلالات يادگيري را در 

مشكل يادگيري در اين كودكان به دليلي نقص تمركز يا . يك يا چند اختلال را همزمان داشته باشد
در مواردي كه كودك با افت عملكرد تحصيلي مراجعه مي كند پزشك . عقب ماندگي ذهني نيست

 .لات خواندن را در نظر داشته باشدبايد احتمال وجود اختلا
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 اختلالات رفتارهاي ايذائي: ط
 

در صورت وجود هريك از نشانه هاي زير  از مادر در مورد ساير  نشانه هاي اختلالات رفتارهاي 
 ايذائي سؤال كنيد 

 
 كودك به سادگي برآشفته و عصباني مي شود؟آيا 

 مي كند؟آيا كودك با بزرگترها جر و بحث زيادي 
 آيا كودك از دستورات والدين يا معلمانش سرپيچي مي كند؟

 آيا كودك دروغگوئي دارد؟
 آيا كودك فرار از مدرسه يا منزل دارد؟

 آيا كودك مرتبا باديگران دعوا و ضرب و شتم مي كند؟
 آيا كودك قلدري يا گردن كلفتي دارد؟

 آيا كودك دزدي مي كند؟

 
 ي از پاسخها موارد زير را ارزيابي كنيددر صورت مثبت بودن حداقل يك

        
 از چه زماني متوجه نقص شده اند؟

 كودك از دست والدينش عصباني است؟آيا 
 آيا كودك لجبازي و تلافي جوئي دارد؟

 آيا كودك از الفاظ زشت استفاده مي كند؟
 آيا كودك عمدا والدين و معلمينش را اذيت مي كند؟

 مقصر اشتباهات خودش مي شمارد؟آيا كودك ديگران را 
 آيا كودك رفتارهاي خرابكارانه و تخريب اموال ديگران دارد؟

 آيا دزدي يا بي اجازه وارد شدن در ملك ديگران دارد؟
 آيا كودك آتش افروزي عمدي به قصد صدمه زدن به ديگران دارد؟

 د؟آيا اسلحه يا چاقو با خودش حمل مي كند و عليه ديگران استفاده مي كن
 آيا ديگران را به زور به رابطه جنسي وادار مي كند؟

 آيا خشونت با حيوانات دارد؟
 آيا مصرف مواد و رفتارهاي نقض قانون دارد؟

 
 پس از انجام معاينات كودك را طبقه بندي كنيد

 
 .شونداختلالتي هستند كه با مشكلات رفتاري در زمينه هاي مختلف ديده مي  اختلالات رفتارهاي ايذائي

 .دسته مي توان ديد دو اختلال اصلي را در اين 
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اين اختلال بصورت لجبازي و بي اعتنائي نسبت به خواست  :اختلال رفتار مقابله اي و بي اعتنائي
عمدتا در محيط خانواده ديده مي شود و ممكن است در خارج . مراقبين و بزرگترها ديده مي شود

هي مشكل در محيط مدرسه هم بروز مي كند كه در ارتباط با از خانه كودك مشكلي نداشته باشد گا
 .معلمين يا اولياي مدرسه ديده مي شود

اختلالي است كه با رفتارهاي نقض قانون و زير پا گذاشتن حقوق ديگران ديده مي  :اختلال سلوك
. است.. .نشانه هاي اين اختلال بصورت تخريب اموال ديگران، پرخاشگري، دزدي و فريبكاري و . شود

رفتارهاي حيوان آزاري، آتش افروزي عمدي به قصد آسيب زدن به ديگران جزو علائم اين اختلال 
 .ممكن است ديده شوند
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 ارزيابي اختلالات دفعي: ي
 

نشانه هاي اختلالات دفعي سؤال  ساير از مادر در مورد صورت وجود هريك از نشانه هاي زيردر 
 كنيد 

 
 سال مشكل كنترل ادرار دارد؟ 5آيا كودك بزرگتر از 
 سال مشكل كنترل مدفوع دارد؟ 4آيا كودك بزرگتر از 

 
 در صورت مثبت بودن حداقل يكي از پاسخها موارد زير را ارزيابي كنيد

        
 از چه زماني متوجه نقص شده اند؟

 آيا ادرار كردن هاي مكرر در لباس يا رختخواب وجود دارد؟
 بي اختياري روزانه است يا شبانه؟

 )اوليه يا ثانويه بودن اختلال(ماهه كنترل ادرار داشته است؟  6تا  3آيا براي يك دوره 
 ماه اتفاق افتاده است؟ 3آيا دفع ادرار بصورت فوق حداقل دو بار در هفته بمدت 

 آيا ذفع ادرار به صورت فوق موجب ديسترس شديد يا افت عملكرد شده است؟
 آيا كودك دفع مدفوع در داخل لباس يا  محلهاي نامناسب انجام مي دهد؟

 ماه اتفاق افتاده است؟  3آيا دفع مدفوع به شيوه فوق حداقل يك بار در ماه بمده 

 
 پس از انجام معاينات كودك را طبقه بندي كنيد

 
معمولا . شايع تر است شب ادراري يا انورزي به دوشكل اوليه و ثانويه ديده مي شود كه شكل اوليه

اشكال اوليه كمتر به دليل مشكلات و استرس هاي رواني اجتماعي ايجاد مي شوند ولي خود مي توانند 
اختلالات همراهي كه . باعث انزواي اجتماعي، پاسخ هاي منفي مراقبين و نقص در ارتباط با همتا شوند

 .مدفوع و نقائص تكامل ديگربي اختياري : معمولا با انورزي ديده مي شوند عبارتند از
درصد  60تا  50بي اختياري مدفوع هم به دو شكل اوليه و ثانويه ديده مي شود كه نوع ثانويه آن 

اين اختلال مي تواند همراه با يبوست و سرريزي مدفوع بوده يا بدون اين . موارد را تشكيل مي دهد
و يا عملكرد كنترلي بدليل يبوست و  حالت باشد كه در نوع اول كودك يا به كنترل كامل نرسيده

در نوع دوم رفتارهاي مقابله اي و بروز پنهان خشم مطرح است . تجمع مدفوع دچار اشكال شده است
اين كودكان اعتماد به نفس پائين داشته و در . كه مي تواند ناشي از روابط مشكل دار با والدين باشد

 .  ارتباط با همتا دچار مشكل هستند
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 اختلال تغذيه اي هرزه خواري:  ك
 

نشانه هاي اختلال هرزه خواري  ساير از مادر در مورد صورت وجود هريك از نشانه هاي زيردر 
 سؤال كنيد 

 
 آيا كودك مواد غير خوراكي را به دهان مي برد و مي خورد؟

  
    

 در صورت مثبت بودن حداقل يكي از پاسخها موارد زير را ارزيابي كنيد
   
 چه زماني متوجه نقص شده اند؟ از

 آيا اين وضعيت حداقل يك ماه ادامه داشته است؟
 آيا خوردن مواد غير خوراكي با سطح رشدي كودك نا متناسب است؟

 آيا وردن مواد غير خوراكي با معيارهاي فرهنگي و اجتماعي خانواده ناسازگار است؟

 
 پس از انجام معاينات كودك را طبقه بندي كنيد

 
 

شيوع اين اختلال بعد از سه سالگي كاهش مي . شروع هرزه خواري معمولا در سال دوم زندگي است
گزارشاتي . در كودكان عقب مانده ذهني ممكن است بتوان اين اختلال را در سنين بالاتر هم ديد. يابد

حروميت هرزه خواري با م. از ارتباط هرزه خواري و كمبود آهن و رژيم هاي كم كلسيم وجود دارد
 .اجتماعي و تعامل ضعيف مادر و كودك مرتبط است-از مادر، استرسهاي رواني

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 68 

 :اختلال تيك و تورت: ل
 

 نشانه هاي اختلال تيك سؤال كنيد  ساير از مادر در مورد صورت وجود هريك از نشانه هاي زير در 

 
 آيا كودك تيك حركتي دارد؟
 آيا كودك تيك صوتي دارد؟

 
 صورت مثبت بودن حداقل يكي از پاسخها موارد زير را ارزيابي كنيددر 

 
 از چه زماني متوجه نقص شده اند؟

 ماه طول كشيده است؟ 12آيا تيك حركتي كمتر از 
 ماه ادامه داشته است؟ 12آيا تيك حركتي بيش از 
 ماه ادامه داشته است؟ 12آيا تيك صوتي بيش از 

 را تواما دارد؟ آيا كودك تيك هاي حركتي و صوتي

 
 پس از انجام معاينات كودك را طبقه بندي كنيد

 
اختلال تيك اختلالي است كه با حركات سريع و ناگهاني يك دسته از عضلات و يا يك گروه از عضلات 

تيك (و يا حركات پيچيده باشد ) تيك ساده(مختلف مشخص مي شود و مي تواند حركات ساده 
تواند بصورت توليد اصوات باشد كه بر سادگي يا پيچيدگي صداي توليد شده تيك مي . باشد) پيچيده

تيك ها مي توانند بر حسب زمان تداومشان به انواع گذرا و مزمن تقسيم . تقسيم بندي مي شود
چنانچه هرنوع تيك تواما وجود . ماه ادامه داشته باشند تا مزمن تلقي شوند 12شوند كه بايد حداقل 

اين . اضطراب و استرس مي تواند تيك را تشديد نمايد. لال تورت مطرح مي شودداشته باشد اخت
كودكن ممكن است اختلالاتي را بصورت همراه داشته باشند كه از اين دسته مي توان به اختلال 

 .اشاره نمود... وسواس، اختلال بيش فعالي و نقص تمركز و اختلالات اضطرابي و 
 . راب و نگراني در والدين شوداختلال تيك مي تواند باعث اضط
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 :اختلال وسواسي جبري: م
 

نشانه هاي اختلال وسواسي جبري  ساير از مادر در مورد در صورت وجود هريك از نشانه هاي زير 
 سؤال كنيد 

 
 آيا كودك حساسيت هاي خاص نسبت به آلودگي برقراري نظم و مرتب نمودن اشياء دارد؟

 مزاحم تكراري و آزار دهنده دارد؟ آيا كودك تمايل افكار

 
 در صورت مثبت بودن حداقل يكي از پاسخها موارد زير را ارزيابي كنيد

 
 از چه زماني متوجه نقص شده اند؟

 آيا حساسيت به آلودگي منجر به شستشو هاي مكرر شده است؟
 شده است؟ آيا حساسيت به آلودگي منجر به رفتارهاي اجتنابي غير عادي از اشياء و وسايل

 آيا كودك تمايل زياد به برقراري نظم و مرتب نمودن اشياء دارد؟
 آيا كودك چك كردن هاي بيش از حد دارد؟

 آيا مجموعه علائم فوق براي كودك يا خانواده استرس زيادي ايجاد كرده است؟

 
 پس از انجام معاينات كودك را طبقه بندي كنيد

 
كه با بروز افكار وسواسي بصورت افكار و تجسمات تكراري و اختلال وسواسي جبري اختلالي است 

مشخص مي شود و ... مزاحم در زمينه هاي مختلف از جمله آلودگي، تمايل به چك كردن، تقارن و 
... فرد براي كاهش اضطراب ناشي از اين افكار مجبور به انجام رفتارهائي از جمله شستن، چيدن و 

احم بودن افكار و افراطي بودن رفتارهاي خود واقفند ولي در كودكان معمولا افراد نسبت به مز. است
براي مطرح نمودن اين تشخيص بايد علائم اختلال باعث افت عملكرد يا . ممكن است اينطور نباشد

 .ديسترس شديد براي كودك شده باشد
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 70 

 

 
 

 4بخش 
 
 
 
 
 
 
 

 

 درمان
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 :مروري بر انواع درمانها    :      فصل اول

 
اين درمانها عبارتند . بر حسب نوع اختلال يا مشكل روانپزشكي انواعي از درمانها را مي توان بكار گرفت

 :از
 درمانهاي داروئي •

 ...رفتاري و -درمانهاي غير داروئي مثل درمانهاي رفتاري و شناختي •

 ...و  درمانهاي توان بخشي نظير كار درماني و گفتار درماني •
 

ممكن است توسط پزشك، كارشناس بهداشت روان، و يا در مراكز كار درماني و يا گفتار  درمان
مهم است بدانيم كه براي هر اختلالي چه نوع مداخله . درماني توسط متخصصين مربوطه انجام شوند

توجه نمود  بايد به اين نكته. اي مناسب است و كودك را براي انجام مداخلات مناسب هدايت نمائيم
كه معمولا در كودكان بيش از يك نوع اختلال روانپزشكي بطور همزمان وجود دارد و بسياري از 

بنابراين اولويت انتخاب درمان بر اساس اختلال اصلي و اختلالات . اختلالات هم نشانه هاي مشترك دارند
 . همراه متفاوت خواهد بود

ان و نحوه هدايت كودك در مسير درماني مشخص در راهنماي ارزيابي و طبقه بندي مراحل درم
 :اين راهنما نشان مي دهد كه. شده است

 در هر شرايطي چه مداخله اي مورد نياز است •

 چه مواردي نيازمند ارجاع هستند •

 چه اقداماتي قبل از ارجاع لازم است •

 .چه داروهائي را پزشك مراقبتهاي اوليه مي تواند تجويز نمايد •

 .شود چگونه كودك پيگيري •

 
 .در اين بخش با انواع مداخلات درماني اختلالات روانپزشكي كودكان و نوجوانان آشنا خواهيد شد
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 ارجاع:           فصل دوم

 

 موارد نيازمند ارجاع فوري 
 :ارجاع به مراكز بهداشتي درماني توسط بهورز

 حملات تشنجي •

 رفتارهاي آسيب زننده به خود •

 پرخاشگري •

 تهاجم به ديگران  •

 اجتناب ناگهاني از رفتن به مدرسه •

 امتناع از غذاخوردن بمدت طولاني •

 افكار خودكشي يا اقدام به آن •

مواجهه با وقايع آسيب زاي شديد نظير آدم ربائي، تهاجم، آزار جسمي شديد، آزار  •
 . جنسي، سوانح و تصادفات شديد

 :ارجاع به مراكز تخصصي
 .زير كودك را فورا به مراكز تخصصي ارجاع نمائيددر صورت وجود نشانه هاي 

 
اقدامات قبل از ارجاع را مطابق : (وجود حملات تشنجي كنترل نشده يا تكرار شونده •

 )انجام دهيد IMCHدستورالعمل چارت 

 رفتارهاي آسيب زننده به خود •

 پرخاشگري شديد و تهاجم به ديگران •

 اجتناب  از رفتن به مدرسه •

 امتناع  از غذاخوردن بمدت طولاني  •

 امتناع از صحبت كردن  •

 افكار خودكشي يا اقدام به آن •

مواجهه با وقايع آسيب زاي شديد نظير آدم ربائي، تهاجم، آزار جسمي شديد، آزار  •
 . جنسي، سوانح و تصادفات شديد

 فرار از منزل يا مدرسه •

 
عمل مربوط به مشاوره با والدين در بخش پنجم در هر مورد اقدامات قبل از ارجاع را مطابق دستورال

 .اين راهنما انجام دهيد
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 :موارد ارجاع غير فوري
 :ارجاع به مراكز بهداشتي درماني توسط بهورز

در موارد ارزيابي اختلالات شايع چه در مواردي كه ارزيابي دوره اي انجام مي شود يا مواردي كه 
سطح اوليه خدمات توسط بهورز و در سطح بالاتر ممكن شكايت روانپزشكي مطرح است ارجاع در 

 . است توسط پزشك به مراكز تخصصي انجام شود
 .موارد نيازمند ارجاع را در اين دو سطح نشان مي دهندزير جداول 

 
 موارد نيازمند ارجاع به مراكز بهداشتي درماني توسط بهورز: جدول

 شرايط ارجاع نشانه ها

 تاخير راه رفتن
 

ماهگي قادر به راه  18تا  چنانچه
 .رفتن نباشد

بصورت حركات تكراري مكرر  مشكلات حركتي
 .در دستها، بازوها و تنه

حركات ناگهاني ابرو، پلك زدن 
مكرر، حركات گوشه لب، سر و 

گردن، دستها و تنه چنانچه 
بصورت مكرر و واضح اتفاق 

 .اقتند
ماهگي قادر به  18چنانچه تا  تاخير در صحبت كردن

سالگي فقط  2تكلم نباشد و يا تا 
 در حد چند كلمه صحبت كند

چنانچه كودك نتواند بخوبي  لكنت
صحبت كند و براي رساندن 
 .منظور خود دچا مشكل شود

سالگي بيان  4چنانچه بعد از  صحبت كردن نامفهوم
كلمات به نحوي باشد كه براي 

 اطرافيان قابل فهم نباشد 
در حدي باشد كه باعث چنانچه  بي قراري و قشقرق

آزار و ناراحتي شديد والدين 
 شود

چنانچه منجر به آسيب به  پرخاشگري
 .كودك يا اطرافيان شود

چنانچه براي كودك ناراحتي  ترس و اظطراب
 زيادي ايجاد كند
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 )ادامه(موارد نيازمند ارجاع به مراكز بهداشتي درماني توسط بهورز : 1جدول
 شرايط ارجاع نشانه ها

سالگي چناچه مكرر  5بعد از  شب ادراري
 اتفاق بيفتد

سالگي كودك  4چنانچه بعد از  عدم كنترل مدفوع
قادر به كنترل و دفع متناسب 

 مدفوع نباشد
خوردن گچ، خاك، گل رس،  خوردن مواد غير خوراكي

 ...كاغذ و 

تحرك زياد و افزايش انرژي  پر تحركي
چنانچه كودك قادر به نشستن 

بطور مكرر باعث نباشد و 
 .آسيب شود

 وسواس
 

در صورتي كه رفتارهاي 
وسواسي مثل شستن، چيدن و 
مرتب كردن بصورت مكرر و 

 .افراطي اتفاق افتند

حملات تشنجي اخير يا تكرار  تشنج
 شونده

 

 
 :موارد نيازمند ارجاع به مراكز تخصصي توسط پزشك

تشخيصي يا درماني نيازمند ارجاع به مراكز تخصصي اين موارد كودكاني را در بر مي گيرد كه بدلايل 
در فصول قبلي در جداول مراقبت وطبقه بندي موارد نيازمند ارجاع براي اختلالات مختلف . هستند

 .نشان داده شده است
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 درمان اختلالات روانپزشكي شايع در كودكان:       فصل سوم
 

 اختلال بيش فعالي و نقص تمركز: الف
اختلال به دليل نقص در مراكز مغزي مثل توجه، كنترل مهاري و عملكرد هاي اجرائي مغز ايجاد اين 

درمان اين اختلال در وهله اول استفاده از استيمولانت ها نظير متيل فنيديت و . مي شود
 اين داروها به دليل تاثيراتي كه بر مسيرهاي دوپاميني و نوراپي نفريني مغز. دكستروآمفتامين است

از داروهاي مؤثر بر سيستم هاي نوراپي . دارند مي توانند بر تمام نشانه هاي اين اختلال مؤثر باشند
انواعي از درمانهاي غير . نفريني نظير كلونيدين نيز مي توان براي درمان اين اختلال استفاده كرد

وان به آموزش داروئي نيز در مورد اين اختلال استفاده شده است كه از مؤثر ترين آنها مي ت
 .مديريت رفتارهاي كودكان به والدين اشاره نمود

 . در صورت وجود اختلالات همراه بر حسب نوع اختلال بايد درمان مناسب انجام شود
 

 :)طيف اوتيسم(ت نافذ رشد اختلالا: ب
خاص  در اين اختلال نقص در حوزه هاي زبان و انتقال اطلاعات، روابط اجتماعي و بروز حركات و علائق

. از نظر درماني دو نوع مداخله داروئي و غير داروئي را مي توان در نظر گرفت. وجود دارد
مداخلات داروئي معمولا در مواردي انجام مي شود كه مشكلات همراه مثل بي قراري شديد، 

در اين موارد مي توان از . پرتحركي، آسيب به خود و يا نشانه هاي خلقي يا اضطرابي وجود دارد
درمانهاي غير داروئي شامل گفتار . اروهاي مختلف بر حسب نوع مشكل همراه استفاده نمودد

درماني، كاردرماني و برخي مدلهاي درماني خاص كه با توجه به حوزه هاي درگير توسط متخصصين  
 .انتخاب مي شوند

 
 اختلال تيك و تورت: ج

بر اساس برخي . ركات ايجاد مي شونداختلالات تيك بدليل نقص در مسيرهاي عصبي مسئول كنترل ح
درمان اختلال تيك بر حسب دوره آن . دارد ينورو ترانسميتردوپامين در اين مسير نقش اساسمنابع 

نياز به درمان داروئي نداشته و در موارد زيادي ) ماه 12كمتر از (اختلالات تيك گذرا . متفاوت است
ش و توصيه هائي به والدين بر اساس بخش پنجم خود محدود شونده اند در اين موارد ارائه آموز

نيز درمان  در مواردي كه تيك مزمن شده و يا اختلال تورت وجود دارد. اين راهنما كمك كننده است
و اختلال عملكرد قابل تحميل داروئي لازم نيست مگر آنكه تيك استرس زيادي را بر فرد يا خانواده 

استفاده از بلوك كننده هاي رسپور دوپاميني نظير  تي را ايجاد كرده باشد در اين صورتوجه
 .هالوپريدول و رسپريدون با دوز هاي كم مفيد است

  
 اختلات دفعي: د

در درمان . و بي اختياري مدفوع تقسيم مي شود) شب ادراري(اين اختلالات به دو دسته انورزي 
استفاده از . شديد آن توجه داشتانورزي بايد به نوع اوليه و ثانويه و عوامل مؤثر در ايجاد يا ت
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روشهاي شرطي سازي نظير تشكچه و زنگ، استفاده از جدول رفتاري به عنوان درمان غير داروئي 
در درمان اين اختلال مي توان از ايمي پرامين يا دسموپرسين استفاده نمود ميزان . كمك كننده است

 .ارو ها با عود علائم همراه خواهد بودپاسخدهي به هردو دارو قابل توجه است و قطع هردوي اين د
هر سه ماه . ميلي گرم بصورت تك دوز شبانه تجويز نمود 75تا  25ايمي پرامين را مي توان بميزان 

 .يك بار دارو را به تدريج كم نموده و در صورت عود مجددا دارو را افزايش مي دهيم
رود و در اشكال اسپري و قطره بيني و  دسموپرسين داروئي است كه در درمان اين اختلال به كار مي

در صورت استفاده از اين دارو لازم است محدوديت دريافت مايعات در ساعات . قرص موجود است
 )احتمال بروز هيپوناترمي و تشنج وجود دارد( .آخر شب قبل از خواب وجود داشته باشد

ازي و رفتاري و استفاده از برخي در درمان بي اختياري مدفوع استفاده از ملين ها، روشهاي شرطي س
در مورد بي اختياري مدفوع بايد . درمانهاي داروئي نظير ايمي پرامين بر حسب نوع اختلال مفيد است

 .  به عوامل استرس زاي محيطي و اختلالات همراه بيشتر توجه نمود
  

 اختلالات اضطرابي: ه
و شامل درمانهاي رفتاري و شناختي . درمان اختلالات اضطرابي بر حسب نوع اختلال متفاوت است

 . رفتاري و درمانهاي داروئي است
در درمان اين اختلال استفاده از روشهاي رفتاري و داروهاي ضد اضطراب  :اختلال اضطراب جدائي

كاربرد دارد كه دوز دارو را بايد متناسب با نوع اختلال و ) نظير فلوكستين(ها  SSRIعمدتا از دسته 
 .اه تنظيم نموداختلالات همر

( ها  SSRIدرمان اين اختلال نيز با استفاده از داروهاي ضد اضطراب نظير  :اختلال اضطراب منتشر
 .رفتاري بر اساس سن انجام مي شود –و درمانهاي شناختي ) فلوكستين

در درمان اين اختلال نيز داروهاي مؤثر بر نوروترانسميترهاي سروتونيني  :جبري-اختلال وسواسي
ها و كلوميپرامين بكار مي روند در كنار اين درمان هاي داروئي مي توان از روشهاي  SSRI مثل

 .رفتاري نيز سود جست
در مورد فوبيا ها نظير فوبيا هاي اختصاصي و فوبياي اجتماعي روشهاي رفتاري مؤثرند : فوبيا ها

 . اگرچه از داروهاي ضد اضطراب نيز در مواردي استفاده مي شود
 

 لالات زباناخت: و
در مان اختلالات زبان نظير اختلالت تاخير تكلم و اختلالات گفتار نظير لكنت عمدتا از طريق مداخلات  

در مورد اين اختلالات ارجاع بموقع براي انجام اين مداخلات از اهميت بيشتري . گفتار درماني است
 .برخوردار است

 
 :اختلالات خلقي: ز

به دليل كيفيت غير معمول نشانه . در اين دسته مي توان از اختلالات افسردگي و دوقطبي ياد نمود
هاي كودكان تشخيص و درمان اين اختلالات در كودكان نسبت به بالغين دشوار تر بوده و نيازمند 
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در درمان افسردگي كودكان از داروهاي ضد افسردگي . مداخلات تخصصي و فوق تخصصي است
در درمان خط اول افسردگي  (TCA)داروهاي سه حلقه اي . ها مي توان استفاده كرد SSRIتا عمد

 .كودكان كاربرد ندارند
در درمان اختلال دوقطبي نيز از داروهاي تثبيت كننده خلق نظير ليتيم كربنات و داروهاي بلوك 

 . كننده رسپورهاي دوپاميني و سروتونيني نظير رسپريدون مي توان استفاده نمود
 

 :اختلال هرزه خواري: ح
روشهاي رفتاري انجام مي درمان اين اختلال با در نظر گرفتن اختلالات زمينه اي و بيشتر با استفاده از 

 .شود
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 اصول كلي:                             1فصل 
 

هدف از آموزش دستيابي به موارد . براي مراقبت از كودك آموزش دهيد والدگاهي لازم است به 
 :زير است

 آگاهي خانواده در مورد اختلال روانپزشكيارتقاي  •

 شناخت علائم و نشانه هاي بيماري •

 از بين بردن نگرش هاي غلط اجتماعي در مورد بيماريهاي روانپزشكي •

 ترويج روشهاي مناسب برخورد با بيمار، بيماري و مشكلات همراه •

 واقعي سازي انتظارات والد از درمان •

اين آموزشها توسط كارشناس بهداشت روان و در غياب وي توسط پزشك خانواده يا پزشك 
آموزشها بايد به نحوي ارائه شوند كه در والد اضطراب بيش از .مراقبتهاي اوليه ارائه مي شوند

اولين قدم در مشاوره و آموزش برقراري ارتباط . حد،احساس گناه يا احساس ناتواني ايجاد نكنند
موفقيت درمان . است و مهم است كه اين ارتباط از ابتدا با مادر يا مراقبين كودك برقرار شودمناسب 

از مشكل فرزند خود  والدلازم است . بستگي به چگونگي اين ارتباط و نحوه آموزش و مشاوره دارد
 . مطلع بوده و نحوه درمان آن  را بداند

 :ده كنيداز مهارتهاي زير استفا والددر هنگام مشاوره با 
 .گوش دهيد والدبه دقت به صحبتهاي  •

 .همدلي نموده و آمادگي خود را براي كمك به او اعلام نمائيد والدبا مشكلات  •

 .اطلاعات را بدست آوريد والددر صورت نياز به داشتن اطلاعات بيشتر با پرسيدن سؤال از  •

 .را بخاطر عملكرد خوبش در مراقبت از كودك تشويق نمائيد والد •

بخاطر بروز  والدثر اختلالات روانپزشكي زمينه هاي بيولوژيك دارند لذا اجازه ندهيد در اك •
 .بيماري احساس گناه ايجاد شود

 .در مورد مشكل موجود اطلاعات صحيح ارائه نمائيد •

 .ندهيد والدوعده هاي غير واقعي در مورد بهبود بيماري به  •

 در مورد اينكه چه نكاتي را در مراقبت از كودكش در نظر بگيرد آموزش دهيد والدبه  •

از موضوعات را ارزيابي كرده و آموزشها را متناسب با درك وي ارائه  ميزان درك والد •
 .كنيد

 :گوش دهيد والدبه دقت به صحبتهاي 
عال استفاده كنيد از گوش دادن ف. شرح حال مي دهد به دقت به صحبتهاي او گوش دهيد والدوقتي 

در . را خلاصه نموده و برايش تكرار كنيد والدبه اين شكل كه در حين صحبت هر از گاهي صحبتهاي 
عين حال جريان صحبت را به شكلي هدايت كنيد كه در حداقل زمان حداكثر اطلاعات را بدست 

 .آوريد
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 :لام نمائيدهمدلي نموده و آمادگي خود را براي كمك به او اع والدبا مشكلات 
در اينصورت با احساس . در زمان ارائه مشكلات فرزندانشان احساس خوبي نداشته و ناراحتند والدين

در مورد . بخاطر داشته باشيد كه رابطه پزشك و بيمار را همواره حفظ نمائيد. همدلي نمائيد والد
 .كمك به مادر اعلام آمادگي نمائيد

 
 :اطلاعات را بدست آوريد والددر صورت نياز به داشتن اطلاعات بيشتر با پرسيدن سؤال از 

كافي نيست به پرسيدن سوالات مشخص اطلاعات لازم را در مورد مشكل والد در صورتيكه اطلاعات 
در مورد . عوامل استرس زا و وقايع محيطي را بررسي نمائيد. كودك و سابقه آن بدست اوريد

 .كاملي و اختلالات روانپزشكي قبلي جستجو كنيدسوابق ت
 

 :را بخاطر عملكرد خوبش در مراقبت از كودك تشويق نمائيد والد

. را بخاطر آنها تشويق نمائيد والداز كودك را مشخص نموده و  والدنكات مثبت درعملكرد و مراقبت 
كرده باشند و نبايد در در بسيار از موارد ممكن است خوب عمل  والدينبخاطر داشته باشيد كه 

 .را زير سؤال برد شانهنگام مشاوه تمام عملكرد
  

بخاطر بروز  والداكثر اختلالات روانپزشكي زمينه هاي بيولوژيك دارند لذا اجازه ندهيد در 

 :بيماري احساس گناه ايجاد شود
ت كودك ممكن است در مورد عملكرد خودشان احساس گناه داشته و خود را مسئول مشكلا والدين
مسئول بروز اختلال نيست به او آموزش دهيد ولي به اين نكته توجه داشته  والددر مورد اينكه . بدانند

مي تواند با دريافت آموزشهاي مناسب در مورد بيماري و نحوه مقابله با آن، شدت  والدباشيد كه 
 .علائم و تاثير آن را به حداقل برساند

 

 :صحيح ارائه نمائيددر مورد مشكل موجود اطلاعات 
مجبور نيستيد جواب تمام . و مراقبين اطلاعات صحيح ارائه دهيد والدبهنگام آموزش يا مشاوره به 

سؤالات را بدانيد و در مواردي كه اطلاع نداريد عدم اطلاع خود و لزوم ارجاع مشكل به افراد 
حد يا نادرست به اندازه  بخاطر داشته باشيد كه دادن اطلاعات بيش از. متخصص را روشن نمائيد
 .  ندادن اطلاعات مضر است

 

 :ندهيد والدوعده هاي غير واقعي در مورد بهبود بيماري به 
در مورد سير بهبودي و درمان اطمينان بخشي بيش از حد و وعده هاي غير واقعي ندهيد و در عين 

بهتر مي توان در مورد سير  در سير و در طي پيگيري هاي بعدي. را از درمان نااميد نكنيد والدحال 
 اختلال قضاوت نمود
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 :در مورد اينكه چه نكاتي را در مراقبت از كودكش در نظر بگيرد آموزش دهيد والدبه 
بر حسب نوع اختلال نكات مربوط به مراقبت هاي لازم، ارجاع، مراقبت هاي قبل از ارجاع و نيز 

 .نهاي مراجعه بعدي را مشخص نمائيدو زما. آموزش دهيد والدمراقبت هاي پيگيري را به 

 

 .از موضوعات را ارزيابي كرده و آموزشها را متناسب با درك وي ارائه كنيد والدميزان درك 

لازم است يك ارزيابي از سطح تحصيلات و . باشد والدارائه آموزشها بايد متناسب با سطح درك 
بالاست از بكار بردن  آنهاسطح تحصيلات حتي زمانيكه . داشته باشيد والدينوضعيت فرهنگي اجتماعي 

از پرسيدن سؤالات هدايت كننده و يا سؤالات القا كننده يك موضوع . اصطلاحات علمي اجتناب كنيد
در مورد يك موضوع سؤال كنيد و دو موضوع جداگانه را در يك سؤال  معمولا در هربار. اجتناب كنيد

سؤالات را واضح و . ب براي پاسخ گوئي بدهيدپس از طرح هر سؤال وقت كافي به مراق. نپرسيد
 .روشن مطرح كنيد
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 آموزش و مشاوره در مورد اصول كلي تربيت فرزند:  فصل دوم

 

 :پدر يا مادر بودن
پدر يا مادر بودن يكي از مهمترين و در عين حال دشوار ترين وظايفي است كه هر فردي در طول 

پدر و مادر خوب بودن به معني توانائي مراقبت، محافظت، آموزش و . كند زندگي اش تجربه مي
تربيت فرزندي سالم و رشد يافته است در حدي كه توانائي و مهارتهاي مورد نياز براي زندگي 

ديدگاه هر پدر و مادري در مورد تربيت فرزند مي تواند تحت تاثير . بزرگسالي را داشته باشد
ش، تجارب زندگيع اقوام، دوستان و اطلاعات ارائه شده در روزنامه ها و ديدگاه پدر و مادر خود

اگرچه اكثر والدين نگراني هاي مشتركي دارند ولي هر خانواده اي بر حسب شرايطش . رسانه ها باشد
مشكلات خاص خود را دارد بنابراين معمولا راه حل واحدي وجود ندارد و بايد انتخاب شيوه ها بر 

 .دحسب شرايط باش
 

 :مشكلات مشترك والدين در تربيت فرزند

در اين مورد معمولا والدين از روشهاي منفي مثل سرزنش و نكوهش  :برخوردهاي منفي مكرر
اينگونه . و با رفتارهاي منفي با تندي و عصبانيت روبرو مي شوند. رفتارهاي كودك استفاده مي كنند

بيشتر شده و ممكن است حتي رفتار منفي را برخورد اگر زياد تكرار شود منجر به جدال و تنش 
 . تقويت كند

 

. اين زمانيست كه والدين به رفتارهاي مثبت كودك توجه نمي كنند: توجه نكردن به رفتار مثبت
 .بنابر اين رفتارهاي مثبت تشويق نشده و به تدريج كاهش مي يابند

 

منفي كودك بطور ناخواسته مورد اين زمانيست كه رفتار : توجه و تشويق ناخواسته رفتار منفي
توجه و تشويق قرار مي گيرد مثلا يك رفتار منفي اولين بار به نظر والدين جالب آمده و باعث خنده 

 .ديگران مي شود اين نوع برخورد مي تواند رفتار منفي را تقويت كند
 

ر واقعي است و اين انتظار كه فرزنشان هيچ نقصي نداشته باشد غي: انتظار وجود فرزند ايده آل
همه بچه ها گاهي گريه كرده، نق مي زنند و گاهي به حرف . باعث احساس ناكامي و شكست مي شود

نحوه برخورد والدين با اين مشكلات مي تواند اين مشكلات را كاهش . والدينشان گوش نمي دهند
 .داده يا حفظ نمايد

 
مي توان كودك . را مقصر مي دانندگاهي والدين خودشان : اين فكر كه همه چيز تقصير آنهاست

را راهنمائي نمود و مهارتها و ارزشهاي اجتماعي را به آنها اموخت ولي كنترل تمام رفتارها و شيوه 
 .هاي برخورد او غير ممكن است
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اين فكر باعث مي شود كه والدين رفتار كودك را : اين فكر كه همه چيز تقصير كودك است
اين خود باعث بدتر شدن رفتارهاي . بيش از آنچه لازم است نشان دهندتعمدي تلقي كرده و واكنشي 

 .كودك مي شود
 

به اين معناست كه مراقبين خود را وقف : اين نگرش كه بايد خود را بخاطر فرزند فدا كرد
در . تربيت فرزند مي كنند كه باعث مي شود والد يا مراقب نيازهاي اساسي خود را در نظر نگيرد

وظيفه والد بودن زماني از كيفيت خوبي . دگي و روابط زناشوئي خود لذت نمي برندنتيجه از زن
 .برخوردار خواهد بود كه در آن رعايت تعادل شود و والدين نيازهاي خود را هم در نظر بگيرند

 

برخي مشكلات رفتاري كودك را گذرا پنداشته و انتظار  :اين نگرش كه خودشان خوب مي شوند
در حاليكه مشكلات رفتاري نيازمند بررسي در . ودك اين مشكلات برطرف شونددارند با رشد ك

والديني كه اين طرز تفكر را دارند در پيدا كردن علت مشكل، راه حل ها، ايجاد . مراحل اوليه است
 . تغييرات و استفاده از كمك ها دچار مشكل مي شوند

 
 : آنچه بايد والدين در خصوص تربيت فرزند بدانند

ممكن است لازم باشد برخي از اين اصول را با توجه به . والدين در مورد اصول زير آموزش دهيدبه 
 . معيار هاي فرهنگي و اجنماعي هر منطقه آموزش دهيد

 

. انتظار والدين از خودشان و از فرزندشان بايد واقعي باشد: انتظارات واقع بينانه داشته باشيد
انتظار داشته باشيد كه در طول زمان با . د تمام اصول را رعايت كنيدنبايد انتظار داشته باشيد بتواني

والدين بايد بكوشند تا . انتظارات از همسرتان نيز بايد واقعي باشد. مشكلات مختلفي روبرو مي شويد
 . از فرزندان هم بايد انتظارات واقعي و متناسب با سن او داشته باشيد. اشتباهات همديگر را درك كنند

 
مهم است فعاليتهائي را . با كودكان زمانهائي براي تفريح داشته باشيد: د فضاي مثبت در منزلايجا

از او در مورد كارهاي روزمره اش سؤال كنيد و . انتخاب كنيد كه براي هر دو طرف لذت بخش باشد
ار كمك گذراندن زمان با فرزندان در برقراري رابطه مثبت بسي. از كارهاي خودتان هم برايش بگوئيد

 . كننده است
 

كودك از علاقه شما نسبت به خودش  مهم است: مفهوم دوستت دارم را به كودك انتقال دهند
 .بروش هاي زير مي توانيد اينكار را انجام دهيد. آگاه باشد

 بيان كلامي •
 .قرار دادن نشانه هائي در فضاي منزل كه اين مفهوم را برساند كه او را دوست داريد •
 .حبت به شكل فيزيكي مثل در آغوش گرفتننشان دادن م •
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اجازه دهيد وقتي در مورد دوست داشتن او با ديگري صحبت مي كنيد سخنان شما را  •
 .بشنود

 

 :قوانين و ساختارها را حفظ كنيد

محيط زندگي مثبت بايد قانونمند باشد در عين حال استفاده از رسوم خيلي خشن و سخت نامطلوب 
 . قوانين بايد واضح و خاص باشند و از ليست طولاني بايدها و نبايدها  استفاده نكنيد. است

 

 .آداب و رسوم خانوادگي را حفظ كنيد

ز آداب و رسوم اجتماعي  مثلا مهماني روز استفاده ا. با اين سنتها فضاي خانواده مثبت تر مي شود
 .جمعه يا جمع شدن دور هم به كودك احساس امنيت و آرامش مي دهد

 

 :از خودتان مراقبت كنيد
هر پدر و مادري نياز دارد كه . پدر و مادر شدن به اين معنا نيست كه والدين به خودشان توجه نكنند

زمان را صرف خودتان بكنيد خدشه اي در تربيت  اگر مقداري از. زماني را دور از فرزندش باشد
 .فرزندتان ايجاد نمي شود

 

 :از درگيري در حضور فرزندتان بپرهيزيد
كودكاني كه ناظر جدالهاي والدين . بحث و درگيري در حضور فرزند باعث غمگيني آنها مي شود
شهائي مثل جيغ زدن و فرياد و واكن. هستند در مقابله با مشكلات راه حلهاي نا مناسب را فرا مي گيرند

 .كشيدن را بكار مي برند
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 آموزش و مشاوره در مورد اختلالات روانپزشكي   :فصل سوم
 

 اختلال بيش فعالي و نقص تمركز: الف

 :آموزشهاي لازم
 :در خصوص موارد زير آموزش دهيد والددر صورت وجود اختلال بيش فعالي و نقص توجه به  •

 
لزوم درمان طولاني اختلال و اينكه تابستان يا تعطيلات اثري بر روند درمان ندارند در مورد  .1

 .توضيح دهيد

 اختلال مي تواند بدون بيش فعالي و فقط با نشانه هاي كم توجهي باشد .2

اختلال بيش فعالي موجب افت عملكرد تحصيلي، اختلال در برقراري روابط مناسب با اطرافيان،  .3
نفي از محيط و به تبع آن كاهش اعتماد به نفس و احساس ناكامي و دريافت فيدبك هاي م

 .افسردگي مي شود
 .آموزش دهيد والددر مورد نحوه پي گيري درمان به  .4

در مورد مشكلات رفتاري كودك و اينكه برخي از اين مشكلات به دليل وجود اين اختلال است  .5
 .آموزش دهيدوالد  به

 .آموزش دهيد والددر مورد نحوه برخورد با مشكلات رفتاري كودك به  .6

اين كودكان به تشويق هائي كه بلافاصله پس از رفتار مثبت بوده و مكررا تكرار شوند پاسخ  .7
تشويق مي تواند . لازم نيست حتما از يك كالا يا هديه براي تشويق استفاده نمود. مي دهند

اين .  است كه برجسته تر بوده و بلافاصله پس از رفتار باشدلفظي يا رفتاري باشد ولي مهم 
 .كودكان نسبت به تنبيه بدني پاسخ مناسبي نداشته و حتي بد رفتاريشان بدتر مي شود

 آموزش در مورد اينكه رژيم غذائي خاصي اثر تشديد كننده ندارد .8
 

 اختلال تيك و تورت: ب
 :وارد زير آموزش دهيددر خصوص م والديندر صورت وجود اختلال تيك به  •

 
اين اختلال به دليل نقص در سيستم اعصاب مركزي است و كودك عمدا اين حركات را توليد  .1

 .نمي كند

 .به والد در مورد لزوم درمان داروئي توضيح دهيد .2

به والد آموزش دهيد كه در طول درمان ممكن است علائم كم و زياد شود در اين صورت  .3
 درمان را قطع نكند

والد آموزش دهيد كه به تيك هاي كودك توجه نكند و بخاطر تيك به كودك تذكر به  .4
 .ندهند

بسياري از تيك ها گذرا هستند بخصوص زماني كه مدت زمان كمي از شروع آنها گذشته  .5
 .باشد در اين خصوص به والد اطمينان بخشي كنيد
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 اختلات دفعي: ج
 : در صورت وجود شب ادراري به والد آموزش دهيد كه •

اين اختلال در اكثر موارد خود محدود شونده است و بدليل عوارض و تاثيراتش نيازمند  .1
 .درمان است

 .كودك عمدا اقدام به اينكار نمي كند .2

 .هرگز كودك را بخاطر اين اتفاق تنبيه بدني نكنند .3

پي گيري درمان و انجام روشهاي رفتاري و داروئي توصيه شده از اهميت زيادي  .4
 .برخوردار است

 :آموزش دهيد كه والددر مورد بي اختياري مدفوع به  •

 .كودك را بخاطر اين رفتار تنبيه بدني نكند .1

در موارد وجود نوع احتباسي همراه با يبوست به لزوم استفاده از ملين ها در رژيم  .2
 .غذائي تاكيد كنيد

 .در خصوص پي گيري درمان آموزش دهيد .3
 

 اختلالات اضطرابي: د
 :آموزش دهيد كه والددر مورد كودكاني كه مشكل اضطرابي دارند به  •

 
 .از طريق اطمينان بخشي احساس امنيت كودك را بالا ببرد .1

 .به اضطراب كودك توجه كرده با او همدلي كند و سپس براي كاهش آن اقدام نمايد .2

ل اينكه مث(از كاربرد جملات تهديد كننده كه معناي طرد كودك را در بر داشته باشد  .3
 .اجتناب نمايد) مادرت نخواهم بود

 هرگز كودك را بخاطر اضطرابش سرزنش نكنيد .4

مواجهه كودك را با محركهاي ترسناك نظير فيلم ها يا صحنه هاي خشونت به حداقل  .5
 .برساند

 
 :اختلال لكنت: ه
 :آموزش دهيد كه والديندر صورت بروز لكنت به  •

 
گاهي نا رواني كلام بخشي از فرايند رشدي است پس تا مطمئن نشده اند از كلمه لكنت  .1

 . استفاده نكنند

 .در بسياري موارد لكنت خود محدود شونده است .2

 .با اينحال لازم است مشاوره با متخصصين انجام شود .3

 .براي صحبت كردن كودك را تحت فشار قرار ندهند .4

 به لكنت كودك توجه نكنند .5
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ان صحبت كودك با حوصله به او گوش دهند و از عباراتي مثل زود باش استفاده در زم .6
 .نكنند

 .موقع صحبت با اضطراب به او نگاه نكنيد بلكه چهره طبيعي داشته باشند .7

 .در حين صحبت با كودك اشتباهات تلفظي او را اصلاح نكنند .8

 .ددر حين صحبت هيچگاه به او نگوئيد چكار كند تا لكنت نداشته باش .9

 .يچگاه براي يافتن كلمه يا اداي آن به كودك كمك نكنند .10
 
 :اختلال وسواس: و

 :آموزش دهيد كه والددر صورت وجود نشانه هاي وسواس و اجبار به  •

 
 .اين نشانه ها به دليل اختلال وسواس است و كودك قادر به مقاومت در برابر آن نيست .1

واكنشهاي تند بروز ندهند و از تنبيه نشانه هاي وسواس و رفتارهاي اجبار گونه در برابر  .2
 .بدني استفاده نكنند

درمان اختلال استفاده از داروهاي ضد وسواس و روشهاي رفتاري است كه بايد تحت نظر  .3
 .روانپزشك انجام شود

ه به كودك جواب دادن به درخواستهاي وسواسي كودك و اجازه بروز رفتارهاي اجبارگون .4
 .باعث تشديد علائم مي شود

اختلال وسواس يك اختلال عود كننده است و كامل كردن دوره درمان احتمال عود را كاهش  .5
 . مي دهد

 

 :عادات خاص: ز
در صورت وجود عادتهاي خاص مثل مكيدن شست، جويدن ناخن و يا رفتارهاي شبيه خود  •

 :آموزش دهيد كهوالد ارضائي به 

 
 .رفتارها واكنش تند نشان ندهند و از تنبيه هاي بدني استفاده نكنددر برابر اين  .1

 .در برابر اين رفتار كاملا بي تفاوت بوده و چهره نگران يا مضطرب نداشته باشد .2

حتي الامكان قبل از بروز اين رفتارها موقعيت را پيش بيني كرده و شرايط را به نحوي  .3
 .ا نكندتغيير دهد كه كودك فرصت بروز رفتار را پيد

در صورت بروز رفتار در همان ابتدا بصورت غير مستقيم كودك را به فعاليت ديگري  .4
 .مشغول نمايد

 .در صورت تداوم رفتار با وجود اين اقدامات به متخصصين مراجعه نمايد .5
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 كليات:                   فصل اول

 
در پي گيري پزشك مي تواند . اختلالات روانپزشكي كودكان نيازمند پي گيري منظم هستنداكثر 

ارزيابي نمايد كه آيا كودك داروهايش را مرتب مصرف نموده است يا خير، چه عوارض داروئي 
 ..وجود دارد و اينكه پاسخ درماني كودك چگونه بوده است

ميت پي گيري درمان توجيه نموده و زمان مناسب پي بنابراين لازم است مادر را در مورد لزوم و اه
در مواردي كه لازم است پي گيري درمان علاوه بر پزشك عمومي توسط . گيري را مشخص نمائيم

در صورت . متخصص روانپزشكي كودك انجام شود مي بايست پايش لازم از اين نظر هم انجام شود
د كه عوارض داروئي اجتناب ناپذير است ولي در بروز عوارض داروئي بايد به مادر اين توجه را دا

وچنانچه عوارض خطرناك نباشد مادر نبايد خود سرانه . هرموردي راه حل براي عوارض وجود دارد
در اين موارد مي توان مادر را تشويق نمود كه با پزشك تجويز كننده دارو راجع . دارو را قطع نمايد

 .به عوارض آن صحبت كند
رمانهاي توان بخشي و يا غير داروئي اجام مي شود پي گيري مي تواند به ارزيابي در مواردي كه د

نحوه درمان و چگونگي پاسخ و فراهم نمودن اطلاعات بيشتر براي درمانگران در خصوص مشكل 
 .كودك كمك كند

 :نحوه استفاده از جدول پي گيري
ه است كه مي بايست در مان در هر مورد مشخص شدسمت چپ جدول نحوه پي گيري دردر ستون 

 . هر مورد زمان و نحوه پي گيري به اطلاع والد رسانده شود
 

 :جدول پي گيري           
 نحوه پي گيري مشكل كودك

  

 

 :چگونگي برخورد با كودكي كه براي پيگيري مراجعه كرده است
گفته و احساسات به برقراري رابطه و توجه به . از مادر در مورد مشكل كودك مجدد سؤال كنيد

و در صورت بروز . در بروز مشكلات جديد سوال نمائيد. مادر مثل مراجعه اوليه توجه داشته باشيد
در خصوص عوارض . مشكل جديد مطابق چارت ارزيابي و طبقه بندي بيماريها مجددا اقدام نمائيد

راه توجه كنيد و بدون به نشانه هاي مديكال هم. درمان سؤال نموده و معاينات لازم را انجام دهيد
در صورت نياز به پايش هاي آزمايشگاهي آنها را . انجام ارزيابي آنها به حساب عوارض دارو نگذاريد

ميزان . درخواست نمائيد ولي از درخواست آزمايشها يا اقدامات پاراكلينيك غير ضروري اجتناب كنيد
ه درمان ممكن است بصورت تدريجي پاسخ به درمان را ارزيابي كرده و به اين توجه را بدهيد ك

در مواردي كهخ پس از زمان كافي پاسخ درماني وجود نداشته است براي اقدامات . پيشرفت كند
 .درماني بعدي يا ارجاع مجدد به متخصصين روانپزشكي كودك اقدام كنيد
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 پي گيري در اختلالات روانپزشكي:                       فصل دوم

 

 مبتلا به اختلال حركتينحوه پيگيري كودك 
پي گيري معمولا توسط متخصص انجام . در مواردي كه كودك مبتلا به اختلالات حركتي شديد  است

پزشك مراقبتهاي . ممكن است كودك نياز به اقدامات كار درماني و توانبخشي داشته باشد. مي شود
جدول شماره . ن را ارزيابي كنداوليه مي تواند در فواصل معين نحوه همكاري بيمار و مراقب با درما

 .نحوه پيگيري را در هر مورد نشان مي دهد 1-6
 

 :پي گيري كودك مبتلا به اختلال حركتي  6-1جدول          
 نحوه پي گيري مشكل كودك

 CPافزايش تون عضلاني و 

كاهش تون عضلاني و اختلالات 
 عصب و عضله

نا هماهنگي حركتي در عضلات 
  چلفتي بودندست و پا درشت و 

 نا هماهنگي حركتي در حركات ريز

معاينات منظم دوره اي و ارتباط نزديك با 
، ارزيابي پيشرفت و كاردرمانگران متخصصين

درمان و نظارت بر روند مداخلات توانبخشي و 
 .كار درماني

 
 نحوه پيگيري كودك مبتلا به اختلالات ارتباط و زبان

گفتار دارد چنانچه علت تاخير اختلالات زمينه اي ديگري نظير عقب در مواردي كه كه كودك تاخير در 
لذا ارزيابي اوليه . ماندگي ذهني يا اوتيسم نباشد، انجام مداخلات گفتار درماني مي تواند مؤثر باشد

در . توسط متخصصين روان پزشكي كودك جهت تعيين علت تاخير زبان در اين موارد ضروري است
نانچه كودك نا رواني در بيان يك كلمه يا عبارت داشته باشد طبيعي است ولي مورد لكنت زبان نيز چ

وقتي در اداي يك صدا يا يك سيلاب مشكل دارد و يا كلمات را به سختي و با حالات چهره اي خاص بيان 
ني كمك ت تعيين لزوم مداخلات گفتار درمادر اين موارد ارزيابي توسط متخصصين جه. مي كند

  .نحوه پيگيري را نشان مي دهد 6-2دول ج. كننده است
 

 :پي گيري كودك مبتلا به اختلالات ارتباط و زبان  6-2جدول
 نحوه پي گيري مشكل كودك

 تاخير زبان
 

 لكنت زبان
 

ماه از نظر  3تا  2ارزيابي دوره اي در فواصل 
 .ميزان بهبودي و تاثير مداخلات گفتار درماني

بهبود و يا عدم ارزيابي دوره اي از نظر ميزان 
بهبود در فواصل يك ماهه و ارجاع براي مداخلات 

 تخصصي در صورت تداوم نشانه ها
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 :نحوه پيگيري كودك مبتلا به اختلالات نافذ رشد
زمانيكه اختلالات نافذ رشد نظير اختلال اوتيسم مطرح است مداخلات و پيگيري ها مي بايست توسط 

در جلسات پي گيري لازم است پزشك مراقبتهاي . انجام شودمتخصصين روانپزشكي كودك و نوجوان 
اوليه نحوه مصرف دارو و عوارض آن را كنترل نمايد ولي تغيير دوز يا قطع دارو بايد با نظر پزشك 

اقدامات توانبخشي و گفتار درماني نيز در اين كودكان مؤثر است كه در جلسات . متخصص انجام شود
  .نحوه پيگيري را نشان مي دهد 6-3جدول . جام آنها نظارت داشتارزيابي مي توان بر نحوه ان

 
 :پي گيري كودك مبتلا به اختلالات نافذ رشد  6-3جدول

 نحوه پي گيري مشكل كودك
نظارت بر نحوه مصرف دارو، ارزيابي عوارض  نشانه هاي اختلال اوتيسم

دارو و نظارت بر نحوه انجام مداخلات توانبخشي 
 و گفتار درماني

 
 نحوه پيگيري كودك مبتلا به اختلال بيش فعالي و نقص توجه

در مورد كودكاني كه بيش فعالي و نقص تمركز دارند برنامه درماني مي بايست توسط متخصصين 
روانپزشكي طرح ريزي و پي گيري شود و پزشك مراقبتهاي اوليه لازم است در طول درمان وضعيت 

تغيير يا قطع دارو بايد با نظر . ماه يكبار ارزيابي كند 6تا  3رشدي و وزن كودك را در فواصل هر 
 .نحوه پيگيري را نشان مي دهد 6-4جدول . پزشك متخصص انجام شود

 
 :پي گيري كودك مبتلا به اختلال بيش فعالي و نقص توجه  6-4جدول

 نحوه پي گيري مشكل كودك
رزيابي عوارض و نظارت بر نحوه مصرف دارو، ا اختلال بيش فعالي و نقص توجه

 ارزيابي ميزان رشد و وزن بدن در فواصل معين
 .ماهه 3

 
 نحوه پيگيري كودك مبتلا به اختلالات اضطرابي و  اضطراب جدائي

در كودكي كه مبتلا به اختلالات اضطرابي و اضطراب جدائي است تشخيص نوع اختلال و تعيين نوع و 
پي گيري لازم است پزشك مراقبتهاي اوليه ميزان  در. دوز دارو بر عهده متخصصين روانپزشكي است

در اين كودكان از . بهبودي و پاسخ به درمان، چگونگي مصرف دارو و عوارض احتمالي را بررسي نمايد
مداخلات غير داروئي نظير مداخلات رفتاري نيز مي توان استفاده نمود كه با نظر متخصصين انجام 

 .شان مي دهدنحوه پيگيري را ن 6-5جدول . مي شود
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 :اضطراب تپي گيري كودك مبتلا به اختلالا  6-5جدول
 نحوه پي گيري مشكل كودك

 نشانه هاي اضطرابي
 نشانه هاي اضطراب جدائي

ارزيابي دوره اي از نظر ميزان بهبود و يا عدم 
بهبود در فواصل يك تا دو ماه بدنبال درمان 

 داروئي و ارزيابي از نظر عوارض داروئي
 

 نحوه پيگيري كودك مبتلا به اختلال وسواس
نظارت بر نحوه درمان . در اين اختلال نيز تشخيص و نوع درمان بايد با نظر متخصصين انجام شود

ماهه مي تواند توسط پزشك  2تا  1داروئي و بررسي عوارض داروئي در هر ويزيت در فواصل 
-6جدول . ايد با  نظر پزشك متخصص انجام شودتغيير دوز يا قطع دارو ب. مراقبتهاي اوليه انجام شود

 نحوه پيگيري را نشان مي دهد 6
 

 :پي گيري كودك مبتلا به اختلال وسواس  6-6جدول
 نحوه پي گيري مشكل كودك

ارزيابي دوره اي از نظر ميزان بهبود و يا عدم  نشانه هاي وسواس
بهبود در فواصل يك تا دو ماه بدنبال درمان 

 ي از نظر عوارض داروئيداروئي و ارزياب

 

 نحوه پيگيري كودك مبتلا به اختلال تيك
در اين موارد لازم است درمان . اختلال تيك يك اختلال دراز مدت با دوره هاي فروكش و عود است

در هر ويزيت پيگيري بايد كودك را از نظر پيشرفت درمان و عوارض . داروئي ادامه داشته باشد
 نحوه پيگيري را نشان مي دهد 6-7جدول . دارو بررسي نمود

 
 :پي گيري كودك مبتلا به اختلال تيك  6-8جدول

 نحوه پي گيري مشكل كودك
ارزيابي دوره اي از نظر ميزان بهبود و يا عدم  نشانه هاي تيك

بهبود بدنبال درمان داروئي و ارزيابي از نظر 
 عوارض داروئي در فواصل يك تا دو ماه

 
 مبتلا به اختلالات دفعينحوه پيگيري كودك 

ماه يك بار  6تا لذا هر سه . اختلال شب ادراري اختلالي است كه به مرور زمان محدود شونده است
مي توان دوز دارو را كاهش داد و چنانچه شب ادراري بازگشت داشت بايد دوز دارو را مجدد 

چنانچه . در مورد عدم كنترل مدفوع نيز ارزيابي دوره اي از نظر سير درمان لازم است. افزايش داد
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اروئي نيز بايد مداخلات غير د. پاسخ به درمان كامل نبود ارزيابي مجدد توسط متخصصين لازم است
 نحوه پيگيري را نشان مي دهد 6-9جدول . توسط متخصصين طرح ريزي شود

 
 :پي گيري كودك مبتلا به اختلالات دفعي  6-9جدول

 نحوه پي گيري مشكل كودك
 شب ادراري

 
 بي اختياري مدفوع

ماه يك بار و  6تا  بررسي سير درمان هر سه
 .ريجي دوزدكاهش ت

پي گيري از نظر ميزان پاسخ به درمان و در 
مجدد به  ارجاعصورت عدم پاسخ مناسب 

 روانپزشك
 

 نحوه پيگيري كودك مبتلا به صرع
 . در مورد كودك مبتلا به صرع در هر پي گيري نحوه پاسخ به درمان را ارزيابي كنيد

 نحوه پيگيري را نشان مي دهد 6-10جدول 
 

 :مبتلا به اختلال صرعپي گيري كودك   6-10جدول
 نحوه پي گيري مشكل كودك

كنترل از نظر تواتر تشنجات و ميزان پاسخ به  تشنج كنترل نشده
در صورت عدم پاسخ كافي ارجاع مجدد . درمان

 .به متخصصين اعصاب كودكان

 

 نحوه پيگيري كودك مبتلا به اختلالات خلقي
نوع اختلال و تعيين نوع و دوز دارو بر عهده در كودكي كه مبتلا به اختلالات خلقي است تشخيص 

در پي گيري لازم است پزشك مراقبتهاي اوليه ميزان بهبودي و پاسخ به . متخصصين روانپزشكي است
در اين كودكان از مداخلات غير . درمان، چگونگي مصرف دارو و عوارض احتمالي را بررسي نمايد

جدول . فاده نمود كه با نظر متخصصين انجام مي شودداروئي نظير مداخلات رفتاري نيز مي توان است
 .نحوه پيگيري را نشان مي دهد 5-6
 

 :پي گيري كودك مبتلا به اختلالات اضطراب  6-11جدول
 نحوه پي گيري مشكل كودك

 نشانه هاي افسردگي
 نشانه هاي اختلال دوقطبي

ارزيابي دوره اي از نظر ميزان بهبود و يا عدم 
تا دو ماه بدنبال درمان  بهبود در فواصل يك

 داروئي و ارزيابي از نظر عوارض داروئي
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 :وظايف بهورز
در مورد تمام اختلالات . بخشي از پي گيري ها توسط بهورز در خانه هاي بهداشت انجام مي شود

 :بهورز لازم است
 بصورت دوره اي در فواصل زماني مشخص كودك را ارزيابي كند و ميزان بهبود علائم را از •

 .مراقب سؤال نمايد

 .ميزان همكاري مراقبين را با درمان مشخص كند •

 در صورت عدم همكاري با درمان مراقبت ها را افزايش داده و آموزشهاي لازم را ارائه كند •

 .در صورت مواجهه با نشانه هاي خطر اقدام مناسب را انجام دهد •

 . پي گيري ها را در فواصل مشخص به كارشناس بهداشت روان يا پزشك گزارش دهد •
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 تعامل مادر و كودك
 :تقويت مهارتهاي حركتي

 هفتگي 16تا  8 هفتگي 8تا  4 نوزادي
موقع تعوض كهنه بچه تمرينات 

خم و راست نمودن پا ها را ملايم 
 .انجام دهيد

مرتبه نوزاد را به  3يا  2روزي 
نحوي نگه داريد كه صورتش به 

سمت زمين باشد تا گردن گرفتنش 
 .بهتر شود

انگشت، اسبا ب بازي يا شيء ديگري 
را در ميدان بينائي كودك به سمت 

اين با عث . بالا و پائين حركت دهيد
مي شود شير خوار تشويق شود 

 .سرش را حركت دهد
در وضعيت خوابيده به رو اسباب 

بازي هاي خوش رنگ را در مقابل او 
قرار دهيد تا مجبور شود سرش را 

 .بالا نگهدارد

براي تقويت حس تعادل او را بعنوان 
 .بازي به حالت ايستاده نگهداريد
با قرار دادن چند بالشت پشت 

سرش او را در وضعيت نشسته قرار 
بتواند به اشياء  داده بطوري كه

 .نزديك ضربه بزند
از طريق خواباندن شير خوار به 

پشت و كشيدن آرام او به حالت 
 .نشسته با او بازي كنيد

 هفتگي 40تا  32 هفتگي 32تا  24 هفتگي 24تا  16
براي تقويت عضلات تنه بازي هائي 

انجام دهيد كه مجبور شود به 
 .طرفين بچرخد

اختيارش چند اسباب بازي نرم در 
قرار دهيد بطوري كه مجبور باشد 

براي گرفتن آنها دستش را دراز 
 .كند

را با قرار گرفتن در  "دالي"بازي 
. يك طرف شير خوار انجام دهيد

بطوري كه مجبو باشد براي يافتن 
 .شما تنه خود را بچرخاند

كودك را براي تقويت ثابت 
نگهداشتن سر مرتبا به آرامي تاب و 

 .تكان دهيد
 

در حاليكه شير خوار به پشت خوابيده 
است اسباب بازي هاي خوش رنگ و 
پر سروصدائي را در ميدان بينائي او 
كمي خارج از دسترس وي نگهداريد 

و او را تشويق كنيد در اين وضعيت 
 .سرش را بلند كند و نگاه كند

كمي دورتر از كودك بايستيد و 
بازوانتان را بطرف او باز كنيد و 

ه به سمت شما جهت بخواهيد ك
 . گيري كند

با قلاب نمودن دستانش به اثاثيه 
ثابت منزل او را به ايستادن تشويق 

و در حاليكه خودش را . كنيد
 .نگهداشته است نزديك او بمانيد

دست و پا  4شير خوار به وضعيت 
قرار داده و كمي دورتر از او بايستيد 

دستهايتان را دراز كرده و او را صدا 
 .بطرفتان بيايد بزنيد تا
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 )ادامه(تقويت مهارتهاي حركتي 
 ماهگي 18تا  15 يك سالگي هفتگي 48تا  40

انگشتان خود را به شيرخوار بدهيد 
تا بتواند خود را بالا بكشد و او را 

 .تشويق كنيد بلند شود
اشياء ثابتي را دركنار هم قرار دهيد 

طوري كه بتواند آنها بگيرد و 
با دست گرفتن به تشويقش كنيد 

 .اشياء حركت كند

زماني كه شيرخوار به اشياء خانه 
چنگ زده است با كمي فاصله از او 
بنشينيد، بازوان خود را بگشائيد و 

و بخواهيد . اسمش را صدا بزنيد
 .بطرف شما بيايد

اسباب بازي هاي محكم يا اثاثيه هاي 
ثابت را براي ايجاد تكيه گاه و كمك 

 .ختيارش قرار دهيدبه راه رفتن در ا

نشستن و پائين آمدن از صندلي را 
صندلي از نوعي . با او تمرين كنيد

 .باشد كه سرنگون نشود
بازي هائي كه لازمه آنه قدم 

برداشتن به سمت عقب است را با او 
 .تمرين كنيد

برداشت اشياء از زمين را با او 
 .تمرين كنيد

لگد زدن به توپ را با يك توپ سبك 
 .كنيدتمرين 

 سالگي 3 سالگي 5/2 سالگي 2ماهگي تا  18
كودك را در فعاليتهاي روزانه خود 

 .مشاركت دهيد
را ... بالا رفتن از پله، شستن دست و 

 .با او تمرين كنيد
حركت كردن همراه با موسيقي 

باعث مي شود كودك طيف وسيعي 
 .از حركات را تمرين كند

يك اسباب باز يچرخدار به او بدهيد 
وري كه بتواند روي آن بنشيند و بط

با پاهايش آن را بسمت جلو هدايت 
 .كند

با انجام بازي هاي مستلزم پريدن و 
راه رفتن روي سرپنجه چالاكي او را 

 .تقويت كنيد

يا بنوبت جهش  "لي لي"با انجام بازي 
كردن روي يك پا در حاليكه 

دستهايش را گرفته ايد پريدن را 
 .تمرين كنيد

رفتن موزون همراه موسيقي با راه 
 .تاب دادن دستها را تمرين كنيد

چرخه  3براي تقويت عضلات ساق پا 
 .را در اختيارش قرار دهيد

بازي با تاب، الاكلنگ و سرسره را 
  انجام دهيد

  سالگي 5 سالگي 4
بازي هاي مستلزم هماهنگي حركات 

 .مثل طناب بازي را انجام دهيد
بازي با ... در محوطه بازي پاركها و 

 .وسايل مختلف را انجام دهد

بازيهاي مختلف نيازمند همانگي 
با وسايل (حركتي نظير اسكيت 

 .را انجام دهد... و ) محافظ
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 :تقويت مهارتهاي دستي: ب
 هفتگي 16تا  8 هفتگي 8تا  4 نوزادي

اجازه دهيد انگشت اشاره شما را 
 .چنگ بزند

هائي براي شل كردن انگشتان بازي 
بكنيد كه بتوانيد انگشتان شير خوار را 

 يكي يكي باز كنيد
دستها و انگشتانش را به آرامي مالش 

 .داده و قلقلك دهيد

امكان لمس اسباب بازي ها با دماها، 
زبري و از جنس هاي مختلف را براي 

 .او فراهم كنيد
اشياء را در امتداد چين هاي كف 

جغجغه . دست در دستش قرار دهيد
 .دردستش قرار داده و تكان دهيدرا 

اشياء را در فاصله اي دور قرار داده 
 .تا مجبور شود دستش را دراز كند

 هفتگي 40تا  32 هفتگي 32تا  24 هفتگي 24تا  16
بازيهاي بده بستاني را با او انجام 

 .دهيد
 

غذاهائي را مثل نان سوخاري را در 
اختيارش قرار دهيد تا به دهانش 

از آنكه امكان خوردن  بعد. (ببرد
 )اينگونه غذاها فراهم شد

اجازه دهيد با قاشق هاي چوبي و 
 .ظروف فلزي صدا درآورد

روي هم چيدن مكعب ها را تمرين 
 . كنيد

اجازه دهيد خودش غذا خوردن را 
 .تمرين كند

بازيهاي اشاره اي مثل شكل ساده 
را با او تمرين  "قايم باشك"شده 
 .كنيد

ء كوچك را درون تشويقش كنيد اشيا
 .ظرف قرار دهد
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 )ادامه(تقويت مهارتهاي دستي 
 ماهگي18تا  15 سالگي 1 هفتگي 48تا  40

غذاهاي نيمه جامد تشكيل شده از 
قطعات كوچك را آماده كنيد كه با 

 .دست بردارد و به دهان ببرد
اشياء كوچك و بزرگ را به او 
داخل بدهيد كه اشياء كوچك  را در 

 .اشياء بزرگ قرار دهد
بازي دادن اشياء و پس گرفتن را 

 .انجام دهيد
تشويقش كنيد مقدار بيشتري از غذا 

 را با قاشق بخورد

كاغذ و قلم براي خط خطي كردن 
 در اختيارش قرار دهيد

غذاهاي نيمه جامدي را كه به قاشق 
مي چسبند و نمي ريزند را در 

 اختيارش قرار دهيد با قاشق بخورد

كتاب با حجم هاي مختلف را به او 
 .بدهيد تا ورق بزند

هنگام لباس پوشيدن صبور باشيد و 
به اوبياموزيد چطور برخي لباسهاي 

 .ساده را بپوشد
 .با مكعب ها همراه او برج بسازيد

كاغذ و مداد شمعي براي نقاشي در 
 .اختيارش قرار دهيد

 سالگي 4 سالگي 3و  5/2 سالگي 2ماهگي تا  18
شياء و اسباب بازي ها با سايز هاي ا

 .مختلف را در اختيارش قرار دهيد
براي اينكه خودش لباس بپوشد 

 .تشويقش كنيد

ساخت شكل هاي پيچيده با اسباب 
 بازي هاي ساختماني را تمرين كنيد

از او بخواهيد در انجام كارهاي ساده 
كه مستلزم هماهنگي است مثل 

 )سال 3. (چيدن سفره كمك كند
هائي را در اختيارش قرار دهيد  شكل

 )سال 3. (تا رنگ آميزي كند
 

 چيدن پازل را تمرين كنيد
اسم كودك را بنويسيد و بخواهيد 

 .نوشتن آنرا تقليد كند
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 :تقويت كنترل ادرار: ج
 ماهگي 15 ماهگي 13 ا سالگي

از زماني كه كودك قادر به نشستن 
است مدت كوتاهي او را روي لگن 

انتظار نداشته باشيد . قرار دهيد
حتما ادرار كند ولي اگر ادرار كرد 

و اگر بلافاصله بعد از . تحسينش كنيد
بلند شدن خود را خيس كرد هيچگاه 

 .سرزنشش نكنيد

انتظار نداشته باشيد در اين سن حتما 
روي تخليه ادرار كنترل داشته باشد 

ولي كودك را عادت دهيد پس از 
دقيقه فقط روي هر وعده غذا چند 

لگن بنشيند و اين بمعني آموزش 
 .ديدن نيست

گاهي از او بپرسيد كه آيا قصد 
به پاسخ . توالت رفتن دارد يا خير

منفي او اعتماد كنيد و چنانچه خود را 
 .خيس كرد سرزنشش نكنيد

 .تمرينات قبلي را ادامه دهيد

 سالگي 2 ماهگي 21 ماهگي 18
ادرار  موفقيت هاي او را براي كنترل

تحسين و از شكست هاي او چشم 
 ..پوشي كنيد

انتظار نداشته باشيد خود را خيس 
نكند و استفاده از لگن را تشويق 

 .كنيد

هر وقت . آرامش خود را حفظ كنيد
خود را خيس كرد بدون جنجال فقط 

 .لباسش را عوض كنيد
زمان نشستن روي لگن را افزايش 

 ندهيد

 .ددسترسي به توالت را تسهيل كني
محل نشستن مناسب باشد و از نور 

 .كافي برخوردار باشد
زماني كه كودك مشغول دستشوئي 

 .كردن است همان نزديك باشيد
 .از اشتباهات او خشمگسن نشويد

  سالگي 3 سالگي 5/2
انتظار نداشته باشيد شبها خشك 

 .بماند
موفقيت هايش را در انجام توالت 

 .مستقل تشويق كنيد
 .پوشي كنيد از خطاهايش چشم

 .قبل از خواب او را به توالت ببريد
شب متوالي خيس نكرد كم كم  3اگر 

 .شبها به او پوشك نپوشيد
از لباسهاي جاذب رطوبت استفاده 

 .كنيد
در صورت امكان يك لگن شبها كنار 
تختش باشد تا در صورت لزوم از 

 .آن استفاده كند
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 :تقويت كنترل مدفوع: د
 سالگي 5/2تا   2 سالگي 2ماهگي تا  18 ماهگي 18تا  15

هنوز زود است استفاده از لگن را ياد 
ولي مي توانيد او را به . بگيرد

 .نشستن روي لگن عادت دهيد
به محض اينكه توانست به تنهائي 

بنشيند فقط بعد از غذا او را به مدت 
 .كوتاه روي لگن بنشانيد

هرگز او را بيش از چند دقيقه روي 
نگذاريد و اگر حوصله اش سر  لگن

 .رفت اجازه خروج بدهيد
اگر موفق به دفع مدفوع شد 

 .تحسينش كنيد

كاري كنيد كه هر كاري با لگن يا 
روي آن انجام مي دهد با حساس 

 .شادي همراه باشد
 

هر شب كه خود را كثيف نكرد او  را 
هرچند ممكن است . تحسين كنيد

 .خود را خيس كرده باشد
ايل به تميز ماندن او در مورد تم

منتظر علامت . اضطراب نشان ندهيد
 .يا درخواست او باشيد

آموزش كنترل دفع قبل از ادرار 
است پس به اين دو امر مستقل نگاه 

كنيد و موفقيت در هركدام را 
 جداگانه تحسين كنيد

  سال 5تا  4 سالگي  4تا  5/2
انجام دستشوئي در توالت را به او 

 .آموزش دهيد
موفقيت اش را  در توالت كردن 

 .مستقل تحسين كنيد
 .موقع توالت كردن نزديك او باشيد

 

ساله خود را كثيف  5اكثر كودكان 
نمي كنند ولي اين براي همه صدق 

نمي كند بنابراين چنانچه گاها خود را 
 .كثيف كرد جنجال به پا نكنيد

لباسهائي بپوشانيد كه اگر نياز به 
قابل  دستشوئي داشت براحتي

 درآوردن باشند
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 :تقويت مهارتهاي گفتاري: ه
 هفتگي تا يكسالگي 28 هفتگي 24تا  8 هفتگي 8نوزادي تا 

از طريق صحبت كردن با كودك از 
سنين پائين و تشويق او به پاسخ 
دادن كودك را وادار به صحبت 

 .كنيد
سعي كنيد با شيرخوار به روش 

 .اغراق آميزي صحبت كنيد
هرگونه ايجاد ارتباط از سوي 

شيرخوار را با لبخند، درآغوش 
 .گرفتن و توجه كردن پاداش دهيد

تا مي توانيد محبت خود را در لحن 
 .و صحبت خود نشان دهيد

ارتباط چشمي مداوم با او برقرار 
 .كنيد

زبان اصلي شيرخوار را كه گريه 
 .است فراگيريد

براي كودكانتان آواز و شعرهاي 
 .بخوانيدكودكانه 

صحبت كردن را با حالتي سرگرم 
كننده، خنده دار و آميخته با شوخي 

 .انجام دهيد
تكرار نامها، كارهاي روزمره و وقايع 

حالت نمايشي . امري ضروري است
داشته باشيد و حتي الامكان از حركات 

 .استفاده كنيد
 
 

واضح و شمرده براي او صحبت 
 .كنيد

مناسب از حركات چهره و ژست هاي 
 .استفاده كنيد

سروصداهاي كودكانه در آوريد، 
 .صداهاي كودكانه را بارها تكرار كنيد
وقتي كودك سروصداهاي نامفهوم 

 .توليد مي كند آنها را تقليد كنيد
وقتي يك كلمه را گفت آنرا تكرار 

 كنيد
شادي خود را نشان دهيد و او را در 

 .آغوش بكشيد
معني كلمات را از طريق تصاوير، 

 .اداها و حركات نشان دهيد

 سالگي 3تا  2 سالگي 2ماهگي تا  18 ماهگي 18سالگي تا  1
وقتي كلمه اي را  ادا مي كند آن 
كلمه را تكرار و در جمله اي بكار 

 .بريد
كودك را با صدا هاي مختلف مثل 

وسايل نقليه، حيوانات و موسيقي 
 .آشنا كنيد

برايش كتاب بخوانيد، نامها و اشياء 
 .تكرار كنيدرا 

 

هرگاه موقعيت مناسب بود شمارش 
 .اعداد را شروع كنيد

هرگاه توانستيد برخي صفات مثل 
خوب و بد را همراه با اسامي يا به 

 .تنهائي بكار بريد
 .گاهي از قيد ها هم استفاده كنيد
يادگيري زبان كودك خود را با 

ديگران مقايسه نكنيد هر كودكي 
 .داردسرعت يادگيري خودش را 

 

اشتباهات گفتاري كودك را مستقيما 
اصلاح نكنيد بلكه با بكاربردن صحيح و 
ايجاد محيط غني تكلمي آنها را اصلاح 

 .كنيد
راه هاي حل مسئله را از طريق طرح 

 .پرسشهاي ساده تمرين كنيد
به تدريج جملات را طولاني تر و 

 .پيچيده تر كنيد
هميشه به سؤالات كودك پاسخ 

 .دهيد
نهاي خيالي را براي كودكتان داستا

 .بخوانيد
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 :تقويت رشد اجتماعي: و
 هفتگي 16تا  8 هفتگي 8تا  4 نوزادي

كاري كنيد كه نوزادتان بطور مكرر 
 .با شما تماس پوستي داشته باشد

با پاسخ دادن به واكنشهاي او يك 
 .گفتگوي دو طرفه را ترتيب دهيد

هنگام تغذيه با شيرخوار تماس 
 .داشته باشيدچشمي 

با توجه، محبت و با صداهاي آرام 
 .بخش به شيرخوارتان پاسخ دهيد

هنگام پاسخ گوئي به شيرخوار از 
ژست ها، حركات زرگ و اغراق اميز 
استفاده كنيد تا متوجه شود كه به او 

 .توجه مي كنيد
 هفتگي 40تا  32 هفتگي 32تا  24 هفتگي 24تا  16

تغيير زير همه صداهاي كودك را با 
بلنداي صداي خود تقليد . و بم و

 .كنيد
اگر شيرخوار بجاي پاسخ دادن فقط 

گوش مي دهد صداهاي ظريفي 
 .ايجاد كنيد كه توجه او را جلب كند

واكنشهاي متنوع به اداهاي او نشان 
دهيد تا انواع مختلف پاسخها را 

 .بياموزد
او را به افراد غريبه معرفي كنيد تا 

 .و بگيردبا غريبه ها خ
 محبت جسماني از خود نشان دهيد

 .صداهاي كودك را تقليد كنيد

استقلال او را از طريق تغذيه مستقل 
 .تقويت كنيد

را محكم ادا كنيد تا پاسخ  "نه"كلمه 
 .منفي را درك كند

از هر فرصتي براي لمس كردن او و 
اجازه به او براي لمس كردن خودتان 

 .استفاده كنيد
 ماهگي 18تا  15 يك سالگي يهفتگ 48تا  40

رضايت خود را از هرچيزي با 
 .خنديدن نشان دهيد

دستورالعمل هاي قبلي را ادامه 
 .دهيد

در لابلاي بازي و داستانها بخنديد تا 
 .حس شوخ طبعي او تقويت شود
 .او را با كودكان ديگر آشنا كنيد

گاهي او را با ساير افراد مطمئن تنها 
 .بگذاريد

از منزل او را ببوسيد و هنگام خروج 
برايش دست تكان دهيد و موقع 

 .بازگشت احوال پرسي كنيد

كودك خود را تا حد امكان در 
 .فعاليتها شركت دهيد

اجازه دهيد برخي لباسهايش را 
 .بپوشد

او را به بازي با كودكان ديگر ترغيب 
 .كنيد

محبت و توجه او را به ديگران 
 .تحسين كنيد

 سالگي 3 سالگي 5/2 يسالگ 2ماهگي تا  18
او را با كودكان ديگر درگير نموده و 

 .وادار به بازي نمائيد
با تقدير از محبت هاي او از بروز 
رقابت جلوگيري كرده و هرگونه 

 .مشاركت از سوي او را تحسين كنيد
امكان ارتباط و تعامل او را با ديگران 

 .و همسالان فراهم كنيد
گروهي  او را به تدريج وارد بازيهاي

 .با همسالان نمائيد

 .همواره از تلاشهايش پشتيباني كنيد
 .از شكست هاي او چشم پوشي كنيد

آموزش رفتارهاي مؤدبانه و احترام 
 .به مالكيت اشخاص را شروع كنيد

مقررات مشخص داشته و در اجراي 
 .آنها ثابت قدم باشيد

بازيهائي را ترتيب دهيد كه مستلزم 
باشد به  دادن چيزهائي به اشخاص

اين ترتيب به بياموزيد با ديگران 
 .مشاركت كند

كودك را در منزل تشويق كنيد بار 
 .مسئوليت هايش را به دوش بكشد
در هر فرصت ممكن از تلاشهايش 

 .تجليل كنيد
راستگوئي و صداقت را تشويق 

 .نمائيد
هرگز او  را بخاطر راستگوئي تنبيه 

 .نكنيد
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