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 نوجواني

 جنبه هاي عمومي رشد و تكامل)الف
تعريف نوجواني بين فرهنگهاي مختلف متفاوت است ولي بطور كلي مرحله از رشد بين دوران كودكي و بزرگسالي 

اين دوره را مي . سالگي ادامه مي يابد 19و  18سالگي شروع و تا سنين  11اين مرحله رشدي معمولا از سن . است
هركدام از اين دو . تقسيم نمود) سالگي 18تا  15(و اواخر نوجواني ) سالگي 14تا  11(توان به دو دوره اوايل نوجواني 

از وابستگي بسمت ولي بطور كلي نوجواني زمانيست كه فرد . دوره ويژگيهاي رشدي و تكاملي خاص خود را دارند
در نهايت عضوي . بتدريج از خانواده جدا شده و عضوي از گروه همسالان مي شود. استقلال و خودمختاري مي رود

 .از افراد بزرگسال مي شود
افراد نوجوان با تغييرات و چالش هاي رشدي  و تكاملي مختلفي روبروست از جمله اين تغييرات مي توان به تغييرات 

 .اختي، روانشناختي، اجتماعي، اخلاقي و هويت اشاره نمودبيولوژيك، شن
 :تغييرات بيولوژيك. 1

وقايع بيولوژيكي كه منجر به اولين قاعدگي در دختران و اولين انزال در . شروع نوجواني با بلوغ همزمان مي شود
ي طبيعي است ولي مي اين مسئله اگرچه يك پروسه رشد. پسر ها مي شود نشان از فرايند بيولوژيك عميقي دارند

كه در اين صورت نوجوان سطوحي از .  تواند مشكلات زيادي را ايجاد نمايد بخصوص اگر با تاخير همراه باشد
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تغييرات بيولوژيك در نوجواني با تغييرات . استرس و پيامدهائي مثل كاهش اعتماد به نفس را متحمل مي شود
 .جنسي و هيجاني همراه است، فيزيولوژيك

در اين دوره تغييرات فيزيولوژيك زيادي اتفاق مي افتد ولي ميزان و زمان اين تغييرات در  :يرات فيزيولوژيكتغي. 2
 .را در بر مي گيرد... سيستم اسكلتي و ، و تغيير در عملكرد دستگاه تناسلي. تمام افراد يكسان نيست

تاثير جنبه هاي شناختي، اخلاقي و نگرشهاي تمايز جنسي در اوايل و اواخر نوجواني متفاوت و تحت : تغييرات جنسي
ولي بطور معمول تا اواخر نوجواني بسياري از افراد از نظر روانشناختي براي يك زندگي جنسي فعال . اجتماعي است
 .آمادگي دارند

ولي اينكه تصور كنيم فقط . وضعيت هيجاني نوجوان تحت تاثير هرمونهاي جنسي است :تغييرات هيجاني. 3
نگرش ، باورها، عواملي مثل تغيير در ارتباطات اجتماعي. ي جنسي باعث تغييرات خلقي مي شوند اشتباه استهرمونها

 . بر وضعيت هيجاني نوجوان اثر دارد، ها و تغيير در ادراك نوجوان از خود
 : تغييرات شناختي. 4

از جمله . ي متعددي را كسب مي كنددر نوجواني تغييرات شناختي زيادي اتفاق مي افتد و نوجوان قابليت هاي شناخت
 :اين قابليت ها مي توان به اين موارد اشاره نمود

 شكل گيري تفكر انتزاعي •

 روشهاي جديد پردازش اطلاعات •

 شكل گيري تفكر انتقادي و خلاق •

 چگونگي تفكر در مورد جنبه هاي ارتباطي •

 
اينكه نوجوان قادر است بين آنچه كه . استبر اساس نظريه پياژه دوران نوجوني دوران شكل گيري تفكر انتزاعي 

 :و توانائي هاي شناختي زير را بدست مي آورد. واقعي است و آنچه كه ايده ال است افتراق قائل شود
 تصور وقايع ممكن و غير ممكن •

 .فكر كردن در مورد پيامد هاي احتمالي يك انتخاب واحد •

 .درك شده درك و فهميدن اطلاعات و عمل نمودن بر اساس اطلاعات •

 .ساخت فرضيه و حل مشكلات از طريق امتحان نمودن فرضيه ها •

 

 بلـوغ) ب
بلوغ پديده اي گسترده و همه جانبه شامل تغييرات جسمي و رواني است كه در مرحله انتقال از كودكي به بزرگسالي 

دخترها به ). سالگي 18-19سالگي تا  11 -12(سال طول مي كشد  7“ بلوغ حدودا، رخ مي دهد) يعني دوره نوجواني(
ولي وقتي با ، همه ما گرچه اين دوره را سپري كرده ايم. طور كلي بلوغ را راحت تر و بهتـر از پسرها طـي مي كنند

ارتباط با دوستان ، ترس از اعتياد، نوجواني روبرو مي شويم قوي ترين احساس ما احساس ترس و خطر است
 .رفتارهاي پرخطر ديگر” اط با جنس مخالف، رانندگي بي محابا و كلاارتب، نامناسب و تاثيرپذيري از آنها

 :ر استيعي و نرمال تلقي مي شوند و شامل موارد زيم كه طبيراتي در نوجوان مواجه مي شوييدر دوران بلوغ ما با تغ
 :اجتماعي شدن .1
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. انه و افراد آن فاصله مي گيرداز خ. در اين دوره براي نوجوان دنياي بيرون به محيط خانه و خانواده ارجحيت دارد
اگر اين . دوسـت دارد بيشتر اوقات خود را با دوستانش سپري كند و تمايل به شركت در فعاليت هاي گروهي دارد

، رفيق طلبي از سوي والدين بد تعبير شود منجر به ايجاد محدوديت و در نتيجه مقاومت و واكنش نوجوان مي شود
محيط خانه براي او محيط اول است و در تمام فعاليت هايش وابسته به والدين است  ساله اي هنوز 17اگر نوجوان 

 .بايد در سلامت رواني او دقت كرد
 :تمايل به استقلال .2

بايد ، بايد دور شوم: دايي از درونش مي گويدن. در دوره بلوغ نوجوان فاصله عاطفي اش را با والدين زياد مي كند
. ي چسباند، اندكي سست شود تا بتوانم به تنهايي و مستقل در امور زندگيم تصميم بگيرماين بند كه مرا به والدينم م

دوست ، توسط والدين بد تعبير مي شود و معناي بي مهري“ كه البته اين نداي دروني صداي سالمي است ولي اكثرا
. ال و عدم وابستگي را بدهيمبايد به فرزندان خود اجازه استقل. نداشتن و فاصله انداختن از آن استنباط مي شود

 .فحاشي و بي احترامي همراه مي گردد، با مقاومت آنها به شكل پرخاشگري، دخالت در امور آنها به صورت گسترده
 :منفي گرايي .3

در ). آرايش موهايم چگونه باشد، نه ـ من مي توانم به تنهايي عمل كنم ـ به من نگوييد چه بكنم چگونه لباس بپوشم( 
منفي گرايي تلاشي است تا نوجوان به والدين و اطرافيانش بگويد كه تفكر و راه خاص خودش را دارد و مي واقع اين 

 .خواهد عدم وابستگي اش را نشان دهد
 
 
 
 

 :تقاضاي حريم و خصوصي بودن .4
و نوجوان نمي خواهد كسي به حريم خصوصي او وارد شود، درب اتاقش را قفل مي كند، پنهاني چيزهايي مي نويسد 

پس  …نمي خـواهد كسي نوشته هايش را بخواند، نمي خواهد كسي به كشوي ميز و قفسه كمد او دست بزند و 
 .بدون اجازه به دنياي خصوصي آنها وارد نشويم و به آنها اجازه راز و حريم بدهيم

 :خود مداري .5
به همين . دنيا و تفكراتش در اين دوره نوجواني، خود را در مركز هستي مي بيند فكر مي كند فقط خودش هست و

تحت عنوان خودرايـي ، دليل نقطه نظرات شخص مقابل برايش قابل فهم نيست و اين همان چيزي است كه ما آن را
 . و لجاجت تعبير مي كنيم

 :همانند سازي و الگوبرداري از ديگران .6
نباشد الگوي مناسبي در اختيار وي  در دوره بلوغ نوجوان احتياج به همراه و الگو دارد، اگر  تنها بماند، اگر كسي

چيزهايي را از ديگران قرض مي گيرد و آنها را براي ، در اين دوره است كه فرد مرتب. بگذارد خطر آغاز مي شود
از . نوجوان الگوهاي خود را بيشتر از محيط بيرون انتخاب مي كند، برخلاف ميل والدين“ معمولا. خود دروني  مي كند

 .پدر از ديد او ممكن است الگوي مناسبي نباشد. …دوست و ، معلم
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“ گرچه ما انتظار نداريم كه كودكان ما صددرصد ارزشها و اعتقادات ما را بپذيرند ولي بايد كاري كنيم كه ما را كاملا
او “ تا نهايتا. بايد جامعه اي بوجود بياوريم كه الگوهايي مناسبي را در اختيار نوجوانمان قرار دهد. هم رد نكنند

 .شخصيت واحد و هويت خود را بيابد
 :جنسي شدن .7

در اين دوره نوجوان جنس مخالف را مي . ن را از بلوغ برمي انگيزدياين همان چيزي است كه بيشترين ترس والد
د به گونه اي عمل كنند كه نوجوان، جنسي يان باين و اطرافيوالد. شناسد و اقدام به برقراري ارتباط با وي مي كند

 .ت كنديانكار نكند و افراط هم نكند، جنس مخالف خود را به طريق سالمي بپذيرد، و اعتدال را رعاشدن را 
 :رشد اخلاقيــات .8

وظايف ، اخلاق در واقع مشاركت در قوانين. در اواخر دوره بلوغ و اوايل جواني شكل مشخصي از اخلاق بوجود مي آيد
هاي اجتماعي پذيرفته شده ولي متضاد و متفاوت روبرو مي شود وقتي نوجوان با پديده . و استاندارهاي جامعه است

دوره نوجواني دوره دروني شدن اصول اخلاقي و كنترل . براساس حس فردي خود از وجدان به قضاوت مي نشيند
 .رفتارهاست

 :رشد تفكر انتزاعي .9
به كجا مي روم، چه بايد بكنم،  از كجا آمده ام؟: اكثر نوجوانان در اين دوره با سؤالات اصلي هستي روبرو مي شوند

خدا كجاست و كيست؟ و نوجوان بر اساس رشد شناختي و استعداد دروني خود به سمت ادبيات، فلسفه، عرفان، 
 .رياضيات، اخلاق، قانون، ورزش مي رود

 :شكل گيــري شخصيت و هويت .10
الگوهايش را دروني مي كند و نوجوان چيزهاي قرض گرفته شده از “ هرچه به آخر بلوغ نزديك مي شويم نهايتا

شخصيت خاص خــود را مي يابد، حال ديگر مي داند كيست؟ از زندگي چه مي خواهد؟ كجا مي خواهد برود؟ 
 علاقمندي هايش چيست؟ برنامه اش براي شغل، ادامه تحصيل و ازدواج چيست؟

 

م كه دوره يته باشد در نظر داشيعي كه در دوران نوجواني رخ مي دهد بايرات طبييعلاوه بر تغ 

سوء ، اضطرابي، مانند اختلالات خلقي. ماري هاي روانپزشكي استياري از بينوجواني، دوره شروع بس

ز آشنا شوند تا با مشاهده آن از كمك ها ين اختلالات نيد با نشانه هاي اين بايوالد..... مصرف مواد و 

 .رنديتخصصي بهره بگ
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 فرايند مراقبتهاي روانپزشكي در نوجوانان
مراقبت هاي روانپزشكي به معني پيشگيري اوليه و تشخيص اختلالات روانپزشكي در نوجوانان با استفاده از نشانه هاي 

نشانه هاي انتخاب شده بر اساس . مشاهدات و ارزيابي وضعيت رواني و انتخاب مداخلات لازم مي باشد, شرح حال
 . معتبر بوده و به نحوي انتخاب شده اند كه پزشك بتواند مسير اقدامات لازم را در صورت مشاهده آنها بيابدمنابع 

از آنجا كه بسياري از نشانه هاي اختلالات روانپزشكي نوجوانان با نشانه هاي اين اختلالات در بالغين متفاوت است 
زشك خانواده دشوار باشد و گاها لازم است مداخلات بر ممكن است تشخيص اختلال روانپزشكي در نوجوانان براي پ

 .اساس نشانه هاي خطر و يا نشانه هائي كه كانون توجه باليني است انجام شوند
نحوه آموزش و چگونگي , مداخلات, طبقه بندي, در اين راهنما  به نحوه ارزيابي نوجوان شناسائي نشانه هاي خطر

 .    پيگيري پرداخته شده است
 :ي مراقبتچگونگ

پيشگيري از طريق آگاهي پزشك از عوامل , در سطح اوليه. مراقبت به معني پيشگيري از بيماري هاي روانپزشكي است
و مداخلات مناسب بر اساس منابع علمي ، شناسائي نشانه هاي خطر و ارائه آموزشها و راهكارها، خطر و حمايتي 

از طريق شناسائي اختلالات يا ناتواني هاي ناشي از اختلالات و در سطح دوم و سوم مراقبت . معتبر انجام مي شود
 .انجام اقداماتي در خصوص درمان و توانبخشي است

اقدامات , ارائه توصيه هاي مناسب، موارد نيازمند ارجاع، مداخلات لازم, در اين مجموعه به نحوه ارزيابي نوجوان
 .مشاوره اي و مراقبت هاي پيگيري  اشاره مي شود

 :د كامل مراقبت از نوجوان شامل مراحل زير استرون
 : ارزيابي

عملكرد تحصيلي و , ارزيابي محيط ارتباطي و مراقبين, شامل گرفتن شرح حال مناسب و انجام معاينه وضعيت رواني
 .و نيز نشانه هاي خطر مي باشد, مدرسه

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

 نيازمند ارجاع 

 انجام اقدامات لازم 

 ارائه توصيه هايي جهت مراقبت در منزل 

  :ارائه توصيه ها
پس از طبقه بندي چنانچه نوجوان نيازمند ارجاع است قبل از ارجاع توصيه هاي لازم را در خصوص نحوه پي گيري 

و چنانچه نيازمند ارجاع . مراقبت ارائه نموده و مراقبين و نوجوان را در مورد چگونگي مراجعات بعدي مطلع نمائيد
نيست ممكن است مراقبين و نوجوان نيازمند دريافت آموزشهائي در خصوص نحوه مراقبت باشند در اين صورت 

در مواردي ممكن است مراقب نداند چه موقع بايد در مورد مشكلات فرزندش . آموزشهاي لازم را ارائه دهيد
 .    ن خصوص بخش مهمي از استراتژي هاي مراقبت استمراجعه كند در اينصورت آموزش به خانواده در اي
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 : پيگيري
زمانيست كه لازم است نوجوان بدليل مشكل موجود تحت نظر پزشك باشد در اين صورت نوجوان را در فواصل 

در صورت لزوم در مورد مشكل قبلي يا مشكلات جديد ارزيابي , مشخص ملاقات نموده ضمن انجام اقدامات پيگيري
 .نجام شودمجدد ا
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 نشانه هاي خطر
 :پرخاشگري و تهاجم. 1

رفتار مقابله اي، اختلالات پرخاشگري و تهاجم همراه با اختلالات متعددي از جمله اختلال دو قطبي، اختلال سلوك، اختلال 
به اشكال كلامي و فيزيكي ديده . مصرف مواد و در برخي موارد در اختلال بيش فعالي و نقص تمركز ديده مي شود

 .مي شود كه ممكن است باعث آسيب ديدن ديگران شود
  

 :آسيب زدن به خود.  2
مشت زدن يا كوبيدن سر به (ايجاد جراحت آسيب زدن به خود به اشكال مختلفي ديده مي شود مي تواند بدون 

و با  ايجاد جراحت در بدن باشد كه شايعترين حالت ايجاد جراحت خط انداختن و زخمي كردن خود با تيغ يا ) ديوار
اختلالات ،  اختلال سلوك، اين علامت ممكن است همراه با اختلالات متعددي از جمله اختلال دو قطبي. اشياء تيز است

 .ديده مي شود …و مصرف مواد 
 

 :افكار خودكشي . 3
در زمينه اختلالات روانپزشكي مختلف از جمله اختلال افسردگي اساسي، اختلال دو قطبي، اختلال انطباقي  افكار خودكشي

افكار خودكشي در زمينه اختلالات روانپزشكي مختلف از جمله اختلال . و برخي انواع ديگر اختلالات ديده مي شوند
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برخي عوامل مي . افسردگي اساسي، اختلال دو قطبي، اختلال انطباقي و برخي انواع ديگر اختلالات ديده مي شوند
 .  توانند احتمال اقدام به خودكشي را بالا ببرند كه بعنوان عوامل خطر در نظر گرفته مي شوند

 
 :مهمترين عوامل خطر اقدام به خودكشي در نوجوانان عبارتند از

 قه بستري روانپزشكيوجود ساب •

 وجود اختلال افسردگي اساسي •

 وچود اختلال دو قطبي •

 اختلال سلوك •

 سابقه اقدام قبلي •

 مواجهه با اقدام به خودكشي در نزديكان •
 
 :فرار از مدرسه.  4
به مواردي اطلاق مي شود كه نوجوان بدون اطلاع مسئولين مدرسه و والدين در مدرسه حاضر نشده و يا در  

 .محيط مدرسه را ترك مي كند ساعات درسي
 

 :فرار از منزل.  5
به مواردي اطلاق مي شود كه نوجوان بدون اطلاع والدين و با قصد فرار از خانه خارج شده و يا اينكه بدون اطلاع  

 .والدين شب را در خارج از منزل سپري مي كند
 .فتد كه موارد زير را شامل مي شودفرار از مدرسه يا منزل در زمينه اختلالات مختلفي ممكن است اتفاق ا

 اختلال افسردگي اساسي
 اختلال دوقطبي

 اختلال رفتار مقابله اي
 اختلال سلوك

 ADHDاختلال 

 )بصورت امتناع از رفتن به مدرسه(  اختلال اضطراب جدائي
 ساير اختلالات اضطرابي

 اختلال انطباقي
 

 :مصرف مواد) و
مصرف مواد مي تواند بصورت . زمانيست كه نوجوان اقدام به مصرف مواد غير قانوني از جمله مواد مخدر نمايد

با مقادير زياد و ، سوء مصرف و يا وابستگي باشد كه در طي سوء مصرف نوجوان مواد را در موقعيت هاي نامناسب
در طي وابستگي . براي نوجوان همراه است بطور مكرر مصرف نموده و مصرف مواد با پيامد هاي منفي اجتماعي
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ايجاد تحمل نسبت به مواد و بروز نشانه هاي ترك در زمان عدم مصرف ديده مي ، رفتارهاي مواد جوئي شديد
 .در نوجوانان الگوي سوء مصرف بيشتر ديده مي شود. شود

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اختلالات شايع روانپزشكي در نوجوانان
 خلقي اختلال. 1
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مشكلات خلقي براي فرد ديسترس زيادي ايجاد . خلق وضعيت هيجاني است كه فرد در غالب اوقات تجربه مي كند
. كرده و باعث بروز رفتارهائي مي شود كه اين رفتارها مشكلاتي را در عملكرد فردي و اجتماعي وي ايجاد مي كنند

كاهش علائق و خلق بالا بصورت شادي بيش از حد يا  مشكلات خلقي مي توانند با خلق افسرده بصورت غمگيني يا
تغييرات خلقي در نوجوانان به اندازه بالغين واضح نيست و ممكن است نوسانات . تحريك پذيري زياد ديده شوند

، افت تحصيلي، تمايل به مصرف مواد، سريع خلقي و يا معادل هاي افسردگي و خلق بالا مثل فرار از منزل يا مدرسه
 .جوئي شديد، لجبازي و بروز رفتارهاي جنسي نامتناسب ديده شوندمقابله 

 

 اختلال بيش فعالي و نقص تمركز. 2
ماه طول كشيده باشد  6نشانه از نشانه هاي بيش فعالي و كم توجهي كه حداقل به مدت  6اختلالي است كه با حد اقل 

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

 
 :نشانه هاي كم توجهي

نمي تواند توجه كامل به جزئيات داشته باشد و يا اينكه در فعاليتهاي مدرسه اشتباهات ناشي از بي دقتي  •
 .دارد

 .اغلب در تداوم توجه روي يك تكليف و يا  بازي مشكل دارد •
 .صحبت مي كنند گوش نمي دهداغلب به نظر مي رسد وقتي با او  •
 اغلب قادر نيست دستورالعمل ها را دنبال كند و نمي تواند تكاليفش را تمام كند •
 اغلب قادر نيست تكاليف و فعاليتها را سامان دهد •
 .اغلب از شركت در فعاليتهائي كه نيازمند تداوم توجه باشد اجتناب مي كند •
 د را گم مي كنداغلب وسايلي كه براي انجام تكاليف نياز دار •
 .براحتي از طريق عوامل محيطي حواسش پرت مي شود •
 .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 •
 .در مكانهائي كه متناسب نيست بالا و پائين مي پرداغلب زياد مي دود و يا  •
 اغلب مشكل است كه در فعاليتهاي لذت بخش آرام و با صداي آهسته شركت كند •
 .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 •

 .تمام گردد پاسخ مي دهداغلب قبل از آنكه سوال  •
 .اغلب در انتظار كشيدن مشكل دارد •
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 .اغلب صحبت يا يا فعاليت ديگران را قطع مي كند •
 

اختلالات اضطرابي. 3  
اضطراب وضعيتي است كه در آن فرد خطرات را بيش از حد برآورد كرده و يا يك موقعيت خاص را خطرناك 

 .  ذهني همراه استارزيابي مي كند معمولا با نشانه هاي جسماني و 
 :نشانه هاي جسمي اختلال

 تپش قلب •
 لرزش •
 تعريق •
 حالت تهوع •
 شكايات جسمي  •
 تنش •

 :نشانه هاي ذهني اختلال
 نگراني راجع وقوع اتفاق ناگوار نا مشخصي در آينده •
 خجالتي بودن واضح •
 اشتغال ذهني با مناسب بودن رفتار گذشته •
 توجه مفرط در مورد كفايت و كارائي •
 نياز زياد به اطمينان بخشي  •

يا اينكه بصورت حمله اي ) اختلال اضطراب منتشر(اضطراب مي تواند بصورت منتشر در غالب اوقات روز ديده شود 
 . باشد) فوبيا(و يا وابسته به موقعيت خاصي ) پانيك(با شدت بالا رخ دهد 

 
 :اختلال وسواسي جبري. 4

ار تكراري و مزاحم دارد كه براي حذف آنها دست به رفتارهاي اجبار وسواس وضعيتي است كه در آن نوجوان افك
افكار و رفتارهاي وسواسي جبري مي تواند در زمينه . مثلا فكر آلودگي با رفتار شستن همراه مي شود. گونه مي زند

 :هاي زير باشد
 آلودگي و شستن

 نظم و ترتيب
 چك كردن

 تقارن
 شك و ترديد

 . كرار شوندهافكار و تجسمات  مزاحم و ت
نوجوان ممكن است نسبت . معمولا اين نشانه ها بر عملكرد نوجوان اثر گذاشته و ديسترس قابل توجه ايجاد مي كند

 به غير عادي بودن اين افكار آگاه باشد
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 اختلال تيك. 5
در پاسخ به يك بطور شايعي ناخواسته و يا . تيك ها حركات يا صداهاي ناگهاني، بي هدف، مكرر و تكرار شونده اند

فركانس تيك متفاوت . فرد ممكن است بتواند بمدت كوتاه مانع انجام آنها شود. تمايل دروني قوي انجام مي پذيرند
تيك ساده .و در يك دوره زماني تشديد يا تخفيف دارد و ممكن است به شكل حركات ارادي يا صحبت هاي فرد باشد

اند ولي تيك هاي پيچيده مي توانندبه شكل حركات منظم و هدفمند تر يا كوتاه و بي معني ، حركات يا اصوات ناگهاني
 .اختلال تيك به انواع مختلفي تقسيم بندي مي شود. اصوات مشخص تظاهر نمايند

 :اختلال تيك گذرا
انواع صوتي از شيوع . تيك هاي گذرا در سنين قبل از بلوغ شايعند و در پسر ها بيش از دختر ها ديده مي شوند 

كودك ممكن است متوجه . اين تيك ها اغلب با استرس تشديد شده و كيفيت متغيري دارند. تري برخوردار استكم
 .هفته ادامه داشته و بيش از يك سال هم طول نكشيده باشد 4بايد حداقل . وجود تيك نباشد

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

 .است كرايترياي تورت را داشته باشند
 :اختلال تورت

اختلال تيك گذرا  در ابتدا ممكن است بصورت. سال ظاهر مي شوند 8تا  5اولين نشانه هاي تورت معمولا در سنين  
ممكن . در اختلال تورت تيك هاي صوتي و حركتي تواما وجود دارند. ديده شود و لي بعدا اين تيك ها ادامه مي يابند

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

 :اين اختلالات عبارتند از. تلال تيك مرتبط بوده قبل و يا همراه آن ديده مي شوندبرخي اختلالات با اخ
 اختلالات اضطرابي •

 افسردگي •

 مشكلات يادگيري •

 اختلال بيش فعالي و نقص تمركز •

 جبري-اختلال وسواسي •
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 :مشكلات رفتاري و نشانه هاي اختلال سلوك. 6
 :ديده شوند ازجمله مشكلات رفتاري ممكن است به شكل هاي مختلف

 لجبازي و مقابله جوئي •

 بي اعتنائي •

 چرخاشگري •

 نقض قوانين •

 آزار ديگران •

 آزار حيوانات •

 فريبكاري •

 دروغ گوئي •

 دزدي •
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 ارزيابي دوره اي
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 غربالگري
اختلالات روانپزشكي نوجوانان با هدف شناسائي زود هنگام اين اختلالات و هدايت آنها غربالگري نشانه ها و تشخيص 

 :زمانيكه نوجوان به شما مراجعه مي كند يكي از دو احتمال زير مطرح است. در مسير مداخلات درماني مناسب است
 براي مراقبت دوره اي آمده است و شكايت مهمي را مطرح نمي سازد  •

 ص مراجعه نموده استبا يك شكايت مشخ  •

 .در هريك از اين دو حالت ارزيابي دقيق نشانه هاي خطر و نشانه هاي اختلالات روانپزشكي لازم است

 ارزيابي دوره اي
 :در موارد ارزيابي دوره اي به شرح زير عمل كنيد

 . نشانه هاي خطر در اختلالات روانپزشكي كه نيازمند ارجاع فوري است را ارزيابي كنيد •

 ت خلقي نوجوان را ارزيابي كنيدوضعي •

 نشانه اي اضطرابي را ارزيابي كنيد •
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 نشانه هاي وسواس را ارزيابي كنيد •

 نشانه هاي اختلال بيش فعالي و نقص تمركز را ارزيابي كنيد •

 مشكلات رفتاري و نشانه هاي سلوك را ارزيابي كنيد •

 
مداخلات ممكن است در سطوح . لات لازم آگاه باشندلازم است پزشكان خانواده نسبت به نشانه هاي اختلالات و مداخ 

در اين راهنما اين مداخلات در دو دسته اقدامات فوري و غير فوري تقسيم . اوليه يا سطوح تخصصي تر انجام شوند
 . بندي مي شوند

 .ظايف ساير اعضاي تيم مراقبتهاي بهداشتي مشخص شده استو در اين را هنما در هر مورد

 :ارزيابيچگونگي . 1
 :در ارزيابي تمام نوجواناني كه نزد شما آورده مي شوند اين مراحل را انجام دهيد

 ارزيابي را در زمان و مكان مناسب انجام دهيد •

 .بهتر است با نوجوان قبل از مراقبين مصاحبه نمائيد •

ن مورد به او توضيح با نوجوان بخوبي احوال پرسي كنيد و اگر بدليل مراقبت دوره اي او را مي بينيد در اي •
 .دهيد و در غير اينصورت دليل مراجعه را جويا شويد

 . ممكن است نوجوان با ميل خود مراجعه نكرده باشد •

 .به عكس العمل هاي نوجوان در اين مورد توجه كنيد •

 .به او در مورد اهميت اطلاعاتي كه به شما مي دهد توضيح دهيد •

 .به دقت به سخنان او گوش دهيد •

 ي هاي او توجه كرده و با  او همدردي نمائيدبه نگران •

 .قضاوت گرانه برخورد نكنيد و او را سرزنش نكنيد •

 .به سرعت راه حل ارائه نكنيد و صبر كنيد اطلاعات شما كامل شود •

 براي ارزيابي دقيق تر سؤالاتي را مطرح كنيد •

 يداز كلمات و جملات قابل فهم استفاده كرده و اصطلاحات علمي را بكار نبر •

 براي پاسخگوئي وقت كافي بدهيد •

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

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

 پس از كسب اطلاعات مداخلات مناسب را طرح ريزي نمائيد •

برقراري ارتباط مناسب با نوجوان و والد اولين . بعد همين مراحل را هنگام مصاحبه با والدين بكار بريددر مرحله 
نوجوان و والدين بايد اين اطمينان را داشته باشد كه به سخنانشان بخوبي . قدم براي كسب اطلاعات صحيح است

 . گوش مي دهيد و براي مراقبت دقت و مهارت كافي را داريد
رزيابي آموزشها و توصيه هاي لازم را در مورد نحوه مراقبت ارائه نموده و چنانچه نوجوان نيازمند ارجاع پس از ا

 .است در خصوص نحوه ارجاع و اقدامات لازم مراقبين را آموزش دهيد
 .در صورت نياز به پيگيري برنامه و نحوه پيگيري را تشريح نمائيد
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 ارزيابي موارد خطر. 2

هاي خطر در طي ارزيابي هاي دوره اي چمعيت تحت پوشش و در موارد مراجعه افراد با شكايت هاي ارزيابي نشانه 
روانپزشكي به خانه هاي بهداشت توسط بهورز و در موارد ارجاعي يا مراجعه فردي به مراكز بهداشتي درماني 

زشك در حين ارزيابي متوجه ممكن است نشانه هاي خطر شكايت اصلي بوده و يا اينكه پ. توسط پزشك الزامي است
ارزيابي و مداخلات لازم را مطابق  جدول شرح وظايف براي هريك از نشانه هاي خطر زير . نشانه هاي خطر شود

 .انجام دهيد
 پرخاشگري و تهاجم •
 رفتارهاي خود آسيبي •

 افكار خودكشي يا اقدام اخير •

 فرار از مدرسه يا منزل •

 سوء مصرف مواد •

 افت شديد عملكرد تحصيلي •
 

 . شرح وظايف پرسنل سطح اوليه ارائه خدمات بهداشت روان را در موارد خطر نشان مي دهد 1جدول
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 شرح وظايف پرسنل سطح اوليه ارائه خدمات بهداشت روان در موارد خطر:  1جدول
 وظايف پرسنل

 .مراجعه مي نمايدويزيت موارد ارجاع شده از سوي بهورز يا مواردي كه خود بيمار مستقيما  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

 پس خوراند از سطوح تخصصي دريافت
 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

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



 23 

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

ماه پس از شروع سال تحصيلي در مدرسه يا از طريق  3غربالگري دوره اي جمعيت تحت پوشش يك بار در سال  بهورز
 ويزيت منزل از نظر نشانه هاي خطر و ارجاع موارد مشكوك به پزشك و ثبت موارد در پرونده خانوار

 موارد حاد به پزشك ارجاع
 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
 رمانارائه گزارش هاي دوره اي به پزشك يا كارشناس بهداشت روان در مورد موارد تحت د

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 : پرخاشگري و تهاجم: الف
ارزيابي پرخاشگري با ارزيابي شدت نشانه ها و لزوم انجام مداخلات اورژانس شروع شده و سپس درمانگر اختلالات 

، از آنجا كه كسب اطلاعات بر اساس مصاحبه تشخيصي است. روانپزشكي مسئول بروز پرخاشگري را بررسي مي نمايد
 :مصاحبه به نكات زير توجه كنيد در زمان
در اين صورت از امنيت مصاحبه اطمينان . احتمال بروز پرخاشگري در زمان مصاجبه را در نظر داشته باشيد •

ابزار نوك تيز و برنده در محل مصاحبه يا همراه بيمار نباشد و به تنهائي با بيمار مصاحبه . (حاصل نمائيد
 )نكنيد

اي پرخاشگري توجه كنيد و در صورت مشاهده رفتارهاي پرخاشگرانه مصاحبه را در حين مصاحبه به نشانه ه •
 .قطع كنيد

در زمان مصاحبه قضاوتگرانه رفتار نكنيد و از بكار بردن كلمات آزاردهنده كه باعث بروز پرخاشگري مي  •
 .شوند بپرهيزيد

 .معمولا بهتر است با نوجوان قبل از ديگران مصاحبه نمائيد •
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 ر از اعضاي خانواده براي شرح حال حضور يابدحداقل يكي ديگ •

مهم است بدانيد نوجوان با تمايل خودش مراجعه كرده است، توسط اطرافيان آورده شده يا توسط  •
 نيروهاي انتظامي آورده شده است؟

 .به وضعيت ظاهري، ميزان آراستگي وضعيت پوشش نوجوان توجه كنيد •

 .جوان به زمان و مكان توجه كنيدبه وضعيت تكلم، ميزان هوشياري و آگاهي نو •
 
 

 .ارزيابي را مطابق الگوريتم براي هر بيمار انجام دهيد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 شكايت از پرخاشگري

توجه مصرف مواد و دارو , وضعيت هوشياري نوجوان را ارزيابي و در صورت كاهش هوشياري به نشانه هاي خطر بيماريهاي جسمي نظير ضربه به سر
 .كنيد
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صورت لزوم در صورت وجود علائم مسموميت يا نشانه هاي تروما و يا ساير اختلالات تهديد كننده حيات به سرعت اقدامات اورژانس را انجام دهيد و در 

 :نوجوان را به مراكز مجهز تر ارجاع كنيد در غير اينصورت

 .پرخاشگري كلامي كوتاه و گذرا •
پرخاشگري فيزيكي بصورت كتك زدن خفيف ديگران  •

 .بدون آسيب جدي
پرخاشگري فيزيكي گاهگاهي با پرت كردن اشياء بدون  •

 .تخريب وسايل يا آسيب به ديگران

 شدت پرخاشگري را ارزيابي كنيد

 .پرخاشگري كلامي شديد و مكرر همراه با توهين و ناسزا •
 گران پرخاشگري فيزيكي بصورت كتك كاري شديد دي •
. پرخاشگري فيزيكي با پرت كردن اشياء همراه با تخريب •

 .وسايل يا آسيب به ديگران

 .خودكشي داردنوجوان افكار  •

 نوجوان فكر يا قصد آسيب به ديگران دارد •

 احمال تكرار پرخاشگري وجود دارد •

 .ميزان مراقبت محيطي را افزايش دهيد •
 جهت پي گيري و درمان به مراكز تخصصي ارجاع دهيد •

به خانواده در مورد مراقبت هاي لازم در اين فاصله  •
 .آموزش دهيد

 بلي

 خير

:احتمال اختلالات روانپزشكي را بررسي كنيد  
 ختلال افسردگي اساسي را ارزيابي كنيدنشانه هاي ا •

 نشانه هاي اختلال دو قطبي را ارزيابي كنيد •

 نشانه هاي اختلالات اضطرابي نظير پانيك را ارزيابي كنيد •

 اختلال رفتار مقابله اي و بي اعتنائي را ارزيابي كنيد  •

 اختلال سلوك را ارزياني كنيد •

 اختلالات مصرف مواد را ارزيابي كنيد •

 سايكوتيك را ارزيابي كنيداختلالات  •
 

در هر مورد مطابق  راهنماي هر اختلال اقدامات مناسب را انجام 
 دهيد

 بلي

در صورت لزوم از داروهاي سداتيو براي كنترل پرخاشگري استفاده 
 )به الگوريتم درماني مراجعه كنيد. (كنيد
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 :آسيب به خود

 

 :آسيب رساندن به خود: ب
تعيين شدت نشانه ها و در صورت لزوم انجام مداخلات اورژانس شروع شده و سپس درمانگر اختلالات ارزيابي با 

، از آنجا كه كسب اطلاعات بر اساس مصاحبه تشخيصي است. روانپزشكي مسئول بروز پرخاشگري را بررسي مي نمايد
 :در زمان مصاحبه به نكات زير توجه كنيد

 
 .ا مراقبت كافي و احترام باشداقدامات تشخيصي و درماني توأم ب •

 .پوشيدگي مطالب را براي استفاده كنندگان از خدمات در نظر داشته باشيد •

 .ديسترس مرتبط با رفتار آسيب به خود را در نظر داشته باشيد •

افراد براي اين اقدامشان معمولا . از نوجوان بخواهيد دليل آسيب زدن به خود را با كلمات خودش بيان كند •
 .دليل هر اقدامي ممكن است با اقدام ديگر متفاوت باشد. دارند دلايلي

 .نوجوان را در تصميم گيري درماني و انتخاب درمان دخالت دهيد •

احتمال بروز پرخاشگري در حين مصاحبه را در نظر داشته و در صورت نياز يكي از افراد خانواده در جلسه  •
ورت امكان براي صحبت دو نفره راجع به مواردي كه در ولي زمانهائي را در ص. مصاحبه حضور داشته باشد

 .حضور ديگران امكان صحبت راجع به آنها نيست در نظر بگيريد

 .راجع به عملكرد نوجوان او را سرزنش نكنيد و قضاوتگرانه برخورد ننمائيد •

 .در صورتي كه اطرافيان نيازمند حمايت هاي رواني هستند اين حمايت ها را فراهم نمائيد •

 .ر حين مصاحبه به ميزان توانائي هاي ذهني نوجوان و عملكرد هوشي وي توجه كنيدد •

 .علاوه بر نوجوان ازمنابع ديگر هم اطلاعات كسب نمائيد •

 قبل از هر اقدام درماني رضايت نوجوان را جلب كنيد •

 .نجام دهيداگر نوجوان قابليت تصميم گيري ندارد روش درماني مناسب را هرچند بر خلاف ميل او باشد ا •

 همچنان احتمال اختلالات روانپزشكي مطرح است
 

 خير
 بلي

 به مراكز تخصصي ارجاع دهيد

 خير

 پرخاشگري خفيف بدون وجود اختلالات روانپزشكي 

محيط اجتماعي و تربيتي را ارزيابي كرده و , وضعيت ارتباطي
 آموزشهاي لازم را ارائه دهيد 

 بلي

جهت آموزش روشهاي رفتاري كنترل خشم به كارشناس بهداشت 
 روان ارجاع دهيد
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اقدامات پزشكي لازم را انجام داده و چنانچه فوريت پزشكي مطرح است اقدامات اورژانس را انجام داده و  •
به خانواده در مورد مراقبتهاي لازم آموزش . در صورت لزوم نوجوان را به مراكز تخصصي تر ارجاع نمائيد

 دهيد
 
 

 .ارزيابي را مطابق الگوريتم  زير انجام دهيد
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 آسيب زدن به خود

 نوع آسيب وارده و نحوه انجام آنرا ارزيابي كنيد

در صورت وجود نشانه هاي مسموميت، آسيب هاي جسمي نيازمند اقدامات پزشكي، علائم ترك يا مسوميت مواد مخدر 
.مداخلات لازم را انجام دهيد  

 بررسي كنيددليل و انگيزه رفتار خود آسيبي را 
 سابقه قبلي رفتارهاي مشابه را ارزيابي نمائيد

 وضعيت محيطي و ميزان برخورداري از حمايت هاي اجتماعي را ارزيابي كنيد
 احتمال تكرار رفتار را ارزيابي كنيد
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 :وجود افكار يا اقدام به خودكشي: ج

 

 اقدامات مراقبتي و امكان دسترسي به خدمات پزشكي را افزايش دهيد • احتمال قوي تكرار رفتار وجود دارد

ميزان برخورداري از حمايتهاي خانوادگي را از طريق پيداكردن افراد قابل  •
 . اعتماد و آگاه در خانواده و فاميل افزايش دهيد

 .كنيددر صورت نياز نوجوان را به مراكز تخصصي ارجاع  •
 نشانه هاي اختلالات روانپزشكي را ارزيابي كنيد

:احتمال اختلالات روانپزشكي را بررسي كنيد  
 نشانه هاي اختلال افسردگي اساسي را ارزيابي كنيد

 نشانه هاي اختلال دو قطبي را ارزيابي كنيد

 اختلالات اضطرابي را ارزيابي كنيدنشانه هاي 

 اختلال رفتار مقابله اي و بي اعتنائي را ارزيابي كنيد 

 اختلال سلوك را ارزياني كنيد

 اختلالات مصرف مواد را ارزيابي كنيد

 اختلالات سايكوتيك را ارزيابي كنيد
در هر مورد مطابق چارت راهنماي اختلال اقدامات مناسب را انجام  

 دهيد

 افكار خودكشي و احتمال اقدام به خودكشي را بررسي كنيد
) بوطه مراجعه كنيددر صورت خطر خودكشي به دستورالعمل مر(  

 همچنان احتمال اختلالات روانپزشكي مطرح است
 

 به مراكز تخصصي ارجاع دهيد

 بلي

 خير

در صورت لزوم از داروهاي سداتيو براي كنترل پرخاشگري استفاده 
 )ه الگوريتم درماني مراجعه كنيدب. (كنيد
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داشتن فكر خودكشي يا تصميم به انجام آن از اورژانس هاي روانپزشكي است كه در هر نوجواني كه با شكايات از 
 . مشكلات شديد روانپزشكي مراجعه مي كند بايد ارزيابي شود

يك پزشك خانواده يا پزشك مراقبتهاي اوليه بايد قادر باشد احتمال اقدام به خودكشي يا اقدام مجدد در فردي كه 
بار اقدام داشته است را ارزيابي كند و در صورت لزوم اقدامات حمايتي لازم را براي بيمار انجام و بيمار را به مراكز 

گاهي ارزيابي احتمال اقدام به خودكشي دشوار است در اين موارد هم بايد اقدامات حمايتي و . تخصصي ارجاع نمايد
 .ارجاع اورژانسي انجام شود

صورت وجود افكار خودكشي به خانواده در خصوص مراقبت دقيق آموزش داده و نوجوان را سريعا به بنابراين در 
چنانچه در فاصله زماني ارجاع احتمال اقدام به خودكشي قويا مطرح است از داروهاي . مراكز تخصصي ارجاع دهيد

 .سداتيو براي كنترل بيمار استفاده كنيد و مراقبت ها را افزايش دهيد
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 فرار از مدرسه يا منزل: د
پزشك مراقبتهاي اوليه لازم است در صورت مواجهه با پديده فرار از منزل يا موارد مكرر فرار از مدرسه ارزيابي 

و پي گيري لازم را بر اساس مشكل مطرح . لازم است براي ارزيابي دقيقتر نوجوان را به مراكز تخصصي ارجاع دهد
مداخلات درماني رفتاري مورد نياز است براي انجام  در هر مورد چنانچه. شده پس از بازگشت نوجوان انجام دهد

 . مداخله لازم نوجوان را به كارشناس بهداشت روان ارجاع دهد
  

موارد  2جدول . در مواجهه با نشانه هاي خطر ممكن است نياز به ارجاع فوري نوجوان به مراكز تخصصي باشد
 .مي دهد نيازمند ارجاع فوري را در مواجهه با نشانه هاي خطر نشان
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 موارد نيازمند ارجاع فوري به مراكز درماني تخصصي: 2جدول
 شرايط ارجاع فوري نشانه خطر

وجود پرخاشگري كلامي يا فيزيكي به نحوي كه منجر به آسيب جدي شود و امكان مراقبت كافي براي والدين  پرخاشگري
 يا مراقبين فراهم نباشد

زمانيكه پرخاشگري در زمينه اختلالات روانپزشكي نظير اختلال دوقطبي، افسردگي اساسي و اختلالات سايكوتيك 
 .باشد

 .زمانيكه با استفاده از آرامبخش هاي معمول خوراكي يا تزريقي قادر به كنترل پرخاشگري نباشيد
 .ر زمينه ترك مواد اتفاق افتدزمانيكه احتمال مسموميت يا سوء مصرف مواد مطرح بوده يا پرخاشگري د

 .مطرح باشد CNSزمانيكه احتمال بيماريهاي تهديد كننده حيات و اختلالات 
 زمانيكه اقدامات تشخيصي تخصصي مورد نياز است

 .وجود رفتارهاي آسيب به خود به شكل بريدن يا زخمي كردن اندامها، تنه يا سروگردن بطور مكرر آسيب به خود
آسيب به خود در زمينه اختلالات روانپزشكي نظير اختلال دوقطبي، افسردگي اساسي و  زمانيكه رفتارهاي

 .اختلالات سايكوتيك باشد
 .زمانيكه با استفاده از آرامبخش هاي معمول خوراكي يا تزريقي قادر به كنترل رفتارهاي آسيب به خود نباشيد

تارهاي آسيب به خود در زمينه ترك مواد زمانيكه احتمال مسموميت يا سوء مصرف مواد مطرح بوده يا رف
 .اتفاق افتد
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 زمانيكه اقدامات تشخيصي تخصصي مورد نياز است
 .مطرح باشد CNSزمانيكه احتمال بيماريهاي تهديد كننده حيات و اختلالات 

 .وجود افكار خودكشي تكرار شونده خودكشي
 داشتن برنامه مشخص براي اقدام

 تهديد به خودكشي يا اقدام اخير 
 وجود نشانه هاي اختلالات روانپزشكي نظير اختلال افسردگي، اختلال دو قطبي يا سايكوز

 سوء مصرف يا مسموميت با مواد
 عدم توانائي والدين براي مراقبت كافي

 نياز به اقدامات تشخيصي يا درماني تخصصي 

عدم حضور در مدرسه بدون اطلاع والدين بطور مكرر يا اقامت در خارج از منزل در فرار از مدرسه يا  فرار از مدرسه يا منزل
 ساعات شب بدون اطلاع به والدين

 احتمال بروز رفتارهاي پرخطر بر اساس شرح حال
 وجود نشانه هاي اختلالات روانپزشكي نظير اختلال افسردگي، اختلال دو قطبي يا سايكوز

 سوء مصرف يا مسموميت با مواد
 ياز به اقدامات تشخيصي يا درماني تخصصين

 تهوع و استفراغ و اختلال هوشياري در مصرف ليتيم عوارض شديد دارو
 تب، سفتي عضلات و تعريق در مصرف آنتي سايكوزها

 واكنشهاي پوستي شديد
 تشنج 

 هرگونه علامت ديگر تهديد كننده حيات  

 

 :ارزيابي ساير نشانه ها .2
 .هاي خطر نوجوان را از نظر احتمال وجودساير نشانه ها ارزيابي كنيدپس از ارزيابي نشانه 

 ارزيابي وضعيت خلقي ) الف
. وجود نشانه هاي خلق افسرده، شادي بيش از حد، تحريك پذيري زياد و عصبانيت را به مدت قابل توجه ارزيابي كنيد

 : س نشانه ها طبقه بندي كنيدبراي ارزيابي نشانه هاي خلقي از سؤالات زير استفاده كنيد و بر اسا
 

 :نشانه هاي افسردگي
هفته تقريبا هر روز غمگين باشي و  2آيا تا بحال اتفاق افتاده است كه بدون دليل مشخصي بمدت حداقل  •

 اين غمگيني به حدي باشد كه بخواهي گريه كني؟ 

شوي در حالي كه علت آن را آيا تا بحال اتفاق افتاده به بهانه هاي جزئي احساس خشم بكني و يا بدخلق  •
 نميداني؟

كه در آن احساس كسالت بكني و از فعاليت هاي لذت ) هفته 2حداقل (آيا تا بحال دوره اي بوده است  •
 بخش لذت نبري؟

 آيا تا بحال دوره اي بوده است كه در آن ترجيح داده باشي كه زنده نباشي؟ •
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 :زير را مطرح كنيد در صورت مثبت بودن پاسخ هريك از سؤالات فوق سؤالات 

 آيا تا بحال دوره اي بوده است كه در آن واقعا بخواهي بميري و قصد خودكشي داشته باشي؟ •

 آيا تا بحال اقدام به خودكشي داشته اي؟ •
 

در مورد نشانه هاي فوق از والدين نيز سؤال كنيد و در صورت مثبت بودن هريك از سؤالات فوق نشانه هاي 
براساس فصل ارزيابي اختلالات شايع ارزيابي كرده و مطابق جدول زير طبقه بندي را انجام افسردگي اساسي را 

 :دهيد
 :طبقه بندي كنيد

 پي گيري مداخلات لازم طبقه بندي نشانه هاي افسردگي

 
 

 وجود دارد

درمان داروئي يا ارجاع به  خفيف
 كارشناس بهداشت روان

در صورت عدم 
 بهبودي ارجاع شود

 پس از بازگشت ارجاع به متخصص متوسط

 پس از بازگشت ارجاع به متخصص شديد

 نياز ندارد نياز به مداخله ندارد مشكلي ندارد وجود ندارد

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 :نشانه هاي مانيا

 
هفته تقريبا هر روز احساس خيلي  1آيا تا بحال اتفاق افتاده است كه بدون دليل مشخصي بمدت حداقل  •

سرخوشي داشته باشي كه بيشتر از حد طبيعي باشد؟ و ديگران خيلي خوشحال بودنت خوب و نشاط آميز و 
 را به تو گفته باشند؟

آيا تا بحال اتفاق افتاده احساس انرژي يا سرخوشي بيش از حد بكني بطوري كه تا دير وقت بيدار بماني  در  •
 حالي كه علت آن را نميداني؟  

كه در آن بسيار فعالتر از ساير مواقع باشي؟ بيشتر از حد ) هفته 1حداقل (آيا تا بحال دوره اي بوده است  •
 طبيعي تمايل به بيرون رفتن و تفريح داشته باشي؟ تمايل زياد به جنس مخالف پيدا كرده باشي؟
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در مورد نشانه هاي فوق از والدين نيز سؤال كنيد و در صورت مثبت بودن هريك از سؤالات فوق نشانه هاي اختلال 

 :ي را براساس فصل ارزيابي اختلالات شايع ارزيابي كرده و مطابق جدول زير طبقه بندي را انجام دهيددوقطب
 :طبقه بندي كنيد

نشانه هاي اختلال 
 دوقطبي

 پي گيري مداخلات لازم طبقه بندي

 
 

 وجود دارد

 پس از بازگشت ارجاع به متخصص خفيف

 پس از بازگشت ارجاع به متخصص متوسط

 پس از بازگشت ارجاع به متخصص شديد

 نياز ندارد نياز به مداخله ندارد مشكلي ندارد وجود ندارد
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 ارزيابي نشانه اي اضطرابي) ب
 :براي ارزيابي نشانه هاي اضطرابي از سؤالات زير استفاده كنيد و بر اساس نشانه ها طبقه بندي كنيد

  
است كه بدون دليل مشخصي راجع به وقوع حادثه نامشخصي در آينده نگران باشي آيا تا بحال اتفاق افتاده  •

 بطوري كه در غالب اوقات اين نگراني همراه تو باشد؟
آيا تا بحال اتفاق افتاده است كه بدون دليل مشخصي دچار يكي از نشانه هاي تنش، تپش قلب، تنگي نفس،  •

 لرزش و تعريق شوي؟
 است كه نگران باشي ديگران راجع به تو چه قضاوتي دارند؟آيا تا بحال اتفاق افتاده  •

در صورت مثبت بودن هريك از نشانه هاي فوق نشانه هاي اختلال اضطراب منتشر را مطابق فصل ارزيابي اختلالات 
 : روانپزشكي شايع انجام دهيد و ساير اختلالات اضطرابي را از طريق سؤالات زير ارزيابي كنيد

 ق افتاده است كه بدون دليل مشخصي دچار احساس ترس و وحشت شديد شوي؟آيا تا بحال اتفا •
.... آيا تا بحال اتفاق افتاده است كه بدون دليل در مواجهه با شيء، حيوان يا موقعيت خاصي مثل ارتفاع و  •

 دچار وحشت شوي؟
 

لات فوق ساير اختلالات در مورد نشانه هاي فوق از والدين نيز سؤال كنيد و در صورت مثبت بودن هريك از سؤا
 :نظير اختلالات خلقي را نطز ارزيابي كنيد و مطابق جدول زير طبقه بندي را انجام دهيد

 
 :طبقه بندي كنيد

احتمال وجود اختلال  نشانه هاي اضطراب
 همزمان ديگري

 پي گيري مداخلات لازم طبقه بندي

 
 

نشانه هاي اظطراب 
 منتشر وجود دارد

 پس از بازگشت ارجاع به متخصص شديداحتمالا  وجود دارد

 
 

 وجود ندارد

درمان داروئي يا ارجاع به  خفيف
 كارشناس بهداشت روان

در صورت عدم 
 بهبودي ارجاع شود

 پس از بازگشت ارجاع به متخصص متوسط

 پس از بازگشت ارجاع به متخصص شديد

اختلالات مطابق راهنماي  مشكلي جدي وجود دارد ساير نشانه ها
روانپزشكي بزرگسالان عمل 

 كنيد

مطابق راهنماي 
اختلالات روانپزشكي 

 بزرگسالان

مطابق راهنماي اختلالات  مشكلي جدي وجود دارد
روانپزشكي بزرگسالان عمل 

 كنيد

مطابق راهنماي 
اختلالات روانپزشكي 

 بزرگسالان

 نياز ندارد نياز به مداخله ندارد مشكلي ندارد وجود ندارد وجود ندارد
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 جبري-ارزيابي نشانه هاي وسواسي) ج
 :براي ارزيابي نشانه هاي وسواس از سؤالات زير استفاده كنيد

 
آيا تا بحال نگران بوده اي كه بخاطر كثيف بودن دستها مريض شوي و به اين خاطر مرتبا مجبور باشي  •

 دستهايت را بشوئي؟

كارها را به نحو احسن انجام دهي يا چيز ها به شكل خاصي مرتب آيا تا بحال نگران اين موضوع بوده اي كه  •
 كني؟

آيا تا بحال اين فكر را داشته اي كه براي مطمئن شدن از درست بودن يك موضوع مرتبا آن مورد را  •
 بصورت افراطي چك كني؟

 ن خلاص شوي؟آيا افكار چرند، كلمات يا اعداد بيهوده به ذهن شما خطور مي كند طوري كه نتواني از شر آ •

 
 

در صورت مثبت بودن حداقل يكي از موارد فوق همزماني نشانه هاي افسردگي، پرخاشگري و نشانه هاي ساير 
 :اختلالات اضطرابي را بررسي كنيد و مطابق جدول زير طبقه بندي كنيد

 
 

 :طبقه بندي كنيد
احتمال وجود اختلال  نشانه هاي وسواس

 همزمان ديگري

 پي گيري لازممداخلات  طبقه بندي

 
 
 

 وجود دارد

 پس از بازگشت ارجاع به متخصص احتمالا شديد وجود دارد

 
 

 وجود ندارد

درمان داروئي يا ارجاع به  خفيف
 كارشناس بهداشت روان

در صورت عدم 
 بهبودي ارجاع شود

 پس از بازگشت ارجاع به متخصص متوسط

 پس از بازگشت ارجاع به متخصص شديد

 نياز ندارد نياز به مداخله ندارد مشكلي ندارد وجود ندارد وجود ندارد
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 ارزيابي نشانه هاي اختلال بيش فعالي و نقص تمركز) د
براي ارزيابي نشانه هاي اختلال بيش فعالي و نقص تمركز از راهنماي اختلالات روانپزشكي كودكان استفاده كنيد و 

 :نكات زير را در نظر داشته باشيد
 .نشانه هاي پرتحركي ممكن است نسبت به كودكان كمتر ديده شوند و بيشتر بصورت بي قراري باشد •

 .نشانه هاي بي توجهي بارز تر است •

 .در صورت شك به اين اختلال براي تشخيص قطعي نوجوان را به مراكز تخصصي ارجاع دهيد •

 

 ارزيابي مشكلات رفتاري و نشانه هاي سلوك) ه
 :از طريق سؤالات زير ارزيابي كنيد و بر اساس شدت نشانه ها طبقه بندي كنيد مشكلات رفتاري را

 آيا تا بحال شده با بزرگترها بيش از حد جر و بحث نمائي؟ •

 آيا تا بحال شده در مدرسه و يا در منزل بخاطر سرپيچي از دستورات دچار مشكل شده باشي؟ •

 ي و بد خلق شوي؟آيا تا بحال شده به شدت عصباني شوي و و به شدت كفر •

 آيا تا بحال شده قلدري و گردن كلفتي نسبت به همسالان داشته باشي؟ •

 آيا تا بحال شده با مشت، لگد و يا وسيله ديگري دعوا كني و به ديگران آسيب برساني؟ •

 آيا تا بحال شده بدون اجازه وسايل ديگران و يا پول برداري؟ •

كنيد و در صورت مثبت بودن هريك از سؤالات فوق مطابق جدول در مورد نشانه هاي فوق از والدين نيز سؤال 
 :زير طبقه بندي را انجام دهيد

 :طبقه بندي كنيد
نشانه هاي اختلال 

 رفتاري

 پي گيري مداخلات لازم طبقه بندي

 
 

 وجود دارد

ارجاع به كارشناس بهداشت  خفيف
 روان

 مطابق راهنماي

 پس از بازگشت ارجاع به متخصص متوسط

 پس از بازگشت ارجاع به متخصص شديد
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 فصل چهارم              
 

 

 

 

 

 مراجعه با شكايت هاي خاص
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 الگوريتم ارزيابي و تشخيص افتراقي
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زير عمل نمايند و در براي ارزيابي نوجواني كه با يك يا چند شكايت روانپزشكي مراجعه نموده است مطابق الگوريتم 
 .موارد نيازمند ارزيابي خاص به الگوريتم هاي مربوطه مراجعه نمائيد

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 وجود نشانه هاي خطر را ارزيابي كنيد
 افكار خودكشي •

 پرخاشگري •
 آسيب به خود و ديگران •
 فرار از منزل يا مدرسه •

 

افدامات لازم را در صورت وجود نشانه هاي خطر بر اساس الگوريتم مربوطه 
 :انجام دهيد در غير اينصورت

 وجود نشانه هاي اختلالات روانپزشكي را ارزيابي كنيد

 مداخلات لازم را انجام دهيد

 صورت نياز به ارجاع بيمار را به مراكز تخصصي ارجاع دهيددر 

 بر اساس جداول تشخيص افتراقي نوع اختلالات را مشخص كنيد

 بر حسب نوع اختلال ارزيابي را كامل كنيد
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مسير ارزيابي را مشخص كنيد و براي ارزيابي اختلالات و تصميم گيري ) 1-4(با استفاده از جداول تشخيص افتراقي 

 .اختلالات شايع مراجعه نمائيددرماني به قسمت ارزيابي 
 

 
 

 نشانه ها و تشخيص هاي افتراقي در اختلالات روانپزشكي نوجوانان: 1-4جدول

علامت يا شكايت 
 بيمار

 نشانه هاي كمك كننده تشخيص هاي افتراقي

 بي توجهي
 

بيش فعالي و نقص 
 تمركز

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

 نگراني راجع به اتفاقات آينده، مشكل خواب، ترس از تنهائي يا تاريكي،  اختلالات اضطرابي

پر تحركي و تكانشي 
 بودن

بيش فعالي و نقص 
 تمركز

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

 اختلال دوقطبي 
 

افزايش  فعاليت، پرحرفي، سرخوشي، افزايش اعتماد به نفس، مشكلات خواب و 
 بي قراري، عصبانيت و تحريك پذيري

آزاري، آتش  گردن كلفتي و قلدري، دروغ گوئي، دزدي، مصرف مواد، حيوان اختلال سلوك
 افروزي، تخريب اموال ديگران

پرخاشگري و 
 تحريك پذيري

 

بيش فعالي و نقص 
 تمركز

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

مشكلات خلقي و 
 افسردگي

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

گردن كلفتي و قلدري، دروغ گوئي، دزدي، مصرف مواد، حيوان آزاري، آتش  اختلال سلوك
 افروزي، تخريب اموال ديگران

پرفعاليتي و تمايل 
بيش از حد به 

فعاليتهاي لذت بخش 
 و تفريحي 

بيش فعالي و نقص 
 تمركز

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

 اختلال دوقطبي 
 

افزايش  فعاليت، پرحرفي، سرخوشي، افزايش اعتماد به نفس، مشكلات خواب و 
 تحريك پذيري بي قراري، عصبانيت و

 پس از بازگشت اقدامات پي گيري را براي هر اختلال انجام دهيد
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گردن كلفتي و قلدري، دروغ گوئي، دزدي، مصرف مواد، حيوان آزاري، آتش  اختلال سلوك
 افروزي، تخريب اموال ديگران

تمايل بيش از حد به 
جنس مخالف و 
 رفتارهاي جنسي

 اختلال دوقطبي 
 

افزايش  فعاليت، پرحرفي، سرخوشي، افزايش اعتماد به نفس، مشكلات خواب و 
 قراري، عصبانيت و تحريك پذيريبي 

گردن كلفتي و قلدري، دروغ گوئي، دزدي، مصرف مواد، حيوان آزاري، آتش  اختلال سلوك
 افروزي، تخريب اموال ديگران

 
 
 
 
 
 

 )ادامه(نشانه ها و تشخيص هاي افتراقي در اختلالات روانپزشكي كودكان : 1-4جدول 

علامت يا شكايت 
 بيمار

 نشانه هاي كمك كننده تشخيص هاي افتراقي

 
 
 

 دزدي و دروغكوئي
 

افزايش  فعاليت، پرحرفي، سرخوشي، افزايش اعتماد به نفس، مشكلات خواب و  اختلال دوقطبي 
 بي قراري، عصبانيت و تحريك پذيري

گردن كلفتي و قلدري، دروغ گوئي، دزدي، مصرف مواد، حيوان آزاري، آتش  اختلال سلوك
 ديگرانافروزي، تخريب اموال 

 
 
 

 تنش و بي قراري
 

 ....رفتارهاي اجباري بصورت شستن، چك كردن، چيدن و  وسواس

 تپش قلب، لرزش، تعريق، تهوع استفراغ و دلشوره و دلهره اختلال اضطراب منتشر
بيش فعالي و نقص 

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

 تمركز
كاهش فعاليت، نق نق كردن، گريه بي جهت، كاهش اعتماد به نفس، مشكلات  افسردگي

 خواب، وابستگي زياد به مراقب 
 
 
 
 
 

تمايل به مصرف 
 مواد

بيش فعالي و نقص 
 تمركز

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

پرحرفي، سرخوشي، افزايش اعتماد به نفس، مشكلات خواب و افزايش  فعاليت،  اختلال دوقطبي 
 بي قراري، عصبانيت و تحريك پذيري

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

آزاري، آتش گردن كلفتي و قلدري، دروغ گوئي، دزدي، مصرف مواد، حيوان  اختلال سلوك
 افروزي، تخريب اموال ديگران
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 توهم

 

عقايد نادرست و هذياني، گوشه گيري و انزوا، پرخاشگري و تهاچم، شكاكيتف  سايكوز
 ترس و وحشت

 تپش قلب، لرزش، تعريق، تهوع استفراغ و دلشوره و دلهره اختلال اضطراب منتشر
 تهاچم، شكاكيتف ترس و وحشتتوهم، گوشه گيري و انزوا، پرخاشگري و  سايكوز هذيان

 
 
 

 اجتناب از مدرسه 
 يا افت تحصيلي

 

افزايش  فعاليت، پرحرفي، سرخوشي، افزايش اعتماد به نفس، مشكلات خواب و  اختلال دوقطبي 
 بي قراري، عصبانيت و تحريك پذيري

كاهش فعاليت، نق نق كردن، گريه بي جهت، گوشه گيري، انزوا، غمگيني، كاهش  افسردگي
 اعتماد به نفس، مشكلات خواب، وابستگي زياد به مراقب 

گردن كلفتي و قلدري، دروغ گوئي، دزدي، مصرف مواد، حيوان آزاري، آتش  اختلال سلوك
 افروزي، تخريب اموال ديگران

 وابستگي بيش از حد به مراقبين، اضطراب به هنگام جدائي از مراقب،  اختلال اضطرابي جدائي

 ارزيابي اختلالات شايع
زمانيكه نوجوان با شكايت مشخصي مراجعه مي كند لازم است بر اساس شكايت مطرح شده، وجود اختلالات 

 . روانپزشكي احتمالي بررسي و در هر مورد اقدامات مناسب مطابق اين راهنما انجام شود

 
 وظايف پرسنل سطح اوليه ارائه خدمات بهداشت روان در پيشگيري و درمان اختلالات شايع روانپزشكي:  4جدول

 وظايف پرسنل

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

 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
 دريافت پس خوراند از سطوح تخصصي

 يق ويزيت هاي دوره ايپي گيري موارد ارجاع شده پس از بازگشت از طر
 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
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 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

 

 
 
 
 
 

 ارزيابي بيماري كه با نشانه هاي خلقي مراجعه مي كند) الف
اختلالات خلقي در دودسته اختلالات افسردگي و اختلالات دوقطبي قابل ارزيابي هستند چنانچه بيماري با نشانه هاي 

مراجعه نمود مي ) پرخاشگري(ير يا تحريك پذ) شادي زياد(يا نشانه هاي خلق بالا ) غمگيني و بي علاقگي(خلق افسرده 
 . بايست بيمار را از نظر اختلالات خلقي ارزيابي نمائيم

 
 :ارزيابي اختلال افسردگي اساسي در نوجوانان. 1

نشانه از نشانه هاي افسردگي بعلاوه خلق افسرده يا كاهش  4اختلال افسردگي اساسي اختلالي است كه با بروز حداقل 
 :نشانه هاي افسردگي عبارتند از.  هفته مشخص مي شود 2بخش بمدت حداقل علاقه به فعاليتهاي لذت 

 يا بي علاقگي غمگيني •
 يا افزايش خواب كاهش •
 يا افزايش اشتها كاهش •
 تمركز كاهش •
 انرژي يا كندي حركتي كاهش •
 اعتماد به نفس  كاهش •
 بي ارزشي احساس •
 حوصلگي بي •
 نا اميدي يا افكار مرگ احساس •

نشانه هاي اين اختلال در نوجوانان ممكن است تا حدي متفاوت از نشانه هاي اختلال افسردگي بالغين بوده و با نشانه 
 : اين نشانه ها عبارتند از. هاي ديكري همراه باشد

 انگيزه نسبت به درس و افت تحصيلي كاهش •
 رنجي و عصبانيت زود •
 گيري و انزوا گوشه •
 شديد به ديگران وابستگي •
 از مدرسه يا منزل فرار •
 به مصرف مواد مخدر تمايل •
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 در ارتباط با همسالان  مشكل •
 بي كفايتي احساس •
 سرزنش گري خود •

افكار خود كشي و اقدام به آن .  بروز اين اختلال در نوجوانان با افزايش سن بخصوص در دخترها افزايش مي يابد
 .اين افراد ضروري است خطراتي هستند كه نوجوان را تهديد كرده و توجه به آنها در
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به فعاليتهاي لذت بخش را در غالب اوقات بررسي  وجود نشانه هاي غمگيني يا كاهش علاقه
 :در اينصورت. كنيد

 آيا كاهش يا افزايش خواب را گزارش مي كند؟
 را گزارش مي كند؟) كاهش يا افزايش وزن(آيا كاهش يا افزايش اشتها 

 خستگي وجود دارد؟ آيا كاهش انرژي يا احساس
 آيا احساس بي ارزشي يا افزايش احساس گناه ديده مي شود؟

 آيا احساس نا اميدي يا افكار خودكشي را گزارش مي كند؟ 
 هفته ادامه داشته است؟ 2آيا نشانه هاي فوق حداقل 

اجتماعي و يا تحصيلي مراجع شده , آيا نشانه هاي فوق باعث اختلال در عملكرد فردي
 است؟ 

وجود نشانه هاي غمگيني يا كاهش 
علاقه به فعاليتهاي لذت بخش 

بعلاوه حداكثر سه نشانه از نشانه 
 هاي فوق در غياب افكار خودكشي 

وجود نشانه هاي غمگيني يا كاهش 
علاقه به فعاليتهاي لذت بخش 

بعلاوه بيش از سه نشانه از نشانه 
 هاي فوق در غياب افكار خودكشي 

غمگيني يا كاهش علاقه به فعاليتهاي 
لذت بخش بعلاوه افكار يا اقدام به 

خودكشي، بروز رفتارهاي خطرناك، 
مصرف مواد، پرخاشگري، فرار از 

منزل يا مدرسه، نشانه هاي سايكوز 
اقدام درماني مناسب را بر اساس  ) توهم يا هذيان(

مطالب فصل درمان اختلالات 
 . روانپزشكي انجام دهيد

با توجه به شدت بالاي اختلال 
مراجع را جهت درمان به مراكز 

اقدامات مراقبتي را افزايش داده و در  تخصصي ارجاع نمائيد 
اولين فرصت نوجوان را به مراكز 

آموزشهاي لازم . تخصصي ارجاع دهيد
را به مراقبين در مورد لزوم ارجاع و 

 نحوه مراقبت ارائه كنيد 

ريافت درمان هفته پس از د 4
در . مناسب نوجوان ارزيابي كنيد

صورت عدم پاسخ درماني 
مناسب به مراكز تخصصي ارجاع 

در صورت پاسخ درماني . دهيد
مناسب درمان را بمدت كافي 

هفته يكبار  4ادامه داده و هر 
بيمار را پي گيري و پاسخ درمان 

 را ارزيابي كنيد

نوجوان را از نظر پاسخ به درمان 
نشانه هاي اختلال،  و وجود

عوارض داروئي، پذيرش درمان 
هفته  4و نحوه مصرف دار هر 

يكبار تا پايان دوره درمان ارزيابي 
  

در صورت وجود نشانه هاي خطر 
نظير افكار يا اقدام به خودكشي، 

مصرف مواد، پرخاشگري، احساس 
نا اميدي شديد، فرار از منزل يا 

 مدرسه در طي پيگيري  

وجوان را از نظر پاسخ به درمان و ن
وجود نشانه هاي اختلال، عوارض 
داروئي، پذيرش درمان و نحوه 

هفته يكبار تا پايان  4مصرف دار هر 
 . دوره درمان ارزيابي كنيد
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 :در نوجوانان ارزيابي اختلال دو قطبي نوع يك. 2

 
دوره ي مانيا دوره ايست كه با بروز خلق شاد . اين اختلال با بروز حد اقل يك دوره مانيا يا هيپومانيا مشخص مي شود

از نشانه هاي زير بمدت حداقل ) نشانه 4در صورت وجود خلق تحريك پذير (نشانه ديگر  3يا تحريك پذير به همراه 
 . هفته مشخص مي شود 1

 شاد يا تحريك پذير خلق •
 اعتماد به نفس يا بزرگ منشي افزايش •
 حواسپرتي •
 حرفي پر •
 انرژي يا كاهش نياز به خواب افزايش •
 فعاليتهاي هدفدار افزايش •
 افزايش فعاليتهاي لذت بخش با عواقب وخيم •

دوره . شدچنانچه شدت اختلال در حدي باشد كه منجر به بستري شود مدت اختلال مي تواند كمتر از يك هفته با
روز و شدت آن در حدي نيست كه تاثير منفي  4هيپومانيا مشابه دوره مانيا بوده با اين تفاوت كه مدت آن حداقل 

 .قابل توجه بر عملكرد فرد داشته باشد و بيشتر منجر به تغيير عملكرد مي شود
اين . ختلال در نوجوانان دشوار استنشانه هاي اين اختلال به اندازه نشانه هاي بالغين تيپيك نبوده و تشخيص اين ا

 . اختلال در نوجوانان ممكن است با نشانه هاي رير همراه باشد
 جنسي پر خطر رفتارهاي •
 به مصرف مواد مخدر و مشروبات الكلي تمايل •
 بي محابا رانندگي •
 به آرايش كردن تمايل •
 ولخرجي •
 توقعي و درخواست هاي بيش از حد از خانواده پر •
 با بزرگترهاو مقابله  لجبازي •
 و پرخاشگري راجع به موضوعات جزئي عصبانيت •
 زياد به تفريح و گردش و شركت در مهمانيها تمايل •
 از منزل يا مدرسه فرار •

 ببردن الفاظ ركيك و جوكهائي با محتواي جنسي در موقعيتهاي نا متناس بكار
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 :ساير اختلالات خلقي. 3

 1سال در بزرگسالان و  2حداقل (نشانه هاي افسردگي خفيف بمدت طولاني اختلالي است كه با : اختلال ديس تايمي
بي حوصلگي از نشانه هاي اين ، مشكلات خواب و اشتها، بي علاقگي، خلق افسرده. مشخص مي شود) سال در كودكان

. نمايد تحصيلي و اجتماعي نوجوان ايجاد، اين اختلال مي تواند مشكلات زيادي در عملكرد فردي. اختلال هستند
 .تشخيص اين اختلال گاها دشوار بوده و نيازمند مصاحبه روانپزشك است

 

در اين اختلال وجود حداقل يك دوره افسردگي اساسي و حداقل يك دوره خلق بالا در حد  :اختلال دوقطبي نوع دو
لا در فاز افسردگي اين هيچ دوره خلقي بصورت مانيا نداشته و معمو. اپيزود هيپومانيا براي تشخيص الزامي است

 .تشخيص اين اختلال گاها دشوار بوده و نيازمند مصاحبه روانپزشك است. مراجعه مي كنند
 

 :اختلالات روانپزشكي پس از زايمان. 4
اين اختلالات بخصوص در زايمانهاي اول و در مادران نوجوان ممكن . بدنبال زايمان ممكن است اختلالاتي بروز نمايند

 :مهمترين آنها عبارتند از. شونداست بيشتر ديده 
. اين اختلال با نشانه هاي افسردگي اساسي بمدت چند هفته پس از زايمان بروز مي نمايد: افسردگي پس از زايمان

 .ممكن است افسردگي شديد و با افكار خودكشي همراه باشد

مادر ممكن است هذيانهائي با . دارد در اين موارد نشانه هاي سايكوز توهم و يا هذيان وجود: سايكوز پس از زايمان
 .محتواي زمينه گزند و آسيب در ارتباط با فرزندش داشته باشد

ممكن است شروع يك اپيزود مانيا بدنبال زايمان باشد و يا زايمان موجب عود : بروز اختلال دوقطبي بدنبال زايمان
 .اپيزود مانياي قبلي شود

 
، ممكن است مادر يا نوزاد نيازمند مراقبتهاي خاص يا اقدامات فوري در هريك از موارد فوق بدليل شدت علائم

لذا  لازم است پزشك مراقبتهاي اوليه در صورت مواجهه با موارد فوق نياز به انجام مداخلات اورژانس را بر . باشند
 .خصصي ارجاع نمايداساس شكايات بيمار و يافته هاي شرح حال ارزيابي و بيمار را براي مداخلات درماني به مراكز ت
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در . وجود نشانه هاي شادي زياد يا تحريك پذيري را در غالب اوقات بررسي كنيد
 :اينصورت

 آيا كاهش نياز به خواب را گزارش مي كند؟
 آيا افزايش اعتماد به نفس يا بزرگمنشي را گزارش مي كند؟

 آيا افزايش انرژي يا پرفعاليتي وجود دارد؟
 آيا پرحرفي يا پرش افكار وجود دارد؟

 آيا مشاركت بيش از حد در فعاليتهاي لذت بخش وجود دارد؟ 
 آيا نشانه هاي فوق حداقل يك هفته ادامه داشته است؟

اجتماعي و يا تحصيلي مراجع شده , آيا نشانه هاي فوق باعث اختلال در عملكرد فردي
 است؟ 

وجود نشانه هاي شادي زياد يا 
يت بعلاوه حداكثر سه نشانه عصبان

از نشانه هاي فوق در غياب آسيب 
 شديد 

وجود نشانه هاي شادي زياد يا 
عصبانيت بعلاوه حداكثر سه نشانه 

از نشانه هاي فوق همراه با 
 پرخاشگري شديد

 

شادي زياد يا تجريك پذيري بعلاوه 
افكار يا اقدام به خودكشي، بروز 

رفتارهاي خطرناك، مصرف مواد، 
پرخاشگري، فرار از منزل يا مدرسه، 

 ) توهم يا هذيان(نشانه هاي سايكوز 

اقدام درماني مناسب را بر اساس 
مطالب فصل درمان اختلالات 

 . روانپزشكي انجام دهيد

با توجه به شدت بالاي اختلال 
نوجوان را جهت درمان به مراكز 

اقدامات مراقبتي را افزايش داده و در  تخصصي ارجاع نمائيد 
اولين فرصت نوجوان را به مراكز 

آموزشهاي لازم . تخصصي ارجاع دهيد
را به مراقبين در مورد لزوم ارجاع و 

 نحوه مراقبت ارائه كنيد 

افت درمان هفته پس از دري 4
در . مناسب نوجوان ارزيابي كنيد

صورت عدم پاسخ درماني 
مناسب به مراكز تخصصي ارجاع 

در صورت پاسخ درماني . دهيد

نوجوان را از نظر پاسخ به درمان 
شانه هاي اختلال، و وجود ن

عوارض داروئي، پذيرش درمان 
هفته  4و نحوه مصرف دار هر 

يكبار تا پايان دوره درمان ارزيابي 
  

ظر پاسخ به درمان و نوجوان را از ن
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 ارزيابي تشخيصي اختلالات اضطرابي) ب
 اختلال اضطراب منتشر.  1

به مدت ) ساعت 3حد اقل (اختلال اضطراب منتشر اختلالي است كه در آن نشانه هاي اضطرابي در غالب اوقات روز 
 . ماه ادامه داشته باشد 6حداقل 
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معمولا نشانه هاي اضطرابي را همراه اختلالات ديگري نظير اختلال افسردگي اساسي، اختلال وسواس، اختلال استرس 
در زمان بررسي نشانه هاي اضطرابي پزشك مراقبتهاي اوليه بايد ارتباط نشانه هاي . دپس از سانحه مي توان دي

گاهي بروز نشانه هاي اضطرابي به هنگام مواجهه با موقعيتهاي . اضطرابي را با وقايع استرس زاي اخير بررسي نمايد
يد لازم است ارتباط نشانه هاي خاصي است اين حالت را در انواع فوبياهاي اختصاصي و فوبياي اجتماعي مي توان د

 .اضطرابي را با موقعيتهاي خاص ارزيابي كنيم
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شكايت از وجود نشانه هاي اضطرابي

 نشانه هاي جسمي و ذهني اختلال را ارزيابي كنيد

 نشانه هاي فوق براي بيمار ديسترس قابل توجه يا شديد ايجاد نموده اند
 

نشانه از نشانه هاي اختلال در غالب اوقات روز بمدت  3آيا حد اقل 
 ؟ ماه ادامه داشته است 6حداقل 

 آيا نشانه ها در ارتباط با واقعه استرس زاي خاصي ايجاد شده اند

ساير اختلالات توام با اضطراب را 
 ارزيابي كنيد

بيمار را از نظر اختلال استرس پس از 
 سانحه ارزيابي كنيد

بيمار را از نظر فوبياي اختصاصي و  ها در ارتباط با موقعيت خاصي ايجاد مي شوند آيا نشانه
 اجتماعي ارزيابي كنيد
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 :اختلال وسواسي جبري. 2
سال مطابق راهنماي كودكان و براي افراد  14براي ارزيابي و مداخلات درماني اختلال وسواس در افراد كمتر از 

 . ابق راهنماي بزرگسالان عمل كنيدسال مط 14بزرگتر از 
 

 :ارزيابي تشخيصي اختلال استرس پس از سانحه.  3
و يا وقايع ....) سيل و ، زلزله(كه بدنبال مواجهه فرد با يك واقعه استرس زاي شديد نظير وقايع طبيعي  است اختلالي
پاسخ فرد به اين وقايع توام با درماندگي و  ايجاد مي شود و معمولا....) تجاوز جنسي و ، آدم ربائي، نظير جنگ(انساني 

هفته از واقعه چنانچه نشانه هاي اختلال وجود  4هفته پس از واقعه اختلال استرس حاد و بعد از  4در طي . ناتواني است
دسته نشانه هاي مربوط به  3نشانه هاي اختلال در . داشته باشد اختلال استرس پس از سانحه مطرح مي گردد

اقعه تروماتيك، نشانه هاي مربوط به اجتناب از ياد آورهاي واقعه و نشانه هاي برانگيختگي دسته بندي مي يادآوري و
وجود ) نشانه برانگيختگي 2نشانه اجتناب و  3، حداقل يك نشانه برانگيختگي(نشانه  6براي تشخيص بايد حداقل . شوند

 :اين نشانه ها عبارتند از. داشته باشد
 :رينشانه هاي ياد آو

 افكار  يا تصاويري در مورد حادثه •
 كابوسهاي شبانه •
 )احساس واقعي از وقوع مجدد واقعه(خطاهاي بصري يا توهماتي در مورد واقعه  •
 احساس ناراحتي بهنگام مواجهه با سرنخهاي واقعه •

 تپش قلب و علائم جسمي بنگام مواجه شدن با سرنخهاي واقعه •
 محتواهاي مرتبط با واقعهدر مورد كودكان انجام بازي هائي با  •

 :نشانه هاي اجتناب
 در اجتناب از افكار و احساساتي كه يادآور تجربه تلخ هستند سعي •
 سعي در دوري از مكانها يا فعاليتهائي ه يادآور واقعه اند •
 ناتواني در به ياد آوردن بخش هاي مهمي از واقعه •
 كاهش علاقه به فعاليتها •

اختلال افسردگي اساسي را ارزيابي كنيد و وجود نشانه هاي 
در صورت وجود نشانه هاي اختلال افسردگي مطابق 

 .الگوريتم مربوطه عمل كنيد
 

 معيار هاي اختلال اضطراب منتشر وجود دارد
اقدامات مناسب را مطابق راهنماي  

 درمان اختلالات انجام دهيد
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 احساس بي تفاوتي •
 فمحدود شدن عواط •
  احساس نزديكي و كوتاه بودن آينده •

 :نشانه هاي برانگيختگي
 بي خوابي •

 تندخوئي •
 مشكل تمركز •
 گوش بزنگي •

 واكنش از جا پريدن شديد •

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

مواجهه با واقعه شديد همراه با نشانه هاي 
 اضطرابي،  بد رفتاري و پرخاشگري

 اختلال استرس حاد مطرح است ماه از واقعه گذشته 1كمتر از 

 از واقعه گذشته ماه 1بيش از 

 حد اقل يك نشانه يادآوري وجود دارد

و دو نشانه برانگيختگي  حد اقل سه نشانه اجتناب
 وجود دارد

ساير اختلالات نظير اختلال 
انطباقي، اضطراب منتشر، 
.... اختلال افسردگي اساسي و 

را ارزيابي كنيد و در هر 
مورد مداخلات لازم را انجام 

 دهيد

 اختلال استرس پس از سانحه مطرح است
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 :ساير اختلالات اضطرابي. 4

 

اختلالي است كه با بروز حملات اضطرابي همراه با ترس و وحشت شديد، ترس از مردن ديد مي  :اختلال پانيك
ممكن است بهنگام خواب هم . مدت اين حملات كوتاه بوده و عامل زمينه ساز مشخصي براي آنها وجود ندارد. شود

واصل حملات بيمار نگران وقوع معمولا اين حملات ديسترس شديد براي فرد ايجاد كرده و در ف. اتفاق اتفاق بيفتد
 .   مجدد حمله است

 

اين اختلال با ترس غير منطقي و اجتناب از مواجهه با موقعيتها، پديده هاي طبيعي و يا حيوانات  :فوبياي اختصاصي
 .بيمار به غير منطقي بودن ترس خود واقف است. بروز مي نمايد

 
اجتناب از موقعيتهائي وجود دارد كه فرد مورد ارزيابي ديگران در اين اختلال ترس غير منطقي و  :فوبياي اجتماعي

معمولا نوجواني است كه براي صحبت كردن يا اضهارنظر در موقعيتهاي اجتماعي دچار اضطراب . قرار مي گيرد
 .شديد شده و از اين موقعيتها اجتناب مي كند

 

بيمار را جهت مداخلات درماني لازم به 
 متخصص ارجاع دهيد  
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در برخورد با هريك از موارد فوق چنانچه شدت مشكل در حدي است كه براي نوجوان ديسترس شديد ايجاد كرده 
است و يا عملكرد فردي يا اجتماعي او را به نحو بارزي مختل نموده است پزشك خانواده يا پزشك مراقبتهاي اوليه 

 . لازم است مداخلات متناسب را انجام دهد
 

 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزيابي تشخيصي اختلالات مصرف مواد) ج
 

دو دسته اصلي اختلالات وابسته به مصرف مواد عبارتند از وابستگي و سوء مصرف مواد مثل اپيوئيد ها، آمفتامينها، 
وابستگي زمانيست كه . گاهي تركيبي از اين مواد در انواع صناعي و خياباني ديده مي شود. توهم زاها، الكل و حشيش

سوء مصرف زمانيست كه . با قطع آن علائم ترك پيدا كندفرد پس يك مدت مصرف مجبور به افزايش دوز باشد و 
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فرد مصرف مواد را در موقعيتها و شرايط نامناسب انجام مي دهد و مصرف مواد به شكلي است كه با پيامدهاي 
در نوجوانان اختلالات مصرف مواد داراي ويژگيهائي هستند كه آنان را . جسمي يا رواني همراه است، ناگوار اجتماعي

 :برخي از اين ويژگيها عبارتند از. ختلالات مشابه در بزرگسالان متمايز مي سازداز ا
 

 .مصرف چندين ماده در يك دوره زماني .1

 مصرف همزان چند ماده .2

 شايع بودن سوءمصرف نسبت به وابستگي .3

 استفاده از دوز هاي توكسيك .4

 
 :د برخي از اين اختلالات عبارتند ازاختلالات مصرف مواد را در زمينه اختلالات ديگر روانپزشكي مي توان دي

 
 اختلال افسردگي اساسي •

 اختلال دوقطبي •

 اختلال سلوك •

 اختلال بيش فعالي و نقص تمركز •

 
اوليه يا پرشك خانواده مي بايست در صورت مواجهه با نوجواني كه سوء مصرف يا وابستگي به مواد  پزشك مراقبتهاي

زشهاي لازم را به خانواده در خصوص اقدامات درماني ارائه نمايد و دارد اختلالات فوق را ارزيابي نموده و آمو
   .نوجوان را به مراكز تخصصي جهت اقدامات درماني مناسب ارجاع دهد
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 ارزيابي تشخيصي اختلالات سايكوتيك) د
 

نشانه اصلي سايكوز توهم و دو . اختلال سايكوتيك اختلالي است كه در طي آن واقعيت سنجي بيمار مختل مي شود
هذيانها باورهاي . توهم ها تجربيات حسي هستند كه وجود خارجي ندارند مثل توهمات شنوائي يا بينائي. هذيان است

 ).داشتن دشمن(اشتباهي هستند كه فرد به آنها اعتقاد قوي دارد مثل هذيانهاي گزند و آسيب 
 :انواع توهمات

 :است در نوجوانان سايكوتيك ديده شوند عبارتند ازبرخي از انواع توهماتي كه ممكن 
 

 .معمولا شايعترين توهمات در اختلالات سايكوتيك هستند: توهمات شنوائي •

 .اين توهمات هم در اختلالات سايكوتيك ديده مي شوند: توهمات بينائي •

ي اختلالات بدرجات كمتري در اختلالات سايكوتيك گزارش مس شوند ممكن است در برخ: توهمات بويائي •
 .مديكال اين توهمات گزارش شوند

 . علاوه بر اختلالات سايكوتيك ممكن است در اختلالات مصرف مواد هم گزارش شوند: توهمات لمسي •
 

 : انواع هذيانها
 : برخي از انواع هذيانها  كه در نوجوانان در بروز سايكوز بيشتر ديده مي شوند عبارتند از

 
 .معتقد است ديگران قصد آسيب به او را دارنددر آن شخص : هذيانهاي گزند •

زمانيست كه فرد معتقد است بدليل داشتن استعداد يا توانائي خاصي از ديگران برتر : هذيان بزرگمنشي •
 .است

فرد متقد است كه اتفاقات بيروني به او مرتبطند مثلا تلويزيون راجع به او صحبت مي كند يا : هذيان ارجاع •
 .ت مي كنندمردم در مورد او صحب

 
 .براي ارزيابي اختلالات سايكوتيك نوجوانان مطابق الگوريتم شناسائي و ارزيابي اختلالات سايكوتيك نوجوانان عمل كنيد
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 شكايت از نشانه هاي سايكوز 

 وجود هذيانها را ارزيابي كنيد

 نشانه هاي فوق باعث اختلال عملكرد شديد شده است

يك آيا اپيزود اول و مدت زمان نشانه ها كمتر از 
 ماه است

 6آيا اپيزود اول و مدت زمان نشانه ها كمتر از 
 ماه است

احتمال بروز پرخاشگري 
و خودكشي را ارزيابي و 
اقدامات حمايتي لازم را 
در موارد فوريت انجام 

 دهيد

در صورت امكان بيمار را 
به مراكز تخصصي ارجاع 
دهيد در غير اينصورت 
درمان را با يك داروي 

ضد سايكوز آتيپيك 
شروع و در اولين 

فرصت بيمار را ارجاع 
 دهيد

بلي
 
 

بلي
 
 

 وجود توهمات را ارزيابي كنيد

بلي
 
 

بلي
 
 خير 

 
بلي
 
 

 خير
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 :ارزيابي تشخيصي اختلالات رفتاري

 اختلال سلوك) ه
مهمترين علامت اين اختلال .  سال ديده مي شود 18اختلال سلوك اختلالي است كه  در كودكان و نوجوانان كمتر از 

 :مهمترين اين رفتارها عبارتند از. رفتارهائي است كه منجر به نقض قوانين و زير پا گذاشتن حقوق ديگران مي شوند

 6و مدت نشانه ها بيش از  آيا اولين اپيزود بيماري
 ماه است

آيا شروع يك اپيزود جديد بدنبال يك دوره 
 بهبودي است؟

آيا اين اپيزود تشديد اپيزود قبلي است در حاليكه 
 بيمار تحت درمان بوده است 

آيا اين اپيزود در ادامه اپيزود قبلي بدون بهبودي 
 است

در صورت امكان بيمار را به مراكز تخصصي ارجاع دهيد 
در غير اينصورت درمان را با داروي ضد سايكوز قبلي  

 شروع و در اولين فرصت بيمار را ارجاع دهيد

دوز داروي مصرفي و نحوه مصرف دارو را ارزيابي 
كنيد در صورت ناكافي بودن دوز دوز دارو را اضافه و 
در صورت عدم مصرف منظم دارو را مجددا تجويز و 

پس از سه هفته در صورت عدم پاسخ بيمار را به مراكز 
 تخصصي ارجاع دهيد

با توجه به مزمن بودن اختلال براي انتخاب درمانهاي 
 .بعدي بيمار را ارجاع دهيد

بلي
 
 

بلي
 
 

بلي
 
 

بلي
 
 

 خير
 

 خير
 

 خير
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 تخريب اموال ديگران .1

 دزدي .2

 فريبكاري .3

 ورود بدون اجازه به محل زندگي يا كسب ديگران .4

 كتك كاري و چرخاشگري .5

 فرار از منزل يا مدرسه .6

 بيرون ماندن از منزل در شب بدون اطلاع خانواده .7

 مصرف مواد مخدر .8

 وادار كردن ديگران به رابطه جنسي .9

افسردگي يا دوقطبي علامت بمدت طولاني وجود داشته باشد و اختلالات ديگري مثل  3براي تشخيص بايد حداقل 
 .مسئول بروز نشانه ها نباشند

 .پزشك خانواده يا پزشك مراقبتهاي اوليه در صورت مواجهه با شرايط فوق لازم است ارزيابي هاي لازم را انجام دهد
 

 ADHDاختلال ) و
 كنيدبراي ارزيابي اختلال بيش فعالي و نقص تمركز به راهنماي اختلالات روانپزشكي كودكان مراجعه 

 

 :ارزيابي تشخيصي اختلال تورت) ز
 .ارزيابي تشخيصي و مداخلات لازم را مطابق راهنماي اختلالات روانپزشكي كودكان انجام دهيد

 

 

 ارزيابي تشخيصي اختلالات خوردن) ح
 

 .دو دسته اصلي اين اختلالات در نوجوانان اختلال بي اشتهائي عصبي و پرخوري عصبي است
اختلالي است كه در آن نوجوان نسبت با وزن و ظاهر خود اشتغال ذهني داشته و ترس از چاق  :بي اشتهائي عصبي

در اين اختلال نوجوان از خوردن غذا اجتناب كرده و بدنبال غذا خوردن با استفاده از حركات ورزشي يا . شدن دارد
درصد وزن نرمال  80دن كمتر از معمولا وزن ب. اقدام به استفراغ عمدي سعي ميكند مانع افزايش وزن خود شود

 .است و در دخترها بعد از سن بلوغ ممكن است مشكلات قاعدگي بصورت آمنوره ديده شود
. ديده مي شود) استفراغ(اين اختلال بصورت دوره هاي پرخوري شديد و بدنبال آن پاكسازي  :پرخوري عصبي

 .ن است نرمال يا نزديك به نرمال باشدوزن ممك. معمولا فرد بدنبال پرخوري دچار احساس گناه مي شود
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 ارجاع
 

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

 . دتخصصي انجام شو
 .موارد نيازمند ارجاع را در اين دو سطح نشان مي دهند 3-4و  2-4جداول 

 
 موارد نيازمند ارجاع به مراكز بهداشتي درماني توسط بهورز: 2-4جدول

 شرايط ارجاع نشانه ها

 3غمگيني يا گريه كردن بدون دليل مشخص تقريبا هر روز و بمدت حداقل 
 ساعت در روز 

 زياداحساس كسالت يا خستگي 
 عصبانيت، بهانه جوئي يا قشقرق شديد

 تمايل به تنهائي و گوشه گيري 
مشكل در بخواب رفتن يا بيدار شدن هاي مكرر در طي خواب و يا افزايش 

 قابل توجه زمان خواب
كاهش اشتها به نحوي كه منجر به كاهش قابل توجه وزن شده باشد و يا 

 .افزايش اشتها كه با افزايش وزن همراه باشد
 افكار نااميدي يا افكار خودكشي

 تمايل بيش از حد به مصرف مواد مخدر

 2نشانه بمدت حداقل  3حداقل 
 .هفته وجود داشته باشد

اين نشانه ها باعث ايجاد ناراحتي 
قابل توجه در اطرافيان و بيمار شده 

 .باشد
افت درسي شديد در طي بروز اين 

 علائم ديده شود
گري چنانچه افكار خودكشي، پرخاش

يا تمايل به مصرف مواد وجود دارد 
 اين يك علامت براي ارجاع كافيست

 3پرخاشگري شديد بدون دليل مشخص تقريبا هر روز و بمدت حداقل 
 ساعت در روز

شادي بيش از حد بدون دليل مشخص بطوريكه براي اطرافيان آزاردهنده 
 .باشد

 پرحرفي زياد
 بي قراري شديد

 كاهش قابل توجه خواب
 رفتارهاي جنسي نامتناسب

 تمايل زياد به مصرف مواد 
 افكار يا تمايل به خودكشي يا اقدام اخير براي صدمه به خود

 2نشانه بمدت حداقل  3حداقل 
 .هفته وجود داشته باشد

اين نشانه ها باعث ايجاد ناراحتي 
قابل توجه در بيمار يا اطرافيان شده 

 .باشد
افت درسي شديد در طي بروز اين 

 لائم ديده شودع
چنانچه افكار خودكشي، صدمه به 

خود، پرخاشگري شديد، رفتارهاي 
جنسي نامتناسب يا تمايل به مصرف 

مواد وجود دارد اين يك علامت 
 براي ارجاع كافيست
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 )ادامه(موارد نيازمند ارجاع به مراكز بهداشتي درماني توسط بهورز : 2-4جدول
 شرايط ارجاع نشانه ها

 د راجع وقوع يك واقعه ناگوار در غالب ساعات روزنگراني شدي
 تپش قلب 

 بي قراري و تنش
 تهوع، استفراغ توام با نگراني شديد

 مشكلات خواب 

اين نشانه ها باعث ايجاد ناراحتي 
قابل توجه در بيمار يا اطرافيان شده 

 .باشد
افت درسي شديد در طي بروز اين 

 علائم ديده شود
 

نظير شستن دستها، حساسيت بيش از حد به آلودگي  وجود رفتارهاي تكراري
 لباس يا وسايل، چيدن وسايل، نظم بيش از حد

وجود حد اقل يك نشانه بطوريكه 
باعث ايجاد ناراحتي قابل توجه در 

 .بيمار يا اطرافيان شده باشد
 

 مصرف مكرر مواد  مصرف مواد
 مصرف همزمان چند ماده 

بروز رفتارهاي مخرب در زمان 
 مواد مصرف

 وجود عقايد غير واقعي در مورد دشمني ديگران با او
شنيدن صداهاي توهمي يا ديدن شبه يا افراد خاص جلوي چشمش يا صحبت 

 كردن با افراد خيالي

وجود حد اقل يك نشانه بطوريكه 
باعث ايجاد ناراحتي قابل توجه در 

 .بيمار يا اطرافيان شده باشد

 تخريب وسايل يا اموال ديگران
 آتش افروزي عمدي به قصد آسيب 

 فرار از منزل يا مدرسه بطور مكرر
 دروغگوئي بيش از حد

 دزدي
 پرخاشگري شديد

 

وجود حد اقل يك نشانه بطوريكه 
باعث ايجاد ناراحتي قابل توجه در 

 .بيمار يا اطرافيان شده باشد

 امتناع از خوردن غذا به قصد كاهش وزن
 رف غذااقدام به استفراغ عمدي بعد از ص

 كاهش وزن شديد

وجود حد اقل يك نشانه بطوريكه 
باعث ايجاد ناراحتي قابل توجه در 

 .بيمار يا اطرافيان شده باشد
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 موارد نيازمند ارجاع به متخصص توسط پزشك خانواده: 3-4جدول
 شرايط ارجاع اختلال

 موارد متوسط تا شديد اختلال افسردگي اساسي
 هاي سايكوز همراه است مواردي كه با نشانه

 مواردي كه با افكار خودكشي يا احساس نا اميدي همراه است
 مواردي كه با پرخاشگري شديد همراه است

 مواردي كه با مصرف مواد يا تمايل شديد به مصرف مواد همراه است
 مواردي كه با وجود درمان داروئي دچار عود علائم شده اند

 .با فلوكستين پاسخ درماني مناسب نداشته اندهفته درمان  6مواردي كه پس از 
 مواردي كه در حين درمان علائم مانيا را بروز داده اند

 مواردي كه با دارو دچار عوارض شده اند
 .مواردي كه پذيرش درمان داروئي را ندارند

 مواردي كه بيمار از خوردن غذا امتناع مي كند

 لائم تمام موارد فاز حاد يا عود ع اختلال دوقطبي
 در صورت وجود نشانه هاي سايكوز علي رغم كنترل علائم

 مواردي كه با افكار خودكشي همراه است
 مواردي كه با پرخاشگري شديد همراه است

 مواردي كه با مصرف مواد يا تمايل شديد به مصرف مواد همراه است
 مواردي كه با دارو دچار عوارض شده اند

 .را ندارندمواردي كه پذيرش درمان داروئي 
 مواردي كه بيمار از خوردن غذا امتناع مي كند

 موارد شديد اختلال  اختلال اضطراب منتشر
 .هفته درمان پاسخ مناسب نداده اند 6مواردي كه پس از 

 مواردي كه با افكار خودكشي همراه است
 مواردي كه با دارو دچار عوارض شده اند

 .ندارندمواردي كه پذيرش درمان داروئي را 
 مواردي كه احتمال يك مشكل چسمي مطرح است

 مواردي كه بدليل نشانه هاي اضطرابي بيمار قادر به مصرف غذا نيست

 موارد شديد اختلال اختلال وسواس
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 .هفته درمان پاسخ مناسب نداده اند 6مواردي كه پس از 
 مواردي كه با افكار خودكشي همراه است

 شده اند مواردي كه با دارو دچار عوارض
 .مواردي كه پذيرش درمان داروئي را ندارند

 
 شرايط ارجاع اختلال

 تمام موارد جديد اختلال اختلال استرس پس از سانحه
 .هفته درمان پاسخ مناسب نداده اند 6مواردي كه پس از  

 مواردي كه با افكار خودكشي همراه است
 مواردي كه با دارو دچار عوارض شده اند

 .پذيرش درمان داروئي را ندارندمواردي كه 

 تمام موارد جديد اختلال اختلال مصرف مواد
 مواردي كه با افكار خودكشي همراه است
 مواردي كه با دارو دچار عوارض شده اند

 .مواردي كه پذيرش درمان داروئي را ندارند
 مواردي كه با پرخاشگري شديد همراه است

 ندمواردي كه با نشانه هاي سايكوز همراه

 تمام موارد جديد اختلال اختلال سايكوتيك
 مواردي كه دچار عود شده اند

 مواردي كه با افكار خودكشي همراه است
 مواردي كه با دارو دچار عوارض شده اند

 .مواردي كه پذيرش درمان داروئي را ندارند
 مواردي كه با پرخاشگري شديد همراه است

 مي كندمواردي كه بيمار از خوردن غذا امتناع 

 تمام موارد جديد اختلال اختلال سلوك
 مواردي كه با پرخاشگري شديد همراه است

 مواردي كه احتمال آسيب به ديگران مطرح است
 مواردي كه با مصرف مواد يا تمايل شديد به مصرف مواد همراه است

 موارد فرار از منزل يا فرار مكرر از مدرسه
 اندمواردي كه با دارو دچار عوارض شده 

 .مواردي كه پذيرش درمان داروئي را ندارند

 تمام موارد چديد اختلالات خوردن
 موارد همراه با كاهش وزن قابل توجه

 موارد توام با امتناع از غذا خوردن
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 موارد همراه با استفراغ مكرر تعمدي بدنبال غذا خوردن
 مواردي كه با نشانه هاي پرخاشگري همراهند

 مواردي كه با افكار خودكشي همراهند  
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 انواع درمان
 

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

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

 
. اين درمانها ممكن است توسط پزشك خانواده يا پزشك مراقبتهاي اوليه و يا كارشناس بهداشت روان انجام شوند

مهم است بدانيم كه براي هر اختلالي چه نوع مداخله اي . برخي نيز ممكن است نيازمند ارجاع به متخصص باشند
بايد به اين نكته توجه نمود كه ممكن است . يممناسب است و نوجوان را براي انجام مداخلات مناسب هدايت نمائ

بيش از يك نوع اختلال روانپزشكي بطور همزمان وجود داشته باشد و بسياري از اختلالات هم نشانه هاي مشترك 
 . بنابراين اولويت انتخاب درمان بر اساس اختلال اصلي و اختلالات همراه متفاوت خواهد بود. دارند
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 .داخلات درماني اختلالات روانپزشكي نوجوانان آشنا خواهيد شددر اين بخش با انواع م
 

 :اختلالات خلقي) الف
به دليل كيفيت غير معمول نشانه هاي اختلالات خلقي نوجوانان . در اين دسته اختلالات افسردگي و دوقطبي قرار دارند

در موارد زيادي نيازمند مداخلات تشخيص و درمان اين اختلالات در نوجوانان نسبت به بالغين دشوار تر بوده و 
 . تخصصي و فوق تخصصي است

 اختلال افسردگي اساسي. 1
درمان داروئي اختلال افسردگي اساسي نوجوانان با استفاده از داروهاي ضد افسردگي از دسته بلوك كننده هاي 

ودش انجام داده و يا پزشك خانواده ممكن است درمان اختلال افسردگي را خ. اختصاصي سروتونين انجام مي شود
در حالت دوم پس از انجام اقدامات درماني ممكن است لازم . بيمار را براي درمان به مراكز تخصصي ارجاع نمايد

بنابراين توجه به نكات زير را در درمان اختلال افسردگي . باشد پي گيري درمان توسط پزشك خانواده انجام شود
 .حائز اهميت است

 .ايست بمدت كافي و با دوز مناسب انجام شوددرمان فاز حاد مي ب •

. هفته درمان با يك داروي ضد افسردگي را دريافت كند تا بتوان راجع اثر بخشي دارو 6بيمار بايد حداقل  •
 .در مرحله حاد بيماري قضاوت نمود

  لازم است پس از فروكش نمودن علائم درمان نگهدارنده بمدت كافي براي چلوگيري از بازگشت علائم •
 .انجام شود

چنانچه در طي درمان نگهدارنده بيمار دچار عود علائم شد در خصوص نحوه و دوز مصرف دارو سؤال  •
 . نمائيد و از اينكه بيمار دارو را به مقدار كافي و منظم مصرف مي كند اطمينان حاصل كنيد

گي احتمال بروز در مواردي كه افسردگي از نوع افسردگي دوقطبي است با مصرف داروهاي ضد افسرد •
دوره هاي مانيا در اثر مصرف ضد افسردگي ها وجود دارد لذا در صورت بروز نشانه هاي پرخاشگري 
شديد، رفتارهاي مهارگسيخته، پر حرفي، افزايش انرژي و ساير نشانه هاي مانيا دارو را قطع و بيمار را به 

 .مراكز تخصصي ارجاع دهيد

در صورتي كه بيمار داروهائي را بدلايل ديگر دريافت مي كند  در زمان تجويز داروهاي ضد افسردگي •
 .تداخلات داروئي احتمالي را در نظر داشته باشيد

 
 .   در مان اختلال افسردگي اساسي را بر اساس الگوريتم زير انجام دهيد

 
 
 
 
 
 شدت اختلال را ارزيابي كنيد 

 درمان و پي گيري اختلال افسردگي اساسي

 موارد خفيف
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 موارد متوسط و شديد
ميلي گرم  10درمان را داروي فلوكستين 

ميلي گرم  20در هفته اول و روزانه 
بيمار را براي مداخلات درماني به  روزانه از هفته دوم به بعد انجام دهيد

 متخصص ارجاع دهيد

 هفته درمان 2پس از 

 پاسخ درماني وجود دارد

 پاسخ درماني وجود ندارد

 هفته يك بار بيمار را پي گيري نمائيد 2در فواصل هر 

نشانه هاي عود را در هر 
نحوه مصرف دارو و  بار ويزيت ارزيابي كنيد

ميزان پايبندي بيمار به 
 درمان را ارزيابي كنيد

در صورت عود علائم 
افسردگي بيمار را به 
مراكز تخصصي ارجاع 

 دهيد

در صورت بروز عوارض خفيف در 
مورد اجتناب ناپذيري آنها به بيمار 

با (آموزش دهيد و در موارد شديد 
توجه به جدول عوارض داروئي در 

مراكز تخصصي ارجاع به ) 2ضميمه 
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 اختلال دوقطبي. 2
درمان داروئي اختلال دوقطبي نوجوانان با استفاده از داروهاي تثبيت كننده خلق نظير ليتيم و والپروات سديم انجام 

ام شود و پس از انجام اقدامات درماني ممكن است لازم باشد شروع درمان مي بايست با نظر متخصص انج. مي شود
بنابراين توجه به نكات زير را در درمان اختلال دو قطبي حائز . پي گيري درمان توسط پزشك خانواده انجام شود

 .اهميت است
 .درمان فاز حاد مي بايست بمدت كافي و با دوز مناسب انجام شود •

با يك داروي تثبيت كننده خلق را دريافت كند تا بتوان راجع اثر بخشي هفته درمان  6بيمار بايد حداقل  •
 .در مرحله حاد بيماري قضاوت نمود. دارو

لازم است پس از فروكش نمودن علائم درمان نگهدارنده بمدت كافي براي چلوگيري از بازگشت علائم   •
 .انجام شود

چنانچه در طي درمان نگهدارنده بيمار دچار عود علائم شد در خصوص نحوه و دوز مصرف دارو سؤال  •
 . نمائيد و از اينكه بيمار دارو را به مقدار كافي و منظم مصرف مي كند اطمينان حاصل كنيد

دارو به در مواردي كه بيمار داروي ليتيم كربنات را دريافت مي كند اندازه گيري دوره اي سطح خوني  •
 ماه تا يكسال لازم است   6فواصل يك تا دوهفته يك بار و ارزيابي عملكرد تيروئيد و كليه بفواصل 

 .ماه تا يكسال لازم است 6در زمان تجويز داروي والپروات سديم ارزيابي عملكرد كبدي در فواصل  •

 در فواصل درمان بيمار را از نظر عوارض داروها پي گيري نمائيد •
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درمان و پي گيري اختلال 
 دوقطبي

براي درمان مرحله حاد بيمار را به مراكز 
 تخصصي ارجاع دهيد

 نمائيد هفته يك بار پي گيري 4پس از بازگشت بيمار را هر 

در صورت عود علائم بيمار 
را به مراكز تخصصي ارجاع 

 دهيد

در هر ويزيت بر اساس نوع 
دارو عوارض داروها را 

 ارزيابي كنيد 

نحوه مصرف دارو و ميزان پايبندي بيمار به 
 درمان را ارزيابي كنيد

نشانه هاي عود را در هر 
 بار ويزيت ارزيابي كنيد

در صورت عدم پذيرش دارو، در 
مورد لزوم ادامه درمان آموزش 

همكاري بيمار دهيد و در صورت عدم 
 را به مراكز تخصصي ارجاع دهيد

بر اساس نوع تثبيت كننده خلق عوارض 
 را ارزيابي نمائيد

داروهاي ضد سايكوز مثل رسپريدون يا 
 هالوپريدول

عوارض اكسترا 

 ليتيم كربنات

 والپروات سديم 

 ساير داروها
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 اختلالات اضطرابي) ب
و شامل درمانهاي رفتاري و شناختي رفتاري و درمانهاي . وت استدرمان اختلالات اضطرابي بر حسب نوع اختلال متفا

 . داروئي است
درمان اين اختلال نيز با استفاده از داروهاي ضد اضطراب نظير مهار كننده هاي  :اختلال اضطراب منتشر. 1

 .رفتاري بر اساس سن انجام مي شود –و درمانهاي شناختي ) فلوكستين( اختصاصي باز جذب سروتونين 
 SSRIدر درمان اين اختلال نيز داروهاي مؤثر بر نوروترانسميترهاي سروتونيني مثل  :جبري-اختلال وسواسي. 2

درمان . ها و كلوميپرامين بكار مي روند در كنار اين درمان هاي داروئي مي توان از روشهاي رفتاري نيز سود جست
 . اختلال وسواس را مطابق الگوريتم زير انجام دهيد

سطح خوني را اندازه بگيريد 
و نشانه هاي مسموميت را 

جدول عوارض داروئي (
 در نظر بگيريد) 2ضميمه 

در صورت بروز نشانه هاي مسموميت با ليتيم، پر نوشي 
 يا پر ادراري شديد بيمار را ارجاع كنيد

عوارض 
اختصاصي 
داروها را 

 ارزيابي كنيد
عوارض گوارشي نظير 
تهوع و استفراغ را با 
افزودن رانيتيدين به 

 .درمان كنترل كنيد

در مورد عارضه چاقي و رژيم عذائي كم 
 كالري به بيمار آموزش دهيد
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ها بكار مي روند در  SSRIدر درمان اين اختلال داروهاي مهار كننده اختصاصي سروتونيني مثل  :تلال پانيكاخ .3
درمان اختلال پانيك را مطابق راهنماي . كنار اين درمان هاي داروئي مي توان از روشهاي رفتاري نيز سود جست

 .  اختلالات روانپزشكي بزرگسالان انجام دهيد
مورد فوبيا ها نظير فوبيا هاي اختصاصي و فوبياي اجتماعي روشهاي رفتاري مؤثرند اگرچه از در : فوبيا ها. 4

 . داروهاي ضد اضطراب نيز در مواردي استفاده مي شود
در درمان اين اختلال نيز داروهاي مؤثر بر نوروترانسميترهاي سروتونيني مثل  :اختلال استرس پس از سانحه. 5

SSRI درمان داروئي . كنار اين درمان هاي داروئي مي توان از روشهاي رفتاري نيز سود جست ها بكار مي روند در
 .  اختلال استرس پس از سانحه را مطابق راهنماي اختلالات روانپزشكي بزرگسالان انجام دهيد

 
 :در درمان داروئي اختلالات اضطرابي نكات زير را در نظر داشته باشيد

 .كافي و با دوز مناسب انجام شود درمان فاز حاد مي بايست بمدت •

در . را دريافت كند تا بتوان راجع اثر بخشي دارو SSRIهفته درمان با يك داروي  8بيمار بايد حداقل  •
 .مرحله حاد بيماري قضاوت نمود

لازم است پس از فروكش نمودن علائم درمان نگهدارنده بمدت كافي براي چلوگيري از بازگشت علائم   •
 .انجام شود

انچه در طي درمان نگهدارنده بيمار دچار عود علائم شد در خصوص نحوه و دوز مصرف دارو سؤال چن •
 . نمائيد و از اينكه بيمار دارو را به مقدار كافي و منظم مصرف مي كند اطمينان حاصل كنيد

 .در مواردي كه همزماني اختلالات ديگري وجود دارد درمان اختلالات همزمان نيز الزامي است •

زمان تجويز داروهاي ضد افسردگي در صورتي كه بيمار داروهائي را بدلايل ديگر دريافت مي كند  در •
 .تداخلات داروئي احتمالي را در نظر داشته باشيد

 
 

 .   درمان اختلالات اضطرابي را بر اساس الگوريتم زير انجام دهيد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 درمان و پي گيري اختلالات اضطرابي 
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 موارد متوسط و شديد

 ميلي گرم روزانه در هفته 10درمان را با داروي فلوكستين 
ميلي گرم  40(ميلي گرم روزانه از هفته دوم به بعد  20اول و 

ميلي  5/0همراه با كلونازپام )  از هفته سوم در اختلال وسواس
بيمار را براي مداخلات درماني  گرم روزانه منقسم در دو نوبت انجام دهيد

 به متخصص ارجاع دهيد

هفته در اختلال وسواس و پانيك و  8پس از 
 هفته در ساير اختلالات اضطرابي  6پس از 

 پاسخ درماني وجود ندارد

 هفته يك بار بيمار را پي گيري نمائيد 4در فواصل هر 

نشانه هاي عود را در هر 
نحوه مصرف دارو و  بار ويزيت ارزيابي كنيد

ميزان پايبندي بيمار به 
 درمان را ارزيابي كنيد

در صورت عود علائم 
بيمار را به مراكز 

 تخصصي ارجاع دهيد

در صورت بروز عوارض خفيف در 
مورد اجتناب ناپذيري آنها به بيمار 

آموزش دهيد و در موارد شديد به 
 مراكز تخصصي ارجاع دهيد

 موارد خفيف
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 اختلال سايكوتيك) ج
سايكوتيك نوجوانان با استفاده از داروهاي ضد سايكوز از دسته بلوك كننده هاي دوپامين و درمان داروئي اختلالات 

پزشك خانواده ممكن است درمان اختلال افسردگي را خودش انجام داده . سروتونين نظير رسپريدون انجام مي شود
ام اقدامات درماني ممكن است لازم در حالت دوم پس از انج. و يا بيمار را براي درمان به مراكز تخصصي ارجاع نمايد

بنابراين توجه به نكات زير را در درمان اختلال افسردگي . باشد پي گيري درمان توسط پزشك خانواده انجام شود
 .حائز اهميت است

 .درمان فاز حاد مي بايست بمدت كافي و با دوز مناسب انجام شود •

سايكوز را دريافت كند تا بتوان راجع اثر بخشي دارو در هفته درمان با يك داروي ضد  6بيمار بايد حداقل  •
 .مرحله حاد بيماري قضاوت نمود

لازم است پس از فروكش نمودن علائم درمان نگهدارنده بمدت كافي براي چلوگيري از بازگشت علائم   •
 .انجام شود

ف دارو سؤال چنانچه در طي درمان نگهدارنده بيمار دچار عود علائم شد در خصوص نحوه و دوز مصر •
 . نمائيد و از اينكه بيمار دارو را به مقدار كافي و منظم مصرف مي كند اطمينان حاصل كنيد

در مواردي كه اختلال سايكوتيك همراه با اختلالات خلقي است داروي آنتي سايكوز با درمان اختلال خلقي  •
 .خلقي انجام دهيدتواما بكار مي رود در اين موارد درمان را مطابق دستورالعمل اختلال 

 .در زمان تجويز داروهاي ضد سايكوز بيمار را از نظر عوارض داروئي پي گيري نمائيد •

در زمان تجويز داروهاي ضد سايكوز در صورتي كه بيمار داروهائي را بدلايل ديگر دريافت مي كند  •
 .تداخلات داروئي احتمالي را در نظر داشته باشيد

 

 :اختلالات مصرف مواد) د
. ن اين اختلالات بر حسب نوع ماده متفاوت است و معمولا بر اساس دستورالعمل هاي اختصاصي انجام مي شوددرما

 . براي درمان و پي گيري اين اختلالات به دستورالعمل اختصاصي مربوطه مراجعه نمائيد
 
 
 :اختلالات رفتاري) ه
مينه هاي مختلف از جمله مداخلات فردي و درمان اختلال سلوك با استفاده از مداخله در ز: اختلال سلوك. 1

پزشك . ممكن است از برخي داروها براي كنترل پرخاشگري استفاده شود. خانوادگي توسط متخصص انجام مي شود
 .خانواده لازم است پي گيري را بر اساس نوع داروي دريافتي و توصيه هاي متخصصين انجام دهد
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مان و پي گيري اين اختلال را مطابق راهنماي اختلالات روانپزشكي كودكان در: اختلال بيش فعالي و نقص تمركز. 2
 . انجام دهيد

 
 

 :اختلال تيك) و
 . درمان و پي گيري اين اختلال را مطابق راهنماي اختلالات روانپزشكي كودكان انجام دهيد

 
 :اختلالات خوردن) ز

بازگشت بيمار پي گيري درمان بر اساس نوع داروي پس از . درمان اختلالات خوردن نيازمند مداخلات تخصصي است
 :در اين موارد نكات زير را در نظر داشته باشيد. دريافتي انجام مي شود

 .بيمار را ازنطر نحوه مصرف دارو و عوارض داروئي ارزيابي كنيد •

 .در هر ارزيابي به نشانه هاي عود اختلال توجه نمائيد •
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شم                           ش  فصل 
 

 

 

 

 

مشاوره و آموزش 

 روانشناختي
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  :اختلالات سايكوتيك) الف
 است% 1وع يماري جدي روانپزشكي  با شيك بيزوفرني ياسك. مهمترين اختلال در اين دسته اختلال اسكيزوفرني است

 :ر قرار مي دهديتأث ر را تحتيكه  جنبه هاي مختلف ز
 

جه سخنان ينوجوان ممكن است در سازمان دهي افكارش و تمركز روي آنها مشكل داشته باشد در نت: نحوه تفكر
انگر يا ممكن است  محتوي صحبت هاي او بيا  فاقد معنا و محتواي خاصي مي شود و يوي بي ربط و نامفهوم گشته و 

 .باشد)انيهذ(ر واقعي يافكار غ
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ا يت احساس خوشحالي يممكن است ابراز احساسات فرد دچار اختلال شود و نتواند متناسب با موقع: احساسنحوه  

 . رامونش نشان ندهديل پيا اصلاً واكنش عاطفي خاصي  نسبت به مسايناراحتي خود را بروز دهد و 

 

ا به علت ير شود و يگوشه گ . ري كنديممكن است نوجوان از ارتباطات اجتماعي كناره گ: ت و ارتباطينحوه فعال
ي مراقبت از خود را از دست بدهد يممكن است توانا. گران دچار اشكال و تعارض گردديرمنطقي ارتباطش با ديتفكر غ

ل خود را از دست بدهد، نتواند به يي شغل و تحصيممكن است توانا. و به نظافت و بهداشت شخصي اش نرسد
 .ا كندديل ادامه دهد و شغل مناسب را پيتحص

 
 :ديرير را در نظر بگيه هاي زيماران توصين بيدر مورد ا

 
ت خود و با يحما   د با يجه خانواده بايدر نت. از به درمان دارنديمارند و نيرند كه بياكثر افراد مبتلا نمي پذ •

 .ك ارتباط خوب و مناسب آنها را در امر درمان همراهي كنندي
 
ن يا نگراني از عوارض منفي اياري از خانواده ها به علت ترس از وابستگي و عادت به دارو و يممكن است بس •

ن نكته براي آنها روشن شود كه يد ايبا. مارشان دارو مصرف كنديل نداشته باشند بيداروها روي بدن، تما
ممكن است ) اروييدارويي و غيرد(در صورت عدم درمان . ماران كندين بيادي به ايدارو مي تواند كمك ز

 .ر قرار دهديداً تحت تأثيماري فرد و خانواده او را شديم بيعلا

 
گرچه ممكن است بعضي از عوارض داروها ناراحت كننده باشد ولي آنها مي توانند با مشورت با پزشك  •

 .دا كنندين عوارض پيل و قابل تحمل كردن ايمعالج خود راه مناسبي را براي رفع ، تعد

 
ط خانواده يمح. ماران در آن زندگي مي كنند نقش مهمي در درمان داردين بيده و اجتماعي كه اط خانوايمح •

 .زنديمار خود بپرهيد آرام، بدون تنش و استرس باشد و آنها از بحث ، جدل و خشونت با بيبا

 
هم ن دارو با يد روي مصرف مرتب و منظم داروها نظارت داشته باشد، گاه لازم است چنديخانواده با •

 .مصرف شوند

، مثل استحمام(م كندين و تنظييمار كمك كنند تا وي برنامه روزانه اش را تعيان بيد خانواده و اطرافيبا •
مار يي متناسب با توان بيت هايو مسئول...) ي و ورزشي مناسب و يدگي به نظافت شخصي، برنامه غذايرس

د لوازم، پرداخت يخر، مرتب كردن منزل(كنند ت يت ها حمايبه او بسپارند و او را در انجام آن مسئول
 ...).قبوض و
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اگر ، اگر ازدواج كند خوب مي شود: مثل(عات و نگرش هاي غلط آگاه شوند يد در مورد شايخانواده ها با •
ك يش يد پيد قطع شود، او را بايادآور است و بايداروهاي اعت، صاحب فرزند شود خوب مي شود

 .د با پزشك معالج مشورت شوديورد هر كدام از موارد فوق حتماً بادر م...). م وييس ببريدعانو

 
 .د با نظر و مشورت پزشك معالج باشديا آمدن فرزند او حتماً بايمار و بدنيازدواج ب •

 .ت و همراهي دارندياز به حمايماران تا آخر عمر نين بيبعضي از ا     

 
ح داده شود تا در صورت مشاهده آن بلافاصله پزشك يم عود براي خانواده كاملاً توضينشانه ها و علابايد  •

 .نديمعالج را مطلع نما

 
( ح انجام شوديمار اطلاع رساني صحيد به خانواده بيع و عوارض خطرناك دارو بايدر مورد عوارض شا •

 ...)كوزهاو يستوني حاد متعاقب مصرف آنتي سايد

 
 

 يخلق تاختلالا) ب
 :دو قطبياختلال . 1 

در زماني كه فرد . و افسردگي در نوسان است) خلق بالا(ا يا مانيي يداين دو حالت شيماري خلق فرد بين بيدر ا    
دي دارد، بي حال و بي انرژي است، به مرگ، مردن و خودكشي فكر مي ياندوه و ناام، افسرده است احساس غم

، حال و حوصله معاشرت و دگي به نظافت شخصي خود را ندارديل به انجام كارهاي روزمره و رسيكند، تما
 .مار دچار اختلال مي شوديارتباط با مردم را ندارد و خواب و خوراك ب

ش از حد دارد، پرحرف ينان بيقرار مي شود، احساس اطميي مي شود پرانرژي و حتي بيدايوقتي دچار حالت ش  
ستند، يگران در حد او نيكه دي دارد يي هايلي قبول دارد و فكر مي كند تواناياست، كم خواب است، خودش را خ

ع دوست مي شود، گاه عصباني و يگران برقرار مي كند، سريادي با ديع و پرشتاب است، ارتباط زيافكارش سر
 ...پرخاشگر است و 

ي كه ممكن است تا چند ماه طول بكشد فرد مبتلا از اختلال يماري بصورت دوره اي است، در دوره هاين بيا
ماري زندگي عادي خود را دارند و به عملكرد ين دوره هاي بيماران در حد فاصل بيب اري ازيبس. رنج مي برد
 .لي خود برمي گردنديشغلي و تحص

 

 :ديرير را در نظر بگيه هاي زيماري توصين بيدر مورد ا

 
 .ديريزوفرني گفته شد در نظر بگيمواردي را كه در مورد اسك •
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ا مردود شدن در دانشگاه، ازدواج، مرگ يقبول  :مثل(لي مواقع استرس ها و فشارهاي زندگي يخ •
د آگاهي يبه خانواده با. ماري گردديمي تواند باعث شروع حمله ب...) زان، از دست دادن شغل ويعز

مار خود را بلافاصله به يع فوق بين نشانه هاي عود بدنبال وقايلازم داده شود تا پس از مشاهده اول
 .پزشك معالج ارجاع دهند

 
ن يست و در فواصل بهبودي بيي نيماري نشانه قطع درمان دارويرون آمدن از حمله حاد بيب بهبودي و •

زان دارو هاي مصرفي ياز به مصرف دارو دارند گرچه ميآنها ن ،ري از عوديشگيز جهت  پيحملات ن
 .ماري نباشديممكن است مشابه با مرحله حاد ب

 
ك بار توسط پزشك عوارض بررسي ياز است تا هر از چند گاهي يدر مورد بعضي از داروهاي مصرفي ن •

مار و خانواده اش رسانده يد به اطلاع بين موارد بايا. رديشگاهي خاصي انجام گيا اقدامات آزمايگشته  و 
 ).وم انجام شوديتيش سطح سرمي ليكبار آزمايماه  3د هر يوم بايتيبطور مثال در مصرف ل(شود 

 
لرزش (مار و خانواده او اطلاع رساني شود يد به بيو عوارض خطرناك داروها باع يدر مورد عوارض شا •

ح داده شود در صورت بروز يو توض) وميتيت با ليوم، عوارض ناشي از مسموميتيمتعاقب مصرف ل
 .رنديي با پزشك معالج خود تماس بگيهرگونه عوارض دارو

 
ند، در يش از حد داروهاي خود نمايرف بماران ممكن است با قصد خودكشي اقدام به مصيبرخي از ب •

هاي لازم درمورد چگونگي يد به خانواده تذكرات وآگاهيمار در خطر خودكشي است بايصورتي كه ب
 .مار داده شوديمار و نگهداشتن داروها دور از دسترس بيمراقبت از ب

 
 افسردگياختلال . 2

ي كه به طور يت هايافسرده علاقه اش را نسبت به فعالعي در طول زندگي فرد است نوجوان يماري شايافسردگي ب    
ن، يناراحت، اندوهگ .ري مي شوديدچار انزوا و گوشه گ .معمول براي او لذت بخش بوده اند از دست مي دهد

نسبت به  .خواب و اشتها دچار اختلال مي شود .افكار مرگ، مردن و خودكشي دارد .ر استيك پذيعصباني و تحر
او در  مطالعه كم شده و افت   تمركز ، توجه و علاقه .اعتماد به نفس خود را از دست مي دهد .تد اسينده نااميآ

ل، زندگي روزمره، روابط خانوادگي، اجتماعي يدر صورتي كه افسردگي درمان نشود به تحص. دا مي كنديلي پيتحص
 .  و ارتباط با همسالان نوجوان خلل وارد مي شود

 
اندوه خود به مصرف و ن درديا اقدام به خودكشي داشته باشند و براي تسكين است افكار نوجوانان افسرده ممك   

 .   اورنديمواد مخدر روي ب
 :ديرير را در نظر بگيه هاي زيماران توصين بيدر مورد ا
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در . ا هر دو به طور قابل توجهي سود     مي برنديي، روان درماني و يماران از درمان داروين بيا •
 .رش درمان كمك كرديد براي پذيمار را بايخانواده و بجه ينت

ن مورد داشته يا اقدام در ايد به خودكشي مي كند و يدر صورتي كه نوجواني افكار خودكشي دارد، تهد •
 .ن مهم و جدي تلقي شده و او را فوراً به پزشك ارجاع دهنديد از طرف والديباشد با

 .مارستان و الكتروشوك درماني داشته باشدير باز به بستري ديد ممكن است نيدر موارد شد •

ه، ورزش، استراحت، يت هاي روزانه خود را اعم از تغذيمار فعاليد كمك كنند تا بين و خانواده بايوالد •
 .ديم نمايارتباط با دوستان و اقوام تنظ

 د پر از استرس، تنش و رفتارهاي خشن باشديط خانواده نبايمح •

 
 

 اختلالات اضطرابي) ج
 اختلال اضطراب منتشر. 1
ش از آنچه كه يطي را بيت هاي محيست كه در آن فرد موقعي اند و ناراحت كننده اياضطراب احساس ناخوشا   

ست احساس تنش و اضطراب مي يخطرناك باشند، پر خطر احساس مي كند و حتي مواقعي كه خطري در كار ن
 .كند

 :م جسمي و فكري مي كند مانندئجاد علاياضطراب ا   
ق، تكرر ادرار، احساس تنگي نفس، اشكال در تمركز، احساس سبكي سر، يحالت تهوع، دل درد، سر درد، لرزش، تعر

نده، اشتغال ذهني با عملكرد و رفتارهاي گذشته، توجه افراطي در ينگراني راجع به وقوع اتفاقات ناگوار در آ
 ...ط و يد محيياز به تأيش، نيي خويت و كارايمورد كفا

 : اختلال استرس پس از سانحه. 2 
د يند است مثل تصادف شديب زا و ناخوشايداد آسيك رويري به يك واكنش تأخياختلال استرس پس از سانحه    
اي حادثه يب زا را مرور مي كند، از بقايداد آسينوجوان در ذهن خود به طور مكرر رو ...ت و آزار جنسي و ياذ

ش تمركز كافي يست، در خواب رفتن مشكل دارد و نمي تواند در كارهااجتناب مي كند، عصباني و پرخاشگر ا
 .داشته باشد

 

 :ديرير را در نظر بگيه هاي زيتوص فوق در مورد اختلالات اضطرابي
 

ت باشد ولي يرمنطقي و  بي اهمين غيان و والديد اطرافيماران از دين بيممكن است ترس و اضطراب ا •
از به درك و يار واقعي و ملموس است و نيمار بسياضطراب براي خود بن ترس و يد توجه داشت كه ايبا

 .ان دارديهمراهي اطراف
 

مار به طور باز و آشكار راجع به احساسات و افكارش صحبت كندو با آرامش يد اجازه دهند بيخانواده با •
 .به صحبت هاي او گوش دهند
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ه مناسب، استراحت كافي، ورزش، اجتناب يذك برنامه روزانه سالم مثل تغيم يح زندگي و تنظيوه صحيش •

 .ر خوبي در بهبودي داشته باشديمي تواند تأث... گار و الكل و ياز مصرف س

 
 .اموزند كه صبور باشنديد بيمار و خانواده باياز به زمان دارد و بيدرمان، اكثراً ن •
از يز نيو برخي ن) افسردگي هاآرام بخش ها و ضد (ي دارند ياز به درمان دارويماران نين بيبرخي از ا •

از به هر دو درمان يز نيدارند و برخي ن...) رفتار درماني و ، شناخت درماني(ي يردارويبه درمان هاي غ
 .رديد با نظر پزشك معالج و مشاور انجام پذين درمان بايدارند كه ا

 
 . ديمراجعه كن و اجتماعي ه هاي ترس هاي مرضييل تر به بخش توصيموارد تكم يبرا •

 

 ترس هاي مرضي و اجتماعي . 3
ت ين موقعيگران ايحال آنكه از نظر د. ار بترسديت ها بسيترس مرضي باعث مي شود كه فرد مبتلا از بعضي موقع  

جه يدر نت. رقابل كنترل دارديفرد احساس مي كند ترسي مغلوب كننده و غ. ها باعث نگراني و اضطراب نمي شوند
ن يگران و اعضاي خانواده مي رسد كه ايبه نظر د. اس ناراحتي در او شود دوري مي كندزي كه باعث احسياز هر چ

 .رقابل قبول استيرمنطقي و غيترس و نحوه رفتار كاملاً غ
ما، ترس از برخي از جانوران و حشرات، ترس يمثل ترس از مسافرت با هواپ: ع هستنديار شايترس هاي مرضي بس  

ا ماندن در يترس از سوار شدن به آسانسور ، )ترس اجتماعي(ت كردن در حضور جمع از روبرو شدن با افرادو صحب
 ).رون هراسييب(مكان هاي بسته، ترس از خروج از محدوده امن 

هم علامت ..) دگي و يرنگ پر، طپش قلب، خشكي دهان، تنگي نفس(جاد كند يترس هم مي تواند  علامت بدني ا   
جاد يد باشد كه در فرد ايگاهي ترس مي تواند آنقدر شد...) تمركز و توجه و  به هم خوردن، احساس مرگ (فكري 

 . حمله هراس و وحشت كند
 

ن كه با افراد و آدم ها صحبت كند، حرف بزند، سخنراني كند، جواب سؤال يوقتي نوجواني ترس اجتماعي دارد، از ا   
را ...رفتگي، لزش صدا، لرزش دستان، لكنت زبان، دگي، گرگيمي مثل رنگ پريعلا. مي ترسد....گران را بدهد و يد

ر مي شود و از دوستان و يج گوشه گيبتدر. جه سعي مي كند از برخورد با افراد دوري كنديدر نت، تجربه مي كند
ار ناراحت كننده است كه مي خواهد كاري را انجام دهد، يبراي او بس. رديت هاي معمول خود كناره مي گيفعال

ممكن است از اثراتي كه . ستين حال حس مي كند كه قادر به انجام آن نيد، صحبتي بكند ولي در عسؤالي را بپرس
لي يش خيممكن است براي انجام كارها. ان مي گذارد، احساس شرم و گناه كنديمشكل روي اعضاي خانواده و اطراف

جاد كند كه چرا به آنها وابسته است يا ان موضوع در وي احساس بدي ريو ا. ه كنديگران شود و به آنها تكيوابسته به د
 .و از خودش عصباني باشد و افسرده شود

 

 :ديرير را در نظر بگيه هاي زيدر مورد ترس هاي مرضي و ترس اجتماعي توص



 83 

 
ر يمار گردد و تأثيدر ب... أس، جداافتادگي، افسردگي و ين ترس ها باعث احساس ياغلب ممكن است ا •

 .ميم و او را درك كنيد از احساسات مختلف بيمار آگاه باشيبا. وجوان بگذاردمنفي روي اعتماد به نفس ن

نقدر ناراحت هستند و حتي نمي توانند بعضي از اعمال ين افراد ايرند كه چرا ايممكن است خانواده نپذ •
د به خانواده ها آموزش و آگاهي ين خصوص بايدر ا. روزمره را انجام دهند و آنها را سرزنش مي كنند

چرا كه سرزنش و . ريت و همراهي دارند تا سرزنش و تحقياز به حمايشتر نيكافي داده شود كه آنها ب
ماران را بدتر مي كند و آنها را به طرف افسردگي ، افكار خودكشي واحساس  يدي بيأس و نومير ،يتحق

 .ن ترس ها براي خود آنها واقعي و ملموس استيا. ناراحتي و شرم خواهد برد
 
ي را بدهند تا آنها در باره احساساتشان، ترسها و يماران فرصت هاين بيان به ايخانواده و اطرافد يبا •

 .شان صحبت كنندينگراني ها

 
دن و اجتناب از محرك ترس آور مشكل را حل نمي يمعمولا در ترس هاي مرضي و اجتماعي، دوري گز •

د كه آنها يطي فراهم آيد شرايباد اختلال مي گردد، با كمك پزشك و مشاور يكند و منجر به تشد
ج با محرك ترس آور روبرو شوند، مثلاً براي نوجواني كه از ارائه كنفرانس در كلاس مي ترسد، يبتدر

ج بتواند يتا به تدر... ي صحبت كند سپس در حضور چند تن از دوستان و يد در حضور فرد آشنايابتدا با
 .را رفتار درماني مي نامند ن روشيا.ادي نا آشنا صحبت كنديدر حضور عده ز

 
الان مي . (ماران در طي مواجهه و حمله هراس افكار منفي و گفتگوي منفي با خود دارند ين بياري از ايبس •

رم، نمي توانم بر ترسم غلبه كنم، من چقدر بدبختم، الان همه دارند من را مسخره مي كنند، حتي يم
مار يبا كمك ب...). مه متوجه رنگ و روي من شدند و ك بچه چهار ساله نمي توانم حرف بزنم، هيمثل 

مي توانم از پسش (ل به گفتگوي مثبت با خود شود يي هاي منفي شناخته شده و تبدئن خود گويد ايبا
 ...).ن لحظه مي گذرد و تمام مي شود و يامد، ايش نينطور شده بودم ولي مشكلي پيم، تا به حال ايبرآ

 
وجود داشته باشد تا ) ا ضد افسردگييداروهاي آرامبخش (ز دارو يبه تجواز يممكن است در مواردي ن •

 .ف دهديبرخي از نشانه ها را تخف
 
 .ح داده شوديمار توضيد و مضرات داروها، مدت استفاده از آنها براي بيد فوايبا •

 
رك مار هنگام مواجهه با محيد تا هراس و اضطراب بيريق كمك بگياز روش هاي تن آرامي و تنفس عم •

 .ابديهاي ترس آور كاهش 

 

 ماري وسواس ـ اجباريب. 4
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ا مغزي همان يبعد عصبي  .) Neuro-Behavioral( ماري عصبي ـ رفتاري است يك بيماري وسواس ـ اجبار يب
و بعد رفتاري همان ) د مي شوديتكراري كه منجر به اضطراب و ناراحتي شد، افكاري مزاحم(افكار وسواسي است 

رفتارها و اعمال تكراري كه در پاسخ به وسواس هاي فكري انجام مي شود و فرد فكر مي (است اجبار وسواسي 
 ).رديكند كه نمي تواند جلوي انجام آنها را بگ

له مصرف داروها مي توان آن را تعديل كرد و بعد يماري است كه به وسيبعد عصبي و مغزي قسمتي از ب  
هم به مصرف ، پس در درمان وسواس. ابديي بهبود مي يردارويهاي غشتر با رفتار درماني و درمان يرفتاري ب

 ...ي مثل رفتار درماني، شناخت درماني ويرداروياز است و هم به درمان هاي غيدارو ن
 
شتر وسواس خود را به صورت يآنها ممكن است ب. ي دارديوسواس كودكان و نوجوانان با بزرگسالان تفاوت ها  
تو هم دستت را به : مثل(ند ير اعمال اجباري خود نمايشتر خانواده را درگيه دارند، بك راز در درون خود نگي

ت كند و يشتر از بزرگترها اذيواضطراب ناشي از افكار وسواسي آنها را ب...)وار بزن، تو هم صاف بخواب و يد
 .ن اضطراب مشكل دارنديدركنترل ا

 

 :ديرير را در نظر بگيه هاي زيماران توصين بيدر مورد ا
 

ن يوالد. دا كنديماري مزمن و طولاني است و ممكن است درمان براي مدت درازي ادامه پيك بيوسواس  •
 . ت و همراهي كننديمار را حمايد در تمام مراحل درمان بيبا

 
مار جسمي يك بيي دارند و همانطور كه براي يردارويي و غياز به درمان داروين اختلال نيماران مبتلا به ايب •

د دارو مصرف يز بايماري هاي روانپزشكي مثل وسواس  نيم براي بيزخم معده دارو مصرف مي كنمثل 
 .ميكن

 
ت يماري اوست و آنها قصد اذيمار  ناشي از بياري از رفتارهاي بيد كه بسيح دهين و خانواده توضيبه والد •

 .كردن شما و لجاجت با شما را ندارند
 

 
ن مهم و با ارزش تلقي شده يد از سوي والديا افكار و رفتار وسواسي بامار براي مقابله بين تلاش بيكوچكتر •

 .رديق و پاداش قرار گيو مورد تشو

 
كي در مورد كارهاي يزيهات كلامي و فيمار و از تنبيد از اعمال زور و خشونت، بحث و جدل با بين بايوالد •

 .ز كننديمار پرهيوسواسي ب
 
 .دنش سرزنش كنيها نوجوان را بخاطر وسواسخانواده نبايد  •
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م ين را وادار به اعمال وسواسي خود كند بدون مقابله مستقيمار مي خواهد والدياري از مواقع كه بيدر بس •
مادر به )ست؟ يف نيگر كثيمامان دستم تميز شد؟ د: مثل. (رند و به آن توجهي نكننديده بگيرفتار او را ناد

 .ديگر نمايا بحث ديت يك فعاليي سؤال را نمي شنود و كودك و نوجوان را وارد يگونه اي رفتار كند كه گو

 
 
 
 
 
 
 
 

 )ADHD(كم توجهي-ش فعاليياختلال ب)ج
 

م و جنبه يقات نشان مي دهد علايكه تحقيماري دوران كودكي است در حاليب  ADHDزماني تصور مي شد    
نده و تطابق يل، كسب شغل آيده مي شود و روي تحصين اختلال به دوران نوجواني و بزرگسالي كشيي از ايها

 .ي مي گذاردير بسزايان مثل خانواده، دوستان و ازدواج وي تأثيمي نوجوان با اطرافيشغلي و روابط صم
 

 :ن مشكلات را داشته باشندين اختلال ممكن است اينوجوانان مبتلا به ا
 

باشند، توجه و تمركز كمي هنگام مطالعه و انجام كارهاي روزمره قرار و ناآرام يستادن بيا سرپا ايهنگام نشستن    
، كارهاي بدون فكر داشته باشند...). ا فرو رفتن هنگام مطالعه و يد، به رؤيف، كليگم كردن ك. (داشته باشند

بي . ا جدا شونديل كنند، ازدواج كنند و يرند كه با كسي دوست شوند، ترك تحصيم بگيع و بدون فكر تصميسر
ت كنند، و يريخته و نامنظم است، نمي توانند وقت و زمان خود را مديظم و شلخته هستند، اتاق آنها به هم رن

 .ن فردي دارنديجانات، استرس ها و روابط بيمشكلاتي در كنترل ه
 

 

 :ديماران به كار ببندين بير را در مورد ايه هاي زيتوص
 

ماري هاي يب(ز رخ دهد يماري ها نير بيحضور سام و نشانه هاي فوق ممكن است در ياري از علايبس •
گر وجود دارد حتماًبا پزشك يچنانچه شك به اختلال د...) خلقي، اضطرابي و سوء مصرف مواد و 

د هستند، يم فوق جديسال شروع شود و اگر علا 7ر يد زيحتماً با  ADHD.ديمتخصص مشورت كن
 .دييشتري نمايدقت ب
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ي براي مواردي چون اعتماد يردارويدرمان هاي غو  ي دارديدرمان دارواز به يحتما ن ADHDاري يمب •
 .كاربرد دارد..... ن، پرخاشگري، رفتارهاي    مقابله اي وييبه نفس پا

 
ل يرند و انتظارات خود را تعديمار بپذيماري طول عمر براي بيك بيماري را بعنوان  ين بيد اين بايوالد •

ن انتظار نداشته باشند تا يت، نظارت و همراهي دارند و والديبه حما ازيدر اكثر اوقات آنها ن. ندينما
 .فشان را به طور مستقل و خود كار انجام دهنديف و وظايآنها تكال

 
ن رفتار مثبت و توانمندي  را در آنها يروي ضعف ها و ناتواني هاي آنها كمتر تمركز كنند بلكه كوچكتر •

 .ق قرار دهنديد مورد توجه و تشويبا

 
ماري ين به خاطر بيا. مي آنها نباشدين نوجوانان ممكن است ناپخته باشد و متناسب با سن تقويفتار ار •

رند كه يد بپذيش سن انتظار دارند رفتار فرزندشان عاقلانه تر گردد باين با افزايگرچه والد. آنهاست
 .از به همراهي، توجه و نظارت دارنديماران نين بيا

 
 .مواردمراجعه شود به نكات فرزند پروري نوجوانر يدر مورد سا •

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          
 

 

 

 



 87 

 

 ضمائم
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : 1ضميمه 



 88 

 نكات مهم در مورد فرزند پروري
 

ك كار ي به  گاه براي بعضي از والدين تبديل   ك كار عالي و پاداش دهنده باشد ولييفرزند پروري مي تواند   
آنها از رفتارهاي منفي و نامناسب نوجوان خود خسته مي شوند واحساس مي  .شودمي طاقت فرسا و خسته كننده 

گرچه روش تربيت والدين و محيط خانواده مي تواند يكي از . كنند در كنترل اوضاع ، توانايي و كفايت لازم را ندارند
م كه علل مشكلات رفتاري نوجوانان مي تواند در سه دسته يبداند يبا مهمترين علل بدرفتاري نوجوانان باشد ولي 

 :م بندي شوديكلي تقس
 كي و سرشتييعلل ژنت -
 علل مربوط به جامعه و اجتماع -
 ط و خانوادهيعلل مربوط به مح -

 
ولي بايد به والدين  ستيسرشتي و علل اجتماعي ن ،كي يقصد پرداختن به مسائل ژنتگر چه  ن قسمت يدر ا
كه مواردي هست كه از كنترل و توانايي آنها خارج است و آنها نمي توانند تغييرات اساسي در آن بوجود تفهيم شود 

آورند ، مثلا نمي توانند يك كودك منزوي و درون گرا را تبديل به يك فرد معاشرتي و مجلس گرمكن كنند ، گر چه  
به طور مثال در نظر بگيريد كودكي كه  به . د محيط مناسب ميتواند اندكي مسائل سرشتي و ذاتي را نيز تعديل كن

عصبي و پرخاشگر نيز داشته باشد و يا نه مادري ، مادري ترسو ، طور ذاتي و سرشتي اندكي مضطرب و ترسوست 
 . حمايتگر و آگاه نسبت به وضعيت كودك داشته باشد، آرام ، شجاع 

   
ورود به ولي قبل از  .بسيار سودمند باشد مي تواند آنها  رييتغ وجود دارد كه  ط و ساختار خانوادهيمواردي در مح   

م كه هر مرحله سني و رشدي كودك و نوجوان مسائل خاصي را در حوزه فرزند پروري مي يد بدانيبااين بحث 
موضوع خواب، خوراك   مثلاً در مورد نوزادان. نندين از آن آگاه باشند و در مورد آن آموزش ببيد والديطلبد كه با

رش دستورات معلم و عملكرد ين مدرسه، ارتباط با دوستان، پذيبراي كودكان سن. رامون مهم استيكشف جهان پ و
 الدين بايد بدانند و ،ار مهمي در طول زندگي فرد استيدوران بس ي كه نوجوانه دورو در مورد   لي خوبيتحص

.... ل به ارتباط با جنس مخالف و يش تمايلبي، افزانوجوان با مسائلي چون اجتماعي شدن، ارتباط با دوستان، استقلال ط
عي دوران بلوغ و نوجواني اطلاعات كافي نداشته يرات طبيياز مسائل و تغ آنهاچنانچه . دست و پنجه نرم مي كند

د و رفتارهاي نوجوان را بعنوان مخالفت، لجبازي و بي نرات نامناسب و بدي روي آنها بگذاريباشند ممكن است تعب
 )به قسمت بلوغ رواني رجوع. (دنر كنيتعب... و مهري 

 
ز هستند كه در دوران نوجواني شروع     مي شوند مانند يماري هاي روانپزشكي نيگر برخي از بيو از سوي د    

عي دوران بلوغ و شروع اختلالات رفتاري و يرات طبيين تغين نتوانند بيچنانچه والد... افسردگي، سوء مصرف مواد و 
 .رندين و پزشكان معالج كمك بگيد از مشاوريافتراق بگذارند بارواني 

توجهات خاصي را مي ) سن مدرسه و نوجواني، نوزادي(ن مختلف رشد كودك و نوجوان يفرزند پروري در سن   
 :ر استيد بدانند به طور خلاصه شامل موارد زين داراي فرزند نوجوان بايطلبد ولي آنچه كه والد
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 .برقرار كنيد رابطه خوببا نوجوان خود يك  .1
در دوران نوجواني  خصوصن مسئله به يك رابطه خوب است ايجاد ين جنبه هاي فرزند پروري ايكي از مهم تري

ر و ييمي ارتباط ممكن است كارساز نباشد و ما مجبور به تغيزماني كه الگوهاي قد. دا مي كنديژه اي پيت وياهم
ر يه هاي زيك رابطه خوب و سازنده توصيجاد يبراي ا. ميازهاي رشدي نوجوان را برآورده سازيم تا نيل آن باشيتعد

 :ديريرا در نظر بگ
 

 .ديد صحبت كنيش مي آيبطور واضح و آشكار راجع به مشكلاتي كه پ •
د و براي صحبت كردن و ارتباط برقرار ياز هر فرصتي براي حرف زدن با نوجوان خود استفاده كن •

 . ديمنتظر مسائل و مشكلات بزرگ نباش كردن با او

تي كه او علاقمند است وارد ين زمان ها به كار و فعاليد و در ايبراي نوجوان خود وقت اختصاصي بگذار •
رستوران ، گوش دادن به موسيقي   يك اده روي در پارك، رفتن بهيپ، دوچرخه سواري : مثل(د يشو

 ...).مورد علاقه او، و 

د، بلافاصله از او انتقاد نكرده و قضاوت يش گوش دهيد، با علاقه به صحبت هاوقتي او صحبت مي كن •
 .دينكن

 ).خونهبلي سخته كه آدم نتونه رشته مورد علاقه اش را يخ: مثلاً(د يبا احساسات او همدردي كن •

ا ن موضوع به شميد ايبشمار 10تا   .ديد لازم است مجدداً فكر كنيد شاييقبل از آنكه لب به سخن بگشا •
 .ديد و از جنگ و جدل اجتناب كنيفرصت مي دهد كه خود را آرام كن

روشي متفاوت از دوران كودكي براي ابراز او  د، گرچه ممكن است ياحساسات خود را نشان ده •
مثلا ممكن است او دوست نداشته باشد كه شما جلوي دوستانش او را بغل . (شما بخواهد از احساسات

 ).ك چشمك زدن ارزشمند مي باشديك تكان دادن دست و ياو د، براي يد و نوازش كنيكن
 

 .ديدر اصول خود ثابت باش .2

 :ن ثبات در سه حوزه مطرح مي شوديد و ايت نوجوان خود ثبات لازم را داشته باشيلازم است در اصول ترب  
بخاطر امروز ممكن است . ديدر طول زمان واكنش ثابتي نسبت به رفتارهاي او نشان ده :ثبات زماني •

حت مي كنيد يد در حالي كه فردا او را سرزنش و نصيش خاصي به او بخنديدن لباس خاص و آرايپوش
 .ش و پوشش با فرهنگ شما سازگاري نداردين آرايكه ا

 
در منزل خود،  (ديبه رفتار نوجوان خود نشان ده نسبت  در مكان هاي مختلف واكنش ثابتي: ثبات مكاني •

  )....منزل اقوام، مسافرت و 
 

ت نوجوان هستند هماهنگي لازم ين پدر و مادر و اشخاصي كه مسئول تربيد بيحتما با: ثبات اشخاص •
 .رديوجود داشته باشد و اختلاف نظرها در حضور نوجوان مورد بحث قرار نگ
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 .ديقاطع باش .3

نظر شما است فرزند پروري قاطعانه روشي است كه در آن به طور واضح، روشن و كوتاه آنچه را كه مورد 
هي يامد تنبيافت مي كند و اگر انجام نداد پيق مناسبي را دريد، اگر آن را انجام داد، تشوياز نوجوان مي خواه

 .ديريمناسبي را براي آن در نظر مي گ
ش ين بلند بپوش و آرايك لباس آستيست لطفاً يش شما براي مهماني امشب مناسب نين لباس و آرايا: مثال(

 ...)كنصورتت را پاك 
ت متفاوت از پرخاشگري و انفعال است در فرزند پروري پرخاشگرانه شما متوسل به زور، پرخاشگري و يقاطع

دي از يشت را پاك مي كني و الا هر چه ديري لباسهاتو عوض مي كني، آرايم( ديهات كلامي و بدني مي شويتنب
نشان  مسئله ت يريي و ضعف خود را از مدو در روش فرزند پروري منفعلانه شما ناتوان..) دي يچشم خودت د

د براي يامد خاصي را نمي توانينوجوان متوجه مي شود كه مي تواند دستور شما را انجام ندهد و شما پ .مي دهيد 
ست ياده، زشت نيلي زيشت هم كه خيك لباس مناسب تر بپوشي، آراينمي خواهي : مثال( ديرياو در نظر بگ

 ).رهيمن م نجوري بري مهموني؟ آبروييا
 

 .ديق كنيرفتارهاي مثبت و مناسب نوجوان خود را تشو. 4
د ابتدا به مدت چند يد بلكه بايه متوسل شويد بلافاصله به تنبين بردن مشكلات رفتاري نوجوان نبايبراي از ب
بلند صحبت مي اد و صداي ياگر نوجوان شما با داد و فر. ديق و پاداش رفتارهاي مناسب او بپردازيهفته فقط به تشو

 .رديق قرار گيزماني كه آرام صحبت مي كند مورد توجه و تشو بايد  كند،
 

زان كرده يت را از جارختي آوينم لباسهايلي لذت مي برم وقتي مي بيخ(باشد  كلاميق شما مي تواند يتشو •

مي تواند ). اوا دادن پول به يا روسري مورد علاقه او و ي، كتاب CDك يد يخر(باشد  مادي مي تواند). اي

بازي ، رفتن به پارك براي دوچرخه سواري، رفتن به كوه با دوستانش(باشد  تيك فعاليشامل 
 ).وترييكامپ

ست و در ازاي چه رفتاري انجام يد مشخص شده باشد كه چيق از قبل بايد كه پاداش و تشويفراموش نكن •
 .مي شود

ن يزها از نظر والديلي چين است، ممكن است خزي باشد كه مورد علاقه نوجوايقاً آن چيد دقيق بايتشو •
كه براي نوجوان آنها پول كنند ن فكر  يمثلا ممكن است والد(ست يپاداش باشد ولي از نظر نوجوان پاداش ن

 ).ن پاداش مي داندين را بهتريك مسافرت همراه والديپاداش خوبي است ولي او رفتن به 
ك يوتر، يك كامپيد يخر(د، يد كه توان انجام آن را نداريريبگق هاي بزرگي را در نظر يلزومي ندارد  تشو •

 ...)تلفن همراه و 
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د او را به مدت چند يريم بگياضي ممكن است تصميبراي قبول شدن در امتحان ر(د متناسب باشد يق بايتشو •
 ).ديك تلفن همراه بخريست براي او يد، اما قرار نيش بفرستيروز منزل عمو

 
 

 
 

 .ديه كنيبه طور مناسب تنب رفتارهاي منفي را .5

شه يد كه هميد توجه داشته باشيت است ولي باين براي تربيع والديه از روش هاي شايگرچه استفاده از تنب
چنانچه زندگي نوجوان پر . ديه هستيك تنبيشما مجاز به انجام  ، قيتشو 3-4ه است و به ازاي هر يق مقدم بر تنبيتشو

گر شما راجع به او چگونه يست كه ديش مهم نيزي براي از دست دادن ندارد و برايگر چيه و سرزنش باشد، دياز تنب
 .ديفكر مي كن

 
ك، يزنداني كردن در محل تار(د يعي خودش محروم كنيد نوجوان را از حقوق طبيه شما حق نداريدر تنب -

 ...)غذا ندادن به او، محروم كردن او از پوشاك مناسب و 
 

معكوسي و منفي روي نوجوان مي گذارد و او را پرخاشگر، عصبي، افسرده و  كي و بدني اثراتيزيه فيتنب -
 .مضطرب مي كند

 
د يد، با او قهر نكنيد و با بي احترامي با او صحبت نكنيسه نكنيگران مقايد، با دير نكنياو را سرزنش و تحق -

 ...).نطور حرف نمي زدي و ياگر آدم بودي با من ا، مثل احمق ها رفتار مي كني(

 
روز  10تا  او را مجبور كنيد  شه مربايختن شيبه ازاي راگر (د منصفانه، مناسب و عادلانه باشد يه بايتنب -

 ).، تنبيهي غير منصفانه انجام داده ايدي انجام دهدينظافت منزل را به تنها
 

ي داتيتهد ،هات ياري از تنبيد، ممكن است بسيد آن را انجام دهيد كه بعد نتوانيريهي را در نظر نگيتنب -
 ).گر تا آخر عمرم باهات حرف نمي زنميد. (ت اجرا ندارند يكه قابل هستند 

 
ست يان شود و از به كار بردن جملاتي كه مفهوم آن مشخص نيد بصورت مشخص و واضح بيه بايتنب -

، مي گه اين كارت تكرار بشهيك بار دياگر . گه نه من نه تويتم بكني دياگر بخواهي اذ: مثلاً.( ديزيبپره
                فت را تا غروب انجام ندهي نمي تواني با دوستت به يچنانچه تكال: دييبه او بگو. )كار مي كنميدوني كه چ

 .نما بروييس

 
بي، محروم كردن او يكاستن پول تو ج: زي محروم كند، مثليه شما ممكن است نوجوان را از چيپس تنب -

 ...وستان و هماني با دينما، مياز رفتن به استخر، س
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 د كهيرين نكته را در نظر بگيشه ايهم

 .ديه هستيك تنبيق، شما مجاز به انجام يتشو 3-4به ازاي هر  

 
مه هاي متوالي در طول يرد ولي شما طبق جريبي مي گيتومان پول تو ج 5000اگر نوجوان شما در هفته      

ست يگر براي او مهم نيد، ديهم او را مقروض كرده اتومان  5000د يتومان او را نداد 5000هفته علاوه بر آنكه 
 .د او تمام آنچه را كه داشته از دست بدهدينگذار. د داشتيكه چه رفتاري با او خواه

 
 .ديد و از خودتان مراقبت كنيي را براي خود قائل شويفرصت ها .6
 

د كه از يد و كاري انجام دهيشي را فقط براي خودتان داشته بايد زمان هايك انسان حق داريز به عنوان يشما ن
 يكك مهماني و بودن با دوستان، انجام ورزش مورد علاقه، تلفن زدن به يرفتن به : مثل(د يآن لذت مي بر

اگر تمام وقت شما توسط فرزندان و همسرتان اشغال شود و شما فرصت پرداختن به خود ...) دوست، مطالعه و 
د يط نمي توانين شرايد و طبعاً در اي، فرسودگي و ناكامي مي شود پس از مدتي دچار خستگييرا نداشته باش

 . ديف خود را بخوبي انجام دهيوظا
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 :2ضميمه 

 "     اطلاعات مربوط به داروهاي رايج در اختلالات روانپزشكي نوجوانان

 "سديم والپروات "
 

دوز در  موارد مصرف
 كودكان

 احتياطات اقدامات عوارض             

 
اختلال خلقي دو -

 قطبي
رفتاريرخاشگرانه -

 در كودكان
درمان همراه در -

 افسردگي مقاوم

 
60 - 15 

 ميلي گرم
به ازاي  

 هر
 كيلوگرم 

 :شايع
ناراحتي       

سيستم 
 گوارشي

، تهوع(
استفراغ؛ 

 اسهال؛ 

 
بيشتر در ماه اول درمان، 

رانيتيدين و پاسخ به 
 فاموتيدين

 
 
 

 
CBC  پيش از درمان و در طي

 درمان
 

سنجش پلاكت پيش از درمان ودر 
 طي درمان

 



 94 

 اختلال سلوك-
 اختلال تشنج-
اختلال استرس پس -

 از سانحه
 اختلال خوردن-
اختلال وسواسي -

 جبري
اختلال شخصيت -

 مرزي 
سميت زدائي -

 كوكائين

 )ترش كردن
 

ناراحتي 
 سيستم عصبي

خواب (
آلودگي؛ 

 ديس آرتري؛
ترمور؛ 

 )آتاكسي 
 افزايش وزن

 
 ريزش مو

 

 :نادر
افزايش آنزيم 

 كبدي
 
 

 پانكراتيت
  

 
 

ترمور پاسخ به 
 پروپرانولول

 در صورت شدت
علائم عصبي ارجاع به 

 روانپزشك
 

محدود كردن كالري؛ 
 ورزش

 
مكمل هاي ويتاميني 
 حاوي روي و سلنيوم

 
در صورت بروز علائم 
باليني قطع دارو؛ ارجاع 

 سريع به روانپزشك
 

قطع سريع دارو؛ ارجاع 
 سريع به بيمارستان

تست هاي عملكرد كبدي و كليوي  
 پيش از درمان ودر طي درمان

 
سنجش سطح سديم والپروات بعد 

دو هفته از شروع  و بصورت 
 پريوديك

 
نياز به مانيتور وزن؛ اشتها؛ سطح 

انرژي ؛ وجود لكه هاي خونريزي، 
 آندروژنيسم دردختران و شواهد

 
 

 
 

 " دونيرپيرس"
 

دوز در  موارد مصرف
 كودكان

 
 عوارض    

 
 اقدامات        

 
 احتياطات        

اختلالات -
 پسيكوتيك

 اسكيزوفرني      
 اسكيزوافكتيو      

 اختلالات خلقي-
افسردگي    

 پسيكوتيك

4- 25/0 
 ميليگرم

 در روز 

عوارض عصبي خارج 
 هرمي

) اكستراپيراميدال ( 
 كمتر از 

هالوپريدول و وابسته 
 به دوز

ميليگرم در  6بالاي ( 

 
اجتناب ازاستفاده از 

 دوزهاي بالاتر
 افزايش تدريجي

 
 
 

 
افزايش تدريجي دارو و استفاده 

 از دوزهاي پايين تر درماني
 

مصرف با احتياط در بيماران 
 قلبي
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آژيتاسيون در   
 مانيا

اختلالات  -
 اوتيستيك

 تورهاختلالات  -
پرخاشگري و  -

 خودآزار
 در كودكان 
همراه با -

 محرك ها در 
اختلال بيش 

 فعالي كم توجهي

 )روز
 

 افزايش وزن
 

 اضطراب
 

 تهوع و استفراغ
 

 آلودگيخواب 
 

تكرر ادرار و شب 
 ادراري

 
افزايش برگشت پذير 

 آنزيم هاي كبدي
 

 : نادر
 -سندرم  نورولپتيك

 بدخيم
 تشنج 
 ترس اجتماعي 

     

 
 

رژيم غذايي؛ ورزش 
 هاي سبك

 
 

 غالبا در شروع درمان
كنترل از نظر هپاتيت و 

 پانكراتيت
 وابسته به دوز

 
قطع خواب و رفتن به 
دستشويي؛ استفاده از 

 دسموپرسين
 
 
 

 قطع سريع دارو 
ارجاع سريع به مراكز 

 بيمارستاني و روانپزشك
 
 
 
 

 
اجتناب از فعاليتهاي شديد و 

 ندهيدراتاسيو
 
 

: ساعت 36در قطع دارو براي 
شروع مجدد دارو با حداقل 

 دوز و افزايش تدريجي
 

 
 

 

 " نيفلوكست " 
دوز  موارد مصرف

 دركودكان  
 احتياطات         اقدامات عوارض         

اختلال -
افسردگي 

 عمده

40- 5 
 ميليگرم

 در روز 

 بي اشتهايي
 

 سردرد

غالبا به تمام 
 موارد بالا با 

گذشت زمان 

 اجتناب از مصرف همزمان-
 با ساير داروهاي  

سروتونيني مانند ترانيل سيپرومين 
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اختلال -
 وسواسي جبري

اختلال -
 اضطرابي منتشر

 اختلال هراس-
اختلال -

اضطراب 
 اجتماعي

اختلال فوبياي -
 ساده

 اختلال خوردن-
اختلال خلق -

 ديسفوريك
پيش از  

 قاعدگي

 
 بيخوابي           

 
 كابوس شبانه  

 
 :شكايات گوارشي

 تهوع؛ استفراغ؛     
 اسهال؛ يبوست  
 

 آكاتژي؛بيقراري  
 

علائم شبه 
سرماخوردگي در قطع 

 ناگهاني                                          

تحمل پيدا خواهد 
 شد

بهتر است دارو 
 در روز و 

با شكم پر مصرف 
 گردد

 هت ؛ ج
جلوگيري از بروز سندرم 

 تب بالا؛ سفتي (سروتونيني 
عضلات؛ تغيير حالت هوشياري؛ 

 )عدم ثبات اتونومي
 
 مصرف با احتياط در-
سابقه اختلال قطبي دو قطبي  

 دركودك و 
خانواده؛ توجه به علائم شيفت خلقي 

 به سمت
 جدول شماره(مانيا  

(...... 
 
توحه به علائم ايديوسنكراتيك  -

ري مانند پرخاشگري و تهاجم و رفتا
 از هم 

 گسيختگي حتي با حداقل دوز
 )نيازمند قطع دارو و ارجاع(
 
نيازمند قطع (بروز راش داروئي -

 )دارو و ارجاع
 
 افكار خودكشي و اقدام به آن -
 )نيازمند قطع دارو و ارجاع(
 
  

 

 "هالوپريدول" 
 دوز درماني در موارد مصرف

 كودكان 
 احتياطات اقدامات عوارض جانبي

در كودكان : بصورت كليبه غالب علائم در  :غير عصبي  25-50كودكان  اختلالات پسيكوتيك-
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 اختلال خلقي دوقطبي-
 
اختلال افسردگي -

 عمده همراه پسيكوز
 
 تحريك پذيري شديد -
 
 رفتار خشن-
 
اختلال توره و تيك -

 مزمن
 
رفتارهاي خودآزارانه -

 در 
عقب افتادگي ذهني؛ 

اختلال اوتيستيك؛ اختلال 
 سلوك

ميكروگرم در 
 روز

-6تا حداكثر 
5/0  

ميلي گرم در 
 روز

 
 -16نوجوانان 

5/0 
 ميليگرم در روز

 خواب آلودگي
 افزايش وزن

 افت فشارخون
 كاهش آستانه تشنج
 عوارض خوني مانند

 لكوپني
 زردي

 افزايش پرولاكتين خون
 

 :عوارض عصبي
احساس : آكاتژي حاد

، بيقراري؛راه  رفتن مداوم
 نشستن و بلند 

 اس كج خلقيشدن، احس
 

انقباضات يا : ديس توني حاد
اسپاسم مداوم عضلات در 

منطقه اي محدود يا در كل 
 بدن

 
 :علائم پاركينسوني

 سفتي عضلات، سختي چرخ 
دنده اي، راه رفتن خميده، 

 آبريزش دهان
 

 :سندرم نورولپتيك بدخيم
ديس توني؛سفتي شديد 

 عضلات،

نبض خون،   آژيتاسيون ، 

  , ،  WBC فشار خون،تب،  

CPK    ،آنزيم هاي كبدي  
 ميوگلوبين پلاسما

 

صورت خفيف بودن 
تحمل ايجاد شده،  
در صورت شديد 

بودن يا عدم تحمل 
توسط بيمار ارجاع به 

 روانپزشك
 
 
 
 
 
 

 پروپرانولول 
 10-20 mg/d  
 
 
 
 

 بي پيريدين تزريقي 
 2mg (IM)  

 
 
 

 بي پيريدين 
2-6 mlg/d BD or 

TDS   
 
 

قطع كامل دارو، خنك 
كردن بيمار، مانيتور 
علائم حياتي، درمان 
تب، ارجاع سريع به 

 مراكز بيمارستاني
 
 

بايد به واكنش هاي ديس 
تونيك و اختلال در تنظيم 

 دما دقت كرد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بايد از آژيتاسيون و 
 پسيكوز افتراق داد
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 ترمور
 
 

 :ديس كينزي تاخيري
حركات كره آتتوئيد در 

 عضلات

 پروپرانولول 
 10-20 mg/d  
 

ارجاع به روانپزشك ، 
كاهش دارو يا 
تعويض دارو با 

احتمال ديس كينزي 
 تاخيري كمتر
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 "ليتيم"
دوز در  موارد مصرف

 كودكان
 احتياطات اقدامات عوارض

 اختلال دوقطبي-
پرخاشگرانه رفتار -

 شديد
اختلال افسردگي -

 ماژور
 اختلال سلوك-
درمان همراه در -

 افسردگي مقاوم
 بوليميا نروزا-
وسواس مقاوم به -

 درمان
اختلال استرس پس از -

 سانحه مقاوم به درمان
 

30-10 
ميليگرم 
 :در روز

بر اساس 
سطح 
 سرمي

 1/1-6/0 
بايد تنظيم 

 گردد

 :كليوي
 پرادراري ،پرنوشي

 اختياري ادراربي 
 سندرم نفروتيك

 
 :عصبي

 كج خلقي: خوش خيم
 فقدان خودانگيزي
زمان واكنش كند 

 شده
 اشكال حافظه

خواب آلودگي، 
 خستگي

 ترمور وضعيتي
 

 :فرم شديد و بدخيم
 ترمور خشن 

 عدم تعادل
تحريك پذيري عصبي 

 عضلاني
 ديس آرتري

 تشنج

 جايگزيني مايعات،
 كاهش دوز دارو،

 دوز بيشتر در روز
 
 
 
 

ترمور پاسخ به 
 پروپرانولول

 10-20 mg/d ، 
شديد در فرم 

شك به مسموميت 
 دارويي

 
 
 

در علائم سميت 
درمان قطع سريع 

 دارو، درمان
بي آبي ، ارجاع  

سريع به مراكز 
درماني و 

كودكان در معرض كم آبي بيشتر در -
 خطر سميت با ليتيم هستند

 
 ماه 6هر  TSHمانيتور -

نياز به مانيتور سطح سرمي ليتيم --
ماه مگر در شك به  2-6هر 

 مسموميت يا عدم مصرف دارو
 
به علت كاهش آستانه تشنج مصرف -

 با احتياط در افراد تشنجي
 
 
تراسايكلين مصرف همزمان با ت-

باعث افزايش سطح سمي دارو مي 
 شود

 
 
در فصول گرم و با افزايش تعريق -

توصيه به مصرف بيشتر مايعات همراه 
 با نمك

 
شروع علائم سميت با علائم عصبي به 
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 كوما و مرگ
 

 :عوارض گوارشي
 تهوع و استفراغ

 اسهال
 افزايش وزن

 
 :عوارض پوستي

 آكنه
 ريزش مو

 راش
  

 :عوارض غددي
 گواتر

 هايپوتيروئيدي
 هايپرپاراتيروئيدي

 
 :عوارض قلبي

تغييرات خوش خيم 
 Tموج 

اختلال عملكرد گره 
 سينوسي

 

 متخصص
 
 
 

 تقسيم دوز،
 تجويز با غذا،

در صورت شديد 
بودن ارجاع به 

 متخصص
 
غالبا وابسته به -

 دوز و خوش خيم
 
 
 
 
مصرف -

 لووتيروكسين
 
 
 ،غالبا خوش خيم -

شدت  در صورت
 ارجاع به متخصص

فرم اختلال هوشياري، پرش هاي 
عضلاني ، ترمور خشن، اختلال در 

صحتب كردن،ميوكلونوس، تشنج و 
احتمال مرگ مي باشد پس از 

اورژانس هاي طبي محسوب مي 
 گردد و نياز به ارجاع سريع دارد 
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