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مطالعات به طور  کودکان و نوجوانانو رفتاري در  خلقيرغم مسجل شدن سطوح مختلفي از مشكلات علي

خدمات سلامت شوند و شناسايي نمي اين مشكلات معمولاً کودکان و نوجوانان مبتلا به% 57اند که مكرر نشان داده

 کنند. نمي روان کافي دريافت

از نحوه شناسايي آنها و نحوه برخورد فقدان آگاهي  ا مشكلات سلامت روان و مصرف مواد،همراه ب اَنگ

 شود.به احتمال زياد سبب افزايش مشكل ميصحیح آن آن، 

برند شناسايي به براي کمک به موقع به کودکان و نوجواني که از مشكلات سلامت رفتاري و هیجاني رنج مي

اند شناسايي زودرس مشكلات سلامت روان ساسي دارد. علاوه بر اين مطالعات نشان دادهموقع اين مشكلات اهمیت ا

 پذيري بالقوه کودکان و نوجوانان به شروع مصرف مواد را کاهش دهد.تواند آسیبو درمان آنها مي

فعالي از يک سو توجه و بیشبرخي مشكلات سلامت روان همچون اضطراب، ناامیدي، خلق پايین و نقص

گري از سويي ديگر کودکان و نوجوانان را در معرض خطر خواهي و تكانشهاي شخصیتي مانند هیجانرخي ويژگيب

کند دهند. شناسايي و درمان اين مشكلات سلامت روان به کودکان و نوجوانان درگیر کمک ميمصرف مواد قرار مي

 مچون مصرف مواد دوري کنند.آوري منفي هتا با مشكلات خود کنار بیايند و از راهبردهاي تاب

 کتابچه  اداره پیشگیري و درمان سوءمصرف مواد، به اين مشكل و ساير مشكلات مرتبط براي پرداختن

 ن،يوالد را براي گروه مخاطب نوجوانان و کودکان در مواد مصرف و روان سلامت مشكلات ييشناسا: موقع به اقدام

 تدوين نموده است.  کودکان و نوجوانانساير مؤسسات ارايه خدمات به  کارکنان و معلمان

هدف اصلي اين راهنما ارتقاي سواد سلامت مخاطبان در زمینه مشكلات سلامت روان و مصرف مواد در 

کودکان و نوجوانان به منظور تقويت ظرفیت کشوري در نحوه برخورد صحیح با مشلات سلامت رفتاري در کودکان و 

ما والدين، معلمان، و ساير کارکنان شاغل در مؤسسات ارايه خدمات به نوجوانان است. گروه مخاطب اين راهن

 کودکان و نوجوانان هستند. 

کارکنان مراقبت سلامت اولیه شامل بهورزان، کارشناسان مراقب سلامت خانواده و کارشناسان سلامت روان 

آموزش محتواي آن به مخاطبان و کمک به آنها براي درک  در استفاده صحیح از راهنماي حاضر از طريقو رفتار 

 و ارجاع در صورت نیاز نقش مرکزي دارند.بهتر مطالب 

و  نیست گري و تشخیص مشكلات سلامت و مصرف مواداي براي غربالراهنماي حاضر يک راهنماي حرفه

ن بايد توجه داشته باشند مشاهده ارايه دهنده خدمات به کودکان و نوجوانا تو کارکنان مؤسسا معلمانوالدين، 
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، بلكه تشخیص مشكل و نیستهاي بالقوه مشكلات سلامت روان و رفتار به معناي تشخیص اختلال علائم و نشانه

پزشكي کودک و تخصصي روانپزشكي يا فوقدرمان آن بايد زير نظر پزشک يا در صورت نیاز متخصص روان

 نوجوان انجام پذيرد.

تواند جايگزين ارزيابي تشخیصي توسط پزشک يا پزشک متخصص ضر براي والدين نميمطالعه راهنماي حا

هاي مرور شده در اين راهنما در کودک يا نوجواني ديده شود بهترين اقدام . بنابراين اگر علائم و نشانهرا بگیرد

 ناسب است.اي و اقدام تشخیصي و درماني ممراجعه به مراکز بهداشتي، درماني براي ارزيابي حرفه

هاي ارتباطي مختلف نظیر بروشور، اطلاعیه، از کانال توانمحتواي اين راهنما مي رساني گستردهاطلاعبراي 

توان جهت هايي که ميهاي گروهي بهره گرفت. نمونه محتواي يكي از اطلاعیههاي ديگر نظیر رسانهپوستر و رسانه

شكلات سلامت رفتاري خود با کارکنان مؤسسات ارايه دهنده تشويق کودکان و نوجوانان به در میان گذاشتن م

 شده است. هاي آتي اين کتاب آوردهبخشخدمات به اين گروه استفاده شود در 
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و نوجوانان، اما هنوز مشكلات کودکان  پزشكي دراختلالات روان رغم معیارهاي تشخیصي خوب برايعلي

 در اين گروه سنّي وجود دارد.  دي براي تشخیص به موقع مشكلات سلامت روان و مصرف مواد ازي

ت لااختلا ي مبتلا بهها% بچه33مد بالا تنها دهد در کشورهاي با سطوح درآمينشان  الملليهاي بینتخمین

-اختلال نقص توجه و بیششناخته شده مثل  اختلال کاملاًيک  دردر حال دريافت درمان هستند. حتي  پزشكيروان

 کنند.دريافت ميبراي آن ، شكلي از درمان را ي مبتلاهابچهنیمي از  فقطها نشان داده که فعالي، تخمین

بستگي  مناسب و دسترسي به خدمات رفتاربه موقع نیازهاي کودکان و نوجوانان در حوزه سلامت تشخیص 

 به آگاهي و عملكرد بزرگسالان دارد.

و يا ناتواني در شناسايي به و مصرف مواد  مشكلات سلامت روان توجهي بهدهد بيهاي نشان ميبررسي

کارکنان مؤسسات ارايه دهنده خدمات به کودکان و نوجوانان نظیر نیست. بلكه  والدينمشكل صرفاً  موقع آن

هاي اصلاح و تربیت، و... نیز در اين زمینه نیاز به ، مدارس، کانونمدارس، مراکز نگهداري سازمان بهزيستي کشور

 آموزش دارند.

 يک چهارممراکز مراقبت اولیه، فقط المللي نشان داده شده است که در مطالعات بین به عنوان مثال در

هر چند شوند. خانواده يا متخصص کودکان تشخیص داده ميي توسط پزشک پزشكاختلالات روان مبتلا بهکودکان 

مشكلات سلامت روان و  رسد میزان تشخیصاي انجام نشده است، اما به نظر ميدر اين زمینه در ايران مطالعه

ترين عامل مهم، تر باشد. به علاوههاي مراقبت اولیه در کشور ما از اين میزان به مراتب پايینمصرف مواد در جايگاه

پزشكي در کودکان و نوجوانان، ابراز نگراني بیني کننده توجه پزشک و در نتیجه تشخیص اختلالات روانپیش

  .سي از اين نظر بوده استوالدين و درخواست آنها براي برر

يک مشكل ديگر در اين زمینه نبود زبان مشترک بین کارکنان مراقبت سلامت و والدين در زمینه مشكلات 

 سلامت رواني و رفتاري کودکان و نوجوانان است. در نتیجه مشكلات ارتباطي گريزناپذير خواهد بود. 

طولاني از  فهرستشود. تر ميرفتارهاي هنجار، پیچیدهاين مشكلات ارتباطي با دشواري تشخیص علائم از 

در کودکان و  علائم اغلب براي آموزش و کمک به والدين، معلمان و سايرين براي شناسايي نیازهاي سلامت روان

بعضي از »کنند که کودک ما وقتي که پدر و مادر مطرح مي کاربرد چنین فهرستيشود. اما چنین استفاده مي نوجوانان

  شود.محدود ميدارد،  «ن علائم را گاهي اوقاتاي
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پزشكي در کودکان و نگ همراه با تشخیص اختلالات روانبه علاوه به دلیل فقدان آگاهي يا نگراني درباره اَ

 نوجوانان، والدين ممكن است در برابر توصیه به دريافت کمک تخصصي مقاومت نشان داده يا از آن طفره روند.

هاي بهتري براي آموزش نیازهاي سلامت روان کودکان و ، بايد روشچنین مسائلي به منظور غلبه بر

هاي شغلي و تحصیلات نوجوان به والدين و معلمان طراحي شود به نحوي که درک آن آسان باشد و افراد با موقعیت

تخصصي براي فوق هاي تخصصي ومختلف بتوانند با آن ارتباط برقرار کنند. به علاوه، به دلیل محدوديت نیروي

هاي پايه به والدين و ارزيابي مشكلات سلامت روان و مصرف مواد در تمام کودکان و نوجوانان لازم است آموزش

تا بتوانند کودکان و نوجوانان در معرض  کارکنان مؤسسات ارايه دهنده خدمات به کودکان و نوجوانان داده شود، 

پزشكي بايد وجود و تشخیص ارجاع دهند. براي تشخیص اختلالات روانخطر را شناسايي و براي ارزيابي بیشتر و 

پزشكي بررسي، شدت و اهمیت آنها بررسي و در مجموع تشخیص هاي رواناي از علائم و نشانهعدم وجود مجموعه

دين، توان به والاي صاحب صلاحیت انجام شود، اما مييک اختلال مطرح شود. اين کار بايد زير نظر يک فرد حرفه

معلمان و کارکنان مؤسسات ارايه دهنده خدمات به کودکان و نوجوانان آموزش داد تا وجود يا عدم وجود يک ملاک 

کاملاً تعريف شده را در کودکان و نوجوانان شناسايي نموده و کودک خود را براي ارزيابي بیشتر و دريافت خدمات 

 مورد نیاز نزد پزشک خانواده بیاورند. 

پزشكي را تواند احتمال وجود يک تشخیص رواني که ميهاراهنما به هر يک از اين علائم و نشانهدر اين 

منظور از نشانه اقدام ان است که والدين، معلمان و  شود.گفته مي« نشانه اقدام»يک  در کودک يا نوجوان مطرح کند

قدام نموده و فرد را براي ارزيابي و احیاناً ساير کارکنان مرتبط در صورت شناسايي آن مشكل در فرد بايد سريعاً ا

 .نزدک پزشک ببرنددريافت خدمات مورد نیاز 

اداره پیشگیري و درمان سوءمصرف  ،هاي خدمات اختلالات مصرف مواد در مراقبت اولیهدر بازبیني بسته

-نوجوانان به منظور غربالدهنده خدمات به کودکان و مواد راهنماهايي براي کارکنان مراقبت اولیه و مؤسسات ارايه

است. علاوه بر اين براي  کردهبیني گري و ارزيابي مشكلات سلامت روان و مصرف مواد در اين گروه جمعیتي پیش

پزشكي در کودکان و نوجوانان، ارتقاي سواد سلامت عموم افراد جامعه موفقیت بیشتر در تشخیص اختلالات روان

دکان کننده احتمال مشكلات سلامت روان و مصرف مواد در کوهاي مطرحو نشانهخصوصاً والدين در ارتباط با علائم 

 ، راهنماي حاضر تدوين شده است.و نوجوانان
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هاي اقدام اهمیت زيادي دارد. به عنوان مثال براي بالا بردن آگاهي در آموزش سلامت آشنايي با نشانه

هاي مختلف هاي ارايه شده از طريق مراکز بهداشتي، درماني و رسانهآموزش ،هاي سرطانمردم درباره علائم و نشانه

سرطان به معناي ابتلاي فرد براي اقدام خته شده به عنوان نشانه هاي شنابسیار کمک کننده بوده است. وجود نشانه

نموده و از نظر ابتلاء به به پزشک به سرطان نیست، بلكه معناي آن اين است که لازم است که فرد سريعاً مراجعه 

 آپ شود. چک سرطان

-هاي اقدام مينشانهدر حوزه مشكلات سلامت روان و مصرف مواد در کودکان و نوجوانان نیز آشنايي با 

هاي هاي اقدام در واقع نشانهتواند به شناسايي زودرس مشكلات و درمان به موقع آنها کمک کند. نشانه

 کند.اي هستند که ضرورت نیاز به ارزيابي بیشتر کودک را به والدين يا کارکنان مرتبط گوشزد ميهشداردهنده

تواند مفید باشد، براي والدين مي نو نوجواناکودکان  نيو هیجامشكلات رفتاري  توصیف کوتاه و قابل فهم

 اگر:

 آنهايي که نیاز به اقدام خاصي ندارند را اختلالات سلامت روان و  دارايهايي به طور دقیق بچه

 توصیف کند.

  قابل درک باشد. عموم مردمو والدين، معلمان به آساني توسط 

  قابل پذيرش و نیازمند اقدام  دهندههشدار هاينشانهبه عنوان  عمومبه راحتي توسط جمعیت

 باشد.

ارتباطي و ي/به عنوان ابزار آموزشآن است که  هاکاربرد نهايي توصیف مشكلات رفتاري و هیجاني در بچه

که چنین استفاده شود تا امكان اين را فراهم آورد ( براي مثال معرفي به عنوان يک نشانه اقدام) رساني عمومياطلاع

 کنند، دريافت ميرا هاي مورد نیاز و مراقبت شوندهايي شناسايي بچه

با در نظر داشتن مصرف مواد و و سلامت روان  پیرامون مشكلاتنگ وجود اَ علتبه  «اقدام يِهانشانه» اصطلاح

-رنج مي زماني که يک کودک يا نوجوانان از مشكلات سلامت رفتاريبه موقع بزرگسالان براي اقدام  والدين ووظیفه 

 ترجیح داده شده است.« هاي هشدارنشانه»، بر اصطلاح برد

هاي بهداشتي، درماني اولیه آن است که بتواند مشكلات سلامت روان و مصرف مواد را تلاش نظام مراقبت

بندي شده خدمات بهداشتي و درماني مورد نیاز را شناسايي و به صورت هماهنگ و ادغام يافته در يک نظام سطح

 ايه دهد.ار
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مشخص در زمینه مشكلات سلامت رفتاري کودکان و نوجوانان براي « هاي اقدامِنشانه»اي از آشنايي با مجموعه

در ارايه مراقبت هماهنگ اولین قدم تواند والدين و ساير بزرگسالاني که با کودکان و نوجوانان سر و کار دارند مي

 .وانان باشدشده در حوزه سلامت رفتاري براي کودکان و نوج
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نتخاب شوند که علمي، قابل هاي خطري اهاي اقدام تلاش شده شاخصکننده نشانههاي مشخصدر تعیین ملاک

بیني کننده پیامدهاي مختلف شامل سطح کارکرد فرد و پیشبه لحاظ فرهنگي و تكاملي حساس بوده  انعطاف و

 د. نباش

ها بايد براي والدين، معلمان و کارکنان شاغل در مؤسسات ارايه دهنده خدمات به علاوه بر اين، اين شاخص

ت روان در شناسايي کودکان نیازمند به خدمات سلام هاکودکان و نوجوانان قابل فهم و کاربرد باشند، زيرا اين گروه

 و رفتار موقعیت بسیار کلیدي دارند.

هاي اقدام آن است که به والدين و مراقبان در شناسايي اين که دنبال چه رفتارهايي در واقع هدف اين نشانه

هايي را بپرسند و چه زماني گويد در برخورد با مشكلات کودکان و نوجوانان چه پرسشه و به آنها بدکمک کرد نباش

 پزشک ببرند.  نان را براي ارزيابي بیشتر از نظر سلامت رفتاري نزدکودک يا نوجوا

ها بر اين مبنا بوده است که بتواند کودکان و نوجوانان داراي نیازهاي سلامت روان و مصرف مواد انتخاب شاخص

مختلف هاي سني و جنسیتي ها همچنین بايد در گروهنشده را شناسايي کند. شاخص برآوردهقابل توجه، شديد و 

 اسیت عملكرد مناسبي داشته باشند.بتواند حس

هاي اقدام آن است که شناسايي کودکان و نوجوانان در معرض خطر مشكلات يک نگراني مهم در کاربرد نشانه

زني، اَنگ و سلامت روان و مصرف مواد در مؤسسات ارايه دهنده خدمات به کودکان و نوجوانان منجر به برچسب

 تواند عوارض جانبي مرتبط با کاربرد اين راهنما از منافع احتمالي آن بیشتر باشد. نتیجه آن ميتبعیض گردد و در 

اجراي  و هاي اقدام به کارکنان مؤسساتبراي رفع اين نگراني توجه به اين نكته ضروري است که آموزش نشانه

زني، گري، برچسباجتناب از قضاوتاي، رازداري، زمینه يک سیاست مبتني بر رعايت اخلاق حرفهآن بايد در پس

 گردد.هاي شناسايي و بیماريابي توصیه نميدر غیر اين صورت اجراي برنامه انگ و تبعیض صورت پذيرد.

سال در بسیار  7کودکان زير سال است.  7هاي اقدام توصیف شده براي کودکان بالاي در اين راهنما کلیه نشانه

ند به زبان بیاورند و مشكلات رفتاري آن به لحاظ زماني گذرا است به همین دلیل تواناز مواقع مشكلات خود را نمي

هاي اقدام سلامت روان و مصرف استفاده شود تا نشانه« آمادگي براي مدرسه»بهتر است براي اين کودکان از مفهوم 

 مواد.
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هاي اقدام هاي ارتباطي متعدد همچون بروشور، پوستر، نمايش فیلم و... در اجراي برنامه نشانهاستفاده از کانال

زمان کم و بسیار کمک کننده است. کارکنان مؤسسات ارايه دهنده کننده خدمات به کودکان و نوجوانان معمولاً 

هاي سازماني، محدوديت منابع، نیاز به تعامل با والدين در صورت شناسايي يک کودک حجم کاري بالا دارند. مقاومت

هاي اقدام است. براي تسهیل اجراي برنامه يا نوجوان در معرض خطر موانع ديگر بالقوه در اجراي برنامه نشانه

هاي معطوف ه، آموزش وسیع کارکنان و والدين و برگزاري برنامههاي سلامت روان و مواد در مدرستدوين سیاست

 به کاهش انگ مرتبط با مشكلات رواني اهمیت بالايي دارد. 

شكايات پزشكي القول هستند که هاي مرتبط با سلامت روان و مصرف مواد، متخصصان متفقعلاوه بر ملاک

بي در کودکان و نوجوانان نیاز به ارزياسه به دلیل بیماري مدرهاي مكرر از براي مثل دل درد يا سردرد و غیبت مكرر

 نمايد. ورده نشده را گوشزد مياز نظر نیازهاي سلامت روان برآ

 مشكلات خواب مزمن نیز نیاز به پیگیري و ارجاع براي ارزيابي بیشتر دارند. 

ودک يا نوجوان بالقوه در يک ملاحظه اجرايي مهم ديگر، اين است که اگر بر اساس کاربرد راهنماي حاضر ک

معرض خطر مشكلات سلامت روان و مصرف مواد شناسايي گرديد، قدم بعدي چه بايد باشد. به اين منظور ارجاع به 

بیني شده است. پزشک مرکز بهداشتي، درماني به منظور ارزيابي بیشتر و در صورت نیاز ارجاع به سطوح بالاتر پیش

دهنده رک به منظور تسهیل ارتباط بین والدين و کارکنان شاغل در مؤسسات ارايهبه اين منظور تدوين يک زبان مشت

 هاي بهداشتي، درماني ضرورت دارد. خدمات به کودکان و نوجوانان با کارکنان شاغل در جايگاه

نفعان مختلف بايد ابزارهاي آموزشي مناسب براي خودشان طراحي شود. براي مثال نصب پوستر نشان براي ذي

-هاي گروهي ميرساني در رسانهتواند مفید باشد. استفاده از اطلاعهاي اقدام در مدارس مينده هر يک از نشانهده

-يک الگوي ثابت ممكن است براي تمام ذياستفاده شود. آگاهي جمعیت عمومي و کاهش انگ  تواند براي افزايش

رساني خود را طراحي و هاي اطلاعهاي روشاننفعان مفید نباشد و در اجراي اين برنامه بايد هر يک از سازم

 ارزشیابي کنند. 

مشكلات سلامت روان و مصرف  هدف غايي اين راهنما بهبود کیفیت زندگي کودکان و نوجوانان در کشور است.

ها به هاي مؤثر، براي دسترسي بچهرغم در دسترس بودن درمانمواد در کودکان و نوجوانان غیرشايع نیستند و علي

ين خدمات لازم است والدين، معلمان و ساير مراقبان نسبت به شناسايي اين مشكلات و ارجاع فرد حساس باشند. ا

هاي اقدام اين است که نه تنها شناسايي کودکان نیازمند خدمات سلامت رفتاري زودتر و کارامدتر تلاش برنامه نشانه
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هاي بهداشتي، درماني و مدارس و ساير نظام مراقبتتر بین خواهد تعامل نزديکانجام شود، بلكه همچنین مي

 مؤسسات ارايه دهنده خدمات به کودکان و نوجوانان را تسهیل کند. 

هاي نیازمند خدمات سلامت صرفاً يک آرزو بخشي نزديک، شناسايي بهتر و زودتر بچهامید است با همكاري بین

 م سلامت کشور گردد.يا هدف نباشد، بلكه تبديل به دستاوردي ديگر براي نظا
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 اختلال اضطراب منتشر 

هايي که به سختي کنترل مي شود مشخص مي شونده و نگرانيتكرارهاي با ترس اختلال اضطراب منتشر

 و مدرسه، ورزش، سر وقت بودن درباره هر چیزي نگرانند مثلا نگراني در مورد شود. افراد مبتلا به اين اختلال تقريباً

خود از  توانمندي نسبت به گرا باشند و الکمممكن است  هاي مبتلا به اختلال اضطراب منتشربچهطبیعي،  يِهر حادثه

 خودشان ناراضي هستند.

 حالات زير را نیز داشته باشند: ها ممكن استآن

 بي قراري 

 پذيريتحريک 

 تنش 

 خستگي زودرس 

  اشكال در خواب و تمرکز 

 اجباري-اختلال وسواسي

-اهر ميدر اوايل کودکي يا بزرگسالي ظ طور مشخصعملي به و وسواس فكري اجباري با -وسواسيختلال ا

افراد به طوري که شود مي مشخصتكراري رفتاري هاي عادت و  غیرقابل کنترلفكار تكراري ا با اختلالاين شود. 

 د اين افكار را از بین ببرند. توانننميمبتلا 

ند و ممكن است کو با زندگي روزانه تداخل مي گیردوقت زيادي از فرد مياين افكار و اعمال وسواسي  افراد مبتلا  در

شونده براي هستند اغلب رفتارهاي تكرار هايي که دچار اختلالي داشته باشد. آنادفرد اضطراب زي سبب شود

براي مثال به خاطر فكر وسوساسي و اضطرابي کثیف بودن دارند. فكر اضطرابي خود جلوگیري از عواقب احتمالي 

 شورند. ميهاي خود را مكرر ها، دستدست

 :موارد زير است شامل مبتلا به اين اختلال راي افرادخي رفتارهاي اجباري ببر

 هاي زياد مربوط به ترس از میكروبدست شستن 

  شمردن 

  تكرار کلمات به آهستگي 
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  چک کردن مجدد کارها يا تكالیف انجام شده 

 (پانیکهول )اختلال 

هايي اختلال پانیک دوره بهها و کودکان مبتلا ت. بچهپانیک يک اختلال شايع و قابل درمان اس هول يا اختلال

 اين کنند.قلب يا کوتاهي تنفس را تجربه مي تپش :تكراري و غیرمنتظره همراه با ساير علائم مثل هاي شديداز ترس

 (پانیکهول ) يِحمله طول بكشد. ساعتچند تا  دقیقهچند ممكن است و شود نامیده مي هول )پانیک(حملات  هادوره

 .شودقبلي شروع ميبه طور شايع  بدون هشدار )اخطار( 

 :شوندموارد زير مي ي پانیک شاملحمله علائم

 (حشتناکي در حال وقوع استکه يک اتفاق وترس شديد )حس اين.  

 تپش قلب  

  سبكي سراحساس سرگیجه يا  

 کوتاهي تنفس يا احساس خفگي  

 لرزش  

  دست دادن قواي ذهنيترس از مرگ، از دست دادن کنترل يا از 

 اختلال استرس پس از سانحه 

، وقوع يک بلاي طبیعيمثل مشاهده  کنند،يتجربه مشديد يا عاطفي  جسميکه يک آسیب  هاييبچه

، ممكن است به اختلال استرس پس رانندگي شديد ي حادثه تصادفيا جنسي، يا تجربه سوءرفتار جسميندگان بازما

اي که براي بالغین آسیب هستند. يک حادثه اين زرگسال بیشتر مستعدراد بنسبت به اف ها. بچهاز سانحه مبتلا شوند

 يکودک هوايي ممكن است که براي هايچاله به خاطر سوار شدن بر هواپیماي پردست انداز :مثل ،رسان نیستآسیب

 باشد. زاآسیب

افكار مكرر درباره آنچه اتفاق  کند و هاي شبانه تجربهيک کودک ممكن است که حادثه را مجددا از طريق کابوس

 :اضطرابي زير را نیز داشته باشد ممكن است علائم سانحهمبتلا به اختلال استرس پس از کودک  تاده داشته باشد.اف

   تحريک پذيري 

  رفتن  خوابمشكل در به 

 مشكلات غذا خوردن 

  واکنش از جا پريدن شديد 
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 طراب جدايياختلال اض

که روي  دارندشديد درباره دور بودن از پدر و مادر، مراقبین يا خانه اضطراب  ،اضطراب جداييها با اختلال بچه

ها نیاز دارند در منزل بمانند يا اين بچه گذارد.ميمنفي اعي و کارکردهاي آنها در مدرسه اثر توانايي يا  عملكرد اجتم

كن است که در مورد پدر و ماردشان که در بیرون از مم هايي که اين اختلال را دارندبچه نزديک پدر و مادر باشند.

 باشند.چسبندگي داشته ها به آن در خود هستند ممكن است کهما وقتي هم که با پدر و خانه هستند نگران شوند.

 بترسند.براي رفتن به مدرسه مقاومت کنند يا از اينكه تنها بخوابند 

 :شوندموارد زير مي ساير علائم شايع شامل

 ري درباره جداييکابوس هاي تكرا 

   مثل درد معده يا سردرد جسميعلائم 

 اجتماعي هراس

. شودتر ديده نميو نوعاً در سنین پايین شودمي شروعدر اواسط نوجواني  اجتماعي معمولاً اختلال هراس

ردن در کلاس يا غذا خوردن صحبت کهاي اجتماعي مثل از موقعیت همیشگيين اختلال يک ترس ا مبتلا بهجوان نو

اهي تنفس يا کوت مي مثل تعريق، سرخ شدن و تپش قلب،دارند. اين ترس اغلب همراه با علائم جسدر حضر جمع 

آور هاي ترسي کنار آمدن با اين احساس از موقعیتبرا مشخصاًهاي گرفتار اين مشكل تنش عضلاني است. بچه

 : حالات زير را نیز دارند اجتماعي اغلب هراسختلال ا ان مبتلا بهجوانکنند. نواجتناب مي

 .بیش از حد به انتقاد حساّس هستند 

  مشكل دارند.مندانه عمل کنند رک و جرأتهنگامي که انتظار مي رود  

 .از اعتماد به نفس پايین رنج مي برند 

هاي جمعي تحصیلي فعالیت هاي اجتماعي خاص باشد. مثلاً نوجوان درتواند محدود به موقعیتهراس اجتماعي مي

 آور باشد و از آن اجتناب کند.ها و ارتباط با ديگران برايش شديداً اضطرابمشكل ندارد، اما حضور در مهماني
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 فعاليو بیش توجه نقصاختلال 

توجهي بيآفرين اصلي اول حالت مشكلنوع در وجود دارد.  فعاليو بیش نقص توجهاختلال سه نوع اصلي 

منظور از رفتارهاي تكانشي رفتارهاي عجولانه و شود. مشخص مي فعالي و يا رفتارهاي تكانشيدوم با بیش نوع است.

ارد مدرسه شود و زماني که کودک تا علائم معمولاً . هاي هر دو نوعنوع سوم ترکیبي است از علامتناگهاني است. 

مكاني موقعیت يک کودک بايد در دو  فعاليو بیش نقص توجهاختلال ي تشخیص شود. برامورد غفلت واقع مي

یا مدرسه تداخل داشته و بايد با توانايي کودک در خانه ب علائم .داراي علامت باشد، مثل: خانه و مدرسهمختلف 

ئم زير علامت از علا 6حداقل براي يک تشخیص دقیق داشته باشد. متخصصین معتقدند که  ادامه 6 به مدت حداقل

 .شده باشدسالگي شروع  5 تا قبل ازوجود داشته باشد و علائم بايد د باي

 توجهيهاي رفتارهاي بينشانه

 هاپیروي از خواستهدر  دشواري  

 تكالیفدر تمرکز روي  دشواري  

 گم کردن چیزها در مدرسه يا خانه 

  ن گوش کرددشواري در پرتي پیدا کردن يا ه راحتي حواسب 

 ،نظم بودن ا بيدقتي يبيناشي از  اشتباهات فقدان توجه به جزئیات 

  مدرسه يا ساير وظايف روزمرهتكالیفناتواني در انجام 

 فعاليبیشعلائم رفتارهاي 

 قراري شديد بي 

 دشواري در نشستن 

  از جاهاي نامناسببالا رفتن  دويدن يا 

 حرف زدن بیش از حد 

  سختي در به آرامي بازي کردن 

   به نظر رسیدن «حرکتدر حال »همیشه  

 توي حرف ديگران پريدنيا  ناگهاني دادنهاي جواب  

  شان برسداين که صبر کنند نوبت دشواري براي 

 مزاحم ديگران شدن 
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 اختلال دوقطبي

-زير علائم و نشانه فهرستشود. شروع مي افسردگي علائمبا اختلال دوقطبي يا با علائم شیدايي )مانیا( يا 

هاي بچه همه علائم را ندارند. همانند ،يدوقطبمبتلا به اختلال  هايکند. البته همه بچههمراه را معرفي ميهاي 

-که شما مي . اگر کودکيممكن است سابقه خانوادگي بیماري دوقطبي داشته باشندهاي دوقطبي هم افسرده، بچه

-د با يک پزشک يا روانکنته دست و پنجه نرم ميهف 2بیش از هاي زير براي اسید با ترکیبي از علائم و نشانهشن

 له را درمیان بگذاريد.پزشک اين مسأ

 شیدايي )مانیا(علائم 

 پذير، گشاده يا تحريکخلق بالا 

   کاهش نیاز به خواب 

  فشار تكلممسابقه افكار و  

  منشي هذيان بزرگ 

 پرخطر  اما بخشهاي لذتدرگیري زياد با فعالیت 

  ي روانو  جسميافزايش فعالیت 

  قضاوت ضعیف 

 توهم در موارد شديد 

 افسردگيم علائ

 غم شديد و گريه کردن 

   خوابيبيزياد يا خوابیدن  

 قراري و تحريک پذيريبي 

  بردندها لذت ميبخشي که قبلا ازآنرک رفتارهاي لذتت 

 افكار مرگ و خودکشي 

   کاهش انرژي 

 اشتهايي يا افزايش اشتهابي 
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 اختلال سلوک

حقوق کودکان و نوجوانان است که در آن رفتاري در  و مداوم اختلال سلوک يک الگوي تكرارشونده

هاي مختلف اين الگوي رفتاري را در موقعیت شود. کودک يا نوجوان معمولاًاجتماعي نقص مي اولیه قوانینديگران يا 

تحصیلي دگي و خانوا اجتماعي، اُفت قابل ملاحظه کارکردسبب  ودهد بروز ميهاي اجتماعي( )خانه، مدرسه، موقعیت

 شود. مي در فرد

 ختلال سلوک عبارتند از:رفتارهاي مشخص در ا

 ن ديگران که ترساند شود مثل قلدري يايا حیوانات ميسیب به ديگران گرانه که سبب آشارفتارهاي پرخ

 شود. حیوانات مشخص ميرحمي نسبت به بييا  جسمي هاياغلب با شروع دعوا و نزاع

  اناموال ديگر مثل آتش زدن يا تخريب عمدي شودمياموال  از بین رفتنرفتارهاي غیرتهاجمي که سبب. 

 برداري از ديگرانهفريب دادن ديگران يا دزدي، مثل دزدي از ماشین يا خانه ديگران، دروغ گفتن يا کلا 

 فرار از منزل يا اغلب غايب بودن از مدرسه، اجازهاز خانه در شب بدون بیرون  ماندن  نقض قوانین مثل. 

تشخیص  وپشیماني احساس يا  سلوک ممكن است که در ابراز همدلي اختلال هاي مبتلا بهبچهاز  بسیاري

را خصمانه  اغلب تفسیر غلطي از عملكرد ديگران دارند و آن هابچه. اين بازخوردهاي اجتماعي مشكل داشته باشند

 . اختلال سلوک اغلب باشوددهند که منجر به درگیري و نزاع ميبه نحوي واکنش ميکنند و ميتلقي يا تهاجمي 

ناشي از حوادث يا دعوا  مشكلات تحصیلي و انضباطي، جراحات، رفتارهاي پرخطر، مصرف موادديگري مثل  مشكلات

 همراه است.
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 افسردگي 

هفته  2فرزند شما براي بیش از کند. اگر فسردگي را معرفي مياحتمالي ا هايو نشانه زير علائم فهرست

 پزشک ببريد.حالات را داشته باشد، او را براي بررسي بیشتر نزد پزشک يا روانن ترکیبي از اي

 غم و اندوه مكرر، گريه کردن مكرر 

  س ناامیدياحسا 

 ها دوستان و فعالیت گیري ازکناره 

 یزه فقدان شور و شوق و انگ 

 کاهش سطح انرژي 

   خوابي يا پُرخوابيخواب به صورت بيتغییرات عادت 

  اشتهايي يا پُرخوريغذا خوردن به صورت بيتغییرات عادت 

  پذيري، اضطراب، خشم و خصومتافزايش تحريک 

  شكايات جسمي مكرر مثل سردرد و درد معده 

 تمرکز ناتواني در تصمیمي يا بي 

 یش از حدارزشي يا گناه باحساس بي 

  حساسیت شديد به شكست 

 نقاشيطراحي يا تصاوير تاريک در  ترسیم 

 هايي که همیشه موضوعات غمگین دارندبازييا  در مورد خود يا ديگران خشونت زياد  بازي با  

  افكار تكرار شونده يا صحبت در مورد مرگ يا خودکشي يا رفتارهاي خودتخريبي 
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 اختلال خوردن

 اشتهايي عصبيبي

امتناع  که با کننده حیات است، اغلب مزمن و تهديديک اختلال جدي آنورکسیا نوِروزايا بي اشتهايي عصبي 

 اشتهايي عصبي عبارتند از:بي شود. سايرعلايم شاملمشخص مي طبیعييک وزن درصد  17از حفظ وزن در حدود 

  ترس شديد از اضافه وزن  

   از بدن مخدوش و معوجيِ يا انگارهيک تصوير 

   قاعدگي(  دوره متواليسه فقدان )قطع قاعدگي 

 برخيعلاوه بر اين الگو،  ،است غذا خوردن اشتهايي عصبي به صورت ايجاد محدوديت شديد دربيالگوي کلاسیک 

و هاي پرخوري شديد داشته شوند. در اين حالت فرد دورهسازي ميوردن مفرط و پاکخهاي راجعه دوره مبتلا افراد

وزن و عوارض جسمي  کاهش گرسنگي،کند. مي ملینّبراي جبران آن اقدام به استفراغ عمدي يا مصرف داروهاي 

 ود. دي است و ممكن است منجر به مرگ شج همراه کاملاً

-ميسود اي حرفهگر درمان مراجعه به يکاز  ،ن دارنداشتغال ذهني مداوم با غذا و و وز به رغم لاغري،افرادي که 

  برد.

اشتهايي اين اختلال بي به به همین دلیل در زبان فارسي .اشتهايي استدر آنورکسیا نِوروزا به معناي بي آنورکسیاواژه 

خود را  اشتهايي عصبي گرسنگيتلا به بيدر واقع افراد مب مسما است، زيرابيگذاري شود، اما اين نامعصبي گفته مي

 پختن غذا براي ديگران يا قايم نند. اين میل به طور شايع باکرا کنترل مي ه غذا خوردنیل خود بمو  دگیرنناديده مي

 . صي همراه استشخ وسايلکردن مواد غذايي در 

باعث و گونه همراه شود ورزش وسواسبا  کشیدنگرسنگي رفتار ممكن است با اشتهايي عصبي در افراد مبتلا به بي

 .ي داردسالم سبک زندگي کاملاًشود ديگران تصور نمايند فرد 
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 پرخوري عصبي

و  افراطيغذا خوردن خوردن شديد است که با يک الگوي وروزا يک اختلال میا نِپرخوري عصبي يا بول

پزشكي مثل ممكن است با ساير اختلالات روان اين اختلال شود.ارهاي نامناسب کنترل وزن مشخص ميرفت

پرخوري عصبي با مصرف بیش از حد مقادير  د.باشهمراه  يا خودزني افسردگي، اختلال وسواس، وابستگي به مواد

شود. معمولاً غذاها شیرين، پرکالري و قوامي دارند که خوردن سريع زياد غذا در يک دوره زماني کوتاه تعريف مي

هاي مصرف افراطي دارند، در مواردي حتي مصرف مقادير کم غذا مثل يک براي کساني که دورهآن آسان است. 

 کند. شود و بعد از خودرن فرد اقدام به استفراغ عمدي ميسالاد يا يک سیب مصرف افراطي تلقي مي

 شوند:ير ميافراد مبتلا به اين مشكل رفتارهاي جبراني نامناسب براي کنترل وزن دارند که شامل موارد ز

 کنندگي رفتارهاي پاک 

o استفراغ عمدي 

o  مدُر يا تنقیهملینّمصرف نابجاي داروهاي ، 

 ساير رفتارها 

o گرسنگي کشیدن 

o ورزش بیش از حد 

کنند کنترلي بر خود ندارد. آنها معمولاً افراد مبتلا به پرخوري عصبي اغلب در زمان خوردن افراطي غذا احساس مي

افراطي اغلب منجر به  بلعند. يک دوره غذا خوردنبجوند، آن را مي بدون آن که غذا را خوبخورند و پنهايي غذا مي

يابد فرد مبتلا به پرخوري عصبي دچار احساس پشیماني وقتي غذا خوردن افراطي خاتمه ميشود. نها ميدل درد در آ

 شود.هاي اضافي جذب بدنش نکند کارهايي بكند تا کالريشود و تلاش ميو گناه مي

براي تشخیص اختلال پرخوري عصبي، فرد بايد به صورت میانگین، حداقل دو دوره مصرف افراطي غذا در هفته در 

 ماه گذشته داشته باشد.  3طول 

از اولین مشكل در هر گونه اختلال خوردن آن است که فرد مبتلا نگراني دائمي با غذا و وزن بد دارد در حدي که 

 ماند.کارکردي مهم زندگي باز ميهاي توجه به ساير حوزه
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 خودکشي

قرباني  نوجوانانکودکان و % 93اي است. بیش ازپیچیدهمتعدد و نتیجه عوامل ها در بچهخودکشي اقدام به 

-آسیب خودکشي قرباني ترکم سن و سالنوجوانان چند پزشكي شديد دارند. هرخودکشي حداقل يک اختلال روان

. اين نكته مهم است که بدانیم در حالي که قربانیان خودکشي داراي سابقه دهندنشان ميکمتري  شناختيهاي روان

به خودکشي کامل پزشكي روان تعداد کمي از افراد مبتلا به اختلالات ،هستند پزشكي مثل اختلال خلقيت رواناختلالا

 .شودمنتهي مي

 رتند از:ر براي خودکشي و رفتارهاي خودکشي عباعوامل خط

  خودکشي اقدام قبليسابقه  

 همراهي اختلالات سلامت روان با مصرف مواد 

 ه خانوادگي خودکشيسابق

 والدين  پزشكيمشكلات شديد روان 

 ُمیدي ناا 

  رفتارهاي تكانشي يا تهاجميگرايش به 

 اسلحه صوصاًهاي کشنده خدسترسي آسان به روش 

  خانواده، دوست يا شخص مهم ديگرقرار گرفتن در معرض خودکشي يكي از اعضاي 

 جسمي ياجنسي  تاريخچه سوءرفتار 

 جنس )فقط براي رفتارهاي خودکشي مشخص شده نه خودکشي( گرايش جنسي به هم 

 مختل روابط والد و فرزند 

 نضباطيو مشكلات قانوني يا ا فرديشكست در روابط بین هاي زندگي خصوصاًاسترسور 

  تحصیل و/يا کارعدم درگیري در  
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 اختلال مصرف مواد

تواند تغییراتي در مغز ايجاد کند که در نتیجه آن رفتار مصرف تدريجاً مصرف سیگار، الكل و انواع مواد مي

رغم مواجهه با مشكلات در اين وضعیت فرد علي. کندحالت اجباري پیدا کرده و براي فرد اهمیت غیرعادي پیدا مي

 دهد. انوادگي، تحصیلي، اجتماعي و حتي قانوني به مصرف مواد ادامه ميشناختي، خجسمي، روان

شوند. داروهاي واجد پتانسیل سوءمصرف همچون انواع مواد شامل مواد افیوني، مواد محرک، حشیش و... مي

یز در آور )ديازپام، کلونازپام و... ( نبخش و خوابداروهاي مسكن تجويزي )ترامادول، کدئین( و داروهاي آرام

تواند منجر به اختلال مصرف مواد گردد. مصرف مواد در نوجوانان با صورتي که تحت نظر پزشک مصرف نشود مي

 . قصد ناشده همراه استي جنسي رابطهمصرفي )اوُردوز(، تصادفات رانندگي و خطر بیش

-شدن يا فشار گروه همکودکان و نوجوانان به خاطر کنجكاوي، خوددرماني مشكلات سلامت روان، احساس بزرگ 

  کنند. سان اقدام به مصرف مواد مي

کند و کدام نوجوان مصرف را متوقف مي بعدهاو  نموده امتحان سخت است که بدانیم  کدام نوجوان مصرف مواد

 تري را تجربه خواهد کرد.مشكلات جدي

 الكل و مواد کساني هستند که: نوجوانان در معرض خطر مشكلات جدي مصرف

  دارندمصرف مواد اختلال سابقه خانوادگي. 

 .افسرده هستند 

 عزت نفس پايین دارند. 

  جدااُفتادگي دارند.کساني که احساس  
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 آشنايي با عوارض مصرف مواد مختلف

 تنباکو

استفاده از محصولات تنباکو عامل اصلي بیماري و مرگ مرتبط با مواد و يک مشكل اصلي سلامت عمومي 

است. تدخین مستمر انواع تنباکو عامل خطرزا براي شماري ازمشكلات سلامت جدي و طولاني مدت مثل فشار خون 

اي بالا، ديابت و آسم است. کودکان کساني که انواع تنباکو را تدخین مي کنند درمعرض خطر افزايش يافته مجموعه

کشند در معرض خطر بالاتر ارداري که سیگار ميهاي تنفسي، آلرژي و آسم هستند. زنان باز مشكلات مثل عفونت

-تر مردم تنباکو را به صورت تدخیني مصرف ميسقط، زايمان زودرس و تولد فرزند با وزن کم هستند. گرچه بیش

هايي به غیر از تدخین مثل جويدن يا انفیه همچنین با خطر افزايش يافته بیماري کنند، استفاده از انواع تنباکو به روش

ه است. نهايتاً، مواجه با دود تنباکو در محیط )سیگار کشیدن منفعلانه( همچنین خطر اين مشكلات سلامت را همرا

 دهد.درمیان کساني که خودشان سیگار نمي کشند افزايش مي

 خطرات همراه با مصرف انواع تنباکو )به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر( عبارتند از:

 صورتپیري زودرس، چین و چروک  

 تر و دير خوب شدن سرماخوردگيسلامت پايین 

 عفونت تنفسي و آسم 

 فشار خون بالا، ديابت  

 سقط، زايمان زودرس و کودکان با وزن کم هنگام تولد در زنان باردار 

 بیماري کلیوي 

 بیماري انسداد مزمن راه هوايي شامل آمفیزم 

 بیماري قلبي، سكته، بیماري عروقي 

 هاسرطان 

 



24 

 

 مواد افیوني

به طور معمول، کسي که به مواد افیوني وابستگي دارد مجبور مي شود مقدار ماده مصرفي خود را به تدريج 

افزايش دهد و در صورت عدم مصرف و يا کاهش مقدار ماده مصرفي، فرد دچار علائم ناخوشايندي مي شود که به 

 گويند.آن علائم ترک يا محرومیت مي 

 روز باقي مي ماند نظیر: 13ساعت پس از آخرين نوبت مصرف ظاهر مي شود و تا حدود   8تا  6علائم ترک معمولا 

 دردهاي استخواني و عضلاني 

 دل پیچه و اسهال 

 آبريزش از چشم و بیني 

 بي خوابي 

 بیقراري 

 عصبانیت 

 هاي فراوانخمیازه 

ترياک، شیره،  غیرقانوني شايع مورد مصرف شامل يونیهستند. مواد اف يمضعف دستگاه اعصاب مرکز يونیاف مواد 

درمان درد  يتوسط پزشک و عموماً برا توانديم نیهمچن يونیاف ترکیباتگرچه  شوند.مي سوخته، هروئین و...

. اگر با مدت بیشتر يا دوز بیشتر از آنچه داروهاي افیوني همچون کدئین، ديفنوکسیلات، ترامادول و..شود.  زيتجو

 توانند منجر به اختلال مصرف مواد افیوني شوند.  پزشک تجويز نموده مصرف شوند، مي

 يمقعد افیبه صورت ش اي يرزبانيز ،يخوراک ،يديور اي يعضلان قِيتزر ،ينیبه صورت تدخ توانيم را يونیاف مواد

شود. اين حالت با خطر بالا ماده افیوني مي اثرات عيو شروع سر ماده يناگهان ورودمنجر به  قياستفاده نمود. تزر

ترين راه علاوه بر اين تزريق مواد افیوني در کشور ما شايع .همراه است رکشندهیغ اي کشندهمصرفي )اوُردوز( بیش

 شود.ميوي و هپاتیت سي بوده و يک معضل بهداشتي مهم محسوب آيهايي همچون اچانتقال عفونت
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 تر( عبارتند از:تر تا شدت بیشخطرات همراه با مصرف مواد افیوني )به ترتیب از شدت کم

 خارش، تهوع و استفراغ 

 آلودگي، يبوست، خرابي دندانخواب 

 دشواري در تمرکز و به ياد آوردن چیزها 

 قاعدگي نامنظمهاي دوره، افسردگي، کاهش میل جنسي، ناتواني جنسي 

 مشكلات مالي و درگیري با قانون  

 هاي ارتباطيدشواري 

 مشكل در حفظ شغل و زندگي خانودگي 

 تحمل و وابستگي، علايم محرومیت 

 وي و هپاتیت سيآيهاي منتقله از راه خون مثل اچعفونت 

 مصرف و مرگ ناشي از نارسايي تنفسيبیش 
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 مواد محرک

آمفتامین با نام خیاباني شیشه است. مصرف مواد ترين ماده محرک مورد مصرف در کشور ما متشايع

اثرات محرک رواني دسته از مواد  نياشود. محرک ديگر نظیر قرص اکستیسي و کوکائین با شیوع کمتري ديده مي

 يروان و يجسم سلامت مشكلات از يعیوس فیط به منجر توانديم هاو مصرف آن بر دستگاه اعصاب مرکزي داشته

 علاوه،ه ب. رساننديم بیآس مغز يهاسلول به ينیآمفتام يهامحرک مصرفوجود دارد که  ياندهيفزا شواهد. شود

 بیآس به منجر توانديم زین آن که است هيسوءتغذ يبرا خطر عامل کي نیآمفتام يبالا دوز مدت يطولان مصرف

 مغز شود.  يهاسلول به يميدا

کنندگان، مصرف مواد محرک نیز همچون مواد افیوني اعتیادآور است به خلاف اين باور غلط نزد برخي مصرفبر 

رغم مواجهه با مشكلات جسمي، گردد و فرد علياين معنا که مصرف آن بعد از مدتي منجر به اجبار به مصرف مي

 را قطع کند. تواند مصرف خودپزشكي، خانوادگي و اجتماعي ناشي از مصرف نميروان

يكي از بارزترين عوارض ناشي از مصرف مواد محرک حالات جنون )سايكوز( القائشده ناشي از مصرف است که خود 

 دهد.را با علائم مثبت جنون مثل هذيان و توهم نشان مي

-عفونتمصرف مواد محرک با خطر افزايش يافته رفتارهاي پرخطر جنسي همراه است به طوري که احتمال ابتلاء به 

 دهد.وي را چندين برابر افزايش ميآيهاي منتقله از راه جنسي همچون سوزاک، سیفلیس و اچ

 ،يمال مشكلات ،يارتباط مشكلات شامل ياجتماع مشكلات يبالا وعیش با نیهمچن ينیآمفتام يهامحرک مصرف

 ينیآمفتام يهامحرک مستمر مصرف با نیهمچن يخلق يهانوسان. است همراه لیتحص و کار با مرتبط مشكلات

 طول در را يريپذکيتحر و يافسردگ مثل روان سلامت مشكلات شدن بدتر کنندگانمصرف يبرخ و است همراه

 .کننديم گزارش زمان
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 :از عبارتند( ترشیب شدت تا ترکم شدت از بیترت)به  ينیآمفتام يهامحرک مصرف با همراه خطرات

 خواب، از دست دادن اشتها و کاهش وزن، کم آبي شديد بدن، کاهش مقاومت به عفونتدشواري  

 قفل شدگي فک، سردرد، درد عضلاني 

 قراري، شیدايي، هول، بدبینياضطراب، افسردگي، بي -نوسانات خلقي 

 لرزش، ضربان نامنظم قلب، تنگي نفس 

 دشواري در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها 

 آزاري، همسرآزاريتهاجمي و خشن، کودکرفتاري  

 هاي منتقله از راه جنسيرفتارهاي پرخطر جنسي، عفونت 

 جنون بعد از مصرف مكرر دوزهاي بالا 

 هاي مغزآسیب دايمي به سلول 

 ريزي مغزي، مرگ ناگهاني ناشي از مشكلات قلبي، عروقيخون 
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 الكل

اُفت  ،يماریب يعلت اصل کيبوده و  ياز مشكلات سلامت يعیوس فیط يعامل خطرزا برا کيالكل  مصرف

هاي غیرواگیر همچون سیروز اي از بیماريمصرف الكلي خطر ابتلاء به مجموعهو مرگ زودرس است.  يزندگ تیفیک

. مصرف الكل همچنین يک بردوي را بالا ميآيهاي گوارشي و... و واگیر همچون سل و اچها، بیماريکبدي، سرطان

 مشكلاتگردد. مصرف الكل با هر سطحي با بروز عامل مهم براي تصادفات و سوانح در سطح جهاني محسوب مي

. شوديو کار م لیدر حفظ تحص يهمراه است و شامل قطع روابط با خانواده و دوستان و دشوار ياجتماع خانوادگي و

مرتبط  يو نقص تكامل مغز يو رفتار يریادگيمشكلات  ،مادرزاديهاي ناهنجاريخطر  مصرف الكل در بارداري

 . است

هاي آلوده به متانول عوارض و پیامدهاي شديد سلامتي نظیر نابینايي، نارسايي کلیه و مرگ به دنبال مصرف الكل

 نمايد.دارد. اين موضوع اهمیت پرهیز از مصرف الكل در هر سطحي را مطرح مي

-فیزيولوژيک متعاقب مصرف مستمر الكل فرد در سطح قطع مصرف دچار علائم و نشانهدر صورت بروز وابستگي 

 ،يخوابياضطراب، تهوع، استفراغ و اسهال، ب ق،يشامل لرزش، تعر محرومیت از الكل  مي. علاشودهاي محرومیت مي

شديد همچون تشنج و  در برخي افراد محرومیت از الكل با عوارض. شونديم تشنج و توهم بالا، خون فشار سردرد،

شود. به دلیل اين عوارض شديد بروز حالت سرسام )دلیريوم( خاصي همراه است که به آن دلیريوم ترمنس گفته مي

 تواند کشنده باشد. محرومیت از الكل مي
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 :است ريز موارد شامل( ترشیب شدت تا ترکم شدت از بیترت)به  الكل مصرف با همراه خطرات

 سردرد و کسالت صبح روز بعد، رفتار تهاجمي و خشن، تصادفات و آسیب 

 کاهش عملكرد جنسي، پیري زودرس 

 مشكلات گوارشي، زخم معده، ورم لوزالمعده، فشار خون بالا 

 هاي ارتباطي، مشكلات مالي و شغلياضطراب و افسردگي، دشواري 

 مشكلات خانوادگي، اجتماعي و قانوني 

 در به خاطر آوردن چیزها و حل مسائلدشواري  

 ناهنجاري و آسیب مغزي در کودکان متولدشده از زنان باردار 

 سكته، آسیب دايمي مغز، آسیب عصب و عضله 

 سیروز کبدي و التهاب لوزالمعده )پانكراتیت( 

 نابینايي، نارسايي کلیه و مرگ در اثر مصرف الكل آلوده به متانول 

 دهان، گلو و سینه، خودکشي سرطان 

 

 

 



33 

 

 مصرف تزريقي

ترين طريقه مصرف مواد به مصرف تزريقي مواد با خطر بالاي آسیب همراه است. در واقع تزريق مواد خطرناک

 هاي ناشي از تزريق مواد شامل موارد زير است:آيد. آسیبحساب مي

مصرفي )اوُردوز( همراه دهد. تزريق هروئین با خطر افزايش يافته بیشتزريق مواد، خطر وابستگي را افزايش مي

کنند. تزريق مواد محرک خطر جنون کنندگان مواد شیشه، آن را به صورت تزريقي استفاده مياست. برخي مصرف

 برد.اي بالا ميرا به صورت قابل ملاحظه )سايكوز( ناشي از آن

مردگي، التهاب و آبسه در محل رساند. تزريق مواد باعث ايجاد زخم، خونها آسیب ميتزريق مواد به پوست و رگ

 گردد. تزريق در گردن ممكن است منجر به سكته مغزي شود.تزريق مي

-آيهاي منتقله از راه خون مثل اچاشتراک وسايل تزريق )سرنگ، سرسوزن، ملاقه، فیلتر و... ( باعث انتقال عفونت

 .شودوي، هپاتیت بي و سي مي
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 هاي عمومي مصرف موادنشانه

گذارد. پدرها و مادرها بر روحیه، رفتار و کارکردهاي کودکان و نوجوانان تأثیر منفي مي مصرف الكل و مواد

کودکان يا نوجوانان مصرف کننده مواد شود. لازم به تأکید است که اين علائم در ممكن است متوجه رفتارهاي زير 

بايد . پدرها و مادرها نیز ديده شونداختصاصي نیستند و ممكن است در اثر بروز ساير مشكلات سلامت روان و رفتار 

را براي ارزيابي بیشتر  زني اجتناب کنند و فرزند خوددر صورت مشاهده تغییرات زير در رفتار فرزند خود از اَنگ

 نزد پزشک ببرند. 

  اُفت تحصیلي 

 )غیبت از مدرسه )غیبت پنهاني از مدرسه يا غیبت به خاطر بیماري 

 پذيري، گريه کردن(تغییرات خلقي )تحريک 

 هاي معمول و...ها و تفريحات معمول همچون ورزش، بازيکنار گذاشتن فعالیت 

  ضعیف، تغییرات غیرمعمول در ظاهر(تغییر در ظاهر فرد )بهداشت فردي 

 تغییر ناگهاني دوستان و معرفي نكردن دوستان جديد به والدين 

 گم شدن پول يا اشیاء قیمتي در خانه 

  رفتارهاي مرموز و پنهاني )براي مثال قفل کردن در اتاق و تأخیر طولاني در باز کردن در اتاق در

 صورت درخواست(

 گري و پرخاش 

 انگیزگيبي 

 کاريشفرامو 

 تغییر در عادات خواب 

 افسردگي 

 اضطراب 

 گیري از جمع و اعضاي خانوادهکناره 

والديني که متوجه تغییرات الگوهاي طبیعي و معمول خلق، رفتار و عادات فیزيولوژيک )خواب و اشتهاي( فرزند خود 

، بايد اين موضوع را جدي شدطلبي دوره نوجواني نباشوند که قابل انتساب به فشارهاي رواني و روحیه استقلالمي

 بگیرند و درباره آن با با کارکنان مراقبت سلامت مشاوره کنند. 
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اگر يک دماسنج بتواند به شما بگويد که کودک شما از نظر رفتاري يا هیجاني حالش خوب 

 نیست، برايتان جالب نخواهد بود؟

 

 

 

اقدام به شما  هايدهد، اين نشانهبدن فرزند شما را به شما نشان ميکه دماي درست مثل يک دماسنج 

 دارد يا خیر؟ هیجانيخواهد گفت که آيا کودک شما مشكل 

 هاي اقدام زير را دارد، او را براي ارزيابي بیشتر نزد پزشک ببريد:ايد که فرزندتان هر از نشانهاگر متوجه شده

 1#  از دو هفتهاحساس غمگیني زياد براي مدّت بیش 

 2# قصد جدي آسیب به خود يا خودکشي يا داشتن نقشه براي انجام آن 

 3# هاي روزمره او شود.نگراني شديد يا ترس در حديّ که مانع انجام فعالیت 

 4# اي دهد قرار يجسم بیآس خطر معرض در را او يحد در نشستن آرام اي تمرکز در ديشد يدشوار 

 .شود يلیتحص اُفت باعث

 7#  نخوردن، بالا آوردن يا استفاده از ملینّ براي کاهش وزنغذا 

 6# .ترس ناگهاني شديد بدون دلیل که گاهي اوقات با تپش قلب يا تنفس سريع همراه است 

 5# تواند به خود يا ديگران آسیب بزند.دعوا کردن زياد، رفتارهاي خارج از کنترل که مي 

 8# مصرف سیگار، الكل يا مواد 

 9# ي شديد که باعث آسیب به روابط او بشود.نوسانات خلق 

 13#  فرزندتان تغییرات شديد در رفتار يا شخصیت 
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مت رواني و رفتاري به اندازه سلامت جسمي شما اهمیت دارد. اگر شما در حال تجربه سلا 

هر کدام از حالات زير هستید، والدين يا مراقبان خود را در جريان بگذاريد. شما تنها نیستید چرا 

 که تعداد قابل توجهي از کودکان و نوجوانان مشكلات و مسائل مشابه دارند.

بخش هستند. همین الان کاري انجام ها نتیجهود دارد و درمانامكان کمک به شما وج 

شناس، کارشناس مراقب سلامت خانواده، تر مثل پدر و مادر، پزشک، رواندهید! با يک بزرگ

 معلم، مربي يا مراقب خود حرف بزنید.

 احساس غمگیني زياد براي مدّت بیش از دو هفته 1#

 قصد جدي آسیب به خود يا خودکشي يا داشتن نقشه براي انجام آن 2#

 هاي روزمره شما شود.نگراني شديد يا ترس در حدّي که مانع انجام فعالیت 3#

 بیآس خطر معرض در را شما يحد در نشستن آرام اي تمرکز در ديشد يدشوار 4#

 .شود يلیتحص افُت باعث اي دهد قرار يجسم

 غذا نخوردن، بالا آوردن يا استفاده از ملیّن براي کاهش وزن 7#

ترس ناگهاني شديد بدون دلیل، که گاهي اوقات با تپش قلب يا تنفس سريع همراه  6#

 است.

تواند به شما يا ديگران آسیب دعوا کردن زياد، رفتارهاي خارج از کنترل که مي 5#

 بزند.

 مصرف سیگار، الكل يا مواد 8#

 ات خلقي شديد که باعث آسیب به روابط شما بشود.نوسان 9#

 تانتغییرات شديد در رفتار يا شخصیت  13#
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 هفته از دو براي بیشزياد احساس غمگیني 

افسردگي اختلال  .ايدمبتلا شده بهتواند به اين معنا باشد که شما هم است چون ميله ماين مسأ

ن است که خبر خوب اي کودکان و نوجوانان به اين مشكل مبتلا هستند، امادي است. خیلي از افسردگي، مشكلي ج

شديد و نافذ دارند به طوري که مبتلا به افسردگي احساس غمگیني کودکان و نوجوانان  اين اختلال قابل درمان است.

که قبلاً دوست داشتند، معمول از  انجام کارهاي ق خود را برايممكن است علائکند و هیچ چیز آنها را خوشحال نمي

 ها و علايم زير همراه باشد:تواند با ترکیبي از نشانهعلاوه بر اين افسردگي مي .از دست بدهند

 و اشتهالات خواب مشك  

 انرژي بودنبي 

 فكر کردن زياد در مورد مرگ يا مردن 

 ارزشياحساس بي 

  احساس بدي نسبت به خود 

 یري گمشكل تمرکز يا تصمیم 

باشد، بلكه از  میلیون 1در  1افسردگي در کودکان و نوجوانان غیرشايع نیست. اين طور نیست که احتمال وقوع آن 

برابر از  2-3و شیوع افسردگي در دختران نوجوان  ممكن است دچار افسردگي شود نفر 4-8نوجوان  133هر 

زمان  کنید،احساس افسردگي مياگر  ي از سلامت شماست، بنابراينمهمبخش احساسات شما پسرها بیشتر است. 

به شما کمک خواهد کرد تا خود صحبت کنید. آنها با خانواده يا مراقبان  درباره اين موضوعاقدام فرارسیده است! 

 .مراجعه کنیدپزشک  بهبراي ارزيابي بیشتر و درمان 

آنها به شما کمک خواهند کرد صحبت کنید.  معلم، مربي بهداشت، مشاور يا مدير مدرسهتوانید با در مدرسه شما مي

 تا به خدمات ارزيابي و درماني مورد نیازتان دسترسي پیدا کنید.

کنیم که اگر احساس ها وجود دارد، بنابراين تأکید ميؤثري براي افسردگي در بچههاي مخوشبختانه درمان

 افسردگي و غمگیني شديد داريد، زمان اقدام فرا رسیده است! 
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 ود يا خودکشي يا داشتن نقشه براي انجام آنقصد جدي آسیب به خ

تمايل جدي به خودکشي داريد. به اين معناست که شما مهم است چرا که  اين مسئله

ترين و يكي از شايع يک مشكل جدي استشود. افسردگي ي اغلب از احساس افسردگي شروع مياين افكار خودکش

 خبر خوب اين است که قابل درمان است! هاست، اماّبچهدر  مشكلات

تمايل به خودکشي ممكن  .کنندپیدا ميافكار خودکشي  هستند، افسرده شديداً غمگین يا ها وقتيگاهي اوقات بچه

 است با ترکیبي از حالات زير همراه باشد:

 به خودکشي قبلي اقدام  سابقه 

  الكل يا مواد مصرف 

 نااُمیدي شديد 

 پذيريتحريک 

 یري از خانوادهگکناره 

 غیبت از مدرسه 

 افت کارکردهاي اجتماعي 

میلیون باشد، بلكه از  1در  1افسردگي در کودکان و نوجوانان غیرشايع نیست. اين طور نیست که احتمال وقوع آن 

برابر از  2-3ن نفر ممكن است دچار افسردگي شود و شیوع افسردگي در دختران نوجوا 4-8نوجوان  133هر 

احساسات شما بخش پسرها بیشتر است. با اين وجود خودکشي کامل شده در کودکان و نوجوانان شايع نیست. 

کنید، زمان اقدام فرارسیده است! درباره اين موضوع با مي نااُمیديمهمي از سلامت شماست، بنابراين اگر احساس 

کمک خواهد کرد تا براي ارزيابي بیشتر و درمان به پزشک مراجعه  خانواده يا مراقبان خود صحبت کنید. آنها به شما

 کنید.

آنها به شما کمک خواهند کرد صحبت کنید.  معلم، مربي بهداشت، مشاور يا مدير مدرسهتوانید با در مدرسه شما مي

 تا به خدمات ارزيابي و درماني مورد نیازتان دسترسي پیدا کنید.
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 هاي روزمره شما شود.ترس در حدّي که مانع انجام فعالیتنگراني شديد يا 

 اختلال اضطرابي بريد.رنج ميتواند به اين معنا باشد که شما از يک له مهم است چرا که ميأاين مس

 خبر خوب اين تمام سنین از جمله دوره کودکي و نوجواني درگیر کند، اماتواند افراد را در اختلالات اضطرابي مي

 قابل درمان است.مشكلات اضطرابي که است 

مانع انجام تواند له ميأ. اين مسباشدعصبي، نگران يا مضطرب  هاي مبتلا به اختلالات اضطرابي ممكن استبچه

ها حالات اضطرابي در برخي بچه. روابط با دوستان و انجام تكالیف شودهاي روزمره آنها مثل مدرسه رفتن، فعالیت

خواهند در حضور جمع حرف بزنند. در برخي ديگر، اضطراب بیشتر هنگام جدا شدن از پدر مي زماني بیشتر است که

 کند.و مادر و رفتن به مهد کودک يا مدرسه بروز مي

در يک میلیون  1هاي اضطرابي در کودکان و نوجوانان غیرشايع نیست. اين طور نیست که احتمال وقوع آن اختلال

نفر  2-3نفر ممكن است دچار اختلال اضطرابي منتشر و  6-5در سنین قبل از مدرسه کودک  133باشد، بلكه از هر 

شود. نفر ديده مي 2-4کودک و نوجوانان در  133دچار هراس اجتماعي شوند.. اختلال اضطراب جدايي در هر 

خود ه يا مراقبان با خانواد اقدام فرارسیده است! درباره اين موضوعزمان  بريد،از اضطراب رنج مياگر  بنابراين

 .مراجعه کنیدپزشک  بهبه شما کمک خواهد کرد تا براي ارزيابي بیشتر و درمان صحبت کنید. آنها 

آنها به شما کمک خواهند کرد صحبت کنید.  معلم، مربي بهداشت، مشاور يا مدير مدرسهتوانید با در مدرسه شما مي

 پیدا کنید. تا به خدمات ارزيابي و درماني مورد نیازتان دسترسي
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شما را در معرض خطر آسیب دشواري شديد در تمرکز يا آرام نشستن در حدي 

 يا باعث افُت تحصیلي شود. قرار دهدجسمي 

-رنج مي تواند به اين معنا باشد که شما از له مهم است چرا که ميأاين مس فعالي و بیش توجه نقصاختلال 

 .بريد

پزشک يا  نزدکودکان  ترين مشكلات رفتاري است که به خاطر آنيكي از شايعفعالي اختلال نقص توجه و بیش

فعالي دچار شوند، اما ممكن است به اختلال نقص توجه و بیش. پسرها بیشتر از دخترها شوندبرده مي پزشکروان

 بل درمان است! قااين اختلال است که  آن خبر خوبشود، اماّ اين اختلال هم در پسرها و هم در دخترها ديده مي

توجهي است. در نوع دوم در نوع اول علامت اصلي در بچه کموجود دارد.  فعالياختلال نقص توجه و بیشسه نوع 

شود. ترکیبي از حالات فعالي ديده ميتوجهي و بیشآفرين است و نوع سوم ترکیبي از کمفعالي بیشتر مشكلبیش

 الي ديده شود:فعزير ممكن است در اختلال نقص توجه و بیش

 تكالیفدر تمرکز روي  دشواري  

 قراري شديد بي 

 نشستن مشكل در آرام 

  هاي ناگهاني دادن يا توي حرف ديگران پريدن جواب 

  شان برسددشواري براي اين که صبر کنند نوبت 

يک در  1در کودکان و نوجوانان غیرشايع نیست. اين طور نیست که احتمال وقوع آن  فعالياختلال نقص توجه و بیش

اين ممكن است دچار نفر  5-8کودک و نوجوان سنین مدرسه در دوران قبل از بلوغ  133باشد، بلكه از هر  میلیون

فعالي مبتلا و بیشبه اختلال نقص توجه . احساسات شما بخش مهمي از سلامت شماست، بنابراين اگر مشكل باشند

، زمان اقدام فرارسیده است! درباره اين موضوع با خانواده يا مراقبان خود صحبت کنید. آنها به شما کمک هستید

 خواهد کرد تا براي ارزيابي بیشتر و درمان به پزشک مراجعه کنید.

آنها به شما کمک خواهند کرد  توانید با معلم، مربي بهداشت، مشاور يا مدير مدرسه صحبت کنید.در مدرسه شما مي

 تا به خدمات ارزيابي و درماني مورد نیازتان دسترسي پیدا کنید.
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 براي کاهش وزنملیّن غذا نخوردن، بالا آوردن يا استفاده از 

اختلال خوردن  د.يبررنج مياز  شماتواند به اين معنا باشد که له مهم است چرا که مياين مسأ

ممانعت  هاي افراطي خوردن غذاهاي پُرکالري و سپس تلاش برايدورهاختلال خوردن ممكن است  مبتلا بهنوجوانان 

 تتواند سبب مشكلاخوردن مي غذا. اين شكل داشته باشند از جذب کالري از طريق استفراغ عمدي يا مصرف ملینّ

  !شود. اما خبر خوب اين است که اين مشكل قابل درمان است جدي مثل به هم خوردن تعادل هورموني بدنسلامتي 

 يک میلیوندر  1در کودکان و نوجوانان غیرشايع نیست. اين طور نیست که احتمال وقوع آن  هاي خوردناختلال

تر و گذاري آن ند و حالات خفیفشو آندچار نفر ممكن است به آن  6ساله  12تا  9کودک  1333هر باشد، بلكه از 

، زمان اقدام يدبرشكلات رنج مياز اين ماگر شما کند. با احتمال بالاتري در کودکان و نوجوانان بروز پیدا مي

به شما کمک خواهد کرد تا براي خود صحبت کنید. آنها با خانواده يا مراقبان  درباره اين موضوع! فرارسیده است

 . مراجعه کنیدپزشک  بهارزيابي بیشتر و درمان 

به شما کمک خواهند کرد  توانید با معلم، مربي بهداشت، مشاور يا مدير مدرسه صحبت کنید. آنهادر مدرسه شما مي

 تا به خدمات ارزيابي و درماني مورد نیازتان دسترسي پیدا کنید.
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 ترس ناگهاني شديد بدون دلیل، گاهي اوقات با تپش قلب يا تنفس سريع 

اختلال هول )پانیک(  .بريدرنج ميتواند به اين معنا باشد که شما از له مهم است چرا که مياين مسأ

شود که در اين اختلال فرد مبتلا دچار حملات اضطرابي شديد مييک مشكل اضطرابي است.  هول )پانیک(اختلال 

ها و علائم زير همراه شود. علاوه بر اين، اختلال هول )پانیک( با نشانهاغلب بدون هشدار قبلي و ناگهاني شروع مي

 است:

 درد قفسه سینه 

 تپش قلب 

  سبكي سراحساس 

 دل درد 

  ا از دست دادن کنترل خودي« ديوانه شدن»ترس از 

 ترس از مردن  

 میلیون 1در  1در کودکان و نوجوانان غیرشايع نیست. اين طور نیست که احتمال وقوع آن  اختلال هول )پانیک(

د. احساسات شما بخش مهمي از سلامت شماست، نشو آنممكن است دچار  نفر 6نوجوان  1333باشد، بلكه از هر 

با خانواده يا مراقبان  درباره اين موضوع، زمان اقدام فرارسیده است! شويدضطرابي ميدچار حملات ابنابراين اگر 

 .مراجعه کنیدپزشک  بهبه شما کمک خواهد کرد تا براي ارزيابي بیشتر و درمان خود صحبت کنید. آنها 

شما کمک خواهند کرد توانید با معلم، مربي بهداشت، مشاور يا مدير مدرسه صحبت کنید. آنها به در مدرسه شما مي

 تا به خدمات ارزيابي و درماني مورد نیازتان دسترسي پیدا کنید.
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تواند به شما يا ديگران آسیب رفتارهاي خارج از کنترل که ميدعوا کردن زياد، 

 بزند.

اختلال سلوک يا ساير اختلالات جدي را تواند به اين معنا باشد که شما مهم است چرا که ميله أاين مس

 داريد.

شان دشوار باشد. کنترل حالات عصبانیت برايو  بودهگر کودکان و نوجوانان با اختلال سلوک ممكن است که پرخاش

-. خبر خوب اين که شما ميم ديده شوددر دخترها ها ممكن است تر است. امّبین پسرها شايع اختلال سلوک در

کند مشكلات خود به شما کمک ميدرمان اختلال سلوک اي دريافت کنید. درمان اين اختلال کمک حرفهتوانید براي 

 هاي مختلف شامل خانه، مدرسه و اجتماع را کاهش داده و آينده بهتري براي خود بسازيد.در محیط

در کودکان و نوجوانان غیرشايع نیست. اين طور نیست که احتمال وقوع يانه جويا رفتارهاي مقابله مشكلات سلوک

شما بخش و رفتاري  سلامت هیجانيشود.  آنممكن است دچار  نفر 1 بچه 23باشد، بلكه از هر  يک میلیوندر  1آن 

با خانواده  موضوع درباره اين! ايد، زمان اقدام فرارسیده استاکنون که آگاه شدهمهمي از سلامت شماست، بنابراين 

 .مراجعه کنیدپزشک  بهبه شما کمک خواهد کرد تا براي ارزيابي بیشتر و درمان خود صحبت کنید. آنها يا مراقبان 

توانید با معلم، مربي بهداشت، مشاور يا مدير مدرسه صحبت کنید. آنها به شما کمک خواهند کرد در مدرسه شما مي

 د نیازتان دسترسي پیدا کنید.تا به خدمات ارزيابي و درماني مور
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 مصرف سیگار، الكل يا مواد

اختلال مصرف مواد  بريد.رنج ميشما از  تواند به اين معنا باشد کهيله مهم است چرا که ماين مسأ

تدريجاً حالت تغییراتي در مغز ايجاد کند که در نتیجه آن رفتار مصرف تواند مصرف سیگار، الكل و انواع مواد مي

رغم مواجهه با مشكلات جسمي، در اين وضعیت فرد علي. کنداجباري پیدا کرده و براي فرد اهمیت غیرعادي پیدا مي

دهد. انواع مواد شامل مواد افیوني، شناختي، خانوادگي، تحصیلي، اجتماعي و حتي قانوني به مصرف مواد ادامه ميروان

داروهاي واجد پتانسیل سوءمصرف همچون داروهاي مسكن تجويزي )ترامادول، شوند. مواد محرک، حشیش و... مي

آور )ديازپام، کلونازپام و... ( نیز در صورتي که تحت نظر پزشک مصرف نشود بخش و خوابکدئین( و داروهاي آرام

دفات ا(، تصمصرفي )اُوردوزتواند منجر به اختلال مصرف مواد گردد. مصرف مواد در نوجوانان با خطر بیشمي

خوددرماني مشكلات  ،کودکان و نوجوانان به خاطر کنجكاوي. قصد ناشده همراه استجنسي  يرابطهرانندگي و 

 موادکننده هاي مصرفبچه کنند. اقدام به مصرف مواد مي سان، احساس بزرگ شدن يا فشار گروه همسلامت روان

ها حالات افسردگي، اعتماد به نفس پايین و... در اين بچه. داشته باشند موادي مصرف کننده ممكن است که خانواده

 شايع است.

با اين وجود برخي کودکان و نوجوانان ممكن است تجربه شايع نیست. در کودکان و نوجوانان  اختلال مصرف مواد

شما دارد و آن را داشته باشند. دوران کودکي و نوجواني نقش بسیار مهمي در تكامل سالم قواي ذهني و شناختي 

بنابراين  هاي هوشي و شناختي شما گردد.تواند باعث بروز مشكلات جدي در رشد و تكامل تواناييمصرف مواد مي

، زمان اقدام فرارسیده است! درباره اين موضوع با خانواده يا مراقبان مشكل مصرف سیگار، الكل يا مواد داريداگر 

 تا براي ارزيابي بیشتر و درمان به پزشک مراجعه کنید. خود صحبت کنید. آنها به شما کمک خواهد کرد

توانید با معلم، مربي بهداشت، مشاور يا مدير مدرسه صحبت کنید. آنها به شما کمک خواهند کرد در مدرسه شما مي

 تا به خدمات ارزيابي و درماني مورد نیازتان دسترسي پیدا کنید.
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 خلقي شديد که باعث آسیب به روابط شما بشود. نوسانات

اختلال دوقطبي  شكل سلامت روانيا مله مهم است چرا که مي تواند به اين معني باشد که شما از أاين مس

 .بريدديگري رنج مي جدي

قابل درمان  اين اختلالخبر خوب اين است که خلق دوقطبي باشد، امّا تواند علامت اختلال نوسانات خلقي شديد مي

 .است

ممكن ها در بچهتغییر خلقي  اختلال دوقطبي مشكلي است که فرد مي تواند بین خلق بالا و پايین در نوسان باشد.

منشي داشته، براي حالات بزرگبسیار پرانرژي بوده، آنها ممكن است در فاز مانیا )شیدايي(  .خیلي سريع باشداست 

 ها غمگیني شديد،در فاز افسردگي بچهجويانه داشته باشند. هاي نامعقول قائل بوده و رفتارهاي مخاطرهخود توانايي

خلق دوقطبي هاي مبتلا به اختلال بته همه بچهال .انرژي کم را تجربه کنند و دوستان گیري ازکناره ،گريه کردن زياد

ید با پدر و مادر يا هفته دست و پنجه نرم مي کن 2اگر شما با اين علايم براي بیش از  .تمام اين حالات را ندارند

 مراقب خود در اين باره صحبت کنید.

شايع قي شديد در اين گروه غیرنادر است با اين حال بروز نوسانات خلدر کودکان و نوجوانان  اختلال خلق دوقطبي

کودک در  133باشد، بلكه از هر  يک میلیوندر  1 نوسانات خلقي شديد نیست. اين طور نیست که احتمال وقوع

. احساسات شما بخش مهمي از سلامت شماست، اين مشكل باشدممكن است دچار  نفر 3-4دوران قبل از بلوغ 

، زمان اقدام فرارسیده است! درباره اين موضوع با خانواده يا مراقبان شما نوسانات خلقي شديد داريدبنابراين اگر 

 خود صحبت کنید. آنها به شما کمک خواهد کرد تا براي ارزيابي بیشتر و درمان به پزشک مراجعه کنید.

کرد  توانید با معلم، مربي بهداشت، مشاور يا مدير مدرسه صحبت کنید. آنها به شما کمک خواهنددر مدرسه شما مي

 تا به خدمات ارزيابي و درماني مورد نیازتان دسترسي پیدا کنید.
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 تانغییرت شديد در رفتار يا شخصیتت

-رنج ميله مهم است چرا که مي تواند به اين معني باشد که شما از يک اين مسأ سلامت روان مشكل جدي 

 بريد.

يک مشكل جدي سلامت روان براي شما پیش تواند به اين معنا باشد که ت شديد در رفتار يا شخصیت شما ميتغییرا

شما ممكن  غییرات خلقي داشته باشید.شما ممكن است که با احساس غمگیني دست و پنجه نرم کنید يا ت .آمده است

اگر شما تغییر جدي در رفتار يا شخصیت  .نهايت بد نوسان کنیدنهايت خوب و بيبین احساس بي است به سرعت

 . پذير استاين تغییرات درمان خود حس مي کنید وقت آن رسیده که کمک بخواهید.

در  1در کودکان و نوجوانان غیرشايع نیست. اين طور نیست که احتمال وقوع آن  تغییرات در رفتار و شخصیت

. احساسات شما بخش مهمي از سلامت اين مشكل باشدممكن است دچار  نفر 1 بچه 13باشد، بلكه از هر  1333

درباره اين  ، زمان اقدام فرارسیده است!تان داريدشما تغییرات شديد در رفتار يا شخصیتشماست، بنابراين اگر 

موضوع با خانواده يا مراقبان خود صحبت کنید. آنها به شما کمک خواهد کرد تا براي ارزيابي بیشتر و درمان به 

 پزشک مراجعه کنید.

توانید با معلم، مربي بهداشت، مشاور يا مدير مدرسه صحبت کنید. آنها به شما کمک خواهند کرد در مدرسه شما مي

 درماني مورد نیازتان دسترسي پیدا کنید. تا به خدمات ارزيابي و
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 بیش از دو هفته گیري کنارهاحساس غمگیني زياد يا  - #1اقدام  نشانه

هاي ويژگي .ها استبچهترين نگراني هاي سلامت روان در مشكل جدي است و يكي از شايعافسردگي يک 

فقدان  ،مشكلات خواب ،بخشي لذتهافعالیت بهاز دست دادن علاقه  ،اصلي افسردگي شامل غمگیني بیش از حد

تمرکز يا تصمیم گیري  ،احساس گناه و مشكل در فكر کردن ،بي ارزشي احساس ،مشغولیت ذهني با مرگ انرژي،

 .است

 براي نقشه داشتن يا يخودکش يا خود به آسیب يجد قصد - #2اقدام  نشانه

  آن انجام

مهم براي خودکشي و  عوامل خطر .قرار داردمتعددي و پیچیده تحت تأثیر عوامل خودکشي تمايل به 

اي يا رفتارهاي تكانه ،میدياحساس نااُ مواد،الكل و مشكلات مصرف  ،ليخودکشي قبسابقه رفتارهاي خودکشي شامل 

 درگیري با کار يا تحصیل هستند.کشنده يا عدم خودکشي هاي دسترسي به روش ،گرانهپرخاش

هاي جام فعالیتنگراني شديد يا ترس در حدّي که مانع ان - #3اقدام  نشانه

 روزمره شما شود.

شان برند که کنترل آنها برايهايي رنج ميها و نگرانيي مبتلا به اختلال اضطرابي منتشر از ترسهابچه

تواند درباره مدرسه، ورزش، به موقع ها ميدر مورد هر چیزي نگران هستند. اين ترس ها تقريباً. آندشوار است

پذير و پرتنش باشند يا به آساني خسته شوند. قرار، تحريک. آنها ممكن است بيباشد طبیعي بودن يا وقوع بلاياي

 از ديگر علائم اختلال اضطراب منتشر است.اشكال در تمرکز يا خواب 

ارند و ممكن است که معمولا مشتاق هستند که ديگران را راضي نگه د هاي مبتلا به اختلال اضطرابي منتشربچه

 آل خود ناراضي باشند.تر از ايدهبه طوري که از عملكرد پايین باشند، «گراکمال»
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 در را شما يحد در نشستن آرام اي تمرکز در ديشد يدشوار -# 4نشانه اقدام 

 .شود يلیتحص اُفت باعث اي دهد قرار يجسم بیآس خطر معرض

با  . نوع دومشودتوجهي مشخص ميبا بياول وجود دارد. نوع  فعالياختلال نقص توجه و بیشسه نوع اصلي 

است تا زماني که  ممكنو نوع سوم ترکیبي از هر دو است. علائم شود مشخص مي تكانشييا رفتارهاي  فعاليبیش

توجهي شامل دشواري در پیگیري کارها، سختي برخي علائم بي کودک وارد مدرسه نشده تشخیص داده نشود.

 تكالیف ناتواني در انجام دادن سه و خانه، فقدان توجه به جزئیات وتن وسايل در مدرتمرکز بر تكالیف، جا گذاش

-از محل يک جا نشستن، دويدن يا بالا رفتن ايرقراري بیش از حد، دشواري بشامل بي فعاليبیشبرخي علائم  است.

 براي صبر کردن براي نوبت است.ناسب، صحبت کردن زياد و دشواري هاي نام

 غذا نخوردن، بالا آوردن يا استفاده از ملیّن براي کاهش وزن -# 7ام نشانه اقد

افراطي و خوردن  مخرب غذاالگوي يک با است که يک اختلال خوردن شديد پرخوري عصبي يا بولیمیا نوِروزا 

و بوده پرکالري شود که غذاهايي انتخاب مياغلب شود. مشخص مينامناسب براي کنترل وزن  يِرفتارهاي راجعه

برد رنج مي مشكل. فردي که از اين توان مقدار زيادي از آن را در زمان کوتاه خوردقوم آن به نوعي است که مي

هاي مصرف افراطي کالري هاي شديد کند تا دورهورزشگرسنگي بكشد يا  عمدي داشته باشد،ممكن است استفراغ 

 را جبران کند.

ون دلیل همراه با تپش قلب يا تنفس ترس ناگهاني شديد بد -# 6نشانه اقدام 

 سريع 

 (پانیکهاي مبتلا به اختلال هول )بچهشايع و قابل درمان است. اضطرابي يک اختلال  (پانیکهول )اختلال 

حملات ها يا احساس کوتاهي تنفس دارند. اين دورهبه صورت تپش قلب  ناراحتي شديدترس يا اي دوره حملات

شامل ترس  هول يِطول بكشد. علائم يک حملهتا چند ساعت تواند چند دقیقه و مي شودنامیده ميهول )پانیک( 

ست مرگ، از در، تنگي نفس، احساس خفگي، ترس از شديد، افزايش ضربان قلب، سرگیجه يا احساس سبكي س

 دادن کنترل يا از دست دادن عقل هستند.
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ديد به صدمه زدن به ديگران يا دعوا کردن زياد، میل ش - #5اقدام  نشانه

 تواند به خودتان يا ديگران آسیب بزند.رفتارهاي خارج از کنترل که مي

اختلال سلوک يک الگوي رفتاري پايدار در کودکان و نوجوانان است که در آن فرد نسبت به ديگران 

 گر است.پرخاش

بدي بعد از آن دارد. کودکان ونوجوانان دهد و اغلب احساس فرد کنترل خود را از دست ميدر اين اختلال 

اُفت توانند سبب دهند و مينشان مي اجتماعهاي مختلف مثل خانه، مدرسه و اين الگوي رفتاري را در موقعیت معمولاً

 شوند.  عملكرد

فتار شود و رآمیز که سبب آسیب به افراد يا حیوانات ميخشونت مشخصه اختلال سلوک عبارتند از: رفتار يهارفتار

نافرماني . در کودکان مبتلا به قانونجدي دزدي، دروغ يا نقض  ،اموال بین بردن يا آسیب بهاز  غیرتهاجمي همچون

شود که به خصمانه نسبت به مراجع اقتدار ديده مي رفتار يک الگوي مداوم عدم همكاري، مبارزه و جويانهمقابله

 نهايت شديدمكرر يا بيحملات شامل  جويانهنافرماني مقابلهئم کند، علاميصورت جدي با کارکرد روزانه فرد تداخل 

 عامدانهتلاش  قوانین بزرگسالان،تقاضاها و و بحث زياد با بزرگسالان، امتناع از گوش کردن به قشقرق، جر ، خشم

، و رنجش مكرر، خشم زودرنجيمردم، سرزنش ديگران براي اشتباهات خود،  دادن يا ناراحت کردنبراي آزار 

 دارد. انتقام گرفتن قصد وقتي که ناراحت است يا از روي خودخواهي و نفرتصحبت کردن 

 مصرف سیگار، الكل يا مواد #8نشانه اقدام 

احساس  استرس و خوددرماني مشكلات سلامت روان، کاهشجوانان به دلايل زيادي مثل کنجكاوي، نو

کنند، اما آن وانان سیگار، الكل و مواد را امتحان ميبرخي کودکان و نوجممكن است مواد مصرف کنند.  بزرگ شدن

به  گروهو کدام ند کرد مصرف مواد را متوقف خواه گروه از نوجوانانکه کدام  شناسايي ايندهند. را ادامه نمي

 .، آسان نیستمصرف مواد ادامه خواهد داد

اعتماد به نفس پايیني دارند و برند، کننده دارند، از اضطرب و يا افسردگي رنج ميهايي که والدين مصرفبچه

 احساس تعلق پايیني به خانواده، مدرسه و اجتماع دارند، در معرض ابتلا به اختلال مصرف مواد هستند.
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 نوسانات خلقي شديد که باعث آسیب به روابط شما بشود. - #9 نشانه اقدام

تغییرات خلقي  علائم شیدايي شامل. )مانیا( يا افسردگي آغاز شودتواند با دوره شیدايي مياختلال دوقطبي 

علائم افسردگي  منشي میشود.آمیز و حالات بزرگمخاطرهرفتارهاي       شديد، اعتماد بنفس بالا، افزايش سطح انرژي،

ه اختلال دوقطبي هاي مبتلا ببچهانرژي و... است. دوستان يا کاهش  گیري ازغمگیني شديد، کنارهگريه کردن،  شامل

 را داشته باشند. بیمارياين ممكن است تاريخچه خانوادگي 

 تانات شديد در رفتار يا شخصیتتغییر - #13 نشانه اقدام

 . علامت يک مشكل جديّ سلامت روان باشدتواند تغییر قابل ملاحظه در شخصیت و رفتار مي

اختلال دوقطبي يا اختلال افسردگي، پزشكي نظیر روانناشي از يک اختلال له أاين احتمال وجود دارد که اين مس

ثباتي خلق و خو، گري، بيهايي از تكانش. به طور مثال افراد مبتلا به اختلال شخصیت ممكن است نشانهشخصیت باشد

 داشته باشند. فرديبينگرش منفي به خود و روابط 
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