
(mhGAPمبتنی بر )راهنمای ارزیابی و درمان اختلالات سلامت روان 

تشخیص و مراقبت اختلالات شایع روانپزشکی
(خودکشی/افسرگی ،اضطراب وآسیب به خود) )

براساس راهنمای ارزیابی و درمان اختلالات سلامت روان
دفتر سلامت روانی،اجتماعی واعتیاد وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی

(مرکز بهداشت غرب تهران)



افسردگی

«راهنمای ارزیابی و درمان اختلالات سلامت روان»بر اساس 

ویژه پزشکان عمومی
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.Aمقدمه

.Bاهداف آموزشی

.C انواع افسردگی
.Dارزیابی افسردگی
.Eدرمان و پیگیری افسردگی

افسردگی
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افسردگی چهارمین علت ناتوانی و بیماری در سطح دنیا

 پزشکان عمومی در انگلیسمراجعه به سومین دلیل دریافت

 در کشورهای توسعه یافته2020سال تا بالاترین رتبه عامل بار بیماریها

چند آمار: افسردگی
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 نفر افسردگی اساسی دارند2-1نفر مراجعه کننده به پزشک عمومی،  20از هر

30 % از بیماران شناسایی و درمان مناسبی نمی شوند% 70تا.

50 % ماه داروهایشان را قطع می کنند3از بیماران تحت درمان در عرض.

 احتمال عود وجود دارد% 60تا % 40دارو ،در صورت قطع

چند آمار: افسردگی
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اختلال افسردگی اساسی بالاترین شیوع طول عمر را در بین اختلالات•
.روانپزشکی دارد

%25الی 20: افسردگیشیوع طول عمر کلیه اختلالات •

%17الی 5: اساسیشیوع طول عمر افسردگی •

(.شایعترین اختلال)است % 12.7در ایران شیوع افسردگی اساسی •

اولویتی بهداشتی استافسردگی 

چند آمار: افسردگی
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:چون؛شوندنمیدرمانوشناساییبدرستیبیمارانایناکثر
.نکنندمراجعهروانپزشکیشکایتبااستممکنبسیاری

.کنندمیبیانجسمانیعلایمصورتبهراخودشکایاتایعده

.کنندمیانکارراروانپزشکیمشکلاتبسیاری

نکنندهابیماریاینازحاکیهایسرنخبهکافیتوجهعمومیپزشکانشاید
.باشندنداشتهمناسبیدرمانوتشخیصو

.هستنداختصاصیغیرافسردگیهاینشانهوعلائمازبسیاری

بیماری غفلت شده: افسردگی
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.افسردگی بیماری کشورهای صنعتی است•

.درمان نداردافسردگی •

.داروها اعتیادآور هستند•

.درمان میشود... افسردگی با اراده و تعطیلات و•

.هزینه کردن برای درمان افسردگی دور ریختن پول و وقت است•

.ایجاد می شودافسردگی توسط خود فرد •

باورهای نادرست
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.رقابت در دنیای امروزی افراد را مستعد به افسردگی می کند•

عنی وقتی یک بیمار افسرده درباره خودکشی حرف میزند، به این م•
.اجرا کندآن را نیست که می خواهد 

.اگر شما همه چیز در زندگی داشته باشید افسرده نمی شوید•

باورهای نادرست
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آگاهی از اهمیت افسردگی•

آشنایی با انواع افسردگی و علایم آنها•

کسب مهارت تشخیص و ارزیابی افسردگی•

کسب مهارت درمان و پیگیری افسردگی•

آگاهی از موارد نیازمند ارجاع در افسردگی•

اهداف آموزشی
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(ماژور)اختلال افسردگی اساسی 

(اختلال افسردگی پایدار)دیستایمی 

انواع افسردگی
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رد مورد از علائم زیر را بطور همزمان در یک دوره دو هفته ای داشته باشد و باعث کاهش عملک5حداقل 
.  بی علاقگی و عدم احساس لذت باشد( 2)خلق افسرده و یا ( 1)گردد و حداقل یکی از علائم یا 

(در اطفال و نوجوانان ممکن است به صورت خلق تحریک پذیر باشد)خلق افسرده -1

(Anhedonia)کاهش قابل ملاحظه علاقه یا احساس عدم لذت نسبت به تمام فعالیتها -2

کاهش قابل ملاحظه وزن بدون پرهیز یا رژیم غذایی یا افزایش وزن-3

بی خوابی یا بد خوابی تقریباً هر روز-4

حرکتی تقریباً هر روز–تحریک یا کندی روانی -5

خستگی یا فقدان انرژی تقریباً هر روز-6

احساس بی ارزشی یا گناه بی جا-7

کاهش توانایی تفکر یا تمرکز یا بلا تصمیمی-8

یا خودکشی( نه به صورت ترس از مرگ)افکار تکرار شونده مرگ -9

معیارهای تشخیصی افسردگی اساسی
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.A از علائم در یک دوره دو هفته ای( یا بیشتر ) وجود پنج تا.

.Bعلائم شامل معیارهای یک دوره مختلط نمی گردند  .

.C ی، شغلی ناراحتی قابل ملاحظه بالینی یا تخریب در عملکرد اجتماععلائم
آوردیا سایر زمینه های مهم بوجود می 

.D از مصرف مواد و یا اختلال طبی عمومی نباشدناشی  .

معیارهای تشخیصی افسردگی اساسی
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1اختلال دوقطبی 

2اختلال دوقطبی 

افسردگی دوقطبی
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کودکان•
سالمندان•
نوجوانان•

افسردگی در سنین متفاوت
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شکایات جسمی متنوع و مقاوم به درمان•

جنسیت مونث•

سابقة تروما و بدرفتاری•

استرس اخیر•

بیماریهای جسمی همراه•

سوء مصرف مواد•

سابقة خانوادگی•

کجا باید به افسردگی شک کرد؟
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:میزان خطر را ارزیابی کنید

وضعیتهای اضطراری و ناپایدار پزشکی •

دلیریوم•

علایم سایکوز •

افسردگی شدید •

تمایل به خودکشی •
امکان اعمال خشونت•

ارزیابی افسردگی
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:شرح حال بگیرید و معاینة فیزیکی کنید
برسی علایم افسردگی کنونی•

اپیزودهای قبلی و درمانهای دریافتی•

اپیزودهای مانیا•

سابقة بیمارهای جسمی•

سابقة خانوادگی•

معاینة فیزیکی•

تستهای آزمایشگاهی•

ارزیابی افسردگی
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.میزان ناتوانی عملکردی را ارزیابی کنید
:توجه ویژه به

خودکشی•

سایکوز•

سوء مصرف مواد•

سابقة مانیا و سایکوز•

اختلالات روانپزشکی همراه•

به عنوان عامل افسردگیداروها یا بیماریهای دیگر طبی •

ارزیابی افسردگی
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.داروهایی که نقش شناخته شده ای در ایجاد افسردگی دارند

ACEمهارکننده های 

کلونیدین 
آگونیستهای رهاسازی 

گونادوتروپین
پروپرانولول 

محرومیت از آمفتامین   
محرومیت از کوکائین      

هااینترفرون
رزرپین

سیکلوسرین
لوودوپا

توپیرامات
هاضدهایپرلیپدمی

دیژیتال
متیل دوپا
وراپامیل

ها                  بنزودیازپین
دها                         گلوکوکورتیکوئی

متوکلوپرامید

سایمتیدین
رانیتیدین
و پیموزاید 

ا     سایکوتیک هآنتیسایر 
های خوراکیضد حاملگی

ارزیابی افسردگی
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بیماریهای جسمی همراه با افسردگی
بیماریپاتولوژی

کرونرعروقبیماریعروقی/قلبی

نشدهکنترلبالایفشارخون

قلباحتقانینارسایی

قلبیسکتة

خونیکم

عروقیدمانس
سندرم

مزمندرد

فیبرومیالژی

سیرفلکسمپاتیکدیستروفی

لگنیمزمندرد

بیمارییااستخوانبهمربوطدرد

کمردرد

چشمیپیردژنراتیو

پارکینسونبیماری

هانتینگتونبیماری

پیرگوشی

آلزایمربیماری

اعصاببرندةتحلیلبیماریهایدیگر
HIV/AIDSایمنی

(MS)اسکلروزیسمولتیپل

(SLE)لوپوس اریتماتوی سیستمیک

سارکوئیدوز

.انددستهایندرعفونیبیماریهایازبسیاریعفونت

تغذیهسوءغدد/متابولیک

ویتامینهاکمبود

هایپوتیروئیدی/هیپر

الکترولیتاختلالات

شیریندیابت

(سیروز)کبدبیماری

بازواسیداختلالات

COPDآسمیا

هیپوکسی
یاپانکراسویژهبهنوعیهرازنئوپلاسم

مرکزیعصبیسیستم

ارزیابی افسردگی
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اده اش به بیمار و خانو/ های درمانی و ترجیحات بیمار بحث کنید در مورد گزینه
.آموزش بدهید

 ECTدارو درمانی و درمان های جسمانی مثل •

درمانی روان•

درمانی در کنار همدارودرمانی و روان•

درمان افسردگی
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آیا در شرایط شما امکان درمان وجود دارد؟: ارزیابی بالینی
تقاضای پزشک برای مشاورة تشخیصی •
تر می کنند وجود مشکلات طبی یا روانی همراه که وضعیت را پیچیده•
افسردگی شدید مکرر و یا سایکوتیک •
شک به ضرورت بستری کردن بیمار•
نیاز یا تقاضای بیمار جهت روان درمانی•
 ECTنیاز به درمان با •
سوالاتی در مورد انتخاب درمان، تداخلات داروئی و ادامه درمان•
نگرانی پزشک در مورد پایبندی بیمار به درمان•
ظهور مجدد علایم پس از یک پاسخ درمانی مثبت در فاز حاد •
تقاضای موکد خود بیمار جهت ارجاع و یا مشاوره با متخصص روانپزشکی •

درمان افسردگی
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.درمان دارویی افسردگی را آغاز کنید
•SSRIs
•TCA’s
•Other drugs

–SNRIs
–MAOIs
–Antipsychotics
–Lithium
–Anticonvulsants

درمان افسردگی
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موثراربیمبرایقبلادوزیچهباوداروهاییچهکهکندمشخصبایدپزشک•
تریکمجانبیعوارضکهبردکاربهراداروهاییبایدکلیطوربه.اندبوده
.دارند

مخصوصا  موارد،برخیدروبگیردنظردررابیماربالینیوضعیتبایدپزشک•
ازفادهاستپپتیک،زخمبیمارییامزمناسهالمثلایروده–معدیاختلالات

بهبهتریانتخابافسردگی،ضدهایدارومیاناز(TCA)هاایحلقهسهردة
.رسدمینظر

تراسیونتیازبایدابتداافسردگی،ضدنوعیکبادرمانشکستاعلامازقبل•
وردکحاصلاطمیناننظرمورددرمانیدوزطیفبهدستیابیودارومناسب
.کندطیراخودزمانمدتپاسخ،زمانیبازةداداجازه

بهحداقلارداروآنبادرمانبایدبیمارضدافسردگییککاراییارزیابیازقبل•
.باشددادهادامههفته6تا4مدت

درمان افسردگی
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سردگی،افنوعدرمانی،پاسخقبلیسابقةجانبی،عوارضاساسبرداروانتخاب•
.استداروهزینةوهمزمانمصرفموردهایداروطبی،همزمانبیماریهای

.استشدهگزارشدرصد60-70حدوددرهاافسردگیضدبهپاسخمیزان•
رژیاناشتهایی،کمخوابی،بیاضطراب،مثل)افسردگیهدفعلایمبرخی•

.بدهندجوابداروییدرمانبهافسردهخلقبهبودازسریعتراستممکن(پایین
زایشافراموفقیتاحتمالوارتقارادرمانبهپایبندیخانوادهوبیمارآموزش•

.دهدمی
یاو،دوقطبیبیماراندررامانیااپیزودهایاستممکنافسردگیضدهایدارو•

.کندبارزرانهفتهسایکوزاینکه
عوارضبروزباعثاستممکنافسردگیضددارویهرگونهناگهانیقطع•

.شودافسردگیعلایمبازگشتیانامطلوب

درمان افسردگی
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:داردفاز3افسردگیدرمان•
.شودمیگذاشتهاساسیافسردگیتشخیصبیماربرایکهشودمیشروعزمانی:حادفاز•

املا  کافسردگیعلایمکهیابدمیخاتمهزمانیوشودمیشروعافسردگیضدبادرمان
.کشدمیطولماه2درمانیفازاینمعمولطوربه.باشدیافتهبهبود

ماه9تاوباشندیافتهبهبودکاملطوربهبیمارعلایمکهشودمیشروعزمانی:تداومفاز•
یاداردودوجنگهدارندهفازدربیشتردرمانبهنیازیبهراجعبایدفازایندر.کشدمیطول
.گرفتتصمیمنه،

واندداشتهاساسیافسردگیاپیزود3حداقلکهبیمارانیبرایکلیطوربه:نگهدارندهفاز•
سازخطرعاملبیشتریتعدادیایکباهمراهاساسیافسردگیاپیزود2کهبیمارانیبرای

موثر،درمانعقطازبعدافسردگیعودسابقهخلقی،اختلالاتبرمبنیقویخانوادگیسابقة)
تعدادیا2سالگی،20ازقبلاپیزوداولینشروعخودکشی،بهاقدامبیشتریاباریکسابقه

بایدارندد(همزماندیستایمییاوگذشتهسالطیدراساسیافسردگیاپیزودبیشتری
.شودانجامبیشتریاسالیکمدتبههاافسردگیضدبانگهدارندهدرمان

درمان افسردگی
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فاده ، باید بیماران از لحاظ بیماری های قلبی که استTCAقبل از شروع هرگونه •
:  از این رده دارویی را غیرممکن خواهند ساخت، بررسی کنید

.توصیه می شودECGسال انجام یک 40در بیماران بالای –
افی سال، شرح حال یا شواهدی از بیماری های قلبی برای غربالگری ک40در بیماران زیر –

.لازم نیستECGاست و اگر شرح حال منفی باشد 

درمان افسردگی
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توضیحاتدوز برای سالمنداندوز برای بزرگسالاندارو 

mg/d20: شروعسیتالوپرام
mg/d40-20: طیف

mg/d40: حداکثر

mg/d10: شروع
-: طیف

mg/d20: حداکثر

عدیل دوز در مورد نارسایی کلیه خفیف تا متوسط احتیاج به ت
.  نیست

مانی در مورد بیماران دچار نارسایی کبدی و سالمندان تنها ز
mg/d40 را به کار برید که بیمار بهmg/d20 جواب نداده

.باشد

mg/d20-10: شروعفلوکستین
mg/d40-20: طیف

mg/d60: حداکثر

mg/d10: شروع
-: طیف

mg/d60: حداکثر

را در یک برنامه ی یکبار در روز mg/d20دوزهای بیشتر از 
.به کار ببرید( صبح و بعدازظهر)یا دوبار در روز ( صبح)

mg/d25: شروعفلووکسامین
mg/d150-25: طیف

mg/d200: حداکثر

mg/d10: شروع
-: طیف

mg/d40: حداکثر

.برای بیماران ضعیف دوز سالمندان را به کار برید
.صبحها مصرف شود
.یدای دوز را به میزان مناسب افزایش دهدر فواصل یک هفته

mg/d25: شروعسرترالین
mg/d150-50: طیف

mg/d200: حداکثر

mg/d25: شروع
-mg/d100: طیف

50
mg/d200: حداکثر

برای کاهش عوارض گوارشی بهتر است پس از غذا مصرف
.  گردد

درمان افسردگی
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دوز برای سالمنداندوز برای بزرگسالاندارو

mg 25: شروعنورتریپتیلین
mg/d200-50: طیف

با دوز پایینتر: شروع
mg/d50-30: طیف

در دوزهای منقسم
با دوز پایینتر: شروعmg/d200-75: طیفدزیپرامین

mg/d150-25: طیف
mg/d75: شروعدوکسپین

mg/d150-75: طیف
mg/d300: حداکثر

یه استفاده از این دارو در سالمندان توص
.نمی شود

mg/d50-25: شروعآمی تریپتیلین
mg/d200-75: طیف

mg/d300: حداکثر

یه استفاده از این دارو در سالمندان توص
نمی شود

یه استفاده از این دارو در سالمندان توصmg/d200-75: طیفایمی پرامین
نمی شود

mg/d75: شروعتریمی پرامین
در دوزهای منقسم

mg/d150-50: طیف
mg/d200: حداکثر

mg/d75: شروع
mg/d100: حداکثر

درمان افسردگی
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یدپایبندی و عوارض جانبی را ارزیابی کن/ درمان را  پایش کنید •

.هفته ارزیابی کنید6تا 4پاسخ را در عرض •
.درمان را در صورت لزوم تنظیم نمایید•

بررسی بهبودی•

تداوم درمان •

درمان افسردگی



گایدلاین















اختلالات اضطرابی

«راهنمای ارزیابی و درمان اختلالات سلامت روان»بر اساس 

ویژه پزشکان عمومی



(mhGAPمبتنی بر )راهنمای ارزیابی و درمان اختلالات سلامت روان 

.Aمقدمه

.Bاهداف آموزشی

.Cاختلال پانیک
.D اضطراب منتشراختلال
.Eاختلال وسواسی جبری
.Fسایر اختلالات اضطرابی
.Gارزیابی و درمان اختلالات اضطرابی

اختلالات اضطرابی
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.اندکردهتجربهرااضطرابزمانهاییافرادهمه•

هایشانهنبانگرانی،مبهموناخوشایندمنتشر،احساسیکصورتبهاضطراب•
معده،یناراحتسینه،قفسهدرفشاراحساسقلب،تپشتعریق،سردرد،اتونوم

.کندمیتظاهربیقراری

قریبخطروجودازرافردواستدهندههشدارسیگنالیکاضطرابگاهی•
هدیدتبامقابلهیاسازگاریبرایتاسازدمیقادررااووکندمیمطلعالوقوع
.شودآماده

میایجادمعینوبیرونی،معلوم،خطریبهپاسخدرترس:توجه•
شود

اضطراب چیست؟
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اختلال پانیک1.

منتشراختلال اضطراب 2.

اختلال وسواسی جبری3.

فوبی اختصاصی4.

اختلال اضطراب اجتماعی5.

اختلال استرس حاد6.

اختلال استرس پس از سانحه7.

اختلالات اضطرابی
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1390-1389بر اساس پیمایش ملی سلامت روان، 
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کسب مهارت ارزیابی اضطراب و علایم اختلالات اضطرابی•

تشخیص اختلالات اضطرابی و افتراق آن از اضطراب بهنجارمهارت کسب •

درمان اختلالات اضطرابیمهارت کسب •

بیماران به روانپزشکموارد ارجاع از آگاهی •

کسب مهارت پیگیری بیماران پس از شروع درمان و رصد عوارض دارویی•

رابیاختلالات اضطهای روانشناختی برای مبتلایان به ارائة آموزش مهارت کسب •

اهداف آموزشی
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(هراس)اختلال پانیک 
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مردانازبیشبرابرسهتادوزناندرشیوع•

شودمیدیدهسنیهردراما.سالگی25سنیمیانگین:جواناندربیشتر•

باشدداشتهتواندمیهمکنندهناتوانومزمندورة•

همه گیرشناسی
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10دوره ای از ترس و ناراحتی شدید که ابتدا و انتهای مشخصی دارد و در عرض 
:علامت از نشانه های زیر4با حداقل . دقیقه به اوج خود می رسد

حالت تهوع و دیسترس شکمی تپش قلب

منگی و بی ثباتی احساس سبکی سر یا غش کردن تعریق

واقعیت زدودگی یا شخصیت زدودگی لرزش

ترس از از دست دادن کنترل یا دیوانه شدن احساس کوتاه شده تنفس

احساس گز گز و مورمور شدن احساس خفقان

احساس داغ شدن و لرز ناراحتی و درد قفسه سینه

حمله پانیک
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ساعت1بندرت بیش از . کشددقیقه طول می 30تا 20متوسط حمله به طور مدت •

پانیک تکرار شونده و غیر منتظره استحملات •

حمله پانیک
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:باشندبایددوهر2و1موارد(الف
منتظرهغیرومکرر(پانیک)هراسحملات1.
:باشدهمراه(بیشتریا)زیرمواردازیکیاز(بیشتریا)ماهیکباحملاتازیکیحداقل2.

بیشترحملاتبروزازدائمینگرانی-
(شدندیوانهقلبی،حملهکنترل،دادندستازمثل)آنهاعواقبیاحملاتبهراجعنگرانی-
حملاتدلیلبهرفتاردرچشمگیرتغییر-

آگورافوبیاوجودعدمیاوجود(ب
.اشدنبایزمینهطبیبیمارییاموادفیزیولوژیکمستقیماثردلیلبههراسحملات(پ
ختصاصی،افوبیایاجتماعی،فوبیایمثلا)روانیاختلالاتدیگرتوسطنتوانراهراسحملات(ت

.ودنمتوجیه(جداییاضطراباختلالحادثه،ازپساسترساختلالجبری،–وسواسیاختلال

معیارهای تشخیصی اختلال پانیک 
یا بدون آگورافوبیابا 
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یاوباشدسختآنازرهائیکهمکانییاومحیطدرگرفتنقرارازاضطراب•
علائمیاپانیکحملاتبروزصورتدرکهاینیاوشودفردشدنشرمندهموجب
.باشدنداشتهوجودگرفتنکمکامکانآنشبیه

طمحیدرگرفتنقرارمانندمشخصیهایموقعیتازفردترسمعمولطوربه•
پل،رویگرفتنقرارصف،درایستادنیاشلوغهایمحیطمنزل،ازخارج

.استاتومبیلقطار،اتوبوس،بامسافرت
.باشدداشتهرااضطراباینپانیکحملهبدونیابافرداستممکن•

گذرهراسی 
Agoraphobia
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اختلال اضطراب منتشر
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نسبت ابتلا زن به مرد حدود دو به یک •

در اواخر نوجوانی یا اوایل بزرگسالی شروع می شودمعمولا •

با افسردگی همراهی •

اپیدمیولوژی
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زمانیدورةیکروزهایبیشتردرکهحدازبیشنگرانیواضطراب(الف
.باشدداشتهوجودماهه6حداقل

.استمشکلفردبراینگرانیاینکنترل(ب

:ارنددهمراهیزیرعلامتششاز(بیشتریا)تاسهبانگرانیواضطراب(پ
برانگیختگیاحساسیابیقراری1.

زودرسپذیریخستگی2.

ذهنبودنخالییاتمرکزدرمشکل3.

پذیریتحریک4.

عضلانیتنش5.

(آرامشبدونخوابیاخوابتداومیارفتنخواببهدرمشکل)خوابآشفتگی6.

برای اختلال اضطراب منتشرتشخیصیمعیار های 
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.دادربطتواننمیروانیاختلالاتدیگربهرااضطرابونگرانیموضوع(ت

ایهحیطهدربارزعملکردکاهشوناراحتیباعثجسمانیعلایمیااضطراب(ث
.شودمیزندگیمهمهایجنبهدیگریاشغلیاجتماعی،عملکردی

نیستایزمینهطبیبیمارییاموادفیزیولوژیکمستقیماثردلیلبهاختلالاین(ج
اتفاقفراگیررشدیاختلالیکیاسایکوتیکخلقی،اختلالیکطیدرو

.استنیافتاده

برای اختلال اضطراب منتشرتشخیصیمعیار های 
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اختلال وسواسی جبری
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احتمال ابتلای مرد و زن یکسان•

شروع این اختلال حدود بیست سالگی اما در کودکان هم شایع استسن •

ماهیت مزمن و ناتوان کنندهگاه •

اپیدمیولوژی
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طقیمنغیراجبار،یاوسواساینبیماریسیرطولدرزمانیکهدارداذعانفرد-
.کندنمیصدقکودکانمورددرویژگیاین.استبودهحدازبیشیا

درساعت1ازبیش)استزمانبروشدهبارزیناراحتیباعثاجباریاوسواساین-
یایشغلعملکردفرد،طبیعیزندگیدربارزیبطوریاو،(بردمیوقتروز

.کندیماشکالایجاداوفردیارتباطاتیااجتماعیفعالیتهاییاوتحصیلی

نآبهمحدوداجباریاوسواسمحتوایباشد،داشتهوجوددیگریاختلالاگر-
شود،نمیاختلال

ایمینهزطبیبیمارییاموادفیزیولوژیکمستقیماثردلیلبهاختلالاین-
.نیست

جبری-وسواسی برای اختلالمعیار های تشخیصی
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:ویژگی زیر مشخص می گردد4وسواس با •
هباختلال،ایناززمانیمدتطولدرفردکهاستراجعهتصاویرییاهاتکانهافکار،1.

.شودبارزاباضطریاناراحتیباعثمیتواندومیکندتجربهنامتناسبومزاحمافکارشکل
بیتهناخواسافکاراینکهدهندمیتشخیصهستندمبتلااختلالاینبهکهافرادی
بهزدنصدمهازترسمانند)کنندنمیعملآنهااساسبرمعمولاًوهستنداساس

راآندیگرانبرایاستسختبرایشانوبودهآوررنجبسیارافکاراینولی،(فرزندان
.کنندبازگو

.نیستنددگیزنواقعیمشکلاتمورددرسادهنگرانیهایتنهاتصاویر،یاهاتکانهافکار،این2.

میاویریتصیاهاتکانهافکار،چنینانگاشتننادیدهیاکردنسرکوببرایتلاشفرد3.
.کندمیخنثیدیگریرفتارهاییاافکارباراآنیاکند

تولیددشخوذهنتوسطتصاویریاهاتکانهوسواسی،افکاراینکهدهدمیتشخیصفرد4.
دیدهکرفکاشتهذیاندرآنچهمانندباشدشدهتحمیلاوبهخارجازکهایننهاستشده
.شودمی

جبری-وسواسی اختلالبرای تشخیصیمعیار های 
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:گرددمیمشخصزیرویژگی2با(اجبارها)جبریرفتارهای•

کهختیسوسفتقوانینیدلیلبهیافکریوسواسیکبهبهپاسخدرفرد1.
دست،رمکرشستنمانند)میزندتکراریرفتارهایبهدستشود،رعایتباید

مانند)میدهدانجامتکراریذهنیاعمالیا،(کردنچکوکردنمرتب
(سکوتدرکلماتتکرارشمارش،

ازگیریپیشیاناراحتی،کاهشیاجلوگیریهدفباذهنیاعمالیارفتارهااین2.
ذهنیاعمالیارفتارهااینحالهردر.شودمیانجامبدیموقعیتیاحادثه
وعینواضحیبطوراینکهیاونیستندایگرایانهواقعومنطقیهایروش
.رودمیشماربهرویزیاده

جبری-وسواسی برای اختلالمعیار های تشخیصی
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طقیمنغیراجبار،یاوسواساینبیماریسیرطولدرزمانیکهدارداذعانفرد-
.کندنمیصدقکودکانمورددرویژگیاین.استبودهحدازبیشیا

درساعت1ازبیش)استزمانبروشدهبارزیناراحتیباعثاجباریاوسواساین-
یایشغلعملکردفرد،طبیعیزندگیدربارزیبطوریاو،(بردمیوقتروز

.کندیماشکالایجاداوفردیارتباطاتیااجتماعیفعالیتهاییاوتحصیلی

نآبهمحدوداجباریاوسواسمحتوایباشد،داشتهوجوددیگریاختلالاگر-
شود،نمیاختلال

ایمینهزطبیبیمارییاموادفیزیولوژیکمستقیماثردلیلبهاختلالاین-
.نیست

جبری-وسواسی برای اختلالمعیار های تشخیصی
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فوبی اختصاصی1.

اختلال اضطراب اجتماعی2.

اختلال استرس حاد3.

اختلال استرس پس از سانحه4.

کشیده و بیماران مبتلا به این اختلالات را در صورتی که بیماری طول
شدید یا ناتوان کننده بود ارجاع دهید

سایر اختلالات اضطرابی
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ارزیابی و درمان اختلالات اضطرابی
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شرایط اضطراری و ناپایدار پزشکی•
دلیریوم •
علائم سایکوز•
تمایل به خودکشی •
امکان آسیب رساندن به دیگران و اعمال خشونت•
شواهد مسمومیت با مواد•

میزان خطر ارزیابی 
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(دوران کودکی هم میشودکه شامل اضطراب در)سابقه اختلالات اضطرابی در فرد •

سابقة اختلالات اضطرابی در خانواده،•

سابقة بیماری شدید یا مزمن جسمانی•

زای اخیر در زندگیوقایع استرس•
سابقه سوء مصرف مواد یا داروها•

متغیرهای روانی اجتماعی•
وضعیت خانه، والدین و خانواده–

ویژگیهای فرهنگی–

وضعیت شغلی–

وضعیت اقتصادی–

شرح حال و معاینه فیزیکی
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.دهیدانجامنیزراجسمانیوضعیتکاملمعاینة•

کراتینین،سطح،CBC:شامللزومصورتدرآزمایشگاهیآزمونهایانجام•
موردحسببرمالکتروکاردیوگراوتیروئیدعملکردآزمایشالکترولیتها،وکلسیم

.باشدمی

شرح حال و معاینه فیزیکی
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یک حادثه بدانتظار -
برانگیختگیاحساس -

بیش از حدنگرانی -
پذیریتحریک -

از موقعیتهایی که فرد از آن می ترسداجتناب -

(سردرد، غش، گیجیتپش،)غیرقابل توجیه جسمی شکایات -

هیپرونتیلاسیون-

و فکها، گردنعضلانی مخصوصا  در شانهتنش -

و اجبار گونهجهت کاهش اضطرابآئینیرفتارهای -
جدایی از خوداحساس -

احساس جدایی از واقعیت-

(بدی خواهد افتاددنیا جای کثیفی است، اتفاق)تفکر فاجعه بار -

بررسی نشانه های اختلالات اضطرابی
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(  روزانه یا هفتگی و شدت آنها)ماهیت و تواتر علامت •

شروع آهسته یا سریع یا ناشی از یک حادثه•

طول مدت علامت•

موقعیتهایی که باعث بروز یا تشدید علامت هستند•

میزان اضطراب هنگام انتظار برای حادثه قریب الوقوع•

برانگیختگی اتونوم فرد زمانی که با موقعیت هراس آور روبرو میشود•

 (Ritualistic)میزان تکرار اجتناب یا رفتارهای آئینی •

بررسی ویژگیهای علایم
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وعملکرد فرد بطور کلی ارزیابی می شود که شامل عملکرد اجتماعی، شغلی•
.  روانشناختی می باشد

اختلال عملکرد هر فرد بر اساس قضاوت پزشک در مورد سطح کلی عملکرد•

بررسی اختلال عملکرد
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خلق غالب•

سن شروع کمتر•

آثار روانی اجتماعی کمتر•

محتوای شناختی•

بررسی نشانه های اختلال افسردگی 
(بعنوان تشخیص افتراقی)
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مصرف زیاد الکل یا سایر مواد•

مصرف مواد برای کم کردن اضطراب•

سابقه سوء مصرف بنزودیازپین یا باربیتورات•

دار وهاسابقة خانوادگی یا شخصی از مشکلات مربوط به الکل، سایر مواد یا•

پذیرش ضعیف برای درمان اضطراب•

پاسخ ضعیف به درمان اضطراب و افسردگی•

بررسی نشانه های اختلالات سوء مصرف مواد یا الکل
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هذیان•

توهم شنوایی یا بینایی•

بیربط گویی•

(مثلا بی حرکتی یا آشفتگی بیش از حد)رفتار کاتاتونیک •

و یا منفی کاری بیش از حد  Negativismرفتارهای عجیب و غریب، •
Mutismناگوئییا

عاطفة نامتناسب، عجیب و غریب و غیر طبیعی•

بررسی شواهد سایکوز
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•Stimulant andsympathomimetic 

–Theophylline 

–Pseudoephedrine

–Albuterol

•Antiparkinsonian agents 

•Cardiovascular  

•Antidepressant (especially SSRIs) 

•Corticosteroids

•Insulin

•Thyroid preparations

•Caffeine preparations

ایجاد علائم اضطرابیداروها در نقش 
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•Cardiopulmonary 
–Arrhythmias

–Mitral valve prolapse

–Pulmonary embolism

–Chronic obstructive pulmonary 
disease

–Asthma

–Congestive heart failure

•Neurological
–seizure disorder

–Head injury,

–Vestibular disease

•Metabolic and Endocrine 
–Hyper- or hypothyroidism,

–Hyperparathyroidism

–Hypoglycemia,

–Adrenal dysfunction

–Pheochromocytoma,

–Vitamin B12 deficiency

•Inflammatory and 
infectious

–systemic lupus erythematosus

–HIV

طرابینقش وضعیت و بیماریهای جسمی در ایجاد علائم اض
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پرسیدنسوالوبیمارصحبتهایبهدادنفراگوش•

رماندفراینددررابیمارحمایتگرافرادسایرودوستانخانواده،کردندرگیر•

اضطرابیاختلالاتمورددرآموزش•

فردزندگیشیوةدرانجامقابلومناسبتغییراتایجادبهتوصیه•

نآکاهشهایراهکردنپیداوفردزندگیدررافشارواسترسعاملیافت•
آهستهتنفستمرینآموزش

مشکلحلهایروشآموزش•

(relaxation)سازیآرامهایروشآموزش•

ضروریمواقعدرروانپزشکبهارجاع•

اختلالات اضطرابیبرای درمان توصیه های کلی 
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خودبهآسیبیاخودکشیجدیخطروجود•

سایکوتیکعلایموجود•

.داردبیشترارزیابیبهاحتیاجومیرسدنظربهمبهمتشخیص،•

(Dissociation)انفکاكهایدورهوجود•

استرساختلالاگورافوبیا،اجتماعی،یااختصاصیشدیدفوبیایاختلالماننداضطرابیاختلالاتسایرازبیمار•
.بردمیرنجموادمصرفسوءازناشیاضطرابیاختلالیاحاد،استرساختلالیاحادثهازپس

.استایزمینهطبیوضعیتیااختلالیکیاداروازناشیاضطرابی،اختلالات•

.نداردوجودفردبرایکافیاجتماعیحمایت•

.داردوجوددیگریهمراهاختلالات•

.نداریدفرددرماندرکاملمهارتوتواناییکنیدمیاحساس•

.شودنمیدیدهعلایمدربهبودی•

.بیمار روان درمانی را برگزیده است•

روانپزشکنیازمند ارجاع به یا مشاوره با موارد 
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:داردوجوداختلالایندرمانبرایدرمانیگزینهسه•
دارودرمانی1.

درمانیروان2.

روشدوهرترکیب3.

انروشدناضافهامکانسپساست،داروییدرمانعمومیپزشکسطحدراولقدم:توجه•
.داردوجوددرمانی

:کهبگوییدبیمارتانبه•
استشایعبسیاراختلالاین–

.ابدیمیتوجهقابلبهبوددرمان،باواستاختلالاینازناشیمیکندتجربهاوکهجسمانیعلایم–

.دیدخواهدآسیبدرمان،عدمصورتدر–

زش آمو/ بیمارمورد گزینه های درمانی و ترجیحات بحث در 
و خانوادهبیمار 
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دربودنایمندرمانی،قبلیسابقهبیمار،سناساسبرمعمولاداروانتخاب•
خپاسسابقههمزمان،طبیهایبیماریجانبی،عوارضمصرف،بیشصورت

.گیردمیصورتداروهاهزینهوقبلیشخصییاخانوادگی

:فواید•
.داردوجودسریعتراولیهدرمانیپاسخاحتمال1.

.دهندمیترجیحرواندرمانیبهراخوردنداروبیمارانازبسیاری2.

:هاضعف•
.شوندمصرفاند،شدهنسخهکههمانطوردقیقاومداومطوربهبایدهادارو1.

.داردوجودتداخلوجانبیعوارضایجاداحتمال2.

.شوندمصرفطولانیزمانمدتوهادارکهاستنیاز3.

دارو درمانی
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دهداارجاعبایدنیازصورتدرونیستعمومیپزشکوظایفحیطةدرروشاین•
.شوند

فواید•
.بیاورددوامدرماندورةازبیشاستممکنآنآثار1.

.کندایجاداشزندگیدرمفیدتغییراتبتواندتاشودمیفراهمبیماربرایفرصتی2.

هاضعف•
.کندشرکتدرمانیجلساتدرمداومطوربهخاصزمانیدورةیکطیدربایدبیماران1.

.ردکپیدادسترسیرواندرمانگروروانپزشکبهبالینیموقعیتهردرنتواناستممکن2.

.نداردتوجهیقابلتأثیرتنهاییبهبیماریحادمرحلهدر3.

روان درمانی
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:هستنددرماناولخطSSRIsسروتونینبازجذبانتخابیهایمهارکننده•
شدهثابتکارایی•

کمترسمیت•

راحتترآنهاازاستفاده•

:استضروریزیرنکاتبهتوجه
درمانشکستاعلامازقبلاثرشروعبرایلازممدتودارومناسبتیتراسیونازاطمینان•

رماندابتدایدراضطرابضددستهداروهایعارضهبارزتریناضطرابگذرایافزایشامکان•

پاییندوزهایباشروع–

دارواینکناردرکلونازپامیاآلپرازولامبادرمانکوتاهدورةیکازاستفاده–

(  هراس)درمان اختلال پانیک 
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BZDمصرفسوءووابستگیاحتمالازپیشگیری•
نشوندتجویزدارند،الکلوموادمصرفسوءسابقةکهافرادیبرای–

بادرمانوگردندقطعویافتهکاهشتدریجبهوشونداستفادههفته3تا2مدتبه–
SSRIsیابدادامهتنهاییبه.

خانوادهوبیماربهآموزش•

سایکوزیادوقطبیبیماراندرمانیاهایدورهنظرازبیمارپایش•

داروتدریجیقطع•

حاصلاطلاعآنتجویزمورددرلازممواردتمامازدارو،هرتجویزازقبلحتما•
.کنید

(  هراس)درمان اختلال پانیک 
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(SSRI)سروتونینجذببازانتخابیمهارکننده::اولخط•
بلیقشدهذکرهایتوصیه)درمانابتدایدراضطرابگذرایافزایشعارضهبارزترین–

(گیردقرارتوجهمورد

بوسپیرون:دومخط•
.کشدمیطولهفتهچندداروایناثرشروع–

.میکندعملجسمانیعلایمازموثرترشناختیعلایمکاهشدر–

.کندنمیلتحمووابستگیایجادمقابل،درولیاست،هابنزودیازپینازدیرترآنتأثیر–

یکوپیرونبوسازهمزماناستفادةسریعتر،پاسخبهدستیابیبرایمناسبرویکردیک–
بادرمانادامهوهفته3تا2ازبعدبنزودیازپینتدریجیقطعسپسوبنزودیازپین
.استبوسپیرون

منتشراضطراب درمان اختلال
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بنزودیازپین ها: خط سوم•
وجودوابستگیوتحملایجاداحتمالزیراباشد،محدودبایددارواینازاستفادهزمانمدت–

وبگیریدنظردرتدریجیکردنکمبرایهفته2تا1ودرمانبرایهفته6تا2:دارد
.کنیدقطعراداروسپس

آلودخوابرافردکنند،میایجادوابستگیوتحملاست،زیاددارواینباهمراهمشکلات–
.شوندمیمواجهشکستباموارددرصد30تا25دروکنندمی

اضطرابنآقطعدرزیرادارند،مشکلآنقطعباکنند،میشروعبنزودیازپینکهبیمارانی–
.شودمیدیدهمتوسطتاشدیدمحرومیتعلایموبازگشتی

منتشراضطراب درمان اختلال
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.کنیدقطعبتدریجرادارو•

اثرطولانینوعبهراآناثر،کوتاهبنزودیازپینتدریجیقطعبهشروعازقبل•
.کنیدآنتدریجیقطعبهشروعسپسوکنیدتبدیل

کنیداستفادهSSRIیکازهادارواینباهمراه•
اینهگوبهراهانسخه:استنامحدودمدتبهآنهاتجویزاشتباه،شایعترین•

کردندتجدیقابلوشونداستفادهدرمانیدورههمانبرایفقطکهبنویسید
.نباشند

پیشگیری از بروز عوارض ناشی از بنزودیازپین
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درمانرابطهفتهدوهرگزارشوکنیدپایشماههررادرمان•
.نیدکارزیابیرادرمانبهپایبندیوداروهاجانبیعوارضدربارة

:جانبیعوارض•

گذاردمیاثردرمانبهپایبندیرویکههاSSRIsشایعمدتکوتاهعوارض•
:ازعبارتند

هایرژیماگر.شلمدفوعوتهوعسردرد،اشتها،کاهشاضطراب،وبیقراریبیخوابی،–
لوگیریجعوارضایناززیادیحدودتامیتوانیدکنیدشروعپایینهایدوزبارادرمانی
.کندمیکمکبیخوابیشدنبهتربهصبحهادردارومصرف.کنید

کاهش)جنسیعملکرداختلالSSRIsمدتبلندجانبیعارضهترینشایع•
.است(زناندرواژنلوبریکاسیونکاهشتاخیری،ارگاسملیبیدو،
کمکدرمانهبپایبندیوعوارضاینکاهشبهسیپروهپتادینیابوپروپیونازاستفاده–

.کندمی

پایش درمان
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کنیدقطعبتدریجراقبلیدارویحتمابعدی،دارویشروعبرای•

.استشدهمشاهدههاSSRIsدرقطعسندرم•
تعریق،لشامآنعلایم.استسروتونینمرکزیسندرمبروزدیگریمهمنکته•

دیدترشعلایموروانیوضعیتتغییرخون،فشارافزایشکاردی،تاکیتب،
.میباشدمرگنهایتدروعروقی-قلبیکلاپسشدید،تبشامل

بامهباسروتونرژیکدارویدوکهیابدمیافزایشزمانیسندرم،بروزخطر•
نیمهبرابر5اندازةبهحداقلکهشودمیتوصیه.شوندتجویزکمخیلیفاصله
دومارویدبارادرمانبتوانیمتاکنیمصبرهایشمتابولیتیادارویکعمر
.کنیمآغاز

تغییر دارو و تبدیل آن به داروی دیگر
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.کنیدارزیابیماهیکدررادرمانبهپاسخ•
شروعازپسهفته6تا4درمانیاثراتمعمولبطورجبری-وسواسیاختلالمورددر–

هفته16تا8معمولاًدرمانیاثراتحداکثرمشاهدهبرایولیشود،میمشاهدهدرمان
.داردنیاززمان

.نمائیدتنظیمرادرماندوزبهبودیعدمیانسبیبهبودیصورتدر•

ید،کردمشاهدهتوجهیقابلبهبودیدارودوزتنظیمازپسیاابتداازاگر•
.کنیدارزیابیماههررابیمارودهیدادامهدیگرماه2تارادرمان

پیگیری.دهیدادامهماه12برایرانگهدارندهدرمانبهبودیصورتدر•
.ودبخواهداشخانوادهوبیمارآموزشمجدد،تکرارازپیشگیریبرمشتمل

.ردگیصورتروانپزشکبامشورتازپسبایددرمانقطعمورددرتصمیم•

.تاسضروریروانپزشکبهارجاعفوقمواردازکدامهردرشکستصورتدر•

ارزیابی پاسخ به درمان
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باهمSSRIدو •
دو بنزودیازپین باهم•
دوضد افسردگی باهم•
دوز کمتر از محدوده موثر•
تداخلات دارویی•
استفاده از داروهای غیر معمول•

خطاهای رایج مشاهده شده در نسخ



گایدلاین



















«راهنمای ارزیابی و درمان اختلالات سلامت روان»بر اساس 

ویژه پزشکان عمومی 

خودکشی و آسیب به خود 
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تعریف

.  را آگاهانه و عامدانه کشتن استخود :خودکشی

ازودخبهزدنصدمهبرگیرندهدرکهاستتروسیعاصطلاحیخودبهآسیب
همراهرامرگآمدپیاستممکنکهاستجرحوضربیاکردنمسمومطریق

.باشدنداشتهیاداشته
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رد؟چه کسی را باید از نظر خودکشی ارزیابی ک

شهنقوطرحیاافکارمورددربایدزیرشرایطازیکهرباسال10بالایفردهر

سالکیطیخود،بهآسیببهاقدامیاگذشته،ماهیکطیخود،بهآسیببرای

:گیردقرارسؤالموردگذشته،

دانشدهمشخصراهنمااینمادرنموداردرکهپزشکیروانمهماختلالاتازیکهر.

مزمندرد

شناختیروانحاددیسترس
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اقدام

بهآنازپسواولیه،ارزیابیدرراخودبهآسیببهاقدامونقشهوطرحافکار،
فرداختیشنرواندیسترسووضعیت.کنیدبررسینیاز،صورتدرمنظم،صورت

.دهیدقرارویژهتوجهموردرا
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عوامل خطر خودکشی

4زناندرخودکشیبهاقدام.استزنانبرابر3مرداندرموفقخودکشی:جنسیت
گزارشمردانازبیشترزناندرموفقخودکشیایرانمناطقبعضیدر.استمردانبرابر
.استشده

درگمرعلتسومینخودکشی.استموفق ترولیکمترخودکشیمسنافراددر:سن
.استسال15-24سنیگروه

خطرردمشاغلبعضیچندهر،کندمیکمترراخودکشیخطرشغلداشتن:بیکاری
.بیشترند

اطقمنبعضیدرایراندر.هستندبیشتریخطردرجداشدهیابیوهمجردافراد:تأهل
.استشدهگزارشبیشترمتاهلجمعتدرخودکشی

جسمیهایبیماری
اجتماعیاقتصادیطبقه
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عوامل خطر خودکشی

اقدامهسابقخودکشیخطرعاملمهمترین:خودکشیبهقبلیاقدام
.استقبلی

کنونیافسردگیدورةبودنشدیدیابودنطولانی:افسردگی
روانپزشکیبستریسابقة
اخیرجدایییافقدان
پرخاشگریوخشونت
شدیداضطرابوقراریبی
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روانیسلامت•
خودکشیدرپزشکیروانمهماختلالات:

موادسوءمصرف(2افسردگی(1

ک ، یداشته اندکسانی که خودکشی یا اقدام به خودکشی % 95
.ی دارندپزشکرواناختلال

.درصد این موارد را شامل می شود70تا 60افسردگی 

عوامل خطر خودکشی
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پرسش در مورد خودکشی باعث افزایش خطر خودکشی نمی 
.در مورد خودکشی باید مستقیما سوال کنید. شود
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درمان

.ی  استی قابل پیشگیرپزشککثر موارد خودکشی در بیماران روانا
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سایر موارد مهم در مراقبت و درمان خودکشی

مراقبت های لازم برای فردی که افکار خودکشی دارد یا اقدام کرده است.

فعال کردن حمایت روانی اجتماعی

ارجاع به روانپزشک و  حفظ تماس منظم و پیگیری
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های لازم برای فردی که افکار خودکشی دارد یامراقبت 
.اقدام کرده است

کنیدخرجفرددسترسازراخودبهآسیبابزارهای.

کنیدارجاعروانپزشکبهرافرد.

،درعمنابهمچنینوهستندبیماروضعیتنگرانکهافرادیسایردوستان،خانواده
.کنیدبسیجاوازحمایتوفردازمراقبتبرایراجامعهدردسترس

دارددوجوخودبهآسیبهمراهکههیجانیدیسترسبهوکنیدرعایترابیمارحریم
.باشیدحساس
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های لازم برای فردی که افکار خودکشی دارد یامراقبت 
.اقدام کرده است

آوریدعملبههیجانیحمایتهمراهانوخانوادهازنیازصورتدر.

ازگزیرنابیمارجراحیوطبیمسایلحلبرایاگر.کنیدتضمینرامراقبتتداوم
رسانیآسیبازجلوگیریبرایهستید،عمومیبیمارستانیکدراوکردنبستری
.دهیدقرارمراقبتتحتنزدیکازفردراخود،بهمجدد

دحازبیشمصرفصورتدرکهکنیداستفادهداروهاییازداروتجویزصورتدر
.دکنینسخهکوتاههایدورهبرایرادارووکندایجادفردبرایراخطرکمترین

(mhGAPمبتنی بر )راهنمای ارزیابی و درمان اختلالات سلامت روان 



(mhGAPمبتنی بر )راهنمای ارزیابی و درمان اختلالات سلامت روان 

کردن حمایت روانی اجتماعیفعال 

کنیدعرضهرااجتماعیروانیحمایت:

.دهیدقرارحمایتمعرضدررافرد-

.بگردیدماندنزندهبرایهاییراهودلایلدنبالبه-

است،شدهحلچگونهقبلاانهامسایلکهاینمورددرصحبتبا-
.دهیدقرارتاکیدوتمرکزموردرافردمثبتهایقابلیت

ودخبهگذشتهسالیکطیکهافرادیبرایرا«درمانیمسالهحل»-
.بگیریدنظردراندرساندهآسیب
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فعال کردن حمایت روانی اجتماعی
کنیدفعالرااجتماعیروانیحمایت:

ودهستنبیماروضعیتنگرانکهافرادیسایردوستان،،خانواده-
اوازحمایتوفردازمراقبتبرایراجامعهدردسترسدرمنابعهمچنین

.کنیدبسیج

شهنقوافکاراوکهمادامیکنیدتوصیههمراهانوخانوادهوفردبه-
راخودبهآسیبابزارهایبهاشدسترسیداردخودبهآسیببرایهایی

.کنندمحدود

رابهرهنبیشتریکردکسبتوانمیاجتماعیمنابعازکهحمایتیاز-
.انیان،روحهمکاران،آشنایان،دوستان،اقوام،:ازعبارتندمنابعاهم.ببرید
روانسلامتمراکزنظیررسمیهاینهاد
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اجتماعی-روانیفعال کردن حمایت 
حمایت روانی اجتماعی را فعال کنید:

دروالسکهکنیدواقفنکتهاینبرراخانوادهاعضایسایروهمراهان-
رفتهگشکلفرداحساسپیرامونکهرااضطرابیغلبخودکشیمورد
.دهدمیکاهشاست

تصوردر.کندمیتجربهراشدیدیاسترساغلبهمراهانوخانواده-
.دهیدقرارحمایتموردآنهانیاز

ردفبهنسبتاستممکنگرچهکنیدگوشزدهمراهانوخانوادهبه-
باخالفتموشدیدانتقادازولیباشندداشتهسرخوردگیویاساحساس
.کننداجتناباستخودبهآسیبمعرضدرکهفردی
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پی گیری و حفظ تماس منظم

(...ونامهمنزل،درویزیتتلفن،طریقاز)کنیدحفظفردباراخودمنظمتماس.
سپسو(اولماهدوطیهفتههرمثالبرای)باشدبیشتربایدابتدادرهاتماساین
تماسنیازصورتدر.(باریکهفتهچهارتادوهر)شودکاستهآنازفردبهبودیبا
.کنیدحفظتریطولانیمدتبرایوبیشترتعدادبهراها

وافکارتماسهردر.دهیدادامهداردوجودخودکشیخطرکهمادامیپیگیریبه
طرخنموداراساسبراست،فوریخطراگر.کنیدبررسیراخودکشیهاینقشه
.کنیداقدامخودکشی/خودبهآسیبالوقوعقریب
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پیشگیری از خودکشی

باتی،نآفاتدفعسمومنظیرخودبهآسیبابزارهایبهدسترسیکردنمحدود
.مرتفعنقاطوگرمسلاح

مواردگزارشمورددرراایمسوولانهروشهایکهکنیدترغیبراهارسانه
.کننداتخاذخودکشی
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یپیگیرروند شناسایی واقدام و خلاصه 

:شودمیانجامپزشکتوسطزیراقدامات
روانپزشکیحالشرحاخذ-1
خطرمیزانبراساسگیریتصمیموخودکشیخطرارزیابی-2
کنیدسوالخودبهرساندنآسیبفکریانقشهدربارهمستقیما-1-2
سالرادریخودکشبهاقداموگذشتهماهراطیخودبهرساندنآسیبفکریابرنامهسابقه-2-2

کنیدبررسیگذشته
کنیدبررسیراخودکشیابزارهایبهدسترسیمیزان-3-2

:کنیدرابررسیزیرمواردبودمثبت2-2یا2-1سوالبهپاسخاگر
ارتباطراریبرقشدید،خشونت،ناامیدی،عدماجتماعی،بیقراریهیجانی،انزوایناامیدی،آشفتگی

...و
خطرپایین:فوقمواردنداشتندرصورت

کنیدرافعالاجتماعیروانیحمایت-1
دهیدارجاعسلامتجامعخدماتمرکزروانشناسوروانپزشکفردرابه-2
قراردهیدمنظمپیگیریبیمارراتحت-3
.کنیدبه دیگر افراد برای محدود کردن دسترسی به ابزار آسیب به خود سفارش -4
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خطربالا:درصورت مشاهده هریک ازموارد فوق
فرد را  به بیمارستان ارجاع دهید-1
گیری کنیدپی بیمار را -2
کنیدفرد خارج ابزارهای آسیب به خودرا ازدسترس -3
د اطمینان امنی را فراهم کنید  و از بیمار توسط پرسنل مورآرام و بیماررا تنها نگذارید  و محیط -4

یا اعضای خانواده مراقبت کنید 
به وضعیت هیجانی فرد توجه کنید -5
:  اجتماعی  را عرضه و فعال کنید-حمایت روانی-6

:عرضه حمایت اجتماعی
ازفرد حمایت کنید-
به دنبال دلایلی برای زنده بودن باشید-
روی توانایی فردبرای حل مسایل گذشته و قابلیت های فرد تمرکز کنید -
ددرمان حل مساله را برای افرادی که طی سال گذشته به خود آسیب زده اند مدنظر بگیری-

:فعال نمودن حمایت اجتماعی
شبکه اجتماعی ومنابع موجود درجامعه رابرای حمایت ازفرد بسیج کنید-
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دهیدقرارروانیحمایتموردبیماررانیزاطرافیان-
شدیدتقادانازوستسرخوردگیویاساحساسبیماردارایکهکنیدگوشزدبیماراطرافیانبه-
دهداهشکرافرداضطرابتواندمیخودکشیدربارهصحبتواینکهبپرهیزندباویمخالفتو

:دهیدانجامرازیراقداماتبودمنفی2-2و2-1سوالاتبهپاسخکهدرصورتی
بی،اختلال،دوقطافسردگی،اضطرابمثلروانپزشکیاختلالاتازیکیبهرافردابتلایاحتمال

کنیدبررسی...ورفتاری،صرع،اختلالاتمواد
دهیدانجامرامربوطهدستورالعملبراساسگیریپیومراقبتودرمانابتلادرصورت

....دهیدارجاعنیازودرصورتکنید؟بررسیداردمزمندردبیمارآیا
:بررسیقابلروانشناختیهاینشانهسایر

کردنکمکطلبکراراوتوجهقابلدیسترس-روزمرهوظایفانجامدرمشکل-
توجیهبدونجسمیتظاهراتباروانشناختیهاینشانهبرایمکررخوددرمانی-
مناسبپوشهدربایگانیواقداماتهمهمستندسازی-3
روانشناختیمداخلاتانجامبرایسلامتجامعخدماتمرکزروانشناسبهارجاع-4
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:  طر تصمیم گیری توسط پزشک براساس سطح خ

:خطربالا
دارایترجیحابیمارستانیکاورژانسبهارجاع:داردهمکاریوداردبیمارهمراه1.

ومتسلاجامعمرکزخدماتتریننزدیکروانسلامتکارشناسبهروانپزشک،ارجاع
...شودمیمستندسازیاقداماتتمامی

خودکشیبالایخطردربارهرسانیاطلاع:رانداردلازمهمکاریلیوداردبیمارهمراه2.
ندارندانبیمارستبهرفتنبهتمایلیهمراهوبیماردرصورتیکه...ویهمراهبیماربه

(....امضاواخذ)پزشکتوسط،مستندسازی
سازیآگاهو(1درجهاعضایترجیحا)خانوادهبااعضایپزشکتماس:نداردبیمارهمراه3.

اورژانسبهبیماراعزامبرایآنهاازتقاضایوخودکشیبالایخطردربارهآنها
به،ارجاعاورژانسبهارجاعبانامهبیمارارجاع:همراههمکاریوحضوردرصورت4.

اقداماتتماممستندسازیوسلامتجامعخدماتمرکزروانسلامتکارشناس
خودکشیخطربالایدرخصوصرسانیاطلاع:اوهمکاریعدموحضورهمراهدرصورت5.

،مستندسازیرضایتعدمتداومودرصورتهمراهبه
،ارجاعبابرگههمراهبیماراعزامواورژانسباتماس:همراهحضورعدمدرصورت6.

وسلامتجامعخدماتمرکزتریننزدیکروانسلامتکارشناسبهارجاع
پزشکتوسطمستندسازی



(mhGAPمبتنی بر )راهنمای ارزیابی و درمان اختلالات سلامت روان 

:خطرپایین
پزشکتوسطروانپزشکیحالشرحاخذ1.
افتراقیتشخیصبراساسدارودرمانیآغاز2.
گیریوپیروانشناختیمداخلاتانجامبرایروانشناسبهارجاع3.
ازیمستندسوارجاعبرگهباروانپزشکبهارجاع:بهبودیعدمدرصورت4.



(mhGAPمبتنی بر )راهنمای ارزیابی و درمان اختلالات سلامت روان 

آدرس مراکزخدمات جامع سلامت دارای کارشناس 
سلامت روان برای ارجاع

مرکز بهداشت غرب تهران

تلفنآدرسمرکزنام 

مرکز خدمات جامع سلامت 
یافت آباد

هيد ميدان معلم ، ميدان الغدیر ، خيابان ش
جنب -زندیه خ شهيد مصطفی هاشمی

بانک صادرات
66813076-66801616

مرکز خدمات جامع سلامت 
شادآباد

–انصاری ک نارون خيابان -شادآباد

(حسينيه شهدا طبقه سوم
66791010
66791011

خدمات جامع سلامت مرکز 
سينا

خيابان خليج فارس ، خيابن بهشتی ،
طبقه اول12بن بست مهر پ نبش کوچه 

66264152

خدمات جامع سلامت مرکز 
(صادقيه) نعمت آباد

انک جاده ساوه خيابان شهيد پولاد ،نبش ب
ملی ، شهرک صادقيه

55823055-55884161

18منطقـه



(mhGAPمبتنی بر )راهنمای ارزیابی و درمان اختلالات سلامت روان 

خدمات جامع سلامت مرکز 
(عج)وليعصر

شهرک وليعصر ، خيابان شهيد برادران
بهرامی ، روبروی بانک صادرات

66224755

66298954

66312060-66202999

66202998-66202997

66202996

مرکز خدمات جامع سلامت 
صاحب الزمان

شهرک صاحب الزمان خيابان شهيد 
5رضایی ، ساختمان زینبيه پلاک 

66224668-662441225

مرکز خدمات جامع سلامت 
فردوس

متری زرندخيابان شهيد برادارن 45
1اسماعيلی کوچه شهيد لشگری پلاک 

65831301



(mhGAPمبتنی بر )راهنمای ارزیابی و درمان اختلالات سلامت روان 

تلفنآدرسمرکزنام 

مرکز خدمات جامع سلامت تهرانسر
ابان تهرانسر  خيابان نيلوفر غربی خي

دستغيب روبروی تره بار
44525343
44532162

مرکز خدمات جامع سلامت شهرک 
آزادی

شهرک آزادی ميدان شهرک
44530609
44530600

مرکز بهداشت غرب تهران
مرکز خدمات جامع سلامت  ورد آورد

جاده مخصوص ، خيابان 19کيلومتر 
منبع آب یا شهيد حسن یزدی

44981570

21منطقـه
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مرکزنام 
تلفنآدرس

مرکز خدمات جامع سلامت المپيک
بلوار دهکده المپيک جنب سينما 

دهکده
44759000

مرکز خدمات جامع سلامت شهرک راه 
آهن

خ –شهرک راه آهن بلوار هاشم زاده 
ساختمان-خ اقاقيای غربی –اقاقيا 

پزشکان اقاقيا 
44925049

مرکز خدمات جامع سلامت شهرک 
چشمه

ميدان المپيک، شهرک صدرا کوچه 
شهيد نيایی 

44146533

22منطقه
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تلفنآدرسنام مرکز 
خدمات جامع سلامت مرکز

والفجر
يب خيابان استاد معين خ دستغ

غربی
66023042

تقیسلامتخدمات جامعمرکز
نيا

16خيابان قزوین ، خيابان 
متری اميری ، خيابان جرجانی

66698384

9منطقه 


