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 مقدمه

 و انکودک در رفتاري و خلقي مشكلات از مختلفي سطوح شدن مسجل عليرغم�

 نوجوانان و کودکان % ۵٧ که اند داده نشان مكرر طور به مطالعات نوجوانان

 افيک روان سلامت خدمات و شوند نمي شناسايي معمولاً  مشكلات اين به مبتلا

 .کنند نمي دريافت

 نحوه از آگاهي فقدان مواد، مصرف و روان سلامت مشكلات با همراه انَگ�

  شكلم افزايش سبب زياد احتمال به آن، آن صحيح برخورد نحوه و آنها شناسايي

 سلامت مشكلات از که نوجواني و کودکان به موقع به کمک براي .شود مي

 سياسا اهميت مشكلات اين موقع به شناسايي برند مي رنج هيجاني و رفتاري

  .دارد



 و روان سلامت مشكلات زودرس شناسايي اند داده نشان مطالعات اين بر علاوه�

 فمصر شروع به نوجوانان و کودکان بالقوه پذيري آسيب ميتواند آنها درمان

  .دهد کاهش را مواد

 نقص و پايين خلق نااميدي، اضطراب، همچون روان سلامت مشكلات برخي�

 و واهيخ هيجان مانند شخصيتي ويژگيهاي برخي سو يک از فعالي بيش و توجه

 ادمو خطرمصرف معرض در را نوجوانان و کودکان ديگر سويي از تكانشگري

  .ميدهند قرار

 مکک درگير نوجوانان و کودکان به روان سلامت مشكلات اين درمان و شناسايي�

 ونهمچ منفي آوري تاب راهبردهاي از و بيايند کنار خود مشكلات با تا کند مي

.کنند دوري مواد مصرف



 و يپيشگير اداره مرتبط، مشكلات ساير و مشكل اين به پرداختن براي�

 زهحو در مشكلات شناسايي موقع به اقدام کتابچه مواد سوءمصرف درمان

 گروه براي را نوجوانان و کودکان در مواد مصرف و روان سلامت

 انکودک به خدمات ارايه مؤسسات ساير کارکنان و معلمان والدين، مخاطب

  .است نموده تدوين نوجوانان و

 مشكلات زمينه در مخاطبان سلامت سواد ارتقاي راهنما اين اصلي هدف�

 تقويت منظور به نوجوانان و کودکان در مواد مصرف و روان سلامت

 در رفتاري سلامت مشلات با صحيح برخورد نحوه در کشوري ظرفيت

  .است ونوجوانان کودکان



 ارزيابي جايگزين تواند نمي والدين براي حاضر راهنماي مطالعه�

 علائم اگر نبنابراي .بگيرد را متخصص پزشک يا پزشک توسط تشخيصي

 شود ديده نوجواني يا کودک در راهنما اين در شده مرور هاي نشانه و

 و اي هحرف ارزيابي براي درماني بهداشتي، مراکز به مراجعه اقدام بهترين

  .است مناسب درماني و تشخيصي  اقدام

 کانالهاي از ميتوان راهنما اين محتواي گسترده رساني اطلاع براي�

 نظير رديگ هاي رسانه و پوستر اطلاعيه، بروشور، نظير مختلف ارتباطي

 .گرفت بهره گروهي هاي رسانه



 ودکانک در روانپزشكي اختلالات براي خوب تشخيصي معيارهاي عليرغم�

 مشكلات موقع به تشخيص براي زيادي مشكلات هنوز اما نوجوانان، و

  هاي تخمين.دارد وجود سنيّ گروه اين در مواد مصرف و روان سلامت

 بچه % ٣٣ تنها بالا درآمد سطوح با کشورهاي در ميدهد نشان المللي بين

  .هستند درمان دريافت حال در روانپزشكي اختلالات به مبتلا هاي



-يشب و توجه نقص اختلال مثل شده شناخته کاملاً  اختلال يک در حتي�
 درمان زا شكلي مبتلا، هاي بچه از نيمي فقط که داده نشان ها تخمين فعالي،

.کنند مي دريافت آن براي را

 و اررفت سلامت حوزه در نوجوانان و کودکان نيازهاي موقع به تشخيص�
.دارد بزرگسالان عملكرد و آگاهي به بستگي مناسب خدمات به دسترسي

 مصرف و روان سلامت مشكلات به توجهي بي دهد مي نشان بررسيها �
ً  آن موقع به شناسايي در ناتواني يا و مواد  بلكه .تنيس والدين مشكل صرفا

 نظير نوجوانان و کودکان به خدمات دهنده ارايه مؤسسات کارکنان
 کانونهاي مدارس، کشور، بهزيستي سازمان نگهداري مراکز مدارس،
.دارند آموزش به نياز زمينه اين در نيز ...و تربيت، و اصلاح

 زمراک در که است شده داده نشان المللي بين مطالعات در مثال عنوان به�
 يروانپزشك اختلالات به مبتلا کودکان چهارم يک فقط اوليه، مراقبت
.ميشوند داده تشخيص کودکان متخصص يا خانواده پزشک توسط



 نظر به اما است، نشده انجام ايه مطالعه ايران در زمينه اين در چند هر�

 در مواد مصرف و روان سلامت مشكلات تشخيص ميزان ميرسد

 رت پايين مراتب به ميزان اين از ما کشور در اوليه مراقبت جايگاههاي

  .باشد

 هنتيج در و پزشک توجه کننده بيني پيش عامل مهمترين علاوه، به�

 نينگرا ابراز نوجوانان، و کودکان در روانپزشكي اختلالات تشخيص

.است بوده نظر اين از بررسي براي آنها درخواست و والدين



 و سلامت مراقبت کارکنان بين مشترک زبان نبود زمينه اين در ديگر مشكل يک�

 در .است نوجوانان و کودکان رفتاري و رواني سلامت مشكلات زمينه در والدين

 دشواري با ارتباطي مشكلات اين.بود خواهد گريزناپذير ارتباطي مشكلات نتيجه

  .ميشود تر پيچيده هنجار، رفتارهاي از علائم تشخيص

 و معلمان والدين، به کمک و آموزش براي اغلب ازعلائم طولاني فهرست�

  انانازنوجو بعضي و کودکان در روان سلامت نيازهاي شناسايي براي سايرين

 که نندميک مطرح مادر و پدر که وقتي فهرستي چنين کاربرد اما .ميشود استفاده

 نفقدا دليل به علاوه به ميشود محدود اوقات گاهي را علائم اين دارد، ما کودک

 ودکانک در روانپزشكي اختلالات تشخيص با همراه انَگ درباره نگراني يا آگاهي

 تخصصي کمک دريافت به توصيه برابر در است ممكن والدين ونوجوانان،

روند طفره آن از يا داده نشان مقاومت



 آموزش براي بهتري روشهاي بايد مسائلي، چنين بر غلبه منظور به�
 شود طراحي معلمان و والدين به ونوجوان کودکان روان سلامت نيازهاي

 يلاتتحص و شغلي موقعيتهاي با افراد و باشد آسان آن درک که نحوي به
.کنند برقرار ارتباط آن با بتوانند مختلف

 رايب تخصصي فوق و تخصصي نيرويهاي محدوديت دليل به علاوه، به�
 و کودکان تمام در مواد مصرف و روان سلامت مشكلات ارزيابي

 هاراي مؤسسات کارکنان و والدين به پايه آموزشهاي است لازم نوجوانان
 و کودکان بتوانند تا شود، داده نوجوانان و کودکان به خدمات دهنده

 خيصتش و بيشتر ارزيابي براي و شناسايي را خطر معرض در نوجوانان
.دهند ارجاع

  يا مجموعه وجود وعدم وجود بايد روانپزشكي اختلالات تشخيص براي �
 و بررسي آنها اهميت و شدت بررسي، روانپزشكي هاي نشانه و علائم از
.شود مطرح اختلال يک تشخيص مجموع در



 اما ،شود انجام صلاحيت صاحب اي حرفه فرد يک نظر زير بايد کار اين�

 به خدمات دهنده ارايه مؤسسات کارکنان و معلمان والدين، به ميتوان

 کاملاً  ملاک يک وجود عدم يا وجود تا داد آموزش نوجوانان و کودکان

 را خود کودک و نموده شناسايي نوجوانان و کودکان در را شده تعريف

 دهخانوا پزشک نزد نياز مورد خدمات دريافت و بيشتر ارزيابي براي

.بياورند



 يک وجود احتمال ميتواند که هاي نشانه و علائم اين از يک هر به راهنما اين در�

  می گفته“ اقدام نشانه" يک کند مطرح نوجوان يا کودک در را روانپزشكي تشخيص

  .شود

 صورت در مرتبط کارکنان ساير و معلمان والدين، که است نآ اقدام نشانه از منظور�

ً  بايد فرد در مشكل آن شناسايي ً احي و ارزيابي براي را فرد و نموده اقدام سريعا  انا

.ببرند پزشک نزدک نياز مورد خدمات دريافت

 و يريپيشگ اداره اوليه، مراقبت در مواد مصرف اختلالات خدمات هاي بسته بازبيني در�

 دهدهن ارايه مؤسسات و اوليه مراقبت کارکنان براي راهنماهايي مواد سوءمصرف درمان

 و نروا سلامت مشكلات ارزيابي و غربالگري منظور به نوجوانان و کودکان به خدمات

.است کرده بيني پيش جمعيتي گروه اين در مواد مصرف



 در شكيروانپز اختلالات تشخيص در بيشتر موفقيت براي اين بر علاوه�

ً  جامعه افراد عموم سلامت سواد ارتقاي نوجوانان، و کودکان  خصوصا

 مشكلات احتمال کننده مطرح هاي نشانه و علائم با ارتباط در والدين

 حاضر راهنماي نوجوانان، وکودکان در مواد مصرف و روان سلامت

.است شده تدوين



 چرا آشنايی � نشانه های اقدام مفيد است؟

 رايب مثال عنوان بھ .دارد زiادي ا5میت اقدام 5اي 7شانھ با آشناgي سلامت آموزش در�
 طرiق زا شده ارايھ آموزشtاي سرطان، 5اي 7شانھ و علائم درoاره مردم آ!اmn بردن بالا

.است بوده کننده کمک }سیار  مختلف 5اي رسانھ و درما7ي yzداشwx، مراکز

 تلاياب معناي بھ سرطان براي اقدام 7شانھ عنوان بھ شده شناختھ 5اي 7شانھ وجود�
  فرد کھ است لازم کھ است اين آن معناي بلكھ ن�ست، سرطان بھ  فرد

ً
 مراجعھ سرgعا

 متسلا  مشكلات حوزه در .شود چ�آپ سرطان بھ ابتلاء نظر از و نموده پزشک بھ
 بھ اندتو  مي اقدام 5اي 7شانھ با آشناgي ن�P نوجوانان و IودIان در مواد مصرف و روان

.کند کمک آ�yا موقع بھ درمان و مشكلات زودرس شناساgي



 تربيش ارزيابي به نياز ضرورت که هستند هشداردهندهاي هاي نشانه واقع در اقدام هاي نشانه�

 رفتاري مشكلات فهم قابل و کوتاه توصيف.ميکند گوشزد مرتبط کارکنان يا والدين به را کودک

  باشد، مفيد ميتواند والدين براي نوجوانان و کودکان هيجاني و

:اگر�

 را دندارن خاصي اقدام به نياز که آنهايي و روان سلامت اختلالات داراي هايي بچه دقيق طور به�

.کند توصيف

.باشد درک قابل مردم عموم و معلمان والدين، توسط آساني به�

.باشد پذيرش قابل اقدام نيازمند و هشداردهنده هاي نشانه عنوان به عموم جمعيت توسط راحتي به �



 که است آن ها بچه در هيجاني و رفتاري مشكلات توصيف نهايي کاربرد�

 مثال براي ( عمومي رساني اطلاع و ارتباطي/آموزشي ابزار عنوان به

 آورد فراهم را اين امكان تا شود استفاده )اقدام نشانه يک عنوان به معرفي

         تدرياف را نياز مورد مراقبتهاي و شوند شناسايي هايي بچه چنين که

 پيرامون انَگ وجود علت به " اقدام های نشانه "  اصطلاح .کنند مي

 و والدين وظيفه داشتن نظر در با و مواد مصرف و روان سلامت مشكلات

 از نوجوانان يا کودک يک که زماني موقع به اقدام براي بزرگسالان

  " هشدار های نشانه" اصطلاح بر برد مي رنج رفتاري سلامت مشكلات

. شود می داده ترجيح



 صرفم و روان سلامت مشكلات بتواند که است آن اوليه درماني بهداشتي، مراقبتهاي نظام تلاش�

 خدمات شده بندي سطح نظام يک در يافته ادغام و هماهنگ صورت به و شناسايي را مواد

.دهد ارايه را نياز مورد درماني و بهداشتي

 رفتاري سلامت مشكلات زمينه در مشخص "اقدام های نشانه " از ای مجموعه با آشنايی�

 دارند ارک و سر نوجوانان و کودکان با که بزرگسالاني ساير و والدين براي نوجوانان و کودکان

 و کودکان براي رفتاري سلامت حوزه در شده هماهنگ مراقبت ارايه در قدم اولين ميتواند

.باشد نوجوانان



چگونگی تعيين نشانه های اقدام

 يشاخصها شده تلاش اقدام هاي نشانه کننده مشخص ملاکهاي تعيين در�

 امليتك و فرهنگي لحاظ به و انعطاف قابل علمي، که شوند انتخاب خطري

  فرد ردکارک سطح شامل مختلف پيامدهاي کننده بيني پيش و بوده حساس

باشند

 اغلش کارکنان و معلمان والدين، براي بايد شاخصها اين اين، بر علاوه.�

 ردکارب و فهم قابل نوجوانان و کودکان به خدمات دهنده ارايه مؤسسات در

 متسلا خدمات به نيازمند کودکان شناسايي در گروهها اين زيرا باشند،

.دارند کليدي بسيار موقعيت رفتار و روان



 هک اين شناسايي در مراقبان و والدين به که است آن اقدام هاي نشانه اين هدف واقع در�

 و ودکانک مشكلات با برخورد در بگويد آنها به و کرده کمک باشند رفتارهايي چه دنبال

 يارزياب براي را نوجوانان يا کودک زماني چه و بپرسند را پرسشهايي چه نوجوانان

.ببرند پزشک نزد رفتاري سلامت نظر از بيشتر

 زهاينيا داراي نوجوانان و کودکان بتواند که است بوده مبنا اين بر شاخصها انتخاب�

  .کند شناسايي را نشده برآورده و شديد توجه، قابل مواد مصرف و روان سلامت

 لكردعم حساسيت بتواند مختلف جنسيتي و سني گروههاي در بايد همچنين شاخصها

  .باشند داشته مناسبي



 و کانکود شناسايي که است آن اقدام هاي نشانه کاربرد در مهم نگراني يک�

 در مواد مصرف و روان سلامت مشكلات خطر معرض در نوجوانان

 برچسب به منجر نوجوانان و کودکان به خدمات دهنده ارايه مؤسسات

 رتبطم جانبي عوارض تواند مي آن نتيجه در و گردد تبعيض و انَگ زني،

.باشد بيشتر آن احتمالي منافع از راهنما اين کاربرد با



 ايه نشانه آموزش که است ضروري نكته اين به توجه نگراني اين رفع براي�

 بر نيمبت سياست يک زمينه پس در بايد آن اجراي و مؤسسات کارکنان به اقدام

 زني، برچسب گري، قضاوت از اجتناب رازداري، هاي، حرف اخلاق رعايت

 اييشناس هاي برنامه اجراي صورت اين غير در .پذيرد صورت تبعيض و انگ

 شده توصيف اقدام هاي نشانه کليه راهنما اين در.گردد نمي توصيه بيماريابي و

  .است سال ٥ بالاي کودکان براي

 سال ۵ بالاي کودکان براي شده توصيف اقدام هاي نشانه کليه راهنما اين در�

 نزبا به نميتوانند را خود مشكلات مواقع بسياراز در سال ۵ زير کودکان .است

 تربه  دليل همين به است گذرا زماني لحاظ به آن رفتاري مشكلات و بياورند

 شانهن تا شود استفاده " مدرسه برای آمادگی " مفهوم از کودکان اين برای است

 . مواد مصرف و روان سلامت اقدام هاي



 
اجرايیملاحظات 

 فيلم نمايش پوستر، بروشور، همچون متعدد ارتباطي کانالهاي از استفاده�

 انکارکن .است کننده کمک بسيار اقدام هاي نشانهه برنامه اجراي در ...و

 مک زمان معمولاً  نوجوانان و کودکان به خدمات کننده دهنده ارايه مؤسسات

 به نياز منابع، محدوديت سازماني، مقاومتهاي .دارند بالا کاري وحجم

 معرض در نوجوان يا کودک يک شناسايي صورت در والدين با تعامل

  .است اقدام هاي نشانه برنامه اجراي در بالقوه ديگر موانع خطر



 آموزش مدرسه، در مواد و روان سلامت سياستهاي تدوين برنامه اجراي تسهيل براي�

 با مرتبط انگ کاهش به معطوف هاي برنامه برگزاري و والدين و کارکنان وسيع

.دارد بالايي اهميت رواني مشكلات

 القول متفق متخصصان مواد، مصرف و روان سلامت با مرتبط ملاکهاي بر علاوه�

 درسهم از مكرر غيبتهاي و سردرد يا درد دل مثل براي مكرر پزشكي شكايات که هستند

 وانر سلامت نيازهاي نظر از ارزيابي به نياز نوجوانان و کودکان در بيماري دليل به

 ارجاع و پيگيري به نياز نيز مزمن خواب مشكلات.مينمايد گوشزد را نشده برآورده

.دارند بيشتر ارزيابي براي



 کاربرد اساس بر اگر که است اين ديگر، مهم اجرايي ملاحظه يک�

 سلامت مشكلات خطر درمعرض بالقوه نوجوان يا کودک حاضر راهنماي

  گرديد، شناسايي مواد مصرف و روان

.  بعدي چه بايد باشدقدم �

 ابيارزي منظور به درماني بهداشتي، مرکز پزشک به ارجاع منظور اين به�

.ستا شده بيني پيش بالاتر سطوح به ارجاع نياز صورت در و بيشتر



 و دينوال بين ارتباط تسهيل منظور به مشترک زبان يک تدوين منظور اين به�

 با نوجوانان و کودکان به خدمات دهنده ارايه مؤسسات در شاغل کارکنان

.دارد ضرورت درماني بهداشتي، جايگاههاي در شاغل کارکنان

 طراحي خودشان براي مناسب آموزشي ابزارهاي بايد مختلف نفعان ذي براي�

 س،مدار در اقدام هاي نشانه از يک هر دهنده نشان پوستر نصب مثال براي .شود

 براي دتوان مي گروهي هاي رسانه در رساني اطلاع از استفاده .باشد مفيد ميتواند

  .شود استفاده انگ کاهش و عمومي جمعيت آگاهي افزايش



 بايد نامهبر اين اجراي در و نباشد مفيد نفعان ذي تمام براي است ممكن ثابت الگوي يک�

 هدف.کنند ارزشيابي و طراحي را خود رساني اطلاع روشهاي سازمانهاي از يک هر

  .است کشور در نوجوانان و کودکان زندگي کيفيت بهبود راهنما اين غايي

 يرغمعل و نيستند غيرشايع نوجوانان و کودکان در مواد مصرف و روان سلامت مشكلات�

 است لازم خدمات اين به ها بچه دسترسي براي مؤثر، درمانهاي بودن دسترس در

 اسحس فرد ارجاع و مشكلات اين شناسايي به نسبت مراقبان ساير و معلمان والدين،

  .باشند



 مندنياز کودکان شناسايي تنها نه که است اين اقدام هاي نشانه برنامه تلاش�

 ميخواهد همچنين بلكه شود، انجام کارامدتر و زودتر رفتاري سلامت خدمات

 سساتسايرمؤ و مدارس و درماني بهداشتي، مراقبتهاي نظام بين نزديکتر تعامل

 همكاري با است اميد.کند تسهيل را نوجوانان و کودکان به خدمات دهنده ارايه

 متسلا خدمات نيازمند هاي بچه زودتر و بهتر شناسايي نزديک، بخشي بين

 ً  سلامت ظامن براي ديگر دستاوردي به تبديل بلكه نباشد، هدف يا آرزو يک صرفا

.گردد کشور



آشنايی با واژه ها

و  

اصطلاحات



اختلال اضطراب منتشر

 سختي هب که نگرانيهايي و تكرارشونده ترسهاي با منتشر اضطراب اختلال�

ً تقريب اختلال اين به مبتلا افراد .شود مي مشخص شود مي کنترل  درباره ا

 بودن وقت سر ورزش، مدرسه، مورد در نگراني مثلا نگرانند چيزي هر

 ستا ممكن منتشر اضطراب اختلال به مبتلا هاي بچه طبيعي،  حادثه وهر

.هستند ناراضي ازخودشان خود توانمندي به نسبت و باشند کمالگرا



:آنها ممكن است حالات زير را نيز داشته باشند

  قراري بي - �١

  پذيري تحريک  -�٢

  تنش  - �٣

  زودرس خستگي  - ٤ �

  تمرکز و خواب در اشكال  - ٥ �



 

اختلال وسواسي اجباري

 يا کودکي اوايل در مشخص طور به عملي و فكري وسواس با اجباري وسواسي اختلال�

 تكراري ريرفتا عادتهاي و کنترل غيرقابل تكراري افكار با اختلال اين .ميشود ظاهر بزرگسالي

 اين مبتلا افراد در.ببرند بين از را افكار اين نميتوانند مبتلا افراد که طوري به ميشود مشخص

 است نممك و ميکند تداخل روزانه زندگي با و ميگيرد فرد از زيادي وقت وسواسي اعمال و افكار

  .باشد داشته زيادي اضطراب فرد شود سبب

 احتمالي عواقب از جلوگيري براي تكرارشونده رفتارهاي اغلب هستند اختلال اين دچار که آنهايي�

 ستها،د بودن کثيف اضطرابي و وسوساسي فكر خاطر به مثال براي .دارند خود اضطرابي فكر

  .ميشورند مكرر را خود دستهاي



زير  برخي رفتارهاي اجباري براي افراد مبتلا به اين اختلال شامل موارد
:است

 ميكروب از ترس به مربوط زياد شستنهاي دست  - �١

  شمردن  - �٢

آهستگي به کلمات تكرار  - �٣

شده انجام تكاليف يا کارها مجدد کردن چک  - �٤



 و ها بچه .است درمان قابل و شايع اختلال يک پانيک يا هول اختلال�

 و تكراري شديد ترسهاي از دورههايي پانيک اختلال به مبتلا کودکان

 تجربه را تنفس کوتاهي يا قلب تپش :مثل علائم ساير با همراه غيرمنتظره

 دچن است ممكن و ميشود ناميده )پانيک( هول حملات ها دوره اين .ميکنند

 بدون شايع طور به)پانيک( هول يِ  حمله .بكشد طول ساعت چند تا دقيقه

.ميشود شروع قبلي )اخطار( هشدار

)پانيک(اختلال هول 



:علائم حمله ي پانيک شامل موارد زير ميشوند

)است وقوع حال در وحشتناکي اتفاق يک اينکه حس( شديد ترس - �١

قلب تپش  -٢ �

سر سبكي احساس يا سرگيجه  - ٣ �

خفگي احساس يا تنفس کوتاهي  - ٤ �

لرزش  - ٥   �

ذهني قواي دادن دست از يا کنترل دادن دست از مرگ، از ترس  - ٦   �



اختلال استرس پس از سانحه

 مشاهده مثل ميکنند، تجربه شديد عاطفي يا جسمي آسيب يک که هايي بچه�

تجربه اي جنسي، يا جسمي سوءرفتار بازماندگان طبيعي، بلاي يک وقوع

 زا پس استرس اختلال به است ممكن شديد، رانندگي تصادف حادثه ي

 آسيب اين عدمست بيشتر بزرگسال افراد به نسبت ها بچه .شوند مبتلا سانحه

 شدن ارسو :مثل نيست، رسان آسيب بالغين براي که اي حادثه يک .هستند

 براي که است ممكن هوايي هاي چاله خاطر به انداز پردست هواپيماي بر

.باشد زا آسيب کودکي



 فكارا و کند تجربه شبانه کابوسهاي طريق از مجددا را حادثه که است ممكن کودک يک�

 سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا کودک .باشد داشته افتاده اتفاق آنچه درباره مكرر

:باشد داشته نيز را زير اضطرابي علائم است ممكن

پذيري تحريک  - �١

رفتن خواب به در مشكل  - �٢

خوردن غذا مشكلات  - �٣

شديد پريدن جا از واکنش  - �۴



اختلال اضطراب جدايي

 از بودن دور درباره شديد اضطراب جدايي، اضطراب اختلال با ها بچه�

 و ياجتماع عملكرد يا توانايي روي که دارند خانه يا مراقبين مادر، و پدر

 در دارند نياز ها بچه اين .ميگذارد منفي اثر مدرسه در آنها کارکردهاي

 دارند را اختلال اين که هايي بچه .باشند مادر و پدر نزديک يا بمانند منزل

 هستند خانه از بيرون در که ماردشان و پدر مورد در که است ممكن

 نهاآ به که است ممكن هستند خود مادر و پدر با که هم وقتي .شوند نگران

 هاتن اينكه از يا کنند مقاومت مدرسه به رفتن براي.باشند داشته چسبندگي

.بترسند بخوابند



:ساير علائم شايع شامل موارد زير ميشوند

کابوس هاي تكراري درباره جدايي  - �١

علائم جسمي مثل درد معده يا سردرد  - ٢ �



هراس اجتماعي

ً  و ميشود شروع نوجواني اواسط در معمولاً  اجتماعي هراس اختلال�  نوعا

 ترس يک اختلال اين به مبتلا نوجوان.نميشود ديده ترپايين سنين در

 غذا يا کلاس در کردن صحبت مثل اجتماعي موقعيتهاي از هميشگي

  مثل جسمي علائم با همراه اغلب ترس اين .دارند جمع حضر در خوردن

 بچه .ستا عضلاني تنش يا تنفس کوتاهي قلب، تپش و شدن سرخ تعريق،

ً  مشكل اين گرفتار هاي  از احساس اين با آمدن کنار براي مشخصا

  .ميکنند اجتناب ترسآور موقعيتهاي



:دارند نيز را زير حالات اغلب اجتماعي هراس اختلال به مبتلا نوجوانان�

.هستند حسّاس انتقاد به حد از بيش -�١

  .دارند مشكل کنند عمل جرأتمندانه و رک رود مي انتظار که هنگامي - �٢

برند مي رنج پايين نفس به اعتماد از  - �٣

 در اننوجو مثلاً  .باشد خاص اجتماعي موقعيتهاي به محدود ميتواند اجتماعي هراس

 با ارتباط و ها مهماني در حضور اما ندارد، مشكل تحصيلي جمعي فعاليتهاي

.کند اجتناب آن از و باشد آور اضطراب شديداً  برايش ديگران



اختلال نقص توجه و بيش فعالي

  .دارد وجود فعالي بيش و توجه نقص اختلال اصلي نوع سه�

.است توجهي بي اصلي آفرين مشكل حالت اول نوع در�

.ميشود مشخص تكانشي رفتارهاي يا و فعالي بيش با دوم نوع �

 نوع .است ناگهاني و عجولانه رفتارهاي تكانشي رفتارهاي از منظور �

   نوع دو هر علامتهاي از است ترکيبي سوم



 واقع غفلت مورد شود مدرسه وارد کودک که زماني تا معمولاً  علائم�

 در بايد کودک يک فعالي بيش و توجه نقص اختلال تشخيص براي .ميشود

 معلائ .باشد، علامت داراي مدرسه و خانه :مثل مختلف مكاني موقعيت دو

  دتم به حداقل و داشته تداخل مدرسه بيا خانه در کودک توانايي با بايد

  دقيق تشخيص يک براي که معتقدند متخصصين .باشد داشته ادامه ماه٦

 از لقب تا بايد علائم و باشد داشته وجود زيربايد علائم از علامت ٦ حداقل

باشد شده شروع سالگي ٥



:نشانه هاي رفتارهاي بي توجهي 

ها خواسته از پيروي در دشواري - �١

تكاليف روي تمرکز در دشواري  - �٢

خانه يا مدرسه در چيزها کردن گم - �٣

کردن گوش در دشواري يا کردن پيدا حواسپرتي راحتي به  - �٤

بودن مبينظ يا دقتي بي از ناشي اشتباهات جزئيات، به توجه فقدان  - �٥

روزمره وظايف ساير يا مدرسه تكاليف انجام در ناتواني  - �٦



علائم رفتارهاي بيش فعالي

شديد بيقراري  - �١

نشستن در دشواري  - �٢

نامناسب جاهاي از رفتن بالا يا دويدن  - �٣

حد از بيش زدن حرف  - �٤

کردن بازي آرامي به در سختي  - �٥

  رسيدن نظر به  "حرکت حال در" هميشه – �۶

پريدن ديگران حرف توي يا دادن ناگهاني جوابهاي  - �٧

برسد نوبتشان کنند صبر که اين براي دشواري  - �٨

شدن ديگران مزاحم  - �٩



اختلال دوقطبي

 روعش افسردگي علائم با يا )مانيا( شيدايي علائم با يا دوقطبي اختلال�

 همه البته .ميکند معرفي را همراه هاي نشانه و علائم زير فهرست .ميشود

 هاي بچه همانند .ندارند را علائم همه دوقطبي، اختلال به مبتلا هاي بچه

 بيدوقط بيماري خانوادگي سابقه است ممكن هم دوقطبي هاي بچه افسرده،

 نشانه و معلائ از ترکيبي با شناسيد می شما که کودکي اگر .باشند داشته

 يا پزشک يک با کندمي نرم پنجه و دست هفته ٢ از بيش براي زير هاي

.بگذاريد درميان را مسأله اين روانپزشک



) :  مانيا(  شيدايي علائم -الف

پذير تحريک يا گشاده بالا، خلق - �١

خواب به نياز کاهش  -  �٢

تكلم فشار و افكار مسابقه  - �٣

بزرگمنشي هذيان  - �٤

پرخطر اما لذتبخش فعاليتهاي با زياد درگيري  - �٥

 رواني و جسمي فعاليت افزايش  - �٦

ضعيف قضاوت  - �٧

شديد موارد در توهم  - �٨



افسردگيعلائم -ب

کردنغم شديد و گريه   - �١

خوابيخوابيدن زياد يا بي   - �٢

پذيريبيقراري و تحريک   - �٣

ميبردندترک رفتارهاي لذتبخشي که قبلا ازآنها لذت  - �٤

خودکشيافكار مرگ و   - �٥

انرژيکاهش   - �٦

بي اشتهايي يا افزايش اشتها  - �٧



اختلال سلوک

 و کودکان در رفتاري مداوم و تكرارشونده الگوي يک سلوک اختلال�

 نقص اجتماعي اوليه قوانين يا ديگران حقوق آن در که است نوجوانان

 يموقعيتها در را رفتاري الگوي اين معمولاً  نوجوان يا کودک .ميشود

 قابل افُت سبب و ميدهد بروز )اجتماعي موقعيتهاي مدرسه، خانه،( مختلف

.ميشود فرد در تحصيلي و خانوادگي اجتماعي، کارکرد ملاحظه



:رفتارهاي مشخص در اختلال سلوک عبارتند از

  شوديم حيوانات يا ديگران به آسيب سبب که پرخاشگرانه رفتارهاي  - �١
 ميجس نزاعهاي و دعوا شروع با اغلب که ديگران ترساندن يا قلدري مثل

.ميشود مشخص حيوانات به نسبت بيرحمي يا

 تشآ مثل ميشود اموال رفتن بين از سبب که غيرتهاجمي رفتارهاي  - �٢
  .ديگران اموال عمدي تخريب يا زدن

 ديگران، خانه يا ماشين از دزدي مثل دزدي، يا ديگران دادن فريب  - �٣
  ديگران از کلاهبرداري يا گفتن دروغ

 زا فرار اجازه، بدون شب در خانه از ماندن بيرون مثل قوانين نقض  - �٤
.مدرسه از بودن غايب اغلب يا منزل



 مدليه ابراز در که است ممكن سلوک اختلال به مبتلا هاي بچه از بسياري�

 .اشندب داشته مشكل اجتماعي بازخوردهاي تشخيص و پشيماني احساس يا

 انهخصم را آن و دارند ديگران عملكرد از غلطي تفسير اغلب ها بچه اين

 و درگيري به منجر که دهندمي واکنش نحوي به و ميکنند تلقي تهاجمي يا

  ،مواد مصرف مثل ديگري مشكلات با اغلب سلوک اختلال .ميشود نزاع

 از ناشي جراحات ،انضباطي و تحصيلي مشكلات ،پرخطر رفتارهاي

.است همراه دعوا يا حوادث



افسردگي

  ماش فرزند اگر .ميکند معرفي را افسردگي احتمالي هاي نشانه و علائم زير فهرست�

 تربيش بررسي براي را او باشد، داشته را حالات اين از ترکيبي هفته ٢ از بيش براي

.ببريد روانپزشک يا پزشک نزد

مكرر کردن گريه مكرر، اندوه و غم  - �١

  نااميدي احساس  - �٢

فعاليتها و دوستان از گيري کناره  - �٣

  انگيزه و شوق و شور فقدان  - �۴

  پرُخوابي يا بيخوابي صورت به خواب عادت تغييرات  - �۵



پرُخوري يا اشتهايي بي صورت به خوردن غذا عادت تغييرات  - �٦

خصومت و خشم اضطراب، پذيري، تحريک افزايش  - �٧

انرژی سطح کاهش - �٨

معده درد و سردرد مثل مكرر جسمي شكايات  - �٩

تمرکز در ناتواني يا تصميمي بي  - �١٠

  حد از بيش گناه يا ارزشي بي احساس  - �١١

شكست به شديد حساسيت  - �١٢

نقاشي يا طراحي در تاريک تصاوير ترسيم  - �١٣

 ههميش که بازيهايي يا ديگران يا خود مورد در زياد خشونت با بازي  - �١۴
دارند غمگين موضوعات

 هايرفتار يا خودکشي يا مرگ مورد در صحبت يا شونده تكرار افكار  - �١۵
خودتخريبي



اختلال خوردن
بي اشتهايي عصبي�

 و زمنم اغلب جدي، اختلال يک نوِروزا آنورکسيا يا عصبي اشتهايي بي�

 يک درصد ١٧ حدود در وزن حفظ از امتناع با که است حيات تهديدکننده

 عبارتند عصبي اشتهاييبي شامل سايرعلايم .ميشود مشخص طبيعي وزن

:از

وزن اضافه از شديد ترس - �١

بدن از معوج و مخدوش يِ  انگاره يا تصوير يک  - �٢

)قاعدگي متوالي دوره سه فقدان( قاعدگي قطع  - �٣



 ذاغ در شديد محدوديت ايجاد صورت به عصبي اشتهايي بي کلاسيک الگوي�

 خوردن راجعه دورههاي مبتلا افراد برخي الگو، اين بر علاوه است، خوردن

 و داشته شديد پرخوري دورههاي فرد حالت اين در .ميشوند پاکسازي و مفرط

  .ميکند ملينّ داروهاي مصرف يا عمدي استفراغ به اقدام آن جبران براي

 است ممكن و است جدي کاملاً  همراه جسمي عوارض و وزن کاهش گرسنگي، �

 و غذا با مداوم ذهني اشتغال ،لاغري باوجود  به که افرادي .شود مرگ به منجر

 اآنورکسي واژه .برد مي سود حرفهاي درمانگر يک به مراجعه از دارند، وزن و

  .است اشتهايي بي معناي به نوِروزا آنورکسيا در



 فتهگ عصبي اشتهايي بي اختلال اين به فارسي زبان در دليل همين به�

  بي به مبتلا افراد واقع در زيرا است، مسما بي نامگذاري اين اما ميشود،

 اغذ به خود ميل و گيرند مي ناديده را خود گرسنگي عصبي اشتهايي

 ديگران براي غذا پختن با شايع طور به ميل اين .ميکنند کنترل را خوردن

 به مبتلا افراد در.است همراه شخصي وسايل در غذايي مواد کردن قايم يا

 شورز با کشيدن گرسنگي رفتار با است ممكن عصبي اشتهايي بي

 سبک فرد نمايند تصور ديگران شود باعث و شود همراه وسواسگونه

.دارد سالمي کاملاً  زندگي



پرخوري عصبي

 يک با هک است شديد خوردن اختلال يک نوِروزا بولميا يا عصبي پرخوري�

 مشخص وزن کنترل نامناسب رفتارهاي و افراطي خوردن غذا الگوي

 مثل روانپزشكي اختلالات ساير با است ممكن اختلال اين .ميشود

 .باشد همراه خودزني يا مواد به وابستگي وسواس، اختلال افسردگي،

 دوره يک در غذا زياد مقادير حد از بيش مصرف با عصبي پرخوري

  .ميشود تعريف کوتاه زماني



 مولاً مع .ميشود تعريف کوتاه زماني دوره يک در غذا زياد مقادير حد از بيش مصرف با عصبي پرخوري�

 فمصر دورههاي که کساني براي .است آسان آن سريع خوردن که دارند قوامي و پرکالري شيرين، غذاها

 قيتل افراطي مصرف سيب يک يا سالاد يک مثل غذا کم مقادير مصرف حتي مواردي در دارند، افراطي

.ميکند عمدي استفراغ به اقدام فرد خودرن از بعد و ميشود

:شوندمي زير موارد شامل که دارند وزن کنترل براي نامناسب جبراني رفتارهاي مشكل اين به مبتلا افراد�

هتنقي يا مُدر ملينّ، داروهاي نابجاي مصرف -  عمدي استفراغ  -  شامل کنندگي پاک رفتارهاي - �١

حد از بيش ورزش  و  کشيدن گرسنگي  مثل رفتارها ساير  - �٢



 غذا افراطي خوردن زمان در اغلب عصبي پرخوري به مبتلا افراد�

 و رندميخو غذا پنهايي معمولاً  آنها .ندارد خود بر کنترلي ميکنند احساس

 خوردن غذا دوره يک .ميبلعند را آن بجوند، خوب را غذا که آن بدون

 افراطي خوردن غذا وقتي .ميشود آنها در درد دل به منجر اغلب افراطي

 گناه و پشيماني احساس دچار عصبي پرخوري به مبتلا فرد مييابد خاتمه

.نشود شبدن جذب اضافي کالريهاي تا بكند کارهايي ميکند تلاش و ميشود



ين، براي تشخيص اختلال پرخوري عصبي، فرد بايد به صورت ميانگ�

ماه گذشته داشته  ٣حداقل دو دوره مصرف افراطي غذا در هفته در طول 

اولين مشكل در هر گونه اختلال خوردن آن است که فرد مبتلا   .باشد

نگراني دائمي با غذا و وزن بد  دارد در حدي که از توجه به ساير 

.حوزههاي کارکردي مهم زندگي باز ميماند



خودکشي

  از شبي .است پيچيدهاي و متعدد عوامل نتيجهها بچه در خودکشي به اقدام�

 اختلال يک حداقل خودکشي قرباني نوجوانان و کودکان % ٩٣

 ودکشيخ قرباني سالتر و سن کم نوجوانان هرچند .دارند شديد روانپزشكي

 دانيمب که است مهم نكته اين .ميدهند نشان کمتري روانشناختي هاي-آسيب

 ثلم روانپزشكي اختلالات سابقه داراي خودکشي قربانيان که حالي در

 به شكيروانپز اختلالات به مبتلا افراد از کمي تعداد هستند، خلقي اختلال

.ميشود منتهي کامل خودکشي



 :عوامل خطر براي خودکشي و رفتارهاي خودکشي عبارتند از

قرار گرفcن در معرض خودک'&w ي�ي از  - �۸
اعضاي خانواده، دوست يا ��ص مtم ديگر

�۹ -  wيا جس� w&ھ سوءرفتار ج����iتار

فقط براي (گرا�ش ج��&w بھ 5مج�س  - �۱۰
رفتار5اي خودک'&w م��ص شده نھ 

w&'خودک(

روابط والد و فرزند مختل -�۱۱

 شكست -�۱۲
ً
در  اسbcسور5اي زند!ي خصوصا

باطي روابط ب�نفردي و مشكلات قانو7ي يا انض

يا Iار/درگbPي در تحصیل وعدم -�۱۳

�۱ - w&'خودک mسابقھ اقدام قب�

 5مراmn اختلالات سلامت روان با مصرف - �۲
مواد

�۳ - w&'سابقھ خانواد!ي خودک

مشكلات شديد روان��ش�ي والدين - �۴

میدي   - �۵
ُ
ناا

�wگرا�ش بھ رفتار5اي ت�اw&'7 يا  yاج  - �۶

دسw&Zbc آسان بھ روشtاي کشنده   - �۷
 اس£¢ھ

ً
خصوصا



اختلال مصرف مواد

 که ندک ايجاد مغز در تغييراتي ميتواند مواد انواع و الكل سيگار، مصرف�

ً  مصرف رفتار آن نتيجه در  فرد براي و کرده پيدا اجباري حالت تدريجا

 با مواجهه عليرغم فرد وضعيت اين در .ميکند پيدا غيرعادي اهميت

 حتي و اجتماعي تحصيلي، خانوادگي، روانشناختي، جسمي، مشكلات

.ميدهد ادامه مواد مصرف به قانوني



 داروهاي .ميشوند ...و حشيش محرک، مواد افيوني، مواد شامل مواد انواع�

 ترامادول،)( تجويزي مسكن داروهاي همچون سوءمصرف پتانسيل واجد

 در نيز ) ...و کلونازپام ديازپام،( خوابآور و آرامبخش داروهاي و )کدئين

 اختلال به منجر ميتواند نشود مصرف پزشک نظر تحت که صورتي

  مصرفي بيش خطر با نوجوانان در مواد مصرف .گردد مواد مصرف

.است همراه ناشده قصد جنسي رابطهي و رانندگي تصادفات ،)اوُردوز(



 نشد بزرگ احساس روان، سلامت مشكلات خوددرماني کنجكاوي، خاطر به نوجوانان و کودکان�

 مصرف نوجوان کدام بدانيم که است سخت.ميکنند مواد مصرف به اقدام همسان گروه فشار يا

 بهتجر را جديتري مشكلات نوجوان کدام و ميکند متوقف را مصرف بعدها و نموده امتحان مواد

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

.دارند مواد مصرف اختلال خانوادگي سابقه - �١

  .هستند افسرده   - �٢

.دارند پايين نفس عزت - �٣

.دارند جداافتادگي احساس که کساني  - �۴



با عوارض مصرف مواد مختلفآشنايي  

تنباکو�

 و ادمو با مرتبط مرگ و بيماري اصلي عامل تنباکو محصولات از استفاده

 عامل تنباکو انواع مستمر تدخين .است عمومي سلامت اصلي مشكل يک

 فشار مثل مدت طولاني و جدي سلامت ازمشكلات شماري براي خطرزا

 مي نتدخي را تنباکو انواع که افرادی کودکان .است آسم و ديابت بالا، خون

 ايعفونته مثل مشكلات از اي مجموعه يافته افزايش خطر درمعرض کنند

  .هستند آسم و آلرژي تنفسي،



 زايمان بالاترسقط، خطر معرض در ميکشند سيگار که بارداري زنان

 به ار تنباکو مردم بيشتر گرچه .هستند کم وزن با فرزند تولد و زودرس

 غير به يروشهاي به تنباکو انواع از استفاده ميکنند، مصرف تدخيني صورت

 همراه بيماري يافته افزايش خطر با همچنين انفيه يا جويدن مثل تدخين از

 همچنين )نهمنفعلا کشيدن سيگار( محيط در تنباکو دود با مواجه نهايتاً، .است

 ندکش نمي سيگار خودشان که کساني درميان را سلامت مشكلات اين خطر

.ميدهد افزايش



) تربه ترتيب از شدت کمتر تا شدت بيش( همراه با مصرف انواع تنباکو خطرات 
:عبارتند از

صورت چروک و چين زودرس، پيري -�١

سرماخوردگي شدن خوب دير و پايينتر سلامت -�٢

آسم و تنفسي عفونت -�٣

ديابت بالا، خون فشار -�٤

باردار زنان در تولد هنگام کم وزن با کودکان و زودرس سقط،زايمان -�٥

کليوي بيماري -�٦

آمفيزم شامل هوايي راه مزمن انسداد بيماري -�٧

عروقي بيماري سكته، قلبي، بيماري -�٨

سرطانها -�٩



مواد افيوني
 خود مصرفي ماده مقدار شود مي مجبور دارد وابستگي افيوني مواد به که کسي معمول، طور به�

 دچار فرد مصرفي، ماده مقدار کاهش يا و مصرف عدم صورت در و دهد افزايش تدريج به را

  تا ٦ معمولا ترک علائم.گويند مي محروميت يا ترک علائم آن به که شود مي ناخوشايندي علائم

:نظير ماند مي باقي روز ١٣ حدود تا و شود مي ظاهر مصرف نوبت آخرين از پس ساعت ٨

عضلاني و استخواني دردهاي -�١

اسهال و پيچه دل -�٢

  بيني و چشم از آبريزش -�٣

خوابي بي -�۴

  بيقراري -�۵

عصبانيت -�۶

فراوان خميازههاي -�٧



 شايع قانونيغير افيوني مواد .هستند مرکزي اعصاب دستگاه  کننده تضعيف  افيوني مواد�

 افيوني ترکيبات گرچه .ميشوند ...و هروئين سوخته، شيره، ترياک، شامل مصرف مورد

ً  و پزشک توسط ميتواند همچنين   .شود تجويز درد درمان براي عموما

 دوز يا ربيشت مدت با اگر ...و ترامادول ديفنوکسيلات، کدئين، همچون افيوني داروهاي�

 رفمص اختلال به منجر ميتوانند شوند، مصرف نموده تجويز پزشک آنچه از بيشتر

 يا يعضلان تزريقِ  تدخيني، صورت به ميتوان را افيوني مواد .شوند افيوني مواد

  .نمود استفاده مقعدي شياف صورت به يا زيرزباني خوراکي، وريدي،



 افيوني ماده اثرات سريع شروع و ماده ناگهاني ورود به منجر تزريق�

 رکشندهغي يا کشنده)اوُردوز( مصرفي بيش بالا خطر با حالت اين .ميشود

 راه شايعترين ما کشور در افيوني مواد تزريق اين بر علاوه .است همراه

 معضل يک و بوده سي هپاتيت و وي آي اچ همچون عفونتهايي انتقال

.ميشود محسوب مهم بهداشتي



:تند ازعبار) به ترتيب از شدت کمتر تا شدت بيشتر (همراه با مصرف مواد افيوني  خطرات 

  استفراغ و تهوع خارش، -�١

دندان خرابي يبوست، خوابآلودگي، -�٢

چيزها آوردن ياد به و تمرکز در دشواري -�٣

  نامنظم قاعدگي دورههاي جنسي، ناتواني جنسي، ميل کاهش افسردگي، -�٤

 قانون با درگيري و مالي مشكلات -�٥

ارتباطي دشواريهاي -�۶

خانودگي زندگي و شغل حفظ در مشكل -�٧

محروميت علايم وابستگي، و تحمل -�٨

سي هپاتيت و وي آي اچ مثل خون راه از منتقله عفونتهاي -�٩

تنفسي نارسايي از ناشي مرگ و مصرف بيش -�١٠



مواد محرک

 صرفم .است شيشه خياباني نام با متآمفتامين ما کشور در مصرف مورد محرک ماده شايعترين�

 مواد از دسته اين .ميشود ديده کمتري شيوع با کوکائين و اکستيسي قرص نظير ديگر محرک مواد

 طيف به منجر ميتواند آنها مصرف و داشته مرکزي اعصاب دستگاه بر رواني محرک اثرات

  .شود رواني و جسمي سلامت مشكلات از وسيعي

 مواد همچون نيز محرک مواد مصرف کنندگان، مصرف برخي نزد غلط باور اين خلاف بر�

 يگرددم مصرف به اجبار به منجر مدتي از بعد آن مصرف که معنا اين به است اعتيادآور افيوني

 فمصر از ناشي اجتماعي و خانوادگي روانپزشكي، جسمي، مشكلات با مواجهه عليرغم فرد و

  .کند قطع را خود مصرف نميتواند



  اءالق ) سايكوز(  جنون حالات محرک مواد مصرف از ناشي عوارض بارزترين از يكي�

 نشان توهم و هذيان مثل جنون مثبت علائم با را خود که است مصرف از ناشي شده

 است همراه جنسي پرخطر رفتارهاي يافته افزايش خطر با محرک مواد مصرف.ميدهد

 فليسسي سوزاک، همچون جنسي راه از منتقله هاي عفونت به ابتلاء احتمال که طوري به

.ميدهد افزايش برابر چندين را وي آي اچ و

 لاتمشك شامل اجتماعي مشكلات بالاي شيوع با همچنين آمفتاميني محرکهاي مصرف�

 خلقي نوسانهاي .است همراه تحصيل و کار با مرتبط مشكلات مالي، مشكلات ارتباطي،

 بدتر نمصرفکنندگا برخي و است همراه آمفتاميني محرکهاي مستمر مصرف با همچنين

 گزارش زمان طول در را تحريکپذيري و افسردگي مثل روان سلامت مشكلات شدن

.ميکنند



ترتيب از شدت کمتر تا شدت به (آمفتامينخطرات همراه با مصرف محرکهاي 
:ازعبارتند )بيشتر

عفونتدشواري خواب، از دست دادن اشتها و کاهش وزن، کم آبي شديد بدن، کاهش مقاومت به  -�١

عضلانيقفل شدگي فک، سردرد، درد  -�٢

بدبينينوسانات خلقي اضطراب، افسردگي، بيقراري، شيدايي، هول،  -�٣

لرزش، ضربان نامنظم قلب، تنگي نفس -�٤

دشواري در تمرکز و به خاطر آوردن چيزها  - �٥

رفتاري تهاجمي و خشن، کودکآزاري، همسرآزاري - �۶

رفتارهاي پرخطر جنسي، عفونتهاي منتقله از راه جنسي - �٧

جنون بعد از مصرف مكرر دوزهاي بالا - �٨

آسيب دايمي به سلولهاي مغز - �٩

خونريزي مغزي، مرگ ناگهاني ناشي از مشكلات قلبي، عروقي -�١٠



الكل

 ودهب سلامتي مشكلات از وسيعي طيف براي خطرزا عامل يک الكل مصرف

 .است زودرس مرگ و زندگي کيفيت افُت بيماري، اصلي علت يک و

 همچون غيرواگير بيماريهاي از مجموعهاي به ابتلاء خطر الكلي مصرف

 و سل همچون واگير و ...و گوارشي بيماريهاي سرطانها، کبدي، سيروز

 و تصادفات براي مهم عامل يک همچنين الكل مصرف .ميبرد بالا را اچآيوي

  .ميگردد محسوب جهاني سطح در سوانح



 همراه اجتماعي و خانوادگي مشكلات بروز با سطحي هر با الكل مصرف

 و لتحصي حفظ در دشواري و دوستان و خانواده با روابط قطع شامل و است

 مادرزادي، ناهنجاريهاي خطر بارداري در الكل مصرف.ميشود کار

 مصرف.است مرتبط مغزي تكامل نقص و رفتاري و يادگيري مشكلات

 ايي،نابين نظير سلامتي شديد پيامدهاي و عوارض متانول به آلوده الكلهاي

 مصرف از پرهيز اهميت موضوع اين .دارد دنبال به مرگ و کليه نارسايي

مينمايد مطرح را سطحي هر در الكل



 در فرد لالك مستمر مصرف متعاقب فيزيولوژيک وابستگي بروز صورت در

 علايم .ميشود محروميت هاي نشانه و علائم دچار مصرف قطع سطح

 هال،اس و استفراغ تهوع، اضطراب، تعريق، لرزش، شامل الكل از محروميت

 راداف برخي در .ميشوند تشنج و توهم بالا، خون فشار سردرد، بيخوابي،

   سرسام حالت بروز و تشنج همچون شديد عوارض با الكل از محروميت

  .ميشود گفته ترمنس دليريوم آن به که است همراه خاصي ) دليريوم(



 خطرات ..باشد کشنده ميتواند الكل از محروميت شديد عوارض اين دليل به�

 واردم شامل  )بيشتر شدت تا کمتر شدت از ترتيب به ( الكل مصرف با همراه

:است زير

يبآس و تصادفات خشن، و تهاجمي رفتار بعد، روز صبح کسالت و سردرد -�١

زودرس پيري جنسي، عملكرد کاهش -�٢

بالا خون فشار لوزالمعده، ورم معده، زخم گوارشي، مشكلات -�٣

شغلي و مالي مشكلات ارتباطي، دشواريهاي افسردگي، و اضطراب -�۴

  قانوني و اجتماعي خانوادگي، مشكلات -�۵



مسائلدشواري در به خاطر آوردن چيزها و حل  -�٦

باردارناهنجاري و آسيب مغزي در کودکان متولدشده از زنان  -�٧

عضلهسكته، آسيب دايمي مغز، آسيب عصب و  - �٨

)پانكراتيت( سيروز کبدي و التهاب لوزالمعده -�٩

انومتنابينايي، نارسايي کليه و مرگ در اثر مصرف الكل آلوده به  -�١٠

سرطان دهان، گلو و سينه، خودکشي -�١١



مصرف تزريقي

 تزريق واقع در .است همراه آسيب بالاي خطر با مواد تزريقي مصرف�

 از ناشي آسيبهاي .ميآيد حساب به مواد مصرف طريقه خطرناکترين مواد

 را وابستگي خطر مواد، تزريق:است زير موارد شامل مواد تزريق

 ( يمصرف بيش يافته افزايش خطر با هروئين تزريق .ميدهد افزايش

 به را آن شيشه، مواد کنندگان مصرف برخي .است همراه ) اوُردوز

 .ميکنند استفاده تزريقي صورت



 .کنندمي استفاده تزريقي صورت به را آن شيشه، مواد کنندگان مصرف برخي�

 قابل صورت به را آن از ناشي  ) سايكوز( جنون خطر محرک مواد تزريق

 ادمو تزريق .ميرساند آسيب رگها و پوست به مواد تزريق.ميبرد بالا ملاحظهاي

 قتزري .ميگردد تزريق محل در آبسه و التهاب مردگي، خون زخم، ايجاد باعث

 (  تزريق وسايل اشتراک.شود مغزي سكته به منجر است ممكن گردن در

 خون راه از منتقله عفونتهاي انتقال باعث )  ...و فيلتر ملاقه، سرسوزن، سرنگ،

.ميشود سي و بي هپاتيت وي، آي اچ مثل



نشانه هاي عمومي مصرف مواد

 اننوجوان و کودکان کارکردهاي و رفتار روحيه، بر مواد و الكل مصرف�

 در زير رفتارهاي متوجه است ممكن مادرها و پدرها .ميگذارد منفي تأثير

 ينا که است تأکيد به لازم .شود مواد کننده مصرف نوجوانان يا کودکان

 لامتس مشكلات ساير بروز اثر در است ممكن و نيستند اختصاصي علائم

 مشاهده صورت در بايد مادرها و پدرها .شوند ديده نيز رفتار و روان

 خود رزندف و کنند اجتناب زني انَگ از خود فرزند رفتار در زير تغييرات

.ببرند پزشک نزد بيشتر ارزيابي براي را



تحصيلي افت -�١

 )ريبيما خاطر به غيبت يا مدرسه از پنهاني غيبت ( مدرسه از غيبت -�٢

  )کردن گريه ،پذيريتحريک ( خلقي تغييرات -�٣

 معمول بازيهاي ،ورزش همچونمعمول وتفريحات فعاليتها کنارگذاشتن -�٤

...و

  )رظاه در غيرمعمول تغييرات ضعيف، فردي بهداشت ( تغييردرظاهرفرد -�٥



  والدين به جديد دوستان نكردن معرفي و دوستان ناگهاني تغيير -�٦

 خانه در قيمتي اشياء يا پول شدن گم -�٧

 نيطولا تأخير و اتاق در کردن قفل مثال براي ( پنهاني و مرموز رفتارهاي -�٨
)درخواست صورت در اتاق در کردن باز در

پرخاشگري -�٩

  انگيزگي بي –�١٠

فراموشکاري -�١١

خواب عادات در تغيير -�١٢

افسردگي –�١٣

اضطراب -�١۴

  خانواده اعضاي و جمع از گيري کناره -�١۵



 عادات و رفتار خلق، معمول و طبيعي الگوهاي تغييرات متوجه که والديني�

 به ابانتس قابل که ميشوند خود فرزند ) اشتهاي و خواب ( فيزيولوژيک

 ينا بايد نباشد، نوجواني دوره طلبي استقلال روحيه و رواني فشارهاي

 ورهمشا سلامت مراقبت کارکنان با  آن درباره و بگيرند جدي را موضوع

.کنند





 يجانيه يا رفتاري نظر از شما کودک که بگويد شما به بتواند دماسنج يک اگر�

بود؟ نخواهد جالب برايتان ،نيست خوب حالش

  اين ميدهد، نشان شما به را شما فرزند بدن دماي که دماسنج يک مثل درست�

ير؟خ يا دارد هيجاني مشكل شما کودک آيا که گفت خواهد شما به اقدام هاي هنشان

 براي را او دارد، را زير اقدام هاي نشانه از هر فرزندتان که شدهايد متوجه اگر�

ببريد پزشک نزد بيشتر ارزيابي



هفته دو از بيش مدتّ براي زياد غمگيني احساس�

آن انجام براي نقشه داشتن يا خودکشي يا خود به آسيب جدي قصد�

.ودش او روزمره فعاليتهاي انجام مانع که حديّ در ترس يا شديد نگراني�

 خطر معرض در را او حدي در نشستن آرام يا تمرکز در شديد دشواري�

شود تحصيلي افُت باعث يا دهد قرار جسمي آسيب

وزن کاهش براي ملينّ از استفاده يا آوردن بالا نخوردن، غذا�



 همراه ريعس تنفس يا قلب تپش با اوقات گاهي که دليل بدون شديد ناگهاني ترس�

.است

 سيبآ ديگران يا خود به ميتواند که کنترل از خارج رفتارهاي زياد، کردن دعوا�

.بزند

مواد يا الكل سيگار، مصرف�

.بشود او روابط به آسيب باعث که شديد خلقي نوسانات�

فرزندتان شخصيت يا رفتار در شديد تغييرات�



 در شما اگر .دارد اهميت شما جسمي سلامت اندازه به رفتاري و رواني سلامت�

 نجريا در را خود مراقبان يا والدين هستيد، زير حالات از کدام هر تجربه حال

 اناننوجو و کودکان از توجهي قابل تعداد که چرا نيستيد تنها شما .بگذاريد

.دارند مشابه مسائل و مشكلات

 کاري الان همين .هستند بخش نتيجه درمانها و دارد وجود شما به کمک امكان�

 کارشناس روانشناس، پزشک، مادر، و پدر مثل بزرگتر يک با !دهيد انجام

.بزنيد حرف خود مراقب يا مربي خانواده،معلم، سلامت مراقب



هفته دو از بيش مدتّ براي زياد غمگيني احساس.١
آن انجام براي نقشه داشتن يا خودکشي يا خود به آسيب جدي قصد.٢
.ودش شما روزمره فعاليتهاي انجام مانع که حديّ در ترس يا شديد نگراني.٣
 خطر معرض در را شما حدي در نشستن آرام يا تمرکز در شديد دشواري.۴

.شود تحصيلي افُت باعث يا دهد قرار جسمي آسيب
وزن کاهش براي ملينّ از استفاده يا آوردن بالا نخوردن، غذا.۵
 سريع تنفس يا قلب تپش با اوقات گاهي که دليل، بدون شديد ناگهاني ترس.۶

.است همراه
 انديگر يا شما به ميتواند که کنترل از خارج رفتارهاي زياد، کردن دعوا .٧

.بزند آسيب
مواد يا الكل سيگار، مصرف .٨
.بشود شما روابط به آسيب باعث که شديد خلقي نوسانات.٩

تان شخصيت يا رفتار در شديد تغييرات.٠١



 :نشانه های اقدام برای کمک  به بچه ها

 حال در شما اگر .دارد ا5میت شما جس�w سلامت اندازه بھ رفتاري  و روا7ي سلامت�
 شما .دبگذارi جرiان در را خود مراقبان يا والدين 5سWید، زiر حالات از کدام 5ر تجرoھ

 مشابھ ائلمس و مشكلات نوجوانان و IودIان از توج¦w قابل Qعداد کھ چرا ن�سWید ت¥yا
.دارند

 جامان Iاري  الان 5مPن .5سWند بخش نWیجھ درما�yا و دارد وجود شما بھ کمک ام�ان�
 متسلا  مراقب Iارشناس روا7شناس، پزشک، مادر، و پدر مثل بزرگbc يک با !د5ید

.بزنید حرف خود مراقب يا مر©ي خانواده،معلم،



هفته دو از بيش مدتّ براي زياد غمگيني احساس.١
آن انجام براي نقشه داشتن يا خودکشي يا خود به آسيب جدي قصد.٢
.ودش شما روزمره فعاليتهاي انجام مانع که حديّ در ترس يا شديد نگراني.٣
 خطر معرض در را شما حدي در نشستن آرام يا تمرکز در شديد دشواري.۴

.شود تحصيلي افُت باعث يا دهد قرار جسمي آسيب
وزن کاهش براي ملينّ از استفاده يا آوردن بالا نخوردن، غذا.۵
 سريع تنفس يا قلب تپش با اوقات گاهي که دليل، بدون شديد ناگهاني ترس.۶

.است همراه
 انديگر يا شما به ميتواند که کنترل از خارج رفتارهاي زياد، کردن دعوا .٧

.بزند آسيب
مواد يا الكل سيگار، مصرف .٨
.بشود شما روابط به آسيب باعث که شديد خلقي نوسانات.٩

تان شخصيت يا رفتار در شديد تغييرات.٠١



احساس غمگينی زياد برای بيش از (  داريد  را   ١اگر فکر می کنيد که نشانه اقدام 
)هفته ٢

 مبتلا د!يافسر  اختلال بھ شما کھ باشد معنا اين بھ ميتواند چون  است مtم مسألھ اين�
 �لمش اين بھ نوجوانان و IودIان از خی�m .است جدي مشك�m افسرد!ي،.ايد شده
 و IودIان .است درمان قابل اختلال اين کھ است اين خوب خ¬b اما 5سWند، مبتلا

 چ�P 5یچ ھک طوري بھ دارند نافذ و شديد غمگیw احساس افسرد!ي بھ مبتلا نوجوانان
 ھک از معمول  Iار5اي انجام براي را خود علائق است ممكن و نميکند خو�¢ال را آ�yا

 
ً
 7شانھ از ی�wترک با ميتواند افسرد!ي اين بر علاوه .بد5ند دست از داشWند، دوست قبلا

:باشد 5مراه زiر علايم و 5ا



مشكلات خواب و اش°yا  -  �۱

©ي انرژي بودن   -  �۲

مردنفكر کردن زiاد در مورد مرگ يا   -  �۳

�۴  -   w&²احساس ©ي ارز

خوداحساس بدي 7س³ت بھ   -  �۵

مش�ل تمرکز يا تصمیم گbPي  -  �۶



 ۱ در ۱ آن وقوع احتمال کھ ن�ست طور  اين .ن�ست غbPشا�ع نوجوانان و IودIان در افسرد!ي�
 شیوع و شود افسرد!ي دچار است ممكن نفر  ۸ ا�� ۴ نوجوان ۱۰۰ 5ر از بلكھ باشد، میلیون 

 مw�t بخش شما احساسات .است ب�شK bcسر5ا از برابر  ۳ تا ۲ نوجوان دخbcان در افسرد!ي
 !تاس فرارسیده اقدام زمان ميکنید، افسرد!ي احساس اگر بنابراين شماست، سلامت از

 تا ردک خوا5د کمک شما بھ آ�yا .کنید µ¢بت خود مراقبان يا خانواده با موضوع اين درoاره
 مر©ي علم،م با ميتوانید شما مدرسھ در .کنید مراجعھ پزشک بھ درمان و ب�شbc ارزiا©ي براي

 دماتخ بھ تا کرد خوا5ند کمک شما بھ آ�yا .کنید µ¢بت مدرسھ مدير يا مشاور  yzداشت،
 افسرد!ي رايب مؤثري  درما�yاي خوشبختانھ .کنید پیدا دسw&Zbc نیازتان مورد درما7ي و ارزiا©ي

 ديدش غمگیw و افسرد!ي احساس اگر کھ ميکنیم تأکید بنابراين دارد، وجود 5ا بچھ در
.است رسیده فرا اقدام زمان دارiد،
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 .دارiد خودک'&w بھ جدي تمايل شما کھ معناست اين بھ کھ چرا است مtم مسئلھ اين�
 �لمش يک افسرد!ي .م¹شود شروع افسرد!ي احساس از اغلب خودک'&w اف�ار اين

 ھک است اين خوب خ¬b امّا 5است، بچھ در مشكلات شا�عbcين از ي�ي و است جدي
  وقwx 5ا بچھ اوقات !اmn!است درمان قابل

ً
 اف�ار ،5سWند افسرده يا غمگPن شديدا

w&'بھ تمايل .ميکنند پیدا خودک w&'با است ممكن خودک wرز  حالات از ترکی�i 5مراه 
:باشد



خودک'&wسابقھ اقدام قب�m بھ  -  �۱

مصرف ال�ل يا مواد  -  �۲

میدي شديد  -  �۳
ُ
ناا

پذيري تحرiک   -  �۴

کناره گbPي از خانواده  -  �۵

غی³ت از مدرسھ   -  �۶

�۷  -  mdارکرد5اي اجتماI افت



 ۱ آن قوعو  احتمال کھ ن�ست طور  اين .ن�ست غbPشا�ع نوجوانان و IودIان در افسرد!ي�
 افسرد!ي دچار است ممكن نفر ۸ تا  ۴ نوجوان ۱۰۰ 5ر از بلكھ باشد، میلیون  ۱ در

 اين با .است ب�شK bcسر5ا از برابر  تا   ۳ ۲ نوجوان دخbcان در افسرد!ي شیوع و شود
 خشب شما احساسات .ن�ست شا�ع نوجوانان و IودIان در شده Iامل خودک'&w وجود
w�tمیدي احساس اگر بنابراين شماست، سلامت از م

ُ
 اقدام زمان ميکنید، ناا

 بھ yاآ� .کنید µ¢بت خود مراقبان يا خانواده با موضوع اين درoاره !است فرارسیده
 در .کنید مراجعھ پزشک بھ درمان و ب�شbc ارزiا©ي براي تا کرد خوا5د کمک شما

 آ�yا .نیدک µ¢بت مدرسھ مدير يا مشاور  yzداشت، مر©ي معلم، با ميتوانید شما مدرسھ
 پیدا دسw&Zbc نیازتان مورد درما7ي و ارزiا©ي خدمات بھ تا کرد خوا5ند کمک شما بھ

.کنید
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 اختلال يک از شما کھ باشد معنا اين بھ ميتواند کھ چرا است مtم مسألھ اين�
 دوره ملھج از سنPن تمام در را افراد ميتواند اضطرا©ي اختلالات.مي¬bيد رنج اضطرا©ي

 ابلق اضطرا©ي مشكلات کھ است اين خوب خ¬b اما کند، درگbP نوجوا7ي و IودIي
 يا نگران عص�w، است ممكن اضطرا©ي اختلالات بھ مبتلا 5اي بچھ .است درمان

 رفcن، رسھمد مثل آ�yا روزمره فعالی°yاي انجام ما7ع ميتواند مسألھ اين .باشد مضطرب
 ب�شbc يزما7  5ا بچھ بر«m در اضطرا©ي حالات .شود ت�الیف انجام و دوستان با روابط

 5نOام ب�شbc اضطراب ديگر، بر«m در .بزنند حرف جمع حضور  در ميخوا5ند کھ است
  .ميکند بروز مدرسھ يا Iودک مtد بھ رفcن و مادر و پدر از شدن جدا



 احتمال ھک ن�ست طور  اين .ن�ست غbPشا�ع نوجوانان و IودIان در اضطرا©ي اختلالtاي�
  ۷ تا  ۶ مدرسھ از قبل سنPن در Iودک ۱۰۰ 5ر از بلكھ باشد، میلیون  يک در ۱ آن وقوع

 اجتماmd 5راس دچار  نفر  ۳ تا ۲ و منWشر اضطرا©ي اختلال دچار است ممكن نفر
 ديده نفر ۴تا  ۲ در نوجوانان و Iودک ۱۰۰ 5ر در جداgي اضطراب اختلال .شوند

 اين ارهدرo !است فرارسیده اقدام زمان مي¬bيد، رنج اضطراب از اگر بنابراين - .م¹شود
 براي ات کرد خوا5د کمک شما بھ آ�yا .کنید µ¢بت خود مراقبان يا خانواده با موضوع
 مر©ي علم،م با ميتوانید شما مدرسھ در .کنید مراجعھ پزشک بھ درمان و ب�شbc ارزiا©ي

 بھ ات کرد خوا5ند کمک شما بھ آ�yا .کنید µ¢بت مدرسھ مدير يا مشاور  yzداشت،
.کنید پیدا دسw&Zbc نیازتان مورد درما7ي و ارزiا©ي خدمات
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 توجھ نقص اختلال از شما کھ باشد معنا اين بھ ميتواند کھ چرا است مtم مسألھ اين�
 مشكلات bينشا�عc از ي�ي فعا�m ب�ش و توجھ نقص اختلال .برiد مي رنج فعا�m ب�ش و

 سر5اK .م¹شوند برده روان��شک يا پزشک نزد IودIان آن خاطر بھ کھ است رفتاري 
bc5ا از ب�شbcب�ش و توجھ نقص اختلال بھ است ممكن دخ mاين اما ،شوند دچار فعا� 

 اين کھ است آن خوب خ¬b امّا م¹شود، ديده دخ5bcا در 5م و Kسر5ا در 5م اختلال
 نوع رد .دارد وجود فعا�m ب�ش و توجھ نقص اختلال نوع سھ . است درمان قابل اختلال

 آفرiن لمش� ب�شbc فعا�m ب�ش دوم نوع در .است توج¦w کم بچھ در اص�m علامت اول 
 زiر حالات زا ترکی�w .م¹شود ديده فعا�m ب�ش و توج¦w کم از ترکی�w سوم نوع و است

:شود ديده فعا�m ب�ش و توجھ نقص اختلال در است ممكن



ت�الیفدشواري در تمرکز روي  - �۱

شديدبيقراري  - ۲     �

مش�ل در آرام 7شسcن  - ۳     �

پرiدنجواyzاي ناگtا7ي دادن يا توي حرف ديگران  - ۴     �

دشواري براي اين کھ ص¬b کنند نوWoشان برسد  - ۵     �



 طور  اين .ن�ست غbPشا�ع نوجوانان و IودIان در فعا�m ب�ش و توجھ نقص اختلال�
 نوجوان و Iودک ۱۰۰ 5ر از بلكھ باشد، میلیون  يک در ۱ آن وقوع احتمال کھ ن�ست
 .باشند مش�ل اين دچار است ممكن نفر  ۸ تا ۷ بلوغ از قبل دوران در مدرسھ سنPن

 و وجھت نقص اختلال بھ اگر بنابراين شماست، سلامت از مw�t بخش شما احساسات
 يا خانواده با موضوع اين درoاره !است فرارسیده اقدام زمان 5سWید، مبتلا فعا�m ب�ش

 درمان و bcب�ش ارزiا©ي براي تا کرد خوا5د کمک شما بھ آ�yا .کنید µ¢بت خود مراقبان
 يا اور مش yzداشت، مر©ي معلم، با ميتوانید شما مدرسھ در .کنید مراجعھ پزشک بھ

 و ارزiا©ي خدمات بھ تا کرد خوا5ند کمک شما بھ آ�yا .کنید µ¢بت مدرسھ مدير
.کنید پیدا دسw&Zbc نیازتان مورد درما7ي



 هاستفاد 9 آوردن �لا نخوردن، غذا  (  ۵ اقدام نشانه که  کنيد  می فکر اگر
  : دارد وجود ) وزن کاهش  براي ملينّ  از
 .مي¬bيد رنج خوردن اختلال از شما کھ باشد معنا اين بھ ميتواند کھ چرا است مtم مسألھ اين�

 سس½ و پُرIالري  غذا5اي خوردن افراطي دورt5اي است ممكن خوردن اختلال بھ مبتلا نوجوانان
 ش�ل ناي .باشند داشتھ ملPّن مصرف يا عمدي استفراغ طرiق از Iالري  جذب از مما7عت براي تلاش

 ماا .شود بدن 5ورمو7ي Qعادل خوردن 5م بھ مثل جدي سلامwx مشكلات س³ب ميتواند خوردن غذا
b¬اي !است درمان قابل مش�ل اين کھ است اين خوب خtان در خوردن اختلالIودI نوجوانان و 

 Iودک ۱۰۰۰ 5ر از بلكھ باشد، میلیون  يک در ۱ آن وقوع احتمال کھ ن�ست طور  اين .ن�ست غbPشا�ع
 ري بالات احتمال با آن گذاري  و خفیفbc حالات و شوند آن دچار آن بھ است ممكن نفر ۶ سالھ ۱۲ تا ۹

 ارسیدهفر  اقدام زمان مي¬bيد، رنج مشكلات اين از شما اگر .ميکند پیدا بروز نوجوانان و IودIان در
 براي تا ردک خوا5د کمک شما بھ آ�yا .کنید µ¢بت خود مراقبان يا خانواده با موضوع اين درoاره !است

 داشت،yz مر©ي معلم، با ميتوانید شما مدرسھ در .کنید مراجعھ پزشک بھ درمان و ب�شbc ارزiا©ي
 ا7يدرم و ارزiا©ي خدمات بھ تا کرد خوا5ند کمک شما بھ آ�yا .کنید µ¢بت مدرسھ مدير يا مشاور 

.کنید پیدا دسw&Zbc نیازتان مورد



 � اوقات گاهی  دليل بدون شديد Cگهانی ترس ( ۶ اقدام نشانه که  کنيد  می فکر اگر
   : دارد وجود )  سريع تنفس 9 قلب تپش
 )پانیک( 5ول  اختلال از شما کھ باشد معنا اين بھ ميتواند کھ چرا است مtم مسألھ اين�

 مبتلا ردف اختلال اين در .است اضطرا©ي مش�ل يک )پانیک( 5ول  اختلال .مي¬bيد رنج
 وعشر  ناگtا7ي و قب�m 5شدار بدون  اغلب کھ م¹شود شديد اضطرا©ي حملات دچار

:است 5مراه زiر علائم و 5ا 7شانھ با )پانیک( 5ول  اختلال اين، بر علاوه .م¹شود



س�نھدرد قفسھ   - �۱

ت½ش قلب   -  �۲

سراحساس سب�ي  - �۳

دل درد   - �۴

خوداز  دیوانھ شدن یا از دست دادن کنbcل ترس - �۵

مردناز  ترس   - �۶



 ھک ن�ست طور  اين .ن�ست غbPشا�ع نوجوانان و IودIان در )پانیک( 5ول  اختلال�
 است ممكن نفر ۶ نوجوان ۱۰۰۰ 5ر از بلكھ باشد، میلیون  ۱ در ۱ آن وقوع احتمال

 دچار اگر بنابراين شماست، سلامت از مw�t بخش شما احساسات .شوند آن دچار
 يا نوادهخا با موضوع اين درoاره !است فرارسیده اقدام زمان م¹شوiد، اضطرا©ي حملات

 درمان و bcب�ش ارزiا©ي براي تا کرد خوا5د کمک شما بھ آ�yا .کنید µ¢بت خود مراقبان
 يا اور مش yzداشت، مر©ي معلم، با ميتوانید شما مدرسھ در .کنید مراجعھ پزشک بھ

 و ارزiا©ي خدمات بھ تا کرد خوا5ند کمک شما بھ آ�yا .کنید µ¢بت مدرسھ مدير
.کنید پیدا دسw&Zbc نیازتان مورد درما7ي



 از خارج رفتارهای ، ز9د کردن دعوا ۷ اقدام نشانه که  کنيد  می فکر اگر
  : دارد وجود )  بزند آسيب شما به تواند می که  کنترل

 جدي لاتاختلا ساير يا سلوک اختلال شما کھ باشد معنا اين بھ ميتواند کھ چرا است مtم مسألھ اين�
 عصبان�ت حالات کنbcل  و بوده پرخاشگر کھ است ممكن سلوک اختلال با نوجوانان و IودIان .دارiد را

 ديده 5م ادخ5bc در است ممكن امّا .است شا�عK bcسر5ا بPن در سلوک اختلال .باشد دشوار برا�شان
 ماندر  .کنید درiافت اي حرفھ کمک اختلال اين درمان براي ميتوانید شما کھ اين خوب خ¬b .شود

 جتماعا و مدرسھ خانھ، شامل مختلف محیطtاي در خود مشكلات ميکند کمک شما بھ سلوک اختلال
 و IودIان در ھجوiان  مقابلھ رفتار5اي يا سلوک مشكلات .}سازiد خود براي bcyzي  آينده و داده Iا5ش را

 ۲۰ 5ر از بلكھ باشد، میلیون  يک در ۱ آن وقوع احتمال کھ ن�ست طور  اين .ن�ست غbPشا�ع نوجوانان
 ت،شماس سلامت از مw�t بخش شما رفتاري  و 5یجا7ي سلامت .شود آن دچار است ممكن نفر ۱ بچھ

 مراقبان يا خانواده با موضوع اين درoاره !است فرارسیده اقدام زمان ايد، شده آ!اه کھ اکنون  بنابراين
 راجعھم پزشک بھ درمان و ب�شbc ارزiا©ي براي تا کرد خوا5د کمک شما بھ آ�yا .کنید µ¢بت خود
 بھ آ�yا .دکنی µ¢بت مدرسھ مدير يا مشاور  yzداشت، مر©ي معلم، با ميتوانید شما مدرسھ در .کنید
.کنید پیدا دسw&Zbc نیازتان مورد درما7ي و ارزiا©ي خدمات بھ تا کرد خوا5ند کمک شما



 )  مواد 9 و الکل ، سيگار مصرف ۸ اقدام نشانه که  کنيد  می فکر اگر
  : دارد وجود

 .¬bيدمي رنج مواد مصرف اختلال از شما کھ باشد معنا اين بھ ميتواند کھ چرا است مtم مسألھ اين�
 مصرف اررفت آن نWیجھ در کھ کند ايجاد مغز در QغیbPاQي ميتواند مواد انواع و ال�ل سیOار، مصرف
 
ً
 علbPغم دفر  وضعیت اين در .ميکند پیدا غbPعادي ا5میت فرد براي و کرده پیدا اجباري  حالت تدرiجا

 مواد صرفم بھ قانو7ي حwx و اجتماmd تحصی�m، خانواد!ي، روا7شناخwx، جس�w، مشكلات با مواجtھ
 واجد دارو5اي .م¹شوند ...و حش�ش محرک، مواد افیو7ي، مواد شامل مواد انواع .ميد5د ادامھ

 و آرامبخش دارو5اي و )کدئPن ترامادول،( تجوiزي  مسكن دارو5اي 5مچون  سوءمصرف پتا7سیل
 بھ منجر دميتوان 7شود مصرف پزشک نظر تحت کھ صورQي در ن�P ) ...و IلونازÀام ديازÀام،( آور  خواب

وردوز ( صرmÁ ب�ش خطر با نوجوانان در مواد مصرف .گردد مواد مصرف اختلال
ُ
 انند!ير  تصادفات ،)ا

 شكلاتم خوددرما7ي کنج�اوي، خاطر بھ نوجوانان و IودIان .است 5مراه ناشده قصد ج��&w رابطھ و
 5اي بچھ .ميکنند مواد مصرف بھ اقدام 5مسان گروه فشار يا شدن بزرگ احساس روان، سلامت
 !ي،افسرد حالات .باشند داشتھ مواد کننده مصرف ي خانواده کھ است ممكن مواد کننده مصرف
 .است شا�ع 5ا بچھ اين در ...و پايPن نفس بھ اعتماد



 و انIودI بر«m وجود اين با .ن�ست شا�ع نوجوانان و IودIان در مواد مصرف اختلال�
 }سیار نقش نوجوا7ي و IودIي دوران .باشند داشتھ را آن تجرoھ است ممكن نوجوانان

w�tقواي سالم ت�امل در م w5و ذ wxثباع ميتواند مواد مصرف و دارد شما شناخ 
 ابراينبن .گردد شما شناخwx و 5وw&² توانايyÄاي ت�امل و رشد در جدي مشكلات بروز
 اين هدرoار  !است فرارسیده اقدام زمان دارiد، مواد يا ال�ل سیOار، مصرف مش�ل اگر

 براي ات کرد خوا5د کمک شما بھ آ�yا .کنید µ¢بت خود مراقبان يا خانواده با موضوع
 مر©ي علم،م با ميتوانید شما مدرسھ در .کنید مراجعھ پزشک بھ درمان و ب�شbc ارزiا©ي

 بھ ات کرد خوا5ند کمک شما بھ آ�yا .کنید µ¢بت مدرسھ مدير يا مشاور  yzداشت،
.کنید پیدا دسw&Zbc نیازتان مورد درما7ي و ارزiا©ي خدمات



 شديد خلقی نوساCت ۹ اقدام نشانه که  کنيد  می فکر اگر
  : دارد وجود )بشود شما روابط به آسيب �عث که
 يا ط�wدوق اختلال از شما کھ باشد معw اين بھ تواند مي کھ چرا است مtم مسألھ اين�

 متعلا  ميتواند شديد خلقي نوسانات .مي¬bيد رنج ديگري  جدي روان سلامت مش�ل
 .است درمان قابل اختلال اين کھ است اين خوب خ¬b امّا باشد، دوقط�w خلق اختلال
 .باشد اننوس در پايPن و بالا خلق بPن تواند مي فرد کھ است مشك�m دوقط�w اختلال

bPغیQ است ممكن 5ا بچھ در خلقي mع خی�gي مانیا فاز در .باشد سرgاآ� (شیداy ممكن 
 امعقول ن توانايyÄاي خود براي داشتھ، بزرگم�'&w حالات بوده، پرانرژي }سیار است
 غمگیw ا5 بچھ افسرد!ي فاز در .باشند داشتھ جوiانھ مخاطره رفتار5اي و بوده قائل

 5مھ بتھال .کنند تجرoھ را کم انرژي و دوستان از گbPي  کناره زiاد، کردن گرiھ شديد،
 علايم اين با شما اگر .ندارند را حالات اين تمام دوقط�w خلق اختلال بھ مبتلا 5اي بچھ
 باره اين در خود مراقب يا مادر و پدر با کنید مي نرم پنجھ و دست 5فتھ ۲ از ب�ش براي

 .کنید µ¢بت



 نوسانات بروز حال اين با است نادر نوجوانان و IودIان در دوقط�w خلق اختلال �
 ساناتنو  وقوع احتمال کھ ن�ست طور  اين .ن�ست غbPشا�ع گروه اين در شديد خلقي
  تا ۳  بلوغ از قبل دوران در Iودک ۱۰۰ 5ر از بلكھ باشد، میلیون  يک در ۱ شديد خلقي

 سلامت از مw�t بخش شما احساسات .باشد مش�ل اين دچار است ممكن نفر۴
  !است فرارسیده اقدام زمان دارiد، شديد خلقي نوسانات شما اگر بنابراين شماست،

 وا5دخ کمک شما بھ آ�yا .کنید µ¢بت خود مراقبان يا خانواده با موضوع اين درoاره�
 با يتوانیدم شما مدرسھ در .کنید مراجعھ پزشک بھ درمان و ب�شbc ارزiا©ي براي تا کرد

 وا5ندخ کمک شما بھ آ�yا .کنید µ¢بت مدرسھ مدير يا مشاور  yzداشت، مر©ي معلم،
  .کنید پیدا دسw&Zbc نیازتان مورد درما7ي و ارزiا©ي خدمات بھ تا کرد



   : دارد وجود )  تانشخصيت رفتار در شديد تغييرات ( اقدام نشانه که  کنيد  می فکر اگر
 جدي مش�ل يک از شما کھ باشد معw اين بھ تواند مي کھ چرا است مtم مسألھ اين�

 معنا اين ھب ميتواند شما ��ص�ت يا رفتار در شديد QغیbPات .مي¬bيد رنج روان سلامت
 است ممكن شما .است آمده پ�ش شما براي روان سلامت جدي مش�ل يک کھ باشد

 شما .یدباش داشتھ خلقي QغیbPات يا کنید نرم پنجھ و دست غمگیw احساس با کھ
 شما اگر .کنید نوسان بد بي¥yايت و خوب بي¥yايت احساس بPن سرعت بھ است ممكن
bPغیQ کمک کھ رسیده آن وقت کنید مي حس خود ��ص�ت يا رفتار در جدي 

 و IانIود در ��ص�ت و رفتار در QغیbPات .است پذير درمان QغیbPات اين .بخوا5ید
  .ن�ست غbPشا�ع نوجوانان



 نفر ١ بچھ ١٠ 5ر از بلكھ باشد، ١٠٠٠  در ١ آن وقوع احتمال کھ ن�ست طور  اين�
 شماست، سلامت از مw�t بخش شما احساسات .باشد مش�ل اين دچار است ممكن

 رارسیدهف اقدام زمان دارiد، ��ص�تتان يا رفتار در شديد QغیbPات شما اگر بنابراين
 کمک شما بھ آ�yا .کنید µ¢بت خود مراقبان يا خانواده با موضوع اين درoاره !است

 شما مدرسھ در.کنید مراجعھ پزشک بھ درمان و ب�شbc ارزiا©ي براي تا کرد خوا5د
 شما ھب آ�yا .کنید µ¢بت مدرسھ مدير يا مشاور  yzداشت، مر©ي معلم، با ميتوانید

.نیدک پیدا دسw&Zbc نیازتان مورد درما7ي و ارزiا©ي خدمات بھ تا کرد خوا5ند کمک



را5نمای سر,ع: 5ای اقدام 7شانھ �



تهغمگيني ز9د 9 کناره گيري بيش از دو هفاحساس نشانه اقدام 

ر بچھ 5ا افسرد!ي يک مش�ل جدي است و ي�ي از شا�عbcين نگرا7ي 5اي سلامت روان د�
ھ بھ وiژگyÄاي اص�m افسرد!ي شامل غمگیw ب�ش از حد، از دست دادن علاق. است

احساس  فعالی°yاي لذتبخش، مشكلات خواب، فقدان انرژي، مشغولیت ذw5 با مرگ،
.©ي ارزw&²، احساس گناه و مش�ل در فكر کردن، تمرکز يا تصمیم گbPي است



ه براي  جدي آسيب به خود 9 خودکشي 9 داشتن نقشقصد نشانه اقدام 
 انجام آن 

tم عوامل خطر م. تمايل بھ خودک'&w تحت تأثbP عوامل پیچیده و متعددي قرار دارد�
صرف براي خودک'&w و رفتار5اي خودک'&w شامل سابقھ خودک'&w قب�m، مشكلات م

w&Zbcمیدي، رفتار5اي ت�انھ اي يا پرخاشگرانھ، دس
ُ
بھ روشtاي  ال�ل و مواد، احساس ناا

.خودک'&w کشنده يا عدم درگbPي با Iار يا تحصیل 5سWند



يتهاي  روزمره شديد 9 ترس در حدّي که مانع انجام فعالنگراني نشانه اقدام 
.شما شود

¬bند کھ کنbcل بچھ 5اي مبتلا بھ اختلال اضطرا©ي منWشر از ترسtا و نگرانyÄاgي رنج مي�
 در مورد 5ر چ�Pي نگران 5سWند. آ�yا برا�شان دشوار است

ً
رسtا اين ت. آ�yا تقرiبا

yا ممكن آ�. ميتواند درoاره مدرسھ، ورزش، بھ موقع بودن يا وقوع بلاياي طبیmÈ باشد
اش�ال در تمرکز  .است بيقرار، تحرiک پذير و پرت�ش باشند يا بھ آسا7ي خستھ شوند

بچھ 5اي مبتلا بھ اختلال  .يا خواب از ديگر علائم اختلال اضطراب منWشر است
ن است اضطرا©ي منWشر معمولا مشتاق 5سWند کھ ديگران را راw&É نگھ دارند و ممك
.  اشندکھ  کمالگرا باشند، بھ طوري کھ از عملكرد پايPن تر از ايده آل خود ناراw&É ب



ا در شديد در تمرکز 9 آرام نشستن در حدي شما ر دشواري نشانه اقدام 
.معرض خطر آسيب جسمي قرار دهد 9 �عث افُت تحصيلي شود

w م��ص نوع اول با ©ي توج¦. سھ نوع اص�m اختلال نقص توجھ و ب�شفعا�m وجود دارد�
وم ترکی�w از نوع دوم با ب�ش فعا�m يا رفتار5اي ت�اw&'7 م��ص م¹شود و نوع س. م¹شود

ه علائم ممكن است تا زما7ي کھ Iودک وارد مدرسھ 7شده ��Qیص داد. 5ر دو است
بر ت�الیف،  بر«m علائم ©ي توج¦w شامل دشواري در پیگbPي Iار5ا، wx�Ë تمرکز. 7شود

ام جا گذاشcن وسايل در مدرسھ و خانھ، فقدان توجھ بھ جزئیات و ناتوا7ي در انج
ري براي بر«m علائم ب�ش فعا�m شامل بيقراري ب�ش از حد، دشوا. دادن ت�الیف است

 يک جا 7شسcن، دوiدن يا بالا رفcن از محل 5اي نامناسب، µ¢بت کردن زiاد و
.دشواري براي ص¬b کردن براي نوoت است



راي کاهش نخوردن، �لا آوردن 9 استفاده از ملينّ بغذا نشانه اقدام 
 وزن

Oوي پرخوري عص�w يا بولیمیا نِوروزا يک اختلال خوردن شديد است کھ با يک ال�
 مخرب غذا خوردن افراطي و رفتار5اي راجعھ يِ نامناسب براي کنbcل وزن م��ص

کھ  اغلب غذا5اgي انتخاب م¹شود کھ پرIالري بوده و قوم آن بھ نوmd است. م¹شود
bد فردي کھ از اين مش�ل رنج مي¬. ميتوان مقدار زiادي از آن را در زمان Iوتاه خورد

ند تا ممكن است استفراغ عمدي داشتھ باشد، گرسنOي بكشد يا ورزشtاي شديد ک
.دورt5اي مصرف افراطي Iالري را ج¬bان کند



ش قلب C 9گهاني شديد بدون دليل همراه � تپترس نشانه اقدام 
تنفس سريع

بتلا بھ بچھ 5اي م. يک اختلال اضطرا©ي شا�ع و قابل درمان است)پانیک(اختلال 5ول �
ب يا حملات دوره اي ترس يا ناراحwx شديد بھ صورت ت½ش قل) پانیک(اختلال 5ول 

ميتواند  نامیده م¹شود و) پانیک(اين دوره 5ا حملات 5ول . احساس Iوتاmn تنفس دارند
د، علائم يک حملھ يِ 5ول شامل ترس شدي. چند دقیقھ تا چند ساعت طول بكشد

فOي، افزا�ش ضرoان قلب، سرگیجھ يا احساس سب�ي سر، تنOي نفس، احساس خ
.ترس از مرگ، از دست دادن کنbcل يا از دست دادن عقل 5سWند



ارهاي خارج کردن ز9د، ميل شديد به صدمه زدن به ديگران 9  رفتدعوا  نشانه اقدام 
 از کنترل که ميتواند به خودgن 9 ديگران آسيب بزند

 ردف آن در کھ است نوجوانان و IودIان در پايدار رفتاري  الOوي  يک سلوک اختلال�
.است پرخاشگر ديگران بھ 7س³ت

.ددار  آن از }عد بدي احساس اغلب و ميد5د دست از را خود کنbcل  فرد اختلال اين در�

  ونوجوانان IودIان�
ً
 انھ،خ مثل مختلف موقعی°yاي در را رفتاري  الOوي  اين معمولا

فت س³ب ميتوانند و ميد5ند 7شان اجتماع و مدرسھ
ُ
.شوند عملكرد ا



 بھ �بآس س³ب کھ آم�P خشونت رفتار :از عبارتند سلوک اختلال م��صھ رفتار5اي�
 اموال، بھ آس�ب يا بردن بPن از 5مچون  غy bPاج�w رفتار و م¹شود حیوانات يا افراد

 يک جوiانھ مقابلھ نافرما7ي بھ مبتلا IودIان در .قانون  جدي نقض يا دروغ دزدي،
 هديد اقتدار مراجع بھ 7س³ت خصمانھ رفتار و مبارزه 5م�اري، عدم مداوم الOوي 

 مقابلھ ينافرما7 علائم ميکند، تداخل فرد روزانھ Iارکرد با جدي صورت بھ کھ م¹شود
 با زiاد بحث و جر قشقرق، خشم، شديد بي¥yايت يا مكرر  حملات شامل جوiانھ

 براي امدانھع تلاش بزرگسالان، قوانPن و تقاضا5ا بھ کردن !وش از امتناع بزرگسالان،
 زودرنmÎ، خود، اشWبا5ات براي ديگران سرز7ش مردم، کردن ناراحت يا دادن آزار

 تاس ناراحت کھ وقwx نفرت و خودخواmn روي از کردن µ¢بت مكرر، رنجش و خشم
.دارد گرفcن انتقام قصد يا



سيگار، الكل 9 موادمصرف نشانه اقدام 
 

ش نوجوانان بھ دلايل زiادي مثل کنج�اوي، خوددرما7ي مشكلات سلامت روان، Iا�5
بر«I mودIان و . اسbcس و احساس بزرگ شدن ممكن است مواد مصرف کنند

اgي شناس. نوجوانان سیOار، ال�ل و مواد را امتحان ميکنند، اما آن را ادامھ نميد5ند
ھ اين کھ کدام گروه از نوجوانان مصرف مواد را متوقف خوا5ند کرد و کدام گروه ب

بچھ 5اgي کھ والدين مصرف کننده . مصرف مواد ادامھ خوا5د داد، آسان ن�ست
احساس  دارند، از اضطرب و يا افسرد!ي رنج مي¬bند، اعتماد بھ نفس پايیw دارند و

صرف Qعلق پايیw بھ خانواده، مدرسھ و اجتماع دارند، در معرض ابتلا بھ اختلال م
.مواد 5سWند



سيب به خلقي شديد که �عث آنوساCت نشانه اقدام 
 .روابط شما بشود

 شیداgي علائم .شود آغاز افسرد!ي يا )مانیا( شیداgي دوره با ميتواند دوقط�w اختلال�
 5ايرفتار  انرژي، سطح افزا�ش بالا، بنفس اعتماد شديد، خلقي QغیbPات شامل

.م�شود بزرگم�'&w حالات و آم�P مخاطره

 Iا5ش اي دوستان از گbPي  کناره شديد، غمگیw کردن، گرiھ شامل افسرد!ي علائم �
 اين !يخانواد تار��iھ است ممكن دوقط�w اختلال بھ مبتلا 5اي بچھ .است ...و انرژي

.باشند داشتھ را بیماري 



يتتان شديد در رفتار 9 شخصتغييرات نشانه اقدام 
�bPغیQ روان متسلا  جدّي مش�ل يک علامت ميتواند رفتار و ��ص�ت در ملاحظھ قابل 

 bPنظ روان��ش�ي اختلال يک از ناw&² مسألھ اين کھ دارد وجود احتمال اين.باشد
  .باشد ��ص�ت  اختلال يا دوقط�w اختلال افسرد!ي،

 گري، ا7شت� از 5اgي 7شانھ است ممكن ��ص�ت اختلال بھ مبتلا افراد مثال طور  بھ�
.باشند داشتھ فردي ©ي روابط و خود بھ منفي نگرش خو، و خلق ثباQي ©ي
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