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  معاونت بهداشت
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 نام سند
کارشناس  ژهیو ادیواعت یاجتماع یسلامت روان یبرنامه ها یتیریو مد ی،تخصص یفن یراهنما

 سلامت روان

  1 نگارش

 1315 تاریخ صدور

 نام کامل فایل
کارشناس  ژهیو ادیواعت یاجتماع یسلامت روان یبرنامه ها یتیریو مد ی،تخصص یفن یراهنما

 سلامت روان

 شرح سند
کارشناس  ژهیو ادیواعت یاجتماع یسلامت روان یبرنامه ها یتیریو مد ی،تخصص یفن یراهنما

 سلامت روان

 نویسنده/مترجم
و کارشناسان دفتر سلامت کل  رینظر مد ریسلامت روان مرکز بهداشت استان ز یگروه کارشناس

 بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی وزارت ادیو اعت یاجتماع یروان

 



 

 

 ؛ مجموعه عناوین این 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بخش اول: 

در حوزه سلامت  عمل کارشناسان سلامت روانو راهنماي  یبسته آموزش

 روان
 بخش دوم:

 اي سلامت روان بسته مداخلات مختصر کارشناس سلامت روان و رفتار در برنامه ه

 بخش سوم: 
پیشگیري و حوزه در  کارشناسان سلامت روان و رفتار  و راهنماي عمل یبسته آموزش

 مواد و الکل ت،ایمصرف دخاندرمان 

 بخش چهارم:
بسته مداخلات مختصر و گسترش یافته کارشناس سلامت روان و رفتار در برنامه هاي 

 پیشگیري و درمان مصرف دخانیات، مواد و الکل 

 م:پنجبخش 
سلامت عمل کارشناسان سلامت روان و رفتار  در حوزه  يو راهنما یبسته آموزش

 اجتماعی 

 بخش ششم:
 بسته مداخلات مختصر کارشناس سلامت روان و رفتار در برنامه سلامت اجتماعی 

 بخش هفتم : 
 بسته آموزشی مهارت هاي زندگی  کودکان و نوجوانان 

 بخش هشتم: 
 بسته آموزشی مهارت هاي زندگی بزرگسالان 

 



 

 ؛ مجموعه عناوین این 
 

 

 بخش نهم :
 بسته آموزشی مهارت هاي فرزند پروري 

 بخش دهم : 
  بسته آموزشی مهارت هاي زندگی مشترك 
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مستندات و شواهد موجود بیانگر شیوع روز افزون اختلالات روانپزشکی و آسیب هاي روانـی اجتمـاعی در   

 6/23بـه انجـام رسـید     1390بررسی و پیمـایش ملـی سـلامت روان کـه در سـال      جامعه است.  مطابق نتایج 

 ساله کشوردچار یک یا چند اختلال روانپزشکی هستند. 64تا  15درصدازافراد 

میزان ابتلا به این مشکلات در بین زنان، جمعیت ساکن درمناطق شهري، افراد بیکار، افراد با تحصیلات کمتر 

اعی و اقتصادي  پایین جامعه  بیشتر و قابل توجه است. در پیمایش مزبور علائـم  و  و افراد داراي وضعیت اجتم

نشانه هاي گوناگون اختلالات روانی مانند اختلالات اضطرابی،  افسـردگی،  سـازگاري و انگیزشـی، مشـکلات      

بـل و حـین   جسمی  با منشاء روانشناختی، ارتباط بین فردي، مشکلات تحصیلی و یادگیري،  مسـائل پیرامـون ق  

ازدواج، مشکلات زناشویی و روابط همسري، مشکلات مرتبط با تربیت فرزندان از جملـه مهمتـرین و بیشـترین    

 مشکلات روانپزشکی و روانشناختی در جمعیت تحت بررسی بودند. 

میلیون نفر) در طول یکسال منتهی  3/8ساله جامعه (حدود  64تا  15درصد) از افراد  6/15حدود یک ششم (

این پیمایش، از خدمات بهداشتی درمانی مورد نیاز به صورت حداقلی استفاده کرده اند در حالی که دو  سوم  به

درصد ) افراد مبتلا با وجود ابتلا به مشکلات و اختلالات روانپزشکی  و تحمـل رنـج  ناشـی از آن،  از     3/65( 

این میان گروههایی از بیماران  مانند  مردان،  مداخلات بهداشتی درمانی و  سلامت روان بهره مند نمی شوند. در

دانشجو، ساکنین شهرها، افراد در دو سرطیف    /جوانان و افراد مجرد، افراد با تحصیلات دانشگاهی، افراد محصل

وضعیت اجتماعی اقتصادي بالا و پایین، و افراد بدون بیمه کمترین بهره مندي از خـدمات بهداشـتی درمـانی را    

 خدمات را  نازلترین کیفیت دریافت کرده اند.  داشته و این

در این مطالعه  بار مالی ناشی از هزینه هاي درمان اختلالات روانپزشکی به خانواده  بیماران  مبتلا  براي  هر 

ریال برآورد گردیده که با توجه به میانگین درآمد خانوار در آن سال معادل  1389،7.640.000بیمار در طول سال 

د به صورت مستقیم به  سبد هزینه  خانوار داراي  بیمار روانپزشکی  اضافه گردیده است.  علاوه بر این، درص 30

  .ریال هزینه غیرمستقیم مربوط به غیبت از کار به دلیل بیماري  روانپزشکی بوده است 1.210.724به طور میانگین 

ت  براي اعضاي خـانواده،  محـیط هـاي کـار و     مضاف بر این،  هزینه هاي غیر مستقیم دیگر مانند  بروز مشکلا

 اجتماعی مواردي  هستند که باید  مورد توجه  قرار گیرند.   

حال اگر نتایج  این مطالعه  را  با مطالعات  قبلی مقایسه کنیم  ملاحظه خواهیم کرد که میزان شیوع اختلالات 

 23بـیش از   89حالی که در سال  است دربرآورد شده % 21سال 15در جمعیت  بالاي 1378روانپزشکی در سال 

نظر گرفتن شیوع بالا و روز افزون اختلالات روانی  و بار فردي، خـانوادگی،   درصد گزارش شده است.لذا با در



منتشـر   1384در مطالعـه بـار بیمـاري هـاي کـه گـزارش آن در        اجتماعی، اقتصـادي و فرهنگـی ناشـی از آن   

 کـه %)5/14( با احتساب اختلالات مرتبط با مـواد  یماریها را شامل می شوند % از کل بار ب25/10شداختلالات روانی

 درصد بار  24(اعتیاد  ،درصد بار اختلالات روانی ) 26( سه علت اول باراختلالات روانی به ترتیب عبارتند از افسردگی
 

پژوهش کلـی انجـام گرفتـه بـار     همچنین  طبق . درصد بار اختلالات روانی) 12( اختلالات دو قطبی ،اختلالات روانی )

بیماریهاي روانی پس از حوادث غیر عمدي بطور مشترك با بیماري هاي قلبی عروقی جایگـاه دوم را بـه خـود    

اختلالات  فوق را بیش از پیش روشـن مـی   جراي مداخلات موثر براي کاهش بار ضرورت ا اختصاص می دهد.

   .سازد

ت روان،  استفادة  محدود از خـدمات مشـاوره و روانشناسـی    مضاف براین، دسترسی پایین به خدمات سلام

ها و شـهر ، حاشیه (به ویژه، اقشارکم درآمدموجود، ضرورت توسعه کمی و کیفی این خدمات و تسهیل دسترسی به آن 

ی و هـم  را، هم دربخش  دولتکه درآنها  شیوع اختلالات روانپزشکی بیشتر و استفاده از خدمات کمتر است )  رهاي پرجمعیتهش

نظـام جمهـوري اسـلامی ایـران در مقـاطع       موضوعی که ارکـان  قرار می دهد.  تاکیدمورد  در بخش خصوصی

ابلاغ سیاسـت  مورد تاکید قرار داده است. اوج این توجه و تاکید را می توان در مختلف اهمیت این موضوع را  

هاي کلی سلامت کشور توسط عالی ترین مقام نظام جمهوري اسلامی، مقام معظـم رهبـري حضـرت آیـت االله     

( برتوسعه رویکرد همه جانبه سلامت و اهمیـت پیشـگیري بـر    و تاکید موکد معظم له 1393در سال  (مد ظله العالی)خامنه اي 

انی، تحکیم بنیان خانواده، رفع موارد تنش آفرین در زندگی فردي و ایر –درمان، توجه به اصل ترویج سبک زندگی اسلامی

 ناد قرار داد. تمشاهده و مورد اس اجتماعی ، ترویج آموزش هاي اخلاقی، معنوي و ارتقاي شاخص هاي سلامت روانی)

بـه طورعـام و    نیـز  دولت تدبیر و امیـد به تبع چنین نگاه دور اندیشانه و خردمندانه در راس هرم نظام اسلامی،  

به طور ویژه این مهم را در مجموعه برنامه هـاي خـود مخصوصـاً در    وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

مه پزشک خانواده استقرار و توسعه مراکز سلامت روان جامعه نگر، توسعه برنا طرح تحول نظام سلامت از طریق

روانپزشکی و دسترسی به خدمات سـلامت روان   در شهر و روستا و تسهیل فرآیند تشخیص و مراقبت اختلالات

 برنامه ریزي و عملیاتی کرد. به صورت تخصصی 

سلامت روانـی اجتمـاعی و    و مداخلات تخصصی  مجموعه حاضر به عنوان بخشی از خدماتدر این راستا 

توسط اساتید ارجمند و کارشناسان محترم کشوري و دانشگاههاي علوم  )سلامت روان و رفتار  (ویژه کارشناسان اعتیاد

حاجبی مدیرکل محترم دفتر سلامت روانی اجتماعی مدیریت برادر ارجمندم جناب آقاي دکتر همت و پزشکی به 

طراحی، تـدوین و انتشـار یافتـه     ارائه خدمات سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد جهت و اعتیاد وزارت بهداشت 

این مجموعه همکـاران ارجمنـد بنـده در    و باز نشر ، تکمیل برخی موارد موردنیاز همچنین در سازماندهی است.

تلاش و کوشش وافـر و شایسـته اي انجـام    گروه کارشناسان سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد معاونت بهداشت 

روانشناسـان عزیـز و گرانقـدر در    . انتظار دارم مداده اند که جا دارد از یکایک این عزیزان تشکر و قدردانی نمای

کسوت کارشناسان سلامت روان و رفتار که آغازین حضور و مداخلات بالینی را در حوزه مراقبـت هـاي اویـه    



و کسـب مهـارت هـاي    دقیق این بسته علمی، تخصصی و اجرایی ضمن مطالعه بهداشتی درمانی تجربه می کنند 

ارتقاي سلامت روانـی   لام و دردهاي روانی و اجتماعی جمعیت تحت پوشش و تسکین آ درحرفه و بالینی لازم 

ارزنده و ماندگاري برداشته و همه باهم بتوانیم سلامت گام هاي موثر و  در جامعه  عی و پیشگیري از اعتیاداجتما

                    بمان به ارمغان آوریم. انشاء االله. وو نشاط و تندرستی را به مردم خ

 دکتر جعفر صادق تبریز 

 1394 زمستان -معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز   



  

  سلامت روان و رفتارراهنماي فني، تخصصي و اجرايي كارشناسان  
  در حوزه سلامت رواني اجتماعي و اعتياد 

  

  

  

  

  

  بخش اول

   

  

  
  



  

  

  

  گرد آورندگان : 

  دكتر وحيد شريعت

  دكتر محمد رضا رهبر

  دكتر امير حسين جلالي

  دكتر امير شعباني

  هيمه لواسانيدكتر ف

  )1394بازبيني (  1392

  

  

  )1395استان آذربايجانشرقي (مركز بهداشت  يازدهم  دهم واضافه نمودن و  سازماندهي
  

    وهاب اصل رحيمي 
  اعظم موسوي نژاد 

   اعظم همتي 
  

  
  

  ؛همكاران محترم همراهي  و همكاري تشكر از با 
  

  محبوبه طاهريو سركار خانم نير صادق پور، مينو مهيني 
  

  



  
 مفاهيم و اهميت سلامت روان -

   سلامت روانراهكارهاي ارتقاي  -

  سلامت رواني اجتماعي و اعتياد هاي حوزهبا چارچوب برنامه  آشنايي -

  ي سلامت روان هاي هدف در برنامه شناسايي گروه -

 ي سلامت روان برنامه هاي هدف در برقراري ارتباط با گروه -

 اختلالات روانپزشكي شايع -

  مداخلات غيردارويي -

 آموزش سلامت روان به افراد و روش مشاوره -

 مشاركت مردميها و ترغيب  آموزش سلامت روان با گروه -

 



  

  



  أ          مدیرکل دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت  – مقدمه  – و راهنماي عمل کارشناس سلامت روان و رفتار بسته آموزشی   

  

 مقدمه:
اختلالات روانپزشکی جزء شایع ترین و ناتوان کننده ترین بیماري ها هستند. مطالعه بار بیماري ها در ایران و 

عمر بـه دلیـل بیمـاري و    جهان نشان می دهد که اختلالات روانپزشکی از دلایل نخست سال هاي از دست رفته 

ناتوانی هستند. طبق برآورد سازمان جهانی بهداشت، یک نفر از هر چهار نفر در طول زندگی به یکی از اختلالات 

روانپزشکی مبتلا خواهد شد. افسردگی، خودکشی، اختلالات سوء مصرف مواد، و اسکیزوفرنیا از مهم ترین ایـن  

 اختلالات هستند.

، سیاست هاي کلی سـلامت  1393قاون اساسی جمهوري اسلامی ایران در سال  110در اجراي بند یک اصل 

توسط مقام معظم رهبري ابلاغ گردید. در بند سوم این سیاست ها، به ارتقاء سلامت روانی جامعه با ترویج سبک 

ویج آموزش زندگی ایرانی اسلامی، تحکیم بنیان خانواده، رفع عوامل تنش آفرین در زندگی فردي و اجتماعی، تر

 هاي اخلاقی و معنوي و ارتقاء شاخص هاي سلامت روانی اشاره شده است.

جمهوري اسلامی ایران همگام با سایر کشورهاي جهان در جهت پیشبرد سـطح سـلامت جسـمی، روانـی و     

خدمات سلامت روان را در نظام مراقبـت هـاي بهداشـتی اولیـه ادغـام نمـود و        1367اجتماعی افراد، در سال 

، با شروع برنامه پزشک خانواده، خـدمات سـلامت روان در   1384ش آن در کشور صورت گرفت. در سال گستر

، دفتر سلامت روانـی، اجتمـاعی و اعتیـاد وزارت بهداشـت و درمـان و      1390این برنامه ادغام گردید. در سال 

لامت جمهـوري اسـلامی   آموزش پزشکی، ، برنامه جامع ارتقاء سلامت روان کشور مبتنی بر نقشه تحول نظام س

توسط وزیر وقت بهداشت به کلیه دانشگاه هـاي علـوم پزشـکی     1391ایران را تدوین نمود که در آبان ماه سال 

 ابلاغ و لازم الاجرا گردید.

، در راستاي طراحی و استقرار طرح تحول نظام سلامت در حوزه بهداشت، کارشناس سـلامت  1392در سال 

هاي اصلی مداخله در جهت ارائه خدمات روانشناختی در سـطح اول ارائـه خـدمات    روان به عنوان یکی از بازو

سلامت در کنار پزشک عمومی و سایر اعضاي تیم سلامت در مراکز جامع سلامت شـهري قـرار گرفـت تـا بـر      

 اساس فلوچارت هاي ارائه خدمات در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد انجام وظیفه نماید.

ویرایش دوم راهنماي کارشناس سلامت روان، تحت عنوان بسته آموزشی و راهنمـاي عمـل    مجموعه حاضر،

کارشناسان سلامت روان می باشد که توسط دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد تـدوین گردیـده اسـت. ایـن     

، فصل است و حاوي اطلاعاتی جامع در خصوص مفاهیم و اهـداف برنامـه سـلامت روان    9مجموعه مشتمل بر 

تعریف گروه هاي هدف برنامه، مروري بر طبقه بندي اختلالات روان، نحـوه غربـالگري، و مشـاوره مـی باشـد.      

فلوچارت هاي ارائه خدمات تیم سلامت و ارائه خدماتی از قبیل آموزش مهارت هـاي زنـدگی و فرزنـدپروري،    

 انشناختی به پیوست مجموعه آمده  مداخلات روانی اجتماعی در بلایا و حوادث غرمترقبه و همچنین مداخلات رو



  ب          مدیرکل دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت  – مقدمه  – و راهنماي عمل کارشناس سلامت روان و رفتار بسته آموزشی   

  

است. لازم به ذکر است هرکدام از مطالب ذکر شده در پیوست، داراي یک کتاب یا کتاب هاي پشتیبان بـوده  

 که از طریق مجاري مربوطه ارائه خواهند شد. 

امید است که مجموعه حاضر بتواند راهنماي عمل جامع و مناسبی بـراي ارائـه خـدمات توسـط کارشـناس      

 لامت روان باشد و بدین وسیله بتوان در جهت ارتقاي سلامت روان جامعه گام هاي موثري برداشت.س

 دکتر احمد حاجبی  

 روانی، اجتماعی و اعتیاد مدیرکل دفتر سلامت
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 اهداف فصل
 

 رود که بتوانید:فصل انتظار میپس از مطالعه این 

 مفهوم سلامت روان را توضیح دهید.  -1

بندي کنید و نقش هر دسـته  عوامل مؤثر بر وقوع اختلالات سلامت روان را دسته-2

 ها در جامعه توضیح دهید. را بر بروز و شیوع بیماري

عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت روان ارائه داده و این عوامل را بـه لحـاظ طـرز    -3

 . ها تحلیل نماییدتأثیر بر بروز و شیوع بیماري

 عناوین فصل
 

 مفهوم سلامت  روان 

بار بیماریها در اختلالات  حوزه سلامت روان 

 عوامل اجتماعی موثر برسلامت روان 

 دسته بندي عوامل اجتماعی موثر بر سلامت روان 

منابع 
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 مفهوم سلامت روان

سازمان جهانی بهداشت در دیدگاه نوین خود سلامت را برخورداري از رفاه کامل جسـمی، روانـی و اجتمـاعی    

اي است کـه بیـانگر توانـایی شـناختی و عـاطفی یـک فـرد بـراي         است. در این میان سلامت روان واژه معنی نموده

ساس تعریف سازمان جهانی بهداشت روان به حالتی از رفاه برخورداري از یک زندگی بارور است. سلامت روان بر ا

هاي روانی معمـول در زنـدگی فـایق     تواند بر تنش شناسد و می هاي خود را می شود که در آن فرد توانایی اطلاق می

 .  صورتی کارآمد مثمر ثمر باشد آمده و به

هاي متنوع  اي از فعالیتي سلامت روان به مجموعه برنامه

طـور مسـتقیم یـا غیرمسـتقیم     شود که بـه  ق میو وسیع اطلا

شـود. رفـاه    موجب ارتقاي رفاه روانی اجتماعی افـراد مـی  

ترین اجزاي تعریف سـلامت   روانی اجتماعی دو جزء از مهم

. در ایـن دیـدگاه   1از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی هستند

ســلامت عبــارت اســت از برخــورداري از آســایش کامــل 

ی و نه فقط نداشتن بیماري و نقص جسمی، روانی و اجتماع

عضو. این بیان تعریفی آرمانی و عملا دست نیـافتنی اسـت،   

توان فردي را پیدا کرد که در هر سه بعد جسمی، روانی و اجتماعی کاملا سالم باشـد، ضـمن ایـن کـه در      زیرا نمی

-اندازي را به دست مییف چشمتوان مرزي میان سلامت و بیماري در نظر گرفت. با این وجود این تعر عمل هم نمی

ها در دهد که همه افراد باید به سمت آن گام بردارند. علاوه بر این سلامت به معناي برخورداري از ظرفیت و توانایی

اجتماع به منظور تطابق افراد با تغییرات محیطی و قابلیت مقابله با مشکلات ناشی از این تغییرات تعریف شده است. 

تعاریف و رویکردهاي دیگري نیز براي سلامت ارایه شده که بر عوامل مـؤثر بـر ارتقـاي سـلامت      هاي اخیردر سال

هاي سلامت نیز بر تعاریف ارایه شده جدیـد تکیـه   افراد در جامعه اشاره دارند. رویکردهاي جدید در طراحی برنامه

تـوان   اره کرد. براساس موارد فـوق مـی  توان به عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت اشدارند. از جمله این رویکردها می

سلامت روان چیزي فراتر از فقدان یا نبود بیماري روانی است. بعد مثبـت سـلامت روان کـه    چنین نتیجه گرفت که 

مفهوم سلامت روان شـامل رفـاه ذهنـی، احسـاس خودتوانمنـدي،      . سازمان بهداشت جهانی نیز روي آن تکیه دارد

خـود   عـاطفی در  نسلی و توانایی تشخیص استعدادهاي بـالقوه هوشـی و  ی بینخودمختاري، کفایت، درك هم بستگ

 شناسد و  هایش را باز می توانایی فرد توان گفت: سلامت روان حالتی از رفاه است که در آن اي دیگر میگونههاست. ب

http://www.who.int/topics/mental_health/en/index.htmlMental health, Available in  -Health topics -1 
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عنوان بخشی  هو باز نظر شغلی مفید و سازنده باشد ، هاي معمول زندگی تطابق حاصل کرده قادر است با استرس

از جامعه با دیگران مشارکت و همکاري داشته باشد. سلامت روان به همه ما مربوط است نه فقط بـه کسـانی کـه از    

 که  اذعان داشت البته باید برند. هیچ گروهی از بیماري روانی مصون نیست. هاي روانی رنج می بیماري

سطح  خانمان، تهیدستان، افراد بیکار و بادر افراد بی

انـد،   کسانی که قربانی خشـونت بـوده    تحصیلات پایین،

ن و پناهندگان، کودکان و نوجوانـان، زنـانی کـه    امهاجر

اند و در افراد مسن که مورد  مورد سوءاستفاده قرار گرفته

 شود. تر دیده می اند، بیش توجهی واقع شده غفلت و بی

 ها در اختلالات سلامت روان بار بیماري
شـوند کـه بـه ترتیـب      گیـري مـی   ها، سلامت و بیماري جامعه با دو شاخص خلاصه اندازه بیماري در مطالعه بار

هـا و   هاي عمر از دست رفته به علت مرگ زودرس و بـه علـت نـاتوانی ناشـی از بیمـاري      عبارتند از، مجموع سال

گذاري، طراحی  ز براي سیاستترین شواهد مورد نیاها، فراهم آوردن عینی صدمات. هدف نهایی از برآورد بار بیماري

هاي راهبردي در حوزه سلامت جمعیت، و توسـعه و تخصـیص    بندي پژوهش هاي سلامت، اولویت و مدیریت برنامه

اثـر   -هـاي هزینـه    هاي سازمانی در جهت طراحی، اجرا و ارزشیابی مداخلـه  منابع انسانی و مالی و گسترش ظرفیت

 شد.  با گیري، درمانی و توانبخشی می بخش پیش

و این میزان تا سـال   ها به علت اختلالات روانی ارزیابی شده درصد از کل بار بیماري 13، حدود 2006در سال 

 25عمـر بـیش از   طول شیوع اختلالات روانی در تمام در کل جهان میزان درصد افزایش خواهد یافت.  16به  2020

بیش  امروزه 1شود. در جمعیت بالغ تخمین زده می درصد 10مقطع زمانی حدود  درصد و شیوع این اختلالات در هر

   برند. میلیون نفر از مردم دنیا در هر برهه از زمان از افسردگی رنج می 450از 

هـا   بر طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت افسردگی یک قطبی سـومین رتبـه را در بـار بیمـاري     2004در سال 

مـاه گذشـته یـک دوره از اخـتلال      12ایالات متحـده در عـرض   % از افراد در 6.7در تحقیق دیگري  2داشته است.

اختلالات اضطرابی مشتمل بر اختلالات پانیک، اضطراب منتشر، اختلالات پـس   3اند. افسردگی ماژور را تجربه کرده

  از تروما، انواع فوبیا و اضطراب ناشی از طلاق
 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی-1378-هاي روانپزشکی بزرگسالان (ویژه پزشکان) اقبت از بیماريراهنماي مر - 1

2- World Health Organization. The Global Burden of Disease: 2004 Update. Geneva, Switzerland: WHO Press, 2008. 

3- Kessler RC, Chiu WT, Demler O, Merikangas KR, Walters EE. Prevalence, severity, and comorbidity of 12-month DSM-

IV disorders in the National Comorbidity Survey Replication. Arch Gen Psychiatry 2005;62:617–627.  

 مت:هاي گوناگون ارایه شده براي سلاچند نمونه از تعریف

 فقدان بیماري 

 وضعیت رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی 

 وضعیت پویایی مثبت 
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ه بر این شـواهد نشـان از آن دارد کـه بـا توسـعه      علاو 1ترین انواع اختلالات روان در جمعیت عمومی هستند. شایع

آمار اختلال آلزایمـر بـه    2050شود در سال  بینی میعلاوه بر این پیش شود. جوامع بر اختلالات اضطرابی افزوده می

این اختلال در حال حاضر ششمین عامـل مـرگ در ایـالات متحـده را شـامل       2دلیل پدیده سالمندي دو برابر شود.

میلیون نفر از یک  90میلیون نفر از صرع و بیش از  38، امیلیون نفر از مردم جهان از اسکینروفرنی 25د حدو 3شود. می

میلیون دلار صـرف   148سالانه  در ایالات متحده امریکا، برند. بیماري وابسته به مصرف الکل و یا سایر مواد رنج می

 شود. هاي روانی می هزینه کلیه بیماري

آن  درصـد  45میلیون پوند برآورده کرده بود که  32هاي روانی را  انگلستان هزینه بیماري در 1997و  1996در سال 

هایی چون آرتریـت، آسـم،    و آلزایمر، از بیماري ااسکیزوفرنی دلیل از دست دادن کارآیی و توانایی سازندگی بود.ه ب

تـري   رمانی متوسط براي هر بیمـار بـیش  د ينارسایی احتقانی قلب، دیابت، فشارخون و سکته مغزي، هزینه و کانسر

درصد غیبت از محل کار بدلیل مشکلات بهداشت روانی است.  45تا  35در بسیاري از کشورهاي پیشرفته دنیا  دارد.

روز در ماه در هـر   6شود  هاي روانی نسبت داده می کاري که به بیماري يرفتهطور متوسط تعداد روزهاي ازدستهب

 کارگر است. 100روز در ماه در  31کاري روزهاي کمکارگر و تعداد  100

تـر   برابر بـیش دو  هن افسردبرند و شاغلا از کارگران از افسردگی اساسی رنج می درصد 6/3 تا 8/1 در ایالات متحده

 .4احتمال ناتوانی در کار نسبت به افراد بدون افسردگی دارند
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 -زشکیوزارت بهداشت، درمان و آموزش پ -بهداشت روان چیست ؟ دکتر معصومه امین اسماعیلی -4

http://www.iranmentalhealth.hbi.ir/Importance.htm 

-بینی و سناریوي پیش 1990ها در کشورهاي در حال توسعه در دو مقطع زمانی  بار بیماري تصویر:

.هاي غیرواگیر و اختلالات روانی توجه نمایید به رشد قابل توجه بیماري 2020شده در سال   
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 1.هاي مزمن به تصویر کشیده شده است سناریوي آینده وقوع اختلالات روانی در سایر بیماري در تصویر فوق
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Cerebrovascular Diseases

Fall

Depression

ischemic heart disease(MI,Angina&HF after MI)

Transport accidents

Di
se

as
es

Years of life lost for disabilities and death

YLLs

YLDs

 
 
 
 
 

بـرآورد   درصـد  20هاي روانی در جمعیت بالاي پانزده سـال کشـور بـیش از     در ایران، شیوع تمام عمر اختلال

در هـر  این اختلالات در ایران شیوع  2د.نترین شیوع را دار شود که در این میان اختلالات خلقی و اضطرابی بیش می

که اختلالات روانی دهد ه در ایران نشان میشدانجامات . مطالعتخمین زده شده استدرصد  10زمانی بیش از  مقطع

دهد. در زنـان، افسـردگی در    به خود اختصاص می را سومهاي قلبی عروقی جایگاه  بیماري وطور هپس از حوادث ب

کودکان نیز شیوع اختلالات روانی در هر مقطع زمانی بیش  ها قرار دارد. در بار کلی بیماريدر ایجاد اختلالات صدر 

 شود. علاوه بر این، چه در کودکان و چه در بزرگسالان، مشکلات روانی اجتمـاعی (غیـر از   برآورد می درصد 10از 

اخـتلالات روانـی بـا     دارد. درصـد  20اختلالات روانی) مانند خشونت، بزهکاري و افت تحصیلی، شیوعی بیش از 

ي غیرمستقیم (کاهش ها گیري) و هزینه پیش هاي مستقیم (بار مالی اقدامات تشخیصی، درمانی، بازتوانی و ایجاد هزینه

تـرین   طوري کـه بـیش  به ،گذارند جامعه می اثرات زیانباري بر توان فردي، کاهش نیروي مولد جامعه، بار خانوادگی)

 يهـا  دهند. از این رو کاهش بار اختلالات روانی از اهـداف برنامـه   تشکیل می ا در کشور ماها ر علت از کارافتادگی

  کارگیري جدي راهکارها و منابع مختلف در این راه است.قرار داشته و نیازمند به توسعه
 

 

1- Source: WHO, Evidence, Information and Policy, 2000 
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی-1383ها سال  مطالعه بار بیماري - 2

 

نمودار سال هاي از دست رفته عمر به دلیل معلولیت براي برخی از بیماري ها، در تمام سنین و در هر دو : تصویر 

  افسردگی بار سوم بیماري ها در کشور را دارد. – 1383جنس در کشور ایران مطالعه بار بیماري ها سال 
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 روان عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت

 امل فیزیکی و روانی که منجر به ایجاد تغییراتیسلامت اساساً تابعی است از مواجهه در طول زمان زندگی با عو

  شود. در وضعیت افراد می 

هـا در مراحـل گـذار عمـر      انسان

منـدي از محـیط    بسته بـه نـوع بهـره   

ــا   ــایی مواجهــه ب اطــراف خــود توان

نمایند.  مشکلات سلامت را کسب می

منـدي از   گـذار عمـر و بهـره    مراحل

امکاناتی که محیط براي افراد فـراهم  

آورد. از دوران جنینــی آغـــاز   مــی 

شود. مراحـل بعـدي ایـن تجربـه      می

عبارتند از دوران کودکی، مدرسـه و  

تحصیل، آغاز فعالیت شغلی، ازدواج 

 هاي تغییر تجربه  و تشکیل خانواده،

مندي نامطلوب از مواهب و رفـاه اجتمـاعی داشـته باشـند در      که بهرهمیان کسانی   شغل، بچه دار شدن و ... در این

مندي از آمـوزش، از دسـت دادن شـغل و     گیرد. وقوع رخدادهایی نظیر عدم بهره هاي بالاتري قرار می معرض آسیب

قـوع  هاي اجتماعی موجب و هاي خطر ناك نظیر اعتیاد و بزهکاري یا عدم برخورداري از حمایت سرپناه، ایجاد تجربه

نامند. سلامت  می هاي اجتماعی مؤثر بر سلامت مؤلفهشود. اصولاً این عوامل را  مشکلات براي سلامت افراد می

هاي جامعه بر مبنـاي آن اسـتوار گردیـده     روان در واقع محصول کارکرد عوامل وسیع اجتماعی است که زیرساخت

ه بر جسـم و روان افـراد خواهنـد داشـت هماننـد      است. عواملی نظیر محیط اجتماعی و اقتصادي از طریق اثراتی ک

هـا،   هایی در سلامت افراد جامعه مؤثرند. شرایط زندگی، امکانات، تسهیلات آموزشی، نحوه ارتباطات، آگـاهی  ریشه

-ها تأثیر مـی  وضعیت اشتغال، درآمد، امنیت و سایر موارد همگی به طریقی بر سلامت فرد و بر بروز و شیوع بیماري

تر خواهد بود. اساسـاً   ها بیش تر باشد امید به زندگی کمتر و وقوع بیماري کل هر قدر طبقه اجتماعی پایین در گذارند.

سلامت تابعی است از مواجهه در طول زمان زندگی با عوامل فیزیکی و روانـی کـه منجـر بـه ایجـاد تغییراتـی در       

 شود.  وضعیت افراد می
 

 

 

 فقر و ثروت اجتماعی
 
 عدم اشتغال  •
 سوادي سطح آموزش نامناسب و بی •
 اجتماعی  هايها و فروپاشیبروز ناهنجاري •

 ها ع و دسترسیوضعیت جغرافیایی جوام
 

 مشکلات سلامت 
 

شـــیوه زنـــدگی و 
مشکلات در محـیط  

  
 

 سوء تغذیه  •
 وضعیت بیماري در مادران  •
 سطح سلامت پایین کودکان  •
 اعتیاد  •
 کم خونی  •

      
  

شیوه زندگی و عوامل محیطی در تعامل با فقر به صورتی دوجانبه عمل  تصویر:
 گذارد.نماید این موضوع بر وضعیت سلامت جسمی و روانی افراد تأثیر می می
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 مت روانبندي عوامل اجتماعی مؤثر بر سلا دسته
 ها را توان نام برد. این مؤلفه هاي اجتماعی مؤثر بر سلامت جسمی و روانی می عوامل گوناگونی را به عنوان مؤلفه

 بندي کرد: توان به صورت زیر طبقهمی

 ي اجتماعی سطح درآمد و طبقه .1

 هاي حمایتی از رفاه اجتماعی افراد شبکه .2

 آموزش و سواد .3

 اشتغال و فضاي کار .4

 اجتماعی محیط و فرهنگ .5

 هاي افراد براي زندگی مهارت .6

 رشد روانی و جسمی کودکان .7

 برخورداري از تسهیلات سلامت .8

 جنسیت .9

 نژاد .10

 فرهنگ و اعتقادات .11

هـا بـه    عنوان یک حقیقت سطح سلامت افراد تابعی است از شیوه زندگی و عوامـل محیطـی کـه هـر دوي آن    به

امعه در ارتباطند. تعامل میان منابع قابل تحصـیل بـراي   صورت متقابلی با وضعیت ثروت و منابع در دسترس براي ج

هاي اجتماعی از افراد و عوامل مؤثر بر سلامت تعاملی چندسویه است، این موضوع در تصـویر بـه نمـایش    حمایت

 گذاشته شده است. 

 منابع 
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 راهنماي فنی، تخصصی و اجرایی کارشناسان  سلامت روان و رفتار

 در حوزه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد 

 

 دوم فصل
 
 
 
 

 

 

 

 سلامت روان راهکارهاي ارتقاي 
 

 

 
 
   



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 اهداف فصل
 رود که بتوانید:فصل انتظار میپس از مطالعه این 

 گیري و سطوح آن را در ارتباط با سلامت روان توضیح دهید. مفهوم پیش -1

 ها را توضیح دهیدکارهاي کنترلی آنها و راهعوامل چندگانه مؤثر بر بیماري-2

 راهکارهاي ارتقاي سلامت روان-3

هایی مثالگیري را با هاي سلامت روان به لحاظ سطح پیشبندي برنامهدسته-4

 توضیح دهید.

 عناوین فصل
 

ریزي راهکاري براي اختلالات سلامت روانضرورت، مفهوم و اهداف برنامه 

ها و راهکارهاي کنترلی آنهاي مؤثر بر بیماريعوامل چندگانه 

راهکارهاي بهبود خدمات سلامت روان افراد و جامعه 

 هاي سلامت روانگیري در برنامهپیشاجراي راهکارها بر اساس سطوح 

گیري و کاربرد آن در سلامت روانمروري کوتاه بر مفاهیم پیش 

گیري مقدماتی (ابتدایی) پیش 

گیري اولیهپیش 

گیري سطح دومپیش 

گیري سطح سومپیش 

گیريهاي سلامت روان به لحاظ سطح پیشبندي برنامهدسته 

گیري سطح اولهاي پیشبرنامه 

گیري سطح دومهاي پیشبرنامه 

گیري سطح سومهاي پیشبرنامه 

 منابع 
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 ریزي راهکاري براي اختلالات سلامت روانضرورت، مفهوم و اهداف برنامه
هـا   ها سمت و سویی تازه یافته و از تمرکز بیماري شده به این نکته اشاره دارد که بار جهانی بیماريمطالعه انجام

تر  کمتر اما عوارض بیشهاي غیرواگیردار با مرگ و میر  هاي عفونی و واگیردار کاسته شده و بیماري در گروه بیماري

بیمـاري  افسـردگی، الکلیسـم، اخـتلال خلقـی دو قطبـی،        5شوند. از آنجا که طبق این تحقیـق  ها می جایگزین آن

اسکیزوفرنیا و اختلالات وسواس در بین ده بیماري اول مسئول بروز نـاتوانی در سـطح جهـانی جـاي دارنـد، لـذا       

گیري، درمان اختلالات روانی و ارتقاي سطح سلامت روان افراد در  ضرورت انجام اقدامات اساسی در راستاي پیش

-گر سازمان در آن چشـم ریزي راهکاري فرآیندي است که اعضاي هدایتگردد. برنامه جهان بیش از پیش نمایان می

هـاي   کننـد. ویژگـی  اندازهاي آینده سازمان و فرآیندها و اعمال مورد نیاز براي تحقق آن چشم انداز را طراحی مـی 

ي دراز مدت، با تأثیرات عمیق و مبتنی بر تحقق نتیجه بوده و موجـب   ي راهکاري این است که باید این برنامه برنامه

یافتـه  هاي سازمان و تطابق آن با نیازها و شرایط محیطی شود. بر این اساس و به استناد مطالعات انجام افزودن قابلیت

ریزي راهکاري بـراي ارتقـاي   توان اهداف کلی و اختصاصی برنامهمی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سلامت روان را به شرح ذیل ترسیم کرد:

 هدف کلی 
 تأمین، حفظ و ارتقاي سطح سلامت روان آحاد جامعه

 اهداف اختصاصی

 ها و قوانین کلان و بهداشتی کشورجایگاه مناسب سلامت روان در مجموعه سیاست .1

 اي تأمین نیازهاي کلان سلامت روان کشورسازي علمی برظرفیت .2

 هاي روانی)بهبود کمی و کیفی خدمات سلامت روان (درمان و بازتوانی اختلال .3

 بهبود سلامت روان جامعه .4

گذاران نظام سـلامت اسـت، امـا در دو هـدف     اگرچه از اهداف اختصاصی فوق دو هدف نخست وظیفه سیاست

اسی ایفا خواهند نمود. براي آشنایی با این نقش لازم است عوامل چندگانه باقیمانده واحدهاي ارایه خدمات نقشی اس

 ها را مرور نماییم. کارهاي کنترلی آنهاي روانی و راه مؤثر بر بیماري

 ها  کارهاي کنترلی آنهاي روانی و راه عوامل چندگانه مؤثر بر بیماري 

از یک شبکه علیتی با اثـرات چنـدمحوري و پیچیـده     عنوان پیامد حاصلاساساً اختلالات سلامت روان را باید به

عوامل درون شبکه دانست. بر این اساس در انتخاب راهکارهاي مقابله با مشکلات سلامت روان بایـد نقـش تمـامی    

 توان در یکی از ها بر یکدیگر را در نظر گرفت. سطح عوامل تأثیرگذار بر سلامت را می این عوامل و تأثیرات آن
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 یر مورد تحلیل قرار داد: هاي ز پله

: این سطح شامل تمامی عوامل اجتماعی، اقتصادي و فرهنگـی مـؤثر بـر سـلامت     (Macro-level)سطح کلان 

 روان است. 

: این سطح شامل عوامل مـرتبط بـا   (Individual – level)سطح فردي 

 هاي محیطی و روانی است.  اشخاص نظیر رفتار، تجربه

این سـطح شـامل سـازمان فیزیولوژیـک و     : (Micro-level)سطح خرد 

 ژنتیک بدن است. 

در عمل اغلب مداخلات مورد نیاز داراي حد و مرزهاي شناخته شده و منفکی 

 تأثیرگذار بر سایر محورها و یا نیازمند تکمیل آن در دیگر محورهاست.  نبوده و در بسیاري موارد اقدام در یک محور

 افراد و جامعهراهکارهاي بهبود خدمات سلامت روان 
بهداشت  هاي مختلف جامعه است. در دیدگاه سازمان جهانی هاي وسیع بخش ارتقاي سلامت روان وابسته به همکاري

 هاي اختصاصی براي ارتقاي سلامت روان عبارتند از: راهکار

 انجام مداخلات سلامت روان در سنین کودکی .1

 سرمایه گذاري بر رشد روانی کودکان و نوجوانان .2

 دسازي زنانتوانمن .3

 هاي اجتماعی براي حمایت از سالمندان ایجاد شبکه .4

هاي قومی، مهاجرین، آسیب دیدگان ناشـی از   هاي در معرض خطر شامل اقلیت ریزي براي حمایت از گروهبرنامه .5

 ها ها و سایر گروه بلایا و بحران

 انجام مداخلات سلامت روان در مدارس .6

 کارهاي  انجام مداخلات سلامت روان در محل .7

 از خشونت گیري هاي پیش اجراي سیاست .8

یکـی   1963در سال ها براي ارتقاي سلامت روان است.  راهکارترین در این میان آموزش جامعه یکی از اثربخش

امپتون معرفی شد. اهـداف ایـن پـروژه    ههاي آموزشی سلامت روان با پروژه بهداشت روانی نورث  نخستین فعالیت

 عبارت بودند از:

 عنوان یک مشکله ومی از اختلالات روانی بآگاهی عم .1

 شناسی اختلالات روانی گسترش دانش و آگاهی در زمینه سبب .2

 ها در زمینه درمان و مراقبت از بیماران روانی نشان دادن پیشرفت .3
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ایـن   در تواننـد  نگر چیست و چگونـه افـراد غیرمتخصـص مـی     که مراقبت جامعه ارایه اطلاعات در مورد این .4

 ي داشته باشند و بیان اهمیت این همکاري.همکار زمینه

ي ارتقـاي   گرچه اهداف برنامه شهرت یافت. نگربهداشت روانی جامعه يي ارتقا برنامهاین پروژه که تحت عنوان 

هـا و   بهداشت روانی در جمعیت يهاي ارتقا تر برنامه هنجار جامعه است ولی بیشه نگر افراد بی جامعهبهداشت روان

توان به آن یکی از اهدافی که می آموزان کارمندان و کارگران و بیماران روانی اجرا شده است.ند دانشیی مانها گروه

ین امـر بـا   ا بود انگ زدایی از بیماران روانی است که 2003ی بهداشت در سال و از اهداف سازمان جهان اضافه کرد

ي روانی و قابل تشخیص و ها بیماري ردم در موردبا تغییر نگرش م .خواهد بودپذیر  آموزش عموم مردم جامعه امکان

یم توانست مقـداري از بـار   خواه جسمی، ي حاد یا مزمنها بیماري مشابه بسیاري از ،ها بیماري گونه درمان بودن این

 یم.کاهش ده شود، انگ اجتماعی و تبعیضی که بر این گروه از افراد جامعه تحمیل می

ینه بررسی فرهنـگ بهداشـتی مـردم شهرنشـین اسـتان      و همکاران در زم ششادمن در ایران در تحقیقی که توسط

% از مـردم  35% آگاهی ضعیفی از مفهـوم بهداشـت داشـتند.    61انجام شد نشان داده شد که  1377 کردستان در سال

 ـ% از مردم به دعا نو12و  ي داشهها بیماري معتقد بودند که طب سنتی تأثیر زیادي در درمان اري یس جهت بهبود بیم

ی بهبود یک بیماري روانی بین نظرات مردم در شهرهاي مختلـف اسـتان تفـاوت    در خصوص چگونگ اعتقاد داشتند.

 وجود داشت.

 روان سلامت هاي بهداشتی در زمینهبرخی آموزشتأثیر  مورد شواهد علمی در
هاي اصـلی اسـت،    لفهؤمي بهداشتی مستلزم تشخیص عناصر و  ریزي و اجراي مناسب هر برنامهکه برنامهاز آنجا 

هاي زندگی نتایج پربـاري را بـا    ایم که آموزش مهارتبا بررسی متون و اقدامات انجام شده به این نتیجه دست یافته

گیـري از   هاي زندگی بر طبق تحقیقات گسترده قبـــلی در پیش ي آموزشی مهارت برنامه. خود به همراه داشته است

 ،بنـدوباري جنسـی (اولـوپس   گیـري از بـی   )، پیش1986، پنتز 1984 و 1980 ،سوءمصرف مواد (بوتوین و همکاران

 ـ )، بارداري در نوجوانـان 1990  ،)1990 ارتقـاي هـوش (گـونزالس،     )،1994 ،و شـینگ  1986 ،ین و همکـاران (زاب

 ـ  )، آموزش صلح (پراتزمن و همکاران) و ارتقاي1994 گیري از ایدز (سازمان بهداشت جهانی، پیش س اعتماد بـه نف

 ) مفید و مؤثر بوده است.1990(تاکید،

 ی افـرد اجتمـاع  –هاي روانـی   هایی است که باعث افزایش توانایی هاي زندگی شامل مهارت طور کلی مهارتهب

هـایی   هاي زندگی روبرو شود. آموزش مهارت طور مؤثر با مقتضیات و کشمکشهسازد تا ب می آنان را قادر و شود می

مهارت مقابلـه بـا اسـترس و     خودآگاهی، همدلی، ، برقراري ارتباط،خلاق نقاّد تفکر یري،گله و تصمیماچون حل مس

هاي حسـاس   شخیصت و رشد تفکر شناختی کودك و دورهگیري  و ابراز وجود همزمان با شگل يآموزمهارت جرات

 گیري کند. ی آتی پیشاجتماع –هاي روانی  تواند به میزان زیادي از آسیبنوجوانی می
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 هاي سلامت روان گیري در برنامه ي راهکارها بر اساس سطوح پیشاجرا

هاي وجوي راهی براي ارتقاي سلامت روانی و اجتماعی و کیفیت زندگی گروههاي سلامت روان در جستبرنامه

ان از ها لاجرم باید مبتنی بر تمامی عوامل مؤثر بر سلامت روهدف در محیط کار و زندگی افرادند. رویکرد این برنامه

عنـوان  گونه که گفته شد بـه جمله کنترل شرایط بیولوژیک و نیز عوامل روانی و اجتماعی مؤثر بر سلامت باشد. همان

ها به صورت متقابلی بـا   یک حقیقت سطح سلامت افراد تابعی است از شیوه زندگی و عوامل محیطی که هر دوي آن

هـاي  ند. تعامل میان منـابع قابـل تحصـیل بـراي حمایـت     وضعیت ثروت و منابع در دسترس براي جامعه در ارتباط

اجتماعی از افراد و عوامل مؤثر بر سلامت تعاملی چندسویه است، این موضوع در تصویر زیر به نمایش گذاشته شده 

 است. 

 گیري و کاربرد آن در سلامت روان مروري کوتاه بر مفاهیم پیش

به وجود آمدن بیماري قبل از وقوع آن است. در مفهوم علمـی   گیري، به مفهوم ساده، به معناي جلوگیري از پیش

آید.  کار میشامل کلیه اقداماتی است که به منظور جلوگیري از بروز، قطع یا کاهش سرعت سیر بیماري به گیري پیش

 ر گرفت:سطح مختلف را در نظ 4گیري  توان براي پیش بر پایه این مفهوم و با توجه به مراحل متفاوت سیر بیماري می

 )(primordialاي گیري نخستین، ابتدایی یا ریشه پیش .1

 )(primary             گیري اولیه یا سطح اول پیش .2

 )(secondary          گیري ثانویه یا سطح دوم  پیش .3

 )tertiary(           گیري ثالثیه یا سطح سوم پیش .4

ها  ین سطوح موافق نیستند اما این موضوع از اهمیت آنهاي دقیق بین ا با تعیین مرز گیري متخصصان پزشکی پیش

گیري سـطح اول   طور مثال تامین مواد غذایی تکمیلی براي خانواده در مورد بعضی اعضاي خانواده پیشکاهد. به نمی

 گیري سطح دوم (درمانی) است. و در مورد بعضی دیگر پیش

 گیري مقدماتی (ابتدایی)  پیش

 ) براي توصیف از میان بردن عوامل خطـر primordial preventionی یا ابتدایی (مقدمات گیري اصطلاح پیش

کوشند تا با کاستن از خطرهاي مواجهه از بروز  مسئولین بهداشتی می گیري . در این نوع پیششود می اطلاق ها بیماري

مـوم مـردم از جملـه    هاي لازم براي توانمندسـازي جامعـه و آمـوزش ع    نمایند. ایجاد زیرساخت گیري بیماري پیش

 ي سلامت روان است. مقدماتی یا ابتدایی در برنامه گیري راهکارهاي پیش

 گیري اولیه پیش

شود از طریق  شود که در آن تلاش می ) به حالتی اطلاق میprimary preventionگیري اولیه ( اصطلاح پیش

 هاي عفونی سازي علیه بیماريو ایمن تأثیرات بر اشخاص و اجتماع مانند حفظ وضعیت بهداشتی محل زیست افراد
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گیري از بیماري بـا کنتـرل علـل و     گیري سطح اول پیش ها گردید. مقصود از پیش سبب حفظ و ارتقاي تندرستی آن

ها یا مسایل بهداشـتی   گیري سطح اول عمدتا شامل مداخله در مرحله پیش از وقوع بیماري عوامل خطرزا است. پیش

شده براي ارتقاي بهداشت عمومی، بهزیستی و توان با تدابیر طرح گیري اولیه را می است. پیش هاي سلامتی یا انحراف

کیفیت زندگی افراد شامل ایجاد شرایط بهداشتی در منزل، محیط کار و مدرسه، تغذیه خوب، لباس کـافی، پناهگـاه،   

ی والدین در تربیـت کودکـان و ...   استراحت و تفریح و آموزش بهداشت در مسایلی از قبیل آموزش جنسی، راهنمای

 شود. انجام داد. این اقدامات در مبحث انواع مداخله شرح داده می

 گیري سطح دوم پیش

) عبارت است از ایجاد تمهیدات لازم و تدابیر براي افـراد و  secondary prevention(سطح دوم  گیري پیش

آمـده. تشـخیص زود   اي بهبود مشکل سـلامت پـیش  ها براي شناسایی زودرس و مداخله سریع و کارساز بر جمعیت

 است. گیري از این نوع پیشاي هنگام اختلالات سلامت روان در کودکان نمونه

 گیري سطح سوم پیش

) شامل تدابیر در دسترس به منظور کاسـتن یـا از میـان بـردن     tertiary preventionسطح سوم ( گیري پیش

هاي حاصله از انحراف موجود در تندرستی و ارتقاي تطابق  ل رساندن رنجهاي درازمدت و به حداق ها و ناتوانی نقص

یابـد.   سطح سوم تا عرصه بازتوانی گسترش می گیري ناپذیر است. به این ترتیب مفهوم پیشهاي درمان بیمار با حالت

فراتر رود هنوز هـم  اقدام در این مورد وظیفه کادرهاي درمانی است. هنگامی که فرایند بیماري از مراحل اولیه خود 

، اقدامات پیشگیرانه انجام داد. این کار شامل اقدامات شود می نامیده "گیري سطح سوم پیش"توان به وسیله آنچه  می

گیري سطح سوم و درمان معمولاً مشکل اسـت   تمایز بین پیش زایی بیماري است. در مراحل نهایی بیمارياي مداخله

گیري از بازگشت و عود آن است. مثلا درمان حتـا اگـر در    ي مزمن پیشها یماريب چون یکی از اهداف اصلی درمان

) جلـوگیري و نـاتوانی را محـدود نمایـد.     Sequelaتواند از بروز عارضه ( مراحل نهایی سیر بیماري انجام شود می

کننـده داشـته   گیـري  تواند نقش پیش هنگامی که نقص عضو و ناتوانی کاملا جاافتاده و مستقر شده باشد، بازتوانی می

هاي براي کاهش عوارض و پیشرفت بیماري در مبتلایـان بـه    گیري سطح سوم استفاده از دارو باشد. یک مثال از پیش

 گیري از پیشرفت بیماري است. کننده و پیشرونده براي پیش انواع اختلالات روانی ناتوان

 گیري هاي سلامت روان به لحاظ سطح پیش بندي برنامه دسته
 گیري سطح اول هاي پیش برنامه -1

هـا اسـت، ماننـد     ها حفظ سلامت از طریق تغییر در اشخاص یا محـیط آن  ها هستند که هدف آن انواعی از برنامه 

 خطر کردن محیطي عفونی، بیها بیماري سازي علیه ي خوب، آموزش براي ترك سیگار، ایمنحفظ وضعیت تغذیه
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هـاي آمـوزش بـراي     تـوان از برنامـه   ها در حیطـه سـلامت روان مـی    ته از برنامهزیست و کار افراد و ... از این دس 

ها،  مهد کودكهاي آموزشی و شغلی مانند  ي زندگی، آموزش سلامت روان در محیطها مهارت فرزندپروري، آموزش

کنند کـه   ی عمل میبینی در این برنامه در زمان هاي مورد پیش ها و ... نام برد. مداخله و کارخانجات و کارگاهمدارس 

یا این که هنوز به صورت بالینی ظاهر نشده است ولـی   (premordial prevention)یا سیر بیماري شروع نشده 

. خـدمت  (primary prevention)ي آن با حضور عواملی که به نفع وقوع آن است ریختـه شـده اسـت    شالوده

 . شود می کاهش موارد بروزها سبب  بینی در این نوع از برنامه ي) مورد پیش(مداخله

 گیري سطح دوم هاي پیش برنامه -2

ها به منظور شناسایی  منظور فراهم آوردن تدابیري براي افراد و جمعیتهاي سلامت هستند که به انواعی از برنامه 

نـد،  ا ي قبل از بروز علایم طراحی شدهي سریع و کارساز براي اصلاح مشکلات سلامت در مرحلهزودرس و مداخله

-ماندگی ذهنی و بیشي اختلالات اسکیزوفرنیا، اختلالات اضطرابی، عقبمانند پیدا کردن موارد بیماران کشف نشده

ها را در اصطلاح غربالگري  ها یا سایر رویه ها و معاینه فعالی در کودکان در بیماران به ظاهر سالم با استفاده از آزمون

هاي مثبت داشـته   روند و کسانی که یافته ر تشخیص قطعی بیماري به کار نمیمنظوهاي غربالگري به گویند. آزمون می

اي کـه   هـاي اولیـه   توان از آزمون ها می باشند باید براي تشخیص و درمان معاینات دیگري شوند. از جمله این آزمون

بـدیهی اسـت    گیـرد نـام بـرد.    آموزان در بدو ورود به مدرسه صورت مـی  گیري ضریب هوشی در دانش براي اندازه

نماینـد کـه امکـان بهبـود یـا       هاي تندرستی تنها در شرایطی توصیه به انجام این نوع از مداخلات می طراحان برنامه

گیري سطح سوم موجود باشد. بنابراین اگرچـه ایـن نـوع از مـداخلات      ي پیش ارتقاي سلامت بیماران در یک برنامه

شوند ولی در عمل پـس از بهبـود مـوارد     کشف نشده در ابتدا می تري از موارد بیماري موجب پیداکردن تعداد بیش

 کشف شده باید موجب کاهش شیوع بیماري در جامعه شوند. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 تصویر؛ طیف تندرستی و برنامه هاي سلامت
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 گیري سطح سوم هاي پیش برنامه -3

خصـوص درازمـدت و بـه    اه مدت و بههاي کوت ها و ناتوانی شامل تدابیر لازم براي کاستن یا از میان بردن نقص

هـاي   ناپذیر اسـت. مداخلـه  حداقل رساندن رنج و پریشانی حاصل از مشکلات سلامت و ارتقاي قابلیت بیمار درمان

گیـري تـا    کنند. به این ترتیب مفهوم پـیش  ي ناتوانی عمل میي بالینی و مرحلهها در مرحله بینی این برنامه مورد پیش

درمانی در مبتلایـان  هاي درمان معتادان یا روان بینی در برنامه یابد. مداخلات مورد پیش رش میي بازتوانی گستعرصه

مانـده  ي توانبخشـی کودکـان عقـب    بینی در برنامه ي مورد پیش کنند. مداخله ي بالینی عمل میبه افسردگی در مرحله

ي نـاتوانی   انی موجود) نیـز در سـطح مرحلـه   منظور کاهش ناتوافتاده ذهنی بهي خدمت به معلولان عقب ذهنی (ارایه

 باید منجر به کاهش شیوع و ناتوانی شود.  گیري  کند، اجراي مداخلات در این سطح پیش عمل می

بلکـه موجـب    شـود  می اي اهمیت شناخت سطح مداخله در برنامه نه تنها موجب فهم مناسب از اقدامات مداخله

طور که گفته شد شاخص ارزشیابی نهایی براي تحقق . همانشود می نیز هاي ارزشیابی برنامه درك مناسبی از شاخص

 ي سطح اول کاهش موارد بروز و براي سطح دوم و سوم کاهش شیوع و ناتوانی بیماري است. هدف برنامه
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 اهداف فصل
 رود که بتوانید:مطالعه این فصل انتظار می پس از

 مفهوم برنامه سلامت روان را توضیح دهید.  -1

 ي سلامت روان را نام برده و توضیح دهید. اجزاي اصلی برنامه-2

هاي سلامت روان جاري، اهداف، اجزا و هایی از مستندات برنامهبا مطالعه نمونه-3

 بندي شده تشریح نمایید. صورتی طبقه هاي سلامت روان را بهاستانداردهاي برنامه

 عناوین فصل
 

مفهوم برنامه سلامت روان 

 سلامت روان هاي هدف برنامه 

سلامت یمو خدمات بهداشت روان ت هافعالیت 

موجود در آن يسلامت روان و اجزا ي برنامه 

از مستندات در دسترس یريگبرنامه سلامت روان با بهره ياستانداردها شناسایی 

 منابع 
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 ي سلامت روان مفهوم برنامه
هم پیوسته براي تولید یک خروجی منسـجم در قالـب   هندي داراي مراحل مشخص و بیست از فراا برنامه عبارت

منظور مقابله بـا  است که بهي اپیوستههمهاي به ي سلامت روان، فعالیت منظور از برنامه هماهنگ از تصمیمات. نظامی

شوند. پیش  مت روان طراحی و در سطوح مختلف شبکه سلامت ادغام و اجرا مییک یا چند مشکل از مشکلات سلا

ي  تر مرور نماییم، در فصول قبل با مفاهیمی چنـد کـه مـرتبط بـا برنامـه      از آن که مفهوم اخیر و جزییات آن را بیش

. با ها بیماري و سیر بر وقوع مؤثر سلامتند آشنا شدیم. نخستین این مفاهیم تعریف سلامت و بیماري بود و دوم عوامل

در سـلامت   هـا  بیماري گیري و کنترل ي پیش توان برخوردهاي مختلف در زمینه فهم سیر طبیعی مشکلات سلامت می

روان را بهتر درك کرد. مطالب این فصل بر اساس تفهیم این مقدمات سازمان یافته است و در اینجـا پـس از آن بـر    

هـاي سـلامت    ایم شما را با الگوهاي برنامههاي سلامت روان تلاش نموده همحور آشنایی با چارچوب و ساختار برنام

کـارگیري  تري براي فهـم و بـه  رود به توان ادراکی و استفهام مناسبروان آشنا نماییم. با درك این الگوها انتظار می

 هاي سلامت روان دست یابید. برنامه

 هاي سلامت روان هدف برنامه
هاي وجوي راهی براي ارتقاي سلامت روانی و اجتماعی و کیفیت زندگی گروهر جستهاي سلامت روان د برنامه

 عبارتنـد از:  سـلامت روان در نظـام   سـلامت ي  اهـداف برنامـه  طور کلـی  هدف در محیط کار و زندگی افرادند. به

ییـر و اصـلاح   تغو در نهایـت   و پیگیري مناسب و مسـتمر  بیماري کنترلزود هنگام اختلالات، شناسایی ، گیري پیش

 .عصبی -هاي روانی نگرش افراد جامعه نسبت به بیماري

 ها و خدمات بهداشت روان تیم سلامت فعالیت
شناسـایی زودرس   گیري، ها و خدمات بهداشت روان تیم سلامت مشتمل بر پیش در راستاي اهداف فوق، فعالیت

نوجوانان، میانسـالان و سـالمندان بـه     کودکان و هاي سنی ها، کنترل، درمان و پیگیري مستمر در گروه و فعال بیماري

 شرح زیر است:

فعـالی و  بیشل  یادگیري، اختلا رفتاري کودکان شامل: اختلالاتو  شناسایی، درمان و پیگیري اختلالات روانی .1

اي اضطراب جدایی، اختلالات تغذیـه  ماندگی ذهنی و اختلالات فراگیر رشد،کمبود توجه، اختلالات تیک، عقب

 جویی، صرع.مکیدن، لکنت زبان، اختلال نافرمانی و مقابله شست فعی، اختلالات دلبستگی، ناخن جویدن ود و

 ارزیابی تکامل کودکان و مشاوره به والدین .2

 دوران بلوغ ارزیابی روانی/رفتاري در مدرسه، مشکلات تحصیلی و مسایل روانشناختی .3

اختلالات سـایکوتیک   اختلال دوقطبی، ن شامل: افسردگی،شناسایی، درمان و پیگیري اختلالات روانی بزرگسالا .4

 و سایر اختلالات مهم حاد، اختلالات سایکوتیک مزمن، اختلالات اضطرابی 
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هاي سلامت. در این مدل مراحل اصلی اجراي برنامه مشـتمل بـر شناسـایی گـروه     حی برنامهمراحل طراتصویر: 
 هایی نمایش داده شده است.هدف و برقراري ارتباط با او مداخله سلامت مورد نیاز و مراقبت به صورت چرخه

 
  

 

 ي سلامت روان و اجزاي موجود در آن برنامه
ي  همان طور که قبلا گفتـه شـد، منظـور از برنامـه     

منظـور  ي است کـه بـه  اپیوستههمهاي به سلامت، فعالیت

ابله با یک یا چند مشکل سلامت طراحی و در ساختار مق

هــاي  شــوند، ماننــد برنامــه شــبکه ســلامت ادغــام مــی

سازي، پایش رشد، سـلامت روان و ... . بـراي هـر     ایمن

توان مأموریت اصلی، گروه هـدف و   ها می کدام از برنامه

شده هاي انتخاب فرایند .بینی کرد هاي مشخص پیش فرایند

صـورت  اي است که برنامـه را بـه   گونهبهبراي هر برنامه 

شود  پیوسته اطلاق میهمهاي به اي از فعالیت برد. هر فرایند به مجموعه کارآمدي به سوي تحقق هدف اصلی آن پیش 

تـوان چنـد فراینـد تعریـف کـرد.       مراحل اجرایی هر برنامه می شود. لذا براي اي می که منجر به تحقق اهداف مرحله

هـا   شوند. این دستورعمل هاي مختلف ابلاغ می ها به نیروي انسانی شاغل در بخش ایی طی دستورعملهاي اجر فعالیت

 .ها باید منجر به تحقق اهداف برنامه شود کنند و اجراي صحیح آن هاي اجرایی را تبیین می استانداردهاي فعالیت

مات را دریافت کنند گروه هدف آن برنامه به افرادي که به خدمات موجود در یک برنامه نیاز دارند و باید آن خد

 شود.   اطلاق می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 موارد زیر است: شده است. این مراحل شاملي سلامت نمایش داده  در تصویر فوق مراحل مختلف یک برنامه
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 شناسایی گروه هدف -1

 برقراري ارتباط با گروه هدف -2

 مداخله سلامت در مورد گروه هدف -3

 رندگان خدمات سلامت روانمراقبت از گی -4

موارد اشاره شده در فوق در سایر فصول به تفصیل شـرح داده  

 شده است.

هاي سلامت اشاره  در اینجا لازم است به مفهوم ادغام در برنامه

کنیم. نکته مورد نیاز براي توضیح در این مرحلـه ایـن اسـت کـه     

شـوند تـا بـه اسـتفاده     اي طراحی میگونهو پشتیبان بههاي سلامت در مرحله طراحی فرایندهاي خدمت اصولاً برنامه

گوینـد.  مـی  "ادغـام "بیشینه از منابع در دسترس اقدام به ارایه حداکثر خدمات نمایند. این موضوع را در اصـطلاح  

طور منطقی تابع رعایت دو اصل کلیدي است. نخست آن که در هنگام مراجعه یا ملاقـات بـا   تحقق موضوع اخیر به

ي  ادغـام در سـطح گیرنـده   "از یک گروه هدف تمامی خدمات مورد نیاز به او ارایه گردد. این موضـوع را  یک فرد 

ي  دهنده کند، ارایهسال به واحد ارایــه خدمت مراجعه می 6عنوان مثال هنگامی که کودك زیر گویند. بهمی "خدمت

هاي سلامت را ارایه نماید. تحقق سایر بررسیسازي، پایش رشد، سلامت روان و تواند به او خدمات ایمنخدمت می

هاي سلامت در هنگام طراحی استانداردهاي ارایه خدمت داراي یک مـاتریکس  این امر در گروي آن است که برنامه

هـاي  تواند در زمـان ها را داشته باشنــد. در این شرایط گــروه هدف می مندي از آنمشتمل بر خدمات و زمان بهره

تعریف شده خاصی را دریافت نماید. به مجموعه خدماتی که در هنگام مراجعه یک فـرد از گـروه    مشخصی خدمات

شود. خدمات موجـود در یـک بسـته     گفته می "ي خدمتبسته"شود  ي سلامت به وي ارایه می هدف در قالب برنامه

-اده بیشینه از منابع بهرهشوند. اصل دوم براي استفاي میخدمت هر کدام موجب تحقق اهـــداف سـلامت جداگانه

تـوان بـا   هاي سلامت از منابع انسانی و غیرانسانی در دسترس است. این موضوع که از آن میبرداري اشتراکی برنامه

اي هاي سلامت باید بـه گونـه  تعبیر ادغام در سطح منابع یاد کرد، به مفهوم آن است که ظرفیت منابع ساختاري برنامه

 هاي سلامت مختلف را در یک زمان داشته باشند. برداري براي برنامههاي بهرهبع قابلیتتنظیم شوند که این منا

هاي سلامت دیگر باید الگوي روشنی براي بازاریابی داشته باشـند.   هاي سلامت روان نیز مانند تمامی برنامهبرنامه

هاي این نکته ضروري است که برنامه گنجد، با این وجود در اینجا ذکربحث در مورد مفهوم اخیر در این مجمل نمی

 ها را به سمت نیازهاي داراي اولویت سوق دهند.  هایی کارآ تقاضاي مردم را تنظیم نموده و آنسلامت باید با شیوه
 

توان به رویکردي کـارا،  این موضوع تا حد زیادي تابع نحوه عرضه خدمات سلامت در جامعه است. با این تنظیم می

 ي سلامت در این مرحله از  هاي سلامت دست یافت. واضح است چنانچه برنامهت محور در برنامهگو و عدالپاسخ
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دست نخواهد آورد. بخش مهمـی  الگوهایی اثربخش برخوردار نباشد پوشش مورد نیاز براي تحقق اهداف خود را به

الگوهـاي روشـن و شـناخته شـده     از فرایندهاي بازاریابی تحت عنوان آموزش بهداشت قابلیت اجرا دارد که داراي 

هاي هدف در سایر فصـول ایـن    علمی است. بخشی از مطالب مرتبط با این موضوع در فصل برقراري ارتباط با گروه

 مندي از خدمات آمده است.کتاب تحت عناوین بازاریابی خدمات سلامت و عوامل مؤثر بر بهره

 
 



 راهنماي فنی، تخصصی و اجرایی کارشناسان  سلامت روان و رفتار

 در حوزه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد 

 

 چهارم فصل
 
 
 
 

 

 

 هاي هدف در  شناسایی گروه

 ي سلامت روان برنامه

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف فصل
 رود که بتوانید:مطالعه این فصل انتظار میپس از 

 تعریف گروه هدف -1

 هاي هدف در برنامه سلامت روانگروه -2

 هاي هدف براي ارائه خدمات سلامت روانبندي گروهطبقه -3

 هاي هدف در برنامه سلامتشناسایی گروه-4

 

 عناوین فصل
 

شوند یم ییکه بر اساس آن، گروه هدف در برنامه سلامت روان شناسا هایی یژگیو 

 .یدکن یانرا ب

ورود بـه برنامـه    يبـرا  یطشـرا  ینو ثبت اطلاعات واجـد  ییشناسا ییاجرا روش

 .یدده یحسلامت روان را توض

 منابع 
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 تعریف گروه هدف 
ي خدمات مشتمل بر بهورزان هاي نخستین سطح ارایه فعالیت

منظور شناسایی بیماران مبتلا به بیمـاري روانـی و   یا کاردانان به

به  گویندمبتلایان به اختلالات رفتاري را شناسایی گروه هدف می

افرادي که به خدمات موجود در یک برنامه نیاز دارند و بایـد آن  

شـود.   را دریافت کنند گروه هدف آن برنامه اطلاق مـی خدمات 

هـاي  بنـدي برنامـه   سیاستگذاران بخش سلامت در اولـــــویت 

هایی را انتخاب نمایند که از  کنند برنامهبهداشتی همواره سعی می

گیـري   ترین مشکلات سلامت در جامعه پیششدیدترین و فراوان

دهنـد.  هایی ویژه از افراد جامعه را هدف قـرار مـی  شکلات خاص و گروهها همواره مکند. بدین لحاظ این برنامهمی

ي سلامت روان است. پس از شناسایی افراد واجـد   ها در زمینه برنامه شناسایی گروه هدف، نخستین بخش از فعالیت

و زمینه ذکر شده ها را به برنامه وارد کرده و تحت خدمات قرار دهیم. اقدام مناسب در د شرایط باید تلاش کنیم تا آن

  .شود تري از افراد واجد شرایط در برنامه می سبب ایجاد پوشش تعداد بیش

 ي سلامت روان هاي هدف در برنامه گروه
سازمان جهانی بهداشت در دیدگاه نوین خود سلامت را برخورداري از رفاه کامل جسـمی، روانـی و اجتمـاعی    

اي است کـه بیـانگر توانـایی شـناختی و عـاطفی یـک فـرد بـراي         است. در این میان سلامت روان واژه معنی نموده

برخورداري از یک زندگی بارور است. سلامت روان بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت روان به حالتی از رفاه 

هاي روانی معمـول در زنـدگی فـایق     تواند بر تنش شناسد و می هاي خود را می شود که در آن فرد توانایی اطلاق می

ثمر باشد. واضح است این تعریف بیش از هر چیز بر توان شناختی و عـاطفی افـراد    مده و به صورتی کارآمد مثمرآ

تمرکز دارد و اساساً پیامد کاهش سطح سلامت روان را کاهش کارایی در برخورداري از یک زندگی پربـار دانسـته   

اي از سلامت روان قرار دارد. بر این اساس ر درجهتوان گفت که هر فرد از افراد جامعه د است. در چنین شرایطی می

هاي هدف سلامت روان شامل تمامی سنین، هر دو جنس و همه افراد بـا هـر وضـعیت اجتمـاعی، اقتصـادي،       گروه

هاي  توان پیدا کرد که نیازمند حمایت فرهنگی و از هر قومیت و اعتقادي خواهند بود؛ هیچ فرد از افراد جامعه را نمی

توان یافت که فاقد نیاز بـراي رشـد و    براي برخورداري از حداکثر سلامت روان نبوده و هیچ فردي را نمیاجتماعی 

تعالی براي رسیدن به درجات بالاتري از این موضوع نباشد. در اینجا ذکر این نکته حایز اهمیت است که اگر چه در 

د هر گونه اختلال یا بیماري روانی باشد، امـا در  اند که فاق برخی تعاریف یک فرد با سلامت روان را شخصی دانسته

 عنوان یکی از اهداف هاي اخلاقی و اجتماعی را براي افراد فاقد اختلال به یابی به ارزشبسیاري از تعاریف دست
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ي در شرایطی که فرد فاقد هر گونه اختلال یا بیمـار  تیشود ح اند. در این زمینه گفته می بینی نمودهسلامت روان پیش

هـاي   توان درجاتی از رشد روانی را براي وي تصور کرد که در آن عواطف فـرد از ظرفیـت   روانی باشد، باز هم می

اش هایی هر چند عمیق که در زندگی مند بوده و قادر است بر چالشتري براي برخورداري از زندگی پربار بهرهکامل

هاي عاطفی، قدرت فردي،  شمندي، قدرت کنترل، هوشمنديآید غلبه نماید. این دیدگاه موضوعاتی نظیر ارز پیش می

 دهند.  مندي فردي را مورد توجه قرار می له، خلاقیت، طبیعت شاد و رضایتاقابلیت حل مس

تـوان چنـین نتیجـه    آمد می بالابر اساس آنچه در 

گرفت که گروه اول در خدمات سـلامت روان آحـاد   

منـد  هنه بهرافراد جامعه هستند که از اقدامات پیشگیرا

شوند. اقداماتی نظیر آموزش سـلامت روان بـراي    می

هــاي مختلــف برگــزاري اجتماعــات محلــی،  گــروه

سخنرانی در مراکز آموزشی و رفاهی، ارایه توصـیه و  

راهکار به والدین براي ایجاد محیط مناسب یـادگیري  

ــانواد  ــاد در خ ــاي ش ــاد فض ــارت ،هو ایج ــا مه ي ه

توان توانند اقداماتی از این دست باشند. با این وجود همواره میلبه بر استرس میهاي غ آموزش روش فرزندپروري و

هاي اخیـر واجـد    برند. گروه در جامعه افرادي را پیدا کرد که به درجات مختلفی از اختلالات روانی متفاوتی رنج می

مداخلات لازم بـراي ایـن   رسانی و شرایط دریافت خدمات درمانی و توانبخشی هستند. بحث در مورد نحوه خدمت

ها در فصول مربوطه آمده است. در اینجا ذکر این نکته ضرورت دارد که کار شناسایی و ثبت اطلاعات مربـوط   گروه

پذیرد که بـراي کارکنـان سـلامت     هاي مشخصی صورت می هاي غربالگري و دستورعمل به گروه اخیر از طریق فرم

 شود.  ضوابط آن تبیین و ابلاغ می

  هاي هدف براي ارایه خدمات سلامت روان ندي گروهب طبقه
اي دیگـر در   حال که دریافتیم سلامت روان موضوعی براي تمامی افراد جامعه با هر ویژگی است بایـد بـه نکتـه   

بندي افراد با نیازهاي مشابه براي دریافت خدمات معین اسـت. در   زمینه ارایه خدمات توجه نماییم. این موضوع طبقه

پذیرد. با این وجود همواره افـرادي خـاص از    رد درك نیاز به خدمات از طریق مشاوره با افراد صورت میاغلب موا

کنند در معرض مخاطرات سلامت روان خاص بوده و به خـدمات تقریبـاً    اي زندگی میجامعه که تحت شرایط ویژه

تـوان پیـدا کـرد، امـا      ي سلامت روان میهاي هدف برا بندي گروه یکسانی نیاز دارند. رویکردهاي مختلفی براي طبقه

بنـدي   هاي هدف بر دو مبناسـت. مبنـاي نخسـت طبقـه     گیرد انتخاب گروه آنچه که در این کتاب مورد تاکید قرار می

 را دربرگرفته  ششهاي هدف بر اساس اختلالات شایع سلامت روان است. این رویکرد در محتواي اصلی فصل  گروه
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هایی نظیر مبتلایان  در گروهبندي افراد  و شامل طبقه

به افسردگی و اضـطراب، اخـتلالات دوقطبـی، انـواع     

ــاب   ــاي دوم انتخ ــت. مبن ــی و ... اس ــتلالات روان اخ

هاي سنی است. در ایـن   هاي هدف بر اساس گروه گروه

هـاي   هاي سنی واجد قرار گرفتن در دسته رویکرد گروه

هاي روانی خـاص   افراد در معرض مخاطرات و بیماري

اي از شوند. ایـن رویکـرد بـراي ارایـه بسـته      ی میتلق

یافته مختلف به یک حیطه سـنی همـواره   ادغامخدمات 

عنـوان مثـال   دهندگان خدمات است. بـه مورد نظر ارایه

شـب ادراري در گـروه سـنی کودکـان از بـروز       و تمرکز و کمبودفعالی توان تصور کرد که اختلالاتی نظیر بیش می

ي  هاي وقوع این مـوارد در گیرنـده   توان علایم و نشانه ت و در هنگام ارزیابی سلامت روان میبالاتري برخوردار اس

بندي که در نظام سلامت کشور در اغلب موارد مورد عمـل  ترین نوع این طبقهخدمت را مورد بررسی قرار داد. رایج

 ـطبهاي سنی است. این هاي هدف بر اساس گروهبندي گروهقرار گرفته است، طبقه بنـدي از آنجـا داراي کـارایی     هق

-هاي اساسی سلامت دارند. با این وجـود گـروه   هاي پایه یکسانی به مراقبت هاي سنی نیاز بالایی است که اصولا گرو

ها مبتنی بر نیاز به دریافت خدمات بندي کرد. این ویژگیهاي دیگري نیز طبقهتوان بر اساس ویژگیهاي هدف را می

موزان که در آعنوان مثال گروهی از دانشي مشترك جغرافیایی، اجتماعی و سایر موارد است. بههاخاص و یا ویژگی

هـاي هـدف   هاي سلامت خـاص باشـند. گـروه   کنند ممکن است گروه هدف برخی از برنامهیک مدرسه تحصیل می

ها به خـدمات   ، نیاز آنبندي شوند، دو ویژگی مشترك دارند. ویژگی نخستهاي سلامت، به هر نحوي که طبقهبرنامه

مندي از خدماتی با ماهیت مشابه براي طیفـی از افـراد گـروه هـدف اسـت.       خاص و ویژگی دوم، امکان ایجاد بهره

دهندگان خدمات سلامت ي سلامت روان بدان لحاظ ارزشمند است که به ارایه هاي هدف براي برنامه بندي گروه طبقه

ي  ها و با رویکردي نظـام دار واجـدین شـرایط برنامـه     از فعالیت و پیگیري دهد که با حجم کمتري این امکان را می

 ها را تحت پوشش خدمات قرار دهند.  سلامت روان را شناسایی نموده و آن

توان این اقـدام را بـه    ها می هاي مشخص طراحی شده است که با استفاده از آن دستورعمل بدین منظور جداول و

 رآمد انجام داد.صورتی سازمان دهی شده و کا
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 ي سلامت هاي هدف در برنامه شناسایی گروه
 پذیرد: ي سلامت روان با ابزارهاي زیر صورت می هاي هدف در برنامه کار شناسایی گروه

  ي شناسایی جمعیتی زیست محیطی برنامه -1

مربوط به شناخت دهندگان خدمت است. اطلاعات ارایه شناخت جمعیتی یکی از وظایف اساسی بهورزان و سایر

گردد. ثبت اطلاعات پایه جمعیتی بـراي ارایـه کلیـه     ي بهداشت ثبت می هاي مختلف در خانه جمعیتی روستا در فرم

عنوان اطلاعات پایه قابل اسـتفاده و  دهندگان خدمات سلامت روان به پذیرد و براي ارایه خدمات سلامت صورت می

یـز  نها در مناطق شهري  دهد. همین فرایند رنامه در روستا را نشان میمراحل مختلف این ب زیردسترسی است. نمودار 

 شود. به مورد اجرا گذاشته می

 
 
 

 

 

پـذیرد. اساسـاً هـدف از     شناخت جمعیت روستا از طریق سرشماري بهداشتی و بازدید از منـازل صـورت مـی   

 منظور هاي سنی و جنسی بهوهسرشماري بهداشتی شناسایی وضعیت جمعیتی (دموگرافیک) روستا به تفکیک گر
 

ی روستا. هدف اجراي این فرایندها شناخت محیط زیست محیط –فرایندهاي مختلف شناخت جمعیتی تصویر:
 هاي سلامت است.هاي هدف برنامهها و نیز شناسایی گروه زندگی و کار مردم و عوامل خطر موجود در آن

این  –سرشماري براي اولین بار در روستا  تصویر:
 گیرد. فرایند توسط بهورز صورت می

ایـن   –ي بعـد در روسـتا   هاسرشماري در سال تصویر:
  .گیردفرایند توسط بهورز صورت می
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اي افراد، مشـتمل   هاي شناسه ها مشخصه هاي هدف نیازمند خدمات سلامت است. در این سرشماريشناسایی گروه

ایـن   آید. علاوه بـر  سن، جنس، شغل، تابعیت، وضعیت زناشویی و نسبت شخص با سرپرست خانوار به دست می بر

اطلاعـات مـرتبط بـا     شـود.  ها ثبت می ضعیت بهداشتی محل زیست و بیماريدر طی بازدید از منازل، اطلاعاتی از و

ها به دست  هاي مزمن در واقع موارد دیگري است که در این سرشماري تندرستی افراد مانند ناتوانی دایمی و بیماري

هاي مـورد   مشوند. فر است و در آن افراد بر اساس محل اقامت معمول خود ثبت میآید. واحد سرشماري خانوار می

استفاده در سرشماري، فرم پرونده خانوار و فرم بازدید سالیانه خانوار است که در مورد نحوه تکمیل اطلاعات آن در 

 کتب مختلف بهورزي بحث شده است. 

 پرونده خانوار -2

ي  دهنـده  شود عمدتاً شامل واحدهاي مـدیریتی و ارایـه   جلد آن ثبت می اطلاعات مندرج در پرونده خانوار که بر

خدمت مربوط به آن پرونده خانوار شامل مرکز بهداشت شهرستان، مرکز بهداشـتی درمـانی، خانـه بهداشـت و نیـز      

ي ساختمان، نشانی افراد ساکن در خانوار، شماره تلفن و تـاریخ تشـکیل پرونـده بهداشـتی      شماره خانوار و شماره

ست خانوار، همسـر سرپرسـت، فرزنـدان از بـزرگ بـه      است. در صفحه دوم پرونده خانوار اطلاعات مرتبط با سرپر

کوچک، عروس و داماد سرپرست در صورت عدم استقلال، نوه و نتیجه سرپرست، پدر و مـادر سرپرسـت خـانوار،    

گردد. چنانچه خـانوار از   خواهر و برادر سرپرست، سایر خویشاوندان سرپرست و غیرخویشاوندان به ترتیب ثبت می

 شوند.  ا خانوارهاي غیرایرانی باشند نیز در صفحه دوم پرونده خانوار ثبت میخانوارهاي عشایري و ی

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  خانوار(household) کنند. تر) که در یک واحد مسکونی زندگی می به تعداد افرادي (یک نفر و یا بیش 

 

پرونده خانوار ؛ فرم پرونده خانوار شمل اطلاعات پایه و نیز بهداشتی کلیه افراد خانوار است. این فرم یکی از اصـلی   تصویر؛

  و مراقبت از گروه هاي هدف است. ترین ابزار براي شناسایی، ثبت اطلاعات
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هاي مختلـف سـلامت    هاي هدف برنامههاي بهداشت دفاتر مراقبت و پیگیري براي گروه علاوه بر موارد فوق در خانه

طـور  مندي آنان از خدمات سـلامت را بـه   هاي هدف و وضعیت بهرهموجود است. بهورزان اطلاعات مرتبط با گروه

هاي توانند فهرستی از گروه دهندگان خدمات مختلف می کنند. با استفاده از این ابزار ارایه دفاتر ثبت میمرتب در این 

هاي سلامت مورد بهره  ها را براي مقاصد برنامه ها را در دسترس داشته و آن مندي از خدمات آن هدف با وضعیت بهره

 برداري قرار دهند.

 ستورعمل تکمیل فرم آنغربالگري اختلالات سلامت روان و د -3

هـا اسـت. کـار     ها یا سایر روش ها، معاینه غربالگري به مفهوم شناسایی بیماران به ظاهر سالم با استفاده از آزمون

منظور به ایدبشده میشود. افراد غربال طور معمول توسط بهورزان در روستا و کاردانان در شهر انجام میغربالگري به

هـا در   دهندگان واجد صلاحیت مورد تاییـد نهـایی قـرار گیرنـد و اطلاعـات آن     سط ارایهتشخیص نهایی اختلال تو

دهندگان خدمات قادر خواهند بود تا کلیه اقـدامات لازم  اطلاعات ارایه نای ها وارد شود. با ثبت هاي ثبت بیماري فرم

طور معمول با هـدف  ربالگري بهغن اساس ها را پیگیري و مراقبت نمایند. بر ای را در مورد افراد مورد نظر انجام و آن

عبارت اسـت از ایجـاد   ) secondary prevention( گیري سطح دوم یا شود. پیش گیري سطح دوم انجام می پیش

ها براي شناسایی زودهنگام و مداخله سریع و کارساز براي رفع مشـکل   تمهیدات لازم و تدابیر براي افراد و جمعیت

هـاي مراقبتـی    گیري ثانویه عبارت است از ایجاد نظام اختلالات سلامت روان مفهوم پیشآمده. در مورد سلامت پیش

رفته. بدیهی است پس از کشف موارد ارجـاع  براي کشف سریع موارد اختلالات قبل از وقوع علایم خطرناك و پیش

در زمینه نحـوه   دار است.تر درمان از اهمیت خاصی در سیر بالینی بیمار برخورموارد به پزشک و شروع هر چه سریع

 ارایه مراقبت به بیماران سلامت روان و خدمات مراقبتی از آنان در سایر فصول به تفصیل سخن خواهیم گفت.

منطور درك پذیرد. بهکار غربلگري بیماران داراي اختلال سلامت روان در گام نخست توسط بهورزان صورت می

ر نحوه انجام این فرایند توسط بهورز مروري بـر علایـم اخـتلالات کـه     فعالیت بهورزان در این زمینه مناسب است ب

 گیرد آگاهی داشته باشیم. توسط بهورز مورد ارزیابی قرار می
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 ي سلامت روان (ویژه بهورز) فرم بیماریابی اختلالات روانی در برنامه

 خیر بله علایم اختلالات

شـود، بیهـوش    اب دچار حمله تشنج یا غش مـی فردي که هر چند وقت یکبار در بیداري یا خو -1

 شود.  زند و کف از دهانش خارج می شده، دست و پا می

  

شود، لب و زبانش  زده شده و چند لحظه به جایی خیره میکودکی که در سن مدرسه گاهی مات -2

 لیسد. را به حالت غیرارادي حرکت داده یا می

  

   ود.ش کودکی که به دنبال تب شدید دچار تشنج می -3

سـالگی راه   5/1تا  1نشیند، در  ماهگی نمی 12تا  10گیرد، در ماهگی گردن نمی 5تا  4کودك در -4

 کند.  ها خیس میسالگی جاي خود را شب 4تا  3زند، در  سالگی حرف نمی 3تا  2رود، در  نمی

  

 شـود و یـا از مدرسـه    تر است، مرتب مـردود مـی  آموزي که از نظر درسی از همه ضعیفدانش -5

 را هم داشته است. 4اخراج شده است، مشکلات بند 

  

فرد بزرگسالی که رفتار کودکانه دارد، هوش او کمتر از دیگران است، شـغل نـدارد، قـادر بـه      -6

 را داشته است. 5و  4هاي  یادگیري کار جدیدي نیست، مشکلات بند

  

شـنوند،   که دیگران نمـی شنود  فردي که توهم و هذیان و گفتار غیرمنطقی دارد، صداهایی را می -7

خواهنـد او را   کند دیگـران مـی   بینند، سوءظن دارد، فکر می بیند که دیگران نمی چیزهایی را می

کنـد، رفتارهـاي عجیـب و غریـب دارد، شـکلک در       بکشند یا همسرش دارد به او خیانت مـی 

 خندد. زند یا می شود، با خودش حرف می آورد، به در و دیوار خیره می می

  

کنـد، مشـکلات    حوصله است، تنهایی را دوسـت دارد، گریـه مـی   که خیلی غمگین و بی فردي -8

تواند کارهایش را انجام دهـد، افـت تحصـیلی دارد، از     خواب و اشتها دارد، گاهی اوقات نمی

 کند. مدرسه غیبت می

  

   کند. از زندگی ناامید است، افکار خودکشی دارد یا به خودکشی اقدام می -9

خوابی شدید دارد، کارهاي زیـاد  ن دلیل خوشحال و پرحرف و پرتحرك است، بیفردي که بدو -10

دانـد،   شود، خود را مهم مـی  خوابی و پرکاري خسته نمیوقت از بیدهد، هیچ هدفی انجام میبی

 شود. خواند، خیلی زود عصبانی یا خندان یا گریان می مدام آواز و شعر می

  

   . فردي که اضطراب دارد و بیقرار است -11

   فردي که عصبی و پرخاشگر است.  -12

   فردي که وسواس دارد.  -13

   که بدون وجود بیماري جسمی دچار دردهاي پراکنده بدنی است. فردي  -14

  1374 -دکتر جعفر بوالهري  -منبع: کتاب بهداشت روان براي بهورزان 
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 » درمانی بهداشتی مراکز در روانشناسی/روانپزشکی حال شرح فرم تکمیل دستورالعمل«

سلامت براي  جامع مجتمع / مرکز روان سلامت کارشناس است  توسط  شده تهیه صفحه 2 در که حال شرح فرم

رزیابی تکمیلی افرادي که توسط پزشک / مراقب سلامت ارجاع گردیده است تنظیم و طی آن نسبت به غربالگري و ا

 .وضعیت سلامت روانی اجتماعی و مصرف مواد در مراجه اقدام می گردد

 این فرم به ترتیب داراي بخش هاي زیر است که باید به صورت کامل و دقیق تکمیل شود:

 شماره پرونده؛ شامل شماره پرونده خانواري است که فرد عضوآن می باشد. .1

که فرد به کارشناس سلامت روان ارجاع شده / به صورت  تاریخ مراجعه؛ منظور اولین تاریخی است .2

 خودمعرف مراجعه نموده است. 

 ساعت مراجعه؛ ساعتی که مراجع در اتاق کارشناس سلامت روان حاضر شده است.  .3

 سرپرست خانوار؛ نام و نام خانوادگی سرپرست خانوار است که فرد عضو آن می باشد.  .4

 د مراجعه کننده در این قسمت درج می گردد.نام و نام خانوادگی؛ اسم و شهرت فر .5

 کدملی؛ شماره ملی مراجع در این بخش درج می شود. .6

 و سال درج می شود. -ماه -تاریخ تولد؛ تاریخ تولد فرد به صورت کامل شامل روز .7

 جنس؛ جنسیت مراجعه کننده ( مذکر/ مونث) درج می شود.  .8

 طلاق و فوت شریک زندگی است. وضعیت تاهل؛ شامل ثبت وضعیت فرد از نظر ازدواج و .9

سطح تحصیلات؛ وضعیت سواد و تحصیلات فرد ثبت می گردد. چنانچه فرد داراي تحصیلات حوزه اي  .10

 است در قسمت آن نقطه چین درج می شود.

 تعداد فرزندان؛ تعداد فرزندان مراجع کننده درج شود. .11

رآمد و منبع آن( حقوق، اجاره منزل، وضعیت شغلی؛شامل بیکاري/ اشتغال / عنوان یا نوع شغل/ میزان د .12

 بازنشستگی، مستمري، یارانه و...) در این قسمت تعیین و درج می شود. 

وضعیت بیمه درمان؛ تحت پوشش بیمه است یا خیر و نوع آن ( خدمات درمانی، نیروهاي مسلح، تامین  .13

 اجتماعی و...)درج می گردد. 

فرد سابق بستري در بیمارستان روانپزشکی داشته باشد  سابقه بستري در بیمارستان روانپزشکی؛ چنانچه .14

 علت آن/تعداد دفعات و شماره بستري فرد درج می گردد.

 وضعیت سکونت؛ اینکه فرد در خانه ملکی، استیجاري زندگی می کند و یا بی خانمان است درج شود.  .15

بلغی که فرد »درآمد داردو  متوسط درآمد ماهیانه؛ از فرد سئوال می شود که به طورمتوسط ماهیانه چقدر .16

 می گوبد ثبت می شود.

 آدرس محل سکونت؛ آدرس پستی فرد درج می گردد. .17
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 شماره تماس؛ شماره تماس فرد اعم از ثابت یا همراه سئول و درین قسمت ثبت می شود.  .18

 یادداشت کرد. و پرسیده او همراه یا یادآوري: موارد فوق را می توان از خود بیمار

  و شکایات اصلی؛علت مراجعه  .19

 با و سؤال کرده مراجعه مرکز روانشناس / پزشک به آن بخاطر بیمار که فعلی عمده ناراحتی قسمت این در

 .نمائید یادداشت را پاسخ وي همراه یا  بیمار خود کلمات عین

 به ترتیب: تاریخچه و شرح حال بیمار؛  در این بخش  .20

 روانشناس  /پزشک به آن بخاطر بیمار که فعلی عمده ناراحتی  و اصلی شکایات و مراجعه الف، علت

 .نمائید را یادداشت می کنیم. پاسخ وي همراه بیمار یا خود کلمات عین با و سؤال کرده مراجعه مرکز

 توجهی قابل طور به یا آغاز بیمار فعلی مشکل که است موقعی منظورر  فعلی؛ بیماري شروع ب، زمان

 پ.قبل سال دو یا قبل ماه دو یا قبل فتهه از یک مثلاً است؛ شده تشدید

 ]مشخص مشکل یک بروز از پس و [ناگهانی بطور بیماري آیا که نمائید مشخص بیماري؛ شروع ج، نحوه

 شروع چگونگی نتوانستید دلیلی هر به اگر .است بوده تدریجی و کند بیماري آغاز یا اینکه است شده شروع

 را علامت بزنید.   » نامشخص « .بارتع جلوي مربع در کنید معلوم را بیماري

 این در .شد خواهد یاداشت بیمار شکایت مورد بارز علائم قسمت این در فعلی؛ بیماري شروع علائم د، 

 .بزنید علامت را مصاحبه مورد و بالینی مهم نشانه هاي و علائم بر با مروري توانید می بخش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 علائم و نشانه هاي مهمی که در ارزیابی تکمیلی وضعیت سلامت روان فرد مورد توجه و بررسی قرارمی گیرند عبارتند از :

 و استدلال شواهد، ذکر با نمیتوان و دارد ایمان آن به قویاً بیمار که است باطلی عقیده هذیان از منظور هذیان؛

 » آسیب و گزند هذیان « آن  شایع موارد از یکی که دارد مختلفی انواع هذیان از بین برد. آنرا ورزیدن، فتمخال

همسرش سعی دارد در غذایش زهر بریزد و او را « یاد » می خواهند او را از بکشند« است که بیمار فکر می کند 

 » مسموم کند

عالم خارج محرکی براي آن وجود ندارد، توهم نیز بر چند  در که است اشتباهی حسی درك توهم از منظورتوهم؛ 

وقتی تشخیص داده می شود که بیمار صداهایی را می شنود که افراد دیگر آن صداها » توهم شنوایی« نوع است. 

بدین ترتیب است که فرد تصاویر، جرقه هاي نورانی یا افرادي را می بیند که واقعاً » توهم بینایی« را نمی شنوند.

 در محیط خارج وجود ندارند. 

تکرار می  او ذهن در همیشه فرد تمایل علیرغم که بیهوده اي و مزاحم عبارت است از افکار افکار وسواسی؛

شوندو فرد می خواهد ولی نمی تواند در مقابل آنها مقاومت کند، مانند فکر صدمه زدن به کسی، تفکرات مکرر و 

 و تردید یا وجود افکار کفرآمیز در ذهن یک فرد مذهبی.دائمی در مورد کثافت و آلودگی، شک 
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 و شد خواهد مشخص رشد در تاخیرتکاملی شده مشخص موارد اساس بر قسمت این ؛ درتکاملی تاریخچه .21

 قسمت همین در ذهنی، ناتوانی وجود صورت در گردد. همچنین می یاداشت دیگر، وجود موارد درصورت

 .گردد ذکر

 یا و شغلی تحصیلی، خانوادگی، فردي، کارکردهاي از یک هر در بیمار است ممکنکارکرد؛  اختلال .22

 کارهاي نمیتواند فرد که است معنی بدین فردي کارکردهاي در اختلال .اختلال باشد دچار اجتماعی اش

 کارکرد در اختلال .دهد انجام خوبی به غیره را و خوردن غذا شستشو، نظافت، :قبیل از را شخصی اش

 مادري پدري یا نقش ایفاي در انیناتو یا بگومگو و دعوا و خانواده اعضاء با فرد ناسازگاریهاي به خانوادگی

 درسی مسائل و مدرسه محیط در فرد که است این تحصیلی کارکردهاي در اختلال از دارد. منظور اشاره

 مرتباً و آورد دوام شغل یک در زیادي مدت به نتواند فردي می باشد.اگر افت تحصیلی دچار یا دارد مشکل

 کند غیبت کارش در مکرراً اینکه یا داشته انش ناسازگاريهمکار با یا و شود شغلش کردن عوض به مجبور

 قبیل این از مواردي اجتماعی شامل کارکردهاي در است. اخلال اختلال دچار شغلی کارکردهاي در نوعی به

 همسایگان. در و آشنایان با آمد و رفت عدم دوست، نداشتن اطرافیان، و دوستان با میباشد: ناسازگاري

 .بزنید علامت مورد هر جلوي مربع در اختلالات این از مکدا هر صورت وجود

 قبلی درمانهاي و ها تشخیص علائم،  .23

 رنج خاصی روانی بیماري از که صورتی در و خیر. یا داشته روانپزشکی بیماري قبلاً بیمار آیا که کنید بررسی •

 و علائم معالجش، پزشک صتشخی داشتن همراه صورت در و وي همراه یا بیمار خود از سؤال کردن با میبرده

 بیمارستان در قبلاً بیمار آیا که نمائید مشخص این بر علاوه نمائید. یادداشت مشخص و را وي قبلی بیماري نوع

 علائم و نشانه هاي مهمی که در ارزیابی تکمیلی وضعیت سلامت روان فرد مورد توجه و بررسی قرارمی گیرند عبارتند از : 

 

میزند  ارهاک آن به دست آنها مقابل در مقاومت وجود با و باطنی میل علیرغم فرد که است اعمالی اعمال وسواسی؛

در   »گاز اجاق و درب قفل مکرر کردن چک یا و خود لباسهاي یا بدن دستها، مکرر کشیدن آب و شستن« مثل

 مطرح می باشد. » وسواس« صورت وجود این علائم تشخیص 

 تکمیل حملاتی چنین وجود درصورت صرفا و است تشنج حملات به مربوط ،"مهم علائم بر مروري" دوم بخش

 راجعه حملات فرد که صورتی در و .گردد ثبت حمله همان ویژگیهاي تشنج، حمله آخرین تاریخ ثبتضمن  .گردد

 .شود ماه ذکر در حملات تعداد دارد،
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 کلیه( » دارو مصرف سابقه «قبلی مصرفی داروهاي نوع و همچنین خیر یا است شده بستري روانپزشکی بخش یا

 .کنید ذکر قسمت این نیز در را   )میکند هاستفاد حاضر حال در بیمار که داروهایی
 

 و )روانگردان محرکها، مخدرها،( مواد سیگار، مصرف دفعات و الکل؛ مقدار و مواد سیگار، مصرف سابقه .24

 بررسی شودو در این قسمت یاد داشت شود.  الکل

 یا بوده همیم جسمی بیماري به مبتلا حاضر حال در یا و قبلاً فرد که صورتی در جسمی؛ بیماري سابقه .25

 … و فشارخون، کلیه، ناراحتی جراحی، عمل سابقه مثلاً نمائید. ذکر و بررسی را آن نوع میباشد

 یا اول درجه بستگان در روانپزشکی اختلالات از موردي که صورتی در قسمت این در خانوادگی: تاریخچه  .26

  » است اسکیزوفرنیا ماريبی به مبتلا بیمار پسرخاله .« مثلاً گردد؛ ذکر وجود دارد بیمار دوم

 در .هستند دخیل بیماري بروز و ایجاد در احتمالا که هستند عواملی بیماري ساز سبب و احتمالی عوامل .27

 .بزنید علامت آنها از کدام هر جلوي مربع در ( مطابق لیست فرم) عواملی چنین وجود صورت

 را احتمالی هاي تشخیص یا صتشخی حال، شرح هاي یافته براساس بخش این درتشخیص احتمالی؛   .28

 .شود زده علامت تشخیص بندي طبقه بخش در اختلالات آمار فرم در ثبت براي و نمایید مشخص

 :مثال عنوان به

 .شد خواهد زده علامت سایکوتیک اختلالات طبقه در سایکوز و قطبی دو اختلال تشخیص •

  ... و وسواس سانحه، از پس استرس اختلال فراگیر، اضطراب اختلال هاي تشخیص •
 

در صورتی که فرد تحت درمان توسط روانپزشک باشد موارد زیر را  ؛بررسی روند درمان روانپزشک  .29

؛ کیفیت مصرف داروهاي تجویز شده، تاثیر مصرف بررسی و مراقبت کرده و نتیجه را در فرم ثبت کنید

 داروها بر روند دران و سلامت فرد.

در فرآیند اریابی تکمیلی به موارد خاصی و یافته هاي جدیدي دست  چنانچه روانشناس  یافته هاي بیشتر؛ .30

 یافت در این قسمت درج می کند.

توسط را که در اولین مراجعه براي این بیمار غیر دارویی مداخلات درمان اولیه و داروهاي تجویز شده:  .31

 در این قسمت یادداشت نمائید. گردیده است روانشناس انجام 

 نام و نام خانوادگی مصاحبه کننده درج شده و حتما امضا گردد.میل فرم و در پایان تاریخ تک .32
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 توجه و یاد آوري !

 در دفتر مراقبت و پیگیري روانی اجتماعی و اعتیادثبت موارد شناخته شده اختلالات 

شده در دفاتر مراقبت و پیگیري ثبت شناساییفرایند بعدي پس از غربالگري ثبت موارد م

پذیرد. این  است. این فرایند با هدف ارایه خدمات ممتد به بیماران شناسایی شده صورت می

پذیرد.  صورت می )Trrtiary Prevention( گیري سطح سوم فرایند با هدف پیش

ها و  ردن نقصگیري سطح سوم شامل تدابیر در دسترس به منظور کاستن یا از میان ب پیش

هاي حاصله از انحراف موجود در تندرستی  هاي دراز مدت و به حداقل رساندن رنج ناتوانی

گیري سطح  هاي درمان ناپذیر است. به این ترتیب مفهوم پیش و ارتقاي تطابق بیمار با حالت

سوم از درمان اختلالات روان و مراقبت و آموزش اطرافیان تا عرصه بازتوانی گسترش 

 ابد. اقدام در این مورد وظیفه کادرهاي در سطوح مختلف سلامت است. ی می

 
 



 راهنماي فنی، تخصصی و اجرایی کارشناسان  سلامت روان و رفتار

 در حوزه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد 

 

 پنجم فصل
 
 
 
 

 
 

 هاي هدف در  برقراري ارتباط با گروه

 ي سلامت روان برنامه
 

 
 
 
 
 
 
   
 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف فصل
 رود که بتوانید:پس از مطالعه این فصل انتظار می

 مفهوم و اهمیت ارتباط براي سلامت  -1

 برقراري ارتباط در آموزش سلامت روان-2

 هاي برقراري ارتباط با مردم راه-3

 هاي هدفمراحل برقراري ارتباط با گروه-4

 مندي از خدمات عوامل مؤثر بر بهره -5

 لازم براي برقراري ارتباط براي ارتقاي سلامت روانهاي مروري بر مهارت-6

 منابع-7

 عناوین فصل
 

 .مفهوم و اهمیت ارتباط براي سلامت را توضیح دهید 

 .اصول برقراري ارتباط با گروه هدف در برنامه سلامت روان را شرح دهید 

بندي نموده و هریک را توضیح دهید. عوامل مؤثر بر رفتار افراد را طبقه 

هاي هدف را توضیح مشکلات شایع ناشی از عدم برقراري ارتباط مناسب با گروه

 دهید. 

  هریک از مراحل برقراري ارتباط با گروه هدف و فرایندهاي اجرایی و ابزارهـایی

 آیند را توضیح دهید. که براي این فرایندها به کار می
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توانند از هر فرصتی بـراي  دهندگان خدمات میارائه تصویر:
هاي هدف و مردم اسـتفاده کننــــد.   برقراري ارتباط با گروه

پرسی بـا  زدن و احوالفرصت ممکن است در حین گپایــن 
 گروهی از مردم به دست آید.  

 مفهوم و اهمیت ارتباط براي سلامت 

ارتباط با مـردم  براي توانمندسازي مردم در مراقبت از سلامت خود، خانواده و اطرافیان، راهی جز توسعه منطقی 

، سـوق  تقاضا کنترلتواند در پیشرفت و ارتقاي سلامت و  ي کاري میها و محیط ارتباط با مردمتوسعه  وجود ندارد.

در ایـن میـان    هاي خدمات درمانی بسیار مؤثر باشـد.  هزینهکاهش  و دارهاي واقعی و اولویتدادن آن به سمت نیاز

. کننـد بسیار اثربخش عمل می هاي ارتباط جمعی براي ارتقاي سلامت ریزي و استفاده بهینه از رسانهبرنامه فرایندهاي

خـدمات بهداشـتی مـؤثر و مناسـب و     هاي مردم در یـافتن   ي گروهی در بالا بردن سطح اطلاعات و آگاهیها رسانه

. با این وجود گام نخست در ایجاد شـرایط مناسـب ایجـاد ارتبـاط     کنند ها نقش بسیار مهمی را ایفا می استفاده از آن

هـاي مختلـف ایـن ارتبـاط      درست و مؤثر با مردم از طریق ارایه دهندگان خدمات است. در ایـن فصـل بـه جنبـه    

هاي هدف یکـی  گروه ایم. برقراري ارتباط با پرداخته

ي  ترین فرایندها در زنجیـره اجـراي برنامـه   از اصلی

سلامت روان است. این فرایند پس از شناسایی گروه 

شـود تـا گیرنـدگان خـدمات از      هدف موجـب مـی  

ــه ــره برنام ــاي ســلامت روان به ــوند و در ه ــد ش من

هـاي   هاي مورد نظر بـاقی مانـده و از مراقبـت    برنامه

وند. ارتباط در سلامت روان بـه  مند ش مورد نیاز بهره

سـازي  مفهوم به کارگیري راهکارهایی به منظور آگاه

تصـمیمات فـرد و جامعـه بـراي ارتقـاي      و تأثیر بر 

هاي اخیر فضاي پیچیـده   سلامت روان است. در دهه

گیري شده است.  تبادل اطلاعات دچار تغییرات چشم

علاوه بـر ایـن مسـایل و معضـلات سـلامت روان      

انـد. در ایـن    کاملاً متفاوت به خود گرفتههایی  شکل

-ها بتوانند به شرایط در برقراري ارتباط براي سلامت روان باید تمامی تلاش خود را بر این نکته متمرکز نماییم که آن
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صورت داوطلبانه و با احساس ایجاد ارزشی افزوده در خود اقدام به ارتقاي سلامت نماینـد. ایـن موضـوع موجـب     

مند شده و در آن مشـارکت کننـد.   هاي لازم تمایل پیدا کنند تا از خدمات برنامه بهره فراد با کسب آگاهیشود تا ا می

 به تعبیر دیگر برقراري ارتباط به مفهوم بازاریابی اجتماعی و فردي در مداخلات سلامت روان است.

 گیرد: هاي هدف به چند منظور مشخص صورت میاصولاً برقراري ارتباط با گروه
 هاي هدف  آگاهی از نیازهاي جامعه و گروه .1

 مندي از خدمات  هاي هدف براي دریافت یا بهرهتنظیم صحیح تقاضاهاي مردم یا گروه .2

 هاي هدف و جامعه  ها به گروهارایه خدمات و مراقبت .3

 هاي سلامت ایجاد مشارکت در برنامه .4

 مطالب بحث خواهیم کرد.  در مورد هر یک از موارد اشاره شده در فوق به تفصیل در ادامه

 هاي هدف باید به دو مفهوم اساسی توجه داشت: براي برقراري ارتباط با گروه

 هاي آموزش بهداشت است. هاي هدف اساساً موضوعی مبتنی بر روشموضوع برقراري ارتباط با گروه .1

تـوان  . ایـن اقـدامات را مـی   شده استهاي هدف نیازمند انجام اقداماتی سازماندهیبـــرقراري ارتباط با گروه .2

 شامل موارد زیر دانست: 

 شناسایی گروه هدف   •

 مندي از خدمت دعوت یا ترغیب گروه هدف به بهره •

 هاي هدف  ثبت اطلاعات مربوط به گروه •

 ها مندي از خدمات و مراقبتهاي هدف براي تداوم بهرهگروه •

 برقراري ارتباط در آموزش سلامت روان 
هاي آموزشی شامل ین شکل خود متضمن تبادل اطلاعات در بین مردم است. اکثر فعالیتترارتباط در ساده 

هاي مربوط به ارتقـاي  توان گفت، برقراري ارتباط بخش ضروري تمام فعالیتنوعی برقراري ارتباط است، اساساً می

قبل از هر چیز به رفتار خـود  شوند، سلامت روان است. در واقع این مساله که مردم چرا سالم هستند و چرا بیمار می

ها بستگی دارد. یکی از مسایل مهم در سلامت روان این است که ما رفتارهاي مختلـف مـردم را در مواجهـه بـا      آن

طور مستقیم یا غیرمستقیم باعث وقـوع یـا تشـدید اخـتلال روانـی      مسایل گوناگون بشناسیم و ببینیم کدام رفتارها به

کند. در واقع آموزش سلامت روان بـه دنبـال   ظ و ارتقاي سلامت روان مردم کمک میشود و کدام رفتارها به حف می

هـاي  ایجاد تغییــر رفتار در مردم است. به عبارت دیگر آموزش سلامت روان فرآیندي است که در آن افراد و گروه

آنـان شـود. نکتـه بسـیار     گیرند رفتاري داشته باشند که موجب ارتقا، حفظ یا بازگرداندن سلامت روان مردم یاد می

 توان مهمی که در بحث تغییر رفتار باید به خاطر داشت، تشخیص علل رفتار مردم است. اساساً سه عامل اصلی را می
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 بر نحوه رفتار مردم مؤثر دانست. این سه عامل عبارتند از: 

  (predisposing factors)کننده  عوامل مستعد .1

 (enabling factors)عوامل توانمندکننده  .2

 (reinforcing factors)کننده  عوامل تشویق .3

ها، اعتمـاد  ها، تلقیتوان شامل مواردي نظیر دانش، اعتقادات، ارزشکننده مؤثر بر رفتار افراد را می عوامل مستعد

منـدي از خـدمات،   هاي افراد دانست. عوامل قادرکننده شامل مواردي چون فراهم بودن منابع بهـره به نفس و ظرفیت

ترسی مناسب به نیروي انسانی، وجود قوانین مرتبط با ارایه خدمات و ایجاد فراهمی خدمت سـلامت روان بـراي   دس

کننده رفتار شامل مـواردي   باشد. عوامل تشویقهاي مرتبط با سلامت روان در افراد می مردم و برخورداري از مهارت

گیرنـدگان بـراي   خدمات سلامت روان، رهبـران و تصـمیم  دهندگان چون خانواده، دوستان، مربیان، کارفرمایان، ارایه

شـوند، کـه در نهایـت بـر     جامعه هستند. مجموعه تمام این عوامل منجر به بروز رفتارهاي خاص از سوي مردم مـی 

کننـد  گذارد. این رفتارها در کنار عوامل ژنتیک و محیطی کـه افـراد در آن زنـدگی مـی    می تأثیرها  سلامت روان آن

 شود.  سطح مشخصی از سلامت براي آحاد افراد جامعه می موجب ایجاد

هاي مـردم  هاي هدف باید به چند نکته اساسی توجه شود. نکته نخست اولویتدر برقراري ارتباط با مردم و گروه

هایی است که معمولاً مردم براي خدمات خاص دارند. موضوع دوم نیازهـاي  ها و اولویتاست که شامل درخواست

دم و نکته سوم فراهم بودن منابع براي ارایه خدمات مشـخص سـلامت روان اسـت. در واقـع در موضـوع      طبیعی مر

 داشت.  هاي هدف باید به سه عامل فوق توجه ویژهبرقراري ارتباط با گروه

صورتی روشن تبیین گردد، اساساً هنگامی که نیازهاي واقعی مردم براي دریافت خدمات مشخص سلامت روان به

سهیلات لازم براي ارایه آن خدمات موجود نباشد امکان برقراري ارتباط مؤثر با مردم وجود نخواهد داشـت. از  اما ت

دهندگان خـدمت بـدان اعتقـاد    اي متفاوت از آنچه که ارایهگونههاي نیاز خود را بهسوي دیگر چنانچه مردم اولویت

ات اساسی و مورد نیاز مردم را که بر مبنـاي نیازهـاي   دهندگان خدمت نخواهند توانست خدمدارند حس نمایند ارایه

توان چنین نتیجه گرفت که تبلیغات آموزش سلامت روان و ها تدوین گردیده ارایه نمایند. بر این اساس می حقیقی آن

 مندي از خدمات مشخص باید با در نظر گرفتن سه عامل فوق صورت گیرد.هاي هدف براي بهره یا ترغیب گروه

مندي ــا لازم است به این نکته مهم توجه نماییم که اصولاً تنظیم صحیح تقاضاهاي مـــردم بــراي بهرهدر اینج

هاي هدف است. این تنظیم اساساً باید در جهت ایجـاد  از خدمات موضوعی خاص و مهم در برقراري ارتباط با گروه

هاي یر در نظام سلامت روان کشور ما در سالتقاضا براي خدمات داراي اولویت و نیازهاي حقیقی باشد. موضوع اخ

مندي از خدمات خـاص موضـوعی اسـت کـه در     اخیر مورد توجه قرار گرفته است. همچنین القاي تقاضا براي بهره

  کنترل بخش خصوصی ارایه خدمات باید به آن توجه کرد. 
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از تنظـیم مناسـبی برخـوردار نبـوده و بـازار      اصولاً در جوامعی که تقاضا براي برخورداري از خدمات سلامت 

هاي خصوصی ارایـه خـدمت در جامعـه اسـت. ایـن      اي غالب در بخشسلامت ناکارآمد است، القاي تقاضـا پدیده

هـاي سـلامت در   هاي سلامت را از جیـب بپردازنـد و هزینـه   شود تا مردم بخش بزرگی از هزینه موضوع موجب می

منـدي از خـدمات تشخیصـی    دار سوق پیدا نماید. ارجاع بیماران براي بهـره ولویتجامعه به سوي رفع نیازهاي غیرا

ات تـأثیر  هاي سلامت جامعهقیمت و فاقد لزوم و یا مداخلات غیرضروري از جمله این موارد است که بر هزینهگران

-دهندگان خدمت بهایهمندي از خدمات توسط ارگذارد. بر این اساس موضوع القاي تقاضا براي بهرهبسیار بارزي می

ها و متولیان نشده دنیاست. اصولاً دولتهاي خصوصی موضوعی رایج در تمام بازارهاي سلامت کنترلویژه در بخش

کنند تا با استفاده از ابزارهاي مختلف کنترل بازار سلامت را به نحو مناسبی انجام اي تلاش میبهداشت در هر جامعه

هـا بـراي    هـاي آن ها با هدف افزایش آگاهی وزش بهداشت به مردم و توانمند کردن آنها آمدهند. از جمله این روش

هـا بـراي کنتـرل بـازار     مندي از خدمات سلامت است. از جمله سایر روشتشخیص صحیح نیازهاي خود براي بهره

منـدي از خـدمات،   توان به مواردي نظیر ایجاد نظام ارجاع، خطوط تشخیصی و راهنماي بالینی براي بهرهسلامت می

اي اشـاره  مندي از خدمات بیمه) و نیز ایجاد محدودیت در بهرهtele-medicineهاي تله مدیسین (استفاده از روش

هاي اقتصادي سلامت و پیامـدهاي ناشـی از ارایـه خـدمات تعـادلی      شوند تا بین هزینهها موجب میکرد. این روش

 وجود آید.مناسب به
 

 ط با مردم هاي برقراري ارتباراه
هـاي خـاص   دهندگان خدمت باید بهترین راه دسترسی به مخاطبان مورد نظر خود در جامعه و یا در محـیط ارایه

 عنوان مثال دسترسی به مادران اغلب از طریق  ، محل کار و اماکن عمومی را انتخاب نمایند. به، مدرسهنظیر درمانگاه
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تـوان از  هـاي هـدف مـی   براي برقراري ارتباط با گـروه  تصویر:
درخواست کرد تا افراد گروه هدف را در زمـان مشـخص    بهورز

 براي آموزش توسط کارشناس به خانه بهداشت دعوت نماید. 

 

هاي گروهی مانند رادیـو بـراي ایجـاد دسترسـی بـه جمعیـت       رد. رسانهارایه خدمات بهداشتی به کودکان، امکان دا

هاي آمـوزش سـلامت یـا    توان از روشتري مانند روستا میهاي کوچکعمومی و وسیع کاربرد دارند. اما در محیط

 صورت جمعی و یا روش ارتباط چهره به چهره استفاده نمـود. موضـوع مهـم دیگـر در    ها بهبرقراري ارتباط با گروه

برقراري ارتباط این است که تصمیم بگیریم چه کسی این ارتباط را برقرار کند. در این مورد باید متذکر گردیـد کـه   

-شود. در بسیاري مـوارد مـی  دهندگان خدمت یک ضرورت قطعی محسوب نمیهمواره برقراري ارتباط توسط ارایه

ن در جامعه روستایی براي برقراري ارتباط بـا مـردم و   گیرندگا توان از افرادي مانند معلمان، رهبران مذهبی و تصمیم

 مندي از خدمات سلامت روان استفاده نمود.  ها براي بهره تشویق آن

 هاي هدف  مراحل برقراري ارتباط با گروه
تواند شامل یک مکالمه معمولی نظیر توضیح یک دیدگاه، طرح یـک سـوال    هاي هدف میبرقراري ارتباط با گروه

دن براي وقت گذراندن باشد. با وجود این در آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت روان مـا بـا مقاصـد    یا صحبت کر

نمایند تـا از   دهندگان خدمات سلامت روان تلاش می نماییم. به عبارت دیگر ارایه خاصی اقدام به برقراري ارتباط می

د اقدام به ارتقاي سلامت روان آنـان نماینـد.   طریق اصلاح عوامل انسانی، اجتماعی و سایر عوامل مؤثر بر رفتار افرا

براي رسیدن به این هدف، یک ارتباط موفق باید از مراحل مختلفی عبور نماید و در هر مرحله شکست در برقـراري  

بندي  توان اساساً به صورت زیر طبقه تواند باعث عدم تحقق پیامد نهایی مورد انتظار شود. این مراحل را می ارتباط می

  نمود:

 دسترسی به گروه مخاطب   -1

 جلب توجه مخاطب  -2

 فهمیدن پیام یا درك آن توسط مخاطب  -3

 ارتقاي وضعیت مخاطب و پذیرش تغییر  -4

 ایجاد یک تغییر در رفتار  -5

 ارتقا یا بهبودي سلامت روان  -6

 اول: دسترسی به گروه مخاطب   مرحله
ارایه خدمات سلامت به مردم روستا به صـورت فعـال   

 ن بدان معناست که چنانچه افرادي از گیرد. ای صورت می
 

هاي هـدف جهـت دریافـت خـدمات بـه خانـه       گروه

 ها   هاي سلامت که به تفکیک ابلاغ گردیده به آنهاي برنامه بهداشت مراجعه ننمایند، بهورز باید مطابق دستورعمل
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وت به عمل آورد. بدین منظور مندي از خدمات در خانه بهداشت دع ها براي شرکت در برنامه و بهره مراجعه و از آن

هاي بهداشت وجود دارد. علاوه بر این بهورزان بایـد بـر    دفتر مراقبت و پیگیري بیماران در خانهاي تحت عنوان  دفتر ویژه

ها را ارزیـابی کننـد و اقـدامات     اي آن ي زمانی خاص به منازل سرکشی نمایند، وضعیت بهداشت محیط و حرفه طبق برنامه

را در همان محل به عمل آورند. بنابراین بهورز باید در ابتداي هر روز کاري بـا مراجعـه بـه دفـاتر مراقبتـی      لازم آموزشی 

لیستی از افرادي را که باید در آن روز مراقبت شوند در فرم مراقبت و پیگیري روزانه ثبت نماید تا پس از مراجعه افراد بـه  

بینـی شـده    ي پـیش  عدم مراجعه در مهلت زمانی مشخص که در برنامـه ها را مراقبت نموده و در صورت  خانه بهداشت آن

دهندگان خدمات در سطوح مختلـف و از جملـه در    توان گفت ارایه ها را مورد پیگیري قرار دهد. بر این اساس می است آن

هاي هـدف و  ایی گروههاي بهداشت اقدام به شناس توانند با استفاده از ابزارهاي اطلاعاتی موجود در خانه سطوح فوقانی می

   هاي بهداشت و نیز ارایه خدمات مورد نیاز مردم نمایند. هاي خانه اعمال مدیریت بر فعالیت

بخش دوم فرایند دسترسی به گروه مخاطب، ملاقات با افراد گروه مخاطب است. ممکن است این امر واضـح بـه   

هاي ساده ممکن اسـت   ها حتا برنامه ا بسیاري از برنامههاي پیچیده نداشته باشد، امنظر رسیده و نیاز به توضیح تئوري

دهندگان خدمت است. چنانچـه گروهـی از افـراد نیازمنـد      شوند که دلیل شایع آن موعظه کردن ارایه دچار شکست 

آورد. یا اینکـه  ها را در زمانی مشخص در خانه بهداشت گردهم دریافت خدمات شما هستند، از بهورز بخواهید تا آن

ها بخواهد با ترتیب زمانی مشخص براي ایجاد ارتباط چهره به چهره با شـما بـه خانـه بهداشـت و یـا مرکـز        از آن

توانید اقدام به دعوت از افراد گروه هـدف   بهداشتی درمانی مراجعه نمایند. علاوه بر این با استفاده از سایر ابزارها می

هاي بهداشت موجب  ي یک پزشک در روزهاي مشخص در خانهعنوان مثال سیارمندي از خدمات نمایید. به براي بهره

هاي بهداشت  گیري از اقدامات پزشکان هستند در ساعات مشخصی به خانه شود تا گروهی از افراد که نیازمند بهره می

آن توانید از قبل  مراجعه نمایند. چنانچه موضوع مورد نیاز براي آموزش شما، نیاز به آموزش گروهی داشته باشد، می

آمـوزان را از آمـوزش سـلامت     را به اطلاع بهورز و یا افراد مسئول در روستا برسانید. اگر قصد آن را دارید تا دانش

 توانید از طریق هماهنگی با مدیر مدرسه به انجام برسانید.  مند گردانید، این کار را می روان بهره

 مرحله دوم: جلب توجه مخاطب 
مخاطب باید به نحوي جلب شود که فرد علاوه بر گوش کردن و یا خواندن بـه آن  در برقراري هر ارتباطی توجه 

هایی از شکست ارتباط در این مرحله عبارتند از: رد شدن از کنار پوستر بدون زحمت به اندازه کافی توجه کند. مثال

هاي عملـی در مرکـز بهداشـتی     هاي بهداشتی یا نمایش دادن به خود براي نگاه کردن به آن، توجه نکردن به صحبت

ي اطلاعـات از طریـق   برند. در هر موقعیت زمـانی مقـدار زیـاد    درمانی که پزشکان براي آموزش بیماران به کار می

یابد. تمرکز بر تمام این موارد در یک زمان غیـرممکن   مندي از خدمات انتقال می حواس پنجگانه به افراد نیازمند بهره

 کند. این   است. توجه روندي است که به وسیله آن فرد بخشی از این پیام را به دلایلی براي دقت و تمرکز انتخاب می
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شناسانه که بر جلب دهد. برخی از روندهاي روان رد را در همان حال مورد دقت قرار نمیدر حالی است که سایر موا

 توجه مخاطب توسط پیام مؤثر است، در سایر مطالب این فصل مورد بحث قرار گرفته است.

  مرحله سوم: فهمیدن پیام یا درك آن توسط مخاطب
ه این مرحله از برقراري ارتبـاط، مرحلـه درك   پس از توجه مخاطب به پیام آنچه ضروري است درك آن است. ب

رود. درك  اي است براي فهمیدن پیام بصري. درك تصویري براي فهمیدن تصاویر بـه کـار مـی    گویند. درك واژهمی

پیام روندي کاملاً ذهنی است و ممکن است مخاطب پیام را به نحوي کاملاً متفاوت از آنچه که فرستنده قصد داشـته  

ند. نکته مهم در برقراري ارتباط مناسب و ایجاد درك مؤثر و صحیح، اسـتفاده از الفـاظ و کلمـات    فهمیده و درك ک

توانـد بـا    ي خـدمت مـی   دهنده کارگیري لغات نامأنوس و فنی و پیچیده است. در این شرایط ارایهآشنا و پرهیز از به

درك عمیق در مخاطب خود نماید. اسـتفاده از  استفاده از تصایر، جداول و یا سایر ابزارهاي آموزشی اقدام به ایجاد 

 هاي نهفته در این ابزارهاست. طور کلی تابع توان مخاطب در فهم درست پیاماین ابزار به

 مرحله چهارم: ارتقا و پذیرش تغییر 
 در یک ارتباط مؤثر، پیام نباید فقط دریافت و یا فهمیده شود بلکه باید توسط مخاطب مورد قبول واقـع گـردد و  

هاي فرد، اعتقـادات وي و محـیط   ي پیام به آن معتقد شود. میزان دریافت پیام به طور کلی تابعی از توانمندي گیرنده

اطراف اوست. بنابراین در ایجاد یک ارتباط مؤثر با هدف ارتقا و تغییر، باید به تمامی مسایل و عواملی که در تغییـر  

 گذارند توجه نمود.  می تأثیر رفتار افراد

 رحله پنجم: ایجاد تغییر در رفتار م
و نفـوذي   تـأثیر  هاي فرد شود اما هنوز در رفتـار وي  یک ارتباط مؤثر ممکن است منتج به تغییر باورها و نگرش

شده حاصل نشده باشـد. یـک فـرد    اي سازماندهیتواند رخ دهد که ارتباط با برنامه نداشته باشد. این امر هنگامی می

هاي تنظـیم خـانواده،    ی داشته باشد و بخواهد اقدامی را انجام دهد مانند استفاده از روشممکن است نگرش دلخواه

آوردن کودك براي انجام واکسیناسیون و غیره، اما با این وجود فشار از سوي افراد خانواده یا جامعـه ممکـن اسـت    

ندگان خدمت با هـدف شناسـایی و درك   مانع انجام این اقدامات شود. بنابراین برقراري ارتباط مؤثر و مشاوره با گیر

ها موضوعی بسیار مهم براي ایجاد تغییر رفتار نهایی و توانمندسازي افـراد اسـت. یـک موضـوع      عمیق مشکلات آن

ها توجه کـافی نماینـد وضـعیت اقتصـادي گیرنـدگان       دهندگان خدمات سلامت روان به آن بسیار مهم که باید ارایه

نقشی که عوامل فرهنگی، اعتقادها، فشارهاي اجتماعی و عوامل توانمندسـاز بـر   خدمت است. این وضعیت در کنار 

منـدي   ترین راه براي بهره دهندگان خدمت قرار گرفته و مناسب تغییر رفتار افراد دارند باید همواره مورد ارزیابی ارایه

 از خدمات ارایه شود. 
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 مرحله ششم: بهبودي و ارتقاي سلامت روان
افتد که رفتارها به دقت و درستی انتخاب شده و بـه نحـو صـحیحی     روان فقط موقعی اتفاق می ارتقا در سلامت

هـا را نخواهنـد    هاي نادرست یـا مـبهم باشـد مـردم آن     ي خدمت بر اساس ایده هاي ارایه دهندهاجرا شوند. اگر پیام

تـوان گفـت    افت. بر این اسـاس مـی  ها عمل نکرده و سلامتشان ارتقا نخواهد ی پذیرفت و یا این که به درستی به آن

هـاي لازم بـه گیرنـدگان خـدمت دارد. ایـن       تحقق ارتقاي سلامت روان موضوعی است که نیاز به آموزش مهـارت 

ي خدمت مورد توصیه قرار  دهنده مندي از خدمات سلامت روان مطابق آنچه که ارایه هاي بهره ها شامل مهارت مهارت

طور مثال هنگامی کـه فـرد   ي خدمت است. به مؤثر بر سلامت روان توسط گیرنده داده است و نیز کنترل سایر عوامل

شـود تـا از عـود بیمـاري      ها موجـب مـی   کند، استفاده صحیح از قرص دچار یک اختلال روانی از دارو استفاده می

رفته و بـر اسـاس   جلوگیري شود. علاوه بر این چنانچه در جریان درمان اختلال فرد بیمار مورد ارزیابی دقیق قرار گ

وضعیت فرهنگی، اجتماعی و عوامل مؤثر بر بیماري مورد مشاوره و توانمندسازي قرار گیرد، این امر موجب خواهـد  

 شد تا فرد بتواند بر تصمیم خود مبنی بر تداوم استفاده از دارو باقی مانده و اقدام به ترك آن ننماید. 

 مندي از خدمات عوامل مؤثر بر بهره
مندي از خدمات سلامت روان تابعی است از تمایل مـردم بـه اسـتفاده از یـک خـدمت و      لی میزان بهرهطور کبه

کـه   –شـده  وضعیت دسترسی به آن. پدیده تمایل به استفاده از یک خدمت خود تابعی است از شدت نیاز احسـاس 

مل مؤثر بر دسترسی مردم به و تناسب میان قیمت و کیفیت خدمت. از سوي دیگر عوا –شود  خود منجر به تقاضا می

هایی نظیر دسترسی فیزیکی، اقتصادي، فرهنگی (مثلاً آگاهی از ارزش خـدمت) و زمـان   توان در دستهخدمات را می

-هاي مؤثر بـر بهـره  هاي هدف باید تمامی مولفه(فراهمی به هنگام خدمت) خلاصه نمود. در برقراري ارتباط با گروه

مندي مؤثر کارهاي مناسب براي ایجاد بهرهها و پیدا کردن راهداد. با تحلیل این مولفه مندي از خدمات را مدنظر قرار

گوي نیاز مردم بوده است. برخـی از  ي سلامت روان به شکلی عادلانه و اثربخش پاسخ توان امید داشت که برنامه می

 ند از: هـــا باید به دقت مد نظر قرار گیرند عبارتهایی که در این ارزیابیمولفه

اصولاً هر قدر مردم رخداد نهایی ناشی از مشکل سلامت را دورتر ببینند کمتر به دنبال حل آن خواهنـد رفـت.    -1

عنوان مثال ممکن است تقاضاي افزایش دانش و آگاهی والدین در زمینه تربیـت سـازنده فرزنـدان کمتـر از     به

 ها براي درمان سرماخوردگی یا سردرد باشد.  تقاضاي آن

 گذار براي مطالبه تقاضاست. تأثیر ناتوانی حاصل از یک مشکل سلامت عاملیشدت  -2

گـذار بـر   تأثیر عواملی نظیر مقایسه خود با دیگران، فرهنگ سلامتی موجود در جامعه و آمـوزش؛ موضـوعاتی   -3

 تقاضاي مردم براي خدماتند. 

 د. بر این اساس در بازار در بسیاري موارد مردم تجربه و درك مناسب و معتبري از کیفیت خدمات ندارن -4
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 توانند گرفتار سوداگران تجارت پیشه شوند. سلامت می

عنـوان شاخصـی اساسـی    ترین موضوعات وضعیت دسترسی به خدمات است. این موضوع بهو اما یکی از مهم -5

ترسـی  گونه که قبلاً اشاره شد دسترسی مشتمل بـر دس کند. همانفراهمی خدمات را نزد متقاضیان آن ایجاد می

 فیزیکی، اقتصادي، زمانی، فرهنگی و ... است. 

منـدي  هاي فوق و پیدا کردن راهی براي حل مشکل بهرههاي هدف تحلیل مولفهاصولاً در برقراري ارتباط با گروه

نامطلوب برخی از افراد به خدمات از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است. این موضوع که فردي کهنسـال بـه دلیـل    

مندي از خدمت نیست و یا این که فردي بـه دلیـل احسـاس    خود براي حضور در مرکز درمانی قادر به بهره ناتوانی

کند تا از خدمات آن استفاده نماید، موضوعاتی نامطلوب ناشی از بیماري اعتیاد به مرکز بهداشتی درمانی مراجعه نمی

دهندگان خدمات و هوشـمندي طراحـان   و تعهد ارایهمهمند کــــه در عرصه ارایه عادلانه خدمات باید با استعداد 

 مندي به راه حلی مطلوب دست یابند.  برنامه براي ایجاد حداکثر بهره

 هاي لازم براي برقراري ارتباط براي ارتقاي سلامت روان مروري بر مهارت
طور معمول بر اسـاس  برقراري ارتباط براي ارتقاي سلامت روان به

ارتباطات انسانی و با ملاحظه متغیرهاي سلامت  هاي رایج برقراري شیوه

گیرد. انتظار  هاي روانی صورت می هاي بیماري روان و صفات و ویژگی

ها را در طول دو فصل اختصاصی کـه   بر این است که شما این مهارت

شامل برقراري ارتباط با افراد و روش مشاوره و آمـوزش بهداشـت بـا    

 ـ گروه ن وجـود از آنجـا کـه در طـول زمـان      ها، فرا گرفته باشید؛ با ای

هاي هدف نیازمند برقراري ارتباط بـراي ورود افـراد بـه     شناسایی گروه

هاي برقـراري ارتبـاط    برنامه هستید، لازم است مروري مختصر بر روش

 هاي هدف داشته باشیم. با گروه

 باشد: می هاي زیر هاي هدف شامل برخورداري از مهارت سرفصل اصول برقراري ارتباط با گروه

 مهارت کمک به دیگران   -1

 مهارت هدایت و آموزش -2

 هاي مدیریت و رهبري مهارت -3

 هاي نظارت و سرپرستی  مهارت -4

 هاي مباحثه و صحبت  مهارت -5

 مهارت شنیدن  -6
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ها از حوصله مطالب این فصل خارج است، با این وجود براي آن که شما به  بحث در زمینه هر یک از این مهارت

هایی  ها مثال هاي فوق نموده و براي آن وع دسترسی پیدا نمایید مروري بسیار مختصر بر مهارتدرکی مناسب از موض

ها نیازمند دانـش، نگـرش و مهـارت     خواهیم آورد. ذکر این نکته ضروري است که برخورداري کامل از این مهارت

 کافی است. تحصیل مهارت در این زمینه نیازمند تمرکز، تمرین و تجربه مکرر است.

 رسانیمهارت کمک -1

هاي مختلفی از شرایط جسمی، روانـی و   باشند حالت افرادي که نیازمند برخورداري از خدمات سلامت روان می

مانـده  هاي خود نیستند نظیر کودکان یـا افـراد عقـب    ها قادر به بیان احساسات و نگرانی اجتماعی دارند. برخی از آن

آمیزي احساسات خود را ن است پرحرف بوده و با هیجان زیاد و به طرز مبالغهها ممک ذهنی اما در مقابل برخی از آن

ي خدمات این است که به گیرندگان خدمت تفهیم نماید کـه در واحـد    دهنده بیان نمایند. در هر شرایطی وظیفه ارایه

ما بیش از ایـن کـه ایـن    مند شد. اها براي ارتقاي وضعیت خود بهره تواند از آن خدمتش تسهیلاتی فراهم آمده که می

ي خـدمت   دهنـده  تسهیلات براي مشتریان ارایه خدمات کارآمدي داشته باشد احساس و برداشت افراد از خود ارایـه 

ي خدمت داراي تعهد، تجربه و دانش کافی بـراي   دهنده کننده دارد. مردم باید به درستی دریابند که ارایهنقشی تعیین

ي خـدمت داراي   دهنـده  گردد کـه ارایـه   شرایط کمک به افراد در وضعیتی مهیا می کمک یا هدایت آنهاست. بنابراین

 ها و تعهد لازم براي کمک به دیگران باشد. مهارت

 هاي هدایت و آموزش مهارت -2

ي سلامت روان و نیازهـاي   ي خدمت باید بتواند با مهارت خود در زمینه آموزش نقش و اهمیت برنامه دهنده ارایه

ي خـدمت   دهنـده  ها پاسخ دهد. علاوه بر این ارایه هاي آن ف را روشن نموده و به حد کفایت به پرسشهاي هد گروه

باید بتواند گیرندگان خدمت را تشویق به یادگیري، ایجاد شرایط رشد و خلاقیت و بهبود رفتارها نماید. بدین منظـور  

باشـد   ي خدمت میدهنده ت روان در اختیار ارایهي سلامهاي آموزشی در زمینه امکانات مختلفی نظیر پوستر و پمفلت

ها بر توان و ادراك مردم براي ارتقاي سلامت روان و ایجاد مباحثات گروهی آموزشـی   گیري از آن توان با بهره که می

 بهره جست.

 هاي مدیریت و رهبري مهارت -3

براي  تأثیر در محیط زندگی مردم و هاي مدیریت در زمینه سلامت روان عبارتند از مهارت در ایجاد تغییر مهارت

ها، تلاش براي مقابله با عوامل مخرب سلامت روان و ایجاد تعهد در خود و سایرین بـراي ارتقـاي    حل مشکلات آن

اي  هـاي سـلامت روان بایـد داراي برنامـه     سلامت روان و حل مشکلات موجود، عـلاوه بـر ایـن مـدیریت برنامـه     

هـاي   کننده در برنامه موقعیـت ها افراد شرکت ت و تحقق اهداف باشد. در این برنامهشده براي انجام عملیاسازماندهی

 پردازند. یابند و به نقش و وظایف خود در زمینه حل مشکلات سلامت روان می اي میویژه
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 هاي نظارت و سرپرستی مهارت -4

کنترل عوامـل انسـانی و سـایر     منظورهاي سلامت روان ایجاد جایگاهی به هدف از نظارت و سرپرستی در برنامه

نحـوي  ي خدمات سلامت روان باید به دهنده باشد. در این شرایط ارایه مندي در رشد می منابع براي ایجاد حداکثر بهره

ترین شکل استفاده نماید و عمل نماید که از منابعی که در اختیار دارد اعم از منابع داخل یا خارج سازمان به درست

 و سرپرستی بر منابع به هدفت فوق نایل آید.با اعمال نظارت 

 هاي مباحثه و صحبت مهارت -5

هـا در   گردد تا گیرندگان خدمت بتوانند بر آنچه که بـه آن  وگو در زمینه سلامت روان موجب میهاي گفت مهارت

سوالاتشان آگاهی شود احاطه کافی پیدا نموده، سوالات خود را مطرح و با احترام در زمینه  وگو منتقل میقالب گفت

وگو خواهـد توانسـت شـرایط    هاي گفت ي خدمت با برخورداري از مهارت دهنده پیدا نمایند. در چنین شرایطی ارایه

 هاي خود ایجاد نماید. مناسبی براي پیشبرد برنامه

 هاي شنیدن مهارت -6

مت روان است. این مهـارت  هاي سلا هاي مورد نیاز براي اجراي برنامه ترین مهارت مهارت شنیدن یکی از اساسی

ي خدمت دسترسـی پیـدا کننـد.     دهندگان خدمات بتوانند به توسعه عمیقی از ارتباط با گیرندهشود تا ارایه موجب می

ي خدمت پیدا نماید باید تلاش نماید تـا   ي خدمت فهمی مناسب از مسایل و مشکلات گیرنده دهنده براي آن که ارایه

 اتفاقات زیر تحقق پذیرد:

 کند را درك نماید. ي خدمت در مورد خود و احساساتش بیان می درستی آنچه که گیرنده به •

نماید بدون حاشیه و بدون توجه به مسـایل جـانبی پاسـخی     ي خدمت از او سوال می در زمینه آنچه که گیرنده •

 روشن و تا جاي ممکن کوتاه ارایه نماید.

ت و عواطف خود مگر در شرایطی که منجر بـه اتـلاف   ي خدمت در حین ارایه احساسا از قطع صحبت گیرنده •

 گردد، خودداري نماید. وقت می

 ي خدمت سوال نماید. دهنده در مورد آنچه که نفهمیده است یا برداشت مبهمی دارد از ارایه •
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 افسردگی

 مقدمه

 معنـاي به گردد. افسردگیمی ناتوانی و عملکرد منجر به اختلال که است مزمن و عودکننده اختلال یک افسردگی

انـرژي،   چنین ممکن اسـت دچـار کـاهش   افسرده، هم باشد. بیمارانمی حوصلگی مفرطافسرده یا بی روحیه و خلق

تر، دچـار احسـاس ناامیـدي از ادامـه     باشند و در موارد جدياختلال اشتها و کاهش اعتماد به نفس  خواب، اختلال

طبـی   ها ممکن است شکایاتی جسمانی هم داشته باشـند کـه توجیـه    زندگیدیگري و تمایل به مرگ داشته باشند. آن

 نداشته باشد.

-ن مـی کرد. تأخیر در تشخیص یا درمـا  درمان و داد تشخیص اولیه هايمراقبت سیستم در توانمی را اختلال این

هـاي قلبـی و    تواند به پیامدهاي ناتوانی فردي، نابسامانی خانوادگی، تبعات اقتصادي، افزایش مشکلاتی مانند بیماري

هـاي اولیـه قابـل    هاي مرسوم افسردگی که در سیستم مراقبـت دنبال خودکشی بیانجامد. درمانافزایش مرگ و میر به

 درمانی است که شامل مراحل حاد و نگهدارنده است. گیري باشند شامل تجویز دارو و انجام روانبهره

زایمـان،   از پـس  دوران حـاملگی و  در ویـژه بـه  اند از زنانافسردگی عبارت خطر معرض در هايهبرخی از گرو

هـایی،   کننـده یـا والـدین کودکـان دچـار چنـین بیمـاري       نـاتوان  و مـزمن  يهـا  بیمـاري  بـه  مبتلا سالمندان، افراد

 از را تازگی عزیزيبه که اند، افراديداشته اخیر شغلی، مالی یا عاطفی شکست که واد، افراديم کنندگان سوءمصرف

 اند.داشته اخیر جدایی یا طلاق که اند و افراديداده دست

 افسردگی تشخیصی راهنماي

 حوصلگی)بی افسرده، کلیدي (خلق هايپرسش
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 دارید؟ غصه و غمگینی احساس اخیر، در دو هفته آیا .1

 نداشته باشید؟ را کارها دادن انجام حوصله که شکلی به کنید می حوصلگیبی احساس اخیر دو هفته در آیا .2

 

 است؟ یا وزن شما کاهش یا افزایش یافته است؟ یافته افزایش یا کاهش غذا به شما یلم اخیر، در دو هفته آیا .3

 است؟ داشته افزایش یا کاهش گذشته به نسبت خوابتان آیا در دو هفته اخیر .4

تـان کنـدتر از   زدن یا حرکاتشوید؟ یا برعکس حرف جا بند اید که نتوانید یکقرار بودهقدري بیآیا در دو هفته اخیر به .5

 معمول شده است؟

 ندارید؟ ا ر معمول يها فعالیت انجام توان که کنید می احساس یا کنید می خستگی احساس آیا در دو هفته اخیر .6

 اید؟دانستهفایده میارزش یا بیآیا در دو هفته اخیر خود را فردي بی .7

 اید؟داده دست از را ودخ یا تمرکز ایدفراموشکاري زیادي شده دچار کنید می آیا در دو هفته اخیر احساس .8

 فکر این به روزها این مرگ)؟ در افکار مورد در اید (پرسششده خسته زندگی از که کنیدمی آیا در دو هفته اخیر احساس .9

 خودکشی) فکر مورد در ببرید (پرسش بین از را خود که کنیدمی
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ها بر پایه دو پرسش کلیدي بـالا   کم پنج نشانه افسردگی که حداقل یکی از آندر صورت رسیدن به دست مهم:

اي از مانیا یا هایپومانیا وجـود  رطی که سابقهشود. البته به ش دست آمده باشد، تشخیص افسردگی اساسی مطرح میبه

-هاي کامل افسردگی اساسی را شامل نمیهایی از افسردگی وجود دارد ولی ملاكنداشته باشد. در مواردي که نشانه

بـا  اند باز هم مطابق سال، یک سال یا بیشتر) ادامه یافته 18تر (در افراد زیر  ها به مدت دو سال یا بیششود، اگر نشانه

 دستورعمل درمان افسردگی اساسی لازم است درمان انجام شود.

 و خـواب  اشـتها،  افسردگی (اختلال جسمی علایم از افسرده خلق بر تاکید از بیش تذکر: سالمندان ممکن است 

(مثل فراموشی شـدید)   دمانسشبه علایم صورت بهها  آن علایم گاهی نیز و باشند شاکی قراري بی دردهاي بدنی) و

 اشد. ب

  درمان
رفتاري و بین فردي) در درمان افسردگی مؤثر هستند. امـا  -ها (شناختی هم درمان دارویی و هم برخی رواندرمانی

درمانی براي همه بیماران، خط اول درمان دارویی است. برخی اقدامات غیردارویی  با توجه به در دسترس نبودن روان

حل "آموزش اقدامات توسط کارشناس سلامت روان انجام خواهد شد.  توانند در درمان مؤثر باشند که این هم می

مهارت "، "مهارت ارتباط مؤثر"، "مقابله با غمگینی و افسردگی"، "سازي رفتاريفعال"، "مساله

مـداخلات  ز این دست اقدامات هسـتند کـه در فصـل    ا "مقابله با استرس"و  "فرديهاي بینحل تعارض

 آورده شده است.  غیردارویی

طـور کامـل بـه درمـان      براي کسانی که بـه  "تنها"با توجه به محدودیت امکانات، در حال حاضر این اقدامات 

شـود.   هاي خفیف که به تشخیص پزشک نیاز به درمان دارویی ندارند، پیشنهاد می اند یا افسردگیدارویی پاسخ نداده

اساس مشکلاتی که هر بیمار در زندگی خـود دارد   لازم به ذکر است که انتخاب یک یا چند نوع از این مداخلات بر

اسـت کـه از    "آموزش به بیمار و خانواده"شود. تنها گیرد و با همه بیماران به یک صورت برخورد نمیصورت می

 اصول درمانی کلیه اختلالات و از جمله افسردگی است و باید براي کلیه بیماران صورت گیرد.

  کارشناس وظایف شرح
 درمان آن  مورد بیماري و در ربیما آموزش •

 آموزش فرایند حل مساله با در نظر گرفتن مشکلات بیمار •

 سازي رفتاري آموزش فعال •
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 شود داده آموزش وي ي خانواده و افسرده بیمار به باید که نکاتی
 میعمـو  هـاي توصیه با و تنها تنبلی یا تلقین نیست یا اراده ضعف نشانه افسردگی یک بیماري شایع است، •

  .شودنمی برطرف مسافرت به مانند رفتن

 .است دسترس در مؤثري براي افسردگی هايدرمان •

 داشت. بهبودي انتظار زیاد نباید آن هفته ظاهر خواهد شد و قبل از 4تا  3طی  در بهبودي •

 باشد. داشته نظارت دارو مصرف بر خانواده تا جاي ممکن و شود استفاده روز هر باید دارو •

 رفت. خواهند میان از تدریج به اغلب داروها بیجان اثرات •

 .شوندیا وابستگی نمی خطرناك جانبی عوارض باعث پزشک دستور طبق مصرف صورت در داروها اغلب •

 مصرف شود. نه ماهه ي دوره یک کمدست براي دارو است لازم •

 گاه دارو ناگهانی قطع نشود.با پزشک مشورت شود و هیچحتماً  دارو قطع از قبل •

 قطع خودسرانه یا زودهنگام دارو ممکن است باعث عود بیماري و برگشت حالات اولیه بیماري شود.   •

تـا   بخواهدها  آن از و کند تشویق بیمار درمان ادامه ي بیمار افسرده را به همکاري برايپزشک باید خانواده •

 شوند. متذکر وي به را بهبودي موارد

 باید بر رعایت نکات زیر تاکید کرد

بخش بود را ادامه داد، حتا اگر در حال حاضر دیگـر  هایی که در قبل لذتاست تا جاي ممکن فعالیت همم •

 بخش نباشد. جالب یا لذت

داشته باشد (یعنی هر شب ساعت مشخصی به رختخواب برود و سعی کنـد   خواب منظمیمهم است که  •

 ).که به اندازه قبل بخوابد و از خوابیدن بیش از حد خودداري کند

 تا جاي ممکن  فعالیت بدنی منظممنافع  •

 هاي اجتماعی گروهی تا جاي ممکن مثل شرکت در فعالیت هاي اجتماعی منظم فعالیتمنافع  •

 و مراجعه براي کمک در صورت بروز فکرهاي آسیب به خود و خودکشیشناسایی  •

 در سالمندان، اهمیت ادامه اقدامات مربوط به مشکلات سلامتی عمومی •

 روانپزشک به غیرفوري اعارج موارد

 .باشد داشته هیپومانیا یا مانیا هايدوره از ايسابقه که ايافسرده بیمار •

 .باشد داشته سایکوتیک علایم که ايافسرده بیمار •
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دوز دارو و  افـزایش  به و شده متوقف وي درمانی پیشرفت درمان به نسبی پاسخ از پس که ايافسرده بیمار •

 است. نداده ناس پاسخاقدمات غیردارویی کارش

 .است نداده پاسخ پزشک درمانی ابتدایی اقدامات به و شده دارویی عوارض دچار که بیماري •

 روانپزشک به فوري ارجاع موارد

 .نرسد واقعی پزشک نظر دارد، حتا اگر به دلیل فکر (ایده) خودکشی هر به که بیماري •

 .کند می امتناع غذا و آب خوردن از که بیماري •

 .صحبت عدم تحرك، عدم بد، طبی وضعیت خوردن، غذا در جدي ختلالا وجود •

 روانپزشکی بخش به فوري ارجاع موارد

 .دارد خودکشی براي جدي ي برنامه یا طرح که بیماري •

 .برساند آسیب دیگران به رود می احتمال که بیماري •

 .است ردشوا وي رفتار کنترل که بیقرار شدیداً یا آژیته پذیر،تحریک بسیار بیمار •

 از ارجاع بازگشت از بعد افسرده بیمار مراقبت و پیگیري

 ارجاع) از بازگشت اول هفته اول (طی ویزیت

در مورد بیماري و درمان آن و ضرورت پیگیري درمان بر اساس توصیه پزشک و پاسـخ   بیمار و خانواده آموزش

ها و انجام سایر مداخلات پیشـنهادي   ه آموزشبه سوالات احتمالی بیمار یا خانواده در جلسه اول ضروري است. ادام

ي بعدي بسته به شرایط از هفتگی تا ماهانه انجام خواهد ها در بالا در طی چند جلسه بعدي انجام خواهد شد. ویزیت

 شد. 
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 اختلال خلقی دوقطبی

 مقدمه

 دوقطبی اختلال به مبتلا کنند،ه میاولیه مراجع هايمراقبت مراکز به افسردگی شکایت از با بسیاري از بیمارانی که

هستند. از آنجا که درمان افسردگی و دوقطبی بسیار متفاوتند، تشخیص درست ایـن اخـتلالات و توجـه کـافی بـه      

ي بیمار براي بررسی افتراق درست افسردگی از اختلال دوقطبی بسیار مهم است. وجه افتراق اختلال افسردگی  سابقه

ي مانیا یا هیپومانیا فرد  در اختلال دوقطبی است. در دوره "هایپومانیا"یا  "مانیا"هاي ورهداز اختلال دوقطبی وجود 

شدن، افزایش اعتماد بـه نفـس، کـاهش نیـاز بـه      پذیر است و نیز افزایش فعالیت، پرحرفدچار خلق بالا یا تحریک

 هاست. سردگی فاقد این دورهشود. اما اختلال اف خواب، پرش افکار و افزایش رفتارهاي خطرطلبانه دیده می

هاي خلقی افسردگی، مانیا، هایپومانیا و فواصلی با بهبـودي  اي است و با دورهاختلال دوقطبی داراي سیري دوره

 شناسی اختلال دوقطبی، مبناي ژنتیکی آن است. ترین جنبه علتشود. مهم کامل یا نسبی مشخص می

هـاي خلقـی، علایـم    تـر دوره  و این بیمـاران در بـیش   قطبی استخودکشی رفتاري شایع در بیماران دو به اقدام

افسرده، لازم اسـت   هر بیمار با برخورد در کنند. بنابراین می مراجعه افسردگی تر با کنند و بیشافسردگی را تجربه می

 خانوادگی اختلال دوقطبی بررسی شود. ي سابقه یا و ي مانیا/هایپومانیا سابقه

ي بیمار از نظر ابـتلا بـه    تري در سابقه موارد زیر وجود داشته باشد باید جستجوي بیشدر صورتی که هر یک از 

 مانیا یا هایپومانیا نمود:

 دوقطبی اختلال خانوادگی ي سابقه •

 ضدافسردگی با مصرف داروهاي بیمار روانی وضعیت شدن بدتر •

 زیاد عود با راجعه افسردگی •

 انینوجو و کودکی ي دوره در اساسی افسردگی شروع •
 

 مانیا/هایپومانیا تشخیصی راهنماي

وسـیله شـعبانی و همکـاران    ) است که در ایـران بـه  MDQهاي پرسشنامه اختلال خلقی (هاي زیر گویهپرسش

 ) اعتباریابی شده است.2010(

 

 

 

 

 

 و ......اي وجود داشته است که شما آن فرد همیشگی نباشید آیا تاکنون هیچ دوره

طوري که دیگران فکر کنند شما فرد عادي همیشگی نیستید یـا  ... احساس کنید بسیار خوب یا سرخوش هستید، به )1

 قدري سرخوش باشید که به دردسر بیفتید.به

 پذیر باشید که بر سر دیگران داد بکشید یا شروع به دعوا یا مشاجره نمایید.  ... به قدري عصبانی یا تحریک )2

 تر از معمول، به خود مطمین هستید و اتکا به نفس دارید. کنید بسیار بیش ... احساس )3
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کم پـنج  به دست مثبت سخپا صورت هم در مورد او پرسید. در بیمار اطرافیان یا خانواده از توان می را فوق موارد

مورد بالا، احتمال وجود اختلال دوقطبی مطرح اسـت. حـداقل مـدت علایـم بـراي تشـخیص اپیـزود         13مورد از 

 روز است.  7روز و براي مانیا  4هایپومانیا 
 

  درمان

 ـ  روند. در بیشکار میهاي بیماري بهتجویز دارو اساس درمان است. داروها براي درمان همه دوره • -وارد بـه تـر م

شود. داروهاي خط اول شامل لیتیـوم، والپـروات، الانـزاپین، کوئتیـاپین و      ناچار از ترکیب چند دارو استفاده می

 لاموتریژین است. 

، آموزش راهکارهاي کنـارآیی  "آموزش روانی به بیمار و خانواده"شامل  دوقطبی اختلال غیردارویی راهکارهاي •

آموزش براي بهبود "(فصل اقدامات غیردارویی)،  "فرديهاي بینارضحل تع"و  "هاي حل مسالهمهارت"مثل 

هاي  برقراري مجدد شبکه" ،"ي عودهشداردهنده آموزش علایم"(فصل اقدامات غیردارویی)،  "پذیرش دارویی

(فصل اقدامات غیردارویی، بخش مقابله با غمگینی و افسردگی) و بازتوانی (مثـل شـرکت در    "روابط اجتماعی

روان بـه تمـام بیمـاران     بهداشت کارشناس توسط شده) است که بایدهاي اجتماعی، داشتن شغل حمایتفعالیت

 ارایه شود. 

 نکاتی که در آموزش به بیمار و خانواده باید در نظر گرفته شود
 تا  هاي افسردگی شدیدکند. این حالات از دورهروحیه افراد مبتلا به اختلال دوقطبی در سیر بیماري تغییر می •

 

 ... بسیار کمتر از معمول بخوابید و واقعاً کمبود خواب خود را احساس نکنید.  )4

 تر از معمول صحبت کنید.تر یا سریع ... بسیار بیش )5

 نتان را بگیرید.... در سرتان افکار از هم سبقت بگیرند یا نتوانید جلوي سرعت کار ذه )6

گیري مسایل برایتان سـخت  طوري که تمرکز کردن یا پی ... چیزهاي اطراف، خیلی ساده حواستان را پرت کنند، به )7

 باشد.

 تر از معمول، انرژي داشته باشید.  ... بسیار بیش )8

 تري از معمول انجام دهید.  تر از معمول، فعال باشید یا کارهاي خیلی بیش ... بسیار بیش )9

 تر از معمول، اجتماعی یا معاشرتی باشید، مثلاً نیمه شب به دوستان تلفن بزنید. بسیار بیش...  )10

 مند باشید.تر از معمول، به روابط جنسی علاقه ... بسیار بیش )11

کارهایی انجام دهید که براي شما غیرمعمول باشد یا دیگران فکر کنند که این کارها افراطی، احمقانه یا خطرناك ... )12

 است. 

 تان شود... خرج کردن پول باعث دردسر شما یا خانواده. )13

داده شد، آیا تاکنون اتفاق افتاده است که چند تا از این » بلی«در صورتی که به بیش از یکی از موارد فوق، پاسخ  )14

 موارد با هم در یک دوره وجود داشته باشد؟
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 زده یا عصبانی متغیر است. هاي بسیار پرانرژي و هیجاندوره

 تواند در زمینه ژنتیکی موجود به شروع اختلال بیانجامد. ها میاسترس است و مواجهه با وراثت عامل ترینمهم •

 هستند.  اريهاي بیمنشانه زیرا نمود، ي بیماري سرزنش اش در دورهرفتارهاي غیرمعمول دلیلبه را بیمار نباید •

ي مانیا نسبت به بیماري خود بینش ندارد و حتا ممکن است از افزایش انرژي و شادي خود لـذت   بیمار در دوره •

 تري در جلوگیري از عود بیماري داشته باشند.  ببرد. بنابراین مراقبان باید نقش بیش

 ندارد. بیماري این در درمانی نقش هیچ ازدواج •

داشتن خواب  .کند تجربه را استرس کمتري بیمار که کرد کمک باید توانمی که جایی براي جلوگیري از عود، تا •

خـوابی  منظم (هر شب در ساعت مشخصی به رختخواب برود، میزان خواب مشابه قبل از بیماري باشد و از کـم 

 پرهیز کند) بسیار اهمیت دارد. 

هـاي  لی منظم، خواب منظم، بهبـود سیسـتم  ي شغلی یا تحصی راهکارهاي کنارآیی عمومی مثل داشتن یک برنامه •

 هاي مهم زندگی در نظر گرفته شود.گیريحمایتی اجتماعی و کمک به تصمیم

 بیمـاري  عـود  دفعـات  افزایش و درمان به پاسخ عدم علایم، تشدید تواند باعثمخدر یا محرك می مصرف مواد •

 گردد.

 درمان، طولانی و شامل مراحل حاد و نگهدارنده است. •

 معناي عدم احتیاج به دارو نیست.ي پس از مصرف دارو، بهبهبود •

 دارو باید هر روز و طبق دستور پزشک، مصرف شود. •

تر شـدن معمـول) بـه بیمـار و خـانواده      علایم هشداردهنده عود (مثل کم شدن خواب، ولخرج شدن و پرانرژي •

 سرعت براي درمان مراجعه کنند. آموزش داده شود تا در این مواقع به

 لاعات ضروري در مورد عوارض شایع یا بالقوه خطرناك داروي مصرفی داده شود.اط •

ي ها ویژه در افرادي که در محیطتوصیه در مورد مصرف آب و مایعات کافی به بیماران درحال مصرف لیتیوم، به •

 کنند و لزوم مشورت در مورد مصرف هرگونه داروي دیگر انجام شود. گرم یا زیر نور آفتاب کار می

 علایم هشداردهنده عود که باید به بیمار و خانواده آموزش داده شود
 کم شدن خواب بیمار در چند شب پیاپی •

 تر شدن بیمارپرحرف و پرانرژي •

 شادي بیش از معمول یا افزایش اعتماد به نفس   •

 ترین محركعصبانیت یا پرخاشگري با کم •

 ولخرجی •

 نیگیري، ترس، بدگما کناره گیري از اجتماع، گوشه •
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 کارشناس وظایف شرح
 آموزش روانی به بیمار و خانواده •

 علایم هشداردهنده عود آموزش •

 دارو قطع عدم و ضرورت درمان مورد در بیمار آموزش •

 سایر اقدامات غیردارویی ذکرشده در بخش درمان (بالا) •

 روانپزشک به غیرفوري ارجاع موارد

 نیستند. فوري ارجاع ایطشر حایز که دوقطبی اختلال به مشکوك بیماران تمام •

 کنند.می امتناع دارو خوردن از دلیلی هر به که بیمارانی •

 اند.نداده پاسخ پزشک اولیه اقدامات به شده و دچار دارویی عوارض به که بیمارانی •

 پسخوراند پزشک طبق اقدامات به و شده متوقفها  آن درمانی پیشرفت درمان، به نسبی پاسخ از پس که بیمارانی •

 اند.نداده خپاس
 

 عود علایم بروز •

 درمان قطع براي •

 بار یک ماه دو هر کمدست یا پسخوراند ي برنامه طبق •

 آمده است.» داروها پیگیري بالینی و آزمایشگاهی مصرف نحوه«مواردي که در بخش  •

 حتمال نیاز به بازتوانی).(ابیماري برگردند  از قبل وضعیت به اند کاملاًنتوانسته هنوز درمان از پس ماه بیمارانی که چند •

 روانپزشک به فوري ارجاع موارد

 نرسد. واقعی پزشک نظر دارد، حتا اگر به دلیل فکر (ایده) خودکشی هر به که بیماري •

 کند. می امتناع غذا و آب خوردن از که بیماري •

 صحبت. عدم تحرك، عدم بد، طبی وضعیت خوردن، غذا در جدي اختلال وجود •

 روانپزشکی بخش هب فوري ارجاع موارد

 دارد. خودکشی براي جدي ي برنامه یا طرح که بیماري •

 برساند. آسیب دیگران به رود می احتمال که بیماري •

 است. دشوار وي رفتار کنترل که بیقرار شدیداً یا آژیته پذیر،تحریک بسیار بیمار •

 ناتوانی خانواده در مراقبت از بیمار و نظارت بر درمان وي •
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 بازگشت بیمار از ارجاع از مراقبت پس و پیگیري نحوه

 ارجاع) از بازگشت اول هفته اولیه: (طی مراقبت

در مورد بیماري و درمان آن و ضرورت پیگیري درمان بر اساس توصیه پزشک و پاسـخ   بیمار و خانواده آموزش

سایر مداخلات پیشـنهادي  ها و انجام  به سوالات احتمالی بیمار یا خانواده در جلسه اول ضروري است. ادامه آموزش

ي بعدي بسته به شرایط از هفتگی تا ماهانه انجام خواهد ها در بالا در طی چند جلسه بعدي انجام خواهد شد. ویزیت

 شد. 
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 اختلالات اضطرابی

 مقدمه

ي افراد مبتلا توانند مشکلات زیادي را براهاي روانپزشکی هستند و می ترین تشخیصاختلالات اضطرابی از شایع

هاي مؤثري (شامل دارویی و غیردارویی) براي این اختلالات وجود دارد کـه از   آورند. اما خوشبختانه درمان وجود به

روند. انواع اختلالات اضطرابی که در این فصل مورد بررسی قـرار   شمارمیهاي روانپزشکی به جمله مؤثرترین درمان

 :گیرند عبارتند از می

 راضطراب فراگی
تر اوقات روز اضطراب و دلشوره را تجربـه   افراد مبتلا به این اختلال براي چندین ماه (بیش از شش ماه) در بیش

کنند. این دلشوره ممکن است مربوط به مسایل مختلف روزمره باشد یا این که حتا علت خاصـی نداشـته باشـد.     می

پذیري (زود عصـبانی   قراري، مشکل در تمرکز، تحریک یسایر علایم همراه این اختلال عبارتند از زود خسته شدن، ب

 شدن)، تنش عضلانی و اختلال خواب.

 اختلال پانیک 
هاي کوتـاهی (معمـولاً    خود حملات پانیک است که شامل دورهمشخصه اختلال پانیک وقوع غیرمنتظره و خودبه

سـاس خفگـی و برخـی علایـم دیگـر      دقیقه) از ترس بسیار شدید همراه با اضطراب، تنگی نفـس، اح  30تا  10بین 

کنـد. نگرانـی از    ها از چند حمله در یک روز تا تعداد انگشت شماري در یک سال فرق می باشد. فراوانی بروز آن می

مرگ به دلیل مشکل قلبی یا تنفسی ممکن است کانون اصلی توجه بیمار در حین حمله پانیـک باشـد. بیمـار معتقـد     

 میرد. کند یا می دهنده آن است که دارد سکته می نشاناست تپش قلب و درد قفسه سینه 

 هراس اجتماعی
بینند یـا ارزیـابی    گیرد و دیگران او را می هاي مختلف اجتماعی قرار می بروز اضطراب زمانی که فرد در موقعیت

ر شـدن یـا   کنند؛ نظیر صحبت کردن در جمع. در این شرایط فرد نگران است به نوعی رفتار کند که منجر به تحقی می

 خجالت کشیدن شود. 

 اختلال استرس پس از سانحه
 آید. البته همه افـراد مواجهـه   زاي بسیار شدید پدید میاختلالی است که پس از مواجهه فرد با یک واقعه استرس

در زا شوند. علایم اصلی آن عبارتند از تجربه مجـدد واقعـه آسـیب    ها دچار این اختلال نمی یافته با این گونه استرس

کننده آن واقعه هستند؛ افزایش برانگیختگی مثل گوش به  خواب یا بیداري؛ تمایل به اجتناب از چیزهایی که یادآوري

 زنگی با عصبانیت و پرخاشگري.
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 غربالگري و نحوه ارجاع 
عـلاوه  بهکند و  ها را بررسی می پزشک به کمک مصاحبه و معاینه وضعیت روانی و وضعیت جسمی بیمار، علایم و سیر آن

 کند تا به تشخیص اختلال اضطرابی برسد. علل طبی احتمالی را بررسی و رد می

 درمان و پیگیري اختلالات اضطرابی

 درمان اختلال اضطرابی منتشر

شود که مسئولیت این کار با پزشک اسـت.   بسیاري از اوقات درمان اختلالات اضطرابی با درمان دارویی آغاز می

هاي معمول براي این اختلالات هستند. در برخـی   بازجذب سروتونین مثل فلوکستین از درمان ي داروهاي مهارکننده

و مهـارت   "مقابله با اسـترس "کننده هستند. این اقدامات شامل آموزش مهارت موارد اقدامات غیردارویی نیز کمک

با کارشـناس سـلامت روان   (فصل مداخلات غیردارویی) است که مسئولیت اجراي این موارد  "مقابله با اضطراب"

توانند با کمـک بـه بیمـار در     ها داشته باشند، ولی می درمانیتوانند اثراتی همانند روان است. اگرچه این اقدامات نمی

 کنترل و کاهش استرس، بهبودي را سرعت ببخشند و یا احتمال عود بیماري را کاهش دهند. 

 درمان هراس اجتماعی

 20-40پروپرانولـول  تـر داروهـایی مثـل    هاي اصلی هستند. در مـوارد خفیـف   رماندرمانی د دارودرمانی و روان

کننـده باشـد. در مـوارد شـدیدتر پزشـک       تواند کمک از قرار گرفتن در موقعیت مییک ساعت پیش نیم تا گرم  میلی

سـلامت   ممکن است داروهایی مثل فلوکستین هم براي بیمار تجویز کند. آموزش روانی به بیمار توسـط کارشـناس  

 کننده باشد.   تواند کمک روان می

 درمان اختلال پانیک

تـوان بـه دارو اضـافه     دارو در آغاز درمان نقش بسیار مهمی دارد. در ادامه درمان اقدامات غیردارویی را هم می

بـه  کننده باشند. آموزش روانـی بـه بیمـار در آغـاز درمـان       توانند کمک سازي و مقابله با استرس میکرد. خودآرام

 خصوص در مورد خطرناك نبودن حملات پانیک نقش بسیار مهمی دارد. 

 درمان اختلال استرس پس از سانحه 

توانـد   روند. اقدامات غیردارویی هم در ایـن بیمـاران مـی    درمانی هر دو در درمان به کار می باز هم دارو و روان

 کننده باشد.   کمک

 درمان اختلالات اضطرابی دیگر

 ان دیگري هم براي دریافت اقدامات غیردارویی توسط پزشک به کارشناس سلامت روان ارجاعممکن است بیمار
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تري اسـت کـه   شوند که مبتلا به هیچ یک از اختلالات اضطرابی پیش گفت نباشند. منظور اختلالات اضطرابی خفیف

 ـ"تـوان از روش   علایم کامل اختلالات ذکر شده را ندارند. براي این افراد مـی  مقابلـه بـا   "و  "ه بـا اسـترس  مقابل

(فصل مداخلات غیردارویی) استفاده کرد و در صورت مؤثر نبودن مداخلات براي ارزیـابی دوبـاره بـه     "اضطراب

 شوند.   پزشک ارجاع داده می

 شرح وظایف کارشناس 

 آموزش به بیمار و خانواده  •

 اسب این اقداماتهاي مقابله با استرس و مقابله با اضطراب به بیماران من آموزش مهارت •

 هاي دیگر به بیماران بسته به ارزیابی بالینی و نیاز بیمار آموزش هر یک از سایر مهارت •

 ي وي آموزش داد نکاتی که باید به بیمار و خانواده
شـود، امـا بـراي     ي داروها معمولاً پس از چند هفته دیده میبه بیمار و خانواده یادآور شود که اثرات اولیه •

 نیاز است. زمان هفته  8-16نفع درمانی کسب حداکثر 

 پذیر است.  رغم شدت آن کشنده یا خطرناك نبوده، درمان اختلال پانیک علی •

 د. شوقبل از قطع دارو حتماً با پزشک مشورت  •

 شود.   در صورتی که دارو زیر نظر پزشک استفاده شود، باعث عوارض جانبی خطرناك یا وابستگی نمی •

 جتناب از مصرف الکل و دخانیات ضروري است. ین یا ائکاهش مصرف کاف •
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 جبري-اختلال وسواسی

 مقدمه

وسواس عبارتست از فکر، احساس، اندیشه یا حسی عودکننده و مزاحم (مثل فکر آلوده یا نجس بودن، یـا شـک   

س، نظیـر شسـتن،   نسبت به بسته بودن در). اجبار رفتاري آگاهانه است براي کاهش احساس ناراحتی ناشی از وسـوا 

هـایش   وارسی یا اجتناب. بیمار مبتلا به اختلال وسواسی اجباري معمولاً از غیرمنطقی یا زیاده از حد بودن وسـواس 

ها سبب اتلاف وقت و اختلال در رونـد معمـول زنـدگی، یـا کـارکرد شـغلی        ها یا اجبار آگاهی دارد. این وسواس

افکار عودکننده درباره بدشکلی بدن خود دارد که به این حالت اخـتلال   شوند. در یکی از انواع این اختلال، بیمار می

هایی از تخفیف و تشدید علائم را تجربه کند ولـی   بدشکلی بدن گفته می شود. بیمار در طول زمان ممکن است دوره

 افتد.  بهبودي خودبخودي تقریبا اتفاق نمی

 غربالگري و نحوه ارجاع 
کنـد   کنـد مـی   ها را بررسی می وضعیت روانی و وضعیت جسمی بیمار، علایم و سیر آن پزشک به کمک مصاحبه و معاینه

 جبري برسد.-تا به تشخیص اختلال وسواسی

 جبري-درمان و پیگیري اختلال وسواسی
درمانی به اندازه کافی، در حـال   درمانی است. با توجه به در دسترس نبودن روان مبناي درمان استفاده از دارو یا روان

رسـد کـه    نظـر نمـی  کننده باشد ولـی بـه   تواند کمک ضر درمان انتخابی اول دارودرمانی است. آموزش روانی میحا

 سازي نقشی در درمان داشته باشد.خودآرام

 شرح وظایف کارشناس 
 آموزش به بیمار و خانواده  •

 اتهاي مقابله با استرس و مقابله با اضطراب به بیماران مناسب این اقدام آموزش مهارت •

 ي وي آموزش داد نکاتی که باید به بیمار و خانواده
هفتـه از شـروع دارو    6تا  4ي داروها معمولاً پس از  حدود به بیمار و خانواده یادآور شود که اثرات اولیه •

 نیاز است. زمان هفته  8-16شود، و براي کسب حداکثر نفع درمانی  دیده می

 د. شوقبل از قطع دارو حتماً با پزشک مشورت  •

 شود.   در صورتی که دارو زیر نظر پزشک استفاده شود، باعث عوارض جانبی خطرناك یا وابستگی نمی •
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 کیکوتیاختلالات سا

    مقدمه

-کند، وجود اختلال در واقعیت ها را از سایر اختلالات مجزا می ترین خصوصیت اختلالات سایکوتیک که آنمهم

باشد واقعیت را از خیال تمایز دهد. هذیان و توهم بـارزترین علایـم    در نمیباشد. به این معنی که بیمار قا سنجی می

ترین انواع این اختلالات عبارتند از اسکیزوفرنیا، اختلال هذیانی و اختلال شدهاین اختلالات هستند. برخی از شناخته

انسـت، چـرا کـه اثـرات     د "شدید روانـی "هاي  توان از جمله بیماري سایکوتیک گذرا. اختلالات سایکوتیک را می

گذارند و نیازمند پیگیري و توجه خاصی هستند. شیوع این اختلالات در مجموع حدود یـک   زیادي بر زندگی فرد می

درصد از جمعیت عمومی است. اقدامات تشخیصی و درمان دارویی توسط پزشک و متخصص روانپزشکی صـورت  

به بیمار و خانواده و همچنین آموزش راهکار کاهش هیجان  گیرد. انجام اقدامات غیردارویی شامل آموزش روانی می

 ابرازشده است. 

 علل و علایم
-باشد و سهم عمده علت ایجادکننده این اختلالات نامشخص است، ولی نقش عوامل ژنتیک بسیار قابل توجه می

ز علایم و بروز اخـتلال  طور معمول در آغاشناسی این اختلالات دارد. عوامل محیطی مانند استرس هم بهاي در سبب

 مؤثر هستند. 

 ترین علایم این اختلالات عبارتند از:  مهم

هاي فرهنگی قابل توجیه نباشد)، مثل هذیان گزنـد و آسـیب کـه     هذیان (یک اعتقاد نادرست که با اعتقادات و زمینه

 کنند یا قصد جانش را دارند. بیمار مبتلا معتقد است او را تعقیب می

هایی که در واقع وجود ندارند)، مثل تـوهم شـنوایی یـا شـنیدن صـداهایی کـه دیگـران         ركتوهم (ادراك مح •

 شنوند. نمی

 رفتار یا گفتار آشفته •

 ها و عواطف هاي اجتماعی و کاهش بروز هیجان گیري، کاهش ارتباط علایم منفی، مثل گوشه •

  و نحوه انجام آن  ارجاع موارد

هاي غربالگري سایکوز کـه در پـی آمـده اسـت، اسـتفاده       سؤال پزشک براي بررسی وجود علایم سایکوتیک از

 :کند می

 ؟یمشنو نمیگویند ما  آیا براي شما پیش آمده صداهایی را بشنوید که دیگران می .1

 ؟یمبین نمیگویند ما  هایی را ببینید که دیگران می آیا براي شما پیش آمده چیز .2
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شناسـید) بـه نـوعی     که نمـی  حرکات دیگران (حتا کسانیآیا براي شما پیش آمده که احساس کنید رفتارها یا  .3

 مربوط به شماست؟

 آیا براي شما پیش آمده که احساس کنید دیگران قصد آزار و اذیت یا از بین بردن شما را داشته باشند؟ .4

 دارید؟آیا براي شما پیش آمده که احساس کنید مقام مذهبی یا سیاسی خاصی  .5

 آشفته است که اجزاي آن فاقد ارتباط منطقی و قابل فهمی با هم باشد؟خته و ریدرهمآیا گفتار بیمار به شکلی  .6

 آشفته است که نتوان براي آن دلیل قابل فهمی یافت؟غیرعادي و آیا رفتار بیمار به شکلی  .7

  :نکته
 را معادل گفته خود بیمار تلقی نمود. توان از همراه بیمار نیز پرسید و ارزش آن  را می 1-5سؤالات 

 دهد. را پزشک با مشاهده خود یا با شرح حال خانواده پاسخ می 7و 6ت الاؤس

 کارهایی که نباید در برخورد با این بیماران انجام داد
 قضاوت (تأیید یا رد) درباره باورهاي هذیانی بیمار یا واقعیت بیرونی داشتن تجربیات توهمی .1

 مصاحبه با بیمار مسلح  .2

 و خطرناك مصاحبه به تنهایی با بیمار عصبانی .3

 ها ندارد. پافشاري بر پرسش درباره مواردي که با وجود اطمینان بخشی، بیمار تمایلی به صحبت درباره آن .4

  درمان، پیگیري و مراقبت بیماران

درمان این بیماران معمولاً کوتاه مدت نیست و ممکن است از یک سال تا پایان عمر بیمار طول بکشد. البته تعداد 

مبتلا به اختلال سایکوتیک گذرا ممکن است به تشخیص پزشک متخصص نیاز بـه درمـان کوتـاهی    کمی از بیماران 

داشته باشند. اساس درمان مبنی بر درمان دارویی و تجویز داروهاي ضدسایکوز (مثل هالوپریدول، تـري فلـوپرازین،   

ران نسبت به بیماري خود بیـنش کـافی   باشد. با توجه به این که بسیاري از بیما پرفنازین، ریسپریدون و الانزاپین) می

ترین دلایل عود بیمـاري اسـت   تواند مشکل باشد. قطع درمان از مهم ندارند، متقاعد کردن بیمار براي ادامه درمان می

 افتد.  که معمولاً چند ماه پس از قطع داروها اتفاق می

 شرح وظایف کارشناس 
ي درمانی و هـم در ادامـه سـیر درمـان انجـام شـود.        برنامهمداخلات کارشناس باید هم در آغاز ورود بیمار به 

خصوص توضیح درباره ضرورت ادامه درمان و عـدم قطـع داروهـا از اولـین     آموزش روانی به بیمار و خانواده و به

ها باید بیمار آمادگی لازم براي شرکت در جلسات آموزش  شود. البته براي این آموزش هایی است که داده می آموزش
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اشته باشد که معمولاً این آمادگی در شرایط حاد بیماري وجود ندارد. اما آموزش به خانواده از همان آغاز شروع را د

ها ممکن است در بیش از یک جلسه طول بکشد یا خانواده سوالاتی داشته باشد کـه پاسـخ بـه     شود. این آموزش می

تواننـد   ها دارند و تأثیر مثبتی که می ادي که این آموزشتري باشد. با توجه به اهمیت زی ها نیاز به صرف وقت بیش آن

شود معمولاً ارزشش را دارد. در صـورتی کـه بیمـار در     ها صرف می در سیر بیماري داشته باشند، وقتی که براي آن

 تر از سه روز در مراجعه داشته باشـد، بهـورز موظـف    ها مراجعه نکند یا تاخیر بیش پیگیري براي هر کدام از ویزیت

 است ضمن مراجعه به منزل بیمار، علت را بررسی کند و وي را تشویق نماید تا به پزشک مراجعه کند.

 ها ضروري است) آموزش به بیمار و خانواده (براي کلیه بیماران و خانواده •

 هاي اجتماعی آموزش مهارت •

 ها در صورت لزوم آموزش سایر مهارت •

 از بیماري یا نوعی شغل حمایت شده در صورت امکان   هاي قبلکمک به بیمار براي بازیابی فعالیت •

 قطع درمان
قطع درمان یا کاهش دوز دارو تنها توسط پزشک تخصصی سطح بالاتر یا بر اساس دستور وي و توسط پزشـک  

 است و نه ناگهانی. "تدریجی"گردد. همواره کاهش دوز یا قطع درمان  انجام می

 عوارض دارویی
تر (مثـل هالوپریـدول، تـري فلـوپرازین و پرفنـازین)       داروهاي ضدسایکوز قدیمی ترین عوارض برخی از شایع

کنـد: سـر و گـردن (کـج       عبارتند از دیستونی (اسپاسم مداوم و شدید عضلات که معمولاً عضلات زیر را درگیر می

، آکاتیژیـا  ها)، عضلات زبان (اشکال در بلع و تکلـم))  شدن گردن)، عضلات چشم (بالا رفتن یا منحرف شدن چشم

(احساس بی قراري و در پی آن راه رفتن مداوم براي رفع ایـن احسـاس)، پارکینسونیسـم (سـفت شـدن عضـلات       

ها. دیستونی نیاز به درمان فوري دارد و پزشک با تزریق فوري بیپریدین عضلانی آن را درمان  مخطط) و لرزش دست

 کند.  می

 موارد ارجاع فوري 
 جدي براي خودکشی دارد. ي بیماري که طرح یا برنامه •

 کند تصمیم دارد به فرد خاصی آسیب برساند. بیماري که اظهار می •

 قرار که کنترل رفتار وي دشوار باشد.  شدت بیپذیر، آژیته یا به بیمار بسیار تحریک •

 بروز عارضه سندرم نورولپتیک بدخیم. •

 ت.وجود اختلال جدي در غذا خوردن، وضعیت طبی بد، عدم تحرك، عدم صحب •
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 موارد ارجاع غیرفوري 
شده توسط پزشک و کارشناس سـلامت روان از خـوردن دارو   ها و مداخلات انجام بیمارانی که با وجود آموزش •

 کنند.  امتناع می

 بیماران مشکوك به سایکوز که شرایط ارجاع فوري را ندارند، براي تأیید تشخیص و شروع درمان •

 اند.   اقدامات اولیه پاسخ نداده بیماران مبتلا به عوارض دارویی که به •

 ي بیمار مبتلا به پسیکوز  آموزش خانواده
 توانند طی چند جلسه انجام شوند: هایی که می آموزش

 اي وراثت و نقش آغازکننده و تشدیدکنندگی استرس توضیح در مورد علت ایجاد بیماري شامل نقش زمینه •

 هاي ماوراي طبیعی عدم دخالت نیرو •

اي  عارضـه  هاي مؤثر و کم گیرانه و جدي: وجود درمانقابل کنترل بودن بیماري و نیاز به درمان پی قابل درمان و  •

 ها براي تسریع روند بهبودي و لزوم ادامه جدي و مداوم درمان

قابل درمان بودن عوارض دارو: عوارض همه قابل درمان هستند. لذا لازم است در صورت بروز بـه سـرعت بـه     •

 شوند پزشک گزارش داده

 احتمال عود بیماري در صورت قطع دارو بدون دستور پزشک •

 نیاز به حمایت و بازتوانی  •

(قطع خودسرانه درمان، استرس، هیجان ابرازشده زیاد و توانند به تشدید بیماري بیانجامند    عواملی که می

هـاي مکـرر از بیمـار     کـردن  و نحوه کاهش این عوامل: اعضاي خانواده باید دقت نمایند تـا از انتقـاد  اجزاي آن) 

تواند باعث افزایش احتمال عود بیمـاري شـود.    کند و می  خودداري کنند. این کار استرس زیادي را به بیمار وارد می

-همچنین مراقبت بیش از حد از بیمار نیز نقش مخرب دارد، بنابراین افراد نباید به تمام کارهاي بیمار شامل کوچـک 

یمار نظارت، سرکشی یا دخالت کنند و سعی در کنترل و سرکشی به کلیه رفتار و حرکـات  ترین امور ب ترین و جزیی

تواند در تشدید   دعوا و درگیري نیز می ،زا هستند. بدیهی است که مشاجره بیمار داشته باشند. این رفتارها هم استرس

 بیماري مؤثر باشد.
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 جسمی اختلالات شبه

 مقدمه و تعریف

شود یا فرد بر این باور است که یک بیمـاري یـا بدشـکلی وجـود      علایم یک بیماري ظاهر میدر این اختلالات، 

-شناختی خود را به ها، اختلالات روان به عبارتی دیگر در این بیماري گونه نیست. که در واقعیت این دارد با وجود این

 دهد. هاي جسمی نشان می صورت علایم بیماري

 علل و علایم

ماعی چون سرکوب و واپس زدن خشم نسبت به دیگران به همراه متوجه ساختن آن خشم بـه  اجت -عوامل روانی

سوي خود فرد، همانندسازي با والدینی که الگوي نقش بیمار هستند، در کنار ژنتیک و عوامل زیستی در ایجـاد ایـن   

بنـدي ایـن    نـد. مبنـاي دسـته   ک هاي متفاوتی بـروز مـی   جسمی با نشانه اند. اختلالات شبه اختلالات سهیم دانسته شده

جسـمی را مشـاهده    هاي شبه توانید نحوه رویکرد به نشانه هاي متفاوت است. در نمودار زیر می اختلالات همین نشانه

 نمایید.  

 باشد وجود یک شکایت جسمی که پس از انجام شرح حال و معاینه عمومی با اختلال جسمی خاصی قابل توجیه نمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بروز یک علامت 
اذب مثل عصبی ک

 نابینایی، فلج یا تشنج

 اختلال تبدیلی

وجود علایم مختلف و 
متنوع گوارشی، درد، 
 جنسی و عصبی کاذب

وجود یک یا 
 جند علامت درد

اختلال 
 سازي جسمانی

 اختلال درد

اشتغال ذهنی با 
ابتلا به یک 

 بیماري خاص

بد شکلی اختلال 
 یا  بدن

 خودبیمارانگاري 

سایر موارد 
اختلالات شبه 

 جسمی

 

 تکمیلیبراي ارزیابی  انواده خ فوري به پزشک غیر  ارجاع

 توجه؛
هاي گذرا در مورد ابتلا به یک  دقت کنید. به عنوان نمونه نگرانیجسمی  شبه اختلالجسمی و  ي شبهها نشانه به تفاوت میان

معیاري براي افتراق توان به عنوان  تواند در برخی افراد بهنجار باشد. مدت زمان کافی و ایجاد اختلال در کارکرد روزانه را می بیماري می
 نشانه از اختلال مدنظر قرار داد.
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 پیگیري، مراقبت و آموزش بیماران 

 "آورد ادا درمـی "باشد. بنابراین نبایـد بیمـار را ماننـد کسـی کـه       در این اختلالات ارادي نمی ها تولید نشانه .1

 نگریست.

بیمـار   با بیمار روبرو نشوید. درد یا فلـج بـراي  » اینها تنها در ذهن شما وجود دارد«هیچ زمان با جملاتی مثل  .2

 واقعی است.

 ها را در زندگی بیمار ارزیابی کنید.  به جاي شدت یا کیفیت علایم، آثار آن .3

شکایات بیمار راهی براي بیان مشکلات روانی اوست، بنابراین همدلی کردن با بیمـار و گـوش دادن بـه ایـن      .4

 تواند به بهبودي وي کمک کند. شکایات می

 ه به بیمار غافل نشوید.بخشی غیرقضاوتمنداناز اهمیت اطمینان .5

 ها به تعداد خاصی (مثلا یک بار در ماه) محدود شود و با نظم معینی انجام شود.  ویزیت .6

 به بیمار کمک کنید ارتباط این علایم را با حالات روانی خود درك کند.  .7

خـود از  خودبـه  طـور ها معمولاً در مدتی کوتاه و طی چند ساعت تا چند روز بهدر مورد اختلال تبدیلی، نشانه .8

کنـد. از قضـاوت کـردن    رود. با بیمار همدلی کنید و به او اطمینان دهید خطري جدي وي را تهدید نمیبین می

تر بیمار را به پزشک مرکز ها طی مدت ملاقات با بیمار، جهت ارزیابی دقیقماندن نشانهبپرهیزید. در صورت باقی

 ارجاع دهید. 

 شرح وظایف کارشناس 
 بیمار و خانوادهآموزش به  •

 هاي مختلف بسته به نیاز مراجع استفاده از آموزش مهارت •

هـا،   کارشناس باید بر اساس شرح حال بیمار و مشکلاتی که در حال حاضر با آن روبروست از مجموعه مهـارت 

ا فـردي) ر هـاي بـین  باشد (مثل حل مساله، کاهش استرس یا حل تعـارض مواردي که براي شرایط بیمار مناسب می

 انتخاب کند و آموزش دهد.  
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 رعـص

 مقدمه  

شود. در بسیاري از  گفته می Seizureبه هر نوع تخلیه الکتریکی غیرطبیعی مغز، با هر نوع تظاهر بالینی، تشنج یا 

دهـد. وقتـی حمـلات    ها نشان مـی صورت از هوش رفتن و تکان خوردن اندامموارد این تخلیه الکتریکی خود را به

شود. گاه این لغات و اصطلاحات جابجـا نیـز    گفته می Epilepsyتکرارشونده شوند، به آن صرع یا تشنج، مزمن و 

 شوند.   استفاده می

باشد که ناشی از تخلیـه الکتریکـی    صورت گذرا می بنابراین یک تشنج، نتیجه اختلال عملکرد فیزیولوژیک مغز به

بسیار متنوعی از حملات تشنج وجود دارند که تظـاهرات   زمان و البته غیرطبیعی قشر مغز است. انواعهماهنگ و هم

طور منتشر آغاز شود یا تنها از یک منطقـه   هر کدام بستگی به این دارد که اولاً اختلال عملکرد از سراسر قشر مغز به

 طور فیزیولوژیکی و طبیعی چیست؟ بر این اسـاس تشـنج بـه دو    شروع شود. ثانیاً عملکرد آن قسمت از قشر مغز به

شـود. نـوع موضـعی خـود دو دسـته سـاده        دسته کلی موضعی (پارشیال یا فوکال) و منتشر (ژنرالیزه) تقسـیم مـی  

)simple) و پیچیده (complex دارد. در تشنج موضعی ساده، حمله محدود به مناطق خاصی از قشر مغز است و (

 ـبیمار هوشیاري خود را از دست نمی ر مغـز علایـم، متفـاوت اسـت (حسـی،      دهد ولی بسته به منطقه درگیر در قش

رغم اینکه حمله محدود به قسمت خاصی از مغز (مثل   حرکتی، بینایی، شنوایی و ....). در تشنج موضعی پیچیده، علی

لوب تمپورال) است، بیمار بدون این که به زمین بیافتد، هوشیاري خود را از دست داده و با محـیط ارتبـاط برقـرار    

دهـد و بـه   شود و فرد هوشیاري خود را از دست می هاي منتشر حمله در سراسر مغز منتشر میجکند. اما در تشننمی

 خورد. زمین می

 شوند:   باشند، توضیح داده می ترین می در زیر چند نوع صرع که شایع

) یـا صـرع بـزرگ:    - GTCS Generalized tonic colonic Seizureکلونیک منتشر ( –تشنج تونیک  -1

شود. در این حالت  افتد و دچار فاز تونیک حمله تشنج می ور ناگهانی هوشیاري خود را از دست داده و میط بیمار به

کنند. ممکن اسـت در   ها به سمت بالا انحراف پیدا می شوند و چشم ) و سفت میextendها و تنه و گردن باز ( اندام

س در این مرحله متوقف و مخاط دهان و گاه پوست این مرحله صداي شبیه جیغ یا فریاد توسط بیمار ایجاد شود. تنف

ار بیمـار  شوند. ممکن است در این مرحله یا مراحل بعدي ادر ها گشاد و بدون پاسخ به نور می شود. مردمک کبود می

شود که حرکات ریتمیک  انجامد و سپس فاز کلونیک شروع می ثانیه به طول می 10-20اختیار شود. این مرحله   نیز بی

انجامد. بعـد از اتمـام تشـنج     طول می ثانیه به 30شوند. این فاز نیز حدوداً  ها شروع می انقباض انبساط عضلات اندام

) و سـپس بـه   Postictalزمان و مکان شناخت ندارد (فاز پس از تشنج یا  بیمار تا چند دقیقه گیج است و نسبت به

 گردد.  وضعیت عادي باز می
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طور ناگهـانی  شود. بیمار به سال شروع می 4-12طور معمول بین : در کودکی و بهabsenceصرع کوچک یا  -2

افتد. در این حملـه،    به زمین نمی گردد. ولی داده متوقف می دهد. و کاري که انجام می هوشیاري خود را از دست می

درنگ کـودك  انجامد. بعد از حمله بی طول می کند که به مدت چند ثانیه به زدگی پیدا میبیمار حالت خیرگی و مات

دهد. این حملات ممکن است در طی روز به تعداد  داده ادامه می گردد و کاري را که انجام می به وضعیت عادي برمی

 شود. بسیار زیاد تکرار 

گیرد و معمولاً از اواخر کودکی یا سـنین   صرع لوب تمپورال: حملات از نواحی عمقی لوب تمپورال منشا می -3

درآمـد خاصـی داشـته    باشد: ابتدا ممکن است بیمار احساس پیش شوند. حملات به شکل زیر می نوجوانی شروع می

-ها بهلاي شکم، تهوع .....) است. سایر این احساسها احساس احشایی (احساس غیرطبیعی در با ترین آن باشد. شایع

صورت احساس غیرطبیعی نسبت به محیط، تغییر فرم و شکل و اندازه اشیاي محیط، احساس بیگـانگی بـا خـود یـا     

دهد و علایم اتوماتیسم مانند ملچ،  باشند. سپس بیمار ارتباط خود با محیط و هوشیاري خود را از دست می محیط می

تر ماننـد درآوردن    حرکات پیچیده -ها مانند کورمال کردن سطح زمین انجام حرکات تکراري در دست –ملوچ کردن 

چرخیدن به دور خود یا چرخش دورانی دور چیزي، دویدن، رفتار شـبیه بـه تـرس و فـرار، از خـود نشـان        -لباس

شـود. ممکـن اسـت     سپس هوشیار میدهد. بعد از اتمام این مرحله، بیمار فاز منگی پس از حمله کوتاهی دارد و  می

بیمار در طول حمله، با چندین بار صدا زدن پاسخ محدود بله یا خیر نیز بدهد. بعد از اتمام حمله، بیمار حوادث رخ 

آورد. ممکن است گاه یک حمله موضعی پیچیده به یک حمله تونیک کلونیـک ژنرالیـزه (یعنـی از     داده را به یاد نمی

 تبدیل شود. حالت فوکال به منتشر) 

 تب و تشنج
دار سیستمیک، بدون درگیـري    شود که در کودکان در طی یک بیماري تب تشنج به تشنج منتشري گفته میتب و 

 هاي مغزي ایجاد شده باشد.   مغز و پرده

 نحوه برخورد با تب و تشنج
 د.ماه نیاز به ارجاع فوري به نورولوژیست یا متخصص کودکان دار 18تب و تشنج زیر سن 

دقیقه ادامه یابد، نیاز بـه ارجـاع    15ماه اگر بیش از یک بار تکرار شود یا اگر بیش از  18تب و تشنج بالاي سن 

 فوري به نورولوژیست یا متخصص کودکان دارد.

 درمان صرع
 ـتوئین و فنوباربیتال از معروفدرمان صرع دارویی است. داروهایی مانند کاربامازپین، والپروات سدیم، فنی رین ت

کنـد و در  داروهاي ضدصرع هستند. پزشک درمان موارد مبتلا به صرع را همیشه به صورت تک دارویـی آغـاز مـی   
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یابد. منظور از کنترل حملات این است که بیمار بیش از صورت کنترل نشدن حملات به تدریج دوز دارو افزایش می

 یک حمله در سال نداشته باشد. 

 برخورد با عوارض دارویی
لپتیک، عوارض سیستمیک (مانند عـوارض گوارشـی) و عـوارض مرکـزي (ماننـد        اپی  یباً تمام داروهاي آنتیتقر 

اختلال تعادل، سرگیجه، گیجی، منگی، لرزش، کندي حافظه) را دارند و در صورتی که شدید نباشند با ادامه درمـان  

صورتی که شدید باشند و باعث تغییـر فعالیـت    شوند و نیاز به مداخله ندارند، ولی در تخفیف یافته و یا برطرف می

روزانه و روند جاري زندگی فرد شوند، باید در ابتدا دوز دارو را کاهش داد. اما اگر با این کـاهش حمـلات تشـنج    

 عود کند، باید دارو را تغییر داد. 

 شرح وظایف کارشناس 
 آموزش به بیمار و خانواده •

 یط و نیاز بیمار ها بر اساس شرا آموزش هر یک از مهارت •

 ي بیمار و ارجاع به پزشک در صورت نیاز ارزیابی سلامت روانی خانواده •

 

 نکاتی که کارشناس باید به بیمار و همراهان وي آموزش دهد

-تفاوت تشنج و صرع را توضیح دهید. تشنج مشکلی مربوط به مغز است. صرع یک بیماري است که شامل تشنج •

 شود. و در اثر جادو یا ارواح خبیثه ایجاد نمی هاي مکرر است. صرع مسري نیست

تـوان  % از موارد می75درباره ماهیت تشنج و علل احتمالی آن توضیح دهید. صرع یک بیماري مزمن است اما در  •

 اش را بدون دارو سرکند. طور کامل کنترل کرد و فرد خواهد توانست باقی زندگیها را بهتشنج

 دار شوند.نند زندگی طبیعی داشته باشند، ازدواج کنند و بچهتواافراد مبتلا به صرع می •

 هرگز نباید کودکان مبتلا به صرع را از مدرسه رفتن بازداشت. •

هـاي سـنگین یـا در    ها را داشته باشند. اما باید از کار کردن بـا ماشـین  تر شغل توانند بیشافراد مبتلا به صرع می •

 ها خودداري کنند.  نزدیکی آن

 تنهایی خودداري کنند.لا به صرع باید از آشپزي روي آتش روباز یا شنا کردن بهافراد مبت •

خـوابی یـا در معـرض    عـلاوه کـم  افراد مبتلا به صرع باید از مصرف الکل زیاد یا مواد مخدر خودداري کنند. به •

 ها نامناسب است.  زن قرار گرفتن براي آننورهاي چشمک
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 الف) نکات مربوط به مصرف دارو: 

ترین علـت از  مصرف شود. مصرف نامرتب دارو شایع شدهبه مدت توصیهو طبق دستور  طور مرتببهدارو باید  -1

 باشد.  کنترل خارج شدن حملات تشنج می

 رود.  اغلب عوارض دارویی شایع، گذرا بوده و با ادامه درمان و یا پس از قطع دارو بعد از مدت لازم، از بین می -2

 طور ناگهانی قطع شود. ارو خطر دارد و از این رو نباید بهقطع ناگهانی د -3

 
 ب) اقدامات اساسی حین حمله: 

 خونسردي خود را حفظ کنید و تا اتمام حمله تشنج در کنار بیمار بمانید.  -1

بیمار را به پهلو بخوابانید و سر بیمار هم به همان طرف باشد تا بهتر بتواند تـنفس کنـد و ترشـحات دهـان یـا       -2

 اش نشود.  راغ وارد ریهاستف

 رساننده را از اطراف بیمار دور نگه دارید.   اجسام خطرناك و آسیب -3

باز کردن دهان بیمار، مؤثر نیسـت و حتـا خطـر آسـیب      ی�اها و گرفتن بیمار  داشتن اندام  اقدام خاصی مانند نگه -4

 جسمی را براي بیمار دربردارند. بنابراین از این کار خودداري کنید. 

انی که بیمار هوشیاري کامل خود را بدست نیاورده است از خورانیدن آب، غذا، دارو به بیمار خـودداري  تا زم -5

 نمایید.  

شوند که الان تشنج خواهند کرد. در این موارد باید جایی که امـن باشـد   گاهی بیماران قبل از حمله متوجه می -6

 دراز بکشند تا موقع افتادن آسیب نبینند. 

 بیمار باید سریع به مراکز درمانی برده شود:  ج) در موارد زیر

 طول انجامیده است.  تر از ده دقیقه به اي که بیش حمله -1

 تر حمله که بین حملات فرد هوشیاري خود را بدست نیاورده است.  دو یا بیش -2

 ت.هاي بدنی مانند ضربه به سر یا سایر مناطق بدن، خونریزي ..... که حین حمله اتفاق افتاده اس آسیب -3
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 توانی ذهنی نا

   مقدمه

) فرد نسـبت بـه میـانگین    intellectual functioningهاي ذهنی ( تر بودن تواناییمعنی پایینتوانی ذهنی به نا

 70ي کمتـر از  شود. نمره گیري می هاي سنجش هوش اندازه سایر افراد است. توانایی ذهنی افراد معمولاً توسط آزمون

نوان شاخص  ناتوانی ذهنی در نظر گرفته شده است. پایین بودن توانایی ذهنی منجـر بـه ایجـاد    عها به در این آزمون

شود. به این معنی که فرد عقب مانده قـادر نیسـت    ) فرد میadaptive functioningاشکال در عملکرد انطباقی (

گی به امور شخصی مثـل نظافـت،   رود. کارهایی مثل رسید به درستی از پس کارهایی بربیاید که از سن او انتظار می

هـاي تحصـیلی، توانـایی     امور جاري منزل، ارتباط برقرار کردن با دیگران، استفاده از خدمات معمول شهري، توانایی

 کار و تفریح.

باشـد. در عقـب مانـدگی ذهنـی در اکثـر       "سـالگی  18قبـل از  "باید توجه داشت که شروع مشکل حتماً باید 

شود. این کودکان سـن   حرکتی، زبان، شناخت، بازي، ارتباط اجتماعی تاخیر دیده می هاي تکاملی مثل رشد شاخص

 عقلی کمتري نسبت به سن تقویمی خود دارند و ممکن است مشکلات رفتاري و هیجانی مختلفی نشان دهند. 

رفتارهـاي  لازم به ذکر است که میزان بروز سایر اختلالات روانپزشکی مثل اختلالات خلقی، اضطرابی، اخـتلال  

از سایر کودکان است. ناتوانی ذهنی بسته به شدت  "تر بیش"توجهی در این کودکان فعالی و کم ایذایی، اختلال بیش

شود. کودکان داراي نوع خفیف قبل از سـنین مدرسـه تفـاوت     بندي می به انواع خفیف، متوسط، شدید و عمیق طبقه

 سنین توسط خانواده تشخیص داده نشوند.  فاحشی با سایر کودکان ندارند و ممکن است در این

 علل  
ناتوانی ذهنی یک بیماري یکسان نیست و ممکن است علل و عوامل مختلفی باعث ایجاد آن شوند که عبارتند از 

عوامل ژنتیک (مثل سندرم داون و سندرم ایکس شکننده) یا شرایط محیطی مخربی که تأثیر منفـی بـر رشـد و نمـو     

اي و تربیتی) و یا ترکیبی از  ها یا سموم حوالی تولد، تروما به سر، فقر تغذیه ثل مواجهه با عفونتطبیعی مغز دارند (م

 این عوامل.

 و نحوه انجام آن ارجاع موارد
پس از شناسایی اولیه موارد مبتلا به ناتوانی ذهنی یا موارد مشکوك به آن لازم اسـت کلیـه مـوارد بـراي تاییـد      

 صورت غیرفوري به سطح تخصصی ارجاع داده شوند. تمالی ضروري بهتشخیص و انجام اقدامات اح

بیماران مبتلا به ناتوانی ذهنی در صورتی که اختلال همزمان دیگري نداشته باشند، معمولاً نیازمند ارجاع مجـدد   

 تبه سطح تخصصی نیستند، مگر این که دچار مشکل روانپزشکی جدیدي مثل اختلالات خلقی، اضطرابی، اختلالا
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گردد و مشـابه مـوارد ارجـاع     آمده تعیین میرفتاري یا غیره شوند. در این صورت نوع ارجاع بر اساس مشکل پیش 

 باشد.  فوري و غیرفوري ذکر شده در مبحث اختلالات کودکان می

   ان و خانوادهماریآموزش به ب پیگیري و مراقبت بیماران
ازگشت از ارجاع بر اسـاس پسـخوراند سـطح تخصصـی انجـام      نحوه ادامه پیگیري و مراقبت از بیمار پس از ب

 شود. در کلیه موارد لازم است موارد زیر به خانواده آموزش داده شود: می

 هاي کودك محدود است و سرعت یادگیري این کودکان نسبت به کودکان طبیعی کندتر است.  توانایی

 باید متناسب با سطح هوشی کودك تنظیم شده باشد. ها  تواند به این کودکان کمک کند ولی این آموزش آموزش می

 تري دارند.  هاي مختلف این کودکان نیاز به حمایت بیش در موقعیت

 ها و وظایفی را واگذار کرد و نباید از کلیه امور معاف باشند.  هاي کودك باید به او مسئولیت بسته به سطح توانایی

تواند تاحدي وضعیت را بهتر  هاي حمایتی و آموزش می ارد ولی درمانآسایی براي این اختلال وجود نددرمان معجزه

 کند.
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 فعالی و کم توجهی اختلال بیش

 تعریف و علایم
شـود و مـورد   تري قرار گرفته و بهتر از گذشته تشخیص داده مـی  هاي اخیر مورد توجه بیشاین اختلال در سال

فعـالی (پرتحرکـی) چـون    هـاي بـیش  توجهی اختلالی است که با نشانهالی و کمفع گیرد. اختلال بیشدرمان قرار می

رود فرد بنشیند مثلا کلاس درس، زیاد حرف زدن قراري و وول خوردن، راه رفتن در مکانی که انتظار میاحساس بی

هـایی  به صورت نماید. کمبود توجهو تحرك و بازیگوشی بیش از اندازه در کنار تکانشگري و کمبود توجه بروز می

چون فراموش کردن وسایل مدرسه، جاانداختن کلمه در دیکته، عدم توجه به سخنان بزرگترها و پرت شدن حـواس  

کم باید بـه  شود. علایم دستهاي محیطی نامربوط در حین گوش دادن به دیگران یا انجام تکالیف دیده میبه محرك

ها حـداقل  سالگی شروع شده باشد. لازم است این نشانه 12قبل از ها ماه طول کشیده باشد و برخی از نشانه 6مدت 

 در دو مکان مجزا (مثلا منزل و مدرسه) اتفاق بیفتد.

هـاي دو گـروه   صورت مختلط و ترکیبی از نشانهتوجهی عموما بهفعالی و کم البته باید دقت کرد که اختلال بیش

فعـالی وجـود دارد و اخـتلال    هاي بـیش ن اختلال حتماً نشانهدهد. اما نباید تصور کرد در هر کودك دچار ایرخ می

هاي کمبود توجه بروز کند. براي طرح تشخیص باید دقت کـرد کـه پرتحرکـی و رفتارهـاي      تواند صرفاً با نشانهمی

 سطح تکاملی زیادتر باشد. سن و همتکانشی بیمار باید از حد مورد انتظار براي کودکان هم

علاقگی به انجام تکالیف، جا هایی مثل پرتحرکی، ناسازگاري، درس نخواندن و بی با شکایتاین کودکان معمولاً 

شوند. این کودکان ممکن است علاقـه زیـاد بـه    ها و پرخاشگري براي درمان ارجاع می دقتی در دیکتهانداختن و بی

فشان رغبت نشان ندهنـد و موقـع انجـام    اي داشته باشند ولی براي انجام تکالیهاي رایانههاي تلویزیون و بازيبرنامه

خصوص تکالیف نیازمند نظارت دیگران باشند. ممکن است علایم اختلال از یک روز به روز دیگر متفاوت باشد و به

 در مورد کودکان بزرگتر ممکن است در حضور ارزیاب برخلاف انتظار ساکت و آرام بنشینند. 

 درمان 
هاي غیردارویـی نیـز در مـورد ایـن     ز داروهاي محرك است. انواعی از درماندرمان اصلی این اختلال، استفاده ا

توان به آموزش مدیریت رفتارهاي کودکان به والدها اشاره نمـود.  ها می اختلال استفاده شده است که از مؤثرترین آن

پزشـک مرکـز   ها جهت تایید تشخیص و شروع درمان مناسب کودك باید بـه  در تمام موارد در صورت وجود نشانه

 ارجاع شود. 

 شرح وظایف کارشناس
 آموزش به خانواده   •

 آموزش والدگري به خانواده در صورت لزوم (آموزش فرزندپروري، فصل مداختلات غیردارویی) •
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 اصول کلی مشاوره و آموزش 
 توجهی به والدین در خصوص موارد زیر آموزش دهید:فعالی و کم در صورت وجود اختلال بیش

 که تابستان یا تعطیلات اثري بر روند درمان ندارند توضیح دهید.وم درمان طولانی اختلال و ایندر مورد لز

فعالی موجب افت عملکرد تحصیلی، اخـتلال در برقـراري روابـط مناسـب بـا اطرافیـان، دریافـت         اختلال بیش

شـود. درمـان   سـردگی مـی  بازخوردهاي منفی از محیط و به دنبال آن کاهش اعتماد به نفس و احساس ناکـامی و اف 

 تواند اثر پیشگیرانه داشته باشد.می

که برخی از این مشکلات به دلیل وجود این اخـتلال اسـت بـه والـدین     در مورد مشکلات رفتاري کودك و این

دهنـد.  هایی که فوري پس از رفتار مثبت بوده و مکررا تکرار شوند پاسـخ مـی   آموزش دهید. این کودکان به تشویق

تواند لفظی یا رفتـاري باشـد، ولـی مهـم      از یک کالا یا هدیه براي تشویق استفاده نمود. تشویق میحتماً  تلازم نیس

تر از برخورد معمولی بوده و بلافاصله پس از رفتار باشد. این کودکان نسبت به تنبیـه بـدنی پاسـخ    است که برجسته

 شود.مناسبی نداشته و حتا بدرفتاریشان بدتر می
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 اختلالات رفتارهاي ایذایی

 تعاریف و علایم
هاي مختلف است. اخـتلال رفتـار نافرمـانی    علامت اصلی در این دسته از اختلالات، مشکلات رفتاري در زمینه

اي، لجبازي و اي و اختلال سلوك، دو اختلال اصلی این دسته است. نشانه برجسته اختلال رفتار نافرمانی مقابلهمقابله

شود و ممکـن اسـت   نایی نسبت به خواست مراقبان و بزرگترها است. اختلال عمدتا در محیط خانواده دیده میاعتبی

کند و در ارتباط با معلمان در خارج از خانه کودك مشکلی نداشته باشد. گاهی مشکل در محیط مدرسه هم بروز می

 ید دیگران کودکان لجباز و سرکشی هستند. شود. کودکان مبتلا به این اختلال از دیا اولیاي مدرسه دیده می

در اختلال سلوك علامت اصلی زیر پا گذاشتن قانون و حقوق دیگران است. تخریب اموال دیگران، پرخاشگري، 

دزدي و فریبکاري جزو علایم این اختلال است. تعدادي از افراد مبتلا به این اختلال بعـدها بـه اخـتلال شخصـیت     

 شد.  ضداجتماعی مبتلا خواهند

 ارزیابی و درمان 
هاي خـانوادگی بـراي تسـهیل آمـوزش والـدین در ایجـاد       اي، انجام مداخلهدرمان اولیه اختلال نافرمانی مقابله

هاي مورد نیاز براي کودك است. درمان اصلی این اختلال غیردارویی است و مبتنـی بـر تقویـت رفتارهـاي      مهارت

 رهاي نامطلوب است (آموزش فرزندپروري، فصل مداختلات غیردارویی). مناسب و نادیده گرفتن یا عدم تقویت رفتا

در صورت هر گونه شک به وجود اختلال سلوك در اولین فرصت ممکن، کودك را جهت ارزیابی و درمـان بـه   

 پزشک مرکز ارجاع دهید. 

 اصول کلی مشاوره و آموزش 
 این موارد را به والدین آموزش دهید:

هـاي یـک   معناي کودك یا نوجوان بد بـودن نیسـت و نشـانه   ان در هر دو اختلال بهرفتارهاي کودك یا نوجو -1

 اختلال روانپزشکی است. 

 هاي والدین در مدیریت رفتار کودك و نوجوان مبتلا را گوشزد کنید. اهمیت یاد گرفتن مهارت -2

یی چـون  گیري از افزایش شـدت اخـتلال و احتمـال پیشـرفت بـه سـمت رفتارهـا        اهمیت درمان را در پیش -3

 بند و باري جنسی یادآور شوید.  سوءمصرف مواد یا بی
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 اختلال طیف اوتیسم

 تعریف و مقدمه
هاي اول زندگی (قبـل   اوتیسم یا در خودفرورفتگی یکی از اختلالاتی است که همانند ناتوانی ذهنی از همان سال

کند ایـن اسـت    لا به اوتیسم جلب توجه میدهد. از اولین نکاتی که در یک کودك مبت سالگی) خود را نشان می 3از 

ها و چیزهایی که اطرافش هستند توجه زیادي ندارد. مثلا کودکان عادي به صورت مادرشان و سایر  که کودك به آدم

برند که  شود دستانشان را به شکلی بالا می کنند و وقتی فرد آشنایی نزدیک می شوند نگاه می افرادي که نزدیکشان می

هـا   کنند، با دیدن دیگران یا در پاسخ بـه آن  هاي دیگران نگاه نمی د. ولی کودکان مبتلا به اوتیسم به چشمبغلشان کنن

شوند با هم سـن   اي به بغل شدن یا مورد توجه قرار گرفتن هم ندارند. وقتی هم که بزرگتر می زنند و علاقه لبخند نمی

 جمعی ندارند.   جوشند و تمایلی به انجام کارهاي دسته و سالان خود نمی

از طرف دیگر کودکان مبتلا به اوتیسم در یادگیري زبان و ارتباط برقرار کردن با دیگران هم مشکل دارنـد. ایـن   

تواننـد بـه    وقت نمیافتند یا اینکه هیچ ها تکلم را یاد بگیرند و دیرتر به حرف می توانند همانند دیگر بچه کودکان نمی

اي و تکراري باشد. علاوه بر این ممکن اسـت رفتارهـاي دیگـر و    است کلیشه خوبی حرف بزنند و کلامشان ممکن

هـا علاقـه    هاي محدود یا قسـمتی از آن  بازياي باشد. مثلا فقط به اسبابهاي این کودکان هم تکراري و کلیشه بازي

هـاي تخیلـی انجـام     ن بازيهایشا بازيتوانند با اسباب علاوه نمیدهند. به هاي تکراري انجام می دهند و بازي نشان می

عنوان ماشین یا یک کتاب را یک آدم تصور کنند. رفتارهاي تکراري در توانند یک قوطی کبریت را به دهند، مثلا نمی

آوري آنهـا، داشـتن   ها به صورت حرکات جلو و عقب و حرکات چرخشی، قطاري چیدن اشیاء یا جمـع تنه و اندام

 هاي این کودکان است.بیش از حد به موضوعات خاص از دیگر ویژگی عادات خاص و مقاومت به تغییر، توجه

 غربالگري و نحوه ارجاع 
 شود عبارتند از: سه سوالی که براي غربالگري اختلال اوتیسم پرسیده می

 آیا کودك در عملکرد زبان مشکل دارد؟ -1

 آیا کودك در برقراري ارتباط غیرکلامی با سایر کودکان و اطرافیان مشکل دارد؟ -2

 آیا کودك حرکات تکراري یا علایق خاص غیرطبیعی دارد؟ -3

اگر پاسخ به هر یک از این سوالات مثبت باشد باید به تشخیص اختلال اوتیسم مشکوك شد و سایر خصوصیاتی 

تري در کودك بررسی کرد. در صورتی که وجود اختلال در دست کـم دو   که در متن بالا ذکر شدند را با دقت بیش

یطه فوق (زبان، برقراري روابط بین فردي و رفتارها و علایق محدود و تکراري) محرز شـود، کـودك   حیطه از سه ح

 تر به روانپزشک ارجاع شود.  باید براي بررسی بیش
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 درمان و پیگیري 
هاي دارویی معمولاً  هاي دارویی و غیردارویی است. درمان درمان اختلال اوتیسم مثل سایر اختلالات شامل درمان

هـاي خلقـی یـا     قراري شدید، پرتحرکی، آسیب بـه خـود و یـا نشـانه    ي کنترل و کاهش مشکلات همراه، مثل بیبرا

هاي درمانی ماننـد مـدل   هاي غیردارویی شامل گفتاردرمانی، رفتاردرمانی و برخی مدلرود. درمان کار میاضطرابی به

زایش انگیزش با تشویق کـودك بـه وارسـی    دهی به دیگران، افاختلال عملکرد عصب شناختی (شامل آموزش پاسخ

هاي ارتباطی و بیانی به کودك و همچنـین   ها و وسایل آموزشی، انگیختن رشد شناختی با آموزش مهارت بازياسباب

طـور  تـر شـروع شـوند بـه    هاي غیردارویی اگر از سن پایین تقلید غیرکلامی و آموزش اشکال و سایر موارد). درمان

 رند. معمول نتیجه بهتري دا

هاي  هاي لازم درباره بیماري و علایم آن را بدهد. همچنین درمان کارشناس سلامت روان باید به خانواده آموزش

 موجود را یادآوري کند. 

 موارد ارجاع 
 حملات تشنجی •

 زننده به خودرفتارهاي آسیب •

 پرخاشگري •

 تهاجم به دیگران •

 اجتناب ناگهانی از رفتن به مدرسه •

 دن به مدت طولانیامتناع از غذا خور •

 افکار خودکشی یا اقدام به آن •

ربایی، تهاجم، آزار جسمی شدید، آزار جنسی، سوانح و تصادفات زاي شدید نظیر آدممواجهه با وقایع آسیب •

 شدید
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 اختلالات یادگیري

 تعریف و علایم
کنـد و  رك ریاضیات بـروز مـی  صورت ناتوانی در یادگیري خواندن، نوشتن و داین دسته از اختلالات عمدتاً به

کند. توانایی تحصیلی و گفتاري این کودکان متناسب با سن هاي عملکرد تحصیلی ضعیف عمل میکودك در آزمون

توجهی باید بـیش از  فعالی و کم ها نیست. اختلال یادگیري در صورت وجود همزمان ناتوانی ذهنی و اختلال بیش آن

تري از شود. از نظر بالینی این کودکان سطح پاییندر این کودکان توجیه می حدي باشد که با نقایص هوشی و توجه

 عملکرد تحصیلی نسبت به عملکرد هوشی خود دارند.

هاي میزان خوانـدن، دقـت خوانـدن و درك مطلـب      توانایی خواندن کودکانی که اختلال خواندن دارند در زمینه

 شتن و تاخیر کلام، همراه است. پایین است، و اغلب با مشکل در هجی کردن، ضعف نو

در یـادگیري نـام   معمـولاً  شود. این کودکـان  اختلال ریاضی با مشکل در محاسبات و منطق ریاضی مشخص می

 هاي جمع و تفریق، یادگرفتن جدول ضرب و انجام جمع اعداد با مشکل روبرو هستند.خاطر آوردن نشانهاعداد، به

هاي نوشتن است. این کودکان بـدخط هسـتند. حـروف را وارونـه     تواناییدر اختلال نوشتاري، نقص اساسی در 

دیدیـد   "خاندن"نویسند و در نوشتن کلماتی چون خواندن مشکل دارند. اگر در دیکته کودکی به جاي خواندن، می

خـتلالات  کننده اختلال یادگیري نیسـت. ا  باید به این اختلال شک کرد. البته بدیهی است وجود تنها یک اشتباه مطرح

گیرد و در صورت آگاهی کـافی تشـخیص داده   هاي اولیه دبستان مورد توجه قرار میدر همان سالمعمولاً یادگیري 

 شود.  می

 تشخیص و درمان 
با مشکلات تحصیلی جدي روبرو هستند که ممکن است با همین شـکایت مراجعـه نماینـد.    معمولاً این کودکان 

ها مشکل تحصیلی را خواهد داشت. لذا تشخیص زودهنگام و  ان مانده و کودك سالاین اختلالات از نظر پنهمعمولاً 

 گیري نماید. تواند از مشکلات بعدي پیشموقع کودك براي انجام مداخلات درمانی میارجاع به

درمان اختلال یادگیري مبتنی بر آموزش و تمرین مداوم است. بازخورد مثبت به کودك زمینه را بـراي پیشـرفت   

 سازد. تر اجتماعی و تحصیلی مهیا میر وي و عملکرد مناسببهت

 اصول کلی مشاوره و آموزش
ها را بـراي اقـدام بـه درمـان     به خانواده یادآور شوید که مشکلات تحصیلی کودك ناشی از وجود این اختلال است و آن

هاي هر چنـد  بخواهید که در مقابل پیشرفتترغیب نمایید. همچنین باید بر اهمیت پرهیز از سرزنش کردن کودك تاکید کنید و 

کوچک به او بازخورد مثبت بدهند. مهم است خانواده بداند که کودك دچار یک اختلال نیازمند درمان است و عامـل مشـکل   

 او ارادي و مثلا ناشی از تنبلی نیست.  
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 اختلال تیک

 تعاریف و علایم
طور شایعی ناخواسته و یا در پاسخ اند، که بهتکرار شوندههدف، مکرر و ها حرکات یا صداهاي ناگهانی، بی تیک 

مدت کوتـاهی مـانع انجـام    صورت ارادي بتواند براي پذیرند. فرد ممکن است به به یک تمایل درونی قوي انجام می

هاي تشدید یا تخفیف دارد و ممکن است به شـکل حرکـات ارادي یـا صـدا      ها شود. تواتر تیک متفاوت و دوره آن

توانند بـه شـکل   هاي پیچیده میاند، ولی تیکمعنیردن باشد. تیک ساده حرکات یا اصوات ناگهانی، کوتاه و بیدرآو

 حرکات منظم و هدفمندتر یا اصوات مشخص (مثل ناسزا گفتن) تظاهر نمایند. 

 درمان 
یا خانواده تحمیـل و  که تیک استرس زیادي را بر فرد در انواع اختلالات تیک درمان دارویی لازم نیست مگر آن

هاي رفتاري در درمان این اختلال مـورد اسـتفاده   اي از روشتوجهی ایجاد کرده باشد. مجموعهاختلال عملکرد قابل

 گیرد. قرار می

 اصول کلی مشاوره و آموزش
 در صورت وجود اختلال تیک به والدین در خصوص موارد زیر آموزش دهید:

 کند.اعصاب مرکزي است و کودك عمداً این حرکات را تولید نمی دلیل نقص در سیستماین اختلال به •

 به والدین در مورد لزوم درمان دارویی توضیح دهید. •

به والدین آموزش دهید که در طول درمان ممکن است علایم کم و زیاد شـود، در نتیجـه نبایـد درمـان را      •

 بدون اجازه پزشک قطع کرد. 

 خاطر تیک به کودك تذکر ندهند.ي کودك توجه نکنند و بههابه والدین آموزش دهید که به تیک •

ها گذشته باشـد در ایـن    خصوص زمانی که مدت زمان کمی از شروع آنها گذرا هستند بهبسیاري از تیک •

 بخشی کنید. خصوص به والد اطمینان
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 اختلالات دفعی

 تعاریف و علایم
که این اتفاق در مـدت زمـان   شود. زمانیامل کودك کسب میکنترل دفع ادرار و مدفوع به مرور و در جریان تک

اختیـاري  گردد. این اختلالات به دو دسته شب ادراري و بـی مورد انتظار رخ ندهد تشخیص اختلال دفعی مطرح می

چه حداقل دو سالگی چنان 5شود. بعد از سن  سالگی طبیعی تلقی می 5شود. شب ادراري تا حدود مدفوع تقسیم می

که بروز آن باعث رنـج و افـت   ماه اتفاق افتد یا این 3مدت سال)  به 7ر ماه (یا یک بار در ماه در کودك بالاي بار د

هـاي  صورت غیرارادي یـا تعمـدي در محـل   شود. به دفع نامتناسب مدفوع بهعملکرد شدید شود غیرطبیعی تلقی می

شود. کودکان دچار ایـن اخـتلال   سال اطلاق می 4ر از ماه در کودکان بالات 3مدت نامناسب حداقل یک بار در ماه به

 نفس پایینی دارند. در ارتباط با همسالان دچار مشکل بوده و اعتمادبه

 درمان
 هاي طبی محتمل رد شود. در نتیجه در هر کودکی با شک به این اختلالپیش از هر نوع اقدام درمانی باید اختلال

سازي هاي شرطیمرکز ارجاع دهید. در درمان شب ادراري استفاده از روشکودك را جهت ارزیابی به پزشک حتماً 

اختیـاري مـدفوع   کننده است. در بیعنوان درمان غیردارویی کمکنظیر تشکچه و زنگ و استفاده از جدول رفتاري به

بـه عوامـل   اختیاري مـدفوع بایـد   سازي و رفتاري بر حسب نوع اختلال مفید است. در مورد بیهاي شرطینیز روش

 تر توجه نمود.  زاي محیطی و اختلالات همراه بیشاسترس

 اصول کلی مشاوره و آموزش
 اختیاري ادرار به والدین آموزش دهید که:  در صورت وجود بی

 دلیل عوارض و تأثیراتش نیازمند درمان است.این اختلال در اکثر موارد خودمحدودشونده است ولی به •

 کند.ار نمیککودك عمدا اقدام به این •

 خاطر این اتفاق تنبیه بدنی نکنند.هرگز کودك را به •

 هاي رفتاري و دارویی توصیه شده از اهمیت زیادي برخوردار است.پیگیري درمان و انجام روش •

 اختیاري مدفوع به والدین آموزش دهید که:در مورد بی •

 خاطر این رفتار تنبیه بدنی نکنند.کودك را به •

 ها در رژیم غذیی تاکید کنید.احتباسی همراه با یبوست به لزوم استفاده از ملیندر صورت وجود نوع  •

 در خصوص پیگیري درمان آموزش دهید. •
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 لکنت زبان

 تعاریف و علایم
شود. در لکنت زبان مشکل در حفظ جریـان تولیـد اصـوات    صورت نقص در روانی کلام دیده میلکنت زبان به

و  5/3تا  2شود. هر چند احتمال شروع در سنین سالگی آغاز می 9تا  5/1ین سنین گفتاري است. لکنت زبان عموما ب

صورت تر است. در برخی کودکان مبتلا دیگر اختلالات زبان و گفتار نیز بهسالگی در دامنه سنی ذکرشده بیش 7تا  5

ها شود و به مرور و طی هفتهصورت ناگهانی آغاز نمیگاه بههمزمان ممکن است وجود داشته باشد. لکنت تقریبا هیچ

یابد. با این وجود حتا در زمان شدت نیز ممکن است در تدریج فراوانی بروز و شدت آن افزایش میکند و بهبروز می

 هایی چون روخوانی با آواز خواندن از بین برود. حین فعالیت

هایی معین، پرهیز از برد اصوات یا واژهبینی وقوع لکنت، پرهیز از کارهاي همراهی چون پیشاحتمال وقوع نشانه

در حـین سـخن    هایی چون تیک یا لرزش لب و چانـه رود و یا نشانههایی که احتمال بروز لکنت در آن میموقعیت

 گفتن وجود دارد. 

 درمان
طور کلی گفتاردرمانی مؤثرترین روش درمانی در ایـن دسـته اخـتلالات اسـت. در اخـتلال لکنـت در کنـار        به

توان کمک گرفت. آموزش والدین و توجه بـه روابـط   هاي ایجاد آرامش و تمرین تنفس نیز میردرمانی از روشگفتا

اجتماعی کودك نیز حایز اهمیت است، چون عدم درمان لکنت منجر به بروز اعتماد به نفس پـایین کـودك، ضـعف    

 شود. خودپنداره و اضطراب اجتماعی در وي می

 اصول کلی مشاوره و آموزش

 در صورت بروز لکنت به والدین آموزش دهید که:

 اند از کلمه لکنت استفاده نکنند. گاهی ناروانی کلام بخشی از فرایند رشدي است پس تا مطمین نشده -1

 در بسیاري موارد لکنت خودمحدودشونده است. -2

 حال لازم است مشاوره با متخصصان انجام شود.با این -3

 قرار ندهند.براي صحبت کردن کودك را تحت فشار  -4

 به لکنت کودك توجه نکنند. -5

 در زمان صحبت کودك با حوصله به او گوش دهند و از عباراتی مثل زود باش استفاده نکنند. -6

 موقع صحبت با اضطراب به او نگاه نکنند بلکه چهره طبیعی داشته باشند. -7

 در حین صحبت با کودك اشتباهات تلفظی او را اصلاح نکنند. -8

 اه به او نگویند چکار کند تا لکنت نداشته باشد.گدر حین صحبت هیچ -9

 گاه براي یافتن کلمه یا اداي آن به کودك کمک نکنند.هیچ -10
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 عادات خاص
هاي خاص مثل مکیدن شست، جویدن ناخن و یا رفتارهاي شبیه خودارضایی موارد زیـر  در صورت وجود عادت

 را به والدین آموزش دهید: 

 ند نشان ندهند و از تنبیه بدنی استفاده نکنند.در برابر این رفتارها واکنش ت -1

 تفاوت بوده، چهره نگران یا مضطرب نداشته باشند.در برابر این نوع رفتارها کاملا بی -2

بینی کرده و شرایط را به نحوي تغییر دهند که کـودك  تا جاي ممکن قبل از بروز این رفتارها موقعیت را پیش -3

 فرصت بروز رفتار را پیدا نکند.

 صورت غیرمستقیم کودك را به فعالیت دیگري مشغول نمایند.صورت بروز رفتار در همان ابتدا بهدر  -4

 در صورت تداوم رفتار با وجود این اقدامات به متخصصان مراجعه نمایند. -5

 خودکشی

 مقدمه 

مـورد   13طـور متوسـط روزانـه     بر اساس آمار منتشر شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بـه 

هاي گذشـته ایـران رشـد     افتد. بررسی روند خودکشی در سال سال اتفاق می 29خودکشی در کشور با میانگین سنی 

در صـدهزار   4/6بـه   1363در صدهزار نفر در سال  3/1طوري که میزان خودکشی از  دهد به توجهی را نشان میقابل

 رسیده است.1393نفر جمعیت در سال 

رفتارهاي خودکشی حایز اهمیـت   (risk factors)ودکشی، شناسایی عوامل خطر گیري از خ هاي پیش در برنامه

اند مردان مجـرد، زنـان تـازه ازدواج کـرده، دختـران و پسـران        شده در ایران نشان دادهبسیار است. مطالعات انجام

ارنـد. افسـردگی یکـی از    دار در معرض خطر بالاتر براي اقدام قرار د  آموز و نوجوان، مردان بیکار، و زنان خانه  دانش

ترین علل خودکشی است، بدین ترتیب شناسایی به موقع افراد افسـرده و درمـان مناسـب و کامـل ایـن افـراد        شایع

 تواند اقدام به خودکشی و مرگ ناشی از آن را به میزان زیادي کم کند.  می

 غربالگري 
 فکر خودکشی باید با صراحت و مستقیم پرسید.  افکار خودکشی را با استفاده از سوالات زیر ارزیابی نمایید. از

 اید؟  کنید از زندگی سیر شده آیا در حال حاضر احساس می -1

 رسید؟ کنید که کاش زندگی شما به پایان می آیا در حال حاضر آرزو می -2

 کنید که خود را از بین ببرید؟ آیا به این فکر می -3

 اع دهید. در صورت وجود فکر خودکشی بیمار را به پزشک مرکز ارج
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 اقداماتی که تا زمان ملاقات با پزشک باید انجام شود
 بیمار را تنها نگذارید.  •

 اشیاي خطرناك، وسایل تیز و برنده، داروها و سموم را دور از دسترس بیمار قرار دهید.  •

 مراقب احتمال صدمه زدن بیمار به خودش یا اطرافیان باشید.  •

 خود را آزادانه بیان کند و با وي همدلی نمایید.  به بیمار فرصت دهید افکار و احساسات •

هـاي بیمـار    از پند و اندرز و قضاوت زودهنگام در مورد بیمار بپرهیزید. گاهی تنها گوش دادن به صـحبت  •

 کننده باشد.   تواند بسیار کمک می

 به خانواده جهت حمایت و نظارت نزدیک اطلاع دهید.  •

 خیص، علت و اقدامات درمانی خود را ذکر نمایید.طور مشروح تشوارد ارجاع بهدر تمام م •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . 

 

 

 

 چند توصیه
کنند نادرست است و هر بیماري که تمایـل بـه    این باور که بیماران با افکار خودکشی آن را عملی نمی •

 کند باید به دقت ارزیابی و تحت نظر قرار گیرد.  خودکشی را عنوان می

گردد. تأکید کنید که در صورت برگشت  خودکشی دوباره برمی به بیمار و مراقبان وي بگویید گاه افکار •

 سرعت به شما مراجعه نمایندافکار خودکشی به

 پرسش در مورد خودکشی موجب افزایش خطر اقدام به خودکشی نمی شود. •

هـاي مشـابهی    خصوص اگر در گذشته دوره  ؛ به بر موقتی بودن احساس غیرقابل تحمل بیمار تأکید کنید •

 بهبود یافته است.داشته که 

تواند میزان خودکشی را افزایش دهد، پخش خبر مربوط به خودکشی یـک نفـر    از جمله عواملی که می •

باشد. پس هم خودتان خبر خودکشی را پخش نکنیـد و هـم توصـیه     در بین مردم آن محل یا منطقه می

 کنید دیگران از این کار خودداري کنند

  

 



 راهنماي فنی، تخصصی و اجرایی کارشناسان  سلامت روان و رفتار

 در حوزه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد 
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 اهداف فصل
 رود که بتوانید:میپس از مطالعه این فصل انتظار 

 اصول و مراحل مشاوره را نام ببرید-1

 ها را بدانیدهاي شناختی را بشناسید و نحوه آموزش آنمهارت-2

 ها را بدانیدهاي اجتماعی را بشناسید و نحوه آموزش آنمهارت-3

 ها را بدانیداي را بشناسید و نحوه آموزش آنهاي مقابلهمهارت-4

 ها را بیان کنیدآنعوامل خطر خودکشی و نحوه پرسش -5

 عوامل مؤثر در بهبود پذیرش دارویی را نام ببرید-6

نکات لازم براي کاهش هیجان ابرازشده توسط خانواده بیمار مبتلا به سایکوز را -7

 بدانید

 نکات لازم براي آموزش به والدین در زمینه فرزندپروري را توضیح دهید-8

 

 عناوین فصل
 

مشاوره 

ها آموزش مهارت 

گیري، حل مسالههاي شناختی: خودآگاهی، تصمیممهارت 

فرديهاي بینهاي اجتماعی: ارتباط مؤثر، حل تعارضمهارت 

اي: استرس، خشم، اضطراب، غمگینی و افسردگیهاي مقابلهمهارت 

بررسی احتمال خودکشی و مقابله با آن 

بهبود پذیرش دارویی 

مبتلا به سایکوز مشاوره خانواده براي بیمار 

فرزندپروري 
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 مشاوره

 تعریف مشاوره
شـناختی  هاي روان ها و تکنیک اي و تخصصی است که از روش عمل هدفمند فراهم کردن هدایت حرفه"مشاوره 

. مشاوره یک مداخله است زیرا مشاور بـه مراجـع کمـک    "کند براي هدایت مراجع در یک جهت سازنده استفاده می

اي گرفته و ظرفیت خـود را بـراي شـناخت و حـل      گاهانه و سازندههاي آ کند تا تصمیم کند و یا او را هدایت می می

 ترین اهداف مشاوره عبارتند از:مشکلاتش ارتقا دهد. مهم

 کمک به پذیرش مسئولیت در قبال زندگی خود •

 گیري آگاهانه و سازنده رشد توانایی تصمیم •

 کمک به تغییر رفتار  •

 اهانهگیري و حل مساله آگ فراهم کردن اطلاعات براي تصمیم •

مشاوره براي اینکه مؤثر باشد باید مراجع محور و مبتنی بر نیازهاي مراجـع باشـد و اهـداف مشـاوره از طریـق      

مذاکره بین مشاور و مراجع تعیین شود. بنابراین مشاوره یک فرایند تعاملی است کـه از طریـق آن مشـاور و مراجـع     

، مراجعان باید براي حل مشکلاتشان احساس توانمنـدي  کنند. همچنین شده همکاري میبراي رسیدن به اهداف توافق

اي، مشـاور بـه    کنند. به این منظور مشاوره باید ماهیت تعاملی، مشارکتی و همکارانه داشته باشد. در چنـین مشـاوره  

اي را  هاي موجود را پیدا کند و تصـمیم آگاهانـه   کند تا مشکلات خود را شناسایی کند، حق انتخاب مراجع کمک می

هاي مراجع براي پذیرش مسئولیت اعمـال و   اره بهترین حق انتخاب بگیرد. بدین ترتیب در پایان مشاوره، ظرفیتدرب

 تر و مولدتر خواهد داشت.پیامدهاي آن و حل مشکلاتش افزایش یافته و یک سبک زندگی سالم

 اصول اساسی مشاوره
دستیابی به اهداف مشاوره و ارتقاي کیفیـت  اصول خاصی در انواع مختلف مشاوره وجود دارد که رعایت آن در 

 کند: خدمات مشاوره، نقش اساسی بازي می

ي خود به جلسـه بیایـد. ایـن امـر موجـب      مشاوره داوطلبانه به این معناست که مراجع به اراده -داوطلبانه بودن •

اوره باشـد. اگرچـه حتـا    تر پذیراي کار مش تر برقرار شود و مراجع بیشتر و راحتشود که ارتباط درمانی سریع می

آیند و تمایلی به تغییر رفتار خود ندارند، داشتن تجربه مثبت  هایی که به میل خود به جلسه مشاوره نمیبراي مراجع

 ها را در آینده افزایش دهد. تواند احتمال برگشتن آن با مشاور می

 لاعات شخصی مراجع بایـد محرمانـه  اط .کند رازداري در ارتباط مشاور و مراجع نقش مهمی بازي می -رازداري  •

 اي وجود اي در میان گذاشته نشود. اگر هم نیاز به مشورت حرفه ي حرفهباشد و با کس دیگري خارج از رابطه
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دارد این کار باید با اطلاع مراجع و رضایت وي صورت گیرد. تنها استثناي اصل رازداري زمانی است که مراجـع   

 رخطر قرار دهد.ممکن است خود یا دیگران را د

کنـد   مشاور باید خنثی بوده و قضاوت نکند و در مورد موضوعاتی کـه مراجـع مطـرح مـی     -غیرقضاوتی بودن •

هـا و   هـا، سـوگیري   واکنش نشان ندهد. کار مشاور تعیین درست و غلط و یا بد و خوب نیست. مشاور باید ارزش

انتقاد و سرزنش گوش دهد تا بتواند فهم بهتري از  انتظارات و تصورات قالبی خود را کنار گذاشته، بدون قضاوت،

گیري و حل مساله سازنده هدایت کنـد. تنهـا در ایـن صـورت      مراجع بدست آورد و سپس او را در جهت تصمیم

تواند تجارب بیمار را درك کرده و بفهمـد   است که یک ارتباط همراه با پذیرش و اعتماد شکل گرفته و مشاور می

 د.و به او مشورت بده

هـاي مراجـع    ها و باورهاي خود یـا ویژگـی   نظر از نگرشاحترام به این معنی است که مشاور باید صرف -احترام •

شامل سن، قومیت، نژاد، مذهب، ظاهر و موقعیت اجتماعی اقتصادي، رفتار یکسانی با همه مراجعان داشته باشـد و  

بخشـد و موجـب    تباط مشـاور و مراجـع را بهبـود مـی    عنوان یک انسان احترام قایل شود. احترام، ار ها به براي آن

 شود. تر مراجع در فرایند مشاوره و بیان مشکلات واقعی وي می همکاري بیش

کننـده بـودن مشـاور     بینی بودن و مراقبتمعنی وقت شناسی، قابل پیش قابل اعتماد بودن به -قابل اعتماد بودن •

هاي دقیق و روشنی  د، با او صادق باشد، اطلاعات و تبیینهاي مراجع گوش ده دقت به حرف است. مشاور باید به

 ارایه دهد، رازدار باشد و در صورت نیاز به ارجاع، این کار را انجام دهد.

اگرچه مشاور مراجع را در جهت شناسایی مشکل، بررسی  -تأکید بر مسئولیت شخصی مراجع براي بهبود

کند ولی تغییر، در نهایت توسط خـود مراجـع    ک و هدایت میهاي موجود و انتخاب بهترین راه حل کم حق انتخاب

 گیرد. است که صورت می

مشـاوره بایـد بـین هـدایت مراجـع و       -ایجاد توازن بین هدایت مراجع و تشویق وي به خود هدایتی •

ویـژه در  گیري مستقل توازن ایجاد کند. براي این منظـور مشـاور بایـد بـه     تشویق او براي خودمختاري و تصمیم

احل اولیه مشاوره، موضوعات مهم را شناسایی و بیمار را هدایت کند تا آن را مـورد بررسـی قـرار داده و در    مر

شود تا همین فرایند را در چارچوب موضـوع   گیري کند. علاوه بر این، خود بیمار نیز تشویق می مورد آن تصمیم

 کند. انجام دهد. البته مشاور در این فرایند او را راهنمایی می خاصی

هاي  مراجع ممکن است مشکلات متعددي در زمینه -هاي مرتبط و ارجاع ارتباط با سایر مراکز و سازمان •

ي خـدمات آشـنایی    دهنـده  ها و مراکز مختلف ارایـه  مختلف زندگی داشته باشد و بنابراین مشاور باید با سازمان

 .داشته و ارجاع مناسب را انجام دهد
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 فرایند مشاوره
شود که ویژگی آن اعتماد و اتحاد کاري است. بـر اسـاس    یندي است که با ایجاد ارتباطی شروع میمشاوره فرا 

شود تا مشکلات خـود را شناسـایی کنـد، اهـداف درمـان را تعیـین کنـد و سـپس          این ارتباط به مراجع کمک می

یک ارتباط تعاملی و همکارانـه  هایی را براي غلبه بر این مشکات طراحی و اجرا کند. کل این فرایند بر اساس  راهبرد

 گیرد. در زیر مراحل مختلف مشاوره توضیح داده شده است. صورت می

یکی از عوامل مؤثر در موفقیت درمان به ارتباط مشاور با مراجع بستگی :  ایجاد ارتباط درمانی -مرحله اول

ضاوتی نبـودن در ایجـاد چنـین    انداز خود وي و قدارد. گوش دادن، همدلی و درك موقعیت زندگی مراجع از چشم

 کند.  ارتباطی اساسی است. علاوه بر این، پذیرش و احترام به قدرت این ارتباط کمک می

آوري اطلاعات اختصاص دارد. البته مشاور باید توجه داشته باشد که جلسات اول و دوم مشاوره معمولاً به جمع

کننده باشد و تـا جـاي ممکـن بایـد از      مراجع تهدید پرسیدن سوالات خیلی زیاد در جلسات اول ممکن است براي

سوالات باز براي بدست آوردن اطلاعات استفاده شود. معمولاً مراجـع اول تمایـل دارد در مـورد موضـوعاتی کـه      

کننده نیست، صحبت کند. اینجاست که ارتباط خوب مشاور و مراجع، پذیرش و غیرقضـاوتی بـودن مشـاور،     تهدید

 تر صحبت کند.کند تا در مورد موضوعات شخصی تر تشویق می بیشتر و  مراجع را بیش

شود تا نظر خـود را در مـورد    شود و از مراجع خواسته می ي درمان توضیح داده می اول، برنامه همچنین در جلسه

افقت آن بیان کند و یا اگر ابهامی براي وي وجود دارد سوال کند و نظر خود را در مورد آن بیان کند. در صورت مو

 شود. مراجع، در انتهاي این مرحله قرارداد درمانی بسته می

غالبا مشکلی که مراجع براي حـل آن بـه مشـاور    : 1بررسی مشکل و تهیه فهرست مشکلات -مرحله دوم

هاي مختلف زندگی وي را مانند سلامت جسمی و روانی، تحصیلات، اشتغال، وضعیت مـالی و   کند، جنبه مراجعه می

دهد. معمولاً خود مراجع از این امر آگاهی کاملی نداشته و یـا آن را   ی و اجتماعی تحت تأثیر قرار میروابط خانوادگ

ایجاد یک فضاي امن و همـراه بـا    کند چون ممکن است موجب احساسات منفی و ناخوشایند زیادي شود. انکار می

در طی این مرحله مشاور بـه مراجـع   کند.  پذیرش و اعتماد و همدلی، صحبت در مورد این موضوعات را تسهیل می

تري شناسایی کنـد.  شکل روشن کند تا مشکلات همراه با شکایت اصلی را تشخیص داده، بپذیرد و آن را به کمک می

کند تابلوي مشکلات وي بـراي   هاي مختلف زندگی خود صحبت می تر در مورد موقعیت تر و بیش هرچه مراجع بیش

 و  2هاي مختلف مشاوره مانند کنکاش بنابراین مشاور باید با استفاده از مهارت .شود تر میخود او و مشاور روشن

1- problem list 
2- probing 

                                           



      84     مداخلات غیر دارویی                                                            -هفتم     –بسته آموزشی و راهنماي عمل کارشناس سلامت روان و رفتار    

  

پذیر بوده  تري بیان کند. البته، مشاور باید انعطافشکل روشن سازي به مراجع کمک کند تا سایر مشکلات را بهروشن

و سپس بـه سـایر موضـوعات    هایی که مراجع مقاومت کمتري در آن دارد شروع کند  و کار را با تمرکز روي حوزه

بپردازد. همچنین مراجع ممکن است در مورد مشکلات خود صحبت کند ولی آن را به عوامل بیرونی نسبت دهد. در 

 در مشکلاتش بشود. –علاوه بر عوامل بیرونی –اینجا نقش مشاور این است که به او کمک کند تا متوجه نقش خود 

اي از مشکلات خود  بینانهت مراجع تهیه شده، مراجع ارزیابی نسبتا واقعدر انتهاي این مرحله یک لیست از مشکلا

ها دارد. بدین ترتیب زمینه لازم بـراي ورود بـه    پذیرد و انگیزه لازم را براي کار روي آن داشته و مسئولیت آن را می

 شود. گذاري و کار روي مشکل فراهم میمرحله سوم یعنی هدف

گـذاري قـدم بعـدي پـس از شناسـایی و پـذیرش       هـدف : روي مشکلاتگذاري و کار هدف -مرحله سوم

سـمت آن حرکـت    خواهد برسد و سپس قدم به قـدم بـه   فهمد به کجا می مشکلات است. با وضع اهداف، مراجع می

کند. علاوه بر این تعیین اهداف به ارزیابی پیشرفت مراجع در طی فرایند مشاوره کمک خواهد کرد و بدین ترتیب  می

 نفس وي با هر پیشرفت افزایش خواهد یافت.  به اعتماد

بنـدي بـر    بندي شود. ایـن اولویـت   بینانه باشد و بر اساس اهمیت اولویتاهداف باید روشن و اختصاصی و واقع

گیرنـد و در   گیرد. معمولاً اهداف فوري و کوتاه مدت در اولویت قرار مـی  اساس مذاکره مشاور و مراجع صورت می

 شود. دهد، به هدف یا اهداف دراز مدت نیز پرداخته می ه کار روي اهداف کوتاه مدت ادامه میحالی که مشاور ب

هاي  شود. مشاور ممکن است براي حل مشکلات از استراتژي پس از تعیین اهداف، کار روي مشکلات شروع می

ها با توجه بـه   هیت این مهارتها است. ما ها، آموزش مهارت ترین این استراتژيمختلفی استفاده کند ولی یکی از مهم

هاي ارتباطی، حل تعارض و مذاکره، مقابله با  نوع مشکلات مراجع متفاوت بوده و ممکن است شامل آموزش مهارت

-گیري و حل مساله باشد، اگرچه آموزش حل مساله جزء جدایی گذاري، تصمیماسترس، افسردگی و اضطراب، هدف

ها کمک به حـل مشـکلات    شود. هدف از انجام این آموزش مشاوره انجام می هایی است که در فرایند ناپذیر آموزش

روش مشارکتی و با استفاده از  ها به باشد. این آموزش فعلی مراجع و نیز توانمندسازي وي براي حل مشکلات آتی می

 گیرد.  هاي آموزش فعال مانند نقش بازي کردن در جلسه و تکالیف خانه صورت می تکنیک

کند تا موانـع   در این مرحله مشاور پیشرفت مراجع را پایش کرده و به او کمک می : حفظ تغییر -رممرحله چها

هاي غلبه بر آن را پیدا کند و به حرکت در مسیر درست ادامه دهد. علاوه بر این به مراجـع   موجود را شناسایی و راه

 تغییر حفظ کند. شود روي اهدافش متمرکز باقی بماند و انگیزه خود را براي  کمک می

 ها آموزش مهارت
 باشد. در اینجا یک هاي حل مشکلات مراجع می ترین استراتژي آموزي یکی از مهمطور که ذکر شد مهارتهمان



      85     مداخلات غیر دارویی                                                            -هفتم     –بسته آموزشی و راهنماي عمل کارشناس سلامت روان و رفتار    

  

تـري دارد، توضـیح داده شـده     ها در فرایند مداخلات روانی اجتماعی کاربرد بـیش  ها که آموزش آن سري از مهارت

کنند تـا ارتبـاط    هاي شخصی و اجتماعی هستند که به افراد کمک می کامل از مهارتها یک مجموعه تقریبا  است. آن

برانگیـز زنـدگی خـود را مـدیریت کننـد، بـا       هاي دشوار و چـالش  سازنده و سالمی با دیگران برقرار کنند، موقعیت

دگی داشـته باشـند و از   هاي سالمی در زن اي داشته باشند، انتخاب ي سازنده هاي منفی خود مقابله ها و هیجان استرس

تواند  ها می شوند، محافظت کنند. بنابراین آموزش این مهارتهایی که با آن مواجه می خود در مقابل خطرات و آسیب

هم براي افرادي که مبتلا به اختلالات مختلف روانپزشکی مثل اسکیزوفرنیا، اختلال دوقطبی و افسردگی و اضـطراب  

دلایلی دچار مشکلاتی در روابط بین فردي یا مـدیریت کارهـاي روزمـره     رادي که بههستند مفید باشد و هم براي اف

زننده به خود و دیگران دور نگاه دارد. البته با توجه ها را از رفتارهاي پرخطر یا آسیب اند راهگشا بوده و آن خود شده

 .یک یا چند مهارت استفاده کرد توان براي افراد مختلف بسته به مشکلی که دارند از ها می به تنوع این مهارت

 ها انواع مهارت
هاي شخصی و اجتماعی است که همـه افـراد    هاي زندگی یک مجموعه از مهارت طور که ذکر شد مهارت همان 

هـا انـواع    براي داشتن احساس رضایت از زندگی و رفاه و آسایش روانی اجتماعی به آن نیـاز دارنـد. ایـن مهـارت    

 اي تقسیم کرد. هاي شناختی، اجتماعی و مقابله ها را به سه دسته مهارت ان آنتو مختلفی دارند ولی می

 هاي شناختی مهارت -الف

گذاري و حل مساله است به افـراد کمـک    گیري، هدفهاي شناختی که شامل مهارت خودآگاهی، تصمیم مهارت

نفـس  ناسند و بـر اسـاس آن اعتمادبـه   ها، استعدادها، نقاط ضعف، علایق و اهداف خود را بهتر بشکند که توانایی می

هـا بـه    اي را رشد داده و اهداف مناسبی را براي زندگی خود وضع کنند. علاوه بر این، این دسته از مهارت بینانهواقع

اي حل کننـد.   صورت سازندههاي درست و سالمی گرفته و مشکلات زندگی خود را به کند که تصمیم افراد کمک می

هـاي   گـذاري در زمینـه  نفس و کسانی که در زمینه هدفها به افراد با مشکلات اعتمادبه ن مهارتبنابراین، آموزش ای

هاي مهمی در زندگی خود مواجـه هسـتند، مفیـد     گیريهاي تصمیم مختلف زندگی خود مشکل دارند و یا با موقعیت

ها براي حل  کننده است، زیرا آن کخواهد بود. علاوه بر این، آموزش مهارت حل مساله، براي تمام انواع مراجعان کم

 اند.   شناس مراجعه کردهمشکل و یا مشکلات خود به مشاور و یا روان

 خودآگاهی

کنـد تـا    خودآگاهی، توانایی شناخت دقیق و کامل خود است. خودآگاهی مهارتی است که به افـراد کمـک مـی   

ریزي کند و احساس رضایت  ا و علایق خود پایهه ها و استعدادها، اهداف و ارزش زندگی و خود را بر اساس توانایی

 ها اشاره شده است. تري در زندگی داشته باشند. خودآگاهی شامل شناخت ابعاد مختلفی است که در زیر به آن بیش
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هـاي مختلـف    ها و استعدادهاي خود در حـوزه  این بعد از خودآگاهی شامل شناخت توانایی نقاط قوت و ضعف:

که موجب  ها علاوه بر این و اجتماعی است. شناخت نقاط قوت و ضعف خود در این زمینه تحصیلی، ورزشی، هنري

 کند. ها و استعدادها نیز فراهم می شود، زمینه لازم را براي رشد و تقویت توانایی بینانه می نفس واقع اعتماد به

شناخت دقیق این هر انسانی ترکیبی از خصوصیات مثبت و منفی است.  شناخت خصوصیات مثبت و منفی:

رو  آورد و از ایـن  ها زمینه لازم را براي تقویت خصوصیات مثبت و برطرف کردن خصوصیات منفی فراهم می ویژگی

 نفس فرد را افزایش دهد.تواند عزت می

ها موجـب   ها دو روي یک سکه هستند و شناخت دقیق آن حقوق و مسئولیت هـا:  شناخت حقوق و مسئولیت

شرط ارتباط مؤثر بـا دیگـران    ر قبال خود و دیگران خواهد شد. این بخش از خودآگاهی پیشیک زندگی مسئولانه د

 شود. ي تعارض و ابراز وجود نیز محسوب میشامل حل سازنده

 حقوق اساسی 

 حق بیان افکار، عقاید و احساسات حق برآورده شدن نیازهاي اساسی مثل غذا و پوشاك

سالم و دسترسی به  حق سالم بودن مثل هواي سالم، غذاي

 امکانات بهداشتی
 حق گوش داده شدن و جدي گرفته شدن

 هاي خود حق داشتن اولویت حق داشتن ارتباط و مشارکت اجتماعی

 حق در خواست کردن چیزهاي مورد نیاز حق داشتن حریم خصوصی

 حق نه گفتن بدون احساس گناه حق با احترام رفتار شدن

 
ي نوجوانی است کـه   ترین تکالیف دوره ها یکی از مهم ناخت اهداف و ارزشش هـا:  شناخت اهداف و ارزش

هـاي   شود که فرد تصـمیم  کند. علاوه بر این، این بعد از خودآگاهی موجب می نقشه و مسیر زندگی وي را ترسیم می

 زد.ها زندگی و آینده خود را بسا هاي خود بگیرد و مطابق با آن زندگی خود را بر اساس اهداف و ارزش

ها میـل و اشـتیاق دارد. شـناخت ایـن علایـق کـه        علایق چیزهایی است که فرد نسبت به آن شناخت علایق:

شـود کـه فـرد در     هاي مختلف علمی، ادبی، هنري، اجتماعی، ورزشی و تفریحی باشد موجب مـی  تواند در حوزه می

ب احساس رضایت خود را از زندگی افـزایش  تري داشته باشد و به این ترتی ها توجه بیش هاي خود به آن ریزي برنامه

 دهد. 

ها در طول زندگی خود طیف وسیعی از احساسات خوشـایند و ناخوشـایند ماننـد     انسان شناخت احساسات:

ي آن به فرد کمک کنند. شناخت احساسات و عوامل برانگیزنده شادي، غم، ترس، اضطراب، شرم و غیره را تجربه می

احساسات خوشایند را افزایش و احساسات ناخوشایند را کاهش دهـد. عـلاوه بـر ایـن،      يکند تا احتمال تجربه می

 هاي منفی است. شرط مهارت مقابله با هیجان شناخت احساسات، پیش
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 گیري  تصمیم

دهـد.   هـا انجـام مـی    براي آن کار را گیري ابزاري است که این سازند و تصمیم ها خود زندگی خویش را می انسان

هـاي غلـط    گیـري  ها هوشمندانه نیست. وقتی تصـمیم  گیري گیرند ولی همیشه این تصمیم فراد تصمیم میاگرچه همه ا

اهمیت است پیامدهاي منفی آن نیز چندان جدي نیست، ولی وقتی مربـوط بـه مسـایل    مربوط به مسایل کوچک و بی

انـد. در زیـر مراحـل سـبک     م مهم زندگی است، پیامدهاي ناخوشایند آن جدي بوده و گاه تا آخـر عمـر بـاقی مـی    

 گیري منطقی توضیح داده شده است: تصمیم

 ؛گیري مواجه شدن با موقعیت تصمیم .1

کار مستلزم باز بودن  گیري قرار دارد. این گیري منطقی ابتدا فرد باید بپذیرد که در یک موقعیت تصمیم براي تصمیم 

 گیري قرار دارد. وقعیت تصمیمدهد که در م به اطلاعات درونی و بیرونی است که به وي پیام می

 ؛ گیري تعیین موقعیت تصمیم .2

طـور دقیـق   صورت روشن، دقیق و اختصاصی مشخص شود تا فرد به گیري به در این مرحله باید موقعیت تصمیم 

 بداند که قرار است در مورد چه موضوعی تصمیم بگیرد.

 ؛ هاي مختلف پیدا کردن گزینه .3

هـاي مختلفـی را کـه در     ها و نیز مشورت با دیگران، گزینه ده از بارش فکري ایدهدر این مرحله فرد باید با استفا 

 ها. هاست و نه کیفیت آن گیري وجود دارد، پیدا کند. نکته مهم در این مرحله، کمیت گزینه موقعیت تصمیم

 ؛  ها ارزیابی گزینه .4

شـوند.   اي خود و دیگران ارزیابی میهاي مختلف بر اساس پیامدهاي احتمالی مثبت و منفی بر در این مرحله گزینه

هاي محسوس و رفاه  ها، تأیید دیگران، پاداش تواند شامل هماهنگی با اهداف و ارزش ملاك مثبت بودن پیامدها می

 و آسایش جسمی و روانی خود و دیگران باشد.

 ؛ انتخاب بهترین گزینه .5

شود. نکته مهـم   یامدهاي منفی را دارد انتخاب میترین پترین پیامدهاي مثبت و کم اي که بیش در این مرحله گزینه

شود بلکـه   در این قسمت این است که بهترین گزینه بر اساس جمع جبري ساده پیامدهاي مثبت و منفی انجام نمی

 گیرد. وزن یا ضریب مثبت یا منفی بودن هر پیامد است که باید مورد توجه قرار 

 ؛ ریزي براي اجراي تصمیم برنامه .6

ین گزینه انتخاب شد باید یک نقشه عملی براي اجراي آن ریخته شود و در آن قدم به قدم مشخص شود وقتی بهتر

 که چه کارهایی در چه زمانی باید انجام شود.

 ؛ اجراي تصمیم و ارزیابی آن .7

آن  شده اجرا شده و سپس بر اساس پیامدهاي واقعیریزي انجام شده، تصمیم گرفته در این مرحله بر اساس برنامه 
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 گیرد. مورد ارزیابی قرار می

 

 حل مساله

طور مداوم در حال حل مساله است. برخی از این مسایل کوچک و ساده هستند انسان در سرتاسر زندگی خود به

اي ندارند ولی برخی دیگر، مسایل دشوار و بغرنجی هستند و فعالیت فکري مـنظم و   و نیاز به تجزیه و تحلیل پیچیده

کند تا بـا تفکـر مـنظم و منطقـی، مشـکلات و       طلبند. حل مساله مهارتی است که به افراد کمک می اي را می پیچیده

 اي حل کنند. صورت مؤثر و سازنده هاي زندگی را به چالش

گیري ارتباط نزدیکی با هم دارند و لذا مراحل آن بسـیار شـبیه هـم هسـتند. در زیـر       فرایند حل مساله و تصمیم 

 است.مراحل حل مساله آمده 

 . پذیرش مساله1

) متعهـد کـردن خـود بـه تـلاش بـراي حـل آن اسـت.         2) اعتراف به وجود مسـاله و ( 1پذیرش مساله شامل (

توانند تعهد فرد را براي حل مساله افزایش دهند شامل فهرست کردن مزایاي حل مشکل، تصور  هایی که می استراتژي

طرف کردن موانعی است که مانع از ورود به فراینـد حـل   کردن بدترین پیامدهاي حل نکردن مشکل و تشخیص و بر

 شود. مساله می

 . تعریف مشکل2

کند. تعریف  تعریف مشکل نه تنها چگونگی حل آن بلکه احساس فرد نسبت به قابل حل بودن آن را نیز تعیین می

 ته و حل شود. درستی شناخ شود که مشکل قابل حل در نظر گرفته شده و به دقیق و اختصاصی مشکل، موجب می

 هاي مختلف حل . پیدا کردن راه3

هاي مختلف براي حل مشکل پیدا  حل در این مرحله باید با استفاده از روش بارش فکري و مشورت با دیگران راه

ها صورت بگیـرد چـون    حل گونه قضاوت و ارزیابی در مورد راه شود. نکته مهم در این مرحله آن است که نباید هیچ

 شود. ارزیابی مخصوص مرحله بعد است. ها می زاد ایدهمانع جریان آ

 ها حل . ارزیابی راه4

هـا در حـل مسـاله     هاي مختلف بر اساس پیامدهاي مثبت و منفی و میزان مـؤثر بـودن آن   حل در این مرحله، راه

 شوند. ارزیابی می

 ریزي براي اجراي آن و برنامه  حل . انتخاب بهترین راه5

توانـد ترکیبـی از    ترین معایـب را دارد و یـا مـی   ترین فواید و کم حلی باشد که بیش واند راهت انتخابی می  حل راه

 هاست. تر از انتخاب واحد آنتر و معایب آن کم هاي مختلف باشد که مزایاي آن بیش حل راه
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  حل . ارزیابی مؤثر بودن راه6

که در انتهـاي ایـن    گیرد. در صورتی ی قرار میدر حل مشکل مورد ارزیاب  حل در این مرحله میزان مؤثر بودن راه

انتخابی مؤثر نبوده باید به مراحل قبلی برگشت و بررسی کرد کـه در کـدام مرحلـه،      حل مرحله مشخص شد که راه

مشکل وجود داشته است. در هرحال نکته مهمی که باید به آن توجه داشت این است که براي حل مشـکلات، فقـط   

حلی مـؤثر نبـود    موقتی و آزمایشی است. بنابراین اگر راه  حل انتخابی فقط یک راه  حل د و راهوجود ندار  حل یک راه

 دیگري را انتخاب کرد.  حل توان راه می

 هاي اجتماعی مهارت -ب
نحوي که منطبق بر عرف جامعه بوده، بـراي   هاي اجتماعی، مهارت برقراري ارتباط مؤثر با دیگران است به مهارت

هاي ارتبـاطی و   توان به دو گروه مهارت هاي اجتماعی را می اي داشته باشد. مهارت هره و سود دوجانبههر دو طرف ب

هـا بـراي افـراد بـا مشـکلات ارتبـاطی،        فردي تقسیم کـرد. آمـوزش ایـن مهـارت    مهارت ایجاد و حفظ روابط بین

تواند به افراد کمک کند تـا   بر این میهاي اجتنابی و افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی سودمند بوده و علاوه  شخصیت

 هاي پرخطر تحت تأثیر فشارهاي منفی دیگران قرار نگیرند و از سلامت خود محافظت کنند. در موقعیت

 مهارت ارتباط مؤثر

هـا و   ارتباط، فرایند دریافت و ارسال پیام است یعنـی فراینـدي کـه از طریـق آن افکـار، احساسـات، خواسـته       

کنیم. توانـایی برقـراري ارتبـاط     براز کرده، افکار و احساسات و نیازهاي دیگران را دریافت میهاي خود را ا شکایت

مؤثر در ارتقاي سلامت جسمی، روانی و بهبود کیفیت زندگی نقش مهمی دارد زیرا از یک سو برقـراري ارتبـاط بـا    

 ـ دلیل ماهیت اجتماعی انسان یک منبع مهم لذت و شادکامی محسوب مـی  دیگران به ود و از سـوي دیگـر روابـط    ش

شود که نقش آن در ارتقاي سلامت جسمی  تر از شبکه حمایت اجتماعی می اجتماعی خوب موجب برخورداري بیش

 هاي روانی اجتماعی به اثبات رسیده است. گیري از آسیب و روانی و پیش

ار، احساسات و نیازهاست که ارتباط شامل دو مؤلفه اساسی ارتباط کلامی و غیرکلامی و نوع خاصی از بیان افک 

 شود. ابراز وجود نامیده می

 ارتباط کلامی -الف

 . صحبت کردن1

هـاي خـود را    ها از طریق آن افکار، احساسات و خواسته ترین شکل ارسال پیام است و انسان صحبت کردن مهم 

 ـکنند. استفاده مؤثر از این کانال ارتباطی نقش مهمی در بهبود روابط بین بیان می ردي دارد و از سـوي دیگـر عـدم    ف

شود. اصول و قواعد کلی  فردي میهاي بین آشنایی با اصول درست صحبت کردن موجب ایجاد سوءتفاهم و تعارض

 صحبت کردن در زیر آمده است:
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 روشن و واضح صحبت کردن و عدم استفاده از کلمات و عبارات مبهم و دو پهلو •

 و نوع رابطه با طرف مقابلاستفاده از زبان مناسب با سن، تحصیلات  •

 صحبت کردن با سرعت و بلندي مناسب صدا •

 تمرکز روي یک موضوع و از این شاخه به آن شاخه نرفتن •

 وگو متکلم وحده نبودن و دعوت از طرف مقابل براي وارد شدن در گفت •

 تماس چشمی در حین صحبت کردن  •

هاي منفی، تهدید، مقایسه منفـی،   توهین، قضاوتعدم استفاده از کلمات و عبارات مسموم شامل طعنه و کنایه،  •

 ترور شخصیت یا برچسب زدن و غیره.

 . گوش دادن 2

صحبت کردن فقط یک روي سکه است و روي دیگر آن گوش دادن است که بدون آن ارتبـاط برقـرار نخواهـد    

ابـط صـمیمانه دارد.   هاي ارتباطی است که نقش مهمی در ایجاد و حفظ رو ترین مهارت شد. گوش دادن یکی از مهم

دهـم و   من به تو اهمیـت مـی  "دهند که  دهند، در واقع به طرف مقابل این پیام را می وقتی افراد به یکدیگر گوش می

. اصول اساسی گوش دان عبارت است "کنی، چه احساسی داري و یا چه نیازي داري خواهم بدانم تو چه فکر می می

 از:

هاي درونی و بیرونی که موجب پرت شدن حواس  ا اجتناب از محركهاي طرف مقابل ب توجه کردن به صحبت •

 شود. می

هاي مختلف کلامی و غیرکلامی مانند حفظ تماس چشـمی،   تشویق گوینده به صحبت کردن با استفاده از روش •

تکان دادن سر، لبخند زدن یا اخم کردن متناسب با موضوع، وضعیت بدنی متمایل به گوینده، بیان کلماتی مثـل  

 ووم، آها، بله، خوب و غیره و پرسیدن سؤالاتی در مورد موضوع صحبت.ا

 سؤال کردن در مواردي که نکته مبهمی در صحبت طرف مقابل وجود دارد. •

 هدف و انتقادي شده است. وگو تکراري، هیجانی، بی هاي طرف مقابل در مواردي که گفت بازگویی صحبت •

هاي طرف مقابل و نه به منظور پیدا کـردن نکـات    ت و احساسگوش دادن براي یادگیري یعنی براي درك نظرا •

 هاي وي. اشتباه و یا غیرمنطقی در صحبت

 ارتباط غیرکلامی-ب

 "زبـان بـدن  "شود و یا  گیرد بلکه از آنچه که گفته نمی شود قرار می ارتباط نه تنها تحت تأثیر چیزي که گفته می

شود و زبان بدن نیز بدون اسـتفاده از کلمـات،    ستند که فرستاده میپذیرد. کلمات فقط بخشی از پیامی ه نیز تأثیر می

 هاي غیرکلامی با کلامی هماهنگ بوده و یک سري اطلاعات   آل، پیام کند. در وضعیت ایده هاي خود را منتقل می پیام
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ی ایـن دو  گـذارد ولـی گـاه    ها، تمایلات و مقاصد طرف مقابل در اختیار فرد می اضافی در مورد احساسات، هیجان

شـود.   هاي مخلوط و متناقض از سوي شـنونده مـی   هاي پیام کانال ارتباطی با هم متناقض بوده و این موجب دریافت

احتمالاً پیام غیرکلامی است که درست است چون غالبـاً ناهشـیار بـوده و یـا کنتـرل آن       افتد وقتی چنین اتفاقی می

هاي کلامی و غیرکلامی با هم هماهنگ بوده و پیـام یکسـانی را بـه     دشوارتر است. بنابراین در یک ارتباط مؤثر، پیام

هاي مختلف ارتباط غیرکلامی شامل فاصله افراد از یکدیگر، تماس چشمی، حالـت   کنند. مؤلفه طرف مقابل ارسال می

 باشد. هاي فرازبانی مثل بلندي، سرعت و آهنگ صدا و سکوت می ها، ویژگی صورت، وضعیت بدنی، ژست

 ز وجودابرا -پ

ها و نیازهاست که با احترام  ابراز وجود، احقاق حقوق شخصی و بیان مستقیم و مناسب باورها، احساسات و خواسته 

شناختی فرد تأثیر زیادي دارد و موجب افزایش عزت نفس و  به حقوق دیگران همراه است. ابراز وجود در رشد روان

شود. این سبک رفتار  ها می حتمال ارضاي نیازها و خواستهگیري مستقل و افزایش ا احساس رضایت شخصی، تصمیم

فردي در مقابل رفتار منفعلانه و پرخاشگرانه قـرار دارد. در سـبک منفعلانـه فـرد حقـوق، افکـار، احساسـات و        بین

گیرد و هدف وي فقط جلب رضایت و خشنودي دیگران است. در سبک پرخاشـگرانه   هاي خود را نادیده می خواسته

کـار از انـواع مختلـف رفتارهـاي      کند و براي این هاي خود حقوق دیگران را پایمال می رسیدن به خواسته فرد براي

 کند.  پرخاشگرانه استفاده می

 هاي مختلف رفتاري هاي سبک ویژگی

 روش منفعلانه:

هـاي خمیـده و    ومن کردن، شانهعدم تماس چشمی، پایین انداختن سر، یواش و با تردید حرف زدن، من 
 فتاده، این پا و آن پا کردنا

 روش پرخاشگرانه: 

هاي گره کرده، با صـداي بلنـد حـرف     هاي خیره و گستاخانه، اخم کردن، حالت بدنی تهاجمی، مشت نگاه
 دادن یا حمله فیزیکی کردن، هل زدن، لحن خصمانه، فریاد زدن، توهین

 روش قاطعانه: 

یستادن، واضح، جدي و با اطمینان حرف زدن، تماس چشمی، حالت صورت جدي و آرام، راست و محکم ا
 آرام و مودبانه صحبت کردن
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 مراحل آموزش ابراز وجود

توان آن را یادگرفت. اول کار ممکن است کـار سـختی    ابراز وجود یک مهارت است پس مثل هر مهارت دیگري می

 ر زیر مراحل ابراز وجود آمده است:تر خواهد شد. د تر تمرین شود، مهارت فرد نیز بیش نظر برسد ولی هرچه بیشبه

 ؛شناخت حقوق شخصی .1

هـاي خـود و رد کـردن تقاضـاها و      حق با احترام رفتارشدن، بیان عقاید و احساسـات شخصـی، داشـتن اولویـت     

 پیشنهادهاي دیگران بدون داشتن احساس گناه

 ها شناخت احساسات، نیازها و خواسته .2

 رد موضوع مورد نظرتعیین زمان و مکان مناسبی براي صحبت در مو .3

 ؛بیان افکار و عقاید، احساسات و نیازها .4

 ترین مرحله ابراز وجود است که باید با توجه به اصول و قواعد زیر انجام شود: این قسمت مهم 

نفس و پذیرش مسئولیت  چنین جملاتی حاکی از اعتماد به -"من"توصیف افکار، احساسات و نیازها با ضمیر  •

 .افکار و احساسات است

خواهی وجـود نـدارد    در ابراز وجود معمولاً توضیح و تفسیر و معذرت -استفاده از جملات مستقیم و محترمانه •

 شود. آمیز استفاده نمی کننده و توهین ولی در عین حال جملات محترمانه بوده و از کلمات سرزنش

نشان دهـد کـه متوجـه احساسـات     اي با طرف مقابل وجود دارد فرد باید به او  در مواردي که ارتباط صمیمانه •

 اوهست. براي این منظور، انجام کارهاي زیر مفید است:

  توضیح کوتاهی در مورد ضرورت ابراز وجود 

  همدلی با طرف مقابل و بیان آن 

 خاطر ناراحت شدن اوتوانید به و نه ابراز وجود. می -خواهی براي ناراحت شدن طرف مقابل معذرت- 

 ."متاسفم که ناراحت شدي"خواهی کوتاهی کنید  معذرت -خود را زدید ولی نه براي اینکه حرف

استفاده از زبان بدن قاطعانه مانند قاطعیت و محکم بودن لحن صدا، تماس چشمی، حالـت چهـره قـاطع و در     •

 عین حال آرام و وضعیت بدنی محکم.

 ؛پرسیدن نظر طرف مقابل .5

 از طرف مقابل هم بخواهد تا نظر خود را بیان کند.وقتی فرد احساسات و خواسته خود را بیان کرد باید 

 تشکر کردن و یا تلاش براي پیدا کردن راه حلی که براي هر دو طرف قابل قبول باشد  .6

 نحوي طرف اگر طرف مقابل تقاضاي فرد را قبول کرد باید از او تشکر شود. ولی اگر تقاضاي وي ممکن است به 
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 کننده باشد. حلی را پیدا کنند که براي هر دو راضی ف سعی کنند راهمقابل را دچار مشکل کند باید دو طر

 گفتن "نه  "مهارت امتناع یا 

هایی کاربرد دارد کـه   شود که در موقعیت هاي ابراز وجود محسوب می مهارت امتناع یا نه گفتن یکی از انواع پاسخ

واهد آن را انجام دهد و یا در مورد درستی و خ گیرد که نمی فرد تحت فشار منفی دیگران براي انجام کاري قرار می

هـاي روانـی    نادرستی آن مطمئن نیست. فشار منفی دیگران یکی از عوامل خطر مهم در بـروز بسـیاري از آسـیب   

اجتماعی مانند مصرف مواد، ارتکاب جرم و روابط جنسی ناسالم و پرخطر است. در چنین مواردي افراد بایـد بـه   

با فشارهاي منفی مجهز باشد تا بتواند از خود محافظت کند. این مهارت شامل سـه مرحلـه    مهارت امتناع یا مقابله

 است:

این مرحله اختصاص به مواردي دارد که پیشنهاد طرف مقابل مبهم بوده و فرد تردید دارد که آیا  ؛سؤال کردن .1

روشن است لازم نیست این  که پیشنهاد کاملاً مشخص و کند یا خیر. در صورتی قبول آن وي را دچار دردسر می

 مرحله طی شود.

هاي بیـان قاطعانـه مخالفـت     در این مرحله فرد باید مخالفت خود را قاطعانه بیان کند. ویژگی ؛بیان مخالفت .2

 عبارت است از:

دهد و لذا احتمال  این کلمه یک پیام مخالفت روشن و مستقیم را به طرف مقابل می -"نه "شروع جمله با کلمه •

 یابد. هاي مختلف، نظر خود را تحمیل کند، کاهش می بخواهد با توسل به روش که وي این

 دهد که فرد در مخالفت خود جدي و محکم است. ضمیر من نشان می -"من"استفاده از ضمیر  •

 استفاده از زبان بدن قاطعانه •

 اجتناب از بهانه آوردن و معذرت خواهی •

ردي دارد که طرف مقابل قصد ترغیب فرد را به کاري کـه  این مرحله اختصاص به موا ؛ذکر یک دلیل مخالفت

 اندازد، ندارد. سلامت و آینده وي را به مخاطره می

کند  آید که با وجود مخالفت، طرف مقابل مرتب پیشنهاد خود را تکرار کرده و سعی می البته گاهی مواردي پیش می

کند تا در مقابل این فشارها مقاومت کـرده و   کمک میهاي زیر به فرد  او را وادار به قبول پیشنهاد خود کند. روش

 تسلیم نشود:

 تکرار دوباره و دوباره نه •

 مخالفت کردن در قالب جملات مختلف •

 اعتنایی بی •
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 عوض کردن موضوع صحبت •

 بهانه آوردن و پشت گوش انداختن •

  ترك موقعیت •

 نکته مهم

ند که او قصد دارد وي را ترغیب بـه کـاري کنـد    دا اگر پیشنهاد طرف مقابل کاملا روشن و واضح است و فرد می 
که ممکن است سلامتی و زندگی وي را به مخاطره بیاندازد، لازم نیست مراحل یک، سـه و چهـار را طـی کنـد.     

 .است  فقط باید قاطعانه نه بگوید، موقعیت را ترك کند و مطمئن باشد که کار درستی را انجام داده

 فرديهاي بین مهارت حل تعارض

افتـد   شود. تعارض وقتی اتفاق مـی  ناپذیر و کاملاً طبیعی زندگی اجتماعی محسوب میتعارض یک جنبه اجتناب 

خود بـد  خودي گیرد. تعارض به ها و نیازهاي دو یا چند نفر در مقابل هم قرار می ها، علایق، خواسته که اهداف، ارزش

تقویت روابط، درك بهتر احساسات، نیازها و عقایـد  اي حل و فصل شود سبب  نیست و در واقع اگر به شکل سازنده

 شود. دیگران، افزایش توانایی حل مساله و ارتقاي رشد شخصی نیز می

-اي حل تعارض و حل مساله است که در زیر به مهارت حل تعارض شامل دو مرحله اصلی پذیرش قواعد زمینه 

ش و رعایت برخی قواعـد ضـروري اسـت. ایـن     ي تعارض، پذیربراي حل سازنده اختصار توضیح داده شده است.

 شوند: قواعد شامل موارد زیر می

 ناپذیراست.تعارض، طبیعی و اجتناب •

 نظرات و نیازهاي هر دو طرف به یک اندازه اهمیت دارد. •

 براي حل تعارض، کارکردن مثل دو همکار ضروري است. •

 بل پذیرش باشد.حلی است که براي هر دو طرف قا خوب براي حل تعارض، راه  حل راه •

 براي حل تعارض، رعایت اصول ارتباط مؤثر ضروري است. •

دهند، متوقف کردن بحث و موکول کردن آن به زمانی دیگر  وقتی یک یا هر دو نفر علایم عصبانیت را نشان می •

 ضروري است.

 حل تعارض باید در زمان و مکان مناسب انجام شود. •

 حل مساله

شـود، بـا ایـن     ردي است و لذا براي حل آن از مهارت حل مساله استفاده مـی فتعارض یک مساله یا مشکل بین 

 تفاوت که کلیه مراحل حل مساله باید با همکاري و توافق یکدیگر انجام شود.
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 به طرف مقابل نگاه کنید.

 هاي او توجه کنید. به حرف

 دادن هستید.  گوشنشان دهید که در حال 

 رسد گوش دهید. نظر میهاي او درست و قابل درك به به نکاتی که در حرف

 به احساسات او توجه داشته باشید. 

 هاي طرف مقابل را قطع نکنید. حرف

 اگر نکته مبهمی وجود دارد سوال کنید.

د:
ستی

 ه
ود

 خ
ظر

ن ن
گفت

ل 
حا

در 
ی 

وقت
 

 به طرف مقابل نگاه کنید.

 لحن صدایتان مودبانه و غیرخصمانه باشد.

 از زبان بدن آرام و غیرتهاجمی استفاده کنید.

 سرزنش و توهین نکنید.

 تهدید نکنید. 

 مسایل قدیمی را پیش نکشید.

 متکلم وحده نباشید و نظر طرف مقابل را هم بپرسید.

 اي هاي مقابله مهارت -ج

هاي ناخوشایند مانند خشم، اضطراب و غمگینی است. این  ها و هیجان قابله با استرساي شامل م هاي مقابله مهارت

هـاي منفـی    ها و هیجان کند تا تنش و برانگیختگی جسمی و روانی ناشی از تجربه استرس ها به افراد کمک می مهارت

مشـکلات خشـم و    ها براي افرادي که تحـت اسـترس قـرار دارنـد، افـراد بـا       را کاهش دهند. آموزش این مهارت

 کننده خواهد بود.  پرخاشگري و نیز افراد مبتلا به اضطراب و افسردگی کمک

 مقابله با استرس

استرس، تنش و برانگیختگی بدنی و ذهنی در واکنش به حوادث و تغییراتی است کـه سـازگاري فـرد را بـرهم     

ها عوامـل   به عوامل فیزیولوژیک مثل بیماريها را  توان آن تواند موجب استرس شود که می زند. عوامل مختلفی می می

خیـز و   هـاي جـرم   اجتماعی/ محیطی مثل مشکل با خانواده، محیط کار، فقر و محرومیت اجتماعی، زندگی در محلـه 

 بندي کرد. اگرچه استرس در زندگی همه شناختی شامل دیدگاه منفی در مورد خود، دیگران و دنیا تقسیم عوامل روان
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هـا قـرار دارد.    ي آن هاي افراد نسبت به آن متفاوت است. این تفاوت در نوع مقابله ارد، ولی واکنشها وجود د انسان

گذارنـد   سرمیها را نیز با موفقیت پشت کنند، شدیدترین استرس هاي سالم و سازگارانه استفاده می کسانی که از مقابله

توانند استرس را برطرف کرده و یا شدت آن را کـم   نمی هاي ناسازگار و ناکارآمد دارند نه تنها ولی کسانی که مقابله

کنند بلکه مشکلی را هم به مشکلات خود اضافه کرده و بدین ترتیب سلامت جسمی و روانی خـود را بـه مخـاطره    

 اندازند. می

 مراحل مقابله با استرس

گیـرد.   استرس صورت مـی رساندن و یا تحمل  کردن، به حداقل هایی است که براي برطرف مقابله با استرس تلاش

صورت انجام دادن یک کار یا فعالیت و یا یک عمل ذهنی روانـی باشـد. در اینجـا مراحـل     تواند به ها می این تلاش

 ي سالم و مؤثر با استرس توضیح داده شده است: مقابله

 هاي استرس . شناخت نشانه1

هاي مختلفی دارد که در زیر  دارد. استرس نشانه براي مقابله با استرس، ابتدا باید فرد بداند که تحت استرس قرار

 ها اشاره شده است: به آن

تپش قلب، تند تند نفس کشیدن، حالت تهوع، خشکی دهان، تکرر ادرار، سـرد شـدن بـدن،     -هاي بدنی نشانه •

 ها، سردرد خصوص در گردن و شانهتنش و گرفتگی در عضلات بدن به

بینـی اتفاقـات بـد و     گیري ضعیف، پیش فظه، تفکر آشفته، تصمیمشدن حا کاهش تمرکز، کم -هاي ذهنی نشانه •

 زا فکرکردن زیاد به عامل استرس

شدن، احساس ناامیدي، ترس  پذیري و زود عصبانی اضطراب و دلواپسی، بدخلقی، تحریک -هاي هیجانی نشانه •

 و وحشت.

زدگـی و  شدن خـواب، شـتاب   کمحرفی یا پرحرفی، پرخوابی یا  قراري، کم گیري، بی گوشه -هاي رفتاري نشانه •

 پاچگی در انجام کارها، ناخن جویدن.دست

 مدار ي هیجان . مقابله2

مدار، کاهش تنش و دست یافتن به آرامشی است که استرس آن را برهم زده است. فرد بـه  ي هیجانهدف مقابله 

که سلامت روانی وي را تهدیـد   ینکند که علاوه بر ا هاي ناخوشایند زیادي را تجربه می هنگام استرس تنش و هیجان

مدار سالم در زیـر   هاي هیجان شود. انواع مقابله زا نیز می کند، مانع از تفکر منطقی براي برطرف کردن عامل استرس می

 آمده است:

 شود.کم شود که تنش کل بدن  ارد و موجب میبخش برکل سیستم بدن دتنفس عمیق یک اثر آرام؛ تنفس عمیق •
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 یقتمرین تنفس عم

آرامی هوا را  هایتان بفرستید و تا چهار شماره بشمارید: یک، دو، سه، چهار. حالا به آرامی به درون ریه هوا را به«

دهیـد کلمـه یـا     ها خارج کنید. چند بار این کار را تکرار کنید و هر بار که یک دم و بازدم را انجـام مـی   از ریه

 »کنید. عبارتی مثل آرام یا من آرامم را با خود تکرار

آورد، تنفس  سازي پادزهر عصبانیت است چون ضربان قلب و فشار خون را پایین می آرام -سازي هاي آرام تمرین

 دهد.  طور کلی بدن را در حالت آرامش قرار میکند و به کند، تنش عضلات را کم می را کند می

 سازيتمرین آرام

گـاه عضـلات مختلـف     آرامی نفس بکشـید و آن  . بهبه پشت دراز بکشید و یا روي یک صندلی راحت بنشینید

تان را شل  بدنتان را به ترتیب شل کنید. از سر شروع کنید و پایین بیایید تا به نوك انگشتان پا برسید. پیشانی

ها... از قسمت بالاي دست  هاي صورت... گردن... دست ها... زبان و ناحیه گلو... تمام قسمت کنید... ابروها... پلک

ي شکم را شل کنیـد...   وك انگشتان... همچنان به تنفس آرام و منظم خود ادامه دهید... حالا عضلات ناحیهتا ن

گاه... ران... زانو... ساق پا... کف پا... و انگشتان پا... توجه کنید کـه چطـور بـا هـر بـار نفـس عمیـق و         نشمین

 ادامه دهید. رسید... به تنفس آرام کردن یک قسمت بدن، به حالت آرامش می شل

شود که تنش و اضطراب را کم  اي در بدن می ورزش یک ضداسترس عالی است چون موجب ترشح ماده ؛ورزش •

 برد. کند و خلق را بالا می می

 تغذیه و خواب خوب •

 بهداشت خواب 

تر تحت تأثیر قرار  شود که وضعیت جسمی و روانی فرد را بیش استرس معمولاً موجب مشکلات خواب می

اي دارد. در زیر قواعد بهداشت خواب که بـه   خوابی در زمان استرس اهمیت ویژه. بنابراین، مقابله با بیدهد می

 کند تا الگوي خواب خود را بهبود بخشند، آمده است: افراد کمک می
 شوید بیدار خواب از معینی وقت در روز هر و دیبرو رختخواب بهی نیمع وقت در شب هر . 

 د.یزیبپره بستر در ونیزیتلو به کردن نگاه ای غذاخوردن، مطالعه از و کنید استفاده خوابیدن براي فقط خود بستر از 

 بخش انجام دهید.رود به اتاق دیگري بروید و یک فعالیت آرام اگر خوابتان نمی 

 را قبل از خواب کنار بگذارید. محركي داروها مصرف گار،یس دنیکش الکل، ای قهوه دنیعادت نوش 

 بپرهیزید. ظهر از بعد خواب و روزانه زدن چرت از 

 د.ینکن ورزش خواب از قبل. آورید دست به را خود جسمانی تناسب روز طول در ای صبحگاهی ورزش تدریجی ي برنامه کمک به 

 کنید. امتحان خواب از قبل دقیق 20 مدت را به گرم آب با حمام 

 نکنید. میل سنگینی غذاي ،خواب از قبل و کنید صرف غذا معینی ساعت بادًریتقر روز هر 

 ي)ساز آرام دستورعمل به مراجعه( کنید استفاده سازي آرام روش از ها غروب. 

 کنید استفاده دنیخوابي برا باشد مناسب صدا و نور نظر از کهی مکان از و سازید راحت خود براي را خواب شرایط. 
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 رؤیاپردازي •

 هاي ذهنی خوشایند تصویرسازي

 سازيتمرین آرام

بخش مثل ساحل دریا، دشت، جنگل و... هستید. به جزییـات ایـن مکـان     سم کنید در یک مکان زیبا و آرامتج

کنید که در طبیعت هستید، سعی کنید خنکـی چمنـی را کـه روي آن دراز     فکر کنید. براي مثال اگر تصور می

 نوشید و... را تصور کنید. بخش چایی که می اید، صداي پرندگان، طعم لذت کشیده

چرخد که  زمانی که فرد تحت استرس قرار دارد افکار منفی در ذهنش می -بخش به خود گفتن جملات آرام

تـر  مدار این است که افکار درست ي هیجان هاي مؤثر مقابله دهد. پس یکی از روش تنش و نگرانی وي را افزایش می

 ها شود.  تر جایگزین آن و مثبت

 جملات آرام بخش

یند است، ولی وحشتناك این وضعیت ناخوشا

 نیست

 قرار نیست این وضعیت تا ابد ادامه داشته باشد

 از کاه، کوه نساز شود راه میهمه چیز روبه

 کننده را تحمل کنم توانم چیزهاي ناراحت می کند اضطراب و نگرانی هیچ کمکی به من نمی

 ضاع بهتر خواهد شداین حادثه زودگذر است، او اي نیستم دانم آدم ناتوان و درمانده می

فکر کردن به یک، سه، پنج یا ده سال دیگر و پرسیدن این سوال از خود کـه   -انداز قراردادن موقعیت در چشم •

 آیا آن موقع هم این موضوع به همین اندازه براي من مهم خواهد بود؟

 فکر کردن به زمانی که استرس برطرف شده است.  -فرافکنی زمان •

  ا خداوندعبادت و راز و نیاز ب •

هـا   تـوان روي کمـک و حمایـت آن    هاي خود و کسانی که می فکر کردن به نقاط قوت و توانایی •

 حساب کرد.

 صحبت با یک دوست  •

  نوشتن افکار و احساسات خود •

دادن بـه   هاي ورزشـی، دیـدن فـیلم، گـوش     انجام کارهاي مورد علاقه مثل فعالیت ؛انجام کارهاي مورد علاقه •

زا  شدن حواس از عامل اسـترس  کند. چون موجب پرت لعه کتاب و... به کاهش تنش کمک میموسیقی، نقاشی، مطا

 .شود و بهترشدن خلق می
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زا فکـر   شود که فرد کمتر به موضـوع اسـترس   ها نیز باعث می این فعالیت ؛هاي روزمره انجام کارها و فعالیت •

 تر شود.  کند و ذهن آرام

 ها  ه آناختصاص دادن زمانی به دیگران و کمک ب •

 مدار ي مساله . مقابله3

مدار این است که مشکلی را که موجب استرس شده برطرف کند و یا شـدت آن را کـاهش    ي مساله هدف مقابله

 دهد. این مقابله همان مهارت حل مساله است که توضیح داده شد. 

 ـ نکته مهمی که باید به آن توجه داشت این است که گاهی فرد با استرس شـود کـه    دگی مواجـه مـی  هایی در زن

ها را ندارد مانند جدایی والدین، بیماري سخت یکی از اعضاي خانواده، بیکاري یا  توانایی کنترل یا برطرف کردن آن

ي  هـاي مقابلـه   ورشکستگی پدر و از این قبیل. در چنین مواردي تنها راه، پذیرش این موقعیـت و اسـتفاده از روش  

اثرات منفی استرس روي زندگی فرد کمتر شود. البته فقط باید مراقـب بـود کـه     مدار براي تحمل آن است تا هیجان

کند توانایی و مهارت مقابله با استرس را ندارد و یا شدت حادثـه را خیلـی زیـاد بـرآورد      گاهی چون فرد تصور می

 ادي دارد. ي موقعیت استرس اهمیت زیبینانه کند آن را غیرقابل حل ببینید. پس ارزیابی درست و واقع می

 مقابله با خشم 

کنند. ولی همین هیجان طبیعی اگر  ها گاهی در زندگی خود تجربه می خشم یک هیجان طبیعی است که همه انسان

تواند به سلامت جسمی خود فرد و دیگران صدمه بزند، روابط وي را  ي درستی ابراز نشود میکنترل نشود و به شیوه

 هاي رشد و پیشرفت وي شود. ان و جایگاه اجتماعی و فرصتتخریب کند و موجب از دست رفتن ش

گیري براي کنترل خشم و دو مرحله اصلی کنترل خشـم و ابـراز آن    مرحله تصمیممقابله با خشم شامل یک پیش 

 است.

 گیري براي کنترل خشم تصمیم

تحلیـل فوایـد و    براي کنترل خشم، فرد باید ابتدا سبک غالب ابراز خشم خـود را شـناخته و سـپس بـر اسـاس     

 هاي شایع ابراز خشم عبارتند از: گیري کند. سبک هاي آن، براي تغییر آن تصمیم هزینه

 ابراز عصبانیت در قالب کلمات و رفتارهاي پرخاشگرانه سبک پرخاشگرانه: .1

 سرکوب عصبانیت و عدم ابراز آن سبک منفعلانه: .2

 هر، طعنه و کنایه و ...ابراز غیرمستقیم عصبانیت به صورت ق پرخاشگر: -سبک منفعل .3

 ابراز عصبانیت با رعایت اصول ارتباط سالم سبک قاطعانه: .4
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از بین موارد فوق، سه سبک اول ناسالم و مضر هستند چون یا به خود فـرد، یـا بـه دیگـران و یـا بـه امـوال و        

 زند. هاي خود و دیگران صدمه می دارایی
 

 کنترل خشم

اد بگیرند خشم خود را کنترل کنند تا هنگام عصبانیت چیزي نگویند یـا  هدف از کنترل خشم این است که افراد ی

 شود. کاري انجام ندهند که براي خود و دیگران مشکل و دردسر ایجاد کند. کنترل خشم شامل مراحل زیر می

 . شناخت علایم جسمی، شناختی و رفتاري عصبانیت1

د تشخیص دهد که عصبانی است. علاوه بر این، کنتـرل خشـم در   براي این که فرد بتواند خشم خود را کنترل کند، اول بای

کند تا قبل از این کـه خشـم    تر است. بنابراین، آشنایی با علایم هشداردهنده اولیه خشم، به فرد کمک میمراحل اولیه آن آسان

 شدت بگیرد آن را کنترل کند. علایم خشم عبارتند از:

تنفس، تعریق، خشکی دهان، داغ شدن، لـرزش، تـنش عضـلانی و    افزایش ضربان قلب، تند شدن  -علایم جسمی

 دردهاي بدنی.

 هاي منفی. اشتغال ذهنی با حرف یا رفتاري که موجب عصبانیت شده، کاهش تمرکز، خودگویی -علایم شناختی

ها روي هم، بلند شدن تن صدا و خصمانه شـدن آهنـگ آن،    ها، فشار دادن دندان مشت شدن دست -علایم رفتاري

 اجمی شدن وضعیت بدن.ته

 هاي برانگیزنده خشم . شناخت عوامل و موقعیت2

کند تا متوجه شوند معمولاً چـه وقـت،    شود به افراد کمک می ها و عواملی که موجب خشم می شناخت موقعیت 

هـایی کـه احتمـال     کنـد تـا در موقعیـت    ها کمک می شوند. این آگاهی به آن کجا و از دست چه کسانی عصبانی می

ها و عوامل شایع برانگیزنده خشم عبارت است  عمل بیاورند. موقعیتهاي لازم را به بانی شدن زیاد است، احتیاطعص

 از:

 ها ناکامی نیازها و خواسته •

 فرديهاي بین ها و تعارض اختلاف •

 هاي دردناکی مثل غم، شرم، اضطراب و احساس حقارت هیجان •

 ، گرسنگیها و دردهاي جسمی، فشار کاري، خستگی بیماري •

 افکار منفی در مورد دیگران •
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 سازي ذهن و بدنهاي آرام . آرام کردن خود با روش3

 شمارش معکوس   •

 گوش دادن به موسیقی •

 تنفس عمیق  •

 انجام کارهاي مورد علاقه •

 سازي آرام •

 نوشتن احساسات •

 قدم زدن  •

 هاي معمول انجام فعالیت •

 هاي سبک  ورزش •

 کنندههاي آرام خودگویی •

 دوست  صحبت با یک •

 تصویرسازي ذهنی خوشایند •
 

 جملات آرام بخش

 چند نفس عمیق بکش آرام باش

 کند عصبانیت فقط اوضاع را بدتر می اي ندارد عصبانی شدن هیچ فایده

 این موضوع ارزش این همه عصبانیت را ندارد ام را حفظ کنمتوانم خونسردي می

 چرا همه باید طبق میل من رفتار کنند
طور که من میشه باید آنچرا اوضاع ه

 خواهم پیش برود می
 

توانند در همان موقعیتی که هستند خود  نکته مهم در این مرحله آن است که اگر عصبانیت شدید نیست، افراد می

 را آرام کنند ولی اگر عصبانیت شدید است بهتر است موقعیت را ترك و سپس به آرام کردن خود بپردازند.
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 رابمقابله با اضط

کننـد.   قراري و نگرانی است که همه افراد گاهی در زندگی خود تجربـه مـی  اضطراب یک احساس ناآرامی، بی 

-هاي اضـطراب  هاي مختلف با موقعیت بنابراین، اضطراب یک هیجان طبیعی ولی البته ناخوشایند است. افراد به شیوه

هاي درست و سـالم مقابلـه    ناسالم است. در اینجا روش ها سالم و برخی دیگر کنند که برخی از آن برانگیز مقابله می

 ي سالم با اضطراب آمده است:  با اضطراب توصیف شده است. در زیر مراحل مقابله

 . تشخیص علایم اضطراب1

تـرین علایـم اضـطراب    اولین قدم براي مقابله با اضطراب، آشنایی با علایم اضطراب و تشخیص آن است. مهـم 

 عبارت است از: 

تند شدن ضربان قلب، تند شدن تنفس یا احساس تنگی نفس، تنش و گرفتگی عضـلات، عـرق    یم جسمی:علا

 کردن، عرق کردن کف دست، لرزش، لرزش صدا، تکرر ادرار، خشکی دهان

 برانگیز کاهش تمرکز، کاهش حافظه، افکار منفی، اشتغال ذهنی با موقعیت اضطراب علایم شناختی:

 میخکوب شدن، پرحرفی یا کم حرفی، پرخوري یا بی اشتهایی، مشکل خوابقراري، بی علایم رفتاري:

 هاي برانگیزنده اضطراب . تشخیص عوامل و موقعیت2

دهـد   هایی که احتمال می کند تا در موقعیت شود به فرد کمک می شناخت عواملی که معمولاً موجب اضطراب می

 طراب در آن موقعیت کمتر شود.دچار اضطراب شود اقدامات لازم را انجام دهد تا شدت اض

 . مقابله با اضطراب3

هاي  ها را باید قبل از ورود به موقعیت هاي متعددي براي مقابله با اضطراب وجود دارد. بعضی از این روش روش

توان در خود موقعیـت   برانگیز استفاده کرد تا اضطراب فرد در آن موقعیت کم شود ولی از تعدادي دیگر میاضطراب

 ده کرد. استفا

 تنفس عمیق

تواند موجب کـاهش دلشـوره و    برانگیز و یا در حین آن میهاي اضطراب تنفس عمیق قبل از مواجهه با موقعیت 

 ایجاد احساس آرامش شود.

 سازيهاي آرام تمرین

 توانند همزمان هم در حالت آرامش باشـند و هـم نگرانـی و    سازي این است که افراد نمیهاي آرام منطق تمرین 

قـرار  برانگیز در حالت آرامش باشند دیگر مضطرب و بیهاي اضطراب اضطراب، پس اگر افراد یاد بگیرند در موقعیت
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هـا در   سازي باید ابتدا در یک محیط سـاکت و آرام تمـرین شـده و سـپس از آن    هاي آرام نخواهند بود. البته تمرین

 زا استفاده شود.هاي اضطراب موقعیت

 سازيتمرین آرام

 مکان کاملا راحتی روي زمین یا یک صندلی راحتی بنشینید در •

 هایتان را ببندید چشم  •

از انگشت پا شروع کنید و عضلات بدنتان را به ترتیب از پایین به بالا شل کنید، شست پا، کف پا، ساق پا،   •

 ها، بازوها، گردن، صورت و پیشانی ها، شکم، پایین کمر، بالاي کمر، قفسه سینه، شانه ران

 آرامی باز کنید و چند نفس عمیق بکشید  تان را به چشمان •

 

 هاي ذهنی خوشایند تصویرسازي

هاي خوشایندي است که فـرد   کند تجسم مکان هاي دیگر که به کاهش تنش و اضطراب کمک می یکی از تکنیک 

ر کاهش اضطراب مؤثرتر تر باشد د تر و با جزییات بیشها زنده دوست دارد در آنجا باشد. هر چقدر تجسم این مکان

 است.

 تصویرسازي ذهنی

 بخش مثل یک دشت باصفا، جنگل یا ساحل دریا تجسم کنید. خود را در یک مکان کاملا آرام و لذت  •

کنید و هیچ مشکلی ندارید و هیچ چیزي شما را اذیت  تصور کنید که در این مکان کاملا احساس راحتی می  •

 کند نمی

 کنید، به محیط واقعی که در آن هستید برگردید. مش و راحتی را حفظ میدر حالی که این احساس آرا  •

 آرامی چشم خود را باز کنید و چند نفس عمیق بکشید  به  •

 باشند و بعضی نداشته باشند. انگیزه ایجاد د.

 بخشجملات آرام

زا شود این است که یک سري افکـار منفـی و اضـطراب    یکی از عواملی که معمولاً موجب افزایش اضطراب می

حـال بـه صـداي درون ذهـن خـود در چنـین        کند. آیا تابه ها را با خود تکرار می چرخد و آن مرتب در ذهن فرد می

کـنم،   دونم خراب میمی"د؟ جملاتی مثل کند یا زیا اید؟ این صداها اضطراب شما را کم می هایی گوش داده موقعیت

کنـد.   از جمله صداهایی است که فقط وضعیت را بدتر می "کنند؟ اگه خراب کنم چکار کنم؟ در موردم چی فکر می
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بخش را تکـرار کنـد تـا    زا و یا در حین آن، با خود جملات آرامهاي اضطراب پس فرد باید قبل از ورود به موقعیت

 کند اضطراب وي کاهش پیدا 

 بخشجملات آرام

 ترسم اگه به ترس فکر نکنم دیگه نمی نگران نباش

 اولین قدم را با آرامش بردار شود راه میهمه چیز روبه

 کند اضطراب و نگرانی هیچ کمکی به من نمی
توانم چند نفس عمیق  اگر دچار اضطراب شدم می

 بکشم

 گذرد ره این موقعیت میبالاخ توانم از عهده این کار بربیایم دانم که می می

 پرت کردن حواس

تواند همزمان به دو چیز فکر کند پس اگر فرد حواس خود را روي چیزهاي دیگري متمرکز کند، افکار  ذهن نمی 

هـاي   کند در زیر چند مـورد از تکنیـک   تر خواهند شد و اضطراب نیز کاهش پیدا می تر و کمرنگ زا کمرنگ اضطراب

 . پرت کردن حواس آمده است

 شمارش اعداد •

 زمزمه کردن یک شعر •

 فکر کردن به یک خاطره خوشایند •

 حل کردن جدول •

 متمرکز کردن توجه خود روي محیط اطراف مثل یک تابلوي نقاشی •

 تمرین ذهنی

هاي اجتماعی مانند صحبت در برابر جمع، یک مصـاحبه شـغلی و یـا     این روش به کاهش اضطراب در موقعیت 

 کند:   مک میوگو با یک فرد مهم ک گفت

هاي مختلف، در خود آرامش ایجاد  ابتدا فرد باید خود را در آن موقعیت مهم تصور کند و در همان حال با روش .1

 کند.

 در ذهن خود تمرین کند که در آن موقعیت چه خواهد گفت و یا چه کاري انجام خواهد داد. .2

ل خندیدن و پچ پچ دیگران چطور برخـورد  در ذهن خود تمرین کند که با اتفاقاتی که ممکن است پیش بیاید مث .3

 خواهد کرد.

 تري کند. هاي دشوار آنقدر تکرار کند تا احساس آرامش و راحتی بیش این تمرین را براي موقعیت .4

 



      105     مداخلات غیر دارویی                                                            -هفتم     –بسته آموزشی و راهنماي عمل کارشناس سلامت روان و رفتار    

  
 مقابله با غمگینی و افسردگی

ترین علل غمگینـی شکسـت در    غمگینی یک هیجان طبیعی است که ممکن است علل مختلفی داشته باشد. شایع

هاي مختلف تحصیلی، کاري و غیره، مورد ارزیابی منفی قرار گرفتن، از دست دادن یـک فـرد مـورد علاقـه و      نهزمی

ها اشـاره شـده    ترین آنهاي مختلفی براي مقابله با غمگینی وجود دارد که در زیر به مهم باشد. راهشکست عاطفی می

باشد و منجر به بروز اخـتلال در زنـدگی روزمـره     است. لازم به ذکر است که اگر غمگینی طولانی مدت و یا شدید

 شود، دیگر طبیعی نیست و باید به عنوان یک اختلال آن را درمان کرد. 

کند. البته پذیرش کار سختی اسـت و   پذیرش اتفاقی که موجب غمگینی شده، درد روانی را کمتر می پـذیرش: 

شـود، درد و رنـج    توان از آن فرار کرد پذیرفته می که نمی عنوان واقعیتیبه زمان احتیاج دارد ولی وقتی در نهایت به

 شود. همراه با آن واقعه نیز کمتر می

استرس یکی از عوامل آشکارساز افسردگی است، بنابراین مقابله بـا   هاي روانی اجتماعی: مقابله با استرس

 کند. کمک می کند، به کاهش شدت غمگینی و افسردگی هایی که فرد در حال حاضر تجربه می استرس

براي این کار به فرد فرصت دهید در مکانی خصوصی درباره مشکل خود حرف بزند. از فرد بخواهیـد دربـاره    •

 اند، صحبت کند. کند باعث مشکل فعلی او شدههایی که فکر میعلت

 و همچنـین کمـک   "حل مساله"زاي فعلی بپرسید و تا جاي ممکن تلاش کنید با کمک درباره عوامل استرس •

فردي و استرسورهاي روانی اجتمـاعی فـرد راه حـل    نگر موجود، براي مشکلات بیننزدیکان یا خدمات جامعه

 مناسب پیدا کنید. 

مسایل مربوط به سوءرفتار، آزار و اذیت (مثل همسرآزاري) و غفلت (در مورد کودکان یا سالمندان) را ارزیابی  •

 موجود در جامعه یا مراکز قانونی تماس بگیرید.   و مدیریت کنید. در صورت لزوم با خدمات و منابع

 گر خانواده را شناسایی کنید و تا جاي ممکن از ایشان در جاي مناسب استفاده کنید. اعضاي حمایت •

 در کودکان و نوجوانان:

مشکلات مربوط به مصرف مواد یا اختلالات عصبی و روانی (به خصوص افسردگی) را در والـدها ارزیـابی و    •

 ت لزوم براي درمان ارجاع کنید. در صور

 استرسورهاي والدها را شناسایی و تا جاي ممکن با کمک خدمات و منابع موجود در جامعه مدیریت کنید.  •

هـا   طـور مسـتقیم دربـاره آن   گرفته شدن یا مورد زورگویی واقع شدن را ارزیابی (بـه احتمال بدرفتاري، نادیده •

 بپرسید) و مدیریت کنید.
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در عملکرد تحصیلی وجود دارد، جهت یاقتن راهی براي حمایت از کودك، موضوع را با آموزگار  اگر مشکلی •

 کودك مطرح کنید. 

 هاي والدگري را آموزش دهید. در صورت ممکن به والدها مهارت •

شوند اغلب دوسـت دارنـد در رختخـواب دراز     وقتی افراد دچار غمگینی می ي روزانـه:  فعال کردن برنامه

کنند حال  خانه بیرون نروند، باکسی حرف نزنند و هیچ کاري انجام ندهند. در این شرایط افراد احساس می بکشند، از

کند. سـخت اسـت، ولـی     تر می و حوصله و یا توانایی انجام هیج کاري را ندارند. ولی این کار فقط غمگینی را بیش

شود. بـراي ایـن کـار     روز به روز حالش بهتر می شود که تدریج متوجه میفرد باید شروع به فعالیت کند آن وقت به

 باید دو کار انجام شود:

ها را انجام  ) فرد باید فهرستی از کارهاي مورد علاقه خود را تهیه کند و سعی کند هر روز یکی دو مورد از آن1(

بـرد، ولـی    لـذت نمـی   هـا  ها نداشته و از آن اي به انجام آن دهد. البته ابتدا ممکن است فرد احساس کند دیگر علاقه

اشکالی ندارد این احساس طبیعی است چون یکی از علایم غمگینی این است که علاقه فرد بـه کارهـایی کـه از آن    

بخـش در زنـدگی   هاي لذت ها ادامه دهد، هرچه میزان فعالیت شود. پس باید به انجام آن برده است کمتر می لذت می

 شو تر شود غمگینی نیز کمتر می بیش

هایی روزمره خود را تهیه کند و سعی کند هر روز یکی دو کـار مهـم را انجـام     فهرستی از کارها و فعالیت) 2( 

تدریج عملکردشان خوبی قبل انجام دهند ولی اشکالی ندارد بهها را به دهد. افراد ممکن است در اوایل کار نتوانند آن

 بهتر و بهتر خواهد شد.

هاي مثبـت اسـت. فـرد     هاي ناخوشایند، ایجاد هیجان هاي کاهش هیجان هیکی از را هاي مثبت: ایجاد هیجان

دادن بـه یـک موسـیقی شـاد،      آورد مثل گـوش  باید به کارهایی که در وي احساسات خوبی مثل شادي را بوجود می

 ها را انجام دهد. تماشاي یک فیلم شاد و... فکر کرده و آن

شـود کـه یـک     ه شـیمیایی بـه نـام انـدورفین مـی     ورزش موجب تولید یک ماد ورزش و فعالیت فیزیکی:

ي روزانه زندگی خود بگنجانند. فعالیـت فیزیکـی    ضدافسردگی طبیعی است. پس افراد باید ورزش را حتماً در برنامه

دقیقه)، شروع شـده و   5باید با فعالیتی که مورد علاقه فرد بوده و براي مدت زمانی که براي او قابل قبول است (حتا 

تواند اثرات مثبتی داشته  دقیقه) سه بار در هفته می 45اندازه متوسط (مثل دریج افزایش یابد. فعالیت بدنی بهتسپس به

 باشد. 

 شود. پس   تر می تر به اتفاقی که موجب غمگینی شما شده فکر شود غمگینی نیز بیش هرچه بیش پرت کردن حواس:
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نند و مرتب آن را مرور کنند. براي این که ذهـن از افکـار مربـوط بـه آن     افراد نباید آن اتفاق را جلوي چشمان خود آویزان ک

 کننده است. هاي پرت کردن حواس کمک حادثه خالی شود، روش

وقتی افراد غمگین هستید احتمـالاً افکـاري شـبیه ایـن مـوارد زیـاد در سرشـان         بخش:هاي تسکین حرف

هـیچ  "، "کننـد  همه من را رها مـی "، "وست نداردکس من را دهیچ"، "ام من یک آدم شکست خورده"چرخد:  می

. این افکار فقط غمگینی "دیگه براي من همه چیز تموم شد"، "اشتباه وحشتناکی کردم"، "چیز درست نخواهد شد

کند. در چنین شرایطی افراد باید با خود فکر کنند که اگر بهترین دوستم وضعیت من را داشت به او چه  تر می را بیش

 ها را به خود نیز بزنند. حالش بهتر شود. پس باید دوست خود باشند و همان حرف گفتم تا می

معمولاً افراد موقع افسردگی حال و حوصله کسی را ندارنـد   ؛ هاي روابط اجتمـاعی  برقراري مجدد شبکه

بـه   تواننـد  ولی روابط اجتماعی در کاهش شدت احساسات ناخوشایندي مثل غمگینی خیلی مؤثر است. دیگران مـی 

هـاي   احساسات فرد غمگین گوش دهند، او را درك کنند، با وي همدلی کنند، از او حمایت کنند، یا با وي فعالیـت 

 تواند انجام شود: تواند غمگینی را کم کند. این کار از دو طریق می ها می بخش را انجام دهند و همه این لذت

کرده اسـت   اعی مستقیم یا غیرمستقیم براي فرد فراهم میهاي اجتماعی قبلی که حمایت روانی اجتم شناسایی فعالیت

 ها، تماس با دوستان). هاي اجتماعی، دیدار از همسایه (مانند حضور در مراسم و گردهمایی

 هاي اجتماعی قبلی هاي فرد و تشویق وي براي شروع مجدد فعالیت شناخت نقاط قوت و توانایی

دهنـد و کارهـایی را    تی افراد زمانی را به دیگران اختصاص میوق دوستانه:انجام کارهاي داوطلبانه و نوع

شود که احساس  شود بلکه موجب می شان از مشکلاتشان منحرف میدهند علاوه بر این که توجه ها انجام می براي آن

 خوبی نیز در مورد خود پیدا کنند.

هاي مذهبی و معنوي خود  ات و ارزشتوانند با توجه به اعتقاد افراد می پیدا کردن معنایی براي درد و رنج:

تواننـد   هایی که می هاي مثبت احتمالی و یا درس سعی کنند معنایی را براي رنج خود پیدا کنند. براي مثال روي جنبه

 از این تجربه بگیرند، تمرکز کنند.

و آمـادگی   هاي فوق، کمی تسـکین پیـدا کـرد    پس از این که فرد از نظر روانی با استفاده از روش حل مساله:

ذهنی لازم را پیدا کرد، باید با استفاده از مهارت حل مساله، اتفاق و مشکلی را که موجب غمگینی شـده، بـه شـکل    

 اي حل کند. سازنده
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 بررسی احتمال خودکشی و مقابله با آن

 دهـد.  بسیاري از اختلالات روانپزشکی از جمله افسردگی احتمال خودکشی و صـدمه بـه خـود را افـزایش مـی     

بنابراین، ارزیابی میزان خطر خودکشی و طراحی اقدامات مناسب براي افراد در خطر از اهمیـت زیـادي برخـوردار    

 است.

 گیري از آن خودکشی و پیش

پزشکی است که مستلزم ارزیابی و مداخله فوري  هاي روان ترین اورژانسافکار و اقدام به خودکشی یکی از مهم 

با ارزیابی و مدیریت رفتار خودکشی آشـنایی داشـته باشـند تـا بتوانننـد اقـدامات        است. کارشناسان بهداشتی باید

هـا ماننـد    ضروري را انجام دهند. اگرچه، خودکشی در بیماري افسردگی شیوع بالاتري دارد ولی در سـایر بیمـاري  

بی و مـداخلات  هـاي ارزیـا   شود. در زیـر روش  اسکیزوفرنیا، اختلال دوقطبی و اختلال شخصیت مرزي نیز دیده می

 سریع و فوري براي رفتار خودکشی آمده است.

 ارزیابی خطر اقدام به خودکشی

پس از ایجاد ارتباط با بیمار بر اساس اصول اساسی مشاوره، باید خطر اقدام به خودکشی بررسی شود. ارزیـابی   

 شود: خطر خودکشی با توجه به موارد زیر انجام می

توان با استفاده از آن افکار و قصد خودکشی را در حال حاضـر و   الاتی که میسو -بررسی افکار و قصد خودکشی 

 گذشته ارزیابی کرد، در زیر آمده است:

 آور براي شما اتفاق افتاده است؟آیا اخیرا یک حادثه بسیار استرس •

 شد؟ اید که کاش زندگی تمام میتازگی به این فکر افتادهآیا به •

 اید؟خود فکر کرده آیا تا به حال به صدمه زدن به •

 اید؟آیا اخیرا افکاري در مورد پایان دادن به زندگیتان داشته •

 آیا در گذشته به پایان دادن به زندگیتان فکر کرده بودید؟ •

 آیا قصد صدمه زدن به خود را دارید؟ •

 اید؟ حال اقدام به خودکشی کردهآیا تابه •

طر بالایی قرار دارد. همچنین اگر در گذشته اقـدام بـه   اگر بیمار در حال حاضر افکار خودکشی دارد در خ :نکته

 تري دارد.  خودکشی کرده و یا قصد پایان دادن به زندگیش را داشته است تاحدودي خطر بیش

اي براي صدمه زدن بـه خودتـان و یـا پایـان      آیا برنامه و نقشه بررسی وجود طرح و نقشه براي خودکشی: •

 دادن به زندگیتان دارید؟
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 از بین بردن خودتان، روش خاصی را در نظر دارید؟ آیا این روش در دسترس است؟آیا براي 

هـاي مـورد نظـر خـود بـراي       کند و بـه روش  بیماري که طرح و نقشه دقیقی را براي خودکشی مطرح می نکته:

 خودکشی دسترسی دارد، در خطر بسیار بالایی قرار دارد.

پریشی، اختلالات رفتاري و نیز حالات روانـی ماننـد   وانوجود افسردگی یا ر -بررسی وضعیت روانی بیمار •

قراري شدید، شرم و احساس حقارت و خشم، احسـاس تنهـایی و پـوچی و انـزواي     ناامیدي، احساس گناه، بی

 دهد. اجتماعی احتمال خودکشی را افزایش می

 هاي تحصیلی، خانوادگی، شغلی و اجتماعی بررسی کارکرد فرد در زمینه

 دهنده، خانواده و دوستانپزشکی، اطلاعات منبع ارجاع هاي پزشکی و روان پرونده -ت جنبیبررسی اطلاعا •

 مدیریت رفتار خودکشی

دهد که فرد در خطر بالایی براي اقدام بـه خودکشـی قـرار دارد     در صورتی که ارزیابی خطر خودکشی نشان می

 باید فوري و بدون اتلاف وقت اقدامات زیر صورت گیرد:

 وجه او را تنها نگذارید.هیچیک محیط امن و تحت نظارت در مرکز قرار دهید و به فرد را در •

 تواند با آن به خود صدمه بزند، از دسترس دور نگه دارید. وسایلی را که می •

منظور انجام قدامات فوري مانند بستري کردن در بیمارستان وي را به یک فرد متخصص یا یک مرکز تخصصی به •

 ارجاع دهید.

ر دسترسی به متخصص ندارید، از خانواده، اقوام و دوستان تقاضا کنید تا در مدت زمانی که خطـر خودکشـی   اگ •

 بالاست، او را تحت نظارت داشته باشند.

 در صورتی که خطر اقدام به خودکشی بالا نیست، اقدامات زیر مفید خواهد بود:

 اي روانی زمینهجهت دریافت کمک تخصصی و درمان بیماري ارجاع به یک متخصص  •

 حمایت روانی اجتماعی •

 حمایت از بیمار از طریق نشان دادن علاقه، فهم و همدلی 

 بررسی دلایل زنده ماندن 

 تمرکز روي نقاط قوت و مثبت شخص با یادآوري حل مشکلات قبلی 

 ي مؤثر با آنها هاي روانی اجتماعی بیمار و کمک به وي براي مقابله شناسایی استرس 

 تم حمایت روانی اجتماعی بیمارفعال کردن سیس

 آموزش خانواده، دوستان و اقوام براي نظارت دقیق و مستمر بر بیمار تا زمان کاهش خطر خودکشی 
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 کنندگان براي محدود ساختن دسترسی به وسایل خطرناك مانند داروهـا، سـموم،   آموزش خانواده و مراقبت

 چاقو و ...

 ه خودکشی مانند تماس با اورژانسآموزش خانواده در مورد مدیریت تهدید ب 

 فعال کردن سیستم حمایت اجتماعی شامل اقوام، دوستان، همکاران، افراد مورد اعتماد و غیره 

 حمایت روانی از افراد خانواده و دوستان بیمار جهت کاهش سطح اضطراب و تنش آنها 

 پایش و پیگیري

ضور در منزل بیمار و یا ترتیب دادن جلسات منظم پایش و پیگیري منظم وضعیت بیمار از طریق تماس تلفنی، ح

اي  با بیمار در کاهش خطر خودکشی اهمیت زیادي دارد. این پایش و پیگیري در ابتدا با فواصل اندك (ماننـد هفتـه  

تـوان   اي کاهش یافت مـی  شود و پس از اینکه خطر خودکشی به میزان قابل ملاحظه یک بار در دو ماه اول) انجام می

 تري (هر دو تا چهار هفته یک بار) انجام داد.  ر فاصله زمانی بیشآن را د

 نکته مهم: 

پزشکی شود. وقتی خطر خودکشی وجود دارد، حتماً بایـد  این مداخلات به هیچ وجه نباید جایگزین درمان روان

 بیمار را به یک متخصص براي بستري کردن وي و یا انجام سایر مداخلات ارجاع داد. 

 ش داروییبهبود پذیر

الگوهاي متفاوتی از مصرف دارو وجود دارد. گروه اول آنهایی هستند که تمام داورهایی که برایشان تجویز شده  

کنند. دسـته بعـدي آنهـایی هسـتند کـه       کنند. گروه دیگر، فقط بخشی از آن را مصرف می طور منظم استفاده میرا به

-عنی فقط در مواقعی که حالشان خوب نیست براي مدت چند ماه بـه دهند. ی انجام می» اي دوره«صورت کار را به این

کنند و وقتی علایم بیماري کاهش یافت و یا احساس کردند که حالشان خوب اسـت   طور منظم از داروها استفاده می

طـور کلـی از مصـرف داروي تجویزشـده      ي آخر، آنهایی هستند که به کنند و بالاخره دسته در مصرف دارو تعلل می

 توان به موارد زیر اشاره کرد: شود می کنند. از مهمترین دلایلی که باعث کاهش پذیرش دارویی می ودداري میخ

 فقدان اطلاعات کافی درباره درمان 

 ي روزانه نامنظم برنامه 

 ي وي درباره دارودرمانی باورهاي نادرست بیمار و یا خانواده 
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 راهکارهاي بهبود پذیرش دارو درمانی

 دانش و آگاهی بیمارافزایش  •

ي اسـتفاده از آن را ندانـد   طور کامل از نوع درمانی که براي او پیشنهاد شده است، آگاهی نداشته باشد و نحـوه  اگر بیمار به

تـرین اطلاعـاتی   احتمال زیاد از مصرف دارو خودداري خواهد کرد. مهـم  هاي مختلف درمان اطلاعی نداشته باشد به یا از جنبه

 ین زمینه به بیمار داده شود عبارت است از:که باید در ا

 نام دارو و موارد استفاده آن 

 فواید دارو 

 جزییات دقیق مربوط به مصرف دارو 

 هاي کاهش آن عوارض جانبی دارو و روش 

 رژیم غذایی لازم 

 تداخل دارویی 

 هاي رفتاري روش •

 شتن یادداشت جلوي آیینـه یـا تنظـیم    عنوان مثال گذاکننده باشد به استفاده از مواردي که براي فرد یادآوري

 ساعت براي زمان مصرف دارو.

 .کمک گرفتن از دیگران در یادآوري مصرف دارو و یا کنترل مصرف دارو 

 ي روزانه خود مصرف دارو را در اولویت قـرار دهـد و    بیمار باید در برنامه -نظارت بر خود و خودتنظیمی

 یت کند.سعی کند تا جاي امکان نظم مصرف دارو را رعا

 ها روبرو خواهد شد، درنظـر   هاي درمان خود را در یک جدول بنویسد و موانعی را که با آن بیمار باید برنامه

 غلبه بر این مشکلات را نیز فهرست و بهترین راه را انتخاب نماید.   هاي بگیرد و سپس روش

 راهبردهاي شناختی •

اهبردهاي شناختی براي بهبود پذیرش درمانی استفاده کرد. توان از ر کننده نبود، می اگر رویکردهاي رفتاري کمک

شود و قـدم بعـدي    ها و باورهاي منفی و نادرستی است که مانع از مصرف منظم دارو می قدم نخست شناخت دیدگاه

مقابله با این باورهاست. براي مقابله با باورهاي نادرست و ناکارآمد در مورد مصـرف دارو، اسـتفاده از راهکارهـاي    

 کننده خواهد بود:زیر کمک

 از بیمار بپرسید اگر فردي که براي وي بسیار مهم است و به او علاقه زیادي دارد مبتلا به بیماري شبیه بیماري  .1
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وي شود و در مورد مصرف یا عدم مصرف دارو با او مشورت کند، به وي چه خواهد گفت؟ آیـا بـا اطمینـان    

شان مسایل و مشکلات خود را حـل کننـد و روش درمـانی پزشـک را     گویند سعی کنند خود ها می کامل به آن

دهنـد (عـدم پـذیرش     ها سوال کنید چرا کاري را که خود انجام می ها خیر است، از آن نپذیرند؟ اگر جواب آن

 کنید؟  دارو درمانی) به دیگران توصیه نمی

هـایی کـه    است؟ براي این کار وي بایـد بـه دوره   ها کمک کرده از بیمار بخواهید تا بررسی کند که آیا دارودرمانی به آن .2

 دارو را دقیق مصرف کرده، فکر کند و علایم بیماري را در آن مدت بررسی کند.

 آموزش بیمار براي جایگزینی افکار منفی در مورد مصرف دارو با افکار مثبت. .3

 ف دارو.آموزش بیمار براي انجام یک تحلیل هزینه/ فایده و یا محاسن و معایب براي مصر .4

این راهکار شـامل مراحـل زیـر     -آموزش بیمار براي به چالش کشیدن باورهاي نادرست در مورد مصرف دارو .5

 است:

 شناسایی افکار و باورهاي نادرست در مورد مصرف دارو و یادداشت کردن آنها 

 بررسی دلایل موجود براي درستی و نادرستی این باورها 

 ورد مصرف داروهاي دیگر فکر کردن در م بررسی شیوه 

 آوري اطلاعات از منابع موثقهاي دیگر بررسی درستی و نادرستی باورهاي موجود مانند جمع شناخت راه 

 ها  آخرین توصیه

هـاي زیـر بـه وي مفیـد      هاي فوق افزایش پیدا نکرد، انجام توصـیه  اگر پذیرش دارویی بیمار با استفاده از روش

 خواهد بود: 

 ا قطع کند و یا با دارو مشکلی دارد حتماً این موضوع را با متخصصان درمیـان  خواهد داروي خود ر اگر می

 بگذارد. 

 طور ناگهانی قطع نکند. قطع ناگهانی درمان  براي حفظ سلامتی و بهداشت روانی خود، دارو را به یکباره و به

 ممکن است باعث افزایش احتمال برگشت بیماري شود.

 گیـري بـراي   وي اجازه دهد خود بیمـار نیـز در تصـمیم    امکان به  با پزشک خود صحبت کند تا در صورت

 مصرف دارو نقش فعال داشته باشد. 

 سایکوزمبتلا به مشاوره خانواده براي بیماران 

زیادي بستگی به این دارد که فرد مبتلا قبل میزان به خویشاوندان براي کنار آمدن با فرد مبتلا در خانواده  توانایی 

 گذارد. بیمارانی  علاوه سن بروز بیماري نیز در برخورد خانواده با بیمار اثر می شخصیتی داشته است. بهاز بیماري چه 
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اند در مقایسـه بـا    هاي اجتماعی مطلوبی برخوردار بوده اند و از مهارت هاي شغلی خوبی داشته که قبل از ابتلا مهارت

عملکرد بهتري بعد از بیماري خواهند داشت. هنگـام تـرخیص از   اند احتمالاً  ها بوده گونه مهارتافرادي که فاقد این

هـا   گردد و عوامل متعددي وجود دارد کـه توجـه بـه آن    ي خود برمی بیمارستان بیمار معمولاً به منزل و نزد خانواده

پریشـی  انروخاطر داشت که برخی بیماران مبتلا به اخـتلالات   باید به، اگرچه، تواند به بهبودي بیمار کمک نماید می

تواند به بهبود وضعیت بیمار مبـتلا   نسبی خواهند داشت. در زیر انواع مداخلات در سطح خانواده که میتنها بهبودي 

 پریشی کمک کند، آمده است. به روان

 ي بیمار خانواده 1آموزش روانی •

پریشی به خـانواده  یماري روانمختلفی را در مورد ب تواند مطالب میدو تا سه جلسه کارشناس سلامت روان معمولاً در  

اطمینـان حاصـل   گرفتن بازخورد از مطالب آموزش داده شده در هر بخش است تا  ،آموزش این نکته مهم در آموزش دهد.

ترین مـواردي کـه در آمـوزش    . مهماند پیدا کردهآن درك صحیحی از اند و  شود که خانواده مطالب را درست متوجه شده

 شود عبارت است از: میخانواده به آن پرداخته 

 توضیح علت بیماري 

 یطبیع يهاي ماورا عدم دخالت نیرو 

  کنترل بودن بیماري و نیاز به درمان پیگیرانه و جديیا قابل درمان 

 قابل درمان بودن عوارض دارو 

 احتمال عود بیماري در صورت قطع دارو بدون دستور پزشک 

 عود بیماري يعلایم هشداردهنده 

  بیمار ازتوانیحمایت و بضرورت  

 کننده بیماري شامل قطع دارو، استرس و هیجانات ابراز شده شدید عوامل تشدید 

 هاي مقابله با عوامل تشدیدکننده راه 

 آموزش خانواده براي کاهش هیجان ابرازشده •

عـواملی  پریشی شایع بـوده و یکـی از   هاي بیماران مبتلا به روان هاي شدید در خانواده از آنجایی که ابراز هیجان

کند و ممکن است منجر به تشدید و یا عود بیماري شود، آموزش خـانواده   است که استرس زیادي به بیمار وارد می

 هاي زیر به افراد خانواده داده شود: براي کاهش آن اهمیت زیادي دارد. به این منظور باید آموزش

 اجتناب از انتقادهاي مکرر از بیمار 

1- psychoeducation 
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 د و انجام تمام کارهاي بیمارخودداري از مراقبت بیش ازح 

 اجتناب از نظارت، سرکشی، کنترل و یا دخالت زیاد در کلیه رفتارها و اعمال بیمار 

 آموزش خانواده براي کاهش مشکلات ناشی از بیماري •

تواند مشکلات زیادي براي خانواده ایجاد کند که مدیریت آن به بهبـود   پریشی میوجود یک بیمار مبتلا به روان 

 هاي آموزشی در این زمینه به شرح زیر است:ترین سرفصلکند. مهم ت روانی بیمار و افراد خانواده کمک میوضعی

 اي براي سازگارشدن با بیماري نیاز دارندي مزمن به دورهها خاطر داشته باشند که بیماريخانواده باید به. 

 ـکن اگر سؤالی میو  دنصحبت کنبا او  رامی و روشنیآ بهخواهند به بیمار آموزشی بدهند  اگر می  د هـر بـار   ن

 بیمار گیج شود.ممکن است  پرسیده شودزیرا اگر در یک زمان چند سؤال را بپرسند، یک سؤال 

 دنهاي هیجانی پرهیز کن از ایجاد سر و صدا و درگیري. 

 شود که گفته می رسد بیمار به آنچه نظر می د حتا زمانی که بهند و مورد غفلت قرار ندهنبیمار را نادیده نگیر ،

 .دهد گوش نمی

 دند که او را دوست دارنبه وي نشان ده. 

       سعی نکنند او را متقاعد کنند که باورهایش نادرست است زیرا این کـار فقـط تـنش و نـاراحتی بیمـار را

 دهد. افزایش می

 .با تشویق و تقویت او را به رعایت بهداشت شخصی ترغیب کنند 

 تقویت کنند زیرا این کـار عـزت نفـس وي را     -هر چند کوچک -ت و موفقیتیاو را براي انجام هر کار مثب

 دهد. افزایش می

 هاي معمول اجتمـاعی، آموزشـی و   ي روزانه براي خود تنظیم کند و فعالیت او را تشویق کنند تا یک برنامه

 شغلی خود را تا جاي ممکن از سربگیرد.

 اجتماعی و اقتصادي فراهم کننـد، مثـل داشـتن یـک      هاي هایی براي مشارکت در فعالیت براي بیمار فرصت

 شده.شغل حمایت

   بیماران مبتلا به سایکوز ممکن است مورد تبعیض واقع شوند، بنابراین مهم است که بر باورهاي نادرسـت و

آمیزي که نسبت به این بیماران وجود دارد غلبه کرد و تلاش کرد که کیفیت زندگی این افـراد بهتـر   تبعیض

 شود.

 او اجازه دهند که تنها بودن و زندگی خصوصی را نیز تجربه کند. به 

 موقع داروها وي نظارت داشته باشند. بر مصرف مرتب و به 
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 آموزش خانواده براي زمان بحران  •

کند. در این وضعیت بیمار ممکن اسـت   افتد که علایم حاد بیماري عود می زمانی اتفاق میبحران یا حمله معمولاً 

دلیـل شـنیدن صـداهاي     یـا بـه  و شود ها، اختلالات فکر و یا اختلالات رفتار و هیجان  ات شدید، هذیاندچار توهم

در چنـین  باشـد.   یا احساس کند که چیز ترسناکی در اطرافش در حال وقوع مـی و  شدت وحشت کند کننده به تهدید

 کننده باشد: تواند کمک سط خانواده میالبته رعایت موارد زیر تو لازم است بلافاصله به پزشک مراجعه شود.مواردي 

 کرد. توان با دلیل آوردن بیمار را متقاعد حاد نمیپریشی روانکه در حالت خاطر داشته باشد خانواده باید به 

 .مضطرب یا عصبانی نشوند و سعی کنند خود را کنترل کنند و آرام بمانند 

 کنند. را خاموش تلویزیون و رادیو سروصداي محیط را کاهش دهند براي مثال 

  منزل میهمان هستند تقاضا کنند آنجا را ترك کنند.از کسانی که در 

 دنبا آرامی، روشن و واضح صحبت کن. 

 دنکن که وضعیت او را درك میندبه بیمار نشان ده.  

 ـبلافاصله به اورژانس بهتر است  ،با خشونت همراه استپریشی روانکه حمله در صورتی   تلفـن   110ا پلـیس  ی

پزشـک معـالج   بـه  . پس از تلفن به اورژانس بهتر اسـت  ها تقاضاي کمک کنند ند و از آنرا توضیح ده مشکلد، کنن

 د.  نتلفن کرده و از وي راهنمایی بخواهر بیما
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 فرزندپروري

توجه به تربیت فرزند از جمله وظایف والدین است. امروزه توجه به این مساله از اهمیت بالایی برخوردار است. 

هاي صحیح فرزندپروري را  وارد بسیاري ممکن است والدین خود توانایی مدیریت رفتار کودکان و اعمال روشدر م

هـاي آزمـون و خطـا     شده از سوي اطرافیـان و یـا روش  نداشته باشند. در این شرایط گاه ممکن است الگوهاي ارایه

ساز باشد. در این فصل سعی شده اسـت ضـمن   تواند چارههاي علمی می چندان کارآمد نباشند. لذا مراجعه به روش

دهـی رفتـار را بیـان کنـیم تـا کارشناسـان       هاي تربیت فرزند و شکلي تعریفی از معنی والد بودن برخی روشارائه

 هاي مناسب در اختیار داشته باشند.  بهداشت روان منبعی براي ارائه دستورعمل

 پدر و مادر بودن چه معنایی دارد؟ 

یند بزرگ کردن و آموزش و پرورش یک کودك از تولد تا بزرگسالی است. پدر و مـادر بـودن   فرزندپروري فرآ

کنـد. والـدین    اش تجربه مـی  ترین و درعین حال دشوارترین وظایفی است که هر فردي در طول زندگییکی از مهم

و یا از طریق آزمـون و خطـا   آموزند هاي دینی و فرهنگی میها را از والدین خود، اطرافیان، آموزهمعمولا این روش

ي آید که والد در تربیت فرزنـد و انتخـاب بهتـرین شـیوه     کنند. با این حال گاه شرایطی پیش میراه خود را پیدا می

هاي علمی تربیت فرزند را به والدین آموزش  برخورد با فرزند خود دچار مشکل شود. در این موارد لازم است روش

 داد. 

Uگذارد عبارتند از: ندپروري اثر میعواملی که بر روش فرز 

 اش از دوران کودکی خودهاي شخصی سوابق رشدي والد و تجربه •

 وضعیت سلامت شخصیت و آرامش روانشناختی والد •

 سازند تر میهاي کودك که مراقبت از او را دشوارتر یا آسان ویژگی •

ي کند شامل رابطه هایی که دریافت می شود از یک طرف، و میزان حمایت میزان استرسی که به خانواده وارد می •

 ي اجتماعی (روابط شغلی، دوستان، خویشان و ....) زن و شوهر و شبکه

 ها و باورهاي درست یا غلط در مورد تربیت فرزند ها، روش الگو •

 

ي کارهاي دیگر زندگی مسـتلزم تـلاش،   این حقیقتی است که پدر و مادر بودن، مهارتی است که مثل همه

 تواند آنها را فرا گیرد.  ، شکیبایی و آموزش است که فرد میصرف وقت
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 رفتارهاي نامناست و باورهاي نادرست رایج در تربیت فرزند:

 برخوردهاي منفی مکرر:   •

کننـد و بـا رفتارهـاي     هاي منفی مثل سرزنش و نکوهش رفتارهاي کودك استفاده میدر این مورد والدین معمولاً از روش

 نبه جدال و تنش بیشتر شده و ممک رشوند. این گونه برخورد اگر زیاد تکرار شود منج و عصبانیت روبرو می منفی با تندي

 است حتی رفتار منفی را افزایش دهد. 

 توجه نکردن به رفتار مثبت:   •

 ـ   این زمانی است که والدین به رفتارهاي مثبت کودك توجه نمی ه تـدریج  کنند بنابراین رفتارهاي مثبت تشـویق نشـده و ب

 یابند.  کاهش می

 توجه و تشویق ناخواسته رفتار منفی:   •

 گیرد.  طور ناخواسته مورد توجه و تشویق قرار میاین زمانی است که رفتار منفی کودك به

 آل:انتظار وجود فرزند ایده •

ها  ي بچهشود. همه یاین انتظار که فرزند نباید هیچ نقصی داشته باشد غیرواقعی است و باعث احساس ناکامی و شکست م 

تواند این مشکلات را کاهش  ي برخورد والدین با این مشکلات میکنند، نحوه زنند و نافرمانی می گاهی گریه کرده، نق می

 داده یا حفظ نماید. 

 این فکر که همه چیز تقصیر آنهاست:   •

هاي اجتماعی را بـه آنهـا   ها و ارزش رتتوان کودك را راهنمایی نمود و مها دانند. می گاهی والدین خودشان را مقصر می

 هاي برخورد کاملاً استاندارد غیرممکن است.  آموخت ولی کنترل تمام رفتارها و اتخاذ شیوه

 این فکر که همه چیز تقصیر کودك است:  •

ایـن   شود که والدین رفتار کودك را تعمدي تلقی کرده و واکنشی بیش از آنچه لازم است نشان دهنـد.  این فکر باعث می

 شود.  خود باعث بدتر شدن رفتارهاي کودك می

 : این نگرش که باید تمام وقت خود را به تربیت فرزند اختصاص داد •

شود والد یا مراقب نیازهاي اساسی خـود را در   کنند که باعث می به این معناست که مراقبان خود را وقف تربیت فرزند می

برد. وظیفه والد بودن زمانی از کیفیت خوبی برخوردار خواهد بود که در آن  نظر نگیرد. در نتیجه از زندگی خود لذت نمی

 رعایت تعادل شود و والدین نیازهاي خود را هم در نظر بگیرند. 

 این نگرش که مشکلات خودبخود برطرف خواهند شد:   •

شکلات برطـرف شـود. در   برخی والدین مشکلات رفتاري کودك را گذرا پنداشته و انتظار دارند که با رشد کودك این م

حالی که مشکلات رفتاري نیازمند بررسی در مراحل اولیه است. والدینی که این طرز تفکر را دارند در پیـدا کـردن علـت    

 شوند.  ها دچار مشکل می ها، ایجاد تغییرات و استفاده از کمک مشکل، راه حل
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 اصول کلی تربیت فرزند

 ایجاد محیط تربیتی امن

به معنی فراهم نمودن محیطی است که امنیـت جسـمی و روانـی کـودك در آن محـیط تـامین        ایجاد محیط امن

گرفتگـی،  شود. در مورد کودکان خردسال محافظت کودك در برابر خطرات محیطی مثل سـقوط از بلنـدي، بـرق    می

مثل مواجهـه بـا   سوختگی و مواردي از این قبیل، از طریق امن نمودن محیط منزل و مراقبت در برابر خطرات روانی 

هاي خشونت، پرخاشگري و نیز محافظت کودك در برابر آزارهاي جنسی و جسمی. در مورد کودکان بزرگتـر   صحنه

یـابی  هاي مناسب براي سکونت و دوسـت  و نوجوانان ایجاد فضاي اجتماعی امن در خانه و مدرسه و انتخاب محیط

 نحوي که مواجهه با رفتارهاي پرخطر به حداقل برسد.به

 برقراري رابطه مثبت با کودکان

کننده، با کیفیت و توأم با محبت افزایش یافته و احساس است از ایجاد فضایی که در آن روابط مراقبت تعبارتس

ایمنی، دوست داشته شدن و پذیرش پرورش یابد. لازم است والدین براي کودکان وقت اختصاص در نظر گرفتـه و  

هاي آنان گوش دهند و با آنها حرف بزنند. با آنها مهربان باشند و علاقـه   به صحبت توجه خاص به آنها داشته باشند؛

خود را به صورت کلامی یا غیرکلامی به کودکان ابراز نمایند و در ارتباط خود با کودکان، خودپنداره مثبتی در آنها 

 ند. القا کرده و پرورش دهند. به کودکان خود احترام بگذارند و آنها را دلگرم ساز

 برقراري ارتباط

برقراي ارتباط به معنی انتقال پیام و تعامل مشترك بین والد و کودك است. برقراري ارتباط با کودك به محیطـی  

که امن و فضایی مناسب براي گفتگو نیاز دارد. بسیاري از مواقع ارتباط مناسبی بین والد و کودك برقرار نیست یا این

 ه است.این ارتباط یک ارتباط یک سوی

 ي برقراري ارتباط با فرزندان به والدین آموزش بدهید:در مورد نحوه
 احترام گذاشتن -1

طوري با کودك حرف بزنید که دوست دارید  •

 گونه حرف بزند. او با شما آن

امتناع از غر زدن، مسـخره کـردن، تحقیـر     •

 کردن کودك، متهم کردن.

 زود قضاوت نکنید.  •

 گیري نکنید.از کودك خرده •

 

 اختصاص دادن زمان با کیفیت براي کودك -2

هر روز زمانی را هر چند کوتاه، واقعاً با کودك باشید  •

 طوري که احساس کند در دسترس او هستید. 

در این زمان تنها به کودك توجه کنید و کار دیگري  •

 انجام ندهید. 

با کودك فعالیتی را ترتیب دهید تا هردو از آن لذت  •

 ببرید.
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 ي برقراري ارتباط با فرزندان به والدین آموزش بدهید:نحوه در مورد

 گوش دادن به کودك و انعکاس احساسات وي؛-3

 به فرزندتان نگاه کنید.  •

 دقت گوش دهید. هایش بهبه حرف •

گویـد و احسـاس او را بـه او مـنعکس      آنچه می •

 عنوان مثال با این عبارت که:  کنید. به

 "کنی زیرا.... می تو گفتی ..... تو احساس... "

از روي حالت چهره و بدنش احساسـش را درك   •

 کنید. 

 احساسش را با کلمات براي او بیان کنید. •

در مورد هیجان کودك کلمات مبهم (خوب/ بد)  •

 به کار نبرید.  

در عین حال کودك را مجبور نکنید حرف بزند و  •

 احساس خود را به شما بگوید. 

دلـت  ": اگر تمایل داشت حـرف بزنـد بگوییـد    •

و  "خواهد در این مورد بیشتر صحبت کنـی؟  می

ــید:  ــا بپرسـ ــه"یـ ــیبـ ــر مـ ــه ...  نظـ رسـ

(غمگین/خوشحال/ عصبانی/ خسـته) هسـتی!   

 "خواهی بگویی چه شده؟ می

 در برابر کودك به تندي واکنش نشان ندهید؛ -4

 با کودك جر و بحث نکنید.  •

 در برابر عصبانیت کودك عصبانی نشوید: •

یعنی کودك توانسته بر شـما   اگر عصبانی شوید 

شـوید کـودك    که باعث مـی مسلط شود و یا این

 بترسد و نتواند با شما ارتباط برقرار کند.

 به او نشان دهید که دوست داشتنی است؛ -5

 به کودك بگویید که دوستش دارید.  •

براي دوست داشتن کودك شرط نگذارید. مـثلاً   •

 اگر مسواك نزنی دوستت ندارم. 

دك را مورد توجه قرار دهید و نه خـود  رفتار کو •

نـه   "این رفتار تو مناسـب نیسـت  "او را. مثلا 

همچنـین   "تو بچه بدي هستی."اینکه بگویید 

خوب بودن او را هم مشروط به انجام یک رفتـار  

نکنید مثلا چون مسواك زدي پس بچـه خـوبی   

 هستی. 

سعی کنید بفهمید کودك چه نوع ابراز محبـت   •

دد (بوسیدن، نوازش کـردن،  پسن فیزیکی را می

 در آغوش  گرفتن).

 براي برقراري ارتباط، با کودك خود بازي کنید؛ -6

هـاي جسـمانی، شـناختی، اجتمـاعی و      بازي براي رشد کودك حیاتی است در طول بازي، کودکان مهـارت 

ر با کودك اسـت.  دهند. در عین حال، بازي مفیدترین زمان براي ارتباط مادر یا پد هیجانی خود را گسترش می

اي جهت برقراري رابطه مثبت با کودك و وارد شدن در دنیاي او و نیز آموزش کنار آمدن بازي با کودك وسیله

 با دیگران، حل مسایل و کنترل رفتار است. 

 حداقل روزي نیم ساعت با کودك بازي کنید.  •

ت نیستند. در بـازي بـه کـودك    در بازي با کودك هرم قدرت وجود ندارد یعنی پدر یا مادر در رأس قدر •

 ي رهبري دهید. اجازه

ي بازي پهن کنید تا بعـد از بـازي بتـوان راحـت     لازم است جاي مناسبی براي بازي در نظر بگیرید. حتا سفره

 وسایل بازي را در سطل بزرگ ریخت و سفره را جمع کرد و اتاق را به وضع معمولی بازگرداند.
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 تتأیید و تشویق رفتارهاي مثب

دریافـت   نشـا در برابـر رفتـار مناسـب    تکودکان به تایید و توجه نیاز دارند. وقتی کودکان تشویق و توجه مثب

گردد. از طرف دیگر احتمال وقـوع دوبـاره آن    تر میشان بیشتر شده و کنترل آنها بسیار آسانکنند میزان همکاري می

 یابد.   رفتار افزایش می

 گردد.  گویند که انجام آن باعث افزایش احتمال تکرار آن رفتار می پیامد رفتاري میبه هر نوع کننده مثبت تقویت -

 هاي مثبت عبارتند از: کنندهانواع تقویت

توان به طریق ابراز حس افتخار و غـرور خـود از رفتـار خـوب      احساس غرور و افتخار درونی: این حس را می .1

 کودك به وي منتقل نمود. 

 ورت کلامی و غیرکلامی. صي توجه مثبت بهارایه .2

 مثال جهت تشویق کلامی:  

 طور که خواسته بودم این کار را انجام دادي. متشکرم که همان -

 کارت را خوب انجام دادي.  -

 کار قشنگی انجام دادي که به خواهرت کمک کردي تکالیفش را تمام کند.  -

 مثال جهت تشویق غیرکلامی:  

 ن، نوازش کردن، کف زدنچشمک زدن، لبخند زدن، بغل کرد -

 هاي اجتماعی مثل رفتن به پارك و سینما، کمک در تهیه دسر یا غذا. امتیاز دادن به کودك و پاداش .3

 هاي خاص.  ها، اسباب بازي، خوراکی ها، برچسب هاي عینی مثل جایزه پاداش .4

 
 در مورد نحوه تشویق توجه والدین را به نکات زیر جلب نمایید:

هـاي مـادي را بـراي رفتارهـاي     براي رفتارهاي روزمره از تایید کلامی یا غیرکلامی استفاده کنید و پاداش رفتار باشد:تشویق متناسب با  •

 تر به کار ببرید. برجسته تر و مهم

  اگر کودك در جمع دوستانش است و ممکن است از تحسین شدن خجالت بکشد، تایید غیرکلامی به کار ببرید. متناسب با موقعیت باشد: •

 رفتار مثبت را با لبخند و تکان سر، تایید کنید.  به رفتارهاي مثبت کودك توجه کنید: •

کند وظیفه دارد دیگران را خوشحال کند و این تنها راه ارزشمند  اگر بیش از حد کودك را تحسین کنید فکر می در تحسین افراط نکنید: •

کنـد تحسـین    افتد؛ و نیز فکر مـی  شود درباره ارزشمند بودن خود به شک میگیرد زیاد تحسین بخواهد و اگر تحسین ن بودن است؛ یاد می

 نشدن یعنی انتقاد شدن. 

 همیشه دنبال نتیجه نباشید.  هاي کودك بها دهید: به تلاش •

 کنید.  و نشان دهید که به او افتخار می به توانمندي کودك اشاره کنید •

 جملات تاییدآمیز بگویید:  •

 ارم. من به کار تو اطمینان د 

 آیی.  کنم از عهده آن برمی کار دشواري است ولی فکر می 

 شوي. روز به روز بهتر می .......در کار 
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 نحوه دستور دادن به کودك

گاهی والدین از کودکان انتظار دارند که کارهایی را انجام دهند و لازم است دستوراتی به آنها بدهنـد. فرامـوش   

 تواند قاطع اما صمیمی باشد.   ري و عصبانیت نیست. دستور میمعناي پرخاشگنکنید دستور دادن به

 در مورد شیوه دستور دادن به والدین آموزش دهید و توجه آنها را به نکات زیر جلب نمایید:

. نگاهتان به کودك مستقیم باشد و تا جاي ممکـن سـطح   هنگام دستور دادن در فاصله نزدیک کودك بایستید -1

 باشد. اسمش را صدا کنید. نگاه شما با کودك یکسان 

شود مثل مواظـب بـاش، نکـن،     صورت کلی مطرح میاز دستوراتی که به دستورات را واضح و روشن بدهید. -2

به "کنند پس  عجله کن و ... پرهیز کنید زیرا این دستورات مفاهیم انتزاعی دارد و کودکان آنها را درك نمی

 . "ها بگیر را به نردهلطفاً دستت  "مشخصاً بگویید:  "جاي مواظب باش

به کودك بگویید چه کاري را باید انجام دهد نه اینکـه چـه    دستورات مثبت بدهید یعنی افعال مثبت به کار ببرید. -3

 کاري را انجام ندهد.  

 . افعال امري به کار ببرید. از دستورات خواهشی و یا سوالی اجتناب کنید -4

گاهی کودکان براي فرار کردن از زیر اجراي  بافی نکنید.فهدرباره دستورات بحث نکنید و دلیل تراشی و فلس -5

 کنند. این چراها لازم به پاسخگویی نیست.  مطرح می "چرا"دستورات دایم سوال 

 پشت سر هم دستور ندهید.  به کودك فرصت اجراي دستورات را بدهید. -6

 دستورات غیرلازم و غیرضروري ندهید.  -7

  بر اجراي دستور نظارت داشته باشید. -8

 درنگ بعد از اینکه کودك دستوري انجام داد او را تشویق کنید. بی -9

اگر کودك دستور  بینی کنید اگر کودك دستور شما را انجام نداد، پیامدي منطقی برایش در نظر بگیرید.پیش -10

اش قبلاً ربارهثانیه صبر کنید. دوباره تکرار کنید و اگر بلافاصله انجام نداد، پیامدي را که د 5شما را اجرا نکرد، 

 زنی کودك را نپذیرید و پیامد را اجرا کنید. هشدار داده بودید اجرا کنید. چانه

 کودکان را در وضع قوانین شرکت دهید.  -11

 .هایی ایجاد کنید و حق انتخاب دهید به جاي امر و نهی کردن مرتب به کودك، گزینه -12

 هاي جدید هاي آموزش مهارت روش

 باشد مثل مسواك زدن، لباس پوشیدن،  هاي جدید و پیچیده می تن بسیاري از مهارترشد کردن مستلزم یاد گرف
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ها را بیاموزند و یـا رفتارهـاي درسـت گـاه و      حمام کردن و ... باید والدین به کودکان کمک کنند تا این مهارت

 هاي مؤثر در این خصوص عبارتند از:  بیگاه کوك را تثبیت نمایند. روش

والدین باید الگوي رفتاري باشند که انتظار دارند کودك آن را بیـاموزد. مـی    راي کودك:الگو بودن والد ب .1

توان در حین انجام یک رفتار آن را توصیف نمود و به کودك اجازه داد که رفتار را تقلیـد نمایـد. او را بـراي    

 موفقیت ولو اندك تشویق کنند و او را براي تلاش بیشتر ترغیب کنند. 

آید تا سوالی بپرسد، چیزي بخواهد و ... زمـانی اسـت کـه     وقتی کودك به طرف والدین می :آموزش اتفاقی .2

 مند است. توانند به او آموزش دهند زیرا در این موقعیت، کودك به برقراري ارتباط با والدین علاقه می

ه بر اساس جدول رفتاري یک قرارداد مشخص است بین پدر و مادر با کودك ک استفاده از جدول رفتاري: .3

کند. از جدول رفتاري می تـوان   هایی دریافت می آن کودك براي انجام فعالیتی مشخص و تعریف شده، پاداش

 براي آموزش یک مهارت یا رفتار جدید بهره گرفت. 

 توجه والدین را در استفاده از جدول رفتاري به نکات زیر جلب نمایید

 براي کودك توضیح دهید.   صورت مشخص و روشنرفتار مورد نظر خود را به •

ي جـایزه بـا کـودك    دربـاره  کند. براي کودك مشخص کنید که اگر رفتار مورد نظر را انجام دهد چه پاداشی دریافت می •
 هاي بزرگ و گران قیمت استفاده نکنید. توافق کنید. از جایزه

تدا رفتارهایی را در نظر بگیرید که کودك اکثـراً  باید در اب رفتار را در نظر بگیرید. 2یا  1در شروع استفاده از چارت رفتاري  •
 ها را دارید.   دهد و شما قصد تقویت آن انجام می

(امتیـاز بـراي    در جدول روزهاي هفته و رفتار مورد نظر را بنویسید و به ازاي هر بار انجام آن رفتار یـک سـتاره یـا علامـت     •
ي تعداد مشخصی امتیاز (ستاره یا علامت) جـایزه مشخصـی در نظـر    هاي بزرگتر) در جدول بگذارید. در پایان هفته به ازا بچه

 بگیرید.  

 اگر کودك رفتار نامطلوبی انجام داد از امتیاز (ستاره یا علامت) کم نکنید.   •

 اگر رفتار مطلوب دیگري به جز رفتار مورد نظر انجام داد به امتیاز (ستاره یا علامت) نیافزایید.   •

هـاي اجتمـاعی را    بعد از آنکه رفتـار مـورد نظـر تثبیـت شـد، تشـویق       هفته است. 2تار حدود زمان مفید براي تثبیت یک رف •
 جایگزین کنید و هر از گاهی از تشویق مادي نیز استفاده کنید.  

کـه مـثلاً بـراي گـرفتن      طـوري تر کنید بـه شود تدریجاً دستیابی به پاداش را سخت تر میتدریج که رسیدن به هدف آسانبه •
 عداد بیشتري امتیاز نیاز باشد.  جایزه به ت

از انجـام کـار بـه     بعـد شـود. پـاداش را    از انجام کـار داده مـی   قبلرشوه، پاداشی است که به کودك  به کودك رشوه ندهید.
 کودك بدهید.

 

 



      123     مداخلات غیر دارویی                                                            -هفتم     –بسته آموزشی و راهنماي عمل کارشناس سلامت روان و رفتار    

 
 راهبردهاي مدیریت رفتار نامطلوب

تواننـد   اامیدي خود را وقتی نمیها را بپذیرند و احساس سرخوردگی و ن ها باید یاد بگیرند که محدودیت همه بچه

هایی براي والدین دشوار است. اما اگر والدین پیامدهایی  ي چنین موقعیتهایشان برسند، کنترل کنند. اداره به خواسته

 داري را خواهند آموخت. درنگ، پیوسته و قاطع براي رفتار نامطلوب استفاده کنند، کودکان خویشتنرا بی

 کند. کودکان به دلایل مختلف ممکن است بدرفتاري کنند:  مید چرا کودك بدرفتاري میدر ابتدا سعی کنید بفه

 براي جلب توجه  .1

 نمایی به دست گرفتن کنترل امور و قدرت .2

 بیماري، خستگی، یا عصبانیت .3

 ها، رفتار خود را کنترل کنند. تواند به دلیل مشکلات و بیماري کودك نمی .4

 دهد:  ختلف انجام میهاي م کودکان بدرفتاري را به روش

 تفاوتی، پرخاشگري و آزار خود و دیگران.  انجام کاري که شما دوست ندارید، سستی کردن در امور، بی −

توانید از موارد زیر بـراي کـاهش    دهد، می اگر کودك دستورات شما را انجام نداد یا رفتاري نامطلوب ارایه می −

 رفتار نامطلوب وي استفاده کنید: 

 داربحث جهت

هـایی   کند و بیشتر در مورد بچـه  وقتی کارآمد است که کودك یکی از مقررات اصلی خانه را گاهی فراموش می

 است که همکاري بیشتري دارند. 

 دار:نحوه استفاده از بحث جهت

ابتدا توجه کودك را به خود جلب کنید. سپس مشکلی را برایش توضیح 

شکل دارد [از جملـه  دهید. سپس مختصر توضیح دهید چرا این رفتار م

خبري استفاده کنید]. بعد رفتار صحیح را به کودك پیشنهاد دهید و از 

 او بخواهید که آن کار را انجام دهد. 
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 نادیده گرفتن

سـازد (مثـل   کند و حقوق دیگران را نیز ضایع نمـی اگر مشکل رفتاري خفیف باشد و خطر یا ضرري ایجاد نمی 

 طلبی دارد) از این روش استفاده کنید. اندازد یا قصد توجه چیزي، قشقرق راه می زمانی که براي به دست آوردن

 نحوه نادیده گرفتن رفتار

 خونسرد بمانید و عصبانی نشوید.  •

توانید شروع به خواندن روزنامه کنید تا با  وجه به او نگاه نکنید و حرف نزنید (میهیچبه کودك توجه نکنید. به •

 چ حالت خاصی را در چهره نشان ندهید.کاري سرگرم شوید). هی

 اش بیشتر شود. در این زمان اگر به او توجه کنید، تلاشتان به هدر رفته است. ممکن است در ابتدا بدرفتاري •

اعتنایی را تا وقتی ادامه دهید که رفتار آزارنده وجود دارد. به محـض اینکـه رفتـار نـامطلوب قطـع شـد،       بی •

 مثبت او توجه کنید. توانید به اولین رفتار  می

 رود، از این روش استفاده نکنید. در مورد رفتارهایی که خشونت به همراه دارد یا احتمال آسیب به کسی می •

 انتخاب پیامد

تواند رفتار را تقویت یا خاموش سازد. هرگاه رفتاري منجر به پیامـدي خوشـایند شـود آن رفتـار     پیامد رفتار می

 شود. مد ناگواري در پی داشته باشد رفتار خاموش میشود و چنانچه پیاتقویت می

تواند پیامد طبیعی باشد یـا پیامـد قـراردادي.    از این روش براي مشکلات رفتاري شدیدتر استفاده کنید پیامد می

پیوندد. مثلا دسـت زدن بـه اجسـام داغ باعـث     وقوع میپیامد طبیعی آن چیزي است که خود به خود در اثر رفتار به

کنیم. مـثلا اگـر   عنوان قرار داد براي کودك تعیین میشود. پیامد قراردادي آن چیزي است که ما بهدست می سوختن

هایش را کثیف کند باید آنها را بشوید. والدین باید دقت نمایند که از پیامدهاي طبیعی خطرنـاك بـراي کنتـرل     کفش

 ت کودك را بسوزد، که دوباره سراغ آب جوش نرود! رفتار استفاده نکنند مثلا این طور نباشد که اجازه دهند دس

 صورت اعمال محرومیت است که در این موارد باید به نکات زیر توجه شود:  گاهی پیامد رفتار به •

 محرومیت باید متناسب با رفتار باشد.   •

 بازي که کانون مشکل است محروم کنید. کودك را از فعالیت یا اسباب •

 دقیقه معمولاً زمان مناسبی است.   30تا  5ه باشد از مدت محروم کردن باید کوتا •

 قبل از محروم کردن، حتماً دلیل این کار را براي کودك توضیح دهید:   •

بازي مورد نظر را بازگردانید و با توضـیح دربـاره رفتـار جـایگزین     اید، فعالیت یا اسباببعد از اتمام زمانی که قرار گذاشته •

تـري اسـتفاده   قبلی جلوگیري کنید. اگر دوباره اطاعت نکرد این روش را به مدت طـولانی  صحیح، بکوشید از تکرار اتفاق

 کنید یا از روش اتاق خلوت استفاده کنید.  

-شود کـه تهدیـد شـما بـی     است. کودك به سرعت متوجه می هتهدیدهایی که امکان انجام دادن آن وجود ندارد بیهود •

  کنید. می فهمد که شما احساس ناتوانی اساس است و می
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 روش استفاده از اتاق خلوت

استفاده از اتاق خلوت روش دیگري است که براي مدیریت رفتارهاي نامطلوب استفاده می شود. در مواقعی کـه  

 بار دارد، والدین می توانند از این روش استفاده کنند. هاي قبلی مؤثر واقع نشد یا کودك رفتاري خشونت روش

 ق خلوت را به والدین آموزش دهید:چگونگی استفاده از اتا

برید. بهتر است در را بـاز بگذاریـد امـا اگـر      در این روش کودك را در اتاق دیگري دور از هر کس دیگري می

کودك خواست از اتاق خارج شود، در را ببندید. اتاق خلوت باید مکانی امن و روشن باشد و هواي مناسب داشـته  

 ي در آن نباشد. اکنندهباشد. اما وسیله سرگرم

ثانیـه رفتـار غلـط خـود را      15ابتدا دستور را واضح و آرام به کودك ارایه دهند. در صورتی که کودك ظـرف  

متوقف نکرد به او بگویند کار اشتباه چه بوده و سپس پیامد آن، یعنی لزوم رفتن به اتاق خلـوت را بـرایش توضـیح    

 دهند. اگر اطاعت نکرد پیامد را اجرا کنند. 

 ات زیر را در استفاده از اتاق خلوت به والدین گوشزد کنیدنک
 خونسرد و قاطع باشید و عصبانی نشوید.  •

 اش را بگیرید و به سمت اتاق ببرید). در صورت لزوم به صورت فیزیکی او را هدایت کنید (شانه •

 هاي کودك را نادیده بگیرید و به او توجه نکنید.  اعتراض •

 یا غرغر نکنید.  براي کودك سخنرانی، بحث •

 تواند از اتاق خارج شود.  به کودك تذکر دهید که وقتی مدت زمان مقرر را ساکت گذراند، می •

یـا   "وقـت تمـام شـد!   "بعد از اتمام زمان مقرر، در مورد اتفاق مربوط حرف نزنید و با این صحبت کـه   •

 شود.  زمان نیز تمام می "توانی بیرون بیایی می"

سـال قابـل    10تـا   3باشد و در سنین  دقیقه به ازاي هر یک سال سن می 1ت، مدت حضور در اتاق خلو •

 اجرا است. 

از قبل و در زمانی که آرام و خونسرد هستید به کودك بگویید که چه رفتارهایی به اتاق خلوت منتهـی   •

 شود.  می

را تحـت   بعد از خارج شدن کودك از اتاق، کودك را تشویق کنید به فعالیت دیگري مشغول شـود. او  •

 ترین رفتار مثبتش او را تحسین کنید.نظر بگیرید و براي اولین و کوچک
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 هاي خاص مدیریت رفتار در موقعیت

هـاي   ها یا حضور در محیط هاي جدید مثل مهمانی اغلب مشکلات رفتاري کودکان در زمان و حضور در موقعیت

 شوند.   ها ایجاد می عمومی یا فروشگاه

 گونه آموزش دهید.هایی به والدین این در چنین موقعیت در مورد چگونگی حضور
ریـزي شـامل شـناخت کـودك، خلـق و خـو، مـزاج و        ریزي کنیـد. برنامـه  براي موقعیت مورد نظر از پیش برنامه •

باشد. بر این اسـاس فکـر کنیـد چگونـه      شود می هایی که در محیط با آنها روبرو می هاي او و شناخت چالش مهارت

اش از حضور در مطب پزشک و انتظار کشیدن سر می تار را مدیریت کنید. مثلا چنانچه کودك حوصلهتوانید رف می

 کننده همراه خود ببرید.رود براي این موقعیت برخی وسایل سرگرم

یا  3هایی مشخص کنید. قوانین را برایش توضیح دهید. مثلا  انتظارات خود را از کودك مشخص کنید و برایش گام •

 که انتظار دارید انجام دهد را براي او مشخص کنید.رفتاري  4

 اگر کودك درست رفتار کند از قبل پاداشی در نظر بگیرید.  •

 بگویید اگر درست رفتار نکند چه عواقبی خواهد داشت.  •

هایی مثل مهمانی که ممکن است حوصله کودك سر بینی کنید چه مشکلاتی ممکن است پیش آید. در موقعیتپیش •

بازي بـراي سـرگرم کـردن کـودك اسـتفاده کنیـد. در هنگـام خریـد محـدودیت          توانید از یک اسباب برود. می

 هاي او را مشخص کنید و بر خرید نظارت داشته باشید. انتخاب

 مراقبت والدین از خودشان

ي دشواري است. لازم است که والدین به خود و نیازهایشان توجه کننـد و مراقـب سـلامت    فرزندپروري وظیفه

روانی و جسمانی خویش باشند. متمرکز کردن زندگی، فقط بر فرزندان نه به نفع والدین است نه به نفع کودکان. پدر 

 ها، حفظ فضاي خصوصی، زمانی براي خودشان و غیره. یا مادر از حقوقی برخوردار هستند: دوستی

 گونه آموزش دهید:ي مراقبت از خود به آنها اینمورد نحوهدر 

 عی کنید یک فعالیت خوب یا جالب براي خودتان انجام دهید. هر روز س •

 سازي خود اختصاص دهید. آرام بمانید. تقریباً هر روز زمانی را به آرام •

 خودتان را بپذیرید و دوست داشته باشید. بر نکات مثبت خود تمرکز کنید و به آن توجه نمایید.  •

هاي دلسردکننده و مطلق مثل مجبورم، بایـد   ه نکنید. از گفتن واژهبا باورهاي نامعقول خود مبارزه کنید. از خود گل •
 و ... اجتناب کنید. 

 بینانه از خود داشته باشید. هر کس ممکن است اشتباه کند. هیچ کس کامل نیست. انتظار واقع •
 ـ   • ز مشـکل  به خود اطمینان خاطر بدهید اگر خودتان احساس اطمینان خاطر نداشته باشید، انتقال آن بـه کـودك نی

  شود. می
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 اهداف فصل
 رود که بتوانید:مطالعه این فصل انتظار میپس از 

هاي نقش آموزش سلامت به افراد و جایگاه آن در ارتقاي سواد و توانمندي -1

 سلامت را توضیح دهید.

 مشاوره در سلامت روان و اصول آن را توضیح دهید.-2

 هایی را که ممکن است با آن روبرو شوید نام ببرید. انواع مشاوره-3

 مراحل مشاوره را توضیح دهید -4

 عناوین فصل
 

نقش آموزش به افراد در ارتقاي توانمندي آنها -مقدمه 

آموزش سلامت روان به افراد و روش مشاوره 

هدف مشاوره 

اعضاي مشاوره 

موضوعات و انواع مشاوره 

 اصول مشاوره 

 
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 نقش آموزش به افراد در ارتقاي توانمندي آنها -مقدمه
سلامت کامل چه از لحاظ جسمی، ذهنی، روانـی   طبق منشور اوتاوا در زمینه ارتقاي سلامت براي رسیدن به یک

ها را برطرف نموده و با محـیط خـود    شناخته، آن ها و نیازهاي خود را و اجتماعی هر فرد یا گروه باید بتواند خواسته

توانمندسـازي افـراد و جوامـع بـراي شـناخت نیازهـا،        هاي خود تغییـر دهـد.   ر آمده یا آن را در جهت خواستهکنا

هـاي   سالم نیازمند توسعه منطقی و مؤثر ظرفیـت  گیري و اجراي آگاهانه و مسئولانه رفتارهاي فردي و جمعی تصمیم

فرد با سلامتش، تا حد زیادي بـه میـزان   نوع برخورد هر  سازمانی و اجرایی آموزش سلامت در بخش سلامت است.

مختلف مردم نیازمند توسعه علمی و منطقی آمـوزش   سواد بهداشتی وي بستگی دارد و افزایش سواد بهداشتی اقشار

هاي عمومی  که باید سطح آگاهی یکی این، باید دو نقش ایفا کند سلامت در کشور است. آموزش سلامت در جامعه

و نیز نـابرابري در توزیـع منـابع     اقتصادي، اجتماعی و انسانی بر سلامت و یا عدم سلامتي ها در مورد تأثیر محیط

کمک کند تا در مورد ها  آن هاي افراد، به سلامت را بالا برد و همچنین باید بتواند با با بالابردن سطح دانش و مهارت

آموزش سلامت به افـراد و   گیري شوند. یمکنند، قادر به تصم اي که در آن زندگی میسلامت خود و خانواده و جامعه

هـاي مختلـف    ایـم جنبـه  ترین ابزارها براي تحقق این هدف است. در این فصل کوشیدهمشاوره، امروزه یکی از مهم

 آموزش سلامت به افراد را بحث کنیم.

 آموزش سلامت روان به افراد و روش مشاوره 
دهندگان خدمات سلامت روان، آموزش به مردم اسـت. مـردم    ترین وظایف ارایهگونه که دیدیم یکی از مهمهمان

به دلایل متعددي نیاز به آموزش دارند. ممکن است شما با افرادي روبرو شوید که به دلیل مشکلاتی کـه دارنـد بـه    

 عنوان مثال ممکن است مادري به دلیل این که فرزندش لکنت زبان دارد به شما مراجعـه کنـد.  شما مراجعه نمایند. به

کند که وضعیت دوران بارداریش سبب بیماري شده است. علاوه بر این  او از این مطلب بسیار نگران است و فکر می

هاي متعددي از سـایرین دریافـت نمـوده باشـد. مـادري از       او ممکن است از طرف اطرافیان سرزنش شده و توصیه

زنی از اعتیـاد همسـرش   » «که باید چه کند؟پرسد  وضعیت رشد فکري و رفتاري طفل خود نگران است و از شما می

در تمامی این موارد و بسیاري موارد دیگر، شما باید اقدام به مشاوره بـا  » خواهد. نگران است و از شما راهنمایی می

 گوییم. افراد نمایید. ارتباط با افراد به منظور تشویق آنان براي حل مشکلاتشان را مشاوره می

 هدف مشاوره
وجودآورنـده مشـکلات را   شوند تا در مورد مشکلاتشان فکـر کننـد، علـل بـه     ره افراد تشویق میاز طریق مشاو

بشناسند و راه حل لازم را پیدا کرده و بر اساس آن اقدام نمایند. همیشه به خاطر داشته باشید کـه مشـاوره انتخـاب    

 و معقول است ولی امکان دارد است نه زور و توصیه. گاه ممکن است شما فکر کنید توصیه یا راه حل شما خوب
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شـوند تـا در مـورد     که توصیه شما با موقعیت و شرایط فرد سازگار نباشد. از طریـق مشـاوره افـراد تشـویق مـی      

 ها را بشناسند و راه حل لازم را پیدا کرده و بر اساس آن اقدام نمایند.  کننده آن مشکلاتشان فکر کنند، عوامل ایجاد

 اعضاي مشاوره
 یک ارتباط دوطرفه است. به عبارتی در هر مشاوره دو طرف وجود دارد. مشاوره  

الف: مشاور: مشاور یا طرف مشورت کسی است که دانش و آگاهی لازم را در مورد مساله مـورد مشـورت دارا   

 تواند در طول مشاوره کمک نماید تا مشورت کننده براي مشکل خود راه حلی پیدا کند.  بوده و می

دلیل عدم آگاهی و دسترسـی بـه دانـش لازم    نده: به فرد (یا افرادي) که با مشکل روبرو بوده و بهب: مشورت کن

کننـده  گوینـد. مشـورت   کننده مـی گیري و رفع مشکل نبوده و نیاز به راهنمایی و کمک دارد مشورت قادر به تصمیم

 تواند یک فرد یا گروهی از مردم باشند.  می

 موضوعات و انواع مشاوره
تواند هر موضوعی از مشکلات سلامت روان را که از دیـد خـود یـا مـراجعینش حـایز       ي خدمت می دهنده هارای

گیـري   توانند بخشی از مشـاوره بـراي پـیش   عنوان موضوع مشاوره انتخاب نماید. این موضوعات میاهمیت است به

توانـد در مـورد هـر    ي خدمت می دهنده رایهعنوان مثال اها باشد. به گیري سطح سوم یا تمامی آن اولیه، ثانویه یا پیش

ذهنی و اخـتلالات روانپزشـکی دوران    ماندگی یک از اختلالات خلقی، اسکیزوفرنیا، اختلالات اضطرابی، صرع، عقب

گیـري اولیـه نمایـد. در     فعالی، شب ادراري، ناخن جویدن و لکنت زبان اقدام به مشاوره براي پیش کودکی نظیر بیش

ي مـار یکننده ب دیو تشد جادکنندهیعلایم بیماري، طریقه شناسایی، عوامل اتر بر مواردي نظیر  بیشاین صورت مشاوره 

عـوارض   هاي گیري سطح دوم و سوم مشاوره نماید باید در زمینه چه بخواهد در زمینه پیششود. اما چنان متمرکز می

 ي نیز گفت و گو نماید. ماریمراقبت و پیگیري ب با بیمار، رفتار یچگونگ ک،یکوتیسا یآنت يداروها

هـاي بسـیار متنـوعی از     توانـد حیطـه  توان چنین استنباط کرد که موضوعات مشاوره می بر اساس موارد فوق می

-توانـد بـه   ي خدمت (فرد نیازمند دریافت خدمات) می طور کلی هر گونه مواجهه با گیرندهآموزش را در بر گیرد. به

گیري از اصول و قواعد خاصی دارد که در سایر عنـاوین   مشاوره نیاز به بهرهصورت یک مشاوره درآید. اجراي این 

 آمده است (براي توضیحات بیشتر فصل مداختلات غیردارویی را ببینید).

 بندي از این موضوعات پیشنهاد شده است: در ذیل یک طبقه

 ي سلامت روان:هاي مختلف ارتقا هاي عموم مردم در زمینه مشاوره براي افزایش توانمندي -الف

 هاي ذیل اشاره کرد. توان به نمونه از این دسته می

 پافزایش دانش و مهارت والدین در زمینه تربیت سازنده فرزندان •
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آشنایی با مراحل رشد روانی کودکان، آشنایی با اصول تربیت سازنده فرزندان، آشنایی با مشکلات رفتاري  •

مثبت در  يتشویق و ایجاد فضاو رفتاري خاص در کودکان،  هاي هیجانی کودکان، آشنایی با برخی اختلال

مهارت حـل مسـایل مشـترك بـا     ی، ارتباط يها مهارت يارتقا، نامطلوب ينادیده گرفتن رفتارها، خانواده

 افزایش اعتماد به نفسو  نامطلوب يمدیریت رفتارها، صحیح دستور دادن يها شیوه، همسالان

 هاي زندگی ي آموزش مهارت برنامه  •

گیري و حل مسـاله،   ارتباط بین فردي مؤثر و ارتباط در گروه، خودآگاهی و همدلی، تفکر خلاق و تفکر نقاد، تصمیم

 مدیریت استرس و کنترل هیجانات منفی

 :ها در زمینه مشکلات سلامت روان ي آن هاي خاص بیماران و خانواده هاي گروه مشاوره براي افزایش توانمندي -ب

 هاي ذیل اشاره کرد. ان به نمونهتو از این دسته می

 افسردگی •

 اختلالات دوقطبی •

 اختلالات سایکوتیک •

 اختلالات اضطرابی •

 جسمیاختلالات شبه •

 صرع •

 عقب ماندگی ذهنی •

 اختلالات کودکان و نوجوانان در مواردي نظیر •

 توجهیفعالی و کم اختلال بیش 

 اختلالات سلوك 

 اوتیسم 

 اختلال یادگیري 

 شب ادراي 

 لکنت زبان 

 ن جویدنناخ 

 مکیدن انگشت 

 تیک 

هـاي مختلفـی    تواند بـه صـورت   هایی که در فوق نام برده شد بنا به مقتضیات خود می مشاوره با هر یک از گروه

 عنوان مثال گاه ضروري است براي حل مشکل، سایر افراد خانواده نیز در مشاوره حضور یابند. این نوعانجام شود. به



     130                  به افراد و روش  مشاوره سلامت روان آموزش  - هشتم فصل    –بسته آموزشی و راهنماي عمل کارشناس سلامت روان و رفتار    

 

برقراري ارتباط مناسب و صمیمانه در  تصویر:
هنگام مشاوره بسـیار ضـروري اسـت. گـاه لازم     

گیـري  است سایر افرادي که به نوعی بر تصمیم
دخیل هستند در جلسه مشاوره حضـور داشـته   

اي مـؤثرتر بـا   رهتوان مشـاو سان میباشند. بدین
هـا  حـل قابلیت تحلیل بالاتري از مشکلات و راه

 داشت.

 

گویند. مشاوره با کودکان نیز نیازمند رعایت قواعدي خاص است. در اینجا فرصتی  مشاوره را مشاوره خانواده می

 وجود دارد که اشاره مختصري به این دو نوع مشاوره نماییم.  

 مشاوره با خانواده 
باشند. در مشاوره گاه ممکن است اشخاص براي حل یک مشکل احتیاج به کمک و یا همکاري سایر افراد داشته 

با خانواده سر و کارمان با چند نفر است پس ممکن است با چند مشکل، چند نیاز و احتیاج و در نتیجه چند راه حل 

هاي متفاوتی دارند. مثلاً پدر  ها و قدرت ها افراد مختلف، مسئولیت روبرو باشیم. همچنین باید متوجه باشیم در خانواده

هاي دیگـر؛ پـس    گیرد و مادر در مورد غذا و پدربزرگ و مادربزرگ در زمینه میم میدر مورد پول و خرج کردن تص

 براي هر مشکل فرد مناسبی را انتخاب و با او صحبت کنید.

  مشاوره با کودکان 
ممکن است با کودکانی برخورد داشته باشیم که نیاز به کمـک مشـاور   

 ـ   داشته باشند. اگر سن آن تـوان بـه    د مـی ها براي حـرف زدن مناسـب باش

اي و سوابق کودك مشاوره پرداخت. براي این کار اول باید اطلاعات زمینه

تنهایی صحبت کنیم. بـه والـدین   را از والدینش بگیریم، سپس با کودك به

تـر صـحبت   دهیم که اگر گوش نایستند کودکشان بهتر و راحت توضیح می

ی شـاد، مـثلاً   وگو در مورد چیزهـای  خواهد کرد. صحبت را ابتدا با گفت

هاي دلخواه کودك شروع کرده، وقتی حـس کـردیم کـه کـودك      بازي

وگـو در مـورد    احساس آرامش نمـود و اعتمـادش جلـب شـد، گفـت     

کنیم. باید به کـودك اطمینـان داد کـه هـر چـه را       مشکلات را آغاز می

مسـاله بسـیار   » رازداري«بگوید به کسی گفته نخواهد شد این امر یعنـی  

 است. مهمی در مشاوره

توان نتیجه گرفت که مشاوره یک ارتباط دو طرفه  از آنچه که گفته شد می

چهره به چهره است که در آن مشاور از طریق دادن اطلاعات مناسب و قابـل  

کند تا با توجه به شرایط و نیازهـاي خـود، بهتـرین و     درك به فرد کمک می

 ترین تصمیم را بگیرد و بر اساس آن عمل کند.مناسب

 تواند شامل مراحل زیر باشد: راین مشاوره میبناب

 کمک به فرد براي شناسایی و تشخیص مشکل. -1
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مشاوره با خانواده (زن و شوهر) یکـی از   تصویر:
هـا بـه ورود    ها براي ترغیب آن ترین شیوهمناسب

به برنامه سلامت روان است. با حضور زن و مـرد  
در جلسات مشـاوره مشـکلات بـه نحـو بهتـري      

هـاي   وهر راه حـل روشن و با مشـارکت زن و ش ـ 
 تري به دست می آید. مناسب

 

 کمک به فرد براي کشف علل به وجود آمدن مشکل. -2

 هاي مختلف و قابل انجام براي حل مشکل. کمک و تشویق فرد براي توجه به راه حل -3

 کمک به فرد براي انتخاب بهترین راه حل. -4

 اصول مشاوره 

  تباطالف: ار

مشاور باید حالت توجه و مراقبـت از خـود نشـان داده و از     

ابتداي مشاوره سعی کند براي کمک به فرد یا افراد ارتبـاط خـوبی بـا    

کننـده   آنان برقرار نماید. در این صورت است که فرد یا افراد مشـورت 

آورند. خوب  به مشاور اعتماد کرده و مشکلاتشان را به راحتی زبان می

هـاي ایجـاد ارتبـاط    و احترام گذاشتن یکی از بهترین راه گوش کردن

 عمیق است. 

 ب: تشخیص نیازها
طور کـه  کند مشکل را همان گونه که گفته شد مشاور سعی میهمان

بینند درك نماید. افراد باید مشکلاتشان را خودشان تشخیص دهند. به عبارت دیگر مشاور نباید مشکلات را  افراد می

رد، بلکه باید در جهت شناخت مشکلات سوالاتی را مطرح کند تا فرد بتواند آزادانـه اظهـار عقیـده    یکی یکی نام بب

شونده گوش دهد. بدین منوال مشـاور درخواهـد   کننده فقط باید به صحبت مشاوره نماید. در این مرحله فرد مشاوره

 یافت که فرد چه نیازهایی دارد. 

 ج: احساسات 
عنوان مثال ممکن اسـت مـادري   شونده همدلی نماید. بهرا درك کند و با فرد مشاوره مشاور باید احساسات افراد

مراجعه کند و از این که فرزندش فعالیت بیش از حد داشته و در یادگیري تمرکز ندارد اظهار نگرانی نمایـد. مشـاور   

ی همدردي و ایجـاد نگرانـی در   باید احساس نگرانی مادر را درك نموده و آن را تایید نماید. این درك هرگز به معن

 مشاور نیست و فرد مشاور نباید به خاطر این مساله همانند مادر کودك ناراحت باشد. 
 

 د: مشارکت 
 هاي مختلف را پیدا و بهترین  حل هاي مشکل خود را در نظر بگیرد، راه کند تا او همه جنبه مشاور به فرد کمک می
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هـاي درمـانی    ال ممکن است زنی به دلیل اعتقادات غلط همسر نتوانـد از پیگیـري  عنوان مثها را انتخاب نماید. به آن

فرزندش را نزد روانپزشک انجام دهد و این امر منجر به بروز اختلاف و دعوا شده باشد. در اینجا وظیفه مشاور ایـن  

 حل نماید.   است که با رعایت رازداري و با مشارکت فرد اقدام به تعقیب مشکل و پیداکردن بهترین راه

 : رازداري  ه
در طی یک مشاوره ممکن است افرادي مسایل شخصی و خانوادگی خود را با مشاور مطرح کنند. مشـاور بایـد   

-این اطلاعات را از دیگران و حتا بستگان نزدیک فرد مخفی نگه دارد، زیرا اگر این اطلاعات افشا شود فرد مشـاوره 

کند. در نتیجه مشاور نخواهد توانسـت در دفعـات بعـدي    ز مشاور دوري میشونده اعتماد خود را از دست داده و ا

ي خدمت به دست آورد. این موضوع در محیط روسـتا از اهمیـت بسـیار بـالایی      مشاوره ارتباط مؤثري را با گیرنده

 برخوردار است. 

 و: عدم توصیه مستقیم
شـود.  یه مستقیم در مشاوره انجام نمیطور معمول توصاگرچه مشاور ممکن است گاهی نصیحتی کند اما به 

گیري به آن نیاز دارد را در قالب مطالب ساده در طول بحـث ارایـه نمایـد و     بلکه باید اطلاعاتی که فرد براي تصمیم

تر تصمیم بگیرد و با استفاده از دانش جدیدي که کسب نموده راهـی   وجود آورد که فرد با آگاهی بیششرایطی را به

 خود پیدا نماید.  براي حل مشکل 

 ز: سایر شرایط 
ایجاد محیط آرام و خصوصی براي مشاوره، صرف وقت کافی، بیان ساده و قابل فهم، استفاده از شیوه تحسـین و  

شونده و سایر موارد از جمله نکاتی است که باید در مشاوره رعایـت شـود.   تشویق براي تقویت نکات مثبت مشاوره

عنوان مثال چنانچه شـما  اي براي مشاوره موجود است، به هاي ویژه ي سلامت روش نامهعلاوه بر موارد فوق در هر بر

هاي خاصی را باید در این مشاوره مد نظر قرار دهیـد.  نمایید ویژگی با فرد مبتلا به بیماري اعتیاد اقدام به مشاوره می

زم باشد به ملاحظات ویـژه دیگـري   ي دیگري مانند مشاوره براي عقب ماندگی ذهنی فرزند لا ممکن است در برنامه

 توجه شود.

 

 



 راهنماي فنی، تخصصی و اجرایی کارشناسان  سلامت روان و رفتار

 در حوزه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد 

 

 نهم  فصل
 
 
 
 

 
 

ها و ترغیب  آموزش سلامت روان با گروه

 مشارکت مردمی
 

 
 
 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصلاهداف 
 رود که بتوانید:پس از مطالعه این فصل انتظار می

هاي ها براي برنامه سلامت روان را به تفکیک گروهاصول آموزش بهداشت به گروه -1

 رسمی و غیررسمی توضیح دهید. 

ها و جامعه را در زمینه سلامت روان توضیح مبانی و مراحل جلب مشارکت گروه-2

 دهید. 

ها و حل مشکلات سلامت روان را توضیح برنامهنقش شوراي اسلامی در توسعه -3

 دهید. 

 مندي از خدمات را توضیح دهید.مفاهیم بازاریابی سلامت و عوامل مؤثر بر بهره-4

 عناوین فصل
 

مروري بر اهداف آموزش براي سلامت  -مقدمه 

هاهدف برنامه آموزش سلامت روان به گروه 

هاي غیررسمی آموزش سلامت روان در گروه 

هاي رسمیآموزش سلامت روان در گروه 

ها:مراحل اجراي برنامه آموزش سلامت روان به گروه 

 ها و جامعه در زمینه سلامت روانمشارکت گروه 

  مراحل اجراي یک برنامه مشارکت افراد 

 شوراي روستا یا محل 

بازاریابی سلامت 

مندي از خدمات عوامل مؤثر بر بهره 
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آموزش گروهـی روشـی مـؤثر و کـارآ بـراي       تصویر:
تـوان  ارتقاي سلامت است. در این آموزش جمعی می

 ـ  از قابلیت ک از فراگیـران در جهـت   هـاي فـردي هری
 توانمندسازي سایرین بهره جست. 

 

 مروري بر اهداف آموزش براي سلامت  -مقدمه

عبـارت اسـت از ترغیـب     سلامتهاي  در مراقبت هدف آموزش

بدانند چگونه سالم باشند، براي  مردم به این که بخواهند سالم باشند،

حفظ سلامت فردي و جمعی اقدام نماینـد و در موقـع لـزوم طلـب     

 و توانـا  منظور تحقـق ایـن اهـداف   هآموزش بهداشت ب کمک کنند.

 ها براي ارتقاي سلامت کاربردن مهارتهساختن مردم در یادگیري و ب

 است:موارد زیر اجراي نیازمند به 

 هاي سلامت. برنامهریزي و اجراي تشویق مردم به مشارکت در برنامه .1

قـش  پرهیز از پیش داوري و ن ها و هاي زندگی آن توجه و درك صحیح از فرهنگ جوامع، شیوه زندگی و مهارت .2

 .وزش بهداشتمآدر قبلی  آمرانه

  .برقراري ارتباط خوب با مردم که تبادل اطلاعات و افکار را میسر سازد .3

مشارکت جامعه و اعتماد بـه نفـس را در    هاي ارتقاي سلامت که ترین تکنولوژي آموزشی در برنامهاتخاذ مناسب .4

 ترویج دهد. مردم

توان دریافت که اسـتفاده   هاي فوق بپردازیم. با این مقدمه می مینهایم به بحث در هر یک از زدر این فصل کوشیده

هـا از یکـدیگر    از روش آموزش گروهی فواید زیادي دارد. این نوع آموزش موجب تشویق افراد گروه و حمایت آن

عضـی  کنند. ب هاي یکدیگر استفاده می کنندگان از تجربیات و مهارت شود. علاوه بر این در آموزش گروهی شرکت می

ها استفاده کنند در حـالی کـه امکـان اسـتفاده از توانـایی و       توانند از آن تنهایی نمیهایی دارند که بهاز افراد توانایی

هـاي   شود. به این ترتیب آموزش گروهی زمینه مشارکت افراد گروه در فعالیـت  راحتی فراهم میها در گروه به مهارت

 آورد.  سلامت مختلف را نیز فراهم می

 ها ي آموزش سلامت روان به گروه ف برنامههد
ها ایجاد فرایندي  ي آموزش سلامت روان به گروه هدف برنامه

هایی دست یابند که  است که در طی آن افراد و جامعه به توانایی

منظـور  بتوانند سلامت روانی و اجتماعی خود را ارتقا دهنـد. بـه  

از  هـاي مختلـف جامعـه اعـم     تحقق این هـدف افـراد و گـروه   

هاي رسمی نظیر نهادهاي مختلف مستقر در جامعـه ماننـد    گروه

هاي تعلیم و تربیت، دهـداري، شـوراي اسـلامی و نیـز      سازمان
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ها بایـد بـه ایـن    آموزش براي گروهدر  تصویر:

نکته توجه کنید که اصولاً گروه مخاطبان باید واجد 

هاي مشترکی باشند. ورود افراد غیرمرتبط بـه  ویژگی

 این جمع از کارآیی آموزشی خواهد کاست. 

 آموزان، کارگران و کشاورزان باید بتوانند در مراحل ذیل گام بردارند: دار، دانشهاي غیررسمی نظیر زنان خانه گروه

 د جامعهشناسایی نیازهاي سلامت روان خود و افرا •

 ایجاد تمایل به حل مشکلات سلامت روان  •

 ها  ریزي به منظور حل مشکلات سلامت روان و اجراي آنبرنامه •

 ها  ها و ارتقاي مستمر کیفیت اجراي آن ارزیابی برنامه •

سازي جامعه  توان چنین برداشت کرد که اساساً نخستین گام در ارتقاي سلامت روان آگاه بر اساس موارد فوق می

هاي فردي و  سازي عمدتاً از دو محور آموزشنیازهاي واقعی و حقوق خود در زمینه سلامت روان است. این آگاه به

پذیرد. در محور آمـوزش   هاي رسمی و غیررسمی فعال در جامعه تحقق می هاي جمعی به گروه مشاوره و نیز آموزش

نماید با مشـارکت مشـتري خـدمات     که تلاش میکند  عنوان مشاوري عمل میي خدمات سلامت به دهنده فردي ارایه

حلی براي آن پیدا نماید و یا او را به دلیل پیچیدگی خاص مشـکل بـه   مشکل سلامت روان را موشکافی نموده و راه

ي خدمات یکـی از دو   دهنده ها ارایه دهد. در محور دوم یعنی آموزش بهداشت روان با گروه سطح بالاتري ارجاع می

   کند: ا مینقش زیر را ایف

اي خـاص از  ریزي مشارکتی براي اجراي برنامـه به جامعه و ایجاد برنامههاي سلامت روان  انتقال پیام -الف

 هاي سلامت روان.  برنامه

 هاي اجتمـاعی  هاي بالاتر آموزش سلامت روان براي گروه هماهنگی براي استفاده از ظرفیت -ب

 یان، پزشکان، نهادهاي تربیتی و ...هاي معتمدان و روحان نظیر استفاده از ظرفیت

گیـري از   هایی را به شما ارایه خواهد نمود که با بهـره  آنچه در ادامه مطالب این فصل خواهد آمد مجموعه روش

ها نموده و مشارکت جامعه را در ارتقـاي سـلامت روان    هاي جمعی با گروه توانید اقدام به برقراري آموزش ها می آن

 سازماندهی نمایید.

توان به دو دسته رسمی و  هاي موجود در جامعه را میطور کلی گروهبه

 غیررسمی تقسیم کرد. 

ها داراي هدف خاص بـوده  این گروههاي رسمی: الف: گروه 

شناسند و مسئول دارند. مقررات خاصی در هر  و اعضاي آن یکدیگر را می

تـه عمـل   یافصـورت سـازمان   هاي رسمی بهگروه وجود دارد و افراد گروه

آمـوزان اول   کنند. شرکت تعاونی روستایی، معلمان یک مدرسه، دانـش  می

هاي رسمی یک روستا هستند.  ابتدایی. شوراي اسلامی روستا از جمله گروه

هاي رسمی با توجه به اهداف سـازمانی و وظـایفی کـه دارنـد      براي گروه
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 ها را در یک فعالیت بهداشتی ایجاد کرد.  آن ي آموزشی ترتیب داد و یا این که زمینه مشارکت توان برنامه می

شوند و از قوانین و مقررات  ها هدف خاص و مشترکی ندارند. رهبري نمی این گروه هاي غیررسمی:ب: گروه

کننـده بـه خانـه     ها نقاط و منافع مشترکی را پیدا کرد. افراد مراجعه کنند. ممکن است بتوان در آن خاصی پیروي نمی

 هاي غیررسمی هستند. سال، کشاورزان و غیره از جمله گروه 5وستا، اطفال زیر بهداشت، زنان ر

ي  توان با توجه به نیازهاي مشترك آنان یک برنامـه  ها می براي این گروه

ها در یک فعالیت بهداشـتی   آموزشی ترتیب داد و یا این که از مشارکت آن

رسـمی و غیررسـمی    هاي مند شد. نکته مهم در برقراري ارتباط با گروه بهره

هـا   ساز و ایجاد رفتارهاي مثبت در گروه گیري از بروز رفتارهاي مشکل پیش

ها در بسیاري موارد ممکن است منجر به بـروز اخـتلاف    است. کار با گروه

نظر و مجادله شود در این مورد ممکن است افراد گروه باعث موفقیت و یـا  

 هاي زیر بهره جست:  توان از روش ایجاد رفتارهاي مثبت میشکست آن شوند. براي تحقق اهداف مورد نظر و 

 ارایه آزادانه نظرات و پیشنهادها  .1

 تشویق یکدیگر به صحبت کردن  .2

 پاسخ محترمانه به پیشنهادات دیگران  .3

 کمک به روشن شدن نظرات   .4

 ارایه اطلاعات   .5

 توجه کردن به یکدیگر   .6

 داوطلب شدن براي کمک به کارها  .7

 ب در جلسات موقع و مرتحضور به .8

 تشکر از یکدیگر   .9

 هاي غیررسمی  آموزش سلامت روان در گروه
ها تا حد  هاي مختلفی وجود دارد. شما با توجه به تجربه ارایه خدمات با این روش ها روش براي آموزش به گروه

کنـیم:   ه میهاي غیررسمی اشار زیادي آشنا هستید. در اینجا به دو اصل ضروري براي آموزش سلامت روان در گروه

هـا علایـق و    نخستین اصلی که باید به آن توجه کرد این است که باید سعی شود گروهی انتخـاب شـود کـه در آن   

-توانید زنانی را انتخاب کنید که کودکانی که به مدرسه می عنوان مثال: شما مینیازهاي مشترك وجود داشته باشد به

مادرانی که کودك دبستانی دارند این است کـه چگونـه بایـد بـه      روند داشته باشند. یکی از موضوعات مورد علاقه

 ي خدمات   دهنده عنوان یک ارایهتري بر روي درس داشته باشند. شما به کودك خود کمک کنند تا تمرکز بیش
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دهنـده بـه سـمت     ز آمـوزش ایجـاد ارتبـاط یـک سـویه ا     تصویر:
شـود. در   مخاطبین در اغلب موارد منجر به شکسـت آمـوزش مـی   

شود تا  عوض ارتباطات چند جانبه گروه آموزش گیرنده موجب می
از توان تک تک اعضاي جمع براي شناخت مشکل و ارائه راه حـل  

 استفاده کرد. 

 

 برداري نمایید. توانید از این فرصت بهره سلامت می

اصل دوم این اسـت کـه بایـد تـلاش نمـود تـا       

با هم آشنا شوند این امر باعـث   تر اعضاي گروه بیش

ها در زمینه آموزش بـا هـم مشـارکت     شود که آن می

تري نموده و علایق و نیازهاي مشترکشان را بـه   بیش

 نحو مؤثرتري با هم به نتیجه برسانند. 

 هاي رسمی آموزش سلامت روان در گروه

هاي رسمی داراي اهداف و علایق معـین و   گروه

دهند.  وه را سازمان میرهبري مشخص هستند که گر

انـد. بـا    هاي رسمی کاملاً شـناخته شـده  افراد گروه

 هاي مختلف سلامت روان جلب کرد.  ها را در برنامه توان مشارکت آن هاي رسمی می آموزش بهداشت در گروه

 هاي رسمی مد نظر قرار دهیم عبارتند از:  اصولی را که باید در برقراري ارتباط با گروه

ها بـه   نمایند و پرهیز از انتقاد از سازمان آن تن به اعضاي گروه و سازمانی که اعضا در آن خدمت میاحترام گذاش .1

 اش. دلیل عملکرد ویژه

 گویید.   روشن و ساده بودن آنچه که می .2

ي سـازمانی خـود    ها مایلند وقت اصلی خود را صرف اهـداف ویـژه   هدر ندادن وقت افراد گروه؛ زیرا این گروه .3

 نمایند.  

 م مداخله در مسایل اختصاصی و اهداف سازمانی گروه. عد .4

هـا   هـاي غیررسـمی بـه آن    رعایت نکاتی که در امر بحث گروهی لازم است و در آموزش سلامت روان با گروه .5

 اشاره نمودیم.  

 ها ي آموزش سلامت روان به گروه مراحل اجراي برنامه

تري از درك مناسب در ادامه مطالب با مرور برنامه و ساختار پیشنهادي به

 این موقعیت براي حل مشکلات سلامت روان پی خواهید برد.

  شوند: این مراحل به شرح ذیل معرفی می

 تحلیل نیازهاي سلامت روان جامعه  .1

 مشارکت جامعه    گیري از اندازي عملیات ارتقاي سلامت روان با بهرهریزي براي راهبرنامه .2
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 هدف   هاي ریزي آموزشی براي گروهبرنامه .3

 ریزي آموزشیي عملیاتی ارتقاي سلامت روان و اجراي برنامه اجراي برنامه .4

 هاي ارایه شده   ي ارتقاي سلامت روان و آموزش ارزیابی مستمر نتایج برنامه .5

 ارزشیابی نتایج برنامه و ارتقا و توسعه مستمر آن  .6

 در ادامه شرح تفصیلی هر یک از مراحل آمده است.

 مت روان جامعه:تحلیل نیازهاي سلا-1

توانند  پذیرد. این منابع می تحلیل نیازهاي سلامت روان جامعه بر اساس اخذ اطلاعات از منابع مختلف صورت می

 یکی از موارد ذیل باشند:

ي سلامت از سوي واحدهاي بالاتر؛ در این زمینه ممکـن اسـت    ها و یا یک برنامه ابلاغ قوانین، دستورعمل -الف

ل ارسالی ناظر به اجراي خدماتی از سلامت روان باشد که نیازمند آموزش گروهی و یا مشـارکت  برنامه یا دستورعم

 مردمی است.

عنـوان مثـال   وجود شواهدي که دلالت بر بروز یک مشکل سلامت روان در جامعه تحت پوشـش دارد، بـه   -ب

لا رفته باشد، در چنـین شـرایطی   ممکن است بنا به دلایلی خاص در یکی از مناطق تحت پوشش میزان بروز اعتیاد با

هاي خود را در مورد بروز اعتیاد به سطوح بالاتر گزارش نموده و با همکاري  خدمات ممکن است یافته ي دهنده ارایه

 هایی خاص نماید. ها اقدام به اجراي برنامه آن

زمینه حوادثی نظیر  ها یا تغییرات خاص در محیط که منجر به بروز مشکلات خاص شود؛ در این وقوع بحران -ج

تواند منجر به بروز مشکلات سلامت روان  اي و ... میزلزله، تغییرات سریع فرهنگی اجتماعی، منازعات قومی و قبیله

 شود.

هـا   منظور ارزیابی مناسب نیازها اقدام بـه تحلیـل آن  در تمامی موارد اشاره شده در فوق کارمند بهداشتی باید به

د کیفیت مشکل موجود، گستره آن در جامعه، عوامل مؤثر بر بروز مشکل، افرادي که از آن نماید. در این توصیف بای

 ها به درستی روشن شود. بینند و تعداد آن آسیب می

صورتی روشن اطلاعات گروه هدف ها این است که به ریزي آموزشی براي گروهیک موضوع بسیار مهم در برنامه

عنوان مثال چنانچه مختلف اجتماعی اطلاعاتی متفاوت از سلامت روان دارند. بههاي  معلوم شود. در این شرایط گروه

توانیم چند گـروه   هاي اجتماعی ناشی از اشتغال کودکان مواجه باشیم می در جامعه تحت پوشش با مواردي از آسیب

قطـع سـطح سـواد و    طـور  عمل آوریم. بـه اي دعوت بهها براي مشارکت در برنامه هدف را آموزش دهیم و یا از آن

 ي کودك و .... متفاوت اسـت، لـذا  اطلاعات اجتماعی صاحبان کار، معلمان روستا، صاحبان حرفه یا صنایع، خانواده

 ي سلامت روان  هاي فوق در برنامه ریزي جایگاهی را براي آموزش یا مشارکت هر یک از گروهچنانچه در برنامه
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صورت جداگانه و با محتوایی متفاوت تنظیم نمایید. در ایـن  زش خود را بهاید باید محتواي آموکودکان انتخاب کرده

شرایط به یاد داشته باشید که ارایه اطلاعات غیرضروري و نیز اطلاعاتی که در حوزه فهم گروه هدف نبوده و یا خود 

 شود. می هاي هدف ها آگاه باشند نه تنها ضرورت ندارد بلکه موجب کسالت فراگیران شما از گروه از آن

 گیري از مشارکت جامعه: اندازي عملیات ارتقاي سلامت روان با بهرهریزي براي راهبرنامه-2

هاي دیگر براي اجرا نیازمند مشارکت اجتمـاعی هسـتند. دلیـل ایـن      هاي سلامت روان بیش از سایر برنامه برنامه

اقتصادي، اجتمـاعی و فرهنگـی جامعـه و    هاي  موضوع آن است که سلامت روان به میزان بالایی تحت تأثیر ویژگی

در آن بهـره   هاي موجـود  خانواده است. بر این اساس باید براي ارتقاي سلامت روان از مشارکت جامعه و توانمندي

هاي رسمی و غیررسمی جامعه وجود دارد. در حال حاضر نهادهاي مختلف رسـمی   ها در گروه جست. این توانمندي

یردولتی در زمینه مسایلی نظیـر سوءمصـرف مـواد، خشـونت خـانگی، کـودك آزاري،       هاي دولتی و غ نظیر سازمان

نماینـد.   هاي جنسی و حقوق اجتماعی فعالیـت مـی   هاي مختلف هدف جامعه، تبعیض افسردگی و اضطراب در گروه

سـلامت   هاي مختلفی که براي احقاق حقوق اجتماعی و ها و نیز میثاق هاي در دسترس این گروه قوانین و دستورعمل

-هاست خود منبعی ارزشمند براي ارتقاي سـلامت روان اسـت. از سـوي دیگـر ارایـه      روان در دسترس این سازمان

گیـري   هاي جامعه تحت پوشش اقدام به استفاده و سازماندهی با بهره توانند با استفاده از ظرفیت دهندگان خدمات می

هـا و ...   هاي مختلـف زنـان، شـاغلین کارگـاه     هاي غیررسمی نمایند. تشکیل جلسات با معلمان روستا، گروه هاز گرو

 ي سلامت روان و ارتقاي حقوق اجتماعی ایجاد نماید. هاي جدیدي براي اجراي برنامه تواند ظرفیت می

 هاي هدف: ریزي آموزشی براي گروهبرنامه -3

 ریزي و اجراي آموزش را موارد ذیل دانست:نامهطور خلاصه مراحل برتوان به می

دهنده  ي آموزشی شامل مراحل، دفعات، موضوعات و اهداف آموزش، افراد فراگیر، افراد آموزش تهیه برنامه -1

 هاي آموزش.   و تسهیل کنندگان آن، محل اجراي آموزش، وسایل و ابزار مورد نیاز و روش و شیوه

 ها.  مورد آموزش تعیین نحوه ارزشیابی فراگیران در -2

 تعیین نحوه ارزشیابی تأثیرات آموزش بر زندگی و سلامت روان افراد.  -3

 ارتقاي مستمر کیفیت و استانداردهاي آموزشی. -4

 ها  هاي آن ي گزارش به سطوح بالاتر و سایر نهادها و دریافت کمکارایه -5

 ها و جامعه در زمینه سلامت روان  مشارکت گروه

ها با اهداف ایجاد مشـارکت افـراد و نیـز مشـارکت      ش سلامت روان با افراد و گروهپس از بحث در مورد آموز

 معناي آن است که شخص، گروهاید. در آموزش سلامت روان مشارکت به جامعه در زمینه فعالیت بهداشتی آشنا شده
 

 د در جهت تشخیص یا اجتماع براي حل مشکلاتشان فعالانه با کارکنان بهداشتی همکاري کنند. این مشارکت بای
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ها را تشویق  مشکل و حل آن صورت گیرد. پس از آنکه با مردم و اجتماع ارتباط برقرار کردید باید فوراً مشارکت آن

 نمایید. در اینجا باید از مهارت برقراري ارتباط با مردم استفاده نمایید. 

 ي مشارکت افراد  مراحل اجراي یک برنامه

وانی در روستا باید داراي مراحل اجرایی مشخص و روشنی باشد. بر ایـن اسـاس   ي سلامت ر اجراي یک برنامه

 تواند بر همان اساس تنظیم شود.  اجراي مشارکت افراد نیز می

مشارکت در شناخت مشکلات: اگر پزشکی به مردم روستاي خود بگوید که من مسایل و مشکلات اصلی شما را  -1

واقعیت است کـه کارکنـان سـلامت روان بسـیاري از مسـایل مـردم را       دانم اشتباه کرده است. البته این یک  می

دهند اما تا زمـانی کـه مـردم خـود مسـایل و       دانند و بهتر از دیگران مشکلات سلامت روانی را تشخیص می می

ها تمایل نشان نخواهند داد. اگر شما نشان دهید که تمام مسایل مـردم   درستی نشناسند به حل آنمشکلاتشان را به

ها عصبانی خواهند شد. چنانچه مـردم را تشـویق کنیـد تـا در درجـه اول مسـایل و        دانید آن ها می ا بهتر از آنر

تر خواهند شد. اگر براي کمک به مردم سعی کنیـد   مشکلاتشان را بشناسند، براي بحث در مورد این مسایل آماده

ببینید کمک بزرگی به برقراري ارتباط و به وجود  بینند، ها را با دید آنان و به صورتی که آنان می که مشکلات آن

 آمدن اعتماد متقابل خواهید کرد. 

مشارکت در یافتن راه حل: اگر پزشکی به مردم روستاي خود بگوید که من بهترین راه حل را براي مشکل شـما   -2

ست ممکن است ترین ادانم مرتکب اشتباه دیگري شده است زیرا آنچه که براي یک شخص یا یک جامعه مهم می

اي دیگر بهترین نباشد. جوامع مختلف مقادیر متفـاوتی از منـابع مختلـف نظیـر پـول،       براي یک شخص یا جامعه

هاي مختلف رهبران متفاوتی  امکانات، نیرو و غیره را براي حل مشکلات خود دارند. علاوه بر این باورها و ارزش

آن شرایط یا موقعیت واقعی زنـدگی شـخص یـا جامعـه     نحوي صورت گیرد که در دارد. حل یک مساله باید به

 پذیر است.  مدنظر باشد. این کار فقط از طریق مشارکت فرد یا جامعه امکان

مشارکت در عمل: اگر پزشکی به مردم روستاي خود بگوید نگران نباشید، آنچه که براي حل مسـایل شـما لازم    -3

شده است. فراموش نکنیـد کـه مـردم در قبـال مسـایل      است انجام خواهم داد باز هم مرتکب یک اشتباه بزرگ 

سلامت روان خودشان مسئول هستند. اگر شما همه کارها را انجام دهید ممکن است از نتیجه کار انتقاد کرده یـا  

خواهنـد   شما را سرزنش کنند. البته این امر بدین معنا نیست که باید مردم را به حال خود گذاشت تا هرچـه مـی  

توانیـد و بایـد انجـام دهیـد و      رعکس آنچه که باید توجه داشته باشید کارهایی است که شـما مـی  انجام دهند. ب

 توانند و باید انجام دهند و یا یادبگیرند تا براي خود انجام دهند.  کارهایی است که مردم می

بایـد انجـام    در جامعه چه اقـدامی   تسهیل در مشارکت: در اینجا این سوال مطرح است که براي ایجاد مشارکت -4

 کنید باید به سه نکته توجه کنید: گیرد؟ هنگامی که براي تقویت مشارکت کوشش می
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-ترین محل براي ترغیب گـروه شوراي روستا یا محل مناسب :تصویر

ریـزي بـراي   هاي رسمی و غیررسمی و افراد صاحب نفـوذ بـراي برنامـه   
هـاي  ریـزي توسعه روستا است. از فرصت مباحثات شورا باید براي برنامه

تواند بر تمامی ریزي براي سلامت میسلامت بهره جست. رویکرد برنامه
طور مستقیم سلامت عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت و نیز عواملی که به

 کند استوار گردد. دید میرا ته

  

عنـوان مثـال گردهمـایی و    هایی دارد که براي تشویق و مشارکت مفید است. بـه  هاي سلامت روان روش آموزش -1

د و غیـره اعـلام   وسیله رییس شوراي اسلامی، امام جماعت مسـج بحث گروهی که ممکن است از سوي شما به

 شود.

هاي فرهنگ محل را مورد توجه قرار داد. مـثلاً ممکـن اسـت مشـارکت     در زمان تشویق و مشارکت باید ویژگی -2

برخی جوانان در انظار عمومی قابل پذیرش نباشد و یا حضور برخی زنان در انظار عمومی قابل پذیرش نباشد و 

حل مساله پذیرا نباشند. در این صورت ممکن است نماینـده   یا این که بعضی مردان مشارکت مستقیم زنان را در

 طور خصوصی با بعضی از بزرگان روستا اقدام به مذاکره نمایند.  جوانان یا نماینده زنان به

اي بسیار مهم است. چنانچه مسـاله   باید توجه کرد تشویق رهبران محلی براي ایفاي نقش خودشان در جامعه نکته -3

هـا و نماینـدگان    د که بر کل مردم روستا اثر گذارد در این صورت باید از رهبران گـروه و مشکل به صورتی باش

 ها را تشویق به مشارکت کرد.  عمل آورد و آنها دعوت به ترین بخش ریز مهمبرنامه

گیـري و بـه    ارزشیابی مشارکت: در خلال انجام یک برنامه و در تمام مدت فعالیت باید پیشرفت برنامه اندازه -4

باید از طریـق بحـث بـا     ین ترتیب در پایان هر برنامه باید موفقیت و شکست آن ارزشیابی شود. در اینجا هم

 شان کمک کرد.  ها در جهت یادگیري مردم در زمینه نتایج کار به آن

  شوراي روستا یا محل

هــاي جلــب مشــارکت افــراد  یکــی از راه

جامعه، تشکیل جلسات بـراي حـل مشـکلات    

مشکلات سـلامت روان در   خصوصسلامت به

جلسات شوراي روستا یا محل اسـت. تصـور   

این که پنجاه یا صد نفر از افـراد بـراي طـرح    

هاي سلامت روان تشکیل جلسه  جزییات برنامه

دهند بسیار مشکل است. همـه افـراد فرصـت    

صحبت کردن را نخواهند داشت و وقت زیادي 

صرف خواهد شد تا اطمینان حاصل کنـیم کـه   

اد موضــوع را درك و یــا در بحــث همــه افــر

اند. بر این اسـاس معمـولاً گـروه     شرکت کرده

گردند. در حال حاضر شوراي اسـلامی در روسـتاها و نیـز     شوند انتخاب می تري که کمیته یا شورا نامیده میکوچک

 هاي مردمی به  تشکلگیري از این  هاي سلامت روان با بهره اند و اجراي برنامه ها تشکیل یافته شوراهاي محل در شهر
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هـا پیـدا کـردن     ترین وظـایف آن  خوبی میسر است. شوراها در واقع نماینده کلیه مردمند و از آنجا که یکی از اصلی

منـد شـد.    توان از این شوراها براي حل مشـکلات بهـره   خوبی میمشکلات جامعه و تلاش در جهت حل آنهاست به

 شویم:   ابل طرحند را در ذیل متذکر میبعضی از وظایف کلی که در شوراهاي مزبور ق

 آوري اطلاعات در مورد سلامت روان جامعه با مشارکت و راهنمایی پزشک و سایر کارمندان بهداشتی منطقه جمع

 ها مشخص ساختن مشکلات سلامت روانی جامعه و علل بروز آن

 هاي لازم حل ها و راه طرح برنامه

 وان در روستا و تأمین منابع مالیهاي سلامت رگیري در مورد اولویت تصمیم

 تأمین منابع و تجهیز جامعه براي دستیابی به اهداف تعیین شده

 است  هاي تازه و مسایلی که با آن مواجه گردیده قرار دادن جامعه در جریان پیشرفت

 بازاریابی سلامت روان

یابد. با قطع ارتباط با او پایـان میشود و  ي خدمت آغاز می فرایند ارایه خدمت با برقراري ارتباط با گیرنده 

شود. نخسـتین   با این وجود تأثیرات ناشی از ارایه خدمت در طول زمان باقی مانــده و سبب تحقق اهداف برنامه می

پذیرد. مادري که رویه مراقبـت از کـودك   درنگ پس از ارایه خدمت صورت میمرحله از تحقق هدف یک برنامه بی

کند یا زوجی که پس از ا آموخته است، کودك مبتلا به صرعی که داروي خود را مصرف میمانده ذهنی خود رعقب

 داد این مرحله زمانی از فرایند خدمتند. اند، برون مشاوره رویه برخورد با مشکلات در زندگی زناشویی را آموخته

-سلامت روان آنان مـی شود که سبب ارتقاي سطح  تحقق این رخدادها موجب تغییراتی در گیرندگان خدمت می

ذهنی خـود را آموختـه    ماندهعنوان مثال مادري که اطلاعات مورد نیاز در زمینه رویه مراقبت از کودك عقبگردد. به

 ذهنی حفظ خواهد کرد.  ماندگی است آن را به کار خواهد بست و فرزند خود را در مقابل مشکلات ناشی از عقب

 مندي از خدمات عوامل مؤثر بر بهره

مندي از خدمات سلامت روان تابعی است از تمایل مـردم بـه اسـتفاده از یـک خـدمت و      طور کلی میزان بهرهبه

کـه   –شـده  وضعیت دسترسی به آن. پدیده تمایل به استفاده از یک خدمت خود تابعی است از شدت نیاز احسـاس 

دیگر، عوامل مؤثر بر دسترسی مردم به و تناسب میان قیمت و کیفیت خدمت. از سوي  –شود  خود منجر به تقاضا می

هایی نظیر دسترسی فیزیکی، اقتصادي، فرهنگی (مثلاً آگاهی از ارزش خـدمت) و زمـان   توان در دستهخدمات را می

 ـهاي هدف باید تمامی مولفهراري ارتباط با گروهـدمت) خلاصه نمود. در برقـی به هنگام خـ(فراهم ر بـر  ـهاي مؤث

منـدي  کارهاي مناسب براي ایجاد بهرهها و پیدا کردن راهرا مدنظر قرار داد. با تحلیل این مولفهمندي از خدمات  بهره

 گوي نیاز مردم بوده است. ي سلامت روان به شکلی عادلانه و اثربخش پاسخ توان امید داشت که برنامهمؤثر می
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 ار گیرند عبارتند از: هـا باید به دقت مد نظر قرهایی که در این ارزیابیبرخی از مؤلفه

اصولاً هر قدر مردم رخداد نهایی ناشی از مشکل سلامت را دورتر ببینند کمتر به دنبال حل آن خواهند رفت.  -1

عنوان مثال ممکن است تقاضاي افزایش دانش و آگاهی والدین در زمینه تربیـت سـازنده فرزنـدان کمتـر از     به

 رد باشد. ها براي درمان سرماخوردگی یا سرد تقاضاي آن

 شدت ناتوانی حاصل از یک مشکل سلامت عاملی تأثیرگذار براي مطالبه تقاضاست.  -2

عواملی نظیر مقایسه خود با دیگران، فرهنگ سلامتی موجود در جامعه و آموزش موضـوعاتی تأثیرگـذار بـر     -3

 تقاضاي مردم براي خدماتند. 

ت خدمات ندارند. بـر ایـن اسـاس در بـازار     در بسیاري موارد مردم تجربه و درك مناسب و معتبري از کیفی -4

 توانند گرفتار سوداگران تجارت پیشه شوند. سلامت می

عنوان شاخصی اساسـی  ترین موضوعات وضعیت دسترسی به خدمات است. این موضوع بهو اما یکی از مهم -5

مشتمل بـر دسترسـی   گونه که قبلاً اشاره شد دسترسی کند. همانفراهمی خدمات را نزد متقاضیان آن ایجاد می

 فیزیکی، اقتصادي، زمانی، فرهنگی و ... است. 

منـدي  هاي فوق و پیدا کردن راهی براي حل مشکل بهرههاي هدف تحلیل مولفهاصولاً در برقراري ارتباط با گروه

لیـل  نامطلوب برخی از افراد به خدمات از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است. این موضوع که فردي کهنسـال بـه د  

مندي از خدمت نیست و یا این که فردي بـه دلیـل احسـاس    ناتوانی خود براي حضور در مرکز درمانی قادر به بهره

کند تا از خدمات آن استفاده نماید، موضوعاتی نامطلوب ناشی از بیماري اعتیاد به مرکز بهداشتی درمانی مراجعه نمی

دهندگان خدمات و هوشمندي طراحـان  د با استعداد و تعهد ارایهند کــــه در عرصه ارایه عادلانه خدمات بایا مهم

 مندي به راه حلی مطلوب دست یابند.  برنامه براي ایجاد حداکثر بهره

 



 

 راهنماي فنی، تخصصی و اجرایی کارشناسان  سلامت روان و رفتار

 در حوزه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد
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 اهداف فصل
 

 بتوانید:رود که پس از مطالعه این فصل انتظار می

 اهداف و استراتژي هاي برنامه هاي سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد را توضیح دهید.-1

 توضیح دهید.  اصول و ضوابط خدمت و سطح بندي آن را -2

 . نماییدخدمات تخصصی کارشناس سلامت روان و رفتار را تبیین -3

 روند و گردش کار و کیفیت ارائه خدمات را توضیح دهید. -4

 عناوین فصل
 برنامه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد-1

 سلامت روان و اعتیاد برنامهو استراتژیهاي اهداف -2

 هاي سلامت:اصول و ضوابط ارائه خدمات سلامت روان در مراکز و مجتمع-3

 هاي سلامت:هاي مورد انتظار در مراکز و مجتمعفعالیت-4

 هاي سلامت:مراکز و مجتمع بندي خدمات سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد درسطح-5

 خدمات مورد انتظار در برنامه هاي سلامت روانی اجتماعی به تفکیک گروههاي هدف -6

 فعالیت هاي مورد انتظار در حوزه پیشگیري از اعتیاد در نظام مراقبت هاي بهداشتی اولیه:-7

 اد  خدمات تخصصی کارشناس سلامت روان و رفتار در حوزه سلامت روانی اجتماعی و اعتی-8

 ابزار ارائه خدمات سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد  غربالگري و مراقبت گروههاي سنی توسط  -9

 شرح وظایف کارشناس سلامت روان و رفتار در مجتمع/ مراکز سلامت جامعه :-10

 ابزار کار روانشناس و کارشناس سلامت روان و رفتار در مراکز و مجتمع هاي سلامت -11

 س سلامت روان و رفتار در حوزه سلامت روانی اجتماعی و اعتیادفلوچارت هاي خدمت کارشنا-12

 کیفیت پذیرش و ارائه خدمات و مداخلات روانشناختی به جمعیت تحت پوشش کارشناس سلامت روان و رفتار-13
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  برنامه سلامت رواني اجتماعي و اعتياد
  

  مقدمه 
سلامت روان در دنياي امروز به دليل پيچيده هاي خاص خود از اولويت هاي مهم و غير قابل اغماض در سـطح  

درصد از كـل بـار    13، حدود 2006طبق آمار سازمان بهداشت جهاني در سال بين المللي و ملي و منطقه اي است. 
درصد افزايش خواهد يافـت.   16به  2020تلالات روانپزشكي ارزيابي شده و اين ميزان تا سال ها به علت اخ بيماري

ها در ايـران   مطالعه بار بيماري .درصد است 25در كل جهان ميزان شيوع اختلالات رواني در تمام طول عمر بيش از 
.و ايـن در حـالي   دهد ود اختصاص ميها را به خ بار بيماري قابل توجهي از درصد دهد كه اختلالات رواني نشان مي

است كه عوامل مؤثر بر بسياري از بيماريها و مرگ و ميرهاي ناشي از بيماريهاي قلب و عـروق، منشـأ روانشـناختي    
) نيز نشان داده اسـت  1389-1390پيمايش ملي سلامت روان (دارد و به استرس و سبك زندگي ناسالم مرتبط است. 

ماه پيش از انجام پيمايش دچار يك يا چند اختلال رواني بوده اند و 12ساله كشور  64 تا 15درصد از افراد 23,6كه 
درواقع، بخشي از مشـكلات   درماني لازم بهره مند نمي شوند. -حدود دوسوم اين افراد مبتلا از مداخلات بهداشتي 

ل مختلف از دريافت خدمات سلامت روان مربوط به افرادي است كه بيماري آنان تشخيص داده نمي شود يا به دلاي
باكيفيت لازم محروم هستند و درمجموع اين اختلالات علاوه بر اثرات منفي مختلف براي فرد بيمار و خـانواده اش،  
باعث تحميل هزينه هاي مختلف مستقيم و غيرمستقيم بر خود فرد، خانواده و جامعه مي شود. از سـوي ديگـر، جـز    

شكي، سلامت روان، ابعاد مختلف اجتماعي و فرهنگي دارد كه بايد مورد توجه باشد مسئله ابتلا به اختلالات روان پز
و از عوامل كلان مؤثر بر بروز اين مشكلات گرفته تا راه هاي ارتقاي سلامت روان و پيشگيري از اخـتلالات و نيـز   

ماد اجتماعي و مانند آن را پيامدهاي اجتماعي اين اختلالات و همچنين پديده هايي مانند اعتياد، خشونت، كاهش اعت
نيز بايد در اين حيطه مدنظر داشت. طرح تحول سلامت در دولت تدبير و اميد در كنار نگاه همه جانبه خود، سلامت 
روان را ابعاد مختلف مورد توجه قرارداده است. به طوري كه تدوين بسته هاي خدمت در سطوح مختلـف بهـورزو   

يك سوي و بكار گماري روانشناس تحت عنوان كارشـناس سـلامت روان و    مراقب سلامت، پزشك و روانشناس از
رفتار از سوي ديگر بيان گر چنين رويكردي است. يكي از گام هاي اصلي و مجزاي طرح تحـول سـلامت روان بـه    

اختصاص يابد. همچنين طراحي و اجراي برنامه هاي مشخص براي پيشگيري از آسيب » تحول در نظام سلامت روان«
اجتماعي و اختلالات رواني بعد ديگر اين برنامه است كه با هدف ارتقاي دانش عمومي جامعه و خانواده ها در  هاي

رابطه با سلامت روان و اختلالات رواني، جلب حمايت و مشاركت سازمان هـا و نهادهـاي مـرتبط و مـؤثر، ماننـد      
  لامت روان مورد توجه قرار مي دهد. آموزش وپرورش و رسانه ملي و توانمندسازي جامعه در ارتباط با س
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  سلامت روان و اعتياد اهداف برنامه
 

  هدف كلي:
  تامين، حفظ و ارتقا سلامت رواني، اجتماعي و پيشگيري از سوء مصرف مواد و الكل در جمعيت تحت پوشش

  

  اهداف راهبردي
 جسمي  هاي بيماريتلالات و رواني و اجتماعي همانند ساير اخ هاي بيماريي ضرورت مراقبت از ساز فرهنگ

 هاي رواني) (انگ زدايي از بيماري

 هاي اجتماعي  مؤلفه ژهيو بههاي سلامت رواني اجتماعي در سطح يك پيشگيري ( توسعه كمي و كيفي برنامه
 سلامت) در مناطق شهري

 ي اجتماعيها بيآسدرون بخشي در ارتقاي سلامت روان و پيشگيري از  بخشي و تقويت هماهنگي بين 

 پزشكي و مشكلات  ارتقاي كمي و كيفي فرآيند غربالگري، تشخيص، درمان و مراقبت از اختلالات روان
 شناختي در مناطق شهري روان

 

  اهداف اختصاصي:
 هاي اجتماعي در جمعيت تحت  هاي آموزش و ارتقاي سواد سلامت روان و پيشگيري از آسيب افزايش برنامه

 پوشش

  درماني شناختي و روان ش به خدمات مشاوره روانتسهيل دسترسي جمعيت تحت پوش 

  هاي كار، تحصيل، محلات و...) محيط(ها  هاي و موقعيت ارتقاي خدمات سلامت روان در محيط 

 درماني روان روانشناسي باليني، مشاوره و ارتقاي خدمات 

 توسعه كمي و كيفي خدمات درمان و كاهش مصرف و وابستگي مواد و الكل 

 هاي اجتماعي سلامت روان) موقع و مديريت مؤلفه پيشگيري از خشونت خانگي، رصد به( ياجتماعلامت ارتقاي خدمات س 

  بالاتر در حوزه سلامت رواني اجتماعي و اعتياد سطوح و اول سطح خدمات بين ارتباط تقويت تسهيل و 

  و  )ي، درمان و مراقبتپيشگير( روانپزشكان و كارشناسان) درزمينه خدمات سلامت (تيم سلامت  توانمندسازي
 ادغام كام آن در ارائه خدمات بهداشتي درماني

 

  هاي هدف برنامه: گروه
 جمعيت خانوارهاي تحت پوشش 

 ها و نهادهاي منطقه تحت پوشش كاركنان ادارات، سازمان 

  نوجوانان و جوانان(دانش آموزان، دانشجويان و سربازان( 

  عموم مردم 
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  هاي برنامه: استراتژي
  هاي اجتماعي هاي ارتقاي سواد سلامت روان و پيشگيري از آسيب برنامه توسعهاجرا و 

 هاي اعصاب و روان استقرار نظام مراقبت بيماري 

   هاي دولتي و غيردولتي محلي) بين بخشي (بين سازمان هاي و جلب همكاري و مشاركتايجاد هماهنگي 

 هاي تيم سلامت هاي اجتماعي در فعاليت هاي ارتقاي سلامت روان و پيشگيري از آسيب ادغام فعاليت 

   در جهت توسعه و ارتقاي سلامت رواني  نهاد مردمي ها تشكلاز مردم و حمايت گيري جلب مشاركت و
 اجتماعي و پيشگيري از اعتياد

 
 

 هاي سلامت: اصول و ضوابط ارائه خدمات سلامت روان در مراكز و مجتمع

هاي ارسالي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه  ملكليه خدمات سلامت روان بر اساس دستورالع
بندي خدمات سلامت تدارك و ارائه  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تبريز با رعايت نظام ارجاع و سطح

گيري  گردد. خدمات سلامت روان با تمركز بر پيشگيري اوليه و توانمندسازي جمعيت تحت پوشش با جهت مي
كارشناس مراقبت سلامت، پزشك عمومي، روانشناس و (هارت خود مراقبتي توسط تيم سلامت افزايش م

  گردد. ارائه مي بندي زير پزشك) مطابق سطح روان
  
  

  هاي سلامت: هاي مورد انتظار در مراكز و مجتمع فعاليت
 كافي و درست يق،بررسي و شناسايي دق( بندي موضوعات سلامت رواني اجتماعي و اعتياد، نيازسنجي و اولويت 

 گانه منطقه و جمعيت تحت پوشش مجتمع) و طراحي و اجراي مداخلات پيشگيرانه در سطوح سه نيازهاي از

 هاي اعصاب و روان در منطقه  هاي غربالگري، بيماريابي، مراقبت اختلالات و بيماري ريزي و اجراي برنامه برنامه
 تحت پوشش

 منطقه تحت پوشش جهت اجرا و  مشاوره مراكز و ها كتابخانه سراها،هماهنگي با مراكز آموزشي تربيتي، فرهنگ
 هاي اجتماعي هاي سلامت روان و پيشگيري از آسيب توسعه برنامه

   و خيرين منطقه جهت معتمدين نهاد و  هاي مردم و همكاري مؤسسات و تشكلجذب مشاركت  وشناسايي
 و شهر شوراي هيئات امناي مساجد،(هاي اجتماعي  سيبهاي سلامت روان و پيشگيري از آ توسعه و ارتقاي برنامه

 هاي ورزشي و فرهنگي و...) هاي بسيج و سالن هاي سلامت اجتماعي، كانون ، پايگاهداران مغازه و محله روستا، نمايندگان كسبه

 ،حساس سازي، توانمندسازي در جهت توجه به سلامت روان و پيشگيري از( رساني اطلاع و سازي آگاه آموزش 
 )هاي اجتماعي با محوريت توسعه خود مراقبتي آسيب

 هاي اجتماعي و اعتياد (برگزاري هاي مروج سلامت روان و پيشگيري از آسيب طراحي و اجراي برنامه 
  ي آموزشي وها شيهماو  ها كارگاه محلي، هاي هنري، گردهمايي و آموزشي هاي دوره ها، برگزاري نمايشگاه

  



146 
  

      146    راهبردها و فعاليت هاي  حوزه  سلامت روان   ،اهداف   -فصل دهم    –بسته آموزشي و راهنماي عمل كارشناس سلامت روان و رفتار   

  

  رابطين تخصصي سلامت روان)،( يمردمي شبكه انداز راهو  جاديا و فرهنگي،ترويجي، مسابقات ورزشي 
 بروشور، ي مشترك، تهيه، توليد و توزيعها پروژهربط درزمينه هاي مرتبط و اجراي  هاي ذي سازمانهمكاري با 

رابطين  ...تسليت و و تبريك يها اميپ ارسال و عروسي عزاداري، يها مراسم در جزوه، شركت و پوستر پمفلت،
شناسايي منابع محلي)  منازل در اضافي اهدائي كتب يآور جمع طريق از محلي كتابخانه سلامت، پيگيري تشكيل

ـ تفريحي و  ورزشي يها تيفعال ريزي و توسعه جهت حمايت از بيماران رواني مزمن، برنامه مالي و غيرمالي
  ي داراي بيمار روانيها خانوادهبراي عموم مردم با اولويت بيماران رواني و زيارتي 

 

 هاي سلامت: بندي خدمات سلامت رواني اجتماعي و اعتياد در مراكز و مجتمع سطح

هاي سلامت با تمركز بر پيشگيري اوليه و توانمندسازي  خدمات سلامت رواني اجتماعي و اعتياد در مراكز و مجتمع
افزايش مهارت خود مراقبتي توسط تيم  گيري گردد. اين خدمات با جهت جمعيت تحت پوشش تدارك و ارائه مي

سلامت ( كارشناس مراقب سلامت/ بهورز، پزشك عمومي/ پزشك خانواده، كارشناس سلامت روان و رفتار  و 
روانپزشك مطابق بسته هاي خدمت در حوزه سلامت جسمي، رواني و اجتماعي مصوب (آموزش، پيشگيري اوليه، 

مراقبت مادران باردار و كودكان و...) و ارسالي وزارت بهداشت، درمان و ويزيت پايه ،مراقبت بيماري هاي مزمن، 
  آموزش پزشكي و دانشگاه علوم پزشكي به شرح زير سازماندهي و ارائه مي شود.

 ويزيت پايه؛ .1

 جهت شناسايي و غربالگريبه عنوان اولين مداخله سيستم مراقبت هاي بهداشتي درماني اوليه در  ويزيت پايه
مشكلات جسمي رواني جمعيت تحت پوشش توسط مراقبين سلامت و پزشكان خانواده انجام مي گيرد.  اختلالات و

به موقع  خانوارهاي تحت پوششافراد و  اختلالات و مشكلات سلامتي (جسمي، رواني و اجتماعي)از اين طريق 
و ارائه مراقبت هاي بهداشتي درمان  نسبت به ارجاع، (آموزش و توانمند سازي) تشخيص و ضمن انجام تدابير اوليه

  درماني در سطوح مختلف پيگيري و اقدام مي گردد.
نسبت به فراخواني از خانوارها و گروههاي هدف (  معين مراقب سلامت ضمن زمان بندي اين برنامه درطي

، معاينه  سبت به مصاحبه، اخذ شرح حالناقدام نموده و پس از آن و ثبت اطلاعات افراد گروههاي سني و مادران) 
و در صورت اقدام  ه هاي وجود اختلال/ مشكل احتماليوجود علائم و نشانبا هدف بررسي  رواني فرد - جسمي

هماهنگي و  فردنياز مطابق بسته هاي خدمت گروههاي سني نسبت به ارجاع، پيگيري و مراقبت و توانمندسازي 
  .كند پيگيري مي

  اي  ويزيت دوره .2
توسط وزارت دوره هاي تعيين شده بر اساس  مطابق بسته هاي خدمت و م سلامتپس از انجام ويزيت پايه، تي

 بهداشت / دانشگاه علوم پزشكي موظف است مطابق دستورالعمل هاي مربوطه نسبت به انجام ويزيت ادواري در
  جمعيت تحت پوشش در مدت معين اقدام و كليه گروههاي سني را مورد معاينه و مراقبت قرار دهد.
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  ات مراقبت و پيگيري فعالخدم  .3
داشتن پرونده فعال يعني پرونده اي كه بيش از سه ماه از آخرين نوبت مراقبت مورد نياز براساس بسته خدمت  

نگذشته باشد. لذا استمرار مراقبت و پيگيري افراد داراي اختلال روانپزشكي، سوء مصرف مواد و مشكلات اجتماعيتا 
وظايف مهم تيم سلامت مخصوصاً مراقب سلامت محسوب مي گردد. خدمات بهبودي كامل و مديريت مشكل از 

فعال در برنامه پزشك خانواده شامل غربالگري، درمان سرپايي، ارجاع، دريافت پسخوراند از سطح بالاتر، مراقبت( 
  آموزش و توانمندسازي بيمار و خانواده او و كنترل روند درمان و بهبودي فرد مي باشد. 

  
  پوشش مركز سلامت آيند ويزيت پايه و غربالگري جمعيت تحت فلوچارت فر

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

فرآيند غربالگري و مراقبت 
  جمعيت تحت پوشش توسط

 مراقب سلامت / بهورز
 دࠩوت از خاৗوار୓ی ূࡉت پوॳش गࢨت وশ୍ࢌ

 ঃ༙ دی و඼່ قরوا१ رح حال و໇ ذ೯یاਚی 

ୀرਉی و઱ࡁࢹت سلاक़ت روان / اࢼංیاد 
سلاक़ت اপ࣎ماਐی

କوরජ໑ ଡده / ساما৯پرو భ ج৆تاষ ඁࢌඑ 

ඵැر রජ໑وॡ କطاরق ૛ീযه  ૓ࣝಭه ঻ندی و ا৅جام ৬دا

ீ ඬॡرفد  ارای 
 دخاষیات / ड़واد / اవଭل و ࣺ࡭وষࢌ

اலم پیام ୓ی سلاक़ت روان

 ଘ کارতناس سلاक़ت روانارجاع

 พज़ࢆوک ଘ ا঩تلال روا෕پزشਔی द༙د ீ

م و ජ໑اथࢴت  راঘ࣒ماਪی गࢨت اदدا

ଢࢌ پاশ୍ࢨت وग ໚پز ଘ ارجاع 

اداජ໑ ଓاथࢴت اساس ف࢖وچارت
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 خدمات مورد انتظار در برنامه هاي سلامت رواني اجتماعي به تفكيك گروههاي هدف 

  گروه  مادران ؛
 انجام ويزيت پايه 

  تلالات شايع رواني غربالگري وضيعت روانشناختي (جهت تشخيص اخpost partum ختلالات شايع ، (
  رواني دوران بارداري و پس از آن

 غربالگري سوءمصرف مواد و الكل در دوران بارداري 

  آموزش و مشاوره اختلالات شايع رواني دوران بارداري و پس از آن  
 ، آموزش بهداشت رواني و رفتارهاي جنسي سالم  
 يات، مصرف مواد، داروها و الكلپيشگيري از  كشيدن سيگار و دخان  
  ساير خدمات ابلاغي 

  كودكان زير پنجسال
 انجام ويزيت پايه 

 بررسي و مراقبت هاي وضعيت تكاملي اوائل كودكيپ 

 ارزيابي دوره اي وضعيت سلامت روان كودكان  

 بررسي روابط متقابل كودك و والدين  

 ارزيابي وضعيت شيوه زندگي كودكان 

 
  پروري به والدينمشاوره و آموزش فرزند  

 ساير خدمات ابلاغي  

  سال 6-18گروه سني نوجوانان  
  انجام ويزيت پايه  

  سالگي،  6ارزيابي مستمر وضعيت سلامت رواني اجتماعي و پيشگيري از بيماريها و رفتارهاي پرخطر در سنين
  سال وانجام مراقبت هاي مورد نياز 18سال،  15سال،  12سال،  10سالگي،  8

  هاي زندگي آموزش مهارت  

 آموزش پيشگيري از رفتارهاي پرخطر و آسيب هاي اجتماعي  

 آموزش پيشگيري از استعمال دخانيات 
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 (از جمله خودكشي) پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات رواني و رفتاري  

  آموزش و پيشگيري، درمان و كاهش اسيب سوء مصرف مواد و الكل  
  12سال،  10سالگي،  8سالگي،  6(در سنين داراي كودكان و نوجوانان  آموزش مهارتهاي فرزند پروري براي والدين 

 ) 15سال، 

  سال 18- 29گروه سني جوانان  
  انجام ويزيت پايه  

  19ارزيابي دوره اي وضعيت سلامت رواني اجتماعي و پيشگيري از بيماريها و رفتارهاي پرخطر در سنين  ،
ج و اشتغال در مركز صنعتي و الي، مراكز نظامي، ازدواسالگي ( بدو ورود به مراكز آموزش ع 28، 25، 22

  وانجام مراقبت هاي مورد نياز صنفي)

  آموزش و پيشگيري از بيماريها و رفتارهاي پرخطر و آسيب هاي اجتماعي  

 آموزش مهارتهاي زندگي  

 آموزش سبك زندگي سالم، خودمراقبتي و ازدواج سالم و پايدار  

 آموزش مهارتهاي فرزند پروري  

  وزش پيشگيري از استعمال دخانيات، وپيشگيري، درمان و كاهش اسيب سوء مصرف مواد و الكل آم  

 (از جمله خودكشي) آموزش و پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات رواني و رفتاري  

 ساير خدمات ابلاغي 

  سال) 59تا  30گروه سني ميانسالان (
 ي از بيماريها و رفتارهاي پرخطر وانجام مراقبت هاي ارزيابي دوره اي وضعيت سلامت رواني اجتماعي و پيشگير

  مورد نياز

  آموزش و پيشگيري از بيماريها و رفتارهاي پرخطر و آسيب هاي اجتماعي  

 آموزش سبك زندگي سالم و خودمراقبتي  

  آموزش مهارتهاي همسرداري، حل مشكلات و ناسازگاريهاي خانوادگي و  آموزش مهارتهاي فرزند پروري 

  پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات رواني و رفتاري (از جمله خودكشي)آموزش و 

 آموزش پيشگيري از استعمال دخانيات، وپيشگيري، درمان و كاهش اسيب سوء مصرف مواد و الكل 

  ساير خدمات ابلاغي 
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  )60گروه سني  سالمندان (  بالاتر از 
  ري از بيماريها و رفتارهاي پرخطر وانجام مراقبت ارزيابي دوره اي وضعيت سلامت رواني اجتماعي و پيشگي

  هاي مورد نياز در دوره سالمندي

 آموزش و پيشگيري از بيماريها و رفتارهاي پرخطر و آسيب هاي اجتماعي  

 آموزش سبك زندگي سالم و خودمراقبتي در دوره سالمندي 

 دكشيآموزش و پيشگيري، تشخيص و درمان اختلالات رواني و رفتاري (از جمله خو  

 يشگيري، تشخيص و درمان افسردگي، اختلالات اضطرابي و اختلالات خواب  

 ساير خدمات ابلاغي 
 

  حوزه پيشگيري از اعتياد در نظام مراقبت هاي بهداشتي اوليه:فعاليت هاي مورد انتظار در 

  گروه هاي هدف در پيشگيري از مصرف موادشناسايي و پوشش 
 مادران  

 زنان در سنين باروري  

 اي سني شامل نوزادان (بارداري تا پايان يك ماهگي)هگروه  

  سالگي) 6كودكان (دو ماهگي تا پايان  

 ) سالگي) 18سالگي تا پايان  7نوجوانان  

 ) سالگي) 29سالگي تا پايان  19جوانان  

 ) سالگي) 59سالگي تا  30ميانسالي  

 ) سالگي به بالا)  60سالمندان  

  پيشگيري همگاني
  گروه هدف: مادران

  ات:شرح خدم
  مادر باردار
 غربالگري اوليه مصرف سيگار الكل و مواد  
 ويزيت در مركز بهداشتي و درماني  
 :آگاه سازي در خصوص 

 تغييرات تنش زا در مادر و روش هاي مديريت آن -
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  مراقبت هاي دوران بارداري -
  مهارت هاي اوليه فرزند پروري -
  عوارض مصرف الكل سيگار و مواد -
  خدمات مركز -
 بهداشتي درماني جهت ارائه خدمات جامع (مادران در معرض خطر با اختلالات همبود  ارجاع  به مركز

روانپزشكي و مصرف كننده مواد، مهارت هاي تكميلي مانند فرزندپروري و مهارت هاي زندگي به ويژه 
  مهارت هاي ارتباطي با همسر)

 ارائه پمفلت و بروشور به گروه هدف  
  منابع و متون آموزشي لازم:

  العمل غربالگريدستور -
  مراقبت رواني از مادر باردار و نوزاد -
  فرزندپروري -
 آشنايي با اختلالات روان پزشكي و مصرف مواد -

 سال  2مادر نوزاد و شيرخوار تا 

 غربالگري مصرف سيگار الكل و مواد  
  ويزيت در مركز بهداشتي و درماني 

 :آگاه سازي در خصوص 

  خدمات مركز -
  ركز بر دلبستگي ايمنمهارت هاي فرزند پروري با تم -
 علايم اختلالات رفتاري در كودك -

  ارجاع به مركز بهداشتي درماني جهت ارائه خدمات جامع (مادران در معرض خطر با اختلالات همبود
  روانپزشكي و مصرف كننده مواد، مهارت هاي تكميلي مانند فرزندپروري و مهارت هاي زندگي) 

   منابع و متون آموزشي لازم:
 مل غربالگريدستورالع  
 مهارت هاي فرزندپروري  
 آشنايي با اختلالات رفتاري كودكان  
 آشنايي با اختلالات روان پزشكي و مصرف مواد 
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  سال) 5- 2مادر كودك(
 غربالگري مصرف سيگار الكل و مواد  
  ويزيت در مركز بهداشتي و درماني 

 :آگاه سازي در خصوص 

  خدمات مركز -
  ر دلبستگي ايمنمهارت هاي فرزند پروري با تمركز ب -
  علايم اختلالات رفتاري در كودك -
  ارجاع به مركز بهداشتي درماني جهت ارائه خدمات جامع (مادران در معرض خطر با اختلالات همبود

  روانپزشكي و مصرف كننده مواد، مهارت هاي تكميلي مانند فرزندپروري و مهارت هاي زندگي) 
   منابع و متون آموزشي لازم:

 بالگريدستورالعمل غر  
 مهارت هاي زندگي  
  آشنايي با اختلالات خاص دوران كودكي  
 فرزندپروري  

  مدرسه) - مادر كودكي مياني (سن مهد كودك
 ويزيت در مركز بهداشتي و درماني  
 در خصوص: آگاه سازي 

- Child abuse 
 خدمات مركز -

 علايم اختلالات رفتاري كودكان (مانند اختلال نقص توجه و بيش فعالي) -

فرزند پروري (با تمركز بر بهبود پيوند خانوادگي، برقراري نظم و انضباط، مراقبت و نظارت، مهارت هاي  -
 الگوي رفتاري مناسب، انتقال ارزشها و هنجارهاي اجتماعي، حمايت از رشد تحصيلي مطلوب

 ارائه پمفلت و بروشور  
 با اختلالات همبود  ارجاع  به مركز بهداشتي درماني جهت ارائه خدمات جامع (مادران در معرض خطر

  روانپزشكي و مصرف كننده مواد، مهارت هاي تكميلي مانند فرزندپروري و مهارت هاي زندگي)

  منابع و متون آموزشي لازم:
 آشنايي با اختلالات رفتاري كودكان 
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 مهارت هاي فرزندپروري  
 آشنايي با اختلالات روان پزشكي و مصرف مواد  

  مادر نوجوان
 اشتي و درمانيويزيت در مركز بهد 

 غربالگري مصرف سيگار الكل و مواد  
 آگاه سازي در خصوص:

 علايم اختلالات رفتاري و روانپزشكي(اختلالات خلقي و افسردگي، نقص توجه، بيش فعالي، سلوك) -

  خدمات مركز -
 (با تمركز بر بهبود پيوند خانوادگي، برقراري نظم و انضباط، مراقبت و نظارت،مهارت هاي فرزند پروري  -

الگوي رفتاري مناسب، انتقال ارزشهاي معنوي و هنجارهاي اجتماعي، حمايت از رشد تحصيلي مطلوب، پايش 
 فعاليت ها و روابط با دوستان، تغييرات بلوغ

  ارجاع  به مركز بهداشتي درماني جهت ارائه خدمات جامع (مادران در معرض خطر با اختلالات همبود
  ارت هاي تكميلي مانند فرزندپروري و مهارت هاي زندگي)روانپزشكي و مصرف كننده مواد، مه

  منابع و متون آموزشي لازم:
 مهارت هاي زندگي  
 نوجواني   آشنايي با اختلالات خاص دوران  
 آموزش سلامت بلوغ  
 فرزندپروري  

  جمعيت عمومي براساس گروه هاي سني گروه هدف :
  شرح وظايف:

  آموزش مهارت هاي زندگي و فرزندپروري 

  سازي در خصوص عوارض مصرف مواد و الكلآگاه  
 آگاه سازي در خصوص عوامل خطر و محافظت كننده  
 (اختلالات خلقي و افسردگي، نقص توجه، بيش فعالي) آگاه سازي در خصوص اختلالات روانپزشكي نظير 

 اصول پيشگيري اجتماع محور محيطي -

 مقدمات حمايت طلبي:  -

 د در محلهعوامل خطر و محافظ  زمينه ساز مصرف موا 

  



154 
  

      154    راهبردها و فعاليت هاي  حوزه  سلامت روان   ،اهداف   -فصل دهم    –بسته آموزشي و راهنماي عمل كارشناس سلامت روان و رفتار   

  

 هاي در معرض خطر  جمعيت 

 (...مانند روحاني مسجد، اعضاي شوراي روستا، نيروي انتظامي و) حمايت طلبي از افراد كليدي 

 راهبردهاي مداخله پيشگيرانه محيطي  -

 تعيين نيازها، اولويت ها و اهداف مداخلاتي  -

 يين نقش رسانه و لابي شوندگانتدوين برنامه عملياتي (تشكيل ائتلاف، تدوين سند حمايت طلبي، تع -

 كمك به جلب مشاركت افراد محله جهت  ابتكارات محلي و اجراي برنامه هاي پيشگيرانه 

 تحليل مخاطبان پروژه مداخلاتي 

  راهبردهاي حمايت طلبي -
 هاي مردمي جلب مشاركت  

 حمايت طلبي از ذينفعان كليدي 

 ظرفيت سازي و اجراي مداخلات 

 ي مداخلهپايش و ارزشيابي شاخص ها  
  منابع و متون آموزشي لازم:

 مهارت هاي زندگي  
 آموزش فرزندپروري  
 آگاه سازي  از اعتياد و مواد  
 آموزش اختلالات رواني شايع  
 حمايت طلبي  
 اصول پيشگيري در محله 

  پيشگيري انتخابي
  گروه هدف: مادران

  مادران باردار در معرض خطر
  شرح وظايف:

 غربالگري اوليه 

 شناسايي  
  خانه بهداشتويزيت در 

 ويزيت در منزل  
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 آگاه سازي در خصوص 

  خود مراقبتي -
  عوارض مصرف مواد و الكل بر سلامت جنين -
 ارجاع به مركز بهداشتي درماني (پزشك / روانشناس) جهت غربالگري تكميلي 

 ارجاع جهت خدمات حمايتي اجتماعي 

 ارائه پمفلت و بروشور  
 پيگيري 

  منابع و متون آموزشي لازم:
  ي و آگاه سازي مادر باردار در معرض خطرنحوه شناساي -

گروه هدف: افراد در معرض خطر(افراد با وضعيت اقتصادي اجتماعي پايين، خانواده (شامل همسر و فرزندان) افراد 
مصرف كننده، افراد خشونت ديده، افراد مبتلا به  اختلالات روانپزشكي همبود و....) با توجه به گروه هاي سني و 

  هدف
  ف:شرح وظاي
 غربالگري اوليه 

 شناسايي  
 :آگاه سازي در خصوص 

 خود مراقبتي -

 پيشگيري از مصرف فرزندان -

 خدمات درماني براي فرد معتاد -

 ارجاع به مركز بهداشتي درماني(پزشك / روانشناس) جهت غربالگري تكميلي 

 ارجاع جهت خدمات حمايتي اجتماعي 

 پيگيري 

  منابع و متون آموزشي لازم:
  ي، غربال گري، ارجاع و پيگيريدسئورالعمل شناساي -
  مداخلات خاص پيشگيري از:  -

o  اعتياد همسر  
o  اعتياد فرزند  

  گروه هدف: نوجوانان/ دانش آموزان



156 
  

      156    راهبردها و فعاليت هاي  حوزه  سلامت روان   ،اهداف   -فصل دهم    –بسته آموزشي و راهنماي عمل كارشناس سلامت روان و رفتار   

  شرح وظايف:
 آگاه سازي در خصوص: -

  علائم اختلالات روانپزشكي شايع 

  علايم و نشانه هاي اختلالات مصرف مواد 

 ر برقراري ارتباط مناسب با دانش آموز، تعهد به عوامل  خطر مثل افت تحصيلي و محافظت كننده نظي
 مدرسه، سياست هاي نگه داشتن دانش آموزان در مدارس 

  تسهيل ارجاع دانش آموز در معرض خطر (اختلالات روانپزشكي: اختلال نقص توجه، بيش فعالي، اختلال
 خلقي/ افسردگي، اختلال سلوك، اختلال يادگيري و مصرف مواد)

  حمايتي اجتماعيارجاع جهت خدمات 

  منابع و متون آموزشي لازم:
 پيشگيري مبتني بر مدرسه  
 اطلاع رساني در مورد اعتياد و مواد  
 دستورالعمل شناسايي، ارجاع و پيگيري 

 اختلالات شايع در مدرسه 

   در حوزه سلامت رواني اجتماعي و اعتياد  تخصصي كارشناس سلامت روان و رفتارخدمات شرح وظايف تفصيلي و 

 زمينه پيشگيري اوليه و ارتقاي سلامت رواني اجتماعي در  )1

 :آموزش مهارت هاي فرزند پروري  

در اين خدمت هدف ارائه آموزش تكنيك هاي مديريت رفتاري فرزندان (از قبيل مهارت تشويق، تنبيه، توجه، ناديده 
) هستند. روش سال 18راي فرزند زير (داسال  45گرفتن و ....) به والدين آنها مي باشد. گروه مخاطب والدين تا سنين 

دسترسي به مخاطبين والدين كودكان از طريق ارجاعات كارشناس مراقب سلامت خانواده، مهد كودك ها، والدين كودكان 
در مدارس، مراجعه كنندگان به مراكز بهداشتي و درماني ومحل هاي تجمع والدين (محيط كار، فرهنگسراها و ...) مي 

ساعت خواهد بود ومبناي آموزش محتوايي است كه  2موزش سه جلسه و هر جلسه آموزش حدود باشد. طول مدت آ

توسط دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد وزارت بهداشت تهيه شده است. مربي آموزش دهنده فردي است كه 

ي حداقل مدرك كارشناسي معيارهاي تعيين شده براي فعاليت در جايگاه كارشناس سلامت روان را دارا مي باشد (دارا
ارشد در يكي از گرايش هاي روانشناسي باليني يا عمومي است). اين كارشناس آموزش هاي بدو شروع خدمت را مبتني 

ريكولوم آموزشي تدوين شده توسط وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، طي نموده و موفق به كسب مدرك وبر ك
  پايان دوره شده است.
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  1هاي زندگي آموزش مهارت:  

در اين خدمت هدف ارائه آموزش پنج مهارت زندگي (مهارت خودآگاهي، مهارت برقراري ارتباط موثر، مديريت 
مندي) مي باشد. گروه مخاطب كودكان، نوجوانان و جوانان سنين هيجانات منفي، مهارت حل مسئله و مهارت جرأت

شناس مراقب سلامت خانواده، مدارس، دانشگاه ها، مراكز سال است. روش دسترسي به مخاطبين ارجاعات كار 10- 20

بهداشتي و درماني و محل هاي تجمع ( فرهنگسراها، مساجد و ... ) مي باشد. طول مدت آموزش پنج جلسه و هر 
ساعت خواهد بود. مبناي آموزش محتوايي است كه توسط دفتر سلامت رواني، اجتماعي و  3جلسه آموزش حدود 

هداشت تهيه شده است. مربي آموزش دهنده فردي است كه معيارهاي تعيين شده براي فعاليت در جايگاه اعتياد وزارت ب

كارشناس سلامت روان را دارا مي باشد (داراي حداقل مدرك كارشناسي ارشد در يكي از گرايش هاي روانشناسي باليني 

كاريكولوم آموزشي تدوين شده توسط  يا عمومي است). اين كارشناس آموزش هاي بدو شروع خدمت را مبتني بر
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، طي نموده و موفق به كسب مدرك پايان دوره شده است.

  2آموزش مهارت هاي زندگي:  

در اين خدمت هدف توجيه آموزش مهارت هاي زندگي براي والدين كودكاني است كه تحت پوشش آموزش مهارت 
شوند. روش دسترسي به مخاطبين طبق برنامه پوشش داده مي  خانواده حداقل يك والد) وهاي زندگي بوده (از هر 

فرهنگسراها، مساجد و ... ) مي باشد. داشتي و درماني و محل هاي تجمع (انجمن اولياء و مربيان در مدارس، مراكز به
دفتر سلامت رواني، ساعته خواهد بود. مبناي آموزش محتوايي است كه توسط  2طول مدت آموزش يك جلسه 

اجتماعي و اعتياد وزارت بهداشت تهيه شده است. مربي آموزش دهنده فردي است كه معيارهاي تعيين شده براي 
فعاليت در جايگاه كارشناس سلامت روان را دارا مي باشد (داراي حداقل مدرك كارشناسي ارشد در يكي از گرايش 

ارشناس آموزش هاي بدو شروع خدمت را مبتني بر كاريكولوم آموزشي هاي روانشناسي باليني يا عمومي است). اين ك

 تدوين شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، طي نموده و موفق به كسب مدرك پايان دوره شده است.

  :آموزش خود مراقبتي 

جامعه (افرادي كه بيماري  در اين خدمت هدف ارائه آموزش خود مراقبتي متناسب با شرايط مخاطب در سه زمينه عموم
يا ناخوشي بارز ندارند)، بيماري هاي مزمن و ناخوشي هاي جزئي مي باشد. گروه مخاطب تمامي گروههاي سني مي 

مبناي آموزش محتوايي است كه توسط دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد وزارت بهداشت با همكار ي دفتر  . باشد
ي آموزش دهنده فردي است كه معيارهاي تعيين شده براي فعاليت در جايگاه آموزش سلامت تهيه شده است. مرب

كارشناس سلامت روان را دارا مي باشد (داراي حداقل مدرك كارشناسي ارشد در يكي از گرايش هاي روانشناسي باليني 

شده توسط  يا عمومي است). اين كارشناس آموزش هاي بدو شروع خدمت را مبتني بر كاريكولوم آموزشي تدوين
  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، طي نموده و موفق به كسب مدرك پايان دوره شده است.
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 )1پيشگيري از خودكشي :( 

در اين خدمت هدف آموزش افراد كليدي جامعه براي شناسايي اوليه افراد در معرض خطر و پر خطر اقدام به خودكشي 
راد و دريافت خدمات تشخيصي و درماني است. گروه مخاطب براي آموزش مي باشد و سپس تلاش براي ارجاع اين اف

ارائه شده در اين آيتم، افراد كليدي در سطح جامعه مي باشند (كه اين افراد در برنامه پيشگيري از خودكشي تدوين شده 
وحانيون محلي، ...). توسط دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد وزارت بهداشت تعريف شده اند از قبيل معلمين ، ر

روش دسترسي به مخاطبين دريافت كننده آموزش از طريق همكاري بين بخشي با سازمان مربوطه خواهد بود. طول 

مدت آموزش براي افراد كليدي، يك جلسه و هر جلسه آموزش حدود دو ساعت مي باشد (دوره هاي بازآموزي براي 

است كه توسط دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد وزارت بهداشت  افراد كليدي لازم است). مبناي آموزش محتوايي

تهيه شده است. مربي آموزش دهنده فردي است كه معيارهاي تعيين شده براي فعاليت در جايگاه كارشناس سلامت 
ي است). روان را دارا مي باشد (داراي حداقل مدرك كارشناسي ارشد در يكي از گرايش هاي روانشناسي باليني يا عموم

اين كارشناس آموزش هاي بدو شروع خدمت را مبتني بر كاريكولوم آموزشي تدوين شده توسط وزارت بهداشت، 
 درمان و آموزش پزشكي، طي نموده و موفق به كسب مدرك پايان دوره شده است.

 ) 2پيشگيري از خودكشي:(  

از طريق كارشناس سلامت به خودكشي و  شناسايي افراد در معرض خطر و پر خطر براي اقدامدر اين خدمت هدف 
روان مي باشد. سپس از طريق برقراري ارتباط موثر و انجام مشاوره هاي لازم تلاش مي گردد كه اين افراد براي دريافت 
خدمت به پزشك مراجعه نموده و خدمات تشخيصي و درماني دريافت نمايند. گروه مخاطب در برنامه پيشگيري از 

توسط دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد وزارت بهداشت تعريف شده است. اطلاعات فني  خودكشي تدوين شده

مورد نياز براي كارشناس ارائه دهنده خدمت در محتوي آموزشي ضميمه برنامه پيشگيري از خودكشي موجود مي باشد. 
يگاه كارشناس سلامت روان را كارشناس ارائه دهنده خدمت فردي است كه معيارهاي تعيين شده براي فعاليت در جا

دارا مي باشد (داراي حداقل مدرك كارشناسي ارشد در يكي از گرايش هاي روانشناسي باليني يا عمومي است). اين 
كارشناس آموزش هاي بدو شروع خدمت را مبتني بر كاريكولوم آموزشي تدوين شده توسط وزارت بهداشت، درمان و 

 ه كسب مدرك پايان دوره شده است.آموزش پزشكي، طي نموده و موفق ب

 :مشاوره هاي عمومي  

در اين خدمت هدف ارائه مشاوره هاي حرفه اي به افراد ارجاع شده از ساير واحدها (به عنوان مثال بيماري هاي غير 
 واگير، تغذيه، مددكار اجتماعي و ...) است و يا افرادي كه بر اساس ارجاع كارشناس مراقب سلامت خانواده و يا
نيازهاي شخصي درخواست مشاوره در حوزه هاي تحصيلي، زناشويي، پيش از ازدواج و ... را دارا مي باشند.در اين 
خدمت كارشناس سلامت روان بر اساس آموزش هايي كه دريافت نموده است به مراجعين و متناسب با نياز آنها 

   – ده به صورت خاص و همچنين عموم جامعهخدمات مشاوره اي ارائه خواهد نمود. گروه مخاطب افراد ارجاع ش
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مي باشند. روش دسترسي به مخاطبين، ارجاع و يا مراجعه داوطلبانه آنها خواهد بود. طول مدت مشاوره به طور متوسط  
نيم ساعت و تعداد جلسات با توجه به نياز مراجع خواهد بود. مبناي آموزش محتواهايي است كه توسط دفتر سلامت 

ماعي و اعتياد وزارت بهداشت تهيه شده و يا در مواردي در آينده تهيه خواهد شد. مربي آموزش دهنده فردي رواني، اجت
است كه معيارهاي تعيين شده براي فعاليت در جايگاه كارشناس سلامت روان را دارا مي باشد (داراي حداقل مدرك 

ي است). اين كارشناس آموزش هاي بدو شروع كارشناسي ارشد در يكي از گرايش هاي روانشناسي باليني يا عموم
خدمت را مبتني بر كاريكولوم آموزشي تدوين شده توسط وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، طي نموده و 

 موفق به كسب مدرك پايان دوره شده است.

 :مداخلات اجتماع محور در مديريت عوامل خطر سلامت اجتماعي  

در محلات تحت پوشش تاي اجراي مدل اجتماع محور مداخلات سلامت اجتماعي هدف اين خدمت تسهيل گري در راس
بر اساس معيارهاي تعيين شده تحت پوشش اين برنامه قرار مي گيرند. روش دسترسي به مخاطبين جلب مركز است كه 

راهبري  مشاركت داوطلبين محلي در قالب تشكيل كميته محلي و جلب مشاركت مسئولين شهري در قالب تشكل كميته
مي باشد. روش مداخله به صورت فعال و جلب حمايت و مشاركت عمومي، برگزاري نشست ها، جلسات توجيهي، 
حمايت يابي و كارگاه هاي آموزشي در محله وسطح جامعه مي باشد. مبناي آموزش  و ارايه خدمات، محتوي و 

د وزارت بهداشت تهيه شده است. تسهيلگر فردي دستورالعمل هايي است كه توسط دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتيا
است كه معيارهاي تعيين شده براي فعاليت در جايگاه كارشناس سلامت اجتماعي  را دارا مي باشد (داراي حداقل مدرك 

كارشناسي ارشد در يكي از گرايش هاي روانشناسي باليني يا عمومي است). اين كارشناس آموزش هاي بدو شروع 
ي بر كاريكولوم آموزشي تدوين شده توسط وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، طي نموده و موفق خدمت را مبتن

 به كسب مدرك پايان دوره شده است.

 در زمينه پيشگيري ثانويه )2

 :غربالگري تكميلي و مداخلات مختصر در حوزه سوء مصرف مواد  

گري اوليه مثبت و ارايه مداخلات مختصر است. در الگري تكميلي در افراد واجد غربدر اين خدمت هدف اجراي غربال
گري تكميلي تمركز هايي كه دريافت نموده بر حسب نتيجه غربالاين خدمت كارشناس سلامت روان بر اساس آموزش

مداخله مختصر را تعيين خواهد نمود. در كساني كه در معرض خطر متوسط هستند تمركز مداخله مختصر يك مشاوره 
بك مصاحبه انگيزشي براي كاهش و يا قطع مصرف مواد بوده و در كساني كه در معرض خطر بالا هستند كوتاه به س

ساله اي  64تا  15تمركز مداخله مختصر بر مصاحبه انگيزشي با هدف ارجاع خواهد بود. گروه مخاطب كليه افراد 
به مخاطبين، در درجه اول به صورت  خواهند بود كه در غربالگري اوليه نتيجه آنها مثبت شده است. روش دسترسي

  گري تكميلي به كننده به مركز و در درجه دوم فراخوان خواهد بود. طول مدت غربالطلبانه در ميان افراد مراجعهفرصت
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دقيقه است. مبناي آموزش  30هاي بعدي آن براي هر نفر دقيقه و طول مدت مداخله مختصر و پيگيري 15طور متوسط 
ت كه توسط دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد وزارت بهداشت تهيه شده است. مربي آموزش دهنده محتواهايي اس

فردي است كه معيارهاي تعيين شده براي فعاليت در جايگاه كارشناس سلامت روان را دارا مي باشد (داراي حداقل 
ست). اين كارشناس آموزش هاي بدو مدرك كارشناسي ارشد در يكي از گرايش هاي روانشناسي باليني يا عمومي ا

شروع خدمت را مبتني بر كاريكولوم آموزشي تدوين شده توسط وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، طي نموده 
 و موفق به كسب مدرك پايان دوره شده است.

 اجتماعي در درمان سوء مصرف مواد: -خدمات رواني  

به افراد متقاضي درمان اختلالات مصرف مواد در مراكز بهداشتي،  در اين خدمت هدف ارائه خدمات رواني، اجتماعي
درماني مي باشد. اين خدمات بر اساس بسته مداخلات شناختي، رفتاري درمان اختلالات مصرف مواد ارايه خواهد شد. 
ن در اين خدمت كارشناس سلامت روان بر اساس آموزش هايي كه دريافت نموده و در چارچوب طرح درماني تدوي

شده توسط گروه متشكل از مراجع، پزشك و كارشناس سلامت روان خدمات رواني، اجتماعي را در قالب جلسات 
مبتلا به اختلالات مصرف مواد متقاضي درمان مي باشند.  15-64عمدتاً فردي ارائه خواهد نمود. گروه مخاطب افراد 

گري و تشخيص خواهد بود. طول مدت عاقب غربالروش دسترسي به مخاطبين، مراجعه داوطلبانه آنها يا ارجاع مت
اي) با توجه به نياز مراجع دقيقه 45جلسه  4خدمات رواني، اجتماعي براي هر مراجع به طور متوسط سه ساعت در ماه (

و همچنين مبتني بر پكيج خدمتي كه براي كارشناس سلامت روان تعريف شده است، خواهد بود. مبناي آموزش 
كه توسط دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد وزارت بهداشت تهيه شده است. مربي آموزش دهنده محتواهايي است 

فردي است كه معيارهاي تعيين شده براي فعاليت در جايگاه كارشناس سلامت روان را دارا مي باشد (داراي حداقل 
). اين كارشناس آموزش هاي بدو مدرك كارشناسي ارشد در يكي از گرايش هاي روانشناسي باليني يا عمومي است

شروع خدمت را مبتني بر كاريكولوم آموزشي تدوين شده توسط وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، طي نموده 
 و موفق به كسب مدرك پايان دوره شده است.

 :مداخلات مختصر روانشناختي براي بيماران مبتلا به اختلال روانپزشكي شايع  

ئه مداخلات مختصر روانشناختي و غير دارويي به بيماران مبتلا به اختلالات روانپزشكي شايع از در اين خدمت هدف ارا
قبيل افسردگي، با هدف ارائه خدمات غيردارويي و هم افزايي اثرات درمان دارويي و مداخلات روانشتاختي مي باشد.  

يع تحت درمان مركز مي باشند. روش گروه مخاطب تمامي افرادي هستند كه با تشخيص اختلالات روانپزشكي شا
دسترسي به مخاطبين از طريق ارجاع پزشك درمانگر به كارشناس سلامت روان مي باشد. طول مدت هر جلسه حدود 

دقيقه خواهد بود  و تعداد جلسات بر اساس نوع اختلال مي باشد. مبناي آموزش، محتوايي است كه توسط دفتر  20
اد وزارت بهداشت تهيه شده است. مربي آموزش دهنده فردي است كه معيارهاي تعيين سلامت رواني، اجتماعي و اعتي

  شده براي فعاليت در جايگاه كارشناس مراقب سلامت خانواده را دارا مي باشد. (داراي حداقل مدرك كارشناسي ارشد



161 
  

      161    راهبردها و فعاليت هاي  حوزه  سلامت روان   ،اهداف   -فصل دهم    –بسته آموزشي و راهنماي عمل كارشناس سلامت روان و رفتار   

  

شروع خدمت را مبتني بر در يكي از گرايش هاي روانشناسي باليني يا عمومي است). اين كارشناس آموزش هاي بدو 
كاريكولوم آموزشي تدوين شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، طي نموده و موفق به كسب مدرك 

 پايان دوره شده است.

 :آموزش گروهي خانواده بيماران مبتلا به اختلالات سايكوتيك  

ه خانواده بيماران مبتلا به اختلالات ب (psychoeducation)در اين خدمت هدف ارائه آموزش هاي روانشناختي 
شديد روانپزشكي شامل برقراري ارتباط اوليه، افزايش اطلاعات در رابطه با بيماري و مهارت هاي انطباق خانواده 

هاي شديد  گروه مخاطب خانواده افراد مبتلا به بيماريبيماران و افزايش حمايت براي خانواده بيماران مي باشد. 
كوز) از قبيل بيماران دچار اسكيزوفرني، اختلال دوقطبي و اسكيزوافكتيو مي باشند كه داراي معيارهاي روانپزشكي (ساي

. روش دسترسي به مخاطبين از طريق ارجاع پزشك درمانگر به كارشناس سلامت ورود براي دريافت اين خدمت هستند
ه خواهد بود. مبناي آموزش محتوايي دقيق 60جلسه و هر جلسه آموزش حدود  6روان مي باشد. طول مدت آموزش 

است كه توسط دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد وزارت بهداشت تهيه شده است. مربي آموزش دهنده فردي است 

كه معيارهاي تعيين شده براي فعاليت در جايگاه كارشناس سلامت روان را دارا مي باشد. (داراي حداقل مدرك 
رايش هاي روانشناسي باليني يا عمومي است). اين كارشناس آموزش هاي بدو شروع كارشناسي ارشد در يكي از گ

خدمت را مبتني بر كاريكولوم آموزشي تدوين شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، طي نموده و 

 موفق به كسب مدرك پايان دوره شده است.

  :ويزيت در منزل بيماران مبتلا به اختلالات سايكوتيك 

گروه مخاطب افراد ر اين خدمت هدف ارائه خدمات درماني و مراقبت پپگيرانه پس از ترخيص در منزل بيماران است. د
هاي شديد روانپزشكي (سايكوز) از قبيل بيماران دچار اسكيزوفرني، اختلال دوقطبي و اسكيزوافكتيو مي  مبتلا به بيماري

. روش دسترسي به مخاطبين از طريق ارجاع پزشك خدمت هستندباشند كه داراي معيارهاي ورود براي دريافت اين 
درمانگر و مركز سلامت جامعه به تيم هاي ارائه دهنده خدمت تحت پوشش سازمان بهزيستي است. فركانس انجام 
ويزيت ها در منزل معمولا ماهانه يك نوبت مي باشد. مبناي خدمت محتوايي است كه مورد تاييد دفتر سلامت رواني، 

 ماعي و اعتياد وزارت بهداشت خواهد بود. اجت

  :پيشگيري از خودكشي مجدد 

در اين خدمت هدف پيشگيري از خودكشي مجدد است و گروه هدف افرادي هستند كه اقدام به خودكشي كرده اند ولي 
شد كه فرد منجر به فوت نشده است. روش دسترسي به مخاطبين از طريق مراكز بهداشتي و درماني و درمانگراني مي با

اقدام كننده به خودكشي براي دريافت خدمات درماني به آنجا مراجعه نموده است و يا در پاره اي از مواقع در 
  فرآيندهاي ارائه خدمت به صورت فرصت طلبانه توسط كارشناس سلامت روان شناسايي مي گردد. اين افراد بر حسب 
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اوره شركت خواهند نمود. كارشناس ارائه دهنده خدمت فردي ياز و بر اساس صلاحديد تيم درمانگر در جلسات مش
است كه معيارهاي تعيين شده براي فعاليت در جايگاه كارشناس سلامت روان را دارا مي باشد (داراي حداقل مدرك 

كارشناسي ارشد در يكي از گرايش هاي روانشناسي باليني يا عمومي است). اين كارشناس آموزش هاي بدو شروع 
را مبتني بر كاريكولوم آموزشي تدوين شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، طي نموده و خدمت 

 موفق به كسب مدرك پايان دوره شده است.

 :حمايت هاي رواني و اجتماعي در حوادث غيرمترثبه و بلايا  

ه و بلايا  مي باشد. گروه هدف در اين برنامه هدف كاهش ميزان عوارض روانشناختي ناشي از بروز حوادث غير مترقب
افرادي هستند كه يا بازمانده اينگونه حوادث بوده و يا شاهد بروز اين حوادث براي سايرين بوده اند. روش دسترسي به 
اين افراد با استفاده از غربالگري و مصاحبه بدنبال بروز حادثه و در ر.زهاي اول پس از آن مي باشد و معمولا با ورود به 

ادثه انجام مي پذيرد. افرادي كه در غربالگري يا مصاحبه مثبت شناسايي شده حداقل در سه جلسه مداخلات فيلد ح
درماني گروهي شركت مي نمايند و در موارد نياز به مداخلات بيشتر به سطوح بالاتر ارجاع مي گردند. كارشناس ارائه 

ر جايگاه كارشناس سلامت روان را دارا مي باشد دهنده خدمت فردي است كه معيارهاي تعيين شده براي فعاليت د
(داراي حداقل مدرك كارشناسي ارشد در يكي از گرايش هاي روانشناسي باليني يا عمومي است). اين كارشناس 
آموزش هاي بدو شروع خدمت را مبتني بر كاريكولوم آموزشي تدوين شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

 فق به كسب مدرك پايان دوره شده است.پزشكي، طي نموده و مو

 :غربالگري تكميلي در حوزه سلامت اجتماعي  

برنامه براي افرادي كه در غربالگري اوليه مثبت شده اند، غربالگري تكميلي انجام مي شود. در اين غربالگري  ايندر 
مورد بررسي قرار مي گيرد. تعدادي از عوامل خطر شايع و تاثير گذار بر سلامت اجتماعي و عوامل محافظتي آن 

گروههاي هدف اصلي بر اساس عوامل خطر و محافظتي سلامت اجتماعي و اقدامات مرتبط با آنها پس از غربالگري به 
روش دسترسي به اين افراد، ارجاع در سيستم ارائه سه گروه كم خطر، در معرض خطر و پرخطر تقسيم مي گردند. 

است كه توسط دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد وزارت بهداشت تهيه  خدمت است. مبناي غربالگري محتوايي

شده است. غربالگر فردي است كه معيارهاي تعيين شده براي فعاليت در جايگاه كارشناس سلامت روان را دارا مي باشد 
ين كارشناس ا). داراي حداقل مدرك كارشناسي ارشد در يكي از گرايش هاي روانشناسي باليني يا عمومي است(

آموزش هاي بدو شروع خدمت را مبتني بر كاريكولوم آموزشي تدوين شده توسط وزرات بهداشت، درمان و آموزش 

  پزشكي، طي نموده و موفق به كسب مدرك پايان دوره شده است.
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  اجتماعي به بزرگسالان غربال شده از نظر عوامل خطر سلامت اجتماعي: –ارايه حمايتهاي رواني  

سال پرخطر (پيشگيري ثانويه) و در  18اجتماعي  به زنان و مردان بالاي  - حمايت هاي روانيدر اين خدمت هدف ارائه 
. روش دسترسي به گروههاي هدف، ارجاع و يا گاهي مشاركت داوطلبانه معرض عوامل خطر سلامت اجتماعي است

ه به صورت گروهي است. مبناي آموزش محتوايي زنان و مردان در گروههاي آموزشي جداگانه مي باشد. روش مداخل
است كه توسط دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد وزارت بهداشت تهيه شده است. ارايه دهنده خدمت فردي است 

كه معيارهاي تعيين شده براي فعاليت در جايگاه كارشناس سلامت روان را دارا مي باشد (داراي حداقل مدرك 
كي از گرايش هاي روانشناسي باليني يا عمومي است) است. اين كارشناس آموزش هاي بدو كارشناسي ارشد در ي

شروع خدمت را مبتني بر كاريكولوم آموزشي تدوين شده توسط وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، طي نموده 
 و موفق به كسب مدرك پايان دوره شده است.

  غربال شده از نظر عوامل خطر  سلامت اجتماعي:اجتماعي به كودكان  –ارايه حمايتهاي رواني  

سال) پرخطر(پيشگيري   18- 6اجتماعي  به كودكان و نوجوانان (  - حمايت هاي روانيدر اين خدمت هدف ارائه 
. روش دسترسي به مخاطبين ارجاع و يا مشاركت داوطلبانه ثانويه) و در معرض عوامل خطر سلامت اجتماعي است

ا رضايت والدين آنها مي باشد. روش مداخله به صورت گروهي است. مبناي آموزش محتوايي كودكان و نوجوانان ب
است كه توسط دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد وزارت بهداشت تهيه شده است. خدمت دهنده فردي است كه 

اي حداقل مدرك كارشناسي معيارهاي تعيين شده براي فعاليت در جايگاه كارشناس سلامت روان را دارا مي باشد (دار
ارشد در يكي از گرايش هاي روانشناسي باليني يا عمومي است). اين كارشناس آموزش هاي بدو شروع خدمت را مبتني 
بر كاريكولوم آموزشي تدوين شده توسط وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، طي نموده و موفق به كسب مدرك 

 پايان دوره شده است.

 يري ثالثيهدر زمينه پيشگ )3

  :آموزش هاي روانشناختي در كاهش آسيب اعتياد  
شناختي كاهش آسيب اعتياد به آن گروه از افراد مبتلا به اختلالات مصرف هاي رواندر اين خدمت هدف ارايه آموزش

ي درماني را هامواد است كه الگوي مصرف مواد پرخطر داشته و در حال حاضر انگيزه يا آمادگي كافي براي ورود به برنامه
ندارند. در اين خدمت كارشناس سلامت روان بر اساس آموزش هايي كه دريافت نموده است به مراجعين و متناسب با 

-ها در كنار توزيع وسايل و مطالب آموزشي مكتوب عرضه مينياز آنها خدمات آموزشي ارائه خواهد نمود. اين آموزش

اختلالات مصرف مواد و واجد الگوي مصرف پرخطر هستند و در حال  شود. گروه مخاطب افرادي هستند كه مبتلا به
دهند. روش دسترسي به مخاطبين، مراجعه داوطلبانه آنها يا ارجاع حاضر تعهد كافي براي ورورد به درمان نشان نمي

متناسب   اي)دقيقه 30ساعت (دو جلسه  1ها به طور متوسط گري تكميلي خواهد بود. طول مدت آموزشمتعاقب غربال
  با نياز مراجع و همجنين مبتني بر پكيج خدمتي كه براي كارشناس سلامت روان تعريف شده است، خواهد بود. 
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مبناي آموزش محتواهايي است كه توسط دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد وزارت بهداشت تهيه شده است. مربي 
فعاليت در جايگاه كارشناس سلامت روان را دارا مي باشد آموزش دهنده فردي است كه معيارهاي تعيين شده براي 

(داراي حداقل مدرك كارشناسي در يكي از گرايش هاي روانشناسي است). اين كارشناس آموزش هاي بدو شروع خدمت 
را مبتني بر كاريكولوم آموزشي تدوين شده توسط وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، طي نموده و موفق به كسب 

 ك پايان دوره شده است.مدر
  

   غربالگري و مراقبت گروههاي سني توسط  سلامت رواني اجتماعي و اعتياد  ابزار ارائه خدمات
انجام ويزيت پايه، دوره اي و مراقبت جمعيت هدف در گروههاي سني مبتني بر سامانه سلامت جاري( سيب يا 

واهد بود. در زمينه غربالگري مسائل روانشناختي، نه سلامت ايرانيان) و فرم هاي مراقبت گروههاي سني خاسام
اجتماعي و اعتياد سئوالات مشخصي در نظر گرفته شده است كه مراقب سلامت / بهورز براساس بسته آموزشي 
و بسته خدمتي مربوطه ضمن مصاحبه با فرد مراجعه كننده نسبت به سئوال و انجام ارزيابي وضعيت سلامت 

   قابل ملاحظه و استفاده است. صفحات بعد  نمايد. تصوير شناسنامه گروههاي سني دررواني اجتماعي اقدام مي 
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  و دانش آموزانسال)  18تا  6( ه سني كودكان و نوجوانانگروشناسنامه غربالگري و مراقبت الف/ 
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  سال  18-29انان جوشناسنامه غربالگري و مراقبت گروه سني / ب
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  زنان - سال 30-59ميانسالان  شناسنامه غربالگري و مراقبت گروه سني ب/ 
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  مردان - سال 30-59ميانسالان  شناسنامه غربالگري و مراقبت گروه سني / ج
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  ( صفحات اول و دوم) سال به بالا 60 سالمندان ناسنامه غربالگري و مراقبت گروه سنيشد/ 
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  ) ( جهت مطالعهفرم غربالگري عمومي حوزه سلامت رواني اجتماعي براي تمام سنين د/ 
  
  
  
  
  
  

  

  مت روان دستورالعمل ارجاع هم سطح از كارشناس مراقب سلامت به كارشناس سلا

  موارد ارجاع از كارشناس مراقب سلامت به كارشناس سلامت روان :
  : افراد واجد شرايط دريافت آموزش مهارت هاي فرزندپروري  
سال كه براي ارزيابي يا دريافت يكي از خدمات به پايگاه مراجعه  2كليه والدين ( پدر و مادر ) كودكان زير  –1

  نموده اند .
اجعه به پايگاه موارد بدرفتاري با كودك، تنبيه فيزيكي، خشونت در رفتار آنها نسبت به والديني كه در مر –2

  كودكشان مشاهده شده است .
  والديني كه از رفتار كودك خود به نوعي شكايت دارند .  – 3
  : كانديداهاي دريافت آموزش مهارت هاي زندگي  
  سال  18- 6كودكان  - 1
  سال  60- 19بزرگسالان  - 2

رفتار آنها خشم، عدم توانايي در حل مسائل شخصي و يا خانوادگي، مشكل در تصميم گيري، عدم توانايي در  كه در
  مديريت استرس، مشكل در برقراري ارتباط بين فردي ملاحظه شود.  

  
  نحوه ارجاع  :

  اقدامات كارشناس مراقب سلامت :
  و يا مهارت هاي زندگي شناسايي افراد نيازمند دريافت آموزش مهارت هاي فرزندپروي 

توجيه مخاطبين شناسايي شده از طريق اطلاع رساني، ارائه پيام و آشنايي با خدماتي كـه در سـطح اول نظـام ارائـه     
  خدمات در راستاي توانمندسازي افراد ارئه مي گردد . 

  1ثبت اسامي داوطلبين دريافت آموزش و تشكيل گروه هاي حتي الامكان همگن 
  ل مركز سلامت جامعه منطقه مورد نظر جهت اطلاع رساني به كارشناس سلامت روانمكاتبه با مسئو

  

                                           
 باشند . گروه هاي همگن به گروه هاي اطلاق مي گردد كه از نظر سطح تحصيل، سن و شرايط اجتماعي در شرايط يكسان مي 1
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  شرح وظايف كارشناس مراقب سلامت:
برنامه ريزي جهت اجراي برنامه هاي مراقبت از جمعيت تحت پوشش ( فراخواني، شناسايي و ارزيابي وضعيت   .1

قبت هاي ادغام يافته گروههاي سني و برنامه سلامت رواني اجتماعي خانوارها و گروههاي هدف ) مبتني بر مرا
 هاي سلامت روان و اعتياد به شرح زير؛

 هاي سني، مادران باردار و مادران پس از زايمان ارزيابي اوليه وضعيت روانشناختي متناسب با گروه 

 هاي سني ارزيابي اوليه وضعيت سوء مصرف مواد و الكل متناسب با گروه 

 هاي اجتماعي در فرد و خانواده رهاي آسيبارزيابي اوليه ريسك فاكتو 

كننده ساير خدمات  هاي مهم بهداشتي در زمينه فرزند پروري به والدين (به ويژه مادران دريافت ارائه پيام .2
 هاي فرزند پروري بهداشتي) و توصيه به شركت در جلسات آموزش مهارت

هاي سني مختلف و توصيه به شركت در  ب با گروههاي زندگي متناس هاي مهم بهداشتي در زمينه مهارت ارائه پيام .3
 هاي زندگي جلسات آموزش مهارت

هاي سني  هاي مهم بهداشتي خود مراقبتي (در حوزه سلامت روان و پيشگيري از اعتياد) متناسب با گروه ارائه پيام .4
 مختلف و توصيه به شركت در جلسات آموزش خودمراقبتي (گروه هدف جمعيت عمومي)

  
  
 

در ارزيابي اوليه وضعيت  "موارد مشكوك به اختلال "فراد داراي ديسترس رواني (غربال مثبتارجاع ا .5
 روانشناختي) به پزشك مركز و پيگيري آنها و غربال منفي به كارشناس سلامت روان جهت توانمندسازي

 پيگيري آنها ارجاع افراد بعد از ارزيابي اوليه وضعيت سوء مصرف مواد و الكل به كارشناس سلامت روان و .6

هاي اجتماعي (طلاق، ترك تحصيل، خشونت در  ارجاع افراد داراي ريسك فاكتورهاي فردي و خانوادگي آسيب .7
 خانواده، ...) به كارشناس سلامت روان

غربالگري خودكشي در افراد در معرض خطر و پر خطر و همچنين در مراجعين گيرنده ساير خدمات (به صورت  .8
 آن به كارشناس سلامت روانو ارجاع  فرصت طلبانه)

اجتماعي  - دهنده خدمات رواني ارزيابي اوليه روانشناختي بعد از حوادث غيرمترقبه و بلايا (هماهنگ با تيم ارائه .9
  بعد از حوادث غيرمترقبه و بلايا)

ارجاع جمعيت تحت پوشش به دريافت مشاوره بر حسب نياز (مشاوره در زمينه تربيت فرزندان، تحصيلي،  .10
 ج، زناشويي، ...) به كارشناس سلامت روانازدوا

  
 

ارجاع مناسب و به موقع  موارد مشكوك به اختلال به سطوح ذيربط( پزشك / روانشناس) و 
 پيگيري دريافت پسخوراند و انجام مراقبت هاي مورد نياز مطابق پس خوراند
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پيگيري تلفني بيماران مبتلا به اورژانس هاي روانپزشكي  براي تداوم مراجعه و دريافت خدمات كه در جمعيت  .11
 شوند. تحت پوشش كارشناس مربوطه شناخت مي

 وDIC ر ( تدارك و تسهيل دسترسي معتادين پرخطر به  خدمات درمان و كاهش آسيب به افراد پرخط   .12
Outreach (....و 

ارزيابي كانون هاي خطر بلايا و حوادث و تدارك پاسخ ها و خدمات مورد نياز در برنامه حمايت هاي رواني   .13
 اجتماعي در بلايا 

 مداخله در پيشگيري از بحران موارد اقدام به خودكشي  .14

ها در مورد خود مراقبتي و مراقبت هاي آموزش چهره به چهره افراد مبتلا به اختلالات روانپزشكي و خانواده آن .15
 هاي  خانواده محور

 آموزش سلامت روان به جمعيت تحت پوشش مطابق تقويم و بسته هاي آموزشي  .16

جلب مشاركت مردم و خانوارها در جهت ارتقاي سلامت روان در جمعيت تحت پوشش( همكاري در ايجاد و  .17
 لامت ) توسعه شبكه تخصصي سلامت روان در قالب توانياران س

به روز رساني اطلاعات فني و اجرايي از طريق اخذ، مطالعه و نگهداري مجموعه بسته هاي و دستورالعمل هاي  .18
 خدمتي و پروتكل هاي مربوطه

ورود داده ها به نرم افزار، ثبت دفاتر، تكميل و گزارش دهي صحيح و بهنگام مطابق فرم هاي آماري،  .19
 دستورالعمل ها و تكاليف محوله

 

  وظايف پزشك عموميشرح 
 شركت در جلسات آموزشي  ابلاغي  .1

 مطالعه و بكارگيري دستورالعمل ها و راهنماهاي آموزشي در اجراي فرآيندهاي سلامت رواني اجتماعي و اعتياد  .2

گروههاي سني  جديد و مزمن) در(انجام ويزيت پايه و بيماريابي اختلالات روانپزشكي، اعتياد و نورولوژي .3
 و مراجعان سرپايي بر اساس راهنما (فلوچارتها)  جمعيت تحت پوشش

 و ارجاعي از كازشناس مراقب سلامت و كارشناس سلامت روان و رفتار اقدام به مراقبت بيماران شناسايي شده .4

س، پيگيري پس خوراند ارجاع به سطوح تخصصي، ليه، ارجاع به روانپزشك، روانشنااو يدرمانانجام مداخلات  .5
  و بسته هاي خدمت آن، پيگيري روند درمان، آموزش و مشاوره و... مطابق دستورالعمل  اقدام درماني مطابق

 بيمار منطبق با استانداردهاي تعيين شده شامل:و مراقبت  درمان .6

 تجويز دارو بر اساس راهنماي درمان -

 پيگيري تلفني بيمار در صورت نياز   -
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 ويزيت مجدد بيمار در فواصل زماني مشخص شده -

 وره تلفني در صورت نيازانجام مشا -

 ارجاع بيمار بر اساس راهنماي درمان -

 خاتمه درمان بر اساس راهنما -

 تلاش براي جلب رضايت بيمار -

 رعايت موازين اخلاق حرفه اي نظير رعايت حريم بيمار و حفظ اسرار او -

 ل و مراقبت در منزل بيماران روانپزشكي مزمن مطابق دستورالعم تارائه و پيگيري خدمات ويزي .7

ثبت اقدامات تشخيصي مراقبتي در پرونده بيماران و دفتر ثبت و مراقبت بيماريها به تفكيك هر بيماري بر اساس  .8
 راهنما (فلوچارتها) 

 ثبت دفاتر، تكميل و ارسال به موقع فرم هاي آماري  / سامانه/ورود داده ها به نرم افزار .9

ونده  و خانواده آنها و افزايش مهارتهاي خود مراقبتي آموزش و توانمندسازي چهره به چهره بيماران داراي پر .10
 يا ارجاع) انجام مشاورهشان  در مديريت بيماري و عوارض آن ( 

 آموزش و توانمند سازي گروههاي هدف مطابق تقويم آموزشي و دستورالعمل مربوطه  .11

ر و روانپزشك و كارشناس سلامت روان و رفتا، سلامت  همكاري با تيم سلامت روان ( كارشناس مراقب .12
 ) در اجراي كامل و صحيح دستورالعمل ها و برنامه ها  مددكار اجتماعي

 نظارت بر فعاليت كارشناس مراقب سلامت و توانمند سازي او  .13

 ارسال گزارش هاي مورد نياز .14

 همكاري در جريان نظارت تيم  پايش ستاد مجتمع و شبكه بهداشت و درمان  .15

 ظور ارتقاي برنامهارائه بازخورد و پيشنهاد به من .16

تلاش براي ارتقاي فردي در زمينه مهارت هاي مرتبط با تشخيص و درمان بيماران روانپزشكي و نورولوژي و  .17
 اعتياد

  شرح وظايف روانپزشكان  شاغل در مجتمع سلامت در  برنامه هاي سلامت رواني اجتماعي و اعتياد

 شركت در جلسات آموزشي  ابلاغي  .1

 تورالعمل ها و راهنماهاي تشخيصي درماني ابلاغي مطالعه و بكارگيري دس .2

 آموزش پزشكان عمومي ، روانشناسان و كارشناسان مراقبت سلامت   .3

 ارائه مشاوره فني تخصصي مورد نياز به پزشكان عمومي و روانشناسان  .4

و  پذيرش ارجاع از سوي پزشكان  عمومي و ارائه پس خوراند كاربردي جهت مديريت كارآمد روند بيماري .5
 درمان بيماران 
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 ارائه خدمات درمان و مراقبت تخصصي بيماران تحت نظر و ارجاعي مراكز سلامت   .6

 درمان بيمار منطبق با استانداردهاي تعيين شده شامل: .7

 تجويز دارو بر اساس راهنماي درمان -

 پيگيري روند درمان يا بستري بيماران در صورت نياز   -

 زماني مشخص شدهويزيت تخصصي مجدد بيمار در فواصل  -

 انجام مشاوره تلفني در صورت نياز -

 ارجاع بيمار بر اساس راهنماي درمان به مراكز فوق تخصصي و بستري  -

 خاتمه درمان بر اساس راهنما -

 تلاش براي جلب رضايت بيمار -

 رعايت موازين اخلاق حرفه اي نظير رعايت حريم بيمار و حفظ اسرار او -

 د ويزيت منزل در صورت نياز و درخواست همكاري با پزشك عمومي در فرآين  .8

ثبت اقدامات تشخيصي مراقبتي در پرونده بيماران و دفتر ثبت و مراقبت بيماريها به تفكيك هر بيماري بر  .9
 اساس راهنما (فلوچارتها)

 مشاركت در برنامه هاي آموزش و توانمند سازي گروههاي هدف مطابق دستورالعمل مربوطه   .10

  شخيص، درمان و مراقبت بيماران توسط پزشكان عمومي و روانشناسان نظارت و پايش روند ت .11
 تهيه و ارسال گزارش هاي مورد نياز  .12

 همكاري در جريان نظارت تيم  پايش ستاد مجتمع و شبكه بهداشت و درمان  .13

 ارائه بازخورد و پيشنهاد به منظور ارتقاي برنامه .14

 

  مراكز سلامت جامعه :شرح وظايف كارشناس سلامت روان و رفتار در مجتمع/ 
  الف/آموزش و توانمند سازي فني و تخصصي ؛ 

 خود آموزي و شركت در برنامه هاي آموزشي ستاد شهرستان و استان  .1

(پزشكان عمومي، كارشناسان مامايي، كارشناسان مراقبت سلامت و آموزش و توانمند سازي فني و حرفه اي كاركنان مركز/ مجتمع سلامت .2

نه فرآيند هاي فني و تخصصي و آشنايي با بيماريها و اختلالات رواني، اجتماعي و اعتياد، فرآيند در زمي روانشناسان)
 تحت پوشش ش مسائل رواني به جمعيتبيماريابي، ارجاع و مراقبت اختلالات  اعصاب و روان، نحوه آموز

 ب/ آموزش و توانمند سازي جامعه و گروههاي هدف ؛

 زهاي آموزش سلامت رواني اجتماعي  در منطقه و جمعيت تحت پوشش بررسي و تعيين اولويت بندي نيا .1

 تدوين برنامه آموزشي مبتني بر نيازهاي منطقه و جمعيت تحت پوشش و تقويم آموزش همگاني .2

 (آموزش خودمراقبتي، مهارتهاي فرزندپروري،آموزش سواد سلامت رواني اجتماعي به جمعيت تحت پوشش .3

  به اختلالات روانپزشكي و كاهش آسيب اعتياد) مهارتهاي زندگي، بيماران مبتلا
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  ج/ مداخلات روانشناختي و سلامت رواني اجتماعي ؛ 
 پذيرش و پيگيري موارد  مشكوك به اختلالات رواني و رفتاري توسط كارشناسان مراقب سلامت و پزشكان : .1

  هاي يابي روانشناختي) و بستهارز بهبا توجه اجتماعي و مصرف مواد و الكل فرد(بررسي وضعيت سلامت رواني 
  خدمت 

    ارزيابي و تعيين انديكاسيون ارجاع و اقدامات درماني مورد نياز  
  ارجاع به  پزشك/ روانپزشك جهت تداوم  بررسي هاي تكميلي و انجام درمان هاي دارويي 

  همكاري با پزشك و روانپزشك در اجراي پروتكل هاي درماني و پيشگيري مطابق بسته خدمت 

  برنامه ريزي و اداره ويزيت منزل(ويزيت و مراقبت از بيماران مبتلا به اختلالات سايكوتيك و آموزش گروهي بيماران و
  خانواده مبتلايان 

  ارائه و ارسال پسخوراند ارجاع به سطح ارجاع دهنده 

 تدارك و ارائه مداخلات مختصر و آموزش روانپزشكي و سلامت روان مطابق بسته هاي خدمت  .2

 داخله ي روانشناختي فردي و گروهي و خانوادگي مطابق بسته خدمت م .3

 پيگيري و مراقبت از بيماران داراي اختلال روانپزشكي مطابق بسته هاي خدمت  .4

  د/ وظايف مديريتي ؛ 
  

 حمايت طلبي .1

  اي اجتماعي) ( شبكه مردمي سلامت روان و پيشگيري از آسيب هجهت جلب همكاري و مشاركت هاي داوطلبانه  ريزيبرنامه 
 

  شناسايي و جلب مشاركت و همكاري سازمانها و ادارت ذيربط منطقه در جهت توسعه، تقويت و تعميق برنامه
 هاي سلامت روان منطقه 

  ،برنامه ريزي و پيگيري ايجاد شبكه مردمي سلامت روان و پيشگيري از آسيب هاي اجتماعي از طريق شناسايي
از ميان فارغ التحصيلان رشته هاي همياران سلامت روان)  (اوطلبين مردميجذب، توانمند سازي و بكارگيري د

 (روانشناسي، جامعه شناسي، مددكاري، مشاوره و علوم تربيتي) تحصيلي مرتبط با سلامت روان و آسيب هاي اجتماعي

 گيري شناسايي، هماهنگي و جلب مشاركت و همكاري ظرفيت هاي بالقوه و بالفعل خدمات سلامت روان و پيش
 از آسيب هاي رواني اجتماعي در منطقه 

  برنامه عملياتي و اجرايي سالانه ؛ .2

  بررسي و تعيين اولويت بندي مشكلات سلامت روان و آسيب هاي اجتماعي و نيازهاي آموزشي ( وجود
آزاري و يا سالمندآزاري ، شيوع مصرف مواد مخدر و الكل، هاي خانگي مانند همسرآزاري ، كودكخشونت

 يت بيماريها و اختلالات اعصاب و روان، خودكشي، طلاق و... )  در منطقه و جمعيت تحت پوشش وضع

   اولويت بندي مشكلات برنامه و مداخله براي ارتقا شاخصها 
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  تهيه و تدوين برنامه عملياتي و زمان بندي فعاليت ها و اجراي آن مطابق برنامه عملياتي گروه سلامت رواني
 اجتماعي شهرستان 

  پيگيري نياز تجهيزات و مواد مصرفي، فرم ها و دستورالعمل ها وبسته هاي آموزشي مورد نياز مراكز و پايگاههاي
 سلامت و تلاش در جهت تامين آن 

  تهيه، نگهداري و بكارگيري دستورالعمل ها و بسته هاي خدمت 

 ه هاي سلامت روان و پيشگيري از پايش و ارزشيابي فعاليت و عملكرد  عوامل فني و اجرايي  ذيربط در برنام
 آسيب هاي اجتماعي مراكز سلامت

  گزارش دهي ؛ .3
  مديريت آمار و اطلاعات برنامه هاي سلامت روان و پيشگيري از آسيب هاي اجتماعي در منطقه و جمعيت تحت

نل ) مطابق پ"فرم هاي آماري  "پوشش ( جمع آوري، جمع بندي، تجزيه و تحليل و استخراج شاخص ها و... 
 سلامت روان و دستورالعمل مربوطه 

  تكميل و بازنگري اطلاعات پنل سلامت روان و به روز رساني آن 

  مديريت آمار و اطلاعات آموزش هاي اجرا شده مطابق تقويم آموزش همگاني 

  ابتكار و خلاقيت ؛ .4
  هاي اجتماعي و مشاركت در  تدوين برنامه مداخلاتي مناسب براي ارتقاي سلامت روان پيشگيري از آسيب

 اعتياد و الكل در منطقه و جمعيت تحت پوشش

  طراحي و تدوين بسته مداخلات آموزشي و اجتماعي مبتني بر نياز  هاي جمعيت تحت پوشش 

  رضايت سنجي مشتريان ؛ .5
  كسب نظر از مراجعين در مورد توجه و احترام به  مراجعين ( پذيرش بي قيد  و شرط و حسن برخورد، مسئوليت

  و پاسخگويي به موقع، آموزش و راهنمايي كافي و قابل فهم) پذيري
 پيگيري روند درمان و مراقبت مراجع  
    كسب ميزان رضايت و تمايل مراجعين از دريافت خدمات 
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  دستورالعمل ارجاع هم سطح از كارشناس مراقب سلامت به كارشناس سلامت روان 

  ارشناس سلامت روان :موارد ارجاع از كارشناس مراقب سلامت به ك
  : افراد واجد شرايط دريافت آموزش مهارت هاي فرزندپروري  
سال كه براي ارزيابي يا دريافت يكي از خدمات به پايگاه مراجعه  2كليه والدين ( پدر و مادر ) كودكان زير  –1

  نموده اند .
يكي، خشونت در رفتار آنها نسبت به والديني كه در مراجعه به پايگاه موارد بدرفتاري با كودك، تنبيه فيز –2

  كودكشان مشاهده شده است .
  والديني كه از رفتار كودك خود به نوعي شكايت دارند .  – 3
  : كانديداهاي دريافت آموزش مهارت هاي زندگي  
  سال  18- 6كودكان  - 1
  سال  60- 19بزرگسالان  - 2

يا خانوادگي، مشكل در تصميم گيري، عدم توانايي در كه در رفتار آنها خشم، عدم توانايي در حل مسائل شخصي و 
  مديريت استرس، مشكل در برقراري ارتباط بين فردي ملاحظه شود.  

  
  نحوه ارجاع  :

  اقدامات كارشناس مراقب سلامت :
  شناسايي افراد نيازمند دريافت آموزش مهارت هاي فرزندپروي و يا مهارت هاي زندگي 

از طريق اطلاع رساني، ارائه پيام و آشنايي با خدماتي كـه در سـطح اول نظـام ارائـه     توجيه مخاطبين شناسايي شده 
  خدمات در راستاي توانمندسازي افراد ارئه مي گردد . 

  1ثبت اسامي داوطلبين دريافت آموزش و تشكيل گروه هاي حتي الامكان همگن 
  ي به كارشناس سلامت روانمكاتبه با مسئول مركز سلامت جامعه منطقه مورد نظر جهت اطلاع رسان

  
  
  
  
  
  
  
  

                                           
 باشند . د كه از نظر سطح تحصيل، سن و شرايط اجتماعي در شرايط يكسان ميگروه هاي همگن به گروه هاي اطلاق مي گرد 1
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  ابزار كار روانشناس و كارشناس سلامت روان و رفتار در مراكز و مجتمع هاي سلامت 

  الف / اتاق كار و تجهيزات مربوطه : 
طبق استانداردهاي سازمان نظام روانشناسي و مشاوره و مطابق با وظايف محوله و مورد انتظار از كارشناس ارشد 

مترمربع با وسايل و تجهزات زير   8مشاوره در جهت ارائه خدمات سلامت روان يك اتاق حدود  روانشناسي و
  تدارك و پيش بيني قرار گيرد: 

  ميزكار 

  وسايل ميز كار منتاسب با نياز كارشناس 

  صندلي گردان 

   صندلي راحتي يا مبل 

  ميز عسلي دو نفره 

  ( ترجيحاً لپ تاب)كامپيوتر 

  پرينتر 

 نه كمد كتابخا 

  وايت برد 

  ساعت ديواري        

  رخت آويز 

  فايل پرونده 

   و نامه هاي ابلاغي وزارت و دانشگاه علوم پزشكي و معاونت مجموعه آزمون هاي روانشناختي  مطابق دستورالعمل
 بهداشت 

  هداشت و نامه هاي ابلاغي وزارت و دانشگاه علوم پزشكي و معاونت ب كتاب هاي مورد نياز  مطابق دستورالعمل 

 بسته هاي فني، آموزشي و اجرايي 

  دفتر ثبت و گزارش خدمات تخصصي كارشناس سلامت روان و رفتار در مراكز سلامت جامعه و مجتمع هاي
 سلامت

  ب/ وسايل اجرايي و مصرفي 
  فرم هاي هاي عملياتي و اجرايي مطابق دستورالعمل هاي ارسالي 

  دسترسي به اينترنت پر سرعت 

 ثابت  جهت انجام مشاوره وپيگيري هاي تلفني  ن تلف اختصاصي خط 

  پوشه و زونكن هاي مورد نياز 

 (...خودكار، مداد، مداد پاك كن ، ماژيك وايت برد، كاغذ، مقوا و )وسايل و نوشت افزار لازم 

  (مداد رنگي، دفتر نقاشي، جورچين ، پازل، چند مورد عروسك ) وسايل بازي 
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      179    راهبردها و فعاليت هاي  حوزه  سلامت روان   ،اهداف   -فصل دهم    –بسته آموزشي و راهنماي عمل كارشناس سلامت روان و رفتار   

  

   مراقبت اختلالات روانپزشكي برنامه تشخيص و كامل فلوچارت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 جعاورود مر

كارشناس مراقب سلامت خانواده

-+ غربالگري

كارشناس مراقب سلامت خانواده  پزشك عمومي

+-

 احبه روانپزشكيمص

  اطلاع رساني در خصوص:
  آموزش مهارت هاي زندگي- 
  آموزش مهارت هاي فرزندپروري- 
 آموزش مهارت هاي خود مراقبتي- 

 
در مواردي كه فرد مبتلا به اختلال 
روانپزشكي شديد / خود كشي است

 

كارشناس سلامت رواناس سلامت روانكارشنكارشناس مراقب سلامت خانواده تجويز درمان دارويي و غير
 دارويي توسط پزشك

  آموزش مهارت هاي زندگي- 
  آموزش مهارت هاي فرزندپروري- 
 آموزش مهارت هاي خود مراقبتي- 

  
ارائه خدمات روانشناسي به بيمار با 

 هماهنگي پزشك درمانگر

  
پيگيري حضور بيمار در ويزيت هاي بعدي

 دمع
بهبودي

 بهبودي

لاتر خدمات توسط پزشكارجاع به سطح با
(فوري يا غير فوري) بر اساس شرايط بيمار

 ويزيت روانپزشك و
 ارائه خدمت در سطح بالاتر

 شروع درمان دارويي و غير
 دارويي (سرپايي)

 

 ارائه باز خورد از سطح بالاتر

شروع درمان دارويي و 
 غير دارويي (بستري)

عدم پاسخ به درمان

  

 كنترل بيماري و پيشگيري از عود
  علائمعدم كنترل
 بيماري

 پزشك عمومي
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      180    راهبردها و فعاليت هاي  حوزه  سلامت روان   ،اهداف   -فصل دهم    –بسته آموزشي و راهنماي عمل كارشناس سلامت روان و رفتار   
  

  مراقب سلامت     -فلوچارت برنامه تشخيص و مراقبت اختلالات روانپزشكي
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
 
  

  
  

  

  

 ثبت اقدامات

  در فرم ها و سامانه 

اطلاع رساني و هماهنگي  جهت  بهره مندي از 
 خدمات مشاوره و آموزش  مهارت هاي خود مراقبتي

 فرزند پروري، 

 بلي

بررسي و پزشك خانواده  به  ارجاع
  تشخيصي اقدامات

  

  طلاعات مراجعين  و گيرندگان خدماتفراخواني  و ثبت ا
  ( خانوارهاي و گروههاي هدف  تحت پوشش)

 خروج  مراجع  از مركز

 آموزش و راهنمايي  بيمار و خانواده  طبق دستورالعمل

 بلي خير
آيا نشانه ها و علائم اختلالات روانپزشكي و 

  اعصاب در فرد وجود دارد؟ 

 پيگيري نتيجه ارجاع از پزشك

 خير

  تكميل فرم ارزيابي و غربالگري  گروههاي سني 

 امانه سلامتانتقال نتايج اطلاعات غربالگري  به س

فرد مبتلا به  اختلال 
 روانپزشكي و اعصاب است

 پيگيري و مراقبتتكميل  فرم 

و  )پيگيري  نتايج اقدامات   (مداخلات دارويي و غير دارويي
    بهبودي نهايي  كنترل بيماري و پيشگيري ازعود  تا 

مراجعه بعدي  ( پيگيري حضور مرتب بيمار در فرآيند  تعيين 
  درمان و مراقبت  آن) 
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      181    راهبردها و فعاليت هاي  حوزه  سلامت روان   ،اهداف   -فصل دهم    –بسته آموزشي و راهنماي عمل كارشناس سلامت روان و رفتار   

   خانواده  پزشك –و اعصاب  لات روانپزشكيفلوچارت برنامه تشخيص و مراقبت اختلا
                                                                                                           

  
  
  
  

            خير                                                                                            
  
  
  

                                                                                                                                                 
          

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 ورود مراجع / پذيرش موارد ارجاعي 

آيا فرد مبتلا به اختلال
 وانپزشكي است؟ر

 تجويز درمان (دارويي)

ارجاع به مراقب سلامت براي 
  اطلاع رساني در خصوص:

 آموزش مهارتهاي زندگي - 
 آموزش مهارتهاي قرزندپروري - 
 آموزش مهارتهاي خودمراقبتي - 

 مشاوره فردي - 

در مواردي كه فرد مبتلا
به اختلال روانپزشكي 
 شديد/ خودكشي است

 كارشناس سلامت روانارجاع به

دريافتنياز به
يوانشناختخدمات ر

تدوين برنامه مراقبت و پيگيري
 توسط پزشك و مراقب 

      ارائه خدمات رواني اجتماعيدرخواست
هاي روانشناختي به بيمار، مشاوره  آموزش (

 )به خانواده و ...

 بهبودي علائم

 ارجاع به روانپزشك

نياز به ارجاع 
 دارد؟

پيگيري پسخوراند 
 روانپزشك

 ويزيت / مصاحبه / تكميل فرم شرح حال

 بلي

 بلي

 خير

 ارسال پسخوراند

 خروج مراجع  

 يبل

 خير

 ثبت اقدامات
 در فرم ها و سامانه 

 خير

 بلي
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      182    راهبردها و فعاليت هاي  حوزه  سلامت روان   ،اهداف   -فصل دهم    –بسته آموزشي و راهنماي عمل كارشناس سلامت روان و رفتار   

  

  روانپزشك  -فلوچارت برنامه تشخيص و مراقبت اختلالات روانپزشكي
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

درمان درخواست و تعيين 
 مورد نياز غيردارويي

شروع درمان دارويي
 بستري)سرپايي/ (

پذيرش موارد ارجاعي از پزشك
 خانواده  و روانشناس

 تعيين و ارائه  اقدامات تخصصي مورد نياز

 / روانشناسخانوادهراند به پزشكارائه پسخو

 مصاحبه روانپزشكي و تشخيصي
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      183    راهبردها و فعاليت هاي  حوزه  سلامت روان   ،اهداف   -فصل دهم    –بسته آموزشي و راهنماي عمل كارشناس سلامت روان و رفتار   

  

     كارشناس سلامت روان و رفتار  -فلوچارت برنامه تشخيص و مراقبت اختلالات روانپزشكي
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
 
  

  
  
  
  
  
  
  

با هماهنگي  روانشناختي  ارائه خدمات
 درمانگر / روانپزشكپزشك

پزشك/  مراقب سلامت/  ورود مراجع با برگ ارجاع
 مراجعه مستقيم/روانپزشك

  خروج  مراجع  از مركز 

  توانمندسازي مراجع آموزش و 
 طبق دستورالعمل  

 بلي خير
مراجع نيازمند خدمات روانشناختي /  

   .مداخلات درمان غيردارويي است

 خير

 پيگيري نتيجه ارجاع از پزشك

  و تكميل فرم ارزيابي روانشناختيمصاحبه باليني،پذيرش

مراجع نيازمند ارزيابي باليني 
 .كي و روانپزشكي است پزش

 ارجاع به پزشك 

برنامه مراقبت و پيشگيري از عود تدوين 
و ابلاغ آن به  مطابق دستورالعمل 

   مراجع و خانواده او 

بلي

انجام مداخلات درمان غير دارويي 
 مختصر  متناسب با نوع مشكل 

 ثبت اقدامات
  در فرم ها و سامانه 
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      184    راهبردها و فعاليت هاي  حوزه  سلامت روان   ،اهداف   -فصل دهم    –بسته آموزشي و راهنماي عمل كارشناس سلامت روان و رفتار   

  و درمان مصرف دخانيات، مواد و الكل  در مجتمع ها و مراكز سلامت          نمودار جريان فرايند پيشگيري   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  

  
  

  

 مثبت

 ورود مرجع

 كارشناس مراقب سلامت خانواده
 (ساير كاركنان تيم سلامت)*

 منفي

 غربالگري اوليه

 سلامت روانكارشناس

 تكميليغربالگري

 خطر پايينخطر متوسطخطر بالا

 سلامت روانكارشناس
مراقب سلامت كارشناس 

 سلامت روانكارشناس  پزشك عمومي خانواده

درمان شناختي، رفتاري 
 مختصر / پيگيري

تشخيص، مداخلات درماني و 
 كاهش آسيب

مداخله مختصر/ عدم تثبيت
 پيگيري

 تثبيت

بيتتث عدم تثبيت

  اطلاع رساني در خصوص:
  آموزش خود مراقبتي- 
  آموزش مهارت هاي زندگي- 
 آموزش مهارت هاي فرزند پروري- 

 

  آموزش خود مراقبتي- 
  آموزش مهارت هاي زندگي- 
 آموزش مهارت هاي فرزند پروري- 

  

 كنترل اختلال و پيشگيري از عود
 

 كنترل اختلال و پيشگيري از عود

 مت روانسلاكارشناس 

 پزشك عمومي

 

 عدم كنترل علائم اختلال

ارجاع به مراكز 
 تخصصي

  مراقب سلامت خانواده، دندانپزشك، ماما و ... انجام شود * غربالگري اوليه با توجه به اينكه به صورت فرصت طلبانه انجام مي شود ميتواند توسط كليه پرسنل بهداشتي و درماني مركز شامل كارشناس
 ري روتين براي زنان باردار* غربالگ

ورود مراجع
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      185    راهبردها و فعاليت هاي  حوزه  سلامت روان   ،اهداف   -فصل دهم    –بسته آموزشي و راهنماي عمل كارشناس سلامت روان و رفتار   

  مراقب سلامت - نمودار جريان فرايندپيشگيري، درمان و مراقبت فعال مصرف دخانيات، مواد و الكل 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

اطلاع رساني و هماهنگي  جهت 
بهره مندي از  خدمات مشاوره و 

آموزش  مهارت هاي خود 
 فرزند پروريو، زندگيمراقبتي

  پيگيري  نتايج اقدامات 
( مداخلات دارويي و غير   

   )دارويي

 ارجاع به روانشناس 
  تعيين

  اجعه بعديمر

 بلي

  ثبت اقدامات
  در فرم ها و سامانه

 ارجاع براي انجام مصاحبه انگيزشي
  توسط روانشناس/ پزشك

 آموزش و راهنمايي طبق دستورالعمل

و  نشانه هاي اختلال مصرف مواد آيا  بلي خير
 در فرد وجود دارد؟دخانيات 

/ پيگيري دستورات پزشك 
 روانشناس  

 خير

  

آزمون غربالگري درگيري در مصرف سيگار، الكل و فرم  تكميل 
  در  فرمهاي ارزيابي گروههاي سني )ASSISTساير مواد (

 پيگيري و مراقبتتكميل  فرم 

نيازمند ارجاع به  
 روانشناس 

  

خروج  مراجع  از 
  مركز 
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      186    راهبردها و فعاليت هاي  حوزه  سلامت روان   ،اهداف   -فصل دهم    –بسته آموزشي و راهنماي عمل كارشناس سلامت روان و رفتار   

  

  پزشك  -  نمودار جريان فرايندپيشگيري، درمان و مراقبت فعال مصرف دخانيات، مواد و الكل
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
 
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

انجام   مداخلات مختصر گسترش
يافته توسط كارشناس سلامت 

 روان و رفتار 

 خير

ارسال پس خوراند  نتايج درمان  و
 مداخلات مختصر به پزشك  

 ويزيت مجدد و پيگيري
 نتايج مداخلات توسط پزشك   

يا وضعيت فرد تثبيتآ
 شده است ؟

 ارجاع به متخصص و سطوح تخصصي بالاتر  

 بلي

پيگيري توسط كارشناس
 مراقبب سلامت 

ارجاع به مركز تخصصي درمان نگهدارنده   
 ب ( ترك) و كاهش آسي

ثبت نتايج اقدامات در محل 
 مربوطه

  انجام مصاحبه 
  و تشويق مراجع به اقدام درماني  انگيزشي

تعيين ويزيت مجدد و
 مراجعه بعدي 

  ارجاع به كارشناس سلامت روان و رفتار

 ليب خير
به   آيا مصرف و  وابستگي

 مواد و الكل وجود دارد؟

تعيين مداخلات دارويي سطح اول و كنترل 
 و ارائه خدمات كاهش آسيب علائم ترك 

پذيرش مراجع و انجام ويزيت و اريابي تكميلي 
 توسط پزشك
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      187    راهبردها و فعاليت هاي  حوزه  سلامت روان   ،اهداف   -فصل دهم    –بسته آموزشي و راهنماي عمل كارشناس سلامت روان و رفتار   
  
  
  
  
  

  روانپزشك  - نمودار جريان فرايند بيماريابي و مراقبت سوءمصرف مواد و الكل
  

 

 

 

 

 

 

 

   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 پذيرش فرد ارجاع

  بررسي وضعيت مصرفي مواد و ارزيابي تشخيصي

  تكميل فرم مربوطه و تشكيل پرونده

 

ارائه  پسخوراند اقدامات به عمل 
 آمده به پزشك/ روانشناس

  جددتعيين زمان ويزيت م

آيا تشخيص سوءمصرف 
 مواد و الكل قطعي است؟

 شروع اقدامات درمان تخصصي

 ارائه آموزش و توصيه هاي لازم به بيمار

معرفي جهت
تشخيصي اقدامات 

آيا اختلال مورد تاييد 
؟قرار مي گيرد

  خير

  بلي

 بلي
به مركز درمان تخصصي معرفي  خير

 اعتياد / كاهش آسيب

 پيگيري و تدوين برنامه مراقبت 
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      188    راهبردها و فعاليت هاي  حوزه  سلامت روان   ،اهداف   -فصل دهم    –بسته آموزشي و راهنماي عمل كارشناس سلامت روان و رفتار   

  
  كارشناس سلامت روان و رفتار  –نمودار جريان فرايندپيشگيري درمان و مراقبت فعال مصرف دخانيات، مواد و الكل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  
  

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  پيگيري نتايج اقدامات درماني و تخصصي
   / روانپزشك كاز پزش

 خير

 بلي

آيا وضعيت بيمار تثبت 
  شده است؟

  صوص آموزش:اطلاع رساني در خ
 مهارت خود مراقبتي

  مهارت هاي فرزند پروري   
 مهارتهاي زندگي

  مشاوره فردي 

اقدامات انجام يافته ثبت
فرم ها و دفاتر  امانه /س در

  مربوطه

آموزش و اطلاع رساني خدمات 
پيشگيري و بهره مندي از خدمات درمان  

مطابق تخصصي و و كاهش آسيب 

 ورود مراجع (پذيرش فرد ارجاع شده)

 خروج مراجع 

 انجام غربالگري تكميلي فرد 

  انجام مداخله مختصر
 رفتاري)   –( درمان شناختي 

 

 بلي 

مواد در مراجعوضعيت مصرفآيا
 خطر آفرين است؟

 پيگيري اقدامات پزشك 

 خير

درمان  هماهنگي اخذ خدمات 
  و كاهش آسيب   تخصصي

ارجاع به كارشناس 
  مراقب سلامت

و  انجام مصاحبه انگيزشي
 ارجاع فرد به پزشك 

تدوين برنامه مراقبت و 
پيشگيري از عود مطابق 

و ابلاغ آن به  دستورالعمل 
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  جريان فرآيند ارائه خدمات سلامت اجتماعي  مل كانمودار 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  
  
  

 

 ورود مراجع

 
  كارشناس مراقب سلامت خانواده

 -  غربالگري اوليه +

 

  كارشناس سلامت روان
  

كارشناس مراقب سلامت
  خانواده

 

 ارزيابي تكميلي

+ 

- 

  ي در خصوص:اطلاع رسان
  آموزش خود مراقبتي- 
  آموزش مهارت هاي زندگي- 
 آموزش مهارت هاي فرزند پروري- 

  كارشناس سلامت روان
 (مداخلات رواني، اجتماعي)

 

  پزشك عمومي

  

 كارشناس سلامت روان

  

  آموزش خود مراقبتي- 
  هاي زندگي آموزش مهارت- 
 آموزش مهارت هاي فرزند پروري- 

عدم بهبودي يا نياز به خدمات
 سطح بالاتر

 

 بهبودي

ارجاع به سطح بالاتر خدمات پزشكي و مداخلات 
 رواني، اجتماعي (توسط پزشك عمومي)

 دريافت خدمات

ارسال بازخورد از سطح 
بالاتر

عدم كنترل علائم بيماري يا
مشكل اجتماعي يا تداوم 
نياز به خدمات سطح بالاتر

 

 پزشك عمومي
كنترل بيماري و مشكل رواني و 
 اجتماعي و پيشگيري از عود



190 
  

      190    راهبردها و فعاليت هاي  حوزه  سلامت روان   ،اهداف   -فصل دهم    –بسته آموزشي و راهنماي عمل كارشناس سلامت روان و رفتار   

  نمودار جريان فرآيند شناسايي، ارجاع  و مراقبت خشونت خانگي  توسط مراقب سلامت
  

  
  
  
  

  خير                                                                  بلي                      
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

ي و ارزيابي خشونت خانگي (كودك آزاري، همسرآزار
  سالمندآزاري) در گروههاي سني

آيا نشانه هاي خشونت خانگي در
 فرد وجود دارد؟

  اطلاع رساني در زمينه:
 آموزش مهارتهاي زندگي  - 
 آموزش مهارتهاي فرزندپروري - 
 آموزشهاي خودمراقبتي - 
 مشاوره فردي - 

  

ارجاع به كارشناس 
 سلامت روان

غربالگري تكميلي توسط
 كارشناس سلامت روان
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  توسط پزشكي، ارجاع  و مراقبت خشونت خانگي نمودار جريان فرآيند شناساي
  
  

                                                                                                                                                 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

يرش موارد ارجاعي ازپذ
 كارشناس سلامت روان

 مصاحبه و معاينه مراجع

 ارزيابي خطر

 هاي پزشكيارائه درمان

 عدم بهبودي بهبودي

 ارجاع به روانپزشك

پيگيري درمان توسط پزشك، كارشناس
 سلامت روان و كارشناس مراقب سلامت

ارجاع به كارشناس سلامت روان براي 
 دريافت حمايتهاي رواني اجتماعي

كنترل بيماري و 
 پيشگيري از عود
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  كارشناس سلامت روان و رفتار - نمودار جريان فرآيند شناسايي، ارجاع  و مراقبت خشونت خانگي  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

     

  

  

  

  

  تكميلي ارزيابي خشونت خانگي غربالگري
  توسط كارشناس سلامت روان

  

  پذيرش موارد ارجاعي  

 خطر بالا 

 خطر پايين

 خطر متوسط  

ك جهت ارجاع به پزش
  درمانهاي پزشكي

پيگيري نتيجه 

ارائه خدمات روان شناختي 
  ) (مداخله مختصر 

ارائه خدمات روان شناختي 
همزمان و حمايت اجتماعي 

  با مداخلات درماني 

 

ارزيابي ميزان و سطح خطر  
 در مراجع 

 عدم تثبيت  

 تثبيت  

  ارزيابي نتيجه
 مداخلات درماني  

  مهارت هاي خود مراقبتي  آموزش  -
  مهارت هاي زندگي آموزش  -
 مهارت هاي فرزند پروريآموزش  -

ه مركز ارجاع ب
  تخصصي 

آموزش و راهنمايي  بيمار و 
خانواده وي جهت بهره مندي 

 از خدمات تخصصي 

پيشگيري تهيه  برنامه  مراقبت و 
  مطابق دستورالعمل از عود 

 يگيري)( تعيين زمان مراجعه بعدي  و پ 

  

    خروج مراجع 
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  ذيرش و ارائه خدمات و مداخلات روانشناختي به جمعيت تحت پوشش كارشناس سلامت روان و رفتاركيفيت پ
همانطوري كه در مباحث قبلي عنوان شد هريك از مجتمع هاي سلامت و مراكز سلامت جامعه داراي يك يا دو 

ني مديريتي براي روانشناس هستند و خدمات مورد انتظار را مطابق بسته هاي خدمت در دو بخش تخصصي و ف
اين خدمات مطابق فلوچارت هاي  هزار نفر ) تدارك و ارائه مي دهند. 50تا  30جمعيت تحت پوشش خود (

خدمتي ارائه مي گردد. طبق فلوچارت هاي مزبور جمعيت تحت پوشش پس از فراخواني توسط مراقب سلامت 
ر مي گيرند و توسط مراقبين يت پايه قراو ثبت اطلاعات خانوارهاي آنها در سامانه سلامت تحت برنامه ويز

سلامت و پزشكان خانواده از نظر سلامت جسمي، رواني و اجتماعي مورد ارزيابي قرار گرفته و موارد داراي 
  مشكل و اختلال غربالگري، درمان و مراقبت مي شوند.

اخلات دارويي نيازمند مشكلاتي است كه علاوه بر مدبا توجه به اين كه اختلالات رواني اجتماعي از جمله 
رفتاري و اجتماعي) بوده و بايد توسط روانشناس تحت پوشش  -مداخلات و مراقبت هاي غيردارويي( شناختي

و مراقبت قرار گيرند، ترتيبي اتخاذ شده است تا چنين مواردي پس از اقدامات پزشك و مراقب سلامت به 
اقدام و پيگيري ت لازم بر اساس بسته هاي خدمتي كارشناس سلامت روان و رفتار و نسبت به انجام مداخلا

خدمات  ،سلامت روان و رفتار موظف است تا ضمن پذيرش مراجعين و موارد ارجاعي كارشناسگردد. 
را تدارك و ارائه نمايد. مراجعين كارشناس سلامت روان به مصوب وزارت بهداشت و دانشگاه علوم پزشكي 

  دوشكل زير مي باشد:
ممكن است افردي از جمعيت تحت پوشش بخواهند مستقيماً به كارشناس سلامت  :متفرقه مراجعين آزاد و .1

روان و رفتار مراجعه و متقاضي خدمت باشند. كارشناس سلامت روان در وهله اول موظف است اين گونه 
سامانه  موارد را پذيرش و حداقل خدمات را ارائه نمايد، اما ادامه بهره مندي از خدمات را به ثبت نام در

 سلامت و ويزيت پايه نموده و فرد را در اين جهت هدايت و راهنمايي كند. 

كليه افراد و خانوارهايي كه در برنامه ويزيت پايه ثبت نام و تحت پوشش قرار گرفته  موارد ارجاعي : .2
ابتدا بايد  باشند را شامل مي گردد. افراد پس از ويزيت پايه چنانچه مشكل/ اختلال روانپزشكي داشته باشند

توسط پزشك خانواده ضمن  ارزيابي تكميلي و درمان دارويي و روانپزشكي و در صورت تشخيص پزشك 
 روانشناختي با تكميل فرم ارجاع به كارشناس سلامت روان / روانپزشك جهت بهره مندي از خدمات

   ارجاع مي شوند.
مواد و الكل و نيز در معرض يا قرباني  ساير موارد از قبيل افراد مبتلا به مصرف دخانيات، يادآوري:

پس از غربالگري اوليه مستقيماً به كارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع و مورد پيگيري  خشونت خانگي
  - و دركارشناس سلامت روان و رفتار پس از پذيرش، با فرد مصاحبه باليني انجام داده داده قرار مي گيرند. 
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اقدام و كليه خدمات و مراقبت ( مطابق فرمت زير )پرونده تخصصي سلامت روانصورت نياز نسبت به تكميل 
  هاي لازم را براساس آن انجام مي دهد. 

  
  
  
  
  
  
  
  
   
  

  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  

پوشه پرونده سلامت روان

 فرم ارجاع سلامت روان
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 يلي روانشناختي فرم ارزيابي تكم

فرم ثبت  مراقبت و پيگيري
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 تلاش ھૡه جا૚ষه ग భࢨت ৔واേ৶ند سازی ජ໑دم و  و૑ࣣಮه ما ऑ భوزه سلاक़ت روا਩ی اপ࣎ماਐی

শࢌ جاૐग़ه  ग భࢨت ষࣱل ඼່ ଘدای روଃن و داಶൻতن   ،باিشاط، پویا، ໆرز৯ده  ز৯دਛی  গدا

  ا॥ت .  و ੆ज़ࣩوॼࢹت پذन ୌعال

  



 

 راهنماي فنی، تخصصی و اجرایی کارشناسان  سلامت روان و رفتار

 در حوزه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد

 

 

 

 

 یازدهمفصل 
 
 
 
 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 اهداف فصل
 

 رود که بتوانید:پس از مطالعه این فصل انتظار می

 توضیح دهید. کیفیت برنامه ریزي ریزي و اجراي برنامه هاي آموزشی و مداخلات آموزشی و توانمندسازي را-1

 توضیح دهید.   مراقبت و پیگیري اختلالات روانپزشکی و آسیب هاي اجتماعی راروند ارجاع، -2

 . نماییدرا تبیین روش هاي جمع آوري و گزارش فعالیت هاي سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد  -3

 

 عناوین فصل
 ثبت و گزارش فعالیت هاي آموزش و ارتقاي سلامت روانی اجتماعی و پشگیري از اعتیاد -1

 آموزش گروههاي هدف -

 صورت جلسات آموزش گروهی-

دفتر پذیرش مراجعین و موارد ارجاعی و گزارش خدمات کارشناس سلامت روان و رفتار در برنامه هاي سلامت -2

 روانی اجتماعی و پشگیري از اعتیاد 

 پیگیري و مراقبت افراد تحت پوشش خدمات سلامت روانی اجتماعی و پیشگیري از اعتیاددفتر -3

 روانپزشکی ریت هاي ودفتر شناسایی، ارجاع، پیگیري و مراقبت از وضعیت آسیب دیدگان اجتماعی و وف-4

 ثبت اطلاعات موارد اورژانس هاي اجتماعی -

 پیگیري و مراقبت افراد قربانی مصرف مواد مخدر-

 ی و تسهیل دریافت خدمات حمایتی و مراقبتیهماهنگ-

 پیگیري و مراقبت موارد اقدام به خود کشی-

 دفتر پیگیري تلفنی موارد خاص -

 جمع آوري آمار ماهانه برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات روانپزشکی ( روانی اجتماعی و اعتیاد)-5

 اعتیاد از پیشگیري و اجتماعی روانی سلامت سواد ارتقاي و آموزش هاي برنامه نتایج گزارش فرم-6
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 در برنامه هاي سلامت روانی اجتماعی و اعتیادروان و رفتار  مستند سازي فعالیت هاي کارشناس سلامت

حوزه سلامت به صورت عام و برنامه هاي سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد به طور خاص از نظر تدارك و ارائه 

ی و مستند سازي این حجم از برنامه ها با سازمانده ،خدمات داراي تنوع و تعدد بسیار زیادي است. لذا برنامه ریزي

هدف تسهیل دسترسی گروههاي هدف و ارتقاي کمی و کیفی آن مهم و ضروري است. در این راستا دفتر سلامت 

روانی اجتماعی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی بر اساس مجموعه برنامه ها و فعالیت هاي مورد انتظار از 

 یی و فنی لازم را طراحی و تدوین کرده است.مراکز سلامت فرم هاي اجرا

 

 

 

 

 

 

 

 
 

به تبع آن، گروه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد مرکز بهداشت استان جهت انسجام بخشی و سازماندهی منطقی  

، ضمن بررسی و انطباق با برنامه هاي استراتژیک استان آن ها رادرقالب دفتر ثبت و گزارش خدمات ها فعالیت

طراحی و تدوین کرده است. جامعه و مجتمع هاي سلامت در مراکز سلامتو رفتار  سلامت روانشناس تخصصی کار

 بخش تشکیل شده است که عبارت است از؛  5این دفتر از 

 فعالیت هاي آموزش و ارتقاي سلامت روانی اجتماعی و پشگیري از اعتیاد گزارش  و ثبت .1

 آموزش گروههاي هدف  -

 صورت جلسات آموزش گروهی -

سلامت روانی اجتماعی و پشگیري دفتر پذیرش مراجعین و موارد ارجاعی و گزارش خدمات کارشناس سلامت روان و رفتار در برنامه هاي  .2

 از اعتیاد 

 افراد تحت پوشش خدمات سلامت روانی اجتماعی و پیشگیري از اعتیادپیگیري و مراقبت دفتر  .3

 روانپزشکی ریت هاي وآسیب دیدگان اجتماعی و وف دفتر شناسایی، ارجاع، پیگیري و مراقبت از وضعیت .4

 ثبت اطلاعات موارد اورژانس هاي اجتماعی  -

 پیگیري و مراقبت افراد قربانی مصرف مواد مخدر -

 هماهنگی و تسهیل دریافت خدمات حمایتی و مراقبتی -

 پیگیري و مراقبت موارد اقدام به خود کشی -

 دفتر پیگیري تلفنی موارد خاص  -

 ( روانی اجتماعی و اعتیاد)اختلالات روانپزشکی ماهانه برنامه تشخیص و مراقبت جمع آوري آمار  .5

 اعتیاد از پیشگیري و اجتماعی روانی سلامت سواد ارتقاي و آموزش هاي برنامه نتایج گزارش فرم .6
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 ثبت و گزارش فعالیت هاي آموزش و ارتقاي سلامت روانی اجتماعی و پشگیري از اعتیاد .1

 دف آموزش گروههاي ه -

       این فرم جهت ثبت اولویتهاي مداخلات آموزش و ارتقاي سلامت روان کارشناس سلامت روان و رفتار 

 می باشد. 

 

 

 

 

 

 

 

 دستورالعمل تکمیل: 

 شروع و ادامه داده می شود. 1به ترتیب شماره ردیف از   ردیف؛ .1

 برنامه/ عنوان فعالیت:   .2

، مهارتهاي فرزندپروري، آموزش خودمراقبتی، اختلالات شامل عناوین آموزشی مانند مهارتهاي زندگی

روانپزشکی، مدیریت استرس، پیشگیري از خشونت، پیشگیري از سوءمصرف مواد و پیشگیري از خودکشی است 

 که باید در این قسمت نوشته می شود. 

 مشخصات برنامه   .3

(به صورت کلاس/کارگاه/ لسه به دقيقه و شکل اجرا در اين قسمت تعداد شرکت کننده به نفر بر اساس زن و مرد، مدت زمان ج

 و تاريخ برگزاری مشخص می شود. همايش و ... ) 

  گروههاي هدف: .4

شرکت کننده کلاسها بر اساس گروههاي هدف مشخص شده تعیین می شود که می تواند مادران، کودکان و  -

 د. نوجوانان، جوانان، میانسالان، سالمندان و گروههاي در معرض خطر باش
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  صورتجلسات آموزش گروهی -

ن یاین فرم جهت ثبت کلاسهاي آموزشی و مشاوره گروهی کارشناس سلامت روان و رفتار که از طرف مراقب

 از میانیا خود کارشناس سلامت روان به روانشناس ارجاع داده می شود، مورد شناسایی و ثبت نام و سلامت 

 ثبت می گردد.ی و بر حسب نیاز و مشکل گروه بندي نموده است مراجعین و موارد ارجاعی مورد شناسای

  

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 دستورالعمل تکمیل:

 قسمت اول 

در این قسمت عنوان موضوعی که براي گروه هدف در نظر گرفته شده است نوشته می شود ؛ موضوع  عنوان/ .1

 وانشناختی و.... مانند کارگاه آموزش مهارت هاي فرزند پروري، مهارت هاي زندگی ، آموزش ر
 

 ( کارشناس سلامت روان و رفتار) نوشته می شود.نام و نام خانوادگی و سمت آموزش دهنده  .2
 

سال،  18که شامل خانواده بیماران، مادران باردار، مادران کودکان و نوجوانان داراي کودك زیر گروه هدف؛  .3

 ت نوشته می شود.نوجوانان و جوانان، میانسالان و سالمندان می باشد در این قسم
 

کارشناس سلامت روان و رفتار بسته به نوع جلسه و شیوه آموزش و مداخله شناختی : شیوه آموزش/ مشاوره .4

 هرچه جلسات با تعداد نفرات شرکت کنندهاهداف آن می تواند به شکل هاي مختلف تدارك و ارائه گردد. 

( البته کارشناس سخنرانی سوق پیدا خواهد کردمانند روش هاي تقریباً یک طرفه برگزار گرددبه سمت بیشتر 

تصویري، آماري وطرح مسائل به شکل سئوال و جلب مشارکت شرکت کنندکان جلسه باید با استفاده از نمادهاي 

شرکت کننده محدود برگزار گردد امکان استفاده از . همچنین هرچند جلسات با حجم آموزشی را فعال کرد)

 و مشاوره گروهی بیشتر خواهد د کار گروهی، بحث گروهی، پرسش و پاسخ روشه هاي فعال آموزشی مانن
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حوزه سلامت روانی اجتماعی ایجاب می کند تا جلسات در هرد و بود. لذا نوع مداخلات شناختی و آموزشی 

شکل طراحی و اجرا گردد. چنانچه جلسه با هدف تغییر و اصلاح رفتار باشد توصیه می گرددبه شکل محدود و 

 هاي فعال مانند مشاوره گروهی اجرا گردد. روش 

 هر جلسه آموزشی بسته به هدف و نوع مداخله آموزشی متفاوت است. چنانچه جلسات با  ،زمان و مدت اجرا .5
 

در صورتی که  اام هدف حساس سازي و اطلاع رسانی است زمان جلسه هر چه محدود تر باشد بهتر است.

 طراحی و اجرا گردد.  1.5دقیقه تا  45باید بین  رفتاري است -هدف جلسه مداخله شناختی
 

محتواي آموزشی مورد تایید وزارت بهداشت و دانشگاه علوم عبارت از : بسته آموزشی بسته/ رسانه آموزشی .6

و در اختیار منتشر گردیده تهیه و  CDو پمفلت یا  بروشور ، تراکت،است که در قالب جزوه، کتابچهپزشکی 

قرار گرفته است تا بر اساس آن آموزش داده و در صورت نیاز آن را در  و رفتار سلامت روان کارشناسان

 اختیار مراجع قرار دهند. 

تعداد کل افرادي که در جلسه/ همایش / کارگاه آموزشی/ مشاوره گروهی شرکت ؛ شرکت کنندگان تعداد  .7

 نوشته می شود. نموده اند در این قسمت ثبت 

ن قسمت نام و نام خانوادگی، شماره تماس شرکت کنندگان در برنامه : در ایاطلاعات شرکت کنندگان .8

 .( این قسمت به عنوان صورتجلسه آموزشی است)آموزش/ مشاوره ثبت گردیده و امضاي شود
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دفتر پذیرش مراجعین و موارد ارجاعی و گزارش خدمات کارشناس سلامت روان و رفتار در برنامه هاي سلامت روانی  .2

 اجتماعی و پشگیري از اعتیاد 

 گزارش فصلی وضعیت غربالگري و مراقبت اولیه  -

یاد ( مراقبین سلامت ) این فرم جهت جمع بندي وضعیت غربالگري برنامه هاي سلامت روانی اجتماعی و اعت

ت تحت . براي هرمرکز سلاممورد استفاده قرار می گیرددر پایان هر فصل توسط کارشناس سلامت روان و رفتار 

و در آن کل مجتمع/ مرکز سلامت جامعه تهیه می شود  رايب پوشش یک برگ تکمیل می گردد و یک برگ نیز

 مجموع فعالیت تمام مراکز تحت پوشش ثبت می شود. 

 

 

 

 

 

 

 دستورالعمل تکمیل: 

، جمعیت سرشماري به ترتیب اطلاعات کل جمعیت(صرفاً فصل اول )  ؛پوشش در پایان هر فصل وضعیت .1

 در این ستون ثبت می گردد.  ویزیت/غربالگري شدهه، شد

ز خدمات و مبتنی بر گروههاي سنی ا مطابق دستورالعمل و بسته هاي پایه/ غربالگري اولیه؛ ویزیت .2

تعداد مواردي که در هر این ستونها گروه سنی مربوطه و بسته به  دجمعیت فراخوانی و ویزیت می شون

 ثبت می گردد. ویزیت قرار گرفته است فصل مورد 
 

/ مشکل) مورد غربال مثبت( موارد مشکوك به اختلال به عنوان مواردي که  تعداد ؛غربالگري نتیجه .3

 در این قسمت ثبت می شود. شناسایی شده اند

تعداد مواردي که مراقب سلامت پس از شناسایی و غربال مثبت به پزشک خانواده و کارشناس  ؛به  ارجاع .4

 است.  سلامت روان ارجاع داده

کارشناس سلامت /که پس از ارجاع کارشناس مراقب سلامت، توسط پزشک خانواده وارديمارجاع؛  نتیجه .5

 پرونده مراقبت و پیگیري تشکیل شده است در این قسمت ثبت می گردد. روان مورد تایید و براي آنها 

انی اجتماعی توسط مراقب روتعداد مواردي که مطابق دستورالعمل و متناسب با اختلال/مشکل ؛رسانیپیام  .6

سلامت مورد اطلاع رسانی قرار گرفته و پیام هاي مربوطه را دریافت نموده اند به تفکیک جمع بندي و 

 نتایج آن در این ستون ها ثبت می گردد. 
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 کارشناس سلامت روان ثبت و گزارش وضعیت موارد ارجاعی و مداخلات به عمل آمده توسط  -

ار موظف است کلیه مراجعین را با اولویت موارد ارجاعی(پزشک خانواده و مراقب کارشناس سلامت روان و رفت

ئه خدمات آموزشی، توانمندسازي و مشاوره اسلامت) پذیرش و مطابق دستورالعمل هاي مربوطه نسبت به ار

 احی و تدوین گردیده است.رروانشناختی اقدام و پیگیري کند. براي مستند سازي این خدمات فرم زیر ط

 

 

 

 

 

 

 دستورالعمل تکمیل: 

 شروع و ادامه می یابد. 1از شماره افراد ترتیب  ؛ردیف  .1

تاریخی فرد با در دست داشتن فرم ارجاع یا مستقیماً به کارشناس سلامت روان مراجعه مراجعه؛  تاریخ .2

  کرده در این قسمت ثبت می گردد.

 هاي مراقبت و پیگیري در نظر می گیرد.  منظور شماره اي است که کارشناس براي پرونده؛  شماره پرونده .3

 اسم و شهرت مراج به صورت کامل در این قسمت ثبت می گردد.  نام و نام خانوادگی؛ .4

در این قسمت به ترتیب مرکز و همکاري (پزشک / مراقب سلامت) که مراجع را ارجاع داده  منبع ارجاع؛ .5

 د/ خشونت اجتماعی ) ثبت می گردد. است و با تعیین علت ارجاع ( نوع مشکل روانپزشکی، اعتیا

 ( آسیب هاي اجتماعی و اعتیاد) این بخش براي آندسته از موارد ارجاعی نتیجه غربالگري تکمیلی؛  .6

 به روانشناس ارجاع داده اند.مراقبین سلامت تکمیل می گردد که فرد را به صورت مستقیم و هم سطح 

نموده و فرد را از نظروجود و یا عدم مشکل تعیین کارشناس سلامت روان ضمن ارزیابی تکمیلی وضعیت 

 در ستون تشخیص ثبت می کند. 

تعیین و پس از ارزیابی تکمیلی،  کارشناس سلامت روان اقدامات به عمل آمده و خدمات ارائه شده؛ .7

 :تشخیص مشکل به ترتیب موارد زیر را انجام و در فرم ثبت می نماید 

تشخیص مشکلات جسمی و احتمال بیماریهاي دیگر به پزشک در صورت نیاز فرد را براي  ارجاع؛ -

 .ارجاع می دهد یا پیگیري موارد حمایتی به مددکار اجتماعی خانواده

 منظور از آموزش روانشناختی مداخلات و اقداماتی است که بر اساس بسته هاي  زش روانشناختی؛وآم -
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ختلالات روانپزشکی، اعتیاد و آسیب هاي اخلات مختصر/ گسترش یافته براي افراد نیازمند( داراي ادم

 اجتماعی) تدارك و ارائه می گردد. 

انجام می گردد. شامل ارائه آموزش و توصیه هاي  مداخلات مختصرهاي مطابق بسته  مداخله مختصر؛ -

انجام می پذیرید که اجمالی در جهت آشنایی، کنارآمدن و مدیریت مشکل توسط کارشناس سلامت روان 

دقیقه می تواند تنظیم گردد. هدف این نوع مداخلات درمان کامل  30دقیقه تا  5قل آن اجلسات آن حد

 و کاهش بار آن و ایجاد انگیزه براي درمان است.نیست بلکه کمک به مراجع در جهت سازگاري ومدیریت 

 موارد مزبور خدمات دیگري( مددکاري و...) انجام شده است ثبت شود. اگر غیر  سایر؛ -

به مراجع اعلام ت آن در ادامه درمان و اخذ نتیجه درمانی تاریخ مراجعه بعدي و اهمی؛ جعه بعديتاریخ مرا .8

 و در دفتر ثبت می شود.

و مراقبت و پیگیري آن نیاز به تماس  درمان ،درصورتی که براي اطلاع از روند مداخله؛ تلفن پیگیري .9

  وجود داشته باشد اخذ و ثبت شماره تماس ضروري است. 
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 دفتر پیگیري و مراقبت افراد تحت پوشش خدمات سلامت روانی اجتماعی و پیشگیري از اعتیاد .3

آن دسته از مراجعین و بیماران اورژانس مستمر  پیگیري و مراقبت مداخلات روانشناختی، این فرم براي

، هفتگی و کوتاه مدت هستندنیازمند مراقبت برحسب تشخیص پزشک خانواده / روانپزشک روانپزشکی است که 

  تهیه و تدوین گردیده است. 

 دستورالعمل تکمیل: 

از  افرادترتیب  ؛ردیف .1

شروع و ادامه 1شماره

 می یابد.

 تاریخیتاریخ مراجعه؛  .2

 فرد با در دست داشتن

 فرم ارجاع یا مستقیماً

 به کارشناس سلامت روان مراجعه کرده در این قسمت ثبت می گردد. 

 منظور شماره اي است که کارشناس براي پرونده هاي مراقبت و پیگیري در نظر می گیرد. ؛  شماره پرونده .3

  اسم و شهرت مراج به صورت کامل در این قسمت ثبت می گردد. نام و نام خانوادگی؛ .4

 که مراجع را ارجاع داده است.مت) (پزشک / مراقب سلادر این قسمت به ترتیب مرکز و همکاري  منبع ارجاع؛ .5

منظور تشخیص نهایی است که توسط پزشک خانواده / روانپزشک / روانشناس داده شده و به  یص؛تشخ .6

  .خاطر آن نیازمندمراقبت و پیگیري است

مطابق مواردي که قبلاً عنوان گردید این فرم براي بیماران اورژانس روانپزشکی ؛ مراقبت و پیگیري تاریخ  .7

به اقبت بیشتر و هفتگی هستند. لذا روند مراقبت و پیگیري مورد استفاده قرار می گیرد که نیازمند مر

 و در دفتر ثبت می شود. صورت هفتگی تعیین و برا اساس آن اقدام

چنانچه در روند مراقبت به موارد خاصی برخورد شده است که نیازمند توجه و دقت در مراحل توضیحات؛  .8

 بعدي پیگیري است در این قسمت ثبت می شود. 

و مراقبت همکاري نمی کند و یا به دلائلی مراقبت اش قطع درمان  روندفرد  چنانچهیري؛ علت قطع پیگ .9

 مهاجرت/ یا فوت ثبت می شود.شده است در این قسمت با ذکر دلیل مانند عدم همکاري/ 

درصورتی که براي اطلاع از روند مداخله، درمان و مراقبت و پیگیري آن نیاز به تماس ؛ تلفن پیگیري .10

 ته باشد اخذ و ثبت شماره تماس ضروري است.  وجود داش
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 دفتر شناسایی، ارجاع، پیگیري و مراقبت از وضعیت آسیب دیدگان اجتماعی و فوریت هاي روانپزشکی .4

 

 اورژانس هاي اجتماعی  ثبت اطلاعات مواد -

جاع آسیب دیگان یکی از وظایف اساسی در برنامه هاي سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد شناسایی، مراقبت و ار

اجتماعی است. در این خدمت بر اساس ویزیت پایه و ویزیت هاي دوره اي و بررسی کانون هاي خطر و آسیب در 

محدوده جغرافیایی مجتمع / مرکز سلامت جامعه و جمعیت تحت پوشش آن ضمن شناسایی و غربالگري افراد 

ش و توانمندسازي ) نسبت به ارجاع این افراد به مراکز و قربانی آسیب اجتماعی و ارائه خدمات و تدابیر اولیه( آموز

    سازمانهاي حمایتی اقدام و پیگیري می گردد. براي ثبت روان این خدمات فرم زیر طراحی و تدوین گردیده است.

 دستورالعمل تکمیل: 

افراد ترتیب ؛ردیف .1

 شروع و از شماره

 یابد. ادامه می

نام و نام خانوادگی  .2

ستون (بیمار)درمراجع

 . ثبت می گردد مربوطه

 نوشته می شود. ، به سالسن فرد .3

 .نوشته می شودشماره ملی فرد بر اساس کارت ملی کدملی؛  .4

 . می گرددبا درج علامت مثبت مشخص  در این قسمتجنسیت فرد  جنسیت؛ .5

رکه و بر اساس مجرد، متاهل، مطلقه، متادر این قسمت در ستون هاي مربوطه وضعیت فرد را  ؛وضعیت تاهل .6

 می شود.با علامت+ مشخص فوت همسر 

 در این قسمت در ستون هاي مربوطه وضعیت فرد را با علامت+ مشخص می کنیم.وضعیت بارداري؛  .7

 در این ستون تعداد فرزندان فرد را ثبت می کنیم.تعداد فرزندان؛  .8

ر، شاغل (تمام وقت اشتغال فرد براساس بیکا در این قسمت در ستون هاي مربوطه وضعیتوضعیت اشتغال ؛  .9

و پاره وقت) و نوع شغل نیز براساس محصل، دانشجو، طلبه، خانه دار، بازنشسته، مستمري بگیر، سربازو یا 

 با ثبت علامت + تعیین می گردد.تحت پوشش سازمان جمایتی 

براساس را  سواد و تحصیلات فرددر این قسمت در ستون هاي مربوطه وضعیت ؛ حصیلاتوضعیت ت .10

 18زیر(سواد خواند( نهضت)، دبستان، دبیرستان، دیپلم، تحصیلات دانشگاهی، بازمانده از تحصیلبیسواد، 

 .سال) با علامت+ مشخص می شود

 آن بر اساس اجاره اي، شخصی،  در این ستون وضعیت فرد را از جهت سکونت و کیفیتوضعیت مسکن؛  .11
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 مشخص می کنیم. بی سرپناه

ستون وضعیت فرد را از نظر اینکه در حال حاظر در خانواده با چه در این  سکونتی؛ -وضعیت خانوادگی .12

کسی زندگی می کند بر اساس زندگی خانواده، با دوستان/ همکاران، مر اکز شبانه شبانه روزي( خوابگاه/ 

 با علامت+ مشخص می شود.سربازخانه و...) و یا به تنهایی( کارتن خواب و...) 

ي فرد به آسیب هاي اجتماعی مانند اختلال مصرف مواد( مصرف وضعیت ابتلا؛ وضعیت آسیب اجتماعی .13

مطابق  موارد درج شده در باکس پایین فرم و کد  مخاطره آمیز، مصرف زیان آور یا وابستگی مواد و الکل

، ) و نیز مواجه بودن با خشونت ( در معرض/ مرتکب) و سایر آسیب ها نیز مانند طلاقمربوطه در آن 

 با علامت+ مشخص و یا ثبت می شود. ..انحرافات جنسی و.

پس از شناسایی و غربالگري افراد داراي اعتیاد و آسیب هاي اجتماعی، کارشناس  ؛اقدامات انجام شده .14

سلامت روان و رفتار موظف است نسبت به مراقبت هاي لازم از افراد آسیب دیده اقدام و پیگیري کند. 

به سازمان هاي حمایتی، ارجاع به متخصصین مربوطه مانند  این اقدامات شامل ارجاع به مددکار، معرفی

 روانپزشک/ پزشک و... جهت اقدامات تخصصی است. 

گرفته و از بهره مندي و تحت پوشش قرار  پس از ارجاع باید نتیجه آن مورد پیگیري قرار ؛نتیجه اقدام  .15

 داد.گرفتن فردمطمئن و در صورت وجود مشکل تا اخذ نتیجه مورد پیگیري قرار 
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 پیگیري و مراقبت افراد قربانی مصرف مواد مخدر -

می کند از جمله مصرف مواد مخدر به عنوان یکی از رفتارهاي پر خطري که سلامت فرد، حانواده و جامعه را تهدید 

رنامه ریزي و اس سلامت روان و رفتار بموارد بسیار مهم و اساسی است که باید به طور موثر و مستمر توسط کارشن

مورد پیگیري قرار گیرد. این امر از طریق ویزیت پایه و غربالگري اولیه توسط کارشناس مراقب سلامت شروع و با 

ارجاع افراد در معرض خطر مصرف به روانشناس و ارزیابی تکمیلی تداوم می یابد. پس از غرابالگر و شناسایی افراد 

رفتاري) قرار گیرند. خدمات  -و تحت پیگیري درمانی ( دراویی، شناختیقربانی اعتیاد، باید این افراد مراقبت 

شناختی رفتاري این افراد بر اساس بسته هاي مداخلات مختصر/ گسترش یافته تدارك و ارائه می گردد و خدمات 

هت ج درمان دارویی بر اساس پروتکل هاي درمان نگهدارند و برنامه هاي کاهش آسیب تدارك و ارائه می گردد.

مستند سازي و پیگیري روند ارائه این خدمات فرم زیر طراحی گردیده و مورد استفاده همکاران کارشناس سلامت 

  روان قرار می گیرد. 

 

 

 

 

 

 

 

 دستورالعمل تکمیل: 

 شروع و ادامه می یابد. 1ترتیب خدمات از شماره  ردیف ؛ .1

 قسمت ثبت می گردد.  اسم و شهرت مراج به صورت کامل در این نام و نام خانوادگی؛ .2

؛  عبارت است از شماره پرونده خانواري کهه مراجع عضو آن است. اگر پرونده خانوار شماره  خانوار/پرونده .3

ندارد شماره پرونده اي است که توسط کارشناس سلامت روانی جهت مراقبت و پیگیري تخصصی فرد تشکیل 

 داده است.  

 / ماه و سال در این ستونها درج می گردد. تاریخ تولد فرد برحسب رورز تاریخ تولد؛ .4

 جنسیت فرد برحسب زن/ مرد با علامت + در این ستون ها ثبت می گردد. جنسیت؛  .5

تاریخی که  وضعیت ابتلاي فرد به مصرف / وابستگی مواد مورد شناسایی و تشخیص قرار  تاریخ تشخیص؛ .6

 گرفته است. 
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رد مطابق فلوچارت غربالگري  مواد و الکل مبتنی بر ویزیت پایه، روند غربالگري و بیماریابی فنحوه بیماریابی؛  .7

دوره اي است. با این حال ممکن است در برخی موارد افراد به صورت مستقیم به مرکز سلامت مراجعه کنند و 

. بر این اساس بسته به نوع بیماریابی در ستون یا توسط خانواده شان جهت ارزیابی و درمان معرفی شوند

با علامت + علامت زده می شود. مواردي که از طریق ویزیت پایه / دوره غربالگري می شوند در ستون  مربوطه

 سایر کلمه پایه / دوره اي درج می گردد. 

منظور اولین سنی است که فرد مصرف مواد را براي اولین بارتجربه و یا مصرف کرده  ؛سن شروع مصرف .8

 است.

جع بر اساس اینکه تزریقی، تدخینی، خوردن، استنشاقی و یا سایر روش مصرف مواد توسط مرا ؛نوع مصرف .9

  روش ها در این قسمت تعیین می شود.

داشتن تزریق مشترك و استفاده مشترك از سرنگ، رابطه جنسی  مشکوك وخارج از داراي رفتار پرخطر؛  .10

 چارچوب همسر قانونی، رابطه جنسی با شرکاي متعدد، تن فروشی، خالکوبی

با ماده مخدري که نام در این ستون با توجه به اظهارت و پرونده ارزیابی تکمیلی مراجع، ؛  ی غالبماده مصرف .11

 مورد استفاده قرار می گیرد در این قسمت ثبت می گردد.  عمراجدوز و تعداد بیشتر توسط 

د این خدمات پس از بیماریابی باید فرد تحت پوشش خدمات درمانی و مراقبتی قرار گیر؛  خدمات ارائه شده  .12

شامل ارجاع به مرکز درمان تخصصی، آموزش و مداخلات مختصر/ گسترش یافته،آموزش کاهش آسیب، 

تحویل اقلام کاهش آسیب، کاندوم و بسته هاي آموزشی است. هر مورد ارائه این خدمات  با علامت + 

 مشخص می گردد. 

د این فرم براي بیماران اورژانس روانپزشکی ؛ مطابق مواردي که قبلاً عنوان گردیتاریخ مراقبت و پیگیري  .11

مورد استفاده قرار می گیرد که نیازمند مراقبت بیشتر و هفتگی هستند. لذا روند مراقبت و پیگیري به صورت 

 هفتگی تعیین و برا اساس آن اقدام و در دفتر ثبت می شود.

یا به دلائلی مراقبت اش قطع شده  چنانچه فرد روند درمان و مراقبت همکاري نمی کند وعلت قطع پیگیري؛  .12

 است در این قسمت با ذکر دلیل مانند عدم همکاري/ مهاجرت/ یا فوت ثبت می شود.

؛ درصورتی که براي اطلاع از روند مداخله، درمان و مراقبت و پیگیري آن نیاز به تماس وجود تلفن پیگیري .13

 داشته باشد اخذ و ثبت شماره تماس ضروري است.  

چنانچه فرد در روند درمان و مراقبت همکاري نمی کند و یا به دلائلی مراقبت اش قطع شده ؛  قطع پیگیري .14

 است در این قسمت با ذکر دلیل مانند عدم همکاري/ مهاجرت/ یا فوت ثبت می شود
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 هماهنگی و تسهیل دریافت خدمات حمایتی و مراقبتی  -

مورد شناسایی قرار  ي و ویزیت هاي دوره اي و یا به طرق دیگرربالگرافراد و مراجعینی که در فرآیند غآن دسته از 

 گرفته اند و جزو افراد درگیر با آسیب هاي اجتماعی می باشند نیازمند توجه و مراقبت ویژه و اختصاصی هستند.  

ذیربط از ی سازمان هاي و بهره مندي این قبیل افراد از خدمات حمایت جاعروند ارپیگیري ارائه خدمات اولیه و لذا 

پیش بینی شده و انتظار می رود به صورت جدي و فرم زیر اهمیت زیادي برخوردار است.  که مسیر این پیگیري در 

    دقیق نسبت به اجراي آن اقدام گردد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دستورالعمل تکمیل: 

 شروع و ادامه می یابد. 1ترتیب افراد  از شماره  ردیف ؛ .1

 ر ستون مربوطه ثبت می گرددد ؛دد جونام و نام خانوادگی م .2

 شماره ملی فرد بر اساس کارت ملی نوشته می شود.کدملی؛  .3

 تاریخی که  وضعیت آسیب دیدگی اجتماعی فرد مورد شناسایی و تشخیص قرار گرفته است.  ؛شناساییتاریخ  .4

می گردد( در این قسمت نوع مشکلی که مدد جو با آن دست به گریبان است ثبت نوع مشکل / آسیب اجتماعی؛  .5

فقر شدید مالی، بیماري صعب العلاج و مزمن روانپزشکی / جسمی تحلیل برنده توانایی هاي فردي و اجتماعی، 

رفتارهاي پرخطر جنسی و اجتماعی،  اختلال مصرف مواد(وابستگی مواد و الکل) مواجه بودن با خشونت(در 

 فات جنسی و... ثبت می شود./ مرتکب) و سایر آسیب ها نیز مانند طلاق، انحرا/ قربانیمعرض

باید قبل از ارجاع فرد به سازمان هاي حمایتی مشخص کرد که آیا مدد جو در مایتی؛ پوشش سازمان حتحت  .6

حال حاضر تحت پوشش مراکز و سازمان هاي حمایتی است و اگر بلی چه سازمانی و چه نوع خدمات حمایتی 

 به مددجو ارائه می گردد. 

در جهت ؛ پس ازشناسایی مددجو، باید اقدامات لازم و مورد نیاز ند سازي و حمایتیخدمات و اقدامات توانم .7

 توانمند سازي و جمایت مددجو سازماندهی و مورد پیگیري قرار گیرد. این خدمات عبارت است از آموزش و
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و  کزشمند سازي فرد مدد جو که به صورد فردي یا گروهی انجام می گیرد، پیگیري ویزیت و مراقبت پنتوا

روانپزشک، معرفی به سازمان حمایتی و پیگیري بهره مندي از خدمات مورد نیاز تا اخذ نتیجه و سایر اقدامات 

 مورد نیاز دیگر

؛ با توجه به اهمیت پیگیري سلامت و توانمند سازي مددجویان تا بهبود وضعیت تاریخ مراقبت و پیگیري  .8

بیشتر و هفتگی هستند. لذا روند مراقبت و پیگیري به صورت زندگی فردي و اجتماعی شان که نیازمند مراقبت 

 هفتگی تعیین و برا اساس آن اقدام و در دفتر ثبت می شود.

چنانچه فرد در مراقبت همکاري نمی کند و یا به دلائلی مراقبت اش قطع شده است در علت قطع پیگیري؛  .9

 ت می شود.این قسمت با ذکر دلیل مانند عدم همکاري/ مهاجرت/ یا فوت ثب

؛ براي اطلاع از روند مداخله، درمان و مراقبت و پیگیري آن نیاز به تماس وجود داشته باشد تلفن پیگیري .10

 اخذ و ثبت شماره تماس ضروري فرد یا یکی از بستگان اولازم و مورد تاکید است.  
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 پیگیري و مراقبت موارد اقدام به خودکشی  -

سلامت روان و رفتار ضمن  آموزش و توجیه مراقبین سلامت و بهورزان و ابلاغ دستورالعمل کارشناس 

پیشگیري از خودکشی به پزشکان خانواده، شناسایی و ارجاع موارد در معرض خود کشی و یا اقدام کننده به 

رزیابی قرار داده  و نسبت به خودکشی را از آنها مورد پیگیري قرار می دهد. این موارد را  مطابق دستورالعمل مورد ا

 انجام مداخلات و مراقبت هاي لازم اقدام و پیگیري قرار می دهد. و نتایج این روند را در فرم زیر ثبت می کند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دستورالعمل تکمیل: 

 شروع و ادامه می یابد. 1ترتیب افراد  از شماره  ردیف ؛ .1

 وطه ثبت می گردد؛ در ستون مربمراجعنام و نام خانوادگی  .2

 بر اساس کارت ملی نوشته می شود.شماره ملی مراجع ؛ مراجع کدملی .3

 شماره ملی سرپرست خانوار  بر اساس کارت ملی نوشته می شود.کدملی سرپرست خانوار؛  .4

 تاریخ تولد فرد برحسب روز/ ماه و سال در این ستون درج می گردد.  تاریخ تولد؛ .5

 د با علامت + در این ستون ها ثبت می گردد. جنسیت فرد برحسب زن/ مرجنسیت؛  .6

در این قسمت در ستون هاي مربوطه وضعیت فرد را بر اساس مجرد، متاهل، مطلقه، متارکه وضعیت تاهل؛  .7

 و فوت همسر( نامشخص) با علامت+ مشخص می شود.

ل ( تمام در این قسمت در ستون هاي مربوطه وضعیت اشتغال فرد براساس بیکار، شاغوضعیت اشتغال ؛  .8

وقت و پاره وقت) و نوع شغل نیز براساس محصل، دانشجو، طلبه، خانه دار، بازنشسته، مستمري بگیر، 

 سربازو یا تحت پوشش سازمان حمایتی با ثبت علامت + تعیین می گردد.
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در این قسمت در ستون هاي مربوطه وضعیت سواد و تحصیلات فرد را براساس وضعیت تحصیلات؛  .9

اد خواند( نهضت)، دبستان، دبیرستان، دیپلم، تحصیلات دانشگاهی، دکتري و وفوق دکتري و بیسواد، سو

 سایر( با ذکر مورد) با علامت+ مشخص می شود.

جهت اطلاع از روند مداخلات و نتیجه درمان و پیگیري آن اخذ و ثبت شماره تماس شماره تلفن تماس؛   .10

 اکید است.  ضروري فرد یا یکی از بستگان اولازم و مورد ت

 تاریخ اقدام برحسب روز/ ماه و سال در این ستون درج می گردد. تاریخ اقدام به خودکشی؛ .11

مرکزي که مددجو براي اخذ و مراقبت هاي لازم براي مرکز ارائه کننده خدمات روانپزشکی/ پزشکی؛  .12

در کس پایین فرم )( مطابق بااولین بار به آن مراجعه و خدمات روانپزشکی یا پزشکی را خذ کرده است 

 این ستون ثبت می گردد. 

( مخصوصاً اعم از جسمی و روانپزشکیچنانچه فرد قبلاً به بیماري خاصی  / روانیسابقه بیماري جسمی .13

 در این ستون درج می گردد. ) مبتلا بوده است ، افسردگی، دوقطبی یا سایکوتیک صعب العلاج و مزمن

لاً در موارد دیگري به خودکشی اقدام کرده است تعداد آن درج چنانچه فرد قب؛ سابقه اقدام به خودکشی .14

گردد. همچنین اگر در خانواده فرد اقدام کننده قبلاً کسی به خودکشی اقدام کرده درج و نسبت فرد نیز 

 مشخص گردد. 

روش اقدام به خودکشی مطابق موارد مندرج درباکس پایین فرم در این ستون  ؛روش اقدام به خودکشی .15

 ی گردد. ثبت م

علت اقدام به خودکشی مطابق موارد مندرج درباکس پایین فرم در این ستون ثبت می  ؛علت خودکشی  .16

 گردد. 

نتیجه اقدام به خودکشی برحسب اینکه فرد فوت شده، یا احیا و نجات یافته ؛ نتیجه اقدام به خودکشی  .17

روانشناختی و درمانی تکمیلی به است در ستون هاي مربوطه درج و فرد جهت انجام اقدامات و مداخلات 

 سطوح تخصصی ارجاع شود. 
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 پیگیري تلفنی موارد خاص  -

این فرم براي مداخلات روانشناختی، پیگیري و مراقبت مستمر آن دسته از مراجعین و بیماران روانپزشکی و 

و مراقبتی ( پیگیري روند درمان سایکوتیک و مزمن است که  در بیمارستان بستري گردیده و نیازمند خدمات تکمیلی 

دارویی و مداخلات شناختی رفتاري )هستند. که برحسب فرم ارجاع پزشک خانواده / روانپزشک نیازمند مراقبت 

 هفتگی و کوتاه مدت هستند، تهیه و تدوین گردیده است.  

 
 

 

 

 

 

 

 دستورالعمل تکمیل: 

 د.شروع و ادامه می یاب 1از شماره  افراد ترتیب  ردیف ؛ .1

 ؛  منظور شماره اي است که کارشناس براي پرونده هاي مراقبت و پیگیري در نظر می گیرد. شماره پرونده .2

 اسم و شهرت مراج به صورت کامل در این قسمت ثبت می گردد. نام و نام خانوادگی؛ .3

    سن به سال نوشته شود: سن .4

ب سلامت) که مراجع را ارجاع داده در این قسمت به ترتیب مرکز و همکار (پزشک / مراق منبع ارجاع؛ .5

 است 

منظور تشخیص نهایی است که توسط پزشک خانواده / روانپزشک / روانشناس داده شده و به  تشخیص؛ .6

 خاطر آن نیازمندمراقبت و پیگیري است. 

؛ درصورتی که براي اطلاع از روند مداخله، درمان و مراقبت و پیگیري آن نیاز به تماس تلفن پیگیري .7

 داشته باشد اخذ و ثبت شماره تماس ضروري است.  وجود 

؛ مطابق مواردي که قبلاً عنوان گردید این فرم براي بیماران اورژانس روانپزشکی تاریخ مراقبت و پیگیري  .8

مورد استفاده قرار می گیرد که نیازمند مراقبت بیشتر و هفتگی هستند. لذا روند مراقبت و پیگیري به 

 اساس آن اقدام و در دفتر ثبت می شود. صورت هفتگی تعیین و بر

چنانچه در روند مراقبت به موارد خاصی برخورد شده است که نیازمند توجه و دقت در مراحل توضیحات؛  .9

 بعدي پیگیري است در این قسمت ثبت می شود. 
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 )جمع آوري آمار ماهانه برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات روانپزشکی ( روانی اجتماعی و اعتیاد .5

، روستایی شهري، درمانی بهداشتی مراکز بهداشت، هاي خانه کلیه در روانپزشکی اختلالات ثبت گزارش آماري فرم

سلامت ( بهورز،  تیم توسط روستا و شهر و جنس و اختلال ها تفکیک به ماهانه صورت به سلامت مراکز مجتمع ها و

 "دارند عهده بر روستا یا و شهر در را سنی گروههاي مراقبت مسئولیت که همکارانی کلیه "سلامت مراقب کارشناس

 .گردد می تکمیل و ثبت رفتار) و روان سلامت کارشناس و پزشک ،
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 بهداشت؛  هاي خانه در فرم تکمیل نحوه الف؛

 مصرف سوء و روانپزشکی بیماریهاي مراقبت و ارجاع لیست اطلاعات براساس اولیه اطلاعات ثبت و آوري جمع

 آوري جمع مربی توسط بهداشت هاي خانه از شده تکمیل فرمهاي. گردد می تکمیل و ثبت بهورز توسط الکل و مواد

 نیاز مورد اصلاحات انجام و پزشک مراقبت و پیگیري دفتر با تطبیق ضمن اشکالات، رفع و بررسی از پس شود، می

 .گردد می ارسال شهرستان بهداشت مرکز به آن زا پس و رسیده مربوطه پزشک امضاي و مهر و تایید به

 سلامت؛ مراکز /شهري درمانی بهداشتی مراکز در فرم تکمیل نحوه ب؛

 بیماریهاي مراقبت و ارجاع لیست اطلاعات براساس فرم این اطلاعات نیز سلامت هاي مجتمع و شهري مناطق در 

 و ثبت سلامت مراقب کارشناس یا و خانواده بهداشت کارشناس وسطت  الکل و مواد مصرف سوء و روانپزشکی

 و تایید را آن پزشک مراقبت و پیگیري دفتر اطلاعات با فرم تطبیق ضمن مرکز پزشک آن از پس .گردد می تکمیل

 ستاد روان سلامت کارشناس یا و مجتمع رفتار و روان سلامت کارشناس به بعدي اقدامات جهت و نموده امضا و مهر

 .نماید می ارسال شهرستان

  آماري؛ فرم ارسال و آوري جمع زمان

 حداکثر شهرستان ستاد به درمانی بهداشتی مراکز و بهداشت هاي خانه از و گردیده  تکمیل ماهانه صورت به فرم این

 شد. خواهدارسال  بعد ماه پنجم تا

 دستورالعمل تکمیل: 

  ؛ ی اجتماعی و اعتیادروانثبت و تکمیل اطلاعات ساختاري واحدهاي ارائه کننده خدمات سلامت  .1

در قسمت بالاي فرم سمت راست نام شهرستان، نام مرکز بهداشتی درمانی/ مجتمع سلامت، نوع مرکز (شهري، 

روستایی و روستایی) مشخص می شود ، و در سمت چپ سال ، ماه و تاریخ تکمیل فرم و نام پایگاه و یا –شهري

ام و نام خانوادگی و امضاي تکمیل کننده، نام و نام خانوادگی و امضاي خانه بهداشت ثبت می گردد. در انتهاي فرم ن

 مربی/ کارشناس  و نام و نام خانوادگی و امضاي پزشک ثبت می شود.

 ؛ثبت و تکمیل اطلاعات جمعیت تحت پوشش و گزارش وضعیت غربالگري  .2

اي سنی(گروه هدف) و تعداد در قسمت دوم اطلاعات ساختاري تعداد افراد جمعیت تحت پوشش به تفکیک گروهه

کل جمعیت در ابتداي سال ثبت می گردد. سایر اطلاعات ساختاري از قبیل تعداد افراد غربالگري شده و تعداد بیمار 

جدید شناسایی شده به تفکیک گروه بیماري و زن و مرد به صورت ماهانه ثبت می گردد. کل موارد جدید ثبت شده 

 سایی شده نباید بیشتر از کل موارد جدید به تفکیک نوع اختلال و جنس باشد.در ستون تعداد بیمار جدید شنا

 شرح اختلالات  .3

 (شدید روانی شامل اسکیزوفرنی، اختلال هذیانی،اسکیزوافکتیو، در ستون سلامت روان به ترتیب اختلالات سایکوتیک 
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 تایمی، ملال پیش کودکی، افسردگی اساسی، دیس(افسردگی دوره ، اختلالات افسردگی اسکیزوفرنیفرم، سایکوز گذرا و ...) 

(شامل ، اختلالات اضطرابی  ، سیکلوتایمی و...)2، اختلال دوقطبی1(اختلال دوقطبیاختلالات دوقطبی از قاعدگی و...)،

اختلال وسواس، اختلال استرس پس از سانحه، بیش  حمله پانیک، استرس حاد، اختلال اضطراب فراگیر و فوبیها و...)

(اوتیسم، اختلال سلوك، ی با کمبود توجه، صرع، معلولیت ذهنی ، دمانس، اختلالات شایع دوران کودکی فعال

(شامل اختلالات شبه جسمی، ، سایر اختلالات روانپزشکی و اعصاب اختلالات تیک، ناخن جوییدن و ...)

(شامل: د و الکل : اختلال مصرف مواد ، در ستون اعتیااختلالات تجزیه اي و اختلالات شخصیت و اختلالات خواب و  ...)

مصرف هر نوع مواد مخدر مانند حشیش، علف، سیگاري، ماري جوانا، بنگ، گراس، مشتقات تریاك مثل تریاك، سوخته، شیره، 

کراك، هروئین، مرفین، متادون، بوپرونورفین، تمجیزك، نورجیزك، محرك ها مانند شیشه، آمفتامین، ریتالین، خات، روان گردان 

(شامل: مصرف ،اختلال مصرف الکل  ها مثل اکستازي، ال اس دي، مواد استنشاقی مانند چسب، اتر، بنزین، استن و ...)

شراب، آب جو، ویسکی و الکل طبی و... و ستون سلامت اجتماعی، خشونت خانگی (شامل کودك آزاري، همسرآزاري و 

 می باشد.  سالمندآزاري و...)

بق شرح حال روانپزشکی، تشخیص پزشک و براساس اطلاعات لیست ارجاع و مراقبت نوع اختلال مطایادآوري : 

 بیماریهاي روانپزشکی و سوء مصرف مواد تکمیل می گردد.  

 .موارد جديد شناسايی شده و تعداد کل بيماران  موجود مي باشد شامل: بیماران موجود در جمعیت تحت پوشش  .4

روانپزشکی  ليه مواردی است که همان ماه، توسط پزشک برای آنها فرم شرح حالشامل ک تعداد موارد جدید شناسایی شده: .٥

تکميل و مشخصات آنها در دفتر ثبت، ارجاع، پيگيری و مراقبت از اختلالات روانپزشکی و سوء مصرف مواد يا دفتر مراقبت و 

 ر آمار همان ماه ثبت گردد.پيگيری پزشک ثبت گرديده است. موارد جديد بايد به تفکيک نوع اختلال، جنس و سن د

 تعداد بیماران موجود:  .6

شامل کلیه بیمارانی است که تا زمان تکمیل فرم به شرح زیر توسط کارکنان بهداشتی  موارد داراي پرونده فعال قبلی:

 و تیم سلامت (بهورز، کارشناس بهداشت خانواده و مراقب سلامت و پزشک) مورد شناسایی قرار گرفته اند 

شناسایی شده داراي پرونده فعال (بیماران تحت مراقبت و پیگیري) همان موارد تکراري می باشد، بیمارانی بیماران 

 که مستقیماً تحت نظر و مراقبت پزشک عمومی/ خانواده مرکز بهداشتی درمانی هستند. 

راقبت قرار می گیرند (به افرادي که بیمار بوده ولی بنا به دلائلی خارج از سیستم بهداشتی مورد درمان و م متفرقه:

 صورت مستقیم تحت نظر متخصص، یا پزشک عمومی خارج از سیستم بهداشتی درمانی هستند).

 شامل بیمارانی است که بعد از بهبودي مجدد با همان بیماري مراجعه کرده اند. بازگشت مجدد:

و داراي پرونده فعال قبلی ، این ستون حاصل جمع موارد جدید   در قسمت تعداد بیماران موجود: "کل"ستون 

 متفرقه ، بازگشت مجدد در ماه جاري می باشد.
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به دلیل اهمیت مراقبت از سلامت روانی مادران باردار، اطلاعات مادران بارداري که داراي اختلال  مادران باردار:

نی مربوطه درج می روانپزشکی بوده و نیازمند خدمات خاص و پیگیري می باشند، علاوه بر اینکه در گروههاي س

 گردد در این ستون نیز به صورت اختصاصی ثبت و گزارش می گردد.

در اين ستون تعداد مراقبتهای پزشک/غيرپزشک به تفکيک نوع اختلال به شرح   تعداد مراقبت شده (خدمات ارائه شده): .٧

 زير ثبت و گزارش می گردد.

کارشناس/ مراقب سلامت و روانشناس به تفکیک نوع تعداد موارد مراقبت شده توسط بهورز، کاردان/ غیرپزشک:

 بیماري ثبت می گردد.

 درمان دارویی و مراقبت توسط پزشک به تفکیک نوع بیماري ثبت می گردد. پزشک:

 بيمارانی که بنا به دلايل ذيل به مرکز تخصصيی/ متخصص و بستری  ارجاع داده می شود ارجاع به متخصص: .٨

 صرعی و کم توان ذهنی بار اول، موارد اقدام به خودکشی و ...سایکوز بار اول ، بیمارانی 

 موارد قطع پيگيری شامل موارد بهبود، فوت و ساير موارد می باشد. موارد قطع پیگیري: .٩

بیمارانی که بنا به تشخیص پزشک و یا متخصص نیاز به مصرف دارو ندارند، بهبودي محسوب شده و در این بهبود: 

 قسمت ثبت می گردد.

 بیمارانی که در همان ماه فوت نموده اند ، دراین ستون ثبت می گردد.ت:فو

 سایر موارد شامل: 

 الف) مهاجرت

ب) بیمارانی که بنا به تشخیص پزشک (مرکز و یا متخصص) نوع اختلال آنها تغییر یافته است. بیمارانی که نوع 

مورد جدید بر اساس نوع اختلال و گروه  عنوان به یابد، علاوه بر ثبت در قسمت سایر دلایل، ها تغییر می اختلال آن

 سنی در قسمت موارد جدید نیز گزارش می شود. 

( در مدت زمان تعیین شده ج) بیمارانی که از ادامه درمان دارویی و غیر دارویی امتناع کرده و علیرغم پیگیري 

اع داده شده به مراکز تخصصی نیز می مطابق دستورالعمل) حاضر به همکاري نیستند. این وضعیت شامل مواترد ارج

  شود و در صورتی که پس از ارجاع براي دریافت خدمات به سیستم مراجعه نکند قطع پیگیري خواهند بود.

 

 

 

 

 

 



218 
 

     218  مستند سازي فعالیت ها                                              -فصل یازدهم    –بسته آموزشی و راهنماي عمل کارشناس سلامت روان و رفتار   

 
 اعتیاد از پیشگیري و اجتماعی روانی سلامت سواد ارتقاي و آموزش هاي برنامه نتایج گزارش فرم .6

پیشگیري از آسیب هاي اجتماعی و اعتیاد یکی از برنامه هاي مهم و  آموزش و ارتقاي سلامت روانی اجتماعی و

اساسی حوزه سلامت روان است. در این راستا کلیه سطوح ارائه کننده خدمات سلامت روان موظف هستند نسبت به 

و  این مهم برنامه ریزي و اجرا کنند. کارشناسان مراقب سلامت و بهورزان به عنوان اولین سطح تماس با مردم

مراجعین واحدهاي سلامت فعالیت هاي آموزشی خود را مطابق بسته هاي معین شده و ارسالی ستاد هاي استان و. 

شهرستان سازماندهی و ارائه خواهند کرد. آموزش مورد انتظار در خانه هاي بهداشت و مراکز سلامت صرفاً در 

 ی باشد: محدوده بسته هاي ارسال و در قالب انتقال پیام هاي بهداشتی م

 مهارت هاي خود مراقبتی در حوزه سلامت روان -

 مهارت هاي زندگی  -

 مهارت هاي فرزند پروري -

 آشنایی با ویژگی هاي بیماریهاي روانپزشکی  -

 مدیریت استرس  -

 مدیرت خشم -

 پیشگیري از مصرف مواد و الکل -

ته هاي آموزشی مصوب مضاف بر این چنانچه آموزش هاي تخصصی مورد نیاز باشد با هماهنگی قبلی مطابق بس

وزارت بهداشت و ارسالی معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی توسط کارشناس سلامت روان و رفتار مجتمع 

 هاي آموزشی / مراکز سلامت جامعه یا ستاد شبکه بهداشت و درمان تدارك و ارائه می گردد. 

 بوطه در پایان هرفصل جمع بندي و در فرممجموعه این فعالیتها ضمن ثبت و مستند سازي در فرم ها و دفاتر مر

درج و به ستاد شهرستان از پیشگیري و اجتماعی روانی سلامت سواد ارتقاي و آموزش هاي برنامه نتایج گزارش

 ارسال می گردد. 

 دستورالعمل تکمیل

  ثبت و تکمیل اطلاعات ساختاري واحدهاي ارائه کننده خدمات سلامت روان ؛ .1

ت راست نام شهرستان، نام مرکز بهداشتی درمانی/ مجتمع سلامت، نوع مرکز (شهري، در قسمت بالاي فرم سم

روستایی و روستایی) مشخص می شود ، و در سمت چپ سال ، ماه و تاریخ تکمیل فرم و نام پایگاه و یا –شهري

ام خانوادگی و امضاي خانه بهداشت ثبت می گردد. در انتهاي فرم نام و نام خانوادگی و امضاي تکمیل کننده، نام و ن

 مربی/ کارشناس  و نام و نام خانوادگی و امضاي پزشک ثبت می شود.
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 ؛ نتایج فعالیت هاي آموزشی  ثبت و تکمیل اطلاعات جمعیت تحت پوشش و گزارش  .2

؛ مهارت هاي خود مراقبتی در حوزه سلامت روان، مهارت هاي زندگی، مهارت هاي موضوع آموزشی که شامل -

آشنایی با ویژگی هاي بیماریهاي روانپزشکی، مدیریت استرس، مدیرت خشم، پیشگیري از مصرف  فرزند پروري،

 مواد و الکل و سایر مواردمی باشد.

 شرکت کنندگان ؛ شامل موارد زیر است اطلاعات  .3

هر گونه جلسه آموزشی که در ارتباط با موضوع مربوطه تشکیل گردیده است ( با  جلسه آموزشی؛ •

 نفر) 5حداقل 

هر فعالیت آموزشی که با حضور کارشناس سلامت روان  در ارتباط با موضوع خاص  کارگاه آموزشی؛ •

نفر به صورت فعال و کارگروهی و پرسش و  30و حداکثر  8برگزار و طی آن شرکت کنندگان حداقل 

 پاسخ تحت آموزش قرار گرفته اند. 

طی برگزاري یک یا چند سخنران پیرامون  نفر در آن شرکت نموده و 50هر جلسه اي که بیش از  همایش؛ •

 موضوع مربوطه سخنرانی و اطلاع رسانی کرده است. 

هرگونه برشور/ پمفلت و رسانه اي که براي مخاطبین در  توزیع رسانه آموزشی/ کمک آموزشی؛ •

دید ارتباط با موضوع آموزشی ( اعم از اینکه در جریان کارگاه/ جلسه/ همایش یا خارج از آن ) توزیع گر

 به تعداد درج می گردد. 

تعداد افرادي که در جلسه/ کارگاه/ همایش آموزشی شرکت کرده اند به تفکیک  تعداد شرکت کننده؛ •

 زن و مرد و گروه هدف درج می گردد. 

 افراد آموزش دهنده؛   .4

ی کنند م دقیقه اي ارائه 10-15همکارانی که پیام هاي سلامت روان را در قالب آموزش هاي کوتاه شامل   •

 مانند پزشکان خانواده، مراقبین سلامت و بهورزان. همچنین کارشناسان سلامت روان و رفتار که آموزش

در قالب جلسات ساختارمند ( مهارت هاي فرزند پر.وري،؛ مهارت هاي زندگی، مدیریت استرس و...) هاي خاص 

 طراحی و اجرا می کنند. 

 اطلاعات گروههاي هدف  .5

تمام گروههاي سنی ( کودکان، نوجوانان، جوانان، میانسالان و سالمندان) و  شامل گروه هدف عام  •

 مادران ( مادران باردار وشیرده و داراي کودك و نوجوان) 
 

 



220 
 

     220  مستند سازي فعالیت ها                                              -فصل یازدهم    –بسته آموزشی و راهنماي عمل کارشناس سلامت روان و رفتار   

  

 

شامل معتادین(افراد صرف کننده دخانیات، مواد مخدر و الکل)،  گروههاي در معرض خطر / پرخطر ؛ •

ن بیماران، افراد در معرض خشونت( همسر آزاري و کودك بیماران روانپزشکی و خانواده آنها و مراقبی

 و.... ADHDآزاري) و والدین داراي کودك ناسازگار/ 

 اعتیاد از پیشگیري و اجتماعی روانی سلامت سواد ارتقاي و آموزش هاي برنامه نتایج گزارش فرم
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 و اجتماعی روانی سلامتلکر کارشناس سلامت روان و رفتار در حوزه برنامه ریزي، مدیریت و گزارش جامع عم  .7

 اعتیاد از پیشگیري

کارشناس سلامت روان و رفتار مطابق مجموعه شرح وظايف و انتظارات فنی و تخصصی و اجرايی موظف است با برنامه ريزی منظم 

با تهيه، مديری فعاليت های مورد انتظار از مراکز سلامت  نسبت به اجرای برنامه ها و فعاليت های مورد انتظار اقدام نموده و ضمن

مختلف مديريتی و سازمانی و  گزارشات به روز و جامع در جهت جلب حمايت های همه جانبه سطوح و انتشار  آماده سازی 

امه ریزي، مدیریت و گزارش جامع برنمخاطبين اقدام نمايد. در اين راستا فرم های برنامه ريزی و گزارش عملکرد به شرح زير در قالب دفتر  

 طراحی و ارائه می گردد: اعتیاد از پیشگیري و اجتماعی روانی عملکر کارشناس سلامت روان و رفتار در حوزه سلامت

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
کارشناس  مطابق این فرم،

سلامت روان و رفتار براي 
طول هفته برنامه هاي خود را 
عنوان بندي و بر اساس آن 

م و یرا تنظ فعالیت هاي خود
   اجرا می کند.

این فرم مخصوص ثبت اهم 
فعالیت و اقدامات روزانه 
کارشناس سلامت روان و 
رفتار است. لازم است براي 
اینکه حجم کار و فعالیت 
کارشناس مستند سازي شود 
این فعالیت ها در این فرم 

 ثبت گردد. 
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بر اساس این فرم کلیه فعالیت 
هاي آموزشی و ستادي که 

ط کارشناس سلامت روان و توس
رفتار انجام می شود به صورت 
ماهانه جمع بندي و ثبت می 
گردد. جمع بندي و ثبت منظم 
این فعالیت ها موجب کاهش 
استرس ناشی از بازدیدذهاي غیر 

 قابل پیش بینی است. 

در این فرم اطلاعات مربوطه به 
خدمات پوشش ویزیت پایه و 
غربالگري جمعیت جمع بندي 

ردد. در بخش دوم این فرم می گ
روند بیماریابی کل مجتمع / 
مرکز سلامت جامعه و گزارش 
اختلالات روانپزشکی در آن 
 جمع بندي و گزارش می گردد. 

 

از این فرم براي هر مرکز 
سلامت یک صفحه اختصاص 
داده و به صورت مستمر و 
فصلی روند فعالیت هاي حوزه 
سلامت روان در امر تشخیص و 

احتلالات روانپزشکی را مراقبت 
ثبت و رصد می کنیم. مطابق آن 
میزان پیشرفت فعالیت ها را 

 مدیریت می نماییم.

کارشناس سلامت روان و 
رفتار موظف است مطابق این 
فرم برنامه سالانه خود را 
مورد توجه و پیگیري قرار 
داده و نسبت به اجراي مفاد 
آن مبتنی بر استاندارد و 

انتظار فعالیت هاي مورد 
  . اهتمام و اقدام نماید
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کارشناس سلامت روان و رفتار 
بایدهرسال ضمن بررسی میدانی 
وضعیت سلامت روان و آسیب 
هاي اجتماعی ( با مشارکت تیم 
سلامت و مسئولین و افراد 
کلیدي و موثر محلی) اولویت 

هاي سلامت روان و آسیب هاي  
اجتماعی را احصا و اولویت 

 بندي کند. 

اس سلامت روان و رفتار کارشن
بر اساس نتایج نیاز سنجی و 
اولویت هاي احصا شده باید 
مداخلات خود را تعریف و در 
سه حیطه همگانی، انتخابی و 
موردي مبتنی بر جلب حمایت و 
همکاري بین بخشی تعریف و 
در جمعیت و منطقه تحت 

 پوشش عملیاتی و اجرا کند. 

ناس سلامت روان و رفتار کارش
موظف است در منطقه تحت 
پوشش خود کلیه ظرفیت هاي 
انسانی و ساختاري موثر بر سلامت 
روان( مراکز مشاوره، مطب هاي 
روانپزشکی، مشاوران و روانشناسان 

ضمن ایجاد ارتباط و...) شناسایی و 
از پتانسیل موجود در جهت ارتقاي 

 برنامه ها استفاده نماید. 

وظایف آموزش سلامت روان از 
مهم و اساسی سیستم بسیار 

بهداشتی  و کارشناسان سلامت 
روان می باشد. لذا برنامه ریزي 
براي آموزش و توانمندسازي 
پرسنل بهداشت و گروههاي هدف 
از امور مهمی است که در قالب این 
فرم انجام و مورد پیگیري قرار می 

 گیرد. 
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 اعتیاد از پیشگیري و اجتماعی روانی یابی در حوزه سلامتچک لیست هاي پایش و ارزش .۸

 الف. چک لیست پایش و ارزشیابی کارشناس مراقب سلامت 

 .دانشگاه علوم پزشکی : .................... شهرستان :....................   نام و نام خانوادگی ؛ خانم / آقاي : ................
 / پایگاه : ............... ماه .................  سال ................شهر/ روستا: ......... مرکز

ف
دی

ر
 

 استاندارد سئوالات

ل
زک

تیا
ام

به 
تس

مک
از 

متی
ا

رد 
دا

د ن
ور

م
 

1 

آیا کارشناس در دوره هاي 

آموزشی توجیهی بدو خدمت 

 برنامه ها شرکت داشته است؟

 (نکته مهم:صرفا براي اولین دوره پایش)

 امتیاز)2اي آموزشی کامل (شرکت در دوره ه -

 امتیاز)2دریافت بسته آموزشی ( -
4 

  

2 

آیا کارشناس در دوره هاي 

بازآموزي بر نامه  ها شرکت 

 داشته است؟

شرکت در دوره هاي بازاموزي طول یک سال گذشته حوزه سلامت  -

 امتیاز)2روانی،اجتماعی و اعتیاد (

 ز)امتیا2وجود بسته آموزشی روان، اعتیاد و اجتماعی ( -

4 

  

3 

آیا مراجعین به پایگاه بهداشت و 

مرکز جامع خدمات سلامت، 

غربالگري سلامت روانی، اجتماعی 

 و اعتیاد شده اند؟

   12 انجام ویزیت پایه و ثبت نتایج ان در فرم گزارش روزانه غربالگري مراقب سلامت -

د به درصد جمعیت تحت پوشش مورد انتظار می باش 16انجام غربالگري سالانه  -

ازاي هر فصل در صورت تحقق غربالگري (شناسائی موارد داراي اختلال) به میزان 

 درصد کل امتیاز داده شود.4

6 

  

 -میانسالان –جوانان -نوجوانان  -پرونده در هر گروه سنی (کودکان 2بررسی  -

مادران) که غربالگري در حوزه هاي سلامت روانی،اجتماعی و اعتیاد انجام شده 

 امتیاز)2ر پرونده کامل باشد(ه

12 

  

4 
آیا موارد غربالگري مثبت طبق 

دستورالعمل ارجاع و مورد 

 پیگیري قرار گرفته است؟

بررسی روند ارجاع و پیگیري نتیجه آن به تفکیک از هر مورد سنی و مادران  -

پرونده بصورت راندم در برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات روانپزشکی (هر 2

 امتیاز) 1پرونده کامل 

6 

  

 2بررسی روند ارجاع و پیگیري نتیجه آن به تفکیک از هر گروه سنی و مادران  -

پرونده بصورت راندم در برنامه تشخیص و مراقبت سوء مصرف مواد و الکل (هر 

 امتیاز) 1پرونده کامل 

6 

  

 2بررسی روند ارجاع و پیگیري نتیجه آن به تفکیک از هر گروه سنی و مادران  -

نده بصورت راندم در برنامه شناسایی و مدیریت سلامت اجتماعی (هر پرونده پرو

 امتیاز) 1کامل 

6   

5 

آیا نسبت به انجام و ثبت روند 

مراقبت از موارد داراي اختلال/ 

مشکل سلامت روانی تایید شده 

توسط پزشک/روانشناس مطابق 

 دستودالعمل اقدام شده است؟

ثبت روند پیگیري و مراقبت اختلالات  بررسی کیفیت ثبت موارد در دفتر -

 امتیاز) 2روانپزشکی (
2 

  

بررسی روند مراقبت (فرم مراقبت تکمیل شده در پرونده خانوار) به تفکیک از هر  -

پرونده بصورت راندم در برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات  2گروه سنی 

 امتیاز) 1روانپزشکی (هر پرونده کامل 

6   

6 

موارد فوریت هاي در مواجهه با 

روانپزشکی و مشکلات اجتماعی، 

آیا پیگیري براساس دستورالعمل 

 انجام شده است؟

ثبت دفتر شناسایی ارجاع و مراقبت افراد در معرض عوامل اجتماعی و اختلالات  -

 امتیاز)3مصرف مواد (

 امتیاز) 3بار در هفته هاي دوم به بعد بصورت هفتگی ( 2تکمیل فرایند پیگیري:  -

6   

ارجاع فوري موارد اورژانس روانپزشکی به پزشک در صورت مراجعه مستقیم به  -

 کارشناس مراقب سلامت /بهورز
3   

ارجاع فوري موارد اورژانس به پزشک در صورت مراجعه مستقیم به کارشناس  -

 امتیاز)1مراقب (
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 .......   نام و نام خانوادگی ؛ خانم / آقاي : .................دانشگاه علوم پزشکی : .................... شهرستان :.............
 شهر/ روستا: ......... مرکز/ پایگاه : ............... ماه .................  سال ................
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7 
آیا مراقبت بیماران سایکوتیک پس از 

 رخیص از بیمارستان انجام می شود؟ت

بررسی دفتر پیگیري تلفنی موارد داراي مشکلات روانپزشکی (سایکوتیک)  -

 امتیاز)2(

 امتیاز)2بررسی پرونده موارد موجود ( -

4 
  

8 

آیا فرایند تکمیل لیست ثبت نام 

و پیگیري صورت جلسات 

آموزش گروهی در برنامه هاي 

سلامت ر وانی اجتماعی و اعتیاد 

 ورت ماهانه انجام می شود؟بص

 امتیاز)5/2تکمیل فرم  ثبت و گزار ش آموزش گروهی ( -

ارائه فرم فعالیت هاي آموزشی به ستاد مجتمع سلامت /مرکز بهداشتی  -

 امتیاز) 5/2درمانی در پایان هر فصل (

5 

  

9 

آیا فرمهاي ثبت آمار و خدمات 

ماهانه در برنامه هاي حوزه 

تیاد سلامت روانی اجتماعی و اع

بطور کامل و به موقع تحویل 

 داده شده است؟

ماه اخیر (در  3ثبت صحیح و  کامل اطلاعات و آمار: بررسی فرم اماري  -

صورت هم خوانی اطلاعات فرمهاي مربوطه و با آمار ماه قبل براي هر ماه 

 امتیاز) 3

9 

  

 3 امتیاز) 1ارائه فرمهاي تکمیل شده تا پنجم هر ماه (براي هرماه  -

  

10 

ثبت کامل و به روز شده پانل 

اطلاعات آماري برنامه هاي 

سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد 

 و تسلط بر تحلیل آن 

 امتیاز) 2نصب پانل (

 امتیاز)  4ثبت و تحلیل وضعیت موجود(
6 

  

   100 مجموع امتیاز ارزیابی عملکرد در حوزه برنامه هاي سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد 

 کلی و گزارش اجمالی تحلیل 

  اشکالات فنی و کارشناسی مشاهده شده
 
 
 
 
 
 

 اقدامات فنی مورد انتظار:
 

 امضا                          نام و نام خانوادگی پایش کننده:                                                                                               
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 چک لیست مراقب سلامت  راهنماي

 ارتقاء بهداشت و مدریت در عادلانه و تخصصی خدمات ارائه هدف با و سلامت نظام تحول طرح شده اجرایی با

 به خانواده مراقب سلامت کارشناس شهرها، حاشیه در خصوصا اعتیاد و اجتماعی روانی، سلامت حوزه در عمومی

 در پیگیري و ارجاع آموزش خودمراقبتی، غربالگري، وظایف خدمات؛ ارائه اول سطح در متخصص نیروي عنوان

 و پایش جهت لیست چک این محتوي .داشت خواهد عهده بر فلوچارتها و وظایف شرح اساس بر را حوزه این

. است امتیاز 100 و سوال 10 بر مشتمل شده و تدوین و تهیه خانواده سلامت مراقب کارشناس عملکرد ارزشیابی

 .است شده بیان تفصیل به سوال هر معیار و رهااستاندا ذیل در

 امتیازها محاسبه نحوه و کلی مشخصات

 کل امتیاز ستون 

 .میدهد نشان را شده تعیین معیار/  استاندارد اساس بر امتیاز هر نهایی عدد

 مکتسبه امتیاز ستون 

 محاسبه را امتیاز روانشناس داستاندار تعریف با مطابق و سوال هر به مربوط مستندات رویت اساس بر کننده پایش

 .میکند درج ستون این در و کرده

 ندارد مورد ستون 

 (به نداشته اند همکاري آن با مرتبط پرسنل یا و نبوده تامین خدمات انجام نیاز پیش که مواردي در ستون این

 کسر امتیاز عدد کل از فرم انتها در و شده زده علامت ستاد) توسط آموزشی دوره هاي برگزاري عدم مثال عنوان

 یا مثلاً در .کسر می شود نداشته مورد که مواردي به توجه با 48 عدد از نهایی امتیاز ترتیب بدین. شد خواهد

 کارشناس پزشک توسط ارجاع پیگیري یا و پزشک به ارجاع از اورژانس موارد گذشته ماه سه طی که صورتی

کل کسر  امتیاز و از زده شده علامت 6 سوال براي »ندارد ردمو ستون«باشد  نداشته وجود خانواده سلامت مراقب

 خواهد شد. 

 دوم و اول سوال 

 است؟ داشته اعتیاد شرکت و اجتماعی روانی، سلامت هاي برنامه خدمت بدو توجیهی آموزشی دوره هاي در کارشناس آیا

 در مراحل و تحول نظام طرح اجراي زمان از پایش اولین شامل شونده پایش موقعیت اساس بر سوال این امتیاز

 .است اي دوره هاي پایش مورد در بعد

 امتیاز 4کل سوال  :پایش اولین

 دریافت گواهی و اعتیاد و اجتماعی روان، سلامت آموزش دوره هاي در شرکت براي امتیاز) (دو کامل امتیاز 

 .باشد شده انجام پزشکی علوم دانشگاه ستاد توسط کوریکولوم اساس بر که معتبر
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درج  در اعتیاد و اجتماعی روانی، سلامت حوزه در خانواده سلامت مراقب کارشناس آموزشی رویت گواهی

 .است ضروري امتیاز

 (دو امتیاز) کامپیوتر وجود صورت در الکترونیک فایل هاي و کتاب شامل آموزشی بسته هاي دریافت 

 امتیاز 4کل سوال  :دوره اي پایشهاي

 سال طول یک در اعتیاد و اجتماعی روان، سلامت آموزش دورههاي در شرکت رايب امتیاز) 2( کامل امتیاز 

. باشد شده پزشکی انجام علوم دانشگاه ستاد توسط کوریکولوم اساس بر که معتبر گواهیاي دریافت و گذشته

 درج در اعتیاد و روانی، اجتماعی سلامت حوزه در خانواده سلامت مراقب کارشناس آموزشی گواهی رویت

 .است ضروري متیازا

 کامپیوتر(دوامتیاز) وجود صورت در الکترونیک فایلهاي و کتاب شامل آموزشی بسته هاي وجود 

 سوم سوال 

 )12مراجعین به پایگاه بهداشت و مرکز جامع خدمات سلامت، غربالگري سلامت  روانی، اجتماعی و اعتیاد شده اند؟ (کل امتیاز  آیا

 و به پزشک ارجاع و روان سلامت غربالگري به موظف خانواده سلامت مراقب کارشناسان وظایف، شرح اساس بر

 .بود خواهد روانشناس به ارجاع و اعتیاد و اجتماعی سلامت حوزه هاي در اولیه غربالگري

 ) امتیاز) 8انجام ویزیت پایه و ثبت نتایج ان در فرم گزارش روزانه غربالگري مراقب سلامت 

  درصد جمعیت تحت پوشش مورد انتظار می باشد به ازاي هر فصل در صورت  16انجام غربالگري سالانه

 امتیاز) 6درصد کل امتیاز داده شود: (4تحقق غربالگري (شناسائی موارد داراي اختلال) به میزان 

  مادران) که غربالگري در حوزه  -میانسالان -جوانان  -پرونده در هر گروه سنی (کودکان و نوجوانان 2بررسی

 امتیاز 10امتیاز) :  کل سوال 1هاي سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد انجام شده باشد (هر پرونده کامل 

 چهارم سوال 

 امتیاز 20می شود؟کل سوال  داده ارجاع مثبت غربالگري موارد آیا

 و مصرف مواد از پیشگیري حوزه و اجتماعی سلامت حوزه در تکمیلی غربالگري روان و سلامت غربالگري فرآیند

 .می پذیرد انجام ارجاع برگه هاي طریق از خدمات ارائه فلوچارت و دستورالعمل اساس بر الکل،

 میانسالان)و  -جوانان –نوجوانان  -نبررسی روند ارجاع و پیگیري نتیجه آن به تفکیک از هر گروه سنی (کودکا

امتیاز،  1پرونده بصورت راندم در برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات روانپزشکی (هر پرونده کامل 2مادران 

 امتیاز) 10کل سوال 
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  پرونده بصورت راندم در برنامه  1بررسی روند ارجاع و پیگیري نتیجه ان به تفکیک از هر گروه سنی و مادران

 امتیاز) 5امتیاز، کل سوال  1ص و مراقبت سوء مصرف مواد و الکل (هر پرونده کامل تشخی

  پرونده بصورت راندم در برنامه 1بررسی روند ارجاع و پیگیري نتیجه ان به تفکیک از هر گروه سنی و مادران

 امتیاز) 5امتیاز، کل سوال  1شناسایی و مدیریت سلامت اجتماعی (هر پرونده کامل 

 نتایج  ثبت دفتر همچنین و ارجاع پسخوراند برگه هاي و تکمیلی غربالگري از بعد ارجاع برگه ویتر :نکته

 .است ضروري سلامت رسانی پیام و غربالگري

 پنجم سوال 

نسبت به انجام و ثبت روند مراقبت از موارد داراي اختلال/مشکل سلامت روانی تایید شده توسط پزشک/ روانشناس  آیا
 امتیاز)  12مل اقدام شده است؟ (کل سوال مطابق دستورالع

ارتقاء  به منجر خود امر این و می گردد خدمت ارائه تداوم باعث خود پیگیریهاي با سلامت مراقب کارشناس

 .می شود خدمت گیرندگان بیشتر رضایت و خدمات

 ) تیاز)ام 2بررسی کیفیت ثبت موارد در دفتر ثبت روند پیگیري و مراقبت اختلالات روانپزشکی 

  پرونده  2بررسی روند مراقبت (فرم مراقبت تکمیل شده در پرونده خانوار) به تفکیک از هر گروه سنی و مادران

 10امتیاز  کل سوال  1(هر پرونده کامل بصورت راندم در برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات روانپزشکی 

 )امتیاز

 ششم سوال 

پیگیري براساس دستورالعمل انجام شده است؟کل  1کی و مشکلات اجتماعیآیا در مواجهه با موارد فوریت هاي روانپزش
 امتیاز 9سوال 

 و می آید به شمار خانواده سلامت مراقب کارشناس وظایف اولویتهاي از روانپزشکی اورژانسهاي پیگیري موارد

 عهده بر بهداشت ايدر پایگاهه و جامع سلامت مرکز در روان سلامت کارشناس نبود در بیماران پیگیري مسئولیت

 .بود خواهد سلامت مراقب کارشناس

 :گذشته ماه سه در شده ثبت هاي پرونده میان از تصادفی صورت به اورژانس مورد 1 انتخاب با اساس این بر

 امتیاز)3( آمار به مربوط فرمهاي و دفاتر در قرمز رنگ با ها فوریت موارد ثبت 

  امتیاز) 3و در هفته هاي دوم به بعد بصورت هفتگی (بار در هفته اول  2تکمیل فرایند پیگیري 

 

 پایدار، تشنج خودکشی، به اقدام یا خودکشی افکار شود، دیگران یا خود به آسیب به منجر که گونه اي به پرخاشگري و خشونت شامل - 1

 روانپزشکی هايدارو عوارض شدید
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 /ارجاع فوري موارد اورژانس روانپزشکی به پزشک در صورت مراجعه مستقیم به کارشناس مراقب سلامت 

 امتیاز) 3بهورز(

شرح  اساس بر موارد% 100 موجه غیر پیگیري عدم روانپزشکی، اورژانسهاي موارد اهمیت دلیل به :مهم نکته

 کل امتیاز از نیمی و نمی گیرد تعلق امتیازي دستورالعمل؛ با مطابق و خانواده سلامت مراقب کارشناس وظایف

 .شد خواهد کسر 5 شماره سوال

 هفتم سوال 

 امتیاز) 4آیا مراقبت بیماران سایکوتیک پس از ترخیص از بیمارستان انجام می شود؟ (کل سوال 

 امتیاز)2رد داراي مشکلات روانپزشکی (سایکوتیک) (بررسی دفتر پیگیري تلفنی، در صورت ثبت موا 

 ) امتیاز)2بررسی پرونده موارد موجود، در صورت تکمیل دقیق پرونده 

 هشتم سوال 

فرایند تکمیل لیست ثبت نام و پیگیري صورت جلسات آموزش گروهی در برنامه هاي سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد  آیا
 امتیاز) 5وال بصورت ماهانه انجام می شود؟ (کل س

 در راهنمایی هاي خودمراقبتی ارائه با منفی موارد غربالگري جریان در می رود انتظار سلامت مراقب کارشناس از

 مهارتهاي گروهی کلاسهاي آموزش در شرکت استفاده امکان تشریح و اجتماعی روانی، سلامت برنامه هاي حوزه

 .نماید هدف داوطلب گروه ادافر از ثبت نام به ، اقدام فرزندپروري و زندگی

 شد خواهند پیگیري مناسب زمان در شرکت براي و ثبت نام داوطلبان گروهی، خدمات مخصوص فرم در .

نموده و فرم  ثبت و  ثبت سلامت آموزش دفتر در را جلسه هر پایان خانواده سلامت مراقب کارشناس همچنین

 امتیاز)5/2گزارش آموزش گروهی بصورت دقیق تکمیل می گردد. (

 ) امتیاز) 5/2ارائه فرم فعالیت هاي اموزشی به ستاد مجتمع سلامت/ مرکز بهداشتی درمانی در پایان هر فصل 

و  هماهنگی از پس و گرفت خواهد قرار تیم روانشناس اختیار در داوطلبان از نام ثبت شده تکمیل نکته: فرم

 .شد پيگيری خواهند جلسه ها در شرکت برای افراد بهداشتی پايگاههای يا و سلامت جامع مرکز با ريزی برنامه

 نهم سوال 

آیا فرمهاي ثبت آمار و خدمات ماهانه در برنامه هاي حوزه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد بطور کامل و بموقع تحویل داده 
 امتیاز) 12شده است؟ (کل سوال

 

 توسط کارشناس ماهانه صورت به اعتیاد و اجتماعی روانی، سلامت حوزه در خدمات ارائه و آمار ثبت فرمهاي

 . شد خواهد ارسال مجتمع سلامت/ ستاد شهرستان ستاد به ارائه جهت مرکز مسئول به سلامت مراقب
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 مشکلات و مواد مصرف اختلالات -خودکشی-روانپزشکی ثبت صحیح و کامل اطلاعات و آمار (اختلالات 

ت هم خوانی اطلاعات فرمهاي مربوطه و با آمار ماه قبل ماه اخیر (در صور 3اجتماعی): بررسی فرم آماري 

 امتیاز 9امتیاز): کل سوال  3براي هر ماه 

  امتیاز 3امتیاز) کل سوال  1ارسال فرم هاي تکمیل شده تا پنجم هر ماه  به ستاد شهرستان (براي هرماه 

 دهم سوال 

نی، اجتماعی و اعتیاد و تسلط بر تحلیل آن (کل سوال ثبت کامل و به روز شده پانل اطلاعات آماري برنامه هاي سلامت روا
 امتیاز) 6

 ) امتیاز)  2نصب پانل 

 ) امتیاز) 4ثبت و تحلیل وضعیت موجود 
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 ب، چک لیست ارزشیابی پزشک خانواده

 
 .....دانشگاه علوم پزشکی : .................... شهرستان :....................   نام و نام خانوادگی ؛ خانم / آقاي : ............

 شهر/ روستا: ......... مرکز/ پایگاه : ............... ماه .................  سال ................
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از 
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1 
توجیهی  –آیا پزشک در دوره آموزشی

بدو خدمت برنامه ها شرکت داشته 

 براي اولین دوره پایش)(صرفا است؟ نکته  مهم: 

سلامت روان، اجتماعی و اعتیاد حداقل  شرکت در دوره هاي آموزشی -
 امتیاز)2ساعت (12

 امتیاز)2وجود بسته هاي آموزشی ( -

4 

  

2 
آیا پزشک در دورهاي بازآموزي برنامه 

 ها شرکت داشته است؟

ساعت در طول  6شرکت در دوره هاي بازآموزي حداقل به مدت  -
 امتیاز)2یکسال گذشته (

 امتیاز)1وجود بسته آموزشی روان، اعتیاد و اجتماعی ( -

3 

  

3 
برگزاري جلسات آموزشی توسط 

 پزشک (مطابق با شرح وظایف)

مشاهده مستندات (دفتر آموزش)، فصلی یک جلسه آموزشی براي  -
 امتیاز)4پرسنل(

 3مشاهده مستندات برگزاري جلسه آموزشی گروهی خانواده بیماران هر  -
 امتیاز)4جلسه و ثبت در فرم مراقبت پزشک (ماه یک 

8 

  

4 
فرایند مدیریت بیماري توسط پزشک به 

 درستی انجام می گیرد؟

ثبت لیست بیماران روانپزشکی و سوءمصرف مواد و الکل در دفتر پیگیري  -
 و مراقبت

 پرونده از نظر وجود موارد زیر: 5بررسی  -
مراقبت، ثبت تشخیص تکمیل فرم شرح حال روانپزشکی، تکمیل فرم ثبت  -

قطعی در فرم شرح حال و فرم پسخوراند ارجاع، وجود ته برگ ارجاع 
به رواشناس و مراقب سلامت، ارجاع به سطوح تخصصی (اولین ویزیت 

 امتیاز) 5بیماران سایکوتیک و اورژانسی) بر اساس فلوچارت (هر مورد 
 زشک ؛ بیماریابی موارد جدید از میان مراجعین براساس گزارش خود پ -

(شاخص مورد انتظار درصد بیماریابی جمعیت غربالگري شده در شهر و 
 درصد می باشد) :16روستا : 

درصد باشد، امتیاز  16در صورتی که طبق شاخص حد انتظار بیماریابی  
 امتیاز)  10کامل: (

 امتیاز)  6بیماریابی (   

 امتیاز) 3بیماریابی (  کمتر از   

 عدم بیماریابی : صفر)  
 مراقبت به موقع و مرتب بیماران -
  ،حد انتظار میانگین بار مراقبت سالیانه اختلالات افسردگی، اضطراب

بار  4اختلالات وسواس، اختلالات کودکان، سایر اختلالات روانپزشکی 
 در سال است. 

 حد انتظار میانگین بار مراقبت سالیانه اختلالات سایکوتیک، اختلالات 
 بار در سال است. 6دوقطبی، صرع :

  :بار است 2حد انتظار میانگین بار مراقبت سالیانه کم توان ذهنی 
  درصد  50درصورتی که میانگین بار مراقبت کامل باشد امتیاز کامل و اگر

درصد امتیاز در غیر این صورت  50شاخص میانگین اجرا شده باشد 
 می باشد) 10صفر امتیاز (امتیاز کل این قسمت از سوال 

45 
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5 
بررسی پایش و نظارت از خانه هاي 
بهداشت/ مرکز سلامت توسط 

 پزشک مطابق با برنامه زمانبندي

پایش عملکرد سطوح محیطی و بررسی روند عملکرد بهورز/ مراقب 
 امتیاز) 2(هر فصل سلامت حداقل هر سه ماه یکبار

8 

  

6 
نظارت بر ثبت صحیح و ارسال به 

 موقع آمارها

مطابقت دفتر پیگیري و مراقبت پزشک با دفتر ثبت روند پیگیري و  -
 امتیاز) 3( پزشکی بهورز/ مراقب سلامتاختلالات روانمراقبت  

مطابقت فرم گزارش تشخیص و مراقبت اختلالات روانپزشکی با پانل  -
 امتیاز) 3(

6 

  

7 
تکمیل و تحلیل پنل اطلاعات 
آماري برنامه هاي سلامت روانی، 

 اجتماعی و اعتیاد

 امتیاز)6تکمیل پنل به تفکیک مراکز و خانه هاي تحت پوشش (
تحلیل وضعیت موجود بر اساس رنگ هاي سبز، آبی، زرد و قرمز و 
تبیین علت هر کدام و برنامه پزشک در جهت بهبود رواند مشکل یا 

 امتیاز)4د مثبت (تثبیت رون

10 

  

8 
نظارت بر وضعیت داروهاي 

 روانپزشکی مورد نیاز در مراکز

 4ثبت داروهاي تجویزي براي بیماران روانپزشکی در پرونده( -
 امتیاز)

 بررسی و تایید درخواست داروهاي روانپزشکی در زمانی که هنوز -
 موجود مرکز در قبلی درخواست در دارو قلم هر از % 50 حداقل

 امتیاز) 4(.دباشن
نظارت بر تحویل رایگان داروهاي بیماران روانپزشکی در مراکز  -

 امتیاز) 2روستایی (

 وجود اقلام داروهاي روانپزشکی در مرکز سلامت/ خانه بهداشت  -

10 

  

9 
آیا پیگیري موارد فوریت هاي 
روانپزشکی و اجتماعی انجام شده 

 است؟

 ز جامع سلامت ؛براساس لیست ارجاع فوریت هاي پزشکی در مرک
موارد فوریت روانپزشکی به روانشناس و 100پیگیري و پسخوراند % -

 امتیاز) 3مراقبت سلامت (

 امتیاز)3ارجاع به سطوح تخصصی (  -
% موارد پیگیري نشده باشد امتیازي تعلق نمی گیرد 100در صورتی که 

 کسر خواهد شد. 4% امتیاز سوال شماره50و 

6 

  

  ملکرد در حوزه برنامه هاي سلامت روانی،اجتماعی و اعتیادمجموع امتیاز ارزیابی ع

  

 تحلیل کلی و گزارش اجمالی 
 اشکالات فنی و کارشناسی مشاهده شده 

 اقدامات فنی مورد انتظار:
 

 امضا                                           نام و نام خانوادگی پایش کننده:                                                                              
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 خانواده راهنماي چک لیست پزشک

 جمع سوال با 9 بر مشتمل و شده تدوین و تهیه سلامت تیم پزشک ارزشیابی و پایش جهت لیست چک این محتوي

 اساس سوال بر هر عیارم و استاندارها ذیل در. است اعتیاد و اجتماعی روانی، سلامت حوزه در 100 امتیازات

 اساس بر ارائه خدمات فرآیند با مطابق و سلامت خدمات جامع مرکز در پزشک وظایف شرح و دستورالعملها

 .شده بیان به تفصیل الکل و مواد مصرف از پیشگیري و اجتماعی سلامت روان، سلامت برنامههاي فلوچارت

 امتیازها محاسبه نحوه و کلی مشخصات

 کل امتیاز ستون 

 .می دهد نشان را شده تعیین معیار/ استاندارد اساس بر امتیاز هر نهایی عدد

 مکتسبه امتیاز ستون 

 کرده محاسبه پزشک را امتیاز استاندارد تعریف با مطابق و سوال هر به مربوط مستندات رویت اساس بر کننده پایش

 .می کند درج ستون این در و

 ندارد مورد ستون 

 عنوان (به نداشته اند همکاري آن با مرتبط پرسنل یا و نبوده تامین خدمات انجام نیاز پیش که مواردي در ستون این

 خواهد کسر امتیاز عدد کل از فرم انتها در شده) و زده علامت(ستاد  توسط آموزشی دوره هاي برگزاري عدم مثال

 طی که صورتی یا در .شود کسر می هنداشت مورد که مواردي به توجه با 100 عدد از نهایی امتیاز ترتیب بدین. شد

 شده زده علامت نهم سوال براي مورد ندارد ستون. باشد نشده شناسایی مرکز در اورژانسی مورد هیچ گذشته ماه سه

 ).شد خواهد محاسبه 92 نهایی عدد از پزشک براي کل امتیاز و

 دوم و اول سوال 

 (صرفا براي اولین دوره پایش)نکته  مهم:   است؟ داشته شرکت ها برنامه خدمت بدو توجیهی  آموزشی دوره در پزشک آیا

 بعد در مراحل و تحول نظام طرح اجراي زمان از پایش اولین شامل شونده پایش موقعیت اساس بر سوال این امتیاز

 .است اي دوره هاي پایش مورد در

  :امتیاز ) 4پایش(کل سوال  اولین در اول مرحله

 و ساعت 6 حداقل اعتیاد و اجتماعی روان، سلامت آموزش دوره هاي در شرکت براي امتیاز) (دو کامل امتیاز 

 در پزشک رویت گواهی. باشد شده انجام روانپزشک توسط کوریکولوم اساس بر که گواهی معتبر دریافت

 .است ضروري امتیاز درج

 امتیاز) (دوکامپیوتر وجود صورت در الکترونیک فایل هاي و کتاب شامل آموزشی بسته هاي وجود 
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  :)امتیاز 3کل سوال (  دوره اي پایش هاي

 در ساعت 6 حداقل اعتیاد و اجتماعی روان، سلامت آموزش دوره هاي در شرکت امتیاز) براي (دو کامل متیازا 

 رویت. باشد شده روانپزشک انجام توسط کوریکولوم اساس بر که معتبر گواهی اي دریافت و گذشته سال یک طول

 .است ضروري امتیاز درج در پزشک گواهی

 امتیاز) (یک کامپیوتر وجود صورت در الکترونیک فایلهاي و کتاب شامل آموزشی بسته هاي وجود 

 سوم سوال 

 امتیاز 8برگزاري جلسات آموزشی توسط پزشک (مطابق با شرح وظایف) کل سوال 

سلامت  حوزه در خود موعهمج زیر سلامت تیم اعضاي براي یکبار ماه سه هر است موظف سلامت تیم پزشک

 روند کار بررسی و بیماران مدیریت ارجاع، نحوه ها، پیگیري روند بیماریابی، موارد در اعتیاد و اجتماعی روانی،

 .نماید برگزار آموزشی جلسه تیمی،

 امتیاز 4(پرسنل  براي آموزشی جلسه یک فصلی ،)آموزش دفتر( مستندات مشاهده( 

از  یک هر براي و جلسه یک ماه 3 حداقل هر بیماران خانوادهگروهی براي  همچنین برگزاري جلسات آموزش

محتوي  با )... و صرع به مبتلایان سایکوتیک، بیماران ذهنی، معلول بیمار داراي هاي (خانواده هدف گروههاي

حوه ن و خطر علائم شناسایی دارویی، عواض با آشنایی و دارویی هاي مراقبت نحوه اختلال نوع با آشنایی

 )امتیاز4( سلامت تیم با همکاري

 امتیاز 4( آموزش گروهی خانواتده هاي بیماران جلسه  1 فصلی ،)آموزش دفتر( مستندات مشاهده( 

 چهارم سوال 

 امتیاز 45می گیرد؟ کل سوال  انجام درستی به پزشک توسط بیماري مدیریت فرآیند

 رویت بیماران و سلامت پرونده تکمیل نحوه بررسی اساس بر پزشک وظایف شرح با مطابق بیماري مدیریت فرآیند

 :شامل مستندات

 :)امتیاز تعلق می گیرد 5به هر پرونده ( پرونده به صورت تصادفی موارد زیر بررسی شود 5با انتخاب 

 ) امتیاز)، 1تکمیل فرم شرح حال روانپزشکی 

 ) امتیاز)، 1تکمیل فرم ثبت مراقبت 

 امتیاز)، 1فرم پسخوراند ارجاع ( ثبت تشخیص قطعی در فرم شرح حال و 

  )امتیاز)، 1وجود ته برگ ارجاع به رواشناس و مراقب سلامت 

 ) امتیاز)،  1ارجاع به سطوح تخصصی (اولین ویزیت بیماران سایکوتیک و اورژانسی) بر اساس فلوچارت 

یاز کل این قسمت از درصد امتیاز در غیر این صورت صفر امتیاز (امت 50درصد شاخص میانگین اجرا شده باشد 

 می باشد) 10سوال 
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 ثبت لیست بیماران روانپزشکی و سوءمصرف مواد و الکل در دفتر پیگیري و مراقبت 

  بیماریابی موارد جدید از میان مراجعین براساس گزارش خود پزشک؛ 

 درصد می باشد) 16ابی جمعیت غربالگري شده در شهر و روستا،(شاخص مورد انتظار درصد بیماری

 امتیاز)  10درصد باشد، امتیاز کامل: ( 16ر صورتی که طبق شاخص حد انتظار بیماریابی د 

 امتیاز)  6بیماریابی (   

 امتیاز) 3بیماریابی (  کمتر از   

 عدم بیماریابی : صفر 

 مراقبت به موقع و مرتب بیماران  

درصد امتیاز  50درصد شاخص میانگین اجرا شده باشد  50بار مراقبت کامل باشد امتیاز کامل و اگر درصورتی که میانگین 

 می باشد) 10در غیر این صورت صفر امتیاز (امتیاز کل این قسمت از سوال 

  افسرده بیمار مراقبت و پیگیري

 ارجاع) از بازگشت اول هفته اول (طی ویزیت 

 هفته بعد. یک مجدد ویزیت سپس 

 بعدي هايزیتوی 

 ویزیت صورت ماهانهبه بیمار ماه پس از بهبودي، نه شده در پسخوراند در غیر این صورت تاطبق برنامه تعیین 

 شود. می

 پیگیري بندي مربوطه زمان برنامه مطابق نیز سلامت تیم روان بهداشت کارشناس توسط بیمار پزشک ویزیت با زمانهم

 .شودمی

 یماران دوقطبی  مراقبت ب و پیگیري نحوه

 ارجاع) از بازگشت اول هفته اولیه (طی مراقبت 

 بعد هفته یک مجدد ویزیت 

 بعدي  يها ویزیت 

 شود.می ویزیت ماهانه صورت به بیمار ماه شش تا صورت پسخوراند در غیر این در شدهتعیین برنامه طبق 

 درمان اختلال اضطرابی منتشر

  شود.  هفته ارزیابی می 4پاسخ به درمان پس از 
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 یابد و در صورت عدم بهبود  پس از این مدت بهبودي مشاهده شود، درمان با همین دوز ادامه می که یدرصورت

 شود.  غیرفوري به سطح تخصصی بالاتر ارجاع داده می صورت بهدر عرض دو هفته بعد، بیمار 

  ط سطح تخصصی بالاتر حداقل یک سال است و تصمیم به قطع درمان همواره توس معمولاًطول مدت درمان

 شود.  گرفته می

 درمان وسواس

 شود.  درمان انجام میاز نظر پاسخ به ارزیابی هفته بعد  چهار 

  گیري در مورد قطع درمان ارجاع غیرفوري  یمتصمشود. براي  ماه انجام می 6تا  ویزیت ماهانه، ادامه درماندر

 گیرد.  به سطح تخصصی صورت می

 اعیدرمان اختلال اضطراب اجتم

  شود و بیمار در صورت بروز مشکلی براي ویزیت مراجعه  ی نمینیب شیپویزیت منظمی  تر فیخفدر موارد

 کند.  می

  گیري در مورد قطع  ماه و ارجاع غیرفوري به سطح تخصصی براي تصمیم 6در موارد شدیدتر ویزیت ماهانه تا

 درمان.. 

  ي و مراقبت بیماران سایکوتیکریگیپدرمان، 

 نیست و ممکن است از یک سال تا پایان عمر بیمار طول بکشد. برنامه  مدت کوتاه معمولاًین بیماران درمان ا

شود. به طور معمول زمانی که بیماري در  هاي بعدي توسط سطح تخصصی مشخص می درمان و زمان ویزیت

 یک بار. ها کوتاه تر باشد؛ مثلا هر هفته یا دو هفته  دوره فعال است لازم است فاصله ویزیت

  وقتی علائم کنترل شده است ویزیت ماهانه هم کافی است. نظارت بر مصرف درست داروها، بررسی از نظر

وجود عوارض دارویی، وضعیت خواب و اشتها، پیگیري عود علائم، آموزش خانواده و بیمار در مورد مصرف 

 هاي پیگیري است.  داروها و بیماري از جمله مداخلات لازم در ویزیت

 ختلالات شبه جسمیا

 یک بار در ماه) محدود شود و با نظم معینی انجام شود.  مثلاًها به تعداد خاصی ( ویزیت 

 کم توان ذهنی

 نحوه ادامه پیگیري و مراقبت از بیمار پس از بازگشت از ارجاع بر اساس پسخوراند سطح تخصصی انجام       

جود داشته باشد، پیگیري بر اساس مدل آن بیماري طور همزمان واختلال دیگري به که یدرصورتشود.  می

 انجام خواهد شد. 
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 هاي احتمالی جدید بررسی کردتوان هر سه تا شش ماه از نظر بروز مشکلاین بیماران را می 

 صرع

 ها تکرار شود.  در صورت کنترل شدن بیماري، هر دو ماه باید ویزیت 

 عوارض دارویی انجام شود و  -2کنترل حملات  -1از نظر هاي دو ماهه بیمار، بررسی  در مراجعات و پیگیري

 ي کبدي چک شود. ها آزمونو  CBCهر سه ماه 

 

 بیش فعالی و کمبود توجه

 ماه  6تا  3هاي اولیه لازم است در طول درمان وضعیت رشدي و وزن کودك را در فواصل هر  پزشک مراقبت

 پزشک متخصص انجام شود. ارزیابی کند. تغییر یا قطع دارو باید با نظر  بار کی

 خودکشی

 (طی هفته اول بازگشت از ارجاع) ویزیت اولیه پزشک 

   دریافت پسخوراند از سطح بالاتر در مورد تشخیص و علل ایجاد افکار خودکشی، نحوه مصرف داروها، ثبت

 داروها، آموزش خانواده و بیمار در مورد مصرف داروها و ویزیت مجدد طی دو هفته بعد. 

  شناختی و مداخلات درمانی  هاي روان غیرفوري به کارشناس بهداشت روان جهت انجام ارزیابیارجاع

 غیردارویی. 

 کند. در غیر این صورت تا  ویزیت می پزشک روانبیمار را مطابق پسخوراند  حاًیترجهاي بعدي پزشک  ویزیت

صورت غیرفوري به بیمار به  یحاًشود. براي قطع درمان ترج ماهانه یک بار ویزیت می صورت بهشش ماه بیمار 

 شود. ارجاع می دهید دورهیا پزشک عمومی  پزشک روان

 50درصد شاخص میانگین اجرا شده باشد  50درصورتی که میانگین بار مراقبت کامل باشد امتیاز کامل و اگر 

 می باشد) 10درصد امتیاز در غیر این صورت صفر امتیاز (امتیاز کل این قسمت از سوال 

غربالگري  روند از خارج و پزشک خود گزارش اساس بر مراجعین میان از بیماریابی جدید موارد به :تهنک

 .می گیرد تعلق تشویقی امتیاز یک سلامت، مراقب کارشناس

 پنجم سوال 

 امتیاز 8بررسی پایش و نظارت از خانه هاي بهداشت/ مرکز سلامت توسط پزشک مطابق با برنامه زمانبندي: کل سوال 

 برگزاري جلسات کنار در است پزشک عهده بر سلامت جامع مرکز مدیریت و بیماران مسئولیت که آنجایی از

 کارشناس روند عملکرد است موظف پزشک سلامت، تیم براي اعتیاد و اجتماعی روانی، سلامت حوزه در آموزشی

  را مشکلات و موانع و قرار داده سیبرر مورد فصلی طور به و یکبار ماه سه هر را تیم روانشناس و سلامت مراقب
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 .دهد گزارش شهرستان ستاد به رفع جهت

 پایش گزارش مستندات پایش عملکرد سطوح محیطی و بررسی روند عملکرد بهورز/ مراقب سلامت (رویت 

 امتیاز)  2سلامت) حداقل هر سه ماه یکبار (هر فصل  مراقب کارشناس عملکرد

 ششم سوال 

 امتیاز 6رسال به موقع آمارها: کل سوالنظارت بر ثبت صحیح و ا

 توسط کارشناس ماهانه صورت به اعتیاد و اجتماعی روانی، سلامت حوزه در خدمات ارائه و آمار ثبت هاي فرم 

 اختلالات موارد تشخیص ثبت آنجاییکه از. شد خواهد ارسال شهرستان ستاد به جمع آوري جهت سلامت مراقب

 اساس بر روانشناس خدمات تخصصی ارائه و آمار ارسال بررسی مسئولیت. یردگ می صورت پزشک تایید از بعد

 .بود خواهد پزشک عهده بر وظایف شرح

 عملکرد گزارش و فرم اعتیاد و اجتماعی سلامت روانپزشکی، اختلالات ثبت فرمهاي صحیح ثبت بررسی 

اختلالات ند پیگیري و مراقبت روانشناس مطابقت دفتر پیگیري و مراقبت پزشک با دفتر ثبت رو خدمات فصلی

 امتیاز) 3( پزشکی بهورز/ مراقب سلامت/ رواننشاس روان

 ) امتیاز) 3مطابقت فرم گزارش تشخیص و مراقبت اختلالات روانپزشکی با پانل 

 باشد می پذیر امکان پزشک توسط تشخیص و غربالگري از پس صرفا دمانس اختلال ثبت :نکته. 

 هفتم سوال 

 امتیاز 10ل اطلاعات آماري برنامه هاي سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد کل سوال تکمیل و تحلیل پن

 اطلاعات مدیریت مرکز تابلوي در اعتیاد و اجتماعی روانی، سلامت برنامه هاي آماري اطلاعات پنل تحلیل بر تسلط

 از مراقبت و اریابیبیم سلامت در تیم اعضاي عملکرد مبین اعتیاد و اجتماعی روانی، سلامت حوزه در سلامت

 ستاد طریق از تابلو بود. فرمت این خواهد اجتماعی مشکلات همچنین مواد مصرف و روانپزشکی اختلالات

 سلامت خدمات مراکز. شود می شامل را عملکردي شاخص هاي و گرفت خواهد قرار مراکز اختیار در شهرستان

 در ماه سه هر در خدمات مجموع از آماري ابلويت صورت از به را خود حوزه عملکرد نسخه بود خواهند موظف

 .کنند نصب اتاق پزشک

 ) امتیاز)6تکمیل پنل به تفکیک مراکز و خانه هاي تحت پوشش 

 امتیاز)4( پزشک توسط موجود وضعیت تحلیل بر تسلط 

 هشتم سوال 

 امتیاز  10نظارت بر وضعیت داروهاي روانپزشکی مورد نیاز در مراکز کل سوال

  مصرف مواد، و روانپزشکی اختلالات به مبتلایان وضعیت از صحیح ارزیابی با است موظف متسلا تیم پزشک
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 براي گروههاي بخصوص روانپزشکی اورژانس مداخلات در خاص داروهاي همچنین و صرع اختلال به مبتلایان

 مطلع مورد نیاز داروهاي و یداروی ذخیره از( ... و باردار مادران مواد، مسمومیت موارد سایکوتیک، بیماران )پرخطر

 .دهد قرار نیازها جریان در را مراکز داروخانه فنی مسئولین و باشد

 ) امتیاز) 3ثبت داروهاي تجویزي براي بیماران روانپزشکی در پرونده 

 درخواست در دارو قلم هر از%  50 حداقل هنوز که زمانی در روانپزشکی داروهاي درخواست تایید و بررسی 

 امتیاز) 3( .باشند موجود رکزم در قبلی

  نظارت بر تحویل رایگان داروهاي بیماران روانپزشکی در مراکز روستایی مصاحبه (حضوري یا تلفنی) با دونفر

 امتیاز)  4بیمار مبتلا به اختلال روانپزشکی (

 وجود اقلام داروهاي روانپزشکی در مرکز سلامت/ خانه بهداشت طبق دستورالعمل 

 عهده بر توسط پزشک) دارو درخواست شده تکمیل فرم وجود (بامرکز  در روانپزشکی داروي وجود دمع مسئولیت :نکته

 .بود خواهد داروخانه فنی مسئول

 08/12/1394/ مورخ  26784/9لیست داروهاي مصوب بیماران اعصاب و روان  مطابق نامه شماره 
 نام دارو ردیف نام دارو ردیف

 ص کلرپرومازین قر 16 قرص آمی تریپتیلین   1

 قرص کلردیازپوکساید  17 قرص ایمی پرامین  2

 قرص کلونازپام   18 (متخصص روانپزشک و مغز واعصاب )قرص الا نزاپین  3

 قرص کلومیپرامین  19 قرص بی پریدین  4

 قرص لیتیوم کربنات  20 قرص بوسپیرون  5

 مغز واعصاب )(متخصص روانپزشک و قرص لاموتریژین  21 قرص پرفنازین  6

 قرص نورتریپتلین  22 قرص پروپرانولول 7

 قرص والپروات سدیم  23 قرص تري فلوئوپرازین 8

 قرص هالوپریدول  24 قرص تیوریدازین  9

 ( متخصص روانپزشک و مغز واعصاب )کپسول فلورازپام   25 قرص تري هگزي فنیدیل  10

 کپسول فلوکستین  26 قرص دیازپام  11

 کپسول فنی توئین 27 ریسپریدون قرص  12

 آمپول  بی پریدین 28 قرص فنوباربیتال  13

 آمپول  فلوفنازین دکانوات 29 قرص فنی تویین کمپا ند  14

 قرص سیتالوپرام 30 قرص کاربامازپین 15

 نهم سوال 

 امتیاز  6آیا پیگیري موارد فوریت هاي روانپزشکی و اجتماعی انجام شده است؟: کل سوال 

 افکار دیگران شود، یا خود به آسیب به منجر که گونه اي به پرخاشگري و خشونت شامل روانپزشکی ورژانسهايا

 سلامت مراقب توسط کارشناس که روانپزشکی داروهاي شدید وارضعپایدار، خودکشی،تشنج به اقدام یا خودکشی

 ضمن پزشک و است سلامت پزشک تیم مداخله هاي اولویت از میافتد اتفاق جامع سلامت مرکز به مراجعه یا و

 بحران مدیریت و ارجاع بازخورد و پیگیري تخصصی سطوح به ارجاع فرآیند انجام به موظف تخصصی مداخله

 .بود واهدخ
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 براساس لیست ارجاع فوریت هاي پزشکی در مرکز جامع سلامت؛

 امتیاز) 3( دستورالعمل اساس بر مداخله ارجاع به سطوح تخصصی براي 

 امتیاز)  3موارد فوریت روانپزشکی به روانشناس و مراقبت سلامت/ بهورز (100ي و پسخوراند %پیگیر 

کسر  4% امتیاز سوال شماره 50% موارد پیگیري نشده باشد امتیازي تعلق نمی گیرد و 100نکته: در صورتی که 

 خواهد شد.
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 سلامت روان و رفتارج، چک لیست پایش و ارزشیابی کارشناس 

 ارتقاء  بهداشت و مدیریت در عادلانه و تخصصی خدمات ارائه هدف با و سلامت نظام تحول طرح شدن اجرایی با

 حیطه این در عضو تخصصی عنوان به روان سلامت کارشناس اعتیاد و اجتماعی روانی، سلامت حوزه در عمومی

 و پایش جهت لیست چک این داشت. محتوي خواهد دماتخ ارائه وظایف شرح اساس بر و شده سلامت تیم حذب

 معیار و استاندارها ذیل در است. امتیاز  100 سوال و 10 بر مشتمل و شده تدوین و تهیه روانشناس عملکرد ارزشیابی

 ارائه فرآیند با مطابق جامعه و  سلامت مرکز روانشناس درمجتمع/ وظایف شرح و دستورالعملها اساس بر سوال هر

 تفصیل به الکل و مواد مصرف از پیشگیري و اجتماعی روان، سلامت سلامت برنامه هاي فلوچارت اساس بر اتخدم

 شده است.  بیان
نام و نام  ............دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز شهرستان :........... چک لیست ارزیابی کارشناس سلامت روان و رفتار

 ...انم / آقاي : ................. شهر/ روستا: ......... مرکز/ پایگاه : ............... ماه: .................  سال .............خانوادگی ؛ خ

ف
دی

ر
 

 استاندارد / معیار سئوالات

ل
زک

تیا
ام

به 
تس

مک
از 

متی
ا

رد 
دا

د ن
ور

م
 

1 

توجیهی -آیا کارشناس در دوره هاي آموزشی

سلامت روانی،اجتماعی و بدو خدمت برنامه هاي 

 (نکته مهم: صرفا براي اولین دوره پایش) اعتیاد شرکت داشته است؟

 امتیاز) 3ساعت (ارائه گواهی مربوطه  150شرکت در دوره هاي آموزشی  -
 امتیاز)2وجود بسته هاي آموزشی ( -

5   

2 
آیا کارشناس در دوره هاي بازآموزي برنامه ها 

 شرکت داشته است؟

هاي آموزشی حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد در طول یک شرکت در دوره  -
 امتیاز) 3سال گذشته (

 امتیاز)2وجود بسته آموزشی روان، اعتیاد و اجتماعی( -

5   

3 

آیا جلسات آموزشی روانشناختی براي گروههاي 

ماه گذشته طبق دستورالعمل برگزار  3هدف در 

 شده است؟

 امتیاز) 4موزش و... (تکمیل دفتر ثبت و گزارش مداخلات آ -

20   

 امتیاز) 3امتیاز کل  -امتیاز 1هر ماه یک  دوره آموزش مهارت فرزند پروري (هر جلسه  -

 امتیاز) 3امتیاز کل  -امتیاز 1هر ماه یک  دوره آموزش مهارت هاي زندگی (هر جلسه  -

 3امتیاز کل  -امتیاز 2هرماه  دو جلسه آموزش پیشگیري از مصرف مواد (هر جلسه  -
 امتیاز)

 امتیاز) 2هر  سه ماه  یک جلسه آموزش مداخلات در بلایا (هر جلسه  -
 امتیاز) 2هر سه ماه یک جلسه توانمند سازي سلامت اجتماعی (هر جلسه  -
 3امتیاز کل  -امتیاز1هر ماه  دو جلسه آموزش اختلالات شایع روانپزشکی (هر جلسه  -

 امتیاز)

4 
آیا آموزش روان شناختی براي خانواده بیماران 

 مطابق دستورالعمل انجام می شود؟

ثبت مطابق مندرجات فرم پیگیري مراجع در پرونده مراقبت تخصصی سلامت روانی  -
 اجتماعی و اعتیاد

جلسه آموزش خانواده  در هر 1وجود حداقل  –پرونده در سلامت روان  3بررسی  -
 امتیاز)1پرونده (هر جلسه 

جلسه آموزش خانواده در 1وجود حداقل  -پرونده در اختلالات مصرف مواد 3ررسی ب -
 امتیاز)1هر پرونده (هر جلسه 

جلسه آموزش خانواده در هر 1وجود حداقل  –پرونده در سلامت اجتماعی  2بررسی  -
 امتیاز)1پرونده (هرجلسه 

8   

5 

آیا نسبت به غربالگري تکمیلی و مراقبت براي 

سلامت و پزشک در حوزه  ارجاعات مراقب

سلامت اجتماعی، مصرف مواد و سلامت روان 

 اقدام صورت گرفته است؟

 امتیاز) 2تشکیل پرونده مراقبت تخصصی سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد ( -

 امتیاز) 2تکمیل گزارش خدمات کارشناس سلامت روان و رفتار ... ( -

خطر عوامل اجتماعی و  تکمیل دفتر شناسایی، ارجاع و مراقبت افراد در معرض -
 امتیاز) 2اختلالات مصرف مواد (

 2تکمیل ثبت روند شناسایی، ارجاع، پیگیري و مراقبت مصرف و وابستگی مواد و الکل ( -
 امتیاز)

 2تکمیل دفتر ثبت روند پیگیري پوشش خدمات حمایتی در اورژانسهاي اجتماعی ( -
 امتیاز)

 متیار)ا 1پرونده درسلامت روان (هر پرونده  3بررسی  -
 امتیار) 1پرونده در  سلامت اجتماعی (هر پرونده  2بررسی  -
 امتیار) 1پرونده در ا ختلالات مصرف مواد (هر پرونده  3بررسی  -

18   
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 چک لیست ارزیابی کارشناس سلامت روان و رفتار

خانوادگی ؛ خانم / آقاي : ................. شهر/ روستا: ......... مرکز/ پایگاه : دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز شهرستان :...................نام و نام 
 ............... ماه: .................  سال ................

ف
دی

ر
 

 استاندارد / معیار سئوالات

ل
زک

تیا
ام

به 
تس

مک
از 

متی
ا

رد 
دا

د ن
ور

م
 

6 

آیا پیگیري موارد فوریت هاي 

انجام شده روانپزشکی (خودکشی) 

 است؟

 امتیاز) 2تکمیل دفتر ثبت و مراقبت افراد اقدام به خودکشی ( -

 امتیاز) 2تکمیل دفتر پیگیري تلفنی موارد داراي مشکلات روانپزشکی( -

 امتیاز)2تشکیل پرونده مراقبت تخصصی سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد ( -
ته هاي بعد بصورت بار در هفته اول و در هفته دوم و هف2تکمیل فرایند پیگیري:  -

 امتیاز)2هفتگی(
 امتیاز)2اطلاع رسانی و پیگیري حضور خانواده بیمار(ثبت در فرم مراقبت پیگیري روانشناس  -
انجام مداخله براي افراد براساس دستورالعمل (ثبت در پرونده تخصصی سلامت روانی  -

 امتیاز)4اجتماعی و اعتیاد 

14   

7 

آیا پایش عملکرد کارشناس مراقب 

مت در مورد روند غربالگري و نحوه سلا

پیگیري در حوزه سلامت روانی، 

 اجتماعی و اعتیاد صورت می گیرد؟

 امتیاز 3پایش هر سه ماه) -ماه گذشته (حد انتظار بازدید هر ماه یکبار 3بررسی پایش ها در  -
 امتیاز) 3رویت مستندات و پسخوراند  هر گزارش بازدید و پایش ( -

6   

8 

سلامت روان در برنامه آیا  کارشناس 

حمایتهاي روانی اجتماعی در بلایا و 

حوادث غیرمترقبه بر اساس دستورالعمل 

 عمل کرده است؟

 قبل از بحران -

 امتیاز) 1آموزش کارکنان در خصوص حمایتهاي روانی اجتماعی در بلایا ( -

 امتیاز) 1تهیه تجهیزات و وسایل مورد نیاز ( -

 بعد از بحران -

 امتیاز)1در بحران در صورت وجود حادثه( حضور موثر در مدیریت -
 امتیاز)1غربالگري افراد ( -

 متیاز)1مداخلات روانشناختی و آموزش مهارت هاي مقابله اي ( -

 امتیاز)1پیگیري افراد و یا خانواده هاي در معرض خطر و یا آسیب دیده به مدت چهار هفته ( -

6   

9 
آیا مدیریت و برنامه ریزي فعالیتها انجام 

 ت؟شده اس

تکمیل دفتر برنامه ریزي و مدیریت کارشناس سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد مجتمع سلامت  -
 امتیاز)1(

 امتیاز) 1برنامه هفتگی کارشناس سلامت روان و رفتار مرکز سلامت جامعه ( -
 امتیاز) 1گزارش روزانه فعالیت هاي کارشناس سلامت روان و رفتار مجتمع سلامت( -
 امتیاز) 1هاي کارشناس سلامت روان و رفتار مجتمع سلامت(گزارش ماهانه  فعالیت  -
 امتیاز) 1گزارش فصلی  فعالیت هاي کارشناس سلامت روان و رفتار مجتمع سلامت( -
گزارش فصلی روند غربالگري و مراقبت اختلالات روانپزشکی توسط  کارشناس سلامت روان و  -

 امتیاز) 1رفتار مجتمع سلامت(
 امتیاز) 2سلامت روان و رفتار مجتمع سلامت (برنامه عملیاتی کارشناس  -

 امتیاز 1شناسایی، جذب و بکارگیري همیاران سلامت روان( رابطین تخصصی)   -

 امتیاز) 1تکمیل پانل و تحلیل شاخص هاي آن  ( -

10   

10 
نظارت بر ثبت و ارسال به موقع آمارها 

 انجام می گیرد؟

 نظارت بر ثبت صحیح آمار و خدمات مراقبت: -
 امتیاز) 3ماهانه گزارش تشخیص و مراقبت اختلالات روانپزشکی (فرم  -
 امتیاز) 3فرم ماهانه ثبت خودکشی ( -
 امتیاز)2فرم سه ماهه گزارش فعالیتهاي آموزش ( -

8   

 مجموع امتیاز ارزیابی عملکرد در حوزه برنامه هاي سلامت روانی،اجتماعی و اعتیاد

   

 تحلیل کلی و گزارش اجمالی

 :  ی و کارشناسی مشاهده شدهاشکالات فن
 

 اقدامات فنی مورد انتظار:
 

 امضا                          نام و نام خانوادگی پایش کننده:                                                                                               
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 و رفتار کارشناس سلامت روان  ارزیابی راهنماي چک لیست

 ارتقاء بهداشت و مدریت در عادلانه و تخصصی خدمات ارائه هدف با و سلامت نظام تحول طرح شده اجرایی با

 حیطه این در عضو تخصصی عنوان به روان سلامت کارشناس اعتیاد و اجتماعی روانی، سلامت حوزه در عمومی

 .اشتد خواهد خدمات ارائه وظایف شرح اساس بر و شده سلامت تیم حذب

 100 سوال و 10 بر مشتمل و شده تدوین و تهیه روانشناس عملکرد ارزشیابی و پایش جهت لیست چک این محتوي

 جامع مرکز روانشناس در وظایف شرح و دستورالعملها اساس بر سوال هر معیار و استاندارها ذیل در. است امتیاز

 و اجتماعی روان، سلامت سلامت برنامه هاي ارتفلوچ اساس بر خدمات ارائه فرآیند با مطابق و سلامت خدمات

 .شده است بیان تفصیل به الکل و مواد مصرف از پیشگیري

 امتیازها محاسبه نحوه و کلی مشخصات

 کل امتیاز ستون 

 .می دهد نشان را شده تعیین معیار/  استاندارد اساس بر امتیاز هر نهایی عدد

 مکتسبه امتیاز ستون 

 محاسبه را امتیاز روانشناس استاندارد تعریف با مطابق و سوال هر به مربوط مستندات تروی اساس بر کننده پایش

 .می کند درج ستون این در و کرده

 ندارد مورد ستون 

 عنوان (به نداشته اند همکاري آن با مرتبط پرسنل یا و نبوده تامین خدمات انجام نیاز پیش که مواردي در ستون این

 خواهد کسر امتیاز عدد کل از فرم انتها در و شده زده ستاد) علامت توسط آموزشی ايدوره ه برگزاري عدم مثال

 .می شود نداشته کسر مورد که مواردي به توجه با 100 عدد از نهایی امتیاز ترتیب بدین. شد

 از تعیین شده نصاب حد و گروهی هاي آموزش دریافت داوطلبان لیست گذشته ماه سه طی که صورتی در: مثال

 نداشته وجود ساختار فیزیکی نظر از آموزشی مناسب مکان یا و نگردد ارائه خانواده سلامت مراقب کارشناس ويس

 محاسبه 80 نهایی عدد از براي روانشناس کل امتیاز و شده زده علامت سوم سوال براي» ندارد مورد ستون«باشد 

 .شد خواهد

 دوم و اول سوال 

 است؟ داشته اعتیاد شرکت و اجتماعی روانی، سلامت هاي برنامه خدمت بدو جیهیتو آموزشی دورههاي در کارشناس آیا

 بعد در مراحل و تحول نظام طرح اجراي زمان از پایش اولین شامل شونده پایش موقعیت اساس بر سوال این امتیاز

 .است اي دوره هاي پایش مورد در

 امتیاز  5کل سوال  :پایش اولین در اول مرحله
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 ساعت و 150 اعتیاد و اجتماعی روان، سلامت آموزش دوره هاي در شرکت براي امتیاز) (سه کامل امتیاز 

 گواهی رویت .باشد شده انجام پزشکی علوم دانشگاه ستاد توسط کوریکولوم اساس بر که گواهی معتبر دریافت

 .است ضروري امتیاز درج در روانشناس آموزشی

 امتیاز) (دو کامپیوتر وجود صورت در الکترونیک ايفایله و کتاب شامل آموزشی بسته هاي وجود 

 امتیاز 5کل سوال  :دوره اي پایش هاي به مربوط دوم مرحله

 یک سال طول در اعتیاد و اجتماعی روان، سلامت آموزش دوره هاي در شرکت براي امتیاز) (سه کامل امتیاز 

 رویت. باشد انجام شده پزشکی علوم دانشگاه ستاد توسط کوریکولوم اساس بر که معتبر گواهیاي دریافت و گذشته

 .است ضروري امتیاز درج در روانشناس آموزشی گواهی

 امتیاز) دو( کامپیوتر وجود صورت در الکترونیک فایلهاي و کتاب شامل آموزشی بسته هاي وجود 

 سوم سوال 

 20تیاز گذشته؟ کل سوال ام ماه 3 در هدف هاي گروه براي روانشناختی آموزش جلسات برگزاري

 موارد غربالگري براي گروهی آموزشی جلسات برگزاري به موظف روان سلامت کارشناسان وظایف، شرح اساس بر

 روانی، خدمات سلامت شده تعریف هاي حوزه در آموزش دریافت براي داوطلبان و عمومی جمعیت بین از منفی

 ثبت گزارش اساس فرم بر و برنامه هر لدستورالعم اساس بر جلسات این برگزاري. هستند اعتیاد و اجتماعی

 .پذیرفت خواهد انجام سلامت مراقب کارشناس توسط گروهی آموزش اجراي و داوطلبان

 ) ...امتیاز) 4تکمیل دفتر ثبت و گزارش مداخلات آموزش و 

 ز امتیا -امتیاز 1حداقل یک دوره آموزش مهارت فرزند پروري در هر ماه (هر جلسه  برگزاري مستندات رویت

 امتیاز) 3کل 

 امتیاز کل  -امتیاز 1حداقل یک دوره آموزش مهارت هاي زندگی در هر ماه (هر جلسه  برگزاري مستندات رویت

 امتیاز) 3

 امتیاز 2حداقل دو جلسه آموزش پیشگیري از مصرف مواد در هر ماه (هر جلسه  برگزاري مستندات رویت- 

 امتیاز) 3امتیاز کل 

 امتیاز) 2قل یک جلسه آموزش مداخلات در بلایا در هر سه ماه  (هر جلسه حدا برگزاري مستندات رویت 

 امتیاز) 2حداقل یک جلسه توانمند سازي سلامت اجتماعی در هر سه ماه (هر جلسه  برگزاري مستندات رویت 

 امتیاز1حداقل دو جلسه آموزش اختلالات شایع روانپزشکی در هر ماه (هر جلسه  برگزاري مستندات رویت- 

 امتیاز) 3تیاز کل ام
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 چهارم سوال 

 امتیاز 8آیا آموزش روان شناختی براي خانواده بیماران مطابق دستورالعمل انجام می شود؟ کل سوال  

 از تشخیص پس درمان فرآیند تکمیل و پیشگیري به کمک براي سلامت تیم در روانشناس متخصص نیروي حضور

 بیمار با بود موظف خواهد روانشناس برنامه هر در دستورالعمل مطابق و اساس همین بر. می پذیرد صورت پزشک

 .نماید ارائه آموزشها و شرح وظایف چهارچوب در را تخصصی خدمات و داشته ملاقات

 ثبت مطابق مندرجات فرم پیگیري مراجع در پرونده مراقبت تخصصی سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد 

 امتیاز1 جلسه هر( پرونده هر در خانواده آموزش جلسه1 حداقل وجود – روان سلامت پرونده 3 بررسی(  

  جلسه آموزش خانواده در هر پرونده (هر جلسه 1وجود حداقل  -پرونده اختلالات مصرف مواد 3بررسی

 امتیاز)1

  امتیاز)1 جلسه آموزش خانواده در هر پرونده (هرجلسه1وجود حداقل  – پرونده سلامت اجتماعی 2بررسی 

 پنجم سوال 

نسبت به غربالگري تکمیلی و مراقبت براي ارجاعات مراقب سلامت و پزشک در حوزه سلامت اجتماعی، مصرف مواد و آیا 
 امتیاز) 18سلامت روان اقدام صورت گرفته است؟ (کل سوال 

 در سلامت خانواده مراقب کارشناس ارجاع از مواد مصرف و اجتماعی سلامت حوزه در تکمیلی غربالگري فرآیند

 غربالگري با است روانشناس موظف ترتیب بدین. است روان سلامت کارشناس عهده بر مثبت اولیه غربالگري مرحله

 حوزه تخصصی خدمات و ارائه پزشک به ارجاع نیاز حسب بر و شناسایی دستورالعمل اساس بر موارد تکمیلی

 .گیرد انجام روانشناختی

 امتیاز) 2اعتیاد ( تشکیل پرونده مراقبت تخصصی سلامت روانی اجتماعی و 

 )  امتیاز) 2تکمیل گزارش خدمات کارشناس سلامت روان و رفتار 

 ) امتیاز) 2تکمیل دفتر شناسایی، ارجاع و مراقبت افراد در معرض خطر عوامل اجتماعی و اختلالات مصرف مواد 

 ) از)امتی 2تکمیل ثبت روند شناسایی، ارجاع، پیگیري و مراقبت مصرف و وابستگی مواد و الکل 

 ) امتیاز) 2تکمیل دفتر ثبت روند پیگیري پوشش خدمات حمایتی در اورژانسهاي اجتماعی 

  مراکز به ارجاع و راهنمایی پزشک، به ارجاع تکمیلی، غربالگري برگه بودن پرونده سلامت روان: کامل 3بررسی 

 امتیار) 1(هر پرونده  برنامه دستورالعمل اساس بر ریزي برنامه تخصصی،
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  به ارجاع و راهنمایی پزشک، به ارجاع تکمیلی، غربالگري برگه بودن پرونده سلامت اجتماعی: کامل 2بررسی 

 و روانشناختی آموزشهاي جهت اجتماعی سلامت برنامه دستورالعمل اساس برنامه ریزي بر تخصصی، مراکز

 امتیار) 1(هر پرونده  سلامت مراقب به کارشناس ارجاع پسخوراند

  بر ریزي برنامه پزشک، به ارجاع تکمیلی، غربالگري برگه بودن تلالات مصرف مواد: کاملپرونده اخ 3بررسی 

 امتیار) 1(هر پرونده  سلامت مراقب کارشناس به ارجاع پسخوراند و مداخله مختصر جهت دستورالعمل اساس

 است ضروري ارجاع پسخوراند برگه هاي و تکمیلی غربالگري از بعد ارجاع برگه رویت :نکته. 

 ششم: سوال 

 امتیاز 14آیا پیگیري موارد فوریت هاي روانپزشکی (خودکشی) انجام شده است؟ کل سوال 

 افکار دیگران شود، یا خود به آسیب به منجر که گونه اي به پرخاشگري و خشونت شامل روانپزشکی اورژانسهاي

 یا و شده ارجاع توسط پزشک که روانپزشکی داروهاي شدید عوارض پایدار، تشنج خودکشی، به اقدام یا خودکشی

 بر مداخله و است سلامت روانشناس تیم مداخله هاي اولویت از می افتد اتفاق جامعه سلامت مرکز به مراجعه در

 اجتماعی مشکلات یا و روانپزشکی اورژانس موضوعات حساسیت دلیل به .بود خواهد پزشک تشخیص اساس

 .می پذیرد صورت پزشک با تعامل در و انشناسرو عهده بر صورت ویژه به موارد این پیگیري

 ) امتیاز) 2تکمیل دفتر ثبت و مراقبت افراد اقدام به خودکشی 

 )امتیاز) 2تکمیل دفتر پیگیري تلفنی موارد داراي مشکلات روانپزشکی 

 ) امتیاز)2تشکیل پرونده مراقبت تخصصی سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد 

  :موارد به( امتیاز)2فته اول و در هفته دوم و هفته هاي بعد بصورت هفتگی (بار در ه2تکمیل فرایند پیگیري 

 .تعلق نمی گیرد) امتیازي زمانبندي برنامه از خارج پیگیري

  امتیاز)2اطلاع رسانی و پیگیري حضور خانواده بیمار (ثبت در فرم مراقبت پیگیري روانشناس 

 امتیاز)4پرونده تخصصی سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد  (ثبت درانجام مداخله براي افراد براساس دستورالعمل 

شرح  اساس بر موارد%  100 موجه غیر پیگیري عدم روانپزشکی، اورژانسهاي موارد اهمیت دلیل به :مهم نکته

 خواهد کسر 4 شماره سوال امتیاز کل از نیمی و نمی گیرد تعلق امتیازي دستورالعمل؛ با مطابق و روانشناس وظایف

 پرونده اولویت بررسی مادرباردار روانپزشکی اورژانس یا و ناموفق خودکشی به اقدام پرونده وجود رصورتد .شد

 .دارد

 سوال هفتم 

آیا پایش عملکرد کارشناس مراقب سلامت در مورد روند غربالگري و نحوه پیگیري در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و 
 )6اعتیاد صورت می گیرد؟ (کل سوال امتیاز

 امتیاز) 3ت مستندات و پسخوراند هر گزارش بازدید و پایش (روی 
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  امتیاز 3پایش هر سه ماه)  -ماه گذشته (حد انتظار بازدید هر ماه یکبار 3بررسی پایش ها در 

 از و اعتیاد اجتماعی روانی، سلامت حوزه در مشکلات و اختلالات پیگیري همچنین و بیماریابی و غربالگري فرآیند

 کارشناس آموزشهاي ویژه وجود با و می آید شمار به اولیه بهداشتی مراقبتهاي نظام در نوپا و تخصصی موارد

 اعتیاد و روان خدمات سلامت کنندگان دریافت به جامعه تردید با نگاه و موضوع حساسیت دلیل به سلامت مراقب

 بار یک هر ماه پایش صورت مل بهتعا و بوده روانشناس وظایف جزء حوزه این در آموزشی پشتیبانی و ویژه تعامل

 بدین .است مرکز روان سلامت کارشناس بر عهده فلوچارتها و دستورالعملها اساس بر اختلالات ثبت و اجرا روند از

 تمام انتظار می رود و بوده روانشناس عمکرد نیاز پیش سلامت پایگاههاي از بازدید امکانات و برنامه ریزي ترتیب

 .باشند گرفته قرار بازدید مورد ماه سه طول در مرکز پوشش تحت پایگاههاي

 اجتماعی و روانی، سلامت حوزه در خانواده سلامت مراقب کارشناس وظایف محدوده از روانشناس نکته: پایش

 در پشتیبانی آموزشی و جنبه و بوده خدمت ارائه چگونگی نظر از کیفیت بررسی و غربالگري روند به مربوط اعتیاد،

 اورژانسهاي مانند خاص مراجعین موارد بررسی مثال عنوان به. داشت خواهد سلامت مراقب کارشناس با تعامل

 .دارد شده برنامه ریزي تیمی رفتار به نیاز آنها مدیریت که روانپزشکی

 هشتم  سوال 

ستورالعمل عمل آیا کارشناس سلامت روان در برنامه حمایتهاي روانی اجتماعی در بلایا و حوادث غیرمترقبه بر اساس د
 امتیاز) 6کرده است؟ (کل سوال 

 به برنامه مربوط سرفصلهاي سلامت، تیم در شاغل روان سلامت کارشناس شده آموخته مهارتهاي مجموع از

بهداشتی  به فوریتهاي مربوط بحرانهاي مدیریت همچنین. است بلایا و غیرمترقبه درحوادث اجتماعی روانی حمایتهاي

 خط هشدارهاي انفجار، و یا سوزي آتش بزرگ حوادث زنجیره اي، تصادفات واگیر، بیماریهاي در همه گیري (مانند

 در سلامت تیم روانشناس است) عملکرد خدمات ارائه در عمومی بسیج به مربوط موارد و بهداشت معاونت اول

 .شد خواهد ارزیابی دستورالعمل اساس بر بحران مداخله

 قبل از بحران

 امتیاز) 1خصوص حمایتهاي روانی اجتماعی در بلایا ( آموزش کارکنان در 

 ) امتیاز) 1تهیه تجهیزات و وسایل مورد نیاز 

 بعد از بحران 

 ) امتیاز) 1حضور موثر در مدیریت در بحران در صورت وجود حادثه 

 ) امتیاز) 1غربالگري افراد 

 ) امتیاز) 1مداخلات روانشناختی و آموزش مهارت هاي مقابله اي 

 امتیاز ) 1راد و یا خانواده هاي در معرض خطر و یا آسیب دیده به مدت چهار هفته (پیگیري اف 
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 مورد ندارد ستون باشد؛ نداشته وجود گذشته ماه سه طول در بحران در مداخله وظایف اجراي که مواردي نکته: در

 .شد خواهد کسر100 نهایی امتیاز عدد از آن امتیاز و شده زده علامت

 سوال نهم 

 امتیاز) 10یریت و برنامه ریزي فعالیتها انجام شده است؟ (کل سوال آیا مد

 و سوءمصرف اجتماعی روانی، سلامت حوزه در روان سلامت کارشناس خدمات ارائه و عملکرد ثبت گزارش فرم

 سکارشنا به هر فصل پایان از پنجم روز پایان تا و یکبار ماه سه هر صورت به سلامت تحول نظام برنامه در مواد

 به خدمات بندي جمع فرم این .می شود داده تحویل دانشگاه ستاد به ارسال و جمع آوري جهت شهرستان ستاد

 است:  مراقبتی و آموزشی عملکردي جدول دو صورت

 ) امتیاز) 1تکمیل دفتر برنامه ریزي و مدیریت کارشناس سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد مجتمع سلامت 

 امتیاز) 1مت روان و رفتار مرکز سلامت جامعه (برنامه هفتگی کارشناس سلا 

 ) امتیاز) 1گزارش روزانه فعالیت هاي کارشناس سلامت روان و رفتار مجتمع سلامت 

 ) امتیاز) 1گزارش ماهانه  فعالیت هاي کارشناس سلامت روان و رفتار مجتمع سلامت 

  امتیاز) 1(گزارش فصلی  فعالیت هاي کارشناس سلامت روان و رفتار مجتمع سلامت 

  گزارش فصلی روند غربالگري و مراقبت اختلالات روانپزشکی توسط  کارشناس سلامت روان و رفتار مجتمع

 امتیاز) 1سلامت (

 ) امتیاز) 2برنامه عملیاتی کارشناس سلامت روان و رفتار مجتمع سلامت 

  (رابطین تخصصی) امتیاز 1شناسایی، جذب و بکارگیري همیاران سلامت روان 

   امتیاز) 1میل پانل و تحلیل شاخص هاي آن  (تک 

  سوال دهم 

 امتیاز) 8نظارت بر ثبت و ارسال به موقع آمارها انجام می گیرد؟ (کل سوال 

 توسط کارشناس ماهانه صورت به اعتیاد و اجتماعی روانی، سلامت حوزه در خدمات ارائه و آمار ثبت فرمهاي

 اختلالات موارد تشخیص ثبت آنجایی که از. شد خواهد ارسال نشهرستا ستاد به جمع آوري جهت سلامت مراقب

 اختلالات آمار ثبت روان بررسی سلامت کارشناس موضوعی تسلط به توجه با. می گیرد صورت پزشک تایید از بعد

 است ایشان عهده بر مراقبت خدمات ثبت نحوه و

 نظارت بر ثبت صحیح آمار و خدمات مراقبت:

 امتیاز) 3ص و مراقبت اختلالات روانپزشکی (فرم ماهانه گزارش تشخی 

 ) امتیاز) 3فرم ماهانه ثبت خودکشی 

 ) امتیاز2فرم سه ماهه گزارش فعالیتهاي آموزش( 


