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 مقدمه    

در نظر گرفته شده است . يكی از ابعاد مهم سلامت در کشور ما و بسياري از کشورهاي جهان سلامت روان 

عنوان جزء نهم نظام مراقبتهاي بهداشتی اوليه در اين نظام ادغام يافته است و خدمات آن از ه سلامت روان ب

 طريق اين سيستم به مردم ارائه می شود . 

ترس ها ي است که در آن فرد توانائی هايش را باز می شناسد ، قادر است با اسسلامت روان حالتی از رفاه 

، می تواند از نظر شغلی مفيد و سازنده باشد و ارتباط اجتماعی صحيحی با ديگران معمول زندگی مقابله کند

برند .  برقرار نمايد. سلامت روان به همه ما مربوط است نه فقط به کسانی که از اختلالات روانی رنج می

پيشگيري از اختلالات روانی و حفظ سلامت روان افراد جامعه عمده ترين هدف برنامه ادغام سلامت روان 

است . ارتقاء سلامت روان فرآيندي است که مردم را قدر می سازد تا کنترل بيشتري بر سلامتشان داشته 

 لم تر زيستن به دست بياورند .باشند و و کيفيت زندگی خود را بالا ببرند و فرصت هايی را براي سا

و  بسياري از مردم به دليل ترس از انگ بيماري روانی ترجيح می دهند به جاي مراجعه به پزشكان

عه به پزشك و عدم ، دعانويس ها و فالگير ها مراجعه کنند . عدم مراجروانپزشكان به درمانگران سنتی

شود و درمان آن دشوار تر گردد و نهايتاً بيمار بيش  ، موجب می شود که اختلال روانی مزمندرمان به هنگام

 از پيش از عوارض اختلال روانی درمان نشده در رنج خواهد بود .

. اختلالات روانی و بيماريهاي جسمی می توانند بر يكديگر ان در ارتباط تنگاتنگ قرار دارندجسم و رو  

عيت يكديگر گردند. بنابراين سلامت روان از تأثيرات متقابلی داشته باشند و موجب تسهيل يا تشديد وض

حيطه خدمات بهداشت عمومی جدا نيست و بايد جزئی از آن محسوب شود و خدماتش در ارتباط با خدمات 

بهداشت عمومی ارائه شود. نظام مراقبتهاي بهداشتی اوليه از طريق سطح بندي خدمات و ارئه آنها در خانه 

انی و بيمارستانها ، کليه خدمات بهداشتی درمانی مورد نياز مردم را به هاي بهداشت ، مراکز بهداشتی درم

، کاهش ز اين خدمات به ارتقاء سطح سلامت. استفاده ای دهدصورت گسترده و ارزان در اختيار آنها قرار م

. اين خدمات قابل به خدمات مورد نياز منجر می شود هزينه هاي خانواده ها و دسترسی آسان و فوري

همچنين خدمات مراقبتهاي بهداشتی اوليه موجب می شود تا  .کم هزينه و مقرون به صرفه هستند ، دسترس

. با ادغام سلامت انی وجسمی آنها اطمينان حاصل شوداز درمان مردم با شيوه اي يكسان و نيز از سلامت رو

 .يابد افزايش میروان در مراقبتهاي بهداشتی اوليه کيفيت زندگی براي بيماران و خانواده آنها 

. اين اختلالات در لی ناتوانی و مرگهاي زودرس هستنددر سراسر جهان اختلالات روانی و عصبی عوامل اص

. خدمات مراقبتهاي انند مشكلات بزرگی را ايجاد کنندتمام کشورها وجود دارند و اگر درمان نشوند می تو

، کم اين خدمات قابل دسترس به افراد جامعه است. بهداشتی اوليه بهترين راه براي ارائه خدمات سلامت روان

، رعايت حقوق انسانی و اختلالاتهزينه و مقرون به صرفه هستند و علاوه بر تشخيص زودرس و درمان 

 يكپارچگی اجتماعی را ترويج می کند. 
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يز از همچنين خدمات مراقبتهاي بهداشتی اوليه موجب می شود تا از درمان مردم با شيوه اي يكسان و ن

. با ادغام سلامت روان در مراقبتهاي بهداشتی اوليه کيفيت انی وجسمی آنها اطمينان حاصل شودسلامت رو

. در راست. اين روش در تمام کشورهاي جهان قابل اجن و خانواده آنها افزايش می يابدزندگی براي بيمارا

بهداشتی اوليه  يكی از مؤثرين و عملی ، ارائه اين خدمات از طريق مراقبتهاي منابع کشورهايی با محدوديت

 . رسی به مراقبتهاي سلامت روان استترين راههاي توسعه دست

، فراهم آوردن خدمات اساسی و مورد نياز براي همه مردم به ويژه هدف از اجراي برنامه سلامت روان

، کاهش تلالات روانیبت به پيشگيري از اخ. در واقع اين برنامه در نظر دارد نسپذير است گروههاي آسيب

اين اختلالات در جامعه و تشخيص و درمان به موقع اختلالات روانی فعاليت نمايد. همچنين اين برنامه در 

نظر دارد آگاهی مردم وآگاهی و مهارت کارکنان تيم سلامت را درارائه خدمات سلامت روان افزايش دهد و 

ن جلب نمايد. علاوه براين يكی از رسالتهاي مهم اين مشارکت جامعه را در بهره مندي از خدمات سلامت روا

اران در برنامه آن است که با ارائه مناسب خدمات سلامت روان موجب کاهش هزينه هاي درمان و مراقبت بيم

و رضايت  ، امنيت ، اميدمت روان ، هدف تأمين احساس شادي. در سطح ارتقاء سلاخانواده و در جامعه شود

. همچنين افزايش مهارتهاي افراد جامعه براي مقابله با استرس ها و مشكلات روانی است از زندگی براي مردم

 مورد نظر است .

با توجه به ميزان شيوع بالاي اختلالات روانی و رقم بالاي بار اين اختلالات در کشورمان  و همچنين با در 

       م و غير مستقيم بر جامعه تحميلنظر گرفتن اينكه اختلالات روانی هزينه هاي زيادي را به طور مستقي

يك ، برنامه سلامت روان يروهاي مولد جامعه به دنبال داردکار آيی ن و نهايتاً اثرات زيانباري را در می کند

. در اين راستا برنامه سلامت روان در برنامه هاي وزارت بهداشت ، در اولويت در جامعه محسوب می شود

و جايگاه خاصی برخوردار می باشد و مسئولين و سياستگزاران اين برنامه  مان و آموزش پزشكی از اهميت

 خود را موظف به ارتقاء کيفيت اين برنامه می دانند.

 

  دكتر عباسعلي ناصحي                   

 مشاور معاون بهداشت در حوزه روان و اعتياد         
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 سلامت جسم و سلامت روان :

گذشته نه تنها روز به روز بر اهميت سلامت روانی و اجتماعی افزوده شده است، در دهه گذشته   در چند دهه

در اين تعريف جامع، تنها  معنوي نيز براي سلامت افراد لازم شمرده شده است. زيستیسلامت و به داشتن

سالم نه تنها  فردبلكه سلامت يك وضعيت چند وجهی است. نبود بيماري جسمی دليل داشتن سلامتی نيست،

روابط و  بايد بيماري جسمی نداشته باشد بايد داراي سلامتی و تعادل در حالات عاطفی، روانی، رفتاري،

فردي  شرايط اجتماعی نيز باشد. همچنانكه فرد سالم از نظر جسمی می تواند به کارهاي روزمره خود برسد،

که از نظر روانی سالم است می تواند از تمامی توانمندي و استعدادهاي خود به خوبی بهره ببرد،روابط 

گی درستی داشته باشد،با فشارها و استرس هاي روزمره زندگی بطور موثر کنار بيايد،و  خانواداجتماعی و 

شغلی وتحصيلی باشد. فرد سالم   داراي کارکرد مناسب در تمامی جنبه هاي زندگی خود از جمله جنبه هاي

، داراي خلاقيت، شكوفايی، احترام به ارزشهاي اجتماعی، صفات اخلاقیلذت ببرد و  بايد بتواند از زندگی خود

 دينی و معنوي باشد. و آرامش

جسم و روان بعنوان دو جنبه از وجود انسان همواره بر يكديگر تأثير متقابل می گذارند و وضعيت يكی از 

می تواند تعيين کننده وضعيت ديگري باشد. بيماريهاي جسمی دشوار و مزمن، می تواند سلامت روان آنها 

فرد را به خطر بيندازد و موجب ضعف اعتماد به نفس و افزايش استرس در فرد شود. از سوي ديگر اختلالات 

جسمی او را به خطر  روانی نيز می توانند به دليل استرس بالايی که براي فرد ايجاد می کنند، سلامت

 بيندازند و فرد را مستعد ابتلاء به بيماريهاي جسمی نمايند.

بيماران مبتلا به بيماريهاي مزمن جسمی و صعب العلاج ، به دليل وضعيت دشوار و ناکام کننده بيماري 

راب و خود دچار اختلالات و مشكلات روانی متعددي می شوند که از جمله مهمترين و شايع ترين آنها اضط

 افسردگی است .

براي بهبود بيماري جسمی هاي درمانی  ممكن است برنامه مزمن جسمیهاي  افسرده مبتلا به بيماري افراد 

و  دهی شيله باعث مقاومت داروارا رعايت نكنند و اين مس هدرمانی مربوط دستوراتخود را نپذيرند و 

 استفاده کنندگان خدمات ينتر بيش طرفی اين افرادگذارد و از  روي سلامت عمومی جامعه میبر عوارض جدي 

 کنند. جامعه وارد می هاي بهداشتی و درمانی هستند و هزينه مضاعفی را بر مراقبت

با توجه به تأثير متقابل وضعيت جسمی و وضعيت روانی انسان بريكديگر، افراد مبتلا به بيماريهاي مزمن 

لالات روانی محافظت نمايند و افراد خانواده و مراقبين آنها تمام جسمی سعی کنند تا خود را از ابتلاء به اخت

تلاش خود را در پيشگيري و کنترل اختلالات روانی اين بيماران بنمايند. زيرا ابتلاء بيماران مزمن جسمی به 

می اختلالات و مشكلات روانی، روند بيماري جسمی آنها را پيچيده تر و وخيم تر می کند و درمان بيماري جس

 آنها را با دشواريهاي زيادي مواجه می نمايد.

آشنا خواهيد شد که خدمات سلامت روان را به صورت  یدر بخش بهداشت روان نيز شما با برنامه هاي 

فعاليت هاي بهداشت روان به نيازمندان سلامت روان ارايه خواهد داد که هدف و نتيجه آن تامين سلامت 

در سطر اول ويژگی ها و هدف بهداشت روان، و در سطرهاي بعدي نمونه اي از  1روان است. نماي شماره 
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 .ستاين برنامه را نشان داده ا

 اهداف برنامه سلامت روان -1نماي شماره        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خدمات و فعاليتهاي برنامه سلامت روان -2نماي شماره                                    

 

 

 

 

 

 

                                         

 نمونه اي از برنامه سلامت روان -3نماي شماره                                       

 

 

 

 

 برنامه سلامت روان

 خدمات و فعاليتهاي سلامت روان

 تأمين سلامت روان

 شناسايي و ارجاع بيماران

 بهبود ) ايجاد وضعيت سلامت روان (

 درمان، مراقبت و پيگيري بيماران

 آموزش عموم جامعه

 برنامه پيشگيري از افسردگي و خودكشي
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در اجراي موفق و درست يك برنامه بهداشتی قدم اول تدوين درست برنامه است که برنامه ريزان بايد به آن 

توجه نمايند. سه نكته ديگر که ارتباط مستقيمی با شما بهورزان دارد در اينجا با شرح بيشتر آورده می 

. دومين قدم، ارايه درست خدمت و اجراي درست مطابق آنچه که در برنامه آمده است، می باشد. سومين شود

قدم پشتيبانی و تدارک وسايل، تجهيزات و نيروي انسانی است، و بالاخره، قدم چهارم پايش و ارزشيابی 

ابی به د موفقيت و دستيبرنامه با شاخص هاي سلامت  روان قدم نهايی مهمی است که با آن به خوبی می شو

براي اجراي بهتر برنامه هاي سلامت روان، و به ويژه دستيابی به روش هاي  .اهداف برنامه را نشان داد

موفق پيشگيري و کنترل بيماري لازم است پس از درک تفاوت سلامت روان و بيماري روان ، سير طبيعی 

 ل گيري اختلال روانی را بشناسيم.شك

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اصلاح روشهاي مقابله با استرس

 كاهش موارد خودكشي

 كشوري سلامت روان : تاريخچه برنامه

برنامه مدون کشوري براي بهداشت روان وجود نداشت در حالی که برنامه هاي بهداشتی ديگر مانند  1364تا سال 

ه سرعت در حال پيشرفت بود. موفقيت ايران در اجراي برنامه مراقبت و مراقبت هاي مادران و کودکان بايمنسازي 

ان و اساتيد روانپزشكی و بهداشتی ايران و سازمان جهانی بهداشت در هاي بهداشتی اوليه موجب شد تا کارشناس

پس از  1361زمينه تدوين برنامه کشوري ادغام سلامت روان در مراقبت هاي بهداشتی اوليه اقدام نمايند. درسال 

بختياري   تدوين و تصويب اين برنامه، اجراي آزمايشی آن در شهرضا ) اصفهان (، سپس در شهرکرد ) چهارمحال و 

(، و آنگاه درساوجبلاغ ) تهران (  اجرا شد و موفقيت اين برنامه به ويژه عملكرد مناسب و خدمات موثر بهورزان که 

در مقالات و گزارش هاي  فراوان جهانی منعكس شد، موجب گرديد اين برنامه به تدريج در سرتاسر کشور به اجرا 

 در آيد.

 بهداشت روان در مراقبت هاي بهداشتي اوليه عبارت بود از:اهداف اولين برنامه كشوري ادغام 

يكپارچه کردن يا ادغام سلامت روان در مراقبت هاي بهداشتی اوليه به گونه اي که خدمات سلامت روان نه  -1

تنها در درمانگاه ها و بيمارستانهاي روانی که در آن سال ها تنها درتعدادي از شهرهاي بزرگ استانهاي 

شت، بلكه در همه مراکز بهداشتی در مانی و خانه هاي بهداشت و بيشتر بيمارستان هاي کشور وجود دا

 عمومی ارائه شود.

کارکنان مراقبت هاي بهداشتی اوليه و به ويژه بهورزان، پزشكان عمومی و روانشناسان در مناطق و محله  -2

را مراقبت کرده و به آنان  هاي نزديك بيماران با نظارت و راهنمايی روانپزشكان، بيماران روانپزشكی

 آموزش دهند.

براي بيماران روانی شديد با هدف توانمند سازي و پيشگيري از عود بيماري برنامه آموزش، پيگيري و   -3

 مراقبت در خانه، روستا و محله داشته باشند.

 خدمات قابل دسترس و ارزان براي همه مردم بويژه قشر محروم فراهم شود. -4

 آگاهی مردم افزايش يابد و آنها در جهت استفاده از اصول بهداشت روان در زندگی ترغيب شوند.    -5

 مشارکت مردم در راستاي ايجاد خدمات بهداشت روان براي جامعه جلب شود.   -6

 
 

 

 
اين برنامه و اهداف بزرگ و انسانی آن که توانست با همت بهورزان و پزشكان عمومی با کمترين هزينه، در کمترين 

زمان، در داخل روستاها و يا داخل خانه؛ بيمار شديد روانی را کنترل و مراقبت نمايد؛ به عنوان دستاوردي بزرگ در 

اجلاس هاي جهانی به بحث گذاشته و توصيه شد ديگر سلامت روان و مراقبت هاي بهداشتی اوليه ثبت و در 

کشورهاي درحال توسعه و توسعه يافته چنين تجربه موفقی را به آزمايش گذارند. مواردي از اين توصيه ها نيز با 

نظارت و حضور کارشناسان ايرانی از جمله دکتر داود شاه محمدي در کشورهاي افغانستان، يمن و سودان به اجرا در 

سال ها بعد با فراگير شدن اجراي برنامه سلامت روان در مراقبت هاي بهداشتی اوليه به دفعات اين برنامه به آمد. 

 صورت محلی يا سراسري و در مواردي با حضور کارشناسان جهانی مورد ارزشيابی قرار گرفت.   
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 پيشگيري از اختلالات رواني يک اولويت بهداشتي همگاني است : 

ميليونها نفر از مردم به اختلالات روانی مبتلا هستند . در اکثر مواقع اين اختلالات شناسايی و  در جهان 

 درمان نمی شوند و در نتيجه بعنوان باري براي بيماران ، خانواده ها و جامعه محسوب می شوند .

اول ناتوانی و مرگ شود. از ده علت از هر چهار نفر، يك نفر در طول زندگی به اختلال روانی مبتلا می

هاي هاي روانی نه تنها هزينهزودهنگام در جهان، پنج علت، علل روانپزشكی هستند. علاوه بر آن، بيماري

دهند. با توجه به اين مسائل، هاي جسمی را هم افزايش میاقتصادي دارند، بلكه خطر بيماري -اجتماعی

گيري است و تحقيقات هم نشان داده که پيشگيري و مناسب ترين راه کاهش هزينه و بار اين اختلالات، پيش

 تر است.ارتقاي سلامت روان، از درمان مقرون به صرفه

 تعاريف و مفاهيم :

: در تعريف سازمان جهانی بهداشت از سلامت، سلامت روان به عنوان يكی از اجزاي مهم سلامت سلامت روان 

حالت بهزيستی کامل جسمی، روانی و اجتماعی است  سلامت،» بيان شده است. در اين تعريف آمده است که: 

فقدان  بيماري » بنابراين سلامت روان چيزي بيش از «.  و صرفاً به مفهوم فقدان بيماري يا ناتوانی نيست

-هاي خودش را میحالتی از بهزيستی که در آن فرد، توانايی»است. سلامت روان عبارت است از:  « روانی

اي پربار و مؤثر کار کند و به تواند به شيوهد با فشارهاي معمول زندگی مقابله کند، میتوانمی       شناسد، 

 «. جامعه خود خدمت نمايد 

به طوري که هدف آن تأکيد بيشتر بر   اي مبتنی بر جامعه )جامعه نگر( استبرنامه سلامت  روان برنامه

ت سرپايی و پيشگيري از بستري طولانی عرضه خدمات در محل زندگی است. تمام تلاش در درمان به صور

مدت وبازگشت بيماران به محل زندگی و محل کارشان است، با اين روش بستري شدنهاي مكرر و متعاقب آن 

هزينه هاي درمان کاهش می يابد. بر اساس ديدگاه جامعه نگر، در ارائه خدمات سلامت روان تمرکز زدايی 

نحصر به کلينيكها و بيمارستانهاي تخصصی روانپزشكی نيستند و صورت      می گيرد و اين خدمات فقط م

 می توانند از طريق  نظام مراقبتهاي بهداشتی اوليه به مردم ارائه می شود.

اصول بهداشت روانی به سادگی بهداشت عمومی نيست زيرا عوواملی کوه بيماريهواي جسومی را  ايجواد موی       

ايجاد بيماريهواي روانوی چنودين  عامول ) عوامول جسومی، روانوی،        نمايند در مجموع شناخته شده اند، اما در 

اجتماعی ( بايد دست بدست هم بدهند تا بيماري ايجاد گردد. درنتيجه پيشگيري از آنها کوار آسوانی نيسوت .    

پيشگيري در بهداشت روان متكی بر اصول بهداشت عمومی بووده و بوه پيشوگيري اوليوه، ثانويوه وثالثيوه       

 تقسيم می شود.
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ها و کاهش پيامدهاي شديدتر بيماري هايی است که براي جلوگيري از بروز بيماريکليه تلاش پيشگيري:

تر و صرفهها مقرون بهدر بلندمدت، پيشگيري"گيرد. پيشگيري مبتنی بر اين اصل است که صورت می

 گيرد:موثرتر از درمان است، پيشگيري در سه سطح صورت می

رايندي است که از طريق کاهش شرايط منفی، موجب کاهش خطر ابتلا به بيماري : فپيشگيري سطح اول( 1 

هاي پيشگيري سطح اول يا پيشگيري اوليه عبارتند از : شود. نمونهروانی و جلوگيري از بروز آن می

هاي هاي کاهش تبعيض، آموزش مهارتهاي آموزشی مدارس، برنامهمراقبت دوران بارداري بهبود برنامه

به کودکان  مهارتهاي زندگی، حمايتهاي روانی اجتماعی از آسيب ديدگان بحران ها و بلايا، کمكپروري، فرزند

 و بخشی بهداشت بين سرپرست، آموزش پيشگيري از همسرآزاري، مشاوره ازدواج، مشارکت هايتك 

 .بهداشتی هاي برنامه در مادران مشارکت بهداشتی، رابطين و پرورش و آموزش

شود که تشخيص زودهنگام مشكلات روانی هايی میاين نوع پيشگيري شامل برنامه :سطح دوم پيشگيري( 2

و درمان آنها در همان مراحل اوليه را در دستور کار خود دارند. ايده اصلی در پيشگيري سطح دوم، حمله به 

مقاوم شوند. غالباً در  مشكلات در زمانی است که قابل مهارند يعنی پيش از آن که در مقابل تغيير و مداخله،

تواند صورت بگيرد از شود. اين غربالگري توسط افراد مختلفی میاين نوع پيشگيري غربالگري توصيه می

 جمله توسط پزشكان، معلمان، مددکاران اجتماعی و بهورزان. 

مخربی در گيرد. کشف زودهنگام افرادي که مشكلات شديد و ارجاع مناسب، پس از ارزيابی اوليه صورت می 

 هوش آزمون انجام و روانی، بيماري جديد موارد خانه به خانه شناسايی رابطه با سوء مصرف مواد دارند،

 آموزان سه نمونه از پيشگيري ثانويه هستند. دانش در

هدف از پيشگيري در اين سطح، کاهش مدت و تاثيرات اختلالات روانی پس از وقوع  :پيشگيري سطح سوم( 3 

است. در نتيجه، پيشگيري ثالث از اين جهت با پيشگيري سطح اول و دوم فرق دارد که هدفش کم کردن تعداد 

محور کند. موردهاي جديد اختلالات روانی نيست بلكه تاثيرات اختلالات روانی را پس از تشخيص، کم می

هاي مورد بخشی است که دامنه وسيعی دارد. روشاصلی بسياري از برنامه اين نوع پيشگيري، توان

 از که صرع به مبتلا کودک به کمك. استفاده در آن هم مشاوره، آموزش شغلی و مواردي از اين قبيل است

 يك اشتغال به کمك سه،مدر به برگشت براي( تحصيلی معلول يا ناتوان)  شده نشين خانه و اخراج مدرسه

 يا پدر به پروري فرزند يا داري همسر آموزش کارگاه، يا مزرعه در کار براي ذهنی مانده عقب نوجوان

 سطح پيشگيري از هايی نمونه همگی است، شده طرد و گير گوشه شديد روانی بيماري دليل به که مادري

  .دارد جسمی توانبخشی مانند اصولی که است اجتماعی روانی توانبخشی و نوتوانی يا سوم

شود که هدف آن ايجاد شرايط و بسترهايی است که سلامت هايی را شامل میارتقاء سلامت روان: فعاليت

هاي سالم کند، مثل فراد را تشويق به زندگی با سبكاختلالات موجود را بهبود بخشد و اروان را حفظ کند، 

 آموزان.هاي زندگی به دانشآموزش مهارت
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 شناسايي عوامل موثر بر سلامت روان :    

هاي روانی تحت تاثير عوامل مختلفی چون عوامل اجتمواعی، روانشوناختی و زيسوتی    سلامت روان و بيماري

آورد. موثلاً سوطح پوايين سوواد، مشوكل      هستند و نبايد فكر کنيم که يك عامل به تنهايی آنها را به وجود موی 

سلامت روان هستند. همچنين براي ارتقاي سلامت روان، وجوود فضوايی    مسكن و درآمد، عوامل خطري براي

اقتصادي حمايت کند؛ ضروري است. اگر قوانينی نباشند کوه آزادي و   -که از حقوق اوليه اجتماعی و سياسی

 .  يابی به سطوح بالاي سلامت روان بسيار دشوار استامنيت را تامين کنند، دست

نتيجه گرفت که عوامل اجتمواعی سوهم بوالايی در رخوداد اخوتلالات روانوی        بر اساس آنچه گفته شد می توان

دارند. با توجه به انتخاب رويكرد کنترل عوامل اجتماعی مؤثر بر سولامت از سووي دولوت و از جملوه بخوش      

نكته ديگوري کوه    سلامت در کشور ايران، عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت روان بی از پيش مطرح شده است.

 توان به علت يا علول مشوكل پوی   آن اشاره کرد اين است که در مورد بسياري از بيماريهاي جسمی میبايد به 

برده و مداخله مستقيم انجام داد اما در زمينه پيشگيري از اختلالات روانی و ارتقاي بهداشوت روان، علوت يوا    

کننوده از  عوامول محافظوت   علل مسئله روشن نيست و بهترين راه اين است که عوامل خطرساز براي ابوتلا و 

 هاي پيشگيري و ارتقا بر روي آنها کار کنيم. بيماري روانی را بشناسيم و در برنامه

-شوود کوه احتموال وقووع يوك بيمواري و شودت آن را بيشوتر موی         بوه عوواملی گفتوه موی     عوامل خطرساز:

 کنند.تر میکنند و مدت آن را طولانی

ها بالا برده و مقاومت فرد را نسبت به عوامل خطرساز و بيماريعواملی هستند که  عوامل محافظت كننده:

 کنند. از سلامتی محافظت می

توانند مربوط به فرد يا خانواده باشند و هم ناشی از کننده میهم عوامل خطرساز و هم عوامل محافظت

 شرايط محيط بيرونی، شرايط اجتماعی و اقتصادي باشند.

اقتصادي و عوامل محيطی وسيع، نياز به  –در زمينه عوامل اجتماعی  يطي:اقتصادي و مح -عوامل اجتماعي

ها و قوانين کشور در مسيري قرار بگيرند که راهبردهايی در سطح کلان جامعه وجود دارد تا سياست

هاي اجتماعی، محيطی و تغييرات اساسی در سلامت روان افراد جامعه به وجود آيد. شناسايی تعيين کننده

اندرکاران امور از اهميت زيادي برخوردار است. در جدول مداران و دستسلامت روان براي سياست اقتصادي

 .شودبرخی از اين عوامل اشاره می زير به
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 پردازيم.بسيار مهم هستند و سهم زيادي در سلامت روان دارند، اما در اينجا به آنها نمیهر چند اين عوامل 

رود بهوورزان بوه عنووان    بحث اصلی مربوط به عوامل فردي و خانوادگی سلامت روان است کوه انتظوار موی   

از طريوق  هاي بهداشتی اوليه بوا آنهوا آشونا شووند و     عضوي از تيم سلامت و سلامت روان در نظام مراقبت

شود و همچنين با همكاري ساير اعضاي تيم، بتوانند يك گام فراتر رفته و بوه  آموزشهايی که به آنها داده می

ها همان چيزي است که ما به عنوان پيشگيري و ارتقا سمت تحقق معناي مثبت سلامت پيش روند. اين فعاليت

 بريم.از آنها نام می

توانند زيستی، هيجانی، شوناختی و رفتواري باشوند يوا بوه محويط       اين عوامل می عوامل فردي و خانوادگي:

توانند تاثير عميقی داشته باشند و حتی هاي حساس رشد فرد، میخانواده مرتبط باشند. اين عوامل در دوره

دکی از تاثيرات خود را بر نسل بعدي برجاي گذارند. براي مثال، والدينی که خودشان در دوران طفوليت و کو

اند، در بزرگسالی احتمال ابتلا بوه افسوردگی و اضوطراب دارنود و     طرف اطرافيان مورد بدرفتاري قرار گرفته

توانود  ممكن است اين مشكلات را به کودکان خود هم منتقل کنند. نمونه ديگر اختلافات زناشويی است که موی 

ان يا مردان شوود. در جودول زيور بوه     موجب مشكلات رفتاري در کودکان و مشكلات سوء مصرف الكل در زن

 شود.کننده از سلامت روان اشاره میبرخی از اين عوامل خطرساز و محافظت

 

 

 

 

 

 برخی از عوامل اجتماعی، محيطی و اقتصادي تعيين کننده سلامت روان

 کنندهعوامل محافظت عوامل خطرساز
 خدمات اجتماعی فقر
 پذيري و تحمل اجتماعیمسئوليت نامناسبتغذيه 

 هاي قومیوحدت گروه فقدان آموزش کافی، وسايل حمل و نقل و مسكن
 روابط مثبت با ديگران دسترسی آسان به الكل و مواد مخدر

 هاي اجتماعی مثل بيمهحمايت جنگ
 مشارکت مردمی استرس شغلی
  بيكاري

  زندگی در شهر
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شود که نشان داده شده در زمينه اجتماعی اشاره می-هاي روانیدر ادامه به چند نمونه از راهكارها و مداخله

 و ارتقا در سلامت روان موثرند.پيشگيري 

 

 راهبردهاي كاهش آسيب و ارتقاء سلامت روان : 

وضعيت آن را کنترل بيشتري بر سلامتشان داشته باشند و سازد تا قادر می فرآيندي است که مردم راء ارتقا

تر زيستن تكيه  هايی براي سالم زندگی و ايجاد فرصتبه بالابردن کيفيت ء بنابر اين ارتقا بهبود بخشند.

 .دارد

در سطح ارتقاء سلامت روان، هدف تأمين احساس شادي، امنيت ، اميد، و رضايت از زندگی براي جمعيت 

عمومی است و همچنين افزايش مهارتهاي جامعه براي رويارويی با استرس ها، ارتقاء مهارتهاي ارتباط 

 زندگی و شيوه هاي فرزند پروري مورد نظر است.اجتماعی، مهارتهاي 

          اري،گوذ راهبرد به معناي تعيين جهت حرکت بوراي رسويدن بوه اهوداف موورد نظور اسوت. تغييور در قوانون         

 اري و توزيع منابع می تواند منجر به پيشرفت هاي اساسی در سلامت روان افراد شود. ثابت شدهذگسياست

ها، علاوه بر کاهش خطر اختلالات روانی و بهبود سلامت روان، تاثير مثبتوی  اريگذاست که اين تغيير قانون 

 شود.بر بهداشت و پيشرفت اجتماعی و اقتصادي جوامع دارد. در زير به برخی از اين راهكارها پرداخته می

 

 برخی از عوامل فردي و خانوادگی تعيين کننده سلامت روان

 عوامل محافظت کننده عوامل خطرساز
 نوانايی مقابله با استرس شكست تحصيلی

 سازگاري نيازهاي کودکتوجهی به کودک آزاري و بی
 استقلال سوءمصرف مواد

 ورزش اختلاف و ناسازگاري خانوادگی
 احساس امنيت احساس تنهايی
 فرزندپروري مناسب وزن کم هنگام تولد
 سواد خواندن و نوشتن مشكلات روانی والدين

 هاي حل مسئلهمهارت هاي حسی و جسمینقص
 نفساعتماد به  زاي زندگیرويدادهاي استرس

 هاي زندگیمهارت سوء مصرف مواد در دوران حاملگی
 مديريت استرس مراقبت از بيمار مزمن
 حمايت اجتماعی از جانب خانواده و دوستان بدرفتاري با افراد مسن

 ارتباط مثبت والدين و کودک 
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 1( بهبود تغذيه:

اقتصووادي فقيوور  -اجتموواعیشووواهد علمووی قوووي وجووود دارد کووه بهبووود تغذيووه در کودکووانی کووه از لحووا  

-هواي روانوی موی   هستند، منجور بوه رشود عقلانوی سوالم، نتوايج تحصويلی بهتور و کواهش خطور بيمواري           

شود. مووثرترين اقودامات در ايون زمينوه عبارتنود از غوذاي مكمول و ارزيوابی و ارتقواي رشود کوودک. ايون             

اي ) مثول دادن غوذاي مكمول (    اقدامات معموولًا حالوت ترکيبوی دارنود، بوه ايون صوورت کوه موداخلات تغذيوه          

اي ) مثوول محبووت و گوووش دادن صووميمانه بووه کووودک (  اجتموواعی و مشوواوره –هوواي روانووی را بووا مراقبووت

 کنند.ترکيب می

هواي مكمول يود    نمودارهاي رشدي هم جز اقودامات مفيود و مقورون بوه صورفه در ايون زمينوه اسوت. برناموه         

شوود کودکوان ايون مواده را بوه انودازه کوافی        د؛ باعوث موی  شوو که با اضافه کردن يد به نمك و آب انجام می

دانيوود ايوون موواده نقووش کليوودي در جلوووگيري از عقووب مانوودگی ذهنووی و طووور کووه موویدريافووت کننوود. همووان

هوواي جهووانی کووه بووا کمووك يونيسووف جسوومی و کوواهش آسوويب بووه توانووايی يووادگيري کووودک دارد. توولاش 

 07هووا يووا از نمووك يوود دار اسووتفاده کننوود. ايوون توولاشدرصوودخانوارها در دن 17انجووام گرفتووه، باعووث شووده 

ميليووون نوووزاد را از خطوور کمبووود يوود نجووات داده و بووه طووور غيرمسووتقيم از مشووكلات سوولامت جسوومی و  

 ذهنی مرتبط با آن پيشگيري کرده است. 

 :( تهيه مسکن 2

جامعوه  هواي فقور اسوت و در راسوتاي بهبوود سولامت       نداشتن مسوكن و مسوكن نامناسوب يكوی از شواخص     

هواي اخيور نشوان داده شوده     گيرنود. در پوژوهش  عودالتی در سولامت هودف مداخلوه قورار موی      و کاهش بوی 

که بهبود مسوكن، نتوايج مطلووبی بور سولامت جسومی و روانوی داشوته و نيوز تواثيرات اجتمواعی مثبتوی             

 مثل احساس امنيت، کاهش جرم و افزايش مشارکت جمعی را در پی دارد.

 :آموزش( افزايش دسترسي به 3

سوادي و سوطح پوائين تحصويلی در بسوياري از کشوورها، بوه ويوژه جنووب آسويا و آفريقوا، مشوكلات            کم

سووادي توانوايی افوراد را بوراي     تور هسوتند. بوی   اجتماعی بزرگی هسوتند کوه معموولاً در بوين زنوان شوايع      

م کووردن سوووادي از طريووق فووراهکنوود. مبووارزه بووا بوویرسوويدن بووه مزايوواي اقتصووادي شووديداً محوودود مووی 

سوووادي شووماري داشووته  امووا متاسووفانه بووه بووی   امكانووات آموزشووی بهتوور بووري کودکووان مزايوواي بووی   

 .تر توجه شده که بايد در اين زمينه بيشتر سرمايه گذاري شود بزرگسالان کم

هواي شوناختی، هيجوانی و    ، آمووزش بهتور بوه ويوژه بوراي زنوان، منجور بوه افوزايش توانمنودي          در مجموع

شوود کوه ايون امور منجور بوه کواهش نوابرابري اجتمواعی          هاي شغلی بيشوتر موی  نيز فرصت عقلانی آنان و

 شود.هاي روانی خاص همچون افسردگی میو کاهش بيماري
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 :( كاهش ناامني اقتصادي4

فقوور، محروميووت نسووبی و انووزواي اجتموواعی توواثير مهمووی بوور سوولامتی و نيووز موورگ زودرس دارنوود. فقوور   

توورين کشووورهاي مطلووق يعنووی کمبووود مايحتوواج ضووروري اوليووه زنوودگی کووه هنوووز در برخووی از غنووی   

هواي اقليوت قوومی، کوارگران     اروپايی نيوز وجوود دارد. در ايون ميوان بوه طوور اخوص، افوراد بيكوار، گوروه          

خانمووان در معوورض خطوور قوورار دارنوود. کسووانی کووه در   ، افووراد نوواتوان، پناهنوودگان و افووراد بووی خووارجی

 کنند ميزان مرگ بالاتري دارند.خيابانها زندگی می

توور از ديگوور مووردم اجتموواع و ايوون اصووطلاح اغلووب بووه   فقوور نسووبی يعنووی زنوودگی در وضووعيتی فقيرانووه 

کننود.  آمود متوسوط در سوطج ملوی، زنودگی موی      % در67کسانی اطولاق موی شوود کوه بوا درآمودي کمتور از        

توور از آن خطوور موورگ زودرس مووی شووود. اضووطراب  انووزواي اجتموواعی منجوور بووه کوواهش سوولامتی و مهووم 

ناشی از فقر خصوصاً بوراي زنوان بواردار، نووزادان، کودکوان و سوالمندان مضور اسوت. انوزواي اجتمواعی           

صوومت و بيكواري نيوز بوه وجوود آيود.       هم چنين ممكون اسوت بوه دليول نژادپرسوتی، تبعويض، بودنامی، خ       

هوواي ايوون شوورايط مووردم را از يووادگيري، حضووور در جلسووات آموزشووی، دسترسووی بووه خوودمات و فعاليووت 

دارد کووه اينهووا خووود از لحووا  روانووی و اجتموواعی زيووان آور بوووده و بووه لحووا  مووادي شووهروندي بوواز مووی

هوا زنودگی کننود،    ايون وضوعيت  توري در  براي سلامتی مضور هسوتند. هور چوه افوراد بوراي مودت طوولانی        

عروقوی خواهنود بوود. فقور و انوزواي      -هواي قلبوی  هوا بوه ويوژه بيمواري    بيشتر در معرض ابتلا به بيمواري 

 دهد.  اجتماعی خطر طلاق، ناتوانی، بيماري، اعتياد و طرد از اجتماع را افزايش می

بووا بووازنگري علمووی در  سياسووت گووزاران ، برنامووه ريووزان و تصووميم گيووران کوولان جامعووه هووا  مووی تواننوود

سياسووت هووا و برنامووه هوواي اقتصووادي ، ميووزان بيكوواري و نووابرابري توزيووع درآموود را کوواهش دهنوود و     

وري اقتصوادي جامعوه را بوالا ببرنود. ايجواد بيموه هواي بيكواري ، آمووزش و تورويج فرهنوگ            سطح بهوره 

ذشووته بووه اجوورا در آمووده کووارآفرينی و نوووآوري از جملووه ايوون راهكارهووا اسووت کووه در ايووران از سووالهاي گ 

 است.

 

 :( تقويت شبکه هاي اجتماعي5

انوود افوورادي رااز داخوول آن  گيرنوود، سووعی کوورده هووايی کووه در سووطح جامعووه انجووام مووی  بيشووتر مداخلووه

مجموعووه بووه نوووعی آموووزش داده و توانمنوود کننوود تووا احسوواس تعلووق و مسووئوليت اجتموواعی در بووين     

هوواي هوور هووايی هسووتند کوه متناسووب بووا ويژگووی هووا، برنامووهاعضواء ايجوواد شووود. موووثرترين ايوون برناموه  

شوووند بووه طوووري کووه عواموول خطرسوواز و محافظووت کننووده در قلموورو آن منطقووه      منطقووه تنظوويم مووی 

هوا سوطوح مختلوف جامعوه مثول عاموه موردم،        شناسايی شوده و اقودام مناسوب بوه عمول آيود. ايون برناموه        

ن اقودامات در آمريكوا بوراي جلووگيري از خشوونت      کننود. نمونوه ايو   مدرسه، خوانواده و فورد را درگيور موی    

و پرخاشووگري در نوجوانووان انجووام شوود. تحقيقووات بعوودي نشووان داد کووه ايوون اقوودامات موووثر بووود و منجوور 
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% کوواهش(، 45% کوواهش(، دزدي )65% کوواهش(، حموول اسوولحه) 37بووه کوواهش مشووكلات موجووود در مدرسووه ) 

 %  کاهش( گرديد.21 % کاهش( و زندانی شدن )20جرايم مرتبط با مواد ) 

 :( كاهش آسيب هاي ناشي از مصرف مواد 6

اي انجوام  المللوی، ملوی و منطقوه   توانود در سوطح بوين   مداخلات منظم و موثر براي سووء مصورف موواد موی    

هوواي آن عبارتنوود از: افووزايش ماليووات ) مووثلاً بووراي سوويگار و الكوول(، ايجوواد محوودوديت در شووود کووه نمونووه

هواي کلوی بور هور نووع تبليغوات مسوتقيم و غيرمسوتقيم موواد ) بوراي           ممنوعيوت دسترسی به اين موواد و  

 هاي نقش اول در فيلم ها و سريال ها(.مثال ممنوعيت مصرف سيگار توسط هنر پيشه

يكووی از اقووداماتی کووه در بسووياري از کشووورها موووثر واقووع شووده، افووزايش ماليووات بوور توتووون و تنبوواکو   

گسووترش و مصوورف محصووولات توتووون    2771توتووون در سووال   % ماليووات بوور 17اسووت. مووثلاً افووزايش  

% ؛ و در کشووورهاي بووا درآموود متوسووط و    5)سوويگار و تنبوواکو و...( را در کشووورهاي بووا درآموود بووالا،     

 % کاهش داد. 8پايين، 

 :( كاهش عوامل استرس زا و بالا بردن تاب آوري7

اوليووه رشوود، يكووی از راهبردهوواي هوواي هوواي پيشووگيري در سووالشووواهد فراوانووی وجووود دارد کووه برنامووه

هوايی کوه بوا عوامول خطرسواز و محافظوت کننوده در اوايول         تورين برناموه  قدرتمند پيشگيري اسوت. موفوق  

هواي بوا درآمود    زندگی سر و کار دارند، جمعيوت کودکوان در معورض خطور بوه ويوژه کودکوانی از خوانواده        

بارتنود از موداخلات ويزيوت در منوزل     هوا ع دهنود. ايون برناموه   ح تحصويلی پوايين را هودف قورار موی     طو س

سوووال اول(، تووولاش بوووراي کووواهش مصووورف سووويگار در دوران  2) اوائووول کوووودکیدر دوران حووواملگی و 

 هاي پيش از مدرسه.  حاملگی، آموزش والدين و آموزش

 

  :آزاري و غفلت از كودكان ( كاهش كودك8

آزاري انجوام گرفتوه اسوت. فقوط      هاي بسيار زيادي بوراي پيشوگيري وقووع يوا وقووع مجودد کوودک       فعاليت

 اند:دو نوع راهبرد پيشگيرانه، تا حدودي کارساز بوده

هايی بوراي موادران در معورض خطور  ) مثول موادران جووان و يوا موادرانی کوه از اخوتلالات            برنامه -1

 برند( براي پيشگيري از کودک آزاري جسمی و غفلت از کودک. روانی رنج می

راي کودکووان مدرسووه بووراي جلوووگيري از کووودک آزاري جنسووی. بوو محافظووت از خووودهوواي برنامووه -2

دهود کوه بتواننود از قربوانی شودن خوود       هايی را بوه کودکوان يواد موی    ها دانش و مهارتاين برنامه

 جلوگيري کنند.

 

  :( مقابله با بيماري رواني والدين9
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هواي در معورض   کودکانی کوه والدينشوان اخوتلال روانوی يوا سووء مصورف موواد دارنود، يكوی از جمعيوت           

% در معورض  57خطر مشوكلات يوا اخوتلالات روانوی هسوتند. بوراي مثوال، کودکوان والودين افسورده، حودود           

سوالگی هسوتند. ايون انتقوال بوين نسولی اخوتلال روانوی          27سواز قبول از   خطر ابتلا به يك اخوتلال افسورده  

ر روانووی و بووه ويووژه افسووردگی و اخووتلالات اضووطرابی نتيجووه تعاموول عواموول زيسووتی و عواموول خطوو     

سووازي کووودک، هووا از بيموواري، مقوواوم اجتموواعی هسووتند. مووداخلاتی مثوول افووزايش آگوواهی ايوون خووانواده  

زدايووی از بيموواري روانووی و حمايووت اجتموواعی در هوواي سووالم بووين کووودک و والوودين، انووگآموووزش تعاموول

 اين زمينه موثرند.

منووزل در سووال اول تولوود بووراي  هوواي ويزيووت درهوواي ايوون نوووع پيشووگيري، اقوودامات و برنامووهاز مصووداق

هواي  مادران در معرض خطر اسوت توا بوه آنوان نحووه صوحيح تعامول بوا کوودک را آمووزش دهود. برناموه            

هووايی غربووالگري در مدرسووه بووراي شناسووايی کودکووان و نوجوانووان در معوورض خطوور و برگووزاري برنامووه

 باشند.مثل گروه درمانی شناختی از ساير راهبردهاي موثر می

 :بله با فقدان در خانواده( مقا11

هوواي زودهنگووام، انوود در معوورض خطوور بووالاي ازدواج و حوواملگینوجوانووانی کووه والدينشووان طوولاق گرفتووه

توورک تحصوويل، رفتووار بزهكارانووه، سوووء مصوورف مووواد، توانمنوودي تحصوويلی واجتموواعی پووايين، روابووط   

گی و اضووطراب در ناخشوونود، طوولاق و موورگ زودهنگووام هسووتند. موورگ والوودين هووم بووا علايووم افسوورد     

 کودکان و مشكلات رفتاري در مدرسه و موفقيت تحصيلی پايين در ارتباط است.  

هواي متمرکوز بور کوودک و برناموه      شووند، برناموه  دو دسته مداخله براي ايون کودکوان  در نظور گرفتوه موی     

رفتواري   –هواي شوناختی   هواي متمرکوز بور کودکوان بوه آنهوا برخوی مهوارت        هاي متمرکز بر والدين. برنامه

 دهود کوه در شناسوايی و ابوراز هيجوان     ويژه )مثل کنتورل خشوم، حول مسوئله و ارتبواط مووثر( را يواد موی        

هوواي فرزنوودپروري و مقابلووه موووثر بووا هوواي متمرکووز بوور والوودين، مهووارتکنوود. برنامووهبووه آنهووا کمووك مووی

ار کووودک را فرزنوود، نظووم آموووزي و کوواهش رفتارهوواي نابهنجوو  -هووا، بهبووود کيفيووت روابووط مووادر هيجووان

 دهند.هدف مداخله قرار می
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 خلاصه فصل                                                         

       جسم و روان بعنوان دو جنبه از وجود انسان همواره بر يكوديگر توأثير متقابول موی گذارنود و

 وضعيت يكی از آنها می تواند تعيين کننده وضعيت ديگري باشد .

      مناسب ترين راه کاهش هزينه و بار اختلالات روانی ، پيشگيري اسوت و تحقيقوات هوم نشوان

 تر است.داده که پيشگيري و ارتقاي سلامت روان، از درمان مقرون به صرفه

 است. فقدان بيماري روانی سلامت روان چيزي بيش از 

 ت روان محافظت نموده هدف از ارتقاء سلامت روان ايجاد شرايط و بسترهايی است که از سلام

 ختلالات را بهبود بخشد.  و ا

        در زمينه پيشگيري از اختلالات روانی و ارتقاي بهداشوت روان، علوت يوا علول مسوئله روشون

کننده از بيمواري  نيست و بهترين راه اين است که عوامل خطرساز براي ابتلا و عوامل محافظت

 قا بر روي آنها کار کنيم. هاي پيشگيري و ارتروانی را بشناسيم و در برنامه

 گذاري و توزيع منابع می تواند منجر به پيشرفت هاي اساسوی   گذاري، سياستتغيير در قانون

 در سلامت روان افراد شود.

 17 عبارتند از : ارتقاء سلامت روانآسيب و کاهش  راهكار براي 

 بهبود تغذيه (1
 تهيه مسكن  (2
 افزايش دسترسی به آموزش (3

 اقتصاديکاهش نا امنی  (4

 تقويت شبكه هاي اجتماعی (5

 کاهش آسيب هاي ناشی از مصرف مواد (6

 کاهش عوامل استرس زا و بالا بردن تاب آوري (1

 آزاري و غفلت از کودکان کاهش کودک (8

 مقابله با بيماري روانی والدين   (0
 مقابله با فقدان در خانواده (17
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 تمرين در كلاس درس                                                  

هوايی  هواي مختلوف بوروز موی کنود، اموا يكوی از جمعيوت        همانطور که می دانيد اخوتلال افسوردگی در جمعيوت   

کووه بيشووتر درگيوور مووی کنوود، جمعيووت مسوون اسووت و از طرفووی ورزش موونظم يكووی از عواموول موووثر جهووت     

 افسردگی است. با اين تفسير به اين دو سوال جواب دهيد.سازي در برابر مقاوم

هوواي افسووردگی در جمعيووت مسوون باشوويد، اگوور شووما در محوويط زنوودگی خووود شوواهد شوويوع نشووانه  -1

خووط  4چووه برنامووه اي بووراي ايوون مسووئله طراحووی خواهيوود کووردا جزئيووات ايوون برنامووه را در       

 توضيح دهيد.

 کمك کندا و عوارض ناشی از آنافسردگی اين برنامه چگونه می تواند به کاهش  -2
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ومدفصل   

 

 

 

                                                     

 آشنايي با چارچوب برنامه سلامت روان
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اهداف فصل                                                             

د :يبتوانکه پس از مطالعه اين فصل انتظار می رود   

 د .امه سلامت روان را بيان کنياهداف برن 

 د.يشرح وظائف بهورز را در برنامه سلامت روان ذکر کن 

  توضيح دهيد چارچوب برنامه سلامت روان و هريك از اجزاء آن را . 

 

 

واژگان كليدي                                               

 چارچوب برنامه 

 برقراري ارتباط 

 گروه هدف 

 مداخله 

 مراقبت 

 پايش و ارزشيابی 
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عناوين فصل                                                    

 اهداف برنامه سلامت روان 

  سلامت رواندر برنامه نقش خانه هاي بهداشت 

  برنامه سلامت روانفعاليت ها در چارچوب 

 هدف و ارزيابی خانوار هاي شناسايی گروه 

  هدف هاي گروهبا برقراري ارتباط 

   لازم مداخلات انجام 

 بيماران مراقبت وپيگيري 

 پايش و ارزشيابی برنامه سلامت روان 
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 اهداف برنامه سلامت روان :

است. به منظور تأمين اين هدف  «  تأمين ، حفظ و ارتقاء سلامت روان جامعه»  برنامه سلامت روانهدف کلی 

لازم است اهداف اختصاصی زير از سوي مسئولين و دست اندرکاران برنامه در سطوح مختلف مورد نظر 

 قرار گيرد: 

 اختلالات روانپزشكی بروز پيشگيري از  -1
 اختلالات روانپزشكی و شيوع  کاهش بروز -2

 ناشی از اختلالات روانپزشكی مرگ ها و ناتوانی هاي کاهش   -3

 

: در برنامه سلامت رواننقش خانه هاي بهداشت   

در روستاها يكی از مهم ترين وظائف را در تحقق  خانه هاي بهداشت به عنوان نخستين سطح ارائه خدمات

 اهداف فوق دارند. به طور کلی وظائف بهورز در تحقق اهداف اختصاصی فوق شامل موارد زير است:

 برقراري ارتباط با گروههاي هدف  -1

 بيماريابی ) شناسايی بيماران روانی ( -2

 ارجاع بيماران به پزشك مرکز بهداشتی درمانی -3

 بيمارانپيگيري مراقبت و  -4

  يآماراطلاعات ثبت و گزارشدهی  -5

 آموزش اصول سلامت روان به گروه هاي هدف -6

 

برنامه سلامت روانفعاليت ها در چارچوب    

به منظور درک مناسب از برنامه سلامت روان در اين فصل، چارچوب فعاليت ها در برنامه سلامت روان ذکر 

خدمات در برنامه سلامت روان، نگرش کلی را براي شده است. اين چارچوب در زمينه راهكارهاي ارائه 

مختلف اين چارچوب عبارتند از:  يبهورزان ايجاد می کند. بخش ها  

 و ارزيابی خانوارهدف  هاي شناسايی گروه -1

 برقراري ارتباط با گروه هاي هدف  -2

 انجام مداخلات لازم  -3
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 پيگيري بيماران مراقبت و -4

 پايش و ارزشيابی برنامه سلامت روان -5

 

: هدف و ارزيابي خانوار هاي شناسايي گروه  

   شامل سه دسته از افراد  را دارد با آنها وظيفه کار که بهورز  گروه هدف در برنامه ادغام سلامت روان

 هستند :

 بيماران روانی  -1

  روانی خانواده بيماران  -2

 جامعه گروه هاي در معرض خطر در  -3

بهورز در زمان شناسايی جمعيت تحت پوشش ، بايد ضمن برقراري ارتباط مناسب با اعضاي خانوارها ، با 

به کار گيري فرم غربالگري اختلالات روانپزشكی افراد مشكوک به اختلالات روانی را شناسايی و به پزشك 

 ارجاع دهد. 

د که به دليل وضعيت خاصی که هاي آسيب پذير تشكيل می دهن بخشی از جمعيت تحت پوشش را گروه

دارند بيشتر از ساير افراد جامعه در معرض خطر ابتلا به  اختلالات روانپزشكی  قرار دارند. لذا بهورز بايد 

  نسبت به اين افراد توجه ودقت بيشتري داشته باشد و در انجام مداخلات لازم آنها را در اولويت قرار دهد.

 

دف :برقراري ارتباط با گروه هاي ه  

پس از شناسايی گروه هاي هدف است. بدون ارتباط مناسب ،  برقراري ارتباط با گروههاي هدف اولين قدم

ساير اقدامات و خدمات بهورز ، به نتيجه مطلوب نمی رسد . در وهله اول بهورز بايد سعی کند با برخورد 

کت آنها در برنامه برخوردار شود و محترمانه و صميمانه ، افراد گروه هدف را جلب کند تا بتواند از مشار

آنها را ترغيب کند که به خانه بهداشت مراجعه کنند ، در صورت ارجاع به پزشك ، به توصيه هاي درمانی 

 پزشك عمل کنند و تا بهبودي کامل اختلال ، با تيم سلامت همكاري نمايند . 

 

: هدفهاي برقراري ارتباط  و آموزش به گروه   

يكی از مداخلات اثر بخش براي افراد گروه هدف، آموزش سلامت روان به آنهاست. اين آموزش در قالب 

مشاوره چهره به چهره و آموزش گروهی انجام می شود. موضوعات زير که در اين فصل هاي ديگر اين کتاب 

به آن اشاره شده  به طور مجزا و به تفصيل آمده است اما با توجه به اهميت آموزش در ادامه مختصري
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ارائه او وه مراقبت از حنوبا بيمار  صحيح بهورز می تواند آموزشهاي لازم را در خصوص برخورد  است. 

مباحث عمده و مهم در آموزش بيماران و خانوده آنها عبارتند از : کند .  

  رفتار و برخورد صحيح با بيمار روانی 

  مراقبت از بيمار روانی 

 تداوم مراجعه به اروها طبق دستور پزشك و عدم قطع خود سرانه دارو ، تداوم درمان ) مصرف د

 ( پزشك در موعد مقرر 

لازم است بهورز براي ارتقاء آگاهی عموم جامعه و آشنا نمودن آنها با اصول سلامت روان و همچنين 

مباحثی که در  از جمله.  گروهی برگزار کندروشهاي پيشگيري و مقابله با اختلالات روانی جلسات آموزشی 

 آموزش همگانی بايد به مردم ارائه شود عبارتند از :

  اصول و مبانی سلامت روان 

  علائم و نشانه هاي اختلالات روانی 

  عوامل مؤثر در بروز اختلالات روانی 

 روشهاي پيشگيري از بروز اختلالات روانی 

 راههاي مقابله با مشكلات و اختلالات روانی 

  ( مديريت استرس ، مديريت خشم ، مقابله با خلق منفی ، برقراري ارتباط مؤثر، مهارتهاي زندگی

 روشهاي حل مسأله ، برنامه ريزي و مديريت زمان ، تصميم گيري ، حل اختلاف و .....(

   شيوه هاي صحيح فرزند پروري 

لازم  :مداخلات انجام    

فردشناسايی شده بايد  ، کردشناسايی الگري با استفاده از سؤالات فرم غربرا گروه هدف پس از آنكه بهورز 

دريافت خدمات درمانی به پزشك مرکز بهداشتی درمانی ارجاع دهد و پس از تشخيص قطعی و را جهت  

ارجاع (  ، مشخصات بيمار را بر اساس تشخيص و توصيه هاي پزشك در  خوردبازگشت بيمار از مرکز ) باز

ارجاع و مراقبت بيماران فرم ثبت مراجعات بيمار و فرم فرم پيگيري بيماران ، اختلالات روانپزشكی ، آمار فرم 

بر اين مبنا اساساً کاربهورزدر برنامه سلامت روان غربالگري و مراقبت است . بديهی است  ثبت نمايد. 

روانی مداخلات درمانی در اين زمينه مربوط به پزشكان و سطوح بالاتر است و بهورز بايد در مورد اختلال 

تشخيص داده شده به وسيله پزشك اقدام به مراقبت نمايد . به منظور آشنايی بهورزان با اختلالات 

اين کتاب به مرور اختلالات روانپزشكی شايع اختصاص داده   6روانپزشكی و علائم و نشانه هاي آنها فصل 

لگري و مراقبت دهد . علاوه بر شده است . مطالب اين فصل می تواند به بهورزان نگرش مفيدي در کار غربا

اين اقدامات ، آموزش گروههاي هدف توسط بهورزدر قالب آموزش هاي فردي و گروهی و ترغيب مشارکت 

 مردمی در برنامه سلامت روان ، مداخله اي ارزشمند است .
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: پيگيري بيمارانمراقبت و   

يد بيماران تحت درمان را مورد پس از شناسايی بيماران و شروع دوره درمان توسط پزشك ، بهورز با

 پيگيري و مراقبت قرار دهد و وضعيت آنها  را از جنبه هاي زير بررسی کند : 

  در موعد تعيين شده مراجعه به پزشك استمرار درمان و 

   دارو بدون نظر پزشك عدم قطع 

  روند بيماري از نظر بهبود يا وخامت 

  ابتلاء به اختلال توأم 

تحت در خصوص بيماران بهبود يافته بهورز بايد وضعيت آنها را از نظر اطمينان يافتن از عدم عود بيماري 

 مراقبت قرار دهد همچنين بيماران مبتلا به عقب ماندگی ذهنی را از نظر بروز اختلال توأم ، پيگيري کند.

 

: پايش و ارزشيابي برنامه ادغام سلامت روان  

خدمات ) مرکز بهداشتی درمانی ، مرکز بهداشت شهرستان ، مرکز بهداشت استان ، بالاتر کارکنان سطوح 

مورد مربوط به وظائفش دانش ، مهارت و عملكرد بهورز را در تمام جنبه هاي ستاد کشوري سلامت روان ( 

مت می دهند. علاوه بر اين بهورز نيز می تواند عملكرد خود در زمينه برنامه سلاپايش و ارزشيابی قرار 

مباحث آشنايی با لازم است سطح آگاهی و دانش بهورز از نظر  روان را مورد پايش و ارزشيابی قرار دهد.

چنين نحوه برقراري ارتباط مسنجيده شود . ه، مراحل اجراي برنامه و متون آموزشی برنامه سلامت روان 

گيرد . علاوه براين بايد مداخلاتی که کيفيت بيماريابی مورد ارزيابی قرار کميت و هدف و  ي گروهها بابهورز 

بهورز انجام می دهد اعم از آموزش ، ارجاع بيماران ، پيگيري و مراقبت بيماران و ثبت و گزارشدهی آمار  

بررسی شود . بنابراين بهورز بايد جهت ارتقاء کيفيت ارائه خدمات و انجام مسئوليتهاي خود به  بيماران

و توجه کافی را داشته باشد و فعاليتهايش را به نحوي به انجام برساند که سؤالات فرم پايش و نظارت دقت 

در زمان پايش توسط سطوح بالاتر ، کارها به صورت منسجم ، منظم و با روال صحيح از سوي بهورز به 

 انجام رسيده باشد و آمادگی کافی براي پاسخگويی به ناظرين را داشته باشد .
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 خانه بهداشت

 بهورز

پيگيري ، مراقبتثبت و گزارشدهی  ، آموزش ، بيماريابی ، ارجاع ،    

 

 مرکز بهداشتی درمانی روستايی

 پزشك عمومی

، آموزش ، نظارت    تشخيص، ، درمان ، ارجاع  

 

) سطح تخصصی سوم ( مرکز تخصصی شهرستان  

 )مرکز بهداشت درمانی شهري يا کلينيك بيمارستان عمومی (

 روانپزشك يا پزشك عمومی دوره ديده

 تشخيص، ، درمان ، ارجاع ، آموزش ، نظارت

 

) سطح تخصصی چهارم ( مرکز تخصصی استان   

 )  بيمارستان تخصصی (

 روانپزشك

آموزش ، نظارت پاراکلينيكی ، خدمات تشخيص، ، بستري ،  

 

 مرکزبهداشت شهرستان

 ثبت و گزارشدهی  ، آموزش ، نظارت

 مرکز بهداشت استان

 ثبت و گزارشدهی  ، آموزش ، نظارت

 

 دفتر سلامت روانی ، اجتماعی و اعتياد    

اداره سلامت روان        

 برنامه ريزي ، گزارشدهی  ، آموزش ، نظارت 

  در سطوح مختلف شبکه سلامت برنامه سلامت رواننمودار خدمات در 
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تمرين خارج از كلاس                           

  سلامت روان را ذکر کنيد . اهداف کلی واختصاصی برنامه 

 توضيح دهيد شرح وظائف بهورز را در برنامه سلامت روان. 

 ا راجع به هرکدام به  شامل چه مواردي استنامه ادغام سلامت روان چارچوب فعاليتهادر بر

 طور خلاصه توضيح دهيد .

 

 

تمرين در كلاس درس                                     

 هاي مناسب در  با نظر خواهی از حاضرين در کلاس و به روش بارش افكار ، فهرستی از فعاليت

 کنيد .چارچوب برنامه سلامت روان را متناسب با شرح وظائف بهورز تهيه 

  از شرکت کنندگان کلاس بخواهيد در مورد هريك از شرح وظائف بهورز ، يك مثال عملی که تا

 کنون انجام داده اند را بيان کنند . 
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سومفصل   

 

 

 

          

هاي شناسايي گروه    

 هدف و ارزيابي خانوار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف فصل 

 :رود بتوانيد ه اين فصل انتظار میپس از مطالع       

  توضيح دهيد سلامت روان را  هاي هدف در برنامه گروهمفهوم . 

 . گروههاي هدف را نام ببريد 

  را شناسايی کنيد و آنها را به پزشك ارجاع افراد مشكوک به ابتلاء به اختلال روانی

 دهيد .
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 واژگان كليدي 

 گروه هدف 

 هاي آسيب پذير  گروه 

  هدفگروه شناسايی 

 ارجاع بيماران 

 
 

 

عناوين فصل                                             

  مقدمه 

  در برنامه سلامت روان هدفهاي گروه 

  بيماران روانی) بيماريابی ( شناسايی روش 

 گروه هاي آسيب پذير در برنامه سلامت روان 

 اهميت شناسايی بيماران روانی 

  1داستان  

  بيمارانارجاع 

 ) موارد ارجاع فوري ) فوريتهاي روانپزشكی 

  2داستان 

 در برنامه ادغام سلامت روانبيماريابی ، درمان و ارجاع بيماران  فرآيند 

  برنامه ادغام سلامت رواننمودار خدمات در 

 فلوچارت بيماريابی ومراقبت اختلالات روانی در روستا 

  فرم غربالگري اختلالات روانپزشكی 
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 مقدمه:

شناسايی به موقع و زودرس اختلالات روانی موجب می شود که اقدامات درمانی بهتر و سريعتر به نتيجه 
برسد . اما اگر در بدو ابتلاء به اختلال روانی ، اختلال فرد شناسايی و درمان نشود ، اين اختلال تبديل به 

واهد بود زيرا اين اختلال نسبت به درمان مقاوم خواهد اختلال روانی مزمن می شود و درمان آن دشوار تر خ
شد و شناسايی و درمان نابهنگام موجب می شود فرد بيمار آسيبهاي زياد و جبران ناپذيري را بعلت بيماري 
خود متحمل شود . بهورز با شناسايی سريع و به هنگام اختلالات روانی نقش مؤثري در پيشگيري از مزمن 

 دارد .  شدن اين اختلالات
بسياري از مردم با علائم اختلالات روانی را آشنايی ندارند و با مشاهده اين علائم در اطرافيان خود متوجه 
وجود اختلال روانی در آنان نمی شوند. يكی از مسئوليتهاي آموزشی بهورز اين است که به عموم جامعه 

مورد شناسايی اختلالات روانی ، نحوه مواجهه و علائم اختلالات روانی را آموزش دهد و اطلاعات کافی را در 
کنترل اختلالات روانی وهمچنين روشهاي پيشگيري از اين اختلالات در اختيار مردم قرار دهد و مردم را در 
مباحث سلامت روان توانمند نمايد . اگر مردم در آگاهی کافی در مورد مباحث سلامت روان و اختلالات روانی 

انند با مشاهده علائم اختلالات روانی ، فرد مشكوک به ابتلاء اختلال روانی را به بهورز داشته باشند می تو
 ارجاع دهند و به درمان به هنگام وي کمك نمايند . 

 تعريف غربالگري ) بيماريابی ( :

     غربالگري عبارت است از شناسايی بيماران به ظاهر سالم با استفاده از آزمونها ، معاينه ها يا ساير  

 روش ها .

به دلايل زير برخی از افراد جامعه تمايل ندارند که جهت درمان اختلال و مشكلات روانی خود به پزشك          

) بخصوص روانپزشك ( مراجعه کنند :   

 ترس از انگ اجتماعی اختلال روانی  -1

 نگرانی از عوارض داروهاي روانپزشكی  -2

 باورها و نگرش هاي خرافی در مورد راههاي درمان اختلالات روانی  -3

عدم پذيرش اختلال توسط بيمار روانی ) برخی از بيماران مبتلا به اختلالات سايكوتيك معتقدند که  -4

 بيمار نيستند و تصور می کنند از نظر روانی سالم هستند( .

 

 
 : تعريف انگ بيمار روانی
برچسب و لقب اجتماعی است که مردم ناآگاه بر بيمار روانی می گذارند . عموم انگ بيمار روانی به معنی 

جامعه فرد بيمار را با لقب بيمار روانی يا ديوانه يا روانی مورد خطاب قرار می دهند و او را به صورت يك 

يري آنان فرد خطرناک می بينند . اين برچسب براي بيماران ناراحت کننده و رنج آور است و موجب کناره گ

 از اجتماع ، سرخوردگی و پايين آمدن اعتماد به نفس در آنان می شود .
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به دليل ترس از انگ بيمار روانی و نيز به دلايل باورهاي نادرست فوق الذکر ، برخی از مردم داوطلبانه و با 

تهاي بهداشتی ميل باطنی خود جهت دريافت خدمات سلامت روان با برنامه ادغام سلامت روان و نظام مراقب

اوليه همكاري نكرده  و به پزشك مراجعه نمی کنند. در اينصورت وظيفه بهورز است که افراد مبتلا به اختلال 

روانی و افرادي که دچار مشكلات روانی هستند به مراجعه به پزشك و دريافت خدمات درمانی و عمل به 

 توصيه هاي درمانی پزشك ترغيب نمايد . 

سايكوتيك که به اختلال روانی خود آگاهی ندارند و خود را بيمار روانی نمی دانند ، وظيفه در مورد بيماران 

بهورز اين است که خانواده اين بيماران را ترغيب کند و مشارکت آنها را جلب کند تا افراد خانواده ، فرد بيمار 

ي باشند .را نزد پزشك ببرند و در طول دوره بيماري او ، مراقب مصرف منظم داروها و  

 گروه هاي هدف در برنامه سلامت روان :

به خدمات موجود در يك برنامه نياز در معرض بروز يك يا چند مشكل سلامت هستند و افرادي که به 
 .گروه هدف گفته می شود دارند و بايد آن خدمات را دريافت کنند

کسانی هستند که بهورز بايد خدمات سلامت روان را به آنان  در برنامه ادغام سلامت روانگروههاي هدف 

ارائه کند و عهده دار حفظ و ارتقاء سلامت روان آنها باشد . اين گروهها در جمعيت تحت پوشش خانه 

عبارتند از :بهداشت   

 روانی    بيماران  -1

 خانواده بيماران روانی -2

گيري اوليه هستند. نظير گروه هاي ساير گروه هاي هدف جامعه که نيازمند دريافت خدمات پيش -3

  آسيب پذير، دانش آموزان، سالمندان و ......

 
را به عهده سنی  افراد گروه هاي هدف در سنين مختلف به   بهورزان در برنامه سلامت روان ارائه خدمات

خلاصه به طور اين خدمات دارند. اين خدمات در فصول آينده به تفصيل مورد بحث قرار خواهد گرفت. 

: عبارتند از  

 شناسايی گروه هاي هدف -1

 ارجاع افراد شناسايی شده به سطوح بالاتر -2

 مراقبت و پيگيري بيماران -3

 ثبت و گزارشدهی اطلاعات آماري بيماران  -4

 و ارتقاء سطح آگاهی آنان عموم جامعه ارائه آموزشهاي لازم به  -5

  ارائه آموزشهاي لازم به بيماران روانی و خانواده آنها -6
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بهورز بايد پس از برقراري ارتباط مناسب و مؤثر با افراد خانوارهاي تحت پوشش، با استفاده از فرم 

غربالگري اختلالات روانپزشكی، از ميان جمعيت عمومی بيماران روانی را شناسايی کند و سپس سعی کند 

نند. با برقراري ارتباط بيمار و خانواده او را ترغيب کنند تا به پزشك مرکز بهداشتی درمانی مراجعه ک

مناسب و جلب اعتماد بيمار و خانواده او و با رفتار احترام آميز و شايسته با آنها بايد اين افراد را براي 

مراجعه به پزشك آماده نمايد و همكاري آنها را براي پذيرش دستورات پزشك و شروع مداخلات درمانی و 

 آموزشی جلب نمايد . 

افراد مشكوک، آنها را به پزشك مرکز بهداشتی درمانی ارجاع می دهد .  بنابراين بهورز پس از شناسايی 

بهورز تشخيص دهنده اختلال روانی نيست بلكه او فقط تعيين می کند که يك فرد مشكوک به ابتلاء به 

ه اختلال روانی است يا نه. در واقع تشخيص قطعی بيماري روانی و تعيين نوع اختلال بعهده پزشك خانواد

و يا روانپزشكی می باشد . در شرايطی که پزشك  نتواند بيماري روانی را در فرد تشخيص دهد و يا نتواند 

نوع درمان مناسب براي آن را تعيين کند بايد بيمار را به روانپزشك يا پزشك  دوره ديده در سطوح بالاتر 

 ارجاع دهد .

که نسبت به مشكل خود آگاهی و پذيرش ندارند  گاهی اوقات وضعيت افراد شناسايی شده به گونه اي است

و خود را بيمار نمی دانند و تصور می کنند علائم طبيعی دارند می پندارند که از لحا  روانی سالم اند. در 

چنين شرايطی لازم است که به همراه يكی از اعضاي خانواده اش به پزشك ارجاع داده شود تا حمايت و 

ه براي بردن بيمار نزد پزشك صورت گيرد.تشويق لازم از سوي خانواد  

در صورتی که در بررسی علائم اختلالات روانی ، علائم فرد شناسايی شده جزء موارد فوريتهاي 

 روانپزشكی باشد بايد بهورز بيمار را به پزشك ارجاع فوري دهد .

 روش شناسايي افراد مشکوك به اختلالات رواني:

:ز طريق زير انجام می دهدابهورز شناسايی بيمار روانی را   

 : اولين بارسرشماري  -1

، سؤالات فرم من مراجعه به درب منازل خانوارهاضبهورز بايد ، در زمان سرشماري اولين بار
غربالگري اختلالات روانپزشكی را از تك تك اعضاي خانوارها سؤال کند . اگر در ميان افراد خانواده 

ويی نيستند ) مانند کودکان کم سن، سؤالات شما و پاسخگکسانی هستند که مستقيماً قادر به درک 
عقب ماندگان ذهنی و ...( سؤالات مربوط به آنها از يك فرد آگاه و پاسخگو در  ،افراد بی سواد

 . پرسيده می شودخانواده 
 

  : مراجعين به خانه بهداشت -2

در مورد افرادي که به هر دليل در طول سال شكاياتی می شوند و بهورز در مورد آنها مشكوک به 
بروز اختلال روانی می شود و يا افراد جديد که به روستا وارد می شوند و يا در مورد افرادي که با 
ت مسائل ديگر به خانه بهداشت مراجعه می کنند بهورز بايدسؤالات فرم غربالگري اختلالا
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روانپزشكی را از آنها بپرسد و در صورتی که آنها را بعنوان مشكوک به اختلال روانی شناسايی 
 کرد آنها را به پزشك ارجاع دهد .

 :سال يك بار براي ترميمی اطلاعات 5تكرار سرشماري دوره اي هر  -3

ی نموده و از از آنجا که افراد مشكوک به اختلالات روانی را يك بار در نخستين غربالگري، شناساي
سوي ديگر افراد جديد الورود به روستا و افراد مشكوک به اختلالات روانی در طول زمان به بهورز 
مراجعه می نمايند. انتظار بر اين است که در طول سال و سال هاي بعد کليه افراد در روستا تحت 

افراد مبتلا به اختلالات  پوشش قرار گرفته باشند. با اين وجود با توجه به اين که در برخی موارد
روانی از مراجعه به پرسنل بهداشتی و پزشكان خودداري می کنند و يا اين که نسبت به مشكل خود 
بينش و پذيرش ندارند، برخی موارد از افراد نيازمند به مراقبت در برنامه سلامت روان، شناسايی 

سال يك بار تكرار  5را بايد هر  نمی شوند به همين منظور کار غربالگري مجدد اختلالات روانی
 نمود.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ابتلا به  هاي در معرض خطر گروهيا )  در برنامه سلامت روان هاي آسيب پذير گروه

 اختلالات روانپزشکي  (:

 تعريف گروههاي آسيب پذير:

زودتر مقاومت که در شرايط دشوار و استرس زا بيشتر دچار آسيب می شوند و هستند افرادي گروه هاي آسيب پذير، 

.دست می دهند و از پا در می آيند خود را از  

گرچه در ميان جمعيت عمومی تحت پوشش خانه بهداشت عده اي از افراد جزء گروههاي آسيب پذير محسوب می شوند . 

كلات آسيب برنامه سلامت روان خود را در برابر تمام افراد جامعه متعهد می بيند اما برخی افراد در برابراسترس ها و مش

پذيري بيشتري دارند و از آمادگی کمتري براي ابتلاء به اختلالات روانی برخوردارند اين افراد در مقايسه با ديگران در 

مقابل استرس ها و مشكلات محيطی از توان مقابله و مقاومت کمتري برخوردارند و زودتر دچار بيماري روانی می گردند 

مت روان به اين افراد توجه خاصی صورت گيرد زيرا با شناسايی به موقع اين افراد و .  لازم است در ارائه خدمات سلا

برخی از گروه هاي ارائه آموزشهاي لازم به آنها و خانواده هايشان می توان از بروز اختلالات روانی پيشگيري کرد . 

 زير هستند:افراد آسيب پذير در ابتلاء به اختلالات روانپزشكی شامل 

سالمندان، بيماران مبتلا به بيماري هاي جسمی مزمن، افراد معلول که داراي ناتوانی جسمی هستند، افرادي که  کودکان،
دچار شكست عاطفی ، شغلی ، تحصيلی يا مالی شده اند، زنان باردار يا زنانی که به تازگی زايمان کرده اند، خانواده 

راد سوگوار که والدين يا يكی از اعضاي درجه يك خانواده آنها اخيراً ومراقبين بيماران روانی يا بيماران جسمی مزمن،  اف
فوت کرده است، کودکان و نوجوانان بی سرپرست،  کارکنان مشاغل پراسترس ) پرستاران ، گروههاي امداد و نجات ، 

.......و دي که در خانواده پر مشاجره و متشنج زندگی می کنند افرا ، کارکنان بخش اورژانس بيمارستان (  

 

 



41 
 

:بيماران رواني) غربالگري ( شناسايي اهميت   

روان هم مانند جسم ممكن است بيمار شود . بيماران روانی کسانی هستند که بعلت ابتلاء به اختلال روانی ، 

 شادابی و احساس سرزندگی خود را از دست داده اند .همچنين علائم بيماري روانی موجب ناراحتی و رنج

آنها و ديگران می شود . کارکردهاي آنان در زمينه فعاليتهاي مختلف زندگی دچار رکود شده است ودر زمينه 

فعاليتهاي فردي ، شغلی ،  تحصيلی و اجتماعی مانند يك فرد عادي نيستند و در اين موارد نمی توانند 

توانند ارتباط اجتماعی سالم و  عملكردهاي خوبی داشته باشند . بيماران روانی در بسياري از موارد نمی

طبيعی با ديگران برقرار کنند و نمی توانند به طور مناسب به وظائف و مسئوليتهاي خود در منزل ودر 

 جامعه عمل کنند . حتی در برخی از اختلالات روانی ، صحبت کردن و رفتار بيمار غير طبيعی می شود.

آنها واقف نيستند که فرد به بيماري روانی مبتلاست . بنابراين در بسياري از موارد بيماران روانی و خانواده 
خانواده اين افراد آنها را جهت درمان به مراکز درمانی نمی برند . در اکثر مواقع بيماران روانی با دردها ، 
علائم و شكايات جسمانی به مراکز درمانی مراجعه می کنند و تصور می کنند که بيماري آنها جسمانی است 

ما در اصل ممكن است بيماري آنها روانی باشد و بيماري روانی آنها خود را به شكل علائم جسمانی نشان ا
می دهد زيرا استرس و اضطراب برروي جسم تأثير می گذارند و می توانند موجب بروز دردها و ناراحتی 

و مفصلی و .....( شوند .  هاي جسمانی )از جمله مشكلات گوارشی ، آسم ، آلرژي ، ميگرن ، دردهاي عضلانی
در اين موارد علت بيماري جسمی فرد ، اختلال روانی است و علت جسمانی براي دردها و مشكلات جسمانی 
فرد وجود ندارد . افرادي که به طور مداوم به دليل شكايات جسمانی متعدد به بهورز يا پزشك مراجعه می 

و اختلال روانی آنها خود را به ظاهر به شكل مشكلات جسمانی  کنند احتمال دارد به اختلال روانی مبتلا باشند
 نشان می دهد اما دليل اصلی بروز اين بيماريهاي جسمانی ممكن است اختلالات روانی باشد .

علاوه بر اين در برخی موارد ، بيماران روانی و خانواده آنها از بيماري روانی آنها مطلع هستند اما به دليل 

ار روانی در اجتماع به پزشك مراجعه نمی کنند . آنها می ترسند که دوستان ، اقوام ، آشنايان ترس از انگ بيم

 و همسايگان به آنها برچسب بيمار روانی بزنند و آنها در ميان مردم به عنوان بيمار روانی شناخته شود .

ي اشتباه ، معتقد به درمانهاي عده اي از بيماران روانی و خانواده آنها به دليل اعتقاد به خرافات و باورها

علمی براي بهبود بيماري روانی نيستند و تصور می کنند که بيمار طلسم شده يا او را جادو کرده اند و يا 

 فكر می کنند که با دعانويسی و درمانهاي سنتی بيماري روانی فرد درمان خواهد شد .

که به مراکز به دلايل فوق الذکر ، بسياري از خانواده ها مايل نيستند درمانی مراجعه کنند . نقش بهورز در   

اين مورد بسيار حساس و مهم است . وظيفه بهورز اين است که بيمار روانی را از ميان افراد عادي جامعه 

شناسايی کند و او را جهت مراجعه به پزشك و عمل کردن به توصيه هاي درمانی پزشك ترغيب نمايد و تا 

يگيري ها و مراقبتهاي لازم را در مورد او انجام دهد.      بهبودي کامل بيمار ، پ  

در برنامه سلامت روان بيماريابی به معنی شناسايی بيماران مشكوک به ابتلاء اختلالات روانی از ميان 
فرم بيماريابی اختلالات علائم موجود در بهورز بر اساس جمعيت عمومی و افراد به ظاهر سالم است . 

بپردازد و آنها را به پزشك مرکز بهداشتی درمانی ارجاع  روانی  واند به شناسايی بيمارانروانپزشكی می ت
سرشماري ابتداي هر سال بهورز به منزل خانوارهاي تحت دهد . روش کار به اين صورت است که در زمان 
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كی است از پوشش مراجعه می کند و سؤالات فرم غربالگري را که شامل علائم شناسايی اختلالات روانپزش
افراد خانوار می پرسد . چنانچه پاسخ حتی يكی از سؤالات مثبت باشد فرد پاسخ دهنده ، مشكوک به 

قابل ذکر است که در فرم غربالگري ، سؤالات به  اختلال روانی است و بايد بهورز اورا به پزشك ارجاع دهد .
که براي شناسايی همه انواع اختلالات تفكيك نوع اختلال مجزا نشده اند بلكه تعدادي سؤال وجود دارد 

روانپزشكی به کار می رود و در اين خصوص بهورز فقط می تواند تعيين کند که آيا فرد مشكوک به ابتلاء 
به اختلال روانپزشكی هست يا نه ، اما نمی تواند با قطعيت بگويد که فرد بيمار روانی است و نمی تواند 

افرادي که در ارزيابی هاي غربالگري، مثبت تلقی می شوند بايد جهت نوع اختلال او را تعيين نمايد . 
 تشخيص، به سطوح بالاتر ارجاع شوند. شخيص نوع اختلال افراد غربالگري شده برعهده پزشك  می باشد. 

 

  :تذكر 

 :علاوه بر افراد به ظاهر سالم ، فرم غربالگري بايد براي كليه افراد اعم از افراد زير تکميل شود 
. در مورد افرادي که قبلا ً به اختلالات روانی مبتلا بوده اند و در حال حاضر بهبود يافته اند  -الف 

اين افراد احتمال عود اختلال بهبود يافته وجود دارد . علاوه بر اين ممكن است اين افراد به اختلال 
 روانی ديگري مبتلا شوند.

شكی مبتلا هستند و اختلال آنها قبلاً شناسايی شده افرادي که در حال حاضر به اختلال روانپز -ب 
وي اختلال توأم ، بيماريابی بايد در مورد شناسايی اختلال دوم  به دليل احتمال ابتلاء به است اما 

. قابل ذکر است که تمام بيماران روانی احتمال دارد در طول دوره بيماريشان به اختلال صورت گيرد
د که در اينصورت مبتلا به اختلالات توأم می شوند  . با اينكه اين افراد روانی ديگري نيز مبتلا شون

تحت نظر پزشك هستند اما ممكن است پزشك به آنها گفته باشد که چند ماه ديگر مجدداً به پزشك 
مراجعه کنند ) داروها چند ماهه تجويز شده باشد ( بنابراين در طی اين چند ماه ممكن است فرد به 

مبتلا شود و در طی آن چند ماه چون پزشك او را ويزيت نمی کند اختلال دوم او  1اختلال توأم

شناسايی نمی شود . اما بهورز چون به طور مداوم با خانوارهاي تحت پوشش خود در ارتباط است 
 اين قبيل موارد نيز می تواند به موقع شناسايی کند .

به طور مكرر به بهورز و پزشك مراجعه        دليل مشكلات و بيماريهاي جسمانیافرادي که به  -ج 
 می کنند .

 

 

يعنی فرد مبتلا به يك  –ابتلاء هم زمان يك فرد به دو اختلال روانی  تعريف اختلال رواني توأم : -1

اختلال روانی ، در دوره ابتلاء به اختلال خود به يك اختلال روانی ديگر نيز مبتلا شود . مثلاً فرد 

 مبتلا به صرع دچار افسردگی شود .

مراجعه  6جهت آشنايی با علائم ، شناسايی و نحوه پيگيري و مراقبت اختلالات روانی به فصل 
 کنيد .

اي شناسايی اختلالات روانی در فرم بيماريابی وجود دارد که در انتهاي اين علائم مورد نظر بر
 فصل ضميمه شده است . 

 

 : 1داستان 
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ساله مجرد است . او خيلی زياد حرف می زند ، زياد  21مريم از اهالی روستاي خليل آباد يك خانم 
ر منزل است از کار کردن می خندد و  بيش از حد شاد است .  مدام در حال انجام کارهاي مختلف د

هيچوقت خسته نمی شود . انرژي خيلی زيادي دارد . شبها ديروقت می خوابد و صبح خيلی زود از 
خواب بيدار می شود . مريم خيلی ولخرج است و دوست دارد به خريد برود و چيزهايی که خيلی 

دلها و رنگهاي عجيب و مورد نيازش نيست و حتی با قيمت گران خريداري کند . او لباسهايی با م
جلب توجه کننده می پوشد . گاهی اوقات پرخاشگر می شود و با مادر و برادرش دعوا می کند . در 
زمان غربالگري خانوارها و تكميل فرم غربالگري براي افراد خانواده مريم ، بهورز متوجه علائم 

وشنبه که پزشك در خانه اختلالات روانی در مريم  شده است . بهورز به مريم گفت که روز د
بهداشت حضور دارد به خانه بهداشت مراجعه کند تا توسط پزشك ويزيت شود . پزشك پس از 
انجام مصاحبه روانپزشكی با بيمار و بررسی علائم او ، تشخيص داد که مريم به اختلال دوقطبی 

اه ديگر مجدداً جهت مبتلاست . پزشك داروهاي لازم را به بيمار تجويز کرد و به او گفت که يك م
 ويزيت پزشك مراجعه کند .

 

 ارجاع بيماران :

 
به ارجاع بهورز پس از شناسايی بيماروضعيت اورا در فرم ارجاع ثبت می کند و او را همراه فرم 

پزشك عمومی مرکز بهداشتی درمانی روستايی ارجاع می دهد . پزشك پس از بررسی وضعيت 
بيمار ، اختلال او را تشخيص می دهد و نوع اختلال وي ، داروهاي تجويز شده ، دوز داروها وزمان 

گشت م به بهورز بازفرم ارجاع ثبت ميكند و بيمار را همراه اين فرپايين مراجعه بعدي بيمار را در 
 ارجاع می دهد و بهورز را از بازخورد ارجاع مطلع می کند . ) بازخورد ارجاع (

ارجاع تنها به مفهوم فرستادن مراجع به يك منبع ديگر نيست بلكه ارجاع يك رابطه دو طرفه است 
 يعنی پس از ارجاع ، بهورز بايد منتظر بازخورد ارجاع باشد و نتيجه را پيگيري کند .

ام مواردي را که بعنوان مشكوک به ابتلاء اختلالات روانی شناسايی می کند به پزشك بهورز بايد تم
ارجاع دهد . بهورز مجاز به درمان هيچ يك از اختلالات روانی نيست و اين کار فقط بايد توسط 

 پزشك و يا درصورت نياز به درمان غير دارويی توسط روان درمانگر انجام شود .

 
 

 فوريتهاي روانپزشکي ( :موارد ارجاع فوري ) 
چنانچه در مورد عموم جامعه يا بيماران روانی يكی از حالتهاي زير مشاهده شود بهورز بايد فرد را 

 به پزشك ارجاع فوري دهد :
 اختلالات سايكوتيك   -1

 خشونت و پرخاشگري به طوري که منجربه آسيب به خود يا ديگران شود  -2

 افكار خودکشی يا اقدام به خودکشی  -3

 ع مداوم صر -4

 عوارض شديد داروهاي روانپزشكی   -5
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 : 2داستان 
فرزند دارد به  3ساله است و  53در روستاي فردوس سرپرست يكی از خانوارها ، به نام رحمت که 

اختلال سايكوتيك مبتلاست . او خيلی بدبين است و به همه سوء ظن دارد . او فكر می کند که ديگران 
را دارند . بهورز در زمان غربالگري خانوارها ، او را بعنوان مشكوک  قصد آزاردادن و اذيت کردن او

به اختلال روانی  شناسايی کرد و به پزشك ارجاع داد . پزشك در اين بيمار  اختلال سايكوتيك را 
تشخيص داد و برايش دارو تجويز کرد و به او گفت که يك ماه ديگر مجدداً مراجعه کند . اما رحمت 

قبول ندارد و علائم و افكار خود را طبيعی می داند و معتقد است که اين افكار واقعيت  بيماري خود را
دارند و بيمارگونه نيستند . رحمت حاضر نيست به پزشك مراجعه کند و دارو مصرف نمايد . او 
معتقد است که بيماري روانی ندارد و لازم نيست دارو بخورد . او از عوارض دارويی می ترسد و 

ی کند داروها حال او را بدتر می کنند .  همسر رحمت به دليل نگرانی از انگ بيمار روانی ، می فكر م
ترسد که اقوام و آشنايان شوهر او را ديوانه يا بيمار روانی خطاب کنند به اين دليل او مايل نيست 

زد دعانويس که براي درمان همسرش و ارجاع او به پزشك کاري انجام دهد و ترجيح می دهد او را ن
روستا ببرد و از اين طريق می خواهد بيماري همسرش را بهبود ببخشد . او نگران است که اگر 
همسرش را نزد پزشك ببرد همه اهالی روستا و اقوام می فهمند که رحمت بيمار روانی است و 

 آبرويشان می رود .
 

ن : بيماريابي، درمان و ارجاع بيماران در برنامه سلامت روافرآيند    

در زمان سرشماري بهورز  . سطح ارائه خدمات در روستا، خانه بهداشت است اولين برنامه سلامت روان در 

اختلالات روانپزشكی است ، بيماران منطقه علامت مهم براساس فرم غربالگري که حاوي چند ابتداي سال 

ارجاع می روستايی  بهداشتی درمانیتحت پوشش خود را شناسايی می کند و آنها را به پزشك عمومی مرکز 

دهد. پزشك فرم شرح حال روانپزشكی را براي بيماران ارجاع شده تكميل می کند و براساس آن نوع اختلال 

گشت را تشخيص می دهد و درمان دارويی مناسب را تجويز می نمايد و بيماران را به خانه بهداشت باز

ه بهداشت بهورز نوع اختلال بيمار و مشخصات وي را براساس . در خانارجاع می دهد ) پسخوراند ارجاع ( 

تشخيص پزشك در فرم ثبت اختلالات روانپزشكی ثبت می کند و وضعيت پيگيري بيماري او را در فرم 

پيگيري ثبت می نمايد. بيمارانی که تشخيص اختلالات آنها نياز به مهارت تخصصی دارد، پزشك عمومی آنها 

ستان ارجاع می دهد.را به مرکز تخصصی شهر  

مرکز تخصصی شهرستان ) سطح تخصصی سوم ( در پلی کلينيك تخصصی شهرستان  قرار دارد. در اين 

آموزشی ماه دوره  روانپزشك ، يك  پزشك عمومی که مدت دو مرکز يك روانپزشك و در صورت عدم وجود 

انپزشكی را به بيماران ارائه می تواند خدمات تخصصی رو ول است اختلالات روانپزشكی را گذرانده شاغ

دهد. در اين مرکز  فرم شرح حال روانپزشكی براي بيمار تكميل می شود و بيماري وي تشخيص داده شده و 

درمان دارويی مناسب براي او تجويز می گردد و بيمار پس از اين مراحل به مرکز بهداشتی درمانی و سپس 

مشخصات بيمار و اختلال وي توسط بهورز در فرم ثبت  داده می شود وارجاع به خانه بهداشت بازگشت 

درج می شود. در صورتيكه بيمار نياز به بستري شدن يا خدمات تشخيصی روانپزشكی اختلالات 
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بالاترين سطح ارائه  مرکز تخصصی استان ) سطح تخصصی چهارم ( که پاراکلينيكی داشته باشد او را به 

مارستان قرار دارد و خدمات سلامت روان در آن . اين مرکز در بي ارجاع می دهندخدمات سلامت روان است 

يك قابل ذکر است که  توسط روانپزشك ، روان شناس ، مددکار اجتماعی و روان پرستار ارائه می گردد .

مشاور علمی برنامه وظيفه  در سطح تخصصی چهارم مستقر است .روانپزشك بعنوان مشاور علمی برنامه 

آموزش و باز آموزي پزشكان عمومی مراکز بهداشتی درمانی و  است ووح مختلف پايش و نظارت سط

صی را نيز عهده دار می باشد .پزشكان عمومی دوره ديده سطوح تخص  

قابل ذکر است که علاوه بر بيماريابی ساليانه که در ابتداي هر سال در زمان سرشماري توسط بهورز انجام 

سال نيز براي افراد آسيب پذير که در معرض خطر ابتلا به اختلالات می شود ، لازم است بهورز در طول 

 روانی هستند فرم غربالگري را تكميل نمايد .
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برنامه ادغام سلامت روان نمودار خدمات در   

 خانه بهداشت

 بهورز

پيگيري ، مراقبتثبت و گزارشدهی  ، آموزش ، بيماريابی ، ارجاع ،    

 

 مرکز بهداشتی درمانی روستايی

 پزشك عمومی

، آموزش ، نظارت    تشخيص، ، درمان ، ارجاع  

 

) سطح تخصصی سوم ( مرکز تخصصی شهرستان  

 )مرکز بهداشت درمانی شهري يا کلينيك بيمارستان عمومی (

 روانپزشك يا پزشك عمومی دوره ديده

 تشخيص، ، درمان ، ارجاع ، آموزش ، نظارت

 

) سطح تخصصی چهارم ( مرکز تخصصی استان   

 )  بيمارستان تخصصی (

 روانپزشك

آموزش ، نظارت پاراکلينيكی ، خدمات تشخيص، ، بستري ،  

 

 مرکزبهداشت شهرستان

 ثبت و گزارشدهی  ، آموزش ، نظارت

 مرکز بهداشت استان

 ثبت و گزارشدهی  ، آموزش ، نظارت

 

 دفتر سلامت روانی ، اجتماعی و اعتياد    

اداره سلامت روان        

 برنامه ريزي ، گزارشدهی  ، آموزش ، نظارت 
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 فلوچارت بيماريابي و مراقبت اختلالات رواني در روستا

مراجعه به درب منازل در سرشماري ابتداي سال و انجام بيماريابی براي 
                    شناسايی اختلالات روانپزشكی                                                  

) يا بيماريابی در مراجعين خانه بهداشت در طول سال (   

 

( 

آيا فرد مشكوک به ابتلاء به اختلال 

 روانپزشكی در خانوار وجود دارد ا

مراجعه بهورز به 

هنگام سرشماري 

آيندهسال   

 ارائه آموزشهاي لازم و ارجاع فرد به پزشك

 ويزيت فرد توسط پزشك 

آيا پزشك اختلال فرد را 

 تأييد می کند ا

تشكيل پرونده براي بيمار توسط 

 پزشك

ارائه بازخورد ارجاع از 

 سوي پزشك به بهورز

ثبت اطلاعات بيمار و 

مشخصات اختلال وي در 

 فرمها توسط بهورز

پيگيري و مراقبت بيمار 

 توسط بهورز

آيا بهبودي کامل 

براي بيمار حاصل 

 شده است ا

قطع پيگيري بر 

 اساس دستور پزشك

مراجعه مجدد بيمار به 

پزشك بر اساس تاريخ 

 تعيين شده

ويزيت مجدد بيمار توسط 

 پزشك

ارجاع بيمار به متخصص در 

 صورت لزوم

ارائه پاسخ کتبی به 

 بهورز از سوي پزشك

 بله

 بله خير

 خير

 بله

 خير

 قطع پيگيري

تجويز دارو و تعيين تاريخ 

 مراجعه بعدي توسط

 پزشك

 

 ادامه درمان توسط پزشك 

 

ادامه پيگيري و مراقبت 

 توسط بهورز
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ر برنامه سلامت روان براي بهورزانفرم بيماريابي اختلالات رواني د   

اختلالاتعلائم   خير بله 

ش موی شوود ، بيهووش    فردي که هر چند وقت يكبار در بيداري يا خواب دچار حمله تشنج يا غ -1
 می زند و کف از دهانش خارج می شود .  شده ، دست و پا

  

کودکی که در سن مدرسه گاهی مات زده شده و چند لحظه به جوايی خيوره موی شوود ، لوب و       -2
 حرکت داده يا می ليسد .زبانش را به حالت غير ارادي 

  

   کودکی که به دنبال تب شديد دچار تشنج می شود . -3

سالگی راه  5/1تا  1ماهگی نمی نشيند ، در  12تا  17ماهگی گردن نمی گيرد  ، در 5تا  4کودک در -4
 سالگی جاي خود را شبها خيس می کند.   4تا  3سالگی حرف نمی زند ، در  3تا  2نمی رود ،در 

  

موزي که از نظر درسی از همه ضعيف تر است ، مرتب مردود می شود و يوا از مدرسوه   دانش آ -5
 را هم داشته است . 4اخراج شده است ، مشكلات بند 

  

فرد بزرگسالی که رفتار کودکانه دارد ، هوش او کمتر از ديگران است ، شوغل نودارد ، قوادر بوه      -6
 داشته است . را 5و  4يادگيري کار جديدي نيست ، مشكلات بند هاي 

  

              فوردي کوه تووهم و هوذيان و گفتوار غيور منطقوی دارد ، صوداهايی را موی شونود کوه ديگووران            -1
می بيند که ديگران نمی بينند ، سوء ظن دارد ، فكر می کنود ديگوران    نمی شنوند ، چيزهايی را 

عجيب و غريب دارد ، می خواهند او را بكشند يا همسرش دارد به او خيانت می کند ، رفتارهاي 
 شكلك در می آورد ، به درو ديوار خيره می شود ، با خودش حرف می زند يا می خندد .

  

فردي که خيلی غمگين و بی حوصله است ، تنهايی را دوسوت دارد ، گريوه موی کنود ، مشوكلات       -8
دارد ، از خواب و اشتها دارد ، گاهی اوقات نمی تواند کارهايش را انجوام دهود ، افوت تحصويلی     

 مدرسه غيبت می کند .

  

   از زندگی نااميد است ، افكار خودکشی دارد يا به خودکشی اقدام می کند . -0

فردي که بدون دليل خوشحال و پرحرف و پرتحرک است ، بی خوابی شديد دارد ، کارهاي زيواد   -17
        را مهوم بی هدفی انجام می دهد ، هيچوقت از بی خوابی و پور کواري خسوته نموی شوود ، خوود       
 می داند ، مدام آواز و شعر می خواند ، خيلی زود عصبانی يا خندان يا گريان می شود .

  

   فردي که اضطراب دارد و بيقرار است .  -11

   فردي که عصبی و پرخاشگر است .   -12

   فردي که وسواس دارد .   -13

   که بدون وجود بيماري جسمی دچار دردهاي پراکنده بدنی است . فردي  -14
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 دچار تشويش ، دلهره و نگرانی می شود ابه طور مداوم و بی دليل  -1

 د :دچار احساس ترس و وحشت می شو زيرز موارد ا -2

 در جمعتاريكی، ارتفاع ، آب ، حيوانات ، مكانهاي بسته، صحبت کردن 
 می دهد :انجام  ميزنيد و آنها را با وسواس و حساسيت زياديل دست به اعمال تكراري زدر موارد  -3

بسته بودن ، چك کردن  و نظم دادن به آنها نظافت و شستشو ، شمارش اعداد و وسايل ، مرتب کردن وسايل
 شير گاز و درب منزل

شود يا راجع به آن وحشت می دچار حنه هاي آن يادآوري صکه اکنون از قبلاً دچار حادثه اي شده است  -4

 د ابينبمی کابوس 

که پزشكان علت جسمی براي آن نيافته اند و علت آن است بيماريهاي جسمانی مبتلا  ، مشكلات وبه دردها  -5

 را عصبی می دانند ا

 زياد گريه می کند ا د ااندوه و نااميدي می کناحساس غمگينی ،  -6

 ارتباط برقرار نمی کند اگوشه گير است و با کسی  -1

 بی دليل و بيش از حد خوشحال است ا زياد حرف می زند و زياد می خندد ا  -8

 عصبی و پرخاشگر است ا -0

 به خودکشی فكر می کند ا -17

 قبلاً به خودکشی اقدام کرده است ا -11

 دست به رفتارهاي خشونت آميز می زند که موجب آسيب به خود يا آسيب به ديگران می شود ا -12

 حرف می زند ا با خودش -13

 صداهايی را ميشنود که ديگران نمی شنوند يا چيزهايی را می بيند که ديگران نمی بينند ا -14

 ديگران او را تعقيب می کنند و قصد کشتن او و يا آسيب رساندن به او را دارند اکه است  معتقد  -15

 معتقد است که رئيس جمهور ، امام ، پيغمبر يا شخص مهمی است ا -16

 قادر نيست امور شخصی خود را انجام دهد ا ) غذا خوردن ، نظافت کردن خود ، لباس عوض کردن  و ....(  -11

 ا) حمله صرع ( غش کند و بيهوش شود آن که به دنبال دچار حمله تشنج شده است  ا کنون ت -18

ك نقطه خيره چند لحظه حالت بهت زدگی داشته باشد و به ي يبرافرزند خردسال  که  تا کنون پيش آمده   -10

 بماند و هشياري خود را در آن لحظات از دست بدهد ا

از نظر مراحل رشد ) سينه خيز رفتن ، چهار دست و پا رفتن ، راه رفتن ، حرف زدن ( مطابق  فرزند خردسال  -27

 خود است ا همسالان با سن خود و مانند 

 خيز می کند ابيش از اندازه پر انرژي و فعال است و مدام جست و فرزند خانواده   -21

 فرزند خانواده کارهاي زير را انجام می دهد  :  -22

جهت مطالعه بيشتر سئوالات بيماريابي اختلالات روانپزشکي براي بهورزاننمونه اي ديگراز   
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، دروغگويی ، فرار از مدرسه يا منزل ، آتش افروزي، زورگويی ، کتك دزدي آزار حيوانات ، تخريب وسايل ، 
 ، پرخاشگري و خشونت ، ناخن جويدن  کاري

 فرزند شما لكنت زبان يا تيك دارد ا   -23

 سالگی ( ادارو مدفوع خود را کنترل می کند ا 3 فرزند خانواده  ) بعد از سن  -24
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خلاصه فصل                                                      

گروه هاي هدف در برنامه ادغام سلامت روان عبارتند از : بيماران روانی ، خانواده بيماران ، 

لازم به اين گروهها ارائه شود . گروههاي آسيب پذير افرادي عموم جامعه که بايد کليه خدمات 

هستند که به دليل مشكلات فردي ، خانوادگی و اقتصادي بيشتر از ساير افراد مستعد ابتلاء به 

اختلال روانی هستند و توان مقابله آنها با استرس هاي روزمره زندگی شان کمتر است . بهورز 

تلالات روانی ، بيماران را شناسايی کند و آنها را به پزشك ارجاع بايد  بر اساس فرم غربالگري اخ

دهد . نظام بيماريابی و ارجاع بيماران نشان دهنده مراحل مختلف ارائه خدمات سلامت روان 

 توسط تيم سلامت در سطوح مختلف مراقبتهاي بهداشتی اوليه است .

 

تمرين خارج از كلاس                                           

 گروههاي هدف در برنامه ادغام سلامت روان را تعريف کنيد . -1

 گروههاي آسيب پذير در برنامه ادغام سلامت روان چه افرادي هستند ا -2

براي غربالگري و شناسايی افراد مشكوک به ابتلاء به اختلال روانی چه  -3

 انجام دهيد اقداماتی بايد 

 ارجاع می دهيد ا مرحله اي بيمار روانی را به پزشكدر چه  -4

 عوارض داروهاي روانپزشكی را توضيح دهيد . -5

  چه مواردي از اختلالات و مشكلات روانی را بايد ارجاع فوري بدهيد ا 

با چند نفر از اهالی روستا مصاحبه کنيد و از آنها راجع به  -1

د بيماران روانی و اختلالات باورها و اعتقاداتی که در مور

تا بتوانيد به وجودباورهاي  روانپزشكی دارند سؤال کنيد

اشتباه و خرافی در آنها پی ببريد و در آموزشها آنها را مدنظر 

 قرار دهيد .
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تمرين در كلاس درس                                               

روش بارش افكار گروههاي آسيب پذير در برنامه سلامت از افراد کلاس بخواهيد که با  -1

 روان را ذکر کنند.

با روش ايفاي نقش يك نفر در نقش بيمار و يك نفر در نقش بهورز باشد و کار  -2

 بيماريابی توسط بهورز انجام شود.

بيماريابی و مراقبت اختلالات روانی را ترسيم کنيد و آن را براي ديگران فلوچارت  -3

 توضيح دهيد.

به همراه فرم بيماريابی به درب منزل يكی از خانوارهاي جديد روستا که در ابتداي سال  -4

غربالگري نشده اند برويد و با استفاده از علائم ذکر شده در فرم ، کار شناسايی افراد 

 مشكوک به ابتلاء به اختلال روانی را انجام دهيد .
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چهارمفصل   

 

                برقراري ارتباط با گروه هاي هدف 

برنامه سلامت رواندر  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اهداف فصل                                                                   

            

پس از مطالعه اين فصل انتظار می رود بتوانيد:         

  روان را بيان نماييد.برقراري ارتباط در برنامه سلامت از هدف 

  مهارت هاي لازم براي برقراري ارتباط با گروه هدف در برنامه سلامت روان را نام برده

 و در مورد هر يك توضيح دهيد.
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عناوين فصل                                                        

 ارتباط در سلامت روان  -مقدمه 

  ارتقاء سلامت روان برقراري ارتباط براي 

 مروري دوباره بر تعريف سلامت روان 

 گروه هاي هدف در برنامه سلامت روان 

  مروري بر مهارت هاي لازم براي برقراري ارتباط براي ارتقاء سلامت

 روان

 

لغات كليدي                          

 برقراری ارتباط 

 گروههای هدف
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 مقدمه: ارتباط در سلامت روان 

ارتباط در سلامت روان به مفهوم به کارگيري راهكارهايی به منظور آگاه سازي و 

تاثير بر تصميمات فرد و جامعه براي ارتقاء سلامت روان است. در دهه هاي اخير 

فضاي پيچيده تبادل اطلاعات دچار تغييرات چشم گيري شده است. علاوه بر اين 

مسائل و معضلات سلامت روان شكل هايی کاملاً متفاوت به خود گرفته اند. در اين 

شرايط در برقراري ارتباط براي سلامت روان بايد تمامی تلاش خود را بر اين نكته 

متمرکز نماييم که آنها بتوانند به صورت داوطلبانه و با احساس ايجاد ارزشی افزوده 

نمايند. اين موضوع موجب می شود تا افراد با کسب آگاهی هاي لازم تمايل پيدا کنند در خود اقدام به ارتقاء سلامت 

تا از خدمات برنامه بهره مند شده و در آن مشارکت کنند. به تعبير ديگر برقراري ارتباط به مفهوم بازاريابی 

 اجتماعی و فردي در مداخلات سلامت روان است.

ن:برقراري ارتباط براي ارتقاء سلامت روا  

براي درک عميق شيوه ها و اهداف برقراري ارتباط براي سلامت روان در درجه نخست بايد اقدام به ارائه تعريفی 

دقيق، جامع و کاربردي از سلامت روان نمود. با درک اين تعريف می توان دريافت که اساساً موضوع ارائه خدمات 

با استفاده از چه امكاناتی و با چه هدفی تحت پوشش قرار  سلامت روان چه افرادي را به چه منظور، با چه شيوه اي،

 می دهد و ارائه اين خدمات از چه ارزشی برخوردار است.

 مروري دوباره بر تعريف سلامت روان:

سازمان جهانی بهداشت در ديدگاه نوين خود سلامت را برخورداري از رفاه کامل 

است. در اين ميان سلامت روان واژه اي است  جسمی، روانی و اجتماعی معنی نموده

که بيانگر توانايی شناختی و عاطفی يك فرد براي برخورداري از يك زندگی بارور 

نی بهداشت روان به حالتی از رفاه  است. سلامت روان براساس تعريف سازمان جها

اطلاق می شود که در آن فرد توانايی هاي خود را می شناسد و می تواند بر تنش 

 هاي روانی معمول در زندگی فائق آمده و به صورتی کارآمد مثمرثمر باشد. 

 گروه هاي هدف در برنامه سلامت روان:

و عاطفی افراد تمرکز دارد و اساساً پيامد کاهش سطح واضح است اين تعريف بيش از هر چيز بر توان شناختی 

سلامت روان را کاهش کارايی در برخورداري از يك زندگی پربار دانسته است. در چنين شرايطی می توان گفت که 

هر فرد از افراد جامعه در درجه اي از سلامت روان قرار دارد. بر اين اساس گروه هاي هدف سلامت روان شامل 

ن، هر دو جنس و همه افراد با هر وضعيت اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی و از هر قوميت و اعتقادي خواهند تمامی سني
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بود؛ هيچ فرد از افراد جامعه را نمی توان پيدا کرد که نيازمند حمايت هاي اجتماعی براي برخورداري از حداکثر 

اي رشد و تعالی براي رسيدن به درجات بالاتري سلامت روان نبوده و هيچ فردي را نمی توان يافت که فاقد نياز بر

 از اين موضوع نباشد.

در اينجا ذکر اين نكته حائز اهميت است که اگر چه در برخی تعاريف يك فرد با سلامت روان را شخصی دانسته اند 

خلاقی و که فاقد هر گونه اختلال يا بيماري روانی باشد، اما در بسياري از تعاريف دست يابی به ارزش هاي ا

اجتماعی را براي افراد فاقد اختلال به عنوان يكی از اهداف سلامت روان پيش بينی نموده اند. در اين زمينه گفته می 

شود حتی در شرايطی که فرد فاقد هر گونه اختلال يا بيماري روانی باشد، باز هم می توان درجاتی از رشد روانی را 

از ظرفيت هاي کامل تري براي برخورداري از زندگی پربار بهره مند بوده  براي وي تصور کرد که در آن عواطف فرد

و قادر است بر چالش هايی هر چند عميق که در زندگی اش پيش می آيد غلبه نمايد. اين ديدگاه موضوعاتی نظير 

ضايت ارزشمندي، قدرت کنترل، هوشمندي هاي عاطفی، قدرت فردي، قابليت حل مسئله، خلاقيت، طبيعت شاد و ر

 مندي فردي را مورد توجه قرار می دهند.

در اين ميان ديدگاه مكتب حياتبخش اسلام در زمينه سلامت به صورتی عميق اين موضوع را مورد توجه قرار داده 

است. بينش اسلامی ديدگاهی کل نگر به مفهوم سلامت دارد و اساساً سلامت جسم، روان و روح را کاملاً پيوسته و 

ديگر دانسته و بر ضرورت ايجاد محيطی امن و عاري از پليدي ها براي تحقق رشد روانی اعتقاد دارد.وابسته به يك  

 طبقه بندي گروه هاي هدف براي ارائه خدمات سلامت روان:

حال که دريافتيم سلامت روان موضوعی براي تمامی افراد جامعه با هر ويژگی است بايد به نكته اي ديگر در زمينه 

ت توجه نماييم. اين موضوع طبقه بندي افراد با نيازهاي مشابه براي دريافت خدمات معين است. در اغلب ارائه خدما

موارد درک نياز به خدمات از طريق مشاوره با افراد صورت می پذيرد. با اين وجود همواره افرادي خاص از جامعه 

ن خاص بوده و به خدمات تقريباً يكسانی که تحت شرايط ويژه اي زندگی می کنند در معرض مخاطرات سلامت روا

نياز دارند. رويكردهاي مختلفی براي طبقه بندي گروه هاي هدف براي سلامت روان می توان پيدا کرد، اما آنچه که 

در اين کتاب مورد تاکيد قرار می گيرد انتخاب گروه هاي هدف بر دو مبناست. مبناي نخست طبقه بندي گروه هاي 

لات شايع سلامت روان است. اين رويكرد در محتواي اصلی فصل هاي ..... را در بر گرفته و هدف براساس اختلا

شامل طبقه بندي افراد در گروه هايی نظير مبتلايان به افسردگی و اضطراب، اختلالات دو قطبی، حالت هاي 

وه هاي سنی است. در اين عصبيت، انواع اختلالات روانی و ... است. مبناي دوم انتخاب گروه هاي هدف براساس گر

رويكرد گروه هاي سنی واجد قرار گرفتن در دسته هاي افراد در معرض مخاطرات و بيماريهاي روانی خاص تلقی 

می شوند. اين رويكرد براي ارائه بسته اي از خدمات ادغام يافته مختلف به يك حيطه سنی همواره مورد نظر ارائه 

می توان تصور کرد که اختلالاتی نظير عدم تمرکز و بيش فعالی، شب ادراري دهندگان خدمات است. به عنوان مثال 

و کابوس هاي شبانه در گروه سنی کودکان از بروز بالاتري برخوردار است و در هنگام ارزيابی سلامت روان می 

 توان علائم و نشانه هاي وقوع اين موارد در گيرندة خدمت را مورد بررسی قرار داد.
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وه هاي هدف براي برنامه سلامت روان بدان لحا  ارزشمند است که به ارائه دهندگان خدمات سلامت طبقه بندي گر

اين امكان را می دهد که با حجم کمتري از فعاليت و پی گيري ها و با رويكردي نظام دار واجدين شرايط برنامه 

 سلامت روان را شناسايی نموده و آنها را تحت پوشش خدمات قرار دهند. 

ين منظور جداول ودستورعمل هاي مشخص طراحی شده است که با استفاده از آنها می توان اين اقدام را به بد

 صورتی سازمان دهی شده و کارآمد انجام داد.

 مروري بر مهارت هاي لازم براي برقراري ارتباط براي ارتقاء سلامت روان:

راساس شيوه برقراري ارتباط براي ارتقاء سلامت روان به طور معمول ب

هاي رايج برقراري ارتباطات انسانی و با ملاحظه متغيرهاي سلامت روان 

و صفات و ويژگی هاي بيماري هاي روانی صورت می گيرد. انتظار بر اين 

است که شما اين مهارت ها را در طول دو فصل اختصاصی که شامل 

ها فرا  برقراري ارتباط با افراد و روش مشاوره و آموزش بهداشت با گروه

گرفته باشيد، با اين وجود از آنجا که در طول زمان شناسايی گروه هاي 

هدف نيازمند برقراري ارتباط براي ورود افراد به برنامه هستيد لازم است 

مروري مختصر بر روش هاي برقراري ارتباط با گروه هاي هدف داشته 

 باشيم.

رخورداري از مهارت هاي زير مي باشد:سرفصل اصول برقراري ارتباط با گروه هاي هدف شامل ب  

 مهارت کمك به ديگران  -1

 مهارت هدايت و آموزش -2

 مهارت هاي مديريت و رهبري -3

 مهارت هاي نظارت و سرپرستی  -4

 مهارت هاي مباحثه و صحبت  -5

  گوش دادنمهارت  -6

که شما به درکی  بحث در زمينه هر يك از اين مهارت ها از حوصله مطالب اين فصل خارج است، با اين وجود براي آن

مناسب از موضوع دسترسی پيدا نماييد مروري بسيار مختصر بر مهارت هاي فوق نموده و براي آن ها مثال هايی 

خواهيم آورد. ذکراين نكته ضروري است که برخورداري کامل از اين مهارت ها نيازمند دانش، نگرش و مهارت کافی 

کز، تمرين و تجربه مكرر است.است. تحصيل مهارت در اين زمينه نيازمند تمر  
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مهارت كمک رساني: -1  

افرادي که نيازمند برخورداري از خدمات سلامت روان می باشند حالت هاي مختلفی از شرايط جسمی، روانی و 

اجتماعی دارند. برخی از آن ها قادر به بيان احساسات و نگرانی هاي خود نيستند نظير کودکان يا افراد عقب مانده 

اما در مقابل برخی از آن ها ممكن است پرحرف بوده و هيجان زياد وبه طرز مبالغه آميزي احساسات خود را ذهنی 

بيان نمايند. در هر شرايطی وظيفه ارائه دهنده خدمات اين است که به گيرندگان خدمت تفهيم نمايد که در واحد 

وضعيت خود بهره مند شد. اما بيش از اين که اين خدمتش تسهيلاتی فراهم آمده که می تواند از آن ها براي ارتقاء 

تسهيلات براي مشتريان ارائه خدمات کارآمدي داشته باشد احساس و برداشت افراد از خود ارائه دهنده خدمت 

نقشی تعيين کننده دارد. مردم بايد به درستی دريابند که ارائه دهنده خدمت داراي تعهد، تجربه و دانش کافی براي 

ايت آنهاست. بنابراين شرايط کمك به افراد در وضعيتی مهيا می گردد که ارائه دهنده خدمت داراي مهارت کمك يا هد

 ها و تعهد لازم براي کمك به ديگران باشد.

مهارت هاي هدايت و آموزش: -2  

اي گروه ارائه دهنده خدمت بايد بتواند با مهارت خوددر زمينه آموزش نقش و اهميت برنامه سلامت روان و نيازه

هاي هدف را روشن نموده و به حد کفايت به پرسش هاي آن ها پاسخ دهد. علاوه بر اين ارائه دهنده خدمت بايد 

بتواند گيرندگان خدمت را تشويق به يادگيري، ايجاد شرايط رشد و خلاقيت و بهبود رفتارها نمايد. بدين منظور 

زمينه سلامت روان در اختيار ارائه دهنده خدمت می باشد امكانات مختلفی نظير پوستر و پمفلت هاي آموزشی در 

گيري از آنها بر توان و ادراک مردم براي ارتقاء سلامت روان و ايجاد مباحثات گروهی آموزشی  که می توان با بهره

 بهره جست.

مهارت هاي مديريت و رهبري: -3  

اد تغيير در محيط زندگی مردم و تاثير براي حل مهارت هاي مديريت در زمينه سلامت روان عبارتند از مهارت در ايج

مشكلات آن ها، تلاش براي مقابله با عوامل مخرب سلامت روان و ايجاد تعهد در خود و سايرين براي ارتقاء سلامت 

روان و حل مشكلات موجود، علاوه بر اين مديريت برنامه هاي سلامت روان می بايست داراي برنامه اي سازماندهی 

انجام عمليات و تحقق اهداف باشد. در اين برنامه ها افراد شرکت کننده در برنامه موقعيت هاي ويژه اي  شده براي

 می يابند و به نقش و وظايف خوددر زمينه حل مشكلات سلامت روان می پردازند.

مهارت هاي نظارت و سرپرستي: -4  

هی به منظورکنترل عوامل انسانی و ساير هدف از نظارت و سرپرستی در برنامه هاي سلامت روان ايجاد جايگا

منابع براي ايجاد حداکثر بهره مندي در رشد می باشد. در اين شرايط ارائه دهنده خدمات سلامت روان بايد به 

نحوي عمل نمايد که از منابعی که در اختيار دارد اعم از منابع داخل يا خارج سازمان به درست ترين شكل استفاده 

ل نظارت و سرپرستی بر منابع به هدفت فوق نائل آيد.نموده و با اعما  
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:مهارت هاي مباحثه و صحبت -5  

مهارت هاي گفت و گو در زمينه سلامت روان موجب می گردد تا گيرندگان خدمت بتوانند بر آنچه که به آنها در قالب 

احترام در زمينه سئوالاتشان آگاهی گفت و گو منتقل می شود احاطه کافی پيدا نموده، سئوالات خود را مطرح و با 

پيدا نمايند. در چنين شرايطی ارائه دهنده خدمت با برخورداري از مهارت هاي گفتگو خواهد توانست شرايط 

 مناسبی براي پيشبرد برنامه هاي خود ايجاد نمايد.

 

گوش دادن:مهارت هاي  -6  

ي اجراي برنامه هاي سلامت روان است. اين مهارت يكی از اساسی ترين مهارت هاي مورد نياز برا گوش دادنمهارت 

موجب می شود تا ارائه دهندگان خدمات بتوانند به توسعه عميقی از ارتباط با گيرنده خدمت دسترسی پيدا کنند. 

براي آن که ارائه دهنده خدمت فهمی مناسب از مسائل و مشكلات گيرنده خدمت پيدا نمايد می بايست تلاش نمايد تا 

زير تحقق پذيرد: اتفاقات  

 به درستی آنچه که گيرنده خدمت در مورد خود و احساساتش بيان می کند را درک نمايد. -

در زمينه آنچه که گيرنده خدمت از او سئوال می نمايد بدون حاشيه و بدون توجه به مسائل  -

 جانبی پاسخی روشن و حتی الامكان کوتاه ارائه نمايد.

ن ارائه احساسات و عواطف خود مگر در شرايطی که از قطع صحبت گيرنده خدمت در حي -

 منجر به اتلاف وقت می گردد، خودداري نمايد.

 در مورد آنچه که نفهميده است يا برداشت مبهمی دارد از ارائه دهنده خدمت سئوال نمايد. -
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تمرين در خارج از كلاس                                                    

با مراجعه به ساير منابع در دسترس در يكی از زمينه هاي زير تحقيق نموده و نتايج را در جلسه بعودي  

به سايرين انتقال دهيد. در اين زمينه ممكن است شنوندگانی که به آنهوا ارائوه گوزارش موی نماييود خوود       

توانيود در زمينوه سواير     دهيد داشته باشند. علاوه بر ايون شوما موی    نظراتی در مورد مطالبی که ارائه می

 موضوعاتی که مربی معرفی می کند اقدام به مطالعه و گردآوري مطالب نمايند.

 گوش دادنمهارت 

 مهارت صحبت کردن

 مهارت مديريت و رهبري

 مهارت آموزش به بزرگسالان 

 مهارت مشاوره  

 

خلاصه فصل                                                          

برقراري ارتباط در سلامت روان با هدف ترغيب افراد و گروه هاي هدف براي ورود به برنامه و مشارکت 

فعال و همه جانبه آنها در برنامه صورت می گيرد. براي برقراري ارتباط در سلامت روان بايد مهارت هاي 

دانش و نگرش هاي لازم در زمينه خاص وجود داشته باشد. کسب اين مهارت ها نيازمند برخورداري از 

سلامت روان است، اما برخورداري از اين مهارت ها نيازمند تمرکز، تمرين مكرر و تجربه با بهره گيري از 

علمی است. شيوه هاي  
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 پس از مطالعه اين فصل انتظار می رود که بتوانيد:     

 اختلالات شايع روانپزشكی را به تفكيك گروه هاي سنی نام ببريد.  -1

 علايم  و نشانه هاي شايع و مهم هر اختلال را نام ببريد. -2

 .کنيداز علايم و نشانه ها ي شايع بيان تعريف و توصيفی از هر يك  -3

گروه هاي در معرض خطر و عوامل موثر در پيدايش اختلالات شايع روانپزشكی را  -4

 .کنيدبيان 

 .کنيدضرورت شناسايی و نحوه غربالگري اختلالات شايع را بيان  -5

 .کنيدموارد و نحوه ارجاع افراد شناسايی شده به سطوح بالاتر را بيان  -6

گيري را براي بيمارن دچار اختلالات نحوه ارائه مراقبت هاي پيبندي و زمان  -7

 .کنيد روانپزشكی شايع بيان

                                                 

 گان كليديواژ                  

 اختلالات خلقي

 افسردگي

 اختلالات دو قطبي

 خودكشي

 اختلالات سايكوتيك
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 اختلالات اضطرابی   

     كيكوتياختلالات سا   

  شبه جسمیاختلالات 

     صرع   

 عقب ماندگی ذهنی 

 اختلالات کودکان و نوجوانان 

 اختلال بيش فعالی و کمبود توجه 

 اختلالات سلوک 

 اوتيسم  

 اختلال يادگيري 

  :ساير اختلالات  کودکان 

o شب ادراري 
o بی اختياري مدفوع 
o  گفتارياختلالات 
o اختلال تيك 
o .... ،عادات خاص: شست مكيدن، ناخن جويدن 
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:اختلالات خلقي  

اختلالات خلقی به طور کلی به دوگروه عمده اختلالات افسردگی و اختلالات دوقطبی تقسويم موی گردنود. در     

اختلالات افسردگی در مدت زمانی که چند هفته يا چند ماه طول می کشد، فرد از لحا  هيجانی وخلقی بيش از 

بی علاقه و نااميد است.  در اختلالات دوقطبی فرد علاوه بر دوره هايی از افسردگی دوره هايی      حد غمگين،

روز( يوا   4زمانی که ممكن است چنود روز)حوداقل   به نام  مانيا را نيز تجربه ميكند در حالت مانيا فرد در مدت 

چند هفته طول بكشد بيش از حد سرخوش، شاد، پرانرژي يا تحريك پذير است توجه: بيماري که حوداقل يوك   

دوره مانيا را تجربه کرده است هر چند در حال حاضر در حالت افسردگی باشد همچنان مبوتلا بوه مبوتلا بوه     

 اختلال دوقطبی محسوب می شود.

 

 :افسردگي

 مقدمه و تعاريف:

افسردگی اختلال شايعی است. از نشانه هاي مهم وکليدي آن خلوق و روحيوه افسورده در اکثور اوقوات روز و      

شخصوی کوه دچوار    تقريباٌ همه روزها و يا بی علاقگی و بی لذتی در تقريباٌ اکثرفعاليت هاي روزموره اسوت.   

علاقوه منودي و    کواهش واضوح   کند و اغلب می حوصلگیو بی  شود، احساس غمگينی افسردگی بيمارگون می

لذت بردن ازهمه يا تقريباٌ همه فعاليت ها را در اغلب روزها گزارش می کند. بيمار ممكن است بگويد احسواس  

اندوه، نااميدي يا بی ارزشی می کند. کاهش انرژي و خستگی اغلوب موجوب موی شوود کوه بيمواران نتواننود        

احسواس   اي چوون  افكار آزار دهنوده  در موارد شديدتر.خوبی گذشته انجام دهند. وظايف و کارهاي خود را به

گردد. افسوردگی   تنفر از زندگی، آرزوي مرگ و گاه افكار مربوط به خودکشی در اين بيماران مشاهده می گناه،

اي کشمشوكش هو  وجوود   بيكاري، نبود حمايت اجتماعی مناسب، معمولاٌ به دنبال استرس هاي بيرونی مانند 

 آشكار می شود. در زندگی فعلی و خانوادگیمداوم و تنش زا 

 نشانه هاي افسردگي:

بيماران مبتلا به افسردگی، علاوه بر خلوق افسورده، دچوار کواهش انورژي و علايوق و بوی حوصولگی  نيوز           

مثول  گردند. علايم ديگر افسردگی شامل: اختلال در خواب مثل کاهش يا افوزايش خوواب، اخوتلال در اشوتها      می

پرخوري يا کم خوري، اختلال در حافظه و تمرکز، اختلال عملكرد جنسی)بی ميلی يا ناتوانی جنسی(، احساس 

گناه، علايم جسمی متعدد مثل سردرد، درد مفاصل و عضلات، سوزش يوا درد معوده و...  کوه هويچ دليول يوا       
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ي عصوبی در نظور گرفتوه موی     و معمولاٌ در مراجعه به پزشك به عنوان درد هوا  تشخيص طبی ديگري ندارند

 شود.

اين نكته حائز اهميت می باشد که بدانيم در بسياري از موارد با توجه به شرايط فرهنگوی کشوور موا،     توجه:

فرد افسرده بيش از افسردگی، از علائم بدنی و جسمانی شكايت دارد که عليرغم مراجعات متعدد به پزشوكان  

عصبی شناخته می شوند. در زير تعريف و توضيح بيشتر نشوانه  بهبودي نيافته است و به عنوان درد هاي 

 هاي افسردگی شرح داده شده است:

احساس غمگينی، بی حوصلگی، پوچی، زود گريه کردن، کاهش واضح علاقه يا لوذت از امووري    خلق افسرده:

 که قبلاٌ مورد علاقه فرد بوده است، مثال ها:

مانی ها لذت می برده، اکنون رغبت و علاقه اي به اين گونوه اموور   فردي که قبلاٌ از شرکت در جشن ها يا مه -

 نشان نمی دهد. فرد گوشه گيري از جمع و تنهايی را ترجيح می دهد.

 فرد علاقه اي به انجام تفريحات مورد علاقه خود که در گذشته انجام می داده، نشان نمی دهد. -

 ود، بازي با بچه ها، گردش، سفر و...  چيزي موجب خوشحالی، نشاط و اشتياق در فرد نمی ش -

 : خلق افسرده در کودکان و نوجوانان ممكن است به صورت  تحريك پذيري يا بی قراري زياد باشد(.توجه)

خستگی زودرس و کسالت در انجام فعاليت هاي معمول فرد ممكن است بدون انجوام   خستگی و کاهش انرژي:

 زياد نسبت به گذشته احساس کند.نيزاحساس بی رمقی و خستگی  کار سنگين

کاهش اعتماد به نفوس، سورزنش خوود، احسواس گنواه شوديد و  عوذاب         احساس بی ارزشی يا احساس گناه:

 وجدان بدون علت واضح يا منطقی.

مشكل در به خواب رفتن، بيدار شدن هاي مكورر طوی خوواب، بيودار شودن زودتور از        کاهش يا افزايش خواب:

 طول روز  هميشه، خواب آلودگی در

افت واضح کارايی و توانايی فرد در فعاليتهاي شغلی، تحصويلی،   کاهش توانايی انجام فعاليت هاي روزمره:

اجتماعی که منجر به غيبت از کار، تحصيل، گوشه گيري از جمع يا ناتوانی از انجام امور منوزل يوا شخصوی    

 .فرد شود
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تقريباٌ همه روزها وجود داشته باشد تا به عنوان نشانه هاي نشانه هاي فوق بايد در اکثر اوقات روز و 

 افسردگی در نظر گرفته شود.

 

 :هايي كه در معرض خطر بيشتري براي ابتلا به  افسردگي قرار دارند گروه

 )زنان به ويژه پس از زايمان )افسردگی پس از زايمان 

   سالمندان 

  عروقی -ديابت، صرع و بيماري هاي قلبیهاي جسمی مزمن مثل افراد مبتلا به بيماري 

 افراد دچار سوءمصرف مواد يا الكل 

 هاي عواطفی، تحصويلی، شوغلی را تجربوه     افرادي که مرگ يا جدايی از همسر، سوگ عزيزان، شكست

 اند.کرده

 .افرادي که  داراي سابقه خانوادگی بيماري روانی به ويژه افسردگی هستند 

 

 

 خانوار:غربالگري و ارزيابي افراد 

بهورزان کليه افراد تحت پوشش برنامه ادغام بهداشت روان را با استفاده از فرم غربالگري اختلالات 

ارزيابی نموده و موارد  شناسايی شده بر اساس راهنماي غربالگري براي تشخيص افسردگی به پزشك 

 ارجاع می دهد.

 ارجاع بيماران:

ربالگري فعال جمعيت تحت پوشش توسط بهورز افراد يا به صورت مراجعه حضوري يا پس از غ

شناسايی می شوند. چنانچه فردي بر اساس دستورالعمل واجد شرايط ارجاع شناخته شود براي 

 تشخيص قطعی و در صورت نياز براي درمان ارجاع می شود. 

تشخيص قطعی وجود اختلال)بيماري(روانپزشكی و نوع آن به عهده پزشك است و غربالگري  توجه:

 فقط افراد مشكوک و پر خطر را شناسايی می نمايد.

درمان افسردگی شامل درمانهاي دارويی)نظير فلوکستين، سيتالوپرام، سرترالين نورتريپتيلين، آمی 

ايمی پرامين و...( و درمان هاي غير دارويی)مشاوره، روان درمانی و...( است که توسط      تريپتيلين،

 ن اختلالات براي بيمار اجرا خواهد شد. پزشك و بر اساس راهنماي درما
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به افكار خودکشی به همراه قصد جدي بوراي   از فردي که نشانه ها وعلايم افسردگی را دارد حتماٌ راجع توجه:

 آسيب به خود يا ديگران سئوال کنيد:

 آيا هيچ گاه شده از زندگی خسته شويد و به مرگ فكر کنيدا آيا اخيراٌ به خودکشی فكر کرده ايدا 

  چنانچه پاسخ مثبت است، اين علامت را به عنوان يك اورژانس روانپزشكی در نظر گرفته و بيمار را

 فوري به پزشك دهيد. ارجاع

 مراقبت و پيگيري بيماران توسط بهورز: 

افرادي که در غربوالگري بهورزمشوكوک بوه بيمواري روانپزشوكی شناسوايی شوده انود پوس از ارجواع بوه            

 پزشك)پزشك خانواده(، تشكيل پرونده و تاييد تشخيص تحت درمان مراقبت و پی گيري قرار می گيرند. 

کمتري برخوردار هستند و قصد خودکشی نيز وجود نداشته اسوت، بوه صوورت    در موارديكه علايم از شدت 

ماهانه توسط بهورز پی گيري و مراقبت انجام خواهد شود. در مووارد شوديد پوی گيوري هفتگوی در مواه اول        

 توصيه می شد.

 

 اقدامات طبقه بندي تشخيص احتمالی نشانه ها و علايم  

  غمگينی، بی علاقگی

 

 

 افسردگی     

 

 افسردگی شديد

)قصد جدي براي آسيب 

 به خود يا ديگران(

 

 

 

ارجاع فوري  به 

 پزشك

 

احساس خستگی و کاهش 

 انرژي

کاهش توانايی انجام 

 فعاليت هاي روزمره

 

 افسردگی خفيف تا متوسط

)عدم وجود قصد جدي براي 

 آسيب به خود يا ديگران(

 

ارجاع غير فوري  به 

احساس بی ارزشی يا  پزشك

 احساس گناه

 کاهش يا افزايش خواب

 افزايش يا کاهش اشتها
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 مواردي كه بايد در پيگيري بيماران افسرده توسط بهورزان اجرا شود:

  آموزش بيمار و خانواده وي درباره بيماري با تاکيد بر اهميت و ضرورت درمان و پی گيري 

 ،پی گيري مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشك 

 پی گيري علايم افسردگی: غمگينی، کاهش انرژي، خستگی، مشكلات خواب و اشتها 

     ك)عوارض شوايع: تهووع،   بررسی عوارض جانبی داروها و در صورت لزوم ارجواع بيموار بوه پزشو

اسهال يا يبوست، سوء هاضمه، خشكی دهان، خواب آلودگی، ... که در هفته اول پس از شروع داروها 

 ممكن است بروز کند(.

 )پی گيري مراجعات بيمار به پزشك طبق زمانبندي تعيين شده از سوي پزشك)ماهانه 

 فتگي انجام شود:فواصل كوتاه حداكثر ه رگيري در مورد بيماران زير بايد دپي

 بيمارانی که افكارخودکشی يا اقدام به خودکشی داشته اند. -1

بيمارانی که دستورات دارويی را مطابق تجويز پزشك اجرا نكرده يا پذيرش کافی براي درمان و پی  -2

 گيري ندارند.

 شرايط نامناسب خانوادگی و فقدان حمايت لازم از سوي خانواده و نزديكان. -3

ی گيري هاي خود موارد فوق را شناسايی نمود ضمن آموزش به بيمار و خوانواده  بهورز چنانچه در پ

 تلاش خواهد نمود که بيمار سريع تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشك مربوطه ويزيت شود.

در صورت  مشاهده و اطلاع  از هر مورد فكر، قصد يا اقدام به خودکشی  بيمار بايد ارجواع فووري بوه     توجه: 

 پزشك داده شود.

 نکاتي كه بهورزان بايد به خانواده و بيمار آموزش دهند: 

 افسردگی بيماري شايع و قابل درمانی است به گونه ايكه بعضی به آن سرماخوردگی اعصاب می گويند. -

هواي عموومی ماننود     يك بيماري است نشانه ضعف اراده يا تنبلی نبووده و صورفا بوا توصويه     افسردگی -

 مسافرت رفتن يا تفريح کردن برطرف نمی شود. 

 بهبودي از افسردگی به تدريج و گاه در طی يكی دو هفته ظاهر خواهد شد.   -

 مصرف داروهاي ضد افسردگی با تجويز پزشك خطر جدي براي بيمار ندارد.  -

 داروهاي ضد افسردگی اعتياد آور نيست و عوارض ماندگاري براي بيماردر بر نخواهد داشت. مصرف -

شايع ترين عوارض داروها در اوايل مصرف عبارتند از خواب آلودگی خفيف، سوءهاضمه، اسهال کوه بوا    -

 ادامه درمان و مصرف دارو همراه غذا تدريجاٌ بهبود می يابد.

 ا پزشك مشورت شود.  قبل از قطع داروها حتما بايد ب -

 جلوگيري از عود مشكل حداقل براي يك دوره شش ماهه مصرف شود.   گاهی لازم است دارو براي -

 الامكان خانواده بر مصرف دارو نظارت داشته باشد.  دارو بايد هر روز استفاده شود و حتی -

موورد تووهين و انتقواد     فرد افسرده را نبايد تنها گذاشت، بايد به کارهاي ساده و روزمره سرگرم شوود و  -
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قرار نگيرد و اگر افكار نوميدي، پوچی، خودکشی، و بيقراري و شرذايط نگران کننده اي داشت لازم اسوت  

 به پزشك ارجاع فوري شود.

 :دوقطبي تاختلالا

 :و تعاريف مقدمه

ايون   اختلال دوقطبی يك بيماري روانپزشكی است که باعث نوسانات شديد در خلق و روحيه فرد موی شوود،  

، شويدايی نيوز ناميوده موی      Bipolarدپرسيو، مانيا، باي پلار -اختلال به اسامی ديگري همچون اختلال مانيك

شود. اين اختلال در بعضی موارد جنبه ارثی و خانوادگی دارد و چنانچه يكی از والدين مبتلا به ايون بيمواري   

 يابد.باشد احتمال دچار شدن به اين اختلال در فرزندان افزايش می 

 :علل و علايم اختلالات دوقطبي

بيمارمبتلا به اختلال دوقطبی ممكن است در زمان هايی احساس خوشحالی و نشاط بيش از حد داشته باشد، 

انرژي و فعاليت زيادي از  خود نشان دهد که به نظر اطرافيان و نزديكانش غير عوادي برسود و تصوور کنود     

ناممكن انجام دهد. احساس خستگی نمی کند و نياز به خواب در او کم قادر است  هر کاري را هر چند بزرگ و 

گفته می شود. در عين حال همين بيمار ممكن اسوت در زموان هواي ديگوري بوه      « مانيا»می شود. به اين حالت 

» شدت  احساس غمگينی و افسردگی داشته و حوصله انجام هيچ کاري را نداشته باشد که اين حالوت هموان   

ست. بيماران دوقطبی بين اين دو حالت مانيا و افسردگی تغيير حالت موی دهنود. و دوره اي نيوز    ا« افسردگی

 ممكن است بهبودي کامل داشته باشند و به زندگی سالم خود با يا بدون دارو ادامه دهند.

 ساير علايم اختلال دوقطبي)حالت مانيا(:

  تحريك پذيري، عصبانيت و پرخاشگري 

 پرحرفی 

 بی خوابی 

 رجی و انجام کارهاي پر خطرمثل رانندگی پر سرعت، روابط جنسی متعدد و...ولخ  

همه اين علايم يك دوره يك تا چند هفته اي بايد داشته باشد و اين حوالات در چنود سواعت و چنود      توجه:

 .روز نمی تواند بيماري دوقطبی تلقی شود

 

 غربالگري و ارزيابي افراد خانوار:
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فرم غربالگري فرد يا اعضاء خانوار را مورد  ارزيابی قرار داده و مطابق جدول اقدامات بهورزان با استفاده از 

لازم را انجام می دهند.چنانچه فردي اخيراٌ دچار سرخوشی و نشاط غير عادي، عصبانيت و پرخاشگري بيش 

و افوزايش   از حد شده است و ساير علايمی همچون بی خوابی شديد همراه بوا افوزايش انورژي ، پور حرفوی        

فعاليت هاي فرد به مدت حداقل يك هفته وجود داشته باشد و به گونه اي باشد که در رنودکی وکارهواي فورد    

ايجاد اتلال نموده و از نظر اطرافيان نيز پديده اي عادي و هميشگی براي ان فرد تلقی نشوود احتموال اخوتلال    

ام بيمار براي آسيب به خود يا ديگران بپرسيد. و دوقطبی)مانيا( مطرح است در اين حالت در مورد قصد يا اقد

در صورت احتمال خطر جدي در اين مورد بيمار را ارجاع فوري به پزشك دهيود. بيموارممكن اسوت  همزموان     

 دچار علايمی از  توهم يا هذيان )سايكوز( نيز باشدکه در اين صورت بايد ارجاع فوري به پزشك انجام شود.

 

    

 اقدامات طبقه بندي شخيص احتمالیت علايم و نشانه ها

سرخوشی بيش از حد يا تحريك 

 پذيري، عصبانيت وپرخاشگري

 

 

 

احتمال اختلال 

 دوقطبی)مانيا(

 ارجاع فوري به پزشك قصد آسيب جدي به خود يا ديگران

 ارجاع فوري به پزشك 2 يا هذيان 1توهم بی خوابی

  پر حرفی

 فقدان توهم و هذيان يا قصد آسيب

 

ارجاع غير فوري به 

 پزشك

فعالیت و انرژی زیاد بدون 

  احساس خستگی

 

ادراک بدون وجود محرک  شامل : شنيدن صداهايی که ديگران آنها را نمی توهم:  (1
 شنوند و ديدن چيزهايی که ديگران آنها را نمی بينند .

فكر يا باور غلط که فرد به آن اعتقاد دارد و براي او قابل ترديد نيست و منطبق هذيان:  (2
بر زمينه تحصيلی ، فرهنگی و اجتماعی او  نيست . شامل : فرد معتقد است که  يك  
مقام رده بالاي کشوري يا جهانی است يا فكر می کند اشخاصی او را تعقيب می کنند و 

 می خواهند به او صدمه بزنند . 
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 توجه: 

از فردي که نشانه هاي مانيا دارد حتماٌ راجع به افكار خودکشی يا  قصد جودي بوراي آسويب بوه خوود يوا        

ديگران سئوال کنيد. چنانچه پاسخ مثبت است، اين علايم را به عنوان يك اورژانس روانپزشوكی در نظور   

 گرفته و بيمار را ارجاع فوري به پزشك دهيد. 

 :بيماران مبتلا به اختلالات دوقطبيپيگيري و مراقبت 

بيمار مشكوک به اختلال دوقطبی پس از ارجاع به پزشك و تاييد تشخيص، ممكون اسوت جهوت برسوی هواي      

تكميلی، شروع درمان يا نياز به  بستري در بخش روانپزشكی،توسط پزشك)خانواده( به سوطح تخصصوی   

نياز به بستري وجود نداشته باشد روانپزشوك درموان   بالاتر ارجاع داده شود. چنانچه علايم شديد نباشد و 

دارويی با داروهايی نظير ليتيم، سديم والپروات، کاربامازپين و... را شروع نموده و بيمار را بوا  پسوخوراند   

لازم براي پی گيري مجدداٌ به نزد پزشك باز می گرداند. نوبت اول پی گيري درهفتوه اول پوس از بازگشوت از    

 ورز انجام می شود. پيگيري هاي بعدي بهورز به صورت ماهانه و فعال انجام می گردد.ارجاع توسط به

 مواردي كه بايد در پيگيري بيماران افسرده توسط بهورزان اجرا شود:

 آموزش بيمار و خانواده وي درباره بيماري با تاکيد بر اهميت و ضرورت درمان و پيگيري  .1

 ستور پزشك،پيگيري مصرف منظم داروها مطابق با د  .2

 پيگيري علايم بيماري  .3

 بررسی عوارض جانبی داروها و در صورت لزوم ارجاع بيمار به پزشك .4

 پيگيري مراجعات بيمار به پزشك طبق زمانبندي تعيين شده از سوي پزشك)ماهانه( .5

 پيگيري در مورد بيماران زير بايد د رفواصل كوتاه حداكثر هفتگي انجام شود:

 شی، آسيب به ديكران يا اقدام به خودکشی داشته اند.بيمارانی که افكارخودک .1

بيمارانی که دستورات دارويی را مطابق تجويز پزشك اجرا نكرده يا پذيرش کافی بوراي درموان    .2

 و پی گيري ندارند.

 شرايط نامناسب خانوادگی و فقدان حمايت لازم از سوي خانواده و نزديكان. .3

وق را شناسايی نمود ضمن آموزش به بيموار و خوانواده تولاش    بهورز چنانچه در پيگيري هاي خود موارد ف

 خواهد نمود که بيمار سريع تر و زودتراز موعد مقرر توسط پزشك مربوطه ويزيت شود.

 

 

 اورژانس هاي روانپزشکي 
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 :خودكشي 
خودکشی به معناي خاتمه زندگی به دست خودفرد است.اگر کسی دست به خودکشی بزند ولی زنده بماند به 

 خودکشی در بسياري  از اقشار موردم از جملوه )جوانوان،    پديده افكار گوييم. اين رفتار اقدام به خودکشی می

تواند اقدام به خودکشی را بهمراه داشوته   که عدم پيشگيري از آن می شود. ديده می زنان و افراد مسن( مردان،

خودکشی در نتيجه تعامل عوامل متعدد  خودکشی يك مشكل پيچيده است که علل يا دلايل متعددي دارد باشد.

توضيح اين موضوع کوه   آيد. زيست شناختی، ژنتيك، روانشناختی، اجتماعی، فرهنگی، و محيطی  بوجود می

گيرند در حالی که برخی ديگر در شرايط يكسان يوا حتوی بودتر از آن     چرا برخی افراد تصميم به خوکشی می

 خودکشوی،  بوه  اقدامها قابل پيشگيري هسوتند.  ال بيشتر خودکشیکنند مشكل است. با اين ح چنين کاري نمی

 خودکشی و اقدام به خودکشی عواقب هيجوانی  يا بيماري روانی است. و شديد هيجانی ناراحتینشان دهنده 

براي خودکشی علل مختلفی ذکر گرديده و عوامل متعددي را در اقدام بوه   بر خانواده و دوستان دارد. شديدي

 عبارتند از:      ترين اين عوامل اند. مهم هآن مؤثر دانست

هواي شوديد    هاي روانی به ويژه افسوردگی، اعتيواد، سوايكوز، اخوتلال دوقطبوی )بيمواري       علل روانی: بيماري

   ها ، استرسگريهر شكست د اي یليتحص ی،مانند شكست  عاطف یعلل روانشناخت روانی(.

 هاي جسمی مزمن )مثل سرطان، صرع، ايدز، بيماران دياليزي(.  علل جسمی: بيماري

علل اجتماعی: مثل تنها زندگی کردن، فقدان حمايت خانوادگی و اجتمواعی و همچنوين عوامول فشوارزا )ماننود      

يی. . اشواختلافات زن طلاق، بيكاري، فقر، از دست دادن نزديكان، شكست در کار يا تحصيل، ازدواج تحميلی و

). 
برخوی درمانهوا بوراي اخوتلالات     کند و  پيشگيري تواند از خودکشی هاي روانپزشكی می درمان کافی بيماري 

 .هستندهاي خودکشی همراه  روانپزشكی  با کاهش رفتار

 

 :غلط درباره خودكشي يباورها

 
شناسايی هر مورد فكر يا اقدام به خودکشی توسط بهوورز مسوتلزم ارزيوابی دقيوق و تخصصوی       توجه:

 باور درست غلط وراب
زند به آن عمل  را می یکه حرف خودکش یکس

 بلوف است. اي ديتهد كيفقط  نيکند ا نمی

 يجوود شووهيبووه آن را هم ديووخودکشووی و تهد حوورف

 .ديريبگ

 

خودکشی تلقين به درباره خودکشی سبب  رسشپ

 د.شو می

درباره خودکشی سبب کاهش اضطراب   پرسش

 .ديکن کند که او را درک می شده و احساس می ماريب
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، پس از ارجاع به سطح تخصصی و دريافت پسخوراند از متخصصتوسط پزشك روانپزشك می باشد.بيمار 

 توسط بهورز و پزشك خانواده بر اساس تشخيص و اختلال زمينه اي پی گيري می شود.

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پيگيري و مراقبت :

بور خولاف بواور     سووال کنويم.   خود فرد مستقيماٌ بهترين راه براي پی بردن به افكار خودکشی اين است که از

اين افوراد تمايول   شود. در حقيقت  افكار خودکشی در شخص نمیايجادعمومی صحبت درباره خودکشی باعث 

 نند.دارند راجع به موضوع خودکشی  به صورت واضح و روراست صحبت ک

وال هودايت  ئرا به سمت موضوع سفرد سوال کردن درباره افكارخودکشی آسان نيست . بهتر است به تدريج 

 والات مفيد عبارتند از:ئکنيد.برخی از س

 ی ارزش زنده ماندن نداردازندگاکردن خسته شده ايد زندگی از کنيد  آيا احساس می

 .به زندگی خود خاتمه دهيدخواهيد  کنيد می آيا احساس می

 

 خورد با فردي كه از خودكشي صحبت مي كند:برنکات كلي در 

 
 .صحبت در خصوص خودکشی را جدي بگيريد و همدلی نشان دهيد 

 فعالانه گوش دهيد و علاقمندي خود را طی مصاحبه نشان دهيد 

  سرزنش و پند و اندرز اجتناب کنيداز. 

 ابراز نمايد را خود عقايد و احساسات آزادانه تا دهيد فرد فرصت به. 

  افكار خودکشی، اقدام يا برنامه براي اقدام بوه خودکشوی بوه صوراحت     راجع به

 بپرسيد.

      ،فرد را تنها نگذاريد و به وي بگوييد که منابع دريافت کموك )ارجواع بوه پزشوك

روانپزشك و ....( وجود دارد. دسترسی بيمار براي دريافوت اينگونوه خودمات را    

 تسهيل نماييد.

 راجعه مونظم بوه پزشوك  يوا مصورف دارو      در تمامی مراحل از پيگيري درمان، م

 اطمينان حاصل نماييد. 
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از ساير اورژانس هاي روانپزشكی به طور خلاصه می توان به حملات اضطرابی حاد)پانيك(، علايم سوايكوز  

حاد، دليريوم، پرخاشگري و مسمويت با داروها يی چون ليتيم و... اشاره نمود. در خصوص پرخاشوگري بوه   

 عنوان يك اورژانس روانپزشكی، بهورزان بايد به نكات زير توجه نمايند: 

 

 خطر خشونت را ارزيابي كنيد: 
 بررسی افكار، برنامه يا قصد جدي براي انجام رفتار پرخاشگرانه

اجراي طرح و احتمال سوءاستفاده از ديگران براي اجراي خشونت را در ، قابليت دسترسی به ابزار خشونت

 نظر بگيريد. 

 : مواردي که با احتمال خطر بالاتري براي خشونت و پرخاشگري همراه است

 جنس مذکر 

  سال 24تا  15سن 

 وضعيت اقتصادي اجتماعی پايين 

 سابقه قبلی رفتارهاي پرخاشگرانه، سوء مصرف مواد، سايكوز 

 

 :اقدامات فوري در مقابله با بيماران پرخاشگر

   .محيط را آرام سازيد 

 توانند به عنوان سلاح استفاده شوند دسترس نباشند.  وسايلی را که می 

  .از ديگران کمك بگيريد 

 .رويكرد تهديدکننده يا تحقيرکننده نداشته باشيد 

    از آنجا که مشكلات جسمی و روانی متعددي می تواند باعث بروز رفتارهاي پرخاشگرانه شود ارجواع بوه

 پزشك توصيه می شود.

 

 .شخص را هرچه سريعتر به پزشک ارجاع دهيد

 .با خانواده تماس بگيريد و حمايت آنها را جلب كنيد
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 اختلالات اضطرابي

 :مقدمه و علايم

همه انسان ها به طور طبيعی گاه اضطراب را در زندگی خود تجربه می کنند. اضطراب اگر در حد طبيعی 

باشد حتی خوب هم هست چرا که باعث افزايش آمادگی و جنب و جوش و در نهايت پيشرفت فرد می شود، 

نتيجه فرد را به ولی اگر شديد شود مثلا با علايمی مثل تپش قلب، وحشت و بی قراري همراه باشد و در 

دردسر بياندازد و براي او مشكل درست کند، غيرطبيعی است و نياز به توجه و درمان دارد. در يكی از انوع 

اضطراب، فرد مبتلا براي مدتی طولانی )چند ماه( احساس دلشوره و نگرانی دارد. احساس دلشوره و نگرانی 

يشتر اوقات شبانه روز بدون دليل خاصی از احساس علامت اصلی اين نوع اختلال است و افراد مبتلا در ب

هايی مثل دلشوره، تشويش، نگرانی و اضطراب شكايت دارند. نگرانی حتی در ظاهر اين افراد هم مشخص 

است و در بسياري از مواقع احساس بی قراري هم وجود دارد. فراموشی، زود خسته شدن و عصبانيت هم از 

گفته می شود، چون  اختلال اضطرابی منتشراضطربی است. به اين بيماري  ديگر علامت هاي اين نوع بيماري

 علايم اضطرابی در بيشتر اوقات همراه بيمار هستند و او را راحت نمی گذارند. 

يكی ديگر از بيماري هاي اضطرابی است که تعداد زيادي از افراد جامعه به آن مبتلا هستند.  بيماري وسواس

شايع ترين نوع از اين بيماري وسواس به آلودگی يا نجاست است که در اثر اين وسواس بيمار شروع به 

که بيمار را  شستن يا آب کشيدن بيش از اندازه می کند. وسواس ممكن است به شكل شك کردن هم بروز کند

وادار به چك کردن هاي تكراري و غيرضروري می نمايد. مثلا فرد مرتب شك می کند که درب را بسته يا نه، 

يا اينكه نكند شير گاز را باز گذاشته باشد، و بعد در اثر اين افكار چندين بار می رود و چك می کند ببيند آيا 

نه؛ شك بيش از حد در رکعت ها يا ساير جزئيات نماز و  درب بسته است يا شير گاز به درستی بسته شده يا

ديگر آداب مذهبی هم از اين گونه وسواس ها هستند. انواع ديگري از وسواس هم وجود دارد که در اينجا 

توضيح داده نمی شود، مثل فكرهاي مزاحم و ناراحت کننده اي که برخلاف ميل فرد به ذهن او هجوم می 

ند از دست آنها رهايی يابد. از جمله اين افكار می توان به افكار کفرآميز يا افكار جنسی آورند و بيمار نمی توا

 يا فكر آسيب زدن به ديگران اشاره کرد. 

اضطراب اجتماعی يا ترس از صحبت کردن در جمع هم يكی از انواع اختلالات اضطرابی است که بيشتر در 

تی بخواهند جلوي افراد ناآشنا حرف بزنند يا کاري انجام نوجوانان و جوانان ديده می شود. اين افراد وق

دهند بسيار مضطرب می شوند و ممكن است نتوانند اين کار را به درستی انجام دهند. به اين بيماري 

 گفته می شود.  اضطراب اجتماعی

ک مثل زلزله، نوع ديگري هم از اختلال اضطرابی وجود دارد که در اثر بروزا يك حادثه بسيار شديد و خطرنا

می گويند. براي مثال در جريان دفاع  اختلال استرس پس از سانحهجنگ يا تصادف ايجاد می شود که به آن 

مقدس و همچنين در زلزله بم اين اختلال در بسياري از هموطنانمان ايجاد شده است. در اين موارد بيمار 
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اراحت و مضطرب می شود. عصبانيت، برخلاف ميل خود، مرتب به ياد آن حادثه می افتد و بسيار ن

 پرخاشگري و اضطراب زياد از علايم اين اختلال هستند. 

در طبقه بندي قبلی اختلالات روانی که در شبكه سلامت کشور استفاده می شد، اختلالات اضطرابی در دسته 

 ماري ها نيست. اختلالات خفيف روانی جاي می گرفتند. البته اين مساله به معنی کم اهميت بودن اين بي

 :غربالگري و ارزيابي افراد 

اختلالات اضطرابی بسيار شايعند و از آنجا که قابل درمان هستند، تشخيص و درمان آنها بسيار مهم است. 

بسياري از اين بيماران را می توان با پرسيدن سوالات غربالگري اختلالات روانپزشكی شناسايی و اقدامات 

 ارجاع به پزشك و تشخيص قطعی و شروع درمان انجام داد.  لازم را مطابق جدول براي

 اقدامات طبقه بندي تشخيص احتمالی علايم و نشانه ها

 احتمال اختلال اضطراب و دلشوره

 اضطرابی

 

آسيب جدي به خود يا  احتمال

 ديگران

 ارجاع فوري به پزشك

 بيقراري و نگرانی

شست و شو يا چك کردن بيش 

 از حد

آسيب جدي به  نبودن احتمال مزاحمافكار 

 خود يا ديگران

ارجاع غير فوري به 

 پزشك
 ترس از صحبت در جمع

 عصبانيت ناگهانی

 بيخوابی يا خواب منقطع

 

 :پيگيري و مراقبت

براي درمان اختلالات اضطرابی هم می توان از داروها استفاده کرد و هم می توان از روش هاي غيردارويی 

کمك گرفت. هر دو نوع درمان در بهبود اين اختلالات موثر هستند و بسته به شرايط موجود و صلاحديد 

 پزشك از آنها استفاده می شود. 
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اضطرابی استفاده می شود، ولی بسياري از بيماران ممكن است در برخی موارد از دارو در درمان اختلالات 

نگران باشند که نكند داروهاي روانپزشكی اعتيادآور باشند. بنابراين دوست ندارند که از دارو استفاده کنند 

و به همين دليل ترجيح می دهند که درمان را رها کنند يا اصلا براي درمان مراجعه نكنند. بايد توجه داشت 

اين اعتقاد در بيشتر موارد درست نيست و بيشتر اين داروها اصلا باعث وابستگی نمی شوند و در که 

صورتی که تحت نظر پزشك و به درستی استفاده شوند اين نگرانی موردي پيدا نمی کند. به علاوه، درمان 

 به درمان کمك کنند. هاي غيردارويی هم براي اضطراب وجود دارد که در موارد اضطراب خفيف تر می توانند 

اختلالات اضطرابی کوتاه مدت نيستند، بنابراين درمان آنها هم کوتاه مدت نخواهد بود. قطع زودهنگام 

 درمان منجر به عود بيماري و افزايش مشكلات بيمار می گردد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اختلالات نيز کمك می  آموزش به بيمار و خانواده او درباره بيماري و روش هاي درمان آن، به درمان اين

کند. اين آموزش توسط بهورز يا کارشناس سلامت روان انجام می شود. آموزش باعث می شود که بيمار 

کمتر به فكر قطع کردن خودسرانه داروهاي خود بيافتد و همچنين خانواده بيمار ياد بگيرند که چگونه بايد با 

 د کنند و به بهبود بيمار کمك کند. بيمار خود برخورد کنند تا استرس کمتري به او وار

بيمار مشكوک به اختلال اضطرابی پس از ارجاع به پزشك، بسته به نوع و شدت بيماري ممكن است توسط 

پزشك )خانواده( به سطح تخصصی بالاتر ارجاع داده شود و يا درمان او توسط خود پزشك خانواده آغاز 

زگشت از ارجاع توسط بهورز انجام می شود. پيگيري هاي گردد. نوبت اول پيگيري درهفته اول پس از با

 بعدي بهورز به صورت ماهانه و فعال انجام می گردد. 

 مواردي که بايد در پيگيري بيماران توسط بهورزان اجرا شود:

 .اختلالات اضطرابی بسيار شايع هستند و انواع مختلفی دارند 

  در درمان اختلالات اضطرابی موثرند.هم دارو و هم روان درمانی 

 .بيماران نگران وابسته شدن به داروها هستند 

  بيشتر داروهاي روانپزشكی اعتيادآور نيستند و با مصرف درست

 آنها زير نظر پزشك وابستگی اتفاق نمی افتد.
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 آموزش بيمار و خانواده وي درباره بيماري با تاکيد بر اهميت و ضرورت درمان و پی گيري  .1

 پيگيري مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشك  .2

 پيگيري علايم بيماري  .3

 بررسی عوارض جانبی داروها و در صورت لزوم ارجاع بيمار به پزشك .4

 پيگيري مراجعات بيمار به پزشك طبق زمانبندي تعيين شده از سوي پزشك )ماهانه( .5

ضمن آموزش به بيمار و خانواده تلاش بهورز چنانچه در پيگيري هاي خود موارد فوق را شناسايی نمود 

 خواهد نمود که بيمار سريع تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشك مربوطه ويزيت شود

  

 اختلالات سايکوتيک

 :مقدمه و علايم

اين اختلالات در دسته بندي که قبلا در شبكه سلامت کشور به کار می رفت بخشی از اختلالات شديد را 

البته غير از اختلالات سايكوتيك اختلالات ديگري هم در دسته اختلالات شديد طبقه بندي تشكيل می دادند. 

می شد که در ساير قسمت هاي کتاب به آنها پرداخته می شود. افرد مبتلا به اين اختلالات دچار رفتارها و 

يچ گاه در حالت هاي خاصی می شوند که براي سايرين عجيب و غيرمعمول است و افراد عادي تقريبا ه

زندگی خود اين حالات را تجربه نمی کنند. مثلا اين بيماران ممكن است صداي فرد يا افرادي را بشنوند که 

وجود ندارند و ديگران آنها را نمی شنوند يا چيزها يا کسانی را ببينند که افراد عادي آنها را نمی بينند. به 

ن است که بيماري که توهم دارد ممكن است با خودش گفته می شود. نشانه مهم ديگر اي "توهم"اين حالت 

حرف بزند يا بی دليل و بيهوده بخندد يا کارهايی انجام دهد که توهمش به او می گويد. بنابراين خيلی وقت 

ها رفتار اين بيماران عجيب و غيرمعمول به نظر می رسد.  مثلا ممكن است آشغال جمع کنند، لباس خود را 

جاي نامناسبی در بياورند يا به ديگران حمله کنند. همچنين ممكن است اين افراد اعتقادات  جلوي ديگران يا در

نادرست و گاه عجيب و باورنكردنی داشته باشند. مثل اينكه کسی بی دليل معتقد باشد فرد يا گروهی قصد 

کنند )هذيان بدبينی يا می    کشتن يا صدمه زدن به او را دارند يا به قصد صدمعه زدن يا کشتن او را تعقيب 

می کنند؛ بگويد با    سوءظن هذيانی(؛ يا مثلا معتقد باشد که ديگران درباره او حرف می زنند يا او را مسخره 

ن بزرگ اخدا و پيغمبر و بزرگان مذهبی رابطه نزديكی دارد يا قدرت و مقام خاصی به او داده شده است )هذي

د بدون دليلی به آنها باور دارد و براي شما و ديگران هم قابل قبول منشی(. به اين اعتقادات نادرست که فر

گفته می شود. البته هذيان انواع ديگري هم دارد ولی شايعترين موارد آن همين انواع  "هذيان"نيست، 

 هستند. 

ب به رفتارهاي بی دليل و بی هدفی که دليل انجام آنها غيرقابل فهم است يا بر اساس فرهنگ جامعه نامتناس

ها در رسد و همچنين حرف زدنی که نامفهوم و بی ربط به نظر می رسد هم از جمله علايم اين بيمارينظر می

شود. گاهی اوقات هم ممكن است اين بيماران گوشه گير، کم حرف و به همه چيز بی توجه نظر گرفته می
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اد مبتلا به اختلالات پسيكوتيك باشند و حتی به نظافت و کارهاي شخصی خود هم دقت نكنند. معمولا افر

دانند و معتقدند که کاملا سالم هستند. بنابراين هر کسی که هر يك از علايم توهم، هذيان را خود را بيمار نمی

داشته باشد يا رفتار و گفتارش عجيب و نامفهوم به نظر برسد بايد از نظر وجود اختلالات پسيكوتيك 

مهم است و نشان می دهد که بيمار نياز به بررسی و درمان جدي دارد بررسی شود. وجود اين علايم بسيار 

و هر چه زودتر بايد براي تشخيص و درمان او را نزد پزشك فرستاد. در صورتی که مشكل بيمار مورد توجه 

و درمان قرار نگيرد ممكن است شديدتر شود و بيمار و اطرافيان را دچار عوارض زيادي نمايد. به همين دليل 

ت که اين بيماري يكی از انواع اختلالات شديد روانی محسوب می شد. بيماري هاي مختلفی ممكن است اس

 باعث ايجاد توهم و هذيان شود، بنابراين درمان اين بيماران ممكن است با يكديگر متفاوت باشد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 :غربالگري و ارزيابي افراد

بهورزان با استفاده از فرم غربالگري خانوارهاي تحت پوشش را مورد  ارزيابی قرار می دهند و مطابق 

جدول اقدامات لازم را انجام می دهند. در صورتی که بيمار دچار هر يك از علايمی باشد که در مقدمه توضيح 

ان )مثلا معتقد باشد ديگران دنبال داده شد، مانند توهم )مثل شنيدن صداهايی که ديگران نمی شنوند( يا هذي

او هستند و قصد آسيب زدن به او را دارند( يا رفتارهاي عجيب و غيرمعمولی انجام دهد يا تكلم نامفهوم و 

بی ربطی داشته باشد، احتمال ابتلا به اختلالات سايكوتيك در او زياد است و بايد براي بررسی و بر اساس 

 جدول بررسی و ارجاع گردد. 

 

 

 

 .توهم و هذيان از علايم اصلی اين بيماري ها هستند 

 ار آشفته هم از نشانه هاي اين رفتار بی دليل و بی هدف و گفت

 اختلالات هستند

 تمام اين بيماران نياز به بررسی و درمان فوري و جدي دارند 

 معمولا درمان اين بيماران درازمدت است 

  قطع زودهنگام داروها باعث عود بيماري می شود 
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 اقدامات طبقه بندي تشخيص احتمالی علايم و نشانه ها

  توهم

 

 

احتمال اختلال 

 سايكوتيك

قصد آسيب جدي به خود يا 

 ديگران

 ارجاع فوري به پزشك

 ارجاع فوري به پزشك پرخاشگري شديد هذيان

رفتارهاي بی هدف و عجيب و 

 غريب

 

ب يا پرخاشگري قصد آسيفقدان 

 شديد

 

ارجاع غير فوري به 

 تكلم بی ربط و نامربوط پزشك

 

 

 :پيگيري و مراقبت 

درمان اصلی اختلالات سايكوتيك درمان دارويی است و معمولا لازم است اين بيماران براي چند سال به طور 

مرتب دارو مصرف کنند. يكی از مهمترين مشكلات در درمان اين اختلالات اين است که بسياري از بيماران 

د يا پس از مدتی که علايم بيماري قبول ندارند که بيمار هستند و بنابراين از خوردن دارو خودداري می کنن

فروکش کرد، داروي خود را قطع می کنند. قطع زودهنگام دارو معمولا باعث می شود که بيماري پس از چند 

 هفته يا چند ماه دوباره عود کند. 

د. آموزش به بيمار و خانواده او درباره بيماري و تداوم درمان آن، به درمان اين اختلالات بسيار کمك می کن

اين آموزش توسط بهورز يا کارشناس سلامت روان انجام می شود. آموزش باعث می شود که بيمار کمتر به 

فكر قطع کردن خودسرانه داروهاي خود بيفتد و همچنين افراد خانواده بيمار ياد بگيرند که چگونه بايد با 

 بيمار کمك کند. بيمار خود برخورد کنند تا استرس کمتري به او وارد کنند و به بهبود 

بيمار مشكوک به اختلال پسيكوتيك پس از ارجاع به پزشك و تاييد تشخيص، لازم است در همه موارد جهت 

بررسی هاي تكميلی، شروع درمان يا نياز به بستري در بخش روانپزشكی، توسط پزشك )خانواده( به 

از به بستري وجود نداشته باشد سطح تخصصی بالاتر ارجاع داده شود. چنانچه علايم شديد نباشد و ني

روانپزشك درمان دارويی را شروع نموده و بيمار را با پسخوراند لازم براي پی گيري دوباره به نزد پزشك 
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باز می گرداند و سپس پزشك، بيمار را براي انجام پيگيري هاي بعدي به بهورز ارجاع می دهد. نوبت اول 

اع انجام می شود. پيگيري هاي بعدي بهورز به صورت ماهانه و پيگيري درهفته اول پس از بازگشت از ارج

 فعال انجام می گيرد. 

 مواردي که بهورزان بايد در پيگيري بيماران انجام دهند )علاوه بر موارد کلی ذکرشده در فصل سوم( شود:

 

آموزش بيمار و خانواده وي درباره بيماري با تاکيد بر اهميت و ضرورت درمان و همچنين  .1

 رعايت احترام و حقوق انسانی بيمار 

 هاي اجتماعی به بيمار و کمك به وي براي برگشت به جامعه و کارآموزش مهارت .2

 پيگيري مراجعه به موقع بيمار به خانه بهداشت و به پزشك .3

 پيگيري مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشك  .4

 پيگيري نحوه کنترل و بهبود تدريجی علايم بيماري  .5

 بررسی عوارض جانبی داروها و در صورت بروز عوارض، ارجاع بيمار به پزشك .6

 پي گيري در مورد بيماران زير بايد در فواصل كوتاه حداكثر هفتگي انجام شود:

 آسيب به ديگران يا اقدام به خودکشی دارند.بيمارانی که افكارخودکشی،  .1

بيمارانی که با وجود چند جلسه پيگيري و آموزش هنوز هم دستورات دارويی را مطابق  .2

 تجويز پزشك اجرا نكرده يا پذيرش کافی براي درمان و پی گيري ندارند.

جود شرايط نامناسب خانوادگی و فقدان حمايت لازم از سوي خانواده و نزديكان که با و .3

 پيگيري و آموزش بهورز بهبود نيافته است. 

بهورز چنانچه در پيگيري هاي خود موارد فوق را شناسايی نمود ضمن آموزش به بيمار و خانواده تلاش 

 خواهد نمود که بيمار سريع تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشك مربوطه ويزيت شود

 

 اختلالات شبه جسمي

 :مقدمه و علايم

به عبارت ديگر دارند  "اين درد از اعصابت است"ايد که گاهی پزشكان به بيمار خود می گويند  حتما شنديده

به بيمار خود می گويند اين علايمی که داريد بيان می کنيد مربوط به يك بيماري جسمی نيست بلكه منشا 

ي ندارد بلكه به اين که فرد سالم است و هيچ گونه بيمار "نيست"روانشناختی دارد. اين حرف به معنی اين 

مفهوم است که مشكلات روانی باعث ايجاد علايم شده اند. به اين نوع بيماري ها اختلالات شبه جسمی گفته 

می شود، يعنی بيماري روانی خود را شبيه به بيماري جسمی کرده است و به صورت علايم جسمی ظاهر 

ثل کمردرد، درد قفسه سينه، سردرد و دل درد( شده است. اين علايم ممكن است به صورت درد بروز کنند )م

 يا به صورت علايم گوارشی )مثل تهوع، نفخ، استفراغ و اسهال( و برخی علايم ديگر. 
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گروهی از اين بيماران براي مدت هاي طولانی دچار اين علايم بوده اند و بنابراين به پزشكان متعددي هم 

مراجعه کرده اند و احتمالا يك کيسه پر از داروهاي مختلف هم دارند که نتوانسته درد آنها را دوا کند. دسته 

جسمی می شوند، مثل تشنج، ديگري از بيماران شبه جسمی برعكس به صورت ناگهانی دچار علايم 

نابينايی، لال شدن، و فلج دست و پا. اين حالات معمولا زياد طول نمی کشد و از در عرض چند ساعت تا چند 

روز از بين می رود )غير از تشنج که معمولا کمتر از نيم ساعت طول می کشد(. معمولا اين حالت پس از 

 برخورد با يك استرس حاد اتفاق می افتد. 

اع ديگري از اختلالات شبه جسمی هم وجود دارد که در آنها بيمار بيش از حد نگران مبتلا شدن به يك انو

بيماري خاص است و می خواهد براي چك کردن اين مساله مكررا به نزد پزشكان مختلف برود يا ممكن است 

آنرا عمل جراحی کند. از آنجا مرتب به اين مساله فكر کند که بخشی از بدن او بدشكل است )مثل بينی( و بايد 

که علت اين نگرانی هاي بيش از حد درباره بيماري يا بدشكلی بدن روانشناختی است، انجام آزمايش هاي 

 مكرر يا اعمال جراحی هيچ کمكی به اين بيماران نمی کند و به جاي آن بايد بيماري روانی ايشان درمان شود. 

 :غربالگري و ارزيابي افراد 

ي که براي مدت طولانی از مشكلات جسمی شكايت دارد که با مراجعه به پزشك علت مشخصی براي هر بيمار

آن پيدا نمی شود لازم است از نظر وجود اختلالات شبه جسمی بررسی شود. براي اين کار لازم است که فرد 

 توسط پزشك خانواده به نزد روانپزشك ارجاع داده شود. 

 :پيگيري و مراقبت

لات شبه جسمی عمدتا غيردارويی است. شناسايی اين بيماران اهميت زيادي دارد تا به آنها کمك درمان اختلا

کند تا بيهوده به دنبال انجام اقدامات تشخيصی و درمانی نباشند. چرا که هم هزينه زيادي براي آنها دارد و 

 هم ممكن است با انجام اين اقدامات آسيب جسمی و روانی ببينند. 

بيمار و خانواده وي درباره بيماري و درمان آن اهميت زيادي دارد و کمك کننده است. اين آموزش به 

آموزش توسط کارشناس بهداشت روان انجام می شود. آموزش باعث می شود که بيمار کمتر مراجعات مكرر 

بيمار ياد به پزشك و درخواست براي انجام آزمايش هاي تكراري و بی دليل داشته باشد. همچنين خانواده 

 بگيرند که چگونه بايد با بيمار خود برخورد کنند تا باعث کاهش نگرانی و استرس وارده به بيمار شوند. 

 

 صرع

صرع يك نوع حالت حمله و تشنج تكراري است که به دليل اختلال در کارکرد سلول هاي مغزي بروز می کند، 

و يكی از قديمی ترين، شايعترين و درمان پذيرترين اختلالات عصبی شناخته شده در جهان و از جمله کشور 
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ي، مات زدگی، افتادن، تشنج  و ماست. صرع به اشكال مختلف مانند کم شدن يا از بين رفتن ناگهانی هوشيار

حرکات تكراري وکوتاه مدت اندام ها ظاهر می شود.با توجه به اينكه عموم مردم اطلاعات نادرست در مورد 

اين بيماري دارند با اين اختلال خوش خيم و درمان شونده برخورد درستی نمی شود. اين امر موجب 

ود. به خاطر داشته باشيم که افراد مبتلا به صرع در بهره خسارت زيادي بر افراد مبتلا و خانواده ها می ش

هوشی، حافظه، تحصيل، شخصيت و مهارتهاي هنري با ديگران فرقی ندارند و قرار است در اين درس به 

کسانی کمك کنيم که گاه با يك ارتباط و مشاوره صميمی، يك آموزش کوتاه و يا  تجويز يك قرص در روز 

 موفقی برگردند. به زندگی سالم، شاد و 

 تاريخچه صرع: 

در روزگاران قديم مردم عقيده داشتند، کسی که دچار اين حالات می شود جن يا شيطان در جسم او حلول 

کرده است. بر مبناي اين عقايد خرافی براي درمان کوشش می شد از راه هاي مختلفی شيطان از درون او 

يثه از بدن اين افراد با روش هاي بسيار ظالمانه انجام می بيرون رانده شود. گاهی بيرون کشيدن ارواح خب

گرفت، آنان را شكنجه می کردند و با ابزارهائی مانند سنگهاي تيز، جمجمه هايشان را سوراخ می کردند يا به 

سحر و جادو متوسل می شدند. يونانيان باستان به اين بيماري ، به عنوان بيماري مقدس نگاه می کردند و 

ودند فقط يكی از خدايان می تواند سبب سقوط بيمار بر روي زمين و تكان هاي شديد وي شود. معتقد ب

سال قبل معتقد بود، صرع يكی از انواع بيماري ها و با منشاء اختلال  2457بقراط پزشك يونانی در حدود 

گی نيست بلكه مغزي است. به نقل از پيامبر اسلام)ص( نيز آمده است که تشنج برخلاف فكر عوام ديوان

بيماري است. عقايد گوناگون و خرافات و ديدگاه هاي عجيب و غريب انسان ها و قوم ها راجع به اين اختلال 

 همه و همه بر ابهامات آن افزوده است.

 علل صرع :

امروزه بر همه روشن شده است که صرع يك بيماري نيست، بلكه فقط نشانه اي است که خبر می دهد 

ار خود را با نظم هميشگی و به خوبی انجام نمی دهد. وقتی مغز به طور طبيعی کار کند يك قسمتی از مغز ک

سري امواج الكتريكی از خود ايجاد می کند که اين امواج مانند جريان ملايم و منظم الكتريسيته در مسير 

سمان ايجاد می اعصاب مغزي عبور می کنند. در حالت تشنج يك جرقه الكتريسيته مانند انتشار برق در آ

شود که ايجاد و انتشار اين جرقه و طوفان الكتريكی بسته به محل و مسير خود در مغز علائم و نوع تشنج و 

صرع را تعيين می کند. اپی لپسی يا صرع حالتی است که يك سري از اين تشنج ها و طوفان هاي الكتريكی 

يجاد می شوند. در سبب شناسی و علل صرع در مغز به طور مرتب و با فاصله زمانی به طور خودبخود ا

ديده شده که اگر چه وقوع تشنج از نشانه هاي صرع است، ولی همه تشنج ها منشا صرعی ندارند. تشنج 

ممكن است به دلائل مختلف مانند کم يا زياد بودن قند، کلسيم،نمك، آب و ديگر مواد خون؛ ورم و ضربه سر و 

رمان آنها به زودي تشنج بهبود می يابد و بيمار تشخيص صرع نمی گيرد. موارد بسيار ديگر رخ دهد که با د
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بنابراين يك يا دو بار تشنج هيچ گاه صرع نيست، بلكه تكرار بيشتر تشنج می بايست رخ دهد تا پزشك 

 تشخيص صرع را مطرح نمايد. 

لد و دوران کودکی، صرع به سبب عوامل مختلفی مانند صدمه مغزي ، عفونت و عوامل ارثی، صدمات حين تو

ايجاد می شود. همچنين مننژيت ها و انواع التهاب هاي عفونی يا ناشی از بيماري فشار خون و نارسايی 

عروقی مغزي همگی می توانند باعث ايجاد صرع شوند. داشتن اطلاعات لازم در اين زمينه می تواند در 

 پيشگيري و درمان صرع مؤثر باشد.

 علل قبل از زايمان: -1

صدمات قبل يا حين زايمان که موجب کاستی در اکسيژن رسانی و آسيب بافت مغزي می شود از علل 

شايع تشنج ها در دوره نوزادي و کودکی است . خوشبختانه امروزه با به کارگيري روش هاي مناسب 

سته مراقبت هاي بهداشتی اوليه و مراقبت هاي خاص دوره حاملگی و زايمان از اين عوارض بسيار کا

درصد علل صرع ناشی از اين موارد کمبود اکسيژن مغز  27شده است . ولی هنوز هم گفته می شود که 

 در دوره جنينی و يا در حين زايمان است.

 ضربه هاي مغزي: -2

درصد علل حملات صرع را تشكيل می دهد که شامل مجموع صدماتی است که بر  15الی  17ضربه هاي مغزي 

می آيد. تصادفات اتومبيل و موتور، سقوط از بلندي و ضربه اشياء سخت به سر از اثر ضربه به مغز وارد 

اين موارد است. تشنج ناشی از ضربه هاي مغزي ممكن است با فاصله کوتاهی از ضربه مغزي و يا مدت ها 

ان پس از آن اتفاق بيفتد. بيهوشی پس از ضربه به سر به معنی آسيب زا بودن ضربه است و هر قدر مدت زم

بيهوشی ناشی از ضربه مغزي طولانی تر باشد، شانس وقوع تشنج نيز بيشتر است. همه کسانی که دچار 

ضربه مغزي می شوند، مبتلا به صرع نمی شوند. زمين خوردن معمولی و ضربه هاي کوچك به سر و 

حتمالی آينده را صورت در کودکان لازمه رشد آنان و گاهی اجتناب ناپدير است و والدين نبايد تشنج هاي ا

به اين ضربه هاي مختصر و بی اهميت نسبت دهند. چرا که تشنج پس از آن دسته از ضربه هاي مغزي که 

 همراه بيهوشی نمی باشند، بسيار نادر است. 

 

 علل عفوني و ساير بيماري ها : -3

التهاب هاي صرع ممكن است، به علت بيماريهاي مختلفی ايجاد شود، مانند انواع عفونت هاي مغزي يا 

آن و نيز ديابت، بيماري عروقی و فشار خون کنترل نشده که از علل شايع بروز تشنج اند. بيماريهاي 

ديگري مانند گرفتار شدن مغز توسط کيست و تومورهاي سرطانی مناطق ديگر بدن نيز می تواند 
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د خونی ، بيماري ايجاد تشنج کند و در صورت درمان نشدن به صرع تبديل شود. اختلالات ميزان قن

کليوي ، بيماري کبدي نيز از علل مهم و شايع تشنج هستند. اين علل قابل درمان بوده و پس از درمان 

سال به بالا است و  67آن صرع فرد نيز بهبود می يابد. سكته هاي مغزي، علت اوليه صرع در بيماران 

بيشتري از صرع ها را در اين در جوامعی که متوسط سن افراد به اين سن و سال می رسد، وقوع 

 رابطه مشاهده می کنيم. 

 داروها، مواد و حشره كش ها: -4

مسموميت با حشره کش ها ، مصرف داروهاي ضد افسردگی و ضد جنون و بسياري از مواد اعتيادآور مثل 

 حشيش، کراک، کوکائين موجب حمله تشنجی و در مواردي صرع می شوند. قطع ناگهانی برخی داروها که به

 طور طولانی مصرف شده اند نيز، ممكن است موجب حمله صرع شود.

 آموزش سلامت روان و برخي نکات مهم در صرع:

افرادي که مبتلا به صرع هستند و يا آستانه تشنج پائينی دارند) سابقه تشنج دارند( بايد به هر  -1

ند. چرا که با مصرف پزشكی که براي درمان مراجعه می کنند مشكلات خود را به طور کامل بيان کن

برخی داروها ممكن است دچار حمله صرع شوند. گاهی واکنش داروئی بين داروهاي ضد صرعی که 

بيمار مصرف می کند و داروهاي ديگر و گاهی آنهائی که سطح داروهاي ضد صرعی را پائين می 

 آورند ممكن است موجب بروز صرع می شوند.

تب دارو، خودداري از قطع ناگهانی و خودسرانه دارو و اصل اول و اصلی در درمان صرع مصرف مر -2

 تحمل عوارض خفيف داروهاست.

صرع درمان دارد و اغلب بيماران صرعی قادر به ادامه زندگی معمولی، ازدواج، بارداري، و کار  -3

 هستند.

بسياري از مشاهير جهان مانند ناپلئون، تولستوي، داستايوسكی و حسينعلی راشد واعظ شهير  -4

معاصر صرع داشتند. بنابراين با هوش و سلامت شخصيت بارزي که در بيشتر بيماران  دوران

زندگی فعال و خلاق آنها صرعی ديده می شود می توان در جهت انگ زدايی از آنان و کمك به ادامه 

 کمك کنيم.

الگوي براي آموزش بيماران و خانواده آنها جلب مشارکت افراد صرعی مفيد است. آنها براي آموزش  -5

خوبی هستند و نقش موثري دارند. افراد متبلا به صرع که اعتماد به نفس خوبی دارند، تحصيل 

کرده اند يا کار و زندگی و ازدواجی موفقی دارند بهترين کسانی اند که در آموزش بهداشت روان 

 هميار شما خواهند بود.
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ض جسمی و روانی شديد، لازم در پيگيري موارد مصروع اگر صرع  مداوم باشد و يا همراه عوار -6

 است پيگيري هفتگی و در غير اين صورت پيگيري ماهيانه صورت پذيرد.

در پيگيري افراد مصروع لازم است همه آموزش هاي بهداشت روان، آموزش بهداشت روان در صرع  -1

 و موارد پيگيري کلی در برنامه بهداشت روان به اجرا در آيد.

تكانهاي شديد ندهيد. مراقب پرتاب شدن، سقوط و به ويژه تصادف کودکان را براي نوازش و غيره  -8

در رانندگی باشيد. در اتوموبيل با رانندگی محتاطانه و بستن کمربند و گذاشتن کودکان در ساک 

کودک از  وارد آمدن ضربه به سر و جمجمه کودک با هدف پيشگيري از صرع و ضايعات مغزي ديگر 

 نماييد.و  عقب ماندگی ذهنی جلوگيري 

استفاده از تمهيدات ايمنی در مشاغل، ايمنی در خانه و به ويژه استفاده از کلاه ايمنی در موتور  -0

سواري، دوچرخه سواري، رعايت ايمنی در حين کار در ارتفاع و کارگاه ها ونيز در کوهنوردي و 

 ساير ورزش ها را به همه توصيه نماييد.

 درمان دارويي: 

سال بعد از  25وارد روش علمی شد.  1012شف اثر فنوباربيتال در سال درمان داروئی صرع با ک

و سديم والپروات  1061فنی توئين و سپس کاربامازپين در سال  1038کشف فنوباربيتال در سال 

درصد  17معرفی شدند. پس از آن نيز داروهاي جديد ديگري نيز معرفی گرديدند. در  1014در سال 

 دارو يا کاهش می يابد و يا به طور کامل کنترل می شوند.موارد، حملات صرع با يك 

در درمان دارويی صرع  طول دوره درمان طولانی مدت خواهد بود. در اغلب موارد در صورتی که  

سال هيچ حمله تشنجی نداشته باشد، پزشك تصميم به کاهش تدريجی و نهايتا  5تا  3بيمار به مدت 

ان داروئی، قطع يا به حداقل رسانيدن تعداد حملات تشنج، بدون قطع دارو خواهد گرفت. هدف از درم

ايجاد عوارض جانبی جدي و خطرناک می باشد. در درمان دارويی صرع بايستی بين کنترل صرع و 

 عوارض داروئی تعادل برقرار گردد. مصرف منظم داروها از اصول بنيادي در درمان صرع می باشد.

 

زشك دارويی انتخاب می کند که سهولت مصرف آن، دسترسی بيمار در درمان فرد مبتلا به صرع، پ

به دارو، کمتر بودن دفعات مصرف در روز مورد نظر باشد. همچنين پزشك سعی می کند دارو ارزان 

تر باشد و تحت پوشش بيمه باشد، زمان تهيه دارو وقت گير نباشد و با کمترين عارضه بيشترين 

ل و کاربامازپين از داروهايی اند که بيشترين اين ويژگی ها را دارند و اثر را داشته باشد. فنوباربيتا

به همين دليل براي کاربرد در نظام مراقبت هاي اوليه بهداشتی کشور پيشنهاد شده اند. ذکرياي 

رازي می گويد: تا می توانيد به بيمار دارو ندهيد، اگر داديد ابتدا داروي گياهی، بعد تك دارويی و 

بار در شبانه روز باشد. به نظر می رسد تجويز داروي گياهی نه به جاي نسخه هاي آنگاه يك 
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ضروري پزشكی و درمان بيماري صرع اما براي بسياري از شكايات جسمی ناشی از استرس ها و 

 روزهاي اوليه سرماخوردگی ها مناسب باشد و موجب می شود مصرف بی رويه داروکاهش يابد.

داروهاي ضد صرع مانند ساير داروها عوارضی دارند که اگر تجويز درست پزشك همراه مراقبت 

دقيق بيمار و کارکنان بهداشتی باشد نبايد نگران عوارض دارويی شد. عوارض دارويی مربوط به 

ضد صرع نيست و يك داروي خاص ممكن است در فردي هيچ عارضه اي ايجاد نكند. تمام داروهاي 

ممكن است يك دارو در فردي مثلا عارضه پوستی خارش و کهير بدهد يا اختلال گوارشی پيدا کند، 

ولی فرد ديگر با همان دارو عارضه اي نداشته باشد. در بعضی موارد شروع مصرف دارو به ميزان 

يجی آن )تا رسيدن به مقدار مناسب( سبب تحمل بدن و يا کاهش بروز عوارض کم و افزايش تدر

دارويی می شود. در هر صورت اگر پزشك از عوارض دارو مطلع شد ولی باز هم دارو را تجويز کرد 

مصرف دارو الزامی است و قطع خودسرانه آن می تواند عواقب جبران ناپذير و خطرناکی داشته 

 که روش اصلی و انتخاب اول در درمان صرع، دارو درمانی است.  باشد. بايد توجه داشت

 

 

روش هاي غير داروئی اين بيماري مربوط به مواردي است که اولا بيمار به درمان داروئی پاسخ 

نداده باشد و ثانيا نوع و تعداد حملات صرع به شكلی باشد که زندگی عادي فرد را از نظر فيزيكی و 

باشد. اين روش ها عبارتند از: جراحی بر روي مغز، تحريك عصب واگ با روش روانی مختل کرده 

 الكترونيكی و رژيم کتوژنيك. که بيمار را شبيه روزه داري از يك سري مواد قندي محروم می کنند.

 

 عقب ماندگي ذهني:

 

 :مقدمه و علايم
همه ما با اين اختلال آشنا هستيم و در طول عمر خود افرادي را ديده ايم که دچار 

عقب ماندگی  ذهنی هستند. توانايی ذهنی اين افراد نسبت به متوسط هم سن و 

سالان خود پايين تر است، بنابراين در زمينه هاي مختلفی مثل يادگيري مطالب 

اي حرکتی و مهارت هاي عادي روزمره درسی، برقراري رابطه با ديگران، توانايی ه

 مشكل دارند. عقب ماندگی ذهنی ممكن است خفيف، متوسط يا شديد باشد. 

اين بيماري مربوط به مواردي است كه اولا بيمار به درمان داروئي پاسخ  روش هاي غير داروئي

نداده باشد و ثانيا نوع و تعداد حملات صرع به شکلي باشد كه زندگي عادي فرد را از نظر 

فيزيکي و رواني مختل كرده باشد. اين روش ها عبارتند از: جراحي بر روي مغز، تحريک عصب 

ژيم كتوژنيک. كه بيمار را شبيه روزه داري از يک سري مواد قندي واگ با روش الکترونيکي و ر

 محروم مي كنند.
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شناسايی عقب ماندگی ذهنی متوسط يا شديد اصلا کار دشواري نيست، چون اين 

افراد نسبت به ديگران توانايی هاي بسيار پايين تري دارند. به سادگی شناسايی می 

يی موارد خفيف تر به اين سادگی نيست و نياز به انجام آزمون هاي شوند، اما شناسا

هوشی دارد. کودکانی که دچار عقب ماندگی ذهنی هستند معمولا از همان سال هاي 

اول عمر از بقيه کودکان قابل تمايز هستند. اين افراد رشد کندتري دارند و ديرتر به 

شديد ممكن است هيچ وقت نتوانند به راه می افتند يا حرف زدن ياد می گيرند. موارد 

خوبی حرف بزنند. اعضاي خانواده معمولا می توانند موارد شديد و متوسط را حتی 

قبل از رسيدن به سن مدرسه شناسايی کنند، ولی موارد خفيف تنها پس از ورود به 

مدرسه مشخص می شوند. زمانی که کودک قادر نيست همپاي ديگر کودکان مطالب را 

يرد. بايد توجه داشت که کودکان مبتلا به عقب ماندگی ذهنی در همه درس ها ياد بگ

نسبت به ديگران ضعيف ترند. البته ممكن است در برخی درس ها خيلی ضعيف تر 

باشند و در برخی ديگر ضعف کمتري داشته باشند. اين برخلاف کودکان مبتلا به 

 ارند نه همه درس ها. اختلال يادگيري است که تنها در برخی درس ها ضعف د
 

  :غربالگري و ارزيابي افراد

مواردي مثل تاخير در رشد کودک و يادگيري مهارت هاي مختلف مثل راه رفتن، حرف 

زدن، شمردن و غيره که در فرم غربالگري ذکر شده است، احتمال وجود عقب ماندگی 

ير کودکان باشد ذهنی را مطرح می کند. هر کودکی که از نظر اين نكات عقب تر از سا

و يا به خوبی سايرين نتواند اين کارها را انجام دهد بايد از نظر وجود عقب ماندگی 

 ذهنی بررسی شود. 

 پيگيري و مراقبت:

از آنجا که بسياري از افراد مبتلا به عقب ماندگی ذهنی، دچار بيماري هاي جسمی يا 

ه و در صورت لزوم روانی ديگري هم هستند لازم است از اين نظر هم مورد توج

درمان قرار گيرند. به علاوه خانواده اين افراد نياز به آموزش و حمايت دارند تا 

بدانند چگونه بايد با کودکان خود برخورد کنند. بايد بدانيم که اگرچه اين بيماران 

ديرتر از بقيه مطالب را ياد می گيرند ولی در صورتی که آموزش مناسبی دريافت 
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در هستند بسياري از مطالب را به خصوص در مورد بهداشت فردي، کنند، هنوز قا

روابط اجتماعی و ساير احتياجات روزمره خود بياموزند.  آموزش هاي لازم را بهورز 

يا کارشناس سلامت روان به خانواده ها ارائه می کند. متاسفانه عقب ماندگی ذهنی 

ز حد به کودکان براي درمانی غير از آموزش هاي ذکرشده ندارد. فشار بيش ا

يادگيري و تنبيه آنان کمكی نمی کند و برعكس باعث ايجاد مشكلات بيشتري می 

 شود. 

 

 

 

 اختلالات كودكان و نوجوانان:

 :اختلال بيش فعالي و كم توجهي-1

درصد کودکان  5اختلال بيش فعالی و کم توجهی، يكی از شايع ترين اختلالات دوران کودکی است که تقريبا 

سنين مدرسه را تحت تأثير قرار می دهد. ويژگی هاي عمده اين اختلال شامل تحرک و فعاليت بيش از حد، و 

مشكل توجه و تمرکز می باشد. گرچه موارد فوق رفتارهايی است که تمامی کودکان، مواقعی آنها را نشان می 

با عملكرد طبيعی آنها در منزل،  دهند، اما کودکان بيش فعال به درجه اي علايم فوق را نشان می دهند که

مدرسه و ارتباط با همسالان و اطرافيان تداخل ايجاد می کند.اين کودکان به طور مكرر توسط والدين، معلمين 

بر اعتماد  ءو اطرافيان به دليل رفتارهاي ناپخته و تكانشی خود سرزنش می شوند که منجر به تأثيرات سو

 .اين کودکان وارد مدرسه می شوند، تشخيص داده می شوندکه زمانی به نفس آنها می گردد.اکثر اوقات 

نمی شوند.  اين کودکان اکثر اوقات در حال حرکت و جنب و جوش هستند و به نظر می رسد هيچگاه خسته

نيز ممكن  بلحظه اي آرام و قرار ندارند. اگر قرار باشد لحظه اي بنشينند، مرتب وول می خورند، حتی در خوا

قراري و وول خوردن آنها را ببينيم. آنها مرتب در حال دويدن، راه رفتن، بالا و پايين رفتن روي است بی 

مبلمان و صندلی ها و ... هستند. در مهد کودک آنها نمی توانند روي صندلی آرام نشسته و تكاليف خود را 

ايت نوبت و انتظار کشيدن انجام دهند، بلكه وسط کلاس اين سو و آن سو می دوند.کودکان بيش فعال در رع

می پرند و نمی توانند صبر کنند تا صحبت طرف  براي رسيدن به چيزي مشكل دارند، وسط صحبت ديگران

مقابل به اتمام برسد. در نتيجه در کلاس درس نمی توانند حواس خود را به گفته هاي معلم بدهند. به نظر 

واي صحبت هاي معلم توجه کنند، مشغول انجام کار می رسد اصلا گوش نمی دهند و زمانی که بايد به محت

ديگري هستند يا با چيزي بازي می کنند. در دروسی مثل ديكته که نياز به توجه و تمرکز بيشتري دارد، 

 مشكلات بيشتري را نشان می دهند.  معمولاً

 می يابد.  سالگی علايم آنها بهبود 12عده اي از اين کودکان با رسيدن به سن 
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افت درسی و عدم پيشرفت تحصيلی، آينده شغلی اين کودکان را تحت تأثير تيكه علايم درمان نشود در صور

کم توجهی بايد درمان شود هدف از درمان کاهش علايم و بنا به دلايل فوق، اختلال بيش فعالی .قرار می دهد

ملكرد تحصيلی عگردد و اين بيماري است تا حدي که کودک آشفتگی کمتري را در زندگی روزمره خود متحمل 

 .و ارتباطی کودک بهبود يابد. درمان اين کودکان شامل دو دسته کلی درمان هاي دارويی و غير دارويی است

 

 اختلال سلوك:-3

دو ويژگی مهم اختلال سوک شامل رفتارهاي پرخاشگرانه و تخريبی و نقض قوانين و حقوق ديگران است 

پرخاشگري نسبت به افراد يا حيوانات، بی اعتنايی، بد دهنی، تخريب ساير خصوصيات اين اختلال عبارتند 

اموال، فريبكاري و دزدي، نقض قوانين، دروغگويی مستمر، گستاخی،قلدري کردن، تهديد يا ترساندن ديگران، 

  .فرار از منزل يا مدرسه

به روانپزشك ارجاع  ساله است که موقتاً از مدرسه اخراج شده و توسط ناظم مدرسه 12هادي پسر بچه اي 

 شده و يادداشت زير را همراه او فرستاده اند:

راستگويی در وجود هادي نيست و زمانی که در حين خلافكاريهاي واقعی گير می افتد همه چيز را انكار می  "

ه او کند و ظاهر آدمهاي مظلوم و بی گناه را به خود می گيرد. او معتقد است که ما به او گير می دهيم. وقتی ک

را از همه چيز محروم می کنيم، برخورد او با ما رقت آور می شود. اين پسر شديداً به کمك احتياج دارد. در 

ظاهر او هيچ دوستی ندارد. رفتارهاي خشونت آميز او مانع از اين می شوند که ساير دانش آموزان او را 

نتايج نشان دادند که هوش او معمولی  دوست داشته باشند. مشاور مدرسه او را مورد آزمايش قرار داد و

 ."است ولی کارآمدي او در مدرسه فقط در حد کلاس سوم و درجات پايين کلاس چهارم است

رفتار ضد اجتماعی هادي از مدرسه ابتدايی آغاز شد و الگويی از دعوا کردن، دروغ گفتن و دزدي کردن در او 

 براي سال ها ادامه داشته است. 

 

 ني: راهکارهاي درما

درمان اختلال سلوک نيازمند رويكردي جامع است که شامل اسوتفاده از روش هواي داروئوی، روان درموانی،     

مداخلات خانواده و آموزش شيوه هاي فرزند پروري می باشد و توسط متخصصين مربوطه انجوام خواهود   
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انی است که علايم فووق را  شد. در اينجا آنچه براي بهورزان اهميت دارد شناسايی و ارجاع کودکان و نوجوان

 داشته و ممكن است از اين اختلال رنج ببرند. 

 

 

 :اوتيسم-4

 مقدمه و علايم:

اوتيسم يا در خودفرورفتگی يكی از اختلالاتی است که همانند عقب ماندگی ذهنی از همان سال هاي اول 

زندگی خود را نشان می دهد و در صورتی که به علايم آن توجه شود، قابل تشخيص می باشد. از اولين 

توجه زيادي ندارد. مثلا علايم کودکی که اوتيسم دارد اين است که به آدم ها و چيزهايی که اطرافش هستند 

کودکان عادي به صورت مادرشان و ساير افرادي که نزديكشان می شوند نگاه می کنند و وقتی فرد آشنايی 

نزديك می شود دستانشان را به شكلی بالا می برند که بغلشان کنند. ولی عجيب است بدانيم که کودکان 

و علاقه اي به بغل شدن يا مورد توجه قرار گرفتن هم مبتلا به اوتيسم به چشم هاي ديگران نگاه نمی کنند 

ندارند. وقتی هم که بزرگتر می شوند با هم سن و سالان خود نمی جوشند و تمايلی به انجام کارهاي دسته 

 جمعی ندارند. 

ين از طرف ديگر کودکان مبتلا به اوتيسم در يادگيري زبان و ارتباط برقرار کردن با ديگران هم مشكل دارند. ا

کودکان نمی توانند همانند ديگر بچه ها تكلم را ياد بگيرند و ديرتر به حرف می افتند يا اينكه هيچوقت نمی 

توانند به خوبی حرف بزنند و کلامشان ممكن است کليشه اي و تكراري باشد. علاوه بر اين ممكن است 

مثلا فقط به اسباب بازي هاي محدودي رفتارهاي ديگر و بازي هاي اين کودکان هم تكراري و کليشه اي باشد. 

علاقه نشان می دهند و بازي هاي تكراري انجام می دهند. به علاوه نمی توانند با اسباب بازي هايشان بازي 

 

 آنچه باید والدین آموزش داده شود:

 به والدین در مورد ضرورت پی گیری های درمانی و مداخلات داروئی آموزش دهید 

    .به والدين در ايجاد قواعد، حد و مرزها ي روشن و واضح براي کودکان آموزش دهيد 

  .والدين را وادار کنيد تا روشهاي انضباطی مانند تنبيه بيش از حد يا تنبيه بدنی را متوقف کنند 

       به والدین توصیه کنید که بر دوستیهای نوجوانان نظارت داشتته و بتا والتدین دوستتان فرزندشتان در

 تماس باشند
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هاي تخيلی انجام دهند، مثلا نمی توانند يك قوطی کبريت را به عنوان ماشين يا يك مداد را يك آدم تصور 

 کنند. 

که عمدتا با نقص در روابط اجتماعی، تاخير در صحبت کردن يا  ت دوران کودکی استاوتيسم يكی از اختلالا

مشكلات زبانی، بروز رفتارهاي تكراري مشخص می شود مشكل اصلی اين کودکان عدم توانايی آنها در 

برقراري ارتباط با ديگران است. شيرخواران مبتلا به اوتيسم تماس چشمی مناسبی نداشته براي برقراري 

كالمه علاقه اي به صداهاي انسانی ندارند. ممكن است از نظر عاطفی بی تفاوت به نظر رسيده گاهی ممكن م

است والدين تصور نمايند که کودک ناشنوا است. معمولا رابطه شان با والدين داراي ارتباط عاطفی نيست 

تكراري دستها يا انگشتان  رفتارهاي تكراري مثل جلو عقب دادن تنه، چرخيدن دور خود و حرکات چرخشی و

و اداهائی در چهره  يا تكرار برخی جملات يا سؤالات ممكن است ديده شوند. بسياري از کودکان اوتيستيك 

در ميزان غان وغون در اوايل کودکی مشكل دارند. بسياري قادر به صحبت نيستند هرچند ممكن است در 

باشند. آنهائی که توانائی صحبت کردن دارند در کاربرد  ابتدا توانائی بيان چند کلمه محدود را پيدا کرده

مناسب کلام دچار اشكال هستند. تكرار بی معناي کلام ديگران )اکولاليا( ممكن است ديده شود. گرامر ناقص 

 يا غير عادي در کلام و کاربرد تلگرافی جملات ديده می شود. 

  :غربالگري و ارزيابي افراد

براي شناسايی کودکان مبتلا به اوتيسم بايد همان سوالات مربوط به تشخيص عقب ماندگی ذهنی پرسيده 

شود. تشخيص عقب ماندگی ذهنی از اوتيسم دشوار است و نياز به کار تخصصی دارد. بنابراين بيمارانی که 

پس از بررسی لازم اقدامات مشكوک به هر کدام از اين اختلالات باشند بايد به پزشك ارجاع داده شوند تا 

 درمانی آغاز شود. 

 :پيگيري و مراقبت 

درمان اين بيماران هم دارويی و هم غيردارويی است. براي کم کردن مشكلات رفتاري که همراه با اين اختلال 

است استفاده از دارو ممكن است لازم باشد. اگرچه اين اختلال درمان قطعی ندارد و نمی توان کاري کرد تا 

کودک کاملا بهبود يابد، ولی به اين معنی نيست که نمی توان براي آنها کاري کرد. درمان ها می توانند تا 

حدودي علايم را کاهش دهند و اگر درمان هاي غيردارويی لازم براي آنها توسط کارشناس بهداشت روان 

 انجام گيرد، تاحدودي مهارت هاي بيشتري پيدا می کنند. 
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 يادگيري:اختلالات -5

اين کودکان از هوش کلی خوبی برخوردار هستند ولی در يك زمينه خاص مثل خواندن، نوشتن يا رياضيات  

 دچار ضعف می باشند. معلمين از جمله اولين کسانی هستند که متوجه اينگونه دانش آموزان می شوند. 

تن و درک رياضيات ديده می شوند و اين دسته از اختلالات عمدتاً بصورت ناتوانی از يادگيري خواندن، نوش

کودک در تستهاي عملكرد تحصيلی ضعيف عمل می کند. در اين کودکان توانائی تحصيلی و گفتاري شان 

 متناسب با سن آنها نيست. 

 

رضا عليرغم هوش نرمال و گاه بالاي خود، در انجام تكاليف مدرسه مانند خواندن، نوشتن، رياضيات و... 

و هر روز به هر بهانه اي می خواهد از مدرسه رفتن، سر باز زند. هنگامی که از او می دچار مشكل است. ا

خواهيد از روي متن درس جديد برايتان بخواند، هزار بهانه می آورد و سرانجام با فشار و مكث هاي بيش از 

اشتباه می کند،  حد، دست و پا شكسته متن را با    غلط هاي فراوان می خواند. بارها با او جدول ضرب را

چه حرفی استا نمی تواند  "ص"حروف الفبا را به ترتيب با شعر ياد می گيرد، اما اگر بپرسيد بعد از مثلا 

مستقيما جواب دهد  و بايد از اول حروف الفبا را براي خود بگويد. به سادگی براي شما فيلمی را که ديده 

 لم دو خط برايتان بنويسد، از اين کار سرباز می زند... تعريف می کند، اما اگر از او بخواهيد در مورد في

 

 آنچه بايد والدين بدانند:

  نیز       و در بزرگسالی شده با حمایت درست و مداخله مناسب این کودکان می توانند در مدرسه موفق

 انسانی موفق گردند. 

  کنید. و استعدادهای او را بشناسید و جهت پرورش آنها، او را تشویق قوتنقاط 

 های او را برای رسیدن به موفقیت ارج بنهید و حمایت کنید. تلاش 

 .اهداف و انتظارات خود را واقع بینانه کنید 

 .با معلمین و اعضای مدرسه همكاری کنید 

 .زمانی که کودك شما می خواهد حرف بزند، به او گوش دهید 
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 ساير اختلالات كودكان :-6

 شب ادراري: -الف

به عدم کنترل ادرار بصورت غير ارادي يا ارادي نا متناسب باسن اطلاق می شود به طوري که با سطح 

سالگی  5سالگی طبيعی تلقی می شود. بعد از سن  5تكامل و سن کودک متناسب نباشد. شب ادراري تا حدود 

ضطراب و افت عملكرد شديد ماه اتفاق افتد يا اين که بروز آن باعث ا 3چنانچه حداقل دوبار در هفته بمدت 

شود غير طبيعی تلقی می شود. شيوع اختلالات هيجانی و رفتاري در اين کودکان بيشتر از جمعيت عمومی 

 است. 

 بي اختياري مدفوع: -ب 

سال اطلاق  4به دفع نامتناسب مدفوع بصورت غير ارادي يا تعمدي در محلهاي نامناسب در کودکان بالاتر از 

ت همراه يبوست باشد.  کودکانی که دچار بی اختياري مدفوعند در ارتباط با همسالان می شود. ممكن اس

هايی که  بايد از تشويق صحيح و مناسب براي زمان“ . حتمادچار مشكل بوده و اعتماد به نفس پائينی دارند

مناسبی دفع کرده است، استفاده شود. علاوه بر موارد  لدر محکودک مدفوع خود را کنترل داشته و آن را 

سالگی و  6فوق توجه به نكات زير در کنترل مدفوع اين کودکان مهم است. اوج بهبودي براي پسران در سن 

 16سالگی می باشد از اين سنين به بعد کاهش تدريجی بيماري وجود دارد تا سن  8براي دختران در سن 

 جنس به طور کامل ناپديد می شود. دو سالگی که بيماري در هر
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منظور از اختلالات خود محدود شونده، مشكلات سلامتی هستند که بوه خوودي خوود     (1

 بهبود می يابند.

  :در صورت وجود مشكلات دفعی به والد آموزش دهيد 

 :شب ادراري 

 است اما به دليل عوارض و  1اين اختلال در اکثر موارد خود محدود شونده

 تاثيراتش نيازمند درمان است.

 .کودک عمدا اقدام به اينكار نمی کند 

  اتفاق تنبيه بدنی نكنند.هرگز کودک را بخاطر اين 

  پی گيري درمان و انجام روشهاي رفتاري و داروئی توصيه شده از اهميت

 زيادي برخوردار است.

 :بی اختياري مدفوع 

 .کودک را بخاطر اين رفتار تنبيه بدنی نكند 

  در موارد احتباس مدفوع  همراه با يبوست به لزوم استفاده از ملين ها در رژيم

 کنيد.غذائی تاکيد 

 .در خصوص پی گيري درمان آموزش دهيد 

   ،17دقيقه پس از صرف هر وعده غذا، کودک به مدت  27به طور مرتب و منظم 

 دقيقه روي دستشويوی بنشيند تا حرکات رود ه اي او افزايش يابود.

  از تشويق، پاداش و جايزه هاي ويژه براي دفع مناسب مدفوع کودک استفاده

 کنيم.

  هاي نامناسبی چون تنبيه  تنبيهی مناسب استفاده کنيم و به روشاز پيامدهاي

 تحقير و شماتت و مقايسه کودک با ديگران متوسل نشويم. فيزيكی، سرزنش،
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 اختلالات گفتاري: -ج

اختلال در تلفظ صحيح کلمات و اختلال در روان صحبت کردن اشاره  به صورتد می توان اختلالات گفتار

 نمود. 

اين اختلال شايع ترين نوع مشكلات ارتباطی است که کودک نمی تواند آنگونه که بر اساس  اختولال در تلفظ:

حبت سن او انتظار می رود تلفظ شمرده و صحيحی از کلمات را ارائه دهدکودک ممكن است نوک زبانی ص

به جاي کلمه عروسك می گويد عوسك، يا به جاي نادر “ )مثلا کند، يا بعضی از حروف و صداها را حذف کند

به جاي “ می گويد نار، يا شيرينی را شيينی تلفظ کند( يا ممكن است حرفی را جايگزين حرف ديگر کند )مثلا

کودکان نيز ديده می شود اما بتدريج گربه بگويد دربه(. بسياري از موارد فوق در طی فرآيند رشد طبيعی 

 ،اختلال قابل فهم باشد. اما در اين بيشتر انتظار می رود تكلم او براي ديگران  که سن کودک افزايش می يابد،

سالگی شروع می  4در “ می يابد اين بيماري معمولا  مشكل کودک پس از طی دوره طبيعی رشد، باز هم ادامه

سال زمانی تشخيص اين  3د تكلم کودک قابل فهم باشد. در مورد بچه هاي زير شود زمانی که انتظار می رو

تر ممكن  اختلال گذاشته می شود که تكلم حتی براي اعضاي خانواده نيز غيرقابل فهم باشد. اشكال خفيف

است. اين  ناز دخترااست تا زمان ورود به مدرسه تشخيص داده نشود. اين بيماري در پسران شايع تر 

 اختلالات يادگيري و مشكلات تحصيلی هستند.  معرضان در کودک

 

لكنت زبان: در اين بيماري سليس و روان بودن تكلم از بين رفته است. ممكن است صداها بلوک شوند و 

کودک بخواهد حرف بزند ولی صدايی از گلويش خارج نشود و در نتيجه سكوت و يا وقفه اي در کلام رخ 

 –وي  –گل( يا يك سيلاب )مثل: وي  و گِو  مكث هاي طولانی، تكرار يك حرف )مثل: گُدهد، ممكن است تكلم با 

هاي  ( يا طولانی شدن و کش آمدن يك حرف )مثل: م م م م مريض( خود را نشان دهد، ممكن است تلاشويديو

ص روي تكلم کودک ببينيم مثل پلك زدن، تكان دادن دست ها و سر، اداهاي خا زمان رفتاري زيادي را در

  …….صورت و  

 گرچه گاهی کودکان طبيعی نيز دچار عدم روانی گفتار می شوند ولی اين ناروانی کلام گذراست 

سالگی است. شيوع آن يك  3 – 4می شود که اوج آن  سالگی شروع 2- 1بين سن “ اين، بيماري معمولا

بهبود می گذارد و شيوع آن کاهش می در دوره نوجوانی رو به “ می باشد. اين اختلال معمولا   %(  1درصد)

 يابد. لكنت زبان در پسران شايع تر از دختران است. پسران سه برابر دختران به اين بيماري مبتلا می شوند
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زمانی که اين کودکان براي حرف زدن تحت فشار قرار می گيرند يا استرس و اضطرابی به آنها وارد می  

شود، لكنت زبان آنها شدت می يابد. در نتيجه لكنت زبان بيماري است که شدتّ آن از يك موقعيت به 

ان کمك می کند موقعيت ديگر متفاوت است. کاهش استرس در زمان صحبت کردن به کاهش حملات لكنت زب

 تأثير اصلی در درمان ندارد.  بضد اضطرااما استفاده از داروهاي 

گفتاردرمانی در اين کودکان هم به روان و سليس صحبت کردن کمك می کند و هم کمك می کند تا کودک با 

 .اضطراب، تنش و اجتناب کمتري وارد مكالمه و گفتگو گردد

. 

 

 بدانند:آنچه بايد والدين در مورد لكنت 

  گاهی ناروانی کلام بخشی از فرايند رشدي است پس تا مطمئن نشده اند از
 کلمه لكنت استفاده نكنند. 

 .با اينحال لازم است مشاوره  در بسياري موارد لكنت خود محدود شونده است
 با متخصصين انجام شود.

 .براي صحبت کردن کودک را تحت فشار قرار ندهند 

  نكنندبه لكنت کودک توجه 

  در زمان صحبت کودک با حوصله به او گوش دهند و از عباراتی مثل زود باش
 استفاده نكنند.

 .موقع صحبت با اضطراب به او نگاه نكنيد بلكه چهره طبيعی داشته باشند 

 .در حين صحبت با کودک اشتباهات تلفظی او را اصلاح نكنند 

 نت نداشته باشد.در حين صحبت هيچگاه به او نگوئيد چه کار کند تا لك 

 .هيچگاه براي يافتن کلمه يا اداي آن به کودک کمك نكنند 

 

 اختلال تيک: -د

  استرس و اضطراب عليرغم تصور عمومي ايجاد كننده اين بيماري نيست ولي مي تواند آن

 .را تشديد كند
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تيك ها حرکات يا صداهاي ناگهانی، بی هدف و تكراري هستند که به طور غير ارادي انجام می پذيرند ولی 

 فرد ممكن است بتواند بمدت کوتاه مانع انجام آنها شود. تيك  دوره هاي تشديد يا تخفيف دارد 

 تقسيم بندي:

پسر ها بيش از دختر ها ديده می شوند اختلال تيك گذرا: تيك هاي گذرا در سنين قبل از بلوغ شايعند و در 

اين تيك ها اغلب با استرس تشديد شده و کيفيت متغيري دارند. کودک ممكن است متوجه وجود تيك نباشد. 

 هفته ادامه داشته و بيش از يك سال هم طول نكشيده باشد. 4بايد حداقل 

از يك سال بوده و دوره هاي تيك  اختلال تيك حرکتی يا صوتی مزمن: دوره زمانی اين تيك ها طولانی تر

بايد حداقل سه ماه طول کشيده باشد. اين تيك ها در شرايط استرس، اضطراب و خستگی تشديد می شوند.  

 برخی از اين افراد ممكن است مشخصات اختلال تورت را داشته باشند.

د. در ابتدا ممكن است سال ظاهر می شون 8تا  5اختلال تورت: اولين نشانه هاي تورت معمولا در سنين 

بصورت اختلال تيك گذرا ديده شود و لی بعدا اين تيك ها ادامه می يابند. در اختلال تورت تيك هاي صوتی 

و حرکتی هر دو وجود دارند. ممكن است تيك هاي پيچيده نيز ديده شوند. تيك هاي حرکتی معمولا قبل از 

 تيك هاي صوتی ظاهر می شوند. 

 ختلال تيك مرتبط بوده قبل و يا همراه آن ديده می شوند. اين اختلالات عبارتند از:برخی اختلالات با ا

 اختلالات اضطرابی 

 افسردگی 

 مشكلات يادگيري 

 اختلال بيش فعالی و نقص تمرکز 

 جبري-اختلال وسواسی 

ن کودکانی که اختلال تيك دارند ممكن است مشكلات رفتاري نظير لجبازي و بدخلقی داشته باشند. همچني

 .تيك ممكن است با دوره هائی از افزايش يا کاهش شدت همراه باشد
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 در صورت وجود اختلال تيك به والدين در خصوص موارد زير آموزش دهيد:

  اين اختلال به دليل نقص در سيستم اعصاب مرکزي است و کودک عمدا اين حرکات را
 توليد نمی کند.

  دهيد.به والد در مورد لزوم درمان داروئی توضيح 

  به والد آموزش دهيد که در طول درمان ممكن است علائم کم و زياد شود در اين صورت
 درمان را قطع نكند

  به والد آموزش دهيد که به تيك هاي کودک توجه نكند و بخاطر تيك به کودک تذکر
 ندهند.

  بسياري از تيك ها گذرا هستند بخصوص زمانی که مدت زمان کمی از شروع آنها
 اشد در اين خصوص به والد اطمينان بخشی کنيد.گذشته ب

 

 عادات خاص شست مکيدن، ناخن جويدن و...: -ه

کودکان در سنين مختلف ممكن است رفتارهاي عادتی خاصی را نشان دهند از جمله اين رفتار می توان به  

جويدن و يا کندن پوست اطراف ناخن اشاره نمود. گاهی اوقات اين رفتارها به دليل وجود اختلال روان 

واقع اين رفتارها صرفا پزشكی خاصی است مثل اختلالات اضطرابی و افسردگی. با اينحال در بسياري از م

عادتی بوده و نشان دهنده اختلال خاصی نمی باشد و مشابه ساير رفتارهاي عادتی بايد در مورد آنها 

 برخورد نمود.

 در مورد اينكه اين رفتار نوعی عادت است به والدين آموزش دهيد

يش براي براي به والدين آموزش دهيد که موقعيت هاي بروز رفتارها را شناسائی نموده و از پ

 کاهش رفتار برنامه ريزي نمايند.

 در مورد رفتار به کودک تذکر ندهند و رفتار عادتی را ناديده بگيرند.

 بصورت غير مستقيم با تغيير موقعيت دفعات بروز رفتار را کاهش دهند.

 کودک بخاطر رفتار مورد تنبيه، سرزنش يا تحقير قرار ندهند.

 گرفته و در صورت انجام آنها کودک را مورد تشويق قرار دهند. رفتارهاي جايگزينی را در نظز

 در صورتيكه رفتار همچنان ادامه يافت با متخصصين حوزه روان پزشكی مشورت نمايند
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 خلاصه فصل                                                   

  

علائم و نشانه هاي شايع آنها در اين فصل ضمن مرور اختلالات روانپزشكی طبقه بندي، 

مطرح شد. در مورد هر اختلال توضيحات مختصري ارائه گرديد و شرائط ارجاع بيماران به 

سطوح بالاتر شرح داده شد. با مرور اين مطالب شما نگرش مناسب تري نسبت به غربالگري، 

 مداخلات و مراقبت از افراد داراي مشكلات سلامت روان کسب کرديد.

  تمرين در كلاس درس                                              

 

  با اجراي ايفاي نقش شناسايی اختلالات روانپزشكی را به کمك فرم
غربالگري تمرين کنيد. ) در هر بار ايفاي نقش، گروهی از همكلاسيان می 

نموده توانند ناظر ايفاي نقش بوده و اشكالات را پس از اجراي آن بازگو 
 و دوباره ايفاي نقش با گروهی ديگر تكرار شود. (

 .نحوه ارجاع بيماران به پزشك ) فوري يا غير فوري ( راتمرين کنيد 

  نحوه مراقبت و پيگيري هريك از اختلالات روانپزشكی به عنوان مثال در
 مورد يك بيمار افسرده تمرين شود.

 اسايی شده اند و پرونده مصاحبه با مواردي از بيماران واقعی که قبلاً شن
 دارند جهت آموزش علائم و نحوه ارائه خدمات انجام گردد.
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 تمرين در خارج از كلاس                                        

 

جمعيت تحت پوشش غربالگري، ارجاع، مراقبت و پيگيري را عملاً تمرين کرده، نتايج با مراجعه به 

را در فرم هاي مربوط ثبت نماييد. در جلسه حضوري بعدي مراجعات و نحوه انجام خدمات 

مربوطه تشريح می شود و نظرات گروه در مورد عملكرد بهورزان مورد بحث و بررسی قرار می 

 گيرد.
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 ششمفصل                       
 

 

 

 

سلامت روان مراقبت و پيگيري در برنامه              
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 اهداف فصل                                       

 پس از مطالعه اين فصل انتظار می رود بتوانيد :      

 بيماران روانی را انجام دهيد. و پيگيري مراقبت  -1

 اهداف مراقبت و پيگيري بيماران روانی را ذکر کنيد . -2

بتوانيد فرمهاي برنامه ادغام سلامت روان و ساير فرمهاي مرتبط در نظام         -3

 مراقبت هاي بهداشتی اوليه را تكميل کنيد  .

نحوه ثبت اطلاعات آماري و مشخصات بيماران روانی تحت پوشش را در فرم هاي  -4

 مربوطه توضيح دهيد  .

 مفهوم بازتوانی ) توانبخشی ( بيماران روانی را توضيح دهيد . -5

 
 

 

 واژگان كليدي                

  پيگيري 

  مراقبت 

  ثبت و گزارشدهی 

 
 

 



103 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عناوين فصل 

  بيماران روانی مراقبت و پيگيري 

  اهداف مراقبت و پيگيري بيماران روانی 

  داستان 

  بازتوانی ) توانبخشی ( بيمار روانی 

  عود بيماري روانی 

  بيمار روانی تحت درمان 

  اختلالات روانیآمارثبت و گزارشدهی 

  ثبت مشخصات بيمار در فرم ها 

  فرم آمار اختلالات روانپزشكی 
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 تعريف مراقبت :

پاسخ به تمام جنبه هاي جسمی ، ذهنی و روانی يك فرد در طول دوره درمان و  مراقبت عبارت است از

طبق اين تعريف بيماران  ت.رسيدگی مستمر به همه جنبه هاي مختلف افراد تحت پوشش يك برنامه سلام

 تحت درمان و نيز آنها که بهبود نسبی يافته اند بايد تحت مراقبت قرار گيرند . بهبود نسبی بخشی از دوره

پيگيري و  بايد تحت مراقبت قرار گيرد.، فرد ود که جهت پيشگيري از عود بيماريدرمان محسوب می ش

    آموزش بخشی از مراحل مراقبت است .

 :رواني بيماران مراقبت و پيگيري  
 برخی از بيماريهاي روانی دوره درمان طولانی دارند ) مانند بيماريهاي روانی مزمن، بيماريهاي سايكوتيك،

صرع (. پيگيري و مراقبت اين بيماران در طی مدت درمان ) که شايد سالها طول بكشد( ضروري             
است. بيماران روانی لازم است هر چند وقت يكبار ) مطابق با دستور پزشك ( به خانه بهداشت و مرکز 

ف کنند و به طور خود بهداشتی درمانی مراجعه کنند. آنها بايد داروهاي خود را طبق نظر پزشك مصر
 سرانه داروي خود را قطع يا کم نكنند.

 
 

  بيماران رواني به شرح زير است :و پيگيري دفعات زماني مناسب براي  مراقبت 

اختلال سايكوتيك، اختلالات کودکان و نوجوانان، اورژانس هاي روانپزشكی ) موارد ارجاع  -1

 از آن پس ماهی يكبارفوري (: در ماه اول شناسايی ، هفته اي يك بار و 

 اختلال اضطرابی، اختلال خلقی ، اختلال شبه جسمی ، صرع ، ساير اختلالات روانی: ماهی يكبار -2

 ماه يكبار  6عقب ماندگی ذهنی: در ماه اول شناسايی يك بار و از آن پس هر  -3

 : و پيگيري بيماران روانياهداف مراقبت 

:تحت درمان براي بيماران رواني  -الف   

ي که پزشك تشخيص بيماري روانی را براي آنها داده است و تحت درمان پزشك يا روانپزشك افراد
يا روان شناس قرار دارند. تا زمان بهبود کامل بايد توسط بهورز تحت مراقبت و پيگيري مستمر 

 باشند و خدمات زير را دريافت نمايند :
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 ه بيمار و خانواده ويب ارائه آموزش سلامت روان  -1

 زمان و ميزان تعيين شده توسط پزشك طبق مصرف دارو نظارت بر  -2

 بررسی عوارض دارويی -3

آن بدون نظر تغييرمقدار مصرف عدم قطع دارو يا توجه به نحوه مصرف دارو ) دقت در زمينه  -4

 ( پزشك

 به پزشك در موعد تعيين شده  مراجعهتوصيه به بيمار براي  -5

 كاستمرار درمان و همكاري با بهورز و پزش -6

 وخامت از نظر بهبود و يا وضعيت بيماري  توجه به -1

 ت توأم توجه به اختلالا -8

 انجام توصيه هاي درمانگر توسط بيمار، درصورت درمان هاي غير دارويی  -0

 تشويق بيمار به انجام فعاليتها ي روزمره و کمك به حفظ کارکرد وي -17

 بيمار  آموزش به خانواده بيمار در مورد رفتار و برخورد صحيح آنها با -11

براي بيماران بهبود يافته :  –ب   

مراقبت حذف نمی شوند بلكه  نظاماز  ،اين بيماران بلافاصله پس تشخيص بهبودي توسط پزشك
بايد توسط بهورز تحت   -مدتی که پزشك تعيين می کند -هبود يافته تا مدتی پس از بهبوديبيمار ب

مراقبت قرار گيرد تا از عدم عود بيماري وي و بهبودي کامل اطمينان حاصل شود . در مدت مراقبت 
در او شد اورا به بازگشت علائم متوجه بهورز بايد به وضعيت بيمار توجه داشته باشد و چنانچه 

 را با اهداف زير انجام دهد:بهورز بايد براي اين بيماران پيگيري و مراقبت  .پزشك ارجاع دهد

 هاي لازم به بيمار و خانواده او  ارائه آموزش -1

 کنترل علائم به لحا  آگاهی از عود اختلال  -2

بيماران امتناع كننده از درمان: براي –ج   

برخی از بيماران از مصرف دارو، ادامه درمان ، همكاري با پزشك و بهورز و درمانگر خود امتناع می 
کنند و حاضر به پذيرش و ادامه درمان نيستند. اين بيماران افرادي هستند که توسط بهورز 
غربالگري  شده اند و اختلال آنها توسط پزشك تشخيص داده شده و در خانه بهداشت مشخصات 

تلال آنها در پرونده خانوار و فرمهاي مربوطه ثبت گرديده است و جزء بيماران تحت پوشش خانه اخ
بهداشت محسوب می شوند. اين قبيل بيماران به دليل ترس از عوارض دارويی يا به علت ترس از 
  انگ بيمار روانی از ادامه درمان خودداري می کنند. برخی از بيماران نيز ترجيح می دهند به  
کلينيك ها يا مطبهاي خصوصی مراجعه کنند. در اين شرايط بهورز بايد تلاش کند تا آموزش هاي 
لازم را به اين بيماران و خانواده آنها بدهد و مشارکت آنها را براي ادامه درمان جلب نمايد. با توجه 

ی شود بنابراين به اين که براي اين دسته از بيماران خدمات آموزشی و مراقبت و پيگيري ارائه م
 جزء بيماران تحت پوشش خانه بهداشت محسوب می شوند و در آمار ماهيانه ثبت می گردند. 

 پيگيري و مراقبت در بيماران امتناع کننده از درمان با اهداف زير صورت می گيرد:
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 ترغيب بيمار به مراجعه به پزشك و ادامه درمان -1

  ارائه آموزشهاي لازم به بيمار و خانواده او -2

 بازتواني بيمار رواني ) توانبخشي ( :
بيماران روانی به دليل وضعيت بيماريشان نمی توانند عملكرد و فعاليتهاي عادي و طبيعی خود را 
داشته باشند و به دليل شرايط بيماري روانی، دچار احساس يأس، ناتوانی و کاهش اعتماد به نفس 

عملكرد ذهنی و حافظه آنها تأثير می گذارد و يا  می شوند. گاهی اوقات نيز بيماري روانی بر روي
در بيمار موجب کاهش سرعت و دقت در انجام کارها می شود. به اين دلايل بيمار دچار احساس 
سرخوردگی می شود و خود را ضعيف و ناتوان می داند. در چنين شرايطی بهورز و خانواده بيمار 

و مسئوليت هاي روزمره زندگی تشويق نمايند. بهورز  بايد به او کمك کنند و او را به انجام کارها
بايد به بيمار آموزش هاي لازم را بدهد تا بيمار در حد توانش فعاليتهاي زندگی را از سر گيرد و از 
اجتماع و فعاليت ها و روابط اجتماعی کناره گيري نكند. اين امر موجب می شود که بيمار سريعتر 

ب افزايش اعتماد به نفس او می گردد و سبب می شود که بيمار نسبت بهبود پيدا کند و همچنين موج
 به خود و ديگران احساس خوبی داشته باشد و به دليل بيماري خود را ناتوان احساس نكند.

 

 عود بيماري رواني :
گاهی اوقات به دلايل زير بيماري روانی فرد بهبود يافته مجدداً عود می کند و پس از طی يك دوره 

 د، دوباره علائم همان بيماري قبلی در فرد ظاهرمی شود:بهبو
دوره درمان براي بهبود کامل فرد کافی نبوده است و بايد مدت بيشتري تحت درمان قرار        -1

 می گرفت .

 مقدار دارو براي بيمار کافی نبوده يا نوع دارو براي درمان بيماري او مناسب نبوده است.  -2

رايط استرس زا و اضطراب آور شديد قرار می گيرد و اين شرايط فرد بهبود يافته در معرض ش -3

 موجب کاهش توان مقابله او شده و بيماري روانی اش دوباره عود می کند. 

 بيمار رواني تحت درمان :

منظور از درمان يعنی درمان دارويی و درمان غيردارويی ) روان درمانی ( . بنابراين بيماري که فقط 

محسوب ميشود. در واقع ملاک تحت درمان درمانهاي غير دارويی دريافت می کند باز هم تحت درمان 

که تحت  در نتيجه پيگيري و مراقبت و آموزش بايد براي بيمارانی ، فقط مصرف دارو نيست.بودن

 درمان غير دارويی هستند نيز انجام شود.

 داستان :

. اين بهبود يافته بود به منزل او رفت ماه قبل 2روز براي مراقبت از يك بيمار که  بهورز روستاي سپيدار يك

او به مدت يك ساله به نام سعيد است که به اختلال بيش فعالی و کمبود توجه مبتلا بود .   0بيمار يك کودک 
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حال او بهبود  پزشك  . پس از مصرف مرتب دارو هاي تجويز شده توسطل تحت نظر پزشك  قرار داشتسا

. اما چون به تازگی اختلال او بهبود شتبه مصرف دارو  ندا يديگر نيازپزشك پيدا کرد و بنا بر تشخيص 

. مدت سه عود نكندمراقبت باشد تا بيماريش يافته است طبق دستور پزشك بايد مدتی پس از بهبود ، تحت 

. اما يك روز  که بهورز به عضاي خانواده او مشاهده نشده بودماه بود که علائمی از بيماري وي توسط ا

کند متوجه شد که علائم اختلال  او مجددا ً بروز کرده است ارزيابی رفت تا وضعيت بهبود او را  بيمارمنزل 

آرام و قرار نداشت و نمی توانست حتی براي مدت کوتاه به طوري که کودک بيقرار بود، مدام حرکت می کرد، 

است که دوباره علائم چند روز مادر سعيد هم اين موضوع را تأييد کرد و گفت که  در يك جا بنشيند.

بيماريش ظاهر شده و سعيد آرام و قرار ندارد و مدام در حال شيطنت و بازي است و کمی هم پرخاشگري 

يت نمی دهد و نمی تواند روي يك موضوع تمرکز داشته باشد و مدام حواسش می کند . به درس و مشق اهم

از مادر سعيد می خواهد که شود . بهورز با مشاهده اين وضعيت، ضمن ارائه آموزشهاي لازم ، پرت می 

. را در اولين فرصت  نزد پزشك ببردسعيد   

ثبت و گزارشدهي آمار اختلالات روانپزشکي :فرآيند   

را بر حسب نوع مربوط به بيماران روانی آماري اطلاعات ، بهورز بر اساس فرم ثبت اختلالات روانپزشكی  

ثبت اين در مناطق روستايی . کندبه صورت ماهيانه ثبت می اختلال ، سن و جنس بيمار و وضعيت اخلال 

اوليه  توسط ز بيماريابی توسط بهورز  صورت می گيرد . قابل ذکر است که پس ادر خانه بهداشت اختلالات 

مشخصات و پس از  تشخيص پزشك  بهورز ، بيمار به پزشك عمومی مرکز بهداشتی درمانی ارجاع می شود 

بنابراين ثبت نوع اختلال، بر  ط بهورز  ثبت می شود.اختلالات روانپزشكی توسدر فرم ثبت  اختلال بيمار 

 اساس تشخيص پزشك است نه بر اساس بيماريابی بهورز.

به مرکز بهداشتی درمانی روستايی ارسال  و در آنجا توسط بهداشت  هاي  اطلاعات ثبت شده در خانه

در مرکز بهداشت مرکز بهداشت شهرستان ارسال می گردد. کاردان جمع بندي می شود سپس اطلاعات به 

ط کارشناس شهرستان آمار مراکز بهداشتی درمانی روستايی جمع آوري می شود و پس از جمع بندي توس

مرکز در می گردد. ارسال ) واحد بهداشت روان دانشگاه ( مرکز بهداشت استان بهداشت روان شهرستان به 

آمار جمع بندي شده توسط کارشناس شهرستانها مراکز بهداشت پس از جمع بندي اطلاعات  بهداشت استان 

عاونت سلامت به دفتر پورتال م بهداشت روان دانشگاه در نرم افزار مربوطه ثبت می گردد و به سايت

اطلاعات دانشگاههاي . در نهايت ارسال می گردد ، اجتماعی و اعتياد ) اداره سلامت روان (سلامت روانی

جمع سلامت روانی ، اجتماعی و اعتياد  توسط کارشناس بهداشت روان اداره سلامت روان در دفتر کشور 

ساليانه تهيه می گردد.بندي و تجزيه تحليل می شود و گزارش کشوري   

: فرم هامشخصات بيمار در ثبت              
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 را در فرم بيمار و مشخصات آن نوع اختلال بهورز پزشك ، اختلال بيمار توسط پس از تشخيص 
 هاي زير طبق دستورالعمل هاي مربوطه ثبت می کند:

  ثبت مراجعات بيمار  فرم 

   بيماريفرم پيگيري 

   فرم ارجاع و مراقبت بيماران 

  فرم ثبت آمار اختلالات روانپزشكی 

 فرم پيگيري و فرم ثبت مراجعات بيمار بايد در پرونده خانوار نگهداري شود. 
از ميان فرمهاي فوق ، فرم آمار اختلالات روانپزشكی مختص به برنامه ادغام سلامت روان است اما  

 ام بيماريها در نظام مراقبتهاي بهداشتی اوليه است. بقيه فرمها جزء فرمهاي مربوط به تم
 فرم آمار اختلالات روانپزشكی در اين فصل ضميمه شده است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خلاصه فصل 

فرد ارجاع شده پس از اينكه بهورز بيماران روانی را شناسايی و به پزشك ارجاع کرد پزشك 

را تعيين می کند و  وي نوع اختلال را ارزيابی می کند و در صورتی که او دچار مشكل باشد،

توصيه هاي درمانی لازم را به بيمار ارائه می دهد از اين مرحله به بعد بهورز وضعيت بيمار 

ظم داروها طبق دستور پزشك پيگيري می کند و آموزش از نظر ادامه درمان و مصرف منرا 

حال بيمار اورا مجددا ً به و در صورت وخيم شدن  هاي لازم را به بيمار و خانواده او می دهد

را به بيمار  پزشك ارجاع می دهد و در صورت امتناع بيمار از ادامه درمان ، آموزشهاي لازم

. و خانواده او ميدهد  

در مورد بيماران بهبود يافته جهت پيشگيري از عود اختلال ، بهورز بايد آنها را تحت مراقبت 

که اختلال آنها درمان ندارد بايد  ی به دليل اينقرار دهد . همچنين بيماران عقب مانده ذهن

صورت  که به اختلال توأم نيز مبتلا شوند که در اين هميشه تحت مراقبت قرار گيرند مگر اين

تحت درمان قرار می گيرند.براي اختلال دوم ،   

آمار بيماران در فرم ثبت اختلالات روانپزشكی توسط بهورز ثبت می شود و در پايان هر ماه 

.رکز بهداشتی درمانی ارسال می شودفرم آمار به م  

 

 تمرين خارج از كلاس 

 بيماران روانی را ذکر کنيد .اهداف مراقبت و پيگيري  -1
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 تمرين در كلاس درس 

با روش ايفاي نقش  يك نفر در نقش بيمار و يك نفر در نقش بهورز باشد و بهورز براي  -1

 کند .پيگيري وضعيت بيمار به درب منزل او برود و با او صحبت 

بهورز در کلاس وضعيت چند نفر از بيماران روانی تحت پوشش خود را توضيح دهد و    -2

 اقداماتی را که براي پيگيري و مراقبت آنها انجام داده است را بيان کند .

زير فرم ثبت اختلالات روانپزشكی فروردين و ارديبهشت ماه  در مورد مشخصات آماري -3

 را ثبت کنيد :

 در فروردين ماه : 
 ساله (  26-44مورد جديد اختلال دوقطبی ) مرد  1
 سال ( 67مورد جديد اختلال شبه جسمی )زن بالاتر از  1 
 سال (  7-5زن   1سال و  6-17مرد  2مورد تكراري صرع )  3
 سال ( 10-25سال و يك مرد  45-67مورد تكراري اختلال سايكوتيك ) يك زن  2
 سلل ( 45-67سال و يك مرد  11-18لال اضطرابی ) يك زن مورد تكراري اخت 2
 سال ( 26-44مورد امتناع از درمان در اختلال اضطرابی ) مرد  1

 در ارديبهشت ماه :
 سال ( 45-67زن  1سال و  11-18زن  1مورد جديد اختلال اضطرابی )  2
 سال ( 6-17مورد فوت در صرع ) مرد  1
 سال ( 11-18) زن  مورد بهبود در اختلال اضطرابی 1
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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي سال: 

 دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد

 اداره سلامت روان

«فرم ثبت اختلالات روانپزشکی»  

 :نام دانشگاه 

نام شهرستان:  ماه:  

 مركز بهداشتينام :  منطقه شهري 
 درماني

 :نام خانه بهداشت  منطقه روستايي 

 جنس نوع اختلال

 موارد قطع درمان يا مراقبت موارد تحت درمان يا مراقبت

سال 5-7 سال 17-6  سال18-11  سال 25-10  سال 44-26  سال 67-45  67بالاتر از    جمع 
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اختلالات 
 سايكوتيك

                 زن
    

                 مرد

اختلالات 
 اضطرابی

                 زن
    

                 مرد

اختلالات 
 خلقی

                 زن
    

                 مرد

اختلالات 
 شبه جسمی

                 زن
    

                 مرد

 صرع
                 زن

    
                 مرد

عقب ماندگی 
 ذهنی

                 زن
    

                 مرد
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اختلالات 
کودکان و 
 نوجوانان

                 زن
    

                 مرد

 ساير موارد
                 زن

    
                 مرد

 جمع
                     زن

                 مرد
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 بسمه تعالی

 شماره خانوار )پرونده(..........  نام بیمار.............

*فرم پيگيري بيماري    

......../......../.........تاریخ تولد   

 تاریخ شروع اولین علائم بالینی......../......../.........

 تاریخ تشخیص بیماری ......../......../.........

 تاریخی که بیمار تحت مراقبت قرار گرفته است ......../......../.........

.................................................. جدیدنوع بیماری   عود               کنترل             

چگونگی تشخیص بیماری:  بالینی  آزمایشگاهی          رادیولوژی          غیره با ذکر نام ....................................      
 

تاريخ مراقبت يا 

 پيگيري

نحوه مراقبت يا 

 پيگيري
 نوع خدمت يا دستورات داده شده

تاريخ مراقبت 

 بعدي

دليل عدم مراجعه در صورت 

 قطع برنامه

داخل واحد 

 بهداشتي

خارج واحد 

 بهداشتي
 مهاجرت مرگ بهبودي
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 وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکي

........... شبكه بهداشت و درمان شهرستان                                                                                                                   

...........مرکز بهداشتی درمانی   تاريخ به سال :               

 ليست ارجاع و مراقبت بيماران رواني

 رديف
نام و نام 

 خانوادگی

شماره 

 ساختمان
 سن

تاريخ اولين 

 ارجاع
 نوع بيماري

 قطع پيگيري به دلايل برنامه ارجاع و مراقبت

 مهاجرت فوت بهبود اسفند بهمن دي آذر آبان مهر شهريور مرداد تير خرداد ارديبهشت فروردين

1 2 3 4 5 6 1 8 0 17 11 12 13 14 15 16 11 18 10 27 21 

1                     

2                     

3                     

4                     

5                     

6                     

1                     

8                     

0                     
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17                     

 نام و نام خانوادگی گزارشگر:          تعداد موارد تكراري :
       تاريخ گزارش :          تعداد موارد تحت مراقبت :
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راهنماي تکميل ليست ارجاع و مراقبت بيماران رواني    

شماره 

 ستون
 مطالبی که بايد يادداشت گردد اطلاعات

....... بنويسيد.3-2-1شماره رديف را به ترتيب  شماره رديف 1  

 نام و نام خانوادگی بيماران را در اين ستون بنويسيد. نام و نام خانوادگی 2

ساختمان را از پرونده موجود خانواد در مرکز استخراج نموده و يادداشت نماييد.شماره  شماره ساختمان 3  

 سن بيمار را در اولين ارجاع در اين ستون يادداشت نماييد. سن 4

 تاريخ اولين ارجاع به پزشك مرکز بهداشتی درمانی را در اين ستون بنويسيد. تاريخ اولين ارجاع 5

از تأييد پزشك در اولين ارجاع در اين قسمت يادداشت کنيد. نوع بيماري را پس نوع بيماري 6  

18تا  1  
برنامه ارجاع و 

 مراقبت

وقتی بيمار براي اولين بار توسط پزشك مرکز بهداشتيدرمانی معاينه می شود تاريخ آن 

) تاريخ اولين ارجاع ( بنويسيد و تاريخ ارجاع بعدي به پزشك يك ماه  5روز را در ستون 

خرداد  6مگر پزشك تاريخ خاصی را معين کرده باشد . مثلاً وقتی بيماري در خواهد بود 

) تير  17را بنويسيد و در ستون  6/3/12تاريخ  5براي اولين بار معاينه شد در ستون  12

را جهت ارجاع بعدي و پيگيري يادداشت کنيد و پس از ارجاع و معاينه  6ماه ( تاريخ 

آن را دايره آبی بكشيد و به همين ترتيب تا پايان سال توسط پزشك در اين تاريخ ، دور 

 ادامه دهيد.

در صورتيكه بيمار توسط يپزشك معاينه شود غير از مراجعه اول بقيه موارد ، مراجعات 

تكراري محسوب شده و دايره آبی را بكشيد ولی وقتی که بيمار توسط شما مورد مراقبت 

پزشك نياز به دارو ندارند و يا عقب ماندگی ذهنی قرار می گيرد ) بيمارانی که بنا به نظر 

که لازم است مراقبت شوند ( دايره را قرمز بكشيد تا آمار موارد تكراري و تحت مراقبت 

 مشخص شود .

 

22تا  10  قطع پيگيري 
 ( بزنيد.xدر صورتيكه پيگيري به دلايلی قطع شود در زيل ستون مربوطه علامت ) 

مثلاً اگر بيماري به دليل مسافرت طولانی مدت و مهاجرت به شهر ديگر جهت ادامه درمان 
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 مراجعه نكند در زير ستون مهاجرت علامت بزنيد.

 

 

 

 ليست ارجاع و مراقبت بيماران رواني :

در مورد پس از بيماريابی لازم است کليه افراد مشكوک به اختلالات روانی بر اساس مثبت بودن پاسخ خانواده 

هريك از پرسش هاي بيماريابی را به مرکز بهداشتی درمانی ارجاع دهيد . اين ارجاع بر اساس فرم دعوت از 

 خانوار توسط رابطين صورت می گيرد :

  ، در مورد بيماران تحريكاتی شديد روانی ، بيمارانی که داراي افكار خودکشی هستند ، صرع مداوم

 ارويی هستند ، ارجاع فوري بايد داده شود .بيمارانی که دچار عوارض شديد د

  در مورد ساير بيماران ، ارجاع غير فوري است بدين معنی که آنها بايد در روزهاي مشخص شده از

 طرف مرکز بهداشتی درمانی ، که پزشك مرکز بيماران روانی را ويزيت می نمايد مراجعه نمايند.

  آسان نمودن کار کاردان مسئول بهداشت روان در ارسال هدفت از ليست ارجاع و مراقبت بيماران روانی ،

آمار و توصيه پيگيري به رابطين در مورد بيمارانی است که جهت ارجاع به پزشك و يا انجام مراقبت 

 مراجعه ننموده اند.

  در ابتدا پس از بيماريابی بتدريج کليه افراد شناسايی شده را به منظور ارجاع به پزشك به مرکز

 درمانی دعوت نماييد. بهداشتی

  ، کاردان مسئول بهداشت روان لازم است پس از اولين ويزيت پزشك و در صورت تأييد بيماري ، اسامی

 مشخصات ، نوع بيماري و تاريخ  اولين ارجاع را در اين فرم ثبت نمايد.

 .براي هريك از بيماران پرونده تشكيل داده شود و شرح حال توسط پزشك مرکز گرفته شود 

  در صورت عدم مراجعه بيماران در موعد مقرر، اسامی آنها در اختيار رابطين قرار گيرد تا در صورت

 عدم مراجعه ، حداکثر پس از سه روز پيگيري نمايند.

  در صورتی که در طی سال بيماران جديدي شناسايی شدند ، پس از تأييد بيماري توسط پزشك اسامی

اقبت بيماران روانی ثبت گردد و اقدامات لازم در مورد آنها انجام و مشخصات آنها در ليست ارجاع و مر

 گيرد.

  اول هر سال ، فرم مذکور بايد تجديد و فرم سال گذشته بايگانی گردد و اطلاعات از روي فرم سابق وارد

 فرم جديد شود .
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هفتمفصل   

 

 

در برنامه آموزش سلامت روان به افراد و روش مشاوره 

 سلامت روان
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 اهداف فصل

 پس از مطالعه اين فصل انتظار می رود بتوانيد:               

 توضيح دهيدف آموزش سلامت روان را اهدا 

 را توضيح دهيد.هاي منفی و مثبت مردم در  مورد سلامت روان  نگرش ها وآگاهی 

  را  تعريف کنيدمشاوره. 

  توضيح دهيد.فرآيند مشاوره را 

  توضيح دهيد.شرايط انجام مشاوره را 

   توضيح دهيد.فنون مشاوره را 

 عناوين فصل:                         

  آموزش سلامت روان 

    روش مشاوره در سلامت روان 

  تعريف مشاوره 

   فرآيند مشاوره 

  شرايط انجام مشاوره 

 فنون مشاوره 

 

واژگان كليدي            

 آموزش سلامت روان 

 روش مشاوه 

 فنون مشاوره 
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 آموزش سلامت روان

 به افراد در گروه ها را می توان در موارد زيل خلاصه کرد:  ف آموزش سلامت رواناهدا

 عصبی را بشناسند. –مردم بيماريهاي روانی  -1

 عصبی با دارودرمانی، روان درمانی ومشاوره بهبود پيدا می کند. –بيماريهاي روانیمردم باور کنند که  -2

و عصبی رفتار  درست و عادي داشوته باشوند، و بوه آنهوا در جهوت بهبوودي        -مردم با بيماران روانی   -3
 برگشت به زندگی طبيعی کمك کنند

 .بگيرند از بيماريهاي اعصاب و روان را ياد مردم راههاي پيشگيري    -4

ارشاد و راهنمايی و آشنا ساختن عبارت است ازهدف از آموزش سلامت روان به طور خلاصه می توان گفت 

اشت روان و روابط  درست انسانی و برحذرداشتن آنهوا از خطراتوی  اسوت کوه سولامت      دبه  مردم به اصول

 روان را تهديد می کند .

ا کمتر می شناسندو به همين دليل در بسياري از موارد هنگام ه مردم بيماريهاي روانی را نسبت به ساير بيماري

نگونه بيماران  متوجه بيماري آنها نمی شوند ، با آنها برخورد ناشايست وحتی براي کمك به حول   برخورد با اي

مثول   يوا آنهوا را بوه درموانگران غيرپزشوك     مشكلی که براي آنها پيش آمده به سورزنش و نصويحت پرداختوه و    

دليول  ه خصووص بو  ه گياه درمانی هاي سنتی وغيره معرفی می کنند. اين کار باعث زيان بيموار بو   ا،دعانويس ه

ها باعث بهبود سريع و  چرا که تشخيص زودرس و درمان به موقع همه بيماري ،تاخير در شروع درمان می شود

 شود.عوارض کمتر بعدي می 

درمان دارند و در بسياري از موارد قابول پيشوگيري    روانی -بيشتر مردم نمی دانند که امروزه بيماريهاي عصبی

هوا را اصولاح    اند و دارو درمانی و روان درمانی و مشاوره می تواند تفكر و احساس و رفتار بيمار گونوه انسوان  

يك برخورد کلامی يا رفتاري نامناسب يا اشتباه می تواند اثرات شديدي بور احساسوات يوا رفتوار بيمواران       کند.

   .داشته باشد

مردم به دليل ترس از انگ بيماري روانی جهت درمان اختلال خود به پزشك يا مراکز درمانی مراجعه نمی کننود و  

يا از داروهاي اعصاب و روان به بهانه اينكوه اعتيواد موی دهنود موی       بيماري خود را از ديگران مخفی می کنند  و

ك بوار دارو گورفتن بايود بيمواري از بوين بورود و بوا        ترسند  يا انتظار دارند که با يك بار مراجعه به پزشك و ي

مردم را تغيير داد. دانش و رفتار بهداشتی، مردم می توان باورها ، اعتقادات آموزش سلامت روان به  

 

 روش مشاوره در سلامت روان 
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 تعريف مشاوره: 

اين دو نفر   مراجوع کننوده    مشاوره جريان ياري دهنده اي است که به ارتباط خاص بين دو نفر نياز دارد. يكی از

يا بيمار است. او کسی است که  که به دليل داشتن مشكل روحوی، روانوی، جسومی و يوا مشوكلات خوانوادگی بوه        

مشاور يا درمانگر مراجعه می کند و درخواست کمك می نمايد  و ديگري مشاور است که در حل مشوكلات روانوی   

ره اي مشاور به مراجع کمك می کند تا راه حلوی بوراي مشوكلش    مهارت دارد. از  طريق ايجاد ارتباط خاص مشاو

 .بيابد 

 فرآيند مشاوره: 

 شروع اين فرآيند برقراري ارتباط است و به دنبال آن شناسايی مشكل و شيوه هاي حل آن مطرح می شود.   

 شرايط انجام مشاوره:

براي انجام مشاوره بايد شرايطی رعايت شود که عبارتنود از ايجواد ارتبواط  صوحيح ، راز داري ، پوذيرش غيور       

 شرطی مراجعه کننده ، درک او و مشكلش و فراهم آوردن شرايط محيطی مطلوب .  

 تمام اين موارد هر يك به نوبه خود در انجام و ادامه مشاوره توسط بهورز  دخالت مؤثري دارند:

رابطه  مشاوره اي بايد ارتباطی روياروي ،صميمی  باشد. مشاور بايد براي بيمار : ايجاد ارتباط صحيح -1
اهميت و ارزش قايل می شود و در ايجاد رابطه صحيح مشاوره اي مراجعه کننده به عنوان انسانی آزاد 

وحشت بيمار  می  ، متفكر، ارزشمند و قادر به تصميم گيري منظور شود . و عواملی که موجب ترس و
 شود حتی الامكان بايد از بين برود تا نگرانی اش تقليل يابد.

عامل مهم ديگري که در مشاوره اهميت دارد، رازداري يا پنهان نگه داشتن مطالب مطرح شده :  رازداري -2
ان فاش در جلسه مشاوره از ديگران است . بيمار که انتظار دارد بهورز  راز ، مشكل اورا  بعداً نزد ديگر

نكند تا زمانی که نسبت به بهورز چنين اعتقادي را پيدا نكند ،از صحبت کردن در مودر مشكلش خود 
 داري خواهد کرد.

احترام بدون قيد و شرط به بيمار و توجه به احساسات وافكار او باعث مشارکت : پذيرش غير شرطي -3
 فعال بيمار و طرح مشكل در جلسه مشاوره می شود .

عامل ديگري که در مشاوره اهميت دارد  فهم و درک بيمار و شناخت : كننده و مشکل اودرك مراجعه  -4
مشكلش است . فهم و درک بيمار و موقعيت او با شناخت روابط و رفتار و گفتارش او امكان پذير     

آن طوري است. فهم درک بيمار زمانی ممكن می گردد که بتوانيم واقعيت را از ديدگاه او بنگريم و دنيا را 
 که او درک می کند دريابيم.

 فنون مشاوره
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بهورز  براي کمك به بيمار و براي حل مشكل و نيز هدايت او در جهت خودشناسی و تصميم گيري مناسوب بايود   

 فنون مشاوره را به خوبی بداند. فنون مشاوره شامل مواد زير است:  

توجه نياز دارد. بهورز در جلسه مشواوره  گوش دادن عملی فعال و ارادي است که به دقت و  گوش دادن: -1
بايد به طور کامل و دقيق تمام حواسش را بر گفتار بيمار متمرکز سازد و به گفته هاي او با دقوت گووش   

 فرا دهد.
براي اينكه گوش دادن به طور صحيح انجام گيرد و نتايج مطلوبی از آن حاصل شود . بايد نكات زير رعايت 

 شود . 

وش دادن نبايد صحبت کند . زيرا در يك لحظه نمی توان هم صحبت کرد و هم گوش داد. بوه  الف( به هنگام گ

 عبارت ديگر، گوش دادن فعال به سكوت و تفكر درباره شنيده ها نياز دارد.

ب( لازمه گوش دادن آنست که گوينده به گرمی پذيرفته شود و رابطه حسنه با او بر قرار شود تا بحث ادامه 

 پيدا کند.

 گوش دهنده در مواقع ضروري می تواند  از گوينده سوال کند . پ(

 ت( گوش دهنده هنگام گوش دادن بايد به گوينده نگاه کند.

 ث( گوش دهنده بايد از قضاوت عجولانه درباره گوينده بپرهيزد.

گوش يكی از بهترين راه ها ي کمك به بيمار به منظور اين که احساس کند شما به او  انعکاس احساسات: -2
می دهيد، انعكاس محتواي گفته هاي اوست. يعنی احساسات بيمار خود را تشخيص می دهيد و آن را در 

 زمانهاي مناسب به خود او بر می گردانيد.

. به عنوان مثال بهورز از گفته هاي بيمار متوجه می شود که او عصبانی است. يا نسبت به خودش خشم 
ما در فرهنگموان از زموان کوودکی    «. شما عصبانی هستيد» بگوييد که  دارد و می تواند در اينجا به بيمار

گريوه نكون   » ياد گرفته ايم که مردم را از راه تشويق کردن به گريز از احساساتشان ، آرام کنيم و بگوئيم
در حالی که به احتمال زياد هيچ چيز درست نخواهد شد و شوخص واقعواً   « . همه چيز درست خواهد شد 

ت گريه کند تا از درد هيجانيش خلاص شود . شما بايد اجازه بدهيد که مراجعان هيجاناتشان نياز مند اس
 را تجربه کنند يعنی غمگين باشند . گريه کنند ، عصبانی باشند، يا هر چيز ديگر.

تشويق کردن در جلسه مشاوره فعاليت هايی است که بيمار را به ادامه کارش ترغيب موی   تشويق كردن: -3
را در مسير پيشرفت و بهبود قرار می دهد . تشويق نوعی پاداش کلامی است که بوراي تقويوت   کند و او 

مورد  » رفتار مطلوب و ادامه آن به فرد ارائه می شود . به عنوان مثوال مشواور بوا گفوتن جملاتوی نظيور       
ر خوويش  بيمار را به شوق می آورد که عقايد و گفتوا « توانايی هستی و می توانی اين مشكل را حل کنی 
 را دقيق تر و عميق تر مورد بررسی قرار دهد.

: هنگامی که بيماري  به ديدن مشاور)بهورز( می آيد،  اغلب به اين علوت اسوت کوه نوا      بررسي راه حل ها -4
اميدي احساس می کند يا در موقعيت غير قابل تحمل مانده است و دراين موقعيت نمی داند چگونه از درد 
را  هاي خود بكاهد. استفاده از مهارت هاي انعكاس و گوش دادن بيمار را قادر موی سوازد مشوكلات خوود    
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کشف کرده و آنها را روشن سازد و احتمالاً او را قادر می سازد تا به کشف راه حول هوايی بوراي خوود و     
 مشكلاتش بپردازد و آنها را پيشنهاد دهد..  

جلسه مشاوره زمانی پايان می يابد که بيمار توانايی هاي لازم بوراي حول مشوكل را کسوب      پايان جلسه : -5

کرده باشد، لذا مناسب ترين زمان براي پايان دادن به جلسه مشاوره موقعی است که بيمار به اهداف تعيوين  

 شده رسيده باشد . 

 چند نکته در سلامت روان

ند ، حتی هنگام بيماري نيز احتياجات  و نيازمندي ها و خصوصوياتی  * افرادي که مبتلا به اختلالات  روانی هست

مشابه ساير افراد دارند؛ آنها نيز داراي احساساتی انسانی مانند عشق، تنفور و حسوادت موی باشوند و در مقابول      

د و در برابر خشونت واکنشی مانند آن نشوان موی دهنود. لوذا شايسوته اسوت در       نمحبت با مهربانی رفتار می کن

 رخورد بابيماران شأن و منزلت آنان را به عنوان يك انسان نگه داريم.ب

* اکثر رفتارهاي غير عادي فقط از لحا  کميت با  رفتوار عوادي تفواوت دارنود . بيمواران روانوی معموولًا  هموان         

ها  وشاين ر .را بكار می برند که اشخاص عادي مورد استفاده قرار می دهند ولی با شدت خيلی بيشتر نروشهاي

 د. نرفتار و عملكرد خود فرد را تحت تاثير قرارمی دهند و رفتار او را از روال عادي خارج می کن

هر فرد ممكن است دچار بيماري روانی شود با اين تفاوت که عده اي قدرت کمتري در تحمل سختی ها و مشوكلات  

رس هواي اجتمواعی منجور بوه زمينوه      دارند و زودتردر مقابل مصيبت ها و مشكلات شكست می خورند . اين است

 سازي بيماريهاي روانی می شود

د . زيورا  ناحساس شرمندگی و خجالت ک خوددرمان بيماريهاي  براياز کمك خواستن  بيمار روانی هرگز نبايد

هواي   طور که انسان مسئول اکثر بيماريهاي جسمانی خود نيست به همان نسبت نيز مسوئول بيمواري   همان

 نمی باشد خود نيز روانی 

* به بيماران روانی چه در دوره بيماري چه پس از بهبودي می توان مسئوليت و کوار متناسوب بوا توانوايی     

 در بعضی از بيماران لازم است کسی بر کار آنها نظارت و سرپرستی داشته باشد . .بيمار داد

می کنود ( ضورورتی   تجويز ز در موارد خاص ) که پزشك جه * بستري کردن بيماران روانی در بيمارستان ب

ايوت  بطور مرتب و زير نظر پزشك معالج ادامه دهد و خانواده و اجتمواع حم ه ندارد . اگر بيمار داروهايش را 

 .گيردروند بهبودي سرعت بيشتري می  لازم را از او داشته باشند ،
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 خلاصه فصل                                             

بهداشت روان و   سلامت روان ارشاد و راهنمايی و آشنا ساختن مردم به اصولهدف از آموزش 

 .روابط  درست انسانی و برحذرداشتن آنها از خطراتی  است که سلامت روان را تهديد می کند 

آموزش سلامت روان به صورت آموزش انفرادي و چهره به چهره، آموزش گروهی و پرسش و 

شود.اين آموزش براي همه افراد مفيد است اما براي برخی گروه پاسخ يا بحث عمومی ارائه می 

هاي در معرض خطر از اهميت و فوريت بالاتري برخوردار است،  لذا بهتر است که ابتدا 

 گروههاي آسيب پذير و افراد کليدي تر جامعه را آموزش داد.

ارد . يكوی از ايون دو   مشاوره جريان ياري دهنده اي است  که به ارتباط خاص بين دو نفر نياز د

نفر  يعنی مراجعه کننده )بيمار( کسی است که به دليل داشتن مشكل روحی، روانی، جسمی و يا 

مشكلات خانوادگی و يا براي حل يك مشكل به مشاور يا درمانگر مراجعه و درخواست کمك موی  

تبواط خواص   نمايد  و ديگري مشاور است که در حل مشكلات روانی مهوارت دارد و بوه ايجواد ار   

 .مشاوره اي با مراجعه کننده می نمايد و به او  کمك می کند تا راه حلی براي مشكلش بيابد 

 

 

 

 تمرين در كلاس درس 

يك نفر در نقش مشاور باشد ومشاور مراحل با روش ايفاي نقش  يك نفر در نقش بيمار و 
ساير دانش آموزان به عنوان تماشاگر بايد نقائص و نقاط  مشاوه راانجام دهد . در اين شرائط

 قوت اين ايفاي نقش را بگويند تا افراد بعدي بتوانند آن را به نحو بهتري انجام دهند.

: 
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كلاس  در خارج از تمرين در   

 مشاوره را تعريف کنيد و اصول آن را توضيح دهيد. -1

مؤثر در مشاوره به دست می آيد. شما کدام يك از عوامل به نظر شما چگونه ارتباط مناسب و  -2

 تأثير گذار بر ارتباط را مهم تر می دانيدا چراا
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 هشتمفصل                                            

 

آموزش سلامت روان به گروه ها و ترغيب مشاركت ها      
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 اهداف فصل                                             

 پس از مطالعه اين فصل انتظار می رود بتوانيد:

 .مراحل آموزش سلامت روان به گروه ها را توضيح دهيد 

  ارکان اجراي برنامه آموزش سلامت روان به گروه ها و اهميت هر يك را توضيح

 دهيد.

 ه آموزشی سلامت روان به گروه ها را هر يك از مراحل مختلف اجراي برنام

 توضيح دهيد.

  مفهوم مشارکت جامعه در برنامه ريزي و راه اندازي عمليات ارتقاء سلامت روان را

 بازگو نماييد.

 

 عناوين فصل                                                         

 مقدمه و بيان هدف 

 آموزش سلامت روان به گروه ها ارکان اجراي برنامه 

 مراحل اجراي برنامه آموزش سلامت روان به گروه ها 

 تحليل نيازهاي سلامت روان جامعه 

  برنامه ريزي براي راه اندازي عمليات ارتقاء سلامت روان با بهره گيري از مشارکت

 جامعه

 برنامه ريزي آموزشی براي گروه هاي هدف 

 

 

                                                          

 لغات كليدي              

 آموزش 
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 مقدمه و بيان هدف

هدف برنامه آموزش سلامت روان به گروه ها ايجاد فرايندي است که در طی آن افراد و جامعه به توانايی هايی 

بتوانند سلامت روانی و اجتماعی خود را ارتقاء دهند. به منظور تحقق اين هدف افراد و گروه هاي دست يابند که 

مختلف جامعه اعم از گروه هاي رسمی نظير نهادهاي مختلف مستقر در جامعه مانند سازمان هاي تعليم و 

ش آموزان، کارگران و تربيت، دهداري، شوراي اسلامی و نيز گروه هاي غير رسمی نظير زنان خانه دار، دان

 کشاورزان بايد بتوانند در مراحل ذيل گام بردارند:

 شناسايی نيازهاي سلامت روان خود و افراد جامعه -

 ايجاد تمايل به حل مشكلات سلامت روان  -

 برنامه ريزي به منظور حل مشكلات سلامت روان و اجراي آنها  -

 ارزيابی برنامه ها و ارتقاء مستمر کيفيت اجراي آنها  -

براساس موارد فوق می توان چنين برداشت کرد که اساساً نخستين گام در ارتقاء سلامت روان آگاه سازي جامعه 

به نيازهاي واقعی و حقوق خود در زمينه سلامت روان است. اين آگاه سازي عمدتاً از دو محور آموزش هاي 

فعال در جامعه تحقق می پذيرد. در فردي و مشاوره ونيز آموزش هاي جمعی به گروه هاي رسمی و غيررسمی 

محور آموزش فردي ارائه دهنده خدمات سلامت به عنوان مشاوري عمل می کند که تلاش می نمايد با مشارکت 

مشتري خدمات مشكل سلامت روان را موشكافی نموده و راه حلی براي آن پيدا نمايد و يا او را به دليل پيچيدگی 

می دهد. در محوردوم يعنی آموزش بهداشت روان با گروه ها ارائه دهنده  خاص مشكل به سطح بالاتري ارجاع

 کند: خدمات يكی از دو نقش زير را ايفا می
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انتقال پيام هاي سلامت روان به جامعه و ايجاد برنامه ريزي مشارکتی براي اجراي برنامه اي خاص از  -الف

 برنامه هاي سلامت روان 

يت هاي بالاتر آموزش سلامت روان براي گروه هاي اجتماعی نظير استفاده از هماهنگی براي استفاده از ظرف -ب

 هاي معتمدين و روحانيون، پزشكان، نهادهاي تربيتی و ... ظرفيت

آنچه در ادامه مطالب اين فصل خواهد آمد مجموعه روش هايی را به شما ارائه خواهد نمود که با بهره گيري از 

اري آموزش هاي جمعی با گروه ها نموده و مشارکت جامعه را در ارتقاء سلامت آنها می توانيد اقدام به برقر

 روان سازماندهی نماييد.

 گروه ها اركان اجراي برنامه آموزش سلامت روان به

 اساساً براي اجراي برنامه آموزش سلامت روان براي گروهی از افراد بايد دو ويژگی اصلی را مراعات نمود.

ي طراحی يك ساختار و برنامه آموزشی اثربخش که از الگويی ضرورت سازماندهی برا -1

 روشن تبعيت می کند.

 ضرورت تنظيم محتواي آموزش بر مبناي ارزش ها و اهداف برنامه سلامت روان  -2

شما در فصول مختلف کتاب مبانی بهداشت و کار در روستا با اصول آموزش بهداشت، آموزش بهداشت با افراد 

بهداشت با گروه ها و روش هاي جلب مشارکت مردم و روش ها و شيوه هاي آموزشی  و روش مشاوره، آموزش

آشنا شده ايد. در مباحث فوق شما با آموزش بهداشت با گروه ها و جامعه، مفاهيم آموزش گروهی، گروه هاي 

ت و رسمی و غيررسمی، روش هاي اجراي مباحث گروهی و اصول و مراحل مشارکت جامعه در برنامه هاي سلام

روش ها و شيوه هاي آموزشی به تفصيل آشنا شده ايد، لذا در اينجا توصيه می شود به منظور درک مناسب تر 

برنامه آموزش سلامت روان با گروه ها مروري بر مباحث فوق در کتاب مبانی بهداشت و کار در روستا داشته 

در ادامه مطالب اين فصل بر محور دوم از باشيد. با اين فرض که شما بر مباحث پيش گفت تسلطی مناسب داريد 

ارکان اجراي برنامه آموزش سلامت روان متمرکز می شويم و تلاش می کنيم تا با تكيه بر اهداف و فرايندهاي 

برنامه سلامت روان بتوانيد اقدام به اجراي يك آموزش گروهی نماييد. مراحل مختلف اين آموزش به شرح ذيل 

 آمده است.در ادامه مطالب اين فصل 

 مراحل اجراي برنامه آموزش سلامت روان به گروه ها:
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دار داشته  مراحل مختلف اجراي برنامه آموزش سلامت روان می بايست در درجه نخست رويكردي منطقی و نظام

دار موجب می شود تا هر يك از عوامل مختلف به درستی و به طرز موثري نقش خود را  باشد. اين رويكرد نظام

مايند. در اين ميان نقش بهورزان به عنوان متولی سلامت روستا نقشی اساسی و کليدي خواهد بود. اين ايفا ن

شود که بهورزان در خط مقدم مشاهده مشكلات سلامت روان و درک عوامل موثر  نقش بدان جهت کليدي تلقی می

يم فعاليت ها راهنمايی نمايند. در بر آن هستند و بيش از هر فرد ديگر قادرند ساير عوامل انسانی را براي تنظ

ادامه مطالب با مرور برنامه و ساختار پيشنهادي به درک مناسب تري از اين موقعيت براي حل مشكلات سلامت 

 روان پی خواهيد برد.

 اين مراحل به شرح ذيل معرفی می شوند:

 تحليل نيازهاي سلامت روان جامعه  -1

قاء سلامت روان با بهره گيري از مشارکت برنامه ريزي براي راه اندازي عمليات ارت -2

 جامعه 

 برنامه ريزي آموزشی براي گروه هاي هدف  -3

 اجراي برنامه عملياتی ارتقاء سلامت روان و اجراي برنامه ريزي آموزشی -4

 ارزيابی مستمر نتايج برنامه ارتقاء سلامت روان و آموزش هاي ارائه شده  -5

 ارزشيابی نتايج برنامه و ارتقاء و توسعه مستمر آن  -6

 در ادامه شرح تفصيلی هر يك از مراحل آمده است.

 تحليل نيازهاي سلامت روان جامعه:-1

تحليل نيازهاي سلامت روان جامعه براساس اخذ اطلاعات از منابع مختلف صورت می پذيرد. اين منابع می 

 توانند يكی از موارد ذيل باشند:

ابلاغ قوانين، دستورعمل ها و يا يك برنامه سلامت از سوي واحدهاي بالاتر؛ در اين زمينه ممكن است  -الف

برنامه يا دستورعمل ارسالی ناظر به اجراي خدماتی از سلامت روان باشد که نيازمند آموزش گروهی و يا 

 مشارکت مردمی است.
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در جامعه تحت پوشش دارد، به عنوان مثال ممكن وجود شواهدي که دلالت بر بروز يك مشكل سلامت روان  -ب

است بنا به دلايلی خاص در يكی از مناطق تحت پوشش ميزان بروز اعتياد بالا رفته باشد، در چنين شرايطی 

ارائه دهنده خدمات ممكن است يافته هاي خود را در مورد بروز اعتياد به سطوح بالاتر گزارش نموده و با 

 اجراي برنامه هايی خاص نمايد.همكاري آنها اقدام به 

وقوع بحران ها يا تغييرات خاص در محيط که منجر به بروز مشكلات خاص شود؛ در اين زمينه حوادثی  -ج

نظير زلزله، تغييرات سريع فرهنگی اجتماعی، منازعات قومی و قبيله اي و ... می تواند منجر به بروز مشكلات 

 سلامت روان شود.

ه شده در فوق کارمند بهداشتی می بايست به منظور ارزيابی مناسب نيازها اقدام به تحليل در تمامی موارد اشار

آنها نمايد. در اين توصيف می بايست کيفيت مشكل موجود، گستره آن در جامعه، عوامل موثر بر بروز مشكل، 

 افرادي که از آن آسيب می بينند و تعداد آنها به درستی روشن شود.

هم در برنامه ريزي آموزشی براي گروه ها اين است که به صورتی روشن اطلاعات گروه يك موضوع بسيار م

هدف معلوم شود. در اين شرايط گروه هاي مختلف اجتماعی اطلاعاتی متفاوت از سلامت روان دارند. به عنوان 

واجه باشيم می مثال چنانچه در جامعه تحت پوشش با مواردي از آسيب هاي اجتماعی ناشی از اشتغال کودکان م

توانيم چند گروه هدف را آموزش دهيم و يا از آنها براي مشارکت در برنامه اي دعوت به عمل آوريم. به طور 

قطع سطح سواد و اطلاعات اجتماعی صاحبان کار، معلمين روستا، صاحبان حرفه يا صنايع، خانواده کودک و .... 

را براي آموزش يا مشارکت هر يك از گروه هاي فوق  در  متفاوت است، لذا چنانچه در برنامه ريزي جايگاهی

برنامه سلامت روان کودکان انتخاب کرده ايد می بايست محتواي آموزش خود را به صورت جداگانه و با 

محتوايی متفاوت تنظيم نماييد. در اين شرايط به ياد داشته باشيد که ارائه اطلاعات غير ضروري و نيز 

فهم گروه هدف نبوده و يا خود از آنها آگاه باشند نه تنها ضرورت ندارد بلكه موجب اطلاعاتی که در حوزه 

 کسالت فراگيران شما از گروه هاي هدف می شود.

 يک داستان از نيازسنجي آموزشي سلامت روان:

بهورز روستاي اکبرآباد در مشاهدات اخير خود متوجه شده است که تعدادي از سالمندان روستا علائم »

دگی دارند. او براي تكميل اطلاعات خود با آنها مصاحبه هايی را ترتيب می دهد و در می يابد عواملی نظير افسر

تنهايی، از دست رفتن سلامت جسمی و فراموشی براي آنها شرايط ناگواري را به وجود آورده است. بهورز که 

كی از جنبه هاي مهم آسيب به گروه سالمندان، اطلاعاتی را از قبل در زمينه مراقبت از سالمندان دارد، می داند ي
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فقدان مراقبت هاي جسمی و تنهايی آنهاست. لذا براي آن که برنامه اي همه جانبه از ارزيابی نيازهاي آموزشی را 

 ترتيب دهد اقدام به گردآوري اطلاعات بيشتر در زمينه هاي ذيل می نمايد.

يزان بهره مندي آنها از خدمات مختلف معلومات سالمندان در زمينه مراقبت از خود و م -1

 سلامت و خدمات اجتماعی 

 اطلاعات اطرافيان سالمندان در زمينه نيازهاي اين گروه  -2

 ارزيابی نهادهاي اجتماعی مستقر در روستا در زمينه امكان حمايت از سالمندان  -3

هت ارتقاء سلامت روان با اطلاعات به دست آمده روشن است بهورز می تواند برنامه هاي مختلفی را در ج

 سالمندان هماهنگ نمايد.

 برنامه ريزي براي راه اندازي عمليات ارتقاء سلامت روان با بهره گيري از مشاركت جامعه:-2

برنامه هاي سلامت روان بيش از ساير برنامه هاي ديگر براي اجرا نيازمند مشارکت اجتماعی هستند. دليل اين 

ه ميزان بالايی تحت تاثير ويژگی هاي اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جامعه و موضوع آن است که سلامت روان ب

خانواده است. بر اين اساس می بايست براي ارتقاء سلامت روان از مشارکت جامعه و توانمندي هاي موجوددر 

 آن بهره جست. اين توانمندي ها در گروه هاي رسمی و غيررسمی جامعه وجوددارد. در حال حاضر نهادهاي

هاي دولتی و غيردولتی در زمينه مسائلی نظير سوء مصرف مواد، خشونت خانگی،  مختلف رسمی نظير سازمان

کودک آزاري، افسردگی و اضطراب در گروه هاي مختلف هدف جامعه، تبعيض هاي جنسی و حقوق اجتماعی 

اي مختلفی که براي احقاق فعاليت می نمايند. قوانين و دستورعمل هاي در دسترس اين گروه ها و نيز ميثاق ه

حقوق اجتماعی و سلامت روان در دسترس اين سازمان هاست خود منبعی ارزشمند براي ارتقاء سلامت روان 

است. از سوي ديگر ارائه دهندگان خدمات می توانند با استفاده از ظرفيت هاي جامعه تحت پوشش اقدام به 

غيررسمی نمايند. تشكيل جلسات با معلمين روستا، گروه هاي استفاده و سازماندهی با بهره گيري از گروه هاي 

مختلف زنان، شاغلين کارگاه ها و ... می تواند ظرفيت هاي جديدي براي اجراي برنامه سلامت روان و ارتقاء 

 حقوق اجتماعی ايجاد نمايد.

چه که در کتاب مبانی مراحل مختلف برنامه ريزي براي سلامت روان با بهره گيري از مشارکت جامعه همانند آن

بهداشت و کار در روستا آمده شامل مشارکت در شناخت مشكلات، مشارکت در يافتن راه حل، مشارکت در اجراي 

 عمليات، تسهيل در مشارکت و نهايتاً مشارکت در ارزشيابی است.
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 داستان يک مشاركت اجتماعي در برنامه سلامت روان؛

ات خود مواردي از کودک آزاري و بهره کشی از کودکان در انجام بهورز زن روستاي حسين آباد در مشاهد»

کارهاي شغلی را در جامعه تحت پوشش مشاهده نموده است. او ضمن مشورت با پزشك و کارشناسان مربوطه 

در مرکز بهداشتی درمانی و مرکز بهداشت شهرستان اقدام به تشكيل تيمی براي ارزيابی موضوع نموده است. 

كيل شده عبارتند از؛ مدير دبستان ابتدايی روستا و يكی از دبيران دبيرستان که در زمينه علوم افراد تيم تش

تربيتی و روانشناسی تحصيل نموده، روحانی مسجد، دهدار روستا، رييس و يكی از اعضاي شوراي اسلامی 

وستا. در اين زمينه چند تن از معتمدين روستا، پزشك مرکز بهداشتی درمانی، مسئوليت اين تيم را دهدار ر

بهورز روستا قبول می نمايد تا در نخستين جلسه به عنوان هماهنگ کننده کار دبيري جلسه را بر عهده گيرد تا 

متعاقباً با مشورت با ساير اعضاي گروه اقدام به انتخاب ساير اعضا براي تيم نموده و کار خود را براي حل 

 مشكل آغاز نمايند.

جلسه خود دو نفر از بانوان روستا را که داراي تحصيلات دانشگاهی در رشته جامعه اعضاي تيم در نخستين 

شناسی و نيز مددکاري اجتماعی هستند به عنوان ساير اعضاي تيم انتخاب می نمايند. اعضاي تيم مطمئن 

ده و آن هاي مختلف موضوع می توانند راه کاري موثري براي حل مشكل انتخاب نمو هستند که با ارزيابی جنبه

را تا حد بالايی حل نمايند. آنها در مباحثات و فعاليت هاي خود براي حل مشكل مراحل متعددي را در طول زمان 

مورد ارزيابی، طراحی، اجرا و ارزشيابی قرار دادند که از حوصله اين کتاب خارج است و تنها به خلاصه اي از 

 آنها اشاره می شود. اين مراحل عبارت بودند از:

 ارزيابی تعداد و کيفيت وقوع مشكل کودک آزاري و بهره کشی از کودکان  -1

 ارزيابی وضعيت اجتماعی، فرهنگی و اقتصادي کودکان گروه هدف و خانواده هاي آنها  -2

 طراحی برنامه هاي مختلف به منظور؛ -3

 ارزيابی سلامت جسمی و روانی کودکان مورد نظر و ارتقاء آن  -

 فيان آموزش به خانواده ها و اطرا -

حمايت از خانواده ها از طريق سازمان هايی نظير بهزيستی و کميته امداد امام  -

 خمينی )ره(
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جلب حمايت آموزش و پرورش و مدارس و نهضت سوادآموزي براي تحصيل  -

 هايشان کودکان و خانواده

ارزيابی نتايج برنامه در زمينه ميزان بروز مشكل و وضعيت بهره مندي جامعه  -

 مختلف حمايتی در زمينه موضوع از برنامه هاي

نكته حائز اهميت در تشكيل جلسات تيم اين بود که اولاً اعضاي گروه با بهره گيري از حمايت هاي علمی و 

تجربی اعضاي مختلف توانستند با روشی مناسب اقدام به تنظيم فعاليت ها نمايند به نحوي که اجراي برنامه 

ي هيچ کس در روستا نشد، ثانياً گروه در جلسات مختلف خود و براي منجر به بروز حساسيت و آسيب به آبرو

کسب راهنمايی ها و جلب مشارکت واحدهاي شهرستان از کارشناسان ادارت ذيربط در جلسات دعوت به عمل 

 «آورد.

 برنامه ريزي آموزشي براي گروه هاي هدف:-3

 با يك داستان آغاز کنيم.اجازه دهيد موضوع برنامه ريزي آموزشی براي گروه هاي هدف را 

بهورز روستاي حسين آباد در بررسی هاي خود متوجه شد که تعداد قابل توجهی سالمند در روستا دارد که »

برخی از آنها دچار بيماري آلزهايمر ) زوال عقل ( و افسردگی هستند. او در مواجهه با اين افراد در می يابد که 

اين افراد اين است که آنها دريافته اند که توانايی به خاطر آوردن آنها اصلی ترين عامل در وقوع افسردگی در 

 روز به روز کاهش بيشتري می يابد. اين موضوع احساس لذت آنها را از زندگی بسيار کاهش داده است.

 بهورز روستا براساس آموزش هايی که ديده است می داند که مداخلات اصلی براي کاهش اين مشكل عبارتند از:

 گاه نمودن خانواده و اطرافيان بيمار در زمينه مشكل اوآ -1

 ويزيت پزشك از بيمار و خانواده او و ارائه مشاوره ها و اقدامات درمانی مورد نياز -2

براي اطمينان از اين که بهورز به درستی موارد مبتلا به آلزهايمر و افسردگی را پيدا کرده است بهورز در درجه 

دان با شكايت فراموشی و افسردگی با پزشك را فراهم می کند. در اين ملاقات ها فرد نخست شرايط ملاقات سالمن

سالمند همراه با نزديك ترين فردي که امكان مراقبت سالمند را دارد به نزد پزشك مراجعه می کند. حال پس از 

ان بيمار سالمند مهيا اطمينان از تشخيص صحيح موارد مبتلا به آلزهايمر بهورز برنامه را براي آموزش اطرافي

می کند. اين برنامه شامل چند جلسه منظم است که در آن بهورز، پزشك و يك نفر از کارشناسان بهداشت روان 
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مرکز بهداشت شهرستان حضور دارند. بهورز می تواند براي برخی از جلسات از معتمدين محلی و يا دبيران 

  دارند نيز دعوت به عمل آورد.شاغل در روستا که در زمينه سلامت روان آشنايی 

شيوه مورد نظر بهورز در اين آموزش گروهی استفاده از روش بحث و گفت و گوي 

مشارکتی است. برخی از جلسات با حضور پزشك و برخی ديگر بدون حضور وي 

انجام می شود. در شيوه بحث و گفت و گوي مشارکتی فراگيران و آموزش دهندگان 

ات می نمايند. در اين شرايط کار آموزش دهنده اين است که اقدام به تبادل اطلاع

فراگيران را در جهت ارائه پاسخی مناسب به سئوالات مهم و کليدي و يا سوالاتی افراد 

 می کنند راهنمايی کند.   جمع که مطرح 

شما بيماري به نظر »براي شروع نخستين مباحثه، اولين سئوال را پزشك روستا مطرح می کند. سئوال اين است:

افراد فراگير برداشت هاي متفاوت خود از اين بيماري را عنوان می کنند. پزشك و بهورز نكات « آلزهايمر چيستا

کليدي هر يك از تعاريف را يادداشت و نهايتاً با بهره گيري از تعاريف و اصلاح اشكالات آنها اقدام به تعريف 

وجود دارد که هر يك از فراگيران اقدام به توصيف علائم و نشانه بيماري می کنند. اين امكان در جريان مباحثه 

هاي بيماري در سالمند خود نمايند. در جريان اين مباحثات گاه پيش می آيد که برخی از اطرافيان بيمار از سختی 

هاي فراوانی می کنند. در اين شرايط بهورز و پزشك می دانند که  زندگی با سالمند و رنج هاي او صحبت

سالمندان مبتلا به بيماري آلزهايمر تمايل زيادي براي تحرک ندارند، احساس ارزش نمی کنند، عواطف زيادي 

ندارند، ممكن است زياد بخوابند يا دچار اختلال جدي در خواب باشند، ممكن است داراي عواطف غيرطبيعی بوده 

ران توضيح می دهند. فراگيران نيز اطلاعات و و بی جهت عصابی شوند يا گريه کنند. آنها اين علائم را به فراگي

تجارب خود در اين زمينه را مبادله می کنند و در اين حين پزشك و بهورز اطلاعات لازم را منتقل می کنند. 

اطلاعاتی که بسيار اساسی و حياتی است. بخش مهمی از اين اطلاعات ايجاد توان سازگاري براي افراد خانواده 

 ه سالمند و نيز مراجعات به موقع به پزشك و بهورز است.براي ارائه خدمت ب

بهورز در اين جلسه اطلاعات جديد و قابل توجهی را به فراگيران منتقل کرده است. بخشی از اين اطلاعات شامل 

 موارد ذيل است.

 زمان مراجعه به پزشك و خود بهورز و نيازهايی که در اين مراجعات مرتفع خواهد شد. -1
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آموزش براي داشتن محيطی آرام و با لذت بيشتر براي سالمند، کاهش سروصدا در  -2

محيط زندگی سالمند، زندگی با چهره هاي آشنا، داشتن توقعاتی مناسب از سالمند، نحوه 

 تغذيه و پايش مداوم علائم بيماري در وي 

ه از حمايت چگونه مراقبين سالمند از خودشان نيز مراقبت کنند تا خسته نشوند و چگون -3

 هاي لازم از سوي ساير افراد و نهادهاي جامعه بهره مند شوند.

براي آنكه اين مباحثات تاثيراتی پايدار داشته باشد، بهورز و پزشك جلسات آموزشی را با بهره گيري از امكانات 

 «موجود در روستا به طور مداوم انجام می دهند.

شك روش بحث و گفت و گوي مشارکتی را براي آموزش انتخاب در اين داستان شما دريافتيد که بهورز و پز

نمودند. شما نيز می توانيد اين روش يا هر روش ديگري را به فراخور امكانات خود ترتيب دهيد. دقت کنيد که 

آنچه که بيش از هر چيز در ترتيب آموزش مهم است، ايجاد تاثير پايدار آن است. به همين منظور مجدداً توصيه 

 يم تا فصول مربوطه را در کتاب مبانی بهداشت و کار در روستا مجدداً مرور نماييد.می کن

 براساس آنچه در فوق آمد می توان به طور خلاصه مراحل برنامه ريزي و اجراي آموزش را موارد ذيل دانست:

تهيه برنامه آموزشی شامل مراحل، دفعات، موضوعات و اهداف آموزش، افراد فراگير،  -1

وزش دهنده و تسهيل کنندگان آن، محل اجراي آموزش، وسايل و ابزار مورد نياز افراد آم

 و روش و شيوه هاي آموزش 

 مستندسازي تمامی موارد فوق به صورت متنی خلاصه شده -2

 تعيين نحوه ارزشيابی فراگيران در مورد آموزش ها  -3

 تعيين نحوه ارزشيابی تاثيرات آموزش بر زندگی سالمند  -4

 يفيت و استانداردهاي آموزشیارتقاء مستمر ک -5

 ارائه گزارش به سطوح بالاتر و ساير نهادها و دريافت کمك هاي آنها  -6

واضح است هر يك از مراحل که در فوق آمد نيازمند دانش، تجربه و تمرين است. شما در طول زمان اين فرصت 

ش اقدام به ارتقاء عملكرد خود را خواهيد داشت که با بهره گيري از منابع علمی در دسترس و ساير کتب آموز

نماييد. آنچه بيش از هر چيز در چنين تجاربی ارزش دارد در درجه نخست تمرين و ممارست خود شماست و در 
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درجه دوم ارزشمندي کار شما و نتايج آن. به طور حتم اگر چنين موضوعاتی به درستی و با بهره گيري از 

سد، شما نقش اصلی خود را در تحقق سلامت که همانا رفاه کامل جسمی، منابع علمی و با مهارتی کامل به اجرا بر

 روانی و اجتماعی جامعه است ايفا کرده ايد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تمرين در كلاس درس                                  

     در قالب دو يا سه گروه تقسيم شده و هر كدام با هماهنگي يكديگر اقددام بده اييدای

برنامه آموزش گروهي نماييد. در اين زمينه شما مجبور هستيد نقش در قالب يك 

از فرضيات ذهني خود در زمينه تحليل نيازها و ساير مراحل استياده كنيد. در اين 

مورد مي توانيد از قبل با مربي خود مشورت نماييدد. در ايدن شدرايم همكلاسدا      

ت آ  را متااقبدا   توانند به عنوا  شنونده به سخنا  شما گوش دهند و اشدكالا  مي

 بازگو نمايند.

  در قالب يك يا چند گروه اقدام به اييای نقش در زمينه راه اندازی يك برنامه سلامت

روا  از طريق مشاركت مردم نماييد. در اين زمينه همانند تمرين پيشين بداز هدم   

شما مجبور هستيد از فرضيات ذهني خود در زمينه تحليل نيازها و ساير مراحدل  

اده كنيد، لذا توصيه مي شود از قبل با مربي خدود مشدورت نماييدد. در ايدن     استي

 شرايم مشاركت تمامي همكلاسا  به عنوا  اعضای مختلف تيم ضرورت دارد.
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 تمرين در خارج از كلاس درس                                  

 زير گزارشي علمي را در كلاس درس ارائه دهيد. با مطالاه ساير منابع در هر يك از زمينه های

 اصول سخنراني 

 اصول كار مشاركتي 

 اصول آموزش به بزرگسالا 

 

 خلاصه مطالب فصل                                           

بتواننود سولامت   هدف برنامه آموزش سلامت روان به گروه ها ايجاد فرايندي است که در طی آن افراد جامعه 

روانی و اجتماعی خود را ارتقاء دهند. براي اجراي اين آموزش الگوي مشخصی موجود اسوت کوه از ارزيوابی    

نيازهاي واقعی جامعه شروع می شود. متعاقب طراحوی و اجوراي آمووزش بايود نتوايح را بوه طوور مسوتمر         

 کرد. ارزشيابی نمود و بر اساس آنها مجدداً اقدام به برنامه ريز آموزشی

فرايند مشكارکت مردم در برنامه هاي سلامت روان يكی از راهكارهاي اصلی و مؤثر توسوعه ايون برناموه در    

 جامعه است. اجراي اين برنامه نيز نيازمند بهره گيري از الگوي مشخص علمی و عملی است.
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  نهم فصل

 

  پايش و ارزشيابي عملکرد بهورز
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در برنامه سلامت روان   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف فصل

 پس از مطالعه اين فصل انتظار می رود بتوانيد :
 مفهوم پايش و ارزشيابی را ذکر کيند . -1

 اهداف پايش و ارزشيابی را توضيح دهيد  .  -2

 ويژگيهاي پايش و ارزشيابی اثربخش را بيان کنيد . -3

 بهورز را بيان کنيد.شاخص هاي پايش و ارزشيابی فعاليت  -4

 اهميت پايش و ارزشيابی وچگونگی اجراي مناسب آن را ذکر کنيد  . -5

 بتوانيد به سؤالات شخص ناظر ) پايش کننده ( پاسخ صحيح و مناسب بدهيد . -6

 چگونگی اجراي مناسب پايش و ارزشيابی برنامه را توضيح دهيد . -1
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 تعاريف و اهداف پايش و ارزشيابي :

 تعريف پايش:

پايش فرآيندي است که در جريان آن با بازبينی مستمر ، بررسی می شود که تا چه حد فعاليتهاي انجام شده بر 

بررسی کيفيت انجام اساس استانداردهاي پيش بينی شده در برنامه انجام شده است . به عبارت ديگر پايش ،  

 است . فعاليتهاي برنامه از نظر ميزان تطبيق با استانداردها

 يف ارزشيابي :تعر

واژگان كليدي         

 شاخص  -

 پايش  -

 ارزشيابی  -

 

 عناوين فصل                        

 تعاريف و اهداف پايش و ارزشيابی  -

شاخص هاي پايش و ارزشيابی فعاليت بهورز در برنامه  -

 سلامت روان

 پايش عملكرد بهورز -

 پرسشنامه پايش عملكرد بهورز -
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 ارزشيابی به معنی اندازه گيري ميزان تحقق اهداف و دستاوردهاي مورد انتظار در برنامه است .

 تعريف ناظر ) پايش كننده ( :

 ناظر کسی است که :

 . از تجربه و مهارت کافی در اجراي برنامه برخوردار باشد 

  دانش ، مهارت ، تعهد و تسلط کافی در برنامه داشته باشد.  

   با نحوه پايش برنامه آشنايی داشته باشد 

  قضاوت ، پيش داوري و سوگيري نداشته باشد و نتايج پايش را با احساسات وقضاوت هاي شخصی

 خود تحت تأثير قرار ندهد.

از نتايج به دست آمده در پايش و ارزشيابی براي بازنگري در طراحی برنامه و دستيابی به استانداردهاي جديد 

آموزش مداوم شرط لازم براي حفظ و ارتقاء مهارت کارکنان است .  نواقص برنامه می توان استفاده کرد.و رفع 

 مؤثرترين آموزش در محل انجام خدمت و در حين پايش می تواند توسط ناظر انجام شود .

د بايد خود بهورز براي اين که همواره کنترل کافی را بر کيفيت و وضعيت اجراي فعاليتهاي خود داشته باش

ارزيابی داشته باشد و عملكرد خود را مورد پايش و ارزشيابی قرار دهد و سعی کند اشكالات کار خود را برطرف 

نمايد و  قبل از اينكه اين اشكالات توسط ناظرين مشاهده و کشف شود ، خودش نقاط ضعف عملكرد خود را 

و ميزان کارآيی خود و نتايج حاصل از فعاليتهايش  برطرف نمايد. در واقع بهورز سعی کند ناظر کار خود باشد

 را مورد بررسی مستمر قرار دهد.

 

 

 اهداف پايش و ارزشيابي برنامه : 

 استخراج و رفع نواقص و ضعف هاي برنامه -1

 بررسی کيفيت انجام فعاليت ها  -2

 ارزيابی ميزان آگاهی ، عملكرد و نگرش کارکنان  -3

 برنامهبازبينی ، طراحی مجدد و ارتقاء  -4

 آموزش کارکنان حين انجام پايش -5

 تعيين ميزان دستيابی به اهداف و نتايج مورد انتظار برنامه -6

 بررسی روند تغيير شاخص ها  -1

 ممانعت از انحراف برنامه از استانداردها -8
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براي پايش و ارزشيابی بايد چك ليست وجود داشته باشد. طراحی چك ليست پايش و سئوالات آن     می 

اساس شاخص هاي برنامه انجام می شود. در واقع براي سئوالات چك ليست پايش بايد تواند بر 

استانداردهايی وجود داشته باشد تا بتوان نتايج به دست آمده از پايش را با استانداردهاي چك ليست 

 مقايسه کرد .

 در برنامه ادغام سلامت روان : شاخص هاي پايش و ارزشيابي فعاليت بهورز

 : تعريف شاخص

 به وسيله آن می توان :معياري است که شاخص، 

  اطلاعات آماري خام را به اطلاعات مفيد قابل مقايسه تبديل کرد 

  شاخص تغييرات متغيرها را اندازه گيري کرد 

   ميزان دستيابی به اهداف يك برنامه را مورد سنجش قرار داد 

  وضعيت فعلی را با وضعيت قبلی در يك برنامه مقايسه کرد 

پس از جمع بندي اطلاعات آماري مربوط به اختلالات روانپزشكی ، در زمان تجزيه و تحليل اين اطلاعات بايد 

 شاخص هاي مورد استفاده در برنامه محاسبه شود . 

 

 

 

 

 نمونه اي از برخي  شاخص هاي برنامه  سلامت روان كه مرتبط با كار بهورز هستند عبارتند از : 

 : شاخص بيماريابي -1

 به تفكيك نوع اختلالميزان موارد شناسايی شده به نسبت جمعيت تحت پوشش 

 :  شاخص پيگيري و مراقبت -2

  به تفكيك نوع اختلال ميزان بيماران تحت پوشش برنامه به نسبت جمعيت تحت پوشش 

  بيماران تحت پوشش به تفكيك نوع اختلالدرصد موارد عود اختلالات روانی به نسبت 

 بيماران تحت درمان به تفكيك نوع اختلالبه نسبت  يافته  درصد موارد بهبود 

 : شاخص آموزش و ارتقاء آگاهي -3

 درصد افراد آموزش ديده  به نسبت جمعيت تحت پوشش 
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 مدت زمان معين به نسبت تعداد جلسات آموزش مورد  جلسات آموزش گروهی برگزار شده  درصد

 انتظار در طی يك دوره زمانی معين  

 برخي تعاريف:    

 دوره زمانی معينجديد در طی يك شناسايی شده مجموع بيماران  :بيماران شناسايی شده

 در يك دوره زمانی معين تحت مراقبت و تكراري ،عود جديد،موارد مجموع  :بيماران تحت پوشش برنامه

   
ص هاي هر سال را در معمولاً شاخص ها را به صورت يك ساله محاسبه می کنند اما وقتی محاسبه شاخ

اختيار داشته باشيد می توانيد اعداد حاصل از محاسبه شاخص ها را طی يك دوره چند ساله با هم مقايسه 
کرده و بررسی کنيد که آيا اعداد شاخص هاي محاسبه شده رَوَند صعودي ) رو به افزايش ( يا نزولی ) رو 

 5سه کنيد که ميزان بيماران روانی شناسايی شده طی به کاهش ( داشته است يا خير. مثلاً می توانيد مقاي
 2سال رو به افزايش يا رو به کاهش بوده است . اگر ميزان بيماران شناسايی شده توسط شما در يك سال 

در هزار رسيده است  4سال بعد اين ميزان به  5در هزار باشد و  6در هزار بوده و حد مورد انتظار بيمارياب 
ملكرد شما در زمينه بيماريابی اختلالات روانی ارتقاء پيدا کرده و نتيجه مطلوبی مشخص می شود که ع

داشته است. البته بايد در اين زمينه دقت نمود که گاهی ميزان بروز اختلالات در جامعه بالا می رود و در 
مقايسه آنها  نتيجه ثبت تعداد بالاتر، نشان دهنده افزايش ميزان بروز است. از طريق محاسبه شاخص ها و

می توانيد به کيفيت عملكرد خود در ارائه خدمات سلامت روان پی ببريد . در واقع شاخص به مجريان برنامه 
 ها کمك می کند تا ميزان موفقيت يا رکود فعاليت هاي خود را در يك برنامه محك بزنند .

 
 

 

 

 عملکرد بهورز :ارزشيابي پايش و 

بالاتر خدمات ) مرکز بهداشتی درمانی ، مرکز بهداشت شهرستان ، مرکز بهداشت استان ، ستاد کارکنان سطوح 

مربوط به وظائفش را بر مبناي دانش ، مهارت و عملكرد بهورز را در تمام جنبه هاي کشوري سلامت روان ( 

مورد پايش بهورز  سؤالات پرسشنامه پايش و نظارت عملكرد بهورز و نيز بر اساس شرح وظائف محول شده به

، مباحث برنامه سلامت روان آشنايی با . لازم است سطح آگاهی و دانش بهورز از نظر می دهندو ارزشيابی قرار 

هدف و  ي گروهها باچنين نحوه برقراري ارتباط بهورز م. همراحل اجراي برنامه و متون آموزشی سنجيده شود

بهورز انجام می دهد اعم از . علاوه براين بايد مداخلاتی که ردگيکيفيت بيماريابی مورد ارزيابی قرار کميت و 

بررسی شود. بنابراين بهورز بايد جهت ، پيگيري و مراقبت بيماران و ثبت و گزارشدهی آمار آموزش، ارجاع

ارتقاء کيفيت ارائه خدمات و انجام مسئوليتهاي خود به سؤالات فرم پايش و نظارت دقت و توجه کافی داشته 
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و فعاليتهايش را به نحوي به انجام برساند که در زمان پايش توسط سطوح بالاتر، کارها به صورت باشد 

منسجم، منظم و با روال صحيح از سوي بهورز به انجام رسيده باشد و آمادگی کافی براي پاسخگويی به افراد 

 ارزيابی کننده را داشته باشد.

هاي بهداشتی اوليه ، کيفيت ارائه خدمات سطح  سطوح مراقبتدر پايش برنامه سلامت روان کارکنان هريك از 

پايين تر از خود را مورد پايش و ارزشيابی قرارمی دهند . ناظر جهت بررسی عملكرد بهورز ، به چند طريق عمل 

 می کند :

  سؤالاتی را در خصوص مباحث سلامت روان از بهورز می پرسد تا ميزان آگاهی او را مورد ارزيابی قرار

  . هدد

 اطلاعات ثبت و کيفيت موجود در خانه بهداشت را بررسی می کند تا صحت و منابع   ها و پرونده ها فرم

 . شده را ارزيابی کند

 . فعاليت بهورز را حين ارائه خدمت مشاهده می کند  

  ضمن مراجعه به منزل بيمار و صحبت با او و خانواده اش ، کيفيت ارائه خدمات بهورز به خانواده ها و

 پيگيري و مراقبت بيماران و جلب مشارکت آنها را ارزيابی می نمايد . 

ها و  کارشناسان و مسئولين مراکز بهداشتی درمانی و سطوح بالاتر ، در زمان بازديدهاي نظارتی از فعاليت

 دمات بهورز موارد زير را در برنامه ادغام سلامت روان مورد بررسی و پايش قرار می دهند :خ

  برگزاري جلسات آموزشی براي خانواده ها 

 آموزش چهره به چهره به مراجعين 

  فرهنگ سازي و انگ زدايی در جامعه 

  جلب مشارکت عموم جامعه در برنامه سلامت روان 

 مبتلا به اختلالات روانی ( بيماريابی ) شناسايی بيماران 

  ارجاع بيماران 

 پيگيري و مراقبت بيماران 

  ثبت صحيح فرمهاي آماري 

  ثبت وضعيت بيماران در پرونده 

  گزارشدهی مناسب و به موقع اطلاعات آماري به مرکز بهداشتی درمانی 

  آگاهی کافی در مورد مباحث سلامت روان و اختلالات روانپزشكی 

 خود ارزيابي  :
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علاوه بر اين که کارکنان و سطوح بالاتر، کيفيت ارائه خدمات در سطوح پايين تر را پايش و ارزيابی می 

کنند ، پايش فعاليتها توسط خود ارائه کننده خدمت نيز امكان پذير است در چنين حالتی ارائه کننده خدمت ) 

اي خود باشد و با مراجعه به بهورز ( می تواند به طور مستمر مراقب کيفيت و نحوه انجام فعاليته

دستورالعمل ها دريابد که تا چه حد در انجام وظائف خود، استانداردها و اصول صحيح ارائه خدمات سلامت 

روان را رعايت کرده است. در صورتی که ارائه دهنده خدمت همواره خود را ارزيابی کند نه تنها آگاهی خود  

ی تواند توانايی هاي خود را پرورش و ارتقاء دهد و به بهبود کيفيت را از عملكرد خويش بالا می برد بلكه م

 فعاليت ها و مهارتهاي خود بپردازد .

 نقش بهورزان در بهبود كيفيت برنامه سلامت روان :

 تعريف كيفيت :

)      مفهوم کيفيت براي ارائه دهنده خدمت اين است که فعاليت ها را مطابق با استانداردهاي برنامه           

 دستورالعمل هاي برنامه ( انجام دهد .

 براي ارائه خدمات با کيفيت مناسب، اقدامات زير را مد نظر قرار دهيد:

 . با گروه هدف ) خانوارهاي تحت پوشش خانه بهداشت ( ارتباط مناسب و مؤ ثر برقرار کنيد 

 نی بيماران روانی را در برخورد با بيماران ، رفتار صحيح و مناسب داشته باشيد ، حقوق انسا

 رعايت نماييد و خانواده بيماران را به رفتار صحيح و انسانی با بيمار ترغيب کنيد. 

  تمام خانوارهاي تحت پوشش خانه بهداشت را يك بار در سال غربالگري کنيد و اکثر افراد مشكوک

 به اختلال روانی شناسايی کرده و به پزشك ارجاع نماييد  .

 نی تحت پوشش خانه بهداشت را مورد پيگيري و مراقبت مستمر قرار دهيد و سِير تمام بيماران روا

 بهبود بيماري و رعايت دستورات پزشك را کنترل نماييد .

  ، مشخصات بيماران را مطابق با نوع اختلال تشخيص داده شده توسط پزشك ، وضعيت بيماري

 به طور منظم و دقيق ثبت کنيد طه داروهاي تجويز شده و دستورات پزشك را در فرمهاي مربو

  به تمام خانوارهاي تحت پوشش خانه بهداشت هم به صورت چهره به چهره و هم به صورت

 هاي لازم را بدهيد .  جلسات گروهی در مورد اصول و مبانی سلامت روان آموزش

 غيب نماييد تمام بيماران را جهت مراجعه به خانه بهداشت و مرکز بهداشتی درمانی و ادامه درمان تر

. 

 در ادامه مطالب اين فصل يك نمونه از فرم پايش آمده است.
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 مركز بهداشت استا  ددددددددددددددددد

 مركز بهداشت شهرستا  دددددددددددد

 ارزيابي فااليتهای مركز بهداشتي درماني تحت پوشش برنامه بهداشت رواني

 3فرم شماره 

 ددددددددددددددنام مركز بهداشتي، درماني 

 جمايت تحت پوشش ددددددددددددددددددد

 نام و سمت بازديدكنندگا  ددددددددددددد

 ددتاريخ بازديد دددددددددددددددددددددددد

 

 خير بلي

  

 ضايف متوسم خوب

  

 خير بلي
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گوردد. لازم بوه    ماه يكبار تكميل می 2اين فرم جهت ارزيابی فعاليت بهورز در خانه بهداشت است که حداقل هر 
موظف است طبق برنامه تنظيمی بوه   فرد پايش کنندهتوضيح است که مدت تعيين شده جهت تكميل فرم بوده و 

 اقدام نمايد.نظارت مستمر فعاليتهاي بهداشت روان 
: منبع اطلاعات، متن بهداشت روان براي بهورز اسوت کوه اهوم مطالوب آن علايوم بيماريهوا، عووارض        2سؤال 

 باشد. ها می دارويی و آموزش بهداشت روان به بيماران و خانواده

تعوداد  : در پرونده بيمار مشاهده شود که آيا تعداد دفعات ارجاع ثبت شده در فرم پيگيري بيماري بوا  4سؤال 
 فرمهاي ارجاع مطابقت داردا

 : پيگيري بيماران بايد در دو مورد انجام شودا6سؤال 

 الف( عدم مراجعه بيمار در تاريخی که پزشك مشخص نموده است.

مانده ذهنی و صرعی که نياز به مراجعه ندارنود   ب( به ازاي هر ماه يكبار بايد به بيماران روانی شديد و عقب
وزشهاي لازم طبق متن بهداشت روان براي بهورز ارائه شود و در فورم پيگيوري بيمواري ثبوت     به خانواده آنها آم

 گردد.

مطالبی که در قسمت آموزش بهداشت روان متن بهورزي اشواره شوده اسوت. بنوابر     بر : مروري است 1سؤال 
 مورد به بيمار و خانواده او آموزش داده شود و در فرم پيگيري بيماري ثبت گردد.

: نسبت بيماران شناسايی شده به جمعيت، با توجه به آموزش و توانايی بهورز و عملكرد چنود سواله   8سؤال 
در هوزار و   3مانوده ذهنوی    در هزار عقب 3در هزار، ووووو  5/2اخير در استانها عبارت از روانی شديد 

هواي   انهواي مزبوور و ميوز    باشد که در صورت وجود تفاوت بين ميوزان  در هزار می 4روانی خفيف 
بدست آمده اعم از کاهش يا افزايش نياز به بررسی علت است. محاسبه طبق فرمول منودرج در فورم   

تواند بهداشتی درمانی صورت گيرد و براساس ميزان به دست آموده امتيواز داده شوود. لازم بوه      می
عوين   باشود. در  ذکر است که بيماري روانی خفيف، به اين دليل که بهورز موظوف بوه پيگيوري نموی    

 حاليكه مورد بررسی قرار خواهد گرفت از امتيازي برخوردار نخواهد بود.

خطهواي روي فورم     ( بايد با تعداد چووب …: تعداد بيماران برحسب مورد )تحت درمان، قطع پيگيري و 0سؤال 
 مساوي باشد.

خانه بهداشت  سلامت روان در دستورالعمل چک ليست پايش خدمات   
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شوده بوه پزشوك    % افوراد شناسوايی   177دهد که به دلايلی بهورز موفق به ارجواع   : تجارب نشان می11سؤال 
% مجموع بيمواران روانوی شوديد،    07باشد لذا با توجه به عملكرد و آمار استانها ارجاع تا سطح  نمی

ماندگی ذهنی قابل قبول اسوت. نيوازي بوه محاسوبه در موورد بيمواران روانوی خفيوف          صرع و عقب
 .باشد نمی

 

 

 

 شرکت می کند ا اين دوره ها برايش مؤثر بوده است ابرنامه ادغام بهورز در دوره هاي آموزشی  -1

 می دهد ايا آموزش گروهی مردم  آموزش چهره به چهره به بهورز  -2

 بهورز با نحوه شناسايی بيماران روانی آشنايی دارد و علائم اختلالات را می شناسد ا -3

 براي بيمارانی که از درمان امتناع می کنند چه خدماتی ارائه می دهد ا ) آموزش و پيگيري (بهورز  -4

 اطلاعات بهورز در مورد مباحث سلامت روان و اختلالات روانپزشكی چگونه است ا -5

 بهورز بيماريابی فعال را انجام می دهد ا نحوه انجام آن چگونه است ا -6

 بهداشت چند نفر است اتعداد بيماران تحت پوشش خانه  -1

 بهورزدر غربالگري ابتداي سال چه تعداد بيمار شناسايی کرده است ا -8

 بهورز پيگيري و مراقبت را در مورد بيماران انجام می دهد ا نحوه پيگيري و مراقبت چگونه است ا -0

 بهورز بيماران را به مرکز بهداشتی درمانی ارجاع می دهد ا  -17

 وط به چه نوع اختلالاتی بوده است اموارد ارجاع فوري بيماران مرب -11

 می کند ا به طور صحيح ثبت را و مراقبت بيماران و فرم ثبت مراجعات بيمار فرم ارجاع  ،بهورز فرم پيگيري  -12

 بهورز فرم پيگيري را بر اساس فيدبك پزشك تكميل می کند ا -13

 ابقت دارد اآيا تعداد دفعات ارجاع ثبت شده در فرم پيگيري با تعداد فرمهاي ارجاع مط  -14

 بهورز در فرم آموزش سلامت ، آموزشهاي سلامت روان را ثبت می کند ا  -15

 بهورز آمار اختلالات روانپزشكی را در فرم مربوطه ثبت می کند ا  -16

 بهورز با مفاهيم دستورالعمل فرم ثبت آمار آشنايی دارد و ثبت آمار را به درستی انجام می دهد ا -11

 بهورز به مرکز بهداشتی درمانی گزارشدهی می کند ا ) اطلاعات آماري و گزارش عملكرد (   -18

ماه گذشته چه تعداد موارد جديد و چه تعداد موارد تكراري وجود دارد ا چه نوع اختلالاتی بيشتر است ا چه   -10

 تعداد قطع پيگيري و به چه دلايلی وجود دارد ا

 در خانه بهداشت دستورالعمل کشوري برنامه ادغام ، فرمها و متون آموزشی برنامه موجود است ا  -27

 چه تعداد بيمار به مراکز خصوصی مراجعه می کنند ا  -21

 تعداد جلسات آموزشی برگزار شده براي مردم توسط بهورز در طی يك سال چند جلسه است ا  -22

خانه بهداشت  ارزشيابي خدمات سلامت روان در پايش و نمونه اي ديگر از سؤالات 

 براي مطالعه بيشتر
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 دهد ا بهورز بازديد بيماران در منزل را انجام می  -23

 بهورز چه مباحثی را به مردم آموزش می دهد ا  -24

 فرم آمار دو ماه متوالی از نظر صحت محاسبات آماري بررسی و مقايسه شود .  -25

بيماريابی در چه زمانی از سال انجام می شود ا آيا يك بار در سال براي همه انجام می گيرد يا به صورت   -26

 موردي نيز در طول سال انجام می شود ا

 بيماريابی علائم فرم بيماريابی از کداميك از افراد خانواده سئوال می شود ا در  -21

بازديد بيمار در منزل همراه بهورز انجام شود . نحوه برقراري ارتباط بهورز با بيمار و خانواده او چگونه   -28

 است ا

 ده بيمار وجود دارد افرم شرح حال روانپزشكی ، فرم ارجاع ، فرم پيگيري و فرم ثبت مراجعات بيمار درپرون -20

 بهورز اورژانس هاي روانپزشكی ) ارجاع فوري ( را می شناسد ا -37

 نسبت بيماران روانی به جمعيت تحت پوشش برنامه چيست ا  -31

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 خلاصه فصل                                             

بهورز بر مبناي شاخص هاي برنامه سلامت روان وضعيت اختلالات روانپزشكی و بيماران 

روانی ثبت شده در فرم آمار را محاسبه می کند و از کميت و کيفيت ارائه خدمات خود به 



152 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تمرين خارج از كلاس                                        

شاخص هاي برنامه سلامت روان را که براي ارزشيابی فعاليت بهورزان مورد استفاده قرار  -1

 می گيرد را نام ببريد .

 پايش و ارزشيابی را توضيح دهيد . -2

 مفهوم شاخص را تعريف کنيد. -3

 پايش ، نظارت و ارزشيابی را توضيح دهيد.اهميت  -4

 با چك ليست پايش و نظارت بر عملكرد بهورز را توضيح دهيد. -5

 اهداف پايش و ارزشيابی را بيان کنيد . -6

 به نظر شما که يك برنامه پايش و ارزشيابی اثر بخش بايد داراي چه ويژگی هايی باشد ا -1

 

 

 تمرين در كلاس درس                                          

 آمار يك سال گذشته خانه بهداشت ، شاخص هاي برنامه سلامت روان را محاسبه کنيد. با توجه به -1

با روش ايفاي نقش، يك نفر در نقش ناظر و يك نفر در نقش بهورز باشد و ناظر  فعاليت بهورز را  -2

 پايش نمايد .

يك فعاليت خود ارزيابی ، فرم آمار اختلالات روانپزشكی ثبت شده خود را از ابتداي امسال به عنوان  -3

 از نظر صحت محاسبات و روش ثبت بررسی کنيد.

 پس از مطالعه داستان زير توضيح دهيد که اين پايش چه نقاط قوت و نقاط ضعفی داردا -4
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 1314 –دکتر جعفر بوالهري –بهداشت روان براي کاردانهاي بهداشتی  -4

 1381 -دکتر جعفر بوالهري  –بهداشت روان براي کارشناسان بهداشتی  -5

 ،درمان و آموزش پزشكیوزارت بهداشت -امير مسعود آزاد  –پايش و نظارت در برنامه پزشك خانواده  -6

 1388 –مرکز توسعه شبكه و ارتقاء سلامت  –

وزارت بهداشت ، درمان و  -دکتر محمد رضا رهبر –مجموعه کتب آموزش بهورزي  –تنظيم خانواده  -1

 1386 –با همكاري دفتر يونيسف  مرکز توسعه شبكه و ارتقاء سلامت  –آموزش پزشكی

وزارت بهداشت ، درمان و آموزش –مجموعه کتب آموزش بهورزي  -بهداشت و کار در روستا  مبانی -8

 1387 – با همكاري دفتر يونيسف مرکز توسعه شبكه و ارتقاء سلامت  –پزشكی

 کاپلان و سادک –اختلالات روانپزشكی  -0

 

 


