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 مقدمه    

. در نظر گرفته شده است يكي از ابعاد مهم سلامت در كشور ما و بسياري از كشورهاي جهان سلامت روان 
عنوان جزء نهم نظام مراقبتهاي بهداشتي اوليه در اين نظام ادغام يافته است و خدمات آن از ه سلامت روان ب

 . طريق اين سيستم به مردم ارائه مي شود 

ترس ها ي است كه در آن فرد توانائي هايش را باز مي شناسد ، قادر است با اسسلامت روان حالتي از رفاه 
، مي تواند از نظر شغلي مفيد و سازنده باشد و ارتباط اجتماعي صحيحي با ديگران معمول زندگي مقابله كند

. برند  سلامت روان به همه ما مربوط است نه فقط به كساني كه از اختلالات رواني رنج مي. برقرار نمايد
پيشگيري از اختلالات رواني و حفظ سلامت روان افراد جامعه عمده ترين هدف برنامه ادغام سلامت روان 
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ارتقاء سلامت روان فرآيندي است كه مردم را قدر مي سازد تا كنترل بيشتري بر سلامتشان داشته . است 
 .لم تر زيستن به دست بياورند باشند و و كيفيت زندگي خود را بالا ببرند و فرصت هايي را براي سا

و  بسياري از مردم به دليل ترس از انگ بيماري رواني ترجيح مي دهند به جاي مراجعه به پزشكان

عه به پزشك و عدم عدم مراج. ، دعانويس ها و فالگير ها مراجعه كنند روانپزشكان به درمانگران سنتي
شود و درمان آن دشوار تر گردد و نهايتاً بيمار بيش  ، موجب مي شود كه اختلال رواني مزمندرمان به هنگام

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

اختلالات رواني و بيماريهاي جسمي مي توانند بر يكديگر . ان در ارتباط تنگاتنگ قرار دارندجسم و رو  
بنابراين سلامت روان از . عيت يكديگر گردندتأثيرات متقابلي داشته باشند و موجب تسهيل يا تشديد وض

حيطه خدمات بهداشت عمومي جدا نيست و بايد جزئي از آن محسوب شود و خدماتش در ارتباط با خدمات 
نظام مراقبتهاي بهداشتي اوليه از طريق سطح بندي خدمات و ارئه آنها در خانه . بهداشت عمومي ارائه شود

اني و بيمارستانها ، كليه خدمات بهداشتي درماني مورد نياز مردم را به هاي بهداشت ، مراكز بهداشتي درم
، كاهش ز اين خدمات به ارتقاء سطح سلامتاستفاده ا. ي دهدصورت گسترده و ارزان در اختيار آنها قرار م

اين خدمات قابل . به خدمات مورد نياز منجر مي شود هزينه هاي خانواده ها و دسترسي آسان و فوري
همچنين خدمات مراقبتهاي بهداشتي اوليه موجب مي شود تا  .كم هزينه و مقرون به صرفه هستند ، دسترس

با ادغام سلامت . اني وجسمي آنها اطمينان حاصل شوداز درمان مردم با شيوه اي يكسان و نيز از سلامت رو
 .يابد فزايش ميروان در مراقبتهاي بهداشتي اوليه كيفيت زندگي براي بيماران و خانواده آنها ا

اين اختلالات در . لي ناتواني و مرگهاي زودرس هستنددر سراسر جهان اختلالات رواني و عصبي عوامل اص
خدمات مراقبتهاي . انند مشكلات بزرگي را ايجاد كنندتمام كشورها وجود دارند و اگر درمان نشوند مي تو

، كم اين خدمات قابل دسترس .به افراد جامعه استبهداشتي اوليه بهترين راه براي ارائه خدمات سلامت روان 
، رعايت حقوق انساني و اختلالاتهزينه و مقرون به صرفه هستند و علاوه بر تشخيص زودرس و درمان 

 . يكپارچگي اجتماعي را ترويج مي كند

ز از همچنين خدمات مراقبتهاي بهداشتي اوليه موجب مي شود تا از درمان مردم با شيوه اي يكسان و ني
با ادغام سلامت روان در مراقبتهاي بهداشتي اوليه كيفيت . اني وجسمي آنها اطمينان حاصل شودسلامت رو

در . راستاين روش در تمام كشورهاي جهان قابل اج. ن و خانواده آنها افزايش مي يابدزندگي براي بيمارا
هداشتي اوليه  يكي از مؤثرين و عملي ، ارائه اين خدمات از طريق مراقبتهاي بمنابع كشورهايي با محدوديت

 . رسي به مراقبتهاي سلامت روان استترين راههاي توسعه دست

، فراهم آوردن خدمات اساسي و مورد نياز براي همه مردم به ويژه هدف از اجراي برنامه سلامت روان
، كاهش لالات روانيبت به پيشگيري از اختدر واقع اين برنامه در نظر دارد نس. پذير است گروههاي آسيب

همچنين اين برنامه در . اين اختلالات در جامعه و تشخيص و درمان به موقع اختلالات رواني فعاليت نمايد
نظر دارد آگاهي مردم وآگاهي و مهارت كاركنان تيم سلامت را درارائه خدمات سلامت روان افزايش دهد و 

علاوه براين يكي از رسالتهاي مهم اين . جلب نمايد مشاركت جامعه را در بهره مندي از خدمات سلامت روان
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اران در برنامه آن است كه با ارائه مناسب خدمات سلامت روان موجب كاهش هزينه هاي درمان و مراقبت بيم
و رضايت  ، امنيت ، اميدمت روان ، هدف تأمين احساس شاديدر سطح ارتقاء سلا. خانواده و در جامعه شود

همچنين افزايش مهارتهاي افراد جامعه براي مقابله با استرس ها و مشكلات رواني . استاز زندگي براي مردم 
 .مورد نظر است 

با توجه به ميزان شيوع بالاي اختلالات رواني و رقم بالاي بار اين اختلالات در كشورمان  و همچنين با در 
       و غير مستقيم بر جامعه تحميل نظر گرفتن اينكه اختلالات رواني هزينه هاي زيادي را به طور مستقيم

يك ، برنامه سلامت روان يروهاي مولد جامعه به دنبال داردكار آيي ن و نهايتاً اثرات زيانباري را در مي كند

در اين راستا برنامه سلامت روان در برنامه هاي وزارت بهداشت ، در . اولويت در جامعه محسوب مي شود
و جايگاه خاصي برخوردار مي باشد و مسئولين و سياستگزاران اين برنامه مان و آموزش پزشكي از اهميت 

 .خود را موظف به ارتقاء كيفيت اين برنامه مي دانند

 

  دكتر عباسعلي ناصحي                   

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

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

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

سالم نه تنها  فرد. بلكه سلامت يك وضعيت چند وجهي استنبود بيماري جسمي دليل داشتن سلامتي نيست،

روابط و  بايد بيماري جسمي نداشته باشد بايد داراي سلامتي و تعادل در حالات عاطفي، رواني، رفتاري،

فردي  همچنانكه فرد سالم از نظر جسمي مي تواند به كارهاي روزمره خود برسد،. شرايط اجتماعي نيز باشد

استعدادهاي خود به خوبي بهره ببرد،روابط  كه از نظر رواني سالم است مي تواند از تمامي توانمندي و

گي درستي داشته باشد،با فشارها و استرس هاي روزمره زندگي بطور موثر كنار بيايد،و  خانواداجتماعي و 

فرد سالم . داراي كاركرد مناسب در تمامي جنبه هاي زندگي خود از جمله جنبه هاي  شغلي وتحصيلي باشد

، داراي خلاقيت، شكوفايي، احترام به ارزشهاي اجتماعي، صفات اخلاقيببرد و  لذت بايد بتواند از زندگي خود

 .ديني و معنوي باشد و آرامش

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

ر و مزمن، مي تواند سلامت روان بيماريهاي جسمي دشوا. آنها مي تواند تعيين كننده وضعيت ديگري باشد

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

رواني نيز مي توانند به دليل استرس بالايي كه براي فرد ايجاد مي كنند، سلامت جسمي او را به خطر 

 .يهاي جسمي نمايندبيندازند و فرد را مستعد ابتلاء به بيمار

بيماران مبتلا به بيماريهاي مزمن جسمي و صعب العلاج ، به دليل وضعيت دشوار و ناكام كننده بيماري 
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خود دچار اختلالات و مشكلات رواني متعددي مي شوند كه از جمله مهمترين و شايع ترين آنها اضطراب و 

 .افسردگي است 

ني  ممكن است برنامه جسمي مزمنهاي  افسرده مبتلا به بيماري افراد  براي بهبود بيماري جسمي هاي درما
نپذيرند و  ند و اين مس هدرماني مربوط دستوراتخود را  نكن و  دهي شيله باعث مقاومت داروارا رعايت 

 استفاده كنندگان خدمات ينتر بيش گذارد و از طرفي اين افراد روي سلامت عمومي جامعه ميبر عوارض جدي 
 .كنند جامعه وارد مي اشتي و درماني هستند و هزينه مضاعفي را برهاي بهد مراقبت

با توجه به تأثير متقابل وضعيت جسمي و وضعيت رواني انسان بريكديگر، افراد مبتلا به بيماريهاي مزمن 
م جسمي سعي كنند تا خود را از ابتلاء به اختلالات رواني محافظت نمايند و افراد خانواده و مراقبين آنها تما

زيرا ابتلاء بيماران مزمن جسمي به . تلاش خود را در پيشگيري و كنترل اختلالات رواني اين بيماران بنمايند
اختلالات و مشكلات رواني، روند بيماري جسمي آنها را پيچيده تر و وخيم تر مي كند و درمان بيماري جسمي 

 .آنها را با دشواريهاي زيادي مواجه مي نمايد

آشنا خواهيد شد كه خدمات سلامت روان را به صورت  يروان نيز شما با برنامه هاي در بخش بهداشت 

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

در سطر اول ويژگي ها و هدف بهداشت روان، و در سطرهاي بعدي نمونه اي از  1نماي شماره . روان است

 .ستاين برنامه را نشان داده ا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

   



۱۳ 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

 اهداف برنامه سلامت روان -1نماي شماره        
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خدمات و فعاليتهاي برنامه سلامت روان -2نماي شماره                                    

 

 

 

 

 

 برنامه سلامت روان

 خدمات و فعاليتهاي سلامت روان

 تأمين سلامت روان

 شناسايي و ارجاع بيماران

 )ايجاد وضعيت سلامت روان ( بهبود 

 درمان، مراقبت و پيگيري بيماران
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 نمونه اي از برنامه سلامت روان -3نماي شماره                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در اجراي موفق و درست يك برنامه بهداشتي قدم اول تدوين درست برنامه است كه برنامه ريزان بايد به آن 
دارد در اينجا با شرح بيشتر آورده مي  سه نكته ديگر كه ارتباط مستقيمي با شما بهورزان. توجه نمايند

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

قدم پشتيباني و تدارك وسايل، تجهيزات و نيروي انساني است، و بالاخره، قدم چهارم پايش و ارزشيابي 
ابي به دم نهايي مهمي است كه با آن به خوبي مي شود موفقيت و دستيبرنامه با شاخص هاي سلامت  روان ق

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

موفق پيشگيري و كنترل بيماري لازم است پس از درك تفاوت سلامت روان و بيماري روان ، سير طبيعي 
 . ختلال رواني را بشناسيمشكل گيري ا

 
 

 اصلاح روشهاي مقابله با استرس

 كاهش موارد خودكشي

 آموزش عموم جامعه

 افسردگي و خودكشيبرنامه پيشگيري از 
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 :تاريخچه برنامه كشوري سلامت روان 

برنامه مدون كشوري براي بهداشت روان وجود نداشت در حالي كه برنامه هاي بهداشتي ديگر مانند  1364تا سال 
موفقيت ايران در اجراي برنامه مراقبت . ه سرعت در حال پيشرفت بودو مراقبت هاي مادران و كودكان بايمنسازي 

هاي بهداشتي اوليه موجب شد تا كارشناسان و اساتيد روانپزشكي و بهداشتي ايران و سازمان جهاني بهداشت در 
پس از  1367درسال . زمينه تدوين برنامه كشوري ادغام سلامت روان در مراقبت هاي بهداشتي اوليه اقدام نمايند

بختياري   چهارمحال و ( ، سپس در شهركرد )اصفهان ( تدوين و تصويب اين برنامه، اجراي آزمايشي آن در شهرضا 
اجرا شد و موفقيت اين برنامه به ويژه عملكرد مناسب و خدمات موثر بهورزان كه )  تهران ( ، و آنگاه درساوجبلاغ )

د، موجب گرديد اين برنامه به تدريج در سرتاسر كشور به اجرا در مقالات و گزارش هاي  فراوان جهاني منعكس ش
 .در آيد

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

يكپارچه كردن يا ادغام سلامت روان در مراقبت هاي بهداشتي اوليه به گونه اي كه خدمات سلامت روان نه  -1

درمانگاه ها و بيمارستانهاي رواني كه در آن سال ها تنها درتعدادي از شهرهاي بزرگ استانهاي تنها در 
كشور وجود داشت، بلكه در همه مراكز بهداشتي در ماني و خانه هاي بهداشت و بيشتر بيمارستان هاي 

 .عمومي ارائه شود

مي و روانشناسان در مناطق و محله كاركنان مراقبت هاي بهداشتي اوليه و به ويژه بهورزان، پزشكان عمو -2
هاي نزديك بيماران با نظارت و راهنمايي روانپزشكان، بيماران روانپزشكي را مراقبت كرده و به آنان 

 .آموزش دهند

براي بيماران رواني شديد با هدف توانمند سازي و پيشگيري از عود بيماري برنامه آموزش، پيگيري و   -3
 .ه داشته باشندمراقبت در خانه، روستا و محل

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

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

 .  مشاركت مردم در راستاي ايجاد خدمات بهداشت روان براي جامعه جلب شود -6
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 : پيشگيري از اختلالات رواني يك اولويت بهداشتي همگاني است 

در اكثر مواقع اين اختلالات شناسايي و . در جهان  ميليونها نفر از مردم به اختلالات رواني مبتلا هستند 
 .درمان نمي شوند و در نتيجه بعنوان باري براي بيماران ، خانواده ها و جامعه محسوب مي شوند 

از ده علت اول ناتواني و مرگ . شودنفر، يك نفر در طول زندگي به اختلال رواني مبتلا مياز هر چهار 
هاي هاي رواني نه تنها هزينهعلاوه بر آن، بيماري. زودهنگام در جهان، پنج علت، علل روانپزشكي هستند

توجه به اين مسائل، با . دهندهاي جسمي را هم افزايش مياقتصادي دارند، بلكه خطر بيماري -اجتماعي
مناسب ترين راه كاهش هزينه و بار اين اختلالات، پيشگيري است و تحقيقات هم نشان داده كه پيشگيري و 

 .تر استارتقاي سلامت روان، از درمان مقرون به صرفه

 

 

 

 
اين برنامه و اهداف بزرگ و انساني آن كه توانست با همت بهورزان و پزشكان عمومي با كمترين هزينه، در كمترين 
زمان، در داخل روستاها و يا داخل خانه؛ بيمار شديد رواني را كنترل و مراقبت نمايد؛ به عنوان دستاوردي بزرگ در 

يه ثبت و در اجلاس هاي جهاني به بحث گذاشته و توصيه شد ديگر سلامت روان و مراقبت هاي بهداشتي اول
مواردي از اين توصيه ها نيز با . كشورهاي درحال توسعه و توسعه يافته چنين تجربه موفقي را به آزمايش گذارند

جرا در نظارت و حضور كارشناسان ايراني از جمله دكتر داود شاه محمدي در كشورهاي افغانستان، يمن و سودان به ا
سال ها بعد با فراگير شدن اجراي برنامه سلامت روان در مراقبت هاي بهداشتي اوليه به دفعات اين برنامه به . آمد

 .   صورت محلي يا سراسري و در مواردي با حضور كارشناسان جهاني مورد ارزشيابي قرار گرفت
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 :تعاريف و مفاهيم 

 Uسلامت روانU :ن يكي از اجزاي مهم سلامت در تعريف سازمان جهاني بهداشت از سلامت، سلامت روان به عنوا

سلامت، حالت بهزيستي كامل جسمي، رواني و اجتماعي است « : در اين تعريف آمده است كه. بيان شده است
فقدان  بيماري « بنابراين سلامت روان چيزي بيش از .  »و صرفاً به مفهوم فقدان بيماري يا ناتواني نيست

-هاي خودش را ميلتي از بهزيستي كه در آن فرد، تواناييحا«:  سلامت روان عبارت است از. است» رواني

اي پربار و مؤثر كار كند و به تواند به شيوهتواند با فشارهاي معمول زندگي مقابله كند، ميمي       شناسد، 
 . »جامعه خود خدمت نمايد 

به طوري كه هدف آن تأكيد بيشتر بر   است) جامعه نگر(اي مبتني بر جامعه برنامه سلامت  روان برنامه
تمام تلاش در درمان به صورت سرپايي و پيشگيري از بستري طولاني . عرضه خدمات در محل زندگي است

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

گاه جامعه نگر، در ارائه خدمات سلامت روان تمركز زدايي بر اساس ديد. هزينه هاي درمان كاهش مي يابد
صورت      مي گيرد و اين خدمات فقط منحصر به كلينيكها و بيمارستانهاي تخصصي روانپزشكي نيستند و 

 .مي توانند از طريق  نظام مراقبتهاي بهداشتي اوليه به مردم ارائه مي شود

يست زيرا عـواملي كـه بيماريهـاي جسـمي را  ايجـاد مـي       اصول بهداشت رواني به سادگي بهداشت عمومي ن
عوامـل جسـمي، روانـي،    ( نمايند در مجموع شناخته شده اند، اما در ايجاد بيماريهـاي روانـي چنـدين  عامـل     

. درنتيجه پيشگيري از آنها كـار آسـاني نيسـت    . بايد دست بدست هم بدهند تا بيماري ايجاد گردد) اجتماعي 
وان متكي بر اصول بهداشت عمومي بـوده و بـه پيشـگيري اوليـه، ثانويـه وثالثيـه       پيشگيري در بهداشت ر

 .تقسيم مي شود

 

Uپيشگيري:U ها و كاهش پيامدهاي شديدتر بيماري هايي است كه براي جلوگيري از بروز بيماريكليه تلاش

تر و صرفهها مقرون بهدر بلندمدت، پيشگيري"پيشگيري مبتني بر اين اصل است كه . گيردصورت مي
 :گيردموثرتر از درمان است، پيشگيري در سه سطح صورت مي

 1 (Uپيشگيري سطح اولU : فرايندي است كه از طريق كاهش شرايط منفي، موجب كاهش خطر ابتلا به بيماري

: هاي پيشگيري سطح اول يا پيشگيري اوليه عبارتند از نمونه. شودرواني و جلوگيري از بروز آن مي
هاي هاي كاهش تبعيض، آموزش مهارتهاي آموزشي مدارس، برنامهن بارداري بهبود برنامهمراقبت دورا

به كودكان  مهارتهاي زندگي، حمايتهاي رواني اجتماعي از آسيب ديدگان بحران ها و بلايا، كمكفرزندپروري، 
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 و بهداشتبخشي  بين سرپرست، آموزش پيشگيري از همسرآزاري، مشاوره ازدواج، مشاركت هايتك 

 .بهداشتي هاي برنامه در مادران مشاركت بهداشتي، رابطين و پرورش و آموزش

2 (Uپيشگيري سطح دومU: شود كه تشخيص زودهنگام مشكلات رواني هايي مياين نوع پيشگيري شامل برنامه

م، حمله به ايده اصلي در پيشگيري سطح دو. و درمان آنها در همان مراحل اوليه را در دستور كار خود دارند

غالباً در . مشكلات در زماني است كه قابل مهارند يعني پيش از آن كه در مقابل تغيير و مداخله، مقاوم شوند
تواند صورت بگيرد از اين غربالگري توسط افراد مختلفي مي. شوداين نوع پيشگيري غربالگري توصيه مي

 . جمله توسط پزشكان، معلمان، مددكاران اجتماعي و بهورزان

كشف زودهنگام افرادي كه مشكلات شديد و مخربي در . گيردارجاع مناسب، پس از ارزيابي اوليه صورت مي 
 هوش آزمون انجام و رواني، بيماري جديد موارد خانه به خانه شناسايي رابطه با سوء مصرف مواد دارند،

 .آموزان سه نمونه از پيشگيري ثانويه هستند دانش در

 3 (U سومپيشگيري سطحU:  هدف از پيشگيري در اين سطح، كاهش مدت و تاثيرات اختلالات رواني پس از وقوع

در نتيجه، پيشگيري ثالث از اين جهت با پيشگيري سطح اول و دوم فرق دارد كه هدفش كم كردن تعداد . است
محور . ندكموردهاي جديد اختلالات رواني نيست بلكه تاثيرات اختلالات رواني را پس از تشخيص، كم مي

هاي مورد روش. بخشي است كه دامنه وسيعي دارداصلي بسياري از برنامه اين نوع پيشگيري، توان
 از كه صرع به مبتلا كودك به كمك. استفاده در آن هم مشاوره، آموزش شغلي و مواردي از اين قبيل است

 يك اشتغال به كمك مدرسه، به برگشت براي) تحصيلي معلول يا ناتوان(  شده نشين خانه و اخراج مدرسه
 يا پدر به پروري فرزند يا داري همسر آموزش كارگاه، يا مزرعه در كار براي ذهني مانده عقب نوجوان

 سطح پيشگيري از هايي نمونه همگي است، شده طرد و گير گوشه شديد رواني بيماري دليل به كه مادري
  .دارد جسمي توانبخشي مانند اصولي كه است اجتماعي رواني توانبخشي و نوتواني يا سوم

 

شود كه هدف آن ايجاد شرايط و بسترهايي است كه سلامت هايي را شامل ميفعاليت: ارتقاء سلامت روان
هاي سالم كند، مثل فراد را تشويق به زندگي با سبكاختلالات موجود را بهبود بخشد و اروان را حفظ كند، 

 .زانآموهاي زندگي به دانشآموزش مهارت

 

 

 

 :    شناسايي عوامل موثر بر سلامت روان 
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هاي رواني تحت تاثير عوامل مختلفي چون عوامل اجتمـاعي، روانشـناختي و زيسـتي    سلامت روان و بيماري
مـثلاً سـطح پـايين سـواد، مشـكل      . آوردهستند و نبايد فكر كنيم كه يك عامل به تنهايي آنها را به وجود مـي 

همچنين براي ارتقاي سلامت روان، وجـود فضـايي   . خطري براي سلامت روان هستندمسكن و درآمد، عوامل 
اگر قوانيني نباشند كـه آزادي و  . اقتصادي حمايت كند؛ ضروري است -كه از حقوق اوليه اجتماعي و سياسي

 . يابي به سطوح بالاي سلامت روان بسيار دشوار استامنيت را تامين كنند، دست

د مي توان نتيجه گرفت كه عوامل اجتمـاعي سـهم بـالايي در رخـداد اخـتلالات روانـي       بر اساس آنچه گفته ش
با توجه به انتخاب رويكرد كنترل عوامل اجتماعي مؤثر بر سـلامت از سـوي دولـت و از جملـه بخـش      . دارند

 نكته ديگـري كـه   .سلامت در كشور ايران، عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت روان بي از پيش مطرح شده است
 توان به علت يا علـل مشـكل پـي   بايد به آن اشاره كرد اين است كه در مورد بسياري از بيماريهاي جسمي مي

برده و مداخله مستقيم انجام داد اما در زمينه پيشگيري از اختلالات رواني و ارتقاي بهداشـت روان، علـت يـا    
كننـده از  ي ابـتلا و عوامـل محافظـت   علل مسئله روشن نيست و بهترين راه اين است كه عوامل خطرساز برا

 . هاي پيشگيري و ارتقا بر روي آنها كار كنيمبيماري رواني را بشناسيم و در برنامه

Uعوامل خطرساز:U     شـود كـه احتمـال وقـوع يـك بيمـاري و شـدت آن را بيشـتر مـي         بـه عـواملي گفتـه مـي-

 .كنندتر ميكنند و مدت آن را طولاني

Uعوامل محافظت كننده:U  ها بالا برده و هستند كه مقاومت فرد را نسبت به عوامل خطرساز و بيماريعواملي

 . كننداز سلامتي محافظت مي

توانند مربوط به فرد يا خانواده باشند و هم ناشي از كننده ميهم عوامل خطرساز و هم عوامل محافظت
 .شرايط محيط بيروني، شرايط اجتماعي و اقتصادي باشند

Uاقتصادي و محيطي -عوامل اجتماعي:U  اقتصادي و عوامل محيطي وسيع، نياز به  –در زمينه عوامل اجتماعي

ها و قوانين كشور در مسيري قرار بگيرند كه راهبردهايي در سطح كلان جامعه وجود دارد تا سياست
طي و هاي اجتماعي، محيشناسايي تعيين كننده. تغييرات اساسي در سلامت روان افراد جامعه به وجود آيد

در جدول . اندركاران امور از اهميت زيادي برخوردار استمداران و دستاقتصادي سلامت روان براي سياست

 .شودبرخي از اين عوامل اشاره مي زير به

 

 

 برخي از عوامل اجتماعي، محيطي و اقتصادي تعيين كننده سلامت روان
 كنندهعوامل محافظت عوامل خطرساز

 خدمات اجتماعي فقر
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 .پردازيمعوامل بسيار مهم هستند و سهم زيادي در سلامت روان دارند، اما در اينجا به آنها نميهر چند اين 

رود بهـورزان بـه عنـوان    بحث اصلي مربوط به عوامل فردي و خانوادگي سلامت روان است كـه انتظـار مـي   
 ـ   عضوي از تيم سلامت و سلامت روان در نظام مراقبت وند و از طريـق  هاي بهداشتي اوليه بـا آنهـا آشـنا ش

شود و همچنين با همكاري ساير اعضاي تيم، بتوانند يك گام فراتر رفته و بـه  آموزشهايي كه به آنها داده مي
ها همان چيزي است كه ما به عنوان پيشگيري و ارتقا اين فعاليت. سمت تحقق معناي مثبت سلامت پيش روند

 .بريماز آنها نام مي

Uعوامل فردي و خانوادگي:U  توانند زيستي، هيجاني، شـناختي و رفتـاري باشـند يـا بـه محـيط       عوامل مياين

توانند تاثير عميقي داشته باشند و حتي هاي حساس رشد فرد، مياين عوامل در دوره. خانواده مرتبط باشند
ز براي مثال، والديني كه خودشان در دوران طفوليت و كودكي ا. تاثيرات خود را بر نسل بعدي برجاي گذارند

اند، در بزرگسالي احتمال ابتلا بـه افسـردگي و اضـطراب دارنـد و     طرف اطرافيان مورد بدرفتاري قرار گرفته

توانـد  نمونه ديگر اختلافات زناشويي است كه مـي . ممكن است اين مشكلات را به كودكان خود هم منتقل كنند
در جـدول زيـر بـه    . مردان شـود  موجب مشكلات رفتاري در كودكان و مشكلات سوء مصرف الكل در زنان يا

 .شودكننده از سلامت روان اشاره ميبرخي از اين عوامل خطرساز و محافظت

 

 

 

 

 پذيري و تحمل اجتماعيمسئوليت تغذيه نامناسب
 هاي قوميوحدت گروه فقدان آموزش كافي، وسايل حمل و نقل و مسكن

 روابط مثبت با ديگران دسترسي آسان به الكل و مواد مخدر
 هاي اجتماعي مثل بيمهحمايت جنگ

 مشاركت مردمي استرس شغلي
  بيكاري

  زندگي در شهر

 برخي از عوامل فردي و خانوادگي تعيين كننده سلامت روان
 عوامل محافظت كننده عوامل خطرساز

 نوانايي مقابله با استرس شكست تحصيلي
 سازگاري كودكتوجهي به نيازهاي كودك آزاري و بي

 استقلال سوءمصرف مواد
 ورزش اختلاف و ناسازگاري خانوادگي
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شود كه نشان داده شده در زمينه اجتماعي اشاره مي-هاي روانيدر ادامه به چند نمونه از راهكارها و مداخله

 .و ارتقا در سلامت روان موثرندپيشگيري 

 

 :راهبردهاي كاهش آسيب و ارتقاء سلامت روان  

وضعيت آن را كنترل بيشتري بر سلامتشان داشته باشند و سازد تا قادر مي فرآيندي است كه مردم راء ارتقا
تر زيستن تكيه  هايي براي سالم زندگي و ايجاد فرصتبه بالابردن كيفيت ء بنابر اين ارتقا .بهبود بخشند

 .دارد

در سطح ارتقاء سلامت روان، هدف تأمين احساس شادي، امنيت ، اميد، و رضايت از زندگي براي جمعيت 
عمومي است و همچنين افزايش مهارتهاي جامعه براي رويارويي با استرس ها، ارتقاء مهارتهاي ارتباط 

 .زندگي و شيوه هاي فرزند پروري مورد نظر استاجتماعي، مهارتهاي 

          اري،گـذ تغييـر در قـانون  . راهبرد به معناي تعيين جهت حركت بـراي رسـيدن بـه اهـداف مـورد نظـر اسـت       
 ثابت شده. اري و توزيع منابع مي تواند منجر به پيشرفت هاي اساسي در سلامت روان افراد شودذگسياست

ها، علاوه بر كاهش خطر اختلالات رواني و بهبود سلامت روان، تاثير مثبتـي  اريگذاست كه اين تغيير قانون 

 .شوددر زير به برخي از اين راهكارها پرداخته مي. بر بهداشت و پيشرفت اجتماعي و اقتصادي جوامع دارد

 

1 U:بهبود تغذيه ( 

اقتصــادي فقيــر  -اجتمــاعيشــواهد علمــي قــوي وجــود دارد كــه بهبــود تغذيــه در كودكــاني كــه از لحــاظ 
-هـاي روانـي مـي   هستند، منجـر بـه رشـد عقلانـي سـالم، نتـايج تحصـيلي بهتـر و كـاهش خطـر بيمـاري           

ايـن  . مـوثرترين اقـدامات در ايـن زمينـه عبارتنـد از غـذاي مكمـل و ارزيـابي و ارتقـاي رشـد كـودك           . شود

 احساس امنيت احساس تنهايي
 فرزندپروري مناسب وزن كم هنگام تولد

 سواد خواندن و نوشتن مشكلات رواني والدين
 هاي حل مسئلهمهارت هاي حسي و جسمينقص

 اعتماد به نفس زاي زندگيرويدادهاي استرس
 هاي زندگيمهارت مصرف مواد در دوران حاملگي سوء

 مديريت استرس مراقبت از بيمار مزمن
 حمايت اجتماعي از جانب خانواده و دوستان بدرفتاري با افراد مسن

 ارتباط مثبت والدين و كودك 
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) مثـل دادن غـذاي مكمـل    ( اي اقدامات معمـولاً حالـت تركيبـي دارنـد، بـه ايـن صـورت كـه مـداخلات تغذيـه          

) مثــل محبــت و گــوش دادن صــميمانه بــه كــودك  ( اي اجتمــاعي و مشــاوره –هــاي روانــي را بــا مراقبــت
 .كنندتركيب مي

هـاي مكمـل يـد    برنامـه . نمودارهاي رشدي هم جز اقـدامات مفيـد و مقـرون بـه صـرفه در ايـن زمينـه اسـت        
شـود كودكـان ايـن مـاده را بـه انـدازه كـافي        د؛ باعـث مـي  شـو كه با اضافه كردن يد به نمك و آب انجام مي

دانيــد ايــن مــاده نقــش كليــدي در جلــوگيري از عقــب مانــدگي ذهنــي و طــور كــه مــيهمــان. دريافــت كننــد

هــاي جهــاني كــه بــا كمــك يونيســف تــلاش. جســمي و كــاهش آســيب بــه توانــايي يــادگيري كــودك دارد 
 90هــا ايــن تــلاش. يــا از نمــك يــد دار اســتفاده كننــددرصــدخانوارها در دن 70انجــام گرفتــه، باعــث شــده 

ميليــون نــوزاد را از خطــر كمبــود يــد نجــات داده و بــه طــور غيرمســتقيم از مشــكلات ســلامت جســمي و  
 . ذهني مرتبط با آن پيشگيري كرده است

U2 ( تهيه مسكن: 

جامعـه  هـاي فقـر اسـت و در راسـتاي بهبـود سـلامت       نداشتن مسـكن و مسـكن نامناسـب يكـي از شـاخص     
هـاي اخيـر نشـان داده شـده     در پـژوهش . گيرنـد عـدالتي در سـلامت هـدف مداخلـه قـرار مـي      و كاهش بـي 

كه بهبود مسـكن، نتـايج مطلـوبي بـر سـلامت جسـمي و روانـي داشـته و نيـز تـاثيرات اجتمـاعي مثبتـي             

 .مثل احساس امنيت، كاهش جرم و افزايش مشاركت جمعي را در پي دارد

U3 ( آموزشافزايش دسترسي به: 

سوادي و سـطح پـائين تحصـيلي در بسـياري از كشـورها، بـه ويـژه جنـوب آسـيا و آفريقـا، مشـكلات            كم
سـوادي توانـايي افـراد را بـراي     بـي . تـر هسـتند  اجتماعي بزرگي هسـتند كـه معمـولاً در بـين زنـان شـايع      

م كــردن ســوادي از طريــق فــراهمبــارزه بــا بــي. كنــدرســيدن بــه مزايــاي اقتصــادي شــديداً محــدود مــي 

ــي    ــاي ب ــان مزاي ــري كودك ــر ب ــي بهت ــات آموزش ــي   امكان ــه ب ــفانه ب ــا متاس ــته  ام ــماري داش ــوادي ش س

 .تر توجه شده كه بايد در اين زمينه بيشتر سرمايه گذاري شود بزرگسالان كم

هـاي شـناختي، هيجـاني و    ، آمـوزش بهتـر بـه ويـژه بـراي زنـان، منجـر بـه افـزايش توانمنـدي          در مجموع

شـود كـه ايـن امـر منجـر بـه كـاهش نـابرابري اجتمـاعي          هاي شغلي بيشـتر مـي  نيز فرصت عقلاني آنان و
 .شودهاي رواني خاص همچون افسردگي ميو كاهش بيماري

U4 (كاهش ناامني اقتصادي: 

فقــر . فقــر، محروميــت نســبي و انــزواي اجتمــاعي تــاثير مهمــي بــر ســلامتي و نيــز مــرگ زودرس دارنــد  
ــي    ــوز در برخــي از غن ــه هن ــدگي ك ــه زن ــاج ضــروري اولي ــود مايحت ــي كمب ــق يعن ــورهاي مطل ــرين كش ت

هـاي اقليـت قـومي، كـارگران     در ايـن ميـان بـه طـور اخـص، افـراد بيكـار، گـروه        . اروپايي نيـز وجـود دارد  
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ــارجي ــي خ ــراد ب ــدگان و اف ــاتوان، پناهن ــراد ن ــد ، اف ــرار دارن ــر ق ــرض خط ــان در مع ــه در . خانم ــاني ك كس
 .كنند ميزان مرگ بالاتري دارندخيابانها زندگي مي

ــه  ــه   فقــر نســبي يعنــي زنــدگي در وضــعيتي فقيران ــب ب ــر از ديگــر مــردم اجتمــاع و ايــن اصــطلاح اغل ت

. كننـد آمـد متوسـط در سـطج ملـي، زنـدگي مـي      در% 60كساني اطـلاق مـي شـود كـه بـا درآمـدي كمتـر از        
اضــطراب . تــر از آن خطــر مــرگ زودرس مــي شــود انــزواي اجتمــاعي منجــر بــه كــاهش ســلامتي و مهــم 

انـزواي اجتمـاعي   . ناشي از فقر خصوصاً بـراي زنـان بـاردار، نـوزادان، كودكـان و سـالمندان مضـر اسـت        
. صـومت و بيكـاري نيـز بـه وجـود آيـد      هم چنين ممكـن اسـت بـه دليـل نژادپرسـتي، تبعـيض، بـدنامي، خ       

هــاي ايــن شــرايط مــردم را از يــادگيري، حضــور در جلســات آموزشــي، دسترســي بــه خــدمات و فعاليــت 
دارد كــه اينهــا خــود از لحــاظ روانــي و اجتمــاعي زيــان آور بــوده و بــه لحــاظ مــادي شــهروندي بــاز مــي

هـا زنـدگي كننـد،    ايـن وضـعيت  تـري در  هـر چـه افـراد بـراي مـدت طـولاني      . براي سلامتي مضـر هسـتند  
فقـر و انـزواي   . عروقـي خواهنـد بـود   -هـاي قلبـي  هـا بـه ويـژه بيمـاري    بيشتر در معرض ابتلا به بيمـاري 

 . دهداجتماعي خطر طلاق، ناتواني، بيماري، اعتياد و طرد از اجتماع را افزايش مي

بــا بــازنگري علمــي در  سياســت گــزاران ، برنامــه ريــزان و تصــميم گيــران كــلان جامعــه هــا  مــي تواننــد
ــد و      ــاهش دهن ــد را ك ــع درآم ــابرابري توزي ــاري و ن ــزان بيك ــاي اقتصــادي ، مي ــه ه ــا و برنام سياســت ه

ايجـاد بيمـه هـاي بيكـاري ، آمـوزش و تـرويج فرهنـگ        . وري اقتصـادي جامعـه را بـالا ببرنـد    سطح بهـره 
ذشــته بــه اجــرا در آمــده كــارآفريني و نــوآوري از جملــه ايــن راهكارهــا اســت كــه در ايــران از ســالهاي گ 

 .است

 

5U (تقويت شبكه هاي اجتماعي: 

ــه ــتر مداخل ــي  بيش ــام م ــه انج ــطح جامع ــه در س ــايي ك ــرده ه ــعي ك ــد، س ــل آن  گيرن ــرادي رااز داخ ــد اف ان
ــين      ــاعي در ب ــئوليت اجتم ــق و مس ــاس تعل ــا احس ــد ت ــد كنن ــوزش داده و توانمن ــوعي آم ــه ن ــه ب مجموع

هــاي هــر هــايي هســتند كـه متناســب بــا ويژگــي ، برنامــههــامــوثرترين ايــن برنامـه . اعضـاء ايجــاد شــود 

ــي  ــيم م ــه تنظ ــه      منطق ــرو آن منطق ــده در قلم ــت كنن ــاز و محافظ ــل خطرس ــه عوام ــوري ك ــه ط ــوند ب ش
هـا سـطوح مختلـف جامعـه مثـل عامـه مـردم،        ايـن برنامـه  . شناسايي شـده و اقـدام مناسـب بـه عمـل آيـد      

اقـدامات در آمريكـا بـراي جلـوگيري از خشـونت      نمونـه ايـن   . كننـد مدرسه، خـانواده و فـرد را درگيـر مـي    
تحقيقــات بعــدي نشــان داد كــه ايــن اقــدامات مــوثر بــود و منجــر . و پرخاشــگري در نوجوانــان انجــام شــد

، )كــاهش% 45(، دزدي )كــاهش% 65( ، حمــل اســلحه)كــاهش% 30( بــه كــاهش مشــكلات موجــود در مدرســه 
 .گرديد) كاهش%  27( و زنداني شدن ) كاهش% 29( جرايم مرتبط با مواد 

U6 ( كاهش آسيب هاي ناشي از مصرف مواد: 
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اي انجـام  المللـي، ملـي و منطقـه   توانـد در سـطح بـين   مداخلات منظم و موثر براي سـوء مصـرف مـواد مـي    
، ايجــاد محــدوديت در )مــثلاً بــراي ســيگار و الكــل( افــزايش ماليــات : هــاي آن عبارتنــد ازشــود كــه نمونــه

بـراي  ( هـاي كلـي بـر هـر نـوع تبليغـات مسـتقيم و غيرمسـتقيم مـواد          نوعيـت دسترسي به اين مـواد و مم 
 ).هاي نقش اول در فيلم ها و سريال هامثال ممنوعيت مصرف سيگار توسط هنر پيشه

يكــي از اقــداماتي كــه در بســياري از كشــورها مــوثر واقــع شــده، افــزايش ماليــات بــر توتــون و تنبــاكو   
ــت ــزايش  . اس ــثلاً اف ــر ت % 10م ــات ب ــال  مالي ــون در س ــون    2001وت ــولات توت ــرف محص ــترش و مص گس

ــاكو و ( ــيگار و تنب ــالا،   ...) س ــد ب ــا درآم ــورهاي ب ــط و   %  5را در كش ــد متوس ــا درآم ــورهاي ب ؛ و در كش

 .كاهش داد%  8پايين، 

U7 (كاهش عوامل استرس زا و بالا بردن تاب آوري: 

اوليــه رشــد، يكــي از راهبردهــاي هــاي هــاي پيشــگيري در ســالشــواهد فراوانــي وجــود دارد كــه برنامــه
هـايي كـه بـا عوامـل خطرسـاز و محافظـت كننـده در اوايـل         تـرين برنامـه  موفـق . قدرتمند پيشگيري اسـت 

هـاي بـا درآمـد    زندگي سر و كار دارند، جمعيـت كودكـان در معـرض خطـر بـه ويـژه كودكـاني از خـانواده        

بارتنـد از مـداخلات ويزيـت در منـزل     هـا ع ايـن برنامـه  . دهنـد ح تحصـيلي پـايين را هـدف قـرار مـي     طو س
، تـــلاش بـــراي كـــاهش مصـــرف ســـيگار در دوران )ســـال اول 2( اوائـــل كـــودكيدر دوران حـــاملگي و 

 . هاي پيش از مدرسهحاملگي، آموزش والدين و آموزش

 

U8 (آزاري و غفلت از كودكان كاهش كودك:  

فقـط  . آزاري انجـام گرفتـه اسـت    هاي بسيار زيادي بـراي پيشـگيري وقـوع يـا وقـوع مجـدد كـودك       فعاليت
 :انددو نوع راهبرد پيشگيرانه، تا حدودي كارساز بوده

مثـل مـادران جـوان و يـا مـادراني كـه از اخـتلالات        ( هايي بـراي مـادران در معـرض خطـر      برنامه -1
 . براي پيشگيري از كودك آزاري جسمي و غفلت از كودك) برندرواني رنج مي

. راي كودكــان مدرســه بــراي جلــوگيري از كــودك آزاري جنســيبــ محافظــت از خــودهــاي برنامــه -2
دهـد كـه بتواننـد از قربـاني شـدن خـود       هايي را بـه كودكـان يـاد مـي    ها دانش و مهارتاين برنامه

 .جلوگيري كنند

 

U9 (مقابله با بيماري رواني والدينU:  

هـاي در معـرض   كودكاني كـه والدينشـان اخـتلال روانـي يـا سـوء مصـرف مـواد دارنـد، يكـي از جمعيـت           
در معـرض  % 50بـراي مثـال، كودكـان والـدين افسـرده، حـدود      . خطر مشـكلات يـا اخـتلالات روانـي هسـتند     

ايـن انتقـال بـين نسـلي اخـتلال روانـي       . سـالگي هسـتند   20سـاز قبـل از   خطر ابتلا به يك اخـتلال افسـرده  
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 ــ     ــل خط ــتي و عوام ــل زيس ــل عوام ــه تعام ــطرابي نتيج ــتلالات اض ــردگي و اخ ــژه افس ــه وي ــي و ب ر روان
ــتند ــاعي هس ــانواده  . اجتم ــن خ ــاهي اي ــزايش آگ ــل اف ــداخلاتي مث ــاوم م ــاري، مق ــا از بيم ــودك، ه ــازي ك س

زدايــي از بيمــاري روانــي و حمايــت اجتمــاعي در هــاي ســالم بــين كــودك و والــدين، انــگآمــوزش تعامــل
 .اين زمينه موثرند

منــزل در ســال اول تولــد بــراي  هــاي ويزيــت درهــاي ايــن نــوع پيشــگيري، اقــدامات و برنامــهاز مصــداق
هـاي  برنامـه . مادران در معرض خطر اسـت تـا بـه آنـان نحـوه صـحيح تعامـل بـا كـودك را آمـوزش دهـد           

هــايي غربــالگري در مدرســه بــراي شناســايي كودكــان و نوجوانــان در معــرض خطــر و برگــزاري برنامــه

 .باشندمثل گروه درماني شناختي از ساير راهبردهاي موثر مي

U10 (بله با فقدان در خانوادهمقا: 

هــاي زودهنگــام، انــد در معــرض خطــر بــالاي ازدواج و حــاملگينوجوانــاني كــه والدينشــان طــلاق گرفتــه
تــرك تحصــيل، رفتــار بزهكارانــه، ســوء مصــرف مــواد، توانمنــدي تحصــيلي واجتمــاعي پــايين، روابــط   

ــتند   ــام هس ــرگ زودهنگ ــلاق و م ــنود، ط ــرد   . ناخش ــم افس ــا علاي ــم ب ــدين ه ــرگ وال ــطراب در م گي و اض

 . كودكان و مشكلات رفتاري در مدرسه و موفقيت تحصيلي پايين در ارتباط است

هـاي متمركـز بـر كـودك و برنامـه      شـوند، برنامـه  دو دسته مداخله براي ايـن كودكـان  در نظـر گرفتـه مـي     

رفتـاري   –هـاي شـناختي   هـاي متمركـز بـر كودكـان بـه آنهـا برخـي مهـارت        برنامه. هاي متمركز بر والدين
 دهـد كـه در شناسـايي و ابـراز هيجـان     را يـاد مـي  ) مثل كنتـرل خشـم، حـل مسـئله و ارتبـاط مـوثر      (ويژه 

هــاي فرزنــدپروري و مقابلــه مــوثر بــا هــاي متمركــز بــر والــدين، مهــارتبرنامــه. كنــدبــه آنهــا كمــك مــي

 ــ -هــا، بهبــود كيفيــت روابــط مــادر هيجــان ار كــودك را فرزنــد، نظــم آمــوزي و كــاهش رفتارهــاي نابهنج
 .دهندهدف مداخله قرار مي
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 خلاصه فصل                                                         

جسم و روان بعنوان دو جنبه از وجود انسان همواره بر يكـديگر تـأثير متقابـل مـي گذارنـد و       •
 .ديگري باشد وضعيت يكي از آنها مي تواند تعيين كننده وضعيت 

مناسب ترين راه كاهش هزينه و بار اختلالات رواني ، پيشگيري اسـت و تحقيقـات هـم نشـان      •
 .تر استداده كه پيشگيري و ارتقاي سلامت روان، از درمان مقرون به صرفه

 .است فقدان بيماري رواني سلامت روان چيزي بيش از •

ست كه از سلامت روان محافظت نموده هدف از ارتقاء سلامت روان ايجاد شرايط و بسترهايي ا •

 . ختلالات را بهبود بخشدو ا

در زمينه پيشگيري از اختلالات رواني و ارتقاي بهداشـت روان، علـت يـا علـل مسـئله روشـن        •

كننده از بيمـاري  نيست و بهترين راه اين است كه عوامل خطرساز براي ابتلا و عوامل محافظت
 . پيشگيري و ارتقا بر روي آنها كار كنيمهاي رواني را بشناسيم و در برنامه

گذاري و توزيع منابع مي تواند منجر به پيشرفت هاي اساسـي   گذاري، سياستتغيير در قانون •
 .در سلامت روان افراد شود

 :عبارتند از  ارتقاء سلامت روانآسيب و كاهش  راهكار براي 10 •

 بهبود تغذيه )1
 تهيه مسكن  )2
 افزايش دسترسي به آموزش )3
 نا امني اقتصاديكاهش  )4
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 تمرين در كلاس درس                                                  

هـايي  هـاي مختلـف بـروز مـي كنـد، امـا يكـي از جمعيـت        همانطور كه مي دانيد اخـتلال افسـردگي در جمعيـت   
ــت      ــنظم يكــي از عوامــل مــوثر جه ــد، جمعيــت مســن اســت و از طرفــي ورزش م ــر مــي كن كــه بيشــتر درگي

 .با اين تفسير به اين دو سوال جواب دهيد. افسردگي استسازي در برابر مقاوم

هــاي افســردگي در جمعيــت مســن باشــيد، اگــر شــما در محــيط زنــدگي خــود شــاهد شــيوع نشــانه  -1
ــه را در        ــن برنام ــات اي ــرد؟ جزئي ــد ك ــي خواهي ــئله طراح ــن مس ــراي اي ــه اي ب ــه برنام ــط  4چ خ

 .توضيح دهيد

 كمك كند؟ و عوارض ناشي از آنافسردگي اين برنامه چگونه مي تواند به كاهش  -2
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ومدفصل   

 

 

 
                                                     

 آشنايي با چارچوب برنامه سلامت روان
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اهداف فصل                                                             

:د يبتوانكه پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود   

 .د امه سلامت روان را بيان كنياهداف برن •

 .ديشرح وظائف بهورز را در برنامه سلامت روان ذكر كن •

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

 

 

واژگان كليدي                                               

 چارچوب برنامه •

 برقراري ارتباط •

 گروه هدف •

 مداخله •

 مراقبت •

 پايش و ارزشيابي •
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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 ارزيابي خانوار هاي شناسايي گروه •

 هدف هاي گروهبا برقراري ارتباط  •

 لازم مداخلات انجام   •

 بيماران مراقبت وپيگيري •

 پايش و ارزشيابي برنامه سلامت روان •
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:اهداف برنامه سلامت روان   

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

لازم است اهداف اختصاصي زير از سوي مسئولين و دست اندركاران برنامه در سطوح مختلف مورد نظر 
 : قرار گيرد

 اختلالات روانپزشكي بروز پيشگيري از  -1
 اختلالات روانپزشكي و شيوع  كاهش بروز -2
 ناشي از اختلالات روانپزشكي مرگ ها و ناتواني هاي كاهش   -3

 

: در برنامه سلامت رواننقش خانه هاي بهداشت   

در روستاها يكي از مهم ترين وظائف را در تحقق  خانه هاي بهداشت به عنوان نخستين سطح ارائه خدمات
:به طور كلي وظائف بهورز در تحقق اهداف اختصاصي فوق شامل موارد زير است. اهداف فوق دارند  

 برقراري ارتباط با گروههاي هدف  -1

 )شناسايي بيماران رواني ( بيماريابي  -2

 ارجاع بيماران به پزشك مركز بهداشتي درماني -3

 بيمارانپيگيري مراقبت و  -4

  يآماراطلاعات ثبت و گزارشدهي  -5

 آموزش اصول سلامت روان به گروه هاي هدف -6
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برنامه سلامت روانفعاليت ها در چارچوب    

به منظور درك مناسب از برنامه سلامت روان در اين فصل، چارچوب فعاليت ها در برنامه سلامت روان ذكر 

خدمات در برنامه سلامت روان، نگرش كلي را براي اين چارچوب در زمينه راهكارهاي ارائه . شده است
:بخش هيا مختلف اين چارچوب عبارتند از. بهورزان ايجاد مي كند  

 و ارزيابي خانوارهدف  هاي شناسايي گروه -1
 برقراري ارتباط با گروه هاي هدف  -2
 انجام مداخلات لازم  -3
 پيگيري بيماران مراقبت و -4
 پايش و ارزشيابي برنامه سلامت روان -5

 

: هدف و ارزيابي خانوار هاي شناسايي گروه  

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

 :هستند 

 بيماران رواني  -1

  رواني خانواده بيماران  -2

 جامعه گروه هاي در معرض خطر در  -3

بهورز در زمان شناسايي جمعيت تحت پوشش ، بايد ضمن برقراري ارتباط مناسب با اعضاي خانوارها ، با 
به كار گيري فرم غربالگري اختلالات روانپزشكي افراد مشكوك به اختلالات رواني را شناسايي و به پزشك 

. ارجاع دهد  

د كه به دليل وضعيت خاصي كه هاي آسيب پذير تشكيل مي دهن بخشي از جمعيت تحت پوشش را گروه
لذا بهورز بايد . دارند بيشتر از ساير افراد جامعه در معرض خطر ابتلا به  اختلالات روانپزشكي  قرار دارند

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

 

:هدف برقراري ارتباط با گروه هاي   

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

در وهله اول بهورز بايد سعي كند با برخورد . ساير اقدامات و خدمات بهورز ، به نتيجه مطلوب نمي رسد 
ركت آنها در برنامه برخوردار شود و محترمانه و صميمانه ، افراد گروه هدف را جلب كند تا بتواند از مشا
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آنها را ترغيب كند كه به خانه بهداشت مراجعه كنند ، در صورت ارجاع به پزشك ، به توصيه هاي درماني 
. پزشك عمل كنند و تا بهبودي كامل اختلال ، با تيم سلامت همكاري نمايند   

 

: هدفهاي برقراري ارتباط  و آموزش به گروه   

اين آموزش در قالب . اثر بخش براي افراد گروه هدف، آموزش سلامت روان به آنهاستيكي از مداخلات 
موضوعات زير كه در اين فصل هاي ديگر اين كتاب . مشاوره چهره به چهره و آموزش گروهي انجام مي شود

ه به طور مجزا و به تفصيل آمده است اما با توجه به اهميت آموزش در ادامه مختصري به آن اشاره شد
ارائه او وه مراقبت از حنوبا بيمار  صحيح بهورز مي تواند آموزشهاي لازم را در خصوص برخورد  . است
:مباحث عمده و مهم در آموزش بيماران و خانوده آنها عبارتند از  .كند   

 رفتار و برخورد صحيح با بيمار رواني  •

 مراقبت از بيمار رواني  •

تداوم مراجعه به مصرف داروها طبق دستور پزشك و عدم قطع خود سرانه دارو ، ( تداوم درمان  •

 ) پزشك در موعد مقرر 

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

از جمله مباحثي كه در .  برگزار كندگروهي روشهاي پيشگيري و مقابله با اختلالات رواني جلسات آموزشي 
:آموزش همگاني بايد به مردم ارائه شود عبارتند از   

 اصول و مباني سلامت روان  •

 علائم و نشانه هاي اختلالات رواني  •

 عوامل مؤثر در بروز اختلالات رواني  •

 روشهاي پيشگيري از بروز اختلالات رواني •

 راههاي مقابله با مشكلات و اختلالات رواني •

مديريت استرس ، مديريت خشم ، مقابله با خلق منفي ، برقراري ارتباط مؤثر، ( مهارتهاي زندگي  •

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

 شيوه هاي صحيح فرزند پروري   •

:لازم  مداخلات انجام    

فردشناسايي شده بايد  ، كردشناسايي از سؤالات فرم غربالگري با استفاده را گروه هدف پس از آنكه بهورز 
دريافت خدمات درماني به پزشك مركز بهداشتي درماني ارجاع دهد و پس از تشخيص قطعي و را جهت  
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، مشخصات بيمار را بر اساس تشخيص و توصيه هاي پزشك در )  ارجاع  خوردباز( بازگشت بيمار از مركز 
ارجاع و مراقبت بيماران فرم ثبت مراجعات بيمار و فرم فرم پيگيري بيماران ، اختلالات روانپزشكي ، آمار فرم 

بديهي است . بر اين مبنا اساساً كاربهورزدر برنامه سلامت روان غربالگري و مراقبت است  .ثبت نمايد 
بايد در مورد اختلال رواني  مداخلات درماني در اين زمينه مربوط به پزشكان و سطوح بالاتر است و بهورز

به منظور آشنايي بهورزان با اختلالات . تشخيص داده شده به وسيله پزشك اقدام به مراقبت نمايد 
اين كتاب به مرور اختلالات روانپزشكي شايع اختصاص داده   6روانپزشكي و علائم و نشانه هاي آنها فصل 

علاوه بر . گرش مفيدي در كار غربالگري و مراقبت دهد مطالب اين فصل مي تواند به بهورزان ن. شده است 
اين اقدامات ، آموزش گروههاي هدف توسط بهورزدر قالب آموزش هاي فردي و گروهي و ترغيب مشاركت 

.مردمي در برنامه سلامت روان ، مداخله اي ارزشمند است   

: پيگيري بيمارانمراقبت و   

توسط پزشك ، بهورز بايد بيماران تحت درمان را مورد  پس از شناسايي بيماران و شروع دوره درمان
: پيگيري و مراقبت قرار دهد و وضعيت آنها  را از جنبه هاي زير بررسي كند   

 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 ماندگي ذهني را از نظر بروز اختلال توأم ، پيگيري كند  

 

: پايش و ارزشيابي برنامه ادغام سلامت روان  

مركز بهداشتي درماني ، مركز بهداشت شهرستان ، مركز بهداشت استان ، ( بالاتر خدمات كاركنان سطوح 
مورد مربوط به وظائفش دانش ، مهارت و عملكرد بهورز را در تمام جنبه هاي ) ستاد كشوري سلامت روان 

خود در زمينه برنامه سلامت  علاوه بر اين بهورز نيز مي تواند عملكرد. مي دهندپايش و ارزشيابي قرار 

مباحث آشنايي با لازم است سطح آگاهي و دانش بهورز از نظر  .روان را مورد پايش و ارزشيابي قرار دهد
چنين نحوه برقراري ارتباط مه. سنجيده شود ، مراحل اجراي برنامه و متون آموزشي برنامه سلامت روان 

علاوه براين بايد مداخلاتي كه . يابي مورد ارزيابي قرار گيرد كيفيت بيماركميت و هدف و  ي گروهها بابهورز 
بهورز انجام مي دهد اعم از آموزش ، ارجاع بيماران ، پيگيري و مراقبت بيماران و ثبت و گزارشدهي آمار  

بنابراين بهورز بايد جهت ارتقاء كيفيت ارائه خدمات و انجام مسئوليتهاي خود به . بررسي شود  بيماران
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ت فرم پايش و نظارت دقت و توجه كافي را داشته باشد و فعاليتهايش را به نحوي به انجام برساند كه سؤالا
در زمان پايش توسط سطوح بالاتر ، كارها به صورت منسجم ، منظم و با روال صحيح از سوي بهورز به 

.انجام رسيده باشد و آمادگي كافي براي پاسخگويي به ناظرين را داشته باشد   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  در سطوح مختلف شبكه سلامت برنامه سلامت رواننمودار خدمات در  
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خلاصه فصل                                                        

حفظ و ارتقاء سلامت روان جامعه، تأمين ، : ف برنامه ادغام سلامت روان عبارت است از اهدا •
 اختلالات رواني و كاهش مرگها و ناتواني هاي شيوع پيشگيري از اختلالات رواني، كاهش بروزو 

 ناشي از اختلالات رواني

بيماريابي ، ارجاع بيماران ، پيگيري و : وظائف بهورزان در برنامه سلامت روان عبارت است از  •

 خانه بهداشت

 بهورز

پيگيري ، مراقبتثبت و گزارشدهي  ، آموزش ، بيماريابي ، ارجاع ،    

 

 مركز بهداشتي درماني روستايي

 پزشك عمومي

، آموزش ، نظارت    تشخيص، ، درمان ، ارجاع  

 

)سطح تخصصي سوم (  مركز تخصصي شهرستان  

)مركز بهداشت درماني شهري يا كلينيك بيمارستان عمومي (  

 روانپزشك يا پزشك عمومي دوره ديده

 تشخيص، ، درمان ، ارجاع ، آموزش ، نظارت

 

)سطح تخصصي چهارم (  مركز تخصصي استان   

)بيمارستان تخصصي (    

 روانپزشك

آموزش ، نظارت پاراكلينيكي ، خدمات بستري ، تشخيص، ،  

 

 مركزبهداشت شهرستان

 ثبت و گزارشدهي  ، آموزش ، نظارت

 مركز بهداشت استان

 ثبت و گزارشدهي  ، آموزش ، نظارت

 

 دفتر سلامت رواني ، اجتماعي و اعتياد    

اداره سلامت روان        

 برنامه ريزي ، گزارشدهي  ، آموزش ، نظارت 



۳۷ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تمرين خارج از كلاس                           

 .سلامت روان را ذكر كنيد  اهداف كلي واختصاصي برنامه  •

 .توضيح دهيد شرح وظائف بهورز را در برنامه سلامت روان •

به هركدام به شامل چه مواردي است ؟ راجع نامه ادغام سلامت روان چارچوب فعاليتهادر بر •
 .طور خلاصه توضيح دهيد 

 

 
تمرين در كلاس درس                                     

هاي مناسب در  با نظر خواهي از حاضرين در كلاس و به روش بارش افكار ، فهرستي از فعاليت •

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

از شركت كنندگان كلاس بخواهيد در مورد هريك از شرح وظائف بهورز ، يك مثال عملي كه تا  •
 . كنون انجام داده اند را بيان كنند 
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سومفصل   
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هاي شناسايي گروه    

 هدف و ارزيابي خانوار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف فصل 

 :مي رود بتوانيده اين فصل انتظار پس از مطالع       

 . توضيح دهيد سلامت روان را  هاي هدف در برنامه گروهمفهوم  •

 .گروههاي هدف را نام ببريد  •

را شناسايي كنيد و آنها را به پزشك ارجاع افراد مشكوك به ابتلاء به اختلال رواني  •

 .دهيد 

 
 

 واژگان كليدي 

 گروه هدف •

 هاي آسيب پذير  گروه •

 گروه هدفشناسايي  •

 ارجاع بيماران •
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:مقدمه  

شناسايي به موقع و زودرس اختلالات رواني موجب مي شود كه اقدامات درماني بهتر و سريعتر به نتيجه 
اما اگر در بدو ابتلاء به اختلال رواني ، اختلال فرد شناسايي و درمان نشود ، اين اختلال تبديل به . برسد 

اختلال نسبت به درمان مقاوم خواهد  اختلال رواني مزمن مي شود و درمان آن دشوار تر خواهد بود زيرا اين
شد و شناسايي و درمان نابهنگام موجب مي شود فرد بيمار آسيبهاي زياد و جبران ناپذيري را بعلت بيماري 

بهورز با شناسايي سريع و به هنگام اختلالات رواني نقش مؤثري در پيشگيري از مزمن . خود متحمل شود 
 . شدن اين اختلالات دارد 

ز مردم با علائم اختلالات رواني را آشنايي ندارند و با مشاهده اين علائم در اطرافيان خود متوجه بسياري ا
يكي از مسئوليتهاي آموزشي بهورز اين است كه به عموم جامعه . وجود اختلال رواني در آنان نمي شوند

عناوين فصل                                             

 مقدمه  •

 در برنامه سلامت روان هدفهاي گروه  •

 بيماران رواني) بيماريابي ( شناسايي روش  •

 گروه هاي آسيب پذير در برنامه سلامت روان •

 اهميت شناسايي بيماران رواني •

  1داستان  •

 ارجاع بيماران •

 )فوريتهاي روانپزشكي ( موارد ارجاع فوري  •

 2داستان  •

 در برنامه ادغام سلامت روانبيماريابي ، درمان و ارجاع بيماران  فرآيند •

 برنامه ادغام سلامت رواننمودار خدمات در  •

 فلوچارت بيماريابي ومراقبت اختلالات رواني در روستا •

 فرم غربالگري اختلالات روانپزشكي  •
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لات رواني ، نحوه مواجهه و علائم اختلالات رواني را آموزش دهد و اطلاعات كافي را در مورد شناسايي اختلا
كنترل اختلالات رواني وهمچنين روشهاي پيشگيري از اين اختلالات در اختيار مردم قرار دهد و مردم را در 

اگر مردم در آگاهي كافي در مورد مباحث سلامت روان و اختلالات رواني . مباحث سلامت روان توانمند نمايد 
ئم اختلالات رواني ، فرد مشكوك به ابتلاء اختلال رواني را به بهورز داشته باشند مي توانند با مشاهده علا

 . ارجاع دهند و به درمان به هنگام وي كمك نمايند 
 تعريف غربالگري ( بيماريابي ) :

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

دلايل زير برخي از افراد جامعه تمايل ندارند كه جهت درمان اختلال و مشكلات رواني خود به پزشك          به 
:مراجعه كنند ) بخصوص روانپزشك (    

 ترس از انگ اجتماعي اختلال رواني  -1

 نگراني از عوارض داروهاي روانپزشكي  -2

 باورها و نگرش هاي خرافي در مورد راههاي درمان اختلالات رواني  -3

برخي از بيماران مبتلا به اختلالات سايكوتيك معتقدند كه ( عدم پذيرش اختلال توسط بيمار رواني  -4
 ) .بيمار نيستند و تصور مي كنند از نظر رواني سالم هستند

 

 
 : تعريف انگ بيمار رواني
عموم . برچسب و لقب اجتماعي است كه مردم ناآگاه بر بيمار رواني مي گذارند انگ بيمار رواني به معني 

جامعه فرد بيمار را با لقب بيمار رواني يا ديوانه يا رواني مورد خطاب قرار مي دهند و او را به صورت يك 
يري آنان اين برچسب براي بيماران ناراحت كننده و رنج آور است و موجب كناره گ. فرد خطرناك مي بينند 

.از اجتماع ، سرخوردگي و پايين آمدن اعتماد به نفس در آنان مي شود   

به دليل ترس از انگ بيمار رواني و نيز به دلايل باورهاي نادرست فوق الذكر ، برخي از مردم داوطلبانه و با 

تهاي بهداشتي ميل باطني خود جهت دريافت خدمات سلامت روان با برنامه ادغام سلامت روان و نظام مراقب
در اينصورت وظيفه بهورز است كه افراد مبتلا به اختلال . اوليه همكاري نكرده  و به پزشك مراجعه نمي كنند

رواني و افرادي كه دچار مشكلات رواني هستند به مراجعه به پزشك و دريافت خدمات درماني و عمل به 
. توصيه هاي درماني پزشك ترغيب نمايد   

سايكوتيك كه به اختلال رواني خود آگاهي ندارند و خود را بيمار رواني نمي دانند ، وظيفه در مورد بيماران 
بهورز اين است كه خانواده اين بيماران را ترغيب كند و مشاركت آنها را جلب كند تا افراد خانواده ، فرد بيمار 

.ي باشند را نزد پزشك ببرند و در طول دوره بيماري او ، مراقب مصرف منظم داروها و  
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: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 كه به 
 .گروه هدف گفته مي شود دارند و بايد آن خدمات را دريافت كنند

كساني هستند كه بهورز بايد خدمات سلامت روان را به آنان  در برنامه ادغام سلامت روانگروههاي هدف 

اين گروهها در جمعيت تحت پوشش خانه . ارائه كند و عهده دار حفظ و ارتقاء سلامت روان آنها باشد 
:عبارتند از بهداشت   

 رواني    بيماران  -1

 خانواده بيماران رواني -2

نظير گروه هاي . پيشگيري اوليه هستندساير گروه هاي هدف جامعه كه نيازمند دريافت خدمات  -3
  ......آسيب پذير، دانش آموزان، سالمندان و 

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

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

 شناسايي گروه هاي هدف -1

 ارجاع افراد شناسايي شده به سطوح بالاتر -2

 مراقبت و پيگيري بيماران -3

 ثبت و گزارشدهي اطلاعات آماري بيماران  -4

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

  ارائه آموزشهاي لازم به بيماران رواني و خانواده آنها -6

 

ورز بايد پس از برقراري ارتباط مناسب و مؤثر با افراد خانوارهاي تحت پوشش، با استفاده از فرم به
غربالگري اختلالات روانپزشكي، از ميان جمعيت عمومي بيماران رواني را شناسايي كند و سپس سعي كند 

با برقراري ارتباط . دبيمار و خانواده او را ترغيب كنند تا به پزشك مركز بهداشتي درماني مراجعه كنن

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 درماني و 

. آموزشي جلب نمايد   

بنابراين .  راد مشكوك، آنها را به پزشك مركز بهداشتي درماني ارجاع مي دهد بهورز پس از شناسايي اف
بهورز تشخيص دهنده اختلال رواني نيست بلكه او فقط تعيين مي كند كه يك فرد مشكوك به ابتلاء به 

در واقع تشخيص قطعي بيماري رواني و تعيين نوع اختلال بعهده پزشك خانواده . اختلال رواني است يا نه
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در شرايطي كه پزشك  نتواند بيماري رواني را در فرد تشخيص دهد و يا نتواند . و يا روانپزشكي مي باشد 
نوع درمان مناسب براي آن را تعيين كند بايد بيمار را به روانپزشك يا پزشك  دوره ديده در سطوح بالاتر 

.ارجاع دهد   

ه نسبت به مشكل خود آگاهي و پذيرش ندارند گاهي اوقات وضعيت افراد شناسايي شده به گونه اي است ك
در . و خود را بيمار نمي دانند و تصور مي كنند علائم طبيعي دارند مي پندارند كه از لحاظ رواني سالم اند

چنين شرايطي لازم است كه به همراه يكي از اعضاي خانواده اش به پزشك ارجاع داده شود تا حمايت و 
.براي بردن بيمار نزد پزشك صورت گيردتشويق لازم از سوي خانواده   

در صورتي كه در بررسي علائم اختلالات رواني ، علائم فرد شناسايي شده جزء موارد فوريتهاي 
.روانپزشكي باشد بايد بهورز بيمار را به پزشك ارجاع فوري دهد   

:روش شناسايي افراد مشكوك به اختلالات رواني  

:طريق زير انجام مي دهداز بهورز شناسايي بيمار رواني را   

 : اولين بارسرشماري  -1

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

مانند كودكان كم سن، ( ويي نيستند سؤالات شما و پاسخگكساني هستند كه مستقيماً قادر به درك 
سؤالات مربوط به آنها از يك فرد آگاه و پاسخگو در ...) عقب ماندگان ذهني و  ،افراد بي سواد

 . پرسيده مي شودخانواده 
 

  : مراجعين به خانه بهداشت -2

مورد آنها مشكوك به در مورد افرادي كه به هر دليل در طول سال شكاياتي مي شوند و بهورز در 
بروز اختلال رواني مي شود و يا افراد جديد كه به روستا وارد مي شوند و يا در مورد افرادي كه با 
مسائل ديگر به خانه بهداشت مراجعه مي كنند بهورز بايدسؤالات فرم غربالگري اختلالات 

اختلال رواني شناسايي روانپزشكي را از آنها بپرسد و در صورتي كه آنها را بعنوان مشكوك به 
 .كرد آنها را به پزشك ارجاع دهد 

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

از آنجا كه افراد مشكوك به اختلالات رواني را يك بار در نخستين غربالگري، شناسايي نموده و از 
ختلالات رواني در طول زمان به بهورز سوي ديگر افراد جديد الورود به روستا و افراد مشكوك به ا

انتظار بر اين است كه در طول سال و سال هاي بعد كليه افراد در روستا تحت . مراجعه مي نمايند
با اين وجود با توجه به اين كه در برخي موارد افراد مبتلا به اختلالات . پوشش قرار گرفته باشند

خودداري مي كنند و يا اين كه نسبت به مشكل خود رواني از مراجعه به پرسنل بهداشتي و پزشكان 
بينش و پذيرش ندارند، برخي موارد از افراد نيازمند به مراقبت در برنامه سلامت روان، شناسايي 

سال يك بار تكرار  5نمي شوند به همين منظور كار غربالگري مجدد اختلالات رواني را بايد هر 
 .نمود
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ابتلا به  هاي در معرض خطر گروهيا (  در برنامه سلامت روان رهاي آسيب پذي گروه

):اختلالات روانپزشكي    

 تعريف گروههاي آسيب پذير:

كه در شرايط دشوار و استرس زا بيشتر دچار آسيب مي شوند و زودتر مقاومت هستند افرادي گروه هاي آسيب پذير، 
.دست مي دهند و از پا در مي آيند خود را از  

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

برنامه سلامت روان خود را در برابر تمام افراد جامعه متعهد مي بيند اما برخي افراد در برابراسترس ها و مشكلات آسيب 
لاء به اختلالات رواني برخوردارند اين افراد در مقايسه با ديگران در پذيري بيشتري دارند و از آمادگي كمتري براي ابت

مقابل استرس ها و مشكلات محيطي از توان مقابله و مقاومت كمتري برخوردارند و زودتر دچار بيماري رواني مي گردند 

يي به موقع اين افراد و لازم است در ارائه خدمات سلامت روان به اين افراد توجه خاصي صورت گيرد زيرا با شناسا.  
برخي از گروه هاي . ارائه آموزشهاي لازم به آنها و خانواده هايشان مي توان از بروز اختلالات رواني پيشگيري كرد 

 :زير هستندافراد آسيب پذير در ابتلاء به اختلالات روانپزشكي شامل 

معلول كه داراي ناتواني جسمي هستند، افرادي كه  كودكان، سالمندان، بيماران مبتلا به بيماري هاي جسمي مزمن، افراد
دچار شكست عاطفي ، شغلي ، تحصيلي يا مالي شده اند، زنان باردار يا زناني كه به تازگي زايمان كرده اند، خانواده 

ها اخيراً ومراقبين بيماران رواني يا بيماران جسمي مزمن،  افراد سوگوار كه والدين يا يكي از اعضاي درجه يك خانواده آن
پرستاران ، گروههاي امداد و نجات ، ( فوت كرده است، كودكان و نوجوانان بي سرپرست،  كاركنان مشاغل پراسترس 

.......و دي كه در خانواده پر مشاجره و متشنج زندگي مي كنند افرا ، )كاركنان بخش اورژانس بيمارستان   
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:بيماران رواني) غربالگري ( شناسايي اهميت   

بيماران رواني كساني هستند كه بعلت ابتلاء به اختلال رواني ، . روان هم مانند جسم ممكن است بيمار شود 
همچنين علائم بيماري رواني موجب ناراحتي و رنج .شادابي و احساس سرزندگي خود را از دست داده اند 

در زمينه فعاليتهاي مختلف زندگي دچار ركود شده است ودر زمينه كاركردهاي آنان . آنها و ديگران مي شود 

فعاليتهاي فردي ، شغلي ،  تحصيلي و اجتماعي مانند يك فرد عادي نيستند و در اين موارد نمي توانند 
بيماران رواني در بسياري از موارد نمي توانند ارتباط اجتماعي سالم و . عملكردهاي خوبي داشته باشند 

ديگران برقرار كنند و نمي توانند به طور مناسب به وظائف و مسئوليتهاي خود در منزل ودر طبيعي با 
.حتي در برخي از اختلالات رواني ، صحبت كردن و رفتار بيمار غير طبيعي مي شود. جامعه عمل كنند   

بنابراين . مبتلاست  در بسياري از موارد بيماران رواني و خانواده آنها واقف نيستند كه فرد به بيماري رواني
در اكثر مواقع بيماران رواني با دردها ، . خانواده اين افراد آنها را جهت درمان به مراكز درماني نمي برند 

علائم و شكايات جسماني به مراكز درماني مراجعه مي كنند و تصور مي كنند كه بيماري آنها جسماني است 
شد و بيماري رواني آنها خود را به شكل علائم جسماني نشان اما در اصل ممكن است بيماري آنها رواني با

مي دهد زيرا استرس و اضطراب برروي جسم تأثير مي گذارند و مي توانند موجب بروز دردها و ناراحتي 
. شوند .....) از جمله مشكلات گوارشي ، آسم ، آلرژي ، ميگرن ، دردهاي عضلاني و مفصلي و (هاي جسماني 

لت بيماري جسمي فرد ، اختلال رواني است و علت جسماني براي دردها و مشكلات جسماني در اين موارد ع
افرادي كه به طور مداوم به دليل شكايات جسماني متعدد به بهورز يا پزشك مراجعه مي . فرد وجود ندارد 

شكل مشكلات جسماني كنند احتمال دارد به اختلال رواني مبتلا باشند و اختلال رواني آنها خود را به ظاهر به 
 .نشان مي دهد اما دليل اصلي بروز اين بيماريهاي جسماني ممكن است اختلالات رواني باشد 

علاوه بر اين در برخي موارد ، بيماران رواني و خانواده آنها از بيماري رواني آنها مطلع هستند اما به دليل 
آنها مي ترسند كه دوستان ، اقوام ، آشنايان . نند ترس از انگ بيمار رواني در اجتماع به پزشك مراجعه نمي ك

.و همسايگان به آنها برچسب بيمار رواني بزنند و آنها در ميان مردم به عنوان بيمار رواني شناخته شود   
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عده اي از بيماران رواني و خانواده آنها به دليل اعتقاد به خرافات و باورهاي اشتباه ، معتقد به درمانهاي 
بهبود بيماري رواني نيستند و تصور مي كنند كه بيمار طلسم شده يا او را جادو كرده اند و يا علمي براي 

.فكر مي كنند كه با دعانويسي و درمانهاي سنتي بيماري رواني فرد درمان خواهد شد   

بهورز در نقش . درماني مراجعه كنند   به دلايل فوق الذكر ، بسياري از خانواده ها مايل نيستند كه به مراكز
وظيفه بهورز اين است كه بيمار رواني را از ميان افراد عادي جامعه . اين مورد بسيار حساس و مهم است 

شناسايي كند و او را جهت مراجعه به پزشك و عمل كردن به توصيه هاي درماني پزشك ترغيب نمايد و تا 
.      انجام دهد بهبودي كامل بيمار ، پيگيري ها و مراقبتهاي لازم را در مورد او  

در برنامه سلامت روان بيماريابي به معني شناسايي بيماران مشكوك به ابتلاء اختلالات رواني از ميان 
فرم بيماريابي اختلالات علائم موجود در بهورز بر اساس . جمعيت عمومي و افراد به ظاهر سالم است 

و آنها را به پزشك مركز بهداشتي درماني ارجاع بپردازد  رواني  روانپزشكي مي تواند به شناسايي بيماران
سرشماري ابتداي هر سال بهورز به منزل خانوارهاي تحت روش كار به اين صورت است كه در زمان . دهد 

پوشش مراجعه مي كند و سؤالات فرم غربالگري را كه شامل علائم شناسايي اختلالات روانپزشكي است از 
پاسخ حتي يكي از سؤالات مثبت باشد فرد پاسخ دهنده ، مشكوك به  چنانچه. افراد خانوار مي پرسد 

قابل ذكر است كه در فرم غربالگري ، سؤالات به  .اختلال رواني است و بايد بهورز اورا به پزشك ارجاع دهد 
تفكيك نوع اختلال مجزا نشده اند بلكه تعدادي سؤال وجود دارد كه براي شناسايي همه انواع اختلالات 

پزشكي به كار مي رود و در اين خصوص بهورز فقط مي تواند تعيين كند كه آيا فرد مشكوك به ابتلاء روان
به اختلال روانپزشكي هست يا نه ، اما نمي تواند با قطعيت بگويد كه فرد بيمار رواني است و نمي تواند 

تلقي مي شوند بايد جهت  افرادي كه در ارزيابي هاي غربالگري، مثبت. نوع اختلال او را تعيين نمايد 
 . شخيص نوع اختلال افراد غربالگري شده برعهده پزشك  مي باشد. تشخيص، به سطوح بالاتر ارجاع شوند

 

 تذكر : 

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

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

شكي مبتلا هستند و اختلال آنها قبلاً شناسايي شده افرادي كه در حال حاضر به اختلال روانپز -ب 
وي اختلال توأم ، بيماريابي بايد در مورد شناسايي اختلال دوم  به دليل احتمال ابتلاء به است اما 

قابل ذكر است كه تمام بيماران رواني احتمال دارد در طول دوره بيماريشان به اختلال . صورت گيرد
با اينكه اين افراد . د كه در اينصورت مبتلا به اختلالات توأم مي شوند  رواني ديگري نيز مبتلا شون

ً به پزشك  تحت نظر پزشك هستند اما ممكن است پزشك به آنها گفته باشد كه چند ماه ديگر مجددا
بنابراين در طي اين چند ماه ممكن است فرد به ) داروها چند ماهه تجويز شده باشد ( مراجعه كنند 

مبتلا شود و در طي آن چند ماه چون پزشك او را ويزيت نمي كند اختلال دوم او  1اختلال توأم
اما بهورز چون به طور مداوم با خانوارهاي تحت پوشش خود در ارتباط است . شناسايي نمي شود 

 .اين قبيل موارد نيز مي تواند به موقع شناسايي كند 
به طور مكرر به بهورز و پزشك مراجعه        دليل مشكلات و بيماريهاي جسمانيافرادي كه به  -ج 

 .مي كنند 
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يعني فرد مبتلا به يك  –ابتلاء هم زمان يك فرد به دو اختلال رواني  :تعريف اختلال رواني توأم  -1

مثلاً فرد . اختلال رواني ، در دوره ابتلاء به اختلال خود به يك اختلال رواني ديگر نيز مبتلا شود 
 .مبتلا به صرع دچار افسردگي شود 

مراجعه  6جهت آشنايي با علائم ، شناسايي و نحوه پيگيري و مراقبت اختلالات رواني به فصل 
 .كنيد 

اي شناسايي اختلالات رواني در فرم بيماريابي وجود دارد كه در انتهاي اين علائم مورد نظر بر
 . فصل ضميمه شده است 

 

 : 1داستان 
او خيلي زياد حرف مي زند ، زياد . ساله مجرد است  21مريم از اهالي روستاي خليل آباد يك خانم 

در منزل است از كار كردن مدام در حال انجام كارهاي مختلف .  مي خندد و  بيش از حد شاد است 
شبها ديروقت مي خوابد و صبح خيلي زود از . انرژي خيلي زيادي دارد . هيچوقت خسته نمي شود 

مريم خيلي ولخرج است و دوست دارد به خريد برود و چيزهايي كه خيلي . خواب بيدار مي شود 
مدلها و رنگهاي عجيب و او لباسهايي با . مورد نيازش نيست و حتي با قيمت گران خريداري كند 

در . گاهي اوقات پرخاشگر مي شود و با مادر و برادرش دعوا مي كند . جلب توجه كننده مي پوشد 
زمان غربالگري خانوارها و تكميل فرم غربالگري براي افراد خانواده مريم ، بهورز متوجه علائم 

دوشنبه كه پزشك در خانه بهورز به مريم گفت كه روز . اختلالات رواني در مريم  شده است 
پزشك پس از . بهداشت حضور دارد به خانه بهداشت مراجعه كند تا توسط پزشك ويزيت شود 

انجام مصاحبه روانپزشكي با بيمار و بررسي علائم او ، تشخيص داد كه مريم به اختلال دوقطبي 
ً جهت پزشك داروهاي لازم را به بيمار تجويز كرد و به او گفت كه يك . مبتلاست  ماه ديگر مجددا

 .ويزيت پزشك مراجعه كند 
 

 :ارجاع بيماران 
 

به ارجاع بهورز پس از شناسايي بيماروضعيت اورا در فرم ارجاع ثبت مي كند و او را همراه فرم 
پزشك پس از بررسي وضعيت . پزشك عمومي مركز بهداشتي درماني روستايي ارجاع مي دهد 

دهد و نوع اختلال وي ، داروهاي تجويز شده ، دوز داروها وزمان بيمار ، اختلال او را تشخيص مي 
م به بهورز بازگشت فرم ارجاع ثبت ميكند و بيمار را همراه اين فرپايين مراجعه بعدي بيمار را در 

 )بازخورد ارجاع . ( ارجاع مي دهد و بهورز را از بازخورد ارجاع مطلع مي كند 
به يك منبع ديگر نيست بلكه ارجاع يك رابطه دو طرفه است  ارجاع تنها به مفهوم فرستادن مراجع

 .يعني پس از ارجاع ، بهورز بايد منتظر بازخورد ارجاع باشد و نتيجه را پيگيري كند 
بهورز بايد تمام مواردي را كه بعنوان مشكوك به ابتلاء اختلالات رواني شناسايي مي كند به پزشك 

يچ يك از اختلالات رواني نيست و اين كار فقط بايد توسط بهورز مجاز به درمان ه. ارجاع دهد 
 .پزشك و يا درصورت نياز به درمان غير دارويي توسط روان درمانگر انجام شود 



٤۸ 
 

 
 

 ) :فوريتهاي روانپزشكي ( موارد ارجاع فوري 
را  چنانچه در مورد عموم جامعه يا بيماران رواني يكي از حالتهاي زير مشاهده شود بهورز بايد فرد

 :به پزشك ارجاع فوري دهد 
 اختلالات سايكوتيك   -1

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

 افكار خودكشي يا اقدام به خودكشي  -3

 صرع مداوم  -4

 عوارض شديد داروهاي روانپزشكي   -5

 

 : 2داستان 
فرزند دارد به  3ساله است و  53در روستاي فردوس سرپرست يكي از خانوارها ، به نام رحمت كه 

او فكر مي كند كه ديگران . او خيلي بدبين است و به همه سوء ظن دارد . اختلال سايكوتيك مبتلاست 
بهورز در زمان غربالگري خانوارها ، او را بعنوان مشكوك . قصد آزاردادن و اذيت كردن او را دارند 

پزشك در اين بيمار  اختلال سايكوتيك را . داد به اختلال رواني  شناسايي كرد و به پزشك ارجاع 
اما رحمت . تشخيص داد و برايش دارو تجويز كرد و به او گفت كه يك ماه ديگر مجدداً مراجعه كند 

بيماري خود را قبول ندارد و علائم و افكار خود را طبيعي مي داند و معتقد است كه اين افكار واقعيت 
او . مت حاضر نيست به پزشك مراجعه كند و دارو مصرف نمايد رح. دارند و بيمارگونه نيستند 

او از عوارض دارويي مي ترسد و . معتقد است كه بيماري رواني ندارد و لازم نيست دارو بخورد 
همسر رحمت به دليل نگراني از انگ بيمار رواني ، مي .  فكر مي كند داروها حال او را بدتر مي كنند 

ن شوهر او را ديوانه يا بيمار رواني خطاب كنند به اين دليل او مايل نيست ترسد كه اقوام و آشنايا
كه براي درمان همسرش و ارجاع او به پزشك كاري انجام دهد و ترجيح مي دهد او را نزد دعانويس 

او نگران است كه اگر . روستا ببرد و از اين طريق مي خواهد بيماري همسرش را بهبود ببخشد 
شك ببرد همه اهالي روستا و اقوام مي فهمند كه رحمت بيمار رواني است و همسرش را نزد پز
 .آبرويشان مي رود 

 

: بيماريابي، درمان و ارجاع بيماران در برنامه سلامت روان فرآيند    

در زمان سرشماري بهورز  . سطح ارائه خدمات در روستا، خانه بهداشت است اولين برنامه سلامت روان در 
اختلالات روانپزشكي است ، بيماران منطقه علامت مهم براساس فرم غربالگري كه حاوي چند ابتداي سال 

ارجاع مي روستايي  تحت پوشش خود را شناسايي مي كند و آنها را به پزشك عمومي مركز بهداشتي درماني
نوع اختلال پزشك فرم شرح حال روانپزشكي را براي بيماران ارجاع شده تكميل مي كند و براساس آن . دهد

گشت را تشخيص مي دهد و درمان دارويي مناسب را تجويز مي نمايد و بيماران را به خانه بهداشت باز



٤۹ 
 

در خانه بهداشت بهورز نوع اختلال بيمار و مشخصات وي را براساس . ) پسخوراند ارجاع ( ارجاع مي دهد 
يگيري بيماري او را در فرم تشخيص پزشك در فرم ثبت اختلالات روانپزشكي ثبت مي كند و وضعيت پ

بيماراني كه تشخيص اختلالات آنها نياز به مهارت تخصصي دارد، پزشك عمومي آنها . پيگيري ثبت مي نمايد
.را به مركز تخصصي شهرستان ارجاع مي دهد  

در اين . در پلي كلينيك تخصصي شهرستان  قرار دارد) سطح تخصصي سوم ( مركز تخصصي شهرستان 
آموزشي ماه دوره  روانپزشك ، يك  پزشك عمومي كه مدت دو پزشك و در صورت عدم وجود مركز يك روان

مي تواند خدمات تخصصي روانپزشكي را به بيماران ارائه  ول است اختلالات روانپزشكي را گذرانده شاغ

شده و در اين مركز  فرم شرح حال روانپزشكي براي بيمار تكميل مي شود و بيماري وي تشخيص داده . دهد
درمان دارويي مناسب براي او تجويز مي گردد و بيمار پس از اين مراحل به مركز بهداشتي درماني و سپس 

داده مي شود و مشخصات بيمار و اختلال وي توسط بهورز در فرم ثبت ارجاع به خانه بهداشت بازگشت 
ا خدمات تشخيصي در صورتيكه بيمار نياز به بستري شدن ي. درج مي شودروانپزشكي اختلالات 

بالاترين سطح ارائه  كه ) سطح تخصصي چهارم ( مركز تخصصي استان پاراكلينيكي داشته باشد او را به 
مارستان قرار دارد و خدمات سلامت روان در آن اين مركز در بي. ارجاع مي دهند خدمات سلامت روان است 

يك قابل ذكر است كه  .ر ارائه مي گردد توسط روانپزشك ، روان شناس ، مددكار اجتماعي و روان پرستا
مشاور علمي برنامه وظيفه  .در سطح تخصصي چهارم مستقر است روانپزشك بعنوان مشاور علمي برنامه 

آموزش و باز آموزي پزشكان عمومي مراكز بهداشتي درماني و  است وپايش و نظارت سطوح مختلف 
.دار مي باشد صي را نيز عهده پزشكان عمومي دوره ديده سطوح تخص  

قابل ذكر است كه علاوه بر بيماريابي ساليانه كه در ابتداي هر سال در زمان سرشماري توسط بهورز انجام 

مي شود ، لازم است بهورز در طول سال نيز براي افراد آسيب پذير كه در معرض خطر ابتلا به اختلالات 
.رواني هستند فرم غربالگري را تكميل نمايد   

 

 

 

 

 

 

 

برنامه ادغام سلامت روان نمودار خدمات در    
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 خانه بهداشت

 بهورز

پيگيري ، مراقبتثبت و گزارشدهي  ، آموزش ، بيماريابي ، ارجاع ،    

 

 مركز بهداشتي درماني روستايي

 پزشك عمومي

، آموزش ، نظارت    تشخيص، ، درمان ، ارجاع  

 

)سطح تخصصي سوم (  مركز تخصصي شهرستان  

)مركز بهداشت درماني شهري يا كلينيك بيمارستان عمومي (  

 روانپزشك يا پزشك عمومي دوره ديده

 تشخيص، ، درمان ، ارجاع ، آموزش ، نظارت

 

)سطح تخصصي چهارم (  مركز تخصصي استان   

)بيمارستان تخصصي (    

 روانپزشك

آموزش ، نظارت پاراكلينيكي ، خدمات تشخيص، ، بستري ،  

 

 مركزبهداشت شهرستان

 ثبت و گزارشدهي  ، آموزش ، نظارت

 مركز بهداشت استان

 ثبت و گزارشدهي  ، آموزش ، نظارت

 

 دفتر سلامت رواني ، اجتماعي و اعتياد    

اداره سلامت روان        

 برنامه ريزي ، گزارشدهي  ، آموزش ، نظارت 

 فلوچارت بيماريابي و مراقبت اختلالات رواني در روستا

مراجعه به درب منازل در سرشماري ابتداي سال و انجام بيماريابي براي 
                    شناسايي اختلالات روانپزشكي                                                  

)يا بيماريابي در مراجعين خانه بهداشت در طول سال (    

 

 

آيا فرد مشكوك به ابتلاء به اختلال 

 روانپزشكي در خانوار وجود دارد ؟

مراجعه بهورز به 

هنگام سرشماري 
 سال آينده

 بله

 خير
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 ارائه آموزشهاي لازم و ارجاع فرد به پزشك

 ويزيت فرد توسط پزشك 

آيا پزشك اختلال فرد را 
مي كند ؟ تأييد  

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

آيا بهبودي كامل 

 براي بيمار حاصل
 شده است ؟

مراجعه مجدد بيمار به 
پزشك بر اساس تاريخ 

 تعيين شده

 بله خير

 بله

 خير

تجويز دارو و تعيين تاريخ 
مراجعه بعدي توسط 

 

 

 ادامه درمان توسط پزشك 

 

ادامه پيگيري و مراقبت 
 توسط بهورز
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ر برنامه سلامت روان براي بهورزانفرم بيماريابي اختلالات رواني د   

 خير بله علائم اختلالات

ش مـي شـود ، بيهـوش    فردي كه هر چند وقت يكبار در بيداري يا خواب دچار حمله تشنج يا غ -1
 . مي زند و كف از دهانش خارج مي شود  شده ، دست و پا

  

كودكي كه در سن مدرسه گاهي مات زده شده و چند لحظه به جـايي خيـره مـي شـود ، لـب و       -2
 .زبانش را به حالت غير ارادي حركت داده يا مي ليسد 

  

   .كودكي كه به دنبال تب شديد دچار تشنج مي شود  -3

سالگي راه  5/1تا  1ماهگي نمي نشيند ، در  12تا  10ماهگي گردن نمي گيرد  ، در 5تا  4كودك در -4
 .  سالگي جاي خود را شبها خيس مي كند 4تا  3سالگي حرف نمي زند ، در  3تا  2نمي رود ،در 

  

دانش آموزي كه از نظر درسي از همه ضعيف تر است ، مرتب مردود مي شود و يـا از مدرسـه    -5
 .را هم داشته است  4خراج شده است ، مشكلات بند ا

  

فرد بزرگسالي كه رفتار كودكانه دارد ، هوش او كمتر از ديگران است ، شـغل نـدارد ، قـادر بـه      -6
 .را داشته است  5و  4يادگيري كار جديدي نيست ، مشكلات بند هاي 

  

              مـي شـنود كـه ديگــران   فـردي كـه تـوهم و هـذيان و گفتـار غيـر منطقـي دارد ، صـداهايي را          -7
مي بيند كه ديگران نمي بينند ، سوء ظن دارد ، فكر مي كنـد ديگـران    نمي شنوند ، چيزهايي را 

مي خواهند او را بكشند يا همسرش دارد به او خيانت مي كند ، رفتارهاي عجيب و غريب دارد ، 
 .رف مي زند يا مي خندد شكلك در مي آورد ، به درو ديوار خيره مي شود ، با خودش ح

  

فردي كه خيلي غمگين و بي حوصله است ، تنهايي را دوسـت دارد ، گريـه مـي كنـد ، مشـكلات       -8
خواب و اشتها دارد ، گاهي اوقات نمي تواند كارهايش را انجـام دهـد ، افـت تحصـيلي دارد ، از     

 .مدرسه غيبت مي كند 

  

   .به خودكشي اقدام مي كند از زندگي نااميد است ، افكار خودكشي دارد يا  -9

فردي كه بدون دليل خوشحال و پرحرف و پرتحرك است ، بي خوابي شديد دارد ، كارهاي زيـاد   -10
        بي هدفي انجام مي دهد ، هيچوقت از بي خوابي و پـر كـاري خسـته نمـي شـود ، خـود را مهـم       

 .مي داند ، مدام آواز و شعر مي خواند ، خيلي زود عصباني يا خندان يا گريان مي شود 

  

   . فردي كه اضطراب دارد و بيقرار است  -11

   .  فردي كه عصبي و پرخاشگر است  -12

   . فردي كه وسواس دارد  -13

   . كه بدون وجود بيماري جسمي دچار دردهاي پراكنده بدني است فردي  -14
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 دچار تشويش ، دلهره و نگراني مي شود ؟به طور مداوم و بي دليل  -1

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

 تاريكي، ارتفاع ، آب ، حيوانات ، مكانهاي بسته، صحبت كردن در جمع
 :مي دهد انجام  ميزنيد و آنها را با وسواس و حساسيت زياديل دست به اعمال تكراري زدر موارد  -3

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

شود يا راجع به آن وحشت مي دچار آن  يادآوري صحنه هايكه اكنون از قبلاً دچار حادثه اي شده است  -4
 د ؟بينبمي كابوس 

كه پزشكان علت جسمي براي آن نيافته اند و علت آن است بيماريهاي جسماني مبتلا  ، مشكلات وبه دردها  -5
 را عصبي مي دانند ؟

 زياد گريه مي كند ؟ د ؟اندوه و نااميدي مي كناحساس غمگيني ،  -6

 برقرار نمي كند ؟گوشه گير است و با كسي ارتباط  -7

 بي دليل و بيش از حد خوشحال است ؟ زياد حرف مي زند و زياد مي خندد ؟  -8

 عصبي و پرخاشگر است ؟ -9

 به خودكشي فكر مي كند ؟ -10

 قبلاً به خودكشي اقدام كرده است ؟ -11

 دست به رفتارهاي خشونت آميز مي زند كه موجب آسيب به خود يا آسيب به ديگران مي شود ؟ -12

 زند ؟ با خودش حرف مي -13

 صداهايي را ميشنود كه ديگران نمي شنوند يا چيزهايي را مي بيند كه ديگران نمي بينند ؟ -14

 ديگران او را تعقيب مي كنند و قصد كشتن او و يا آسيب رساندن به او را دارند ؟كه است  معتقد  -15

 معتقد است كه رئيس جمهور ، امام ، پيغمبر يا شخص مهمي است ؟ -16

 ....) غذا خوردن ، نظافت كردن خود ، لباس عوض كردن  و ( خود را انجام دهد ؟ قادر نيست امور شخصي  -17

 ؟) حمله صرع ( غش كند و بيهوش شود آن كه به دنبال دچار حمله تشنج شده است  ا كنون ت -18

چند لحظه حالت بهت زدگي داشته باشد و به يك نقطه خيره  يبرافرزند خردسال  كه  تا كنون پيش آمده   -19
 هشياري خود را در آن لحظات از دست بدهد ؟بماند و 

مطابق ) سينه خيز رفتن ، چهار دست و پا رفتن ، راه رفتن ، حرف زدن ( از نظر مراحل رشد  فرزند خردسال  -20
 خود است ؟ همسالان با سن خود و مانند 

 بيش از اندازه پر انرژي و فعال است و مدام جست و خيز مي كند ؟فرزند خانواده   -21

 :خانواده كارهاي زير را انجام مي دهد  فرزند   -22

جهت مطالعه بيشتر سئوالات بيماريابي اختلالات روانپزشكي براي بهورزاننمونه اي ديگراز   
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، دروغگويي ، فرار از مدرسه يا منزل ، آتش افروزي، زورگويي ، كتك دزدي آزار حيوانات ، تخريب وسايل ، 
 ، پرخاشگري و خشونت ، ناخن جويدن  كاري

 فرزند شما لكنت زبان يا تيك دارد ؟   -23

 ادارو مدفوع خود را كنترل مي كند ؟) سالگي  3بعد از سن ( فرزند خانواده    -24

  
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

خلاصه فصل                                                      

بيماران رواني ، خانواده بيماران ، : گروه هاي هدف در برنامه ادغام سلامت روان عبارتند از 
گروههاي آسيب پذير افرادي . كه بايد كليه خدمات لازم به اين گروهها ارائه شود عموم جامعه 

هستند كه به دليل مشكلات فردي ، خانوادگي و اقتصادي بيشتر از ساير افراد مستعد ابتلاء به 
بهورز . اختلال رواني هستند و توان مقابله آنها با استرس هاي روزمره زندگي شان كمتر است 

ساس فرم غربالگري اختلالات رواني ، بيماران را شناسايي كند و آنها را به پزشك ارجاع بايد  بر ا
نظام بيماريابي و ارجاع بيماران نشان دهنده مراحل مختلف ارائه خدمات سلامت روان . دهد 

.توسط تيم سلامت در سطوح مختلف مراقبتهاي بهداشتي اوليه است   
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تمرين خارج از كلاس                                           

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

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

براي غربالگري و شناسايي افراد مشكوك به ابتلاء به اختلال رواني چه  -3

 انجام دهيد ؟قداماتي بايد 

 ارجاع مي دهيد ؟ مرحله اي بيمار رواني را به پزشكدر چه  -4

 .عوارض داروهاي روانپزشكي را توضيح دهيد  -5

  چه مواردي از اختلالات و مشكلات رواني را بايد ارجاع فوري بدهيد ؟ -6

با چند نفر از اهالي روستا مصاحبه كنيد و از آنها راجع به  -7
مورد بيماران رواني و اختلالات باورها و اعتقاداتي كه در 

تا بتوانيد به وجودباورهاي  روانپزشكي دارند سؤال كنيد
اشتباه و خرافي در آنها پي ببريد و در آموزشها آنها را مدنظر 

 .قرار دهيد 

تمرين در كلاس درس                                               

با روش بارش افكار گروههاي آسيب پذير در برنامه سلامت از افراد كلاس بخواهيد كه  -1

 .روان را ذكر كنند

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

 .بيماريابي توسط بهورز انجام شود

بيماريابي و مراقبت اختلالات رواني را ترسيم كنيد و آن را براي ديگران فلوچارت  -3
 .دهيدتوضيح 

به همراه فرم بيماريابي به درب منزل يكي از خانوارهاي جديد روستا كه در ابتداي سال  -4
غربالگري نشده اند برويد و با استفاده از علائم ذكر شده در فرم ، كار شناسايي افراد 
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چهارمفصل   
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                برقراري ارتباط با گروه هاي هدف 

برنامه سلامت رواندر  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اهداف فصل                                                                   

            

:پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود بتوانيد         

 .سلامت روان را بيان نماييدبرقراري ارتباط در برنامه 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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ارتباط در سلامت روان : مقدمه  

ارتباط در سلامت روان به مفهوم به كارگيري راهكارهايي به منظور آگاه سازي و 
در دهه هاي اخير . تاثير بر تصميمات فرد و جامعه براي ارتقاء سلامت روان است

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

 

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                          

 برقراري ارتباط •

 گروههاي هدف •
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در اين شرايط در برقراري ارتباط براي . ضلات سلامت روان شكل هايي كاملاً متفاوت به خود گرفته اندمسائل و مع
سلامت روان بايد تمامي تلاش خود را بر اين نكته متمركز نماييم كه آنها بتوانند به صورت داوطلبانه و با احساس 

ن موضوع موجب مي شود تا افراد با كسب آگاهي هاي اي. ايجاد ارزشي افزوده در خود اقدام به ارتقاء سلامت نمايند
به تعبير ديگر برقراري ارتباط به . لازم تمايل پيدا كنند تا از خدمات برنامه بهره مند شده و در آن مشاركت كنند

.مفهوم بازاريابي اجتماعي و فردي در مداخلات سلامت روان است  

:برقراري ارتباط براي ارتقاء سلامت روان  

ك عميق شيوه ها و اهداف برقراري ارتباط براي سلامت روان در درجه نخست بايد اقدام به ارائه تعريفي براي در
با درك اين تعريف مي توان دريافت كه اساساً موضوع ارائه خدمات . دقيق، جامع و كاربردي از سلامت روان نمود

ه از چه امكاناتي و با چه هدفي تحت پوشش قرار سلامت روان چه افرادي را به چه منظور، با چه شيوه اي، با استفاد

.مي دهد و ارائه اين خدمات از چه ارزشي برخوردار است  

:مروري دوباره بر تعريف سلامت روان  

سازمان جهاني بهداشت در ديدگاه نوين خود سلامت را برخورداري از رفاه كامل 

در اين ميان سلامت روان واژه اي است . است جسمي، رواني و اجتماعي معني نموده
كه بيانگر توانايي شناختي و عاطفي يك فرد براي برخورداري از يك زندگي بارور 

ني بهداشت روان به حالتي از رفاه  سلامت روان براساس تعريف سازمان جها. است
اطلاق مي شود كه در آن فرد توانايي هاي خود را مي شناسد و مي تواند بر تنش 

 . هاي رواني معمول در زندگي فائق آمده و به صورتي كارآمد مثمرثمر باشد

:گروه هاي هدف در برنامه سلامت روان  

و عاطفي افراد تمركز دارد و اساساً پيامد كاهش سطح واضح است اين تعريف بيش از هر چيز بر توان شناختي 
در چنين شرايطي مي توان گفت كه . سلامت روان را كاهش كارايي در برخورداري از يك زندگي پربار دانسته است

بر اين اساس گروه هاي هدف سلامت روان شامل . هر فرد از افراد جامعه در درجه اي از سلامت روان قرار دارد
ن، هر دو جنس و همه افراد با هر وضعيت اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي و از هر قوميت و اعتقادي خواهند تمامي سني

بود؛ هيچ فرد از افراد جامعه را نمي توان پيدا كرد كه نيازمند حمايت هاي اجتماعي براي برخورداري از حداكثر 
اي رشد و تعالي براي رسيدن به درجات بالاتري سلامت روان نبوده و هيچ فردي را نمي توان يافت كه فاقد نياز بر

.از اين موضوع نباشد  

در اينجا ذكر اين نكته حائز اهميت است كه اگر چه در برخي تعاريف يك فرد با سلامت روان را شخصي دانسته اند 
خلاقي و كه فاقد هر گونه اختلال يا بيماري رواني باشد، اما در بسياري از تعاريف دست يابي به ارزش هاي ا

در اين زمينه گفته مي . اجتماعي را براي افراد فاقد اختلال به عنوان يكي از اهداف سلامت روان پيش بيني نموده اند
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شود حتي در شرايطي كه فرد فاقد هر گونه اختلال يا بيماري رواني باشد، باز هم مي توان درجاتي از رشد رواني را 
از ظرفيت هاي كامل تري براي برخورداري از زندگي پربار بهره مند بوده  براي وي تصور كرد كه در آن عواطف فرد

اين ديدگاه موضوعاتي نظير . و قادر است بر چالش هايي هر چند عميق كه در زندگي اش پيش مي آيد غلبه نمايد
ضايت ارزشمندي، قدرت كنترل، هوشمندي هاي عاطفي، قدرت فردي، قابليت حل مسئله، خلاقيت، طبيعت شاد و ر

.مندي فردي را مورد توجه قرار مي دهند  

در اين ميان ديدگاه مكتب حياتبخش اسلام در زمينه سلامت به صورتي عميق اين موضوع را مورد توجه قرار داده 
بينش اسلامي ديدگاهي كل نگر به مفهوم سلامت دارد و اساساً سلامت جسم، روان و روح را كاملاً پيوسته و . است

.ديگر دانسته و بر ضرورت ايجاد محيطي امن و عاري از پليدي ها براي تحقق رشد رواني اعتقاد داردوابسته به يك  

:طبقه بندي گروه هاي هدف براي ارائه خدمات سلامت روان  

حال كه دريافتيم سلامت روان موضوعي براي تمامي افراد جامعه با هر ويژگي است بايد به نكته اي ديگر در زمينه 
در اغلب . اين موضوع طبقه بندي افراد با نيازهاي مشابه براي دريافت خدمات معين است. ت توجه نماييمارائه خدما

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

ن خاص بوده و به خدمات تقريباً يكساني كه تحت شرايط ويژه اي زندگي مي كنند در معرض مخاطرات سلامت روا
رويكردهاي مختلفي براي طبقه بندي گروه هاي هدف براي سلامت روان مي توان پيدا كرد، اما آنچه كه . نياز دارند

مبناي نخست طبقه بندي گروه هاي . در اين كتاب مورد تاكيد قرار مي گيرد انتخاب گروه هاي هدف بر دو مبناست
را در بر گرفته و ..... اين رويكرد در محتواي اصلي فصل هاي . لات شايع سلامت روان استهدف براساس اختلا

شامل طبقه بندي افراد در گروه هايي نظير مبتلايان به افسردگي و اضطراب، اختلالات دو قطبي، حالت هاي 
در اين . وه هاي سني استمبناي دوم انتخاب گروه هاي هدف براساس گر. است... عصبيت، انواع اختلالات رواني و 

رويكرد گروه هاي سني واجد قرار گرفتن در دسته هاي افراد در معرض مخاطرات و بيماريهاي رواني خاص تلقي 
اين رويكرد براي ارائه بسته اي از خدمات ادغام يافته مختلف به يك حيطه سني همواره مورد نظر ارائه . مي شوند

مي توان تصور كرد كه اختلالاتي نظير عدم تمركز و بيش فعالي، شب ادراري به عنوان مثال . دهندگان خدمات است
و كابوس هاي شبانه در گروه سني كودكان از بروز بالاتري برخوردار است و در هنگام ارزيابي سلامت روان مي 

.توان علائم و نشانه هاي وقوع اين موارد در گيرندة خدمت را مورد بررسي قرار داد  

وه هاي هدف براي برنامه سلامت روان بدان لحاظ ارزشمند است كه به ارائه دهندگان خدمات سلامت طبقه بندي گر
اين امكان را مي دهد كه با حجم كمتري از فعاليت و پي گيري ها و با رويكردي نظام دار واجدين شرايط برنامه 

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

ين منظور جداول ودستورعمل هاي مشخص طراحي شده است كه با استفاده از آنها مي توان اين اقدام را به بد
.صورتي سازمان دهي شده و كارآمد انجام داد  

:مروري بر مهارت هاي لازم براي برقراري ارتباط براي ارتقاء سلامت روان  
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راساس شيوه برقراري ارتباط براي ارتقاء سلامت روان به طور معمول ب
هاي رايج برقراري ارتباطات انساني و با ملاحظه متغيرهاي سلامت روان 

انتظار بر اين . و صفات و ويژگي هاي بيماري هاي رواني صورت مي گيرد
است كه شما اين مهارت ها را در طول دو فصل اختصاصي كه شامل 

ها فرا  برقراري ارتباط با افراد و روش مشاوره و آموزش بهداشت با گروه
گرفته باشيد، با اين وجود از آنجا كه در طول زمان شناسايي 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 باشدسرفصل اصول برقراري ارتباط با گروه هاي هدف شامل ب  

 مهارت كمك به ديگران  -1

 مهارت هدايت و آموزش -2

 مهارت هاي مديريت و رهبري -3

 مهارت هاي نظارت و سرپرستي  -4

 مهارت هاي مباحثه و صحبت  -5

  گوش دادنمهارت  -6
كه شما به دركي  بحث در زمينه هر يك از اين مهارت ها از حوصله مطالب اين فصل خارج است، با اين وجود براي آن

مناسب از موضوع دسترسي پيدا نماييد مروري بسيار مختصر بر مهارت هاي فوق نموده و براي آن ها مثال هايي 
ذكراين نكته ضروري است كه برخورداري كامل از اين مهارت ها نيازمند دانش، نگرش و مهارت كافي . خواهيم آورد

.كز، تمرين و تجربه مكرر استتحصيل مهارت در اين زمينه نيازمند تمر. است  

:مهارت كمك رساني -1  

افرادي كه نيازمند برخورداري از خدمات سلامت روان مي باشند حالت هاي مختلفي از شرايط جسمي، رواني و 
برخي از آن ها قادر به بيان احساسات و نگراني هاي خود نيستند نظير كودكان يا افراد عقب مانده . اجتماعي دارند

ا در مقابل برخي از آن ها ممكن است پرحرف بوده و هيجان زياد وبه طرز مبالغه آميزي احساسات خود را ذهني ام

در هر شرايطي وظيفه ارائه دهنده خدمات اين است كه به گيرندگان خدمت تفهيم نمايد كه در واحد . بيان نمايند
اما بيش از اين كه اين . عيت خود بهره مند شدخدمتش تسهيلاتي فراهم آمده كه مي تواند از آن ها براي ارتقاء وض

تسهيلات براي مشتريان ارائه خدمات كارآمدي داشته باشد احساس و برداشت افراد از خود ارائه دهنده خدمت 
مردم بايد به درستي دريابند كه ارائه دهنده خدمت داراي تعهد، تجربه و دانش كافي براي . نقشي تعيين كننده دارد
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بنابراين شرايط كمك به افراد در وضعيتي مهيا مي گردد كه ارائه دهنده خدمت داراي مهارت . ت آنهاستكمك يا هداي
.ها و تعهد لازم براي كمك به ديگران باشد  

:مهارت هاي هدايت و آموزش -2  

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

علاوه بر اين ارائه دهنده خدمت بايد . هاي هدف را روشن نموده و به حد كفايت به پرسش هاي آن ها پاسخ دهد
بدين منظور . د و خلاقيت و بهبود رفتارها نمايدبتواند گيرندگان خدمت را تشويق به يادگيري، ايجاد شرايط رش

امكانات مختلفي نظير پوستر و پمفلت هاي آموزشي در زمينه سلامت روان در اختيار ارائه دهنده خدمت مي باشد 
گيري از آنها بر توان و ادراك مردم براي ارتقاء سلامت روان و ايجاد مباحثات گروهي آموزشي  كه مي توان با بهره

.ستبهره ج  

:مهارت هاي مديريت و رهبري -3  

مهارت هاي مديريت در زمينه سلامت روان عبارتند از مهارت در ايجاد تغيير در محيط زندگي مردم و تاثير براي حل 
مشكلات آن ها، تلاش براي مقابله با عوامل مخرب سلامت روان و ايجاد تعهد در خود و سايرين براي ارتقاء سلامت 

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

در اين برنامه ها افراد شركت كننده در برنامه موقعيت هاي ويژه اي . شده براي انجام عمليات و تحقق اهداف باشد
 .ندمي يابند و به نقش و وظايف خوددر زمينه حل مشكلات سلامت روان مي پرداز

:مهارت هاي نظارت و سرپرستي -4  

هدف از نظارت و سرپرستي در برنامه هاي سلامت روان ايجاد جايگاهي به منظوركنترل عوامل انساني و ساير 
در اين شرايط ارائه دهنده خدمات سلامت روان بايد به . منابع براي ايجاد حداكثر بهره مندي در رشد مي باشد

ي كه در اختيار دارد اعم از منابع داخل يا خارج سازمان به درست ترين شكل استفاده نحوي عمل نمايد كه از منابع
.نموده و با اعمال نظارت و سرپرستي بر منابع به هدفت فوق نائل آيد  

:مهارت هاي مباحثه و صحبت -5  

كه به آنها در قالب مهارت هاي گفت و گو در زمينه سلامت روان موجب مي گردد تا گيرندگان خدمت بتوانند بر آنچه 
گفت و گو منتقل مي شود احاطه كافي پيدا نموده، سئوالات خود را مطرح و با احترام در زمينه سئوالاتشان آگاهي 

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

.د نمايدمناسبي براي پيشبرد برنامه هاي خود ايجا  

 

:گوش دادنمهارت هاي  -6  
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اين مهارت . يكي از اساسي ترين مهارت هاي مورد نياز براي اجراي برنامه هاي سلامت روان است گوش دادنمهارت 
. موجب مي شود تا ارائه دهندگان خدمات بتوانند به توسعه عميقي از ارتباط با گيرنده خدمت دسترسي پيدا كنند

ه خدمت فهمي مناسب از مسائل و مشكلات گيرنده خدمت پيدا نمايد مي بايست تلاش نمايد تا براي آن كه ارائه دهند
:اتفاقات زير تحقق پذيرد  

 .به درستي آنچه كه گيرنده خدمت در مورد خود و احساساتش بيان مي كند را درك نمايد -

به مسائل  در زمينه آنچه كه گيرنده خدمت از او سئوال مي نمايد بدون حاشيه و بدون توجه -
 .جانبي پاسخي روشن و حتي الامكان كوتاه ارائه نمايد

از قطع صحبت گيرنده خدمت در حين ارائه احساسات و عواطف خود مگر در شرايطي كه  -
 .منجر به اتلاف وقت مي گردد، خودداري نمايد

 .در مورد آنچه كه نفهميده است يا برداشت مبهمي دارد از ارائه دهنده خدمت سئوال نمايد -
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تمرين در كلاس درس                                       
با ايجاد امكان بحث و گفتگوي مشاركتي در كلاس درس در زمينه بازاريابي اجتماعي  •

اساساً چگونـه  "در اين مباحثات روشن نماييد كه . براي سلامت روان مباحثه كنيد
بدون هـيچ گونـه اجبـار از     مي توان مردم را تشويق نمود به صورت داوطلبانه و

 "خدمات سلامت روان بهره مند شوند؟

را طبقه بندي گروه هاي هدف چ"كه  در قالب تيمي كه تشكيل داده ايد روشن نماييد •

 .مي يابد ضرورت        

به نظر شما كداميك از مهارت هاي نام برده شده در اين فصل براي برقراري ارتباط  •
 .شتري برخوردارند؟ دلائل خود را ذكر كنيدبا گروه هاي هدف از اهميت بي

با اجراي ايفاي نقش نمونه هايي از روش هـاي برقـراري ارتبـاط بـا افـراد را اجـرا        •
در هر بار از ايفاي نقش گروهي از همكلاسيان مي توانند ناظر ايفاي نقـش  . نماييد

روهـي  بوده و اشكالات را پس از اجراي آن بازگو نموده و دوباره ايفاي نقش بـا گ 
 .ديگر تكرار شود
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تمرين در خارج از كلاس                                                    

با مراجعه به ساير منابع در دسترس در يكي از زمينه هاي زير تحقيق نموده و نتايج را در جلسه بعـدي  
شنوندگاني كه به آنهـا ارائـه گـزارش مـي نماييـد خـود       در اين زمينه ممكن است . به سايرين انتقال دهيد

علاوه بر ايـن شـما مـي توانيـد در زمينـه سـاير       . دهيد داشته باشند نظراتي در مورد مطالبي كه ارائه مي

 .موضوعاتي كه مربي معرفي مي كند اقدام به مطالعه و گردآوري مطالب نمايند

 گوش دادنمهارت 

 مهارت صحبت كردن

 رهبريمهارت مديريت و 

 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 مشاركت 
براي برقراري ارتباط در سلامت روان بايد مهارت هاي . مي گيردفعال و همه جانبه آنها در برنامه صورت 

كسب اين مهارت ها نيازمند برخورداري از دانش و نگرش هاي لازم در زمينه . خاص وجود داشته باشد
سلامت روان است، اما برخورداري از اين مهارت ها نيازمند تمركز، تمرين مكرر و تجربه با بهره گيري از 

.است علمي شيوه هاي  
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پنجمفصل   

                          

                   

 مروري بر اختلالات روانپزشكي شايع
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 اهداف فصل                                                       

 :پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود كه بتوانيد     

 .را به تفكيك گروه هاي سني نام ببريد اختلالات شايع روانپزشكي  -۱

 .علايم  و نشانه هاي شايع و مهم هر اختلال را نام ببريد -۲

 .كنيدتعريف و توصيفي از هر يك از علايم و نشانه ها ي شايع بيان  -۳

گروه هاي در معرض خطر و عوامل موثر در پيدايش اختلالات شايع روانپزشكي را  -۴
 .كنيدبيان 

 .كنيدغربالگري اختلالات شايع را بيان ضرورت شناسايي و نحوه  -۵

 .كنيدموارد و نحوه ارجاع افراد شناسايي شده به سطوح بالاتر را بيان  -۶

گيري را براي بيمارن دچار اختلالات بندي و نحوه ارائه مراقبت هاي پيزمان  -۷
 .كنيد روانپزشكي شايع بيان
                                                 

 گان كليديواژ                  

 اختلالات خلقي

 افسردگي

 اختلالات دو قطبي

 خودكشي

 لا 
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 فصل فهرست مطالب                                               

 

 افسردگي: خلقي اختلالات •
  دوقطبي تاختلالا •
  خودكشي : اورژانس هاي روانپزشكي •
   اضطرابي اختلالات •
   كيكوتياختلالات سا     •
 اختلالات شبه جسمي •
   صرع     •
 عقب ماندگي ذهني •
 اختلالات كودكان و نوجوانان •
 اختلال بيش فعالي و كمبود توجه •
 اختلالات سلوك •
  اوتيسم •
 اختلال يادگيري •
 : ساير اختلالات  كودكان •
o شب ادراري 
o بي اختياري مدفوع 
o اختلالات گفتاري 
o اختلال تيك 
o شست مكيدن، ناخن جويدن، : عادات خاص.... 

 



68 
 

 

:اختلالات خلقي  

در . اختلالات خلقي به طور كلي به دوگروه عمده اختلالات افسردگي و اختلالات دوقطبي تقسـيم مـي گردنـد    

اختلالات افسردگي در مدت زماني كه چند هفته يا چند ماه طول مي كشد، فرد از لحاظ هيجاني وخلقي بيش از 
در اختلالات دوقطبي فرد علاوه بر دوره هايي از افسردگي دوره هايي .  بي علاقه و نااميد است     حد غمگين،

يـا  ) روز 4حـداقل  (به نام  مانيا را نيز تجربه ميكند در حالت مانيا فرد در مدت زماني كه ممكن است چنـد روز 
بيماري كه حـداقل يـك   : جهچند هفته طول بكشد بيش از حد سرخوش، شاد، پرانرژي يا تحريك پذير است تو

دوره مانيا را تجربه كرده است هر چند در حال حاضر در حالت افسردگي باشد همچنان مبـتلا بـه مبـتلا بـه     
 .اختلال دوقطبي محسوب مي شود

 

 :افسردگي

 :مقدمه و تعاريف

از نشانه هاي مهم وكليدي آن خلـق و روحيـه افسـرده در اكثـر اوقـات روز و      . افسردگي اختلال شايعي است
شخصـي كـه دچـار    . تقريباٌ همه روزها و يا بي علاقگي و بي لذتي در تقريباٌ اكثرفعاليت هاي روزمـره اسـت  

علاقـه منـدي و    كـاهش واضـح   كند و اغلب مي و بي حوصلگي شود، احساس غمگيني افسردگي بيمارگون مي

بيمار ممكن است بگويد احسـاس  . لذت بردن ازهمه يا تقريباٌ همه فعاليت ها را در اغلب روزها گزارش مي كند
كاهش انرژي و خستگي اغلـب موجـب مـي شـود كـه بيمـاران نتواننـد        . اندوه، نااميدي يا بي ارزشي مي كند

احسـاس   اي چـون  افكار آزار دهنـده  در موارد شديدتر..ندوظايف و كارهاي خود را به خوبي گذشته انجام ده

افسـردگي  . گردد تنفر از زندگي، آرزوي مرگ و گاه افكار مربوط به خودكشي در اين بيماران مشاهده مي گناه،
كشمشـكش هـاي   وجـود   بيكاري، نبود حمايت اجتماعي مناسب، معمولاٌ به دنبال استرس هاي بيروني مانند 

 .آشكار مي شود زندگي فعلي و خانوادگي درمداوم و تنش زا 

 :نشانه هاي افسردگي

بيماران مبتلا به افسردگي، علاوه بر خلـق افسـرده، دچـار كـاهش انـرژي و علايـق و بـي حوصـلگي  نيـز           
اختلال در خواب مثل كاهش يا افـزايش خـواب، اخـتلال در اشـتها مثـل      : علايم ديگر افسردگي شامل. گردند مي

، احساس )بي ميلي يا ناتواني جنسي(ي، اختلال در حافظه و تمركز، اختلال عملكرد جنسيپرخوري يا كم خور
كـه هـيچ دليـل يـا     ...  گناه، علايم جسمي متعدد مثل سردرد، درد مفاصل و عضلات، سوزش يـا درد معـده و  
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مـي  و معمولاٌ در مراجعه به پزشك به عنوان درد هـاي عصـبي در نظـر گرفتـه      تشخيص طبي ديگري ندارند
 .شود

اين نكته حائز اهميت مي باشد كه بدانيم در بسياري از موارد با توجه به شرايط فرهنگـي كشـور مـا،     :توجه
فرد افسرده بيش از افسردگي، از علائم بدني و جسماني شكايت دارد كه عليرغم مراجعات متعدد به پزشـكان  

در زير تعريف و توضيح بيشتر نشـانه   .بهبودي نيافته است و به عنوان درد هاي عصبي شناخته مي شوند

 :هاي افسردگي شرح داده شده است

احساس غمگيني، بي حوصلگي، پوچي، زود گريه كردن، كاهش واضح علاقه يا لـذت از امـوري    :خلق افسرده
 :كه قبلاٌ مورد علاقه فرد بوده است، مثال ها

اكنون رغبت و علاقه اي به اين گونـه امـور    فردي كه قبلاٌ از شركت در جشن ها يا مهماني ها لذت مي برده، -
 .فرد گوشه گيري از جمع و تنهايي را ترجيح مي دهد. نشان نمي دهد

 .فرد علاقه اي به انجام تفريحات مورد علاقه خود كه در گذشته انجام مي داده، نشان نمي دهد -

 ...  گردش، سفر وچيزي موجب خوشحالي، نشاط و اشتياق در فرد نمي شود، بازي با بچه ها،  -

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

خستگي زودرس و كسالت در انجام فعاليت هاي معمول فرد ممكن است بدون انجـام   :خستگي و كاهش انرژي
 .احساس كندنيزاحساس بي رمقي و خستگي زياد نسبت به گذشته  كار سنگين

كاهش اعتماد به نفـس، سـرزنش خـود، احسـاس گنـاه شـديد و  عـذاب         :احساس بي ارزشي يا احساس گناه
 .وجدان بدون علت واضح يا منطقي

مشكل در به خواب رفتن، بيدار شدن هاي مكـرر طـي خـواب، بيـدار شـدن زودتـر از        :كاهش يا افزايش خواب
 هميشه، خواب آلودگي در طول روز 

افت واضح كارايي و توانايي فرد در فعاليتهاي شغلي، تحصـيلي،   :ايي انجام فعاليت هاي روزمرهكاهش توان
اجتماعي كه منجر به غيبت از كار، تحصيل، گوشه گيري از جمع يا ناتواني از انجام امور منـزل يـا شخصـي    

 .فرد شود

 
 
 

شته باشد تا به عنوان نشانه هاي نشانه هاي فوق بايد در اكثر اوقات روز و تقريباٌ همه روزها وجود دا

 .افسردگي در نظر گرفته شود

 

 :هايي كه در معرض خطر بيشتري براي ابتلا به  افسردگي قرار دارند گروه
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 )افسردگي پس از زايمان(زنان به ويژه پس از زايمان  •

 سالمندان  •

 عروقي -هاي جسمي مزمن مثل ديابت، صرع و بيماري هاي قلبيافراد مبتلا به بيماري  •

 افراد دچار سوءمصرف مواد يا الكل •

هاي عـاطفي، تحصـيلي، شـغلي را تجربـه     افرادي كه مرگ يا جدايي از همسر، سوگ عزيزان، شكست •
 .اندكرده

 .افرادي كه  داراي سابقه خانوادگي بيماري رواني به ويژه افسردگي هستند •

 

 
 :غربالگري و ارزيابي افراد خانوار

پوشش برنامه ادغام بهداشت روان را با استفاده از فرم غربالگري اختلالات  بهورزان كليه افراد تحت
ارزيابي نموده و موارد  شناسايي شده بر اساس راهنماي غربالگري براي تشخيص افسردگي به پزشك 

 .ارجاع مي دهد

 :ارجاع بيماران

سط بهورز افراد يا به صورت مراجعه حضوري يا پس از غربالگري فعال جمعيت تحت پوشش تو
چنانچه فردي بر اساس دستورالعمل واجد شرايط ارجاع شناخته شود براي . شناسايي مي شوند

 . تشخيص قطعي و در صورت نياز براي درمان ارجاع مي شود

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

 .شناسايي مي نمايدفقط افراد مشكوك و پر خطر را 
نظير فلوكستين، سيتالوپرام، سرترالين نورتريپتيلين، آمي (درمان افسردگي شامل درمانهاي دارويي

است كه توسط ...) مشاوره، روان درماني و(و درمان هاي غير دارويي...) ايمي پرامين و     تريپتيلين،
 . واهد شدپزشك و بر اساس راهنماي درمان اختلالات براي بيمار اجرا خ

 

 اقدامات طبقه بندي تشخيص احتمالي نشانه ها و علايم  

    غمگيني، بي علاقگي
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بـراي  از فردي كه نشانه ها وعلايم افسردگي را دارد حتماٌ راجع به افكار خودكشي به همراه قصد جدي  :توجه

 :آسيب به خود يا ديگران سئوال كنيد

 آيا هيچ گاه شده از زندگي خسته شويد و به مرگ فكر كنيد؟ آيا اخيراٌ به خودكشي فكر كرده ايد؟ •

چنانچه پاسخ مثبت است، اين علامت را به عنوان يك اورژانس روانپزشكي در نظر گرفته و بيمار را  •
 .ارجاع فوري به پزشك دهيد

 : ي بيماران توسط بهورزمراقبت و پيگير

افرادي كه در غربـالگري بهورزمشـكوك بـه بيمـاري روانپزشـكي شناسـايي شـده انـد پـس از ارجـاع بـه            
 . ، تشكيل پرونده و تاييد تشخيص تحت درمان مراقبت و پي گيري قرار مي گيرند)پزشك خانواده(پزشك

در موارديكه علايم از شدت كمتري برخوردار هستند و قصد خودكشي نيز وجود نداشته اسـت، بـه صـورت    
در مـوارد شـديد پـي گيـري هفتگـي در مـاه اول       . ماهانه توسط بهورز پي گيري و مراقبت انجام خواهد شـد 

 .توصيه مي شد

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

 وزش بيمار و خانواده وي درباره بيماري با تاكيد بر اهميت و ضرورت درمان و پي گيري آم •

 پي گيري مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشك، •

 غمگيني، كاهش انرژي، خستگي، مشكلات خواب و اشتها: پي گيري علايم افسردگي •

 

احساس خستگي و كاهش 

 انرژي

 

 

 افسردگي     

 افسردگي شديد

قصد جدي براي آسيب (

 )به خود يا ديگران

 

 

ارجاع فوري  به 

 پزشك

كاهش توانايي انجام 

 فعاليت هاي روزمره

 

 متوسط افسردگي خفيف تا

عدم وجود قصد جدي براي (

 )آسيب به خود يا ديگران

 

ارجاع غير فوري  به 

احساس بي ارزشي يا  پزشك

 احساس گناه

 كاهش يا افزايش خواب

 افزايش يا كاهش اشتها
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تهـوع،  : عـوارض شـايع  (بررسي عوارض جانبي داروها و در صورت لزوم ارجاع بيمـار بـه پزشـك    •
كه در هفته اول پس از شروع داروها ... اسهال يا يبوست، سوء هاضمه، خشكي دهان، خواب آلودگي، 

 ).ممكن است بروز كند

 )ماهانه(پي گيري مراجعات بيمار به پزشك طبق زمانبندي تعيين شده از سوي پزشك •

 :هفتگي انجام شودفواصل كوتاه حداكثر  رگيري در مورد بيماران زير بايد دپي

 .بيماراني كه افكارخودكشي يا اقدام به خودكشي داشته اند -1

بيماراني كه دستورات دارويي را مطابق تجويز پزشك اجرا نكرده يا پذيرش كافي براي درمان و پي  -2
 .گيري ندارند

 .شرايط نامناسب خانوادگي و فقدان حمايت لازم از سوي خانواده و نزديكان -3
پي گيري هاي خود موارد فوق را شناسايي نمود ضمن آموزش به بيمار و خـانواده  بهورز چنانچه در 

 .تلاش خواهد نمود كه 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 خودكشي  بيمار بايد ارجـاع فـوري بـه     :توجه 

 .اده شودپزشك د

 : نكاتي كه بهورزان بايد به خانواده و بيمار آموزش دهند

 .افسردگي بيماري شايع و قابل درماني است به گونه ايكه بعضي به آن سرماخوردگي اعصاب مي گويند -

هـاي عمـومي ماننـد     افسردگي يك بيماري است نشانه ضعف اراده يا تنبلي نبـوده و صـرفا بـا توصـيه     -

 . مسافرت رفتن يا تفريح كردن برطرف نمي شود

 . بهبودي از افسردگي به تدريج و گاه در طي يكي دو هفته ظاهر خواهد شد -

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

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

شايع ترين عوارض داروها در اوايل مصرف عبارتند از خواب آلودگي خفيف، سوءهاضمه، اسهال كـه بـا    -

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

 . بايد با پزشك مشورت شود قبل از قطع داروها حتما -

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

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

م شـود و مـورد تـوهين و انتقـاد     فرد افسرده را نبايد تنها گذاشت، بايد به كارهاي ساده و روزمره سرگر -
قرار نگيرد و اگر افكار نوميدي، پوچي، خودكشي، و بيقراري و شرذايط نگران كننده اي داشت لازم اسـت  

 .به پزشك ارجاع فوري شود

 :دوقطبي تاختلالا
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 :و تعاريف مقدمه

مـي شـود، ايـن    اختلال دوقطبي يك بيماري روانپزشكي است كه باعث نوسانات شديد در خلق و روحيه فرد 

، شـيدايي نيـز ناميـده مـي      Bipolarدپرسيو، مانيا، باي پلار -اختلال به اسامي ديگري همچون اختلال مانيك
اين اختلال در بعضي موارد جنبه ارثي و خانوادگي دارد و چنانچه يكي از والدين مبتلا به ايـن بيمـاري   . شود

 .ايش مي يابدباشد احتمال دچار شدن به اين اختلال در فرزندان افز

 :علل و علايم اختلالات دوقطبي

بيمارمبتلا به اختلال دوقطبي ممكن است در زمان هايي احساس خوشحالي و نشاط بيش از حد داشته باشد، 
انرژي و فعاليت زيادي از  خود نشان دهد كه به نظر اطرافيان و نزديكانش غير عـادي برسـد و تصـور كنـد     

احساس خستگي نمي كند و نياز به خواب در او كم . بزرگ و ناممكن انجام دهدقادر است  هر كاري را هر چند 

در عين حال همين بيمار ممكن اسـت در زمـان هـاي ديگـري بـه      . گفته مي شود» مانيا«به اين حالت . مي شود
« شدت  احساس غمگيني و افسردگي داشته و حوصله انجام هيچ كاري را نداشته باشد كه اين حالـت همـان   

و دوره اي نيـز  . بيماران دوقطبي بين اين دو حالت مانيا و افسردگي تغيير حالت مـي دهنـد  . است» ردگيافس
 .ممكن است بهبودي كامل داشته باشند و به زندگي سالم خود با يا بدون دارو ادامه دهند

 ):حالت مانيا(ساير علايم اختلال دوقطبي

 تحريك پذيري، عصبانيت و پرخاشگري  •

 پرحرفي •

 خوابيبي  •

  ...ولخرجي و انجام كارهاي پر خطرمثل رانندگي پر سرعت، روابط جنسي متعدد و •

همه اين علايم يك دوره يك تا چند هفته اي بايد داشته باشد و اين حـالات در چنـد سـاعت و چنـد      :توجه

 .روز نمي تواند بيماري دوقطبي تلقي شود

 

 :غربالگري و ارزيابي افراد خانوار

استفاده از فرم غربالگري فرد يا اعضاء خانوار را مورد  ارزيابي قرار داده و مطابق جدول اقدامات بهورزان با 
چنانچه فردي اخيراٌ دچار سرخوشي و نشاط غير عادي، عصبانيت و پرخاشگري بيش .لازم را انجام مي دهند

پـر حرفـي   و افـزايش      از حد شده است و ساير علايمي همچون بي خوابي شديد همراه بـا افـزايش انـرژي ،   

فعاليت هاي فرد به مدت حداقل يك هفته وجود داشته باشد و به گونه اي باشد كه در رنـدكي وكارهـاي فـرد    
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ايجاد اتلال نموده و از نظر اطرافيان نيز پديده اي عادي و هميشگي براي ان فرد تلقي نشـود احتمـال اخـتلال    
و . قصد يا اقدام بيمار براي آسيب به خود يا ديگران بپرسيد مطرح است در اين حالت در مورد) مانيا(دوقطبي

بيمـارممكن اسـت  همزمـان    . در صورت احتمال خطر جدي در اين مورد بيمار را ارجاع فوري به پزشك دهيـد 
 .نيز باشدكه در اين صورت بايد ارجاع فوري به پزشك انجام شود) سايكوز(دچار علايمي از  توهم يا هذيان 

 

   

 اقدامات طبقه بندي تشخيص احتمالي نشانه ها علايم و

سرخوشي بيش از حد يا تحريك 

 پذيري، عصبانيت وپرخاشگري

 

 

 

احتمال اختلال 

 )مانيا(دوقطبي

 ارجاع فوري به پزشك قصد آسيب جدي به خود يا ديگران

 ارجاع فوري به پزشك 2 يا هذيان 1توهم بي خوابي

  پر حرفي

 قصد آسيبفقدان توهم و هذيان يا 

 

ارجاع غير فوري به 

 پزشك

فعاليت و انرژي زياد بدون 

  احساس خستگي

 

شنيدن صداهايي كه ديگران آنها را نمي : ادراك بدون وجود محرك  شامل : توهم )1
 .شنوند و ديدن چيزهايي كه ديگران آنها را نمي بينند 

فكر يا باور غلط كه فرد به آن اعتقاد دارد و براي او قابل ترديد نيست و منطبق : هذيان )2
فرد معتقد است كه  يك  : شامل . بر زمينه تحصيلي ، فرهنگي و اجتماعي او  نيست 

مقام رده بالاي كشوري يا جهاني است يا فكر مي كند اشخاصي او را تعقيب مي كنند و 
 . مي خواهند به او صدمه بزنند 

 
 : توجه
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از فردي كه نشانه هاي مانيا دارد حتماٌ راجع به افكار خودكشي يا  قصد جـدي بـراي آسـيب بـه خـود يـا        
چنانچه پاسخ مثبت است، اين علايم را به عنوان يك اورژانس روانپزشـكي در نظـر   . ديگران سئوال كنيد

 . گرفته و بيمار را ارجاع فوري به پزشك دهيد

 :بيماران مبتلا به اختلالات دوقطبيپيگيري و مراقبت 

بيمار مشكوك به اختلال دوقطبي پس از ارجاع به پزشك و تاييد تشخيص، ممكـن اسـت جهـت برسـي هـاي      
به سـطح تخصصـي   ) خانواده(تكميلي، شروع درمان يا نياز به  بستري در بخش روانپزشكي،توسط پزشك

ياز به بستري وجود نداشته باشد روانپزشـك درمـان   چنانچه علايم شديد نباشد و ن. بالاتر ارجاع داده شود
را شروع نموده و بيمار را بـا  پسـخوراند   ... دارويي با داروهايي نظير ليتيم، سديم والپروات، كاربامازپين و

نوبت اول پي گيري درهفتـه اول پـس از بازگشـت از    . لازم براي پي گيري مجدداٌ به نزد پزشك باز مي گرداند
 .پيگيري هاي بعدي بهورز به صورت ماهانه و فعال انجام مي گردد. رز انجام مي شودارجاع توسط بهو

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

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

 پيگيري مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشك،  .2

 پيگيري علايم بيماري  .3

 بررسي عوارض جانبي داروها و در صورت لزوم ارجاع بيمار به پزشك .4

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

 :گي انجام شودپيگيري در مورد بيماران زير بايد د رفواصل كوتاه حداكثر هفت

 .بيماراني كه افكارخودكشي، آسيب به ديكران يا اقدام به خودكشي داشته اند .1

بيماراني كه دستورات دارويي را مطابق تجويز پزشك اجرا نكرده يا پذيرش كافي بـراي درمـان    .2

 .و پي گيري ندارند

 .شرايط نامناسب خانوادگي و فقدان حمايت لازم از سوي خانواده و نزديكان .3
رز چنانچه در پيگيري هاي خود موارد فوق را شناسايي نمود ضمن آموزش به بيمـار و خـانواده تـلاش    بهو

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

 

 اورژانس هاي روانپزشكي 

 :خودكشي 
به خودكشي بزند ولي زنده بماند به اگر كسي دست .خودكشي به معناي خاتمه زندگي به دست خودفرد است

 جوانـان، (خودكشي در بسياري  از اقشار مـردم از جملـه    پديده افكار .گوييم اين رفتار اقدام به خودكشي مي
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تواند اقدام به خودكشي را بهمراه داشـته   كه عدم پيشگيري از آن مي .شود ديده مي )زنان و افراد مسن مردان،
ه است كه علل يا دلايل متعددي دارد خودكشي در نتيجه تعامل عوامل متعدد خودكشي يك مشكل پيچيد .باشد

توضيح اين موضوع كـه   .آيد زيست شناختي، ژنتيك، روانشناختي، اجتماعي، فرهنگي، و محيطي  بوجود مي
گيرند در حالي كه برخي ديگر در شرايط يكسان يـا حتـي بـدتر از آن     چرا برخي افراد تصميم به خوكشي مي

 خودكشـي،  بـه  اقـدام .ها قابل پيشگيري هستند با اين حال بيشتر خودكشي. كنند مشكل است كاري نمي چنين
 خودكشي و اقدام به خودكشي عواقب هيجـاني  .يا بيماري رواني است و شديد هيجاني ناراحتينشان دهنده 

عددي را در اقدام بـه  براي خودكشي علل مختلفي ذكر گرديده و عوامل مت .بر خانواده و دوستان دارد شديدي
 :عبارتند از      ترين اين عوامل مهم. اند آن مؤثر دانسته

هـاي شـديد    بيمـاري (هاي رواني به ويژه افسـردگي، اعتيـاد، سـايكوز، اخـتلال دوقطبـي       بيماري: علل رواني
  ها ، استرسگريهر شكست د اي يليتحص ي،مانند شكست  عاطف يعلل روانشناخت ).رواني

 ). مثل سرطان، صرع، ايدز، بيماران دياليزي(هاي جسمي مزمن  بيماري: علل جسمي
ماننـد  (مثل تنها زندگي كردن، فقدان حمايت خانوادگي و اجتمـاعي و همچنـين عوامـل فشـارزا     : علل اجتماعي

. . يياشواختلافات زن طلاق، بيكاري، فقر، از دست دادن نزديكان، شكست در كار يا تحصيل، ازدواج تحميلي و
(. 
برخـي درمانهـا بـراي اخـتلالات     كند و  پيشگيري تواند از خودكشي هاي روانپزشكي مي درمان كافي بيماري 

 .هستندهاي خودكشي همراه  روانپزشكي  با كاهش رفتار

 

 :غلط درباره خودكشي يباورها

 
شناسايي هر مورد فكر يا اقدام به خودكشي توسط بهـورز مسـتلزم ارزيـابي دقيـق و تخصصـي       :توجه

، پس از ارجاع به سطح تخصصي و دريافت پسخوراند از متخصصبيمار .توسط پزشك روانپزشك مي باشد
 .توسط بهورز و پزشك خانواده بر اساس تشخيص و اختلال زمينه اي پي گيري مي شود

 

 باور درست غلط وراب
زند به آن عمل  را مي يكه حرف خودكش يكس

 .بلوف است اي ديتهد كيفقط  نيكند ا نمي
 يجــد شــهيبــه آن را هم ديــخودكشــي و تهد حــرف

 .ديريبگ

 

خودكشي تلقين به درباره خودكشي سبب  رسشپ

 .دشو مي

درباره خودكشي سبب كاهش اضطراب   پرسش

 .ديكن كند كه او را درك مي شده و احساس مي ماريب
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 :پيگيري و مراقبت 

بـر خـلاف بـاور     .سـوال كنـيم   خود فرد مستقيماٌ بهترين راه براي پي بردن به افكار خودكشي اين است كه از

اين افـراد تمايـل   در حقيقت . شود افكار خودكشي در شخص نميايجادعمومي صحبت درباره خودكشي باعث 
 .ننددارند راجع به موضوع خودكشي  به صورت واضح و روراست صحبت ك

وال هـدايت  ئرا به سمت موضوع سفرد بهتر است به تدريج . سوال كردن درباره افكارخودكشي آسان نيست 
 :والات مفيد عبارتند ازئبرخي از س.كنيد

 ي ارزش زنده ماندن ندارد؟زندگ؟كردن خسته شده ايد زندگي از كنيد  آيا احساس مي

 .به زندگي خود خاتمه دهيدخواهيد  كنيد مي آيا احساس مي

 

 

 

 

 

 :خورد با فردي كه از خودكشي صحبت مي كندبرنكات كلي در 

 
 .صحبت در خصوص خودكشي را جدي بگيريد و همدلي نشان دهيد •

 فعالانه گوش دهيد و علاقمندي خود را طي مصاحبه نشان دهيد •

 .سرزنش و پند و اندرز اجتناب كنيداز  •

 .ابراز نمايد را خود عقايد و احساسات آزادانه تا دهيد فرد فرصت به •

افكار خودكشي، اقدام يا برنامه براي اقدام بـه خودكشـي بـه صـراحت     راجع به  •
 .بپرسيد

ارجـاع بـه پزشـك،    (فرد را تنها نگذاريد و به وي بگوييد كه منابع دريافت كمـك   •

دسترسي بيمار براي دريافـت اينگونـه خـدمات را    . وجود دارد....) روانپزشك و 
 .تسهيل نماييد

راجعه مـنظم بـه پزشـك  يـا مصـرف دارو      در تمامي مراحل از پيگيري درمان، م •
 . اطمينان حاصل نماييد

 

 .شخص را هرچه سريعتر به پزشك ارجاع دهيد

 .با خانواده تماس بگيريد و حمايت آنها را جلب كنيد
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، علايم سـايكوز  )پانيك(از ساير اورژانس هاي روانپزشكي به طور خلاصه مي توان به حملات اضطرابي حاد
در خصوص پرخاشـگري بـه   . اشاره نمود... حاد، دليريوم، پرخاشگري و مسمويت با داروها يي چون ليتيم و

 : عنوان يك اورژانس روانپزشكي، بهورزان بايد به نكات زير توجه نمايند
 

 : خشونت را ارزيابي كنيد خطر
 بررسي افكار، برنامه يا قصد جدي براي انجام رفتار پرخاشگرانه

اجراي طرح و احتمال سوءاستفاده از ديگران براي اجراي خشونت را در ، قابليت دسترسي به ابزار خشونت

 . نظر بگيريد

 :مواردي كه با احتمال خطر بالاتري براي خشونت و پرخاشگري همراه است 

 جنس مذكر •

 سال 24تا  15سن  •

 وضعيت اقتصادي اجتماعي پايين •

 سابقه قبلي 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 وسايلي را كه مي •

 . از ديگران كمك بگيريد •

 .رويكرد تهديدكننده يا تحقيركننده نداشته باشيد •

از آنجا كه مشكلات جسمي و رواني متعددي مي تواند باعث بروز رفتارهاي پرخاشگرانه شود ارجـاع بـه    •
 .پزشك توصيه مي شود

 

 اختلالات اضطرابي

 :مقدمه و علايم

اضطراب اگر در حد طبيعي . همه انسان ها به طور طبيعي گاه اضطراب را در زندگي خود تجربه مي كنند

باشد حتي خوب هم هست چرا كه باعث افزايش آمادگي و جنب و جوش و در نهايت پيشرفت فرد مي شود، 
نتيجه فرد را به ولي اگر شديد شود مثلا با علايمي مثل تپش قلب، وحشت و بي قراري همراه باشد و در 
در يكي از انوع . دردسر بياندازد و براي او مشكل درست كند، غيرطبيعي است و نياز به توجه و درمان دارد

احساس دلشوره و نگراني . احساس دلشوره و نگراني دارد) چند ماه(اضطراب، فرد مبتلا براي مدتي طولاني 



79 
 

يشتر اوقات شبانه روز بدون دليل خاصي از احساس علامت اصلي اين نوع اختلال است و افراد مبتلا در ب
نگراني حتي در ظاهر اين افراد هم مشخص . هايي مثل دلشوره، تشويش، نگراني و اضطراب شكايت دارند

فراموشي، زود خسته شدن و عصبانيت هم از . است و در بسياري از مواقع احساس بي قراري هم وجود دارد
گفته مي شود، چون  اختلال اضطرابي منتشربه اين بيماري . اضطربي است ديگر علامت هاي اين نوع بيماري

 . علايم اضطرابي در بيشتر اوقات همراه بيمار هستند و او را راحت نمي گذارند

. يكي ديگر از بيماري هاي اضطرابي است كه تعداد زيادي از افراد جامعه به آن مبتلا هستند بيماري وسواس
بيماري وسواس به آلودگي يا نجاست است كه در اثر اين وسواس بيمار شروع به شايع ترين نوع از اين 

وسواس ممكن است به شكل شك كردن هم بروز كند كه بيمار را . شستن يا آب كشيدن بيش از اندازه مي كند
، مثلا فرد مرتب شك مي كند كه درب را بسته يا نه. وادار به چك كردن هاي تكراري و غيرضروري مي نمايد

يا اينكه نكند شير گاز را باز گذاشته باشد، و بعد در اثر اين افكار چندين بار مي رود و چك مي كند ببيند آيا 
درب بسته است يا شير گاز به درستي بسته شده يا نه؛ شك بيش از حد در ركعت ها يا ساير جزئيات نماز و 

گري از وسواس هم وجود دارد كه در اينجا انواع دي. ديگر آداب مذهبي هم از اين گونه وسواس ها هستند
توضيح داده نمي شود، مثل فكرهاي مزاحم و ناراحت كننده اي كه برخلاف ميل فرد به ذهن او هجوم مي 

از جمله اين افكار مي توان به افكار كفرآميز يا افكار جنسي . آورند و بيمار نمي تواند از دست آنها رهايي يابد
 . ران اشاره كرديا فكر آسيب زدن به ديگ

اضطراب اجتماعي يا ترس از صحبت كردن در جمع هم يكي از انواع اختلالات اضطرابي است كه بيشتر در 

اين افراد وقتي بخواهند جلوي افراد ناآشنا حرف بزنند يا كاري انجام . نوجوانان و جوانان ديده مي شود
به اين بيماري . دهند دهند بسيار مضطرب مي شوند و ممكن است نتوانند اين كار را به درستي انجام

 . گفته مي شود اضطراب اجتماعي

نوع ديگري هم از اختلال اضطرابي وجود دارد كه در اثر بروزا يك حادثه بسيار شديد و خطرناك مثل زلزله، 
براي مثال در جريان دفاع . مي گويند اختلال استرس پس از سانحهجنگ يا تصادف ايجاد مي شود كه به آن 

در اين موارد بيمار . ر زلزله بم اين اختلال در بسياري از هموطنانمان ايجاد شده استمقدس و همچنين د

عصبانيت، . برخلاف ميل خود، مرتب به ياد آن حادثه مي افتد و بسيار ناراحت و مضطرب مي شود
 . پرخاشگري و اضطراب زياد از علايم اين اختلال هستند

بكه سلامت كشور استفاده مي شد، اختلالات اضطرابي در دسته در طبقه بندي قبلي اختلالات رواني كه در ش

 . البته اين مساله به معني كم اهميت بودن اين بيماري ها نيست. اختلالات خفيف رواني جاي مي گرفتند

 :غربالگري و ارزيابي افراد 

. بسيار مهم استاختلالات اضطرابي بسيار شايعند و از آنجا كه قابل درمان هستند، تشخيص و درمان آنها 
بسياري از اين بيماران را مي توان با پرسيدن سوالات غربالگري اختلالات روانپزشكي شناسايي و اقدامات 

 . لازم را مطابق جدول براي ارجاع به پزشك و تشخيص قطعي و شروع درمان انجام داد
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 اقدامات طبقه بندي تشخيص احتمالي علايم و نشانه ها

 احتمال اختلال دلشورهاضطراب و 

 اضطرابي

آسيب جدي به خود يا  احتمال

 ديگران

 ارجاع فوري به پزشك

 بيقراري و نگراني

شست و شو يا چك كردن بيش 

 از حد

آسيب جدي به  نبودن احتمال افكار مزاحم

 خود يا ديگران

ارجاع غير فوري به 

 پزشك
 ترس از صحبت در جمع

 عصبانيت ناگهاني

 بيخوابي يا خواب منقطع

 

 :پيگيري و مراقبت

براي درمان اختلالات اضطرابي هم مي توان از داروها استفاده كرد و هم مي توان از روش هاي غيردارويي 
هر دو نوع درمان در بهبود اين اختلالات موثر هستند و بسته به شرايط موجود و صلاحديد . كمك گرفت

 . پزشك از آنها استفاده مي شود
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اضطرابي استفاده مي شود، ولي بسياري از بيماران ممكن است در برخي موارد از دارو در درمان اختلالات 
بنابراين دوست ندارند كه از دارو استفاده كنند . نگران باشند كه نكند داروهاي روانپزشكي اعتيادآور باشند

بايد توجه داشت . و به همين دليل ترجيح مي دهند كه درمان را رها كنند يا اصلا براي درمان مراجعه نكنند
اين اعتقاد در بيشتر موارد درست نيست و بيشتر اين داروها اصلا باعث وابستگي نمي شوند و در كه 

به علاوه، درمان . صورتي كه تحت نظر پزشك و به درستي استفاده شوند اين نگراني موردي پيدا نمي كند
 . به درمان كمك كنندهاي غيردارويي هم براي اضطراب وجود دارد كه در موارد اضطراب خفيف تر مي توانند 

قطع زودهنگام . اختلالات اضطرابي كوتاه مدت نيستند، بنابراين درمان آنها هم كوتاه مدت نخواهد بود
 . درمان منجر به عود بيماري و افزايش مشكلات بيمار مي گردد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ن اختلالات نيز كمك مي آموزش به بيمار و خانواده او درباره بيماري و روش هاي درمان آن، به درمان اي
آموزش باعث مي شود كه بيمار . اين آموزش توسط بهورز يا كارشناس سلامت روان انجام مي شود. كند

كمتر به فكر قطع كردن خودسرانه داروهاي خود بيافتد و همچنين خانواده بيمار ياد بگيرند كه چگونه بايد با 

 . رد كنند و به بهبود بيمار كمك كندبيمار خود برخورد كنند تا استرس كمتري به او وا

بيمار مشكوك به اختلال اضطرابي پس از ارجاع به پزشك، بسته به نوع و شدت بيماري ممكن است توسط 

به سطح تخصصي بالاتر ارجاع داده شود و يا درمان او توسط خود پزشك خانواده آغاز ) خانواده(پزشك 

اختلالات اضطرابي بسيار شايع هستند و  •

 .انواع مختلفي دارند

در درمان هم دارو و هم روان درماني  •

 .اختلالات اضطرابي موثرند

بيماران نگران وابسته شدن به داروها  •

 .هستند

بيشتر داروهاي روانپزشكي اعتيادآور  •

نيستند و با مصرف درست آنها زير نظر 
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پيگيري هاي . شودنوبت اول پيگيري درهفته اول پس از بازگشت از ارجاع توسط بهورز انجام مي . گردد
 . بعدي بهورز به صورت ماهانه و فعال انجام مي گردد

 :مواردي كه بايد در پيگيري بيماران توسط بهورزان اجرا شود

 آموزش بيمار و خانواده وي درباره بيماري با تاكيد بر اهميت و ضرورت درمان و پي گيري  .1

 پيگيري مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشك  .2

 پيگيري علايم بيماري  .3

 بررسي عوارض جانبي داروها و در صورت لزوم ارجاع بيمار به پزشك .4

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

بهورز چنانچه در پيگيري هاي خود موارد فوق را شناسايي نمود ضمن آموزش به بيمار و خانواده تلاش 

 كه بيمار سريع تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشك مربوطه ويزيت شودخواهد نمود 

  

 اختلالات سايكوتيك

 :مقدمه و علايم

اين اختلالات در دسته بندي كه قبلا در شبكه سلامت كشور به كار مي رفت بخشي از اختلالات شديد را 
در دسته اختلالات شديد طبقه بندي  البته غير از اختلالات سايكوتيك اختلالات ديگري هم. تشكيل مي دادند

افرد مبتلا به اين اختلالات دچار رفتارها و . مي شد كه در ساير قسمت هاي كتاب به آنها پرداخته مي شود

حالت هاي خاصي مي شوند كه براي سايرين عجيب و غيرمعمول است و افراد عادي تقريبا هيچ گاه در 
مثلا اين بيماران ممكن است صداي فرد يا افرادي را بشنوند كه  .زندگي خود اين حالات را تجربه نمي كنند

به . وجود ندارند و ديگران آنها را نمي شنوند يا چيزها يا كساني را ببينند كه افراد عادي آنها را نمي بينند

نشانه مهم ديگر اين است كه بيماري كه توهم دارد ممكن است با خودش . گفته مي شود "توهم"اين حالت 

بنابراين خيلي وقت . ف بزند يا بي دليل و بيهوده بخندد يا كارهايي انجام دهد كه توهمش به او مي گويدحر
مثلا ممكن است آشغال جمع كنند، لباس خود را .  ها رفتار اين بيماران عجيب و غيرمعمول به نظر مي رسد

همچنين ممكن است اين افراد اعتقادات  .جلوي ديگران يا در جاي نامناسبي در بياورند يا به ديگران حمله كنند
مثل اينكه كسي بي دليل معتقد باشد فرد يا گروهي قصد . نادرست و گاه عجيب و باورنكردني داشته باشند

هذيان بدبيني يا (مي كنند    كشتن يا صدمه زدن به او را دارند يا به قصد صدمعه زدن يا كشتن او را تعقيب 
مي كنند؛ بگويد با    قد باشد كه ديگران درباره او حرف مي زنند يا او را مسخره ؛ يا مثلا معت)سوءظن هذياني

ن بزرگ اهذي(خدا و پيغمبر و بزرگان مذهبي رابطه نزديكي دارد يا قدرت و مقام خاصي به او داده شده است 
ان هم قابل قبول به اين اعتقادات نادرست كه فرد بدون دليلي به آنها باور دارد و براي شما و ديگر). منشي

البته هذيان انواع ديگري هم دارد ولي شايعترين موارد آن همين انواع . گفته مي شود "هذيان"نيست، 
 . هستند



83 
 

رفتارهاي بي دليل و بي هدفي كه دليل انجام آنها غيرقابل فهم است يا بر اساس فرهنگ جامعه نامتناسب به 
ها در ي ربط به نظر مي رسد هم از جمله علايم اين بيماريرسد و همچنين حرف زدني كه نامفهوم و بنظر مي

گاهي اوقات هم ممكن است اين بيماران گوشه گير، كم حرف و به همه چيز بي توجه . شودنظر گرفته مي
معمولا افراد مبتلا به اختلالات پسيكوتيك . باشند و حتي به نظافت و كارهاي شخصي خود هم دقت نكنند

بنابراين هر كسي كه هر يك از علايم توهم، هذيان را . انند و معتقدند كه كاملا سالم هستنددخود را بيمار نمي
داشته باشد يا رفتار و گفتارش عجيب و نامفهوم به نظر برسد بايد از نظر وجود اختلالات پسيكوتيك 

رمان جدي دارد وجود اين علايم بسيار مهم است و نشان مي دهد كه بيمار نياز به بررسي و د. بررسي شود
در صورتي كه مشكل بيمار مورد توجه . و هر چه زودتر بايد براي تشخيص و درمان او را نزد پزشك فرستاد

به همين دليل . و درمان قرار نگيرد ممكن است شديدتر شود و بيمار و اطرافيان را دچار عوارض زيادي نمايد
بيماري هاي مختلفي ممكن است . محسوب مي شد است كه اين بيماري يكي از انواع اختلالات شديد رواني

 .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  ارزيابي قرار مي دهند و مطابق 
در صورتي كه بيمار دچار هر يك از علايمي باشد كه در مقدمه توضيح . جدول اقدامات لازم را انجام مي دهند

مثلا معتقد باشد ديگران دنبال (ان يا هذي) مثل شنيدن صداهايي كه ديگران نمي شنوند(داده شد، مانند توهم 

يا رفتارهاي عجيب و غيرمعمولي انجام دهد يا تكلم نامفهوم و ) او هستند و قصد آسيب زدن به او را دارند
بي ربطي داشته باشد، احتمال ابتلا به اختلالات سايكوتيك در او زياد است و بايد براي بررسي و بر اساس 

 . جدول بررسي و ارجاع گردد

 

توهم و هذيان از علايم اصلي اين  •

 .بيماري ها هستند

رفتار بي دليل و بي هدف و گفتار  •

آشفته هم از نشانه هاي اين 
 اختلالات هستند

اين بيماران نياز به بررسي و  تمام •
 درمان فوري و جدي دارند
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 اقدامات طبقه بندي تشخيص احتمالي 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 بي هدف و عجيب و 

 غريب

 

ب يا پرخاشگري قصد آسيفقدان 

 شديد

 

ارجاع غير فوري به 

 تكلم بي ربط و نامربوط پزشك

 

 

 :پيگيري و مراقبت 

درمان اصلي اختلالات سايكوتيك درمان دارويي است و معمولا لازم است اين بيماران براي چند سال به طور 
يكي از مهمترين مشكلات در درمان اين اختلالات اين است كه بسياري از بيماران . مرتب دارو مصرف كنند

د يا پس از مدتي كه علايم بيماري قبول ندارند كه بيمار هستند و بنابراين از خوردن دارو خودداري مي كنن
قطع زودهنگام دارو معمولا باعث مي شود كه بيماري پس از چند . فروكش كرد، داروي خود را قطع مي كنند

 . هفته يا چند ماه دوباره عود كند

. دآموزش به بيمار و خانواده او درباره بيماري و تداوم درمان آن، به درمان اين اختلالات بسيار كمك مي كن

آموزش باعث مي شود كه بيمار كمتر به . اين آموزش توسط بهورز يا كارشناس سلامت روان انجام مي شود
فكر قطع كردن خودسرانه داروهاي خود بيفتد و همچنين افراد خانواده بيمار ياد بگيرند كه چگونه بايد با 

 . بيمار كمك كندبيمار خود برخورد كنند تا استرس كمتري به او وارد كنند و به بهبود 
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بيمار مشكوك به اختلال پسيكوتيك پس از ارجاع به پزشك و تاييد تشخيص، لازم است در همه موارد جهت 
به ) خانواده(بررسي هاي تكميلي، شروع درمان يا نياز به بستري در بخش روانپزشكي، توسط پزشك 

از به بستري وجود نداشته باشد چنانچه علايم شديد نباشد و ني. سطح تخصصي بالاتر ارجاع داده شود
روانپزشك درمان دارويي را شروع نموده و بيمار را با پسخوراند لازم براي پي گيري دوباره به نزد پزشك 

نوبت اول . باز مي گرداند و سپس پزشك، بيمار را براي انجام پيگيري هاي بعدي به بهورز ارجاع مي دهد
پيگيري هاي بعدي بهورز به صورت ماهانه و . اع انجام مي شودپيگيري درهفته اول پس از بازگشت از ارج

 . فعال انجام مي گيرد

 :شود) علاوه بر موارد كلي ذكرشده در فصل سوم(مواردي كه بهورزان بايد در پيگيري بيماران انجام دهند 
 

آموزش بيمار و خانواده وي درباره بيماري با تاكيد بر اهميت و ضرورت درمان و همچنين  .1
 رعايت احترام و حقوق انساني بيمار 

 هاي اجتماعي به بيمار و كمك به وي براي برگشت به جامعه و كارآموزش 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 كنترل و بهبود تدريجي علايم بيماري  .5

 بررسي عوارض جانبي 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 خودكشي دارندبيماراني كه افكارخودكشي،  .1

بيماراني كه با وجود چند جلسه پيگيري و آموزش هنوز هم دستورات دارويي را مطابق  .2
 .تجويز پزشك اجرا نكرده يا پذيرش كافي براي درمان و پي گيري ندارند

جود شرايط نامناسب خانوادگي و فقدان حمايت لازم از سوي خانواده و نزديكان كه با و .3
 . پيگيري و آموزش بهورز بهبود نيافته است

بهورز چنانچه در پيگيري هاي خود موارد فوق را شناسايي نمود ضمن آموزش به بيمار و خانواده تلاش 

 خواهد نمود كه 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 كه گاهي پزشكان به بيمار خود مي گويند  حتما شنديده

به بيمار خود مي گويند اين علايمي كه داريد بيان مي كنيد مربوط به يك بيماري جسمي نيست بلكه منشا 

ي ندارد بلكه به اين كه فرد سالم است و هيچ گونه بيمار "نيست"اين حرف به معني اين . روانشناختي دارد
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به اين نوع بيماري ها اختلالات شبه جسمي گفته . مفهوم است كه مشكلات رواني باعث ايجاد علايم شده اند
مي شود، يعني بيماري رواني خود را شبيه به بيماري جسمي كرده است و به صورت علايم جسمي ظاهر 

) ثل كمردرد، درد قفسه سينه، سردرد و دل دردم(اين علايم ممكن است به صورت درد بروز كنند . شده است
 . و برخي علايم ديگر) مثل تهوع، نفخ، استفراغ و اسهال(يا به صورت علايم گوارشي 

گروهي از اين بيماران براي مدت هاي طولاني دچار اين علايم بوده اند و بنابراين به پزشكان متعددي هم 

دسته . مراجعه كرده اند و احتمالا يك كيسه پر از داروهاي مختلف هم دارند كه نتوانسته درد آنها را دوا كند
جسمي مي شوند، مثل تشنج، ديگري از بيماران شبه جسمي برعكس به صورت ناگهاني دچار علايم 

اين حالات معمولا زياد طول نمي كشد و از در عرض چند ساعت تا چند . نابينايي، لال شدن، و فلج دست و پا
معمولا اين حالت پس از ). غير از تشنج كه معمولا كمتر از نيم ساعت طول مي كشد(روز از بين مي رود 

 . برخورد با يك استرس حاد اتفاق مي افتد

اع ديگري از اختلالات شبه جسمي هم وجود دارد كه در آنها بيمار بيش از حد نگران مبتلا شدن به يك انو
بيماري خاص است و مي خواهد براي چك كردن اين مساله مكررا به نزد پزشكان مختلف برود يا ممكن است 

از آنجا . آنرا عمل جراحي كندو بايد ) مثل بيني(مرتب به اين مساله فكر كند كه بخشي از بدن او بدشكل است 
كه علت اين نگراني هاي بيش از حد درباره بيماري يا بدشكلي بدن روانشناختي است، انجام آزمايش هاي 

 . مكرر يا اعمال جراحي هيچ كمكي به اين بيماران نمي كند و به جاي آن بايد بيماري رواني ايشان درمان شود

 :غربالگري و ارزيابي افراد 

ي كه براي مدت طولاني از مشكلات جسمي شكايت دارد كه با مراجعه به پزشك علت مشخصي براي هر بيمار
براي اين كار لازم است كه فرد . آن پيدا نمي شود لازم است از نظر وجود اختلالات شبه جسمي بررسي شود

 . توسط پزشك خانواده به نزد روانپزشك ارجاع داده شود

 :پيگيري و مراقبت

شناسايي اين بيماران اهميت زيادي دارد تا به آنها كمك . لات شبه جسمي عمدتا غيردارويي استدرمان اختلا

چرا كه هم هزينه زيادي براي آنها دارد و . كند تا بيهوده به دنبال انجام اقدامات تشخيصي و درماني نباشند
 . هم ممكن است با انجام اين اقدامات آسيب جسمي و رواني ببينند

اين . بيمار و خانواده وي درباره بيماري و درمان آن اهميت زيادي دارد و كمك كننده استآموزش به 

آموزش باعث مي شود كه بيمار كمتر مراجعات مكرر . آموزش توسط كارشناس بهداشت روان انجام مي شود
بيمار ياد همچنين خانواده . به پزشك و درخواست براي انجام آزمايش هاي تكراري و بي دليل داشته باشد

 . بگيرند كه چگونه بايد با بيمار خود برخورد كنند تا باعث كاهش نگراني و استرس وارده به بيمار شوند
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 صرع

صرع يك نوع حالت حمله و تشنج تكراري است كه به دليل اختلال در كاركرد سلول هاي مغزي بروز مي كند، 

و يكي از قديمي ترين، شايعترين و درمان پذيرترين اختلالات عصبي شناخته شده در جهان و از جمله كشور 
ي، مات زدگي، افتادن، تشنج  و صرع به اشكال مختلف مانند كم شدن يا از بين رفتن ناگهاني هوشيار. ماست

با توجه به اينكه عموم مردم اطلاعات نادرست در مورد .حركات تكراري وكوتاه مدت اندام ها ظاهر مي شود
اين امر موجب . اين بيماري دارند با اين اختلال خوش خيم و درمان شونده برخورد درستي نمي شود

به خاطر داشته باشيم كه افراد مبتلا به صرع در بهره . ودخسارت زيادي بر افراد مبتلا و خانواده ها مي ش
هوشي، حافظه، تحصيل، شخصيت و مهارتهاي هنري با ديگران فرقي ندارند و قرار است در اين درس به 

كساني كمك كنيم كه گاه با يك ارتباط و مشاوره صميمي، يك آموزش كوتاه و يا  تجويز يك قرص در روز 
 . موفقي برگردندبه زندگي سالم، شاد و 

 : تاريخچه صرع

در روزگاران قديم مردم عقيده داشتند، كسي كه دچار اين حالات مي شود جن يا شيطان در جسم او حلول 

بر مبناي اين عقايد خرافي براي درمان كوشش مي شد از راه هاي مختلفي شيطان از درون او . كرده است
يثه از بدن اين افراد با روش هاي بسيار ظالمانه انجام مي گاهي بيرون كشيدن ارواح خب. بيرون رانده شود

گرفت، آنان را شكنجه مي كردند و با ابزارهائي مانند سنگهاي تيز، جمجمه هايشان را سوراخ مي كردند يا به 
يونانيان باستان به اين بيماري ، به عنوان بيماري مقدس نگاه مي كردند و . سحر و جادو متوسل مي شدند

. ودند فقط يكي از خدايان مي تواند سبب سقوط بيمار بر روي زمين و تكان هاي شديد وي شودمعتقد ب
سال قبل معتقد بود، صرع يكي از انواع بيماري ها و با منشاء اختلال  2450بقراط پزشك يوناني در حدود 

گي نيست بلكه نيز آمده است كه تشنج برخلاف فكر عوام ديوان) ص(به نقل از پيامبر اسلام. مغزي است
عقايد گوناگون و خرافات و ديدگاه هاي عجيب و غريب انسان ها و قوم ها راجع به اين اختلال . بيماري است

 .همه و همه بر ابهامات آن افزوده است

 :علل صرع 

امروزه بر همه روشن شده است كه صرع يك بيماري نيست، بلكه فقط نشانه اي است كه خبر مي دهد 

وقتي مغز به طور طبيعي كار كند يك . ار خود را با نظم هميشگي و به خوبي انجام نمي دهدقسمتي از مغز ك

سري امواج الكتريكي از خود ايجاد مي كند كه اين امواج مانند جريان ملايم و منظم الكتريسيته در مسير 
سمان ايجاد مي در حالت تشنج يك جرقه الكتريسيته مانند انتشار برق در آ. اعصاب مغزي عبور مي كنند

شود كه ايجاد و انتشار اين جرقه و طوفان الكتريكي بسته به محل و مسير خود در مغز علائم و نوع تشنج و 
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اپي لپسي يا صرع حالتي است كه يك سري از اين تشنج ها و طوفان هاي الكتريكي . صرع را تعيين مي كند
در سبب شناسي و علل صرع . يجاد مي شونددر مغز به طور مرتب و با فاصله زماني به طور خودبخود ا

تشنج . ديده شده كه اگر چه وقوع تشنج از نشانه هاي صرع است، ولي همه تشنج ها منشا صرعي ندارند
ممكن است به دلائل مختلف مانند كم يا زياد بودن قند، كلسيم،نمك، آب و ديگر مواد خون؛ ورم و ضربه سر و 

. رمان آنها به زودي تشنج بهبود مي يابد و بيمار تشخيص صرع نمي گيردموارد بسيار ديگر رخ دهد كه با د
بنابراين يك يا دو بار تشنج هيچ گاه صرع نيست، بلكه تكرار بيشتر تشنج مي بايست رخ دهد تا پزشك 

 . تشخيص صرع را مطرح نمايد

لد و دوران كودكي، صرع به سبب عوامل مختلفي مانند صدمه مغزي ، عفونت و عوامل ارثي، صدمات حين تو

همچنين مننژيت ها و انواع التهاب هاي عفوني يا ناشي از بيماري فشار خون و نارسايي . ايجاد مي شود
داشتن اطلاعات لازم در اين زمينه مي تواند در . عروقي مغزي همگي مي توانند باعث ايجاد صرع شوند

 .پيشگيري و درمان صرع مؤثر باشد

 :علل قبل از زايمان -1

صدمات قبل يا حين زايمان كه موجب كاستي در اكسيژن رساني و آسيب بافت مغزي مي شود از علل 
خوشبختانه امروزه با به كارگيري روش هاي مناسب . شايع تشنج ها در دوره نوزادي و كودكي است 

سته مراقبت هاي بهداشتي اوليه و مراقبت هاي خاص دوره حاملگي و زايمان از اين عوارض بسيار كا
درصد علل صرع ناشي از اين موارد كمبود اكسيژن مغز  20ولي هنوز هم گفته مي شود كه . شده است 

 .در دوره جنيني و يا در حين زايمان است

 :ضربه هاي مغزي -2

درصد علل حملات صرع را تشكيل مي دهد كه شامل مجموع صدماتي است كه بر  15الي  10ضربه هاي مغزي 

تصادفات اتومبيل و موتور، سقوط از بلندي و ضربه اشياء سخت به سر از . مي آيداثر ضربه به مغز وارد 
تشنج ناشي از ضربه هاي مغزي ممكن است با فاصله كوتاهي از ضربه مغزي و يا مدت ها . اين موارد است

ان بيهوشي پس از ضربه به سر به معني آسيب زا بودن ضربه است و هر قدر مدت زم. پس از آن اتفاق بيفتد
همه كساني كه دچار . بيهوشي ناشي از ضربه مغزي طولاني تر باشد، شانس وقوع تشنج نيز بيشتر است

زمين خوردن معمولي و ضربه هاي كوچك به سر و . ضربه مغزي مي شوند، مبتلا به صرع نمي شوند
حتمالي آينده را صورت در كودكان لازمه رشد آنان و گاهي اجتناب ناپدير است و والدين نبايد تشنج هاي ا

چرا كه تشنج پس از آن دسته از ضربه هاي مغزي كه . به اين ضربه هاي مختصر و بي اهميت نسبت دهند
 . همراه بيهوشي نمي باشند، بسيار نادر است
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 :علل عفوني و ساير بيماري ها  -3

التهاب هاي صرع ممكن است، به علت بيماريهاي مختلفي ايجاد شود، مانند انواع عفونت هاي مغزي يا 

بيماريهاي . آن و نيز ديابت، بيماري عروقي و فشار خون كنترل نشده كه از علل شايع بروز تشنج اند
ديگري مانند گرفتار شدن مغز توسط كيست و تومورهاي سرطاني مناطق ديگر بدن نيز مي تواند 

د خوني ، بيماري اختلالات ميزان قن. ايجاد تشنج كند و در صورت درمان نشدن به صرع تبديل شود
اين علل قابل درمان بوده و پس از درمان . كليوي ، بيماري كبدي نيز از علل مهم و شايع تشنج هستند

سال به بالا است و  60سكته هاي مغزي، علت اوليه صرع در بيماران . آن صرع فرد نيز بهبود مي يابد
بيشتري از صرع ها را در اين در جوامعي كه متوسط سن افراد به اين سن و سال مي رسد، وقوع 

 . رابطه مشاهده مي كنيم

 :داروها، مواد و حشره كش ها -4

مسموميت با حشره كش ها ، مصرف داروهاي ضد افسردگي و ضد جنون و بسياري از مواد اعتيادآور مثل 
 قطع ناگهاني برخي داروها كه به. حشيش، كراك، كوكائين موجب حمله تشنجي و در مواردي صرع مي شوند

 .طور طولاني مصرف شده اند نيز، ممكن است موجب حمله صرع شود

 :آموزش سلامت روان و برخي نكات مهم در صرع

بايد به هر ) سابقه تشنج دارند( افرادي كه مبتلا به صرع هستند و يا آستانه تشنج پائيني دارند -1
چرا كه با مصرف . ندپزشكي كه براي درمان مراجعه مي كنند مشكلات خود را به طور كامل بيان كن

گاهي واكنش داروئي بين داروهاي ضد صرعي كه . برخي داروها ممكن است دچار حمله صرع شوند
بيمار مصرف مي كند و داروهاي ديگر و گاهي آنهائي كه سطح داروهاي ضد صرعي را پائين مي 

 .آورند ممكن است موجب بروز صرع مي شوند

تب دارو، خودداري از قطع ناگهاني و خودسرانه دارو و اصل اول و اصلي در درمان صرع مصرف مر -2

 .تحمل عوارض خفيف داروهاست

صرع درمان دارد و اغلب بيماران صرعي قادر به ادامه زندگي معمولي، ازدواج، بارداري، و كار  -3
 .هستند

بسياري از مشاهير جهان مانند ناپلئون، تولستوي، داستايوسكي و حسينعلي راشد واعظ شهير  -4

بنابراين با هوش و سلامت شخصيت بارزي كه در بيشتر بيماران . معاصر صرع داشتند دوران
زندگي فعال و خلاق آنها صرعي ديده مي شود مي توان در جهت انگ زدايي از آنان و كمك به ادامه 

 .كمك كنيم
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الگوي آنها براي آموزش . براي آموزش بيماران و خانواده آنها جلب مشاركت افراد صرعي مفيد است -5
افراد متبلا به صرع كه اعتماد به نفس خوبي دارند، تحصيل . خوبي هستند و نقش موثري دارند

كرده اند يا كار و زندگي و ازدواجي موفقي دارند بهترين كساني اند كه در آموزش بهداشت روان 
 .هميار شما خواهند بود

ض جسمي و رواني شديد، لازم در پيگيري موارد مصروع اگر صرع  مداوم باشد و يا همراه عوار -6
 .است پيگيري هفتگي 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  -7
 .و موارد پيگيري كلي در برنامه بهداشت روان به اجرا در آيد

مراقب پرتاب شدن، سقوط و به ويژه تصادف . تكانهاي شديد ندهيدكودكان را براي نوازش و غيره  -8
در اتوموبيل با رانندگي محتاطانه و بستن كمربند و گذاشتن كودكان در ساك . در رانندگي باشيد

كودك از  وارد آمدن ضربه به سر و جمجمه كودك با هدف پيشگيري از صرع و ضايعات مغزي ديگر 
 .نماييدو  عقب ماندگي ذهني جلوگيري 

استفاده از تمهيدات ايمني در مشاغل، ايمني در خانه و به ويژه استفاده از كلاه ايمني در موتور  -9
سواري، دوچرخه سواري، رعايت ايمني در حين كار در ارتفاع و كارگاه ها ونيز در كوهنوردي و 

 .ساير ورزش ها را به همه توصيه نماييد

 : درمان دارويي

سال بعد از  25. وارد روش علمي شد 1912شف اثر فنوباربيتال در سال درمان داروئي صرع با ك
و سديم والپروات  1967فني توئين و سپس كاربامازپين در سال  1938كشف فنوباربيتال در سال 

درصد  70در . پس از آن نيز داروهاي جديد ديگري نيز معرفي گرديدند. معرفي شدند 1974در سال 
 .دارو يا كاهش مي يابد و يا به طور كامل كنترل مي شوندموارد، حملات صرع با يك 

در اغلب موارد در صورتي كه . در درمان دارويي صرع  طول دوره درمان طولاني مدت خواهد بود 
سال هيچ حمله تشنجي نداشته باشد، پزشك تصميم به كاهش تدريجي و نهايتا  5تا  3بيمار به مدت 

ان داروئي، قطع يا به حداقل رسانيدن تعداد حملات تشنج، بدون هدف از درم. قطع دارو خواهد گرفت
در درمان دارويي صرع بايستي بين كنترل صرع و . ايجاد عوارض جانبي جدي و خطرناك مي باشد

 .مصرف منظم داروها از اصول بنيادي در درمان صرع مي باشد. عوارض داروئي تعادل برقرار گردد

 

زشك دارويي انتخاب مي كند كه سهولت مصرف آن، دسترسي بيمار در درمان فرد مبتلا به صرع، پ
همچنين پزشك سعي مي كند دارو ارزان . به دارو، كمتر بودن دفعات مصرف در روز مورد نظر باشد

تر باشد و تحت پوشش بيمه باشد، زمان تهيه دارو وقت گير نباشد و با كمترين عارضه بيشترين 
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ل و كاربامازپين از داروهايي اند كه بيشترين اين ويژگي ها را دارند و فنوباربيتا. اثر را داشته باشد
ذكرياي . به همين دليل براي كاربرد در نظام مراقبت هاي اوليه بهداشتي كشور پيشنهاد شده اند

تا مي توانيد به بيمار دارو ندهيد، اگر داديد ابتدا داروي گياهي، بعد تك دارويي و : رازي مي گويد
به نظر مي رسد تجويز داروي گياهي نه به جاي نسخه هاي . بار در شبانه روز باشدآنگاه يك 

ضروري پزشكي و درمان بيماري صرع اما براي بسياري از شكايات جسمي ناشي از استرس ها و 
 .روزهاي اوليه سرماخوردگي ها مناسب باشد و موجب مي شود مصرف بي رويه داروكاهش يابد

داروهاي ضد صرع مانند ساير داروها عوارضي دارند كه اگر تجويز درست پزشك همراه مراقبت 
عوارض دارويي مربوط به . دقيق بيمار و كاركنان بهداشتي باشد نبايد نگران عوارض دارويي شد

. ضد صرع نيست و يك داروي خاص ممكن است در فردي هيچ عارضه اي ايجاد نكندتمام داروهاي 

ممكن است يك دارو در فردي مثلا عارضه پوستي خارش و كهير بدهد يا اختلال گوارشي پيدا كند، 
در بعضي موارد شروع مصرف دارو به ميزان . ولي فرد ديگر با همان دارو عارضه اي نداشته باشد

سبب تحمل بدن و يا كاهش بروز عوارض ) تا رسيدن به مقدار مناسب(يجي آن كم و افزايش تدر
در هر صورت اگر پزشك از عوارض دارو مطلع شد ولي باز هم دارو را تجويز كرد . دارويي مي شود

مصرف دارو الزامي است و قطع خودسرانه آن مي تواند عواقب جبران ناپذير و خطرناكي داشته 
 . كه روش اصلي و انتخاب اول در درمان صرع، دارو درماني است بايد توجه داشت. باشد

 

 

روش هاي غير داروئي اين بيماري مربوط به مواردي است كه اولا بيمار به درمان داروئي پاسخ 

نداده باشد و ثانيا نوع و تعداد حملات صرع به شكلي باشد كه زندگي عادي فرد را از نظر فيزيكي و 
جراحي بر روي مغز، تحريك عصب واگ با روش : اين روش ها عبارتند از. باشدرواني مختل كرده 

 .كه بيمار را شبيه روزه داري از يك سري مواد قندي محروم مي كنند. الكترونيكي و رژيم كتوژنيك

 

 :عقب ماندگي ذهني
 

 :مقدمه و علايم
همه ما با اين اختلال آشنا هستيم و در طول عمر خود افرادي را ديده ايم كه دچار 

توانايي ذهني اين افراد نسبت به متوسط هم سن و . عقب ماندگي  ذهني هستند

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 شكلي باشد كه زندگي عادي فرد را از نظر 

جراحي بر روي مغز، تحريك عصب : اين روش ها عبارتند از. فيزيكي و رواني مختل كرده باشد

كه بيمار را شبيه روزه داري از يك سري مواد قندي . ژيم كتوژنيكواگ با روش الكترونيكي و ر

 .محروم مي كنند
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سالان خود پايين تر است، بنابراين در زمينه هاي مختلفي مثل يادگيري مطالب 
اي حركتي و مهارت هاي عادي روزمره درسي، برقراري رابطه با ديگران، توانايي ه

 . عقب ماندگي ذهني ممكن است خفيف، متوسط يا شديد باشد. مشكل دارند
شناسايي عقب ماندگي ذهني متوسط يا شديد اصلا كار دشواري نيست، چون اين 

به سادگي شناسايي مي . افراد نسبت به ديگران توانايي هاي بسيار پايين تري دارند
يي موارد خفيف تر به اين سادگي نيست و نياز به انجام آزمون هاي شوند، اما شناسا

كودكاني كه دچار عقب ماندگي ذهني هستند معمولا از همان سال هاي . هوشي دارد
اين افراد رشد كندتري دارند و ديرتر به . اول عمر از بقيه كودكان قابل تمايز هستند

شديد ممكن است هيچ وقت نتوانند به موارد . راه مي افتند يا حرف زدن ياد مي گيرند
اعضاي خانواده معمولا مي توانند موارد شديد و متوسط را حتي . خوبي حرف بزنند

قبل از رسيدن به سن مدرسه شناسايي كنند، ولي موارد خفيف تنها پس از ورود به 
زماني كه كودك قادر نيست همپاي ديگر كودكان مطالب را . مدرسه مشخص مي شوند

بايد توجه داشت كه كودكان مبتلا به عقب ماندگي ذهني در همه درس ها . يردياد بگ
البته ممكن است در برخي درس ها خيلي ضعيف تر . نسبت به ديگران ضعيف ترند

اين برخلاف كودكان مبتلا به . باشند و در برخي ديگر ضعف كمتري داشته باشند

 . ارند نه همه درس هااختلال يادگيري است كه تنها در برخي درس ها ضعف د
 

  :غربالگري و ارزيابي افراد

مواردي مثل تاخير در رشد كودك و يادگيري مهارت هاي مختلف مثل راه رفتن، حرف 
زدن، شمردن و غيره كه در فرم غربالگري ذكر شده است، احتمال وجود عقب ماندگي 

ير كودكان باشد هر كودكي كه از نظر اين نكات عقب تر از سا. ذهني را مطرح مي كند

و يا به خوبي سايرين نتواند اين كارها را انجام دهد بايد از نظر وجود عقب ماندگي 
 . ذهني بررسي شود

 :پيگيري و مراقبت

از آنجا كه بسياري از افراد مبتلا به عقب ماندگي ذهني، دچار بيماري هاي جسمي يا 

ه و در صورت لزوم رواني ديگري هم هستند لازم است از اين نظر هم مورد توج
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به علاوه خانواده اين افراد نياز به آموزش و حمايت دارند تا . درمان قرار گيرند
بايد بدانيم كه اگرچه اين بيماران . بدانند چگونه بايد با كودكان خود برخورد كنند

ديرتر از بقيه مطالب را ياد مي گيرند ولي در صورتي كه آموزش مناسبي دريافت 
در هستند بسياري از مطالب را به خصوص در مورد بهداشت فردي، كنند، هنوز قا

آموزش هاي لازم را بهورز .  روابط اجتماعي و ساير احتياجات روزمره خود بياموزند
متاسفانه عقب ماندگي ذهني . يا كارشناس سلامت روان به خانواده ها ارائه مي كند

ز حد به كودكان براي فشار بيش ا. درماني غير از آموزش هاي ذكرشده ندارد
يادگيري و تنبيه آنان كمكي نمي كند و برعكس باعث ايجاد مشكلات بيشتري مي 

 . شود

 
 

 

 :اختلالات كودكان و نوجوانان

 :اختلال بيش فعالي و كم توجهي-1

درصد كودكان  5اختلال بيش فعالي و كم توجهي، يكي از شايع ترين اختلالات دوران كودكي است كه تقريبا 
ويژگي هاي عمده اين اختلال شامل تحرك و فعاليت بيش از حد، و . سنين مدرسه را تحت تأثير قرار مي دهد

گرچه موارد فوق رفتارهايي است كه تمامي كودكان، مواقعي آنها را نشان مي . مشكل توجه و تمركز مي باشد

با عملكرد طبيعي آنها در منزل،  دهند، اما كودكان بيش فعال به درجه اي علايم فوق را نشان مي دهند كه
اين كودكان به طور مكرر توسط والدين، معلمين .مدرسه و ارتباط با همسالان و اطرافيان تداخل ايجاد مي كند

بر اعتماد  ءو اطرافيان به دليل رفتارهاي ناپخته و تكانشي خود سرزنش مي شوند كه منجر به تأثيرات سو
 .اين كودكان وارد مدرسه مي شوند، تشخيص داده مي شوندكه زماني اكثر اوقات .به نفس آنها مي گردد

. نمي شوند اين كودكان اكثر اوقات در حال حركت و جنب و جوش هستند و به نظر مي رسد هيچگاه خسته
نيز ممكن  باگر قرار باشد لحظه اي بنشينند، مرتب وول مي خورند، حتي در خوا. لحظه اي آرام و قرار ندارند

آنها مرتب در حال دويدن، راه رفتن، بالا و پايين رفتن روي . قراري و وول خوردن آنها را ببينيماست بي 

در مهد كودك آنها نمي توانند روي صندلي آرام نشسته و تكاليف خود را . هستند... مبلمان و صندلي ها و 
ايت نوبت و انتظار كشيدن كودكان بيش فعال در رع.انجام دهند، بلكه وسط كلاس اين سو و آن سو مي دوند

مي پرند و نمي توانند صبر كنند تا صحبت طرف  براي رسيدن به چيزي مشكل دارند، وسط صحبت ديگران
به نظر . در نتيجه در كلاس درس نمي توانند حواس خود را به گفته هاي معلم بدهند. مقابل به اتمام برسد

واي صحبت هاي معلم توجه كنند، مشغول انجام كار مي رسد اصلا گوش نمي دهند و زماني كه بايد به محت
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در دروسي مثل ديكته كه نياز به توجه و تمركز بيشتري دارد، . ديگري هستند يا با چيزي بازي مي كنند
 . مشكلات بيشتري را نشان مي دهند معمولاً

 . مي يابد سالگي علايم آنها بهبود 12عده اي از اين كودكان با رسيدن به سن 

افت درسي و عدم پيشرفت تحصيلي، آينده شغلي اين كودكان را تحت تأثير تيكه علايم درمان نشود در صور

كم توجهي بايد درمان شود هدف از درمان كاهش علايم ـ بنا به دلايل فوق، اختلال بيش فعالي .قرار مي دهد
ملكرد تحصيلي عگردد و اين بيماري است تا حدي كه كودك آشفتگي كمتري را در زندگي روزمره خود متحمل 

 .درمان اين كودكان شامل دو دسته كلي درمان هاي دارويي و غير دارويي است. و ارتباطي كودك بهبود يابد

 

 :اختلال سلوك-3

دو ويژگي مهم اختلال سوك شامل رفتارهاي پرخاشگرانه و تخريبي و نقض قوانين و حقوق ديگران است 
پرخاشگري نسبت به افراد يا حيوانات، بي اعتنايي، بد دهني، تخريب ساير خصوصيات اين اختلال عبارتند 

اموال، فريبكاري و دزدي، نقض قوانين، دروغگويي مستمر، گستاخي،قلدري كردن، تهديد يا ترساندن ديگران، 
  .فرار از منزل يا مدرسه

به روانپزشك ارجاع  ساله است كه موقتاً از مدرسه اخراج شده و توسط ناظم مدرسه 12هادي پسر بچه اي 
 :شده و يادداشت زير را همراه او فرستاده اند

راستگويي در وجود هادي نيست و زماني كه در حين خلافكاريهاي واقعي گير مي افتد همه چيز را انكار مي  "
ه او وقتي ك. او معتقد است كه ما به او گير مي دهيم. كند و ظاهر آدمهاي مظلوم و بي گناه را به خود مي گيرد

در . اين پسر شديداً به كمك احتياج دارد. را از همه چيز محروم مي كنيم، برخورد او با ما رقت آور مي شود
رفتارهاي خشونت آميز او مانع از اين مي شوند كه ساير دانش آموزان او را . ظاهر او هيچ دوستي ندارد

نتايج نشان دادند كه هوش او معمولي  مشاور مدرسه او را مورد آزمايش قرار داد و. دوست داشته باشند

 ."است ولي كارآمدي او در مدرسه فقط در حد كلاس سوم و درجات پايين كلاس چهارم است

رفتار ضد اجتماعي هادي از مدرسه ابتدايي آغاز شد و الگويي از دعوا كردن، دروغ گفتن و دزدي كردن در او 

 . براي سال ها ادامه داشته است

 

 : نيراهكارهاي درما
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درمان اختلال سلوك نيازمند رويكردي جامع است كه شامل اسـتفاده از روش هـاي داروئـي، روان درمـاني،     
مداخلات خانواده و آموزش شيوه هاي فرزند پروري مي باشد و توسط متخصصين مربوطه انجـام خواهـد   

اني است كه علايم فـوق را  در اينجا آنچه براي بهورزان اهميت دارد شناسايي و ارجاع كودكان و نوجوان. شد
 . داشته و ممكن است از اين اختلال رنج ببرند

 

 

 :اوتيسم-4

 :مقدمه و علايم

اوتيسم يا در خودفرورفتگي يكي از اختلالاتي است كه همانند عقب ماندگي ذهني از همان سال هاي اول 
از اولين . زندگي خود را نشان مي دهد و در صورتي كه به علايم آن توجه شود، قابل تشخيص مي باشد

مثلا . توجه زيادي نداردعلايم كودكي كه اوتيسم دارد اين است كه به آدم ها و چيزهايي كه اطرافش هستند 
كودكان عادي به صورت مادرشان و ساير افرادي كه نزديكشان مي شوند نگاه مي كنند و وقتي فرد آشنايي 

ولي عجيب است بدانيم كه كودكان . نزديك مي شود دستانشان را به شكلي بالا مي برند كه بغلشان كنند
و علاقه اي به بغل شدن يا مورد توجه قرار گرفتن هم مبتلا به اوتيسم به چشم هاي ديگران نگاه نمي كنند 

وقتي هم كه بزرگتر مي شوند با هم سن و سالان خود نمي جوشند و تمايلي به انجام كارهاي دسته . ندارند
 . جمعي ندارند

ين ا. از طرف ديگر كودكان مبتلا به اوتيسم در يادگيري زبان و ارتباط برقرار كردن با ديگران هم مشكل دارند

كودكان نمي توانند همانند ديگر بچه ها تكلم را ياد بگيرند و ديرتر به حرف مي افتند يا اينكه هيچوقت نمي 
علاوه بر اين ممكن است . توانند به خوبي حرف بزنند و كلامشان ممكن است كليشه اي و تكراري باشد

 

 :آنچه بايد والدين آموزش داده شود

 به والدين در مورد ضرورت پي گيري هاي درماني و مداخلات داروئي آموزش دهيد •

 .  به والدين در ايجاد قواعد، حد و مرزها ي روشن و واضح براي كودكان آموزش دهيد •

 . والدين را وادار كنيد تا روشهاي انضباطي مانند تنبيه بيش از حد يا تنبيه بدني را متوقف كنند •

به والدين توصيه كنيد كه بر دوستيهاي نوجوانان نظارت داشـته و بـا والـدين دوسـتان فرزندشـان در       •

 تماس باشند
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مثلا فقط به اسباب بازي هاي محدودي . رفتارهاي ديگر و بازي هاي اين كودكان هم تكراري و كليشه اي باشد
به علاوه نمي توانند با اسباب بازي هايشان بازي . علاقه نشان مي دهند و بازي هاي تكراري انجام مي دهند

هاي تخيلي انجام دهند، مثلا نمي توانند يك قوطي كبريت را به عنوان ماشين يا يك مداد را يك آدم تصور 
 . كنند

كه عمدتا با نقص در روابط اجتماعي، تاخير در صحبت كردن يا  ت دوران كودكي استاوتيسم يكي از اختلالا

مشكلات زباني، بروز رفتارهاي تكراري مشخص مي شود مشكل اصلي اين كودكان عدم توانايي آنها در 
شيرخواران مبتلا به اوتيسم تماس چشمي مناسبي نداشته براي برقراري . برقراري ارتباط با ديگران است

ممكن است از نظر عاطفي بي تفاوت به نظر رسيده گاهي ممكن . كالمه علاقه اي به صداهاي انساني ندارندم
معمولا رابطه شان با والدين داراي ارتباط عاطفي نيست . است والدين تصور نمايند كه كودك ناشنوا است

تكراري دستها يا انگشتان  رفتارهاي تكراري مثل جلو عقب دادن تنه، چرخيدن دور خود و حركات چرخشي و
بسياري از كودكان اوتيستيك . و اداهائي در چهره  يا تكرار برخي جملات يا سؤالات ممكن است ديده شوند

بسياري قادر به صحبت نيستند هرچند ممكن است در . در ميزان غان وغون در اوايل كودكي مشكل دارند
آنهائي كه توانائي صحبت كردن دارند در كاربرد . باشند ابتدا توانائي بيان چند كلمه محدود را پيدا كرده

گرامر ناقص . ممكن است ديده شود) اكولاليا(تكرار بي معناي كلام ديگران . مناسب كلام دچار اشكال هستند
 . يا غير عادي در كلام و كاربرد تلگرافي جملات ديده مي شود

  :غربالگري و ارزيابي افراد

براي شناسايي كودكان مبتلا به اوتيسم بايد همان سوالات مربوط به تشخيص عقب ماندگي ذهني پرسيده 
بنابراين بيماراني كه . تشخيص عقب ماندگي ذهني از اوتيسم دشوار است و نياز به كار تخصصي دارد. شود

پس از بررسي لازم اقدامات مشكوك به هر كدام از اين اختلالات باشند بايد به پزشك ارجاع داده شوند تا 
 . درماني آغاز شود

 :پيگيري و مراقبت 

براي كم كردن مشكلات رفتاري كه همراه با اين اختلال . درمان اين بيماران هم دارويي و هم غيردارويي است

اگرچه اين اختلال درمان قطعي ندارد و نمي توان كاري كرد تا . است استفاده از دارو ممكن است لازم باشد
درمان ها مي توانند تا . كودك كاملا بهبود يابد، ولي به اين معني نيست كه نمي توان براي آنها كاري كرد

حدودي علايم را كاهش دهند و اگر درمان هاي غيردارويي لازم براي آنها توسط كارشناس بهداشت روان 
 . انجام گيرد، تاحدودي مهارت هاي بيشتري پيدا مي كنند
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 :يادگيرياختلالات -5

اين كودكان از هوش كلي خوبي برخوردار هستند ولي در يك زمينه خاص مثل خواندن، نوشتن يا رياضيات  
 . معلمين از جمله اولين كساني هستند كه متوجه اينگونه دانش آموزان مي شوند. دچار ضعف مي باشند

تن و درك رياضيات ديده مي شوند و اين دسته از اختلالات عمدتاً بصورت ناتواني از يادگيري خواندن، نوش
در اين كودكان توانائي تحصيلي و گفتاري شان . كودك در تستهاي عملكرد تحصيلي ضعيف عمل مي كند

 . متناسب با سن آنها نيست

 

... رضا عليرغم هوش نرمال و گاه بالاي خود، در انجام تكاليف مدرسه مانند خواندن، نوشتن، رياضيات و
هنگامي كه از او مي . و هر روز به هر بهانه اي مي خواهد از مدرسه رفتن، سر باز زندا. دچار مشكل است

خواهيد از روي متن درس جديد برايتان بخواند، هزار بهانه مي آورد و سرانجام با فشار و مكث هاي بيش از 
اشتباه مي كند،  بارها با او جدول ضرب را. حد، دست و پا شكسته متن را با    غلط هاي فراوان مي خواند

چه حرفي است؟ نمي تواند  "ص"حروف الفبا را به ترتيب با شعر ياد مي گيرد، اما اگر بپرسيد بعد از مثلا 
به سادگي براي شما فيلمي را كه ديده . مستقيما جواب دهد  و بايد از اول حروف الفبا را براي خود بگويد

 ... لم دو خط برايتان بنويسد، از اين كار سرباز مي زندتعريف مي كند، اما اگر از او بخواهيد در مورد في

 

 :آنچه بايد والدين بدانند
نيز       و در بزرگسالي شده با حمايت درست و مداخله مناسب اين كودكان مي توانند در مدرسه موفق  •

 . انساني موفق گردند

 .كنيد و استعدادهاي او را بشناسيد و جهت پرورش آنها، او را تشويق قوتنقاط  •

 .هاي او را براي رسيدن به موفقيت ارج بنهيد و حمايت كنيد تلاش •

 .اهداف و انتظارات خود را واقع بينانه كنيد •

 .با معلمين و اعضاي مدرسه همكاري كنيد •

 .زماني كه كودك شما مي خواهد حرف بزند، به او گوش دهيد •

 

 

 :ساير اختلالات كودكان -6
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 :شب ادراري -الف

به عدم كنترل ادرار بصورت غير ارادي يا ارادي نا متناسب باسن اطلاق مي شود به طوري كه با سطح 

سالگي  5بعد از سن . سالگي طبيعي تلقي مي شود 5شب ادراري تا حدود . تكامل و سن كودك متناسب نباشد
ضطراب و افت عملكرد شديد ماه اتفاق افتد يا اين كه بروز آن باعث ا 3چنانچه حداقل دوبار در هفته بمدت 

شيوع اختلالات هيجاني و رفتاري در اين كودكان بيشتر از جمعيت عمومي . شود غير طبيعي تلقي مي شود
 . است

 

 :بي اختياري مدفوع -ب 

سال اطلاق  4به دفع نامتناسب مدفوع بصورت غير ارادي يا تعمدي در محلهاي نامناسب در كودكان بالاتر از 
كودكاني كه دچار بي اختياري مدفوعند در ارتباط با همسالان .  ست همراه يبوست باشدممكن ا. مي شود

هايي كه  بايد از تشويق صحيح و مناسب براي زمان“ حتما. دچار مشكل بوده و اعتماد به نفس پائيني دارند
علاوه بر موارد . مناسبي دفع كرده است، استفاده شود لدر محكودك مدفوع خود را كنترل داشته و آن را 

سالگي و  6اوج بهبودي براي پسران در سن . فوق توجه به نكات زير در كنترل مدفوع اين كودكان مهم است
 16سالگي مي باشد از اين سنين به بعد كاهش تدريجي بيماري وجود دارد تا سن  8براي دختران در سن 

 .جنس به طور كامل ناپديد مي شود دو سالگي كه بيماري در هر
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منظور از اختلالات خود محدود شونده، مشكلات سلامتي هستند كه بـه خـودي خـود     )1

 .بهبود مي يابند

 : در صورت وجود مشكلات دفعي به والد آموزش دهيد 

 :شب ادراري 

است اما به دليل عوارض و  1اين اختلال در اكثر موارد خود محدود شونده •

 .تاثيراتش نيازمند درمان است

 .كودك عمدا اقدام به اينكار نمي كند •

 .اتفاق تنبيه بدني نكنندهرگز كودك را بخاطر اين  •

پي گيري درمان و انجام روشهاي رفتاري و داروئي توصيه شده از اهميت  •
 .زيادي برخوردار است

 :بي اختياري مدفوع 

 .كودك را بخاطر اين رفتار تنبيه بدني نكند •

در موارد احتباس مدفوع  همراه با يبوست به لزوم استفاده از ملين ها در رژيم  •

 .كنيدغذائي تاكيد 

 .در خصوص پي گيري درمان آموزش دهيد •

 10دقيقه پس از صرف هر وعده غذا، كودك به مدت  20به طور مرتب و منظم،   •

 .دقيقه روي دستشويـي بنشيند تا حركات رود ه اي او افزايش يابـد

از تشويق، پاداش و جايزه هاي ويژه براي دفع مناسب مدفوع كودك استفاده  •
 .كنيم

هاي نامناسبي چون تنبيه  تنبيهي مناسب استفاده كنيم و به روشاز پيامدهاي  •

 .تحقير و شماتت و مقايسه كودك با ديگران متوسل نشويم فيزيكي، سرزنش،
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 :اختلالات گفتاري -ج

اختلال در تلفظ صحيح كلمات و اختلال در روان صحبت كردن اشاره  به صورتد مي توان اختلالات گفتار

 . نمود

اين اختلال شايع ترين نوع مشكلات ارتباطي است كه كودك نمي تواند آنگونه كه بر اساس  :اختـلال در تلفظ
حبت سن او انتظار مي رود تلفظ شمرده و صحيحي از كلمات را ارائه دهدكودك ممكن است نوك زباني ص

به جاي كلمه عروسك مي گويد عوسك، يا به جاي نادر “ مثلا( كند، يا بعضي از حروف و صداها را حذف كند
به جاي “ مثلا(يا ممكن است حرفي را جايگزين حرف ديگر كند ) مي گويد نار، يا شيريني را شييني تلفظ كند

كودكان نيز ديده مي شود اما بتدريج بسياري از موارد فوق در طي فرآيند رشد طبيعي ). گربه بگويد دربه
 ،اختلال اما در اين. قابل فهم باشد بيشتر انتظار مي رود تكلم او براي ديگران  كه سن كودك افزايش مي يابد،

سالگي شروع مي  4در “ مي يابد اين بيماري معمولا  مشكل كودك پس از طي دوره طبيعي رشد، باز هم ادامه
سال زماني تشخيص اين  3در مورد بچه هاي زير . د تكلم كودك قابل فهم باشدشود زماني كه انتظار مي رو

تر ممكن  اشكال خفيف. اختلال گذاشته مي شود كه تكلم حتي براي اعضاي خانواده نيز غيرقابل فهم باشد
اين . است ناز دخترااين بيماري در پسران شايع تر . است تا زمان ورود به مدرسه تشخيص داده نشود

 . اختلالات يادگيري و مشكلات تحصيلي هستند معرضان در كودك

 

ممكن است صداها بلوك شوند و . در اين بيماري سليس و روان بودن تكلم از بين رفته است: لكنت زبان

كودك بخواهد حرف بزند ولي صدايي از گلويش خارج نشود و در نتيجه سكوت و يا وقفه اي در كلام رخ 

 –وي  –وي : مثل(يا يك سيلاب ) گل ـ گـ  گ: مثل(مكث هاي طولاني، تكرار يك حرف دهد، ممكن است تكلم با 
هاي  خود را نشان دهد، ممكن است تلاش) م م م م مريض: مثل(يا طولاني شدن و كش آمدن يك حرف ) ويديو

ص روي تكلم كودك ببينيم مثل پلك زدن، تكان دادن دست ها و سر، اداهاي خا زمان رفتاري زيادي را در

  …….صورت و  

 گرچه گاهي كودكان طبيعي نيز دچار عدم رواني گفتار مي شوند ولي اين نارواني كلام گذراست 

شيوع آن يك . سالگي است 3 – 4مي شود كه اوج آن  سالگي شروع 2- 7بين سن “ اين، بيماري معمولا
بهبود مي گذارد و شيوع آن كاهش مي در دوره نوجواني رو به “ اين اختلال معمولا. مي باشد   %)  1(درصد

 پسران سه برابر دختران به اين بيماري مبتلا مي شوند. لكنت زبان در پسران شايع تر از دختران است. يابد
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زماني كه اين كودكان براي حرف زدن تحت فشار قرار مي گيرند يا استرس و اضطرابي به آنها وارد مي  
ت آن از يك موقعيت به . شود، لكنت زبان آنها شدت مي يابد در نتيجه لكنت زبان بيماري است كه شد

ان كمك مي كند كاهش استرس در زمان صحبت كردن به كاهش حملات لكنت زب. موقعيت ديگر متفاوت است

 . تأثير اصلي در درمان ندارد بضد اضطرااما استفاده از داروهاي 

گفتاردرماني در اين كودكان هم به روان و سليس صحبت كردن كمك مي كند و هم كمك مي كند تا كودك با 
 .اضطراب، تنش و اجتناب كمتري وارد مكالمه و گفتگو گردد

. 
 

 :بدانندآنچه بايد والدين در مورد لكنت 

گاهي نارواني كلام بخشي از فرايند رشدي است پس تا مطمئن نشده اند از  •
 . كلمه لكنت استفاده نكنند

با اينحال لازم است مشاوره  .در بسياري موارد لكنت خود محدود شونده است •
 .با متخصصين انجام شود

 .براي صحبت كردن كودك را تحت فشار قرار ندهند •

 نكنندبه لكنت كودك توجه  •

در زمان صحبت كودك با حوصله به او گوش دهند و از عباراتي مثل زود باش  •
 .استفاده نكنند

 .موقع صحبت با اضطراب به او نگاه نكنيد بلكه چهره طبيعي داشته باشند •

 .در حين صحبت با كودك اشتباهات تلفظي او را اصلاح نكنند •

 .نت نداشته باشددر حين صحبت هيچگاه به او نگوئيد چه كار كند تا لك •

 .هيچگاه براي يافتن كلمه يا اداي آن به كودك كمك نكنند •

 

 :اختلال تيك -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 حركات يا صداهاي ناگهاني، بي هدف و تكراري هستند كه به طور غير ارادي انجام مي پذيرند ولي 
 تيك  دوره هاي تشديد يا تخفيف دارد . فرد ممكن است بتواند بمدت كوتاه مانع انجام آنها شود

 :تقسيم بندي

پسر ها بيش از دختر ها ديده مي شوند تيك هاي گذرا در سنين قبل از بلوغ شايعند و در : اختلال تيك گذرا

. كودك ممكن است متوجه وجود تيك نباشد. اين تيك ها اغلب با استرس تشديد شده و كيفيت متغيري دارند
 .هفته ادامه داشته و بيش از يك سال هم طول نكشيده باشد 4بايد حداقل 

از يك سال بوده و دوره هاي تيك  دوره زماني اين تيك ها طولاني تر: اختلال تيك حركتي يا صوتي مزمن
.  اين تيك ها در شرايط استرس، اضطراب و خستگي تشديد مي شوند. بايد حداقل سه ماه طول كشيده باشد

 .برخي از اين افراد ممكن است مشخصات اختلال تورت را داشته باشند

در ابتدا ممكن است . دسال ظاهر مي شون 8تا  5اولين نشانه هاي تورت معمولا در سنين : اختلال تورت
در اختلال تورت تيك هاي صوتي . بصورت اختلال تيك گذرا ديده شود و لي بعدا اين تيك ها ادامه مي يابند

تيك هاي حركتي معمولا قبل از . ممكن است تيك هاي پيچيده نيز ديده شوند. و حركتي هر دو وجود دارند
 . تيك هاي صوتي ظاهر مي شوند

 :اين اختلالات عبارتند از. ختلال تيك مرتبط بوده قبل و يا همراه آن ديده مي شوندبرخي اختلالات با ا

 اختلالات اضطرابي •

 افسردگي •

 مشكلات يادگيري •

 اختلال بيش فعالي و نقص تمركز •

 جبري-اختلال وسواسي •
ن همچني. كودكاني كه اختلال تيك دارند ممكن است مشكلات رفتاري نظير لجبازي و بدخلقي داشته باشند

 .تيك ممكن است با دوره هائي از افزايش يا كاهش 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 مركزي است و كودك عمدا اين حركات را  •
 .توليد نمي كند

 .دهيدبه والد در مورد لزوم درمان داروئي توضيح  •

به والد آموزش دهيد كه در طول درمان ممكن است علائم كم و زياد شود در اين صورت  •
 درمان را قطع نكند

به والد آموزش دهيد كه به تيك هاي كودك توجه نكند و بخاطر تيك به كودك تذكر  •
 .ندهند

بسياري از تيك ها گذرا هستند بخصوص زماني كه مدت زمان كمي از شروع آنها  •
 .اشد در اين خصوص به والد اطمينان بخشي كنيدگذشته ب

 

 ...:عادات خاص شست مكيدن، ناخن جويدن و -ه

كودكان در سنين مختلف ممكن است رفتارهاي عادتي خاصي را نشان دهند از جمله اين رفتار مي توان به  
گاهي اوقات اين رفتارها به دليل وجود اختلال روان . جويدن و يا كندن پوست اطراف ناخن اشاره نمود

واقع اين رفتارها صرفا با اينحال در بسياري از م. پزشكي خاصي است مثل اختلالات اضطرابي و افسردگي
عادتي بوده و نشان دهنده اختلال خاصي نمي باشد و مشابه ساير رفتارهاي عادتي بايد در مورد آنها 

 .برخورد نمود

 در مورد اينكه اين رفتار نوعي عادت است به والدين آموزش دهيد

يش براي براي به والدين آموزش دهيد كه موقعيت هاي بروز رفتارها را شناسائي نموده و از پ

 .كاهش رفتار برنامه ريزي نمايند

 .در مورد رفتار به كودك تذكر ندهند و رفتار عادتي را ناديده بگيرند

 .بصورت غير مستقيم با تغيير موقعيت دفعات بروز رفتار را كاهش دهند

 .كودك بخاطر رفتار مورد تنبيه، سرزنش يا تحقير قرار ندهند

 .گرفته و در صورت انجام آنها كودك را مورد تشويق قرار دهند رفتارهاي جايگزيني را در نظز

 در صورتيكه رفتار همچنان ادامه يافت با متخصصين حوزه روان پزشكي مشورت نمايند
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 خلاصه فصل                                                   

  

علائم و نشانه هاي شايع آنها در اين فصل ضمن مرور اختلالات روانپزشكي طبقه بندي، 
در مورد هر اختلال توضيحات مختصري ارائه گرديد و شرائط ارجاع بيماران به . مطرح شد

با مرور اين مطالب شما نگرش مناسب تري نسبت به غربالگري، . سطوح بالاتر شرح داده شد
 .مداخلات و مراقبت از افراد داراي مشكلات سلامت روان كسب كرديد

  تمرين در كلاس درس                                              

 

با اجراي ايفاي نقش شناسايي اختلالات روانپزشكي را به كمك فرم  •
در هر بار ايفاي نقش، گروهي از همكلاسيان مي . ( غربالگري تمرين كنيد

نموده توانند ناظر ايفاي نقش بوده و اشكالات را پس از اجراي آن بازگو 
 . )و دوباره ايفاي نقش با گروهي ديگر تكرار شود

 .راتمرين كنيد) فوري يا غير فوري ( نحوه ارجاع بيماران به پزشك  •
نحوه مراقبت و پيگيري هريك از اختلالات روانپزشكي به عنوان مثال در  •

 .مورد يك بيمار افسرده تمرين شود
اسايي شده اند و پرونده مصاحبه با مواردي از بيماران واقعي كه قبلاً شن •

 .دارند جهت آموزش علائم و نحوه ارائه خدمات انجام گردد
آموزش هاي بيمار و خانواده در مورد اختلالات روانپزشكي به روش  •
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 تمرين در خارج از كلاس                                        

 

جمعيت تحت پوشش غربالگري، ارجاع، مراقبت و پيگيري را عملاً تمرين كرده، نتايج با مراجعه به 

در جلسه حضوري بعدي مراجعات و نحوه انجام خدمات . را در فرم هاي مربوط ثبت نماييد
مربوطه تشريح مي شود و نظرات گروه در مورد عملكرد بهورزان مورد بحث و بررسي قرار مي 

 .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 مي رود بتوانيد       

 . بيماران رواني را انجام دهيدو پيگيري مراقبت  -1

 .اهداف مراقبت و پيگيري بيماران رواني را ذكر كنيد  -2

بتوانيد فرمهاي برنامه ادغام سلامت روان و ساير فرمهاي مرتبط در نظام         -3
 .مراقبت هاي بهداشتي اوليه را تكميل كنيد  

نحوه ثبت اطلاعات آماري و مشخصات بيماران رواني تحت پوشش را در فرم هاي  -4
 .مربوطه توضيح دهيد  

 .بيماران رواني را توضيح دهيد ) توانبخشي ( مفهوم بازتواني  -5
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 واژگان كليدي                

 پيگيري  •

 مراقبت  •

 ثبت و گزارشدهي  •

 
 

 

 عناوين فصل 

 بيماران رواني مراقبت و پيگيري  •

 اهداف مراقبت و پيگيري بيماران رواني  •

 داستان  •

 بيمار رواني ) توانبخشي ( بازتواني  •

 عود بيماري رواني  •

 بيمار رواني تحت درمان  •

 اختلالات روانيآمارثبت و گزارشدهي  •

 ثبت مشخصات بيمار در فرم ها  •

 فرم آمار اختلالات روانپزشكي  •
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 تعريف مراقبت :

پاسخ به تمام جنبه هاي جسمي ، ذهني و رواني يك فرد در طول دوره درمان و  مراقبت عبارت است از

طبق اين تعريف بيماران  .ترسيدگي مستمر به همه جنبه هاي مختلف افراد تحت پوشش يك برنامه سلام
 بهبود نسبي بخشي از دوره. تحت درمان و نيز آنها كه بهبود نسبي يافته اند بايد تحت مراقبت قرار گيرند 

پيگيري و  .بايد تحت مراقبت قرار گيرد، فرد ود كه جهت پيشگيري از عود بيماريدرمان محسوب مي ش
    .آموزش بخشي از مراحل مراقبت است 

 :رواني بيماران مراقبت و پيگيري  
 مانند بيماريهاي رواني مزمن، بيماريهاي سايكوتيك،( برخي از بيماريهاي رواني دوره درمان طولاني دارند 

ضروري             ) كه شايد سالها طول بكشد( پيگيري و مراقبت اين بيماران در طي مدت درمان ). صرع 
به خانه بهداشت و مركز ) مطابق با دستور پزشك ( بيماران رواني لازم است هر چند وقت يكبار . است

ف كنند و به طور خود آنها بايد داروهاي خود را طبق نظر پزشك مصر. بهداشتي درماني مراجعه كنند
 .سرانه داروي خود را قطع يا كم نكنند

 
 

  بيماران رواني به شرح زير است و پيگيري دفعات زماني مناسب براي  مراقبت: 
موارد ارجاع ( اختلال سايكوتيك، اختلالات كودكان و نوجوانان، اورژانس هاي روانپزشكي  -1

 از آن پس ماهي يكباردر ماه اول شناسايي ، هفته اي يك بار و ): فوري 

 ماهي يكبار: اختلال اضطرابي، اختلال خلقي ، اختلال شبه جسمي ، صرع ، ساير اختلالات رواني -2

 ماه يكبار  6در ماه اول شناسايي يك بار و از آن پس هر : عقب ماندگي ذهني -3
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 : و پيگيري بيماران روانياهداف مراقبت 

:تحت درمان براي بيماران رواني  -الف   

افرادي كه پزشك تشخيص بيماري رواني را براي آنها داده است و تحت درمان پزشك يا روانپزشك 
تا زمان بهبود كامل بايد توسط بهورز تحت مراقبت و پيگيري مستمر . يا روان شناس قرار دارند

 :باشند و خدمات زير را دريافت نمايند 
 ه بيمار و خانواده ويب ارائه آموزش سلامت روان  -1

 زمان و ميزان تعيين شده توسط پزشك طبق مصرف دارو نظارت بر  -2

 بررسي عوارض دارويي -3

آن بدون نظر تغييرمقدار مصرف عدم قطع دارو يا دقت در زمينه ( توجه به نحوه مصرف دارو  -4

 ) پزشك

 به پزشك در موعد تعيين شده  مراجعهتوصيه به بيمار براي  -5

 پزشكاستمرار درمان و همكاري با بهورز و  -6

 وخامت از نظر بهبود و يا وضعيت بيماري  توجه به -7

 ت توأم توجه به اختلالا -8

 انجام توصيه هاي درمانگر توسط بيمار، درصورت درمان هاي غير دارويي  -9

 تشويق بيمار به انجام فعاليتها ي روزمره و كمك به حفظ كاركرد وي -10

 با بيمار  آموزش به خانواده بيمار در مورد رفتار و برخورد صحيح آنها -11

:براي بيماران بهبود يافته   –ب   

مراقبت حذف نمي شوند بلكه  نظاماز  ،اين بيماران بلافاصله پس تشخيص بهبودي توسط پزشك
بايد توسط بهورز تحت   -مدتي كه پزشك تعيين مي كند -هبود يافته تا مدتي پس از بهبوديبيمار ب

در مدت مراقبت . مراقبت قرار گيرد تا از عدم عود بيماري وي و بهبودي كامل اطمينان حاصل شود 
در او شد اورا به بازگشت علائم متوجه بهورز بايد به وضعيت بيمار توجه داشته باشد و چنانچه 

 :را با اهداف زير انجام دهدبهورز بايد براي اين بيماران پيگيري و مراقبت  .پزشك ارجاع دهد
 هاي لازم به بيمار و خانواده او  ارائه آموزش -1
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 كنترل علائم به لحاظ آگاهي از عود اختلال  -2

 

 

:بيماران امتناع كننده از درمان براي –ج   

برخي از بيماران از مصرف دارو، ادامه درمان ، همكاري با پزشك و بهورز و درمانگر خود امتناع مي 
اين بيماران افرادي هستند كه توسط بهورز . كنند و حاضر به پذيرش و ادامه درمان نيستند

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

اين قبيل بيماران به دليل ترس از عوارض دارويي يا به علت ترس از . بهداشت محسوب مي شوند
  برخي از بيماران نيز ترجيح مي دهند به  . انگ بيمار رواني از ادامه درمان خودداري مي كنند

در اين شرايط بهورز بايد تلاش كند تا آموزش هاي . كلينيك ها يا مطبهاي خصوصي مراجعه كنند
با توجه . لازم را به اين بيماران و خانواده آنها بدهد و مشاركت آنها را براي ادامه درمان جلب نمايد

ي شود بنابراين به اين كه براي اين دسته از بيماران خدمات آموزشي و مراقبت و پيگيري ارائه م
 . جزء بيماران تحت پوشش خانه بهداشت محسوب مي شوند و در آمار ماهيانه ثبت مي گردند

 :پيگيري و مراقبت در بيماران امتناع كننده از درمان با اهداف زير صورت مي گيرد
 ترغيب بيمار به مراجعه به پزشك و ادامه درمان -1

 ارائه آموزشهاي لازم به بيمار و خانواده او  -2

 ) :توانبخشي ( بازتواني بيمار رواني 
بيماران رواني به دليل وضعيت بيماريشان نمي توانند عملكرد و فعاليتهاي عادي و طبيعي خود را 
داشته باشند و به دليل شرايط بيماري رواني، دچار احساس يأس، ناتواني و كاهش اعتماد به نفس 

گاهي اوقات نيز بيماري رواني بر روي عملكرد ذهني و حافظه آنها تأثير مي گذارد و يا . شوند مي
به اين دلايل بيمار دچار احساس . در بيمار موجب كاهش سرعت و دقت در انجام كارها مي شود

در چنين شرايطي بهورز و خانواده بيمار . سرخوردگي مي شود و خود را ضعيف و ناتوان مي داند
بهورز . ايد به او كمك كنند و او را به انجام كارها و مسئوليت هاي روزمره زندگي تشويق نمايندب

بايد به بيمار آموزش هاي لازم را بدهد تا بيمار در حد توانش فعاليتهاي زندگي را از سر گيرد و از 
بيمار سريعتر  اين امر موجب مي شود كه. اجتماع و فعاليت ها و روابط اجتماعي كناره گيري نكند

بهبود پيدا كند و همچنين موجب افزايش اعتماد به نفس او مي گردد و سبب مي شود كه بيمار نسبت 
 .به خود و ديگران احساس خوبي داشته باشد و به دليل بيماري خود را ناتوان احساس نكند

 

 :عود بيماري رواني 
مجدداً عود مي كند و پس از طي يك دوره گاهي اوقات به دلايل زير بيماري رواني فرد بهبود يافته 

 :بهبود، دوباره علائم همان بيماري قبلي در فرد ظاهرمي شود
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دوره درمان براي بهبود كامل فرد كافي نبوده است و بايد مدت بيشتري تحت درمان قرار        -1

 .مي گرفت 

 . مقدار دارو براي بيمار كافي نبوده يا نوع دارو براي درمان بيماري او مناسب نبوده است -2

فرد بهبود يافته در معرض شرايط استرس زا و اضطراب آور شديد قرار مي گيرد و اين شرايط  -3
 . موجب كاهش توان مقابله او شده و بيماري رواني اش دوباره عود مي كند

:بيمار رواني تحت درمان   

بنابراين بيماري كه فقط ) . روان درماني ( منظور از درمان يعني درمان دارويي و درمان غيردارويي 
در واقع ملاك تحت درمان . محسوب ميشوددرمانهاي غير دارويي دريافت مي كند باز هم تحت درمان 

در نتيجه پيگيري و مراقبت و آموزش بايد براي بيماراني كه تحت  .، فقط مصرف دارو نيستبودن
.درمان غير دارويي هستند نيز انجام شود  

:داستان   

اين . بهبود يافته بود به منزل او رفت ماه قبل 2روز براي مراقبت از يك بيمار كه  بهورز روستاي سپيدار يك
او به مدت يك . ل بيش فعالي و كمبود توجه مبتلا بود ساله به نام سعيد است كه به اختلا  9بيمار يك كودك 

حال او بهبود  پزشك  پس از مصرف مرتب دارو هاي تجويز شده توسط. سال تحت نظر پزشك  قرار داشت
اما چون به تازگي اختلال او بهبود . شتبه مصرف دارو  ندا يديگر نيازپزشك پيدا كرد و بنا بر تشخيص 

مدت سه . مراقبت باشد تا بيماريش عود نكندبايد مدتي پس از بهبود ، تحت  يافته است طبق دستور پزشك
اما يك روز  كه بهورز به . عضاي خانواده او مشاهده نشده بودماه بود كه علائمي از بيماري وي توسط ا

ه است كند متوجه شد كه علائم اختلال  او مجددا ً بروز كردارزيابي رفت تا وضعيت بهبود او را  بيمارمنزل 
به طوري كه كودك بيقرار بود، مدام حركت مي كرد، آرام و قرار نداشت و نمي توانست حتي براي مدت كوتاه 

است كه دوباره علائم چند روز مادر سعيد هم اين موضوع را تأييد كرد و گفت كه  .در يك جا بنشيند
بازي است و كمي هم پرخاشگري بيماريش ظاهر شده و سعيد آرام و قرار ندارد و مدام در حال شيطنت و 

به درس و مشق اهميت نمي دهد و نمي تواند روي يك موضوع تمركز داشته باشد و مدام حواسش . مي كند 
از مادر سعيد مي خواهد كه بهورز با مشاهده اين وضعيت، ضمن ارائه آموزشهاي لازم ، . شود پرت مي 

. را در اولين فرصت  نزد پزشك ببردسعيد   

:بت و گزارشدهي آمار اختلالات روانپزشكي ثفرآيند   

را بر حسب نوع مربوط به بيماران رواني آماري اطلاعات ، بهورز بر اساس فرم ثبت اختلالات روانپزشكي  

ثبت اين در مناطق روستايي . كندبه صورت ماهيانه ثبت مي اختلال ، سن و جنس بيمار و وضعيت اخلال 
اوليه  توسط قابل ذكر است كه پس از بيماريابي . توسط بهورز  صورت مي گيرد در خانه بهداشت اختلالات 
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مشخصات و پس از  تشخيص پزشك  بهورز ، بيمار به پزشك عمومي مركز بهداشتي درماني ارجاع مي شود 
بنابراين ثبت نوع اختلال، بر  .ط بهورز  ثبت مي شوداختلالات روانپزشكي توسدر فرم ثبت  اختلال بيمار 

.اساس تشخيص پزشك است نه بر اساس بيماريابي بهورز  

به مركز بهداشتي درماني روستايي ارسال  و در آنجا توسط بهداشت  هاي  اطلاعات ثبت شده در خانه
در مركز بهداشت . مركز بهداشت شهرستان ارسال مي گرددكاردان جمع بندي مي شود سپس اطلاعات به 

ني روستايي جمع آوري مي شود و پس از جمع بندي توسط كارشناس شهرستان آمار مراكز بهداشتي درما
مركز در . مي گرددارسال ) واحد بهداشت روان دانشگاه ( مركز بهداشت استان بهداشت روان شهرستان به 

آمار جمع بندي شده توسط كارشناس شهرستانها مراكز بهداشت پس از جمع بندي اطلاعات  بهداشت استان 
عاونت سلامت به دفتر پورتال م شگاه در نرم افزار مربوطه ثبت مي گردد و به سايتبهداشت روان دان

اطلاعات دانشگاههاي در نهايت . ارسال مي گردد )اداره سلامت روان ( ، اجتماعي و اعتياد سلامت رواني
جمع سلامت رواني ، اجتماعي و اعتياد  توسط كارشناس بهداشت روان اداره سلامت روان در دفتر كشور 

.بندي و تجزيه تحليل مي شود و گزارش كشوري ساليانه تهيه مي گردد  

: فرم هامشخصات بيمار در ثبت              

 را در فرم بيمار و مشخصات آن نوع اختلال بهورز پزشك ، اختلال بيمار توسط پس از تشخيص 
 :هاي زير طبق دستورالعمل هاي مربوطه ثبت مي كند

 ثبت مراجعات بيمار  فرم  •

 بيماريفرم پيگيري   •

 فرم ارجاع و مراقبت بيماران   •

 فرم ثبت آمار اختلالات روانپزشكي  •
 .فرم پيگيري و فرم ثبت مراجعات بيمار بايد در پرونده خانوار نگهداري شود 
ت اما از ميان فرمهاي فوق ، فرم آمار اختلالات روانپزشكي مختص به برنامه ادغام سلامت روان اس 

 . بقيه فرمها جزء فرمهاي مربوط به تمام بيماريها در نظام مراقبتهاي بهداشتي اوليه است
 . فرم آمار اختلالات روانپزشكي در اين فصل ضميمه شده است

 

 

 

 

 

 

 خلاصه فصل 

فرد ارجاع شده پس از اينكه بهورز بيماران رواني را شناسايي و به پزشك ارجاع كرد پزشك 

را تعيين مي كند و  وي نوع اختلال مي كند و در صورتي كه او دچار مشكل باشد،را ارزيابي 
توصيه هاي درماني لازم را به بيمار ارائه مي دهد از اين مرحله به بعد بهورز وضعيت بيمار 

ظم داروها طبق دستور پزشك پيگيري مي كند و آموزش از نظر ادامه درمان و مصرف منرا 
و در صورت وخيم شدن حال بيمار اورا مجددا ً به  و خانواده او مي دهدهاي لازم را به بيمار 
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 تمرين خارج از كلاس 

 .بيماران رواني را ذكر كنيد اهداف مراقبت و پيگيري  -1

 چه افرادي بايد صورت گيرد ؟براي و پيگيري مراقبت  -2

 .توضيح دهيد فرآيند ثبت و گزارشدهي آمار اختلالات رواني را  -3

 منظور از بيمار تحت درمان چيست و چه خصوصيتي دارد ؟  -4

 به چه وضعيتي ، عود بيماري گفته مي شود ؟ -5

 

 

 تمرين در كلاس درس 

براي با روش ايفاي نقش  يك نفر در نقش بيمار و يك نفر در نقش بهورز باشد و بهورز  -1

 .پيگيري وضعيت بيمار به درب منزل او برود و با او صحبت كند 

بهورز در كلاس وضعيت چند نفر از بيماران رواني تحت پوشش خود را توضيح دهد و    -2
 .اقداماتي را كه براي پيگيري و مراقبت آنها انجام داده است را بيان كند 

زير فرم ثبت اختلالات روانپزشكي فروردين و ارديبهشت ماه  در مورد مشخصات آماري -3
 :را ثبت كنيد 

 : در فروردين ماه 
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: سال  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

 دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد

 اداره سلامت روان

»اختلالات روانپزشكيفرم ثبت «  

نام دانشگاه:   

:ماه نام شهرستان:    

 نام مركز بهداشتي:  منطقه شهري 
 درماني

نام خانه بهداشت:  منطقه روستايي   

 جنس نوع اختلال

 موارد قطع درمان يا مراقبت موارد تحت درمان يا مراقبت

سال 5-0 سال 10-6  سال18-11  سال 25-19  سال 44-26  سال 60-45  60بالاتر از    جمع 
ان

رم
زد

ع ا
تنا

 ام

ود
هب

 ب

ت
فو

 

ت
جر

مها
 

يد
جد

 

ري
كرا

 ت

يد
جد

 

ري
كرا

 ت

يد
جد

 

ري
كرا

 ت

يد
جد

 

ري
كرا

 ت

يد
جد

 

ري
كرا

 ت

يد
جد

 

ري
كرا

 ت

يد
جد

 

ري
كرا

 ت

يد
جد

 

ري
كرا

 ت

اختلالات 
 سايكوتيك

                 زن
    

                 مرد

اختلالات 
 اضطرابي

                 زن
    

                 مرد

اختلالات 
 خلقي

                 زن
    

                 مرد

اختلالات 
 شبه جسمي

                 زن
    

                 مرد

 صرع
                 زن

    
                 مرد

عقب ماندگي 
 ذهني

                 زن
    

                 مرد
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اختلالات 
كودكان و 
 نوجوانان

                 زن
    

                 مرد

 ساير موارد
                 زن

    
                 مرد

 جمع
                     زن

                 مرد
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 بسمه تعالي

.............نام بيمار )..........پرونده(شماره خانوار     
*فرم پيگيري بيماري    

......../......../.........تاريخ تولد   
......../......../.........بالينيتاريخ شروع اولين علائم   

......../......../.........تاريخ تشخيص بيماري   
......../......../.........تاريخي كه بيمار تحت مراقبت قرار گرفته است   

جديد.................................................. نوع بيماري   عود               كنترل             

باليني :  چگونگي تشخيص بيماري  آزمايشگاهي          راديولوژي          ....................................غيره با ذكر 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 پزشكي
........... شبكه بهداشت و درمان شهرستان                                                                                                                   

...........مركز بهداشتي درماني  :تاريخ به سال                  

 ليست ارجاع و مراقبت بيماران رواني

 رديف
و نام  نام

 خانوادگي

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 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 

1                     

2                     

3                     

4                     

5                     

6                     

7                     

8                     

9                     
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10                     

:تعداد موارد تكراري  :نام و نام خانوادگي گزارشگر            
:تعداد موارد تحت مراقبت  :تاريخ گزارش                   
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راهنماي تكميل ليست ارجاع و مراقبت بيماران رواني    

شماره 
 ستون

 مطالبي كه بايد يادداشت گردد اطلاعات

.بنويسيد....... 3-2-1شماره رديف را به ترتيب  شماره رديف 1  

.نام و نام خانوادگي بيماران را در اين ستون بنويسيد نام و نام خانوادگي 2  

.شماره ساختمان را از پرونده موجود خانواد در مركز استخراج نموده و يادداشت نماييد شماره ساختمان 3  

.سن بيمار را در اولين ارجاع در اين ستون يادداشت نماييد سن 4  

.تاريخ اولين ارجاع به پزشك مركز بهداشتي درماني را در اين ستون بنويسيد تاريخ اولين ارجاع 5  

.نوع بيماري را پس از تأييد پزشك در اولين ارجاع در اين قسمت يادداشت كنيد نوع بيماري 6  

18تا  7  
ارجاع و برنامه 

 مراقبت

وقتي بيمار براي اولين بار توسط پزشك مركز بهداشتيدرماني معاينه مي شود تاريخ آن 
بنويسيد و تاريخ ارجاع بعدي به پزشك يك ماه ) تاريخ اولين ارجاع (  5روز را در ستون 

خرداد  6مثلاً وقتي بيماري در . خواهد بود مگر پزشك تاريخ خاصي را معين كرده باشد 
تير (  10را بنويسيد و در ستون  6/3/72تاريخ  5براي اولين بار معاينه شد در ستون  72

را جهت ارجاع بعدي و پيگيري يادداشت كنيد و پس از ارجاع و معاينه  6تاريخ ) ماه 
توسط پزشك در اين تاريخ ، دور آن را دايره آبي بكشيد و به همين ترتيب تا پايان سال 

.ادامه دهيد  

ه بيمار توسط يپزشك معاينه شود غير از مراجعه اول بقيه موارد ، مراجعات در صورتيك
تكراري محسوب شده و دايره آبي را بكشيد ولي وقتي كه بيمار توسط شما مورد مراقبت 

بيماراني كه بنا به نظر پزشك نياز به دارو ندارند و يا عقب ماندگي ذهني ( قرار مي گيرد 
دايره را قرمز بكشيد تا آمار موارد تكراري و تحت مراقبت ) كه لازم است مراقبت شوند 

.مشخص شود   

 

22تا  19  قطع پيگيري 
( در صورتيكه پيگيري به دلايلي قطع شود در زيل ستون مربوطه علامت  x .بزنيد)   

مثلاً اگر بيماري به دليل مسافرت طولاني مدت و مهاجرت به شهر ديگر جهت ادامه درمان 
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.زير ستون مهاجرت علامت بزنيدمراجعه نكند در   

 

 

 

 

 

 

 

 :ليست ارجاع و مراقبت بيماران رواني 

پس از بيماريابي لازم است كليه افراد مشكوك به اختلالات رواني بر اساس مثبت بودن پاسخ خانواده در مورد 
فرم دعوت از اين ارجاع بر اساس . هريك از پرسش هاي بيماريابي را به مركز بهداشتي درماني ارجاع دهيد 

 :خانوار توسط رابطين صورت مي گيرد 

  ، در مورد بيماران تحريكاتي شديد رواني ، بيماراني كه داراي افكار خودكشي هستند ، صرع مداوم

 .بيماراني كه دچار عوارض شديد دارويي هستند ، ارجاع فوري بايد داده شود 

 كه آنها بايد در روزهاي مشخص شده از  در مورد ساير بيماران ، ارجاع غير فوري است بدين معني

 .طرف مركز بهداشتي درماني ، كه پزشك مركز بيماران رواني را ويزيت مي نمايد مراجعه نمايند

  هدفت از ليست ارجاع و مراقبت بيماران رواني ، آسان نمودن كار كاردان مسئول بهداشت روان در ارسال

اراني است كه جهت ارجاع به پزشك و يا انجام مراقبت آمار و توصيه پيگيري به رابطين در مورد بيم
 .مراجعه ننموده اند

  در ابتدا پس از بيماريابي بتدريج كليه افراد شناسايي شده را به منظور ارجاع به پزشك به مركز

 .بهداشتي درماني دعوت نماييد

 د بيماري ، اسامي ، كاردان مسئول بهداشت روان لازم است پس از اولين ويزيت پزشك و در صورت تأيي

 .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 مركز گرفته شود. 

  در صورت عدم مراجعه بيماران در موعد مقرر، اسامي آنها در اختيار رابطين قرار گيرد تا در صورت

 .م مراجعه ، حداكثر پس از سه روز پيگيري نمايندعد

  در صورتي كه در طي سال بيماران جديدي شناسايي شدند ، پس از تأييد بيماري توسط پزشك اسامي

و مشخصات آنها در ليست ارجاع و مراقبت بيماران رواني ثبت گردد و اقدامات لازم در مورد آنها انجام 
 .گيرد
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 ايد تجديد و فرم سال گذشته بايگاني گردد و اطلاعات از روي فرم سابق وارد اول هر سال ، فرم مذكور ب
 .فرم جديد شود 

 

 
 

                                           

 

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 مي رود بتوانيد                

 توضيح دهيدف آموزش سلامت روان را اهدا •

 .را توضيح دهيدهاي منفي و مثبت مردم در  مورد سلامت روان  نگرش ها وآگاهي •

 .مشاوره را  تعريف كنيد •

 .توضيح دهيدفرآيند مشاوره را  •

 .توضيح دهيدشرايط انجام مشاوره را  •

 .توضيح دهيدفنون 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 •
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 آموزش سلامت روان

 : به افراد در گروه ها را مي توان در موارد زيل خلاصه كرد ف آموزش سلامت رواناهدا

 .عصبي را بشناسند –مردم بيماريهاي رواني  -1
 .عصبي با دارودرماني، روان درماني ومشاوره بهبود پيدا مي كند –مردم باور كنند كه بيماريهاي رواني -2

و عصبي رفتار  درست و عادي داشـته باشـند، و بـه آنهـا در جهـت بهبـودي        -مردم با بيماران رواني   -3
 برگشت به زندگي طبيعي كمك كنند

 .بگيرند از بيماريهاي اعصاب و روان را ياد مردم راههاي پيشگيري    -4
مايي و آشنا ساختن ارشاد و راهنعبارت است ازهدف از آموزش سلامت روان به طور خلاصه مي توان گفت 

اشت روان و روابط  درست انساني و برحذرداشتن آنهـا از خطراتـي  اسـت كـه سـلامت      دبه  مردم به اصول
 .روان را تهديد مي كند 

ها كمتر مي شناسندو به همين دليل در بسياري از موارد هنگام  مردم بيماريهاي رواني را نسبت به ساير بيماري
ن  متوجه بيماري آنها نمي شوند ، با آنها برخورد ناشايست وحتي براي كمك به حـل  نگونه بيمارا برخورد با اي

مثـل   يـا آنهـا را بـه درمـانگران غيرپزشـك     مشكلي كه براي آنها پيش آمده به سـرزنش و نصـيحت پرداختـه و    
 ـ . گياه درماني هاي سنتي وغيره معرفي مي كنند دعانويس ها،  ـ ه اين كار باعث زيان بيمـار ب ليـل  ده خصـوص ب

ها باعث بهبود سريع و  چرا كه تشخيص زودرس و درمان به موقع همه بيماري ،تاخير در شروع درمان مي شود
 .شودعوارض كمتر بعدي مي 

رواني درمان دارند و در بسياري از موارد قابـل پيشـگيري    -بيشتر مردم نمي دانند كه امروزه بيماريهاي عصبي

هـا را اصـلاح    مشاوره مي تواند تفكر و احساس و رفتار بيمار گونـه انسـان  اند و دارو درماني و روان درماني و 
يك برخورد كلامي يا رفتاري نامناسب يا اشتباه مي تواند اثرات شديدي بـر احساسـات يـا رفتـار بيمـاران       .كند

  .داشته باشد

درماني مراجعه نمي كننـد و  مردم به دليل ترس از انگ بيماري رواني جهت درمان اختلال خود به پزشك يا مراكز 
يا از داروهاي اعصاب و روان به بهانه اينكـه اعتيـاد مـي دهنـد مـي       بيماري خود را از ديگران مخفي مي كنند  و

ترسند  يا انتظار دارند كه با يك بار مراجعه به پزشك و يك بـار دارو گـرفتن بايـد بيمـاري از بـين بـرود و بـا        

.مردم را تغيير داد دانش و رفتار بهداشتي، ن باورها ، اعتقاداتمردم مي توا آموزش سلامت روان به  
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 روش مشاوره در سلامت روان 

 :تعريف مشاوره 

يكي از اين دو نفر   مراجـع كننـده   . مشاوره جريان ياري دهنده اي است كه به ارتباط خاص بين دو نفر نياز دارد
او كسي است كه  كه به دليل داشتن مشكل روحـي، روانـي، جسـمي و يـا مشـكلات خـانوادگي بـه        . يا بيمار است

ي مشاور است كه در حل مشـكلات روانـي   مشاور يا درمانگر مراجعه مي كند و درخواست كمك مي نمايد  و ديگر

از  طريق ايجاد ارتباط خاص مشاوره اي مشاور به مراجع كمك مي كند تا راه حلـي بـراي مشـكلش    . مهارت دارد

 .بيابد 

 :فرآيند مشاوره 

 . شروع اين فرآيند برقراري ارتباط است و به دنبال آن شناسايي مشكل و شيوه هاي حل آن مطرح مي شود 

 :جام مشاورهشرايط ان

براي انجام مشاوره بايد شرايطي رعايت شود كه عبارتنـد از ايجـاد ارتبـاط  صـحيح ، راز داري ، پـذيرش غيـر       

 . شرطي مراجعه كننده ، درك او و مشكلش و فراهم آوردن شرايط محيطي مطلوب 

 :ري دارندتمام اين موارد هر يك به نوبه خود در انجام و ادامه مشاوره توسط بهورز  دخالت مؤث

مشاور بايد براي بيمار . رابطه  مشاوره اي بايد ارتباطي روياروي ،صميمي  باشد: ايجاد ارتباط صحيح -1
اهميت و ارزش قايل مي شود و در ايجاد رابطه صحيح مشاوره اي مراجعه كننده به عنوان انساني آزاد 

موجب ترس و وحشت بيمار  مي و عواملي كه . ، متفكر، ارزشمند و قادر به تصميم گيري منظور شود 
 .شود حتي الامكان بايد از بين برود تا نگراني اش تقليل يابد

عامل مهم ديگري كه در مشاوره اهميت دارد، رازداري يا پنهان نگه داشتن مطالب مطرح شده :  رازداري -2
بعداً نزد ديگران فاش بيمار كه انتظار دارد بهورز  راز ، مشكل اورا  . در جلسه مشاوره از ديگران است 

نكند تا زماني كه نسبت به بهورز چنين اعتقادي را پيدا نكند ،از صحبت كردن در مودر مشكلش خود 
 .داري خواهد كرد

احترام بدون قيد و شرط به بيمار و توجه به احساسات وافكار او باعث مشاركت : پذيرش غير شرطي -3
 . فعال بيمار و طرح مشكل در جلسه مشاوره مي شود

عامل ديگري كه در مشاوره اهميت دارد  فهم و درك بيمار و شناخت : درك مراجعه كننده و مشكل او -4
فهم و درك بيمار و موقعيت او با شناخت روابط و رفتار و گفتارش او امكان پذير     . مشكلش است 
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ريم و دنيا را آن طوري فهم درك بيمار زماني ممكن مي گردد كه بتوانيم واقعيت را از ديدگاه او بنگ. است
 .كه او درك مي كند دريابيم

 فنون مشاوره

بهورز  براي كمك به بيمار و براي حل مشكل و نيز هدايت او در جهت خودشناسي و تصميم گيري مناسـب بايـد   
 : فنون مشاوره شامل مواد زير است. فنون مشاوره را به خوبي بداند

بهورز در جلسه مشـاوره  . ت كه به دقت و توجه نياز داردگوش دادن عملي فعال و ارادي اس :گوش دادن -1
بايد به طور كامل و دقيق تمام حواسش را بر گفتار بيمار متمركز سازد و به گفته هاي او با دقـت گـوش   

 .فرا دهد
بايد نكات زير رعايت . براي اينكه گوش دادن به طور صحيح انجام گيرد و نتايج مطلوبي از آن حاصل شود 

 . شود 

بـه  . زيرا در يك لحظه نمي توان هم صحبت كرد و هم گوش داد. به هنگام گوش دادن نبايد صحبت كند ) الف
 .عبارت ديگر، گوش دادن فعال به سكوت و تفكر درباره شنيده ها نياز دارد

مه لازمه گوش دادن آنست كه گوينده به گرمي پذيرفته شود و رابطه حسنه با او بر قرار شود تا بحث ادا) ب
 .پيدا كند

 .گوش دهنده در مواقع ضروري مي تواند  از گوينده سوال كند ) پ

 .گوش دهنده هنگام گوش دادن بايد به گوينده نگاه كند) ت

 .گوش دهنده بايد از قضاوت عجولانه درباره گوينده بپرهيزد) ث

كند شما به او گوش  يكي از بهترين راه ها ي كمك به بيمار به منظور اين كه احساس :انعكاس احساسات -2
يعني احساسات بيمار خود را تشخيص مي دهيد و آن را در . مي دهيد، انعكاس محتواي گفته هاي اوست

 .زمانهاي مناسب به خود او بر مي گردانيد
يا نسبت به خودش خشم . به عنوان مثال بهورز از گفته هاي بيمار متوجه مي شود كه او عصباني است. 

ما در فرهنگمـان از زمـان كـودكي    . »شما عصباني هستيد« اينجا به بيمار بگوييد كه  دارد و مي تواند در
گريـه نكـن   « ياد گرفته ايم كه مردم را از راه تشويق كردن به گريز از احساساتشان ، آرام كنيم و بگوئيم

عـاً  در حالي كه به احتمال زياد هيچ چيز درست نخواهد شد و شـخص واق . » همه چيز درست خواهد شد 
شما بايد اجازه بدهيد كه مراجعان هيجاناتشان . نياز مند است گريه كند تا از درد هيجانيش خلاص شود 

 .گريه كنند ، عصباني باشند، يا هر چيز ديگر. را تجربه كنند يعني غمگين باشند 

يب مـي  تشويق كردن در جلسه مشاوره فعاليت هايي است كه بيمار را به ادامه كارش ترغ :تشويق كردن -3
تشويق نوعي پاداش كلامي است كه بـراي تقويـت   . كند و او را در مسير پيشرفت و بهبود قرار مي دهد 

مـرد  « به عنوان مثـال مشـاور بـا گفـتن جملاتـي نظيـر       . رفتار مطلوب و ادامه آن به فرد ارائه مي شود 
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كه عقايد و گفتـار خـويش   بيمار را به شوق مي آورد » توانايي هستي و مي تواني اين مشكل را حل كني 
 .را دقيق تر و عميق تر مورد بررسي قرار دهد

مي آيد،  اغلب به اين علـت اسـت كـه نـا     ) بهورز(هنگامي كه بيماري  به ديدن مشاور:  بررسي راه حل ها -4
اميدي احساس مي كند يا در موقعيت غير قابل تحمل مانده است و دراين موقعيت نمي داند چگونه از درد 

را  استفاده از مهارت هاي انعكاس و گوش دادن بيمار را قادر مـي سـازد مشـكلات خـود    . هاي خود بكاهد
كشف كرده و آنها را روشن سازد و احتمالاً او را قادر مي سازد تا به كشف راه حـل هـايي بـراي خـود و     

 .. مشكلاتش بپردازد و آنها را پيشنهاد دهد

جلسه مشاوره زماني پايان مي يابد كه بيمار توانايي هاي لازم بـراي حـل مشـكل را كسـب      :پايان جلسه  -5

زمان براي پايان دادن به جلسه مشاوره موقعي است كه بيمار به اهداف تعيـين   كرده باشد، لذا مناسب ترين
 . شده رسيده باشد 

 چند نكته در سلامت روان

افرادي كه مبتلا به اختلالات  رواني هستند ، حتي هنگام بيماري نيز احتياجات  و نيازمندي ها و خصوصـياتي  * 
ساتي انساني مانند عشق، تنفـر و حسـادت مـي باشـند و در مقابـل      مشابه ساير افراد دارند؛ آنها نيز داراي احسا

لـذا شايسـته اسـت در    . د و در برابر خشونت واكنشي مانند آن نشـان مـي دهنـد   نمحبت با مهرباني رفتار مي كن
 .برخورد بابيماران شأن و منزلت آنان را به عنوان يك انسان نگه داريم

بيمـاران روانـي معمـولاً  همـان     . يت با  رفتـار عـادي تفـاوت دارنـد     اكثر رفتارهاي غير عادي فقط از لحاظ كم* 

ها  اين روش .را بكار مي برند كه اشخاص عادي مورد استفاده قرار مي دهند ولي با شدت خيلي بيشتر نروشهاي

 . دنرفتار و عملكرد خود فرد را تحت تاثير قرارمي دهند و رفتار او را از روال عادي خارج مي كن

ممكن است دچار بيماري رواني شود با اين تفاوت كه عده اي قدرت كمتري در تحمل سختي ها و مشـكلات  هر فرد 

اين استرس هـاي اجتمـاعي منجـر بـه زمينـه      . دارند و زودتردر مقابل مصيبت ها و مشكلات شكست مي خورند 
 سازي بيماريهاي رواني مي شود

زيـرا  . د ناحساس شرمندگي و خجالت ك خودن بيماريهاي درما براياز كمك خواستن  بيمار رواني هرگز نبايد

هـاي   طور كه انسان مسئول اكثر بيماريهاي جسماني خود نيست به همان نسبت نيز مسـئول بيمـاري   همان
 نمي باشد خود نيز رواني 

به بيماران رواني چه در دوره بيماري چه پس از بهبودي مي توان مسئوليت و كـار متناسـب بـا توانـايي     * 

 .در بعضي از بيماران لازم است كسي بر كار آنها نظارت و سرپرستي داشته باشد  .يمار دادب

ضـرورتي  ) مي كنـد  كه پزشك تجويز ( ز در موارد خاص جه بستري كردن بيماران رواني در بيمارستان ب* 

ايـت  و اجتمـاع حم  بطور مرتب و زير نظر پزشك معالج ادامه دهد و خانوادهه اگر بيمار داروهايش را . ندارد 
 .گيردروند بهبودي سرعت بيشتري مي  لازم را از او داشته باشند ،
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 خلاصه فصل                                             

بهداشت روان و   هدف از آموزش سلامت روان ارشاد و راهنمايي و آشنا ساختن مردم به اصول

 .روابط  درست انساني و برحذرداشتن آنها از خطراتي  است كه سلامت روان را تهديد مي كند 
آموزش سلامت روان به صورت آموزش انفرادي و چهره به چهره، آموزش گروهي و پرسش و 

وه اين آموزش براي همه افراد مفيد است اما براي برخي گر.پاسخ يا بحث عمومي ارائه مي شود
هاي در معرض خطر از اهميت و فوريت بالاتري برخوردار است،  لذا بهتر است كه ابتدا 

 .گروههاي آسيب پذير و افراد كليدي تر جامعه را آموزش داد

يكـي از ايـن دو   . مشاوره جريان ياري دهنده اي است  كه به ارتباط خاص بين دو نفر نياز دارد 

است كه به دليل داشتن مشكل روحي، رواني، جسمي و يا  كسي) بيمار(نفر  يعني مراجعه كننده 
مشكلات خانوادگي و يا براي حل يك مشكل به مشاور يا درمانگر مراجعه و درخواست كمك مـي  
نمايد  و ديگري مشاور است كه در حل مشكلات رواني مهـارت دارد و بـه ايجـاد ارتبـاط خـاص      

 .مك مي كند تا راه حلي براي مشكلش بيابد مشاوره اي با مراجعه كننده مي نمايد و به او  ك

 

 

 

 تمرين در كلاس درس 

يك نفر در نقش مشاور باشد ومشاور مراحل با روش ايفاي نقش  يك نفر در نقش بيمار و 
در اين شرائط ساير دانش آموزان به عنوان تماشاگر بايد نقائص و نقاط . مشاوه راانجام دهد 

 .قوت اين ايفاي نقش را بگويند تا افراد بعدي بتوانند آن را به نحو بهتري انجام دهند
: 

 

كلاس  در خارج از تمرين در   

 .مشاوره را تعريف كنيد و اصول آن را توضيح دهيد -1
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 هشتمفصل                                            

 

آموزش سلامت روان به گروه ها و ترغيب مشاركت ها      
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 اهداف فصل                                             

 :فصل انتظار مي رود بتوانيد پس از مطالعه اين

 .مراحل آموزش سلامت روان به گروه ها را توضيح دهيد •

اركان اجراي برنامه آموزش سلامت روان به گروه ها و اهميت هر يك را توضيح  •
 .دهيد

هر يك از مراحل مختلف اجراي برنامه آموزشي سلامت روان به گروه ها را  •
 .توضيح دهيد

امه ريزي و راه اندازي عمليات ارتقاء سلامت روان را مفهوم مشاركت جامعه در برن •
  

 



132 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه و بيان هدف

 عناوين فصل                                                         

 مقدمه و بيان هدف •

 اركان اجراي برنامه آموزش سلامت روان به گروه ها •

 گروه هامراحل اجراي برنامه آموزش سلامت روان به  •

 تحليل نيازهاي سلامت روان جامعه •

برنامه ريزي براي راه اندازي عمليات ارتقاء سلامت روان با بهره گيري از مشاركت  •

 جامعه

        

 

 

                                                          

 كليديلغات               

 آموزش 

 گروههاي هدف

 مشاركت جامعه
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هدف برنامه آموزش سلامت روان به گروه ها ايجاد فرايندي است كه در طي آن افراد و جامعه به توانايي هايي 

گروه هاي  به منظور تحقق اين هدف افراد و. دست يابند كه بتوانند سلامت رواني و اجتماعي خود را ارتقاء دهند

مختلف جامعه اعم از گروه هاي رسمي نظير نهادهاي مختلف مستقر در جامعه مانند سازمان هاي تعليم و 

تربيت، دهداري، شوراي اسلامي و نيز گروه هاي غير رسمي نظير زنان خانه دار، دانش آموزان، كارگران و 

 :كشاورزان بايد بتوانند در مراحل ذيل گام بردارند

 زهاي سلامت روان خود و افراد جامعهشناسايي نيا -

 ايجاد تمايل به حل مشكلات سلامت روان  -

 برنامه ريزي به منظور حل مشكلات سلامت روان و اجراي آنها  -

 ارزيابي برنامه ها و ارتقاء مستمر كيفيت اجراي آنها  -

روان آگاه سازي جامعه براساس موارد فوق مي توان چنين برداشت كرد كه اساساً نخستين گام در ارتقاء سلامت 

اين آگاه سازي عمدتاً از دو محور آموزش هاي . به نيازهاي واقعي و حقوق خود در زمينه سلامت روان است

در . فردي و مشاوره ونيز آموزش هاي جمعي به گروه هاي رسمي و غيررسمي فعال در جامعه تحقق مي پذيرد

ن مشاوري عمل مي كند كه تلاش مي نمايد با مشاركت محور آموزش فردي ارائه دهنده خدمات سلامت به عنوا

مشتري خدمات مشكل سلامت روان را موشكافي نموده و راه حلي براي آن پيدا نمايد و يا او را به دليل پيچيدگي 

در محوردوم يعني آموزش بهداشت روان با گروه ها ارائه دهنده . خاص مشكل به سطح بالاتري ارجاع مي دهد

 :كند دو نقش زير را ايفا ميخدمات يكي از 

انتقال پيام هاي سلامت روان به جامعه و ايجاد برنامه ريزي مشاركتي براي اجراي برنامه اي خاص از  -الف

 برنامه هاي سلامت روان 

هماهنگي براي استفاده از ظرفيت هاي بالاتر آموزش سلامت روان براي گروه هاي اجتماعي نظير استفاده از  -ب

 ...معتمدين و روحانيون، پزشكان، نهادهاي تربيتي و هاي  ظرفيت

آنچه در ادامه مطالب اين فصل خواهد آمد مجموعه روش هايي را به شما ارائه خواهد نمود كه با بهره گيري از 

آنها مي توانيد اقدام به برقراري آموزش هاي جمعي با گروه ها نموده و مشاركت جامعه را در ارتقاء سلامت 

 .اندهي نماييدروان سازم

 گروه ها اركان اجراي برنامه آموزش سلامت روان به
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 .اساساً براي اجراي برنامه آموزش سلامت روان براي گروهي از افراد بايد دو ويژگي اصلي را مراعات نمود

ضرورت سازماندهي براي طراحي يك ساختار و برنامه آموزشي اثربخش كه از الگويي  -1

 .روشن تبعيت مي كند

 تنظيم محتواي آموزش بر مبناي ارزش ها و اهداف برنامه سلامت روان ضرورت  -2

شما در فصول مختلف كتاب مباني بهداشت و كار در روستا با اصول آموزش بهداشت، آموزش بهداشت با افراد 

و روش مشاوره، آموزش بهداشت با گروه ها و روش هاي جلب مشاركت مردم و روش ها و شيوه هاي آموزشي 

در مباحث فوق شما با آموزش بهداشت با گروه ها و جامعه، مفاهيم آموزش گروهي، گروه هاي . ه ايدآشنا شد

رسمي و غيررسمي، روش هاي اجراي مباحث گروهي و اصول و مراحل مشاركت جامعه در برنامه هاي سلامت و 

ه منظور درك مناسب تر روش ها و شيوه هاي آموزشي به تفصيل آشنا شده ايد، لذا در اينجا توصيه مي شود ب

برنامه آموزش سلامت روان با گروه ها مروري بر مباحث فوق در كتاب مباني بهداشت و كار در روستا داشته 

با اين فرض كه شما بر مباحث پيش گفت تسلطي مناسب داريد در ادامه مطالب اين فصل بر محور دوم از . باشيد

ز مي شويم و تلاش مي كنيم تا با تكيه بر اهداف و فرايندهاي اركان اجراي برنامه آموزش سلامت روان متمرك

مراحل مختلف اين آموزش به شرح ذيل . برنامه سلامت روان بتوانيد اقدام به اجراي يك آموزش گروهي نماييد

 .در ادامه مطالب اين فصل آمده است

 :مراحل اجراي برنامه آموزش سلامت روان به گروه ها

دار داشته  امه آموزش سلامت روان مي بايست در درجه نخست رويكردي منطقي و نظاممراحل مختلف اجراي برن

دار موجب مي شود تا هر يك از عوامل مختلف به درستي و به طرز موثري نقش خود را  اين رويكرد نظام. باشد

اين . اهد بوددر اين ميان نقش بهورزان به عنوان متولي سلامت روستا نقشي اساسي و كليدي خو. ايفا نمايند

شود كه بهورزان در خط مقدم مشاهده مشكلات سلامت روان و درك عوامل موثر  نقش بدان جهت كليدي تلقي مي

در . بر آن هستند و بيش از هر فرد ديگر قادرند ساير عوامل انساني را براي تنظيم فعاليت ها راهنمايي نمايند

ه درك مناسب تري از اين موقعيت براي حل مشكلات سلامت ادامه مطالب با مرور برنامه و ساختار پيشنهادي ب

 .روان پي خواهيد برد

 :اين مراحل به شرح ذيل معرفي مي شوند
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 تحليل نيازهاي سلامت روان جامعه  -1

برنامه ريزي براي راه اندازي عمليات ارتقاء سلامت روان با بهره گيري از مشاركت  -2

 جامعه 

 برنامه ريزي آموزشي براي گروه هاي هدف  -3

 اجراي برنامه عملياتي ارتقاء سلامت روان و اجراي برنامه ريزي آموزشي -4

 ارزيابي مستمر نتايج برنامه ارتقاء سلامت روان و آموزش هاي ارائه شده  -5

 ارزشيابي نتايج برنامه و ارتقاء و توسعه مستمر آن  -6

 .آمده استدر ادامه شرح تفصيلي هر يك از مراحل 

 :تحليل نيازهاي سلامت روان جامعه-1

اين منابع مي . تحليل نيازهاي سلامت روان جامعه براساس اخذ اطلاعات از منابع مختلف صورت مي پذيرد

 :توانند يكي از موارد ذيل باشند

ممكن است ابلاغ قوانين، دستورعمل ها و يا يك برنامه سلامت از سوي واحدهاي بالاتر؛ در اين زمينه  -الف

برنامه يا دستورعمل ارسالي ناظر به اجراي خدماتي از سلامت روان باشد كه نيازمند آموزش گروهي و يا 

 .مشاركت مردمي است

وجود شواهدي كه دلالت بر بروز يك مشكل سلامت روان در جامعه تحت پوشش دارد، به عنوان مثال ممكن  -ب

پوشش ميزان بروز اعتياد بالا رفته باشد، در چنين شرايطي  است بنا به دلايلي خاص در يكي از مناطق تحت

ارائه دهنده خدمات ممكن است يافته هاي خود را در مورد بروز اعتياد به سطوح بالاتر گزارش نموده و با 

 .همكاري آنها اقدام به اجراي برنامه هايي خاص نمايد

مشكلات خاص شود؛ در اين زمينه حوادثي  وقوع بحران ها يا تغييرات خاص در محيط كه منجر به بروز -ج

مي تواند منجر به بروز مشكلات ... نظير زلزله، تغييرات سريع فرهنگي اجتماعي، منازعات قومي و قبيله اي و 

 .سلامت روان شود
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در تمامي موارد اشاره شده در فوق كارمند بهداشتي مي بايست به منظور ارزيابي مناسب نيازها اقدام به تحليل 

در اين توصيف مي بايست كيفيت مشكل موجود، گستره آن در جامعه، عوامل موثر بر بروز مشكل، . ها نمايدآن

 .افرادي كه از آن آسيب مي بينند و تعداد آنها به درستي روشن شود

يك موضوع بسيار مهم در برنامه ريزي آموزشي براي گروه ها اين است كه به صورتي روشن اطلاعات گروه 

به عنوان . در اين شرايط گروه هاي مختلف اجتماعي اطلاعاتي متفاوت از سلامت روان دارند. م شودهدف معلو

مثال چنانچه در جامعه تحت پوشش با مواردي از آسيب هاي اجتماعي ناشي از اشتغال كودكان مواجه باشيم مي 

به طور . ي دعوت به عمل آوريمتوانيم چند گروه هدف را آموزش دهيم و يا از آنها براي مشاركت در برنامه ا

.... قطع سطح سواد و اطلاعات اجتماعي صاحبان كار، معلمين روستا، صاحبان حرفه يا صنايع، خانواده كودك و 

متفاوت است، لذا چنانچه در برنامه ريزي جايگاهي را براي آموزش يا مشاركت هر يك از گروه هاي فوق  در 

رده ايد مي بايست محتواي آموزش خود را به صورت جداگانه و با برنامه سلامت روان كودكان انتخاب ك

در اين شرايط به ياد داشته باشيد كه ارائه اطلاعات غير ضروري و نيز . محتوايي متفاوت تنظيم نماييد

اطلاعاتي كه در حوزه فهم گروه هدف نبوده و يا خود از آنها آگاه باشند نه تنها ضرورت ندارد بلكه موجب 

 .راگيران شما از گروه هاي هدف مي شودكسالت ف

 :يك داستان از نيازسنجي آموزشي سلامت روان

بهورز روستاي اكبرآباد در مشاهدات اخير خود متوجه شده است كه تعدادي از سالمندان روستا علائم «

د عواملي نظير او براي تكميل اطلاعات خود با آنها مصاحبه هايي را ترتيب مي دهد و در مي ياب. افسردگي دارند

بهورز كه . تنهايي، از دست رفتن سلامت جسمي و فراموشي براي آنها شرايط ناگواري را به وجود آورده است

اطلاعاتي را از قبل در زمينه مراقبت از سالمندان دارد، مي داند يكي از جنبه هاي مهم آسيب به گروه سالمندان، 

براي آن كه برنامه اي همه جانبه از ارزيابي نيازهاي آموزشي را  لذا. فقدان مراقبت هاي جسمي و تنهايي آنهاست

 .ترتيب دهد اقدام به گردآوري اطلاعات بيشتر در زمينه هاي ذيل مي نمايد

معلومات سالمندان در زمينه مراقبت از خود و ميزان بهره مندي آنها از خدمات مختلف  -1

 سلامت و خدمات اجتماعي 

 در زمينه نيازهاي اين گروه اطلاعات اطرافيان سالمندان  -2

 ارزيابي نهادهاي اجتماعي مستقر در روستا در زمينه امكان حمايت از سالمندان  -3
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با اطلاعات به دست آمده روشن است بهورز مي تواند برنامه هاي مختلفي را در جهت ارتقاء سلامت روان 

 .سالمندان هماهنگ نمايد

 :قاء سلامت روان با بهره گيري از مشاركت جامعهبرنامه ريزي براي راه اندازي عمليات ارت-2

دليل اين . برنامه هاي سلامت روان بيش از ساير برنامه هاي ديگر براي اجرا نيازمند مشاركت اجتماعي هستند

موضوع آن است كه سلامت روان به ميزان بالايي تحت تاثير ويژگي هاي اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جامعه و 

اين اساس مي بايست براي ارتقاء سلامت روان از مشاركت جامعه و توانمندي هاي موجوددر  بر. خانواده است

در حال حاضر نهادهاي . اين توانمندي ها در گروه هاي رسمي و غيررسمي جامعه وجوددارد. آن بهره جست

نت خانگي، هاي دولتي و غيردولتي در زمينه مسائلي نظير سوء مصرف مواد، خشو مختلف رسمي نظير سازمان

كودك آزاري، افسردگي و اضطراب در گروه هاي مختلف هدف جامعه، تبعيض هاي جنسي و حقوق اجتماعي 

قوانين و دستورعمل هاي در دسترس اين گروه ها و نيز ميثاق هاي مختلفي كه براي احقاق . فعاليت مي نمايند

ارزشمند براي ارتقاء سلامت روان  حقوق اجتماعي و سلامت روان در دسترس اين سازمان هاست خود منبعي

از سوي ديگر ارائه دهندگان خدمات مي توانند با استفاده از ظرفيت هاي جامعه تحت پوشش اقدام به . است

تشكيل جلسات با معلمين روستا، گروه هاي . استفاده و سازماندهي با بهره گيري از گروه هاي غيررسمي نمايند

مي تواند ظرفيت هاي جديدي براي اجراي برنامه سلامت روان و ارتقاء ...  مختلف زنان، شاغلين كارگاه ها و

 .حقوق اجتماعي ايجاد نمايد

مراحل مختلف برنامه ريزي براي سلامت روان با بهره گيري از مشاركت جامعه همانند آنچه كه در كتاب مباني 

ر يافتن راه حل، مشاركت در اجراي بهداشت و كار در روستا آمده شامل مشاركت در شناخت مشكلات، مشاركت د

 .عمليات، تسهيل در مشاركت و نهايتاً مشاركت در ارزشيابي است

 داستان يك مشاركت اجتماعي در برنامه سلامت روان؛

بهورز زن روستاي حسين آباد در مشاهدات خود مواردي از كودك آزاري و بهره كشي از كودكان در انجام «

او ضمن مشورت با پزشك و كارشناسان مربوطه . كارهاي شغلي را در جامعه تحت پوشش مشاهده نموده است

. زيابي موضوع نموده استدر مركز بهداشتي درماني و مركز بهداشت شهرستان اقدام به تشكيل تيمي براي ار

افراد تيم تشكيل شده عبارتند از؛ مدير دبستان ابتدايي روستا و يكي از دبيران دبيرستان كه در زمينه علوم 

تربيتي و روانشناسي تحصيل نموده، روحاني مسجد، دهدار روستا، رييس و يكي از اعضاي شوراي اسلامي 



138 
 

در اين زمينه . درماني، مسئوليت اين تيم را دهدار روستا چند تن از معتمدين روستا، پزشك مركز بهداشتي

بهورز روستا قبول مي نمايد تا در نخستين جلسه به عنوان هماهنگ كننده كار دبيري جلسه را بر عهده گيرد تا 

ً با مشورت با ساير اعضاي گروه اقدام به انتخاب ساير اعضا براي تيم نموده و كار خود را براي حل  متعاقبا

 .ل آغاز نمايندمشك

اعضاي تيم در نخستين جلسه خود دو نفر از بانوان روستا را كه داراي تحصيلات دانشگاهي در رشته جامعه 

اعضاي تيم مطمئن . شناسي و نيز مددكاري اجتماعي هستند به عنوان ساير اعضاي تيم انتخاب مي نمايند

كاري موثري براي حل مشكل انتخاب نموده و آن  هاي مختلف موضوع مي توانند راه هستند كه با ارزيابي جنبه

آنها در مباحثات و فعاليت هاي خود براي حل مشكل مراحل متعددي را در طول زمان . را تا حد بالايي حل نمايند

مورد ارزيابي، طراحي، اجرا و ارزشيابي قرار دادند كه از حوصله اين كتاب خارج است و تنها به خلاصه اي از 

 :اين مراحل عبارت بودند از. ي شودآنها اشاره م

 ارزيابي تعداد و كيفيت وقوع مشكل كودك آزاري و بهره كشي از كودكان  -1

 ارزيابي وضعيت اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي كودكان گروه هدف و خانواده هاي آنها  -2

 طراحي برنامه هاي مختلف به منظور؛ -3

 ارزيابي سلامت جسمي و رواني كودكان مورد نظر و ارتقاء آن  -

 آموزش به خانواده ها و اطرافيان  -

حمايت از خانواده ها از طريق سازمان هايي نظير بهزيستي و كميته امداد امام  -

 )ره(خميني 

جلب حمايت آموزش و پرورش و مدارس و نهضت سوادآموزي براي تحصيل  -

 هايشان كودكان و خانواده

رزيابي نتايج برنامه در زمينه ميزان بروز مشكل و وضعيت بهره مندي جامعه ا -

 از برنامه هاي مختلف حمايتي در زمينه موضوع

ً اعضاي گروه با بهره گيري از حمايت هاي علمي و  نكته حائز اهميت در تشكيل جلسات تيم اين بود كه اولا

تنظيم فعاليت ها نمايند به نحوي كه اجراي برنامه  تجربي اعضاي مختلف توانستند با روشي مناسب اقدام به

منجر به بروز حساسيت و آسيب به آبروي هيچ كس در روستا نشد، ثانياً گروه در جلسات مختلف خود و براي 
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كسب راهنمايي ها و جلب مشاركت واحدهاي شهرستان از كارشناسان ادارت ذيربط در جلسات دعوت به عمل 

 ».آورد

 :موزشي براي گروه هاي هدفبرنامه ريزي آ-3

 .اجازه دهيد موضوع برنامه ريزي آموزشي براي گروه هاي هدف را با يك داستان آغاز كنيم

بهورز روستاي حسين آباد در بررسي هاي خود متوجه شد كه تعداد قابل توجهي سالمند در روستا دارد كه «

او در مواجهه با اين افراد در مي يابد كه . هستند و افسردگي) زوال عقل ( برخي از آنها دچار بيماري آلزهايمر 

اصلي ترين عامل در وقوع افسردگي در اين افراد اين است كه آنها دريافته اند كه توانايي به خاطر آوردن آنها 

 .اين موضوع احساس لذت آنها را از زندگي بسيار كاهش داده است. روز به روز كاهش بيشتري مي يابد

 :اس آموزش هايي كه ديده است مي داند كه مداخلات اصلي براي كاهش اين مشكل عبارتند ازبهورز روستا براس

 آگاه نمودن خانواده و اطرافيان بيمار در زمينه مشكل او -1

 ويزيت پزشك از بيمار و خانواده او و ارائه مشاوره ها و اقدامات درماني مورد نياز -2

مبتلا به آلزهايمر و افسردگي را پيدا كرده است بهورز در درجه براي اطمينان از اين كه بهورز به درستي موارد 

در اين ملاقات ها فرد . نخست شرايط ملاقات سالمندان با شكايت فراموشي و افسردگي با پزشك را فراهم مي كند

از حال پس . سالمند همراه با نزديك ترين فردي كه امكان مراقبت سالمند را دارد به نزد پزشك مراجعه مي كند

اطمينان از تشخيص صحيح موارد مبتلا به آلزهايمر بهورز برنامه را براي آموزش اطرافيان بيمار سالمند مهيا 

اين برنامه شامل چند جلسه منظم است كه در آن بهورز، پزشك و يك نفر از كارشناسان بهداشت روان . مي كند

از جلسات از معتمدين محلي و يا دبيران  بهورز مي تواند براي برخي. مركز بهداشت شهرستان حضور دارند

  .شاغل در روستا كه در زمينه سلامت روان آشنايي دارند نيز دعوت به عمل آورد

شيوه مورد نظر بهورز در اين آموزش گروهي استفاده از روش بحث و گفت و گوي 

برخي از جلسات با حضور پزشك و برخي ديگر بدون حضور وي . مشاركتي است

در شيوه بحث و گفت و گوي مشاركتي فراگيران و آموزش دهندگان . انجام مي شود

آموزش دهنده اين است كه  در اين شرايط كار. اقدام به تبادل اطلاعات مي نمايند

فراگيران را در جهت ارائه پاسخي مناسب به سئوالات مهم و كليدي و يا سوالاتي افراد 
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 .مي كنند راهنمايي كند   جمع كه مطرح 

به نظر شما بيماري «:سئوال اين است. براي شروع نخستين مباحثه، اولين سئوال را پزشك روستا مطرح مي كند

پزشك و بهورز نكات . افراد فراگير برداشت هاي متفاوت خود از اين بيماري را عنوان مي كنند» آلزهايمر چيست؟

كليدي هر يك از تعاريف را يادداشت و نهايتاً با بهره گيري از تعاريف و اصلاح اشكالات آنها اقدام به تعريف 

ران اقدام به توصيف علائم و نشانه اين امكان در جريان مباحثه وجود دارد كه هر يك از فراگي. بيماري مي كنند

در جريان اين مباحثات گاه پيش مي آيد كه برخي از اطرافيان بيمار از سختي . هاي بيماري در سالمند خود نمايند

در اين شرايط بهورز و پزشك مي دانند كه . هاي فراواني مي كنند زندگي با سالمند و رنج هاي او صحبت

زهايمر تمايل زيادي براي تحرك ندارند، احساس ارزش نمي كنند، عواطف زيادي سالمندان مبتلا به بيماري آل

ندارند، ممكن است زياد بخوابند يا دچار اختلال جدي در خواب باشند، ممكن است داراي عواطف غيرطبيعي بوده 

نيز اطلاعات و  فراگيران. آنها اين علائم را به فراگيران توضيح مي دهند. و بي جهت عصابي شوند يا گريه كنند

. تجارب خود در اين زمينه را مبادله مي كنند و در اين حين پزشك و بهورز اطلاعات لازم را منتقل مي كنند

بخش مهمي از اين اطلاعات ايجاد توان سازگاري براي افراد خانواده . اطلاعاتي كه بسيار اساسي و حياتي است

 .وقع به پزشك و بهورز استبراي ارائه خدمت به سالمند و نيز مراجعات به م

بخشي از اين اطلاعات شامل . بهورز در اين جلسه اطلاعات جديد و قابل توجهي را به فراگيران منتقل كرده است

 .موارد ذيل است

 .زمان مراجعه به پزشك و خود بهورز و نيازهايي كه در اين مراجعات مرتفع خواهد شد -1

شتر براي سالمند، كاهش سروصدا در آموزش براي داشتن محيطي آرام و با لذت بي -2

محيط زندگي سالمند، زندگي با چهره هاي آشنا، داشتن توقعاتي مناسب از سالمند، نحوه 

 تغذيه و پايش مداوم علائم بيماري در وي 

چگونه مراقبين سالمند از خودشان نيز مراقبت كنند تا خسته نشوند و چگونه از حمايت  -3

 .نهادهاي جامعه بهره مند شوند هاي لازم از سوي ساير افراد و

براي آنكه اين مباحثات تاثيراتي پايدار داشته باشد، بهورز و پزشك جلسات آموزشي را با بهره گيري از امكانات 

 ».موجود در روستا به طور مداوم انجام مي دهند
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آموزش انتخاب در اين داستان شما دريافتيد كه بهورز و پزشك روش بحث و گفت و گوي مشاركتي را براي 

دقت كنيد كه . شما نيز مي توانيد اين روش يا هر روش ديگري را به فراخور امكانات خود ترتيب دهيد. نمودند

به همين منظور مجدداً توصيه . آنچه كه بيش از هر چيز در ترتيب آموزش مهم است، ايجاد تاثير پايدار آن است

 .شت و كار در روستا مجدداً مرور نماييدمي كنيم تا فصول مربوطه را در كتاب مباني بهدا

 :براساس آنچه در فوق آمد مي توان به طور خلاصه مراحل برنامه ريزي و اجراي آموزش را موارد ذيل دانست

تهيه برنامه آموزشي شامل مراحل، دفعات، موضوعات و اهداف آموزش، افراد فراگير،  -1

آموزش، وسايل و ابزار مورد نياز  افراد آموزش دهنده و تسهيل كنندگان آن، محل اجراي

 و روش و شيوه هاي آموزش 

 مستندسازي تمامي موارد فوق به صورت متني خلاصه شده -2

 تعيين نحوه ارزشيابي فراگيران در مورد آموزش ها  -3

 تعيين نحوه ارزشيابي تاثيرات آموزش بر زندگي سالمند  -4

 ارتقاء مستمر كيفيت و استانداردهاي آموزشي -5

 به سطوح بالاتر و ساير نهادها و دريافت كمك هاي آنها ارائه گزارش  -6

شما در طول زمان اين فرصت . واضح است هر يك از مراحل كه در فوق آمد نيازمند دانش، تجربه و تمرين است

را خواهيد داشت كه با بهره گيري از منابع علمي در دسترس و ساير كتب آموزش اقدام به ارتقاء عملكرد خود 

چه بيش از هر چيز در چنين تجاربي ارزش دارد در درجه نخست تمرين و ممارست خود شماست و در آن. نماييد

به طور حتم اگر چنين موضوعاتي به درستي و با بهره گيري از . درجه دوم ارزشمندي كار شما و نتايج آن

ه همانا رفاه كامل جسمي، منابع علمي و با مهارتي كامل به اجرا برسد، شما نقش اصلي خود را در تحقق سلامت ك

 .رواني و اجتماعي جامعه است ايفا كرده ايد

 

 

 

 
 تمرين در كلاس درس                                  

در قالب دو يا سه گروه تقسيم شده و هر كدام با هماهنگي يكديگر اقـدام بـه ايفـاي     •

مجبور هستيد در اين زمينه شما . نقش در قالب يك برنامه آموزش گروهي نماييد
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 تمرين در خارج از كلاس درس                                  

 .با مطالعه ساير منابع در هر يك از زمينه هاي زير گزارشي علمي را در كلاس درس ارائه دهيد

 اصول سخنراني 

 اصول كار مشاركتي 



143 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نهم فصل

 خلاصه مطالب فصل                                           

هدف برنامه آموزش سلامت روان به گروه ها ايجاد فرايندي است كه در طي آن افراد جامعه بتواننـد سـلامت   

براي اجراي اين آموزش الگوي مشخصي موجود اسـت كـه از ارزيـابي     .رواني و اجتماعي خود را ارتقاء دهند

متعاقب طراحـي و اجـراي آمـوزش بايـد نتـايح را بـه طـور مسـتمر         . نيازهاي واقعي جامعه شروع مي شود

 .ارزشيابي نمود و بر اساس آنها مجدداً اقدام به برنامه ريز آموزشي كرد

ن يكي از راهكارهاي اصلي و مؤثر توسـعه ايـن برنامـه در    فرايند مشكاركت مردم در برنامه هاي سلامت روا

 .اجراي اين برنامه نيز نيازمند بهره گيري از الگوي مشخص علمي و عملي است. جامعه است
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  پايش و ارزشيابي عملكرد بهورز

در برنامه سلامت روان   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف فصل

 :فصل انتظار مي رود بتوانيد  پس از مطالعه اين
 .مفهوم پايش و ارزشيابي را ذكر كيند  -1

 . اهداف پايش و ارزشيابي را توضيح دهيد   -2

 .ويژگيهاي پايش و ارزشيابي اثربخش را بيان كنيد  -3

 .شاخص هاي پايش و ارزشيابي فعاليت بهورز را بيان كنيد -4

 .كنيد  اهميت پايش و ارزشيابي وچگونگي اجراي مناسب آن را ذكر  -5

 .پاسخ صحيح و مناسب بدهيد ) پايش كننده ( بتوانيد به سؤالات شخص ناظر  -6

 .چگونگي اجراي مناسب پايش و ارزشيابي برنامه را توضيح دهيد  -7
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 :تعاريف و اهداف پايش و ارزشيابي 

 :تعريف پايش

پايش فرآيندي است كه در جريان آن با بازبيني مستمر ، بررسي مي شود كه تا چه حد فعاليتهاي انجام شده بر 

بررسي كيفيت انجام به عبارت ديگر پايش ،  . اساس استانداردهاي پيش بيني شده در برنامه انجام شده است 
 .است  فعاليتهاي برنامه از نظر ميزان تطبيق با استانداردها

واژگان كليدي         

 شاخص  -

 پايش  -

 ارزشيابي  -

 

 عناوين فصل                        

 تعاريف و اهداف پايش و ارزشيابي  -

شاخص هاي پايش و ارزشيابي فعاليت بهورز در برنامه  -

 سلامت روان

 پايش عملكرد بهورز -

 پرسشنامه پايش عملكرد بهورز -
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 :يف ارزشيابي تعر

 .ارزشيابي به معني اندازه گيري ميزان تحقق اهداف و دستاوردهاي مورد انتظار در برنامه است 

 ) :پايش كننده ( تعريف ناظر 

 :ناظر كسي است كه 

 .از تجربه و مهارت كافي در اجراي برنامه برخوردار باشد  •
  .دانش ، مهارت ، تعهد و تسلط كافي در برنامه داشته باشد  •
 با نحوه پايش برنامه آشنايي داشته باشد   •
قضاوت ، پيش داوري و سوگيري نداشته باشد و نتايج پايش را با احساسات وقضاوت هاي شخصي  •

 .خود تحت تأثير قرار ندهد

از نتايج به دست آمده در پايش و ارزشيابي براي بازنگري در طراحي برنامه و دستيابي به استانداردهاي جديد 

. آموزش مداوم شرط لازم براي حفظ و ارتقاء مهارت كاركنان است  .اقص برنامه مي توان استفاده كردو رفع نو
 .مؤثرترين آموزش در محل انجام خدمت و در حين پايش مي تواند توسط ناظر انجام شود 

بايد خود بهورز براي اين كه همواره كنترل كافي را بر كيفيت و وضعيت اجراي فعاليتهاي خود داشته باشد 

ارزيابي داشته باشد و عملكرد خود را مورد پايش و ارزشيابي قرار دهد و سعي كند اشكالات كار خود را برطرف 
نمايد و  قبل از اينكه اين اشكالات توسط ناظرين مشاهده و كشف شود ، خودش نقاط ضعف عملكرد خود را 

ميزان كارآيي خود و نتايج حاصل از فعاليتهايش  در واقع بهورز سعي كند ناظر كار خود باشد و. برطرف نمايد
 .را مورد بررسي مستمر قرار دهد

 

 

 : اهداف پايش و ارزشيابي برنامه 

 استخراج و رفع نواقص و ضعف هاي برنامه -1

 بررسي كيفيت انجام فعاليت ها  -2

 ارزيابي ميزان آگاهي ، عملكرد و نگرش كاركنان  -3

 بازبيني ، طراحي مجدد و ارتقاء برنامه -4

 آموزش كاركنان حين انجام پايش -5

 تعيين ميزان دستيابي به اهداف و نتايج مورد انتظار برنامه -6
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 بررسي روند تغيير شاخص ها  -7

 ممانعت از انحراف برنامه از استانداردها -8

طراحي چك ليست پايش و سئوالات آن     مي . براي پايش و ارزشيابي بايد چك ليست وجود داشته باشد
در واقع براي سئوالات چك ليست پايش بايد . شاخص هاي برنامه انجام مي شودتواند بر اساس 

استانداردهايي وجود داشته باشد تا بتوان نتايج به دست آمده از پايش را با استانداردهاي چك ليست 
 .مقايسه كرد 

 :در برنامه ادغام سلامت روان  شاخص هاي پايش و ارزشيابي فعاليت بهورز

 :تعريف شاخص 

 :به وسيله آن مي توان معياري است كه خص، شا

 اطلاعات آماري خام را به اطلاعات مفيد قابل مقايسه تبديل كرد  •

 شاخص تغييرات متغيرها را اندازه گيري كرد  •

 ميزان دستيابي به اهداف يك برنامه را مورد سنجش قرار داد   •

 وضعيت فعلي را با وضعيت قبلي در يك برنامه مقايسه كرد  •

پس از جمع بندي اطلاعات آماري مربوط به اختلالات روانپزشكي ، 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 شناسايي 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 رواني به نسبت  •

 بيماران تحت درمان به تفكيك نوع اختلالبه نسبت  يافته  درصد موارد بهبود •

 : شاخص آموزش و ارتقاء آگاهي -3
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 درصد افراد آموزش ديده  به نسبت جمعيت تحت پوشش •

مدت زمان معين به نسبت تعداد جلسات آموزش مورد  جلسات آموزش گروهي برگزار شده  درصد •
 انتظار در طي يك دوره زماني معين  

 :برخي تعاريف    

 دوره زماني معينجديد در طي يك شناسايي شده مجموع بيماران  :بيماران شناسايي شده

 در يك دوره زماني معين تحت مراقبت و تكراري ،عود جديد،موارد مجموع  :بيماران تحت پوشش برنامه

   
شاخص هاي هر سال را در معمولاً شاخص ها را به صورت يك ساله محاسبه مي كنند اما وقتي محاسبه 

اختيار داشته باشيد مي توانيد اعداد حاصل از محاسبه شاخص ها را طي يك دوره چند ساله با هم مقايسه 
رو ( يا نزولي ) رو به افزايش ( كرده و بررسي كنيد كه آيا اعداد شاخص هاي محاسبه شده روند صعودي 

 5قايسه كنيد كه ميزان بيماران رواني شناسايي شده طي مثلاً مي توانيد م. داشته است يا خير) به كاهش 
 2اگر ميزان بيماران شناسايي شده توسط شما در يك سال . سال رو به افزايش يا رو به كاهش بوده است 

در هزار رسيده است  4سال بعد اين ميزان به  5در هزار باشد و  6در هزار بوده و حد مورد انتظار بيمارياب 
ه عملكرد شما در زمينه بيماريابي اختلالات رواني ارتقاء پيدا كرده و نتيجه مطلوبي مشخص مي شود ك

البته بايد در اين زمينه دقت نمود كه گاهي ميزان بروز اختلالات در جامعه بالا مي رود و در . داشته است
ا و مقايسه آنها از طريق محاسبه شاخص ه. نتيجه ثبت تعداد بالاتر، نشان دهنده افزايش ميزان بروز است

در واقع شاخص به مجريان برنامه . مي توانيد به كيفيت عملكرد خود در ارائه خدمات سلامت روان پي ببريد 
 .ها كمك مي كند تا ميزان موفقيت يا ركود فعاليت هاي خود را در يك برنامه محك بزنند 

 
 

 :عملكرد بهورز ارزشيابي پايش و 

مركز بهداشتي درماني ، مركز بهداشت شهرستان ، مركز بهداشت استان ، ستاد ( بالاتر خدمات كاركنان سطوح 
مربوط به وظائفش را بر مبناي دانش ، مهارت و عملكرد بهورز را در تمام جنبه هاي ) كشوري 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 آشنايي با لازم است سطح آگاهي و دانش بهورز از نظر . مي دهندو ارزشيابي قرار 

هدف و  ي گروهها باچنين نحوه برقراري ارتباط بهورز مه. مراحل اجراي برنامه و متون آموزشي سنجيده شود
بهورز انجام مي دهد اعم از علاوه براين بايد مداخلاتي كه . گيردكيفيت بيماريابي مورد ارزيابي قرار كميت و 

بنابراين بهورز بايد جهت . بررسي شود، پيگيري و مراقبت بيماران و ثبت و گزارشدهي آمار آموزش، ارجاع
ارتقاء كيفيت ارائه خدمات و انجام مسئوليتهاي خود به سؤالات فرم پايش و نظارت دقت و توجه كافي داشته 

د و فعاليتهايش را به نحوي به انجام برساند كه در زمان پايش توسط سطوح بالاتر، كارها به صورت باش
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منسجم، منظم و با روال صحيح از سوي بهورز به انجام رسيده باشد و آمادگي كافي براي پاسخگويي به افراد 
 .ارزيابي كننده را داشته باشد

هاي بهداشتي اوليه ، كيفيت ارائه خدمات سطح  ز سطوح مراقبتدر پايش برنامه سلامت روان كاركنان هريك ا

ناظر جهت بررسي عملكرد بهورز ، به چند طريق عمل . پايين تر از خود را مورد پايش و ارزشيابي قرارمي دهند 
 :مي كند 

 سؤالاتي را در خصوص مباحث سلامت روان از بهورز مي پرسد تا ميزان آگاهي او را مورد ارزيابي قرار •

  . دهد

اطلاعات ثبت و كيفيت موجود در خانه بهداشت را بررسي مي كند تا صحت و منابع   ها و پرونده ها فرم •
 . شده را ارزيابي كند

  .فعاليت بهورز را حين ارائه خدمت مشاهده مي كند  •

ها و  ضمن مراجعه به منزل بيمار و صحبت با او و خانواده اش ، كيفيت ارائه خدمات بهورز به خانواده •
 . پيگيري و مراقبت بيماران و جلب مشاركت آنها را ارزيابي مي نمايد 

ها و  كارشناسان و مسئولين مراكز بهداشتي درماني و سطوح بالاتر ، در زمان بازديدهاي نظارتي از فعاليت
 :خدمات بهورز موارد زير را در برنامه ادغام سلامت روان مورد بررسي و پايش قرار مي دهند 

 زاري جلسات آموزشي براي خانواده ها برگ •

 آموزش چهره به چهره به مراجعين •

 فرهنگ سازي و انگ زدايي در جامعه  •

 جلب مشاركت عموم جامعه در برنامه سلامت روان  •

 )شناسايي بيماران مبتلا به اختلالات رواني ( بيماريابي  •

 ارجاع بيماران  •

 پيگيري و مراقبت بيماران •

  ثبت صحيح فرمهاي آماري •

 ثبت وضعيت بيماران در پرونده  •

 گزارشدهي مناسب و به موقع اطلاعات آماري به مركز بهداشتي درماني  •

 آگاهي كافي در مورد مباحث سلامت روان و اختلالات روانپزشكي  •

 :خود ارزيابي  

علاوه بر اين كه كاركنان و سطوح بالاتر، كيفيت ارائه خدمات در سطوح پايين تر را پايش و ارزيابي مي 
( كنند ، پايش فعاليتها توسط خود ارائه كننده خدمت نيز امكان پذير است در چنين حالتي ارائه كننده خدمت 
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اي خود باشد و با مراجعه به مي تواند به طور مستمر مراقب كيفيت و نحوه انجام فعاليته) بهورز 
دستورالعمل ها دريابد كه تا چه حد در انجام وظائف خود، استانداردها و اصول صحيح ارائه خدمات سلامت 

در صورتي كه ارائه دهنده خدمت همواره خود را ارزيابي كند نه تنها آگاهي خود  . روان را رعايت كرده است
ي تواند توانايي هاي خود را پرورش و ارتقاء دهد و به بهبود كيفيت را از عملكرد خويش بالا مي برد بلكه م

 .فعاليت ها و مهارتهاي خود بپردازد 

 :نقش بهورزان در بهبود كيفيت برنامه سلامت روان 

 :تعريف كيفيت 

(      مفهوم كيفيت براي ارائه دهنده خدمت اين است كه فعاليت ها را مطابق با استانداردهاي برنامه           
 .انجام دهد ) دستورالعمل هاي برنامه 

 :براي ارائه خدمات با كيفيت مناسب، اقدامات زير را مد نظر قرار دهيد

 .ارتباط مناسب و مؤ ثر برقرار كنيد ) خانوارهاي تحت پوشش خانه بهداشت ( با گروه هدف  •

ني بيماران رواني را در برخورد با بيماران ، رفتار صحيح و مناسب داشته باشيد ، حقوق انسا •
 . رعايت نماييد و خانواده بيماران را به رفتار صحيح و انساني با بيمار ترغيب كنيد

تمام خانوارهاي تحت پوشش خانه بهداشت را يك بار در سال غربالگري كنيد و اكثر افراد مشكوك  •
 .به اختلال رواني شناسايي كرده و به پزشك ارجاع نماييد  

ني تحت پوشش خانه بهداشت را مورد پيگيري و مراقبت مستمر قرار دهيد و سير تمام بيماران روا •

 .بهبود بيماري و رعايت دستورات پزشك را كنترل نماييد 

مشخصات بيماران را مطابق با نوع اختلال تشخيص داده شده توسط پزشك ، وضعيت بيماري ،  •
 به طور منظم و دقيق ثبت كنيد 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 گروهي در مورد اصول و مباني سلامت روان آموزش

غيب نماييد تمام بيماران را جهت مراجعه به خانه بهداشت و مركز بهداشتي درماني و ادامه درمان تر •
. 

 .در ادامه مطالب اين فصل يك نمونه از فرم پايش آمده است
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 مركز بهداشت استان ـــــــــــــــــ

 مركز بهداشت شهرستان ــــــــــــ

 ارزيابي فعاليتهاي مركز بهداشتي درماني تحت پوشش برنامه بهداشت رواني

 3فرم شماره 

 ــــــــــــــنام مركز بهداشتي، درماني 

 جمعيت تحت پوشش ـــــــــــــــــــ

 نام و سمت بازديدكنندگان ـــــــــــــ

 ــتاريخ بازديد ــــــــــــــــــــــــ
 

 خير1B بلي0B اند؟ ـ بهورز در زمينه اجراي برنامه بهداشت روان آموزش ديده1
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 ضعيف متوسط خوب2B ـ اطلاعات بهورز در زمينه بهداشت روان چگونه است؟2

   

جهـت بيمـاران در خانـه    ) فوري ـ غيرفوري (ـ فرمهاي ارجاع تكميل شده 3
 موجود است؟

 خير بلي

  

   ـ تعداد برگهاي ارجاع با تعداد كل دفعات ارجاع مطابقت دارد؟4

جهت بيمـاران روانـي در پرونـده خـانوار     ) 16/15(ـ فرم پيگيري بيماري 5
 آنها موجود است؟

  

   گيرد؟ پيگيري بيماران رواني بطور منظم انجام ميـ 6

   ها توجه دارند؟ ـ بهورزان به امر آموزش بهداشت رواني خانواده7

بـر روي  ) در مقيـاس بـزرگ  (ـ فرم گزارش ماهانه بيماريهـاي غيرواگيـر   8
 خانه بهداشت نصب شده است؟

  

بيماريهـاي  آمار بيماران رواني بطور روزانـه در فـرم گـزارش ماهانـه      -9
 شود؟ غيرواگير ثبت مي

  

مانده ذهني شناسايي شده  ـ نسبت بيماران رواني شديد، مصروع و عقب10
 به جمعيت تحت پوشش چقدر است؟

  

 ………تعداد بيماران رواني شناسايي شده.. ………تعداد بيماران مصروع شناسايي شده
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 ………تعداد بيماران رواني شناسايي شده .. ……تعداد بيماران مصروع شناسايي شده 

 ) در هزار 4-0(ضعيف  ) در هزار 6-2(متوسط  ) در هزار 8-7(خوب 

 :امتياز 

مانده ذهني كه توسط بهورز ارجـاع   نسبت مجموع بيماران رواني شديد، صرع و عقب -11

 اند به تعداد موارد شناسايي شده است؟ شده

 ..………تعداد بيماران رواني شديد ارجاع شده .. …………بيماران مصروع ارجاع شده 

 ……………عقب مانده ذهني ارجاع شده 

  )59-0(ضعيف  ) 60-74(متوسط  ) 90-75(خوب  

 مجموع امتياز 

 

 : وضعيت برحسب نمره

  )       4-11(خوب 

  )10-7(متوسط 

  )6-0(ضعيف 
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لازم بـه  . گـردد  ماه يكبار تكميل مي 2اين فرم جهت ارزيابي فعاليت بهورز در خانه بهداشت است كه حداقل هر 
موظف است طبق برنامه تنظيمي بـه   فرد پايش كنندهتوضيح است كه مدت تعيين شده جهت تكميل فرم بوده و 

 .اقدام نمايدنظارت مستمر فعاليتهاي بهداشت روان 
منبع اطلاعات، متن بهداشت روان براي بهورز اسـت كـه اهـم مطالـب آن علايـم بيماريهـا، عـوارض        : 2سؤال 

 .باشد ها مي دارويي و آموزش بهداشت روان به بيماران و خانواده

تعـداد  در پرونده بيمار مشاهده شود كه آيا تعداد دفعات ارجاع ثبت شده در فرم پيگيري بيماري بـا  : 4سؤال 
 فرمهاي ارجاع مطابقت دارد؟

 پيگيري بيماران بايد در دو مورد انجام شود؟: 6سؤال 

 .عدم مراجعه بيمار در تاريخي كه پزشك مشخص نموده است) الف

مانده ذهني و صرعي كه نياز به مراجعه ندارنـد   به ازاي هر ماه يكبار بايد به بيماران رواني شديد و عقب) ب
وزشهاي لازم طبق متن بهداشت روان براي بهورز ارائه شود و در فـرم پيگيـري بيمـاري ثبـت     به خانواده آنها آم

 .گردد

بنـابر  . مطالبي كه در قسمت آموزش بهداشت روان متن بهورزي اشـاره شـده اسـت   بر مروري است : 7سؤال 
 .مورد به بيمار و خانواده او آموزش داده شود و در فرم پيگيري بيماري ثبت گردد

نسبت بيماران شناسايي شده به جمعيت، با توجه به آموزش و توانايي بهورز و عملكرد چنـد سـاله   : 8سؤال 
در هـزار و   3مانـده ذهنـي    در هزار عقب 3در هزار، ـــــ  5/2اخير در استانها عبارت از رواني شديد 

هـاي   انهـاي مزبـور و ميـز    باشد كه در صورت وجود تفاوت بين ميـزان  در هزار مي 4رواني خفيف 
محاسبه طبق فرمول منـدرج در فـرم   . بدست آمده اعم از كاهش يا افزايش نياز به بررسي علت است

خانه بهداشت  سلامت روان در دستورالعمل چك ليست پايش خدمات   
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لازم بـه  . تواند بهداشتي درماني صورت گيرد و براساس ميزان به دست آمـده امتيـاز داده شـود    مي
عـين   در. باشـد  ذكر است كه بيماري رواني خفيف، به اين دليل كه بهورز موظـف بـه پيگيـري نمـي    

 .حاليكه مورد بررسي قرار خواهد گرفت از امتيازي برخوردار نخواهد بود

خطهـاي روي فـرم     بايد با تعداد چـوب ) …تحت درمان، قطع پيگيري و (تعداد بيماران برحسب مورد : 9سؤال 
 .مساوي باشد

شـده بـه پزشـك    افـراد شناسـايي   % 100دهد كه به دلايلي بهورز موفق به ارجـاع   تجارب نشان مي: 11سؤال 
مجموع بيمـاران روانـي شـديد،    % 90باشد لذا با توجه به عملكرد و آمار استانها ارجاع تا سطح  نمي

نيـازي بـه محاسـبه در مـورد بيمـاران روانـي خفيـف        . ماندگي ذهني قابل قبول اسـت  صرع و عقب
 .باشد نمي
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انه بهداشت  ارزشيابي خدمات سلامت روان در خپايش و نمونه اي ديگر از سؤالات 

 براي مطالعه بيشتر
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 خلاصه فصل                                             

بهورز بر مبناي شاخص هاي برنامه سلامت روان وضعيت اختلالات روانپزشكي و بيماران 
رواني ثبت شده در فرم آمار را محاسبه مي كند و از كميت و كيفيت ارائه خدمات خود به 

در اين صورت مي تواند فعاليتهاي خود را در جهت بهبود اين شاخص . بيماران آگاه مي شود
 . ه پيش ببردها تنظيم نمايد و ب

 

 تمرين خارج از كلاس                                        

شاخص هاي برنامه سلامت روان را كه براي ارزشيابي فعاليت بهورزان مورد استفاده قرار  -1
 .مي گيرد را نام ببريد 

 .پايش و ارزشيابي را توضيح دهيد  -2

 .مفهوم شاخص را تعريف كنيد -3

 .پايش ، نظارت و ارزشيابي را توضيح دهيداهميت  -4

 .با چك ليست پايش و نظارت بر عملكرد بهورز را توضيح دهيد -5

 .اهداف پايش و ارزشيابي را بيان كنيد  -6

 به نظر شما كه يك برنامه پايش و ارزشيابي اثر بخش بايد داراي چه ويژگي هايي باشد ؟ -7
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 تمرين در كلاس درس                                          

 .آمار يك سال گذشته خانه بهداشت ، شاخص هاي برنامه سلامت روان را محاسبه كنيد 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 ارزيابي ، فرم آمار اختلالات روانپزشكي ثبت شده خود را از ابتداي امسال به عنوان  -3
 .از نظر صحت محاسبات و روش ثبت بررسي كنيد

 پس از مطالعه داستان زير توضيح دهيد كه اين پايش چه نقاط قوت و نقاط ضعفي دارد؟ -4

خون يكي از مراجعين خود بود ، كارشناس يك روز كه بهورز خانه بهداشت مظفر آباد مشغول گرفتن فشار 
سلامت روان مركز بهداشت شهرستان جهت بازديد از خانه بهداشت و پايش فعاليت هاي بهورز وارد شد و 

 :پس از سلام و احوالپرسي از بهورز سؤالاتي زير را پرسيد او به بهورز گفت 

 آيا مي دانيد اورژانس هاي روانپزشكي شامل چه مواردي هستند ؟ •
 در زمان حمله صرع يك بيمار ، شما و خانواده بيمار چه اقداماتي را بايد انجام دهيد ؟ •
آيا فردي كه به طور مداوم شكايات جسماني متعدد و درد و مشكل در اعضاي مختلف بدنش دارد و  •

پزشك براي اين مشكلات و دردها هيچ علت جسماني نيافته است ، امكان دارد كه اين فرد به اختلال 
 رواني مبتلا باشد ؟ چه نوع اختلالي ؟

شما براي برخورد مناسب و انساني با بيمار رواني و مراقبت صحيح از او چه توصيه هايي را به  •
 خانواده بيمار مي كنيد ؟

براي انگ زدايي و از بين بردن باورهاي غلط راجع به اختلالات رواني و بيماران رواني ، چه  •
 ه مي دهيد ؟آموزشهايي را به مردم ارائ

سپس كارشناس ناظر از بهورز خواست تا پرونده يكي از بيماران و اسناد مربوط به بيماري وي را روي ميز 
همچنين كارشناس فرم آمار اختلالات روانپزشكي . بگذارد تا كارشناس روش ثبت اطلاعات را بررسي كند 

 . عات ثبت شده اطمينان حاصل كند سه ماه اخير را مورد مقايسه قرار داد تا بتواند از صحت اطلا

در خاتمه كار پايش ، كارشناس ناظر به همراه بهورز براي بازديد وضعيت يكي از بيماران رواني به منزل 
 :او به همسر بيمار گفت . بيمار رفت و از بيمار و خانواده او سؤالاتي را پرسيد 

 ؟ آيا بيمار شما داروهايش را به موقع و مداوم مصرف مي كند •
 آيا بهورز وضعيت همسر شما را به طور مرتب مورد مراقبت و پيگيري قرار مي دهد ؟ •
آيا موعد تعيين شده توسط پزشك، جهت انجام ويزيت پزشك به خانه بهداشت يا مركز بهداشتي  •

 درماني مراجعه مي كنيد ؟ 

ود در كار بهورز به وي پس از پايان پايش ، كارشناس ناظر ، مواردي را در مورد نواقص و اشكالات موج
 . توصيه كرد و از زحمات و خدمات شايسته او تشكر و قدرداني نمود 
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	3. شرایط نامناسب خانوادگی و فقدان حمایت لازم از سوی خانواده و نزدیکان.
	بهورز چنانچه در پیگیری های خود موارد فوق را شناسایی نمود ضمن آموزش به بیمار و خانواده تلاش خواهد نمود که بیمار سریع تر و زودتراز موعد مقرر توسط پزشک مربوطه ویزیت شود.
	اورژانس های روانپزشکی
	خودکشی به معنای خاتمه زندگی به دست خودفرد است.اگر کسی دست به خودکشی بزند ولی زنده بماند به این رفتار اقدام به خودکشی می گوییم. پديده افكار خودكشي در بسياري  از اقشار مردم از جمله (جوانان، مردان، زنان و افراد مسن) ديده مي‌شود. كه عدم پيشگيري از آن مي‌ت...
	علل روانی: بيماري‌های روانی به ویژه افسردگی، اعتیاد، سايكوز، اختلال دوقطبي (بيماري‌های شدید روانی). علل روانشناختی مانند شکست  عاطفی، تحصیلی یا هر شکست دیگر، استرس‌ها
	علل جسمی: بيماري‌های جسمی مزمن (مثل سرطان، صرع، ايدز، بيماران دياليزي).
	علل اجتماعی: مثل تنها زندگی کردن، فقدان حمایت خانوادگی و اجتماعی و همچنین عوامل فشارزا (مانند طلاق، بیکاری، فقر، از دست دادن نزدیکان، شکست در کار یا تحصیل، ازدواج تحمیلي و اختلافات زناشویی. . .)
	درمان کافی بيماري‌های روانپزشکی مي‌تواند از خودکشی پیشگیری کند و برخی درمانها برای اختلالات روانپزشکی  با کاهش رفتار‌هاي خودکشی همراه هستند.
	باورهای غلط درباره خودكشي:
	توجه: شناسایی هر مورد فکر یا اقدام به خودکشی توسط بهورز مستلزم ارزیابی دقیق و تخصصی توسط پزشک روانپزشک می باشد.بیمار پس از ارجاع به سطح تخصصی و دریافت پسخوراند از متخصص، توسط بهورز و پزشک خانواده بر اساس تشخیص و اختلال زمینه ای پی گیری می شود.
	بهترین راه برای پی بردن به افکار خودکشی این است که از خود فرد مستقیماٌ سوال کنیم. بر خلاف باور عمومی صحبت درباره خودکشی باعث ایجادافکار خودکشی در شخص نمی شود. در حقیقت این افراد تمایل دارند راجع به موضوع خودکشی  به صورت واضح و روراست صحبت کنند.
	سوال کردن درباره افکارخودکشی آسان نیست . بهتر است به تدریج فرد را به سمت موضوع سئوال هدایت کنید.برخی از سئوالات مفید عبارتند از:
	آیا احساس می کنید از زندگی کردن خسته شده اید ؟زندگی ارزش زنده ماندن ندارد؟
	آیا احساس می کنید می خواهید به زندگی خود خاتمه دهید.
	شخص را هرچه سریعتر به پزشک ارجاع دهید.
	با خانواده تماس بگیرید و حمایت آنها را جلب کنید.
	از سایر اورژانس های روانپزشکی به طور خلاصه می توان به حملات اضطرابی حاد(پانیک)، علایم سایکوز حاد، دلیریوم، پرخاشگری و مسمویت با داروها یی چون لیتیم و... اشاره نمود. در خصوص پرخاشگری به عنوان یک اورژانس روانپزشکی، بهورزان باید به نکات زیر توجه نمایند:
	مواردی که باید در پیگیری بیماران توسط بهورزان اجرا شود:
	1. آموزش بيمار و خانواده وي درباره بيماري با تاکید بر اهمیت و ضرورت درمان و پی گیری
	2.  پیگیری مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشک
	3.  پیگیری علايم بیماری
	4. بررسی عوارض جانبي داروها و در صورت لزوم ارجاع بیمار به پزشک
	5. پیگیری مراجعات بیمار به پزشک طبق زمانبندی تعیین شده از سوی پزشک (ماهانه)
	بهورز چنانچه در پیگیری های خود موارد فوق را شناسایی نمود ضمن آموزش به بیمار و خانواده تلاش خواهد نمود که بیمار سریع تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشک مربوطه ویزیت شود
	مواردی که بهورزان باید در پیگیری بیماران انجام دهند (علاوه بر موارد کلی ذکرشده در فصل سوم) شود:
	1. آموزش بيمار و خانواده وي درباره بيماري با تاکید بر اهمیت و ضرورت درمان و همچنین رعایت احترام و حقوق انسانی بیمار
	2. آموزش مهارتهای اجتماعی به بیمار و کمک به وی برای برگشت به جامعه و کار
	3. پیگیری مراجعه به موقع بیمار به خانه بهداشت و به پزشک
	4.  پیگیری مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشک
	5.  پیگیری نحوه کنترل و بهبود تدریجی علايم بیماری
	6. بررسی عوارض جانبي داروها و در صورت بروز عوارض، ارجاع بیمار به پزشک
	پی گیری در مورد بیماران زیر باید در فواصل کوتاه حداکثر هفتگی انجام شود:
	1. بیمارانی که افکارخودکشی، آسیب به دیگران یا اقدام به خودکشی دارند.
	2. بیمارانی که با وجود چند جلسه پیگیری و آموزش هنوز هم دستورات دارویی را مطابق تجویز پزشک اجرا نکرده یا پذیرش کافی برای درمان و پی گیری ندارند.
	3. شرایط نامناسب خانوادگی و فقدان حمایت لازم از سوی خانواده و نزدیکان که با وجود پیگیری و آموزش بهورز بهبود نیافته است.
	بهورز چنانچه در پیگیری های خود موارد فوق را شناسایی نمود ضمن آموزش به بیمار و خانواده تلاش خواهد نمود که بیمار سریع تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشک مربوطه ویزیت شود
	اختلالات كودكان و نوجوانان:
	1-اختلال بيش فعالي و كم توجهي:
	اختلالات گفتار مي تواند به صورت اختلال در تلفظ صحيح كلمات و اختلال در روان صحبت كردن اشاره نمود.
	گرچه گاهي كودكان طبيعي نيز دچار عدم رواني گفتار مي شوند ولي اين نارواني كلام گذراست
	اين، بيماري معمولا“ بين سن 7 -2 سالگي شروع مي شود كه اوج آن 4 – 3 سالگي است. شيوع آن يك درصد(1 %)    مي باشد. اين اختلال معمولا“ در دوره نوجواني رو به بهبود مي گذارد و شيوع آن كاهش مي يابد. لكنت زبان در پسران شايع تر از دختران است. پسران سه برابر دختر...
	( استرس و اضطراب عليرغم تصور عمومي ايجاد كننده اين بيماري نيست ولي مي تواند آن را تشديد كند.
	زماني كه اين كودكان براي حرف زدن تحت فشار قرار مي گيرند يا استرس و اضطرابي به آنها وارد مي شود، لكنت زبان آنها شدت مي يابد. در نتيجه لكنت زبان بيماري است كه شدّت آن از يك موقعيت به موقعيت ديگر متفاوت است. كاهش استرس در زمان صحبت كردن به كاهش حملات لك...
	گفتاردرماني در اين كودكان هم به روان و سليس صحبت كردن كمك مي كند و هم كمك مي كند تا كودك با اضطراب، تنش و اجتناب كمتري وارد مكالمه و گفتگو گردد.


