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 مقدمه    

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

عنوان جزء نهم نظام مراقبتهاي بهداشتی اولیه در این نظام ادغام یافته است و خدمات آن از ه سلامت روان ب

 . طریق این سیستم به مردم ارائه می شود 

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

، می تواند از نظر شغلی مفید و سازنده باشد و ارتباط اجتماعی صحیحی با دیگران معمول زندگی مقابله کند

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

پیشگیري از اختلالات روانی و حفظ سلامت روان افراد جامعه عمده ترین هدف برنامه ادغام سلامت روان 

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

 .لم تر زیستن به دست بیاورند باشند و و کیفیت زندگی خود را بالا ببرند و فرصت هایی را براي سا

و  بسیاري از مردم به دلیل ترس از انگ بیماري روانی ترجیح می دهند به جاي مراجعه به پزشکان

عه به پزشک و عدم عدم مراج. ، دعانویس ها و فالگیر ها مراجعه کنند روانپزشکان به درمانگران سنتی

شود و درمان آن دشوار تر گردد و نهایتاً بیمار بیش  ، موجب می شود که اختلال روانی مزمندرمان به هنگام

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

اختلالات روانی و بیماریهاي جسمی می توانند بر یکدیگر . ان در ارتباط تنگاتنگ قرار دارندجسم و رو  

بنابراین سلامت روان از . عیت یکدیگر گردندتأثیرات متقابلی داشته باشند و موجب تسهیل یا تشدید وض

حیطه خدمات بهداشت عمومی جدا نیست و باید جزئی از آن محسوب شود و خدماتش در ارتباط با خدمات 

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

انی و بیمارستانها ، کلیه خدمات بهداشتی درمانی مورد نیاز مردم را به هاي بهداشت ، مراکز بهداشتی درم

، کاهش ز این خدمات به ارتقاء سطح سلامتاستفاده ا. ی دهدصورت گسترده و ارزان در اختیار آنها قرار م

این خدمات قابل . به خدمات مورد نیاز منجر می شود هزینه هاي خانواده ها و دسترسی آسان و فوري

همچنین خدمات مراقبتهاي بهداشتی اولیه موجب می شود تا  .کم هزینه و مقرون به صرفه هستند ، دسترس

با ادغام سلامت . انی وجسمی آنها اطمینان حاصل شوداز درمان مردم با شیوه اي یکسان و نیز از سلامت رو

 .یابد فزایش میروان در مراقبتهاي بهداشتی اولیه کیفیت زندگی براي بیماران و خانواده آنها ا

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

خدمات مراقبتهاي . انند مشکلات بزرگی را ایجاد کنندتمام کشورها وجود دارند و اگر درمان نشوند می تو
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، کم این خدمات قابل دسترس .به افراد جامعه استبهداشتی اولیه بهترین راه براي ارائه خدمات سلامت روان 

، رعایت حقوق انسانی و اختلالاتهزینه و مقرون به صرفه هستند و علاوه بر تشخیص زودرس و درمان 

 . یکپارچگی اجتماعی را ترویج می کند

ز از همچنین خدمات مراقبتهاي بهداشتی اولیه موجب می شود تا از درمان مردم با شیوه اي یکسان و نی

با ادغام سلامت روان در مراقبتهاي بهداشتی اولیه کیفیت . انی وجسمی آنها اطمینان حاصل شودسلامت رو

در . راستاین روش در تمام کشورهاي جهان قابل اج. ن و خانواده آنها افزایش می یابدزندگی براي بیمارا

هداشتی اولیه  یکی از مؤثرین و عملی ، ارائه این خدمات از طریق مراقبتهاي بمنابع کشورهایی با محدودیت

 . رسی به مراقبتهاي سلامت روان استترین راههاي توسعه دست

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

، کاهش لالات روانیبت به پیشگیري از اختدر واقع این برنامه در نظر دارد نس. پذیر است گروههاي آسیب

همچنین این برنامه در . این اختلالات در جامعه و تشخیص و درمان به موقع اختلالات روانی فعالیت نماید

نظر دارد آگاهی مردم وآگاهی و مهارت کارکنان تیم سلامت را درارائه خدمات سلامت روان افزایش دهد و 

علاوه براین یکی از رسالتهاي مهم این . جلب نماید مشارکت جامعه را در بهره مندي از خدمات سلامت روان

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

و رضایت  ، امنیت ، امیدمت روان ، هدف تأمین احساس شاديدر سطح ارتقاء سلا. خانواده و در جامعه شود

همچنین افزایش مهارتهاي افراد جامعه براي مقابله با استرس ها و مشکلات روانی . استاز زندگی براي مردم 

 .مورد نظر است 

با توجه به میزان شیوع بالاي اختلالات روانی و رقم بالاي بار این اختلالات در کشورمان  و همچنین با در 

       و غیر مستقیم بر جامعه تحمیل نظر گرفتن اینکه اختلالات روانی هزینه هاي زیادي را به طور مستقیم

یک ، برنامه سلامت روان یروهاي مولد جامعه به دنبال داردکار آیی ن و نهایتاً اثرات زیانباري را در می کند

در این راستا برنامه سلامت روان در برنامه هاي وزارت بهداشت ، در . اولویت در جامعه محسوب می شود

و جایگاه خاصی برخوردار می باشد و مسئولین و سیاستگزاران این برنامه مان و آموزش پزشکی از اهمیت 

 .خود را موظف به ارتقاء کیفیت این برنامه می دانند

 

  دکتر عباسعلی ناصحی                   

 مشاور معاون بهداشت در حوزه روان و اعتیاد         
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 :سلامت جسم و سلامت روان 
گذشته نه تنها روز به روز بر اهمیت سلامت روانی و اجتماعی افزوده شده است، در دهه گذشته   در چند دهه

در این تعریف جامع، تنها  .معنوي نیز براي سلامت افراد لازم شمرده شده است زیستیسلامت و به داشتن

سالم نه تنها  فرد. بلکه سلامت یک وضعیت چند وجهی استنبود بیماري جسمی دلیل داشتن سلامتی نیست،

روابط و  باید بیماري جسمی نداشته باشد باید داراي سلامتی و تعادل در حالات عاطفی، روانی، رفتاري،

فردي  همچنانکه فرد سالم از نظر جسمی می تواند به کارهاي روزمره خود برسد،. شرایط اجتماعی نیز باشد

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

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

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

، داراي خلاقیت، شکوفایی، احترام به ارزشهاي اجتماعی، صفات اخلاقیببرد و  لذت باید بتواند از زندگی خود

 .دینی و معنوي باشد و آرامش

جسم و روان بعنوان دو جنبه از وجود انسان همواره بر یکدیگر تأثیر متقابل می گذارند و وضعیت یکی از 

ر و مزمن، می تواند سلامت روان بیماریهاي جسمی دشوا. آنها می تواند تعیین کننده وضعیت دیگري باشد

از سوي دیگر اختلالات . فرد را به خطر بیندازد و موجب ضعف اعتماد به نفس و افزایش استرس در فرد شود

روانی نیز می توانند به دلیل استرس بالایی که براي فرد ایجاد می کنند، سلامت جسمی او را به خطر 

 .یهاي جسمی نمایندبیندازند و فرد را مستعد ابتلاء به بیمار

بیماران مبتلا به بیماریهاي مزمن جسمی و صعب العلاج ، به دلیل وضعیت دشوار و ناکام کننده بیماري 

خود دچار اختلالات و مشکلات روانی متعددي می شوند که از جمله مهمترین و شایع ترین آنها اضطراب و 

 .افسردگی است 

براي بهبود بیماري جسمی هاي درمانی  ممکن است برنامه جسمی مزمنهاي  افسرده مبتلا به بیماري افراد 
و  دهی شیله باعث مقاومت داروارا رعایت نکنند و این مس هدرمانی مربوط دستوراتخود را نپذیرند و 

 استفاده کنندگان خدمات ینتر بیش گذارد و از طرفی این افراد روي سلامت عمومی جامعه میبر عوارض جدي 

 .کنند جامعه وارد می اشتی و درمانی هستند و هزینه مضاعفی را برهاي بهد مراقبت

با توجه به تأثیر متقابل وضعیت جسمی و وضعیت روانی انسان بریکدیگر، افراد مبتلا به بیماریهاي مزمن 

م جسمی سعی کنند تا خود را از ابتلاء به اختلالات روانی محافظت نمایند و افراد خانواده و مراقبین آنها تما

زیرا ابتلاء بیماران مزمن جسمی به . تلاش خود را در پیشگیري و کنترل اختلالات روانی این بیماران بنمایند



١٣ 
 

اختلالات و مشکلات روانی، روند بیماري جسمی آنها را پیچیده تر و وخیم تر می کند و درمان بیماري جسمی 

 .آنها را با دشواریهاي زیادي مواجه می نماید

آشنا خواهید شد که خدمات سلامت روان را به صورت  یروان نیز شما با برنامه های در بخش بهداشت 

فعالیت هاي بهداشت روان به نیازمندان سلامت روان ارایه خواهد داد که هدف و نتیجه آن تامین سلامت 

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

 .ستاین برنامه را نشان داده ا
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 اهداف برنامه سلامت روان -1نماي شماره        
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خدمات و فعالیتهاي برنامه سلامت روان -2نماي شماره                                    

 

 

 

 

 

 

                                         

 

 

 برنامه سلامت روان

 خدمات و فعالیتهاي سلامت روان

 تأمین سلامت روان

 شناسایی و ارجاع بیماران

 )ایجاد وضعیت سلامت روان ( بهبود 

 درمان، مراقبت و پیگیري بیماران



١٥ 
 

 

 

 نمونه اي از برنامه سلامت روان -3نماي شماره                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در اجراي موفق و درست یک برنامه بهداشتی قدم اول تدوین درست برنامه است که برنامه ریزان باید به آن 

دارد در اینجا با شرح بیشتر آورده می  سه نکته دیگر که ارتباط مستقیمی با شما بهورزان. توجه نمایند

سومین . دومین قدم، ارایه درست خدمت و اجراي درست مطابق آنچه که در برنامه آمده است، می باشد. شود

قدم پشتیبانی و تدارك وسایل، تجهیزات و نیروي انسانی است، و بالاخره، قدم چهارم پایش و ارزشیابی 

ابی به دم نهایی مهمی است که با آن به خوبی می شود موفقیت و دستیبرنامه با شاخص هاي سلامت  روان ق

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

موفق پیشگیري و کنترل بیماري لازم است پس از درك تفاوت سلامت روان و بیماري روان ، سیر طبیعی 

 . ختلال روانی را بشناسیمشکل گیري ا

 
 
 
 
 

 اصلاح روشهاي مقابله با استرس

 کاهش موارد خودکشی

 آموزش عموم جامعه

 افسردگی و خودکشیبرنامه پیشگیري از 
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 :تاریخچه برنامه کشوري سلامت روان 
برنامه مدون کشوري براي بهداشت روان وجود نداشت در حالی که برنامه هاي بهداشتی دیگر مانند  1364تا سال 

موفقیت ایران در اجراي برنامه مراقبت . ه سرعت در حال پیشرفت بودو مراقبت هاي مادران و کودکان بایمنسازي 

هاي بهداشتی اولیه موجب شد تا کارشناسان و اساتید روانپزشکی و بهداشتی ایران و سازمان جهانی بهداشت در 

پس از  1367درسال . زمینه تدوین برنامه کشوري ادغام سلامت روان در مراقبت هاي بهداشتی اولیه اقدام نمایند

بختیاري   چهارمحال و ( ، سپس در شهرکرد )اصفهان ( تدوین و تصویب این برنامه، اجراي آزمایشی آن در شهرضا 

اجرا شد و موفقیت این برنامه به ویژه عملکرد مناسب و خدمات موثر بهورزان که )  تهران ( ، و آنگاه درساوجبلاغ )

شد، موجب گردید این برنامه به تدریج در سرتاسر کشور به اجرا در مقالات و گزارش هاي  فراوان جهانی منعکس 

 .در آید

 :اهداف اولین برنامه کشوري ادغام بهداشت روان در مراقبت هاي بهداشتی اولیه عبارت بود از

یکپارچه کردن یا ادغام سلامت روان در مراقبت هاي بهداشتی اولیه به گونه اي که خدمات سلامت روان نه  -1

مانگاه ها و بیمارستانهاي روانی که در آن سال ها تنها درتعدادي از شهرهاي بزرگ استانهاي تنها در در

کشور وجود داشت، بلکه در همه مراکز بهداشتی در مانی و خانه هاي بهداشت و بیشتر بیمارستان هاي 

 .عمومی ارائه شود

و روانشناسان در مناطق و محله  کارکنان مراقبت هاي بهداشتی اولیه و به ویژه بهورزان، پزشکان عمومی -2

هاي نزدیک بیماران با نظارت و راهنمایی روانپزشکان، بیماران روانپزشکی را مراقبت کرده و به آنان 

 .آموزش دهند

براي بیماران روانی شدید با هدف توانمند سازي و پیشگیري از عود بیماري برنامه آموزش، پیگیري و   -3

 .داشته باشندمراقبت در خانه، روستا و محله 

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

 . آگاهی مردم افزایش یابد و آنها در جهت استفاده از اصول بهداشت روان در زندگی ترغیب شوند  -5

 .  مشارکت مردم در راستاي ایجاد خدمات بهداشت روان براي جامعه جلب شود -6
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 : پیشگیري از اختلالات روانی یک اولویت بهداشتی همگانی است 
در اکثر مواقع این اختلالات شناسایی و . جهان  میلیونها نفر از مردم به اختلالات روانی مبتلا هستند در 

 .درمان نمی شوند و در نتیجه بعنوان باري براي بیماران ، خانواده ها و جامعه محسوب می شوند 

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

هاي هاي روانی نه تنها هزینهعلاوه بر آن، بیماري. زودهنگام در جهان، پنج علت، علل روانپزشکی هستند

با توجه به این مسائل، . دهندهاي جسمی را هم افزایش میاقتصادي دارند، بلکه خطر بیماري -اجتماعی

پیشگیري است و تحقیقات هم نشان داده که پیشگیري و  مناسب ترین راه کاهش هزینه و بار این اختلالات،

 .تر استارتقاي سلامت روان، از درمان مقرون به صرفه

 

 

 

 
این برنامه و اهداف بزرگ و انسانی آن که توانست با همت بهورزان و پزشکان عمومی با کمترین هزینه، در کمترین 

زمان، در داخل روستاها و یا داخل خانه؛ بیمار شدید روانی را کنترل و مراقبت نماید؛ به عنوان دستاوردي بزرگ در 

اجلاس هاي جهانی به بحث گذاشته و توصیه شد دیگر سلامت روان و مراقبت هاي بهداشتی اولیه ثبت و در 

مواردي از این توصیه ها نیز با . کشورهاي درحال توسعه و توسعه یافته چنین تجربه موفقی را به آزمایش گذارند

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

سال ها بعد با فراگیر شدن اجراي برنامه سلامت روان در مراقبت هاي بهداشتی اولیه به دفعات این برنامه به . آمد

 .   صورت محلی یا سراسري و در مواردي با حضور کارشناسان جهانی مورد ارزشیابی قرار گرفت
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 :تعاریف و مفاهیم 

در تعریف سازمان جهانی بهداشت از سلامت، سلامت روان به عنوان یکی از اجزاي مهم سلامت : سلامت روان 

سلامت، حالت بهزیستی کامل جسمی، روانی و اجتماعی است «  :در این تعریف آمده است که. بیان شده است

فقدان  بیماري « بنابراین سلامت روان چیزي بیش از .  »و صرفاً به مفهوم فقدان بیماري یا ناتوانی نیست

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

اي پربار و مؤثر کار کند و به تواند به شیوهتواند با فشارهاي معمول زندگی مقابله کند، میمی       شناسد، 

 . »جامعه خود خدمت نماید 

به طوري که هدف آن تأکید بیشتر بر   است) جامعه نگر(اي مبتنی بر جامعه برنامه سلامت  روان برنامه

ان به صورت سرپایی و پیشگیري از بستري طولانی تمام تلاش در درم. عرضه خدمات در محل زندگی است

مدت وبازگشت بیماران به محل زندگی و محل کارشان است، با این روش بستري شدنهاي مکرر و متعاقب آن 

بر اساس دیدگاه جامعه نگر، در ارائه خدمات سلامت روان تمرکز زدایی . هزینه هاي درمان کاهش می یابد

مات فقط منحصر به کلینیکها و بیمارستانهاي تخصصی روانپزشکی نیستند و صورت      می گیرد و این خد

 .می توانند از طریق  نظام مراقبتهاي بهداشتی اولیه به مردم ارائه می شود

اصول بهداشت روانی به سادگی بهداشت عمومی نیست زیرا عواملی کـه بیماریهـاي جسـمی را  ایجـاد مـی      

عوامـل جسـمی، روانـی،    ( اما در ایجاد بیماریهاي روانـی چنـدین  عامـل    نمایند در مجموع شناخته شده اند، 

. درنتیجه پیشگیري از آنها کـار آسـانی نیسـت    . باید دست بدست هم بدهند تا بیماري ایجاد گردد) اجتماعی 

پیشگیري در بهداشت روان متکی بر اصول بهداشت عمومی بـوده و بـه پیشـگیري اولیـه، ثانویـه وثالثیـه       

 .شودتقسیم می 

 

ها و کاهش پیامدهاي شدیدتر بیماري هایی است که براي جلوگیري از بروز بیماريکلیه تلاش :پیشگیري

تر و صرفهها مقرون بهدر بلندمدت، پیشگیري"پیشگیري مبتنی بر این اصل است که . گیردصورت می

 :گیردموثرتر از درمان است، پیشگیري در سه سطح صورت می

فرایندي است که از طریق کاهش شرایط منفی، موجب کاهش خطر ابتلا به بیماري : اولپیشگیري سطح ) 1 

: هاي پیشگیري سطح اول یا پیشگیري اولیه عبارتند از نمونه. شودروانی و جلوگیري از بروز آن می
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هاي هاي کاهش تبعیض، آموزش مهارتهاي آموزشی مدارس، برنامهمراقبت دوران بارداري بهبود برنامه

به کودکان  مهارتهاي زندگی، حمایتهاي روانی اجتماعی از آسیب دیدگان بحران ها و بلایا، کمکفرزندپروري، 

 و بخشی بهداشت بین سرپرست، آموزش پیشگیري از همسرآزاري، مشاوره ازدواج، مشارکت هايتک 

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

شود که تشخیص زودهنگام مشکلات روانی هایی میاین نوع پیشگیري شامل برنامه :پیشگیري سطح دوم) 2

ایده اصلی در پیشگیري سطح دوم، حمله به . و درمان آنها در همان مراحل اولیه را در دستور کار خود دارند

غالباً در . و مداخله، مقاوم شوندمشکلات در زمانی است که قابل مهارند یعنی پیش از آن که در مقابل تغییر 

تواند صورت بگیرد از این غربالگري توسط افراد مختلفی می. شوداین نوع پیشگیري غربالگري توصیه می

 . جمله توسط پزشکان، معلمان، مددکاران اجتماعی و بهورزان

ت شدید و مخربی در کشف زودهنگام افرادي که مشکلا. گیردارجاع مناسب، پس از ارزیابی اولیه صورت می 

 هوش آزمون انجام و روانی، بیماري جدید موارد خانه به خانه شناسایی رابطه با سوء مصرف مواد دارند،

 .آموزان سه نمونه از پیشگیري ثانویه هستند دانش در

هدف از پیشگیري در این سطح، کاهش مدت و تاثیرات اختلالات روانی پس از وقوع  :پیشگیري سطح سوم) 3 

در نتیجه، پیشگیري ثالث از این جهت با پیشگیري سطح اول و دوم فرق دارد که هدفش کم کردن تعداد . است

محور . کندموردهاي جدید اختلالات روانی نیست بلکه تاثیرات اختلالات روانی را پس از تشخیص، کم می

هاي مورد روش. بخشی است که دامنه وسیعی دارداصلی بسیاري از برنامه این نوع پیشگیري، توان

 از که صرع به مبتلا کودك به کمک. استفاده در آن هم مشاوره، آموزش شغلی و مواردي از این قبیل است

 یک اشتغال به کمک مدرسه، به برگشت براي) تحصیلی معلول یا ناتوان(  شده نشین خانه و اخراج مدرسه

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

 سطح پیشگیري از هایی نمونه همگی است، شده طرد و گیر گوشه شدید روانی بیماري دلیل به که مادري

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

 

شود که هدف آن ایجاد شرایط و بسترهایی است که سلامت هایی را شامل میفعالیت: ارتقاء سلامت روان

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

 .زانآموهاي زندگی به دانشآموزش مهارت
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 :    شناسایی عوامل موثر بر سلامت روان 
هاي روانی تحت تاثیر عوامل مختلفی چون عوامل اجتماعی، روانشـناختی و زیسـتی   سلامت روان و بیماري

مـثلاً سـطح پـایین سـواد، مشـکل      . آوردهستند و نباید فکر کنیم که یک عامل به تنهایی آنها را به وجود می

همچنین براي ارتقاي سلامت روان، وجـود فضـایی   . خطري براي سلامت روان هستندمسکن و درآمد، عوامل 

اگر قوانینی نباشند که آزادي و . اقتصادي حمایت کند؛ ضروري است -که از حقوق اولیه اجتماعی و سیاسی

 . یابی به سطوح بالاي سلامت روان بسیار دشوار استامنیت را تامین کنند، دست

د می توان نتیجه گرفت که عوامل اجتماعی سـهم بـالایی در رخـداد اخـتلالات روانـی      بر اساس آنچه گفته ش

با توجه به انتخاب رویکرد کنترل عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت از سـوي دولـت و از جملـه بخـش     . دارند

 نکته دیگـري کـه   .سلامت در کشور ایران، عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت روان بی از پیش مطرح شده است

 توان به علت یا علـل مشـکل پـی   باید به آن اشاره کرد این است که در مورد بسیاري از بیماریهاي جسمی می

برده و مداخله مستقیم انجام داد اما در زمینه پیشگیري از اختلالات روانی و ارتقاي بهداشـت روان، علـت یـا    

کننـده از  ي ابـتلا و عوامـل محافظـت   علل مسئله روشن نیست و بهترین راه این است که عوامل خطرساز برا

 . هاي پیشگیري و ارتقا بر روي آنها کار کنیمبیماري روانی را بشناسیم و در برنامه

-شـود کـه احتمـال وقـوع یـک بیمـاري و شـدت آن را بیشـتر مـی         بـه عـواملی گفتـه مـی     :عوامل خطرساز

 .کنندتر میکنند و مدت آن را طولانی

ها بالا برده و هستند که مقاومت فرد را نسبت به عوامل خطرساز و بیماريعواملی  :عوامل محافظت کننده

 . کننداز سلامتی محافظت می

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

 .شرایط محیط بیرونی، شرایط اجتماعی و اقتصادي باشند

اقتصادي و عوامل محیطی وسیع، نیاز به  –در زمینه عوامل اجتماعی  :اقتصادي و محیطی -عوامل اجتماعی

ها و قوانین کشور در مسیري قرار بگیرند که راهبردهایی در سطح کلان جامعه وجود دارد تا سیاست

طی و هاي اجتماعی، محیشناسایی تعیین کننده. تغییرات اساسی در سلامت روان افراد جامعه به وجود آید

در جدول . اندرکاران امور از اهمیت زیادي برخوردار استمداران و دستاقتصادي سلامت روان براي سیاست

 .شودبرخی از این عوامل اشاره می زیر به
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 .پردازیمعوامل بسیار مهم هستند و سهم زیادي در سلامت روان دارند، اما در اینجا به آنها نمیهر چند این 

رود بهـورزان بـه عنـوان    بحث اصلی مربوط به عوامل فردي و خانوادگی سلامت روان است که انتظـار مـی  

وند و از طریـق  هاي بهداشتی اولیه بـا آنهـا آشـنا ش ـ   عضوي از تیم سلامت و سلامت روان در نظام مراقبت

شود و همچنین با همکاري سایر اعضاي تیم، بتوانند یک گام فراتر رفته و بـه  آموزشهایی که به آنها داده می

ها همان چیزي است که ما به عنوان پیشگیري و ارتقا این فعالیت. سمت تحقق معناي مثبت سلامت پیش روند

 .بریماز آنها نام می

توانند زیستی، هیجانی، شـناختی و رفتـاري باشـند یـا بـه محـیط       عوامل میاین  :عوامل فردي و خانوادگی

توانند تاثیر عمیقی داشته باشند و حتی هاي حساس رشد فرد، میاین عوامل در دوره. خانواده مرتبط باشند

ز براي مثال، والدینی که خودشان در دوران طفولیت و کودکی ا. تاثیرات خود را بر نسل بعدي برجاي گذارند

اند، در بزرگسالی احتمال ابتلا بـه افسـردگی و اضـطراب دارنـد و     طرف اطرافیان مورد بدرفتاري قرار گرفته

توانـد  نمونه دیگر اختلافات زناشویی است که مـی . ممکن است این مشکلات را به کودکان خود هم منتقل کنند

در جـدول زیـر بـه    . مردان شـود  موجب مشکلات رفتاري در کودکان و مشکلات سوء مصرف الکل در زنان یا

 .شودکننده از سلامت روان اشاره میبرخی از این عوامل خطرساز و محافظت

 

 

 

 برخی از عوامل اجتماعی، محیطی و اقتصادي تعیین کننده سلامت روان
 کنندهعوامل محافظت عوامل خطرساز

 خدمات اجتماعی فقر
 پذیري و تحمل اجتماعیمسئولیت تغذیه نامناسب

 هاي قومیوحدت گروه فقدان آموزش کافی، وسایل حمل و نقل و مسکن
 روابط مثبت با دیگران دسترسی آسان به الکل و مواد مخدر

 هاي اجتماعی مثل بیمهحمایت جنگ
 مشارکت مردمی استرس شغلی

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

 .و ارتقا در سلامت روان موثرندپیشگیري 

 

 :راهبردهاي کاهش آسیب و ارتقاء سلامت روان  
وضعیت آن را کنترل بیشتري بر سلامتشان داشته باشند و سازد تا قادر می فرآیندي است که مردم راء ارتقا

تر زیستن تکیه  هایی براي سالم زندگی و ایجاد فرصتبه بالابردن کیفیت ء بنابر این ارتقا .بهبود بخشند

 .دارد

در سطح ارتقاء سلامت روان، هدف تأمین احساس شادي، امنیت ، امید، و رضایت از زندگی براي جمعیت 

عمومی است و همچنین افزایش مهارتهاي جامعه براي رویارویی با استرس ها، ارتقاء مهارتهاي ارتباط 

 .زندگی و شیوه هاي فرزند پروري مورد نظر استاجتماعی، مهارتهاي 

 برخی از عوامل فردي و خانوادگی تعیین کننده سلامت روان
 عوامل محافظت کننده عوامل خطرساز
 نوانایی مقابله با استرس شکست تحصیلی

 سازگاري کودكتوجهی به نیازهاي کودك آزاري و بی
 استقلال سوءمصرف مواد

 ورزش اختلاف و ناسازگاري خانوادگی
 احساس امنیت احساس تنهایی

 فرزندپروري مناسب وزن کم هنگام تولد
 سواد خواندن و نوشتن مشکلات روانی والدین

 هاي حل مسئلهمهارت هاي حسی و جسمینقص
 اعتماد به نفس زاي زندگیرویدادهاي استرس

 هاي زندگیمهارت مصرف مواد در دوران حاملگی سوء
 مدیریت استرس مراقبت از بیمار مزمن
 حمایت اجتماعی از جانب خانواده و دوستان بدرفتاري با افراد مسن

 ارتباط مثبت والدین و کودك 
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          اري،گـذ تغییـر در قـانون  . راهبرد به معناي تعیین جهت حرکت بـراي رسـیدن بـه اهـداف مـورد نظـر اسـت       

 ثابت شده. اري و توزیع منابع می تواند منجر به پیشرفت هاي اساسی در سلامت روان افراد شودذگسیاست

ها، علاوه بر کاهش خطر اختلالات روانی و بهبود سلامت روان، تاثیر مثبتـی  اريگذاست که این تغییر قانون 

 .شوددر زیر به برخی از این راهکارها پرداخته می. بر بهداشت و پیشرفت اجتماعی و اقتصادي جوامع دارد

 

 1) بهبود تغذیه:

اقتصــادي فقیــر  -اجتمـاعی شـواهد علمــی قـوي وجــود دارد کــه بهبـود تغذیــه در کودکـانی کــه از لحــاظ     

-هـاي روانـی مـی   هستند، منجر بـه رشـد عقلانـی سـالم، نتـایج تحصـیلی بهتـر و کـاهش خطـر بیمـاري          

ایـن  . مـوثرترین اقـدامات در ایـن زمینـه عبارتنـد از غـذاي مکمـل و ارزیـابی و ارتقـاي رشـد کـودك           . شود

) مثـل دادن غـذاي مکمـل    ( اي اقدامات معمولاً حالـت ترکیبـی دارنـد، بـه ایـن صـورت کـه مـداخلات تغذیـه         

) مثــل محبــت و گــوش دادن صــمیمانه بــه کــودك ( اي اجتمــاعی و مشــاوره –هــاي روانــی را بــا مراقبــت

 .کنندترکیب می

هـاي مکمـل یـد    برنامـه . نمودارهاي رشدي هم جز اقدامات مفیـد و مقـرون بـه صـرفه در ایـن زمینـه اسـت       

شـود کودکـان ایـن مـاده را بـه انـدازه کـافی        د؛ باعـث مـی  شـو که با اضافه کردن ید به نمک و آب انجام می

دانیـد ایـن مـاده نقـش کلیـدي در جلـوگیري از عقـب مانـدگی ذهنـی و          طـور کـه مـی   همـان . دریافت کننـد 

هــاي جهــانی کــه بــا کمــک یونیســف تــلاش. جســمی و کــاهش آســیب بــه توانــایی یــادگیري کــودك دارد

 90هــا ایــن تــلاش. یــا از نمــک یــد دار اســتفاده کننــددرصــدخانوارها در دن 70انجــام گرفتــه، باعــث شــده 

میلیــون نــوزاد را از خطــر کمبــود یــد نجــات داده و بــه طــور غیرمســتقیم از مشــکلات ســلامت جســمی و 

 . ذهنی مرتبط با آن پیشگیري کرده است

 :تهیه مسکن ) 2

جامعـه  هـاي فقـر اسـت و در راسـتاي بهبـود سـلامت       نداشتن مسکن و مسـکن نامناسـب یکـی از شـاخص    

هـاي اخیـر نشـان داده شـده     در پـژوهش . گیرنـد عـدالتی در سـلامت هـدف مداخلـه قـرار مـی      و کاهش بـی 

که بهبود مسـکن، نتـایج مطلـوبی بـر سـلامت جسـمی و روانـی داشـته و نیـز تـاثیرات اجتمـاعی مثبتـی             

 .مثل احساس امنیت، کاهش جرم و افزایش مشارکت جمعی را در پی دارد

 :آموزشافزایش دسترسی به ) 3
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سوادي و سطح پـائین تحصـیلی در بسـیاري از کشـورها، بـه ویـژه جنـوب آسـیا و آفریقـا، مشـکلات           کم

سـوادي توانـایی افـراد را بـراي     بـی . تـر هسـتند  اجتماعی بزرگی هستند کـه معمـولاً در بـین زنـان شـایع     

م کــردن ســوادي از طریــق فــراهمبــارزه بــا بــی. کنــدرســیدن بــه مزایــاي اقتصــادي شــدیداً محــدود مــی 

ــی    ــاي ب ــان مزای ــري کودک ــر ب ــی بهت ــات آموزش ــی  امکان ــه ب ــفانه ب ــا متاس ــته  ام ــماري داش ــوادي ش س

 .تر توجه شده که باید در این زمینه بیشتر سرمایه گذاري شود بزرگسالان کم

هـاي شـناختی، هیجـانی و    ، آموزش بهتـر بـه ویـژه بـراي زنـان، منجـر بـه افـزایش توانمنـدي         در مجموع

شـود کـه ایـن امـر منجـر بـه کـاهش نـابرابري اجتمـاعی          هاي شغلی بیشتر مـی نیز فرصت عقلانی آنان و

 .شودهاي روانی خاص همچون افسردگی میو کاهش بیماري

 :کاهش ناامنی اقتصادي) 4

فقــر . فقــر، محرومیــت نســبی و انــزواي اجتمــاعی تــاثیر مهمــی بــر ســلامتی و نیــز مــرگ زودرس دارنــد  

ــی   ــه زنــدگی کــه هنــوز در برخــی از غن ــود مایحتــاج ضــروري اولی تــرین کشــورهاي مطلــق یعنــی کمب

هـاي اقلیـت قـومی، کـارگران     در ایـن میـان بـه طـور اخـص، افـراد بیکـار، گـروه        . اروپایی نیز وجـود دارد 

ــی خــارجی ــراد ب ــدگان و اف ــاتوان، پناهن ــراد ن ــد ، اف ــرار دارن ــان در معــرض خطــر ق ــه در . خانم کســانی ک

 .کنند میزان مرگ بالاتري دارندخیابانها زندگی می

ــه  فقــر نســبی یعنــی زنــدگی در وضــعیتی فقیرانــه  تــر از دیگــر مــردم اجتمــاع و ایــن اصــطلاح اغلــب ب

. کننـد آمـد متوسـط در سـطج ملـی، زنـدگی مـی      در% 60کسانی اطلاق مـی شـود کـه بـا درآمـدي کمتـر از       

اضــطراب . تــر از آن خطــر مــرگ زودرس مــی شــودانــزواي اجتمــاعی منجــر بــه کــاهش ســلامتی و مهــم 

انـزواي اجتمـاعی   . ناشی از فقر خصوصاً بـراي زنـان بـاردار، نـوزادان، کودکـان و سـالمندان مضـر اسـت        

. صـومت و بیکـاري نیـز بـه وجـود آیـد      هم چنین ممکن اسـت بـه دلیـل نژادپرسـتی، تبعـیض، بـدنامی، خ      

هــاي ایــن شــرایط مــردم را از یــادگیري، حضــور در جلســات آموزشــی، دسترســی بــه خــدمات و فعالیــت 

دارد کـه اینهـا خــود از لحـاظ روانـی و اجتمــاعی زیـان آور بـوده و بــه لحـاظ مــادي        شـهروندي بـاز مــی  

هـا زنـدگی کننـد،    ایـن وضـعیت  تـري در  هـر چـه افـراد بـراي مـدت طـولانی      . براي سلامتی مضـر هسـتند  

فقـر و انـزواي   . عروقـی خواهنـد بـود   -هـاي قلبـی  هـا بـه ویـژه بیمـاري    بیشتر در معرض ابتلا به بیماري

 . دهداجتماعی خطر طلاق، ناتوانی، بیماري، اعتیاد و طرد از اجتماع را افزایش می

بــا بــازنگري علمــی در  سیاسـت گــزاران ، برنامــه ریــزان و تصــمیم گیــران کــلان جامعـه هــا  مــی تواننــد  

ــد و     ــع درآمــد را کــاهش دهن ــابرابري توزی ــزان بیکــاري و ن ــا و برنامــه هــاي اقتصــادي ، می سیاســت ه

ایجـاد بیمـه هـاي بیکـاري ، آمـوزش و تـرویج فرهنـگ        . وري اقتصـادي جامعـه را بـالا ببرنـد    سطح بهـره 
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ذشــته بــه اجــرا در آمــده کــارآفرینی و نــوآوري از جملــه ایــن راهکارهــا اســت کــه در ایــران از ســالهاي گ

 .است

 

 :تقویت شبکه هاي اجتماعی) 5

ــه ــی  بیشــتر مداخل ــه انجــام م ــه در ســطح جامع ــایی ک ــرده ه ــد، ســعی ک ــرادي رااز داخــل آن  گیرن ــد اف ان

ــین     ــاعی در ب ــق و مســئولیت اجتم ــا احســاس تعل ــد ت ــد کنن ــوعی آمــوزش داده و توانمن ــه ن مجموعــه ب

هـاي هـر   هـایی هسـتند کـه متناسـب بـا ویژگـی      ، برنامـه هـا مـوثرترین ایـن برنامـه   . اعضاء ایجـاد شـود  

ــی  ــیم م ــه تنظ ــه     منطق ــرو آن منطق ــده در قلم ــت کنن ــاز و محافظ ــل خطرس ــه عوام ــوري ک ــه ط ــوند ب ش

هـا سـطوح مختلـف جامعـه مثـل عامـه مـردم،        ایـن برنامـه  . شناسایی شده و اقـدام مناسـب بـه عمـل آیـد     

اقـدامات در آمریکـا بـراي جلـوگیري از خشـونت      نمونـه ایـن   . کننـد مدرسه، خـانواده و فـرد را درگیـر مـی    

تحقیقـات بعـدي نشـان داد کـه ایـن اقـدامات مـوثر بـود و منجـر          . و پرخاشگري در نوجوانـان انجـام شـد   

، )کــاهش% 45(، دزدي )کــاهش% 65( ، حمــل اســلحه)کــاهش% 30( بــه کــاهش مشــکلات موجــود در مدرســه 

 .گردید) کاهش%  27( و زندانی شدن ) کاهش% 29( جرایم مرتبط با مواد 

 :کاهش آسیب هاي ناشی از مصرف مواد ) 6

اي انجـام  المللـی، ملـی و منطقـه   توانـد در سـطح بـین   مداخلات منظم و موثر براي سوء مصـرف مـواد مـی   

، ایجـاد محــدودیت در  )مـثلاً بــراي سـیگار و الکـل   ( افـزایش مالیـات   : هـاي آن عبارتنــد از شـود کـه نمونـه   

بـراي  ( هـاي کلـی بـر هـر نـوع تبلیغـات مسـتقیم و غیرمسـتقیم مـواد          نوعیـت دسترسی به این مواد و مم

 ).هاي نقش اول در فیلم ها و سریال هامثال ممنوعیت مصرف سیگار توسط هنر پیشه

یکــی از اقــداماتی کــه در بســیاري از کشــورها مــوثر واقــع شــده، افــزایش مالیــات بــر توتــون و تنبــاکو  

ــزایش . اســت ــثلاً اف ــر ت% 10م ــات ب ــال مالی ــون در س ــون   2001وت ــرف محصــولات توت ــترش و مص گس

ــاکو و ( ــیگار و تنب ــالا،   ...) س ــد ب ــا درآم ــورهاي ب ــط و   %  5را در کش ــد متوس ــا درآم ــورهاي ب ؛ و در کش

 .کاهش داد%  8پایین، 

 :کاهش عوامل استرس زا و بالا بردن تاب آوري) 7

اولیــه رشــد، یکــی از راهبردهــاي هــاي هــاي پیشــگیري در ســالشــواهد فراوانــی وجــود دارد کــه برنامــه

هـایی کـه بـا عوامـل خطرسـاز و محافظـت کننـده در اوایـل         تـرین برنامـه  موفـق . قدرتمند پیشگیري اسـت 

هـاي بـا درآمـد    زندگی سر و کار دارند، جمعیت کودکـان در معـرض خطـر بـه ویـژه کودکـانی از خـانواده       
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بارتنـد از مـداخلات ویزیـت در منـزل     هـا ع ایـن برنامـه  . دهنـد ح تحصیلی پـایین را هـدف قـرار مـی    طو س

، تــلاش بــراي کــاهش مصــرف ســیگار در دوران      )ســال اول  2( اوائــل کــودکی  در دوران حــاملگی و  

 . هاي پیش از مدرسهحاملگی، آموزش والدین و آموزش

 

  :آزاري و غفلت از کودکان کاهش کودك) 8

فقـط  . آزاري انجـام گرفتـه اسـت    هاي بسیار زیادي براي پیشـگیري وقـوع یـا وقـوع مجـدد کـودك      فعالیت

 :انددو نوع راهبرد پیشگیرانه، تا حدودي کارساز بوده

مثـل مـادران جـوان و یـا مـادرانی کـه از اخـتلالات        ( هایی بـراي مـادران در معـرض خطـر      برنامه -1

 . براي پیشگیري از کودك آزاري جسمی و غفلت از کودك) برندروانی رنج می

. راي کودکــان مدرســه بــراي جلــوگیري از کــودك آزاري جنســیبــ محافظــت از خــودهــاي برنامــه -2

دهـد کـه بتواننـد از قربـانی شـدن خـود       هایی را بـه کودکـان یـاد مـی    ها دانش و مهارتاین برنامه

 .جلوگیري کنند

 
  :مقابله با بیماري روانی والدین) 9

هـاي در معـرض   کودکانی کـه والدینشـان اخـتلال روانـی یـا سـوء مصـرف مـواد دارنـد، یکـی از جمعیـت           

در معـرض  % 50بـراي مثـال، کودکـان والـدین افسـرده، حـدود      . خطر مشکلات یـا اخـتلالات روانـی هسـتند    

ایـن انتقـال بـین نسـلی اخـتلال روانـی       . سـالگی هسـتند   20سـاز قبـل از   خطر ابتلا به یک اختلال افسـرده 

 ــ    ــل خط ــل زیســتی و عوام ــل عوام ــه تعام ــتلالات اضــطرابی نتیج ــردگی و اخ ــژه افس ــه وی ــی و ب ر روان

ــن خــانواده . اجتمــاعی هســتند ــاهی ای ــزایش آگ ــداخلاتی مثــل اف ــاومم ــاري، مق ــا از بیم ــودك، ه ســازي ک

زدایــی از بیمــاري روانــی و حمایــت اجتمــاعی در هــاي ســالم بــین کــودك و والــدین، انــگآمــوزش تعامــل

 .این زمینه موثرند

منــزل در ســال اول تولــد بــراي  هــاي ویزیــت درهــاي ایــن نــوع پیشــگیري، اقــدامات و برنامــهاز مصــداق

هـاي  برنامـه . مادران در معرض خطر است تـا بـه آنـان نحـوه صـحیح تعامـل بـا کـودك را آمـوزش دهـد          

هــایی غربـالگري در مدرســه بــراي شناســایی کودکــان و نوجوانـان در معــرض خطــر و برگــزاري برنامــه  

 .باشندمثل گروه درمانی شناختی از سایر راهبردهاي موثر می

 :بله با فقدان در خانوادهمقا) 10
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هــاي زودهنگــام، انــد در معـرض خطــر بــالاي ازدواج و حـاملگی  نوجوانـانی کــه والدینشــان طـلاق گرفتــه  

تــرك تحصــیل، رفتــار بزهکارانــه، ســوء مصــرف مــواد، توانمنــدي تحصــیلی واجتمــاعی پــایین، روابــط  

ــتند   ــام هس ــرگ زودهنگ ــلاق و م ــنود، ط ــرد  . ناخش ــم افس ــا علای ــم ب ــدین ه ــرگ وال گی و اضــطراب در م

 . کودکان و مشکلات رفتاري در مدرسه و موفقیت تحصیلی پایین در ارتباط است

هـاي متمرکـز بـر کـودك و برنامـه      شـوند، برنامـه  دو دسته مداخله براي این کودکـان  در نظـر گرفتـه مـی    

رفتـاري   –هـاي شـناختی   هاي متمرکـز بـر کودکـان بـه آنهـا برخـی مهـارت       برنامه. هاي متمرکز بر والدین

 دهـد کـه در شناسـایی و ابـراز هیجـان     را یـاد مـی  ) مثل کنتـرل خشـم، حـل مسـئله و ارتبـاط مـوثر      (ویژه 

هــاي فرزنــدپروري و مقابلــه مــوثر بــا هــاي متمرکــز بــر والــدین، مهــارتبرنامــه. کنــدبــه آنهــا کمــک مــی

ار کــودك را فرزنــد، نظــم آمــوزي و کــاهش رفتارهــاي نابهنجــ -هــا، بهبــود کیفیــت روابــط مــادرهیجــان

 .دهندهدف مداخله قرار می
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 خلاصه فصل                                                         
جسم و روان بعنوان دو جنبه از وجود انسان همواره بر یکدیگر تـأثیر متقابـل مـی گذارنـد و      •

 .دیگري باشد وضعیت یکی از آنها می تواند تعیین کننده وضعیت 

مناسب ترین راه کاهش هزینه و بار اختلالات روانی ، پیشگیري اسـت و تحقیقـات هـم نشـان      •

 .تر استداده که پیشگیري و ارتقاي سلامت روان، از درمان مقرون به صرفه

 .است فقدان بیماري روانی سلامت روان چیزي بیش از •

ست که از سلامت روان محافظت نموده هدف از ارتقاء سلامت روان ایجاد شرایط و بسترهایی ا •

 . ختلالات را بهبود بخشدو ا

در زمینه پیشگیري از اختلالات روانی و ارتقاي بهداشـت روان، علـت یـا علـل مسـئله روشـن        •

کننده از بیمـاري  نیست و بهترین راه این است که عوامل خطرساز براي ابتلا و عوامل محافظت

 . پیشگیري و ارتقا بر روي آنها کار کنیمهاي روانی را بشناسیم و در برنامه

گذاري و توزیع منابع می تواند منجر به پیشرفت هاي اساسی  گذاري، سیاستتغییر در قانون •

 .در سلامت روان افراد شود

 :عبارتند از  ارتقاء سلامت روانآسیب و کاهش  راهکار براي 10 •

 بهبود تغذیه )1
 تهیه مسکن  )2
 افزایش دسترسی به آموزش )3
 نا امنی اقتصاديکاهش  )4
 تقویت شبکه هاي اجتماعی )5
 کاهش آسیب هاي ناشی از مصرف مواد )6
 کاهش عوامل استرس زا و بالا بردن تاب آوري )7
 آزاري و غفلت از کودکان کاهش کودك )8
 مقابله با بیماري روانی والدین  )9

 مقابله با فقدان در خانواده )10
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 تمرین در کلاس درس                                                  
هـایی  هـاي مختلـف بـروز مـی کنـد، امـا یکـی از جمعیـت        همانطور که می دانید اختلال افسـردگی در جمعیـت  

ــوثر جهــت     ــد، جمعیــت مســن اســت و از طرفــی ورزش مــنظم یکــی از عوامــل م کــه بیشــتر درگیــر مــی کن

 .با این تفسیر به این دو سوال جواب دهید. افسردگی استسازي در برابر مقاوم

هــاي افسـردگی در جمعیـت مسـن باشــید،    اگـر شـما در محـیط زنـدگی خــود شـاهد شـیوع نشـانه         -1

ــه را در       ــن برنام ــات ای ــرد؟ جزئی ــد ک ــی خواهی ــئله طراح ــن مس ــراي ای ــه اي ب ــه برنام ــط  4چ خ

 .توضیح دهید

 کمک کند؟ و عوارض ناشی از آنافسردگی این برنامه چگونه می تواند به کاهش  -2
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ومدفصل   

 

 

 
                                                     

 آشنایی با چارچوب برنامه سلامت روان
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اهداف فصل                                                             
:د یبتوانکه پس از مطالعه این فصل انتظار می رود   

 .د امه سلامت روان را بیان کنیاهداف برن •

 .دیشرح وظائف بهورز را در برنامه سلامت روان ذکر کن •

 . توضیح دهید چارچوب برنامه سلامت روان و هریک از اجزاء آن را  •

 

 

واژگان کلیدي                                               
 چارچوب برنامه •

 برقراري ارتباط •

 گروه هدف •

 مداخله •

 مراقبت •

 پایش و ارزشیابی •
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عناوین فصل                                                    
 اهداف برنامه سلامت روان •

 سلامت رواندر برنامه نقش خانه هاي بهداشت  •

 برنامه سلامت روانفعالیت ها در چارچوب  •

 هدف و ارزیابی خانوار هاي شناسایی گروه •

 هدف هاي گروهبا برقراري ارتباط  •

 لازم مداخلات انجام   •

 بیماران مراقبت وپیگیري •

 پایش و ارزشیابی برنامه سلامت روان •



٣٣ 
 

 

 

:اهداف برنامه سلامت روان   
به منظور تأمین این هدف . است »  تأمین ، حفظ و ارتقاء سلامت روان جامعه«  برنامه سلامت روانهدف کلی 

لازم است اهداف اختصاصی زیر از سوي مسئولین و دست اندرکاران برنامه در سطوح مختلف مورد نظر 

 : قرار گیرد

 اختلالات روانپزشکی بروز پیشگیري از  -1
 زشکی اختلالات روانپو شیوع  کاهش بروز -2
 ناشی از اختلالات روانپزشکی مرگ ها و ناتوانی هاي کاهش   -3

 

: در برنامه سلامت رواننقش خانه هاي بهداشت   
در روستاها یکی از مهم ترین وظائف را در تحقق  خانه هاي بهداشت به عنوان نخستین سطح ارائه خدمات

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

 برقراري ارتباط با گروههاي هدف  -1

 )شناسایی بیماران روانی ( بیماریابی  -2

 ارجاع بیماران به پزشک مرکز بهداشتی درمانی -3

 بیمارانپیگیري مراقبت و  -4

  يآماراطلاعات ثبت و گزارشدهی  -5

 آموزش اصول سلامت روان به گروه هاي هدف -6

 

برنامه سلامت روانفعالیت ها در چارچوب    
به منظور درك مناسب از برنامه سلامت روان در این فصل، چارچوب فعالیت ها در برنامه سلامت روان ذکر 

خدمات در برنامه سلامت روان، نگرش کلی را براي این چارچوب در زمینه راهکارهاي ارائه . شده است

:بخش هیا مختلف این چارچوب عبارتند از. بهورزان ایجاد می کند  
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 و ارزیابی خانوارهدف  هاي شناسایی گروه -1
 برقراري ارتباط با گروه هاي هدف  -2
 انجام مداخلات لازم  -3
 پیگیري بیماران مراقبت و -4
 پایش و ارزشیابی برنامه سلامت روان -5

 

: هدف و ارزیابی خانوار هاي شناسایی گروه  

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

 :هستند 

 بیماران روانی  -1

  روانی خانواده بیماران  -2

 جامعه گروه هاي در معرض خطر در  -3

بهورز در زمان شناسایی جمعیت تحت پوشش ، باید ضمن برقراري ارتباط مناسب با اعضاي خانوارها ، با 

به کار گیري فرم غربالگري اختلالات روانپزشکی افراد مشکوك به اختلالات روانی را شناسایی و به پزشک 

. ارجاع دهد  

د که به دلیل وضعیت خاصی که هاي آسیب پذیر تشکیل می دهن بخشی از جمعیت تحت پوشش را گروه

لذا بهورز باید . دارند بیشتر از سایر افراد جامعه در معرض خطر ابتلا به  اختلالات روانپزشکی  قرار دارند

  .نسبت به این افراد توجه ودقت بیشتري داشته باشد و در انجام مداخلات لازم آنها را در اولویت قرار دهد

 

:هدف برقراري ارتباط با گروه هاي   
بدون ارتباط مناسب ، . پس از شناسایی گروه هاي هدف است برقراري ارتباط با گروههاي هدف اولین قدم

در وهله اول بهورز باید سعی کند با برخورد . سایر اقدامات و خدمات بهورز ، به نتیجه مطلوب نمی رسد 

رکت آنها در برنامه برخوردار شود و محترمانه و صمیمانه ، افراد گروه هدف را جلب کند تا بتواند از مشا

آنها را ترغیب کند که به خانه بهداشت مراجعه کنند ، در صورت ارجاع به پزشک ، به توصیه هاي درمانی 

. پزشک عمل کنند و تا بهبودي کامل اختلال ، با تیم سلامت همکاري نمایند   
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: هدفهاي برقراري ارتباط  و آموزش به گروه   

این آموزش در قالب . اثر بخش براي افراد گروه هدف، آموزش سلامت روان به آنهاستیکی از مداخلات 

موضوعات زیر که در این فصل هاي دیگر این کتاب . مشاوره چهره به چهره و آموزش گروهی انجام می شود

ه به طور مجزا و به تفصیل آمده است اما با توجه به اهمیت آموزش در ادامه مختصري به آن اشاره شد

ارائه او وه مراقبت از حنوبا بیمار  صحیح بهورز می تواند آموزشهاي لازم را در خصوص برخورد  . است

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

 رفتار و برخورد صحیح با بیمار روانی  •

 مراقبت از بیمار روانی  •

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

 ) پزشک در موعد مقرر 

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

از جمله مباحثی که در .  برگزار کندگروهی روشهاي پیشگیري و مقابله با اختلالات روانی جلسات آموزشی 

:آموزش همگانی باید به مردم ارائه شود عبارتند از   

 اصول و مبانی سلامت روان  •

 علائم و نشانه هاي اختلالات روانی  •

 عوامل مؤثر در بروز اختلالات روانی  •

 روشهاي پیشگیري از بروز اختلالات روانی •

 راههاي مقابله با مشکلات و اختلالات روانی •

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

 .....)روشهاي حل مسأله ، برنامه ریزي و مدیریت زمان ، تصمیم گیري ، حل اختلاف و 

 شیوه هاي صحیح فرزند پروري   •

:لازم  مداخلات انجام    

فردشناسایی شده باید  ، کردشناسایی از سؤالات فرم غربالگري با استفاده را گروه هدف پس از آنکه بهورز 

دریافت خدمات درمانی به پزشک مرکز بهداشتی درمانی ارجاع دهد و پس از تشخیص قطعی و را جهت  

، مشخصات بیمار را بر اساس تشخیص و توصیه هاي پزشک در )  ارجاع  خوردباز( بازگشت بیمار از مرکز 

ارجاع و مراقبت بیماران فرم ثبت مراجعات بیمار و فرم فرم پیگیري بیماران ، اختلالات روانپزشکی ، آمار فرم 
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بدیهی است . بر این مبنا اساساً کاربهورزدر برنامه سلامت روان غربالگري و مراقبت است  .ثبت نماید 

باید در مورد اختلال روانی  مداخلات درمانی در این زمینه مربوط به پزشکان و سطوح بالاتر است و بهورز

به منظور آشنایی بهورزان با اختلالات . تشخیص داده شده به وسیله پزشک اقدام به مراقبت نماید 

این کتاب به مرور اختلالات روانپزشکی شایع اختصاص داده   6روانپزشکی و علائم و نشانه هاي آنها فصل 

علاوه بر . گرش مفیدي در کار غربالگري و مراقبت دهد مطالب این فصل می تواند به بهورزان ن. شده است 

این اقدامات ، آموزش گروههاي هدف توسط بهورزدر قالب آموزش هاي فردي و گروهی و ترغیب مشارکت 

.مردمی در برنامه سلامت روان ، مداخله اي ارزشمند است   

: پیگیري بیمارانمراقبت و   

توسط پزشک ، بهورز باید بیماران تحت درمان را مورد  پس از شناسایی بیماران و شروع دوره درمان

: پیگیري و مراقبت قرار دهد و وضعیت آنها  را از جنبه هاي زیر بررسی کند   

 در موعد تعیین شده مراجعه به پزشک استمرار درمان و  •

 دارو بدون نظر پزشک عدم قطع   •

 روند بیماري از نظر بهبود یا وخامت  •

 ابتلاء به اختلال توأم  •

تحت در خصوص بیماران بهبود یافته بهورز باید وضعیت آنها را از نظر اطمینان یافتن از عدم عود بیماري 

.مراقبت قرار دهد همچنین بیماران مبتلا به عقب ماندگی ذهنی را از نظر بروز اختلال توأم ، پیگیري کند  

 

: پایش و ارزشیابی برنامه ادغام سلامت روان  

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

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

خود در زمینه برنامه سلامت  علاوه بر این بهورز نیز می تواند عملکرد. می دهندپایش و ارزشیابی قرار 

مباحث آشنایی با لازم است سطح آگاهی و دانش بهورز از نظر  .روان را مورد پایش و ارزشیابی قرار دهد

چنین نحوه برقراري ارتباط مه. سنجیده شود ، مراحل اجراي برنامه و متون آموزشی برنامه سلامت روان 

علاوه براین باید مداخلاتی که . یابی مورد ارزیابی قرار گیرد کیفیت بیمارکمیت و هدف و  ي گروهها بابهورز 

بهورز انجام می دهد اعم از آموزش ، ارجاع بیماران ، پیگیري و مراقبت بیماران و ثبت و گزارشدهی آمار  

بنابراین بهورز باید جهت ارتقاء کیفیت ارائه خدمات و انجام مسئولیتهاي خود به . بررسی شود  بیماران
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ت فرم پایش و نظارت دقت و توجه کافی را داشته باشد و فعالیتهایش را به نحوي به انجام برساند که سؤالا

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

.انجام رسیده باشد و آمادگی کافی براي پاسخگویی به ناظرین را داشته باشد   
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 خانه بهداشت

 بهورز

پیگیري ، مراقبتثبت و گزارشدهی  ، آموزش ، بیماریابی ، ارجاع ،    

 مرکز بهداشتی درمانی روستایی

 پزشک عمومی

، آموزش ، نظارت    تشخیص، ، درمان ، ارجاع  

)سطح تخصصی سوم (  مرکز تخصصی شهرستان  

)مرکز بهداشت درمانی شهري یا کلینیک بیمارستان عمومی (  

 روانپزشک یا پزشک عمومی دوره دیده

 تشخیص، ، درمان ، ارجاع ، آموزش ، نظارت

)سطح تخصصی چهارم (  مرکز تخصصی استان   

)بیمارستان تخصصی (    

 روانپزشک

آموزش ، نظارت پاراکلینیکی ، خدمات بستري ، تشخیص، ،  

 مرکزبهداشت شهرستان

 ثبت و گزارشدهی  ، آموزش ، نظارت

 مرکز بهداشت استان

 ثبت و گزارشدهی  ، آموزش ، نظارت

 دفتر سلامت روانی ، اجتماعی و اعتیاد    

اداره سلامت روان        

 برنامه ریزي ، گزارشدهی  ، آموزش ، نظارت 

  در سطوح مختلف شبکه سلامت برنامه سلامت رواننمودار خدمات در 
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تمرین خارج از کلاس                           
 .سلامت روان را ذکر کنید  اهداف کلی واختصاصی برنامه  •

 .توضیح دهید شرح وظائف بهورز را در برنامه سلامت روان •

به هرکدام به شامل چه مواردي است ؟ راجع نامه ادغام سلامت روان چارچوب فعالیتهادر بر •

 .طور خلاصه توضیح دهید 

 

خلاصه فصل                                                        
حفظ و ارتقاء سلامت روان جامعه، تأمین ، : ف برنامه ادغام سلامت روان عبارت است از اهدا •

 اختلالات روانی و کاهش مرگها و ناتوانی هاي شیوع پیشگیري از اختلالات روانی، کاهش بروزو 

 ناشی از اختلالات روانی

بیماریابی ، ارجاع بیماران ، پیگیري و : وظائف بهورزان در برنامه سلامت روان عبارت است از  •

 مراقبت بیماران ، آموزش به بیماران و خانواده آنها و عموم جامعه ، ثبت و گزارشدهی آمار

امه ادغام سلامت روان شامل بیماران روانی ، خانواده بیماران و گروههاي گروه هاي هدف در برن •

 .در معرض خطر در جامعه است

هاي  به منظور آموزش جمعیت تحت پوشش ، بهورز مردم را با اصول سلامت روان و روش •

مقابله و پیشگیري از اختلالات روانی آشنا می کند و مشارکت آنها را براي مراجعه به مراکز 

 .داشتی درمانی در مواقع بروز اختلال روانی جلب می نمایدبه

بهورز پس از شناسایی بیمار ، وي را به پزشک مرکز بهداشتی درمانی ارجاع میدهد وپس از  •

تشخیص پزشک و ارائه توصیه هاي درمانی توسط پزشک ، بهورز وضعیت بیمار را در فرمهاي 

 .پیگیري قرار می دهد و مراقبت مربوطه ثبت می کند و وضعیت اورا تحت 
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تمرین در کلاس درس                                     
هاي مناسب در  با نظر خواهی از حاضرین در کلاس و به روش بارش افکار ، فهرستی از فعالیت •

 .چارچوب برنامه سلامت روان را متناسب با شرح وظائف بهورز تهیه کنید 

از شرکت کنندگان کلاس بخواهید در مورد هریک از شرح وظائف بهورز ، یک مثال عملی که تا  •

 . کنون انجام داده اند را بیان کنند 
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سومفصل   
 

 

 

          
هاي شناسایی گروه    

 هدف و ارزیابی خانوار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف فصل 
 :می رود بتوانیده این فصل انتظار پس از مطالع       

 . توضیح دهید سلامت روان را  هاي هدف در برنامه گروهمفهوم  •

 .گروههاي هدف را نام ببرید  •

را شناسایی کنید و آنها را به پزشک ارجاع افراد مشکوك به ابتلاء به اختلال روانی  •

 .دهید 
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 واژگان کلیدي 
 گروه هدف •

 هاي آسیب پذیر  گروه •

 گروه هدفشناسایی  •

 ارجاع بیماران •

 
 

 

عناوین فصل                                             
 مقدمه  •

 در برنامه سلامت روان هدفهاي گروه  •

 بیماران روانی) بیماریابی ( شناسایی روش  •

 گروه هاي آسیب پذیر در برنامه سلامت روان •

 اهمیت شناسایی بیماران روانی •

  1داستان  •

 ارجاع بیماران •

 )فوریتهاي روانپزشکی ( موارد ارجاع فوري  •

 2داستان  •

 در برنامه ادغام سلامت روانبیماریابی ، درمان و ارجاع بیماران  فرآیند •

 برنامه ادغام سلامت رواننمودار خدمات در  •

 فلوچارت بیماریابی ومراقبت اختلالات روانی در روستا •

 فرم غربالگري اختلالات روانپزشکی  •
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:مقدمه  
شناسایی به موقع و زودرس اختلالات روانی موجب می شود که اقدامات درمانی بهتر و سریعتر به نتیجه 

اما اگر در بدو ابتلاء به اختلال روانی ، اختلال فرد شناسایی و درمان نشود ، این اختلال تبدیل به . برسد 
اختلال نسبت به درمان مقاوم خواهد  اختلال روانی مزمن می شود و درمان آن دشوار تر خواهد بود زیرا این

شد و شناسایی و درمان نابهنگام موجب می شود فرد بیمار آسیبهاي زیاد و جبران ناپذیري را بعلت بیماري 
بهورز با شناسایی سریع و به هنگام اختلالات روانی نقش مؤثري در پیشگیري از مزمن . خود متحمل شود 

 . شدن این اختلالات دارد 
ز مردم با علائم اختلالات روانی را آشنایی ندارند و با مشاهده این علائم در اطرافیان خود متوجه بسیاري ا

یکی از مسئولیتهاي آموزشی بهورز این است که به عموم جامعه . وجود اختلال روانی در آنان نمی شوند
لات روانی ، نحوه مواجهه و علائم اختلالات روانی را آموزش دهد و اطلاعات کافی را در مورد شناسایی اختلا

کنترل اختلالات روانی وهمچنین روشهاي پیشگیري از این اختلالات در اختیار مردم قرار دهد و مردم را در 
اگر مردم در آگاهی کافی در مورد مباحث سلامت روان و اختلالات روانی . مباحث سلامت روان توانمند نماید 

ئم اختلالات روانی ، فرد مشکوك به ابتلاء اختلال روانی را به بهورز داشته باشند می توانند با مشاهده علا
 . ارجاع دهند و به درمان به هنگام وي کمک نمایند 

 تعریف غربالگري ( بیماریابی ) :

غربالگري عبارت است از شناسایی بیماران به ظاهر سالم با استفاده از آزمونها ، معاینه ها یا سایر       

.روش ها   

دلایل زیر برخی از افراد جامعه تمایل ندارند که جهت درمان اختلال و مشکلات روانی خود به پزشک          به 

:مراجعه کنند ) بخصوص روانپزشک (    

 ترس از انگ اجتماعی اختلال روانی  -1

 نگرانی از عوارض داروهاي روانپزشکی  -2

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

برخی از بیماران مبتلا به اختلالات سایکوتیک معتقدند که ( عدم پذیرش اختلال توسط بیمار روانی  -4

 ) .بیمار نیستند و تصور می کنند از نظر روانی سالم هستند

 

 
 : تعریف انگ بیمار روانی

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

جامعه فرد بیمار را با لقب بیمار روانی یا دیوانه یا روانی مورد خطاب قرار می دهند و او را به صورت یک 
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ج آور است و موجب کناره گیري آنان این برچسب براي بیماران ناراحت کننده و رن. فرد خطرناك می بینند 

.از اجتماع ، سرخوردگی و پایین آمدن اعتماد به نفس در آنان می شود   

به دلیل ترس از انگ بیمار روانی و نیز به دلایل باورهاي نادرست فوق الذکر ، برخی از مردم داوطلبانه و با 

سلامت روان و نظام مراقبتهاي بهداشتی  میل باطنی خود جهت دریافت خدمات سلامت روان با برنامه ادغام

در اینصورت وظیفه بهورز است که افراد مبتلا به اختلال . اولیه همکاري نکرده  و به پزشک مراجعه نمی کنند

روانی و افرادي که دچار مشکلات روانی هستند به مراجعه به پزشک و دریافت خدمات درمانی و عمل به 

. ماید توصیه هاي درمانی پزشک ترغیب ن  

در مورد بیماران سایکوتیک که به اختلال روانی خود آگاهی ندارند و خود را بیمار روانی نمی دانند ، وظیفه 

بهورز این است که خانواده این بیماران را ترغیب کند و مشارکت آنها را جلب کند تا افراد خانواده ، فرد بیمار 

.مراقب مصرف منظم داروها وي باشند را نزد پزشک ببرند و در طول دوره بیماري او ،   

:گروه هاي هدف در برنامه سلامت روان   
به خدمات موجود در یک برنامه نیاز در معرض بروز یک یا چند مشکل سلامت هستند و افرادي که به 

 .گروه هدف گفته می شود دارند و باید آن خدمات را دریافت کنند
کسانی هستند که بهورز باید خدمات سلامت روان را به آنان  در برنامه ادغام سلامت روانگروههاي هدف 

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

:عبارتند از بهداشت   

 روانی    بیماران  -1

 خانواده بیماران روانی -2

نظیر گروه هاي . پیشگیري اولیه هستندسایر گروه هاي هدف جامعه که نیازمند دریافت خدمات  -3

  ......آسیب پذیر، دانش آموزان، سالمندان و 

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

خلاصه به طور این خدمات . این خدمات در فصول آینده به تفصیل مورد بحث قرار خواهد گرفت. دارند

: عبارتند از  

 شناسایی گروه هاي هدف -1

 ارجاع افراد شناسایی شده به سطوح بالاتر -2

 مراقبت و پیگیري بیماران -3
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 ثبت و گزارشدهی اطلاعات آماري بیماران  -4

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

  ارائه آموزشهاي لازم به بیماران روانی و خانواده آنها -6

 

بهورز باید پس از برقراري ارتباط مناسب و مؤثر با افراد خانوارهاي تحت پوشش، با استفاده از فرم 

غربالگري اختلالات روانپزشکی، از میان جمعیت عمومی بیماران روانی را شناسایی کند و سپس سعی کند 

با برقراري ارتباط . نندبیمار و خانواده او را ترغیب کنند تا به پزشک مرکز بهداشتی درمانی مراجعه ک

مناسب و جلب اعتماد بیمار و خانواده او و با رفتار احترام آمیز و شایسته با آنها باید این افراد را براي 

مراجعه به پزشک آماده نماید و همکاري آنها را براي پذیرش دستورات پزشک و شروع مداخلات درمانی و 

. آموزشی جلب نماید   

بنابراین .  افراد مشکوك، آنها را به پزشک مرکز بهداشتی درمانی ارجاع می دهد بهورز پس از شناسایی 

بهورز تشخیص دهنده اختلال روانی نیست بلکه او فقط تعیین می کند که یک فرد مشکوك به ابتلاء به 

ه در واقع تشخیص قطعی بیماري روانی و تعیین نوع اختلال بعهده پزشک خانواد. اختلال روانی است یا نه

در شرایطی که پزشک  نتواند بیماري روانی را در فرد تشخیص دهد و یا نتواند . و یا روانپزشکی می باشد 

نوع درمان مناسب براي آن را تعیین کند باید بیمار را به روانپزشک یا پزشک  دوره دیده در سطوح بالاتر 

.ارجاع دهد   

که نسبت به مشکل خود آگاهی و پذیرش ندارند  گاهی اوقات وضعیت افراد شناسایی شده به گونه اي است

در . و خود را بیمار نمی دانند و تصور می کنند علائم طبیعی دارند می پندارند که از لحاظ روانی سالم اند

چنین شرایطی لازم است که به همراه یکی از اعضاي خانواده اش به پزشک ارجاع داده شود تا حمایت و 

.ه براي بردن بیمار نزد پزشک صورت گیردتشویق لازم از سوي خانواد  

در صورتی که در بررسی علائم اختلالات روانی ، علائم فرد شناسایی شده جزء موارد فوریتهاي 

.روانپزشکی باشد باید بهورز بیمار را به پزشک ارجاع فوري دهد   

:روش شناسایی افراد مشکوك به اختلالات روانی  

:ز طریق زیر انجام می دهدابهورز شناسایی بیمار روانی را   

 : اولین بارسرشماري  -1

، سؤالات فرم من مراجعه به درب منازل خانوارهاضبهورز باید ، در زمان سرشماري اولین بار
اگر در میان افراد خانواده . غربالگري اختلالات روانپزشکی را از تک تک اعضاي خانوارها سؤال کند 
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مانند کودکان کم سن، ( ویی نیستند سؤالات شما و پاسخگکسانی هستند که مستقیماً قادر به درك 
سؤالات مربوط به آنها از یک فرد آگاه و پاسخگو در ...) عقب ماندگان ذهنی و  ،افراد بی سواد

 . پرسیده می شودخانواده 
 

  : مراجعین به خانه بهداشت -2

مورد آنها مشکوك به در مورد افرادي که به هر دلیل در طول سال شکایاتی می شوند و بهورز در 
بروز اختلال روانی می شود و یا افراد جدید که به روستا وارد می شوند و یا در مورد افرادي که با 
مسائل دیگر به خانه بهداشت مراجعه می کنند بهورز بایدسؤالات فرم غربالگري اختلالات 

اختلال روانی شناسایی روانپزشکی را از آنها بپرسد و در صورتی که آنها را بعنوان مشکوك به 
 .کرد آنها را به پزشک ارجاع دهد 

 :سال یک بار براي ترمیمی اطلاعات 5تکرار سرشماري دوره اي هر  -3

از آنجا که افراد مشکوك به اختلالات روانی را یک بار در نخستین غربالگري، شناسایی نموده و از 
ختلالات روانی در طول زمان به بهورز سوي دیگر افراد جدید الورود به روستا و افراد مشکوك به ا

انتظار بر این است که در طول سال و سال هاي بعد کلیه افراد در روستا تحت . مراجعه می نمایند
با این وجود با توجه به این که در برخی موارد افراد مبتلا به اختلالات . پوشش قرار گرفته باشند

خودداري می کنند و یا این که نسبت به مشکل خود روانی از مراجعه به پرسنل بهداشتی و پزشکان 
بینش و پذیرش ندارند، برخی موارد از افراد نیازمند به مراقبت در برنامه سلامت روان، شناسایی 

سال یک بار تکرار  5نمی شوند به همین منظور کار غربالگري مجدد اختلالات روانی را باید هر 
 .نمود
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ابتلا به  هاي در معرض خطر گروهیا (  در برنامه سلامت روان پذیرهاي آسیب  گروه
):اختلالات روانپزشکی    

 تعریف گروههاي آسیب پذیر:

که در شرایط دشوار و استرس زا بیشتر دچار آسیب می شوند و زودتر مقاومت هستند افرادي گروه هاي آسیب پذیر، 

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

گرچه . در میان جمعیت عمومی تحت پوشش خانه بهداشت عده اي از افراد جزء گروههاي آسیب پذیر محسوب می شوند 

برنامه سلامت روان خود را در برابر تمام افراد جامعه متعهد می بیند اما برخی افراد در برابراسترس ها و مشکلات آسیب 

لاء به اختلالات روانی برخوردارند این افراد در مقایسه با دیگران در پذیري بیشتري دارند و از آمادگی کمتري براي ابت

مقابل استرس ها و مشکلات محیطی از توان مقابله و مقاومت کمتري برخوردارند و زودتر دچار بیماري روانی می گردند 

یی به موقع این افراد و لازم است در ارائه خدمات سلامت روان به این افراد توجه خاصی صورت گیرد زیرا با شناسا.  

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

 :زیر هستندافراد آسیب پذیر در ابتلاء به اختلالات روانپزشکی شامل 

معلول که داراي ناتوانی جسمی هستند، افرادي که  کودکان، سالمندان، بیماران مبتلا به بیماري هاي جسمی مزمن، افراد
دچار شکست عاطفی ، شغلی ، تحصیلی یا مالی شده اند، زنان باردار یا زنانی که به تازگی زایمان کرده اند، خانواده 

ها اخیراً ومراقبین بیماران روانی یا بیماران جسمی مزمن،  افراد سوگوار که والدین یا یکی از اعضاي درجه یک خانواده آن
پرستاران ، گروههاي امداد و نجات ، ( فوت کرده است، کودکان و نوجوانان بی سرپرست،  کارکنان مشاغل پراسترس 

.......و دي که در خانواده پر مشاجره و متشنج زندگی می کنند افرا ، )کارکنان بخش اورژانس بیمارستان   
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:بیماران روانی) غربالگري ( شناسایی اهمیت   

بیماران روانی کسانی هستند که بعلت ابتلاء به اختلال روانی ، . روان هم مانند جسم ممکن است بیمار شود 

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

در زمینه فعالیتهاي مختلف زندگی دچار رکود شده است ودر زمینه کارکردهاي آنان . آنها و دیگران می شود 

فعالیتهاي فردي ، شغلی ،  تحصیلی و اجتماعی مانند یک فرد عادي نیستند و در این موارد نمی توانند 

بیماران روانی در بسیاري از موارد نمی توانند ارتباط اجتماعی سالم و . عملکردهاي خوبی داشته باشند 

دیگران برقرار کنند و نمی توانند به طور مناسب به وظائف و مسئولیتهاي خود در منزل ودر طبیعی با 

.حتی در برخی از اختلالات روانی ، صحبت کردن و رفتار بیمار غیر طبیعی می شود. جامعه عمل کنند   

بنابراین . مبتلاست  در بسیاري از موارد بیماران روانی و خانواده آنها واقف نیستند که فرد به بیماري روانی
در اکثر مواقع بیماران روانی با دردها ، . خانواده این افراد آنها را جهت درمان به مراکز درمانی نمی برند 

علائم و شکایات جسمانی به مراکز درمانی مراجعه می کنند و تصور می کنند که بیماري آنها جسمانی است 
شد و بیماري روانی آنها خود را به شکل علائم جسمانی نشان اما در اصل ممکن است بیماري آنها روانی با

می دهد زیرا استرس و اضطراب برروي جسم تأثیر می گذارند و می توانند موجب بروز دردها و ناراحتی 
. شوند .....) از جمله مشکلات گوارشی ، آسم ، آلرژي ، میگرن ، دردهاي عضلانی و مفصلی و (هاي جسمانی 
لت بیماري جسمی فرد ، اختلال روانی است و علت جسمانی براي دردها و مشکلات جسمانی در این موارد ع

افرادي که به طور مداوم به دلیل شکایات جسمانی متعدد به بهورز یا پزشک مراجعه می . فرد وجود ندارد 
شکل مشکلات جسمانی کنند احتمال دارد به اختلال روانی مبتلا باشند و اختلال روانی آنها خود را به ظاهر به 

 .نشان می دهد اما دلیل اصلی بروز این بیماریهاي جسمانی ممکن است اختلالات روانی باشد 
علاوه بر این در برخی موارد ، بیماران روانی و خانواده آنها از بیماري روانی آنها مطلع هستند اما به دلیل 

آنها می ترسند که دوستان ، اقوام ، آشنایان . نند ترس از انگ بیمار روانی در اجتماع به پزشک مراجعه نمی ک

.و همسایگان به آنها برچسب بیمار روانی بزنند و آنها در میان مردم به عنوان بیمار روانی شناخته شود   

عده اي از بیماران روانی و خانواده آنها به دلیل اعتقاد به خرافات و باورهاي اشتباه ، معتقد به درمانهاي 

بهبود بیماري روانی نیستند و تصور می کنند که بیمار طلسم شده یا او را جادو کرده اند و یا علمی براي 

.فکر می کنند که با دعانویسی و درمانهاي سنتی بیماري روانی فرد درمان خواهد شد   

بهورز در نقش . درمانی مراجعه کنند   به دلایل فوق الذکر ، بسیاري از خانواده ها مایل نیستند که به مراکز

وظیفه بهورز این است که بیمار روانی را از میان افراد عادي جامعه . این مورد بسیار حساس و مهم است 

شناسایی کند و او را جهت مراجعه به پزشک و عمل کردن به توصیه هاي درمانی پزشک ترغیب نماید و تا 

.      انجام دهد بهبودي کامل بیمار ، پیگیري ها و مراقبتهاي لازم را در مورد او  
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در برنامه سلامت روان بیماریابی به معنی شناسایی بیماران مشکوك به ابتلاء اختلالات روانی از میان 
فرم بیماریابی اختلالات علائم موجود در بهورز بر اساس . جمعیت عمومی و افراد به ظاهر سالم است 
و آنها را به پزشک مرکز بهداشتی درمانی ارجاع بپردازد  روانی  روانپزشکی می تواند به شناسایی بیماران

سرشماري ابتداي هر سال بهورز به منزل خانوارهاي تحت روش کار به این صورت است که در زمان . دهد 
پوشش مراجعه می کند و سؤالات فرم غربالگري را که شامل علائم شناسایی اختلالات روانپزشکی است از 

پاسخ حتی یکی از سؤالات مثبت باشد فرد پاسخ دهنده ، مشکوك به  چنانچه. افراد خانوار می پرسد 
قابل ذکر است که در فرم غربالگري ، سؤالات به  .اختلال روانی است و باید بهورز اورا به پزشک ارجاع دهد 

تفکیک نوع اختلال مجزا نشده اند بلکه تعدادي سؤال وجود دارد که براي شناسایی همه انواع اختلالات 
پزشکی به کار می رود و در این خصوص بهورز فقط می تواند تعیین کند که آیا فرد مشکوك به ابتلاء روان

به اختلال روانپزشکی هست یا نه ، اما نمی تواند با قطعیت بگوید که فرد بیمار روانی است و نمی تواند 
تلقی می شوند باید جهت  افرادي که در ارزیابی هاي غربالگري، مثبت. نوع اختلال او را تعیین نماید 

 . شخیص نوع اختلال افراد غربالگري شده برعهده پزشک  می باشد. تشخیص، به سطوح بالاتر ارجاع شوند
 

v تذکر : 

 :علاوه بر افراد به ظاهر سالم ، فرم غربالگري باید براي کلیه افراد اعم از افراد زیر تکمیل شود 
در مورد . افرادي که قبلا ً به اختلالات روانی مبتلا بوده اند و در حال حاضر بهبود یافته اند  -الف 

علاوه بر این ممکن است این افراد به اختلال . این افراد احتمال عود اختلال بهبود یافته وجود دارد 
 .روانی دیگري مبتلا شوند

شکی مبتلا هستند و اختلال آنها قبلاً شناسایی شده افرادي که در حال حاضر به اختلال روانپز -ب 
وي اختلال توأم ، بیماریابی باید در مورد شناسایی اختلال دوم  به دلیل احتمال ابتلاء به است اما 

قابل ذکر است که تمام بیماران روانی احتمال دارد در طول دوره بیماریشان به اختلال . صورت گیرد
با اینکه این افراد . د که در اینصورت مبتلا به اختلالات توأم می شوند  روانی دیگري نیز مبتلا شون

تحت نظر پزشک هستند اما ممکن است پزشک به آنها گفته باشد که چند ماه دیگر مجدداً به پزشک 
بنابراین در طی این چند ماه ممکن است فرد به ) داروها چند ماهه تجویز شده باشد ( مراجعه کنند 
مبتلا شود و در طی آن چند ماه چون پزشک او را ویزیت نمی کند اختلال دوم او  1اختلال توأم

اما بهورز چون به طور مداوم با خانوارهاي تحت پوشش خود در ارتباط است . شناسایی نمی شود 
 .این قبیل موارد نیز می تواند به موقع شناسایی کند 

به طور مکرر به بهورز و پزشک مراجعه        دلیل مشکلات و بیماریهاي جسمانیافرادي که به  -ج 
 .می کنند 

 
 

یعنی فرد مبتلا به یک  –ابتلاء هم زمان یک فرد به دو اختلال روانی  :تعریف اختلال روانی توأم  -1

مثلاً فرد . اختلال روانی ، در دوره ابتلاء به اختلال خود به یک اختلال روانی دیگر نیز مبتلا شود 

 .مبتلا به صرع دچار افسردگی شود 



٥٠ 
 

مراجعه  6جهت آشنایی با علائم ، شناسایی و نحوه پیگیري و مراقبت اختلالات روانی به فصل 
 .کنید 

اي شناسایی اختلالات روانی در فرم بیماریابی وجود دارد که در انتهاي این علائم مورد نظر بر
 . فصل ضمیمه شده است 

 

 : 1داستان 
او خیلی زیاد حرف می زند ، زیاد . ساله مجرد است  21مریم از اهالی روستاي خلیل آباد یک خانم 

ر منزل است از کار کردن مدام در حال انجام کارهاي مختلف د.  می خندد و  بیش از حد شاد است 
شبها دیروقت می خوابد و صبح خیلی زود از . انرژي خیلی زیادي دارد . هیچوقت خسته نمی شود 

مریم خیلی ولخرج است و دوست دارد به خرید برود و چیزهایی که خیلی . خواب بیدار می شود 
دلها و رنگهاي عجیب و او لباسهایی با م. مورد نیازش نیست و حتی با قیمت گران خریداري کند 

در . گاهی اوقات پرخاشگر می شود و با مادر و برادرش دعوا می کند . جلب توجه کننده می پوشد 
زمان غربالگري خانوارها و تکمیل فرم غربالگري براي افراد خانواده مریم ، بهورز متوجه علائم 

وشنبه که پزشک در خانه بهورز به مریم گفت که روز د. اختلالات روانی در مریم  شده است 
پزشک پس از . بهداشت حضور دارد به خانه بهداشت مراجعه کند تا توسط پزشک ویزیت شود 

انجام مصاحبه روانپزشکی با بیمار و بررسی علائم او ، تشخیص داد که مریم به اختلال دوقطبی 
اه دیگر مجدداً جهت پزشک داروهاي لازم را به بیمار تجویز کرد و به او گفت که یک م. مبتلاست 

 .ویزیت پزشک مراجعه کند 
 

 :ارجاع بیماران 
 

به ارجاع بهورز پس از شناسایی بیماروضعیت اورا در فرم ارجاع ثبت می کند و او را همراه فرم 
پزشک پس از بررسی وضعیت . پزشک عمومی مرکز بهداشتی درمانی روستایی ارجاع می دهد 

بیمار ، اختلال او را تشخیص می دهد و نوع اختلال وي ، داروهاي تجویز شده ، دوز داروها وزمان 
گشت م به بهورز بازفرم ارجاع ثبت میکند و بیمار را همراه این فرپایین مراجعه بعدي بیمار را در 

 )بازخورد ارجاع . ( ارجاع می دهد و بهورز را از بازخورد ارجاع مطلع می کند 
ارجاع تنها به مفهوم فرستادن مراجع به یک منبع دیگر نیست بلکه ارجاع یک رابطه دو طرفه است 

 .یعنی پس از ارجاع ، بهورز باید منتظر بازخورد ارجاع باشد و نتیجه را پیگیري کند 
ام مواردي را که بعنوان مشکوك به ابتلاء اختلالات روانی شناسایی می کند به پزشک بهورز باید تم

بهورز مجاز به درمان هیچ یک از اختلالات روانی نیست و این کار فقط باید توسط . ارجاع دهد 
 .پزشک و یا درصورت نیاز به درمان غیر دارویی توسط روان درمانگر انجام شود 
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 ) :فوریتهاي روانپزشکی ( موارد ارجاع فوري 
چنانچه در مورد عموم جامعه یا بیماران روانی یکی از حالتهاي زیر مشاهده شود بهورز باید فرد را 

 :به پزشک ارجاع فوري دهد 
 اختلالات سایکوتیک   -1

 خشونت و پرخاشگري به طوري که منجربه آسیب به خود یا دیگران شود  -2

 افکار خودکشی یا اقدام به خودکشی  -3

 ع مداوم صر -4

 عوارض شدید داروهاي روانپزشکی   -5

 

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

او فکر می کند که دیگران . او خیلی بدبین است و به همه سوء ظن دارد . اختلال سایکوتیک مبتلاست 
بهورز در زمان غربالگري خانوارها ، او را بعنوان مشکوك . را دارند  قصد آزاردادن و اذیت کردن او

پزشک در این بیمار  اختلال سایکوتیک را . به اختلال روانی  شناسایی کرد و به پزشک ارجاع داد 
اما رحمت . تشخیص داد و برایش دارو تجویز کرد و به او گفت که یک ماه دیگر مجدداً مراجعه کند 

قبول ندارد و علائم و افکار خود را طبیعی می داند و معتقد است که این افکار واقعیت  بیماري خود را
او . رحمت حاضر نیست به پزشک مراجعه کند و دارو مصرف نماید . دارند و بیمارگونه نیستند 

او از عوارض دارویی می ترسد و . معتقد است که بیماري روانی ندارد و لازم نیست دارو بخورد 
همسر رحمت به دلیل نگرانی از انگ بیمار روانی ، می .  ی کند داروها حال او را بدتر می کنند فکر م

ترسد که اقوام و آشنایان شوهر او را دیوانه یا بیمار روانی خطاب کنند به این دلیل او مایل نیست 
زد دعانویس که براي درمان همسرش و ارجاع او به پزشک کاري انجام دهد و ترجیح می دهد او را ن

او نگران است که اگر . روستا ببرد و از این طریق می خواهد بیماري همسرش را بهبود ببخشد 
همسرش را نزد پزشک ببرد همه اهالی روستا و اقوام می فهمند که رحمت بیمار روانی است و 

 .آبرویشان می رود 
 

: ن بیماریابی، درمان و ارجاع بیماران در برنامه سلامت روافرآیند    

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

اختلالات روانپزشکی است ، بیماران منطقه علامت مهم براساس فرم غربالگري که حاوي چند ابتداي سال 

ارجاع می روستایی  بهداشتی درمانیتحت پوشش خود را شناسایی می کند و آنها را به پزشک عمومی مرکز 

پزشک فرم شرح حال روانپزشکی را براي بیماران ارجاع شده تکمیل می کند و براساس آن نوع اختلال . دهد
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گشت را تشخیص می دهد و درمان دارویی مناسب را تجویز می نماید و بیماران را به خانه بهداشت باز

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

تشخیص پزشک در فرم ثبت اختلالات روانپزشکی ثبت می کند و وضعیت پیگیري بیماري او را در فرم 

بیمارانی که تشخیص اختلالات آنها نیاز به مهارت تخصصی دارد، پزشک عمومی آنها . پیگیري ثبت می نماید

.ستان ارجاع می دهدرا به مرکز تخصصی شهر  

در این . در پلی کلینیک تخصصی شهرستان  قرار دارد) سطح تخصصی سوم ( مرکز تخصصی شهرستان 

آموزشی ماه دوره  روانپزشک ، یک  پزشک عمومی که مدت دو مرکز یک روانپزشک و در صورت عدم وجود 

انپزشکی را به بیماران ارائه می تواند خدمات تخصصی رو ول است اختلالات روانپزشکی را گذرانده شاغ

در این مرکز  فرم شرح حال روانپزشکی براي بیمار تکمیل می شود و بیماري وي تشخیص داده شده و . دهد

درمان دارویی مناسب براي او تجویز می گردد و بیمار پس از این مراحل به مرکز بهداشتی درمانی و سپس 

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

در صورتیکه بیمار نیاز به بستري شدن یا خدمات تشخیصی . درج می شودروانپزشکی اختلالات 

بالاترین سطح ارائه  که ) سطح تخصصی چهارم ( مرکز تخصصی استان پاراکلینیکی داشته باشد او را به 

مارستان قرار دارد و خدمات سلامت روان در آن این مرکز در بی.  ارجاع می دهندخدمات سلامت روان است 

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

مشاور علمی برنامه وظیفه  .در سطح تخصصی چهارم مستقر است روانپزشک بعنوان مشاور علمی برنامه 

آموزش و باز آموزي پزشکان عمومی مراکز بهداشتی درمانی و  است ووح مختلف پایش و نظارت سط

.صی را نیز عهده دار می باشد پزشکان عمومی دوره دیده سطوح تخص  

قابل ذکر است که علاوه بر بیماریابی سالیانه که در ابتداي هر سال در زمان سرشماري توسط بهورز انجام 

سال نیز براي افراد آسیب پذیر که در معرض خطر ابتلا به اختلالات می شود ، لازم است بهورز در طول 

.روانی هستند فرم غربالگري را تکمیل نماید   
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برنامه ادغام سلامت روان نمودار خدمات در   

 خانه بهداشت

 بهورز

پیگیري ، مراقبتثبت و گزارشدهی  ، آموزش ، بیماریابی ، ارجاع ،    

بهداشتی درمانی روستاییمرکز   

 پزشک عمومی

، آموزش ، نظارت    تشخیص، ، درمان ، ارجاع  

)سطح تخصصی سوم (  مرکز تخصصی شهرستان  

)مرکز بهداشت درمانی شهري یا کلینیک بیمارستان عمومی (  

 روانپزشک یا پزشک عمومی دوره دیده

 تشخیص، ، درمان ، ارجاع ، آموزش ، نظارت

)سطح تخصصی چهارم (  مرکز تخصصی استان   

)بیمارستان تخصصی (    

 روانپزشک

آموزش ، نظارت پاراکلینیکی ، خدمات تشخیص، ، بستري ،  

 مرکزبهداشت شهرستان

 ثبت و گزارشدهی  ، آموزش ، نظارت

 مرکز بهداشت استان

 ثبت و گزارشدهی  ، آموزش ، نظارت

 دفتر سلامت روانی ، اجتماعی و اعتیاد    

اداره سلامت روان        

 برنامه ریزي ، گزارشدهی  ، آموزش ، نظارت 
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 فلوچارت بیماریابی و مراقبت اختلالات روانی در روستا

مراجعه به درب منازل در سرشماري ابتداي سال و انجام بیماریابی براي 
شناسایی اختلالات روانپزشکی                                                  

)یا بیماریابی در مراجعین خانه بهداشت در طول سال (    

آیا فرد مشکوك به ابتلاء به اختلال 
 روانپزشکی در خانوار وجود دارد ؟

مراجعه بهورز به 
هنگام سرشماري 

آیندهسال   

 ارائه آموزشهاي لازم و ارجاع فرد به پزشک

 ویزیت فرد توسط پزشک 

آیا پزشک اختلال فرد را 
 تأیید می کند ؟

تشکیل پرونده براي بیمار توسط 
 پزشک

ارائه بازخورد ارجاع از 
 سوي پزشک به بهورز

اطلاعات بیمار و  ثبت
مشخصات اختلال وي در 
 فرمها توسط بهورز

پیگیري و مراقبت بیمار 
 توسط بهورز

آیا بهبودي کامل 
براي بیمار حاصل 
 شده است ؟

قطع پیگیري بر 
 اساس دستور پزشک

مراجعه مجدد بیمار به 
پزشک بر اساس تاریخ 

 تعیین شده

ویزیت مجدد بیمار توسط 
 پزشک

ارجاع بیمار به متخصص در 
 صورت لزوم

ارائه پاسخ کتبی به 
 بهورز از سوي پزشک

 بله

 بله خیر

 خیر

 بله

 خیر

 قطع پیگیري

تجویز دارو و تعیین تاریخ 
 مراجعه بعدي توسط

 ادامه درمان توسط پزشک 

ادامه پیگیري و مراقبت 
 توسط بهورز
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ر برنامه سلامت روان براي بهورزانفرم بیماریابی اختلالات روانی د   

اختلالاتعلائم   خیر بله 

ش مـی شـود ، بیهـوش    فردي که هر چند وقت یکبار در بیداري یا خواب دچار حمله تشنج یا غ -1
 . می زند و کف از دهانش خارج می شود  شده ، دست و پا

  

کودکی که در سن مدرسه گاهی مات زده شده و چند لحظه به جـایی خیـره مـی شـود ، لـب و       -2
 .حرکت داده یا می لیسد زبانش را به حالت غیر ارادي 

  

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

سالگی راه  5/1تا  1ماهگی نمی نشیند ، در  12تا  10ماهگی گردن نمی گیرد  ، در 5تا  4کودك در -4
 .  سالگی جاي خود را شبها خیس می کند 4تا  3سالگی حرف نمی زند ، در  3تا  2نمی رود ،در 

  

موزي که از نظر درسی از همه ضعیف تر است ، مرتب مردود می شود و یـا از مدرسـه   دانش آ -5
 .را هم داشته است  4اخراج شده است ، مشکلات بند 

  

فرد بزرگسالی که رفتار کودکانه دارد ، هوش او کمتر از دیگران است ، شـغل نـدارد ، قـادر بـه      -6
 .داشته است  را 5و  4یادگیري کار جدیدي نیست ، مشکلات بند هاي 

  

             فردي کـه تـوهم و هـذیان و گفتـار غیـر منطقـی دارد ، صـداهایی را مـی شـنود کـه دیگـران            -7
می بیند که دیگران نمی بینند ، سوء ظن دارد ، فکر می کنـد دیگـران    نمی شنوند ، چیزهایی را 

عجیب و غریب دارد ، می خواهند او را بکشند یا همسرش دارد به او خیانت می کند ، رفتارهاي 
 .شکلک در می آورد ، به درو دیوار خیره می شود ، با خودش حرف می زند یا می خندد 

  

فردي که خیلی غمگین و بی حوصله است ، تنهایی را دوست دارد ، گریـه مـی کنـد ، مشـکلات      -8
دارد ، از خواب و اشتها دارد ، گاهی اوقات نمی تواند کارهایش را انجـام دهـد ، افـت تحصـیلی     

 .مدرسه غیبت می کند 

  

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

فردي که بدون دلیل خوشحال و پرحرف و پرتحرك است ، بی خوابی شدید دارد ، کارهاي زیاد  -10
       را مهـم بی هدفی انجام می دهد ، هیچوقت از بی خوابی و پر کـاري خسـته نمـی شـود ، خـود      

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

  

   . فردي که اضطراب دارد و بیقرار است  -11

   .  فردي که عصبی و پرخاشگر است  -12

   . فردي که وسواس دارد  -13
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   . که بدون وجود بیماري جسمی دچار دردهاي پراکنده بدنی است فردي  -14

 

 
 
  

 

 دچار تشویش ، دلهره و نگرانی می شود ؟به طور مداوم و بی دلیل  -1

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

 در جمعتاریکی، ارتفاع ، آب ، حیوانات ، مکانهاي بسته، صحبت کردن 
 :می دهد انجام  میزنید و آنها را با وسواس و حساسیت زیادیل دست به اعمال تکراري زدر موارد  -3

بسته بودن ، چک کردن  و نظم دادن به آنها نظافت و شستشو ، شمارش اعداد و وسایل ، مرتب کردن وسایل
 شیر گاز و درب منزل

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

 د ؟بینبمی کابوس 

که پزشکان علت جسمی براي آن نیافته اند و علت آن است بیماریهاي جسمانی مبتلا  ، مشکلات وبه دردها  -5

 را عصبی می دانند ؟

 زیاد گریه می کند ؟ د ؟اندوه و ناامیدي می کناحساس غمگینی ،  -6

 ارتباط برقرار نمی کند ؟گوشه گیر است و با کسی  -7

 بی دلیل و بیش از حد خوشحال است ؟ زیاد حرف می زند و زیاد می خندد ؟  -8

 عصبی و پرخاشگر است ؟ -9

 به خودکشی فکر می کند ؟ -10

 قبلاً به خودکشی اقدام کرده است ؟ -11

 دست به رفتارهاي خشونت آمیز می زند که موجب آسیب به خود یا آسیب به دیگران می شود ؟ -12

 حرف می زند ؟ با خودش -13

 صداهایی را میشنود که دیگران نمی شنوند یا چیزهایی را می بیند که دیگران نمی بینند ؟ -14

 دیگران او را تعقیب می کنند و قصد کشتن او و یا آسیب رساندن به او را دارند ؟که است  معتقد  -15

 معتقد است که رئیس جمهور ، امام ، پیغمبر یا شخص مهمی است ؟ -16

 ....) غذا خوردن ، نظافت کردن خود ، لباس عوض کردن  و ( ر شخصی خود را انجام دهد ؟ قادر نیست امو -17

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

جهت مطالعه بیشتر سئوالات بیماریابی اختلالات روانپزشکی براي بهورزاننمونه اي دیگراز   
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چند لحظه حالت بهت زدگی داشته باشد و به یک نقطه خیره  يبرافرزند خردسال  که  تا کنون پیش آمده   -19

 ماند و هشیاري خود را در آن لحظات از دست بدهد ؟ب

مطابق ) سینه خیز 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 

 بیش از اندازه پر انرژي و فعال است و مدام جست و خیز می کند ؟فرزند خانواده   -21

 :فرزند خانواده کارهاي زیر را انجام می دهد    -22

، دروغگویی ، فرار از مدرسه یا منزل ، آتش افروزي، زورگویی ، کتک دزدي آزار حیوانات ، تخریب وسایل ، 
 ، پرخاشگري و خشونت ، ناخن جویدن  کاري

 فرزند شما لکنت زبان یا تیک دارد ؟   -23

 ارو مدفوع خود را کنترل می کند ؟اد) سالگی  3بعد از سن ( فرزند خانواده    -24
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خلاصه فصل                                                      
بیماران روانی ، خانواده بیماران ، : گروه هاي هدف در برنامه ادغام سلامت روان عبارتند از 

گروههاي آسیب پذیر افرادي . ارائه شود عموم جامعه که باید کلیه خدمات لازم به این گروهها 

هستند که به دلیل مشکلات فردي ، خانوادگی و اقتصادي بیشتر از سایر افراد مستعد ابتلاء به 

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

ران را شناسایی کند و آنها را به پزشک ارجاع باید  بر اساس فرم غربالگري اختلالات روانی ، بیما

نظام بیماریابی و ارجاع بیماران نشان دهنده مراحل مختلف ارائه خدمات سلامت روان . دهد 

.توسط تیم سلامت در سطوح مختلف مراقبتهاي بهداشتی اولیه است   

 

  تمرین خارج از کلاس                                        
 .گروههاي هدف در برنامه ادغام سلامت روان را تعریف کنید  -1

 گروههاي آسیب پذیر در برنامه ادغام سلامت روان چه افرادي هستند ؟ -2

براي غربالگري و شناسایی افراد مشکوك به ابتلاء به اختلال روانی چه  -3

 قداماتی باید انجام دهید ؟

 ارجاع می دهید ؟ مرحله اي بیمار روانی را به پزشکدر چه  -4

 .عوارض داروهاي روانپزشکی را توضیح دهید  -5

  چه مواردي از اختلالات و مشکلات روانی را باید ارجاع فوري بدهید ؟ -٦

با چند نفر از اهالی روستا مصاحبه کنید و از آنها راجع به  -7

باورها و اعتقاداتی که در مورد بیماران روانی و اختلالات 

تا بتوانید به وجودباورهاي  یدروانپزشکی دارند سؤال کن

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

 .قرار دهید 
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تمرین در کلاس درس                                               
از افراد کلاس بخواهید که با روش بارش افکار گروههاي آسیب پذیر در برنامه سلامت  -1

 .روان را ذکر کنند

با روش ایفاي نقش یک نفر در نقش بیمار و یک نفر در نقش بهورز باشد و کار  -2

 .بیماریابی توسط بهورز انجام شود

بیماریابی و مراقبت اختلالات روانی را ترسیم کنید و آن را براي دیگران فلوچارت  -3

 .توضیح دهید

هاي جدید روستا که در ابتداي سال به همراه فرم بیماریابی به درب منزل یکی از خانوار -4

غربالگري نشده اند بروید و با استفاده از علائم ذکر شده در فرم ، کار شناسایی افراد 

 .مشکوك به ابتلاء به اختلال روانی را انجام دهید 
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چهارمفصل   

 

                برقراري ارتباط با گروه هاي هدف 

برنامه سلامت رواندر  
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اهداف فصل                                                                   
            

:پس از مطالعه این فصل انتظار می رود بتوانید         

 .برقراري ارتباط در برنامه سلامت روان را بیان نماییداز هدف  •

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

 .و در مورد هر یک توضیح دهید
 

 

عناوین فصل                                                        

 ارتباط در سلامت روان  -مقدمه •

 ارتقاء سلامت روان برقراري ارتباط براي  •

 روان مروري دوباره بر تعریف سلامت •

 گروه هاي هدف در برنامه سلامت روان •

مروري بر مهارت هاي لازم براي برقراري ارتباط براي ارتقاء سلامت  •

 روان
 



 

 

 

 

 

 

ارتباط در سلامت روان : مقدمه  
کارگیري راهکارهایی به منظور آگاه سازي و ارتباط در سلامت روان به مفهوم به 

در دهه هاي اخیر . تاثیر بر تصمیمات فرد و جامعه براي ارتقاء سلامت روان است

علاوه بر این . فضاي پیچیده تبادل اطلاعات دچار تغییرات چشم گیري شده است

 در این. مسائل و معضلات سلامت روان شکل هایی کاملاً متفاوت به خود گرفته اند

شرایط در برقراري ارتباط براي سلامت روان باید تمامی تلاش خود را بر این نکته 

متمرکز نماییم که آنها بتوانند به صورت داوطلبانه و با احساس ایجاد ارزشی افزوده در خود اقدام به ارتقاء سلامت 

نند تا از خدمات برنامه بهره مند این موضوع موجب می شود تا افراد با کسب آگاهی هاي لازم تمایل پیدا ک. نمایند

به تعبیر دیگر برقراري ارتباط به مفهوم بازاریابی اجتماعی و فردي در مداخلات . شده و در آن مشارکت کنند

.سلامت روان است  

:برقراري ارتباط براي ارتقاء سلامت روان  
خست باید اقدام به ارائه تعریفی براي درك عمیق شیوه ها و اهداف برقراري ارتباط براي سلامت روان در درجه ن

با درك این تعریف می توان دریافت که اساساً موضوع ارائه خدمات . دقیق، جامع و کاربردي از سلامت روان نمود

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

.خدمات از چه ارزشی برخوردار استمی دهد و ارائه این   

:مروري دوباره بر تعریف سلامت روان  
سازمان جهانی بهداشت در دیدگاه نوین خود سلامت را برخورداري از رفاه کامل 

در این میان سلامت روان واژه اي است . است جسمی، روانی و اجتماعی معنی نموده

که بیانگر توانایی شناختی و عاطفی یک فرد براي برخورداري از یک زندگی بارور 

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

لغات کلیدي                          

 برقراری ارتباط •
 گروههای هدف •
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اطلاق می شود که در آن فرد توانایی هاي خود را می شناسد و می تواند بر تنش هاي روانی معمول در زندگی فائق 

 . آمده و به صورتی کارآمد مثمرثمر باشد

:گروه هاي هدف در برنامه سلامت روان  
و عاطفی افراد تمرکز دارد و اساساً پیامد کاهش سطح واضح است این تعریف بیش از هر چیز بر توان شناختی 

در چنین شرایطی می توان گفت که . سلامت روان را کاهش کارایی در برخورداري از یک زندگی پربار دانسته است

بر این 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 وضعیت اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی و از هر قومیت و اعتقادي خواهند تمامی سنی

بود؛ هیچ فرد از افراد جامعه را نمی توان پیدا کرد که نیازمند حمایت هاي اجتماعی براي برخورداري از حداکثر 

اي رشد و تعالی براي رسیدن به درجات بالاتري سلامت روان نبوده و هیچ فردي را نمی توان یافت که فاقد نیاز بر

.از این موضوع نباشد  

در اینجا ذکر این نکته حائز اهمیت است که اگر چه در برخی تعاریف یک فرد با سلامت روان را شخصی دانسته اند 

اخلاقی و که فاقد هر گونه اختلال یا بیماري روانی باشد، اما در بسیاري از تعاریف دست یابی به ارزش هاي 

در این زمینه گفته می . اجتماعی را براي افراد فاقد اختلال به عنوان یکی از اهداف سلامت روان پیش بینی نموده اند

شود حتی در شرایطی که فرد فاقد هر گونه اختلال یا بیماري روانی باشد، باز هم می توان درجاتی از رشد روانی را 

د از ظرفیت هاي کامل تري براي برخورداري از زندگی پربار بهره مند بوده براي وي تصور کرد که در آن عواطف فر

این دیدگاه موضوعاتی نظیر . و قادر است بر چالش هایی هر چند عمیق که در زندگی اش پیش می آید غلبه نماید

رضایت ارزشمندي، قدرت کنترل، هوشمندي هاي عاطفی، قدرت فردي، قابلیت حل مسئله، خلاقیت، طبیعت شاد و 

.مندي فردي را مورد توجه قرار می دهند  

در این میان دیدگاه مکتب حیاتبخش اسلام در زمینه سلامت به صورتی عمیق این موضوع را مورد توجه قرار داده 

بینش اسلامی دیدگاهی کل نگر به مفهوم سلامت دارد و اساساً سلامت جسم، روان و روح را کاملاً پیوسته و . است

.کدیگر دانسته و بر ضرورت ایجاد محیطی امن و عاري از پلیدي ها براي تحقق رشد روانی اعتقاد داردوابسته به ی  

:طبقه بندي گروه هاي هدف براي ارائه خدمات سلامت روان  
حال که دریافتیم سلامت روان موضوعی براي تمامی افراد جامعه با هر ویژگی است باید به نکته اي دیگر در زمینه 

در اغلب . این موضوع طبقه بندي افراد با نیازهاي مشابه براي دریافت خدمات معین است. ات توجه نماییمارائه خدم

با این وجود همواره افرادي خاص از جامعه . موارد درك نیاز به خدمات از طریق مشاوره با افراد صورت می پذیرد

ان خاص بوده و به خدمات تقریباً یکسانی که تحت شرایط ویژه اي زندگی می کنند در معرض مخاطرات سلامت رو
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رویکردهاي مختلفی براي طبقه بندي گروه هاي هدف براي سلامت روان می توان پیدا کرد، اما آنچه که . نیاز دارند

مبناي نخست طبقه بندي گروه هاي . در این کتاب مورد تاکید قرار می گیرد انتخاب گروه هاي هدف بر دو مبناست

را در بر گرفته و ..... این رویکرد در محتواي اصلی فصل هاي . لات شایع سلامت روان استهدف براساس اختلا

شامل طبقه بندي افراد در گروه هایی نظیر مبتلایان به افسردگی و اضطراب، اختلالات دو قطبی، حالت هاي 

در این . روه هاي سنی استمبناي دوم انتخاب گروه هاي هدف براساس گ. است... عصبیت، انواع اختلالات روانی و 

رویکرد گروه هاي سنی واجد قرار گرفتن در دسته هاي افراد در معرض مخاطرات و بیماریهاي روانی خاص تلقی 

این رویکرد براي ارائه بسته اي از خدمات ادغام یافته مختلف به یک حیطه سنی همواره مورد نظر ارائه . می شوند

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

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

.توان علائم و نشانه هاي وقوع این موارد در گیرندة خدمت را مورد بررسی قرار داد  

روه هاي هدف براي برنامه سلامت روان بدان لحاظ ارزشمند است که به ارائه دهندگان خدمات سلامت طبقه بندي گ

این امکان را می دهد که با حجم کمتري از فعالیت و پی گیري ها و با رویکردي نظام دار واجدین شرایط برنامه 

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

دین منظور جداول ودستورعمل هاي مشخص طراحی شده است که با استفاده از آنها می توان این اقدام را به ب

.صورتی سازمان دهی شده و کارآمد انجام داد  

:مروري بر مهارت هاي لازم براي برقراري ارتباط براي ارتقاء سلامت روان  
براساس شیوه برقراري ارتباط براي ارتقاء سلامت روان به طور معمول 

هاي رایج برقراري ارتباطات انسانی و با ملاحظه متغیرهاي سلامت روان 

انتظار بر این . و صفات و ویژگی هاي بیماري هاي روانی صورت می گیرد

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

ه ها فرا برقراري ارتباط با افراد و روش مشاوره و آموزش بهداشت با گرو

گرفته باشید، با این وجود از آنجا که در طول زمان شناسایی گروه هاي 

هدف نیازمند برقراري ارتباط براي ورود افراد به برنامه هستید لازم است 

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

 .باشیم

:برخورداري از مهارت هاي زیر می باشدسرفصل اصول برقراري ارتباط با گروه هاي هدف شامل   
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 مهارت کمک به دیگران  -1

 مهارت هدایت و آموزش -2

 مهارت هاي مدیریت و رهبري -3

 مهارت هاي نظارت و سرپرستی  -4

 مهارت هاي مباحثه و صحبت  -5

  گوش دادنمهارت  -6

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

مناسب از موضوع دسترسی پیدا نمایید مروري بسیار مختصر بر مهارت هاي فوق نموده و براي آن ها مثال هایی 

ذکراین نکته ضروري است که برخورداري کامل از این مهارت ها نیازمند دانش، نگرش و مهارت کافی . خواهیم آورد

.مرکز، تمرین و تجربه مکرر استتحصیل مهارت در این زمینه نیازمند ت. است  

:مهارت کمک رسانی -1  

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

برخی از آن ها قادر به بیان احساسات و نگرانی هاي خود نیستند نظیر کودکان یا افراد عقب مانده . اجتماعی دارند

اما در مقابل برخی از آن ها ممکن است پرحرف بوده و هیجان زیاد وبه طرز مبالغه آمیزي احساسات خود را ذهنی 

در هر شرایطی وظیفه ارائه دهنده خدمات این است که به گیرندگان خدمت تفهیم نماید که در واحد . بیان نمایند

اما بیش از این که این . وضعیت خود بهره مند شدخدمتش تسهیلاتی فراهم آمده که می تواند از آن ها براي ارتقاء 

تسهیلات براي مشتریان ارائه خدمات کارآمدي داشته باشد احساس و برداشت افراد از خود ارائه دهنده خدمت 

مردم باید به درستی دریابند که ارائه دهنده خدمت داراي تعهد، تجربه و دانش کافی براي . نقشی تعیین کننده دارد

بنابراین شرایط کمک به افراد در وضعیتی مهیا می گردد که ارائه دهنده خدمت داراي مهارت . ایت آنهاستکمک یا هد

.ها و تعهد لازم براي کمک به دیگران باشد  

:مهارت هاي هدایت و آموزش -2  

ارائه دهنده خدمت باید بتواند با مهارت خوددر زمینه آموزش نقش و اهمیت برنامه سلامت روان و نیازهاي گروه 

علاوه بر این ارائه دهنده خدمت باید . هاي هدف را روشن نموده و به حد کفایت به پرسش هاي آن ها پاسخ دهد

بدین منظور . د و خلاقیت و بهبود رفتارها نمایدبتواند گیرندگان خدمت را تشویق به یادگیري، ایجاد شرایط رش

امکانات مختلفی نظیر پوستر و پمفلت هاي آموزشی در زمینه سلامت روان در اختیار ارائه دهنده خدمت می باشد 
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گیري از آنها بر توان و ادراك مردم براي ارتقاء سلامت روان و ایجاد مباحثات گروهی آموزشی  که می توان با بهره

.ستبهره ج  

:مهارت هاي مدیریت و رهبري -3  

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

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

موجود، علاوه بر این مدیریت برنامه هاي سلامت روان می بایست داراي برنامه اي سازماندهی  روان و حل مشکلات

در این برنامه ها افراد شرکت کننده در برنامه موقعیت هاي ویژه اي . شده براي انجام عملیات و تحقق اهداف باشد

 .ندمی یابند و به نقش و وظایف خوددر زمینه حل مشکلات سلامت روان می پرداز

:مهارت هاي نظارت و سرپرستی -4  

هدف از نظارت و سرپرستی در برنامه هاي سلامت روان ایجاد جایگاهی به منظورکنترل عوامل انسانی و سایر 

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

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

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

:مهارت هاي مباحثه و صحبت -5  

ه به آنها در قالب مهارت هاي گفت و گو در زمینه سلامت روان موجب می گردد تا گیرندگان خدمت بتوانند بر آنچه ک

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

در چنین شرایطی ارائه دهنده خدمت با برخورداري از مهارت هاي گفتگو خواهد توانست شرایط . پیدا نمایند

.نماید مناسبی براي پیشبرد برنامه هاي خود ایجاد  

 

:گوش دادنمهارت هاي  -6  

این مهارت . یکی از اساسی ترین مهارت هاي مورد نیاز براي اجراي برنامه هاي سلامت روان است گوش دادنمهارت 

. موجب می شود تا ارائه دهندگان خدمات بتوانند به توسعه عمیقی از ارتباط با گیرنده خدمت دسترسی پیدا کنند

پیدا نماید می بایست تلاش نماید تا  براي آن که ارائه دهنده خدمت فهمی مناسب از مسائل و مشکلات گیرنده خدمت

:اتفاقات زیر تحقق پذیرد  

 .به درستی آنچه که گیرنده خدمت در مورد خود و احساساتش بیان می کند را درك نماید -
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در زمینه آنچه که گیرنده خدمت از او سئوال می نماید بدون حاشیه و بدون توجه به مسائل  -

 .ارائه نمایدجانبی پاسخی روشن و حتی الامکان کوتاه 

از قطع صحبت گیرنده خدمت در حین ارائه احساسات و عواطف خود مگر در شرایطی که  -

 .منجر به اتلاف وقت می گردد، خودداري نماید

 .در مورد آنچه که نفهمیده است یا برداشت مبهمی دارد از ارائه دهنده خدمت سئوال نماید -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ین در کلاس درستمر                                       
با ایجاد امکان بحث و گفتگوي مشارکتی در کلاس درس در زمینه بازاریابی اجتماعی  •

اساسـاً چگونـه   "در این مباحثات روشن نمایید که . براي سلامت روان مباحثه کنید

می توان مردم را تشویق نمود به صورت داوطلبانه و بـدون هـیچ گونـه اجبـار از     

 "مند شوند؟خدمات سلامت روان بهره 

را طبقه بندي گروه هاي هـدف  چ"که  در قالب تیمی که تشکیل داده اید روشن نمایید •

 .می یابد ضرورت        

به نظر شما کدامیک از مهارت هاي نام برده شده در این فصل براي برقراري ارتبـاط   •

 .با گروه هاي هدف از اهمیت بیشتري برخوردارند؟ دلائل خود را ذکر کنید

اي ایفاي نقش نمونه هـایی از روش هـاي برقـراري ارتبـاط بـا افـراد را اجـرا        با اجر •

در هر بار از ایفاي نقش گروهی از همکلاسیان می توانند نـاظر ایفـاي نقـش    . نمایید

بوده و اشکالات را پس از اجراي آن بازگو نموده و دوباره ایفاي نقـش بـا گروهـی    

 .دیگر تکرار شود
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تمرین در خارج از کلاس                                                    
با مراجعه به سایر منابع در دسترس در یکی از زمینه هاي زیر تحقیق نموده و نتایج را در جلسه بعـدي  

 در این زمینه ممکن است شنوندگانی که به آنها ارائـه گـزارش مـی نماییـد خـود     . به سایرین انتقال دهید

علاوه بر این شـما مـی توانیـد در زمینـه سـایر      . دهید داشته باشند نظراتی در مورد مطالبی که ارائه می

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

 گوش دادنمهارت 

 مهارت صحبت کردن

 مهارت مدیریت و رهبري

 مهارت آموزش به بزرگسالان 

 مهارت مشاوره 

 

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

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

کسب این مهارت ها نیازمند برخورداري از دانش و نگرش هاي لازم در زمینه . خاص وجود داشته باشد

سلامت روان است، اما برخورداري از این مهارت ها نیازمند تمرکز، تمرین مکرر و تجربه با بهره گیري از 

.علمی است شیوه هاي  
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پنجمفصل   

                          

                   

 مروري بر اختلالات روانپزشکی شایع
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 اهداف فصل                                                       
 :پس از مطالعه این فصل انتظار می رود که بتوانید     

 .نام ببریداختلالات شایع روانپزشکی را به تفکیک گروه هاي سنی   -١

 .علایم  و نشانه هاي شایع و مهم هر اختلال را نام ببرید -٢

 .کنیدتعریف و توصیفی از هر یک از علایم و نشانه ها ي شایع بیان  -٣

گروه هاي در معرض خطر و عوامل موثر در پیدایش اختلالات شایع روانپزشکی را  -٤

 .کنیدبیان 

 .کنیدبیان ضرورت شناسایی و نحوه غربالگري اختلالات شایع را  -٥

 .کنیدموارد و نحوه ارجاع افراد شناسایی شده به سطوح بالاتر را بیان  -٦

گیري را براي بیمارن دچار اختلالات بندي و نحوه ارائه مراقبت هاي پیزمان  -٧

 .کنید روانپزشکی شایع بیان
                                                 

 گان کلیديواژ                  
 اختلالات خلقي

 افسردگي

 اختلالات دو قطبي

 خودكشي

 اختلالات سايكوتيك
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 فصل فهرست مطالب                                               
 

 افسردگی: خلقی اختلالات •
  دوقطبی تاختلالا •
  خودکشی : اورژانس هاي روانپزشکی •
   اختلالات اضطرابی •
   کیکوتیاختلالات سا     •
 اختلالات شبه جسمی •
   صرع     •
 عقب ماندگی ذهنی •
 اختلالات کودکان و نوجوانان •
 اختلال بیش فعالی و کمبود توجه •
 اختلالات سلوك •
  اوتیسم •
 اختلال یادگیري •

 : سایر اختلالات  کودکان •
o شب ادراري 
o بی اختیاري مدفوع 
o اختلالات گفتاري 
o اختلال تیک 
o شست مکیدن، ناخن جویدن، : عادات خاص.... 
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:اختلالات خلقی  

در . اختلالات خلقی به طور کلی به دوگروه عمده اختلالات افسردگی و اختلالات دوقطبی تقسـیم مـی گردنـد    

اختلالات افسردگی در مدت زمانی که چند هفته یا چند ماه طول می کشد، فرد از لحاظ هیجانی وخلقی بیش از 

دوقطبی فرد علاوه بر دوره هایی از افسردگی دوره هایی  در اختلالات.  بی علاقه و ناامید است     حد غمگین،

یـا  ) روز 4حـداقل  (به نام  مانیا را نیز تجربه میکند در حالت مانیا فرد در مدت زمانی که ممکن است چنـد روز 

بیماري که حـداقل یـک   : چند هفته طول بکشد بیش از حد سرخوش، شاد، پرانرژي یا تحریک پذیر است توجه

تجربه کرده است هر چند در حال حاضر در حالت افسردگی باشد همچنان مبـتلا بـه مبـتلا بـه      دوره مانیا را

 .اختلال دوقطبی محسوب می شود

 

 :افسردگی

 :مقدمه و تعاریف
از نشانه هاي مهم وکلیدي آن خلق و روحیـه افسـرده در اکثـر اوقـات روز و     . افسردگی اختلال شایعی است

شخصـی کـه دچـار    . تقریباٌ همه روزها و یا بی علاقگی و بی لذتی در تقریباٌ اکثرفعالیت هاي روزمـره اسـت  

علاقـه منـدي و    اضـح کاهش و کند و اغلب می و بی حوصلگی شود، احساس غمگینی افسردگی بیمارگون می

بیمار ممکن است بگوید احسـاس  . لذت بردن ازهمه یا تقریباٌ همه فعالیت ها را در اغلب روزها گزارش می کند

کاهش انرژي و خستگی اغلب موجـب مـی شـود کـه بیمـاران نتواننـد       . اندوه، ناامیدي یا بی ارزشی می کند

احسـاس   اي چـون  افکار آزار دهنـده  موارد شدیدتردر ..وظایف و کارهاي خود را به خوبی گذشته انجام دهند

افسـردگی  . گردد تنفر از زندگی، آرزوي مرگ و گاه افکار مربوط به خودکشی در این بیماران مشاهده می گناه،

کشمشـکش هـاي   وجـود   بیکاري، نبود حمایت اجتماعی مناسب، معمولاٌ به دنبال استرس هاي بیرونی مانند 

 .آشکار می شود فعلی و خانوادگیدر زندگی مداوم و تنش زا 

 :نشانه هاي افسردگی

بیماران مبتلا به افسردگی، علاوه بر خلق افسـرده، دچـار کـاهش انـرژي و علایـق و بـی حوصـلگی  نیـز          

اختلال در خواب مثل کاهش یا افزایش خـواب، اخـتلال در اشـتها مثـل     : علایم دیگر افسردگی شامل. گردند می

، احساس )بی میلی یا ناتوانی جنسی(ل در حافظه و تمرکز، اختلال عملکرد جنسیپرخوري یا کم خوري، اختلا
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کـه هـیچ دلیـل یـا     ...  گناه، علایم جسمی متعدد مثل سردرد، درد مفاصل و عضلات، سوزش یـا درد معـده و  

و معمولاٌ در مراجعه به پزشک به عنوان درد هاي عصـبی در نظـر گرفتـه مـی      تشخیص طبی دیگري ندارند

 .شود

این نکته حائز اهمیت می باشد که بدانیم در بسیاري از موارد با توجه به شرایط فرهنگـی کشـور مـا،     :توجه

فرد افسرده بیش از افسردگی، از علائم بدنی و جسمانی شکایت دارد که علیرغم مراجعات متعدد به پزشـکان  

و توضیح بیشتر نشانه  در زیر تعریف. بهبودي نیافته است و به عنوان درد هاي عصبی شناخته می شوند

 :هاي افسردگی شرح داده شده است

احساس غمگینی، بی حوصلگی، پوچی، زود گریه کردن، کاهش واضح علاقه یا لـذت از امـوري    :خلق افسرده

 :که قبلاٌ مورد علاقه فرد بوده است، مثال ها

علاقه اي به این گونـه امـور    فردي که قبلاٌ از شرکت در جشن ها یا مهمانی ها لذت می برده، اکنون رغبت و -

 .فرد گوشه گیري از جمع و تنهایی را ترجیح می دهد. نشان نمی دهد

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

 .  ..چیزي موجب خوشحالی، نشاط و اشتیاق در فرد نمی شود، بازي با بچه ها، گردش، سفر و -

 ).خلق افسرده در کودکان و نوجوانان ممکن است به صورت  تحریک پذیري یا بی قراري زیاد باشد: توجه(

خستگی زودرس و کسالت در انجام فعالیت هاي معمول فرد ممکن است بدون انجـام   :خستگی و کاهش انرژي

 .نیزاحساس بی رمقی و خستگی زیاد نسبت به گذشته احساس کند کار سنگین

کاهش اعتماد به نفس، سـرزنش خـود، احسـاس گنـاه شـدید و  عـذاب        :س بی ارزشی یا احساس گناهاحسا

 .وجدان بدون علت واضح یا منطقی

مشکل در به خواب رفتن، بیدار شدن هاي مکرر طـی خـواب، بیـدار شـدن زودتـر از       :کاهش یا افزایش خواب

 همیشه، خواب آلودگی در طول روز 

افت واضح کارایی و توانایی فرد در فعالیتهاي شغلی، تحصـیلی،   :فعالیت هاي روزمرهکاهش توانایی انجام 

اجتماعی که منجر به غیبت از کار، تحصیل، گوشه گیري از جمع یا ناتوانی از انجام امور منـزل یـا شخصـی    

 .فرد شود
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ا به عنوان نشانه هاي نشانه هاي فوق باید در اکثر اوقات روز و تقریباٌ همه روزها وجود داشته باشد ت

 .افسردگی در نظر گرفته شود

 

 :هایی که در معرض خطر بیشتري براي ابتلا به  افسردگی قرار دارند گروه

 )افسردگی پس از زایمان(زنان به ویژه پس از زایمان  •

 سالمندان  •

 عروقی -هاي جسمی مزمن مثل دیابت، صرع و بیماري هاي قلبیافراد مبتلا به بیماري  •

 افراد دچار سوءمصرف مواد یا الکل •

هاي عاطفی، تحصـیلی، شـغلی را تجربـه    افرادي که مرگ یا جدایی از همسر، سوگ عزیزان، شکست •

 .اندکرده

 .افرادي که  داراي سابقه خانوادگی بیماري روانی به ویژه افسردگی هستند •

 
 

 :غربالگري و ارزیابی افراد خانوار

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

ارزیابی نموده و موارد  شناسایی شده بر اساس راهنماي غربالگري براي تشخیص افسردگی به پزشک 

 .ارجاع می دهد

 :ارجاع بیماران

رز افراد یا به صورت مراجعه حضوري یا پس از غربالگري فعال جمعیت تحت پوشش توسط بهو

چنانچه فردي بر اساس دستورالعمل واجد شرایط ارجاع شناخته شود براي . شناسایی می شوند

 . تشخیص قطعی و در صورت نیاز براي درمان ارجاع می شود

روانپزشکی و نوع آن به عهده پزشک است و غربالگري )بیماري(تشخیص قطعی وجود اختلال :توجه

 .ی نمایدفقط افراد مشکوك و پر خطر را شناسایی م

نظیر فلوکستین، سیتالوپرام، سرترالین نورتریپتیلین، آمی (درمان افسردگی شامل درمانهاي دارویی

است که توسط ...) مشاوره، روان درمانی و(و درمان هاي غیر دارویی...) ایمی پرامین و     تریپتیلین،

 . پزشک و بر اساس راهنماي درمان اختلالات براي بیمار اجرا خواهد شد
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از فردي که نشانه ها وعلایم افسردگی را دارد حتماٌ راجع به افکار خودکشی به همراه قصد جدي براي  :توجه

 :آسیب به خود یا دیگران سئوال کنید

 آیا هیچ گاه شده از زندگی خسته شوید و به مرگ فکر کنید؟ آیا اخیراٌ به خودکشی فکر کرده اید؟ •

چنانچه پاسخ مثبت است، این علامت را به عنوان یک اورژانس روانپزشکی در نظر گرفته و بیمار را  •

 .ارجاع فوري به پزشک دهید

 : مراقبت و پیگیري بیماران توسط بهورز

افرادي که در غربـالگري بهورزمشـکوك بـه بیمـاري روانپزشـکی شناسـایی شـده انـد پـس از ارجـاع بـه            

 . ، تشکیل پرونده و تایید تشخیص تحت درمان مراقبت و پی گیري قرار می گیرند)پزشک خانواده(پزشک

در مواردیکه علایم از شدت کمتري برخوردار هستند و قصد خودکشی نیز وجود نداشته اسـت، بـه صـورت    

در مـوارد شـدید پـی گیـري هفتگـی در مـاه اول       . ماهانه توسط بهورز پی گیري و مراقبت انجام خواهد شـد 

 اقدامات طبقه بندي تشخیص احتمالی نشانه ها و علایم  

  غمگینی، بی علاقگی

 

 

 افسردگی     

 

 افسردگی شدید

قصد جدي براي آسیب (

 )به خود یا دیگران

 

 

 

ارجاع فوري  به 

 پزشک

 

احساس خستگی و کاهش 

 انرژي

کاهش توانایی انجام 

 فعالیت هاي روزمره

 

 افسردگی خفیف تا متوسط

عدم وجود قصد جدي براي (

 )آسیب به خود یا دیگران

 

ارجاع غیر فوري  به 

احساس بی ارزشی یا  پزشک

 احساس گناه

 کاهش یا افزایش خواب

 افزایش یا کاهش اشتها
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 .توصیه می شد

 :مواردي که باید در پیگیري بیماران افسرده توسط بهورزان اجرا شود

 وزش بیمار و خانواده وي درباره بیماري با تاکید بر اهمیت و ضرورت درمان و پی گیري آم •

 پی گیري مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشک، •

 غمگینی، کاهش انرژي، خستگی، مشکلات خواب و اشتها: پی گیري علایم افسردگی •

تهـوع،  : عـوارض شـایع  (بررسی عوارض جانبی داروها و در صورت لزوم ارجاع بیمار بـه پزشـک   •

که در هفته اول پس از شروع داروها ... اسهال یا یبوست، سوء هاضمه، خشکی دهان، خواب آلودگی، 

 ).ممکن است بروز کند

 )ماهانه(پی گیري مراجعات بیمار به پزشک طبق زمانبندي تعیین شده از سوي پزشک •

 :گی انجام شودفواصل کوتاه حداکثر هفت رگیري در مورد بیماران زیر باید دپی

 .بیمارانی که افکارخودکشی یا اقدام به خودکشی داشته اند -1

بیمارانی که دستورات دارویی را مطابق تجویز پزشک اجرا نکرده یا پذیرش کافی براي درمان و پی  -2

 .گیري ندارند

 .شرایط نامناسب خانوادگی و فقدان حمایت لازم از سوي خانواده و نزدیکان -3

گیري هاي خود موارد فوق را شناسایی نمود ضمن آموزش به بیمار و خـانواده  بهورز چنانچه در پی 

 .تلاش خواهد نمود که بیمار سریع تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشک مربوطه ویزیت شود

در صورت  مشاهده و اطلاع  از هر مورد فکر، قصد یا اقدام به خودکشی  بیمار باید ارجـاع فـوري بـه     :توجه 

 .پزشک داده شود

 : نکاتی که بهورزان باید به خانواده و بیمار آموزش دهند

 .افسردگی بیماري شایع و قابل درمانی است به گونه ایکه بعضی به آن سرماخوردگی اعصاب می گویند -

هـاي عمـومی ماننـد     افسردگی یک بیماري است نشانه ضعف اراده یا تنبلی نبـوده و صـرفا بـا توصـیه     -

 . مسافرت رفتن یا تفریح کردن برطرف نمی شود

 . بهبودي از افسردگی به تدریج و گاه در طی یکی دو هفته ظاهر خواهد شد -

 . مصرف داروهاي ضد افسردگی با تجویز پزشک خطر جدي براي بیمار ندارد -

 .مصرف داروهاي ضد افسردگی اعتیاد آور نیست و عوارض ماندگاري براي بیماردر بر نخواهد داشت -

شایع ترین عوارض داروها در اوایل مصرف عبارتند از خواب آلودگی خفیف، سوءهاضمه، اسهال کـه بـا    -

 .ادامه درمان و مصرف دارو همراه غذا تدریجاٌ بهبود می یابد

 . باید با پزشک مشورت شود قبل از قطع داروها حتما -
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 . جلوگیري از عود مشکل حداقل براي یک دوره شش ماهه مصرف شود گاهی لازم است دارو براي -

 .الامکان خانواده بر مصرف دارو نظارت داشته باشد  دارو باید هر روز استفاده شود و حتی -

م شود و مـورد تـوهین و انتقـاد    فرد افسرده را نباید تنها گذاشت، باید به کارهاي ساده و روزمره سرگر -

قرار نگیرد و اگر افکار نومیدي، پوچی، خودکشی، و بیقراري و شرذایط نگران کننده اي داشت لازم اسـت  

 .به پزشک ارجاع فوري شود

 :دوقطبی تاختلالا

 :و تعاریف مقدمه

مـی شـود، ایـن    اختلال دوقطبی یک بیماري روانپزشکی است که باعث نوسانات شدید در خلق و روحیه فرد 

، شیدایی نیـز نامیـده مـی     Bipolarدپرسیو، مانیا، باي پلار -اختلال به اسامی دیگري همچون اختلال مانیک

این اختلال در بعضی موارد جنبه ارثی و خانوادگی دارد و چنانچه یکی از والدین مبتلا به این بیمـاري  . شود

 .ایش می یابدباشد احتمال دچار شدن به این اختلال در فرزندان افز

 :علل و علایم اختلالات دوقطبی

بیمارمبتلا به اختلال دوقطبی ممکن است در زمان هایی احساس خوشحالی و نشاط بیش از حد داشته باشد، 

انرژي و فعالیت زیادي از  خود نشان دهد که به نظر اطرافیان و نزدیکانش غیر عادي برسـد و تصـور کنـد    

احساس خستگی نمی کند و نیاز به خواب در او کم . بزرگ و ناممکن انجام دهدقادر است  هر کاري را هر چند 

در عین حال همین بیمار ممکن اسـت در زمـان هـاي دیگـري بـه      . گفته می شود» مانیا«به این حالت . می شود

« شدت  احساس غمگینی و افسردگی داشته و حوصله انجام هیچ کاري را نداشته باشد که این حالـت همـان   

و دوره اي نیـز  . بیماران دوقطبی بین این دو حالت مانیا و افسردگی تغییر حالت مـی دهنـد  . است» ردگیافس

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

 ):حالت مانیا(سایر علایم اختلال دوقطبی

 تحریک پذیري، عصبانیت و پرخاشگري  •

 پرحرفی •

 ابیبی خو •

  ...ولخرجی و انجام کارهاي پر خطرمثل رانندگی پر سرعت، روابط جنسی متعدد و •
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همه این علایم یک دوره یک تا چند هفته اي باید داشته باشد و این حالات در چنـد سـاعت و چنـد     :توجه

 .روز نمی تواند بیماري دوقطبی تلقی شود

 

 :غربالگري و ارزیابی افراد خانوار

استفاده از فرم غربالگري فرد یا اعضاء خانوار را مورد  ارزیابی قرار داده و مطابق جدول اقدامات بهورزان با 

چنانچه فردي اخیراٌ دچار سرخوشی و نشاط غیر عادي، عصبانیت و پرخاشگري بیش .لازم را انجام می دهند

پـر حرفـی   و افـزایش      از حد شده است و سایر علایمی همچون بی خوابی شدید همراه بـا افـزایش انـرژي ،   

فعالیت هاي فرد به مدت حداقل یک هفته وجود داشته باشد و به گونه اي باشد که در رنـدکی وکارهـاي فـرد    

ایجاد اتلال نموده و از نظر اطرافیان نیز پدیده اي عادي و همیشگی براي ان فرد تلقی نشود احتمـال اخـتلال   

و . قصد یا اقدام بیمار براي آسیب به خود یا دیگران بپرسید مطرح است در این حالت در مورد) مانیا(دوقطبی

بیمـارممکن اسـت  همزمـان    . در صورت احتمال خطر جدي در این مورد بیمار را ارجاع فوري به پزشک دهیـد 

 .نیز باشدکه در این صورت باید ارجاع فوري به پزشک انجام شود) سایکوز(دچار علایمی از  توهم یا هذیان 

 

   

 اقدامات طبقه بندي تشخیص احتمالی نشانه ها علایم و

سرخوشی بیش از حد یا تحریک 

 پذیري، عصبانیت وپرخاشگري

 

 

 

احتمال اختلال 

 )مانیا(دوقطبی

 ارجاع فوري به پزشک قصد آسیب جدي به خود یا دیگران

 ارجاع فوري به پزشک 2 یا هذیان 1توهم بی خوابی

  پر حرفی

 قصد آسیبفقدان توهم و هذیان یا 

 

ارجاع غیر فوري به 

 پزشک

فعالیت و انرژي زیاد بدون 

  احساس خستگی

 



٧٩ 
 

شنیدن صداهایی که دیگران آنها را نمی : ادراك بدون وجود محرك  شامل : توهم )1
 .شنوند و دیدن چیزهایی که دیگران آنها را نمی بینند 

فکر یا باور غلط که فرد به آن اعتقاد دارد و براي او قابل تردید نیست و منطبق : هذیان )2
فرد معتقد است که  یک  : شامل . بر زمینه تحصیلی ، فرهنگی و اجتماعی او  نیست 

مقام رده بالاي کشوري یا جهانی است یا فکر می کند اشخاصی او را تعقیب می کنند و 
 . می خواهند به او صدمه بزنند 

 
 : توجه

از فردي که نشانه هاي مانیا دارد حتماٌ راجع به افکار خودکشی یا  قصد جـدي بـراي آسـیب بـه خـود یـا        

چنانچه پاسخ مثبت است، این علایم را به عنوان یک اورژانس روانپزشـکی در نظـر   . دیگران سئوال کنید

 . گرفته و بیمار را ارجاع فوري به پزشک دهید

 :بیماران مبتلا به اختلالات دوقطبیپیگیري و مراقبت 

بیمار مشکوك به اختلال دوقطبی پس از ارجاع به پزشک و تایید تشخیص، ممکـن اسـت جهـت برسـی هـاي      

به سـطح تخصصـی   ) خانواده(تکمیلی، شروع درمان یا نیاز به  بستري در بخش روانپزشکی،توسط پزشک

نیاز به بستري وجود نداشته باشد روانپزشـک درمـان   چنانچه علایم شدید نباشد و . بالاتر ارجاع داده شود

را شروع نموده و بیمار را با  پسـخوراند  ... دارویی با داروهایی نظیر لیتیم، سدیم والپروات، کاربامازپین و

نوبت اول پی گیري درهفتـه اول پـس از بازگشـت از    . لازم براي پی گیري مجدداٌ به نزد پزشک باز می گرداند

 .پیگیري هاي بعدي بهورز به صورت ماهانه و فعال انجام می گردد. ورز انجام می شودارجاع توسط به

 :مواردي که باید در پیگیري بیماران افسرده توسط بهورزان اجرا شود

 آموزش بیمار و خانواده وي درباره بیماري با تاکید بر اهمیت و ضرورت درمان و پیگیري  .1

 ستور پزشک،پیگیري مصرف منظم داروها مطابق با د  .2

 پیگیري علایم بیماري  .3

 بررسی عوارض جانبی داروها و در صورت لزوم ارجاع بیمار به پزشک .4

 )ماهانه(پیگیري مراجعات بیمار به پزشک طبق زمانبندي تعیین شده از سوي پزشک .5

 :پیگیري در مورد بیماران زیر باید د رفواصل کوتاه حداکثر هفتگی انجام شود

 .شی، آسیب به دیکران یا اقدام به خودکشی داشته اندبیمارانی که افکارخودک .1

بیمارانی که دستورات دارویی را مطابق تجویز پزشک اجرا نکرده یا پذیرش کافی بـراي درمـان    .2
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 .و پی گیري ندارند

 .شرایط نامناسب خانوادگی و فقدان حمایت لازم از سوي خانواده و نزدیکان .3

وق را شناسایی نمود ضمن آموزش به بیمـار و خـانواده تـلاش    بهورز چنانچه در پیگیري هاي خود موارد ف

 .خواهد نمود که بیمار سریع تر و زودتراز موعد مقرر توسط پزشک مربوطه ویزیت شود

 
 

 اورژانس هاي روانپزشکی 

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

 جوانـان، (خودکشی در بسیاري  از اقشار مـردم از جملـه    پدیده افکار .گوییم این رفتار اقدام به خودکشی می

تواند اقدام به خودکشی را بهمراه داشـته   که عدم پیشگیري از آن می .شود دیده می )زنان و افراد مسن مردان،

خودکشی در نتیجه تعامل عوامل متعدد  خودکشی یک مشکل پیچیده است که علل یا دلایل متعددي دارد .باشد

توضیح این موضوع که  .آید زیست شناختی، ژنتیک، روانشناختی، اجتماعی، فرهنگی، و محیطی  بوجود می

گیرند در حالی که برخی دیگر در شرایط یکسان یـا حتـی بـدتر از آن     چرا برخی افراد تصمیم به خوکشی می

 خودکشـی،  بـه  اقـدام .ها قابل پیشگیري هستند ال بیشتر خودکشیبا این ح. کنند مشکل است چنین کاري نمی

 خودکشی و اقدام به خودکشی عواقب هیجـانی  .یا بیماري روانی است و شدید هیجانی ناراحتینشان دهنده 

براي خودکشی علل مختلفی ذکر گردیده و عوامل متعددي را در اقدام بـه   .بر خانواده و دوستان دارد شدیدي

 :عبارتند از      ترین این عوامل مهم. اند هآن مؤثر دانست

هـاي شـدید    بیمـاري (هاي روانی به ویژه افسردگی، اعتیـاد، سـایکوز، اخـتلال دوقطبـی      بیماري: علل روانی

  ها ، استرسگریهر شکست د ای یلیتحص ی،مانند شکست  عاطف یعلل روانشناخت ).روانی

 ). مثل سرطان، صرع، ایدز، بیماران دیالیزي(هاي جسمی مزمن  بیماري: علل جسمی

ماننـد  (مثل تنها زندگی کردن، فقدان حمایت خانوادگی و اجتمـاعی و همچنـین عوامـل فشـارزا     : علل اجتماعی

. . ییاشواختلافات زن طلاق، بیکاري، فقر، از دست دادن نزدیکان، شکست در کار یا تحصیل، ازدواج تحمیلی و

(. 
برخـی درمانهـا بـراي اخـتلالات     کند و  پیشگیري تواند از خودکشی هاي روانپزشکی می درمان کافی بیماري 

 .هستندهاي خودکشی همراه  روانپزشکی  با کاهش رفتار
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 :غلط درباره خودکشی يباورها

 
شناسایی هر مورد فکر یا اقدام به خودکشی توسط بهـورز مسـتلزم ارزیـابی دقیـق و تخصصـی       :توجه

، پس از ارجاع به سطح تخصصی و دریافت پسخوراند از متخصصبیمار .توسط پزشک روانپزشک می باشد

 .توسط بهورز و پزشک خانواده بر اساس تشخیص و اختلال زمینه اي پی گیري می شود

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 باور درست غلط وراب
زند به آن عمل  را می یکه حرف خودکش یکس

 .بلوف است ای دیتهد کیفقط  نیکند ا نمی
 يجــد شــهیبــه آن را هم دیــخودکشــی و تهد حــرف

 .دیریبگ

 

خودکشی تلقین به درباره خودکشی سبب  رسشپ

 .دشو می

درباره خودکشی سبب کاهش اضطراب   پرسش

 .دیکن کند که او را درك می شده و احساس می ماریب

 :خورد با فردي که از خودکشی صحبت می کندبرنکات کلی در 
 

 .صحبت در خصوص خودکشی را جدي بگیرید و همدلی نشان دهید •

 فعالانه گوش دهید و علاقمندي خود را طی مصاحبه نشان دهید •

 .سرزنش و پند و اندرز اجتناب کنیداز  •

 .ابراز نماید را خود عقاید و احساسات آزادانه تا دهید فرد فرصت به •

افکار خودکشی، اقدام یا برنامه براي اقدام بـه خودکشـی بـه صـراحت     راجع به  •

 .بپرسید

ارجـاع بـه پزشـک،    (فرد را تنها نگذارید و به وي بگویید که منابع دریافت کمک  •

دسترسی بیمار براي دریافـت اینگونـه خـدمات را    . وجود دارد....) روانپزشک و 

 .تسهیل نمایید

راجعه مـنظم بـه پزشـک  یـا مصـرف دارو      در تمامی مراحل از پیگیري درمان، م •

 . اطمینان حاصل نمایید
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 :پیگیري و مراقبت 

بـر خـلاف بـاور     .سوال کنـیم  خود فرد مستقیماٌ بهترین راه براي پی بردن به افکار خودکشی این است که از

این افراد تمایـل  در حقیقت . شود افکار خودکشی در شخص نمیایجادعمومی صحبت درباره خودکشی باعث 

 .ننددارند راجع به موضوع خودکشی  به صورت واضح و روراست صحبت ک

وال هـدایت  ئرا به سمت موضوع سفرد بهتر است به تدریج . سوال کردن درباره افکارخودکشی آسان نیست 

 :والات مفید عبارتند ازئبرخی از س.کنید

 ی ارزش زنده ماندن ندارد؟زندگ؟کردن خسته شده اید زندگی از کنید  آیا احساس می

 .به زندگی خود خاتمه دهیدخواهید  کنید می آیا احساس می

 

 

 

 

 
، علایم سـایکوز  )پانیک(از سایر اورژانس هاي روانپزشکی به طور خلاصه می توان به حملات اضطرابی حاد

در خصوص پرخاشـگري بـه   . اشاره نمود... حاد، دلیریوم، پرخاشگري و مسمویت با داروها یی چون لیتیم و

 : عنوان یک اورژانس روانپزشکی، بهورزان باید به نکات زیر توجه نمایند

 

 : خشونت را ارزیابی کنید خطر
 بررسی افکار، برنامه یا قصد جدي براي انجام رفتار پرخاشگرانه

اجراي طرح و احتمال سوءاستفاده از دیگران براي اجراي خشونت را در ، قابلیت دسترسی به ابزار خشونت

 . نظر بگیرید

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

 جنس مذکر •

 سال 24تا  15سن  •

 وضعیت اقتصادي اجتماعی پایین •

 سابقه قبلی رفتارهاي پرخاشگرانه، سوء مصرف مواد، سایکوز •

 

 .شخص را هرچه سریعتر به پزشک ارجاع دهید
 .با خانواده تماس بگیرید و حمایت آنها را جلب کنید

 



٨٣ 
 

 :اقدامات فوري در مقابله با بیماران پرخاشگر
 . محیط را آرام سازید •

 . توانند به عنوان سلاح استفاده شوند دسترس نباشند وسایلی را که می •

 . از دیگران کمک بگیرید •

 .رویکرد تهدیدکننده یا تحقیرکننده نداشته باشید •

از آنجا که مشکلات جسمی و روانی متعددي می تواند باعث بروز رفتارهاي پرخاشگرانه شود ارجـاع بـه    •

 .پزشک توصیه می شود

 

 اختلالات اضطرابی

 :مقدمه و علایم

اضطراب اگر در حد طبیعی . همه انسان ها به طور طبیعی گاه اضطراب را در زندگی خود تجربه می کنند

باشد حتی خوب هم هست چرا که باعث افزایش آمادگی و جنب و جوش و در نهایت پیشرفت فرد می شود، 

نتیجه فرد را به ولی اگر شدید شود مثلا با علایمی مثل تپش قلب، وحشت و بی قراري همراه باشد و در 

در یکی از انوع . دردسر بیاندازد و براي او مشکل درست کند، غیرطبیعی است و نیاز به توجه و درمان دارد

احساس دلشوره و نگرانی . احساس دلشوره و نگرانی دارد) چند ماه(اضطراب، فرد مبتلا براي مدتی طولانی 

یشتر اوقات شبانه روز بدون دلیل خاصی از احساس علامت اصلی این نوع اختلال است و افراد مبتلا در ب

نگرانی حتی در ظاهر این افراد هم مشخص . هایی مثل دلشوره، تشویش، نگرانی و اضطراب شکایت دارند

فراموشی، زود خسته شدن و عصبانیت هم از . است و در بسیاري از مواقع احساس بی قراري هم وجود دارد

گفته می شود، چون  اختلال اضطرابی منتشربه این بیماري . اضطربی است دیگر علامت هاي این نوع بیماري

 . علایم اضطرابی در بیشتر اوقات همراه بیمار هستند و او را راحت نمی گذارند

. یکی دیگر از بیماري هاي اضطرابی است که تعداد زیادي از افراد جامعه به آن مبتلا هستند بیماري وسواس

بیماري وسواس به آلودگی یا نجاست است که در اثر این وسواس بیمار شروع به شایع ترین نوع از این 

وسواس ممکن است به شکل شک کردن هم بروز کند که بیمار را . شستن یا آب کشیدن بیش از اندازه می کند

، مثلا فرد مرتب شک می کند که درب را بسته یا نه. وادار به چک کردن هاي تکراري و غیرضروري می نماید

یا اینکه نکند شیر گاز را باز گذاشته باشد، و بعد در اثر این افکار چندین بار می رود و چک می کند ببیند آیا 

درب بسته است یا شیر گاز به درستی بسته شده یا نه؛ شک بیش از حد در رکعت ها یا سایر جزئیات نماز و 

گري از وسواس هم وجود دارد که در اینجا انواع دی. دیگر آداب مذهبی هم از این گونه وسواس ها هستند
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توضیح داده نمی شود، مثل فکرهاي مزاحم و ناراحت کننده اي که برخلاف میل فرد به ذهن او هجوم می 

از جمله این افکار می توان به افکار کفرآمیز یا افکار جنسی . آورند و بیمار نمی تواند از دست آنها رهایی یابد

 . ران اشاره کردیا فکر آسیب زدن به دیگ

اضطراب اجتماعی یا ترس از صحبت کردن در جمع هم یکی از انواع اختلالات اضطرابی است که بیشتر در 

این افراد وقتی بخواهند جلوي افراد ناآشنا حرف بزنند یا کاري انجام . نوجوانان و جوانان دیده می شود

به این بیماري . دهند دهند بسیار مضطرب می شوند و ممکن است نتوانند این کار را به درستی انجام

 . گفته می شود اضطراب اجتماعی

نوع دیگري هم از اختلال اضطرابی وجود دارد که در اثر بروزا یک حادثه بسیار شدید و خطرناك مثل زلزله، 

براي مثال در جریان دفاع . می گویند اختلال استرس پس از سانحهجنگ یا تصادف ایجاد می شود که به آن 

در این موارد بیمار . ر زلزله بم این اختلال در بسیاري از هموطنانمان ایجاد شده استمقدس و همچنین د

عصبانیت، . برخلاف میل خود، مرتب به یاد آن حادثه می افتد و بسیار ناراحت و مضطرب می شود

 . پرخاشگري و اضطراب زیاد از علایم این اختلال هستند

بکه سلامت کشور استفاده می شد، اختلالات اضطرابی در دسته در طبقه بندي قبلی اختلالات روانی که در ش

 . البته این مساله به معنی کم اهمیت بودن این بیماري ها نیست. اختلالات خفیف روانی جاي می گرفتند

 :غربالگري و ارزیابی افراد 

. بسیار مهم استاختلالات اضطرابی بسیار شایعند و از آنجا که قابل درمان هستند، تشخیص و درمان آنها 

بسیاري از این بیماران را می توان با پرسیدن سوالات غربالگري اختلالات روانپزشکی شناسایی و اقدامات 

 . لازم را مطابق جدول براي ارجاع به پزشک و تشخیص قطعی و شروع درمان انجام داد
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 اقدامات طبقه بندي تشخیص احتمالی علایم و نشانه ها

 احتمال اختلال دلشورهاضطراب و 

 اضطرابی

آسیب جدي به خود یا  احتمال

 دیگران

 ارجاع فوري به پزشک

 بیقراري و نگرانی

شست و شو یا چک کردن بیش 

 از حد

آسیب جدي به  نبودن احتمال افکار مزاحم

 خود یا دیگران

ارجاع غیر فوري به 

 پزشک
 ترس از صحبت در جمع

 عصبانیت ناگهانی

 بیخوابی یا خواب منقطع

 

 :پیگیري و مراقبت

براي درمان اختلالات اضطرابی هم می توان از داروها استفاده کرد و هم می توان از روش هاي غیردارویی 

هر دو نوع درمان در بهبود این اختلالات موثر هستند و بسته به شرایط موجود و صلاحدید . کمک گرفت

 . پزشک از آنها استفاده می شود

اضطرابی استفاده می شود، ولی بسیاري از بیماران ممکن است در برخی موارد از دارو در درمان اختلالات 

بنابراین دوست ندارند که از دارو استفاده کنند . نگران باشند که نکند داروهاي روانپزشکی اعتیادآور باشند

باید توجه داشت . و به همین دلیل ترجیح می دهند که درمان را رها کنند یا اصلا براي درمان مراجعه نکنند

این اعتقاد در بیشتر موارد درست نیست و بیشتر این داروها اصلا باعث وابستگی نمی شوند و در که 

به علاوه، درمان . صورتی که تحت نظر پزشک و به درستی استفاده شوند این نگرانی موردي پیدا نمی کند

 . به درمان کمک کنندهاي غیردارویی هم براي اضطراب وجود دارد که در موارد اضطراب خفیف تر می توانند 
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قطع زودهنگام . اختلالات اضطرابی کوتاه مدت نیستند، بنابراین درمان آنها هم کوتاه مدت نخواهد بود

 . درمان منجر به عود بیماري و افزایش مشکلات بیمار می گردد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ن اختلالات نیز کمک می آموزش به بیمار و خانواده او درباره بیماري و روش هاي درمان آن، به درمان ای

آموزش باعث می شود که بیمار . این آموزش توسط بهورز یا کارشناس سلامت روان انجام می شود. کند

کمتر به فکر قطع کردن خودسرانه داروهاي خود بیافتد و همچنین خانواده بیمار یاد بگیرند که چگونه باید با 

 . رد کنند و به بهبود بیمار کمک کندبیمار خود برخورد کنند تا استرس کمتري به او وا

بیمار مشکوك به اختلال اضطرابی پس از ارجاع به پزشک، بسته به نوع و شدت بیماري ممکن است توسط 

به سطح تخصصی بالاتر ارجاع داده شود و یا درمان او توسط خود پزشک خانواده آغاز ) خانواده(پزشک 

پیگیري هاي . شودنوبت اول پیگیري درهفته اول پس از بازگشت از ارجاع توسط بهورز انجام می . گردد

 . بعدي بهورز به صورت ماهانه و فعال انجام می گردد

 :مواردي که باید در پیگیري بیماران توسط بهورزان اجرا شود

 آموزش بیمار و خانواده وي درباره بیماري با تاکید بر اهمیت و ضرورت درمان و پی گیري  .1

 پیگیري مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشک  .2

اختلالات اضطرابی بسیار شایع هستند و  •

 .انواع مختلفی دارند

در درمان هم دارو و هم روان درمانی  •

 .اختلالات اضطرابی موثرند

بیماران نگران وابسته شدن به داروها  •

 .هستند

بیشتر داروهاي روانپزشکی اعتیادآور  •



٨٧ 
 

 پیگیري علایم بیماري  .3

 بررسی عوارض جانبی داروها و در صورت لزوم ارجاع بیمار به پزشک .4

 )ماهانه(پیگیري مراجعات بیمار به پزشک طبق زمانبندي تعیین شده از سوي پزشک  .5

بهورز چنانچه در پیگیري هاي خود موارد فوق را شناسایی نمود ضمن آموزش به بیمار و خانواده تلاش 

 که بیمار سریع تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشک مربوطه ویزیت شودخواهد نمود 
  

 اختلالات سایکوتیک

 :مقدمه و علایم

این اختلالات در دسته بندي که قبلا در شبکه سلامت کشور به کار می رفت بخشی از اختلالات شدید را 

در دسته اختلالات شدید طبقه بندي  البته غیر از اختلالات سایکوتیک اختلالات دیگري هم. تشکیل می دادند

افرد مبتلا به این اختلالات دچار رفتارها و . می شد که در سایر قسمت هاي کتاب به آنها پرداخته می شود

حالت هاي خاصی می شوند که براي سایرین عجیب و غیرمعمول است و افراد عادي تقریبا هیچ گاه در 

مثلا این بیماران ممکن است صداي فرد یا افرادي را بشنوند که  .زندگی خود این حالات را تجربه نمی کنند

به . وجود ندارند و دیگران آنها را نمی شنوند یا چیزها یا کسانی را ببینند که افراد عادي آنها را نمی بینند

نشانه مهم دیگر این است که بیماري که توهم دارد ممکن است با خودش . گفته می شود "توهم"این حالت 

بنابراین خیلی وقت . ف بزند یا بی دلیل و بیهوده بخندد یا کارهایی انجام دهد که توهمش به او می گویدحر

مثلا ممکن است آشغال جمع کنند، لباس خود را .  ها رفتار این بیماران عجیب و غیرمعمول به نظر می رسد

همچنین ممکن است این افراد اعتقادات  .جلوي دیگران یا در جاي نامناسبی در بیاورند یا به دیگران حمله کنند

مثل اینکه کسی بی دلیل معتقد باشد فرد یا گروهی قصد . نادرست و گاه عجیب و باورنکردنی داشته باشند

هذیان بدبینی یا (می کنند    کشتن یا صدمه زدن به او را دارند یا به قصد صدمعه زدن یا کشتن او را تعقیب 

می کنند؛ بگوید با    قد باشد که دیگران درباره او حرف می زنند یا او را مسخره ؛ یا مثلا معت)سوءظن هذیانی

ن بزرگ اهذی(خدا و پیغمبر و بزرگان مذهبی رابطه نزدیکی دارد یا قدرت و مقام خاصی به او داده شده است 

ان هم قابل قبول به این اعتقادات نادرست که فرد بدون دلیلی به آنها باور دارد و براي شما و دیگر). منشی

البته هذیان انواع دیگري هم دارد ولی شایعترین موارد آن همین انواع . گفته می شود "هذیان"نیست، 

 . هستند

رفتارهاي بی دلیل و بی هدفی که دلیل انجام آنها غیرقابل فهم است یا بر اساس فرهنگ جامعه نامتناسب به 

ها در ی ربط به نظر می رسد هم از جمله علایم این بیماريرسد و همچنین حرف زدنی که نامفهوم و بنظر می
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گاهی اوقات هم ممکن است این بیماران گوشه گیر، کم حرف و به همه چیز بی توجه . شودنظر گرفته می

معمولا افراد مبتلا به اختلالات پسیکوتیک . باشند و حتی به نظافت و کارهاي شخصی خود هم دقت نکنند

بنابراین هر کسی که هر یک از علایم توهم، هذیان را . انند و معتقدند که کاملا سالم هستنددخود را بیمار نمی

داشته باشد یا رفتار و گفتارش عجیب و نامفهوم به نظر برسد باید از نظر وجود اختلالات پسیکوتیک 

رمان جدي دارد وجود این علایم بسیار مهم است و نشان می دهد که بیمار نیاز به بررسی و د. بررسی شود

در صورتی که مشکل بیمار مورد توجه . و هر چه زودتر باید براي تشخیص و درمان او را نزد پزشک فرستاد

به همین دلیل . و درمان قرار نگیرد ممکن است شدیدتر شود و بیمار و اطرافیان را دچار عوارض زیادي نماید

بیماري هاي مختلفی ممکن است . محسوب می شد است که این بیماري یکی از انواع اختلالات شدید روانی

 .باعث ایجاد توهم و هذیان شود، بنابراین درمان این بیماران ممکن است با یکدیگر متفاوت باشد

 

 

 

 

 

 

 

 

 :غربالگري و ارزیابی افراد

بهورزان با استفاده از فرم غربالگري خانوارهاي تحت پوشش را مورد  ارزیابی قرار می دهند و مطابق 

در صورتی که بیمار دچار هر یک از علایمی باشد که در مقدمه توضیح . جدول اقدامات لازم را انجام می دهند

مثلا معتقد باشد دیگران دنبال (ان یا هذی) مثل شنیدن صداهایی که دیگران نمی شنوند(داده شد، مانند توهم 

یا رفتارهاي عجیب و غیرمعمولی انجام دهد یا تکلم نامفهوم و ) او هستند و قصد آسیب زدن به او را دارند

بی ربطی داشته باشد، احتمال ابتلا به اختلالات سایکوتیک در او زیاد است و باید براي بررسی و بر اساس 

 . جدول بررسی و ارجاع گردد

 

توهم و هذیان از علایم اصلی این  •

 .بیماري ها هستند

رفتار بی دلیل و بی هدف و گفتار  •

آشفته هم از نشانه هاي این 

 اختلالات هستند

این بیماران نیاز به بررسی و  تمام •
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 اقدامات طبقه بندي تشخیص احتمالی علایم و نشانه ها

  توهم

 

 

احتمال اختلال 

 سایکوتیک

قصد آسیب جدي به خود یا 

 دیگران

 ارجاع فوري به پزشک

 ارجاع فوري به پزشک پرخاشگري شدید هذیان

رفتارهاي بی هدف و عجیب و 

 غریب

 

ب یا پرخاشگري قصد آسیفقدان 

 شدید

 

ارجاع غیر فوري به 

 تکلم بی ربط و نامربوط پزشک

 

 

 :پیگیري و مراقبت 

درمان اصلی اختلالات سایکوتیک درمان دارویی است و معمولا لازم است این بیماران براي چند سال به طور 

یکی از مهمترین مشکلات در درمان این اختلالات این است که بسیاري از بیماران . مرتب دارو مصرف کنند

د یا پس از مدتی که علایم بیماري قبول ندارند که بیمار هستند و بنابراین از خوردن دارو خودداري می کنن

قطع زودهنگام دارو معمولا باعث می شود که بیماري پس از چند . فروکش کرد، داروي خود را قطع می کنند

 . هفته یا چند ماه دوباره عود کند

. دآموزش به بیمار و خانواده او درباره بیماري و تداوم درمان آن، به درمان این اختلالات بسیار کمک می کن

آموزش باعث می شود که بیمار کمتر به . این آموزش توسط بهورز یا کارشناس سلامت روان انجام می شود
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فکر قطع کردن خودسرانه داروهاي خود بیفتد و همچنین افراد خانواده بیمار یاد بگیرند که چگونه باید با 

 . بیمار کمک کندبیمار خود برخورد کنند تا استرس کمتري به او وارد کنند و به بهبود 

بیمار مشکوك به اختلال پسیکوتیک پس از ارجاع به پزشک و تایید تشخیص، لازم است در همه موارد جهت 

به ) خانواده(بررسی هاي تکمیلی، شروع درمان یا نیاز به بستري در بخش روانپزشکی، توسط پزشک 

از به بستري وجود نداشته باشد چنانچه علایم شدید نباشد و نی. سطح تخصصی بالاتر ارجاع داده شود

روانپزشک درمان دارویی را شروع نموده و بیمار را با پسخوراند لازم براي پی گیري دوباره به نزد پزشک 

نوبت اول . باز می گرداند و سپس پزشک، بیمار را براي انجام پیگیري هاي بعدي به بهورز ارجاع می دهد

پیگیري هاي بعدي بهورز به صورت ماهانه و . اع انجام می شودپیگیري درهفته اول پس از بازگشت از ارج

 . فعال انجام می گیرد

 :شود) علاوه بر موارد کلی ذکرشده در فصل سوم(مواردي که بهورزان باید در پیگیري بیماران انجام دهند 

 

آموزش بیمار و خانواده وي درباره بیماري با تاکید بر اهمیت و ضرورت درمان و همچنین  .1

 رعایت احترام و حقوق انسانی بیمار 

 هاي اجتماعی به بیمار و کمک به وي براي برگشت به جامعه و کارآموزش مهارت .2

 پیگیري مراجعه به موقع بیمار به خانه بهداشت و به پزشک .3

 پیگیري مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشک  .4

 پیگیري نحوه کنترل و بهبود تدریجی علایم بیماري  .5

 بررسی عوارض جانبی داروها و در صورت بروز عوارض، ارجاع بیمار به پزشک .6

 :پی گیري در مورد بیماران زیر باید در فواصل کوتاه حداکثر هفتگی انجام شود
 .آسیب به دیگران یا اقدام به خودکشی دارندبیمارانی که افکارخودکشی،  .1

بیمارانی که با وجود چند جلسه پیگیري و آموزش هنوز هم دستورات دارویی را مطابق  .2

 .تجویز پزشک اجرا نکرده یا پذیرش کافی براي درمان و پی گیري ندارند

جود شرایط نامناسب خانوادگی و فقدان حمایت لازم از سوي خانواده و نزدیکان که با و .3

 . پیگیري و آموزش بهورز بهبود نیافته است

بهورز چنانچه در پیگیري هاي 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 شبه جسمی
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 :مقدمه و علایم

به عبارت دیگر دارند  "این درد از اعصابت است"اید که گاهی پزشکان به بیمار خود می گویند  حتما شندیده

به بیمار خود می گویند این علایمی که دارید بیان می کنید مربوط به یک بیماري جسمی نیست بلکه منشا 

ي ندارد بلکه به این که فرد سالم است و هیچ گونه بیمار "نیست"این حرف به معنی این . روانشناختی دارد

به این نوع بیماري ها اختلالات شبه جسمی گفته . مفهوم است که مشکلات روانی باعث ایجاد علایم شده اند

می شود، یعنی بیماري روانی خود را شبیه به بیماري جسمی کرده است و به صورت علایم جسمی ظاهر 

) ثل کمردرد، درد قفسه سینه، سردرد و دل دردم(این علایم ممکن است به صورت درد بروز کنند . شده است

 . و برخی علایم دیگر) مثل تهوع، نفخ، استفراغ و اسهال(یا به صورت علایم گوارشی 

گروهی از این بیماران براي مدت هاي طولانی دچار این علایم بوده اند و بنابراین به پزشکان متعددي هم 

دسته . مراجعه کرده اند و احتمالا یک کیسه پر از داروهاي مختلف هم دارند که نتوانسته درد آنها را دوا کند

جسمی می شوند، مثل تشنج، دیگري از بیماران شبه جسمی برعکس به صورت ناگهانی دچار علایم 

این حالات معمولا زیاد طول نمی کشد و از در عرض چند ساعت تا چند . نابینایی، لال شدن، و فلج دست و پا

معمولا این حالت پس از ). غیر از تشنج که معمولا کمتر از نیم ساعت طول می کشد(روز از بین می رود 

 . برخورد با یک استرس حاد اتفاق می افتد

اع دیگري از اختلالات شبه جسمی هم وجود دارد که در آنها بیمار بیش از حد نگران مبتلا شدن به یک انو

بیماري خاص است و می خواهد براي چک کردن این مساله مکررا به نزد پزشکان مختلف برود یا ممکن است 

از آنجا . آنرا عمل جراحی کندو باید ) مثل بینی(مرتب به این مساله فکر کند که بخشی از بدن او بدشکل است 

که علت این نگرانی هاي بیش از حد درباره بیماري یا بدشکلی بدن روانشناختی است، انجام آزمایش هاي 

 . مکرر یا اعمال جراحی هیچ کمکی به این بیماران نمی کند و به جاي آن باید بیماري روانی ایشان درمان شود

 :غربالگري و ارزیابی افراد 

ي که براي مدت طولانی از مشکلات جسمی شکایت دارد که با مراجعه به پزشک علت مشخصی براي هر بیمار

براي این کار لازم است که فرد . آن پیدا نمی شود لازم است از نظر وجود اختلالات شبه جسمی بررسی شود

 . توسط پزشک خانواده به نزد روانپزشک ارجاع داده شود

 :پیگیري و مراقبت
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شناسایی این بیماران اهمیت زیادي دارد تا به آنها کمک . لات شبه جسمی عمدتا غیردارویی استدرمان اختلا

چرا که هم هزینه زیادي براي آنها دارد و . کند تا بیهوده به دنبال انجام اقدامات تشخیصی و درمانی نباشند

 . هم ممکن است با انجام این اقدامات آسیب جسمی و روانی ببینند

این . بیمار و خانواده وي درباره بیماري و درمان آن اهمیت زیادي دارد و کمک کننده استآموزش به 

آموزش باعث می شود که بیمار کمتر مراجعات مکرر . آموزش توسط کارشناس بهداشت روان انجام می شود

بیمار یاد همچنین خانواده . به پزشک و درخواست براي انجام آزمایش هاي تکراري و بی دلیل داشته باشد

 . بگیرند که چگونه باید با بیمار خود برخورد کنند تا باعث کاهش نگرانی و استرس وارده به بیمار شوند

 

 صرع
صرع یک نوع حالت حمله و تشنج تکراري است که به دلیل اختلال در کارکرد سلول هاي مغزي بروز می کند، 

و یکی از قدیمی ترین، شایعترین و درمان پذیرترین اختلالات عصبی شناخته شده در جهان و از جمله کشور 

ي، مات زدگی، افتادن، تشنج  و صرع به اشکال مختلف مانند کم شدن یا از بین رفتن ناگهانی هوشیار. ماست

با توجه به اینکه عموم مردم اطلاعات نادرست در مورد .حرکات تکراري وکوتاه مدت اندام ها ظاهر می شود

این امر موجب . این بیماري دارند با این اختلال خوش خیم و درمان شونده برخورد درستی نمی شود

به خاطر داشته باشیم که افراد مبتلا به صرع در بهره . ودخسارت زیادي بر افراد مبتلا و خانواده ها می ش

هوشی، حافظه، تحصیل، شخصیت و مهارتهاي هنري با دیگران فرقی ندارند و قرار است در این درس به 

کسانی کمک کنیم که گاه با یک ارتباط و مشاوره صمیمی، یک آموزش کوتاه و یا  تجویز یک قرص در روز 

 . موفقی برگردندبه زندگی سالم، شاد و 

 : تاریخچه صرع

در روزگاران قدیم مردم عقیده داشتند، کسی که دچار این حالات می شود جن یا شیطان در جسم او حلول 

بر مبناي این عقاید خرافی براي درمان کوشش می شد از راه هاي مختلفی شیطان از درون او . کرده است

یثه از بدن این افراد با روش هاي بسیار ظالمانه انجام می گاهی بیرون کشیدن ارواح خب. بیرون رانده شود

گرفت، آنان را شکنجه می کردند و با ابزارهائی مانند سنگهاي تیز، جمجمه هایشان را سوراخ می کردند یا به 

یونانیان باستان به این بیماري ، به عنوان بیماري مقدس نگاه می کردند و . سحر و جادو متوسل می شدند

. ودند فقط یکی از خدایان می تواند سبب سقوط بیمار بر روي زمین و تکان هاي شدید وي شودمعتقد ب
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سال قبل معتقد بود، صرع یکی از انواع بیماري ها و با منشاء اختلال  2450بقراط پزشک یونانی در حدود 

گی نیست بلکه نیز آمده است که تشنج برخلاف فکر عوام دیوان) ص(به نقل از پیامبر اسلام. مغزي است

عقاید گوناگون و خرافات و دیدگاه هاي عجیب و غریب انسان ها و قوم ها راجع به این اختلال . بیماري است

 .همه و همه بر ابهامات آن افزوده است

 :علل صرع 

امروزه بر همه روشن شده است که صرع یک بیماري نیست، بلکه فقط نشانه اي است که خبر می دهد 

وقتی مغز به طور طبیعی کار کند یک . ار خود را با نظم همیشگی و به خوبی انجام نمی دهدقسمتی از مغز ک

سري امواج الکتریکی از خود ایجاد می کند که این امواج مانند جریان ملایم و منظم الکتریسیته در مسیر 

سمان ایجاد می در حالت تشنج یک جرقه الکتریسیته مانند انتشار برق در آ. اعصاب مغزي عبور می کنند

شود که ایجاد و انتشار این جرقه و طوفان الکتریکی بسته به محل و مسیر خود در مغز علائم و نوع تشنج و 

اپی لپسی یا صرع حالتی است که یک سري از این تشنج ها و طوفان هاي الکتریکی . صرع را تعیین می کند

در سبب شناسی و علل صرع . یجاد می شونددر مغز به طور مرتب و با فاصله زمانی به طور خودبخود ا

تشنج . دیده شده که اگر چه وقوع تشنج از نشانه هاي صرع است، ولی همه تشنج ها منشا صرعی ندارند

ممکن است به دلائل مختلف مانند کم یا زیاد بودن قند، کلسیم،نمک، آب و دیگر مواد خون؛ ورم و ضربه سر و 

. رمان آنها به زودي تشنج بهبود می یابد و بیمار تشخیص صرع نمی گیردموارد بسیار دیگر رخ دهد که با د

بنابراین یک یا دو بار تشنج هیچ گاه صرع نیست، بلکه تکرار بیشتر تشنج می بایست رخ دهد تا پزشک 

 . تشخیص صرع را مطرح نماید

لد و دوران کودکی، صرع به سبب عوامل مختلفی مانند صدمه مغزي ، عفونت و عوامل ارثی، صدمات حین تو

همچنین مننژیت ها و انواع التهاب هاي عفونی یا ناشی از بیماري فشار خون و نارسایی . ایجاد می شود

داشتن اطلاعات لازم در این زمینه می تواند در . عروقی مغزي همگی می توانند باعث ایجاد صرع شوند

 .پیشگیري و درمان صرع مؤثر باشد

 :علل قبل از زایمان -1

صدمات قبل یا حین زایمان که موجب کاستی در اکسیژن رسانی و آسیب بافت مغزي می شود از علل 

خوشبختانه امروزه با به کارگیري روش هاي مناسب . شایع تشنج ها در دوره نوزادي و کودکی است 

سته مراقبت هاي بهداشتی اولیه و مراقبت هاي خاص دوره حاملگی و زایمان از این عوارض بسیار کا
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درصد علل صرع ناشی از این موارد کمبود اکسیژن مغز  20ولی هنوز هم گفته می شود که . شده است 

 .در دوره جنینی و یا در حین زایمان است

 :ضربه هاي مغزي -2

درصد علل حملات صرع را تشکیل می دهد که شامل مجموع صدماتی است که بر  15الی  10ضربه هاي مغزي 

تصادفات اتومبیل و موتور، سقوط از بلندي و ضربه اشیاء سخت به سر از . می آیداثر ضربه به مغز وارد 

تشنج ناشی از ضربه هاي مغزي ممکن است با فاصله کوتاهی از ضربه مغزي و یا مدت ها . این موارد است

ان بیهوشی پس از ضربه به سر به معنی آسیب زا بودن ضربه است و هر قدر مدت زم. پس از آن اتفاق بیفتد

همه کسانی که دچار . بیهوشی ناشی از ضربه مغزي طولانی تر باشد، شانس وقوع تشنج نیز بیشتر است

زمین خوردن معمولی و ضربه هاي کوچک به سر و . ضربه مغزي می شوند، مبتلا به صرع نمی شوند

حتمالی آینده را صورت در کودکان لازمه رشد آنان و گاهی اجتناب ناپدیر است و والدین نباید تشنج هاي ا

چرا که تشنج پس از آن دسته از ضربه هاي مغزي که . به این ضربه هاي مختصر و بی اهمیت نسبت دهند

 . همراه بیهوشی نمی باشند، بسیار نادر است

 

 :علل عفونی و سایر بیماري ها  -3

التهاب هاي صرع ممکن است، به علت بیماریهاي مختلفی ایجاد شود، مانند انواع عفونت هاي مغزي یا 

بیماریهاي . آن و نیز دیابت، بیماري عروقی و فشار خون کنترل نشده که از علل شایع بروز تشنج اند

دیگري مانند گرفتار شدن مغز توسط کیست و تومورهاي سرطانی مناطق دیگر بدن نیز می تواند 

د خونی ، بیماري اختلالات میزان قن. ایجاد تشنج کند و در صورت درمان نشدن به صرع تبدیل شود

این علل قابل درمان بوده و پس از درمان . کلیوي ، بیماري کبدي نیز از علل مهم و شایع تشنج هستند

سال به بالا است و  60سکته هاي مغزي، علت اولیه صرع در بیماران . آن صرع فرد نیز بهبود می یابد

بیشتري از صرع ها را در این در جوامعی که متوسط سن افراد به این سن و سال می رسد، وقوع 

 . رابطه مشاهده می کنیم

 :داروها، مواد و حشره کش ها -4



٩٥ 
 

مسمومیت با حشره کش ها ، مصرف داروهاي ضد افسردگی و ضد جنون و بسیاري از مواد اعتیادآور مثل 

 قطع ناگهانی برخی داروها که به. حشیش، کراك، کوکائین موجب حمله تشنجی و در مواردي صرع می شوند

 .طور طولانی مصرف شده اند نیز، ممکن است موجب حمله صرع شود

 :آموزش سلامت روان و برخی نکات مهم در صرع

باید به هر ) سابقه تشنج دارند( افرادي که مبتلا به صرع هستند و یا آستانه تشنج پائینی دارند -1

چرا که با مصرف . ندپزشکی که براي درمان مراجعه می کنند مشکلات خود را به طور کامل بیان کن

گاهی واکنش داروئی بین داروهاي ضد صرعی که . برخی داروها ممکن است دچار حمله صرع شوند

بیمار مصرف می کند و داروهاي دیگر و گاهی آنهائی که سطح داروهاي ضد صرعی را پائین می 

 .آورند ممکن است موجب بروز صرع می شوند

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

 .تحمل عوارض خفیف داروهاست

صرع درمان دارد و اغلب بیماران صرعی قادر به ادامه زندگی معمولی، ازدواج، بارداري، و کار  -3

 .هستند

بسیاري از مشاهیر جهان مانند ناپلئون، تولستوي، داستایوسکی و حسینعلی راشد واعظ شهیر  -4

بنابراین با هوش و سلامت شخصیت بارزي که در بیشتر بیماران . معاصر صرع داشتند دوران

زندگی فعال و خلاق آنها صرعی دیده می شود می توان در جهت انگ زدایی از آنان و کمک به ادامه 

 .کمک کنیم

الگوي آنها براي آموزش . براي آموزش بیماران و خانواده آنها جلب مشارکت افراد صرعی مفید است -5

افراد متبلا به صرع که اعتماد به نفس خوبی دارند، تحصیل . خوبی هستند و نقش موثري دارند

کرده اند یا کار و زندگی و ازدواجی موفقی دارند بهترین کسانی اند که در آموزش بهداشت روان 

 .همیار شما خواهند بود

ض جسمی و روانی شدید، لازم در پیگیري موارد مصروع اگر صرع  مداوم باشد و یا همراه عوار -6

 .است پیگیري هفتگی و در غیر این صورت پیگیري ماهیانه صورت پذیرد

در پیگیري افراد مصروع لازم است همه آموزش هاي بهداشت روان، آموزش بهداشت روان در صرع  -7

 .و موارد پیگیري کلی در برنامه بهداشت روان به اجرا در آید

مراقب پرتاب شدن، سقوط و به ویژه تصادف . تکانهاي شدید ندهیدکودکان را براي نوازش و غیره  -8

در اتوموبیل با رانندگی محتاطانه و بستن کمربند و گذاشتن کودکان در ساك . در رانندگی باشید
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کودك از  وارد آمدن ضربه به سر و جمجمه کودك با هدف پیشگیري از صرع و ضایعات مغزي دیگر 

 .نماییدو  عقب ماندگی ذهنی جلوگیري 

استفاده از تمهیدات ایمنی در مشاغل، ایمنی در خانه و به ویژه استفاده از کلاه ایمنی در موتور  -9

سواري، دوچرخه سواري، رعایت ایمنی در حین کار در ارتفاع و کارگاه ها ونیز در کوهنوردي و 

 .سایر ورزش ها را به همه توصیه نمایید

 : درمان دارویی
سال بعد از  25. وارد روش علمی شد 1912شف اثر فنوباربیتال در سال درمان داروئی صرع با ک

و سدیم والپروات  1967فنی توئین و سپس کاربامازپین در سال  1938کشف فنوباربیتال در سال 

درصد  70در . پس از آن نیز داروهاي جدید دیگري نیز معرفی گردیدند. معرفی شدند 1974در سال 

 .دارو یا کاهش می یابد و یا به طور کامل کنترل می شوندموارد، حملات صرع با یک 

در اغلب موارد در صورتی که . در درمان دارویی صرع  طول دوره درمان طولانی مدت خواهد بود 

سال هیچ حمله تشنجی نداشته باشد، پزشک تصمیم به کاهش تدریجی و نهایتا  5تا  3بیمار به مدت 

ان داروئی، قطع یا به حداقل رسانیدن تعداد حملات تشنج، بدون هدف از درم. قطع دارو خواهد گرفت

در درمان دارویی صرع بایستی بین کنترل صرع و . ایجاد عوارض جانبی جدي و خطرناك می باشد

 .مصرف منظم داروها از اصول بنیادي در درمان صرع می باشد. عوارض داروئی تعادل برقرار گردد

 

زشک دارویی انتخاب می کند که سهولت مصرف آن، دسترسی بیمار در درمان فرد مبتلا به صرع، پ

همچنین پزشک سعی می کند دارو ارزان . به دارو، کمتر بودن دفعات مصرف در روز مورد نظر باشد

تر باشد و تحت پوشش بیمه باشد، زمان تهیه دارو وقت گیر نباشد و با کمترین عارضه بیشترین 

ل و کاربامازپین از داروهایی اند که بیشترین این ویژگی ها را دارند و فنوباربیتا. اثر را داشته باشد

ذکریاي . به همین دلیل براي کاربرد در نظام مراقبت هاي اولیه بهداشتی کشور پیشنهاد شده اند

تا می توانید به بیمار دارو ندهید، اگر دادید ابتدا داروي گیاهی، بعد تک دارویی و : رازي می گوید

به نظر می رسد تجویز داروي گیاهی نه به جاي نسخه هاي . بار در شبانه روز باشدآنگاه یک 

ضروري پزشکی و درمان بیماري صرع اما براي بسیاري از شکایات جسمی ناشی از استرس ها و 

 .روزهاي اولیه سرماخوردگی ها مناسب باشد و موجب می شود مصرف بی رویه داروکاهش یابد
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داروهاي ضد صرع مانند سایر داروها عوارضی دارند که اگر تجویز درست پزشک همراه مراقبت 

عوارض دارویی مربوط به . دقیق بیمار و کارکنان بهداشتی باشد نباید نگران عوارض دارویی شد

. ضد صرع نیست و یک داروي خاص ممکن است در فردي هیچ عارضه اي ایجاد نکندتمام داروهاي 

ممکن است یک دارو در فردي مثلا عارضه پوستی خارش و کهیر بدهد یا اختلال گوارشی پیدا کند، 

در بعضی موارد شروع مصرف دارو به میزان . ولی فرد دیگر با همان دارو عارضه اي نداشته باشد

سبب تحمل بدن و یا کاهش بروز عوارض ) تا رسیدن به مقدار مناسب(یجی آن کم و افزایش تدر

در هر صورت اگر پزشک از عوارض دارو مطلع شد ولی باز هم دارو را تجویز کرد . دارویی می شود

مصرف دارو الزامی است و قطع خودسرانه آن می تواند عواقب جبران ناپذیر و خطرناکی داشته 

 . که روش اصلی و انتخاب اول در درمان صرع، دارو درمانی است باید توجه داشت. باشد

 

 

روش هاي غیر داروئی این بیماري مربوط به مواردي است که اولا بیمار به درمان داروئی پاسخ 

نداده باشد و ثانیا نوع و تعداد حملات صرع به شکلی باشد که زندگی عادي فرد را از نظر فیزیکی و 

جراحی بر روي مغز، تحریک عصب واگ با روش : این روش ها عبارتند از. باشدروانی مختل کرده 

 .که بیمار را شبیه روزه داري از یک سري مواد قندي محروم می کنند. الکترونیکی و رژیم کتوژنیک

 

 :عقب ماندگی ذهنی
 

 :مقدمه و علایم
همه ما با این اختلال آشنا هستیم و در طول عمر خود افرادي را دیده ایم که دچار 

توانایی ذهنی این افراد نسبت به متوسط هم سن و . عقب ماندگی  ذهنی هستند

سالان خود پایین تر است، بنابراین در زمینه هاي مختلفی مثل یادگیري مطالب 

اي حرکتی و مهارت هاي عادي روزمره درسی، برقراري رابطه با دیگران، توانایی ه

 . عقب ماندگی ذهنی ممکن است خفیف، متوسط یا شدید باشد. مشکل دارند

این بیماري مربوط به مواردي است که اولا بیمار به درمان داروئی پاسخ  روش هاي غیر داروئی
نداده باشد و ثانیا نوع و تعداد حملات صرع به شکلی باشد که زندگی عادي فرد را از نظر 

جراحی بر روي مغز، تحریک عصب : این روش ها عبارتند از. فیزیکی و روانی مختل کرده باشد
که بیمار را شبیه روزه داري از یک سري مواد قندي . ژیم کتوژنیکواگ با روش الکترونیکی و ر

 .محروم می کنند
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شناسایی عقب ماندگی ذهنی متوسط یا شدید اصلا کار دشواري نیست، چون این 

به سادگی شناسایی می . افراد نسبت به دیگران توانایی هاي بسیار پایین تري دارند

یی موارد خفیف تر به این سادگی نیست و نیاز به انجام آزمون هاي شوند، اما شناسا

کودکانی که دچار عقب ماندگی ذهنی هستند معمولا از همان سال هاي . هوشی دارد

این افراد رشد کندتري دارند و دیرتر به . اول عمر از بقیه کودکان قابل تمایز هستند

شدید ممکن است هیچ وقت نتوانند به موارد . راه می افتند یا حرف زدن یاد می گیرند

اعضاي خانواده معمولا می توانند موارد شدید و متوسط را حتی . خوبی حرف بزنند

قبل از رسیدن به سن مدرسه شناسایی کنند، ولی موارد خفیف تنها پس از ورود به 

زمانی که کودك قادر نیست همپاي دیگر کودکان مطالب را . مدرسه مشخص می شوند

باید توجه داشت که کودکان مبتلا به عقب ماندگی ذهنی در همه درس ها . یردیاد بگ

البته ممکن است در برخی درس ها خیلی ضعیف تر . نسبت به دیگران ضعیف ترند

این برخلاف کودکان مبتلا به . باشند و در برخی دیگر ضعف کمتري داشته باشند

 . ارند نه همه درس هااختلال یادگیري است که تنها در برخی درس ها ضعف د
 

  :غربالگري و ارزیابی افراد

مواردي مثل تاخیر در رشد کودك و یادگیري مهارت هاي مختلف مثل راه رفتن، حرف 

زدن، شمردن و غیره که در فرم غربالگري ذکر شده است، احتمال وجود عقب ماندگی 

یر کودکان باشد هر کودکی که از نظر این نکات عقب تر از سا. ذهنی را مطرح می کند

و یا به خوبی سایرین نتواند این کارها را انجام دهد باید از نظر وجود عقب ماندگی 

 . ذهنی بررسی شود

 :پیگیري و مراقبت

از آنجا که بسیاري از افراد مبتلا به عقب ماندگی ذهنی، دچار بیماري هاي جسمی یا 

ه و در صورت لزوم روانی دیگري هم هستند لازم است از این نظر هم مورد توج

به علاوه خانواده این افراد نیاز به آموزش و حمایت دارند تا . درمان قرار گیرند
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باید بدانیم که اگرچه این بیماران . بدانند چگونه باید با کودکان خود برخورد کنند

دیرتر از بقیه مطالب را یاد می گیرند ولی در صورتی که آموزش مناسبی دریافت 

در هستند بسیاري از مطالب را به خصوص در مورد بهداشت فردي، کنند، هنوز قا

آموزش هاي لازم را بهورز .  روابط اجتماعی و سایر احتیاجات روزمره خود بیاموزند

متاسفانه عقب ماندگی ذهنی . یا کارشناس سلامت روان به خانواده ها ارائه می کند

ز حد به کودکان براي فشار بیش ا. درمانی غیر از آموزش هاي ذکرشده ندارد

یادگیري و تنبیه آنان کمکی نمی کند و برعکس باعث ایجاد مشکلات بیشتري می 

 . شود

 
 
 

 :اختلالات کودکان و نوجوانان

 :اختلال بیش فعالی و کم توجهی-1

درصد کودکان  5اختلال بیش فعالی و کم توجهی، یکی از شایع ترین اختلالات دوران کودکی است که تقریبا 

ویژگی هاي عمده این اختلال شامل تحرك و فعالیت بیش از حد، و . سنین مدرسه را تحت تأثیر قرار می دهد

گرچه موارد فوق رفتارهایی است که تمامی کودکان، مواقعی آنها را نشان می . مشکل توجه و تمرکز می باشد

با عملکرد طبیعی آنها در منزل،  دهند، اما کودکان بیش فعال به درجه اي علایم فوق را نشان می دهند که

این کودکان به طور مکرر توسط والدین، معلمین .مدرسه و ارتباط با همسالان و اطرافیان تداخل ایجاد می کند

بر اعتماد  ءو اطرافیان به دلیل رفتارهاي ناپخته و تکانشی خود سرزنش می شوند که منجر به تأثیرات سو

 .این کودکان وارد مدرسه می شوند، تشخیص داده می شوندکه زمانی اکثر اوقات .به نفس آنها می گردد

. نمی شوند این کودکان اکثر اوقات در حال حرکت و جنب و جوش هستند و به نظر می رسد هیچگاه خسته

نیز ممکن  باگر قرار باشد لحظه اي بنشینند، مرتب وول می خورند، حتی در خوا. لحظه اي آرام و قرار ندارند

آنها مرتب در حال دویدن، راه رفتن، بالا و پایین رفتن روي . قراري و وول خوردن آنها را ببینیماست بی 

در مهد کودك آنها نمی توانند روي صندلی آرام نشسته و تکالیف خود را . هستند... مبلمان و صندلی ها و 

ایت نوبت و انتظار کشیدن کودکان بیش فعال در رع.انجام دهند، بلکه وسط کلاس این سو و آن سو می دوند

می پرند و نمی توانند صبر کنند تا صحبت طرف  براي رسیدن به چیزي مشکل دارند، وسط صحبت دیگران
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به نظر . در نتیجه در کلاس درس نمی توانند حواس خود را به گفته هاي معلم بدهند. مقابل به اتمام برسد

واي صحبت هاي معلم توجه کنند، مشغول انجام کار می رسد اصلا گوش نمی دهند و زمانی که باید به محت

در دروسی مثل دیکته که نیاز به توجه و تمرکز بیشتري دارد، . دیگري هستند یا با چیزي بازي می کنند

 . مشکلات بیشتري را نشان می دهند معمولاً

 . می یابد سالگی علایم آنها بهبود 12عده اي از این کودکان با رسیدن به سن 

افت درسی و عدم پیشرفت تحصیلی، آینده شغلی این کودکان را تحت تأثیر تیکه علایم درمان نشود در صور

کم توجهی باید درمان شود هدف از درمان کاهش علایم ـ بنا به دلایل فوق، اختلال بیش فعالی .قرار می دهد

ملکرد تحصیلی عگردد و این بیماري است تا حدي که کودك آشفتگی کمتري را در زندگی روزمره خود متحمل 

 .درمان این کودکان شامل دو دسته کلی درمان هاي دارویی و غیر دارویی است. و ارتباطی کودك بهبود یابد

 

 :اختلال سلوك-3

دو ویژگی مهم اختلال سوك شامل رفتارهاي پرخاشگرانه و تخریبی و نقض قوانین و حقوق دیگران است 

پرخاشگري نسبت به افراد یا حیوانات، بی اعتنایی، بد دهنی، تخریب سایر خصوصیات این اختلال عبارتند 

اموال، فریبکاري و دزدي، نقض قوانین، دروغگویی مستمر، گستاخی،قلدري کردن، تهدید یا ترساندن دیگران، 

  .فرار از منزل یا مدرسه

به روانپزشک ارجاع  ساله است که موقتاً از مدرسه اخراج شده و توسط ناظم مدرسه 12هادي پسر بچه اي 

 :شده و یادداشت زیر را همراه او فرستاده اند

راستگویی در وجود هادي نیست و زمانی که در حین خلافکاریهاي واقعی گیر می افتد همه چیز را انکار می  "

ه او وقتی ک. او معتقد است که ما به او گیر می دهیم. کند و ظاهر آدمهاي مظلوم و بی گناه را به خود می گیرد

در . این پسر شدیداً به کمک احتیاج دارد. را از همه چیز محروم می کنیم، برخورد او با ما رقت آور می شود

رفتارهاي خشونت آمیز او مانع از این می شوند که سایر دانش آموزان او را . ظاهر او هیچ دوستی ندارد

نتایج نشان دادند که هوش او معمولی  مشاور مدرسه او را مورد آزمایش قرار داد و. دوست داشته باشند

 ."است ولی کارآمدي او در مدرسه فقط در حد کلاس سوم و درجات پایین کلاس چهارم است

رفتار ضد اجتماعی هادي از مدرسه ابتدایی آغاز شد و الگویی از دعوا کردن، دروغ گفتن و دزدي کردن در او 

 . براي سال ها ادامه داشته است
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 : نیراهکارهاي درما

درمان اختلال سلوك نیازمند رویکردي جامع است که شامل اسـتفاده از روش هـاي داروئـی، روان درمـانی،     

مداخلات خانواده و آموزش شیوه هاي فرزند پروري می باشد و توسط متخصصین مربوطه انجـام خواهـد   

انی است که علایم فوق را در اینجا آنچه براي بهورزان اهمیت دارد شناسایی و ارجاع کودکان و نوجوان. شد

 . داشته و ممکن است از این اختلال رنج ببرند

 

 

 :اوتیسم-4

 :مقدمه و علایم
اوتیسم یا در خودفرورفتگی یکی از اختلالاتی است که همانند عقب ماندگی ذهنی از همان سال هاي اول 

از اولین . زندگی خود را نشان می دهد و در صورتی که به علایم آن توجه شود، قابل تشخیص می باشد

مثلا . توجه زیادي نداردعلایم کودکی که اوتیسم دارد این است که به آدم ها و چیزهایی که اطرافش هستند 

کودکان عادي به صورت مادرشان و سایر افرادي که نزدیکشان می شوند نگاه می کنند و وقتی فرد آشنایی 

ولی عجیب است بدانیم که کودکان . نزدیک می شود دستانشان را به شکلی بالا می برند که بغلشان کنند

و علاقه اي به بغل شدن یا مورد توجه قرار گرفتن هم مبتلا به اوتیسم به چشم هاي دیگران نگاه نمی کنند 

 

 :آنچه باید والدین آموزش داده شود

 به والدین در مورد ضرورت پی گیري هاي درمانی و مداخلات داروئی آموزش دهید •

 .  به والدین در ایجاد قواعد، حد و مرزها ي روشن و واضح براي کودکان آموزش دهید •

 . والدین را وادار کنید تا روشهاي انضباطی مانند تنبیه بیش از حد یا تنبیه بدنی را متوقف کنند •

به والدین توصیه کنید که بر دوستیهاي نوجوانان نظارت داشـته و بـا والـدین دوسـتان فرزندشـان در       •
 تماس باشند
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وقتی هم که بزرگتر می شوند با هم سن و سالان خود نمی جوشند و تمایلی به انجام کارهاي دسته . ندارند

 . جمعی ندارند

ین ا. از طرف دیگر کودکان مبتلا به اوتیسم در یادگیري زبان و ارتباط برقرار کردن با دیگران هم مشکل دارند

کودکان نمی توانند همانند دیگر بچه ها تکلم را یاد بگیرند و دیرتر به حرف می افتند یا اینکه هیچوقت نمی 

علاوه بر این ممکن است . توانند به خوبی حرف بزنند و کلامشان ممکن است کلیشه اي و تکراري باشد

مثلا فقط به اسباب بازي هاي محدودي . رفتارهاي دیگر و بازي هاي این کودکان هم تکراري و کلیشه اي باشد

به علاوه نمی توانند با اسباب بازي هایشان بازي . علاقه نشان می دهند و بازي هاي تکراري انجام می دهند

هاي تخیلی انجام دهند، مثلا نمی توانند یک قوطی کبریت را به عنوان ماشین یا یک مداد را یک آدم تصور 

 . کنند

که عمدتا با نقص در روابط اجتماعی، تاخیر در صحبت کردن یا  ت دوران کودکی استاوتیسم یکی از اختلالا

مشکلات زبانی، بروز رفتارهاي تکراري مشخص می شود مشکل اصلی این کودکان عدم توانایی آنها در 

شیرخواران مبتلا به اوتیسم تماس چشمی مناسبی نداشته براي برقراري . برقراري ارتباط با دیگران است

ممکن است از نظر عاطفی بی تفاوت به نظر رسیده گاهی ممکن . کالمه علاقه اي به صداهاي انسانی ندارندم

معمولا رابطه شان با والدین داراي ارتباط عاطفی نیست . است والدین تصور نمایند که کودك ناشنوا است

تکراري دستها یا انگشتان  رفتارهاي تکراري مثل جلو عقب دادن تنه، چرخیدن دور خود و حرکات چرخشی و

بسیاري از کودکان اوتیستیک . و اداهائی در چهره  یا تکرار برخی جملات یا سؤالات ممکن است دیده شوند

بسیاري قادر به صحبت نیستند هرچند ممکن است در . در میزان غان وغون در اوایل کودکی مشکل دارند

آنهائی که توانائی صحبت کردن دارند در کاربرد . باشند ابتدا توانائی بیان چند کلمه محدود را پیدا کرده

گرامر ناقص . ممکن است دیده شود) اکولالیا(تکرار بی معناي کلام دیگران . مناسب کلام دچار اشکال هستند

 . یا غیر عادي در کلام و کاربرد تلگرافی جملات دیده می شود

  :غربالگري و ارزیابی افراد
براي شناسایی کودکان مبتلا به اوتیسم باید همان سوالات مربوط به تشخیص عقب ماندگی ذهنی پرسیده 

بنابراین بیمارانی که . تشخیص عقب ماندگی ذهنی از اوتیسم دشوار است و نیاز به کار تخصصی دارد. شود

پس از بررسی لازم اقدامات مشکوك به هر کدام از این اختلالات باشند باید به پزشک ارجاع داده شوند تا 

 . درمانی آغاز شود

 :پیگیري و مراقبت 
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براي کم کردن مشکلات رفتاري که همراه با این اختلال . درمان این بیماران هم دارویی و هم غیردارویی است

اگرچه این اختلال درمان قطعی ندارد و نمی توان کاري کرد تا . است استفاده از دارو ممکن است لازم باشد

درمان ها می توانند تا . کودك کاملا بهبود یابد، ولی به این معنی نیست که نمی توان براي آنها کاري کرد

حدودي علایم را کاهش دهند و اگر درمان هاي غیردارویی لازم براي آنها توسط کارشناس بهداشت روان 

 . انجام گیرد، تاحدودي مهارت هاي بیشتري پیدا می کنند

 

 

 :یادگیرياختلالات -5
این کودکان از هوش کلی خوبی برخوردار هستند ولی در یک زمینه خاص مثل خواندن، نوشتن یا ریاضیات  

 . معلمین از جمله اولین کسانی هستند که متوجه اینگونه دانش آموزان می شوند. دچار ضعف می باشند

تن و درك ریاضیات دیده می شوند و این دسته از اختلالات عمدتاً بصورت ناتوانی از یادگیري خواندن، نوش

در این کودکان توانائی تحصیلی و گفتاري شان . کودك در تستهاي عملکرد تحصیلی ضعیف عمل می کند

 . متناسب با سن آنها نیست

 

... رضا علیرغم هوش نرمال و گاه بالاي خود، در انجام تکالیف مدرسه مانند خواندن، نوشتن، ریاضیات و

هنگامی که از او می . و هر روز به هر بهانه اي می خواهد از مدرسه رفتن، سر باز زندا. دچار مشکل است

خواهید از روي متن درس جدید برایتان بخواند، هزار بهانه می آورد و سرانجام با فشار و مکث هاي بیش از 

اشتباه می کند،  بارها با او جدول ضرب را. حد، دست و پا شکسته متن را با    غلط هاي فراوان می خواند

چه حرفی است؟ نمی تواند  "ص"حروف الفبا را به ترتیب با شعر یاد می گیرد، اما اگر بپرسید بعد از مثلا 

به سادگی براي شما فیلمی را که دیده . مستقیما جواب دهد  و باید از اول حروف الفبا را براي خود بگوید

 ... لم دو خط برایتان بنویسد، از این کار سرباز می زندتعریف می کند، اما اگر از او بخواهید در مورد فی

 



١٠٤ 
 

 :آنچه باید والدین بدانند
نیز       و در بزرگسالی شده با حمایت درست و مداخله مناسب این کودکان می توانند در مدرسه موفق  •

 . انسانی موفق گردند
 .کنید و استعدادهاي او را بشناسید و جهت پرورش آنها، او را تشویق قوتنقاط  •
 .هاي او را براي رسیدن به موفقیت ارج بنهید و حمایت کنید تلاش •
 .اهداف و انتظارات خود را واقع بینانه کنید •
 .با معلمین و اعضاي مدرسه همکاري کنید •
 .زمانی که کودك شما می خواهد حرف بزند، به او گوش دهید •

 

 

 :سایر اختلالات کودکان -6

 :شب ادراري -الف

به عدم کنترل ادرار بصورت غیر ارادي یا ارادي نا متناسب باسن اطلاق می شود به طوري که با سطح 

سالگی  5بعد از سن . سالگی طبیعی تلقی می شود 5شب ادراري تا حدود . تکامل و سن کودك متناسب نباشد

ضطراب و افت عملکرد شدید ماه اتفاق افتد یا این که بروز آن باعث ا 3چنانچه حداقل دوبار در هفته بمدت 

شیوع اختلالات هیجانی و رفتاري در این کودکان بیشتر از جمعیت عمومی . شود غیر طبیعی تلقی می شود

 . است

 

 :بی اختیاري مدفوع -ب 

سال اطلاق  4به دفع نامتناسب مدفوع بصورت غیر ارادي یا تعمدي در محلهاي نامناسب در کودکان بالاتر از 

کودکانی که دچار بی اختیاري مدفوعند در ارتباط با همسالان .  ست همراه یبوست باشدممکن ا. می شود

هایی که  باید از تشویق صحیح و مناسب براي زمان” حتما. دچار مشکل بوده و اعتماد به نفس پائینی دارند

علاوه بر موارد . مناسبی دفع کرده است، استفاده شود لدر محکودك مدفوع خود را کنترل داشته و آن را 
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سالگی و  6اوج بهبودي براي پسران در سن . فوق توجه به نکات زیر در کنترل مدفوع این کودکان مهم است

 16سالگی می باشد از این سنین به بعد کاهش تدریجی بیماري وجود دارد تا سن  8براي دختران در سن 

 .جنس به طور کامل ناپدید می شود دو سالگی که بیماري در هر
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منظور از اختلالات خود محدود شونده، مشکلات سلامتی هستند کـه بـه خـودي خـود      )1

 .بهبود می یابند

 : در صورت وجود مشکلات دفعی به والد آموزش دهید 

 :شب ادراري 

است اما به دلیل عوارض و  1این اختلال در اکثر موارد خود محدود شونده •

 .تاثیراتش نیازمند درمان است

 .کودك عمدا اقدام به اینکار نمی کند •

 .اتفاق تنبیه بدنی نکنندهرگز کودك را بخاطر این  •

پی گیري درمان و انجام روشهاي رفتاري و داروئی توصیه شده از اهمیت  •

 .زیادي برخوردار است

 :بی اختیاري مدفوع 

 .کودك را بخاطر این رفتار تنبیه بدنی نکند •

در موارد احتباس مدفوع  همراه با یبوست به لزوم استفاده از ملین ها در رژیم  •

 .کنیدغذائی تاکید 

 .در خصوص پی گیري درمان آموزش دهید •

 10دقیقه پس از صرف هر وعده غذا، کودك به مدت  20به طور مرتب و منظم،   •

 .دقیقه روي دستشویـی بنشیند تا حرکات رود ه اي او افزایش یابـد

از تشویق، پاداش و جایزه هاي ویژه براي دفع مناسب مدفوع کودك استفاده  •

 .کنیم

هاي نامناسبی چون تنبیه  تنبیهی مناسب استفاده کنیم و به روشاز پیامدهاي  •

 .تحقیر و شماتت و مقایسه کودك با دیگران متوسل نشویم فیزیکی، سرزنش،
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 :اختلالات گفتاري -ج

اختلال در تلفظ صحیح کلمات و اختلال در روان صحبت کردن اشاره  به صورتد می توان اختلالات گفتار

 . نمود

این اختلال شایع ترین نوع مشکلات ارتباطی است که کودك نمی تواند آنگونه که بر اساس  :اختـلال در تلفظ

حبت سن او انتظار می رود تلفظ شمرده و صحیحی از کلمات را ارائه دهدکودك ممکن است نوك زبانی ص

به جاي کلمه عروسک می گوید عوسک، یا به جاي نادر ” مثلا( کند، یا بعضی از حروف و صداها را حذف کند

به جاي ” مثلا(یا ممکن است حرفی را جایگزین حرف دیگر کند ) می گوید نار، یا شیرینی را شیینی تلفظ کند

کودکان نیز دیده می شود اما بتدریج بسیاري از موارد فوق در طی فرآیند رشد طبیعی ). گربه بگوید دربه

 ،اختلال اما در این. قابل فهم باشد بیشتر انتظار می رود تکلم او براي دیگران  که سن کودك افزایش می یابد،

سالگی شروع می  4در ” می یابد این بیماري معمولا  مشکل کودك پس از طی دوره طبیعی رشد، باز هم ادامه

سال زمانی تشخیص این  3در مورد بچه هاي زیر . د تکلم کودك قابل فهم باشدشود زمانی که انتظار می رو

تر ممکن  اشکال خفیف. اختلال گذاشته می شود که تکلم حتی براي اعضاي خانواده نیز غیرقابل فهم باشد

این . است ناز دخترااین بیماري در پسران شایع تر . است تا زمان ورود به مدرسه تشخیص داده نشود

 . اختلالات یادگیري و مشکلات تحصیلی هستند معرضان در کودک

 

ممکن است صداها بلوك شوند و . در این بیماري سلیس و روان بودن تکلم از بین رفته است: لکنت زبان

کودك بخواهد حرف بزند ولی صدایی از گلویش خارج نشود و در نتیجه سکوت و یا وقفه اي در کلام رخ 

 –وي  –وي : مثل(یا یک سیلاب ) گل ـ گـ  گ: مثل(مکث هاي طولانی، تکرار یک حرف دهد، ممکن است تکلم با 

هاي  خود را نشان دهد، ممکن است تلاش) م م م م مریض: مثل(یا طولانی شدن و کش آمدن یک حرف ) ویدیو

ص روي تکلم کودك ببینیم مثل پلک زدن، تکان دادن دست ها و سر، اداهاي خا زمان رفتاري زیادي را در

  …….صورت و  

 گرچه گاهی کودکان طبیعی نیز دچار عدم روانی گفتار می شوند ولی این ناروانی کلام گذراست 

شیوع آن یک . سالگی است 3 – 4می شود که اوج آن  سالگی شروع 2- 7بین سن ” این، بیماري معمولا

بهبود می گذارد و شیوع آن کاهش می در دوره نوجوانی رو به ” این اختلال معمولا. می باشد   %)  1(درصد

 پسران سه برابر دختران به این بیماري مبتلا می شوند. لکنت زبان در پسران شایع تر از دختران است. یابد
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زمانی که این کودکان براي حرف زدن تحت فشار قرار می گیرند یا استرس و اضطرابی به آنها وارد می  

در نتیجه لکنت زبان بیماري است که شدت آن از یک موقعیت به . شود، لکنت زبان آنها شدت می یابد

ان کمک می کند کاهش استرس در زمان صحبت کردن به کاهش حملات لکنت زب. موقعیت دیگر متفاوت است

 . تأثیر اصلی در درمان ندارد بضد اضطرااما استفاده از داروهاي 

گفتاردرمانی در این کودکان هم به روان و سلیس صحبت کردن کمک می کند و هم کمک می کند تا کودك با 

 .اضطراب، تنش و اجتناب کمتري وارد مکالمه و گفتگو گردد

. 

 

 :بدانندآنچه باید والدین در مورد لکنت 

گاهی ناروانی کلام بخشی از فرایند رشدي است پس تا مطمئن نشده اند از  •
 . کلمه لکنت استفاده نکنند

با اینحال لازم است مشاوره  .در بسیاري موارد لکنت خود محدود شونده است •
 .با متخصصین انجام شود

 .براي صحبت کردن کودك را تحت فشار قرار ندهند •

 نکنندبه لکنت کودك توجه  •

در زمان صحبت کودك با حوصله به او گوش دهند و از عباراتی مثل زود باش  •
 .استفاده نکنند

 .موقع صحبت با اضطراب به او نگاه نکنید بلکه چهره طبیعی داشته باشند •

 .در حین صحبت با کودك اشتباهات تلفظی او را اصلاح نکنند •

 .نت نداشته باشددر حین صحبت هیچگاه به او نگوئید چه کار کند تا لک •

 .هیچگاه براي یافتن کلمه یا اداي آن به کودك کمک نکنند •

 

 :اختلال تیک -د

E
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تیک ها حرکات یا صداهاي ناگهانی، بی هدف و تکراري هستند که به طور غیر ارادي انجام می پذیرند ولی 

 تیک  دوره هاي تشدید یا تخفیف دارد . فرد ممکن است بتواند بمدت کوتاه مانع انجام آنها شود

 :تقسیم بندي

پسر ها بیش از دختر ها دیده می شوند تیک هاي گذرا در سنین قبل از بلوغ شایعند و در : اختلال تیک گذرا

. کودك ممکن است متوجه وجود تیک نباشد. این تیک ها اغلب با استرس تشدید شده و کیفیت متغیري دارند

 .هفته ادامه داشته و بیش از یک سال هم طول نکشیده باشد 4باید حداقل 

از یک سال بوده و دوره هاي تیک  دوره زمانی این تیک ها طولانی تر: اختلال تیک حرکتی یا صوتی مزمن

.  این تیک ها در شرایط استرس، اضطراب و خستگی تشدید می شوند. باید حداقل سه ماه طول کشیده باشد

 .برخی از این افراد ممکن است مشخصات اختلال تورت را داشته باشند

در ابتدا ممکن است . دسال ظاهر می شون 8تا  5اولین نشانه هاي تورت معمولا در سنین : اختلال تورت

در اختلال تورت تیک هاي صوتی . بصورت اختلال تیک گذرا دیده شود و لی بعدا این تیک ها ادامه می یابند

تیک هاي حرکتی معمولا قبل از . ممکن است تیک هاي پیچیده نیز دیده شوند. و حرکتی هر دو وجود دارند

 . تیک هاي صوتی ظاهر می شوند

 :این اختلالات عبارتند از. ختلال تیک مرتبط بوده قبل و یا همراه آن دیده می شوندبرخی اختلالات با ا

 اختلالات اضطرابی •

 افسردگی •

 مشکلات یادگیري •

 اختلال بیش فعالی و نقص تمرکز •

 جبري-اختلال وسواسی •

ن همچنی. کودکانی که اختلال تیک دارند ممکن است مشکلات رفتاري نظیر لجبازي و بدخلقی داشته باشند

 .تیک ممکن است با دوره هائی از افزایش یا کاهش شدت همراه باشد
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 :در صورت وجود اختلال تیک به والدین در خصوص موارد زیر آموزش دهید

این اختلال به دلیل نقص در سیستم اعصاب مرکزي است و کودك عمدا این حرکات را  •
 .تولید نمی کند

 .دهیدبه والد در مورد لزوم درمان داروئی توضیح  •

به والد آموزش دهید که در طول درمان ممکن است علائم کم و زیاد شود در این صورت  •
 درمان را قطع نکند

به والد آموزش دهید که به تیک هاي کودك توجه نکند و بخاطر تیک به کودك تذکر  •
 .ندهند

بسیاري از تیک ها گذرا هستند بخصوص زمانی که مدت زمان کمی از شروع آنها  •
 .اشد در این خصوص به والد اطمینان بخشی کنیدگذشته ب

 

 ...:عادات خاص شست مکیدن، ناخن جویدن و -ه

کودکان در سنین مختلف ممکن است رفتارهاي عادتی خاصی را نشان دهند از جمله این رفتار می توان به  

گاهی اوقات این رفتارها به دلیل وجود اختلال روان . جویدن و یا کندن پوست اطراف ناخن اشاره نمود

واقع این رفتارها صرفا با اینحال در بسیاري از م. پزشکی خاصی است مثل اختلالات اضطرابی و افسردگی

عادتی بوده و نشان دهنده اختلال خاصی نمی باشد و مشابه سایر رفتارهاي عادتی باید در مورد آنها 

 .برخورد نمود

 در مورد اینکه این رفتار نوعی عادت است به والدین آموزش دهید

یش براي براي به والدین آموزش دهید که موقعیت هاي بروز رفتارها را شناسائی نموده و از پ

 .کاهش رفتار برنامه ریزي نمایند

 .در مورد رفتار به کودك تذکر ندهند و رفتار عادتی را نادیده بگیرند

 .بصورت غیر مستقیم با تغییر موقعیت دفعات بروز رفتار را کاهش دهند

 .کودك بخاطر رفتار مورد تنبیه، سرزنش یا تحقیر قرار ندهند

 .گرفته و در صورت انجام آنها کودك را مورد تشویق قرار دهند رفتارهاي جایگزینی را در نظز
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 در صورتیکه رفتار همچنان ادامه یافت با متخصصین حوزه روان پزشکی مشورت نمایند

 خلاصه فصل                                                   

  
علائم و نشانه هاي شایع آنها در این فصل ضمن مرور اختلالات روانپزشکی طبقه بندي، 

در مورد هر اختلال توضیحات مختصري ارائه گردید و شرائط ارجاع بیماران به . مطرح شد

با مرور این مطالب شما نگرش مناسب تري نسبت به غربالگري، . سطوح بالاتر شرح داده شد

 .مداخلات و مراقبت از افراد داراي مشکلات سلامت روان کسب کردید

  تمرین در کلاس درس                                              
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 تمرین در خارج از کلاس                                        

 
جمعیت تحت پوشش غربالگري، ارجاع، مراقبت و پیگیري را عملاً تمرین کرده، نتایج با مراجعه به 
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 ششمفصل                          
 
 
 
 

سلامت روان مراقبت و پیگیري در برنامه              
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 . بیماران روانی را انجام دهیدو پیگیري مراقبت  -1

 .اهداف مراقبت و پیگیري بیماران روانی را ذکر کنید  -2
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 واژگان کلیدي                
 پیگیري  •

 مراقبت  •

 ثبت و گزارشدهی  •

 
 

 عناوین فصل 
 بیماران روانی مراقبت و پیگیري  •

 اهداف مراقبت و پیگیري بیماران روانی  •

 داستان  •

 بیمار روانی ) توانبخشی ( بازتوانی  •

 عود بیماري روانی  •
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 تعریف مراقبت :

پاسخ به تمام جنبه هاي جسمی ، ذهنی و روانی یک فرد در طول دوره درمان و  مراقبت عبارت است از

طبق این تعریف بیماران  .ترسیدگی مستمر به همه جنبه هاي مختلف افراد تحت پوشش یک برنامه سلام
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 بهبود نسبی بخشی از دوره. تحت درمان و نیز آنها که بهبود نسبی یافته اند باید تحت مراقبت قرار گیرند 

پیگیري و  .باید تحت مراقبت قرار گیرد، فرد ود که جهت پیشگیري از عود بیماريدرمان محسوب می ش

    .آموزش بخشی از مراحل مراقبت است 

 :روانی بیماران مراقبت و پیگیري  
 مانند بیماریهاي روانی مزمن، بیماریهاي سایکوتیک،( برخی از بیماریهاي روانی دوره درمان طولانی دارند 

ضروري             ) که شاید سالها طول بکشد( پیگیري و مراقبت این بیماران در طی مدت درمان ). صرع 
به خانه بهداشت و مرکز ) مطابق با دستور پزشک ( بیماران روانی لازم است هر چند وقت یکبار . است

ف کنند و به طور خود آنها باید داروهاي خود را طبق نظر پزشک مصر. بهداشتی درمانی مراجعه کنند
 .سرانه داروي خود را قطع یا کم نکنند

 
 

v  بیماران روانی به شرح زیر است و پیگیري دفعات زمانی مناسب براي  مراقبت: 
موارد ارجاع ( اختلال سایکوتیک، اختلالات کودکان و نوجوانان، اورژانس هاي روانپزشکی  -1

 از آن پس ماهی یکباردر ماه اول شناسایی ، هفته اي یک بار و ): فوري 

 ماهی یکبار: اختلال اضطرابی، اختلال خلقی ، اختلال شبه جسمی ، صرع ، سایر اختلالات روانی -2

 ماه یکبار  6در ماه اول شناسایی یک بار و از آن پس هر : عقب ماندگی ذهنی -3

 

 

 

 

 

 

 

 : و پیگیري بیماران روانیاهداف مراقبت 

:تحت درمان براي بیماران روانی  -الف   
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افرادي که پزشک تشخیص بیماري روانی را براي آنها داده است و تحت درمان پزشک یا روانپزشک 
تا زمان بهبود کامل باید توسط بهورز تحت مراقبت و پیگیري مستمر . یا روان شناس قرار دارند

 :باشند و خدمات زیر را دریافت نمایند 
 ه بیمار و خانواده ويب ارائه آموزش سلامت روان  -1

 زمان و میزان تعیین شده توسط پزشک طبق مصرف دارو نظارت بر  -2

 بررسی عوارض دارویی -3

آن بدون نظر تغییرمقدار مصرف عدم قطع دارو یا دقت در زمینه ( توجه به نحوه مصرف دارو  -4

 ) پزشک

 به پزشک در موعد تعیین شده  مراجعهتوصیه به بیمار براي  -5

 کاستمرار درمان و همکاري با بهورز و پزش -6

 وخامت از نظر بهبود و یا وضعیت بیماري  توجه به -7

 ت توأم توجه به اختلالا -8

 انجام توصیه هاي درمانگر توسط بیمار، درصورت درمان هاي غیر دارویی  -9

 تشویق بیمار به انجام فعالیتها ي روزمره و کمک به حفظ کارکرد وي -10

 بیمار  آموزش به خانواده بیمار در مورد رفتار و برخورد صحیح آنها با -11

:براي بیماران بهبود یافته   –ب   

مراقبت حذف نمی شوند بلکه  نظاماز  ،این بیماران بلافاصله پس تشخیص بهبودي توسط پزشک
باید توسط بهورز تحت   -مدتی که پزشک تعیین می کند -هبود یافته تا مدتی پس از بهبوديبیمار ب

در مدت مراقبت . مراقبت قرار گیرد تا از عدم عود بیماري وي و بهبودي کامل اطمینان حاصل شود 
در او شد اورا به بازگشت علائم متوجه بهورز باید به وضعیت بیمار توجه داشته باشد و چنانچه 

 :را با اهداف زیر انجام دهدبهورز باید براي این بیماران پیگیري و مراقبت  .پزشک ارجاع دهد
 هاي لازم به بیمار و خانواده او  ارائه آموزش -1

 کنترل علائم به لحاظ آگاهی از عود اختلال  -2

 

 

:بیماران امتناع کننده از درمان براي –ج   

برخی از بیماران از مصرف دارو، ادامه درمان ، همکاري با پزشک و بهورز و درمانگر خود امتناع می 
این بیماران افرادي هستند که توسط بهورز . کنند و حاضر به پذیرش و ادامه درمان نیستند
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غربالگري  شده اند و اختلال آنها توسط پزشک تشخیص داده شده و در خانه بهداشت مشخصات 
تلال آنها در پرونده خانوار و فرمهاي مربوطه ثبت گردیده است و جزء بیماران تحت پوشش خانه اخ

این قبیل بیماران به دلیل ترس از عوارض دارویی یا به علت ترس از . بهداشت محسوب می شوند
  برخی از بیماران نیز ترجیح می دهند به  . انگ بیمار روانی از ادامه درمان خودداري می کنند

در این شرایط بهورز باید تلاش کند تا آموزش هاي . کلینیک ها یا مطبهاي خصوصی مراجعه کنند
با توجه . لازم را به این بیماران و خانواده آنها بدهد و مشارکت آنها را براي ادامه درمان جلب نماید

ی شود بنابراین به این که براي این دسته از بیماران خدمات آموزشی و مراقبت و پیگیري ارائه م
 . جزء بیماران تحت پوشش خانه بهداشت محسوب می شوند و در آمار ماهیانه ثبت می گردند

 :پیگیري و مراقبت در بیماران امتناع کننده از درمان با اهداف زیر صورت می گیرد
 ترغیب بیمار به مراجعه به پزشک و ادامه درمان -1

  ارائه آموزشهاي لازم به بیمار و خانواده او -2

 ) :توانبخشی ( بازتوانی بیمار روانی 
بیماران روانی به دلیل وضعیت بیماریشان نمی توانند عملکرد و فعالیتهاي عادي و طبیعی خود را 
داشته باشند و به دلیل شرایط بیماري روانی، دچار احساس یأس، ناتوانی و کاهش اعتماد به نفس 

عملکرد ذهنی و حافظه آنها تأثیر می گذارد و یا  گاهی اوقات نیز بیماري روانی بر روي. می شوند
به این دلایل بیمار دچار احساس . در بیمار موجب کاهش سرعت و دقت در انجام کارها می شود

در چنین شرایطی بهورز و خانواده بیمار . سرخوردگی می شود و خود را ضعیف و ناتوان می داند
بهورز . و مسئولیت هاي روزمره زندگی تشویق نمایند باید به او کمک کنند و او را به انجام کارها

باید به بیمار آموزش هاي لازم را بدهد تا بیمار در حد توانش فعالیتهاي زندگی را از سر گیرد و از 
این امر موجب می شود که بیمار سریعتر . اجتماع و فعالیت ها و روابط اجتماعی کناره گیري نکند

ب افزایش اعتماد به نفس او می گردد و سبب می شود که بیمار نسبت بهبود پیدا کند و همچنین موج
 .به خود و دیگران احساس خوبی داشته باشد و به دلیل بیماري خود را ناتوان احساس نکند

 

 :عود بیماري روانی 
گاهی اوقات به دلایل زیر بیماري روانی فرد بهبود یافته مجدداً عود می کند و پس از طی یک دوره 

 :بهبود، دوباره علائم همان بیماري قبلی در فرد ظاهرمی شود
دوره درمان براي بهبود کامل فرد کافی نبوده است و باید مدت بیشتري تحت درمان قرار        -1

 .می گرفت 

 . مقدار دارو براي بیمار کافی نبوده یا نوع دارو براي درمان بیماري او مناسب نبوده است -2

فرد بهبود یافته در معرض شرایط استرس زا و اضطراب آور شدید قرار می گیرد و این شرایط  -3

 . موجب کاهش توان مقابله او شده و بیماري روانی اش دوباره عود می کند
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:بیمار روانی تحت درمان   
ي که فقط بنابراین بیمار) . روان درمانی ( منظور از درمان یعنی درمان دارویی و درمان غیردارویی 

در واقع ملاك تحت درمان . محسوب میشوددرمانهاي غیر دارویی دریافت می کند باز هم تحت درمان 

در نتیجه پیگیري و مراقبت و آموزش باید براي بیمارانی که تحت  .، فقط مصرف دارو نیستبودن

.درمان غیر دارویی هستند نیز انجام شود  

:داستان   
این . بهبود یافته بود به منزل او رفت ماه قبل 2روز براي مراقبت از یک بیمار که  بهورز روستاي سپیدار یک

او به مدت یک . ساله به نام سعید است که به اختلال بیش فعالی و کمبود توجه مبتلا بود   9بیمار یک کودك 

او بهبود حال  پزشک  پس از مصرف مرتب دارو هاي تجویز شده توسط. سال تحت نظر پزشک  قرار داشت

اما چون به تازگی اختلال او بهبود . شتبه مصرف دارو  ندا يدیگر نیازپزشک پیدا کرد و بنا بر تشخیص 

مدت سه . مراقبت باشد تا بیماریش عود نکندیافته است طبق دستور پزشک باید مدتی پس از بهبود ، تحت 

اما یک روز  که بهورز به . نشده بودعضاي خانواده او مشاهده ماه بود که علائمی از بیماري وي توسط ا

کند متوجه شد که علائم اختلال  او مجددا ً بروز کرده است ارزیابی رفت تا وضعیت بهبود او را  بیمارمنزل 

به طوري که کودك بیقرار بود، مدام حرکت می کرد، آرام و قرار نداشت و نمی توانست حتی براي مدت کوتاه 

است که دوباره علائم چند روز هم این موضوع را تأیید کرد و گفت که مادر سعید  .در یک جا بنشیند

بیماریش ظاهر شده و سعید آرام و قرار ندارد و مدام در حال شیطنت و بازي است و کمی هم پرخاشگري 

به درس و مشق اهمیت نمی دهد و نمی تواند روي یک موضوع تمرکز داشته باشد و مدام حواسش . می کند 

از مادر سعید می خواهد که بهورز با مشاهده این وضعیت، ضمن ارائه آموزشهاي لازم ، . شود پرت می 

. را در اولین فرصت  نزد پزشک ببردسعید   

:ثبت و گزارشدهی آمار اختلالات روانپزشکی فرآیند   
ب نوع را بر حسمربوط به بیماران روانی آماري اطلاعات ، بهورز بر اساس فرم ثبت اختلالات روانپزشکی  

ثبت این در مناطق روستایی . کندبه صورت ماهیانه ثبت می اختلال ، سن و جنس بیمار و وضعیت اخلال 

اولیه  توسط قابل ذکر است که پس از بیماریابی . توسط بهورز  صورت می گیرد در خانه بهداشت اختلالات 

مشخصات و پس از  تشخیص پزشک  بهورز ، بیمار به پزشک عمومی مرکز بهداشتی درمانی ارجاع می شود 

بنابراین ثبت نوع اختلال، بر  .ط بهورز  ثبت می شوداختلالات روانپزشکی توسدر فرم ثبت  اختلال بیمار 

.اساس تشخیص پزشک است نه بر اساس بیماریابی بهورز  
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توسط به مرکز بهداشتی درمانی روستایی ارسال  و در آنجا بهداشت  هاي  اطلاعات ثبت شده در خانه

در مرکز بهداشت . مرکز بهداشت شهرستان ارسال می گرددکاردان جمع بندي می شود سپس اطلاعات به 

شهرستان آمار مراکز بهداشتی درمانی روستایی جمع آوري می شود و پس از جمع بندي توسط کارشناس 

مرکز در . می گردد ارسال) واحد بهداشت روان دانشگاه ( مرکز بهداشت استان بهداشت روان شهرستان به 

آمار جمع بندي شده توسط کارشناس شهرستانها مراکز بهداشت پس از جمع بندي اطلاعات  بهداشت استان 

عاونت سلامت به دفتر پورتال م بهداشت روان دانشگاه در نرم افزار مربوطه ثبت می گردد و به سایت

اطلاعات دانشگاههاي در نهایت . می گرددارسال  )اداره سلامت روان ( ، اجتماعی و اعتیاد سلامت روانی

جمع سلامت روانی ، اجتماعی و اعتیاد  توسط کارشناس بهداشت روان اداره سلامت روان در دفتر کشور 

.بندي و تجزیه تحلیل می شود و گزارش کشوري سالیانه تهیه می گردد  

: فرم هامشخصات بیمار در ثبت              

 را در فرم بیمار و مشخصات آن نوع اختلال بهورز پزشک ، وسط اختلال بیمار تپس از تشخیص 
 :هاي زیر طبق دستورالعمل هاي مربوطه ثبت می کند

 ثبت مراجعات بیمار  فرم  •

 بیماريفرم پیگیري   •

 فرم ارجاع و مراقبت بیماران   •

 فرم ثبت آمار اختلالات روانپزشکی  •

 .فرم پیگیري و فرم ثبت مراجعات بیمار باید در پرونده خانوار نگهداري شود 
از میان فرمهاي فوق ، فرم آمار اختلالات روانپزشکی مختص به برنامه ادغام سلامت روان است اما  

 . بقیه فرمها جزء فرمهاي مربوط به تمام بیماریها در نظام مراقبتهاي بهداشتی اولیه است
 . لالات روانپزشکی در این فصل ضمیمه شده استفرم آمار اخت

 

 

 

 

 

 

 خلاصه فصل 
فرد ارجاع شده پس از اینکه بهورز بیماران روانی را شناسایی و به پزشک ارجاع کرد پزشک 

را تعیین می کند و  وي نوع اختلال را ارزیابی می کند و در صورتی که او دچار مشکل باشد،

توصیه هاي درمانی لازم را به بیمار ارائه می دهد از این مرحله به بعد بهورز وضعیت بیمار 

ظم داروها طبق دستور پزشک پیگیري می کند و آموزش از نظر ادامه درمان و مصرف منرا 

مجددا ً به  و در صورت وخیم شدن حال بیمار اورا هاي لازم را به بیمار و خانواده او می دهد
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 تمرین خارج از کلاس 
 .بیماران روانی را ذکر کنید اهداف مراقبت و پیگیري  -1

 چه افرادي باید صورت گیرد ؟براي و پیگیري مراقبت  -2

 .توضیح دهید فرآیند ثبت و گزارشدهی آمار اختلالات روانی را  -3

 منظور از بیمار تحت درمان چیست و چه خصوصیتی دارد ؟  -4

 به چه وضعیتی ، عود بیماري گفته می شود ؟ -5

 

 

 تمرین در کلاس درس 
با روش ایفاي نقش  یک نفر در نقش بیمار و یک نفر در نقش بهورز باشد و بهورز براي  -1

 .کند پیگیري وضعیت بیمار به درب منزل او برود و با او صحبت 

بهورز در کلاس وضعیت چند نفر از بیماران روانی تحت پوشش خود را توضیح دهد و    -2

 .اقداماتی را که براي پیگیري و مراقبت آنها انجام داده است را بیان کند 
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: سال  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
 دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

 اداره سلامت روان

»فرم ثبت اختلالات روانپزشکی«  

نام دانشگاه:   

:ماه نام شهرستان:    

 مرکز بهداشتی نام:  ¨منطقه شهري 
 درمانی

نام خانه بهداشت:  ¨منطقه روستایی   

 جنس نوع اختلال

 موارد قطع درمان یا مراقبت موارد تحت درمان یا 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
بهب

 

وت
 ف

رت
اج
مه

 

دید
 ج

ري
کرا
 ت

دید
 ج

ري
کرا
 ت

دید
 ج

ري
کرا
 ت

دید
 ج

ري
کرا
 ت

دید
 ج

ري
کرا
 ت

دید
 ج

ري
کرا
 ت

دید
 ج

ري
کرا
 ت

دید
 ج

ري
کرا
 ت

اختلالات 
 سایکوتیک

                 زن
    

                 مرد

اختلالات 
 اضطرابی

                 زن
    

                 مرد

اختلالات 
 خلقی

                 زن
    

                 مرد

اختلالات 
 شبه جسمی

                 زن
    

                 مرد

 صرع
                 زن

    
                 مرد

                     زنعقب ماندگی 
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                 مرد ذهنی

اختلالات 
کودکان و 
 نوجوانان

                 زن
    

                 مرد

 سایر موارد
                 زن

    
                 مرد

 جمع
                     زن

                 مرد



١٢٦ 
 

 بسمه تعالی

.............نام بیمار )..........پرونده(شماره خانوار     
*فرم پیگیري بیماري    

......../......../.........تاریخ تولد   
......../......../.........بالینیتاریخ شروع اولین علائم   

......../......../.........تاریخ تشخیص بیماري   
......../......../.........تاریخی که بیمار تحت مراقبت قرار گرفته است   

جدید.................................................. نوع بیماري  ¨ عود              ¨ کنترل            ¨ 
بالینی :  چگونگی تشخیص بیماري ¨ آزمایشگاهی         ¨ رادیولوژي         ¨ ....................................غیره با ذکر نام       

 

تاریخ مراقبت یا 
 پیگیري

نحوه مراقبت یا 
 نوع خدمت یا دستورات داده شده پیگیري

تاریخ مراقبت 
 بعدي

دلیل عدم مراجعه در صورت 
 قطع برنامه

داخل واحد 
 بهداشتی

خارج واحد 
 بهداشتی

 مهاجرت مرگ بهبودي
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 وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی
........... شبکه بهداشت و درمان شهرستان                                                                                                                   

...........مرکز بهداشتی درمانی  :تاریخ به سال                  

 لیست ارجاع و مراقبت بیماران روانی

 ردیف
و نام  نام

 خانوادگی
شماره 
 ساختمان

 سن
تاریخ اولین 

 ارجاع
 نوع بیماري

 قطع پیگیري به دلایل برنامه ارجاع و مراقبت

 مهاجرت فوت بهبود اسفند بهمن دي آذر آبان مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت فروردین

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                     
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9                     

10                     

:تعداد موارد تکراري  :نام و نام خانوادگی گزارشگر            

:تعداد موارد تحت مراقبت  :تاریخ گزارش                   
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راهنماي تکمیل لیست ارجاع و مراقبت بیماران روانی    

شماره 

 ستون
 مطالبی که باید یادداشت گردد اطلاعات

.بنویسید....... 3-2-1شماره ردیف را به ترتیب  شماره ردیف 1  

.نام و نام خانوادگی بیماران را در این ستون بنویسید نام و نام خانوادگی 2  

.شماره ساختمان را از پرونده موجود خانواد در مرکز استخراج نموده و یادداشت نمایید شماره ساختمان 3  

.سن بیمار را در اولین ارجاع در این ستون یادداشت نمایید سن 4  

.تاریخ اولین ارجاع به پزشک مرکز بهداشتی درمانی را در این ستون بنویسید تاریخ اولین ارجاع 5  

.نوع بیماري را پس از تأیید پزشک در اولین ارجاع در این قسمت یادداشت کنید نوع بیماري 6  

18تا  7  
ارجاع و برنامه 

 مراقبت

وقتی بیمار براي اولین بار توسط پزشک مرکز بهداشتیدرمانی معاینه می شود تاریخ آن 

بنویسید و تاریخ ارجاع بعدي به پزشک یک ماه ) تاریخ اولین ارجاع (  5روز را در ستون 

خرداد  6مثلاً وقتی بیماري در . خواهد بود مگر پزشک تاریخ خاصی را معین کرده باشد 

تیر (  10را بنویسید و در ستون  6/3/72تاریخ  5براي اولین بار معاینه شد در ستون  72

را جهت ارجاع بعدي و پیگیري یادداشت کنید و پس از ارجاع و معاینه  6تاریخ ) ماه 

توسط پزشک در این تاریخ ، دور آن را دایره آبی بکشید و به همین ترتیب تا پایان سال 

.ادامه دهید  

ه بیمار توسط یپزشک معاینه شود غیر از مراجعه اول بقیه موارد ، مراجعات در صورتیک

تکراري محسوب شده و دایره آبی را بکشید ولی وقتی که بیمار توسط شما مورد مراقبت 

بیمارانی که بنا به نظر پزشک نیاز به دارو ندارند و یا عقب ماندگی ذهنی ( قرار می گیرد 

دایره را قرمز بکشید تا آمار موارد تکراري و تحت مراقبت ) که لازم است مراقبت شوند 

.مشخص شود   
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22تا  19  قطع پیگیري 

( در صورتیکه پیگیري به دلایلی قطع شود در زیل ستون مربوطه علامت  x .بزنید)   

مثلاً اگر بیماري به دلیل مسافرت طولانی مدت و مهاجرت به شهر دیگر جهت ادامه درمان 

.زیر ستون مهاجرت علامت بزنیدمراجعه نکند در   

 

 

 

 

 

 

 

 :لیست ارجاع و مراقبت بیماران روانی 

پس از بیماریابی لازم است کلیه افراد مشکوك به اختلالات روانی بر اساس مثبت بودن پاسخ خانواده در مورد 

فرم دعوت از این ارجاع بر اساس . هریک از پرسش هاي بیماریابی را به مرکز بهداشتی درمانی ارجاع دهید 

 :خانوار توسط رابطین صورت می گیرد 

v  ، در مورد بیماران تحریکاتی شدید روانی ، بیمارانی که داراي افکار خودکشی هستند ، صرع مداوم

 .بیمارانی که دچار عوارض شدید دارویی هستند ، ارجاع فوري باید داده شود 

v که آنها باید در روزهاي مشخص شده از  در مورد سایر بیماران ، ارجاع غیر فوري است بدین معنی

 .طرف مرکز بهداشتی درمانی ، که پزشک مرکز بیماران روانی را ویزیت می نماید مراجعه نمایند

v  هدفت از لیست ارجاع و مراقبت بیماران روانی ، آسان نمودن کار کاردان مسئول بهداشت روان در ارسال

ارانی است که جهت ارجاع به پزشک و یا انجام مراقبت آمار و توصیه پیگیري به رابطین در مورد بیم

 .مراجعه ننموده اند

v  در ابتدا پس از بیماریابی بتدریج کلیه افراد شناسایی شده را به منظور ارجاع به پزشک به مرکز

 .بهداشتی درمانی دعوت نمایید

v د بیماري ، اسامی ، کاردان مسئول بهداشت روان لازم است پس از اولین ویزیت پزشک و در صورت تأیی

 .مشخصات ، نوع بیماري و تاریخ  اولین ارجاع را در این فرم ثبت نماید

v براي هریک از بیماران پرونده تشکیل داده شود و شرح حال توسط پزشک مرکز گرفته شود. 
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v  در صورت عدم مراجعه بیماران در موعد مقرر، اسامی آنها در اختیار رابطین قرار گیرد تا در صورت

 .م مراجعه ، حداکثر پس از سه روز پیگیري نمایندعد

v  در صورتی که در طی سال بیماران جدیدي شناسایی شدند ، پس از تأیید بیماري توسط پزشک اسامی

و مشخصات آنها در لیست ارجاع و مراقبت بیماران روانی ثبت گردد و اقدامات لازم در مورد آنها انجام 

 .گیرد

v اید تجدید و فرم سال گذشته بایگانی گردد و اطلاعات از روي فرم سابق وارد اول هر سال ، فرم مذکور ب

 .فرم جدید شود 

 

 
 

                                           

 

هفتمفصل   

 

 

در برنامه آموزش سلامت روان به افراد و روش مشاوره 
 سلامت روان
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 اهداف فصل
: پس از مطالعه این فصل انتظار می رود بتوانید                

 توضیح دهیدف آموزش سلامت روان را اهدا •

 .را توضیح دهیدهاي منفی و مثبت مردم در  مورد سلامت روان  نگرش ها وآگاهی •

 .مشاوره را  تعریف کنید •

 .توضیح دهیدفرآیند مشاوره را  •

 .توضیح دهیدشرایط انجام مشاوره را  •

 .توضیح دهیدفنون مشاوره را   •

:عناوین فصل                           

 آموزش سلامت روان  •

 روش مشاوره در سلامت روان    •

 تعریف مشاوره  •

 فرآیند مشاوره   •

 شرایط انجام مشاوره  •

 فنون مشاوره •
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 آموزش سلامت روان
 : به افراد در گروه ها را می توان در موارد زیل خلاصه کرد ف آموزش سلامت رواناهدا

 .عصبی را بشناسند –مردم بیماریهاي روانی  -1
 .عصبی با دارودرمانی، روان درمانی ومشاوره بهبود پیدا می کند –مردم باور کنند که بیماریهاي روانی -2

و عصبی رفتار  درست و عادي داشـته باشـند، و بـه آنهـا در جهـت بهبـودي        -مردم با بیماران روانی   -3
 برگشت به زندگی طبیعی کمک کنند

 .بگیرند از بیماریهاي اعصاب و روان را یاد مردم راههاي پیشگیري    -4

مایی و آشنا ساختن ارشاد و راهنعبارت است ازهدف از آموزش سلامت روان به طور خلاصه می توان گفت 

اشت روان و روابط  درست انسانی و برحذرداشتن آنها از خطراتـی  اسـت کـه سـلامت     دبه  مردم به اصول

 .روان را تهدید می کند 

ها کمتر می شناسندو به همین دلیل در بسیاري از موارد هنگام  مردم بیماریهاي روانی را نسبت به سایر بیماري

ن  متوجه بیماري آنها نمی شوند ، با آنها برخورد ناشایست وحتی براي کمک به حـل  نگونه بیمارا برخورد با اي

مثـل   یـا آنهـا را بـه درمـانگران غیرپزشـک     مشکلی که براي آنها پیش آمده به سرزنش و نصـیحت پرداختـه و   

 ـ. گیاه درمانی هاي سنتی وغیره معرفی می کنند دعانویس ها،  ـ ه این کار باعث زیان بیمار ب لیـل  ده خصـوص ب

ها باعث بهبود سریع و  چرا که تشخیص زودرس و درمان به موقع همه بیماري ،تاخیر در شروع درمان می شود

 .شودعوارض کمتر بعدي می 

واژگان کلیدي            

 آموزش سلامت روان •

 روش مشاوه •

 فنون مشاوره •
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روانی درمان دارند و در بسیاري از موارد قابل پیشـگیري   -بیشتر مردم نمی دانند که امروزه بیماریهاي عصبی

هـا را اصـلاح    مشاوره می تواند تفکر و احساس و رفتار بیمار گونه انسـان اند و دارو درمانی و روان درمانی و 

یک برخورد کلامی یا رفتاري نامناسب یا اشتباه می تواند اثرات شدیدي بـر احساسـات یـا رفتـار بیمـاران       .کند

  .داشته باشد

درمانی مراجعه نمی کنند و مردم به دلیل ترس از انگ بیماري روانی جهت درمان اختلال خود به پزشک یا مراکز 

یا از داروهاي اعصاب و روان به بهانه اینکه اعتیـاد مـی دهنـد مـی      بیماري خود را از دیگران مخفی می کنند  و

ترسند  یا انتظار دارند که با یک بار مراجعه به پزشک و یک بـار دارو گـرفتن بایـد بیمـاري از بـین بـرود و بـا        

.مردم را تغییر داد دانش و رفتار بهداشتی، ن باورها ، اعتقاداتمردم می توا آموزش سلامت روان به  

 

 روش مشاوره در سلامت روان 

 :تعریف مشاوره 

یکی از این دو نفر   مراجع کننـده  . مشاوره جریان یاري دهنده اي است که به ارتباط خاص بین دو نفر نیاز دارد

او کسی است که  که به دلیل داشتن مشکل روحی، روانـی، جسـمی و یـا مشـکلات خـانوادگی بـه       . یا بیمار است

ي مشاور است که در حل مشکلات روانـی  مشاور یا درمانگر مراجعه می کند و درخواست کمک می نماید  و دیگر

از  طریق ایجاد ارتباط خاص مشاوره اي مشاور به مراجع کمک می کند تا راه حلی بـراي مشـکلش   . مهارت دارد

 .بیابد 

 :فرآیند مشاوره 
 . شروع این فرآیند برقراري ارتباط است و به دنبال آن شناسایی مشکل و شیوه هاي حل آن مطرح می شود 

 :جام مشاورهشرایط ان
براي انجام مشاوره باید شرایطی رعایت شود که عبارتند از ایجـاد ارتبـاط  صـحیح ، راز داري ، پـذیرش غیـر      

 . شرطی مراجعه کننده ، درك او و مشکلش و فراهم آوردن شرایط محیطی مطلوب 

 :ري دارندتمام این موارد هر یک به نوبه خود در انجام و ادامه مشاوره توسط بهورز  دخالت مؤث
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مشاور باید براي بیمار . رابطه  مشاوره اي باید ارتباطی رویاروي ،صمیمی  باشد: ایجاد ارتباط صحیح -1
اهمیت و ارزش قایل می شود و در ایجاد رابطه صحیح مشاوره اي مراجعه کننده به عنوان انسانی آزاد 

موجب ترس و وحشت بیمار  می و عواملی که . ، متفکر، ارزشمند و قادر به تصمیم گیري منظور شود 
 .شود حتی الامکان باید از بین برود تا نگرانی اش تقلیل یابد

عامل مهم دیگري که در مشاوره اهمیت دارد، رازداري یا پنهان نگه داشتن مطالب مطرح شده :  رازداري -2
بعداً نزد دیگران فاش بیمار که انتظار دارد بهورز  راز ، مشکل اورا  . در جلسه مشاوره از دیگران است 

نکند تا زمانی که نسبت به بهورز چنین اعتقادي را پیدا نکند ،از صحبت کردن در مودر مشکلش خود 
 .داري خواهد کرد

احترام بدون قید و شرط به بیمار و توجه به احساسات وافکار او باعث مشارکت : پذیرش غیر شرطی -3
 . فعال بیمار و طرح مشکل در جلسه مشاوره می شود

عامل دیگري که در مشاوره اهمیت دارد  فهم و درك بیمار و شناخت : درك مراجعه کننده و مشکل او -4
فهم و درك بیمار و موقعیت او با شناخت روابط و رفتار و گفتارش او امکان پذیر     . مشکلش است 

ریم و دنیا را آن طوري فهم درك بیمار زمانی ممکن می گردد که بتوانیم واقعیت را از دیدگاه او بنگ. است
 .که او درك می کند دریابیم

 فنون مشاوره
بهورز  براي کمک به بیمار و براي حل مشکل و نیز هدایت او در جهت خودشناسی و تصمیم گیري مناسـب بایـد   

 : فنون مشاوره شامل مواد زیر است. فنون مشاوره را به خوبی بداند

بهورز در جلسه مشاوره . ت که به دقت و توجه نیاز داردگوش دادن عملی فعال و ارادي اس :گوش دادن -1
باید به طور کامل و دقیق تمام حواسش را بر گفتار بیمار متمرکز سازد و به گفته هاي او با دقت گـوش  

 .فرا دهد
باید نکات زیر رعایت . براي اینکه گوش دادن به طور صحیح انجام گیرد و نتایج مطلوبی از آن حاصل شود 

 . شود 

بـه  . زیرا در یک لحظه نمی توان هم صحبت کرد و هم گوش داد. به هنگام گوش دادن نباید صحبت کند ) الف

 .عبارت دیگر، گوش دادن فعال به سکوت و تفکر درباره شنیده ها نیاز دارد

مه لازمه گوش دادن آنست که گوینده به گرمی پذیرفته شود و رابطه حسنه با او بر قرار شود تا بحث ادا) ب

 .پیدا کند

 .گوش دهنده در مواقع ضروري می تواند  از گوینده سوال کند ) پ

 .گوش دهنده هنگام گوش دادن باید به گوینده نگاه کند) ت
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 .گوش دهنده باید از قضاوت عجولانه درباره گوینده بپرهیزد) ث

کند شما به او گوش  یکی از بهترین راه ها ي کمک به بیمار به منظور این که احساس :انعکاس احساسات -2
یعنی احساسات بیمار خود را تشخیص می دهید و آن را در . می دهید، انعکاس محتواي گفته هاي اوست
 .زمانهاي مناسب به خود او بر می گردانید

یا نسبت به خودش خشم . به عنوان مثال بهورز از گفته هاي بیمار متوجه می شود که او عصبانی است. 
ما در فرهنگمان از زمـان کـودکی   . »شما عصبانی هستید« اینجا به بیمار بگویید که  دارد و می تواند در

گریه نکـن  « یاد گرفته ایم که مردم را از راه تشویق کردن به گریز از احساساتشان ، آرام کنیم و بگوئیم
عـاً  در حالی که به احتمال زیاد هیچ چیز درست نخواهد شد و شخص واق. » همه چیز درست خواهد شد 

شما باید اجازه بدهید که مراجعان هیجاناتشان . نیاز مند است گریه کند تا از درد هیجانیش خلاص شود 
 .گریه کنند ، عصبانی باشند، یا هر چیز دیگر. را تجربه کنند یعنی غمگین باشند 

یب می تشویق کردن در جلسه مشاوره فعالیت هایی است که بیمار را به ادامه کارش ترغ :تشویق کردن -3
تشویق نوعی پاداش کلامی است که بـراي تقویـت   . کند و او را در مسیر پیشرفت و بهبود قرار می دهد 

مـرد  « به عنوان مثال مشـاور بـا گفـتن جملاتـی نظیـر      . رفتار مطلوب و ادامه آن به فرد ارائه می شود 
که عقاید و گفتار خـویش  بیمار را به شوق می آورد » توانایی هستی و می توانی این مشکل را حل کنی 

 .را دقیق تر و عمیق تر مورد بررسی قرار دهد
می آید،  اغلب به این علت اسـت کـه نـا    ) بهورز(هنگامی که بیماري  به دیدن مشاور:  بررسی راه حل ها -4

امیدي احساس می کند یا در موقعیت غیر قابل تحمل مانده است و دراین موقعیت نمی داند چگونه از درد 
را  استفاده از مهارت هاي انعکاس و گوش دادن بیمار را قادر می سـازد مشـکلات خـود   . هاي خود بکاهد

کشف کرده و آنها را روشن سازد و احتمالاً او را قادر می سازد تا به کشف راه حل هـایی بـراي خـود و    
 .. مشکلاتش بپردازد و آنها را پیشنهاد دهد

جلسه مشاوره زمانی پایان می یابد که بیمار توانایی هاي لازم براي حـل مشـکل را کسـب     :پایان جلسه  -5

زمان براي پایان دادن به جلسه مشاوره موقعی است که بیمار به اهداف تعیـین   کرده باشد، لذا مناسب ترین

 . شده رسیده باشد 

 چند نکته در سلامت روان
افرادي که مبتلا به اختلالات  روانی هستند ، حتی هنگام بیماري نیز احتیاجات  و نیازمندي ها و خصوصـیاتی  * 

ساتی انسانی مانند عشق، تنفر و حسـادت مـی باشـند و در مقابـل     مشابه سایر افراد دارند؛ آنها نیز داراي احسا

لـذا شایسـته اسـت در    . د و در برابر خشونت واکنشی مانند آن نشان مـی دهنـد  نمحبت با مهربانی رفتار می کن

 .برخورد بابیماران شأن و منزلت آنان را به عنوان یک انسان نگه داریم
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بیمـاران روانـی معمـولاً  همـان     . یت با  رفتار عـادي تفـاوت دارنـد    اکثر رفتارهاي غیر عادي فقط از لحاظ کم* 

ها  این روش .را بکار می برند که اشخاص عادي مورد استفاده قرار می دهند ولی با شدت خیلی بیشتر نروشهای

 . دنرفتار و عملکرد خود فرد را تحت تاثیر قرارمی دهند و رفتار او را از روال عادي خارج می کن

ممکن است دچار بیماري روانی شود با این تفاوت که عده اي قدرت کمتري در تحمل سختی ها و مشکلات هر فرد 

این استرس هاي اجتمـاعی منجـر بـه زمینـه     . دارند و زودتردر مقابل مصیبت ها و مشکلات شکست می خورند 

 سازي بیماریهاي روانی می شود

زیرا . د ناحساس شرمندگی و خجالت ک خودن بیماریهاي درما براياز کمک خواستن  بیمار روانی هرگز نباید

هـاي   طور که انسان مسئول اکثر بیماریهاي جسمانی خود نیست به همان نسبت نیز مسئول بیمـاري  همان

 نمی باشد خود نیز روانی 

به بیماران روانی چه در دوره بیماري چه پس از بهبودي می توان مسئولیت و کار متناسـب بـا توانـایی    * 

 .در بعضی از بیماران لازم است کسی بر کار آنها نظارت و سرپرستی داشته باشد  .یمار دادب

ضـرورتی  ) می کند که پزشک تجویز ( ز در موارد خاص جه بستري کردن بیماران روانی در بیمارستان ب* 

ایـت  و اجتماع حم بطور مرتب و زیر نظر پزشک معالج ادامه دهد و خانوادهه اگر بیمار داروهایش را . ندارد 

 .گیردروند بهبودي سرعت بیشتري می  لازم را از او داشته باشند ،

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خلاصه فصل                                             
بهداشت روان و   هدف از آموزش سلامت روان ارشاد و راهنمایی و آشنا ساختن مردم به اصول

 .روابط  درست انسانی و برحذرداشتن آنها از خطراتی  است که سلامت روان را تهدید می کند 

آموزش سلامت روان به صورت آموزش انفرادي و چهره به چهره، آموزش گروهی و پرسش و 

وه این آموزش براي همه افراد مفید است اما براي برخی گر.پاسخ یا بحث عمومی ارائه می شود

هاي در معرض خطر از اهمیت و فوریت بالاتري برخوردار است،  لذا بهتر است که ابتدا 

 .گروههاي آسیب پذیر و افراد کلیدي تر جامعه را آموزش داد

یکی از ایـن دو  . مشاوره جریان یاري دهنده اي است  که به ارتباط خاص بین دو نفر نیاز دارد 

است که به دلیل داشتن مشکل روحی، روانی، جسمی و یا  کسی) بیمار(نفر  یعنی مراجعه کننده 

مشکلات خانوادگی و یا براي حل یک مشکل به مشاور یا درمانگر مراجعه و درخواست کمک می 

نماید  و دیگري مشاور است که در حل مشکلات روانی مهارت دارد و بـه ایجـاد ارتبـاط خـاص     

 .مک می کند تا راه حلی براي مشکلش بیابد مشاوره اي با مراجعه کننده می نماید و به او  ک
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 تمرین در کلاس درس 
یک نفر در نقش مشاور باشد ومشاور مراحل با روش ایفاي نقش  یک نفر در نقش بیمار و 

در این شرائط سایر دانش آموزان به عنوان تماشاگر باید نقائص و نقاط . مشاوه راانجام دهد 
 .قوت این ایفاي نقش را بگویند تا افراد بعدي بتوانند آن را به نحو بهتري انجام دهند

: 

 

کلاس  در خارج از تمرین در   
 .مشاوره را تعریف کنید و اصول آن را توضیح دهید -1

شما کدام یک از عوامل . به نظر شما چگونه ارتباط مناسب و مؤثر در مشاوره به دست می آید -2

 گذار بر ارتباط را مهم تر می دانید؟ چرا؟ تأثیر
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 هشتمفصل                                            

 

آموزش سلامت روان به گروه ها و ترغیب مشارکت ها      
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 اهداف فصل                                             

 :فصل انتظار می رود بتوانید پس از مطالعه این

 .مراحل آموزش سلامت روان به گروه ها را توضیح دهید •

ارکان اجراي برنامه آموزش سلامت روان به گروه ها و اهمیت هر یک را توضیح  •

 .دهید

هر یک از مراحل مختلف اجراي برنامه آموزشی سلامت روان به گروه ها را  •

 .توضیح دهید

امه ریزي و راه اندازي عملیات ارتقاء سلامت روان را مفهوم مشارکت جامعه در برن •

 عناوین فصل                                                         

 مقدمه و بیان هدف •

 ارکان اجراي برنامه آموزش سلامت روان به گروه ها •

 گروه هامراحل اجراي برنامه آموزش سلامت روان به  •

 تحلیل نیازهاي سلامت روان جامعه •

برنامه ریزي براي راه اندازي عملیات ارتقاء سلامت روان با بهره گیري از مشارکت  •
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 مقدمه و بیان هدف

هدف برنامه آموزش سلامت روان به گروه ها ایجاد فرایندي است که در طی آن افراد و جامعه به توانایی هایی 

گروه هاي  به منظور تحقق این هدف افراد و. دست یابند که بتوانند سلامت روانی و اجتماعی خود را ارتقاء دهند

مختلف جامعه اعم از گروه هاي رسمی نظیر نهادهاي مختلف مستقر در جامعه مانند سازمان هاي تعلیم و 

تربیت، دهداري، شوراي اسلامی و نیز گروه هاي غیر رسمی نظیر زنان خانه دار، دانش آموزان، کارگران و 

 :کشاورزان باید بتوانند در مراحل ذیل گام بردارند

 زهاي سلامت روان خود و افراد جامعهشناسایی نیا -

 ایجاد تمایل به حل مشکلات سلامت روان  -

                                                         
 کلیديلغات               

 آموزش 

 گروههاي هدف

 مشارکت جامعه
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 برنامه ریزي به منظور حل مشکلات سلامت روان و اجراي آنها  -

 ارزیابی برنامه ها و ارتقاء مستمر کیفیت اجراي آنها  -

روان آگاه سازي جامعه براساس موارد فوق می توان چنین برداشت کرد که اساساً نخستین گام در ارتقاء سلامت 

این آگاه سازي عمدتاً از دو محور آموزش هاي . به نیازهاي واقعی و حقوق خود در زمینه سلامت روان است

در . فردي و مشاوره ونیز آموزش هاي جمعی به گروه هاي رسمی و غیررسمی فعال در جامعه تحقق می پذیرد

ن مشاوري عمل می کند که تلاش می نماید با مشارکت محور آموزش فردي ارائه دهنده خدمات سلامت به عنوا

مشتري خدمات مشکل سلامت روان را موشکافی نموده و راه حلی براي آن پیدا نماید و یا او را به دلیل پیچیدگی 

در محوردوم یعنی آموزش بهداشت روان با گروه ها ارائه دهنده . خاص مشکل به سطح بالاتري ارجاع می دهد

 :کند دو نقش زیر را ایفا میخدمات یکی از 

انتقال پیام هاي سلامت روان به جامعه و ایجاد برنامه ریزي مشارکتی براي اجراي برنامه اي خاص از  -الف

 برنامه هاي سلامت روان 

هماهنگی براي استفاده از ظرفیت هاي بالاتر آموزش سلامت روان براي گروه هاي اجتماعی نظیر استفاده از  -ب

 ...معتمدین و روحانیون، پزشکان، نهادهاي تربیتی و هاي  ظرفیت

آنچه در ادامه مطالب این فصل خواهد آمد مجموعه روش هایی را به شما ارائه خواهد نمود که با بهره گیري از 

آنها می توانید اقدام به برقراري آموزش هاي جمعی با گروه ها نموده و مشارکت جامعه را در ارتقاء سلامت 

 .اندهی نماییدروان سازم

 گروه ها ارکان اجراي برنامه آموزش سلامت روان به

 .اساساً براي اجراي برنامه آموزش سلامت روان براي گروهی از افراد باید دو ویژگی اصلی را مراعات نمود

ضرورت سازماندهی براي طراحی یک ساختار و برنامه آموزشی اثربخش که از الگویی  -1

 .روشن تبعیت می کند

 تنظیم محتواي آموزش بر مبناي ارزش ها و اهداف برنامه سلامت روان ضرورت  -2
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شما در فصول مختلف کتاب مبانی بهداشت و کار در روستا با اصول آموزش بهداشت، آموزش بهداشت با افراد 

و روش مشاوره، آموزش بهداشت با گروه ها و روش هاي جلب مشارکت مردم و روش ها و شیوه هاي آموزشی 

در مباحث فوق شما با آموزش بهداشت با گروه ها و جامعه، مفاهیم آموزش گروهی، گروه هاي . ه ایدآشنا شد

رسمی و غیررسمی، روش هاي اجراي مباحث گروهی و اصول و مراحل مشارکت جامعه در برنامه هاي سلامت و 

ه منظور درك مناسب تر روش ها و شیوه هاي آموزشی به تفصیل آشنا شده اید، لذا در اینجا توصیه می شود ب

برنامه آموزش سلامت روان با گروه ها مروري بر مباحث فوق در کتاب مبانی بهداشت و کار در روستا داشته 

با این فرض که شما بر مباحث پیش گفت تسلطی مناسب دارید در ادامه مطالب این فصل بر محور دوم از . باشید

ز می شویم و تلاش می کنیم تا با تکیه بر اهداف و فرایندهاي ارکان اجراي برنامه آموزش سلامت روان متمرک

مراحل مختلف این آموزش به شرح ذیل . برنامه سلامت روان بتوانید اقدام به اجراي یک آموزش گروهی نمایید

 .در ادامه مطالب این فصل آمده است

 :مراحل اجراي برنامه آموزش سلامت روان به گروه ها

دار داشته  امه آموزش سلامت روان می بایست در درجه نخست رویکردي منطقی و نظاممراحل مختلف اجراي برن

دار موجب می شود تا هر یک از عوامل مختلف به درستی و به طرز موثري نقش خود را  این رویکرد نظام. باشد

این . اهد بوددر این میان نقش بهورزان به عنوان متولی سلامت روستا نقشی اساسی و کلیدي خو. ایفا نمایند

شود که بهورزان در خط مقدم مشاهده مشکلات سلامت روان و درك عوامل موثر  نقش بدان جهت کلیدي تلقی می

در . بر آن هستند و بیش از هر فرد دیگر قادرند سایر عوامل انسانی را براي تنظیم فعالیت ها راهنمایی نمایند

ه درك مناسب تري از این موقعیت براي حل مشکلات سلامت ادامه مطالب با مرور برنامه و ساختار پیشنهادي ب

 .روان پی خواهید برد

 :این مراحل به شرح ذیل معرفی می شوند

 تحلیل نیازهاي سلامت روان جامعه  -1

برنامه ریزي براي راه اندازي عملیات ارتقاء سلامت روان با بهره گیري از مشارکت  -2

 جامعه 
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 برنامه ریزي آموزشی براي گروه هاي هدف  -3

 اجراي برنامه عملیاتی ارتقاء سلامت روان و اجراي برنامه ریزي آموزشی -4

 ارزیابی مستمر نتایج برنامه ارتقاء سلامت روان و آموزش هاي ارائه شده  -5

 ارزشیابی نتایج برنامه و ارتقاء و توسعه مستمر آن  -6

 .آمده استدر ادامه شرح تفصیلی هر یک از مراحل 

 :تحلیل نیازهاي سلامت روان جامعه-1

این منابع می . تحلیل نیازهاي سلامت روان جامعه براساس اخذ اطلاعات از منابع مختلف صورت می پذیرد

 :توانند یکی از موارد ذیل باشند

ممکن است ابلاغ قوانین، دستورعمل ها و یا یک برنامه سلامت از سوي واحدهاي بالاتر؛ در این زمینه  -الف

برنامه یا دستورعمل ارسالی ناظر به اجراي خدماتی از سلامت روان باشد که نیازمند آموزش گروهی و یا 

 .مشارکت مردمی است

وجود شواهدي که دلالت بر بروز یک مشکل سلامت روان در جامعه تحت پوشش دارد، به عنوان مثال ممکن  -ب

پوشش میزان بروز اعتیاد بالا رفته باشد، در چنین شرایطی  است بنا به دلایلی خاص در یکی از مناطق تحت

ارائه دهنده خدمات ممکن است یافته هاي خود را در مورد بروز اعتیاد به سطوح بالاتر گزارش نموده و با 

 .همکاري آنها اقدام به اجراي برنامه هایی خاص نماید

مشکلات خاص شود؛ در این زمینه حوادثی  وقوع بحران ها یا تغییرات خاص در محیط که منجر به بروز -ج

می تواند منجر به بروز مشکلات ... نظیر زلزله، تغییرات سریع فرهنگی اجتماعی، منازعات قومی و قبیله اي و 

 .سلامت روان شود

در تمامی موارد اشاره شده در فوق کارمند بهداشتی می بایست به منظور ارزیابی مناسب نیازها اقدام به تحلیل 

در این توصیف می بایست کیفیت مشکل موجود، گستره آن در جامعه، عوامل موثر بر بروز مشکل، . ها نمایدآن

 .افرادي که از آن آسیب می بینند و تعداد آنها به درستی روشن شود
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یک موضوع بسیار مهم در برنامه ریزي آموزشی براي گروه ها این است که به صورتی روشن اطلاعات گروه 

به عنوان . در این شرایط گروه هاي مختلف اجتماعی اطلاعاتی متفاوت از سلامت روان دارند. م شودهدف معلو

مثال چنانچه در جامعه تحت پوشش با مواردي از آسیب هاي اجتماعی ناشی از اشتغال کودکان مواجه باشیم می 

به طور . ي دعوت به عمل آوریمتوانیم چند گروه هدف را آموزش دهیم و یا از آنها براي مشارکت در برنامه ا

.... قطع سطح سواد و اطلاعات اجتماعی صاحبان کار، معلمین روستا، صاحبان حرفه یا صنایع، خانواده کودك و 

متفاوت است، لذا چنانچه در برنامه ریزي جایگاهی را براي آموزش یا مشارکت هر یک از گروه هاي فوق  در 

رده اید می بایست محتواي آموزش خود را به صورت جداگانه و با برنامه سلامت روان کودکان انتخاب ک

در این شرایط به یاد داشته باشید که ارائه اطلاعات غیر ضروري و نیز . محتوایی متفاوت تنظیم نمایید

اطلاعاتی که در حوزه فهم گروه هدف نبوده و یا خود از آنها آگاه باشند نه تنها ضرورت ندارد بلکه موجب 

 .راگیران شما از گروه هاي هدف می شودکسالت ف

 :یک داستان از نیازسنجی آموزشی سلامت روان

بهورز روستاي اکبرآباد در مشاهدات اخیر خود متوجه شده است که تعدادي از سالمندان روستا علائم «

د عواملی نظیر او براي تکمیل اطلاعات خود با آنها مصاحبه هایی را ترتیب می دهد و در می یاب. افسردگی دارند

بهورز که . تنهایی، از دست رفتن سلامت جسمی و فراموشی براي آنها شرایط ناگواري را به وجود آورده است

اطلاعاتی را از قبل در زمینه مراقبت از سالمندان دارد، می داند یکی از جنبه هاي مهم آسیب به گروه سالمندان، 

براي آن که برنامه اي همه جانبه از ارزیابی نیازهاي آموزشی را  لذا. فقدان مراقبت هاي جسمی و تنهایی آنهاست

 .ترتیب دهد اقدام به گردآوري اطلاعات بیشتر در زمینه هاي ذیل می نماید

معلومات سالمندان در زمینه مراقبت از خود و میزان بهره مندي آنها از خدمات مختلف  -1

 سلامت و خدمات اجتماعی 

 در زمینه نیازهاي این گروه اطلاعات اطرافیان سالمندان  -2

 ارزیابی نهادهاي اجتماعی مستقر در روستا در زمینه امکان حمایت از سالمندان  -3
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با اطلاعات به دست آمده روشن است بهورز می تواند برنامه هاي مختلفی را در جهت ارتقاء سلامت روان 

 .سالمندان هماهنگ نماید

 :قاء سلامت روان با بهره گیري از مشارکت جامعهبرنامه ریزي براي راه اندازي عملیات ارت-2

دلیل این . برنامه هاي سلامت روان بیش از سایر برنامه هاي دیگر براي اجرا نیازمند مشارکت اجتماعی هستند

موضوع آن است که سلامت روان به میزان بالایی تحت تاثیر ویژگی هاي اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جامعه و 

این اساس می بایست براي ارتقاء سلامت روان از مشارکت جامعه و توانمندي هاي موجوددر  بر. خانواده است

در حال حاضر نهادهاي . این توانمندي ها در گروه هاي رسمی و غیررسمی جامعه وجوددارد. آن بهره جست

نت خانگی، هاي دولتی و غیردولتی در زمینه مسائلی نظیر سوء مصرف مواد، خشو مختلف رسمی نظیر سازمان

کودك آزاري، افسردگی و اضطراب در گروه هاي مختلف هدف جامعه، تبعیض هاي جنسی و حقوق اجتماعی 

قوانین و دستورعمل هاي در دسترس این گروه ها و نیز میثاق هاي مختلفی که براي احقاق . فعالیت می نمایند

ارزشمند براي ارتقاء سلامت روان  حقوق اجتماعی و سلامت روان در دسترس این سازمان هاست خود منبعی

از سوي دیگر ارائه دهندگان خدمات می توانند با استفاده از ظرفیت هاي جامعه تحت پوشش اقدام به . است

تشکیل جلسات با معلمین روستا، گروه هاي . استفاده و سازماندهی با بهره گیري از گروه هاي غیررسمی نمایند

می تواند ظرفیت هاي جدیدي براي اجراي برنامه سلامت روان و ارتقاء ...  مختلف زنان، شاغلین کارگاه ها و

 .حقوق اجتماعی ایجاد نماید

مراحل مختلف برنامه ریزي براي سلامت روان با بهره گیري از مشارکت جامعه همانند آنچه که در کتاب مبانی 

ر یافتن راه حل، مشارکت در اجراي بهداشت و کار در روستا آمده شامل مشارکت در شناخت مشکلات، مشارکت د

 .عملیات، تسهیل در مشارکت و نهایتاً مشارکت در ارزشیابی است

 داستان یک مشارکت اجتماعی در برنامه سلامت روان؛

بهورز زن روستاي حسین آباد در مشاهدات خود مواردي از کودك آزاري و بهره کشی از کودکان در انجام «

او ضمن مشورت با پزشک و کارشناسان مربوطه . کارهاي شغلی را در جامعه تحت پوشش مشاهده نموده است

. زیابی موضوع نموده استدر مرکز بهداشتی درمانی و مرکز بهداشت شهرستان اقدام به تشکیل تیمی براي ار
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افراد تیم تشکیل شده عبارتند از؛ مدیر دبستان ابتدایی روستا و یکی از دبیران دبیرستان که در زمینه علوم 

تربیتی و روانشناسی تحصیل نموده، روحانی مسجد، دهدار روستا، رییس و یکی از اعضاي شوراي اسلامی 

در این زمینه . درمانی، مسئولیت این تیم را دهدار روستا چند تن از معتمدین روستا، پزشک مرکز بهداشتی

بهورز روستا قبول می نماید تا در نخستین جلسه به عنوان هماهنگ کننده کار دبیري جلسه را بر عهده گیرد تا 

متعاقباً با مشورت با سایر اعضاي گروه اقدام به انتخاب سایر اعضا براي تیم نموده و کار خود را براي حل 

 .ل آغاز نمایندمشک

اعضاي تیم در نخستین جلسه خود دو نفر از بانوان روستا را که داراي تحصیلات دانشگاهی در رشته جامعه 

اعضاي تیم مطمئن . شناسی و نیز مددکاري اجتماعی هستند به عنوان سایر اعضاي تیم انتخاب می نمایند

کاري موثري براي حل مشکل انتخاب نموده و آن  هاي مختلف موضوع می توانند راه هستند که با ارزیابی جنبه

آنها در مباحثات و فعالیت هاي خود براي حل مشکل مراحل متعددي را در طول زمان . را تا حد بالایی حل نمایند

مورد ارزیابی، طراحی، اجرا و ارزشیابی قرار دادند که از حوصله این کتاب خارج است و تنها به خلاصه اي از 

 :این مراحل عبارت بودند از. ی شودآنها اشاره م

 ارزیابی تعداد و کیفیت وقوع مشکل کودك آزاري و بهره کشی از کودکان  -1

 ارزیابی وضعیت اجتماعی، فرهنگی و اقتصادي کودکان گروه هدف و خانواده هاي آنها  -2

 طراحی برنامه هاي مختلف به منظور؛ -3

 ارزیابی سلامت جسمی و روانی کودکان مورد نظر و ارتقاء آن  -

 آموزش به خانواده ها و اطرافیان  -

حمایت از خانواده ها از طریق سازمان هایی نظیر بهزیستی و کمیته امداد امام  -

 )ره(خمینی 

جلب حمایت آموزش و پرورش و مدارس و نهضت سوادآموزي براي تحصیل  -

 هایشان کودکان و خانواده
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رزیابی نتایج برنامه در زمینه میزان بروز مشکل و وضعیت بهره مندي جامعه ا -

 از برنامه هاي مختلف حمایتی در زمینه موضوع

نکته حائز اهمیت در تشکیل جلسات تیم این بود که اولاً اعضاي گروه با بهره گیري از حمایت هاي علمی و 

تنظیم فعالیت ها نمایند به نحوي که اجراي برنامه  تجربی اعضاي مختلف توانستند با روشی مناسب اقدام به

منجر به بروز حساسیت و آسیب به آبروي هیچ کس در روستا نشد، ثانیاً گروه در جلسات مختلف خود و براي 

کسب راهنمایی ها و جلب مشارکت واحدهاي شهرستان از کارشناسان ادارت ذیربط در جلسات دعوت به عمل 

 ».آورد

 :موزشی براي گروه هاي هدفبرنامه ریزي آ-3

 .اجازه دهید موضوع برنامه ریزي آموزشی براي گروه هاي هدف را با یک داستان آغاز کنیم

بهورز روستاي حسین آباد در بررسی هاي خود متوجه شد که تعداد قابل توجهی سالمند در روستا دارد که «

او در مواجهه با این افراد در می یابد که . هستند و افسردگی) زوال عقل ( برخی از آنها دچار بیماري آلزهایمر 

اصلی ترین عامل در وقوع افسردگی در این افراد این است که آنها دریافته اند که توانایی به خاطر آوردن آنها 

 .این موضوع احساس لذت آنها را از زندگی بسیار کاهش داده است. روز به روز کاهش بیشتري می یابد

 :اس آموزش هایی که دیده است می داند که مداخلات اصلی براي کاهش این مشکل عبارتند ازبهورز روستا براس

 آگاه نمودن خانواده و اطرافیان بیمار در زمینه مشکل او -1

 ویزیت پزشک از بیمار و خانواده او و ارائه مشاوره ها و اقدامات درمانی مورد نیاز -2

مبتلا به آلزهایمر و افسردگی را پیدا کرده است بهورز در درجه براي اطمینان از این که بهورز به درستی موارد 

در این ملاقات ها فرد . نخست شرایط ملاقات سالمندان با شکایت فراموشی و افسردگی با پزشک را فراهم می کند

از حال پس . سالمند همراه با نزدیک ترین فردي که امکان مراقبت سالمند را دارد به نزد پزشک مراجعه می کند

اطمینان از تشخیص صحیح موارد مبتلا به آلزهایمر بهورز برنامه را براي آموزش اطرافیان بیمار سالمند مهیا 

این برنامه شامل چند جلسه منظم است که در آن بهورز، پزشک و یک نفر از کارشناسان بهداشت روان . می کند
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از جلسات از معتمدین محلی و یا دبیران  بهورز می تواند براي برخی. مرکز بهداشت شهرستان حضور دارند

  .شاغل در روستا که در زمینه سلامت روان آشنایی دارند نیز دعوت به عمل آورد

شیوه مورد نظر بهورز در این آموزش گروهی استفاده از روش بحث و گفت و گوي 

برخی از جلسات با حضور پزشک و برخی دیگر بدون حضور وي . مشارکتی است

در شیوه بحث و گفت و گوي مشارکتی فراگیران و آموزش دهندگان . انجام می شود

آموزش دهنده این است که  در این شرایط کار. اقدام به تبادل اطلاعات می نمایند

فراگیران را در جهت ارائه پاسخی مناسب به سئوالات مهم و کلیدي و یا سوالاتی افراد 

 .می کنند راهنمایی کند   جمع که مطرح 

به نظر شما بیماري «:سئوال این است. براي شروع نخستین مباحثه، اولین سئوال را پزشک روستا مطرح می کند

پزشک و بهورز نکات . افراد فراگیر برداشت هاي متفاوت خود از این بیماري را عنوان می کنند» آلزهایمر چیست؟

کلیدي هر یک از تعاریف را یادداشت و نهایتاً با بهره گیري از تعاریف و اصلاح اشکالات آنها اقدام به تعریف 

ران اقدام به توصیف علائم و نشانه این امکان در جریان مباحثه وجود دارد که هر یک از فراگی. بیماري می کنند

در جریان این مباحثات گاه پیش می آید که برخی از اطرافیان بیمار از سختی . هاي بیماري در سالمند خود نمایند

در این شرایط بهورز و پزشک می دانند که . هاي فراوانی می کنند زندگی با سالمند و رنج هاي او صحبت

زهایمر تمایل زیادي براي تحرك ندارند، احساس ارزش نمی کنند، عواطف زیادي سالمندان مبتلا به بیماري آل

ندارند، ممکن است زیاد بخوابند یا دچار اختلال جدي در خواب باشند، ممکن است داراي عواطف غیرطبیعی بوده 

نیز اطلاعات و  فراگیران. آنها این علائم را به فراگیران توضیح می دهند. و بی جهت عصابی شوند یا گریه کنند

. تجارب خود در این زمینه را مبادله می کنند و در این حین پزشک و بهورز اطلاعات لازم را منتقل می کنند

بخش مهمی از این اطلاعات ایجاد توان سازگاري براي افراد خانواده . اطلاعاتی که بسیار اساسی و حیاتی است

 .وقع به پزشک و بهورز استبراي ارائه خدمت به سالمند و نیز مراجعات به م

بخشی از این اطلاعات شامل . بهورز در این جلسه اطلاعات جدید و قابل توجهی را به فراگیران منتقل کرده است

 .موارد ذیل است
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 .زمان مراجعه به پزشک و خود بهورز و نیازهایی که در این مراجعات مرتفع خواهد شد -1

شتر براي سالمند، کاهش سروصدا در آموزش براي داشتن محیطی آرام و با لذت بی -2

محیط زندگی سالمند، زندگی با چهره هاي آشنا، داشتن توقعاتی مناسب از سالمند، نحوه 

 تغذیه و پایش مداوم علائم بیماري در وي 

چگونه مراقبین سالمند از خودشان نیز مراقبت کنند تا خسته نشوند و چگونه از حمایت  -3

 .نهادهاي جامعه بهره مند شوند هاي لازم از سوي سایر افراد و

براي آنکه این مباحثات تاثیراتی پایدار داشته باشد، بهورز و پزشک جلسات آموزشی را با بهره گیري از امکانات 

 ».موجود در روستا به طور مداوم انجام می دهند

آموزش انتخاب در این داستان شما دریافتید که بهورز و پزشک روش بحث و گفت و گوي مشارکتی را براي 

دقت کنید که . شما نیز می توانید این روش یا هر روش دیگري را به فراخور امکانات خود ترتیب دهید. نمودند

به همین منظور مجدداً توصیه . آنچه که بیش از هر چیز در ترتیب آموزش مهم است، ایجاد تاثیر پایدار آن است

 .شت و کار در روستا مجدداً مرور نماییدمی کنیم تا فصول مربوطه را در کتاب مبانی بهدا

 :براساس آنچه در فوق آمد می توان به طور خلاصه مراحل برنامه ریزي و اجراي آموزش را موارد ذیل دانست

تهیه برنامه آموزشی شامل مراحل، دفعات، موضوعات و اهداف آموزش، افراد فراگیر،  -1

آموزش، وسایل و ابزار مورد نیاز  افراد آموزش دهنده و تسهیل کنندگان آن، محل اجراي

 و روش و شیوه هاي آموزش 

 مستندسازي تمامی موارد فوق به صورت متنی خلاصه شده -2

 تعیین نحوه ارزشیابی فراگیران در مورد آموزش ها  -3

 تعیین نحوه ارزشیابی تاثیرات آموزش بر زندگی سالمند  -4

 ارتقاء مستمر کیفیت و استانداردهاي آموزشی -5

 به سطوح بالاتر و سایر نهادها و دریافت کمک هاي آنها ارائه گزارش  -6
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شما در طول زمان این فرصت . واضح است هر یک از مراحل که در فوق آمد نیازمند دانش، تجربه و تمرین است

را خواهید داشت که با بهره گیري از منابع علمی در دسترس و سایر کتب آموزش اقدام به ارتقاء عملکرد خود 

چه بیش از هر چیز در چنین تجاربی ارزش دارد در درجه نخست تمرین و ممارست خود شماست و در آن. نمایید

به طور حتم اگر چنین موضوعاتی به درستی و با بهره گیري از . درجه دوم ارزشمندي کار شما و نتایج آن

ه همانا رفاه کامل جسمی، منابع علمی و با مهارتی کامل به اجرا برسد، شما نقش اصلی خود را در تحقق سلامت ک

 .روانی و اجتماعی جامعه است ایفا کرده اید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تمرین در کلاس درس                                  
در قالب دو يا سه گروه تقسيم شده و هر كدام با هماهنگي يكـديگر اقـدام بـه ايفـاي      •

مجبور هسـتيد  در اين زمينه شما . نقش در قالب يك برنامه آموزش گروهي نماييد

در اين . از فرضيات ذهني خود در زمينه تحليل نيازها و ساير مراحل استفاده كنيد

در ايـن شـرايط همكلاسـان    . مورد مي توانيد از قبل با مربي خود مشـورت نماييـد  

توانند به عنوان شنونده به سخنان شما گوش دهنـد و اشـكالات آن را متعاقبـاً     مي

 .بازگو نمايند

ا چند گروه اقدام به ايفاي نقش در زمينه راه اندازي يك برنامه سـلامت  در قالب يك ي •

در اين زمينه همانند تمرين پيشـين بـاز هـم    . روان از طريق مشاركت مردم نماييد

شما مجبور هستيد از فرضيات ذهني خود در زمينه تحليل نيازها و سـاير مراحـل   

در ايـن  . د مشـورت نماييـد  استفاده كنيد، لذا توصيه مي شود از قبل با مربـي خـو  

 .شرايط مشاركت تمامي همكلاسان به عنوان اعضاي مختلف تيم ضرورت دارد
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 تمرین در خارج از کلاس 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 

 اصول آموزش به بزرگسالان

 

 خلاصه مطالب فصل                                           

هدف برنامه آموزش سلامت روان به گروه ها ایجاد فرایندي است که در طی آن افراد جامعه بتوانند سـلامت  

براي اجراي این آموزش الگوي مشخصی موجود است کـه از ارزیـابی    .روانی و اجتماعی خود را ارتقاء دهند

متعاقب طراحی و اجـراي آمـوزش بایـد نتـایح را بـه طـور مسـتمر        . نیازهاي واقعی جامعه شروع می شود

 .ارزشیابی نمود و بر اساس آنها مجدداً اقدام به برنامه ریز آموزشی کرد



١٥٣ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نهم فصل

 

  پایش و ارزشیابی عملکرد بهورز

در برنامه سلامت روان   
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 اهداف فصل
 :فصل انتظار می رود بتوانید  پس از مطالعه این

 .مفهوم پایش و ارزشیابی را ذکر کیند  -1

 . اهداف پایش و ارزشیابی را توضیح دهید   -2

 .ویژگیهاي پایش و ارزشیابی اثربخش را بیان کنید  -3

 .شاخص هاي پایش و ارزشیابی فعالیت بهورز را بیان کنید -4

 .کنید  اهمیت پایش و ارزشیابی وچگونگی اجراي مناسب آن را ذکر  -5

 .پاسخ صحیح و مناسب بدهید ) پایش کننده ( بتوانید به سؤالات شخص ناظر  -6

 .چگونگی اجراي مناسب پایش و ارزشیابی برنامه را توضیح دهید  -7

واژگان کلیدي         

 شاخص  -

 پایش  -

 ارزشیابی  -

 



١٥٥ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :تعاریف و اهداف پایش و ارزشیابی 

 :تعریف پایش

پایش فرآیندي است که در جریان آن با بازبینی مستمر ، بررسی می شود که تا چه حد فعالیتهاي انجام شده بر 

بررسی کیفیت انجام به عبارت دیگر پایش ،  . اساس استانداردهاي پیش بینی شده در برنامه انجام شده است 

 .است  فعالیتهاي برنامه از نظر میزان تطبیق با استانداردها

 :یف ارزشیابی تعر

 .ارزشیابی به معنی اندازه گیري میزان تحقق اهداف و دستاوردهاي مورد انتظار در برنامه است 

 ) :پایش کننده ( تعریف ناظر 

 :ناظر کسی است که 

 .از تجربه و مهارت کافی در اجراي برنامه برخوردار باشد  •

  .دانش ، مهارت ، تعهد و تسلط کافی در برنامه داشته باشد  •

 با نحوه پایش برنامه آشنایی داشته باشد   •

 عناوین فصل                        
 تعاریف و اهداف پایش و ارزشیابی  -

شاخص هاي پایش و ارزشیابی فعالیت بهورز در برنامه  -

 سلامت روان

 پایش عملکرد بهورز -

 پرسشنامه پایش عملکرد بهورز -
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قضاوت ، پیش داوري و سوگیري نداشته باشد و نتایج پایش را با احساسات وقضاوت هاي شخصی  •

 .خود تحت تأثیر قرار ندهد

از نتایج به دست آمده در پایش و ارزشیابی براي بازنگري در طراحی برنامه و دستیابی به استانداردهاي جدید 

. آموزش مداوم شرط لازم براي حفظ و ارتقاء مهارت کارکنان است  .اقص برنامه می توان استفاده کردو رفع نو

 .مؤثرترین آموزش در محل انجام خدمت و در حین پایش می تواند توسط ناظر انجام شود 

باید خود بهورز براي این که همواره کنترل کافی را بر کیفیت و وضعیت اجراي فعالیتهاي خود داشته باشد 

ارزیابی داشته باشد و عملکرد خود را مورد پایش و ارزشیابی قرار دهد و سعی کند اشکالات کار خود را برطرف 

نماید و  قبل از اینکه این اشکالات توسط ناظرین مشاهده و کشف شود ، خودش نقاط ضعف عملکرد خود را 

میزان کارآیی خود و نتایج حاصل از فعالیتهایش  در واقع بهورز سعی کند ناظر کار خود باشد و. برطرف نماید

 .را مورد بررسی مستمر قرار دهد

 

 

 : اهداف پایش و ارزشیابی برنامه 
 استخراج و رفع نواقص و ضعف هاي برنامه -1

 بررسی کیفیت انجام فعالیت ها  -2

 ارزیابی میزان آگاهی ، عملکرد و نگرش کارکنان  -3

 بازبینی ، طراحی مجدد و ارتقاء برنامه -4

 آموزش کارکنان حین انجام پایش -5

 تعیین میزان دستیابی به اهداف و نتایج مورد انتظار برنامه -6

 بررسی روند تغییر شاخص ها  -7

 ممانعت از انحراف برنامه از استانداردها -8

طراحی چک لیست پایش و سئوالات آن     می . براي پایش و ارزشیابی باید چک لیست وجود داشته باشد

در واقع براي سئوالات چک لیست پایش باید . شاخص هاي برنامه انجام می شودتواند بر اساس 

استانداردهایی وجود داشته باشد تا بتوان نتایج به دست آمده از پایش را با استانداردهاي چک لیست 

 .مقایسه کرد 
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 :در برنامه ادغام سلامت روان  شاخص هاي پایش و ارزشیابی فعالیت بهورز

 :تعریف شاخص 

 :به وسیله آن می توان معیاري است که خص، شا

 اطلاعات آماري خام را به اطلاعات مفید قابل مقایسه تبدیل کرد  •

 شاخص تغییرات متغیرها را اندازه گیري کرد  •

 میزان دستیابی به اهداف یک برنامه را مورد سنجش قرار داد   •

 وضعیت فعلی را با وضعیت قبلی در یک برنامه مقایسه کرد  •

پس از جمع بندي اطلاعات آماري مربوط به اختلالات روانپزشکی ، در زمان تجزیه و تحلیل این اطلاعات باید 

 . شاخص هاي مورد استفاده در برنامه محاسبه شود 

 

 

 

 :نمونه اي از برخی  شاخص هاي برنامه  سلامت روان که مرتبط با کار بهورز هستند عبارتند از  

 : شاخص بیماریابی -1

 به تفکیک نوع اختلالمیزان موارد شناسایی شده به نسبت جمعیت تحت پوشش 
 :  شاخص پیگیري و مراقبت -2

 به تفکیک نوع اختلال میزان بیماران تحت پوشش برنامه به نسبت جمعیت تحت پوشش  •

 بیماران تحت پوشش به تفکیک نوع اختلالدرصد موارد عود اختلالات روانی به نسبت  •

 بیماران تحت درمان به تفکیک نوع اختلالبه نسبت  یافته  درصد موارد بهبود •

 : شاخص آموزش و ارتقاء آگاهی -3

 درصد افراد آموزش دیده  به نسبت جمعیت تحت پوشش •

مدت زمان معین به نسبت تعداد جلسات آموزش مورد  جلسات آموزش گروهی برگزار شده  درصد •

 انتظار در طی یک دوره زمانی معین  

 :برخی تعاریف    
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 دوره زمانی معینجدید در طی یک شناسایی شده مجموع بیماران  :بیماران شناسایی شده

 در یک دوره زمانی معین تحت مراقبت و تکراري ،عود جدید،موارد مجموع  :بیماران تحت پوشش برنامه

   
شاخص هاي هر سال را در معمولاً شاخص ها را به صورت یک ساله محاسبه می کنند اما وقتی محاسبه 

اختیار داشته باشید می توانید اعداد حاصل از محاسبه شاخص ها را طی یک دوره چند ساله با هم مقایسه 
رو ( یا نزولی ) رو به افزایش ( کرده و بررسی کنید که آیا اعداد شاخص هاي محاسبه شده روند صعودي 

 5قایسه کنید که میزان بیماران روانی شناسایی شده طی مثلاً می توانید م. داشته است یا خیر) به کاهش 
 2اگر میزان بیماران شناسایی شده توسط شما در یک سال . سال رو به افزایش یا رو به کاهش بوده است 

در هزار رسیده است  4سال بعد این میزان به  5در هزار باشد و  6در هزار بوده و حد مورد انتظار بیماریاب 
ه عملکرد شما در زمینه بیماریابی اختلالات روانی ارتقاء پیدا کرده و نتیجه مطلوبی مشخص می شود ک

البته باید در این زمینه دقت نمود که گاهی میزان بروز اختلالات در جامعه بالا می رود و در . داشته است
ا و مقایسه آنها از طریق محاسبه شاخص ه. نتیجه ثبت تعداد بالاتر، نشان دهنده افزایش میزان بروز است

در واقع شاخص به مجریان برنامه . می توانید به کیفیت عملکرد خود در ارائه خدمات سلامت روان پی ببرید 
 .ها کمک می کند تا میزان موفقیت یا رکود فعالیت هاي خود را در یک برنامه محک بزنند 

 
 

 :عملکرد بهورز ارزشیابی پایش و 

مرکز بهداشتی درمانی ، مرکز بهداشت شهرستان ، مرکز بهداشت استان ، ستاد ( بالاتر خدمات کارکنان سطوح 

مربوط به وظائفش را بر مبناي دانش ، مهارت و عملکرد بهورز را در تمام جنبه هاي ) کشوري سلامت روان 

مورد پایش بهورز  سؤالات پرسشنامه پایش و نظارت عملکرد بهورز و نیز بر اساس شرح وظائف محول شده به

، مباحث برنامه سلامت روان آشنایی با لازم است سطح آگاهی و دانش بهورز از نظر . می دهندو ارزشیابی قرار 

هدف و  ي گروهها باچنین نحوه برقراري ارتباط بهورز مه. مراحل اجراي برنامه و متون آموزشی سنجیده شود

بهورز انجام می دهد اعم از علاوه براین باید مداخلاتی که . گیردکیفیت بیماریابی مورد ارزیابی قرار کمیت و 

بنابراین بهورز باید جهت . بررسی شود، پیگیري و مراقبت بیماران و ثبت و گزارشدهی آمار آموزش، ارجاع

ارتقاء کیفیت ارائه خدمات و انجام مسئولیتهاي خود به سؤالات فرم پایش و نظارت دقت و توجه کافی داشته 

د و فعالیتهایش را به نحوي به انجام برساند که در زمان پایش توسط سطوح بالاتر، کارها به صورت باش

منسجم، منظم و با روال صحیح از سوي بهورز به انجام رسیده باشد و آمادگی کافی براي پاسخگویی به افراد 

 .ارزیابی کننده را داشته باشد
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هاي بهداشتی اولیه ، کیفیت ارائه خدمات سطح  ز سطوح مراقبتدر پایش برنامه سلامت روان کارکنان هریک ا

ناظر جهت بررسی عملکرد بهورز ، به چند طریق عمل . پایین تر از خود را مورد پایش و ارزشیابی قرارمی دهند 

 :می کند 

 سؤالاتی را در خصوص مباحث سلامت روان از بهورز می پرسد تا میزان آگاهی او را مورد ارزیابی قرار •

  . دهد

اطلاعات ثبت و کیفیت موجود در خانه بهداشت را بررسی می کند تا صحت و منابع   ها و پرونده ها فرم •

 . شده را ارزیابی کند

  .فعالیت بهورز را حین ارائه خدمت مشاهده می کند  •

ها و  ضمن مراجعه به منزل بیمار و صحبت با او و خانواده اش ، کیفیت ارائه خدمات بهورز به خانواده •

 . پیگیري و مراقبت بیماران و جلب مشارکت آنها را ارزیابی می نماید 

ها و  کارشناسان و مسئولین مراکز بهداشتی درمانی و سطوح بالاتر ، در زمان بازدیدهاي نظارتی از فعالیت

 :خدمات بهورز موارد زیر را در برنامه ادغام سلامت روان مورد بررسی و پایش قرار می دهند 

 زاري جلسات آموزشی براي خانواده ها برگ •

 آموزش چهره به چهره به مراجعین •

 فرهنگ سازي و انگ زدایی در جامعه  •

 جلب مشارکت عموم جامعه در برنامه سلامت روان  •

 )شناسایی بیماران مبتلا به اختلالات روانی ( بیماریابی  •

 ارجاع بیماران  •

 پیگیري و مراقبت بیماران •

  ثبت صحیح فرمهاي آماري •

 ثبت وضعیت بیماران در پرونده  •

 گزارشدهی مناسب و به موقع اطلاعات آماري به مرکز بهداشتی درمانی  •

 آگاهی کافی در مورد مباحث سلامت روان و اختلالات روانپزشکی  •

 :خود ارزیابی  
علاوه بر این که کارکنان و سطوح بالاتر، کیفیت ارائه خدمات در سطوح پایین تر را پایش و ارزیابی می 

( کنند ، پایش فعالیتها توسط خود ارائه کننده خدمت نیز امکان پذیر است در چنین حالتی ارائه کننده خدمت 

اي خود باشد و با مراجعه به می تواند به طور مستمر مراقب کیفیت و نحوه انجام فعالیته) بهورز 
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دستورالعمل ها دریابد که تا چه حد در انجام وظائف خود، استانداردها و اصول صحیح ارائه خدمات سلامت 

در صورتی که ارائه دهنده خدمت همواره خود را ارزیابی کند نه تنها آگاهی خود  . روان را رعایت کرده است

ی تواند توانایی هاي خود را پرورش و ارتقاء دهد و به بهبود کیفیت را از عملکرد خویش بالا می برد بلکه م

 .فعالیت ها و مهارتهاي خود بپردازد 

 :نقش بهورزان در بهبود کیفیت برنامه سلامت روان 

 :تعریف کیفیت 

(      مفهوم کیفیت براي ارائه دهنده خدمت این است که فعالیت ها را مطابق با استانداردهاي برنامه           

 .انجام دهد ) دستورالعمل هاي برنامه 

 :براي ارائه خدمات با کیفیت مناسب، اقدامات زیر را مد نظر قرار دهید

 .ارتباط مناسب و مؤ ثر برقرار کنید ) خانوارهاي تحت پوشش خانه بهداشت ( با گروه هدف  •

نی بیماران روانی را در برخورد با بیماران ، رفتار صحیح و مناسب داشته باشید ، حقوق انسا •

 . رعایت نمایید و خانواده بیماران را به رفتار صحیح و انسانی با بیمار ترغیب کنید

تمام خانوارهاي تحت پوشش خانه بهداشت را یک بار در سال غربالگري کنید و اکثر افراد مشکوك  •

 .به اختلال روانی شناسایی کرده و به پزشک ارجاع نمایید  

نی تحت پوشش خانه بهداشت را مورد پیگیري و مراقبت مستمر قرار دهید و سیر تمام بیماران روا •

 .بهبود بیماري و رعایت دستورات پزشک را کنترل نمایید 

مشخصات بیماران را مطابق با نوع اختلال تشخیص داده شده توسط پزشک ، وضعیت بیماري ،  •

 به طور منظم و دقیق ثبت کنید طه داروهاي تجویز شده و دستورات پزشک را در فرمهاي مربو

به تمام خانوارهاي تحت پوشش خانه بهداشت هم به صورت چهره به چهره و هم به صورت  •

 . هاي لازم را بدهید  جلسات گروهی در مورد اصول و مبانی سلامت روان آموزش

غیب نمایید تمام بیماران را جهت مراجعه به خانه بهداشت و مرکز بهداشتی درمانی و ادامه درمان تر •

. 

 .در ادامه مطالب این فصل یک نمونه از فرم پایش آمده است
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 مركز بهداشت استان ـــــــــــــــــ

 مركز بهداشت شهرستان ــــــــــــ

 ارزيابي فعاليتهاي مركز بهداشتي درماني تحت پوشش برنامه بهداشت رواني

 ٣فرم شماره 

 ــــــــــــــنام مركز بهداشتي، درماني 

 جمعيت تحت پوشش ـــــــــــــــــــ

 نام و سمت بازديدكنندگان ـــــــــــــ

 ــتاريخ بازديد ــــــــــــــــــــــــ
 

 خير بلي اند؟ ـ بهورز در زمينه اجراي برنامه بهداشت روان آموزش ديده١



١٦٢ 
 

  

 ضعيف متوسط خوب ـ اطلاعات بهورز در زمينه بهداشت روان چگونه است؟٢

   

جهـت بيمـاران در خانـه    ) فوري ـ غيرفـوري  (ـ فرمهاي ارجاع تكميل شده ٣
 موجود است؟

 خير بلي

  

   ـ تعداد برگهاي ارجاع با تعداد كل دفعات ارجاع مطابقت دارد؟٤

جهـت بيمـاران روانـي در پرونـده خـانوار      ) ١٦/١٥(ـ فرم پيگيري بيماري ٥
 آنها موجود است؟

  

   گيرد؟ پيگيري بيماران رواني بطور منظم انجام ميـ ٦

   ها توجه دارند؟ ـ بهورزان به امر آموزش بهداشت رواني خانواده٧

بـر روي  ) در مقيـاس بـزرگ  (ـ فرم گزارش ماهانـه بيماريهـاي غيرواگيـر    ٨
 خانه بهداشت نصب شده است؟

  

بيماريهـاي  آمار بيماران رواني بطـور روزانـه در فـرم گـزارش ماهانـه       -٩
 شود؟ غيرواگير ثبت مي

  

مانده ذهني شناسايي شـده   ـ نسبت بيماران رواني شديد، مصروع و عقب١٠
 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 ٤-٠(ضعيف  ) در هزار ٦-٢(متوسط  ) در هزار ٨-٧(خوب 

 :امتياز 

مانده ذهني كه توسط بهـورز ارجـاع    نسبت مجموع بيماران رواني شديد، صرع و عقب -١١

 اند به تعداد موارد شناسايي شده است؟ شده

 ..………تعداد بيماران رواني شديد ارجاع شده .. …………بيماران مصروع ارجاع شده 

 ……………عقب مانده ذهني ارجاع شده 

  )٥٩-٠(ضعيف  ) ٦٠-٧٤(متوسط  ) ٩٠-٧٥(خوب  

 مجموع امتياز 

 

 : وضعيت برحسب نمره

 )       ٤-١١(خوب 

  )١٠-٧(متوسط 

  )٦-٠(ضعيف 
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لازم بـه  . گردد ماه یکبار تکمیل می 2این فرم جهت ارزیابی فعالیت بهورز در خانه بهداشت است که حداقل هر 
موظف است طبق برنامه تنظیمی بـه   فرد پایش کنندهتوضیح است که مدت تعیین شده جهت تکمیل فرم بوده و 

 .اقدام نمایدنظارت مستمر فعالیتهاي بهداشت روان 
منبع اطلاعات، متن بهداشت روان براي بهورز اسـت کـه اهـم مطالـب آن علایـم بیماریهـا، عـوارض        : 2سؤال 

 .باشد ها می دارویی و آموزش بهداشت روان به بیماران و خانواده

تعـداد  در پرونده بیمار مشاهده شود که آیا تعداد دفعات ارجاع ثبت شده در فرم پیگیري بیماري با : 4سؤال 
 فرمهاي ارجاع مطابقت دارد؟

 پیگیري بیماران باید در دو مورد انجام شود؟: 6سؤال 

 .عدم مراجعه بیمار در تاریخی که پزشک مشخص نموده است) الف

مانده ذهنی و صرعی که نیاز به مراجعه ندارنـد   به ازاي هر ماه یکبار باید به بیماران روانی شدید و عقب) ب
وزشهاي لازم طبق متن بهداشت روان براي بهورز ارائه شود و در فرم پیگیـري بیمـاري ثبـت    به خانواده آنها آم

 .گردد

بنـابر  . مطالبی که در قسمت آموزش بهداشت روان متن بهورزي اشاره شـده اسـت  بر مروري است : 7سؤال 
 .مورد به بیمار و خانواده او آموزش داده شود و در فرم پیگیري بیماري ثبت گردد

نسبت بیماران شناسایی شده به جمعیت، با توجه به آموزش و توانایی بهورز و عملکرد چند سـاله  : 8سؤال 
در هـزار و   3مانده ذهنـی   در هزار عقب 3در هزار، ـــــ  5/2اخیر در استانها عبارت از روانی شدید 

خانه بهداشت  سلامت روان در دستورالعمل چک لیست پایش خدمات   
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هـاي   انهـاي مزبـور و میـز    باشد که در صورت وجود تفاوت بین میزان در هزار می 4روانی خفیف 
محاسبه طبق فرمول مندرج در فـرم  . بدست آمده اعم از کاهش یا افزایش نیاز به بررسی علت است

لازم بـه  . تواند بهداشتی درمانی صورت گیرد و براساس میزان به دست آمده امتیـاز داده شـود   می
عـین   در. باشـد  ذکر است که بیماري روانی خفیف، به این دلیل که بهورز موظـف بـه پیگیـري نمـی    

 .حالیکه مورد بررسی قرار خواهد گرفت از امتیازي برخوردار نخواهد بود

خطهـاي روي فـرم     باید با تعداد چـوب ) …تحت درمان، قطع پیگیري و (تعداد بیماران برحسب مورد : 9سؤال 
 .مساوي باشد

شـده بـه پزشـک    افـراد شناسـایی   % 100دهد که به دلایلی بهورز موفق به ارجاع  تجارب نشان می: 11سؤال 
مجموع بیمـاران روانـی شـدید،    % 90باشد لذا با توجه به عملکرد و آمار استانها ارجاع تا سطح  نمی

نیـازي بـه محاسـبه در مـورد بیمـاران روانـی خفیـف        . ماندگی ذهنی قابل قبول است صرع و عقب
 .باشد نمی

 

 

 

 شرکت می کند ؟ این دوره ها برایش مؤثر بوده است ؟برنامه ادغام بهورز در دوره هاي آموزشی  -1

 می دهد ؟یا آموزش گروهی مردم  آموزش چهره به چهره به بهورز  -2

 بهورز با نحوه شناسایی بیماران روانی آشنایی دارد و علائم اختلالات را می شناسد ؟ -3

 )آموزش و پیگیري ( براي بیمارانی که از درمان امتناع می کنند چه خدماتی ارائه می دهد ؟ بهورز  -4

 اطلاعات بهورز در مورد مباحث سلامت روان و اختلالات روانپزشکی چگونه است ؟ -5

 بهورز بیماریابی فعال را انجام می دهد ؟ نحوه انجام آن چگونه است ؟ -6

 بهداشت چند نفر است ؟تعداد بیماران تحت پوشش خانه  -7

 بهورزدر غربالگري ابتداي سال چه تعداد بیمار شناسایی کرده است ؟ -8

 بهورز پیگیري و مراقبت را در مورد بیماران انجام می دهد ؟ نحوه پیگیري و مراقبت چگونه است ؟ -9

 بهورز بیماران را به مرکز بهداشتی درمانی ارجاع می دهد ؟  -10

 وط به چه نوع اختلالاتی بوده است ؟موارد ارجاع فوري بیماران مرب -11

 می کند ؟ به طور صحیح ثبت را و مراقبت بیماران و فرم ثبت مراجعات بیمار فرم ارجاع  ،بهورز فرم پیگیري  -12

 بهورز فرم پیگیري را بر اساس فیدبک پزشک تکمیل می کند ؟ -13

 ابقت دارد ؟آیا تعداد دفعات ارجاع ثبت شده در فرم پیگیري با تعداد فرمهاي ارجاع مط  -14

انه بهداشت  ارزشیابی خدمات سلامت روان در خپایش و نمونه اي دیگر از سؤالات 
 براي مطالعه بیشتر
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 بهورز در فرم آموزش سلامت ، آموزشهاي سلامت روان را ثبت می کند ؟  -15

 بهورز آمار اختلالات روانپزشکی را در فرم مربوطه ثبت می کند ؟  -16

 بهورز با مفاهیم دستورالعمل فرم ثبت آمار آشنایی دارد و ثبت آمار را به درستی انجام می دهد ؟ -17

 ) اطلاعات آماري و گزارش عملکرد ( گزارشدهی می کند ؟  بهورز به مرکز بهداشتی درمانی  -18

ماه گذشته چه تعداد موارد جدید و چه تعداد موارد تکراري وجود دارد ؟ چه نوع اختلالاتی بیشتر است ؟ چه   -19

 تعداد قطع پیگیري و به چه دلایلی وجود دارد ؟

 در خانه بهداشت دستورالعمل کشوري برنامه ادغام ، فرمها و متون آموزشی برنامه موجود است ؟  -20

 چه تعداد بیمار به مراکز خصوصی مراجعه می کنند ؟  -21

 تعداد جلسات آموزشی برگزار شده براي مردم توسط بهورز در طی یک سال چند جلسه است ؟  -22

 بهورز بازدید بیماران در منزل را انجام می دهد ؟  -23

 بهورز چه مباحثی را به مردم آموزش می دهد ؟  -24

 .فرم آمار دو ماه متوالی از نظر صحت محاسبات آماري بررسی و مقایسه شود   -25

ت بیماریابی در چه زمانی از سال انجام می شود ؟ آیا یک بار در سال براي همه انجام می گیرد یا به صور  -26

 موردي نیز در طول سال انجام می شود ؟

 در بیماریابی علائم فرم بیماریابی از کدامیک از افراد خانواده سئوال می شود ؟  -27

نحوه برقراري ارتباط بهورز با بیمار و خانواده او چگونه . بازدید بیمار در منزل همراه بهورز انجام شود   -28

 است ؟

 فرم پیگیري و فرم ثبت مراجعات بیمار درپرونده بیمار وجود دارد ؟فرم شرح حال روانپزشکی ، فرم ارجاع ،  -29

 را می شناسد ؟) ارجاع فوري ( بهورز اورژانس هاي روانپزشکی  -30

 نسبت بیماران روانی به جمعیت تحت پوشش برنامه چیست ؟  -31
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 خلاصه فصل                                             
بهورز بر مبناي شاخص هاي برنامه سلامت روان وضعیت اختلالات روانپزشکی و بیماران 

روانی ثبت شده در فرم آمار را محاسبه می کند و از کمیت و کیفیت ارائه خدمات خود به 

در این صورت می تواند فعالیتهاي خود را در جهت بهبود این شاخص . بیماران آگاه می شود

 . ه پیش ببردها تنظیم نماید و ب

 

 تمرین خارج از کلاس                                        
شاخص هاي برنامه سلامت روان را که براي ارزشیابی فعالیت بهورزان مورد استفاده قرار  -1

 .می گیرد را نام ببرید 

 .پایش و ارزشیابی را توضیح دهید  -2

 .مفهوم شاخص را تعریف کنید -3

 .پایش ، نظارت و ارزشیابی را توضیح دهیداهمیت  -4

 .با چک لیست پایش و نظارت بر عملکرد بهورز را توضیح دهید -5
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 تمرین در کلاس درس                                          
 .آمار یک سال گذشته خانه بهداشت ، شاخص هاي برنامه سلامت روان را محاسبه کنید با توجه به -1

با روش ایفاي نقش، یک نفر در نقش ناظر و یک نفر در نقش بهورز باشد و ناظر  فعالیت بهورز را  -2

 .پایش نماید 

یک فعالیت خود ارزیابی ، فرم آمار اختلالات روانپزشکی ثبت شده خود را از ابتداي امسال به عنوان  -3

 .از نظر صحت محاسبات و روش ثبت بررسی کنید

 پس از مطالعه داستان زیر توضیح دهید که این پایش چه نقاط قوت و نقاط ضعفی دارد؟ -4

خون یکی از مراجعین خود بود ، کارشناس یک روز که بهورز خانه بهداشت مظفر آباد مشغول گرفتن فشار 
سلامت روان مرکز بهداشت شهرستان جهت بازدید از خانه بهداشت و پایش فعالیت هاي بهورز وارد شد و 

 :پس از سلام و احوالپرسی از بهورز سؤالاتی زیر را پرسید او به بهورز گفت 

 آیا می دانید اورژانس هاي روانپزشکی شامل چه مواردي هستند ؟ •
 در زمان حمله صرع یک بیمار ، شما و خانواده بیمار چه اقداماتی را باید انجام دهید ؟ •
آیا فردي که به طور مداوم شکایات جسمانی متعدد و درد و مشکل در اعضاي مختلف بدنش دارد و  •

پزشک براي این مشکلات و دردها هیچ علت جسمانی نیافته است ، امکان دارد که این فرد به اختلال 
 روانی مبتلا باشد ؟ چه نوع اختلالی ؟

شما براي برخورد مناسب و انسانی با بیمار روانی و مراقبت صحیح از او چه توصیه هایی را به  •
 خانواده بیمار می کنید ؟

براي انگ زدایی و از بین بردن باورهاي غلط راجع به اختلالات روانی و بیماران روانی ، چه  •
 ه می دهید ؟آموزشهایی را به مردم ارائ

سپس کارشناس ناظر از بهورز خواست تا پرونده یکی از بیماران و اسناد مربوط به بیماري وي را روي میز 
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