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 :سفارش

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دفتر 

 ناظر:

 دکتر جعفر بوالهری، رییس دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان دانشگاه علوم پزشکی ایران 

 مجری: 

  علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتر بهزاد دماری، عضو هیأت 

  :نویسندگان

  :با )روانپزشک و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران( دکتر احمد حاجبی بسته خدمات پایه

 (تهران)روانپزشک و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی و دکتر ونداد شریفی  همکاری دکتر بهزاد دماری

  :با همکاری دکتر احمد حاجبی  دکتر ونداد شریفیبسته خدمات تخصصی 

 و دکتر ونداد شریفی حاجبی با همکاری دکتر احمد دکتر بهزاد دماری  اقدام جامعه: بسته خدمات 

 و با تشکر از همکاری و همراهی: 

 یادو اعت یاجتماع ی،اداره سلامت روان دفتر سلامت روان ییسر ی،اسد یعل 

 یادو اعت یاجتماع ی،خادم، کارشناس سلامت روان دفتر سلامت روان صدیقه 

  یادو اعت یاجتماع ی،روانطاهره زیادلو، کارشناس سلامت روان دفتر سلامت 

 مدیر گروه سلامت اجتماعی دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد امیدنیا،  سهیلا 

  دانشگاه علوم پزشکی کارشناس سلامت روانی اجتماعی معاونت بهداشتآبادی،  سوسن دولتدکتر 

 رضوی  خراسان

 نگر شهید امامی تهران سلامت روان مرکز سلامت روان جامعه هدا لایق، کارشناس 
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 3 لفانؤمپیش گفتار

 خدمات پایه سلامت روان (اول بسته

 مقدمه

 های مربوطه خدمات و دستورالعمل ارایههای فرایندهای  فلوچارت( 6

  های بهداشتی خدمات سلامت روان در نظام مراقبت ارایهفلوچارت 

  های بهداشتی خدمات سلامت اجتماعی در نظام مراقبت ارایهفلوچارت 

  خدمات پیشگیری و درمان سوءمصرف مواد ارایهفلوچارت 

 دهندگان خدمات سلامت روان و سلامت اجتماعی و شرح وظایف هر یك از آنها ارایه( 7

 خدمات ارایهتشریح نحوه ( 9

 (بیماریابی) غربالگریالف( 

  در حوزه سلامت روانغربالگری 

 در حوزه سلامت اجتماعی غربالگری 

 (اعتیاددرگیری با مصرف سیگار، الکل و مواد ) غربالگری 

 یادو اعت یموارد ارجاع فوری در حوزه سلامت روان، اجتماع 

 و نحوه ارایه  ارایه( خدمات قابل ب

 های زندگی آموزش مهارت 

 های فرزند پروری  آموزش مهارت 

  دستورالعمل رفتار با کودک و نوجوان در بخش بهداشت و درمان 

  برنامه پیشگیری از رفتارها خودکشی 

 های روانی اجتماعی در بلایا  حمایت 

 تشخیص و درمان اختلالات روانپزشکی 

 «سلامت روان بسته خدمات پایه»های مورد انتظار  نحوه تکمیل شاخص( 4
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مرکز تخصصی سلامت روان در  زشکیپبرای بیماران دچار اختلالات شدید روان ( خدمات تخصصیدومبسته 

 نگر جامعه

 مقدمه

 ( بسته خدمات واحد توانبخشی روزانه6

 پیگیری تلفنی(( بسته خدمات واحد مراقبت پس از ترخیص )ویزیت در منزل و 7

 ( بسته خدمات واحد مراقبت مشارکتی9

 (CMHCنگر ) اندازی مرکز تخصصی سلامت روان جامعه ( دستورالعمل راه4

 6930-«بسته خدمات تخصصی»های مورد انتظار نحوه تکمیل شاخص( 0
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656 

  اقدام جامعه  (سوم بسته

 و دبیرخانه اقدام جامعه نامه همکاری گیری تفاهم اقدام اول( شکل

  )بخشی و مشارکت مردم برای استقرار پیشگام خدمات جامع سلامت روانی و اجتماعی شهرستان نامه همکاری بین چارچوب تفاهمپیوست الف 

  )بسته اقدام جامعه»های  نحوه محاسبه شاخصپیوست ب » 

659 
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653 

667 

 فهرست 
 



 

 

  )جامعه اقدام بسته کارکنان یآموزش برنامهپیوست ج 

 گیری خانه مشارکت مردم  ( شکلاقدام دوم

 گیری خانه مشارکت مردم  نامه شکل شیوه (6

 آموزش و پایش عملکرد خانه مشارکت مردم  (2

 اقدام سوم ( بسته خوداتکایی و مراقبت اجتماعی  

 گر شهرستانن فرایند خوداتکایی مددجویان ارجاع شده از مراکز بهداشتی درمانی و کلینیک سلامت روان جامعه 

 داییز های سلامت روان و انگ پیاماقدام چهارم ( ترویج 

660 

661 

661 

663 

675 

670 

690 

 691 منابع

 ها پیوست

 ( برنامه آموزشی کارشناسان بسته خدمات پایه سلامت روان6پیوست 

 های ملی مکاتبات حمایتی و پشتیبان دستگاه( 7پیوست 

 سلامت روان و اجتماعی آموزش همگانیهای  پیام (9پیوست 

 ( مقالات منتشر شده4ت سوپی

 تصویر اینفوگرافیك کل فرایند طرح استقرار پیشگام خدمات سلامت روان و مراقبت اجتماعی( 0پیوست 

693 

693 

600 

609 

611 

619 



 

 

 
 یا یک نفر دچار یک نفر، 4 هر از انجام شد، نشان داد که تقریباً 6933 -6931سال  پیمایش ملی سلامت روان که در

 و شیوع اختلالات شدید روانپزشکی نیز حدود یک درصد است؛ با این حال، دو %(1/29است ) روانپزشکی اختلال چند

 مطلوب کیفیت فاقدنیز  شده ارایه خدمات از شوند و بسیارینمی مندبهره درمانی بهداشتی مداخلات از مبتلا، افراد سوم

 به کنند می تحمیل خانواده به را ایملاحظه قابل هزینه روانپزشکی هستند؛ و سرانجام مشخص شد که اختلالات

 .شودمی هزینه سال یک طی در خانواده سرانه درآمد از درصد 91 از بیش روانپزشکی، تا بیمار یک که برایطوری 

ها  های روانپزشکی در مقایسه با سایر بیماری( نیز مشخص کرد که بیماری2161)ها در کشور بار بیماری هآخرین مطالع

کشور دیگر با درآمد  64 سالگی هستند و از سوی دیگر در مقایسه با 41تا 61بین ترین عامل ناتوانی در سنینمهم

اختلالات اضطرابی و نیز مصرف بار  و از نظر نخست همشابه، ایران از نظر بار بیماری افسردگی اساسی در رتب سرانه

گذشته بار بیماری ناشی از خودکشی، خشونت بین فردی و  دارد؛ و سرانجام اینکه در دو دههسوم قرار  همواد در رتب

 .اشته استمصرف مواد افزایش دءسو

تلاش  ها حاصل . تدوین این بستهکتاب حاضر حاوی سه بسته خدمتی است که برای اجرا در شهرستان تهیه شده است

  :تجمیع شده است 6931و  6934سه گروه مجزا است که در زمان اجرای پیشگام خدمات سلامت روانی اجتماعی سال 

  :بسته اول( خدمات سلامت روانی اجتماعی پایه 

و مراکز  خدمات سلامت مرکز جامع، پایگاه سلامت ،های بهداشتی خدمات روان در این بسته برای ارایه در خانه

تدوین شده است و در بسته تحول بهداشت دولت یازدهم ادغام و  برای اجرا  6934و  6939درمانی در سال  بهداشتی

های اجتماعی خود حاصل دو طرح  اجزای بسته سلامت روان و بسته کامل مراقبت .در حاشیه شهرها ابلاغ شده است

  :تحقیقاتی مجزا بوده است

  سلامت در قالب مرکز بهداشتی درمانی نسل جدیدطرح اول: طراحی و پایلوت ارایه خدمات 

های اجتماعی مؤسسه ملی تحقیقات و دفتر ارتباط با صنعت  که اجرا و نظارت آن به ترتیب بر عهده  گروه مؤلفه

های جذب شده از  مین مالی این طرح از بودجهأ. تبوده است6934 -6934دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 

 وزارت نفت بوده است. 

 که اجرا و نظارت های اولیه  طرح دوم: طراحی بسته مراقبت اجتماعی قابل ادغام در نظام مراقبت

ای اجتماعی مؤسسه ملی تحقیقات و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم بهزیستی ه گروه مؤلفه آن به ترتیب بر عهده

 و توانبخشی بوده است. 

 ،رح به علاوه تلاش کارشناسان حوزه ادارات سلامت روان و سلامت اجتماعی دفتر سلامت روانینتایج هر دو ط

 اجتماعی و اعتیاد وزارتخانه موجب شد که این بسته شکل بگیرد. 

 

 

 پیش گفتارمؤلفان

 



 

 

 نگر  بسته دوم( خدمات تخصصی سلامت روان در قالب ایجاد مرکز سلامت روان جامعه

(CMHC)
6 : 

ند سال متوالی پایش و ارزشیابی شده که به چاندازی شد و در  تهران راه 61در منطقه  6933این طرح اولین بار در سال 

بسته خدمات تخصصی پس از بررسی و تحلیل نظام سلامت  .نقطه دیگر کشور اجرایی شد 62تدریج همین الگو در 

اساتید و  .رستان رسیدشهرستان با تغییراتی به تصویب وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی برای اجرا در شه

  .اند نقش داشته یهای ابتدای گیری این بسته از سال خبرگان متعددی در شکل

 )بسته اقدام جامعه: بسته سوم 

تجربه این  .بخشی و مشارکت مردم باید پیگیری شوند این بسته حاوی خدمات سلامت روان که از طریق همکاری بین

با تغییراتی در بسته استانی و  .ایجاد شد 6932تا  6931نوع خدمات در طرح جامع سلامت استان قزوین از سال 

در این بسته مجموعه شواهد معتبر مرور شده  .همچنین تحلیل ذینفعان در جغرافیای شهرستان بسته شکل گرفت

ملحوظ شده  2166و  2113 ،2114 ،2116وان سال های سلامت ر زمان جهانی بهداشت از جمله گزارشتوسط سا

  .است

)آذربایجان  )خراسان رضوی( و اسکو قوچان ،های سه گانه پیشگفت برای اجرا در سه شهرستان بردسیر )کرمان( بسته

روانشناسان، پزشکان، روانپزشکان و مدیران فرمانداری آموزش داده شده  ،شرقی( به کلیه متولیان شامل کارشناسان

و با امضای مشترک معاون درمان و معاون بهداشت وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی به شماره  است

زمان طرح ارزشیابی خدمات  هم .جهت اجرا در سه شهرستان فوق ابلاغ شده است 1/66/34د مورخ 63412/911

پزشکی تهران طراحی و در  سلامت روانی اجتماعی در این سه شهرستان طی تحقیق ارزشیابی با نظارت دانشگاه علوم

تکرار خواهد شد در این  6931نمونه قبل از ارایه خدمات پرسشگری شده است که در اسفند سال  9311مقطع فعلی با 

  .اند رد و سه شهرستان شاهد انتخاب شدهارزشیابی سه شهرستان مو

خدمات جامع سلامت روانی و اجتماعی »کتاب استانی و شهرستان مندرج در شناسنامه  ،جا دارد از کلیه همکاران ملی

تشکر کرده و از استاد محترم دکتر جعفر بوالهری برای نظارت این طرح  «اقدام پژوهی پیشگامشهرستان، مروری بر 

الگو بازنگری شده و پس از ارتقای  6931امید است با ارزشیابی نتایج این طرح در پایان سال  .یمیتشکر و قدردانی نما

 .شود رای اجرا در کل کشور آمادهها ب این بسته

 
 

 دکتر بهزاد دماری 

 دکتر احمد حاجبی 

 دکتر ونداد شریفی 

 

                                                 
1 Communiyt Meantal Health Center 




 

 سلامت روانی و اجتماعی شهرستان شیوه نامه خدمات جامع

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 بسته اول

 

 خدمات  پایه سلامت روان

 




 

 سلامت روانی و اجتماعی شهرستان شیوه نامه خدمات جامع

 

 مقدمه  

 :ی سلامت روان مفهوم برنامه

منظور مقابله با یك یا چند مشكل از  ای است كه بهپیوسته هم ی بهها فعالیتسلامت روان،   منظور از برنامه

ر طبیعی شوند. با فهم سی مشكلات سلامت روان طراحی و در سطوح مختلف شبكه سلامت ادغام و اجرا می

در سلامت روان را بهتر درك  ها بیماریپیشگیری و كنترل   توان برخوردهای مختلف در زمینه مشكلات سلامت می

 كرد. 

 :های سلامت روان هدف برنامه

های وجوی راهی برای ارتقای سلامت روانی و اجتماعی و كیفیت زندگی گروههای سلامت روان در جست برنامه

 عبارتند از: سلامتروان در نظام  سلامتی  اهداف برنامهطور كلی  دگی افرادند. بههدف در محیط كار و زن

تغییر و اصلاح و در نهایت  و پیگیری مناسب و مستمر بیماری كنترلزود هنگام اختلالات، شناسایی ، پیشگیری

 .عصبی -ی روانیها بیمارینگرش افراد جامعه نسبت به 

  :م سلامتو خدمات بهداشت روان تی ها فعالیت

شناسایی زودرس و  و خدمات بهداشت روان تیم سلامت مشتمل بر پیشگیری، ها فعالیتدر راستای اهداف فوق، 

میانسالان و جوانان، نوجوانان،  های سنی كودكان و ، كنترل، درمان و پیگیری مستمر در گروهها بیماریفعال 

 سالمندان به شرح زیر است:

 ارزیابی تكامل كودكان 

 به والدین مشاوره 

 توجه، كمبود و یفعال شیب اختلال لیقب از یكودك دوران عیشا اختلالات یریگیپ و درمان ،ییشناسا 

  یذهن یماندگ عقب همچون  یاختلالات ای و یدفع تاختلالا

 /دوران بلوغ رفتاری در مدرسه، مشكلات تحصیلی و مسایل روانشناختی ارزیابی روانی 

 اختلالات  اختلال دوقطبی، لالات روانی بزرگسالان شامل: افسردگی،شناسایی، درمان و پیگیری اخت

 و سایر اختلالات مهم ، اختلالات اضطرابی سایكوتیك

 :تعریف گروه هدف یا گیرنده خدمت

گیرنده خدمت یا افرادی كه به خدمات موجود در یك برنامه نیاز دارند و باید آن خدمات را دریافت كنند فرد یا به 

 هستند یافراد هیكل خدمت رندهیگ ای هدف گروه روان سلامت هیپا خدمات در شود. برنامه اطلاق می آن گروه هدف

 ریمس از یمعدود موارد در ای و رندیگ یم قرار خدمت افتیدر ریمس در فلوچارت اساس بر و معمول صورت به ای كه

 .دگردن یم خدمت افتیدر ستمیس وارد یخارج منابع از ارجاع ای و ارجاع خود
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 های مربوطه و دستورالعملخدمات  ارایههای های فرایند فلوچارت( 1
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های بهداشتی ه خدمات سلامت روان در نظام مراقبتیفلوچارت ارا

 غربالگری

 ورود مراجع
 

 کارشناس مراقب سلامت خانواده

+ 

- 

 کارشناس مراقب سلامت خانواده پزشک عمومی

 مصاحبه روانپزشکی
 

+ 

- 

در مواردی كه فرد مبتلا به 
اختلالات روانپزشكی شدید 

 )خودكشی و ...( است.

تجویز درمان )دارویی 
و غیر دارویی( توسط 

 پزشک
اجتماعی یکارشناس سلامت روان کارشناس سلامت روانی اجتماعی  

 کارشناس مراقب سلامت خانواده

 عدم بهبودی بهبودی

توسط پزشك ارجاع به سطح بالاتر خدمات 
 )فوری یا غیرفوری( بر اساس شرایط بیمار

شروع درمان 
دارویی و غیر 

 دارویی )سرپایی(

شروع درمان 
دارویی و غیر 
 دارویی )بستری(

عدم 

 پاسخ

به  

 درمان

 اطلاع رسانی در خصوص:
 آموزش مهارت های زندگی 
 آموزش مهارت های فرزندپروری 
 آموزش مهارت های خودمراقبتی 
 دیمشاوره فر 

 های زندگی آموزش مهارت 
 های فرزندپروری آموزش مهارت 
 های خودمراقبتی آموزش مهارت 
 مشاوره فردی 

اجتماعی از قبیل  -ارائه خدمات روانی
آموزش های روانشناختی به بیمار، 
مشاوره به خانواده و ... با هماهنگی 

 پزشك درمانگر
 فالوآپ مواردی مثل خودكشی و ...

 پیگیری حضور بیمار
 های بعدی در ویزیت

پیگیری درمان توسط پزشك و 
كارشناس سلامت روانی اجتماعی یا 
كارشناس مراقب سلامت خانواده بر 

اساس بازخورد سطح تخصصی 
 بستری( -)سرپایی

 ارائه بازخورد از سطح بالاتر

كنترل بیماری و 
 پیشگیری از مواد

عدم كنترل 
 علائم بیماری

دمات در ویزیت روانپزشك و ارائه خ
 سطح بالاتر
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 راهنمای فلوچارت

ی ها مراقبتخدمات سلامت روان در نظام  ارایهاین راهنما برای اجرای هرچه بهتر فرآیندهای طراحی شده در فلوچارت 

عمول شروع فرآیندهای این فلوچارت با ورود مراجع از طریق فراخوان نظام بهداشتی اولیه تدوین شده است. در شرایط م

ی بهداشتی اولیه خواهد بود. در بدو ورود مراجع، كارشناس مراقب سلامت با توجه به گروه سنی مراجع و ها مراقبت

یابی شده یا به عبارتی همچنین فرم و دستورالعمل ارزیابی اولیه كه توسط اداره گروه سنی مربوطه ابلاغ شده است، ارز

شود كارشناس مراقب سلامت بررسی  دهد. در مواردی كه ارزیابی اولیه منفی می دیگر غربالگری اولیه را انجام می

ی ها مهارتی زندگی، ها مهارتنموده و در مواردی كه مراجع شرایط دریافت خدمات توانمندسازی، از قبیل آموزش 

را باشد، وی را با این خدمات آشنا نموده و در صورت موافقت، ایشان را برای دریافت فرزندپروری و یا خودمراقبتی را دا

 دهد.  ارجاع می)كارا( روانی اجتماعی خدمات به كارشناس سلامت 

ی تكمیلی به پزشك عمومی ارجاع شود، در حوزه سلامت روان، مراجع برای ارزیاب در مواردی كه ارزیابی اولیه مثبت می

عمومی مراجع را براساس فرم شرح حال روانپزشكی برای تشخیص احتمالی و درمان اختلالات شود. پزشك  می

نماید  روانپزشكی، ارزیابی نموده و در صورت منفی بودن نتایج ارزیابی، مراجع را به كارشناس مراقب سلامت ارجاع می

خواهد كرد(. در مواردی كه ارزیابی  )كارشناس مراقب سلامت مشابه فردی كه در ارزیابی اولیه منفی شده است، عمل

ی بهداشتی اولیه و همچنین كتاب ها مراقبتشده در نظام  ارایههای  تكمیلی مثبت شود درمان بیمار را مبتنی بر آموزش

پشتیبان مخصوص پزشكان عمومی درمان خواهد كرد. در مواردی بر حسب نیاز بیمار، وی را از ابتدا برای دریافت 

خدمت یكی  ارایهدهد. در این مرحله از  یا اورژانس بیمارستان ارجاع می )سرپایی و بستری( صصیخدمات به سطح تخ

دریافت  برای)كارا( روانی اجتماعی های آنها به كارشناس سلامت  از وظایف پزشكان عمومی ارجاع بیماران و خانواده

ازی( بیمار است. از طرف دیگر پزشك س آموزش آرام سازی و فعال ،های روانشناختی خدمات غیر دارویی )آموزش

كارشناس مراقب  درمانگر بر اساس شرایط بیمار، زمان پیگیری وی را مشخص نموده و این موضوع را با ارجاع بیمار به

 نماید.  سلامت عملیاتی می

ی و پیشرفت روند یابد كه ارزیابی بیمار حاكی از بهبود بالین ادامه فرآیند درمان توسط پزشك عمومی تا جایی ادامه می

یابد و بعد از  نماید فرآیند درمان ادامه می درمان باشد. در مواردی كه مشخص گردد بیمار سیر بهبودی را طی می

بهبودی كامل، بیماران برای دریافت خدمات توانمندسازی و بر اساس توضیحات قبلی به كارشناس مراقب سلامت 

پزشك نشان دهد كه پیشرفت درمان مناسب نیست و بیماران بهبودی گردد. ولی در مواردی كه ارزیابی  ارجاع می

خدمات، یعنی  ارایهبالینی ندارند )با استفاده از كتاب پشتیبان پزشك(، لازم است كه بیمار توسط پزشك به سطح بالاتر 

 روانپزشك ارجاع گردد. 
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ه پزشكان عمومی موارد زیر را بعد از با توجه به شرایط افراد ارجاع شده از كارشناس مراقب سلامت لازم است ك

 شده در كتاب پشتیبان، از ابتدا به سطح بالاتر و یا به اورژانس ارجاع دهد:  ارایهارزیابی و براساس مطالب 

 گردد كه خطر جدی آسیب به خود )خودكشی( و یا دیگران )پرخاشگری( را  افرادی كه در ارزیابی مشخص می

 دارند.  

 باشند. در  می و ... یا اختلال دوقطبیو  گردد مبتلا به اختلال سایكوتیك ی اولیه مشخص میادی كه در ارزیابافر

شده در كتاب پشتیبان مداخله مختصری را انجام داده و  ارایههای  اساس توصیهاین موارد پزشك ممكن است بر

 سپس بیمار را ارجاع دهد.

گیری در مورد چگونگی ادامه روند درمان به عهده ایشان  یمگردند تصم در مواردی كه بیماران به روانپزشك ارجاع می

دهد و در صورت نیاز به ادامه درمان  باشد. در صورت نیاز به بستری، بیمار را برای بستری به بیمارستان ارجاع می می

تری، نماید. در هر دو مورد درمان سرپایی و بس ی دارویی و مداخلات غیردارویی را شروع میها درمانسرپایی، 

 بازخورد به پزشك عمومی ارجاع دهنده، جهت ادامه ارایهروانپزشك درمانگر بعد از تثبیت روند درمان، بیمار را ضمن 

علائم و پیشگیری از عود دهد. پزشك عمومی پیشرفت روند درمان بیمار را جهت بهبود  فرآیند درمان به وی ارجاع می

گردد، در صورتی كه بیمار شرایط گروه هدف را برای دریافت خدمات  مینماید. در مواردی كه بهبودی حاصل  كنترل می

گردد. در مواردی كه پزشك  ارشناس مراقب سلامت ارجاع میتوانمندسازی دارا باشد، براساس توضیحات قبلی به ك

اسب عمومی در طی روند مدیریت درمان بیماران متوجه گردد كه علائم عود كرده و یا پیشرفت بهبودی علائم من

 به روانپزشك درمانگر در سطح بالاتر خدمت، ارجاع گردد. نیست )با توجه به كتاب پشتیبان(، لازم است كه بیمار مجدداً

های  قبتنظام مراخدمت در  ارایهخدمات درمانی به بیماران در سطح اول  ارایهلازم به ذكر است كه در كلیه مراحل 

باشد و در صورت نیاز به ارجاع به سطح  ریت تیم درمان با پزشك مركز میولیت درمان بیمار و مدیبهداشتی اولیه مسؤ

 شود.  ام میالاتر این كار توسط پزشك مركز انجب
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 های بهداشتی ه خدمات سلامت اجتماعی در نظام مراقبتیفلوچارت ارا

 ورود مراجع
 

+ 

- 

+ 

- 

 مداخلات روانی و اجتماعی
 )كارشناس سلامت روانی اجتماعی(

 بهبودی

 های زندگی آموزش مهارت 
 های فرزندپروری آموزش مهارت 
 های خودمراقبتی آموزش مهارت 
 یمشاوره فرد 

غربالگری اولیه )کارشناس 
 مراقبت سلامت خانواده(

غربالگری تکمیلی )کارشناس 
 سلامت روانی اجتماعی(

های پزشكی  درمان
 )پزشك(

 اطلاع رسانی در زمینه: 
 های زندگی آموزش مهارت 
 های فرزندپروری آموزش مهارت 
 های خودمراقبتی آموزش مهارت 
 مشاوره فردی 

 ماعیكارشناس سلامت روانی اجت

عدم بهبودی و نیاز به خدمات پزشكی و 
 مداخلات روانی اجتماعی سطوح بالاتر

 دریافت خدمات

 دریافت بازخورد از سطح بالاتر

پیگیری درمان و خدمات توسط 
پزشک و کارشناس سلامت روانی 

اجتماعی با کارشناس مراقب 
سلامت خانواده بر اساس بازخورد 

سطح دوم خدمات )مدیریت 
 توسط پزشک عمومی( پیگیری

عدم کنترل علائم بیماری 
یا مشکل اجتماعی یا 
تداوم نیاز به خدمات 

 سطح بالاتر

 

کنترل بیماری و مشکل 
روانی و اجتماعی و 
 پیشگیری از موارد

ارجاع به سطح بالاتر خدمات پزشكی و 
مداخلات روانی اجتماعی )توسط پزشك 

 عمومی(
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 راهنمای فلوچارت

خدمات سلامت اجتماعی در نظام  ارایهاین راهنما برای اجرای هر چه بهتر فرآیندهای طراحی شده در فلوچارت 

ی بهداشتی اولیه تدوین شده است. در شرایط معمول، شروع فرآیند های این فلوچارت، با ورود مراجع از ها راقبتم

ی بهداشتی اولیه خواهد بود. كارشناس مراقب سلامت با توجه به گروه سنی مراجع و ها مراقبتطریق فراخوان نظام 

روه سنی مربوطه ابلاغ شده است، ارزیابی شده و از نظر همچنین فرم و دستورالعمل ارزیابی اولیه كه توسط اداره گ

وجود عوامل خطر سلامت اجتماعی غربالگری اولیه را انجام می دهد.  در مواردی كه در غربالگری كارشناس مراقب 

نكته مثبتی یافت نشود، كارشناس مراقب سلامت در زمینه خدمات توانمندسازی، به مراجع اطلاع رسانی لازم  ،سلامت

های  ی فرزندپروری، و آموزشها مهارتی زندگی، آموزش ها مهارتا خواهد كرد. خدمات توانمندسازی شامل آموزش ر

 دهد.   خودمراقبتی است. در صورت موافقت، ایشان را برای دریافت خدمات به كارشناس سلامت روان ارجاع می

 ارزیابیت شود، مراجع برای ادامه ارزیابی )نكته مثبتی یاف ،در شرایطی كه در غربالگری كارشناس مراقب سلامت

 شود. تكمیلی( به كارشناس سلامت روان ارجاع می

..( یا اختلالات .شكستگی و ،نكته: در مواردی كه مراجع دارای علایم طبی تشخیص داده نشده )آسیب دیدگی 

به پزشك خانواده  ، مستقیماًاختلالات سایكوتیك، اختلالات مرتبط با مصرف مواد باشد ،روانپزشكی شامل افسردگی

 شود. ارجاع داده می

ضمن ارزیابی تكمیلی از نظر عوامل خطر سلامت اجتماعی برای مراجع، بر  ، روانی اجتماعی )كارا(كارشناس سلامت 

 كند: اساس نتایج ارزیابی، بدین صورت عمل می

  ی و یا عوامل وجود مشكل اجتماع ،روانی اجتماعی )كارا(در مواردی كه در ارزیابی تكمیلی كارشناس سلامت

توسط كارشناس یید نشود )براساس ابزار غربالگری تكمیلی و دستورالعمل آن( مراجع خطر سلامت اجتماعی تأ

های  روری، و آموزشی فرزندپها مهارتی زندگی، آموزش ها مهارتدر زمینه آموزش مراقب سلامت 

كارشناس وافقت وی جهت دریافت این خدمات به رسانی شده و در نهایت در صورت م خودمراقبتی اطلاع

 شود. ارجاع می روانی اجتماعی )كارا(سلامت 

 مت اجتماعی و یا مشكل در مواردی كه در ارزیابی تكمیلی كارشناس سلامت روان، وجود عامل خطر سلا

ت اجتماعی خدمات برای پیشگیری از مشكلا ارایهیید شود، كارشناس سلامت روان در این سطح از اجتماعی تأ

و یا كاهش عوارض ناشی از مشكل یا مشكلات اجتماعی موجود، مداخله كرده و خدمات توانمندسازی )فردی و 

سازی اجتماعی این مواقع در صورت لزوم، توانمندخواهد داد. در  ارایهخانوادگی( لازم را براساس شرایط مراجع 

  .گیرد های محلی نیز صورت می یز از طریق كمیتهن
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 اردی كه در ارزیابی تكمیلی كارشناس سلامت روان متوجه شود كه علاوه بر وجود مشكل اجتماعی، در مو

سایكوتیك، اختلالات اختلالات  ،...( و یا روانشناختی  )شامل افسردگی.مشكل طبی )آسیب دیدگی، شكستگی،

 دهد. ك مركز ارجاع میمراجع را به پزش ،مصرف مواد( نیازمند مداخله توسط پزشك وجود دارد،مرتبط با سوء

  دهند ولی  می ارایهمركز خدمات مورد نیاز مراجع را )كارا( روانی اجتماعی پزشك با همكاری كارشناس سلامت

جهت بهبودی مراجع )از نظر روانی اجتماعی )كارا( در مواردی كه اقدامات پزشك و كارشناس سلامت 

 ارایهطوح بالاتر اجع از طریق پزشك مركز به سروانشناختی، اجتماعی و مشكلات جسمی( كافی نباشد، مر

شود. در این موارد مراجع پس از دریافت خدمات و بهبود شرایط )جسمی، روانشناختی و  خدمات ارجاع می

 شود.  كننده، جهت پیگیری ارجاع می اجتماعی( به همراه بازخورد از سطح بالاتر به مركز ارجاع

 های آنها برای  شده از سطح بالاتر و پیگیری ارایههد كه مداخلات های مركز نشان د بررسی در مواردی كه

كند،  های مختلف جسمی، روانی و اجتماعی مثمرثمر واقع شده و مراجع روند بهبودی را طی می مراجع در حوزه

ر در مسیر توانمندسازی قرادهند و در نهایت وی را  ها ادامه می دهنده خدمت به مداخلات و پیگیری ارایهتیم 

ها نشان دهد مراجع نیاز به خدمات سطح بالاتر و یا تجدید نظر در فرآیند  دهند. ولی در شرایطی كه بررسی می

 شود.  خدمت ارجاع داده می ارایهدرمان دارد، مجددا از طریق پزشك مركز، مراجع به سطح بالاتر 
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 خدمات پیشگیری و درمان سوءمصرف مواد  ارایهفلوچارت 
 

خطر پایینخطر متوسطخطر بالا 

تثبیتعدم تثبیت

تثبیت عدم تثبیت

ارجاع به مراكز 
تخصصی

تشخیص، 
مداخلات درمانی و كاهش 

آسیب

درمان شناختی، رفتاری 
پیگیری/ مختصر

/ مداخله مختصر
پیگیری

غربالگری تكمیلی

مثبت

غربالگری اولیه 

منفی

ارائه بازخورد از سطح بالاتر 

سایر كاركنان (كارشناس مراقب سلامت خانواده
)*تیم سلامت

ورود مراجع

كارشناس سلامت روان

پزشك عمومی
كارشناس مراقب سلامت  

خانواده كارشناس سلامت روان

:آطلاع رسانی در خصوص
آموزش خود مراقبتی -
آموزش مهارت های زندگی -
آموزش مهارت های فرزندپروری -

كارشناس سلامت روان

انجام شود.... رشناس مراقب سلامت خانواده، پزشك، دندانپزشك، ماما و غربالگری اولیه اعتیاد با توجه به اینكه به صورت فرصت طلبانه انجا می شود می تواند توسط كلیه پرسنل بهداشتی و درمانی مركز شامل كا* 
غربالگری روتین برای زنان باردار* 

كنترل اختلال و پیشگیری از عود

عدم كنترل علائم اختلال

پزشك عمومی

كارشناس سلامت روان

آموزش خود مراقبتی -
آموزش مهارت های زندگی -
آموزش مهارت های فرزندپروری -

 

 مل كارشناس مراقب اشمراكز خدمات جامع سلامت توسط كلیه پرسنل تواند  انجام شود، میطلبانه  ه اینكه به صورت فرصتغربالگری اولیه اعتیاد با توجه ب
 سلامت خانواده، پزشك، دندانپزشك، ماما و ... انجام شود.

 غربالگری روتین برای زنان باردار

 كارشناس سلامت روانی اجتماعی

اس سلامت روانی اجتماعیكارشن كارشناس سلامت روانی اجتماعی  

 كارشناس سلامت روانی اجتماعی
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 راهنمای فلوچارت

خدمات پیشگیری و درمان مصرف مواد در  ارایهاین راهنما برای اجرای هرچه بهتر فرآیندهای طراحی شده در فلوچارت 

ی بهداشتی اولیه تدوین شده است. در شرایط معمول شروع فرآیندهای این فلوچارت با ورود مراجع از ها مراقبتنظام 

ی بهداشتی اولیه خواهد بود. در بدو ورود مراجع، كارشناس مراقب سلامت با توجه به ها مراقبتن نظام طریق فراخوا

گروه سنی مراجع و همچنین فرم و دستورالعمل ارزیابی اولیه كه توسط اداره گروه سنی مربوطه ابلاغ شده است، 

شود كارشناس  مواردی كه ارزیابی اولیه منفی می ردهد. د ارزیابی شده یا به عبارتی دیگر غربالگری اولیه را انجام می

ی ها مهارتمراقب سلامت بررسی نموده و در مواردی كه مراجع شرایط دریافت خدمات توانمندسازی، از قبیل آموزش 

ی فرزندپروری و یا خودمراقبتی را دارا باشد، وی را با این خدمات آشنا نموده و در صورت موافقت، ها مهارتزندگی، 

 دهد.  ارجاع میروانی اجتماعی )كارا( ان را برای دریافت خدمات به كارشناس سلامت ایش

، مراجع برای ارزیابی تكمیلی به كارشناس شود میدر مواردی كه ارزیابی اولیه از نظر مصرف احتمالی مواد مثبت 

ده از ابزار غربالگری تكمیلی شود. كارشناس سلامت روان مراجع را با استفا ارجاع میروانی اجتماعی )كارا( سلامت 

نماید. در این مرحله  ( برای تعیین میزان خطر اختلالات وابسته به مصرف مواد، ارزیابی میASSIST )پرسشنامه

گذاری پرسشنامه و تفسیر نمرات كسب شده، میزان  براساس راهنمای نمرهروانی اجتماعی )كارا( كارشناس سلامت 

 نماید.  یین، متوسط و بالا مشخص میخطر مراجع را در سه رده خطر پا

افرادی كه براساس نمره كسب شده از میزان خطر پایین برخوردارند، جهت آشنایی با خدمات توانمندسازی به كارشناس 

گردند و سپس در مواردی كه مراجع شرایط دریافت خدمات توانمندسازی را دارا باشد، وی را  مراقب سلامت معرفی می

روانی اجتماعی نا نموده و در صورت موافقت، ایشان را برای دریافت خدمات به كارشناس سلامت با این خدمات آش

كه مراجع از میزان خطر متوسط برخوردار باشد، مداخله مختصر، براساس محتوی تهیه  دهد. در مواردی ارجاع می)كارا( 

 ارایهگردد.  می ارایهنی اجتماعی )كارا( رواوسط كارشناس سلامت شده در دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد، ت

تا جایی ادامه دارد كه ارزیابی مراجع حاكی از پیشرفت روند نتایج روانی اجتماعی )كارا( خدمت توسط كارشناس سلامت 

یابد و  نماید، فرآیند مداخله ادامه می گردد بیمار سیر بهبودی را طی می حاصل از مداخله باشد. در مواردی كه مشخص

گردند. ولی در مواردی كه ارزیابی كارشناس  برای دریافت خدمات توانمندسازی ارجاع می مراجعاناز بهبودی،  بعد

نشان دهد كه پیشرفت حاصل از مداخله مناسب نیست، لازم است كه بیمار به پزشك روانی اجتماعی )كارا( سلامت 

روانپزشكی و غیرروانپزشكی  1جود اختلالات همراهارجاع گردد. در اینجا پزشك مراجع را بررسی نموده و در صورت و

عمل آمده از سوی پزشك )و ه های ب كه در بررسی . در صورتیدهد میاقدامات درمانی مناسب را برای بیمار انجام 

براساس كتاب پشتیبان( مشخص گردد كه بیمار از نظر درگیری مصرف مواد یا ابتلا به اختلالات روانپزشكی نیاز به 

این ارجاع بسته به نوع و میزان وابستگی به مواد و عوارض  دهد. خصصی و سطح بالاتر دارد، وی را ارجاع میخدمات ت

                                                           
1 Comorbidity 
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های روانپزشكی  های ترك مواد و در مواردی بیمارستان تواند به مراكز كاهش آسیب اعتیاد، كلینیك ناشی از آن می

 باشد. 

مشخص گردد كه میزان خطر فرد مراجع در سطح بالا  ASSISTدر مواردی كه در ارزیابی تكمیلی با پرسشنامه 

گردد كه از خطر متوسط برخوردار بوده و مداخلات مختصر اولیه پاسخ لازم را  باشد، با وی مشابه فردی برخورد می می

م نپزشكی و غیر روانپزشكی انجاهای لازم از نظر اختلالات همراه روا نداده است، یعنی به پزشك ارجاع شده و بررسی

روانپزشكی و غیرروانپزشكی اقدامات درمانی مناسب را برای بیمار انجام شود. در صورت وجود اختلالات همراه  می

اساس كتاب پشتیبان( مشخص گردد كه  عمل آمده از سوی پزشك )و بره های ب كه در بررسی دهد. در صورتی می

شكی نیاز به خدمات تخصصی و سطح بالاتر دارد، وی را با بیمار از نظر درگیری مصرف مواد یا ابتلا به اختلالات روانپز

 دهد.  توجه به توضیحات فوق ارجاع می

گردد،  مصرف مواد و یا  روانپزشك ارجاع میخدمات سوء ارایهت به سطح بالاتر برای دریافت خدما در مواردی كه بیمار

د. در این موارد در صورت نیاز به بستری )مثل باش گیری در مورد چگونگی ادامه روند درمان به عهده ایشان می تصمیم

از به ادامه درمان دهد و در صورت نی سایكوز حاد ناشی از مصرف مواد(، بیمار را برای بستری به بیمارستان ارجاع می

نماید. در هر دو مورد درمان سرپایی و بستری،  و مداخلات غیردارویی را شروع می ی داروییها درمانسرپایی، 

ك درمانگر )و در بعضی موارد پزشك عمومی درمانگر خدمات سرپایی( بعد از تثبیت روند درمان و جهت ادامه روانپزش

دهد. پزشك عمومی پیشرفت روند  خدمت بازخورد می ارایهفرآیند درمان، به پزشك عمومی ارجاع دهنده در سطح یك 

گردد، در  ید. در مواردی كه بهبودی حاصل مینما درمان بیمار را جهت بهبود علائم و پیشگیری از عود كنترل می

صورتی كه بیمار شرایط گروه هدف را برای دریافت خدمات توانمندسازی دارا باشد، براساس توضیحات قبلی به 

گردد. در مواردی كه پزشك عمومی در طی روند درمان بیماران متوجه گردد كه  كارشناس مراقب سلامت ارجاع می

به  پیشرفت بهبودی علائم مناسب نیست )با توجه به كتاب پشتیبان(، لازم است كه بیمار مجدداًعلائم عود كرده و یا 

 روانپزشك یا پزشك عمومی درمانگر در سطح بالاتر خدمت، ارجاع گردد.

خدمت در نظام  ارایهح اول خدمات درمانی به بیماران در سط ارایه یت كلیه مراحلمسؤوللازم به ذكر است كه 

باشد و در صورت نیاز به ارجاع به سطح  دیریت تیم درمان با پزشك مركز میی بهداشتی اولیه و همچنین مها مرافبت

 شود.  ام میالاتر این كار توسط پزشك مركز انجب
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 دهندگان خدمات سلامت روان و سلامت اجتماعی  ارایه( 2

 و شرح وظایف هر یک از آنها     
 

 پزشک

 كارشناس مراقب سلامت  طرف زا شدهارجاع موارد ویزیت .1

 مراجعان در ت روانپزشكیاختلالا جدید موارد شناسایی .2

 لزوم صورت در )سرپایی و بستری( تخصصی سطح به ارجاع .3

 ارجاع از پس بیمار پیگیری .4

 دارو مصرف نحوه و درمان مورد در بیمار آموزش .5

 عی )كارا(روانی اجتماو كارشناس سلامت كارشناس مراقب سلامت عملكرد  بر نظارت .6

 روانی اجتماعی )کارا(ارشناس سلامت ک

 فرآیند ارزیابی تكمیلی در حوزه سلامت اجتماعی و مصرف مواد ارجاع شده از كارشناس مراقب سلامت خانواده .1

 های هدفهای توانمندسازی در گروههای آموزش مهارت دوره ارایه .2

 جاع شده از پزشك تیم های روانشناختی و مداخلات مختصر ساده به بیماران ارآموزش .3

 انجام مداخلات مختصر در حوزه مصرف مواد .4

 های آنهاكننده و خانواده پیشگیری از خودكشی مجدد بر اساس دستورالعمل برای افراد اقدام .5

 مداخلات روانی و اجتماعی در حوادث غیرمترقبه و بلایا ارایه .6

های حوزه های سلامت روان، مصرف اورژانس ارجاع فوری به پزشك مركز در موارد خاص در هنگام مواجهه با .7

  مواد و مشكلات اجتماعی

 های ارجاع و بازخورد ارجاع برای پزشك تیم و كارشناس مراقب سلامت جهت درج در پرونده تكمیل فرم .8

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  ی حوزهها فعالیتنظارت بر كارشناس مراقب سلامت خانواده در  .9

 ای )هر سه ماه( به سطوح بالاتر های دورهشده و ارسال آنها در قالب گزارش ارایهی و خدمات های آمارثبت داده .11

 کارشناس مراقبت سلامت

پزشكی، مصرف مواد و در معرض مشكلات روان اختلالات به مشكوك افراد شناساییفرآیند بیماریابی و  .1

 اجتماعی بر اساس دستور العمل غربالگری اولیه 

بر اساس روانی اجتماعی )كارا( اسایی شده به پزشك تیم و در مواردی به كارشناس سلامت ارجاع افراد شن .2

 فلوچارت شرح خدمت
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های جهت دریافت آموزش مهارتروانی اجتماعی )كارا( ی هدف به كارشناس سلامت ها گروهارجاع  .3

 توانمندسازی

های های حوزه س دستورالعملپزشكی( به پزشك بر اساهای جسمی و روانارجاع موارد فوری )اورژانس .4

 اختلالات روانپزشكی، اعتیاد و مشكلات اجتماعی

های حوزه سلامت روان، های آموزش عمومی برگزارشده در برنامه های دورههای ارجاع و تنظیم فرمتكمیل فرم .5

 اعتیاد و اجتماعی

های حوزه چهارچوب برنامه پیگیری بیماران تشخیص داده شده و یا افراد نیازمند توانمندسازی اجتماعی در .6

 سلامت روانی، اجتماعی واعتیاد 

 ای )هر سه ماه( به سطوح بالاتر های دوره شده و ارسال آنها در قالب گزارش ارایهی آماری، خدمات ها دادهثبت  .7

های آموزشی روانشناختی بر اساس درخواست شده بر اساس دستور پزشك و برنامه ارایهپیگیری خدمات  .8

 روانی اجتماعی )كارا(لامت كارشناس س

آموزان درمعرض خطر اختلالات روانپزشكی، مصرف  آموزی و شناسایی دانشتكمیل شناسنامه سلامت دانش .9

 مواد و مشكلات اجتماعی
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 تشریح نحوه ارایه خدمات( 3

 (بیماریابی) غربالگریالف( 

یا سایر  هامعاینه ها،آزمون از استفاده باهای بیرونی  و نشانهافراد بدون علامت  شناسایی از است عبارت ریگغربال

افراد مشكوكِ  شناسایی معنی به بیماریابی های مرتبط با حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد،در برنامه ها.روش

 و عمومی جمعیت میان از ، مصرف مواد و یا افراد مستعد ابتلا به مشكلات اجتماعی،اختلالات روانپزشكی مبتلا به

 .است سالم ظاهر به افراد

بعد از انجام غربالگری اولیه توسط كارشناس مراقب سلامت، افراد  .شود غربالگری در دو سطح اولیه و تكمیلی انجام می

روانی اجتماعی )كارا( غربال مثبت در سلامت روان به پزشك و در بعد سلامت اجتماعی و اعتیاد به كارشناس سلامت 

روانی اجتماعی پزشك بر اساس فرم مصاحبه بالینی به تشخیص اختلال پرداخته و كارشناس سلامت  .گردند یارجاع م

ستفاده و پرسشنامه غربالگری تكمیلی اجتماعی ا ASSISTری تكمیلی اعتیاد از پرسشنامه گنیز برای غربال)كارا( 

  .پذیرد ع صورت میهای ارجا نماید و سایر مداخلات و یا ارجاعات بر اساس فلوچارت می

 غربالگری در حوزه سلامت روان

 :)توسط کارشناس مراقب سلامت( غربالگری اولیه سلامت روان

در زمان فراخوان افراد به  كارشناس مراقب سلامت خانوادهخدمات در شهرستان، پایگاه سلامت است.  ارایهاولین سطح 

 تواند ری میگغربال فرم در موجود علائم اساس ربتحت پوشش، پس از برقراری ارتباط مناسب و مؤثر با افراد  پایگاه،

  .دهد رجاعا راخدمت آنها  ارایهبر اساس فلوچارت  و موارد غربال مثبت دست یابد شناسایی به

 افراد از را غربالگری فرم سؤالات كارشناس مراقب سلامت خانواده فراخوان زمان در كه است صورت این به كار روش

 سال، مدارس و نوجوانان 5تا  ماهگی 2كودكان  گروه هدفهای غربالگری برای پرسشنامهاس گروه سنی )بر اس خانوار

 مطابق باو  پرسد می ( آنهاتربالا و سال 65سال و سالمندان  64تا  15نوجوانان ـ جوانان و میانسالان  سال، 15تا   6

  خواهد كرد. اعجگذاری و با توجه به نقطه برش افراد را ار نمرهدستورالعمل 

 

 ( 5تا  ماهگی 2غربالگری سلامت روان کودکان )سال 

  سال پرسشنامه غربالگری  5تا  گیماه 2در گروه هدف كودكانASQ  به عنوان ابزار ارزیابی تكاملی استاندارد

 شود.های مراقبت اداره كودكان در دفتر سلامت خانواده اجرا می شده در برنامه

 له، شخصی ـ اجتماعی و أبرقراری ارتباط، حركات درشت، حركات ظریف، حل مس هایاین پرسشنامه حیطه

 كند. با اعلام نقاط برش مشخص ارزیابی میموارد كلی 
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  پرسشنامه به صورت خوداظهاری توسط والدین كودكان تكمیل خواهد شد و نقطه برش در واقع امتیازی است

خصوص و به تفكیك هر حیطه تكاملی ه گروه سنی بكه عملكرد متوسط گروه كثیری از كودكان را در یك 

 كند.مشخص می

 2شده در سنین مختلف )های مشخص دفتر سلامت روان، اجتماعی و اعتیاد با توجه به پوشش مناسب حیطه 

را به عنوان ابزار معتبر جهت غربالگری در برنامه سلامت  ASQسال( پرسشنامه غربالگری  5تا  ماهگی

 .كودكان پذیرفته است

  بهورز/كارشناس  توسطامتیازات بر اساس نقاط برش و  به والدین تحویل داده شده تكمیل جهتپرسشنامه

شود و چنانچه بر اساس نقاط برش نیازمند ارجاع به پزشك باشد نتایج توسط پزشك محاسبه می مراقب سلامت

 بررسی مجدد و به پزشك معین ارجاع داده خواهد شد. 

  پرسشنامهASQ ماهگی اجرا  61و  36،  24، 12  ، 6برنامه پایلوت اداره سلامت كودكان در سنین  بر اساس

 خواهد شد.

  9ماهگی،  2الات انتخابی موبوط به ارزیابی تكاملی در سنین خاص )بوكلت كودك سالم سؤهمچنین در 

الات، ؤس شود و در صورت پاسخ منفی به هر یك ازاز والدین پرسیده میسالگی(  4ماهگی و  18 ماهگی،

 پرسشنامه غربالگری همان سن به صورت جداگانه و منطبق بر سن كودك اجرا خواهد شد.

 

 ( 55تا  6غربالگری اولیه سلامت روان کودکان و نوجوانان  )سال 

مراقبین كودك پاسخ داده خواهد شد و كارشناس والدین و یا  توسطدر گروه هدف فوق سؤالات پرسشنامه غربالگری 

مت بر اساس نمره كسب شده در پرسشنامه مطابق دستورالعمل اقدام خواهد كرد. نحوه شروع غربالگری مراقب سلا

 شود به شرح ذیل است:می ارایهتوسط كارشناس مراقب سلامت 

 خواهم سؤالاتی در زمینه شرایط  در این بخش می»ری در این بخش به والدین توضیح دهید كه گقبل از پرسش

 «های فرزندتان بپرسم.شناختی و استرس روان

  ی زودرس هدف از این پرسشگری شناسای»دهید: برای پدر و مادر و یا مراقبین اصلی كودك و نوجوان توضیح

های اعصاب و روان در كودكان و نوجوانان است. به این ترتیب افراد نیازمند به درمان، مراقبت و مشاوره  ناراحتی

های شدید اعصاب و  توان از بروز ناراحتی شوند و بدین ترتیب می میزودتر شناخته شده و برای درمان ارجاع 

 « روان پیشگیری نمود.

  :گردد فقط مربوط به ارزیابی  مطالبی كه در این جلسه مطرح می»در خصوص حفظ رازداری اطمینان دهید

 «ماند.باشد. كلیه اطلاعات در این پرونده محفوظ می سلامت و تكمیل پرونده بهداشتی فرزندتان می
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  :این غربالگری به عنوان یك فرآیند استاندارد برای تمام مراجعان )كودكان و نوجوانان( »به والدین یادآور شوید

 «شود.انجام  می

 خدمات مورد  ارایهصادقانه شما به تیم سلامت در گویی باز و پاسخ»ن اصلی توضیح دهید: به والدین و یا مراقبا

 «كند.نیاز فرزندشان كمك می

 هایی است كه فرزندشان )كودك و  شود، در مورد حالت الاتی كه از شما پرسیده میسؤ»والدین بگویید:  سپس به

ید یتوانید بگو اند. در پاسخ به هر سؤال می روز گذشته )در طول ماه گذشته( تجربه كرده 31یا نوجوان( در طول 

 .«هرگز، گاهی، اغلب
 

 گذاری:  نمره

و  1صفر، »به ترتیب اعداد  «هرگز، گاهی اوقات واغلب»های  ه بدین ترتیب است كه برای پاسخگذاری این پرسشنام نمره

 گیرد: تعلق می«  2

 
 

 

 شود. گذاری و محاسبه می اند و هر گروه جداگانه نمره ها در چند گروه تقسیم شده ؤالس

 :استها  نمره از بر اساس امتیاز هر گروه موارد ارجاع

  (.بود، نوجوان را به پزشك ارجاع بدهید 5یا بالاتر از  5)اگر نمره   5تا  1ت سؤالاجمع نمره 

  (.بود، نوجوان را به پزشك ارجاع بدهید 7یا بالاتر از  7)اگر نمره   11تا  6ت سؤالاجمع نمره 

  (.ك ارجاع بدهیدبود، نوجوان را به پزش 7یا بالاتر از  7)اگر نمره  17تا   11ت سؤالاجمع نمره 

  (.بود، نوجوان را به پزشك ارجاع بدهید 15یا بالاتر از  15)اگر نمره   17تا  1ت سؤالاجمع نمره كل 

 

 اغلب گاهی هرگز

 2 1 صفر
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 سال: 55تا  6غربالگری سلامت روان برای گروه هدف پرسشنامه 
 

 پدر و مادر عزیز

آزار داده باشد. لطفاً در مورد هر سؤال، در ستونی كه به  تهدر طول یك ماه گذشسؤالات زیر درباره مسائلی است كه ممكن است فرزند شما را 

بزنید. لطفاً به تمام موارد پاسخ دهید. نتایج این پرسشنامه محرمانه است و تنها به شما  دهد، علامت  بهترین شكل شدت این آزار را نشان می

 شود.  اطلاع داده می

 تاریخ تكمیل پرسشنامه: تاریخ تولد: نام فرزند:

 كننده پرسشنامه با فرزند: نسبت تكمیل م والد / مراقب:نا

 

 اغلب گاهی اوقات هرگز 

    كند. احساس غمگینی و غصه می .1

    كند. احساس ناامیدی می .2

    از دست خودش عصبانی است. .3

    خیلی نگران است. .4

    كند. رسد كه كمتر چیزی خوشحالش می به نظر می .5

    ام بنشیند.تواند آر خورد و نمی وول می .6

    كند. بافی می  خیلی خیال .7

    شود. آسانی حواسش پرت می به .8

    تواند تمركز كند. نمی .9

    كند كه انگار موتورش روشن شده است. طوری رفتار می  .11

    كند. ها دعوا می با بقیه بچه .11

    كند. از قوانین پیروی نمی .12

    فهمد. احساسات دیگران را نمی .13

    اندازد. ست میدیگران را د .14

    كند. خاطر مشكلات خودش، دیگران را سرزنش می به .15

    گذارد دیگران از وسایلش استفاده كنند. نمی .16

    دارد كه مال او نیست. چیزهایی را بر می .17

 از والدین پرسیده شود:

 □خیر     □باشد؟  بلهآیا كودك یا نوجوان شما هیچ مشكل رفتاری یا عصبی دارد، كه نیازمند مشاوره یا درمان 
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  (سال 66تا  55نوجوانان ـ جوانان ـ میانسالان )غربالگری اولیه سلامت روان 

  در »كه خواهد داد توضیح اینگونه گیرنده  ری در این بخش به خدمتگقبل از پرسشكارشناس مراقب سلامت

 «بپرسم.های شما شناختی و استرسخواهم سؤالاتی در زمینه شرایط روان این بخش می

 های اعصاب و روان در  ی زودرس ناراحتیهدف از این پرسشگری شناسای»دهید: گیرنده توضیح برای خدمت

است. به این ترتیب افراد نیازمند به درمان، مراقبت و مشاوره زودتر شناخته شده و برای درمان ارجاع  مراجعان

 « عصاب و روان پیشگیری نمود.های شدید ا توان از بروز ناراحتی شوند و بدین ترتیب می می

  :گردد فقط مربوط به ارزیابی  مطالبی كه در این جلسه مطرح می»در خصوص حفظ رازداری اطمینان دهید

 «ماند.باشد. كلیه اطلاعات در این پرونده محفوظ  می سلامت و تكمیل پرونده بهداشتی شما می

 شود.میندارد برای تمام مراجعان انجام یك فرآیند استااین غربالگری به عنوان »گیرنده یادآور شوید: به خدمت» 

  :خدمات مورد نیاز كمك  ارایهدر گویی باز و صادقانه شما به تیم سلامت پاسخ»به خدمت گیرنده توضیح دهید

 «كند. می

  :31هایی است كه در طول  شود، در مورد حالت الاتی كه از شما پرسیده میؤس»سپس به خدمت گیرنده بگویید 

همیشه، بیشتر اوقات، گاهی اوقات، بندرت یا د توانید بگویی پاسخ به هر سؤال می روز گذشته تجربه كرده اید. در

 .«اصلاً

 

 :یگذار نمره

به  «اوقات، گاهی اوقات، اصلاً و بندرت همیشه، بیشتر»های  گذاری این پرسشنامه بدین ترتیب است كه برای پاسخ نمره

 24ل صفر تا حداكثر قتواند از حداگیرد. مجموع امتیازات هر پرسشنامه می تعلق می «صفر و 1، 2، 3، 4»ترتیب اعداد 

 باشد. 

 

 

 

  گردند كه جهت دریافت محسوب می« غربال مثبت» كنند به عنوانرا كسب می یا بالاتر 11افرادی كه نمره

 گردد.شك ارجاع میخدمات بعدی به پز

  دهد( ارجاع به پزشك صورت گیرد. مورد به گزینه )نمی داند/پاسخ نمی 3در صورت پاسخ بیشتر از 

 

 

 

 اصلاً بندرت گاهی اوقات بیشتراوقات همیشه

 صفر 1 2 3 4
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 سال 66تا  55گروه هدف  پرسشنامه غربالگری سلامت روان

 
 

 پرسشگر گرامی: 

 اند، تأكید كنید.  ه برجسته شدهاز آزمودنی سؤالات زیر را بپرسید. بر روی جملاتی كه زیر آن خط كشیده شده و كلماتی ك

 :پاسخگوی گرامی

توانید بگویید  اید. در پاسخ به هر سؤال می روز گذشته تجربه كرده 31هایی است كه در طول  شود، در مورد حالت سؤالاتی كه از شما پرسیده می 

 همیشه، بیشتر اوقات، گاهی اوقات، بندرت یا اصلاً. 

 

 

 کردید، مضطرب و عصبی هستید؟  یاحساس م روز گذشته 03چقدر در  -5

 دهد  داند/پاسخ نمی ( نمی9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4  ( گاهی اوقات 3   ( بیشتر اوقات 2  ( همیشه 1

 کردید؟  احساس  ناامیدی می روز گذشته 03چقدر در  -2

 دهد  ند/پاسخ نمیدا ( نمی9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4  ( گاهی اوقات 3   ( بیشتر اوقات 2  ( همیشه 1

 کردید؟   احساس  ناآرامی و بی قراری می روز گذشته 03چقدر در  -0

 دهد  داند/پاسخ نمی ( نمی9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4  ( گاهی اوقات 3   ( بیشتر اوقات 2  ( همیشه 1

 کردید؟  احساس افسردگی و غمگینی می  روز گذشته 03چقدر در  -6

  دهد  داند/پاسخ نمی ( نمی9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4  ( گاهی اوقات 3   وقات ( بیشتر ا2  ( همیشه 1

 کردید که انجام دادن هر کاری برای شما خیلی سخت است؟  احساس می روز گذشته 03چقدر در  -5

 دهد  داند/پاسخ نمی ( نمی9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4  ( گاهی اوقات 3   ( بیشتر اوقات 2  ( همیشه 1

 کردید؟  احساس بی ارزشی می روز گذشته 03چقدر در  -6

 دهد  داند/پاسخ نمی ( نمی9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4  ( گاهی اوقات 3   ( بیشتر اوقات 2  ( همیشه 1
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 سال و بالاتر( 65) سالمندان روان سلامت یغربالگر 

افسردگی مطابق دستور العمل ذیل توسط كارشناس  گری گروه سنی سالمندان با تمركز بر تشخیص اختلالغربال

 پذیرد.مراقب سلامت انجام می

  خواهم سؤالاتی در زمینه  در این بخش می»قبل از پرسشگری در این بخش به خدمت گیرنده توضیح دهید كه

 «های شما بپرسم.شناختی و استرسشرایط روان

 های اعصاب و روان در  ی زودرس ناراحتییشناساهدف از این پرسشگری »گیرنده توضیح دهید: برای خدمت

است. به این ترتیب افراد نیازمند به درمان، مراقبت و مشاوره زودتر شناخته شده و برای درمان ارجاع  مراجعان

 « های شدید اعصاب و روان پیشگیری نمود. توان از بروز ناراحتی شوند و بدین ترتیب می می

 گردد فقط مربوط به ارزیابی  مطالبی كه در این جلسه مطرح می»هید: در خصوص حفظ رازداری اطمینان د

 «ماند.باشد. كلیه اطلاعات در این پرونده محفوظ می سلامت و تكمیل پرونده بهداشتی شما می

 شود.این غربالگری به عنوان یك فرآیند استاندارد برای تمام مراجعان انجام می»گیرنده یادآور شوید: به خدمت» 

 خدمات مورد نیاز كمك  ارایهگویی باز و صادقانه شما به تیم سلامت در پاسخ»گیرنده توضیح دهید:  متبه خد

 «كند. می

  :هایی است كه در طول  شود، در مورد حالت تی كه از شما پرسیده میسؤالا»سپس به خدمت گیرنده بگویید

 «بلی یا خیر» ید نید بگویتوا ر پاسخ به هر سؤال میاید. د حداقل دو هفته گذشته تجربه كرده

 

 گذاری: نمره

اعداد یك یا صفر  سؤالهای بلی یا خیر با توجه به شماره  گذاری این پرسشنامه بدین ترتیب است كه برای پاسخ نمره

دهیم و در  ت به پاسخ بلی عدد یك و به پاسخ خیر عدد صفر میسؤالاگیرد. بدین ترتیب كه در بعضی از  تعلق می

 ت بالعكس خواهد بود. سؤالابعضی از 

  گردند كه جهت محسوب می« غربال مثبت افسردگی»كنند به عنوان یا بالاتر را كسب می 6افرادی كه نمره

 گردد.دریافت ارزیابی بعدی به پزشك ارجاع می

  خدمات سلامت روان، كاندید دریافت  ارایهدریافت می كنند براساس فلوچارت  6افرادی كه كمتر از نمره

 باشند. توانمندسازی می خدمات
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 :سال به بالا 65 هدف گروه روان سلامت یغربالگر پرسشنامه

 

 پرسشگر گرامی: 

 از آزمودنی سؤالات زیر را بپرسید و براساس دستوالعمل نمره گذاری، نمره مراجع را تعیین نمایید. 

 :پاسخگوی گرامی

 اید. ی است كه در هفته اخیر تجربه كردههای شود، در مورد حالت سؤالاتی كه از شما پرسیده می 

 ید بلی یا خیر.توانید بگوی ر پاسخ به هر سؤال مید 

 

 

 امتیاز تفسیر پاسخ سؤال ردیف

  1خیر  1بلی  آیا از زندگی خود راضی هستید؟ 1

  1خیر  1بلی  كنید كه زندگی شما پوچ و بی معنی است؟ آیا احساس می 2

  1خیر  1ی بل آیا اغلب كسل هستید؟ 3

  1خیر  1بلی  آیا اغلب اوقات وضع روحی خوبی دارید؟ 4

  1خیر  1بلی  ترسید اتفاق بدی برای شما بیفتد؟ آیا می 5

  1خیر  1بلی  نید؟ك  آیا در اغلب مواقع احساس سر حالی می 6

  1خیر  1بلی  كنید؟ آیا اغلب احساس درماندگی می 7

  1خیر  1بلی  بخش است؟ دن لذتآیا فكر می كنید زنده بو 8

  1خیر  1بلی  كنید؟ ارزشی زیادی می آیا در وضعیت فعلی خود  احساس بی 9

  1خیر  1بلی  امید كننده است؟ كنید موقعیت شما نا آیا احساس می 11

  1خیر 1بلی  ها از شما بهتر است؟ كنید حال و روز  اكثر آدم آیا فكر می 11
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بر اساس ی جهت تكمیل غربالگری اولیه تسؤالا های مرتبطبرای پوشش سایر حوزه لگری سلامت روانغربادر 

 های سنی مختلف در این حوزه به شرح ذیل انجام می پذیرد:خدمت و مطابق با نیاز گروه ارایههای  بسته

 

 غربالگری خودکشی 

 

 آیا هیچ گاه شده از زندگی خسته شوید و به مرگ فكر كنید؟ .1

 اید؟  ا اخیراً به خودكشی فكر كردهآی .2

ارجاع فوری است، این علامت را به عنوان یك اورژانس روانپزشكی در نظر گرفته و بیمار را  پاسخ مثبتچنانچه  .3

 دهید. به پزشك

 

بدین  شود.های غربالگری اولیه تكمیل میهای هدف بر اساس پرسشنامهتوجه: غربالگری خودكشی در تمام گروه

بود( ضمن ارجاع  5یا بالاتر از  5)اگر نمره  5تا  1جمع نمره سؤالات سال در صورت  15تا  6در گروه هدف ترتیب كه 

ت مثب شود و در صور الات استاندارد پرسیده میؤنوجوان به پزشك از والدین در مورد افكار خودكشی فرزندشان س

 الات چك خواهد شد.بودن با خود نوجوان پاسخ سؤ

ال ـ از ؤس 3یا بالاتر و یا عدم پاسخ به  11سال در صورت ارجاع ـ كسب نمره  64تا  15هدف همچنین در گروه 

 شود. الی( سوالات غربالگری خودكشی پرسیده میسؤ 6ه ارزیابی وضعیت روانشناختی )پرسشنام

استاندارد  الاتؤدر گروه سنی سالمندان تمام موارد غربال مثبت از پرسشنامه غربالگری افسردگی در سالمندان س

 شود.خودكشی چك می
 

 ـ مادران( های سنی نوجوانان ـ جوانان ـ میانسالان ـ سالمندانبرای گروه) سؤالات غربالگری صرع

 

)کودك یا بزرگسال( یا همراه وی  مراجعانپرسشگر گرامی، برای غربالگری بیماری صرع سؤالات ذیل را از 

 بپرسید:

شـود، بیهـوش    یا در خواب به مدت چند دقیقه دچار حمله تشنج یا غش مـی  آیا هر چند وقت یك بار در بیداری .1

شود و بعد از بازگشـت   گیرد و از دهانش كف )گاه خون آلود( خارج می زند، زبانش را گاز می شده و دست و پا می

 آورد.  به حالت عادی از وقایع پیش آمده چیزی را به خاطر نمی

 □ خیر     □ بلی

ای به جـایی   ای كه چند لحظهشود كه آیا گاهی اوقات مات زده شده به گونهرسه سؤال میدر كودكان سنین مد .2

 لیسد.  ها یا زبانش را به حالت غیرارادی حركت داده یا می شود، لبخیره می

 □ خیر     □ بلی
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 .سالگی( 6ماهگی تا  6شود ) كودكی كه به دنبال تب شدید دچار تشنج می .3

 □ خیر     □ بلی

بـه پزشـك   های بیشتر  توسط كارشناس مراقب سلامت برای بررسیفرد  پاسخ بلی به هركدام از موارد فوقدر صورت 

 .شودارجاع داده می

 های سنی نوجوانان ـ جوانان(برای گروه) ت غربالگری معلولیت ذهنی سؤالا

 

 .شود یا قادر نیست به آن پاسخ دهد در صورت شنوا بودن:  متوجه صحبت دیگران نمی .1

 □ خیر     □ یبل

 قادر نیست كارهای شخصی خود را مانند غذا خوردن، توالت رفتن یا لباس پوشیدن را انجام دهد. .2

 □ خیر     □ بلی

 به طور مناسب و فعال با همسالان خود ارتباط برقرار كند. تواند مین .3

 □ خیر     □ بلی

 .توانایی یادگیری در حد همسالان خود ندارد .4

 □ خیر     □ بلی

 .ای دارد كه باعث ناتوانی ذهنی شده است اری شناخته شدهبیم .5

 □ خیر    □ بلی
 

برای بررسی معلولیت ذهنی، به پزشك ارجاع شود )بـرای كودكـان    حداقل یكی از موارد فوقدر صورت مثبت بودن  *

 های مختلف رشد در بسته كودك ناخوش مراجعه شود(.سال به بررسی سیر تكامل كودك در حیطه 6زیر 
 

 

  )برای گروه سنی سالمندان(غربالگری اختلالات سایکوز و دوقطبی 
 

 خندد؟می زیاد و میزند حرف زیاد است؟ خوشحال حد از بیش و دلیل بی .1

 پرخاشگراست؟ و عصبی .2

 زند؟می حرف باخودش .3

 بینند؟نمی دیگران كه بیندمی را چیزهایی یا شنوندنمی دیگران كه شنودمی را صداهایی .4

 دارند؟ را او به رساندن آسیب یا و او كشتن قصد و كنندمی تعقیب را او دیگران كه است معتقد .5

 جمهور( است یا  توانایی خاصی دارد؟ رییس)پیغبر، امام یا  مهمی شخصكه  است معتقد .6

 هدف، صحبت كردن با خود( دارد؟ آیا رفتارهای عجیب )مانند لباس پوشیدن نامتناسب با فصل، راه رفتن بی .7
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 :)توسط پزشک( ی تکمیلی سلامت روانغربالگر

مرحله دوم غربالگری سلامت روان توسط پزشك و با مصاحبه بالینی و تكمیل فرم شرح حال روانپزشكی )منطبق با 

 خدمات تعریف شده در نظام مراقبت اولیه سلامت( انجام خواهد پذیرفت. ارایهدستورالعمل جهت 

 

 فرم شرح حال روانپزشکی 
 

 ساعت مراجعه:                                 تاریخ مراجعه:    شماره پرونده:

 .مشخصات بیمار:5

 ..............نام سرپرست خانوار:     .................... خانوادگی: نام و نام
  .............:شغل ...............       تحصیلات:تاهل:..........                ..............جنس:    ..........:سن

    .....................محل سكونت:          .............محل تولد:
 □ مراجع سایر   □ پزشك □ خانواده □خود بیمار   منبع ارجاع و خانه بهداشت:

 علت مراجعه و شکایات اصلی:. 2

 .تاریخچه بیماری فعلی:0

 :یماریشروع ب زمان
     □ نامشخص    □ تدریجی      □:     ناگهانی یماریشروع ب نحوه

 :یفعل یماریشروع ب علائم

 روری بر علائم مهمم
 □ پرحرفی □و شادی زیاد  رخوشیس □بیش از حد   فعالیت

 □ پرخاشگری فیزیكی  □ی لفظیپرخاشگر □ یریپذ كتحری

     □ اختلال در حافظه □ تمركز در اختلال  □ عجیب رفتارهای

 □اقدام به خودكشی □ خودكشی افكار            □ حرف زدن با خود

 □س گناه احسا □ انرژی كمبود □خودزنی

 □بردن از زندگی لذت عدم         □جنسی   میلی بی     □ یارزش بی حساسا

 □ ی روانی حركتی قرار بی    □ نظافت شخصی به توجهی بی       □ربط  بی های حرف

 □ یجسم اتیشكا □یمارینسبت به ببینش  فقدان □ روانی حركتی یكند

 □گیری   گوشه □ افزایش نیاز به خواب    □خواب كاهش نیاز به 

 □ اشتها افزایش □كاهش اشتها     □ یابی نسبت به زمان یا مكان یا شخص جهت اختلال

     □  ناامیدی احساس     □ احساس غمگینی       □  دلشوره عمومی بدون عامل بیرونی

 □توهم □هذیان        □  سیوسوا افكارو اعمال

             
    در صورت وجود حملات تشنج:

 :ماه در حملات تعداد               تاریخ آخرین حمله:  
 □خاص  مكان و زمان در بروز حملات        □ ادرار اختیاری بی                  □ پس از حملات بیهوشیوجود 
      □زبان  گازگرفتگی        □دهان از كف شدن جخار  □ ها اندام تونیك كلونیك حركت

   □خواب  حین بروز حملات در
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 . تاریخچه تکاملی:0

  □أخیر در كنترل ادرار و مدفوع ت          □رفتن در راه تأخیر               □گفتن سخن در تأخیر               □در نشستن تأخیر
 □ناتوانی ذهنی          □با سن متناسبنا رفتارهای          □جسمی های معلولیت

 □ اجتماعی   □ شغلی   □ یلتحصی □نوادگی خا    □فردی :    یها کارکرد در حوزه اختلال. 6

 های قبلی: ها و درمان ص. علائم، تشخی5

 سابقه مصرف داروها:

 . سابقه مصرف سیگار، مواد و الکل:6

 . سابقه بیماری جسمی:7

 . تاریخچه خانوادگی:8

 عوامل احتمالی سبب ساز بیماری: .9

 □سابقه بیماری تب دار شدید  □سابقه زایمان سخت  □سابقه زردی یا سیانوز نوزادی

  □وجود مشكل در روابط خانوادگی □وجود مشكل اقتصادی شدید □ابتلا به بیماری جسمی مزمن

 □طلاق، جدایی یا فوت نزدیكان درجه یك در یك سال گذشته 

 □وجود فرد مبتلا به اعتیاد در خانواده □ه معلولیت جسمی یا ذهنی در خانوادهوجود فرد مبتلا ب

 □بیكاری سرپرست خانواده                □وجود خشونت خانگی □وجود فرد زندانی در خانواده

  □سال( در خانواده18وجود فرد بازمانده از تحصیل )زیر

   :معاینه جسمی. 53

 ی: های پاراکلینیک نتیجه بررسی. 55

 تشخیص: . 52

 برای ثبت در فرم آمار: تشخیص یبند طبقه

                                        □صرع(د      □ افسردگی اختلالات (ج         □ اضطرابی اختلالات (ب                  □ كیكوتیسا اختلالات (الف

  □كودك و نوجوان  عشای تاختلالا( و                             □ذهنی   تی( معلوله

  □مواد و الكل اختلال مصرف ( ح

 : ریسا

 و داروهای تجویز شده:  . مداخلات درمانی50

 

 تاریخ مراجعه بعدی:                                                                                                           

 

 ءامضا                                                              ننده فرم:و نام خانوادگی تكمیل ك نام
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 غربالگری در حوزه  سلامت  اجتماعی

 :)توسط کارشناس مراقب سلامت( غربالگری اولیه سلامت  اجتماعی
 

 مشکل احتمالی نتیجه ارزیابی ارزیابی عوامل خطر سلامت اجتماعی گروه سنی

 58بدوتولد تا 

 گیسال

 

 : وجود علایم ذیل در کودکان و نوجوانان

 علایم سوختگی با آب جوش یا سیگار -

 های مختلف بدن كبودی یا اثر گاز گرفتگی روی قسمت -

 خونمردگی یا شكستگی در اعضای مختلف بدن -
 سایر علایم:

 عدم تناسب توضیحات مادر یا همراه با نوع علایم بدنی -

 زمان آنها گذشته باشد. ها از ها و علایمی كه مدت وجود كبودی -

 گزارش هر نوع از کودك آزاری توسط خود کودك، والدین و یا سایر همراهان کودك

پاسخ مثبت به هر 
 یك از علایم

 كودك آزاری

 اند کودکان و نوجوانانی که مادران آنها قبلاً به علت خشونت خانگی غـربـال مثـبت شده 
كودكان شاهد 

 خشونت

زنان متأهل در 

های گروهتمام 

 سنی و مادران

 :   از زنان متأهل سؤال شود

شوند كه این عصبانیت گاهی منجر به فریاد  ها و شوهرها گاهی از دست هم عصبانی می زن
 شود. آیا تاكنون همسر شما: زدن، تهدید به آسیب، توهین و یا كتك كاری می

 به ندرت    گاهی     اغلب     همیشه  هیچ وقت                                                    

                                          شما را کتک زده است؟                         .5

                                          به شما توهین کرده است؟                    .2

                                          شما را به آسیب تهدید کرده است؟       .0

                                          سر شما فریاد زده است؟                      .6

 
بر   11امتیاز بالاتر از 

اساس دستورالعمل 
 نمره دهی

 
  خشونت خانگی
 )همسر آزاری(

 به بالا سال 65

 از مراجعان سالمند سؤال شود:

 شود؟كسی در اطرافتان وجود دارد كه موجب رنجش و ناراحتی شما میآیا  .1

 ترسید؟آیا در خانه از كسی می .2
 اید؟ آیا تا به حال توسط یكی از اعضای خانواده كتك خورده .3

 
 سؤال پاسخ مثبت به 

 سوم
 سالمند آزاری

 های تحصیلی وی پرسیده شود. سن مراجع وتعداد سال سال 58تا  6

و در صورتی كه سن 
تحصیلات فرد با هم 

 متناسب نباشد
 بازمانده از تحصیل

زنانی كه سابقه تأهل 
-دارند در تمام گروه

 های سنی و  مادران

 از مراجعان زن که سابقه متأهل بودن دارند،  سؤال شود:

 آیا در یك سال اخیر تجربه طلاق )یا در معرض طلاق(، جدایی یا فوت همسر داشته است؟
 پاسخ مثبت

جدایی یا  طلاق یا
 فوت

افراد سرپرست خانوار 
های در تمام گروه

 سنی و مادران

 از مراجعان سرپرست خانوار  سؤال شود:

 آیا شاغل است؟
 ***بیكاری یپاسخ منف

های تمام گروه

 سنی و مادران

 شود که آیا در خانواده آنها موارد ذیل وجود دارد؟سؤال  از همه مراجعین 

 ****یوان،ریجسم یتمعلول دارای فرد

 *****خاص یماریفرد مبتلا به ب

 ******یادفرد مبتلا به  اعت

  یفرد زندان

 *******فقر

پاسخ مثبت به یكی 
 از مشكلات مذكور

 پذیر خانواده آسیب
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 :ابزار غربالگری

 : توضیحات

 باشد: کودك با جسمانی سوءرفتار دهنده نشان تواند می زیر علایم وجود *

 سال یك زیر كودك در شكستگی و مردگی خون هرگونه وجود .1

  نیشگون یا شلاق انگشت، اثرات شبیه هایی كبودی وجود .2

  سیگار آتش شبیه هایی سوختگی .3

  جوش آب با سوختگی شبیه ضایعاتی .4

 گرفتن گاز علائم .5

  مفاصل دررفتگی و تورم .6

  موها شدن كشیده از ناشی سر در طاسی مناطق وجود .7

 شلاق ضربات آثار .8

 لب لجام پارگی .9

 چشمان كبودی .11

 بهبود مختلف مراحل در متعدد صدمات مشاهده .11

 :گیرد می امتیاز 5 تا 5 از آیتم هر آزاری همسر غربالگری تسؤالا در **

 ( 1) وقت پاسخ به گزینه هیچ 

 ( 2) پاسخ به گزینه بندرت 

 (3) پاسخ به گزینه گاهی 

 ( 4) اغلب پاسخ به گزینه 

 (5) پاسخ به گزینه همیشه 

 تلقـی  مثبـت  عنـوان  بـه  11 از بـالاتر  امتیـاز . باشـد  می 21 آن حداكثر و 4 تسؤالا مجموعه این زامتیا حداقل بنابراین

 .شود می

 قبیـل  از دلایلی به بنا یا و كرده كار ساعت یك حداقل غربالگری، از بلق هفته طول در كه افرادی تمام :شاغل***

  شوند.می محسوب شاغل باشند، كرده ترك را كار موقت طور به مرخصی

  باشند.می اشتغالان خود و بگیران حقوق و مزد گروه دو شامل عمده طور به شاغلان

 صـورت  در انـد  نبـوده  نیـز  شغلی دارای و اندنكرده كار ساعت یك حداقل غربالگری از پیش روز 7 كه افرادی :بیـکار

 :شوند می محسوب بیكار ذیل شرط دو داشتن

 پرس كاریابی، سساتمؤ در پیگیری یا نام ثبت نظیر را مشخصی ماتاقدا كار، جستجوی برای گذشته روز 31 در .1
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 .باشند داده انجام.. .و استخدامی های آگهی مطالعه كارفرمایان، با تماس دوستان، از جو و

 داشته را كار شروع آمادگی آینده روز 7 و گذشته روز 7 شامل ای هفته دو دوره یك طی یعنی باشند، كار به آماده .2

 :ندا  شده محسوب بیكار ذیل افراد نینهمچ باشند،

 و شوند مشغول كار آن به آینده در است قرار و شده مهیا كاری آنان برای یعنی هستند، جدید كار شروع درانتظار 

 .هستند كار به آماده نیز

 است این «قبلی شغل به بازگشت انتظار در» از منظور. هستند كار به آماده نیز و قبلی شغل به بازگشت انتظار در 

 انتظـار  در ولـی  نـدارد  شـغلی  رسمی پیوند دهد،می دست از را خود كار دلایلی به و بوده كار دارای قبلاً فرد كه

 .بردمی سر به خود شغل به بازگشت

 محسـوب  بیكار باشند، می بیكاری برای شده ذكر معیارهای فاقد و هستند دار خانه و سرباز دانشجو، محصل، كه كسانی

 شوند. نمی

 و امـلاك  درآمد وظیفه، حقوق بـازنشستگی، حقوق مانند مستمـری درآمدهـای كه كسانی :کار بدون درآمد دارای

 .شوند می محسوب كار بدون درآمد دارای دارند،... .و سهام سود مستغلات،

 حسـی  جسمی، مختلف های هزمین در دائمی های محدودیت از عبارتست معلولیت :روانی -جسمی معلولیت****

)بیماریهـای مـزمن روانپزشـكی ماننـد اسـكیزوفرنی،       روانـی ـ  ذهنی یا)فلج مغزی، فلج اندام، نابینایی، ناشنوایی و ... ( 

 دچار جامعه افراد سایر با مقایسه در روزمره زندگی در را آن به مبتلا شخصاقسردگی شدید، اختلال دوقطبی و ...( كه 

 سـلامتی  یا و ذهنی های توانایی جسمانی، عملكرد كه هستند افرادی معلول، اشخاص. سازد جدی محدودیت یا مشكل

 همین به و داشته انحراف آنهاست سن استاندارد آنچه از ماه شش از بیش مدت به یقین به قریب احتمال به آنها روانی

 .آورد می بوجود را مشكلاتی روزمره زندگی در آنان برای دلیل

 و باشند نمی درمان قابل و بوده العلاج صعب كه شوندمی گفته ها بیماری از دسته آن به :خاص های بیماری*****

 تحـت  مسـتمر  طـور  بـه  بیماران این دارد ضرورت و گیرند قرار خاص های مراقبت تحت عمر آخر تا بیماران است لازم

 ایـن  جملـه  از لیـه ك مـزمن  نارسـایی  و تالاسـمی  همـوفیلی،  دیـالیز،  ،MS نظیر هایی بیماری. باشند داشته قرار درمان

  هستند. ها بیماری

 مخدر، مواد از بعضی به نسبت افراد از برخی كه است مداومی و طبیعی غیر تمایل یا تعلق از عبارت :اعتیاد******

 با كننده مصرف خود ضرر به كه است مواد یا دارو مكرر و طبی غیر استفاده اعتیاد از منظور. كنند می پیدا الكل یا محرك

 .باشد می دیگران

 قبیـل  از حمایتی های سازمان پوشش تحت خانواده كه است مواردی فقر از منظور اینجا در :فقر تعریف*******

 .باشند می... . و خیریه نهادهای امداد، كمیته بهزیستی، سازمان
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 :)توسط کارشناس سلامت روانی اجتماعی(  یغربالگری تکمیلی سلامت اجتماع
 

 مل خطر سلامت اجتماعیفرم ارزیابی تکمیلی عوا

 شناختی جمعیت مشخصات( 1

   زن مرد   جنس:        نام و نام خانوادگی:

 سن:

  خیر بله               باشد؟ آیا فرد مراجعه كننده  سرپرست خانوار می

 اهیدانشگ تحصیلاتدیپلم    دبیرستان راهنمایی  ابتدایی سواد خواندن/ نوشتن سواد   بی تحصیلات:

 همسر فوت شده  مطلقه    متاركه     متأهلمجرد  وضعیت تأهل: 

 گذرد؟ .................. در صورت متاركه طلاق یا فوت همسر چه مدت از آن می

 دارد)تعداد ذكر شود(:..... ندارد  فرزند:

 مستمری بگیر  خانه دار محصل/دانشجو/طلبه شاغل وضعیت اشتغال:

  سرباز كار دارای درآمد  بی بیكار جویای كار 

     حمایتیهایسازمانپوششتحت از كار افتاده 

 بله )نام بیمه ذكر شود(:........................................  خیر آیا خانوار تحت پوشش بیمه قرار دارد؟

        آدرس محل سكونت فعلی:

 تلفن تماس:

 تماعیاج سلامت خطر عوامل بررسی( 2

  خیر بله ؟در خانواده معلولیت/ بیماری مزمن/ ناتوانی ذهنی دارد آیا کسی

  فرزندخواهر/برادر              مادر     پدرخود فرد       ؟بیماری دارد چه كسی در خانواده

 خیربله            آیا فرد بیمار سرپرست خانوار است؟

 مت بزنید:بیماری وی را از بین موارد زیر علا

معلولیت جسمی   ناتوانی ذهنی          بیماری مزمن روانپزشكییبیماری مزمن جسمان 

 خیر  بله كند ؟ آیا فرد بیمار، خدمات پزشكی و یا توانبخشی لازم را دریافت می

  خیر  بله باشد؟ در خانواده مبتلا به سوءمصرف مواد می آیا کسی

 ؟مبتلا به سوءمصرف مواد است خانواده چه كسی دردر صورت پاسخ بلی، 

              خود فرد                     پدر                     مادر            خواهر/برادرفرزند  

 خیر  بلهسرپرست خانوار است؟                    مصرف مواد،مبتلا به سوءآیا فرد 

 داشته است؟      سوءمصرف مواد، چه پیامدی را به دنبال 
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                بیكاری         پرخاشگری مشكلات قانونی        ... غیره 

 خیر       بله      كند؟ خدمات پزشكی و یا توانبخشی لازم را دریافت می مبتلا به سوءمصرف مواد،آیا فرد 

 خیر      بله  ؟ ستزندانی و یا در مرخصی از زندان ادر خانواده  کسیدر حال حاضر،   آیا

 فرزندخواهر/برادر        مادرپدر         خود فرد  ؟زندانی است چه كسی در خانوادهدر صورت پاسخ بلی، 

 خیر  بله آیا فرد زندانی سرپرست خانوار است؟

 ت؟سال مراجعه كرده/ ارجاع شده  مشكوك به كدامیك از موارد زیر اس 15زن متاهل بالای همسرآزاری: 

     سوء رفتار جسمی     سوءرفتار جنسی     صدمه حین بارداریناكافی   مراقبت 

های پزشكی كاری از نظر مراقبت اهمال       هیچكدام 

 خیر بله در حال حاضر، آیا برای ادامه زندگی مراجع خطر جانی یا آسیب وجود دارد؟  

 وك به كدامیك از موارد زیر است؟كودك مراجعه كرده/ ارجاع شده مشكکودك آزاری: 

سوء رفتار جسمی                  سوءرفتار جنسی  مراقبت ناكافی  

های پزشكی اهمال كاری از نظر مراقبت     هیچكدام 

 خیر  بله   در حال حاضر، آیا برای ادامه زندگی كودك خطر جانی یا آسیب وجود دارد؟         

 راجعه كرده/ ارجاع شده مشكوك به كدامیك از موارد زیر است؟سالمند مسالمند آزاری: 

سوء رفتار جسمی             سوء رفتار جنسی             مراقبت ناكافی 

های پزشكی كاری از نظر مراقبت اهمال 

 خیر بلهدر حال حاضر، آیا برای ادامه زندگی سالمند خطر جانی یا آسیب وجود دارد؟       

 خیر بلهد مورد آزار قرار گرفته،  تمایل دارند كه به طور موقت در خانه امن مستقر گردند؟           آیا افرا

 روان سلامت کارشناس پیشنهادی برنامه و نهایی ارزیابی( 3

 خیربله            شده در مرکز استفاده نماید؟ ارایهآیا مراجع تمایل دارد از خدمات 

 خدمات اجتماعیگروهی      فردی             چه خدماتی استفاده نماید؟دهد از  مراجع ترجیح می

 باشد؟ ................................... كننده اصلی مراجع  در خانواده چه كسی می حمایت

 كننده اصلی: ................................................................... شماره تماس فرد حمایت

 برنامه پیشنهادی کارشناس با توجه به غربالگری عوامل خطر سلامت اجتماعی:

ارجاع به پزشك        توانمندسازی فردیتوانمندسازی گروهی توانمندسازی اجتماعی 
 

      نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم:

 تاریخ و ساعت تکمیل فرم:
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برای کارشناس سلامت روانی  خطر سلامت اجتماعی دستورالعمل تکمیل فرم ارزیابی تکمیلی عوامل

 اجتماعی

 شناختی جمعیت مشخصات( 1

  شود.بیمار است كه از بیمار یا همراه او پرسیده و یادداشت می جمعیت شناختی مشخصات این قسمت مربوط به

 به تعاریف زیر دقت فرمایید:

 جدایی از همسر بدون طلاق رسمی و قانونی متارکه : 

 كند فردی كه از محل خدمت سابق خود و یا سرپرست خانوار، حقوق ثابت دریافت می یر:مستمری بگ. 

 كند، اما درآمدی ثابت از یك  : فرد بدون شغلی كه از طریق كار كردن امرار معاش نمیبیکار دارای درآمد

 .منبع دیگر مثل سرمایه یا ملك شخصی دارد

 باشد. ی ندارد و به دنبال شغل مناسب و كسب درآمد می: فرد بدون شغلی كه منبع درآمدبیکار جویای کار 

 های حمایتی مانند  ن شغلی كه منبع درآمد وی، سازمان: فرد بدوهای حمایتی تحت پوشش سازمان

 باشد. بهزیستی یا كمیته امداد حضرت امام خمینی )ره( می
 

شخصی جهت خدمات توانمندسازی رضایت  ارایهگردند و در صورت  در این بخش افراد زیر غربال مثبت تلقی می

و در صورت لزوم دریافت خدمات پزشکی یا حمایتی سطح فردی و اجتماعی به کارشناس سلامت روانی اجتماعی 

 شوند: بالاتر از طریق پزشک به مراجع ذیربط ارجاع می

 اند. سال كه ترك تحصیل كرده 18فراد زیر ا 

  ،اند. متاركه كرده یا طلاق گرفتهافرادی كه در یك سال گذشته همسرشان فوت كرده 

 باشد. سرپرست خانواری كه بیكار جویای كار می 

 های حمایتی خانواده تحت پوشش سازمان 

 اجتماعی سلامت خطر عوامل بررسی( 2

 ،(،   معلولیت جسمی )فلج مغزی، فلج اندام، نابینایی، ناشنوایی و در صورتی كه در خود مراجع یا خانواده او...

یا بیماری مزمن  ...( و دوقطبی و ی، بیماری شدید روانپزشكی )اسكیزوفرنی، افسردگی شدید، بیماریناتوانی ذهن

 وجود دارد، آن را مشخص نمایید. ی كلیه و نیاز به دیالیز و ...(جسمانی )سرطان، ام اس، نارسای

 ئین، شیشه، حشیش، در صورتی كه در خود مراجع یا خانواده او، كسی مبتلا به سوءمصرف مواد )تریاك، هرو

باشد، آن را مشخص نمایید. مشخص نمایید كه فرد مبتلا در خانواده چه كسی است و  مواد روانگردان و ...( می

مصرف مواد مستقیماً منجر به كدامیك از پیامدها ؛ از مراجع بپرسید كه سوءآیا سرپرست خانوار هست یا خیر

 ( را به دنبال داشته است و آن را علامت بزنید.)بیكاری، پرخاشگری، سابقه بازداشت یا محكومیت
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 .از مراجع در مورد دریافت خدمات پزشكی و توانبخشی بیمار سؤال نمایید 

  در صورتی كه خود مراجع یا كسی در خانواده او در حال حاضر به علت محكومیت قضایی، زندانی است و یا در

شخص نمایید كه فرد مبتلا در خانواده چه كسی است مرخصی از زندان به سر می برد، آن را مشخص نمایید. م

 و آیا سرپرست خانوار هست یا خیر.

  :اند، در صورتی سالی که مراجعه کرده  و یا ارجاع شده 51هل بالای در مورد زنان متأهمسرآزاری

سوءرفتار جسمی، سوءرفتار جنسی، صدمه حین بارداری، مراقبت که مشکوك به هر یک از موارد 

های پزشکی هستند، آن را مشخص نمایید. همچنین مشخص  یا اهمال کاری از نظر مراقبت ناکافی،

نمایید که آیا در حال حاضر، برای ادامه زندگی مراجع یا فرزند وی خطر جانی یا آسیب وجود دارد 

 یاخیر.

 :که  اند، در صورتیدر مورد کودکان یا نوجوانانی که مراجعه کرده و یا ارجاع شده كودك آزاری

مشکوك به هر یک از موارد سوءرفتار جسمی، سوءرفتار جنسی، مراقبت ناکافی، یا اهمال کاری از نظر 

های پزشکی هستند، آن را مشخص نمایید. همچنین مشخص نمایید که برای ادامه زندگی  مراقبت

 خیر. مراجع یا فرزند وی خطر جانی یا آسیب وجود دارد یا

 :که  اند، در صورتیسالی که مراجعه کرده و یا ارجاع شده 51بالای  در مورد افراد سالمند آزاری

رفتار جسمی، سوءرفتار جنسی، مراقبت ناکافی، یا اهمال کاری از نظر مشکوك به هر یک از موارد سوء

های پزشکی هستند، آن را مشخص نمایید. همچنین مشخص نمایید که آیا در حال حاضر،  مراقبت

 خطر جانی یا آسیب وجود دارد یاخیر. برای ادامه زندگی مراجع
 

 سالمندآزاری مشخص نمایید که در صورت احساس خطر برای فرد مورد آزار در موارد همسرآزاری و

 ، آیا آنها تمایل به استفاده از امکانات اسکان موقت در خانه امن دارند یا خیر.قرارگرفته
 

ر صورت ارایه رضایت شخصي جهت خدمات در این بخش افراد زیر غربال مثبت تلقي مي گردند و د

توانمندسازی فردی و اجتماعي  به كارشناس سلامت رواني اجتماعي و درصورت لزوم دریافت خدمات پزشکي 

 یا حمایتي سطح بالاتر از طریق پزشک  به مراجع ذیربط ارجاع مي شوند:

 / نی/ معلولیت جسمی كه در حال حاضر ناتوانی ذه سرپرست خانوار مبتلا به بیماری مزمن جسمی یا روانپزشكی

 كند. خدمات پزشكی یا توانبخشی دریافت نمی

 مصرف مواد دچار هر یك از پیامدهای بیكاری، پرخاشگری، مشكلات قانونی و سرپرست خانوار مبتلا به سوء

 كند.غیره كه در حال حاضر خدمات پزشكی یا توانبخشی دریافت نمی
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 وارهای زندانیان سرپرست خان خانواده 

 سال، كودكان و نوجوانان و سالمندانی كه از سوءرفتار جسمی، جنسی، حین بارداری،  15هل بالای زنان متأ

 برند.های پزشكی رنج می كاری در مراقبت مراقبت ناكافی و یا اهمال

 افراد زیر  در عین حال باید به پزشک ارجاع شوند:

 ناتوانی ذهنی/ معلولیت جسمی كه در حال حاضر  پزشكی/سرپرست خانوار مبتلا به بیماری مزمن جسمی یا روان

 كند.خدمات پزشكی یا توانبخشی دریافت نمی

  سرپرست خانوار مبتلا به سوءمصرف مواد دچار هر یك از پیامدهای  بیكاری، پرخاشگری، یا مشكلات قانونی

 كند.كه در حال حاضر خدمات پزشكی یا توانبخشی دریافت نمی

 سال، كودكان و نوجوانان و سالمندانی كه از سوءرفتار جسمی، جنسی، حین بارداری،  15هل بالای أزنان مت

 برند.های پزشكی رنج می كاری در مراقبت مراقبت ناكافی و یا اهمال

 روان سلامت کارشناس پیشنهادی برنامه و نهایی ارزیابی( 3

مركز استفاده نماید، ترجیح وی استفاده از چه نوع شده در  ارایهاز مراجع سؤال نمایید كه آیا تمایل دارد از خدمات 

تواند در مواقع لزوم روی حمایتشان  خدماتی است و از وی بخواهید كه فردی از اعضای خانواده و یا آشنایان را كه می

 حساب نماید را نام ببرد و در صورت امكان شماره تماسی از وی به شما بدهد.

 ه غربالگری عوامل خطر سلامت اجتماعی از بین موارد ذیل انتخاب نمایید:برنامه پیشنهادی خود را با توجه ب

 ارجاع به پزشك .1

 توانمندسازی فردی  .2

 توانمندسازی گروهی  .3

 توانمندسازی اجتماعی  .4
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 اعتیاد(درگیری با مصرف سیگار، الکل و مواد )غربالگری در حوزه 

 :ت()توسط کارشناس مراقب سلام غربالگری اولیه اعتیاد

درك بهتری از  آورد تاغربالگری اولیه درگیری با مصرف سیگار، الكل و مواد فرصت منحصر به فردی فراهم می

رفتارها  به فرد بازخورد ارایه دهیم به این معنا كه مشكلات سلامتی فرد به دست آورده و بهتر به او خدمات ارایه دهیم،

فرد را برای غربالگری تكمیلی  فرد آموزش، توصیه و ارجاع ارایه كنیم برای رفتارهای پرخطر به مثبت را تشویق كنیم و

 و خدمات مورد نیاز ارجاع دهیم.

در زمان تكمیل پرونده سال خانوار  18ر تمام اعضای بالای غربالگری اولیه درگیری با مصرف سیگار، الكل و مواد د

 ل گردد.باید با رعایت حریم خصوصی و از طریق مصاحبه با خود فرد تكمی

طلبانه غربالگری اولیه در افرادی واجد علائم و ری اولیه در دوران بارداری و همچنین اجرای فرصتعلاوه بر این غربالگ

های مرتبط با مصرف مواد توسط كاركنان تیم سلامت همچون كارشناس مراقب سلامت خانواده، بهورز، ماما و نشانه

 گردد.توصیه می ت جامع سلامتمراكز خدماكاردان بهداشت دهان و دندان 

در صورتی كه یكی از اعضای خانواده به مركز مراجعه نموده و مشكل مصرف سیگار، الكل و مواد در یكی دیگر از 

اعضای خانواده را با كارشناس مراقبت سلامت در میان بگذارد، در آن صورت غربالگری اولیه بر اساس گزارش اولیه 

 گردد.می ثبتی اولیه به صورت مشكوك و با درج منبع شرح حال در پرونده فرد تكمیل شده و نتایج غربالگر

پرسـیده  مـوارد زیـر   به منظور كاهش حساسیت نسبت به سؤالات در پرسش یك ابتدا درباره مصرف طول عمر دربـاره  

 شود.می

 سیگار و محصولات تنباكو 

 شامل: داروهای واجد پتانسیل سوءمصرف   

 كن و ضداسهال )دیفنوكسیلات، ترامادول، كدئین و...(داروهای اُپیوئیدی مس 

 (پام، كلونازپام، آلپرازولام و...آور )دیازبخش و خوابداروهای آرام 

  الكل 

منظور از مصرف طول عمر داروهای واجد پتانسیل سوءمصرف مصرف این داروها بدون تجویز پزشك، به قصد دستیابی 

راجـع هـر   باشد. در صورتی كه مز نموده، میمدت بیش از آن چه پزشك تجویبه حالت سرخوشی و یا با مقادیر و طول 

 كند، غربالگری او منفی خواهد بود.یك از این داروهای را به دستور پزشك و با دوز و طول مدت تجویزی مصرف می

ره سایر مـواد  ادرب بازپاسخ ها، بعد از پرسیدن سؤال یك، پرسش دو به صورت صرف نظر از پاسخ مراجع به این پرسش

 .شوداز مراجع سؤال می

غربالگری اولیه مصرف سیگار، الكل و مواد با پرسش از مصرف كلیه مواردی كه فرد در طول عمر مصرف نموده در سه 

  ابد.یماه اخیر خاتمه می




 

 سلامت روانی و اجتماعی شهرستان شیوه نامه خدمات جامع

 

 :نامه غربالگری اولیه درگیری با مصرف سیگار، الکل و موادپرسش

 

 فرم: ..................... تكمیل ............................. شماره پرونده: ..............              تاریخنام و نام خانوادگی: .............

 )نسبت عضو خانواده را مشخص كنید: .......................( یكی از اعضای خانواده:    منبع شرح حال: خود فرد 

 

 :راجع بخوانید(مقدمه )برای م

این ارزیابی برای تمام  .بپرسم گذشته ماه سه و عمر طول در مواد سیگار، الكل و مصرف از شما تجربه درباره سؤال چند خواهممی خشدر این ب»

شود و هدف آن شناسایی زودرس مصرف این مواد به منظور كمك به راجعان به عنوان بخشی از ارزیابی استاندارد وضعیت سلامتی انجام میم

)كارت پاسخ  .كرد مصرف قرص خوردن یا تزریقی استنشاقی، مشامی، خوراكی، تدخینی، صورت به توانمی را مواد افراد است. اینارتقای سلامتی 

 یا ضددرد داروهای بخش،آرام داروهای مثل) باشد شده تجویز پزشك توسط است ممكن شده فهرست مواد از را به مراجع بدهید(. برخی

 تجویز از غیر دلایلی به را داروها این شما اگر اماّ،. كنیمنمی ثبت كنیدمی مصرف پزشك تجویز مطابق شما كه روهاییدا مصاحبه این در(.ریتالین

 این در كه اطلاعاتی دهیممی اطمینان شما به. دهید اطلاع ما به لطفاً كنید،می مصرف شده نسخه میزان از بیشتر مقادیر و دفعات با یا پزشك،

كند، اما در خدمات مورد نیاز به ما كمك می ارایهها در رسشگویی باز و صادقانه به این پپاسخ .بود خواهد محرمانه كاملاً هید،دمی ما به مورد

 «ها پاسخ ندهید.توانید به پرسشصورت عدم تمایل می
 
 

در طول عمر خود، كدام یك از مواد زیر را  -5پرسش 

 تاكنون مصرف كردهاید؟ )فقط مصرف غیرپزشکی(
 خیر بله

عدم تمایل به 

گوییپاسخ  
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 بله خیر
 عدم تمایل به

گویی پاسخ  

)سیگار، قلیان، ناس، غیره( انواع تنباکو -الف    

 

   

)ترامادول، كدئین،  داروهای مسکن اُپیوئیدی -ب

 دیفنوكسیلات، غیره(
      

)دیازپام،  آوربخش یا خوابای آرامداروه -ج

 آلپرازولام، كلونازپام، فنوباربیتال، غیره(
      

)آبجو، شراب، عرََق، غیره( الکل -د        

مواد دیگر چطور؟ -2پرسش   

 )فقط مصرف غیرپزشکی(
 خیر بله

عدم تمایل به 

گویی پاسخ  
   

)تریاك، شیره، سوخته، مواد افَیونی غیرقانونی  -الف

رویین، كراك هروئین، غیره(ه  
      

)سیگاری، گراس، بنگ، غیره( حشیش -ب        

)شیشه، اكستازی، اِكس،  آمفتامینیهای محرك -ج

 ریتالین، غیره(
      

...مشخص کنید: -سایر -د        
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  :کارت پاسخ

 5پرسش 

 )سیگار، قلیان، ناس، غیره( انواع تنباکو -الف

 )ترامادول، كدئین، دیفنوكسیلات، غیره( اُپیوئیدی داروهای مسکن -ب

 )دیازپام، آلپرازولام، كلونازپام، فنوباربیتال، غیره( آوربخش یا خوابداروهای آرام -ج

 )آبجو، شراب، عرََق، غیره( الکل -د

 2پرسش 

 )تریاك، شیره، سوخته، هرویین، كراك هروئین، غیره(مواد افَیونی غیرقانونی  -الف

 )سیگاری، گراس، بنگ، غیره( حشیش -ب

 )شیشه، اكستازی، اِكس، ریتالین، غیره( آمفتامینیهای محرك -ج

 
 :دستورالعمل اجرا

 گری اولیه را برای مراجع بخوانید.مقدمه غربال 

 :به صورت خاص بر نكات زیر در مقدمه تأكید فرمایید 

 های درباره خواهید پرسشدر این بخش میگیرنده توضیح دهید كه پیش از شروع پرسشگری برای خدمت

 مصرف سیگار، الكل و مواد بپرسید.

 شود.گیرنده یادآور شوید این خدمت به عنوان یك فرآیند استاندارد برای تمام مراجعان انجام میبه خدمت 

 ل شده ممكن است توسط پزشك تجویز شده باشد )مثبرخی از مواد فهرست»گیرنده توضیح دهید: برای خدمت

مصرف  تجویز پزشكبخش، داروهای ضددرد یا ریتالین(. در این مصاحبه داروهایی كه شما مطابق داروهای آرام

از تجویز پزشك، یا با دفعات و مقادیر بیشتر از  غیر امّا، اگر شما این داروها را به دلایلی كنیم.نمیكنید ثبت می

 «دهید.كنید، لطفاً به ما اطلاع شده مصرف می میزان نسخه

 .در خصوص حفظ رازداری اطمینان دهید 

 كند گویی باز و صادقانه به تیم سلامت در ارایه خدمات مورد نیاز كمك میگیرنده توضیح دهید پاسخ به خدمت

 ها پاسخ ندهد.تواند در صورت عدم تمایل به این پرسشكننده میهر چند مراجعه

 :5پرسش 

  بینی شده ذیل آن بپرسید.یشهای مواد پرا برای تمام گروه 1پرسش 

  :حتی در دوره نوجوانی و جوانی؟»در صورت پاسخ منفی به تمام مواد، بیشتر كاوش كنید» 

 بینی شده درج نمایید.پاسخ مراجع را در محل پیش 

  را بپرسید. 2سپس، پرسش 
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 :2پرسش 

 تكمیل كنید.  2ش بینی شده ذیل پرسهای مواد پیشدر صورت پاسخ مثبت، پاسخ را برای سایر گروه 

  حتی در دوره نوجوانی و جوانی؟»بیشتر كاوش كنید:  2در صورت پاسخ منفی به پرسش» 

 های ارایه شده در جدول متفاوت باشد، شما در صورتی كه نام خیابانی مواد مورد مصرف در منطقه شما با مثال

مت روانی، اجتماعی و اعتیاد سلا توانید با هماهنگی با اداره پیشگیری و درمان سوءمصرف مواد، دفترمی

 های متناسب با منطقه خود را به جدول اضافه فرمایید. مثال

 :0پرسش 

 را بپرسید. 3، پرسش 2و  1های مواد در پرسش در صورت پاسخ مثبت به هر یك از گروه 

 گری برای غربارد ارایه داده و او را در صورت پاسخ مثبت به هر یك از موارد، از مراجع تشكر نموده، بازخو

 تكمیلی به كارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع دهید.

 .در صورت پاسخ منفی به تمام موارد، از مراجع تشكر نموده و بازخورد متناسب ارایه دهید 

 

 مواد نیاز به زمان و ایجاد ارتباط مؤثر و و سیگار الكل، مصرف با درگیری اولیه ها صحیح در غربالگریدستیابی به پاسخ

های مشاوره پایه بـه كتابچـه   اعتماد بین جمعیت تحت پوشش و كارشناس مراقب سلامت دارد. برای آشنایی با مهارت

 مراجعه فرمایید. «راهنمای خدمات اختلالات مصرف مواد ویژه کارشناس مراقب سلامت خانواده»

های صحیح و دقیق نبوده، یابی به پاسخهدف اولیه در شروع غربالگری اولیه درگیری با مصرف الكل، سیگار و مواد دست

هـای   بلكه انتقال این پیام به مراجعان است كه مصرف مواد پیامدهای منفی جدی بر سلامت آنها داشته و نظام مراقبت

 بهداشتی نسبت به آن حسّاس بوده و آمادگی دارد در این ارتباط به ایشان كمك نماید. 
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 :وسط کارشناس سلامت روانی اجتماعی()ت غربالگری تکمیلی اعتیاد

سازمان جهانی بهداشت درگیری با الكل، سیگار و مواد تكمیلی در حوزه اعتیاد بر اساس ابزار غربالگری غربالگری 

(ASSIST‐WHO)  به بعد انجام خواهد پذیرفت 4 سؤالتیم مستقر در مركز جامع سلامت از  روانشناستوسط. 
 

  :وانید()لطفا برای مراجع بخ مقدمه

خواهم چند سؤال درباره تجربه  از این كه پذیرفتید در این مصاحبه كوتاه درباره مصرف انواع تنباكو، مواد و الكل شركت كنید از شما متشكرم. می

تزریقی یا  توان به صورت تدخینی، خوراكی، مشامی، استنشاقی، شما از مصرف این مواد در طول عمر و سه ماه گذشته بپرسم. این مواد را می

 خوردن قرص مصرف كرد )كارت مواد را نشان دهید(.  

شده ممكن است توسط پزشك تجویز شده باشد )مثل داروهای آرامبخش، داروهای ضددرد یا ریتالین(. در این مصاحبه  برخی از مواد فهرست

، یا با دفعات و غیر از تجویز پزشكاروها را به دلایلی این د ، اگر شمامااكنیم.  كنید ثبت نمی مصرف می مطابق تجویز پزشكداروهایی كه شما 

خواهیم درباره مصرف مواد غیرمجاز مختلف توسط شما  كنید، لطفاً به ما اطلاع دهید. گرچه می شده مصرف می مقادیر بیشتر از میزان نسخه

 .مانه خواهد بوددهید، كاملاً محر دهیم اطلاعاتی كه در این مورد به ما می بدانیم، به شما اطمینان می

 

هر روز یا 

 تقریبا هر روز

یک یا دو  ماهانه هفتگی

 بار

در سه ماه گذشته، مصرف )ماده اول، ماده دوم، غیره(  -6پرسش  هرگز

توسط شما چند وقت یک بار منجر به مشکلات سلامتی، اجتماعی، 

 قانونی یا مالی شده است؟  

 اس، غیره( انواع تنباكو )سیگار، قلیان، ن -الف 3 6 5 6 7

تركیبات اَفیونی )تریاك، شیره، سوخته، هرویین، كراك، آمپول  -ب 3 6 5 6 7

ین، ترامادول، ئورفین، كدننورجیزك، تمجیزك، مورفین، متادون، بوپر

 غیره(  

 حشیش )سیگاری، ماری جوانا، جوینت، گراس، بنگ، غیره(  -ج 3 6 5 6 7

اكستازی، اكس، ریتالین، كریستال،  های آمفتامینی )شیشه، محرك -د 3 6 5 6 7

 غیره( 

های خواب )دیازپام، والیوم، لورازپام، آلپرازولام،  ها یا قرص بخش آرام -ه 3 6 5 6 7

 فنوباربیتال، غیره(   

 های الكلی )آبجو، شراب، عرقَ، الكل سفید، غیره(  نوشیدنی -و 3 6 5 6 7

 نر، غیره( مواد استنشاقی )چسب، بنزین، تی -ز 3 6 5 6 7

 دی، گرد فرشته، غیره(  اس زاها )ال توهم -ح 3 6 5 6 7

 ن )كوك، غیره(  یئكوكا -ط 3 6 5 6 7

 مشخص كنید:   -سایر -ی 3 6 5 6 7
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هر روز یا تقریبا 

 هر روز

یک یا  ماهانه هفتگی

 دو بار

در سه ماه گذشته، چند وقت یک بار به خاطر  -5پرسش  هرگز

اید وظایفی را که به  ، ماده دوم، غیره( نتوانستهمصرف )ماده اول

 رود انجام دهید؟   صورت معمول از شما انتظار می

 انواع تنباكو )سیگار، قلیان، ناس، غیره(  -الف 3 5 6 7 8

ین، كراك، آمپول ئفیونی )تریاك، شیره، سوخته، هروتركیبات اَ -ب 3 5 6 7 8

ین، ترامادول، ئورفین، كدنرنورجیزك، تمجیزك، مورفین، متادون، بوپ

 غیره(  

 حشیش )سیگاری، ماری جوانا، جوینت، گراس، بنگ، غیره(  -ج 3 5 6 7 8

های آمفتامینی )شیشه، اكستازی، اكس، ریتالین، كریستال،  محرك -د 3 5 6 7 8

 غیره( 

های خواب )دیازپام، والیوم، لورازپام،  ها یا قرص بخش آرام -ه 3 5 6 7 8

 م، فنوباربیتال، غیره(   آلپرازولا

 های الكلی )آبجو، شراب، عرقَ، الكل سفید، غیره(  نوشیدنی -و 3 5 6 7 8

 مواد استنشاقی )چسب، بنزین، تینر، غیره(  -ز 3 5 6 7 8

 دی، گرد فرشته، غیره(  اس زاها )ال توهم -ح 3 5 6 7 8

 ین )كوك، غیره(  ئكوكا -ط 3 5 6 7 8

 مشخص كنید:   -سایر -ی 3 5 6 7 8

   

 (5شده در پرسش  ییدأاند، بپرسید )موارد ت را برای تمام موادی که تاکنون مصرف شده 7و  6پرسش نکته: 

ماه  0در  امابله، 

 گذشته

ماه  0بله، در 

 گذشته

خانواده، بستگان، دوستان یا  یآیا تاکنون کسی از اعضا -6پرسش  نه هرگز

شما ابراز نگرانی اول، ماده دوم، غیره( )ماده  اشخاص دیگر نسبت به مصرف

 کرده است؟

 انواع تنباكو )سیگار، قلیان، ناس، غیره(  -الف 3 6 0

ك، ین، كراك، آمپول نورجیزئتركیبات اَفیونی )تریاك، شیره، سوخته، هرو -ب 3 6 0

 ین، ترامادول، غیره(  ئرفین، كدنوتمجیزك، مورفین، متادون، بوپر

 وینت، گراس، بنگ، غیره(  اری، ماری جوانا،حشیش )سیگ -ج 3 6 0

 كریستال، غیره(  كس، ریتالین،های آمفتامینی )شیشه، اكستازی، ا محرك -د 3 6 0

های خواب )دیازپام، والیوم، لورازپام، آلپرازولام،  ها یا قرص بخش آرام -ه 3 6 0

 فنوباربیتال، غیره(   

 غیره( و ، الكل سفیدرق، عهای الكلی )آبجو، شراب نوشیدنی -و 3 6 0

 مواد استنشاقی )چسب، بنزین، تینر، غیره(  -ز 3 6 0




 

 سلامت روانی و اجتماعی شهرستان شیوه نامه خدمات جامع

 

 دی، گرد فرشته، غیره(  اس زاها )ال توهم -ح 3 6 0

  ین )كوك، غیره( ئكوكا -ط 3 6 0

 مشخص كنید:  -سایر -ی 3 6 0

 

 

 

 

ماه  0بله، اما در 

 گذشته

ماه  0بله، در 

 گذشته

کنون سعی یا اقدام ناموفق در کنترل، کاهش یا قطع آیا تا -7پرسش  نه هرگز

 اید؟   داشته)ماده اول، ماده دوم، غیره(  مصرف

 انواع تنباكو )سیگار، قلیان، ناس، غیره(  -الف 3 6 0

ین، كراك، آمپول نورجیزك، ئتركیبات اَفیونی )تریاك، شیره، سوخته، هرو -ب 3 6 0

 ین، ترامادول، غیره(  ئكدتمجیزك، مورفین، متادون، بوپرنورفین، 

 بنگ، غیره(  حشیش )سیگاری، ماری جوانا، جوینت، گراس، -ج 3 6 0

 كس، ریتالین، كریستال، غیره( های آمفتامینی )شیشه، اكستازی، ا محرك -د 3 6 0

های خواب )دیازپام، والیوم، لورازپام، آلپرازولام، فنوباربیتال،  ها یا قرص بخش آرام -ه 3 6 0

 ه(   غیر

، الكل سفید، قعرهای الكلی )آبجو، شراب،  نوشیدنی -و 3 6 0

 غیره( 

 مواد استنشاقی )چسب، بنزین، تینر، غیره(  -ز 3 6 0

 دی، گرد فرشته، غیره(  اس زاها )ال توهم -ح 3 6 0

 ین )كوك، غیره( ئكوكا -ط 3 6 0

 مشخص كنید:  -سایر -ی 3 6 0

 

 

ماه  0بله، اما در 

 گذشته

ماه  0له، در ب

 گذشته

 8پرسش  نه هرگز

 اید؟ )فقط مصرف غیرپزشكی( آیا تاكنون مواد را به صورت تزریقی مصرف كرده 1 2 5
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 :نکته مهم

اند،  راجعانی كه در سه ماه گذشته مصرف تزریقی مواد داشتهمبرای تعیین سطح خطر و بهترین روش مداخله، باید از 

 .ول این دوره سؤال شودط درباره الگوی تزریق در

 

 

 

 

 

 

 
 

 ؟شود چگونه امتیاز درگیری برای هر ماده خاص محاسبه می

را با هم جمع كنید. امتیازهای حاصل از  7تا  2های  شده برای پرسش برای هر ماده )الف تا ی( امتیاز دریافت

به  7تا  2الات ؤتیازهای ردیف ج ساز مجموع امرا در این جا وارد نكنید. برای مثال امتیاز حشیش  8و  1های  پرسش

 صورت زیر قابل محاسبه است:

  ج7+ج6+ج5+ج6+ج0+ج2 

 شود:  شود، و به این صورت محاسبه می برای تنباكو كدگذاری نمی 5توجه كنید كه پرسش   

  الف7+الف6+الف6+الف0+الف2

 :شود راجع با هر ماده خاص تعیین میمنوع مداخله برحسب امتیاز درگیری  

 مان در  

  تر تخصصی

مداخله درمانی 

 کوتاه
 بدون مداخله

امتیاز ماده اختصاصی 

 را درج نمایید

   

 انواع تنباكو    -الف  0-3 26-6 +27

 تركیبات اَفیونی    -ب  0-3 26-6 +27

 حشیش   -ج  0-3 26-6 +27

 های آمفتامینی   محرك -د  0-3 26-6 +27

 های خواب صها یا قر بخش آرام -ه  0-3 26-6 +27

 های الكلی   نوشیدنی -و  0-3 26-6 +27

 مواد استنشاقی   -ز  0-3 26-6 +27

 زاها    توهم -ح  0-3 26-6 +27

 ن  ئیكوكا -ط  0-3 26-6 +27

 سایرمواد   -ی  0-3 26-6 +27

یكبار در هفته یا كمتر 

 روز متوالی  3كمتر از 
 یا

بیش از یك بار درهفته 

 روز متوالی یا بیشتر 3
 یا

 مداخله درمانی کوتاه شامل 

 «کارت خطرات همراه با تزریق»

 

  تر تخصصی ارزیابی بیشتر و درمان

راهنمای مداخله                                                                         الگوی تزریق        
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یا در  خدمات جامع سلامتمركز تر ممكن است توسط كاركنان مراقبت اولیه در  ارزیابی بیشتر و درمان تخصصی * -توجه  

 مین شود.  أصورت در دسترس بودن توسط مراكز درمان سوءمصرف مواد ت

 اجعانمربرای  WHO‐ASSISTکارت پاسخ 

 

 مواد   -کارت پاسخ

 انواع تنباکو )سیگار، قلیان، ناس، غیره(    -الف

مجیزك، مورفین، متادون، بوپرنورفین، ك، تین، کراك، آمپول نورجیزئترکیبات اَفیونی )تریاك، شیره، سوخته، هرو -ب

 ین، ترامادول، غیره(  ئکد

 حشیش )سیگاری، ماری جوانا، جوینت، گراس، بنگ، غیره(    -ج

 کس، ریتالین، کریستال، غیره(  های آمفتامینی )شیشه، اکستازی، ا محرك  -د

 لام، فنوباربیتال، غیره(   های خواب )دیازپام، والیوم، لورازپام، آلپرازو ها یا قرص بخش آرام -ه

 ، الکل سفید، غیره(  رقعهای الکلی )آبجو، شراب،  نوشیدنی -و

 مواد استنشاقی )چسب، بنزین، تینر، غیره(    -ز

 دی، گرد فرشته، غیره(   اس زاها )ال توهم  -ح

 ین )کوك، غیره(  ئکوکا -ط

 مشخص کنید:    -سایر -ی

 
 بار در ماه   3تا  1 ماهانه:

 بار هفتگی   4تا  1 هفتگی:

 روز در هفته   7تا  5 روزانه یا تقریباً روزانه:

 

  (  ASSIST 8تا  6های  کارت پاسخ )پرسش

 خیر، هرگز  

 بله، نه در سه ماه گذشته

 ماه گذشته 3بله، در 
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 زه سلامت روان، اجتماعی و اعتیاددر حو فوری ارجاع موارد

 شود: می انجام پزشك به ارجاع فوری ،شود مشاهده زیرهای  حالت از یكی مراجعان مورد در انچهچن

 اختلال در سطح هوشیاری 

 توهم و هذیان 

 شود دیگران یا خود به آسیب منجربه كه طوری به پرخاشگری و خشونت. 

 خودكشی به اقدام یا خودكشی افكار  

 تشنج 

 روانپزشكی داروهای شدید عوارض  

 مصرف الكل و مواد مخدر و مصرف دارو بدون تجویز یا بیش میزان  های ناشی از مصرف مواد و دارو یتمسموم(

 تجویز شده توسط پزشك(

شامل موارد اورژانس روانپزشكی و موارد فوق، توسط كارشناس )از طریق غربالگری و یا مراجعه اورژانسی( ارجاع فوری 

پذیرد. سوی پزشك به سطوح تخصصی برای دریافت خدمات  انجام میمراقب سلامت به پزشك و در صورت نیاز از 

های شرح وظایف كارشناس سلامت همچنین پیگیری پس از ارجاع فوری مواردی مانند اقدام به خودكشی از اولویت

 روانی ـ اجتماعی )كارا( است.
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  ارایهو نحوه  ارایهخدمات قابل ( ب

 ی زندگیها مهارتآموزش 

 از ارایه خدمت چیست؟هدف 

 های زندگی را چنین تعریف نموده است:  سازمان جهانی بهداشت مهارت

ه ب. 1ریات زندگی روزمره خود كنار بیادها و ضرو ای كه فرد بتواند با چالش توانایی انجام رفتار سازگارانه و مثبت به گونه

 ،ارتقای بهداشت روانی افراد جامعه، غنای روابط انسانیهایی كه منجر به  های زندگی عبارتند از توانایی طور كلی مهارت

های زندگی هم به صورت یك راهكار ارتقای  گردند. مهارت افزایش سلامت و رفتارهای سلامتی در سطح جامعه می

 ،داجتماعی مبتلا به جامعه نظیر اعتیا –های روانی  سلامت روانی و هم به صورت ابزاری در پیشگیری از آسیب

های  ایدز و موارد مشابه قابل استفاده است به طور كلی مهارت ،خودكشی ،آزار كودكان ،ای خانگی و اجتماعیه خشونت

اجتماعی  –در ابعاد روانی  آحاد مردمزندگی ابزاری قوی در دست متولیان سلامت روانی جامعه در جهت توانمندسازی 

 –نیهای روا ، هم خودشان و هم جامعه را از آسیبثبت عمل كردهكنند تا م ها به افرادكمك می است. این مهارت

 اجتماعی حفظ كرده و سطح بهداشت روانی خویش و جامعه را ارتقا بخشند.

قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی  97و بند د ماده   95به استناد بند د ماده 

در این راستا دو وزارتخانه بهداشت،  .ها گردیده است آموزش مهارت رایهاایران در حوزه اجتماعی نیز دولت مكلف به 

ها از جمله سازمان بهزیستی  درمان و آموزش پزشكی و آموزش و پرورش به عنوان بدنه اصلی دولت و سایر سازمان

اقدام به فعالیت ها در سطح كشور  آموزش ارایه... به عنوان متولیان .ها و كل كشور، سازمان امور جوانان، شهرداری

 .اند نموده

 شود؟ می ارایهچه شرایطی خدمت به چه افرادی با 

وزارت بهداشت تعیین و ی زندگی هر ساله از سوی دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد ها مهارتگروه هدف آموزش 

 باشند. ردان میكودكان، زنان و مطور كلی گروه هدف ه ب .گردد های علوم پزشكی كشور ابلاغ می به دانشگاه

 مکان و تجهیزات مورد نیاز؟

در سراسر  ها و مراكز جامع خدمات سلامت ، پایگاهمراكز خدمات جامع سلامتهای آموزشی  ان برگزاری كارگاهمك

 باشد. كشور می

 شود؟ چه کارهایی انجام می

 شاره نمود : توان به موارد زیر ا بهداشت در خصوص اجرای برنامه می از جمله اقدامات ستاد وزارت

 الف : تدوین محتوای آموزشی مورد نیاز برنامه

                                                           
1 WHO 1994 
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 1آموزش مربیانِ مربیانب : 

 2آموزش مربیان ج: 

های آموزشی برای گروه هدف توسط مربیان تربیت شده به جامعه  ارگاهبرگزاری ك الاشاره،  پس از انجام مراحل فوق

 .پذیرد هدف صورت می

 خدمت چیست؟ دهندگان ارایهمورد نیاز برای منابع 

  ی زندگی، دكتر فتی و موتابی، انتشارات دانژه ) برای گروه سنی بزرگسال (ها مهارتآموزش 

  ی زندگی، دكتر بینا، چاپ وزارت بهداشت، دفتر امور زنان ) برای گروه سنی كودك (ها مهارتآموزش 

 :های ارزشیابی نحوه نظارت و ارزشیابی و شاخص

  .پذیرد های ارزیابی برنامه صورت می ی بصورت بازدید و پركردن چك لیستگی زندها مهارتنظارت بر آموزش 

تعداد های ارزشیابی برنامه شامل: تعداد افراد آموزش دیده تقسیم بر جمعیت گروه هدف تقسیم بر  شاخص

  .دهد ی هر مدرس را نشان میبه ازا ی زندگیها مهارتباشد كه پوشش آموزش  دهندگان می آموزش
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 ی فرزند پروری ها مهارتآموزش 

 هدف از ارایه خدمت چیست؟

سلامت روان كودكان و نوجوانان بخشی اساسی از سلامت و رفاه عمومی است. هر اقدام جدی برای بهبود بهداشت 

الدین و فرزندان، از كیفیت روابط وروان كودكان مستلزم ارزیابی كیفیت تربیت كودك و روابط خانوادگی آنهاست. 

 عاطفی حاكم بر خانواده، خصوصیات-ی تعامل والدین با كودك و جو روانی هسازگاری است. نحو  كننده وامل تعیینع

ها،  و پیشرفت ها فعالیتك با والدین، عدم توجه به دهد. روابط نادرست كود شخصیتی و رفتاری كودك را شكل می

های گوناگون  شیوه. باشد رسا و ناسازگاری فردی میر رشد ناثری دمؤابع فقدان توجه به حقوق و احساسات كودك من

های فرزندپروری،  آورد. منظور از شیوه فرزندپروری در میان كودكان و نوجوانان رفتارهای متفاوتی به وجود می

  .گیرند هایی است كه والدین برای كنترل فرزندان خود در پیش می روش

ختلال سلوك ی كودك و عوامل خطر مرتبط با خانواده در ایجاد ادهد روش تربیت ان میشواهد قوی وجود دارد كه نش

 در كودكان نقش دارد.

كننده سوءرفتار با كودكان و  بینی ك تربیتی والدین یك عامل مهم پیشدهد سب همچنین مطالعات دیگر نشان می

 همچنین عامل اساسی در انتقال و تداوم كودك آزاری از نسلی به نسل دیگر است.

رفتار با كاهش سوء،های فرزندپروری موجب بهبود رفتار  والدین دهد كه آموزش مهارت متعددی نیز نشان میمطالعات  

تغییرات مثبت در درك والدین از رفتارهای خود؛ كاهش افسردگی و استرس مادران؛ افزایش  ،كودكان)كودك آزاری(

 شود. ورد روش تربیت كودكان میدین و كاهش تعارض والدین در مرضایت وال

 باشد:  ی فرزندپروری به شرح ذیل میها مهارتبه طور كلی هدف از آموزش 

 سازی مراجعه والدین برای دریافت مشاوره در این  زدایی از مشكلات رفتاری و هیجانی كودكان و عادی انگ

 )برنامه ملی( سازی عمومی رسانی و آگاه زمینه با استفاده از اطلاع

 سازنده فرزندان شامل: در زمینه تربیتش و آگاهی والدین افزایش دان 

 آشنایی با مراحل رشد طبیعی كودكان 

 سازنده فرزندان  آشنایی با اصول تربیت 

 آشنایی با مشكلات رفتاری كودكان 

 های هیجانی و رفتاری خاص در كودكان آشنایی با برخی اختلال 

 شود؟ می ارایهچه افرادی با چه شرایطی خدمت به 

 .باشد سال می 12-2شامل والدین كودكان  كهفرزندپروری ی ها رتمهاآموزش گروه هدف 
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 مکان و تجهیزات مورد نیاز؟

در سراسر  ها و مراكز جامع خدمات سلامت ، پایگاهمراكز خدمات جامع سلامتای آموزشی ه مكان برگزاری كارگاه

 توان به موارد زیر اشاره نمود:  رای برنامه میاز جمله اقدامات ستاد وزارت بهداشت در خصوص اج .باشد كشور می

 الف : تدوین محتوای آموزشی مورد نیاز برنامه 

 1مربیان آموزش مربیانب : 

 2آموزش مربیان ج: 

های آموزشی برای گروه هدف توسط مربیان تربیت شده به جامعه  پس از انجام مراحل فوق الاشاره، برگزاری كارگاه

 .پذیرد هدف صورت می

 دهندگان خدمت چیست؟ ارایهرای مورد نیاز بمنابع 

 سال، انجمن روانپزشكی كودك و نوجوان 12-2ی فرزندپروری برای كودكان ها مهارتآموزش 

 :های ارزشیابی حوه نظارت و ارزشیابی و شاخصن

  .پذیرد های ارزیابی برنامه صورت می صورت بازدید و پركردن چك لیسته ی فرزندپروری بها مهارتنظارت بر آموزش 

ت گروه هدف تقسیم بر تعداد های ارزشیابی برنامه شامل: تعداد افراد آموزش دیده تقسیم بر جمعی خصشا

  .دهد هر مدرس را نشان می یبه ازا فرزندپروریی ها مهارتباشد كه پوشش آموزش  دهندگان می آموزش
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 دستورالعمل رفتار با کودک و نوجوان در بخش بهداشت و درمان 

 ایه خدمت چیست؟هدف از ار

كودك از رشد  كهدر چنین فضایی است كی از مهمترین نیازهای كودكان در تمامی دنیا، نیاز به امنیت روانی است، ی

مناسب و رشد  باشدگر  حمایتو  مراقبت كنندهكه در محیطی كودكان  روانی، رفتاری و جسمی بهتری برخوردار است.

فرصت كه هایی  . محیطخود را دارندهای بالقوه  توانایی بروزفرصت  اندككو هایی تری دارند. در چنین محیط نرمال

ها و  ناتوانیها،  ناكامیكنند، عوارض روانی و رفتاری ناشی از  فراهم می انرشد و شكوفایی كودكبهتری در مسیر 

 .رسانند میبه حداقل كودكان را  های استرس

،  كودكان سروكار دارند اعم از مراكز درمانی ه نحوی باكه بمراكزی لازم است كلیه  هدفیبه چنین برای دستیابی 

 كودكان آشنا باشند.چگونگی رفتار و تعامل با  ها و معیارهای با ملاك.. .آموزشی، خدماتی، تفریحی، ورزشی و

بر همین اساس رفتار با كودك مهارت و دانشی است كه آموختن آن امری انكارناپذیر است و یكی از مهمترین  

 كودكان مواجه هستند، كاركنان سیستم بهداشتی و درمانی هستند. طور مستمر باه شان ب واسطه شغله یی كه بها هگرو

 شود؟ به چه افرادی با چه شرایطی خدمت ارایه می

اشند كه به ب می مراكز خدمات جامع سلامتگروه هدف این برنامه در مرحله اول پرسنل بهداشتی و درمانی شاغل در 

 .پردازند خدمت به كودكان می ارایهنوعی به 

 .باشند می مراكز خدمات جامع سلامتكننده به  ه هدف برنامه شامل كودكان مراجعهدر مرحله دوم گرو

 مکان و تجهیزات مورد نیاز؟

  .باشد شامل مركز بهداشت و بیمارستان می خدمات جامع سلامتمراكز مكان برگزاری برنامه در 

 د؟شو ه کارهایی انجام میچ

 الف : تدوین محتوای آموزش مورد نیاز 

 دستورالعمل رفتار با كودك و نوجوان در بخش بهداشت و درمان  نآموزش مربیانِ مربیاب : 

 ها  پرسنل بهداشت و درمان شاغل در مراكز بهداشتی و بیمارستان آموزش ج: 

 مراكز خدمات جامع سلامتكننده به  عهخدمت مناسب به كودكان مراج ارایهد : نظارت بر برقراری ارتباط صحیح و 

 دهندگان خدمت چیست؟ ارایهمورد نیاز برای منابع 

نویسندگان:  .درمانی كشور -راهنمای عملی اجرای دستورالعمل رفتار و مراقبت از كودكان و نوجوانان در مراكز بهداشتی

 مژگان خادمی، دكتر زهرا شهریور  دكتر فریبا عربگل، دكتر

 :های ارزشیابی ارزشیابی و شاخصنحوه نظارت و 

مراكز های ارزیابی برنامه بر اساس استانداردهای رفتاری، در  ای برنامه از طریق بررسی چك لیستنظارت بر اجر

  .پذیرد صورت می خدمات جامع سلامت
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 خودکشی  یهارفتاربرنامه پیشگیری از 

 هدف از ارایه خدمت چیست؟

هزینه قابل پیشگیری است و  خودكشی با مداخلات كم با این وجود ،استخودكشی یك مشكل بزرگ سلامت عمومی 

دهند.  های سلامت قرار در تمام دنیا برنامه پیشگیری از خودكشی را در اولویت برنامه گذاران  باید سیاست ها و حكومت

منجر به  د كه معمولاًشو میلیون اقدام به خودكشی ثبت می 51تا  21دهد كه سالیانه بین  های جهانی نشان می تخمین

باشد. براساس  شود، كه این تعداد بیش از تعداد مرگ ناشی از جنگ و یا دیگر كشی می یك میلیون مرگ در سال می

سال به عنوان  15-34گزارش سازمان جهانی بهداشت خودكشی سیزدهمین علت مرگ در جهان بوده و در گروه سنی 

 سومین علت مرگ شناخته شده است.

ای كه باید به آن توجه شود، مد نظر بوده است. بررسی موارد اقدام به  هم خودكشی به عنوان یك پدیده راندر ای

%  61دهد كه حدود  خودكشی و فوت ناشی از آن در طی چند سال كه توسط وزارت بهداشت انجام شده است، نشان می

كنندگان دیپلم است و كمترین به سطح  امند. بیشترین سطح تحصیلی در اقدكننده به خودكشی زن هست موارد اقدام

باشد و بیشتر  تحصیلی فوق لیسانس و بالاتر اختصاص دارد. شایعترین روش اقدام به خودكشی مسمومیت دارویی می

هل، بیشترین سهم اقدام به خودكشی سال بودند. از نظر وضعیت تأ 15-24 كنندگان به خودكشی در محدوده سنی اقدام

موارد اقدام به خودكشی منجر به فوت گردید. بررسی محل سكونت  4-%5دهد كه  . آمارها نشان میدر افراد مجرد بود

دند و در صد قابل توجهی از كر ی بوده است كه در شهرها زندگی می% موارد اقدام در كسان81نشان داد كه 

 دار بودند.    كنندگان از نظر شغلی خانه اقدام

فوت ناشی از آن در طی چند سال كه توسط وزارت بهداشت انجام شده است، نشان بررسی موارد اقدام به خودكشی و 

كنندگان دیپلم است  ند. بیشترین سطح تحصیلی در اقدامكننده به خودكشی زن هست %  موارد اقدام61دهد كه حدود  می

شی مسمومیت دارویی دام به خودكو كمترین به سطح تحصیلی فوق لیسانس و بالاتر اختصاص دارد. شایعترین روش اق

هل، بیشترین سهم أسال بودند. از نظر وضعیت ت 15-24كنندگان به خودكشی در محدوده سنی  باشد و بیشتر اقدام می

موارد اقدام به خودكشی منجر به فوت گردید.  4-%5دهد كه  اقدام به خودكشی در افراد مجرد بود. آمارها نشان می

كردند و در صد قابل  وارد اقدام در كسانی بوده است كه در شهرها زندگی می% م81بررسی محل سكونت نشان داد كه 

 دار بودند.     كنندگان از نظر شغلی خانه توجهی از اقدام

 شود؟ به چه افرادی با چه شرایطی خدمت ارایه می

های علوم  گاهگروه هدف هر ساله از سوی دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت تعیین و به دانش

ی پر خطر و در معرض خطر ها گروهطور كلی گروه هدف شناسایی افكار خودكشی در ه ب .گردد پزشكی كشور ابلاغ می

باشد، لازم است كه كاركنان نظام سلامت  علاوه بر افسردگی كه یكی از علل شایع اقدام به خودكشی می»خودكشی: 
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شی آگاهی لازم را داشته و نسبت به شناسایی افكار خودكشی در ی در معرض خطر و پر خطر خودكها گروهنسبت به 

 «حساس باشند. ها گروهاین 

 ی پر خطر و در معرض خطر کدامند؟ها گروه

 سرپرست، خانواده افراد و بیكار های طلاق، بی بچه 

 سرپرست زنان بی 

 العلاج بیماران صعب 

  مصرف مواد و الكلسوءافراد با 

  خیر یا طلاقمشكلات عاطفی اافراد دارای 

  كننده ی جسمی مزمن و ناتوانها بیماریمبتلایان به 

 كنندگان به خودكشی با سابقه  اقدام، بیماران با سایر اختلالات روانپزشكی، بیماران افسرده ی پر خطر:ها گروه

 افراد دارای افكار خودكشیو  سابقه فامیلی خودكشی ،قبلی

 مکان و تجهیزات مورد نیاز؟

 .باشد در سراسر كشور می مراكز خدمات جامع سلامتهای آموزشی  رگاهمكان برگزاری كا

 ؟شود میچه کارهایی انجام 

های آموزشی برای كاركنان سطوح مختلف تدوین شده  برنامه دستورالعمل اجرایی و بستهبرای عملیاتی نمودن این 

 در راستای استقرار برنامه به شرح زیر بوده است: ها فعالیتاست. عمده 

 زش بهورزان، كارشناسان مراقب سلامت و كارشناسان سلامت روان در حوزه مدیریت، مراقبت و پیگیری آمو

 رفتارهای خودكشی

 آموزش رابطین بهداشتی در مورد نحوه برخورد با رفتارهای خودكشی 

 ن مدارس درمورد خودكشی و مدیریت آنان و مشاوراآموزش معلم 

 زدایی  كید بر انگی سطح آگاهی با تأارتقا آموزش عموم جامعه در جهت تصحیح نگرش و 

 های خودكشی شامل اطلاعات جمعیت شناختی های رفتار ثبت داده 

 ها آموزش اصحاب رسانه در جهت بهبود نحوه گزارش رفتارهای خودكشی در رسانه 

  داشت ارت بهی زندگی هر ساله از سوی دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزها مهارتگروه هدف آموزش

روه هدف كودكان، زنان و مردان طور كلی گه ب .گردد های علوم پزشكی كشور ابلاغ می تعیین و به دانشگاه

 باشند.  می

  مداخله در هنگام برخورد با افراد در معرض خطر خودكشی بر اساس كتاب پشتیبانآموزش پزشكان برای 
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 دهندگان خدمت چیست؟ ارایهمنابع مورد نیاز برای 

ها  در دانشگاه مسؤولی هدف در برنامه كه به صورت فایل در اختیار كارشناسان ها گروه یوزشی موجود براجزوات آم

 .قرار گرفته است

 :های ارزشیابی وه نظارت و ارزشیابی و شاخصنح

های ارزیابی برنامه  صورت بازدید و پركردن چك لیسته ی بنظارت بر اجرای برنامه پیشگیری از رفتارهای خودكش

  .پذیرد رت میصو

جمعیت به ازای میزان مرگ ناشی از خودكشی به تعداد  ،میزان اقدام به خودكشی های ارزشیابی برنامه شامل: شاخص

 .باشد نفر می 111111هر 
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 های روانی اجتماعی در بلایا  حمایت

 هدف از ارایه خدمت چیست؟

 ترقبههدف كلی: پیشگیری از عوارض روانی اجتماعی ناشی از حوادث غیرم 

  :افزایش  -2كاهش شیوع و پیشگیری از تشدید عوارض روانی ناشی از حوادث و بلایا  -1اهداف اختصاصی

و كمك به جامعه برای سازماندهی  نتقویت مهارت اجتماعی بازماندگا -3توان انطباق و آماده سازی جامعه 

 ارتقای سطح سلامت روان در جامعه  -4مجدد 

 شود؟ می ارایهی خدمت ه افرادی با چه شرایطبه چ

 سپس بر، شود از حادثه غربالگری انجام می دیده پس دیده از حادثه و جمعیت عمومی، برای افراد آسیب افراد آسیب 

، برای جمعیت عمومی با شود میكل كشوری مداخلات تخصصی توسط كارشناسان سلامت روان انجام تواساس پر

 شود. یهای اولیه روانشناختی انجام م زشی از عوارض در شرایط بحران آموهدف پیشگیر

 شود؟  چه کارهایی انجام می

توسط كارشناس سلامات روان،  ت روان، بررسی نیازها و سطح آسیبسازی و توانمندسازی كارشناسان سلام ظرفیت

برنامه  براساس تكنیكالخدمات روانشناختی  ارایهدیده،  ی همسان آسیبها گروهدیده، تشكیل  غربالگری افراد آسیب

 كشوری، پیگیری، ارجاع در صورت نیاز

 هندگان خدمت چیست؟ د ارایههای مورد نیاز برای  منابع و رفرانس

ی هدف مانند: روانشناس، روانپزشك، ها گروهلیف شده توسط دفتر سلامت روان وزارت بهداشت برای أهای ت كتاب

 ران مدارسپزشك عمومی، بهورز و رابط، مدیران بهداشتی و معلمان و مشاو

 :های ارزشیابی و ارزشیابی و شاخص نحوه نظارت

 های ارزیابی طبق دستورالعمل مرتبط  یستل چكاز طریق  
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 تشخیص و درمان اختلالات روانپزشکی

 هدف از ارایه خدمت چیست؟

گری،  غربالی مزمن شایع روانپزشكی با رویكرد ها بیماریاین برنامه با هدف مدیریت و پیشگیری اولیه از ابتلا به 

های  ط پزشك )مداخلات دارویی( و آموزشمراقبت و ارجاع جهت دریافت خدمت تخصصی در حوزه سلامت روان توس

ی سنی تنظیم شده است ها گروهآموزی توسط روانشناس )به صورت گروهی و انفرادی( برای تمام  روانشناختی و مهارت

 گیرد.یو ارجاع به سطوح تخصصی بر اساس تشخیص پزشك صورت م

گری و مراقبت بیماری صرع و  ثر بر اساس دستورالعمل و غربالؤهای روانپزشكی و مداخله مهمچنین بررسی اورژانس

 آید.شناسایی موارد معلولیت ذهنی با هدف توانمندسازی خانواده بیماران نیز از اهداف برنامه به شمار می

سایی شده جدید و تعداد دفعات مراقبت بر اساس گروه هدف آوری آمار موارد شنا از دیگر اهداف این برنامه جمع

 شود. آوری شده و هر سه ماه به ستاد مركز گزارش می باشد كه هر ماه جمع دران باردار( میی سنی و ماها گروه)

 شود؟ می ارایهبه چه افرادی با چه شرایطی خدمت 

( پس از غربالگری توسط بهورز/ PHCهداشتی )های اولیه بهای سنی مراجعه كننده در سیستم مراقبتتمام گروه

خدمات در حوزه سلامت روان به پزشك و روانشناس  ارایهكارشناس مراقب سلامت خانواده؛ بر اساس فلوچارت 

 شوند. ( ارجاع میروانی اجتماعی)كارشناس سلامت 

 مکان و تجهیزات مورد نیاز؟

سراسر كشور با حضور بهورز و پزشك و مراكز جامع  متمراكز خدمات جامع سلاهای بهداشتی و / پایگاههاخانه

 ارایه)روانشناس( محل روانی اجتماعی سلامت با حضور كارشناس مراقب سلامت خانواده، پزشك و كارشناس سلامت 

  خدمات هستند. ارایههای اختصاصی خدمات در اتاق

 شود؟ چه کارهایی انجام می

 ارایهحوزه سلامت روان اقدام به غربالگری اولیه، ارزیابی تخصصی و  پرسنل تیم سلامت بر اساس وظایف تخصصی در

 آموزی( خواهند داشت.های روانشناختی و مهارتخدمات روانشناختی )شامل آموزش

های اختصاصی با هدف گذاری بر روی اختلالات بدین ترتیب ابزارهای استاندارد و هنجارشده در ایران و دستورالعمل

ر پنج گروه طبقه بندی اختلالات سایكوتیك، اختلالات افسردگی، اختلالات اضطرابی، دمانس و شایع روانپزشكی د

.. ( و .ای، اختلالات دفعی واختلالات شایع كودك و نوجوان )بر اساس دستورالعمل مانند بیش فعالی، رفتارهای مقابله

 شده است. ارایهی صرع و معلولیت جسمی جهت غربالگری ها بیماری

 7تست شامل پرسشنامه تعیین وضعیت سلامت روان كودكان و نوجوانان برای گروه سنی  3ری در حوزه روان با غربالگ

سال و پرسشنامه غربالگری  61تا  15الی تعیین اضطراب و افسردگی برای گروه سنی ؤسال، پرسشنامه شش س 15تا 
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ال استاندارد جهت ارزیابی اقدام به ؤروه سسال به بالا و همچنین چهار گ 61افسردگی سالمندان برای گروه سنی 

 اند. معلولیت ذهنی و دمانس طراحی شده رفتارهای خودكشی، صرع، اختلالات سایكوتیك و تشخیص

 دهندگان خدمت چیست؟ ارایهمورد نیاز برای  منابع

 ( تألیف كتاب كارشناس مراقب سلامت خانواده/ بهورز)ستاد وزارت بهداشت 

 یتو روانپزشكی(تلیف ستاد وزارت بهداشت و انسمت روان )تأكتاب پزشك در حوزه سلا 

  یتو روانپزشكی(تلیف ستاد وزارت بهداشت و انسأ)ت روانی اجتماعیكتاب كارشناس سلامت 

 :های ارزشیابی نحوه نظارت و ارزشیابی و شاخص

ه چك لیست ارزیابی س پركردن و بازدید بصورت اجرای برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات روانپزشكی بر نظارت

/ بهورز( توسط راقب سلامت خانوادهفرایندی در عملكرد پرسنل تیم سلامت )پزشك، روانشناس و كارشناس م

ستاد دانشگاهی  مسؤولهای دانشگاه علوم پزشكی و كارشناسان  شهرستان)كارا( روانی اجتماعی كارشناس سلامت 

 خت توسط مدیریت شبكه انجام خواهد گرفت.گیرد و بر اساس امتیاز كسب شده درصد پرداصورت می

 : شامل برنامه ارزشیابی هایشاخص

 جمعیت تحت پوشش برنامه به تفكیك شهر و روستا و بر  فرمیزان موارد شناسایی شده جدید در هر هزار ن

یكوتیك، افسردگی، اضطراب، دمانس و اختلالات شایع تشخیصی در هفت گروه )اختلالات سا بندی اساس طبقه

 پذیرد. لیت ذهنی و بیماری صرع( انجام میوانپزشكی كودك و نوجوان، معلور

 بندی فكیك شهر و روستا و بر اساس طبقهمیزان مراقبت در هر هزار نفر جمعیت تحت پوشش برنامه به ت 

یكوتیك، افسردگی، اضطراب، دمانس و اختلالات شایع روانپزشكی تشخیصی در هفت گروه )اختلالات سا

 پذیرد. وان، معلولیت ذهنی و بیماری صرع( انجام میكودك و نوج
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 «سلامت روان هیپا خدمات بسته» انتظار مورد یها شاخص لیتکم نحوه( 4

 1331-در طرح استقرار پیشگام خدمات سلامت روان و اجتماعی        
 

ف
دی
ر

 

 عنوان شاخص
نوع 

 شاخص
 مخرج کسر صورت کسر

1 

ــال   ــان غرب ــداد مراجع نســبت تع
ت )روان، مــواد و اجتمــاعی( مثبــ

به تعداد مراجعـانی كـه در یـك    
 .ماه غربال شده است

 
 نسبت

ــرا ــداد اف ــاه  تع ــك م ــه در طــی ی دی ك
انــد و حــداقل در یكــی  غربــالگری شــده

از ســه حــوزه روان، مصــرف مــواد و    
اجتمــاعی غربــالگری آنهــا مثبــت شــده 

 است.

تعــداد كــل مراجعــانی كــه 
ــاه   ــك مــ ــول یــ در طــ

 .اند غربالگری شده

2 

نسبت تعداد افـراد غربـال منفـی    
ــرای    ــارا ب ــه ك ــده ب ــی ش معرف
آموزش گروهی در مـاه بـه كـل    

 جمعیت تحت پوشش

 
 نسبت

ــالگری   تعــداد افــرادی كــه در طــی غرب
ــب     ــناس مراقـ ــط كارشـ ــه توسـ اولیـ

ــوزه روا  ــه حـ ــر سـ ــلامت در هـ ن، سـ
ــی    ــاعی منفـ ــواد و اجتمـ ــرف مـ مصـ

ــده ــدمات     ش ــت خ ــت دریاف ــد و جه ان
ــناس    ــه كارشـ ــی بـ ــوزش گروهـ  آمـ

 .اند سلامت روان ارجاع داده شده

كـــل جمعیــــت تحــــت  
 پوشش مركز

3 

ــكی   ــاران روانپزشـ ــداد بیمـ تعـ
تحــت درمــان مركــز كــه طــی  
مــاه گذشــته توســط مراقــب    

لامت جهــت ویزیــت مجــدد ســ
 .اند فراخوان شده

 
 عدد

ــك     ــط پزش ــه توس ــارانی ك ــداد بیم تع
ــز بـ ـ ــتلال    ه مرك ــه اخ ــتلا ب ــت اب عل

روانپزشــكی تحــت درمــان هســتند و در 
ــی ــط    طـ ــته توسـ ــاه گذشـ ــك مـ یـ

كارشـــناس مراقـــب ســـلامت جهـــت 
انـــد  ویزیـــت مجـــدد پیگیـــری شـــده

 .اند( )فراخوان شده

 ندارد

4 

نســـبت تشـــخیص اخـــتلالات 
روانپزشــكی توســط پزشــك بــه 
تعداد افراد غربـال مثبـت ارجـاع    
شده توسـط مراقـب سـلامت در    

 ماه

 
 نسبت

 ــ  ــه بـ ــارانی كـ ــداد  بیمـ ــت ه تعـ علـ
ــلامت    ــوزه س ــت در ح ــالگری مثب  غرب

انــد و توســط پزشــك  روان ارجــاع شــده
بــــرای آنهــــا تشــــخیص اخــــتلال 
ــی    ــت ط ــده اس ــرح ش ــكی مط روانپزش

 یك ماه

تعداد مـوارد غربـال مثبـت    
در حــوزه روان كــه توســط 
كارشـــــناس مراقــــــب  
ــین   ــرای تعیـ ــلامت بـ سـ
تشــخیص در طــی آن مــاه 
ــده   ــاع  ش ــه پزشــك ارج ب

 .است

5 

 
نســـبت تشـــخیص اخـــتلالات 
ــه    ــانی ك ــكی در مراجع روانپزش

ز مســــیری غیــــر از ارجــــاع ا
ــلامت روان  ــب س توســط  مراق

 اند در ماه پزشك ویزیت شده

 
 نسبت

تعداد  بیمـارانی كـه از مسـیری غیـر از     
ارجــاع از كارشــناس مراقــب توســط     

ــت شــده ــد و تشــخیص  پزشــك ویزی ان
ــكی   ــتلال روانپزش ــهاخ ــد گرفت ــی  ان ط

 یك ماه

تعـــداد مراجعـــانی كـــه از 
مســـیری غیـــر از ارجـــاع 
كارشـــــناس مراقــــــب  
ــاه   ــی آن م ــلامت در ط س
توســـط پزشـــك ویزیـــت 

 .اند شده
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6 

نســـــبت تعـــــداد بیمـــــاران 
روانپزشـــكی كـــه از طریـــق   
ــط پزشــــك  ــوان توســ فراخــ

ــده  ــت ش ــومی ویزی ــه  عم ــد ب ان
تعــداد فراخــوان ویزیــت مجــدد  

 مراقب سلامت در ماه

 
 نسبت

ــوان    ــق فراخ ــه از طری ــداد بیمارانیك تع
كارشـــناس مراقـــب ســـلامت توســـط 

   .اند پزشك عمومی ویزیت شده

تعداد مـوارد تحـت درمـان    
روانپزشــكی كــه توســـط   
كارشـــــناس مراقــــــب  
ــاه   ــی آن م ــلامت در ط س

ــت  ــدد  جهـ ــت مجـ ویزیـ
ــوان(  ــری )فراخـــ پیگیـــ

 .اند شده

7 

نسبت تعـداد افـراد ارجـاع شـده     
ــرای   ــناس بـــ ــه روانشـــ بـــ

ــوزش ــه   آم ــناختی ب ــای روانش ه
ــت    ــخیص مثب ــراد تش ــداد اف تع
ــط  ــكی توسـ اخـــتلال روانپزشـ

 پزشك عمومی

 
 نسبت

عداد افـراد ارجـاع شـده بـه كارشـناس      ت
هـــای  روان جهــت آمــوزش  ســلامت  

 روانشناختی طی یك ماه

تعداد  افرادی كـه در طـی   
ــا   ــرای آنهــ ــاه بــ آن مــ
تشـــــخیص اخـــــتلال  
ــط   ــكی توســـ روانپزشـــ

 .پزشك مطرح شده است

8 

ــه    ــده ب ــاع ش ــراد ارج ــبت اف نس
روان مراكـــــــز ســـــــلامت 

به تعـداد افـرادی كـه     نگر جامعه
شـــك تشـــخیص  توســـط پز

   .اند تلال روانپزشكی گرفتهاخ

 
 نسبت

ــز    ــك( مراك ــه )روانپزش ــاع ب ــداد ارج تع
 سلامت روان جامع نگر طی یك ماه

تعــداد افــرادی كــه توســط 
ــی آن مــاه    ــك در ط پزش
تشـــــخیص اخـــــتلال  
روانپزشـــكی بـــرای آنهـــا 

 .مطرح شده است

9 

ــدا  ــبت تع ــه در  نس ــرادی ك د اف
ــاه  ــاه در كارگـ ــك مـ ــای  یـ هـ

آموزشی گروهـی شـركت كـرده    
ــد  ــت   ان ــت تح ــل جمعی ــه ك ب

ــان   ــك كاركن ــه تفكی ــش ب پوش
 شبكه و مردم

 
 نسبت

ــه در   ــبكه كــ ــنل  شــ ــداد پرســ تعــ
ــاه ــی    كارگ ــی ط ــی گروه ــای آموزش ه

ــاه شــركت داشــته  ــد )حــدافل  یــك م ان
 یك جلسه(

ــنل   ــت پرسـ ــل جمعیـ كـ
 تحت پوشش شبكه

تعــداد افــراد )جمعیــت عمــومی( كــه در 
ــاه ــای آم كارگ ــی  ه ــی ط ــی گروه وزش

ــاه شــركت داشــته  ــد )حــداقل ا یــك م ن
 یك جلسه(

ــت    ــت  تحـ ــل جمعیـ كـ
 پوشش در آن ماه

11 

تعــداد جلســات آموزشــی چهــره 
بــه چهــره برگــزار شــده توســط 
كارا برای بیمـاران معرفـی شـده    
ــر    ــومی )ه ــك عم ــط پزش توس
ــر حــداقل یــك جلســه   یــك نف

 چهره به چهره(

 
 عدد

تعداد جلسـه آموزشـی چهـره بـه چهـره      
برگزار شده توسـط كـارا بـرای بیمـاران     

رفی شده توسـط پزشـك مركـز )هـر     مع
یك نفر حـداقل یـك جلسـه چهـره بـه      

 چهره(

 ندارد

11 
تعداد افـراد ارجـاع شـده توسـط     
ــت    ــرای دریافـــ ــارا بـــ كـــ

 های اجتماعی مراقبت

 عدد
ــناس    ــط كارش ــه توس ــرادی ك ــداد اف تع
ــت   ــرای دریافـــ ــلامت روان بـــ ســـ

 .اند های اجتماعی ارجاع شده مراقبت

 ندارد
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 مقدمه

 تعاریف

 پزشكی فردی است كه مبتلا به یكی از اختلالات ذكر شده در آخرین بیمار روان پزشکی:روا بیمار

 2(ICD) ها بیماریالمللی یا طبقه بندی بین 1(DSMتشخیصی و آماری اختلالات روانی ) هدستنامهای  ویراست

 باشد.

 :گی فردی، اجتماعی، شغلی و تحصیلی. مبنای های زندتوانایی زندگی مستقل در جامعه در حیطه عملکرد

شود از ابزارهای سنجش مانند مقیاس عملكرد كلی تواند قضاوت بالینی باشد، ولی توصیه میسنجش آن می

(GAF)3 .استفاده گردد 

 پزشكی مبتلا به یك بیماری روان فردی دچار بیماری شدید روانپزشكی است كه شدید روانپزشکی: بیمار

 را داشته باشد:یا ج الف یا ب  سه شرط از ییك باشد و

 یص پزشک معالج ثبت شده در پرونده یکی از اختلالات زیر )بر اساس تشخ بهابتلا  -الف

 بیمار(:

o اسكیزوفرنی 

o اختلال اسكیزوافكتیو 

o  1اختلال دوقطبی نوع 

o سایر اختلالات با نمای سایكوتیك 

o اختلالات طیف اوتیستیك 

 ال اختلال شدید عملکرد )برای مث-بGAF بر اساس سنجش پزشک 63کمتر یا مساوی( )

 معالج(

 سال اخیر( 5بار در  2زشکی )حداقل بستری مکرر در بیمارستان/بخش روانپ -ج 

 :های آن به ختبیمارستان روانپزشكی بیمارستانی كه تمام یا اكثریت ت بیمارستان/بخش روانپزشکی

روانپزشكی، بخشی در یك بیمارستان غیر  ز بخشپزشكی اختصاص یافته است. منظور ابستری بیماران روان

                                                           
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
2 International Classification of Diseases 
3 Global Assessment of Functioning 




 

 سلامت روانی و اجتماعی شهرستان شیوه نامه خدمات جامع

 

زشكی ی روانپها بیماریران آن بخش دچار روانپزشكی )مانند بیمارستان جنرال( است كه تمام یا اكثریت بیما

 هستند.

 ی است كه طبق این بسته خدمات كلینیك منظور مركز/ نگر: مرکز تخصصی سلامت روان جامعه

در  ها ترجیحاً كلینیك كند. این مراكز/ می ارایهرا  )سرپایی و بستری( تخصصیو خدمات سطح  شود میاندازی  راه

 خارج بیمارستان یا بخش درمانگاهی آن قرار دارند.

 منظور واحدی در داخل بیمارستان/ نگر بیمارستان/بخش روانپزشکی:واحد روانپزشکی جامعه 

نگر )از جمله خدمات تعریف شده در این معهخدمات جا ارایهبخش روانپزشكی است كه هماهنگی برای ارجاع و 

 شود. ها یا سایر خدمات( در آن انجام میبسته

 های خدمتیخدمات در قالب بسته ارایهچارچوب کلی 

ات تخصصی برای بیماران خدم ارایهشوند، راهنمایی هستند برای های خدمتی كه در این مجموعه عرضه میبسته

خدمات به بیماران شدید روانپزشكی و از این  ارایهها ارتقای كمی و كیفی این بستهزشكی. هدف از طراحی شدید روانپ

باشد. در این راستا طیف آنان از خدمات می هارتقای سلامت و كیفیت زندگی آنان و رضایت بیماران و خانواد طریق 

ضروری بودن، جای آنها در  رغم تری از بیماران تحت پوشش قرار گرفته و همچنین خدماتی كه تا كنون علیوسیع

 اند. تعریف شده و تحت پوشش قرار گرفته  خدمات خالی بود، ارایهنظام 

ها در كشور وجود دارد ه آنعرض هها خدماتی مبتنی بر شواهد علمی معتبر هستند كه سابقخدمات ذكر شده در این بسته

این مجموعه عبارتند از خدمات مركز روزانه، های خدمات و اثربخشی و قابلیت اجرای آنها سنجیده شده است. بسته

 1-2 نمودار. در (، مراقبت مشاركتی و خدمات بستریمراقبت پس از ترخیص )شامل ویزیت در منزل و پیگیری تلفنی

خدمات و فهرست شواهد  ارایهشده است. برخی از محتویات  ارایهفلوچارتی از فرایند ورود بیماران به خدمات ذكر شده 

 گردد. می ارایه های آن آمده است، اما دستورالعمل اجرایی خدمات متعاقباًبان آنها در این مجموعه و پیوستعلمی پشتی

CMHCنگر ) راكز تخصصی سلامت روان جامعهم»ها برای اجرا در قالب راه اندازی این بسته
شوند. این  می ارایه  «(1

، شود میمحلی كه با هماهنگی شبكه انتخاب توانند در  می مراكز وابسته به شبكه بهداشت و درمان شهرستان هستند و

های روانپزشكی یا در واحدهای بهداشتی درمانی دیگر شبكه، به  ها و بخشها و مراكز وابسته بیمارستانكلینیكمانند 

ت. در اجرای این خدمات، شبكه بهداشتی درمانی شهرستان اس مسؤولاندازی شوند.  صورتی كه در این متن آمده، راه

بخش  هر شهرستان ممكن است نیاز به یك یا بیش از یك مركز باشد. این مراكز باید هماهنگی لازم با بیمارستان/

 گردد. می ارایه متعاقباًاندازی مركز   هروانپزشكی شهرستان را داشته باشند. دستورالعمل اجرایی را

                                                           
1 Community Mental Health Centers 
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ها همزمان قابل  نكند. چنانچه تمام بسته ارایهزمان  مها را ه نگر ممكن است تمام بسته هر مركز سلامت روان جامعه

. شود میباشند، پرسنل و تجهیزات مورد نیاز تا حدی قابل تجمیع است كه جزئیات آن در دستورالعمل اجرایی ذكر  ارایه

دریافت  تواند یك یا چند بسته را به طور موازی یا متوالیزشكی میهر بیمار دچار بیماری شدید روانپ از سوی دیگر،

برای هماهنگی دریافت  )دفتری( شوند، نیاز به واحدی ارایهنماید. از آنجا كه لازم است این خدمات به صورت هماهنگ 

های اورژانس بخش روانپزشكی و نیز هماهنگی با سایر واحدهای بیمارستان )مانند بخش این خدمات در هر بیمارستان/

شود  ارایهباشد تا خدمات به صورت جامع و هماهنگ نگر می لامت روان جامعهو بستری، درمانگاه و غیره( و نیز مركز س

و لازم است  خواهد بود «نگرواحد روانپزشکی جامعه»خدمات در بیمارستان  هكنندنام این واحد هماهنگ (.1)نمودار 

ان خدمات از كنندگارایهن، ای با واحدهای بیمارستان داشته باشد. در ضمارگانیك و تعریف شده تمام این خدمات رابطه

 كنند.كنندگان خدمات پزشكی كشور تبعیت میارایه اصول و قوانین موضوعه
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 های خدمتییافت بستهفرایند پذیرش و در( 5-2نمودار 

 بله

بیماران ترخیص 

 شده از بخش
بیماران ارجاعی از پزشک 

 عمومی/مراقبت مشارکتی

 

آیا دچار بیماری 
روان پزشکی 
 شدید است؟

آیا معیارهای خدمات 

ویزیت در منزل را 

 دارد؟

 ارجاع به 

 ویزیت در منزل

آیا معیارهای خدمات 

توانبخشی روزانه را 

 دارد؟

ارجاع به پیگیری تلفنی برای 

رمانگاه سرپایید  

 

 ارجاع به

مرکز روزانه   

 بله

 بستری در بخش

آیابیمار نیاز به 

بستری پبدا کرده 

 است؟

 اقدامات آیا پس از
لازم قابل بازگشت به 

عمومی است؟ پزشک  

 خیر

 خیر

 خیر

 بله

 خیر

 بله
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 خدمات واحد توانبخشی روزانه( بسته 1

  توصیف کلی

بازتوانی به بیماران دچار اختلالات شدید خدمات درمانی و  ارایهواحد توانبخشی روزانه یا مركز روزانه مكانی است برای 

ازظهر كند و پس از دریافت خدمات در بعدهای چندتخصصی  به نحوی كه بیمار صبح مراجعه میزشكی توسط تیمپروان

كند، با این حال ممكن مشخصی دریافت می های از خدمات مختلف را برای دورگردد. هر بیمار مجموعهبه منزل باز می

تواند تركیبی متفاوت از خدمات مختلف را وعه برای تمام بیماران یكسان نباشد و بسته به نیاز، بیمار میاست این مجم

 كند. در مركز روزانه دریافت

 این خدمات هم برای بیماران پس از ترخیص از بخش بستری و هم برای بیماران سرپایی قابل اجراست. :5تبصره 

پزشكی قرار داشته باشد، مانند بخش روان ساختمانی خارج از بیمارستان/ این مركز در شودتوصیه می: 2تبصره 

 . نگر جامعههای وابسته به بیمارستان یا مراكز خدمات تخصصی سلامت روان كلینیك

  اهداف

 بهبود عملكرد و كیفیت زندگی بیماران و پیشگیری از بروز یا تشدید ناتوانی .1

درمان و  هپزشكی و نحوی شدید روانها بیماریایشان در مورد  هافزایش دانش و مهارت بیماران و خانواد .2

 سازگاری با آنها

 های مجدد بیماران و كاهش مدت بستریپیشگیری از عود و بستری .3

 کنندگان خدمات دریافت

و  ، اسکیزو افکتیو5دچار اسکیزوفرنی، دوقطبی نوع پزشكی شامل بیماران ی شدید روانها بیماریبیماران دچار 

 لات اوتیستیك كه شرایط زیر را داشته باشند:اختلا

نقلیه  ه آن با مركز با وسیلهباشد )به نحوی كه فاصل خدمات ارایهنزدیک مرکز  همحل سکونت در محدود -1

 دقیقه نباشد( 61بیش از 

 باشد: بیمار دچار حداقل یکی از حالات زیر بر اساس قضاوت بالینی -2

 انی داشته باشد )برای مثال ناتوانی در مراقبت شخصی یا ناتوانی شغلی(، اختلال عملكرد در حدی كه نیاز به بازتو

 .نشین باشدولی نه در حدی كه بیمار خانه

 های حاد و قبل از بازگشت كامل به وضعیت نیاز به یك محیط درمانی حمایت شده پس از ترخیص از بخش

 پایدار در محل زندگی و كار 

 های سرپایی میسر نباشدی لازم در حدی كه در ویزیتهاها وآموزشنیاز به دریافت حمایت. 
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را ، خطر جدی آسیب به خود و دیگران یا شرایط دیگری که نیازمند بستری در بیمارستان باشد -3

 .)بر اساس قضاوت بالینی( نداشته باشد

 قیم و خود بیمار  رضایت کتبی -4

ختلالات سایكوتیك، افسردگی، وسواس و پزشكی )مانند سایر ابیماران دچار سایر اختلالات روان :5 تبصره

حدی  شان در اختلالات شخصیت(، درصورتی كه تمام معیارهای فوق )جز ملاك تشخیصی( را داشته و شدت بیماری

مشمول دریافت  توانند میدید روانپزشك و صلاح تأییدباشد كه نیاز به خدمات بازتوانی داشته باشند، در صورت 

 بخشی از این خدمات شوند.

برای بیماران دچار اسكیزوفرنی و اختلالات دوقطبی و  است مركزی خدمات را صرفاً ممكن :2 تبصره

خدمات به بیماران اختلالات اوتیستیك برنامه داشته باشد  ارایهنماید. در صورتی كه مركز برای  ارایهاسكیزوافكتیو 

 نیازمند جذب نیرو و امكانات اضافی باشد. 

 فرایند پذیرش و ترخیص

هماهنگی با  مسؤولخدمات مركز روزانه )مانند پرستار یا مددكار( زیر نظر روانپزشك مركز،  ارایهیك نفر از تیم  -1

 بیمارستان و نهادهای دیگر جهت شناسایی و پذیرش بیماران واجد شرایط )معیارهای فوق( است.

 های/ ش شوند؛ مانند سایر بیمارستانتوانند پذیر مربوطه، از نهادهای دیگر نیز می بیماران علاوه بر بیمارستان -2

ی ها سازمانها و  اران، سازمان بهزیستی، سایر ارگانبیم هزشكان، بیماران و خانوادپهای روانپزشكی، روانبخش

 مردم نهاد.

 اولویت با بیماران همان بخش/ بیمارستان است. :5 تبصره

پرونده بیمار از پزشك  هخلاص شوند،  ان ارجاع میاز خارج بخش/ بیمارستبیمارانی كه  لازم است در مورد :2 تبصره

 معالج درخواست شود.

پزشك همراه با تیم ویزیت توانبخشی توسط روان پذیرش و برنامه ریزی درمان/ تأییدتمام بیماران باید جهت  -3

 شوند.

دد. هرچند گرریزی درمان توسط روانپزشك و تیم مركز تعریف میخدمات بر اساس برنامهمدت، میزان و انواع  -4

به این تصمیم برسند كه بیمار  این دوره قابل تمدید است. ملاك ترخیص این است كه تیم و بیمار مشتركا 

تواند درمان را در صورت نیاز به صورت فعالانه پیگیری كند و شرایط ذكر شده برای پذیرش برایش صدق  می

 نكند و بهبودی واضح عملكرد وجود داشته باشد.

بوس و قرارداد با ون/مینی هبیماران تمهیدات لازم فراهم گردد )مانند كرای هایاب و ذهاب و تغدی لازم است برای -5

 مركز(.  هكیترینگ یا هماهنگی با بیمارستان از محل بودج
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 کنندگان خدماتارایه

 مار است:بی 31خدمات در هر مركز روزانه با ظرفیت  ارایهخدمات حداقل متشكل از  افراد زیر برای  ارایهتیم 

 نفر 1پزشكی: ر با بیمار روانكا هكاردرمانگر تمام وقت  )با حداقل مدرك كارشناسی و تجرب 

 نفر1: پزشكی(كار با بیمار روان هروانشناس بالینی تمام وقت  )با حداقل مدرك كارشناسی ارشد و تجرب 

 نفر 1: شكی(پزكار با بیمار روان هپرستار تمام وقت  )با حداقل مدرك كارشناسی و تجرب 

  نفر 1مدرك كارشناسی(: مددكار اجتماعی تمام وقت )با حداقل 

 ( 3روانپزشك پاره وقت )نفر 1 :روز در هفته و آنكال در سایر روزها 

 )نفر 1 :منشی بخش تمام وقت  )با حداقل مدرك دیپلم و تسلط به كامپیوتر 

 نفر 1: نیروی خدمات تمام وقت 

بیمار در طی یك روز است و در صورت افزایش ظرفیت هر  31خدمت به ازای  ایهارپرسنل یاد شده برای  :5 تبصره

 یابد. نیروی انسانی به تناسب افزایش میبخش یا تعداد بخش، 

بیمار    4كند، به ازای  می ارایهای برای بیماران طیف اختلالات اوتیستیك در صورتی كه مركز خدمات ویژه :2 تبصره

 تاردرمانگر و یك كاردرمانگر دیگر مورد نیاز است.در طی یك روز حداقل یك گف

 2اندازی  بینی شود. درصورتی كه امكان راه ای پیش جداگانه های بخش بیماران مرد و زن بهتر است برای :0 تبصره

 . خدمات به صورت تفكیك شده برای زن و مرد تشكیل شود ارایههای بخش جداگانه مرد و زن نباشد، لازم است گروه

علمی باشد. در ضمن  هیأتآموزشی مرتبط هستند، بهتر است روانپزشك، عضو  در مراكزی كه با واحدهای :6 هتبصر

 علمی برعهده گیرد. هیأتپزشك پزشك را زیر نظر روانی روانها فعالیتتواند بخشی از دستیار روانپزشكی می

مانگر در این گروه بیماران لازم است این افراد در-و رابطه بیمار 1با توجه به اهمیت ویژه پیوستگی مراقبت :5 تبصره

 غیر طرحی باشند. مركز داشته باشند و ترجیحاً استخدامی مشخص با بیمارستان/ هرابط

 ای را بگذرانند. وزشی ویژهآم هتمام اعضا پیش از آغاز به كار، دور لازم است: 6 تبصره

 کنندگان خدماتارایهشرح وظایف 

 :پزشکنروا

  خدمات ارایهیت فنی تیم مسؤولو ریاست واحد   

 هدایت جلسات هماهنگی تیم  برگزاری و   

 ویزیت و بررسی بیماران در بدو پذیرش و زمان ترخیص 

 ها در صورت نیاز و تجویز دارودرمانی ویزیت بیماران در سایر زمان   

                                                           
1 Continuity of Care 
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 یمار و خانوادهطراحی برنامه درمان و مراقبت متناسب با وضعیت هر بیمار با مشاركت اعضای تیم، ب 

 های حین اجرای كار به دیگر اعضای تیم راهنمایی و آموزش ارایه   

 هدایت و نظارت بر اجرای صحیح خدمات   

 ارجاع بیمار جهت بستری در صورت نیاز   

 :پرستار

 مدیریت داخلی مركز   

 پذیرش بیماران   

 گرفتن رضایت از بیمار و خانواده 

 تها و خدماتنظیم و هماهنگی فعالیت 

 های آماریگزارشه تهی   

 ی دارویی در صورت تجویز پزشكها درمان ارایه 

 خدمات آموزشی و درمانی در صورت نیاز ارایه   

 بیماران هثبت اقدامات انجام شده در پروند   

  شركت در جلسات هماهنگی تیم  

 :کاردرمانگر

  ای پذیرش و به طور دورهارزیابی بیمار و خانواده از نظر عملكرد و نیازهای بازتوانی در بدو  

 ی زندگی روزانهها فعالیت های اجتماعی/برگزاری جلسات مهارت   

 برگزاری جلسات آموزش بیمار و خانواده   

 /آموزیحرفه برگزاری جلسات كاردرمانی   

 /هنری برگزاری جلسات تفریحی/ ورزشی 

 )برگزاری جلسات توانبخشی بیماران اوتیستیك )در صورت وجود برنامه   

 بیمارانه ثبت اقدامات انجام شده در پروند   

  شركت در جلسات هماهنگی تیم   
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  :شناس بالینینروا

 ایارزیابی بیمار و خانواده از نظر نیازهای روانشناختی در بدو پذیرش و به طور دوره   

 برگزاری جلسات آموزش بیمار و خانواده   

 /خانواده برگزاری جلسات بحث گروهی بیماران 

 درمانیزاری جلسات گروهبرگ   

 بخشی شناختیبرگزاری جلسات توان   

 بیماران هثبت اقدامات انجام شده در پروند   

  شركت در جلسات هماهنگی تیم 

 :مددکار

 ای ارزیابی جامع بیمار و خانواده از نظر نیازهای اجتماعی و مددكاری در بدو پذیرش و به طور دوره 

  خانوادهبرگزاری جلسات آموزش بیمار و   

 /خانواده  برگزاری جلسات بحث گروهی بیماران 

 كمك برای ارجاع بیمار به مراكز دیگر درمانی و غیر درمانی در صورت درخواست روانپزشك تیم 

  های اجتماعی و مددكاریحمایت ارایهراهنمایی و   

 بیماران هثبت اقدامات انجام شده در پروند   

  شركت در جلسات هماهنگی تیم   

 :تاردرمانگرگف

 )برگزاری جلسات گفتاردرمانی برای بیماران دچار اختلالات اوتیستیك )در صورت وجود برنامه 

 بیماران هثبت اقدامات انجام شده در پروند   

 شركت در جلسات هماهنگی تیم 

  :منشی

 آنان  هپاسخگویی تلفنی به بیماران و خانواد   

 تشكیل پرونده بیماران   

  كننده خدمت در نرم افزار شده و بیماران دریافتثبت بیماران ارجاع 

 هماهنگی جهت ایاب و ذهاب بیماران   

  بیمارستان مركز/ مسؤولخدمات به  ارایهارسال آمار   

 تنظیم صورت جلسات   
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  تنظیم امور مالی   

 بیماران هها و پروندبایگانی نامه   

 شركت در جلسات هماهنگی تیم   

 خدمات ارایهنوع و دفعات 

 ای ساختارمندجلسه 24-12های حداقل دوره –ی زندگی روزمره ها فعالیت های اجتماعی/سات مهارتجل 

  ای ساختارمندجلسه 8های حداقل دوره –جلسات آموزش بیمار 

  ای ساختارمندجلسه 6های حداقل دوره –جلسات آموزش خانواده 

 مندای ساختارجلسه 11های حداقل دوره –بخشی شناختیجلسات توان  

 و غیرساختارمند بسته به نیاز؛ تا هر روز؛ جلسات باز-خانواده / جلسات بحث گروهی بیمار 

 بسته به نیاز؛ تا هر روز؛ جلسات باز؛ ساختارمند یا غیرساختارمند -درمانیجلسات گروه  

 بسته به نیاز؛ تا هر روز؛ جلسات باز؛ ساختارمند یا غیرساختارمند -درمانیجلسات گروه  

 بسته به نیاز؛ تا هر روز؛ جلسات باز؛ ساختارمند یا غیرساختارمند-حرفه آموزی كاردرمانی/ جلسات 

 /بسته به نیاز؛ تا هر روز؛ جلسات باز -هنری ورزشی/ جلسات تفریحی 

 بسته به نیاز؛ تا هر روز )در صورت وجود برنامه( -درمانیجلسات گفتار 

 بسته به نیاز؛ تا هر روز -یكجلسات توانبخشی بیماران دچار اختلالات اوتیست 

 دقیقه قابل تعریف است. 91-61خدمات برای  ارایه ههر جلس :5 تبصره

جلسه شركت كند و در باقی ساعات حضور در مركز ممكن  3-2هر بیمار در هر روز لازم است حداقل در  :2 تبصره

 . خود را انجام دهد هی شخصی مورد علاقها فعالیتاست بیمار استراحت كند یا 

ر باشد و بسته به نیاز، بیمار پذیر و متفاوت از بیماران دیگتواند انعطافطراحی شده هر بیمار می هبرنام: 0 تبصره

تواند تركیبی متفاوت از خدمات مختلف را در مركز روزانه دریافت كند و ممكن است لازم نباشد تمام خدمات یاد  می

نظیم شده برای هر بیمار تمام روزهای هفته را پر نكند، ولی نباید كمتر ت هگردد. در ضمن، ممكن است برنام ارایهشده 

 تواند مییز بسته به نیاز بیمار ساعت باشد. مدت دریافت خدمات ن 3روز در هفته و هر روز حداقل  3جلسه در روز و 2از 

 باشد. متفاوت 

ها و راهنماهای بالینی پیشنهادی ر برنامههر یك از خدمات یادشده مبتنی ب هشود محتوا و برنامتوصیه می: 6 تبصره

های زندگی مصوب اداره خانواده و آموزش مهارتآموزش هبازگشت به اجتماع، برنام هدر پیوست باشد )مانند برنام

 سلامت روان(.
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 ساعات کار و برنامه

   :14:31-8شنبه تا چهارشنبه  

  :12-8پنجشنبه 

اعضا اختصاص  هها( به جلسات هماهنگی تیم با حضور كلیپنجشنبه است هر هفته یك روز )مانند لازم: 5 تبصره

خدمات با همان وسیله در بعدازظهر  ارایهنقلیه به مركز آورده و پس از  هها توسط وسیلیابد. در سایر روزها بیماران صبح

 شوند. بازگردانده می

 مکان و تجهیزات 

در كلینیكی وابسته به بیمارستان   ی حاد و ترجیحاًها واحد مجزا از بخش شود به صورت یك بخش/توصیه می -1

قرار داشته باشد؛ در غیر  ( در خارج بیمارستانCMHC) نگر جامعهتحت عنوان مركز تخصصی سلامت روان 

بیمارستان را ه این صورت باید در مكانی در بیمارستان باشد كه امكان دسترسی بیماران بدون گذر از محوط

 شرایط زیر را دارا باشد: داشته باشد. مكان باید

 ( 8میز و  1یك اتاق جهت ویزیت بیماران و برگزاری جلسات تیم )صندلی همراه با وسایل دفتری 

 یك استیشن پرستاری  جهت استقرار پرستار و منشی 

 ( 5میز و  5یك اتاق برای امور دفتری پرسنل )صندلی همراه با وسایل دفتری 

 3 /استراحت / غذاخوری توانبخشی/ -برگزاری جلسات آموزشی و كاردرمانیسالن چندمنظوره جهت  اتاق بزرگ

 اتاق( 3صندلی برای هریك از  17اتاق و  2میز گرد برای  و تماشای تلویزیون  )ترجیحاً

 سرویس بهداشتی 

  ی ورزشیها فعالیتدسترسی به فضای باز جهت 

 در مركز باید تجهیزات زیر موجود باشد: -2

 وسایل معاینه 

 نس و احیاترالی اورژا 

 یك خط تلفن ثابت و در صورت نیاز یك خط داخلی 

 2  كامپیوتر با پرینتر 

 1  پروژكتور و پرده نمایش یا تلویزیون ال ای دی جهت اتاق جلسات تیم 

 یك تلویزیون و دستگاه دی وی دی جهت سالن بیماران 

 3 وایت بورد بزرگ و ماژیك 

 آموزیوسایل و تجهیزات كاردرمانی و حرفه  
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 نظارت و ارزشیابی هشیو

 ناظر:

 :ایشان هشبكه بهداشت و درمان شهرستان یا نمایند رییس محیطی 

 ایشان هاجتماعی و اعتیاد یا نمایند-: دفتر سلامت روانیستادی 

 :نظارت هشیو

 جلسات هفتگی،  بیماران تحت پوشش، میزان عملكرد و بستری مجدد بیماران هماهانبررسی گزارش سه 

 های نظارتیلیست ها و مستندات و تكمیل چكخدمات و بررسی پرونده ارایهركز بازدید حضوری از م 

 خدمات تماس تلفنی با درصدی از بیماران و خانواده ایشان از نظر بررسی میزان رضایت از 

 :های ارزشیابیشاخص

 مركز همنظم خدمات طبق برنام ارایه 

 بر اساس نمر( همیزان عملكرد بیماران GAF  یاCASIG ) 

 برای مثال بر اساس م( یزان كیفیت زندگی بیمارانWHOQoL-Bref) 

 میزان بستری مجدد بیماران در یك سال 

 آنان از خدمات هرضایت مطلوب بیماران و خانواد 
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 )ویزیت در منزل و پیگیری تلفنی( خدمات واحد مراقبت پس از ترخیصبسته ( 2

 مقدمهالف( 

باشد لفنی بیماران، ویزیت در منزل، آموزش به بیماران و خانواده آنان میخدمات پس از ترخیص شامل پیگیری ت هبست

است. هر بیمار بسته به  ارایهپزشكی پس از ترخیص از بیمارستان قابل كه برای بیماران مبتلا به اختلالات شدید روان

 (.2-2)نمودار  كنند یمشرایط و نیاز خود یكی از خدمات مراقبتی ویزیت در منزل یا پیگیری تلفنی را دریافت 

. در شود میطوركه در نام خدمت مشخص است، ویزیت بیماران واجد شرایط، در منزل انجام در ویزیت در منزل، همان

پیگیری تلفنی، مدت معینی قبل و بعد از زمان مقرر هر ویزیت با بیمار تماس تلفنی گرفته شده و ضمن یادآوری زمان 

 شود.بیمار اطمینان حاصل می هو از مراجع شود میدر برنامه ویزیت به بیماران یادآوری ویزیت، هرگونه تغییر احتمالی 

پرستار یا كاردرمانگر و این خدمات لازم است تیمی متشكل از روانپزشك، روانشناس یا مددكار یا روان ارایهبرای 

 خدمت نمایند. ارایههای لازم زشمنشی كه واجد شرایط ذكر شده در متن هستند تشكیل گردد تا پس از گذراندن آمو

 

 

 خدمات به بیماران پس از ترخیص از بیمارستان ارایهفلوچارت  (2-2نمودار

بیماران دچار اختلالات شدید 

روانپزشکی پس از ترخیص از 

 بیمارستان

آیا بیمار شرایط 

ت در منزل ویزی

 را دارد؟

خدمات 

ویزیت در 

 منزل

خدمات 

 بله خیر پیگیری تلفنی
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 خدمات ویزیت در منزلب( 

  توصیف کلی

كل خدمات در منزل  ارایه مسؤولپس از ترخیص توسط تیم چند تخصصی كه  هخدمات درمانی و مراقبتی پیگیران ارایه

 هستند.

بخش روانپزشكی قرار  شود واحد مراقبت پس از ترخیص در ساختمانی خارج از بیمارستان/صیه میتو: 5-تبصره 

 نگر. های وابسته به بیمارستان یا مراكز سلامت روان جامعهداشته باشد، مانند كلینیك

  اهداف

 مجدد بیماران و كاهش مدت بستری پیشگیری از عود و بستری .1

 ها درمانافزایش پذیرش  .2

 رضایت بیمار و خانوادهافزایش  .3

 بهبود عملكرد و كیفیت زندگی بیماران .4

  کنندگان خدماتدریافت

كه شرایط زیر را « و اسكیزو افكتیو 1اسكیزوفرنی، دوقطبی نوع »پزشكی شامل ی شدید روانها بیماریبیماران دچار 

 داشته باشند:

 دلیل مشكل روانپزشكی را داشته باشد.( در بیمارستان به اخیر )یكسال گذشته حداقل یک بار بستری هسابق -1

 هآن با بیمارستان با وسیل هباشد )به نحوی كه فاصل خدمات ارایهنزدیک واحد  همحل سكونت در محدود -2

 .دقیقه نباشد( 61نقلیه بیش از 

 .زندگی كنددر خانه همراه با بیمار  حداقل یک نفر از بستگان -3

 اساس قضاوت بالینی(:باشد )بر  بیمار دچار حداقل یکی از حالات زیر -4

 )اختلال شدید عملكرد )برای مثال ناتوانی شدید در مراقبت شخصی 

 بستری و عود مكرر در دو سال گذشته )برای مثال دو بار در دو سال یا بیشتر( هسابق 

 عدم پذیرش مناسب درمان شامل مراجعه نامنظم یا عدم مصرف منظم دارو  در یك سال گذشته  هسابق 

 ناتوانی از مراجعه به پزشكنشینی و  خانه 

خطر جدی آسیب به خود و دیگران یا شرایط دیگری که نیازمند بستری در بیمارستان باشد؛  -5

 .()بر اساس قضاوت بالینی را نداشته باشد

 قیم و خود بیمار رضایت کتبی -6
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 فرایند پذیرش و ترخیص

ر یا مددكار( زیر نظر روانپزشك مركز، خدمات مركز مراقبت پس از ترخیص )مانند پرستا ارایهیك نفر از تیم  .1

هماهنگی با بیمارستان و نهادهای دیگر جهت شناسایی و پذیرش بیماران واجد شرایط )معیارهای فوق(  مسؤول

 است.

 شود این فرایند در زمان بستری بیمار در بیمارستان و قبل از ترخیص انجام گردد.توصیه می: 5-تبصره

اولین ویزیت در  هشود، نباید فاصل ارایهمات لازم است بلافاصله پس از ترخیص از آنجا كه این خد: 2-تبصره

روز باشد. در موارد خاصی كه بیمار در یك سال اخیر مرخص شده،  15منزل و ترخیص از بیمارستان بیش از 

توان بیمار را ولی به دلایلی هنوز ویزیت در منزل شروع نشده )مانند عدم رضایت یا ارجاع از پیگیری تلفنی(، می

 تیم پذیرش كرد. مسؤولروانپزشك  تأییدبا 

پذیرش شوند؛ مانند سایر  توانند میبیماران علاوه بر بیمارستان مربوطه، از نهادهای دیگر نیز  .2

ها و بیماران، سازمان بهزیستی، سایر ارگان ههای روانپزشكی، روانپزشكان، بیماران و خانوادهای/بخش بیمارستان

 مردم نهاد.های سازمان

 اولویت با بیماران همان بخش/ بیمارستان است. :5-تبصره

بیمار از  هخلاصه پروند شوند،  لازم است در مورد بیمارانی كه از خارج بخش/ بیمارستان ارجاع می :2-تبصره

 پزشك معالج درخواست شود.

وانپزشك همراه با تیم ویزیت توانبخشی توسط ر ریزی درمان/پذیرش و برنامه تأییدتمام بیماران باید جهت  .3

 شوند.

گردد  ارایهمشخصی خدمات  هریزی درمان توسط روانپزشك و تیم مركز برای بیماران دورباید بر اساس برنامه .4

به این  ملاك ترخیص این است كه تیم و بیمار مشتركاً ،سال(. هرچند این دوره قابل تمدید است 2)مانند 

رمان را در صورت نیاز به صورت فعالانه پیگیری كند و شرایط ذكر شده برای تواند دتصمیم برسند كه بیمار می

 شود.پذیرش برایش صدق نكند. در این صورت بیمار به پیگیری تلفنی ارجاع می

نقلیه با  هوسیل هلازم است برای ایاب و ذهاب پرسنل به منزل بیماران تمهیدات لازم فراهم گردد )مانند كرای .5

 مركز(.  هتان از محل بودجهماهنگی با بیمارس

 کنندگان خدماتارایه

 بیمار است: 81نفر به ازای هر  3خدمات ویزیت در منزل حداقل متشكل از   ارایههر تیم 

 كار با بیمار روانپزشكی( یا دستیار  هپزشك عمومی تمام وقت )دارای مجوز طبابت در شهر مربوطه و تجرب

 نفر 1: روانپزشكی

 رستار یا مددكار اجتماعی تمام وقت )با حداقل مدرك كارشناسی و سابقه كار با بیمار روانشناس بالینی یا پ

 نفر 1 :روانپزشكی(
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 1 ( 2روانپزشك پاره وقت )نفر 1 :روز در هفته و آنكال در سایر روزها 

 1 نفر  1 داقل دیپلم با تسلط به كامپیوتر(:وقت )حمنشی تمام 

بیمار است و در صورت افزایش یا كاهش ظرفیت  81ت به ازای هر خدم ارایهپرسنل یاد شده برای  :5 تبصره

 یابد.بیماران، نیروی انسانی )تیم( به تناسب افزایش یا كاهش می

بهتر است در هر تیم مراجعه كننده به منزل )برای مثال، پزشك عمومی و پرستار( یك آقا و یك خانم  :2 تبصره

 باشد.

علمی باشد و به جای پزشك عمومی از دستیاران  هیأتت روانپزشك عضو در مراكز آموزشی، بهتر اس :0 تبصره

  نگر حداقل به مدت یك سال(.چرخشی جامعه هروانپزشكی در تیم استفاده شود )مشروط بر طولی بودن دور

ن افراد درمانگر در این گروه بیماران لازم است ای -و رابطه بیمار 1با توجه به اهمیت ویژه پیوستگی مراقبت :6 تبصره

 غیر طرحی باشند. مركز داشته باشند و ترجیحاً رابطه استخدامی مشخص با بیمارستان/

 ای را بگذرانند. آموزشی ویژه هلازم است تمام اعضا پیش از آغاز به كار، دور: 5 تبصره

 کنندگان خدماتارایهشرح وظایف 

  :روانپزشک

  خدمات ارایهیت فنی تیم مسؤولریاست واحد، مدیریت و   

  برگزاری  وهدایت جلسات ستادی و درمانی   

 ریزی درمانویزیت و بررسی بیماران در بدو دریافت خدمات از نظر تعیین شرایط پذیرش و برنامه  

 های حین اجرای كار به دیگر اعضای تیمراهنمایی و آموزش ارایه   

 هدایت و نظارت بر اجرای صحیح خدمات   

 هر سه ماه( ها درمانبیمار و نظارت علمی بر تمامی درمان  های برنامبازبینی دوره(   

 ها در بیمارستان یا در منزلویزیت حضوری بیماران ارجاعی از سوی تیم   

 ویزیت حضوری حداقل سالی یك بار تمام بیماران   

 :پزشک عمومی یا دستیار روانپزشکی

 ل لازمارزیابی روانپزشكی و پزشكی بیمار در بدو دریافت خدمات و در فواص  

 بیماران هتكمیل فرم شرح حال اولی   

  های لازمی دارویی و درخواست آزمایشها درمانتجویز   

 آموزش بیمار و خانواده   

                                                           
1 Continuity of Care 
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 بیماران هثبت اقدامات انجام شده در هر ویزیت در پروند   

  ارجاع بیمار به روانپزشك تیم یا اورژانس بیمارستان در صورت نیاز 

  درمانیشركت در جلسات ستادی و   

 شناس یا پرستار یا مددکار:نروا

  پذیرش بیمار و تشكیل پرونده 

 بیماران هتكمیل فرم ارزیابی اولی   

 های موجودای براساس فرمارزیابی بیمار و خانواده از نظر نیازهای اجتماعی در بدو پذیرش و به طور دوره 

 ایبخشی در بدو پذیرش و به طور دورهنشناختی و تواارزیابی بیمار و خانواده از نظر نیازهای روان  

  های اجتماعی و مددكاریحمایت ارایهراهنمایی و   

 كمك برای ارجاع بیمار به مراكز دیگر درمانی و غیر درمانی در صورت درخواست روانپزشك تیم  

 شی(بخی غیر دارویی تجویز شده توسط روانپزشك تیم )مانند مداخلات رفتاری و توانها درمان ارایه 

  ی دارویی تجویز شده توسط پزشك ها درماننظارت بر دریافت   

 آموزش بیمار و خانواده   

 كتبی از بیمار و قیم وی هنامكسب رضایت   

 بیماران هثبت اقدامات انجام شده در هر ویزیت در پروند   

 شركت در جلسات ستادی و درمانی   

 :منشی

 آنان هپاسخگویی تلفنی به بیماران و خانواد   

  ثبت بیماران ارجاع شده و بیماران دریافت كننده خدمت در نرم افزار   

 تنظیم و هماهنگی فعالیتهای ستادی و تیمی   

 شركت در جلسات ستادی و درمانی   

 جلساتتنظیم صورت   

 تنظیم امور مالی واحد   

 بیماران هها و پروند بایگانی نامه   

  یمارستانب مركز/ مسؤولخدمات به  ارایهارسال آمار   

 خدمات ارایهنوع و دفعات 

 ًبار در ماه در منزل توسط تیم )حداقل یك بار در ماه در سال اول پس از ترخیص( 1 ویزیت بیمار معمولا 
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  روز اول پس از ترخیص 15اولین ویزیت پس از ترخیص از بیمارستان حداكثر ظرف  

 انسهای اورژویزیت بیماران ناپایدار با فواصل كمتر یا ویزیت 

  در هر ویزیت: ارایهخدمات قابل 

  ارزیابی كامل روانی زیستی و اجتماعی 

 ریزی خاص درمانی برای هر بیمار برنامه  

 )مداخله در بحران و خدمات اورژانس در ساعات كاری )تلفنی و ویزیت در منزل  

 ی داروییها درمان ارایه  

 بخشی(شناختی و توانو بیمار و سایر مداخلات روان ی غیردارویی در صورت نیاز )آموزش خانوادهها درمان ارایه 

 خدمات حمایتی و مددكاری اجتماعی 

 ها( و ارجاع به آن مراكزارتباط و هماهنگی با دیگر خدمات درمانی )از جمله بیمارستان 

 ًدر سرویس روانپزشك مسؤول تیم( ارجاع به بیمارستان در صورت نیاز به بستری )ترجیحا 

ها و راهنماهای بالینی پیشنهادی هر یك از خدمات یادشده مبتنی بر برنامه هشود محتوا و برنامیتوصیه م: 5-تبصره

 .(ویزیت در منزل مصوب دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت هدر پیوست باشد )مانند برنام

 ساعات کار و برنامه 

   :14:31-8شنبه تا چهارشنبه  

  :12-8پنجشنبه 

ها( به جلسات ستادی و درمانی تیم با حضور كلیه اعضا لازم است هر هفته یك روز )مانند پنجشنبه: 5-تبصره

گیرد و در جلسات درمانی ها و پیگیری امور جاری صورت میاختصاص یابد. در جلسات ستادی هماهمگی ویزیت

 شوند. قبل مرور می هبیماران ویزیت شده در هفت
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  مکان و تجهیزات

نگر  های حاد و ترجیحا در مركز تخصصی سلامت روان جامعهمركز به صورت  محلی مجزا از بخش لازم است

(CMHCو در خارج بیمارستان ) :قرار داشته باشد. مكان باید شرایط زیر را دارا باشد 

 ( 4میز و  1یك اتاق جهت  ویزیت بیماران و برگزاری جلسات تیم )صندلی همراه با وسایل دفتری 

  صندلی همراه با وسایل دفتری( 2میز و  1جهت منشی )یك اتاق 

 یك خط تلفن ثابت و در صورت نیاز یك خط داخلی 

 یك كامپیوتر با پرینتر 

 وسایل معاینه 

 ترالی اورژانس و احیا 

 نظارت و ارزشیابی هشیو

  :ناظر

 :ایشان هشبكه بهداشت و درمان شهرستان یا نمایند رییس محیطی 

  :ایشان هاجتماعی و اعتیاد یا نمایند-دفتر سلامت روانیستادی 

 :نظارت هشیو

 جلسات هفتگی،  بیماران تحت پوشش، میزان عملكرد و بستری مجدد بیماران هماهان بررسی گزارش سه 

  های نظارتیلیستها و مستندات و تكمیل چكخدمات و بررسی پرونده ارایهبازدید حضوری از مركز 

 خدمات خانواده ایشان از نظر بررسی میزان رضایت از تماس تلفنی با درصدی از بیماران و 

 :های ارزشیابیشاخص

  روز از ترخیص، سپس حداقل ماهانه یك بار برای تمام  15ویزیت منظم بیماران طبق برنامه )ویزیت اول ظرف

 یك بار درماه( بیماران در یك سال اول و پس از آن بر اساس نیاز، معمولاً

  دارویی و غیر دارویی( طبق برنامهدرمان و مراقبت بیماران( 

 میزان بستری مجدد بیماران در یك سال 

 نمر( همیزان عملكرد GAFبیماران ) 

  برای مثال بر اساس( میزان كیفیت زندگی بیمارانWHOQoL-Bref) 

 ایشان از خدمات هرضایت مطلوب بیماران و خانواد 
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 خدمات پیگیری تلفنیج( 

 توصیف کلی 

پزشكی شدید پس از ترخیص از طریق تماس تلفنی و یادآوری زمان ن مبتلا به اختلال روانپیگیری مستمر بیمارا

منظم به  هجهت ترغیب به مراجع 1های لازم توسط یك رابط درمانآموزش ارایهوی و  هویزیت به بیمار یا خانواد

  .ها درماندرمانگاه و پذیرش مناسب 

بخش روانپزشكی قرار  رخیص در ساختمانی خارج از بیمارستان/شود واحد مراقبت پس از تتوصیه می: 5-تبصره 

 . نگر جامعههای وابسته به بیمارستان یا مراكز سلامت روان داشته باشد، مانند كلینیك

  اهداف

 منظم بیماران به درمانگاه هافزایش میزان مراجع .1

 بهبود آگاهی و نگرش بیماران روانپزشكی درباره بیماری و درمان .2

 های مجدد بیماران و كاهش مدت بستریز عود و بستریپیشگیری ا .3

 کنندگان خدمات دریافت

و اسكیزوافكتیو كه  1ی شدید روانپزشكی شامل بیماران دچار اسكیزوفرنی، اختلال دوقطبی نوع ها بیماریبیماران دچار 

توانند ارستان مراجعه نمایند میاند و قرار است برای خدمات سرپایی به درمانگاه بیمتازگی از بیمارستان مرخص شدهبه

مند گردند. باید توجه نمود بیمارانی مناسب دریافت این خدمت هستند كه فاقد معیارهای پذیرش از این خدمت بهره

این خدمت وجود ندارد. بیماران لازم است شرایط زیر را  ارایهخدمات ویزیت در منزل هستند و محدودیت دیگری برای 

 داشته باشند:

پزشکی بخش روان وی تمایل دارند جهت پیگیری درمان به درمانگاه بیمارستان/ هو خانواد بیمار .5

 .مراجعه نمایند

 باشد. شماره تلفن در دسترسدارای  و محل سکونت بیمار مشخص .2

خطر جدی آسیب به خود و دیگران یا شرایط دیگری که نیازمند بستری در بیمارستان باشد؛ را  .0

 .(اوت بالینی)بر اساس قض نداشته باشد

 قیم و خود بیمار رضایت کتبی .6

بیماران دچار سایر اختلالات روانپزشكی )مانند سایر اختلالات سایكوتیك، افسردگی، وسواس و اختلالات  :5 تبصره

توانند مشمول دریافت این دید روانپزشك میو صلاح تأییداند، در صورت شخصیت(، كه اخیرا در بیمارستان بستری شده

 وند.خدمات ش

                                                           
1 Case Manager 
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 فرایند پذیرش و ترخیص

خدمات مركز مراقبت پس از ترخیص )مانند پرستار یا مددكار یا منشی( زیر نظر روانپزشك  ارایهیك نفر از تیم  .1

 هماهنگی با بیمارستان جهت شناسایی و پذیرش بیماران واجد شرایط )معیارهای فوق( است. مسؤولمركز، 

 ان بستری بیمار در بیمارستان و قبل از ترخیص انجام گردد.شود این فرایند در زمتوصیه می: 5 تبصره

اولین پیگیری  هشود، نباید فاصل ارایهاز آنجا كه این خدمات لازم است بلافاصله پس از ترخیص : 2 تبصره

روز باشد. در موارد خاصی كه بیماران در یك سال اخیر مرخص شده،  15تلفنی و ترخیص از بیمارستان بیش از 

توان بیمار را دلایلی هنوز پیگیری تلفنی شروع نشده )مانند عدم رضایت یا ارجاع از ویزیت در منزل(، می ولی به

 تیم پذیرش كرد. مسؤولروانپزشك  تأییدبا 

شوند، این  بخش پیگیری تلفنی می از آنجا كه این بیماران جهت مراجعه به درمانگاه بیمارستان/ :0 تبصره

 كنند قابل انجام نیست.رای خدمات سرپایی به مراكز دیگری مراجعه میخدمات برای بیمارانی كه ب

مشخصی برای پیگیری تلفنی وجود ندارد و تا زمانی كه همچنان رضایت برای پیگیری تلفنی  همحدودیت یا دور .2

زل را و مراجعه به درمانگاه وجود داشته باشد، این خدمات قابل اجراست. در صورتی كه بیمار شرایط ویزیت در من

 شود.منظم به درمانگاه(، به این خدمات ارجاع می هبه دلیل عود مكرر و عدم مراجع پیدا كند )مثلاً

دهند و از طرفی در   های تلفنی مكرر پاسخ نمیخدمت به تماس ارایهدر مورد بیمارانی كه ضمن : 5 بصرهت

اید مشخص شود كه آیا بیمار همچنان در ، ابتدا بكنند میهای مقرر جهت ویزیت به مركز درمانی مراجعه ننوبت

ها جویا گویی به تماسكند یا خیر. سپس لازم است دلیل عدم مراجعه و عدم پاسخمحل قبلی خود زندگی می

گردد. در غیر این خدمت، بیمار از لیست پیگیری تلفنی خارج می ارایهگردد. در صورت عدم موافقت با ادامه 

  شود.می ل ارجاعورت، بیمار به ویزیت در منزص

 کنندگان خدماتارایه

 بیمار حداقل شامل افراد زیر است: 181خدمات به ازای هر  ارایهتیم 

 )نفر 1 :رابط درمان تمام وقت جهت پیگیری تلفنی )با حداقل مدرك كارشناسی در رشته های مرتبط 

 نفر 1 :روز در هفته( 1زشك پاره وقت )روانپ 

خانم باشد.  رت مناسبی برای برقراری ارتباط مناسب با بیمار و خانواده باشد و ترجیحاًرابط درمان باید مها: 5 تبصره

 های مرتبط )مانند روانشناسی، پرستاری و مددكاری( باشد. حداقل تحصیلات باید كارشناسی در رشته

هش ظرفیت بیمار است و در صورت افزایش یا كا 181خدمت به ازای هر  ارایهپرسنل یاد شده برای  :2 تبصره

 یابد. تیم( به تناسب افزایش یا كاهش میبیماران، نیروی انسانی )
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در صورتی كه رابط درمان جلسات آموزش خانواده را برای بیماران مركزی كه فاقد واحد توانبحشی روزانه  :0 تبصره

 كاهش می یابد. 91است برگزار نماید، تعداد بیماران تحت پوشش تا 

  علمی باشد. هیأتشی، بهتر است روانپزشك عضو در مراكز آموز :6 تبصره

درمانگر در این گروه بیماران لازم است این افراد  -و رابطه بیمار 1با توجه به اهمیت ویژه پیوستگی مراقبت :5 تبصره

 غیرطرحی باشند. مركز داشته باشند و ترجیحاً استخدامی مشخص با بیمارستان/ هرابط

 ای را بگذرانند. ویژه آموزشی هپیش از آغاز به كار دورلازم است تمام اعضا : 6 تبصره

 کنندگان خدماتارایهشرح وظایف 

 :پزشکروان

  خدمات ارایهریاست واحد ومدیریت تیم  

 هدایت جلسات ستادی  برگزاری و 

 های حین اجرای كار به دیگر اعضای تیمراهنمایی و آموزش ارایه  

 هدایت و نظارت بر اجرای صحیح خدمات 

 :درمان رابط

 شوند می مند بهره خدمت این از كه یمارانیب یبرا پرونده لیتشك و شده ارجاع مارانیب ثبت. 

 مارانیب هپروند لیتشك  

 ماریب یتلفن یگیریپ انجام رامونیپ یو به یرسان اطلاع و ماریب درمانگر پزشك با یهماهنگ 

 شود انجام آنها یبرا یتلفن یادآوری دیبا كه یمارانیب یاسام هروزان بررسی.   

 یبرا شده مقرر زمان از قبل ساعت 48 آنها تیزیو مورد در یرسان اطلاع و آنان هخانواد و مارانیب با یتلفن تماس 

   تیزیو

 تیزیو برنامه در یاحتمال رییتغ گونه هر رامونیپ ماریب به یرسان اطلاع و ماریب كننده تیزیو یدرمان مركز با تماس 

 زمان از اطلاع و مراجعه یبرا مقرر زمان از پس تیزیو انجام تأیید جهت یو هنوادخا و ماریب با مجدد تماس 

   ماریب پرونده در آن ثبت و یبعد تیزیو

 طرح از خروج لیدلا ثبت ژهیو به و گردند یم خارج یتلفن یریگیپ طرح از كه یمارانیب ثبت 

 درمان و یماریب درباره ماریب به آموزش ارایه   

 ستادی های فعالیت هماهنگی و تنظیم   

                                                           
1 Continuity of Care 
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 یستاد جلسات در شركت   

 جلساتصورت میتنظ   

 واحد یمال امور میتنظ   

 مارانیب یتلفن یریگیپ با مرتبط مدارك ریسا و  مكاتبات یگانیبا    

 بالاتر مراكز و واحد مسؤول به خدمات ارایه آمار هیته    

 لازم اطلاعات ارایه و رندگانگی تماس به یتلفن ییپاسخگو 

 خدمات ارایهو دفعات نوع 

  گردد؛  های تعیین شده توسط پزشك درمانگر مشخص میخدمات )پیگیری تلفنی( بر اساس نوبت ارایهدفعات

بیمار به درمانگاه  هولی حداقل شامل یك بار تماس قبل از مراجعه و یك بار تماس پس از زمان مقرر مراجع

 است.

  در هر تماس تلفنی: ارایهخدمات قابل 

 تكمیل فرم ارزیابی وضعیت بیمار از نظر عملكرد كلی و مصرف منظم دارو و یادآوری زمان  راجعه:قبل از م

 های لازمآموزش ارایهمراجعه به درمانگاه و 

 :بیمار به درمانگاه و در صورت عدم مراجعه، بررسی دلیل و ترغیب برای  هاطمینان از مراجع پس از مراجعه

 های لازمآموزش ارایهو  مراجعه و هماهنگی برای نوبت جدید

  بیمار به پزشك معالج یا اورژانس در صورت نیاز و با هماهنگی با روانپزشك تیمارجاع 

ها و راهنماهای بالینی پیشنهادی هر یك از خدمات یادشده مبتنی بر برنامه هشود محتوا و برنامتوصیه می: 5-تبصره

 .(فتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشتپیگیری تلفنی مصوب د هدر پیوست باشد )مانند برنام

  هساعات کار و برنام

   :14:31-8شنبه تا چهارشنبه  

  :12-8پنجشنبه 

ها( به جلسات ستادی تیم با حضور كلیه اعضا اختصاص یابد. لازم است هر هفته یك روز )مانند پنجشنبه :5 تبصره

 گیرد. مور جاری صورت میها و پیگیری ادر جلسات ستادی هماهنگی پیگیری
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 مکان و تجهیزات

 مكانی به عنوان دفتر مركز در نظر گرفته شود كه شرایط ذیل را دارا باشد: ،نگر جامعهلازم است در مركز سلامت روان 

 ( 4میز و  1یك اتاق جهت منشی )صندلی همراه با وسایل دفتری 

  یك خط تلفن ثابت 

 یك كامپیوتر با پرینتر 

شود دفتر پیگیری تلفنی و ویزیت در منزل در یك مكان باشد و منشی مشتركی برای هر دو ه میتوصی: 5-تبصره

 خدمت وجود داشته باشد.

 نظارت و ارزشیابی هشیو

 ناظر:

 :ایشان هشبكه بهداشت و درمان شهرستان یا نمایند رییس محیطی 

 :ایشان هاجتماعی و اعتیاد یا نمایند -دفتر سلامت روانی ستادی 

 :ظارتن هشیو

 جلسات هفتگی،  بیماران تحت پوشش، میزان عملكرد و بستری مجدد بیماران هماهان بررسی گزارش سه 

  های نظارتیلیستها و مستندات و تكمیل چكخدمات و بررسی پرونده ارایهبازدید حضوری از مركز 

 زخدماتتماس تلفنی با درصدی از بیماران و خانواده ایشان از نظر بررسی میزان رضایت ا 

 :های ارزشیابیشاخص

 پیگیری تلفنی بیماران طبق برنامه 

 منظم بیماران به درمانگاه  همراجع 

 یزان بستری مجدد بیماران در یك سالم 

 ایشان از خدمات هرضایت مطلوب بیماران و خانواد 
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 خدمات واحد مراقبت مشارکتی هبست( 3
  توصیف کلی

مشاركت پزشكان عمومی جهت بهبود شناسایی، درمان و ارجاع بیماران خدمات آموزشی، نظارتی و درمانی با  ارایه

دهد و  روانپزشكی. در این مدل، تیم خدمات تخصصی روانپزشكی، تعدادی از پزشكان عمومی را تحت پوشش قرار می

ان دچار خصوص برای بیمار علاوه بر آموزش اولیه و مستمر ایشان، پذیرای مشاوره و ارجاع برای بیماران آنان )به

. این خدمات كه مراقبت دهد میاختلالات شدید روانپزشكی( خواهد بود، و اقدامات نظارتی را برای ایشان انجام 

قابل اجرا است. اصول این مراقبت عبارتند  (CMHCنگر )در مراكز تخصصی سلامت روان جامعه نام دارد، 1مشاركتی

 از:

 خدمات تحت پوشش آموزش متعامل و مداوم پزشكان عمومی 

 ها و مراقبت بیماربا پزشكان عمومی برای پیگیری 2همراهی رابط درمان  

 پزشكان و درمانگران از راهنماهای بالینی مبتنی بر شواهد  هاستفاد 

 شناسپزشك و روانتلفنی با روان هارجاع موارد دشوار یا بیماران شدید و مشاور  

 استفاده از سیستم ثبت اطلاعات بالینی كامپیوتری 

بخش  در ساختمانی خارج از بیمارستان/ (CMHCنگر )لازم است مركز تخصصی سلامت روان جامعه :5تبصره 

 روانپزشكی قرار داشته باشد. 

 اهداف

 زشكی توسط پزشكان عمومیپبهبود شناسایی و درمان اختلالات روان .1

 ه متخصص روانپزشكیبهبود ارجاع بیماران مبتلا به اختلالات شدید روانپزشكی از پزشكان عمومی ب .2

 ی روانپزشكی در سطح جامعهها بیماریكاهش بار ناشی از  .3

 كاهش انگ بیماران روانپزشكی .4

 کنندگان خدماتدریافت

پزشكی ارجاعی از پزشكان عمومی شامل بیماران دچار اسكیزوفرنی، دوقطبی نوع ی شدید روانها بیماریبیماران دچار 

ستیك، و بیماران دچار سایر اختلالات روانپزشكی )مانند افسردگی، وسواس و و اسكیزوافكتیو، اختلالات طیف اوتی یك

شان درحدی باشد كه نیاز به خدمات تخصصی داشته باشد، یا  دچار اختلالات شخصیت(، درصورتی كه شدت بیماری

بستری در  مقاومت به درمان باشند و در عین حال خطر جدی آسیب به خود و دیگران یا شرایط دیگری كه نیازمند

                                                           
1 Collaborative Care 
2 Case Manager 
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پزشكی توسط پزشكان عمومی با نظارت روانپزشك و بر اساس د. سایر بیماران رواننرا نداشته باش ،بیمارستان باشد

  شوند. ند و تنها در صورت نیاز ارجاع میشوراهنماهای بالینی درمان می

 فرایند پذیرش و ترخیص

قبت مشاركتی در صورت رضایت وارد این كننده به پزشكان عمومی تحت پوشش خدمات مرا بیماران مراجعه .1

یت مسؤولكسب رضایت و ورود بیماران به برنامه، پزشكان عمومی هستند و  مسؤولشوند. برنامه خدمات می

 مركز است.روانی اجتماعی )كارا( فراخوان پزشكان عمومی جهت مشاركت در برنامه با كارشناس سلامت 

شكان بخش دولتی )شبكه بهداشت و درمان( خواهند بود. پزشكان عمومی تحت پوشش شامل پز :5 تبصره

تواند شامل پزشكان خصوصی، خیریه یا دیگر پزشكان بخش دولتی باشند. برای جذب پزشكان بخش البته می

 ربط است.دیران ذیدولتی نیاز به هماهنگی با م

 شوند.زشك مركز ارجاع و در آن مكان پذیرش میبیماران درصورت نیاز به روانپ .2

خدمات وجود ندارد و تا زمانی كه همچنان رضایت برای شركت در  ارایهمشخصی برای  هحدودیت یا دورم .3

برنامه وجود داشته باشد، این خدمات قابل اجراست. در صورتی كه بیمار شرایط ویزیت در منزل یا پیگیری تلفنی 

 شود.یا مركز روزانه را پیدا كند به این خدمات ارجاع می

 ن خدماتکنندگاارایه

 پزشك عمومی تحت پوشش، متشكل از  افراد زیر است: 21خدمات تخصصی به بیماران برای با مشاركت با  ارایهتیم 

 ( 3روانپزشك: پاره وقت )نفر 1: روز در هفته و آنكال در سایر روزها 

  نفر 1: تمام وقت  )با حداقل مدرك كارشناسی روانشناسی(روانی اجتماعی كارشناس سلامت 

 نفر 1: های مرتبط( ناس بالینی تمام وقت )با حداقل مدرك كارشناسی ارشد در رشتهشروان 

 نفر 1(: منشی تمام وقت  )با حداقل مدرك دیپلم  

پزشك عمومی همكار است و در صورت افزایش یا  21خدمت به ازای هر  ارایهپرسنل یاد شده برای  :5 تبصره

 یابد. كاهش میسانی به تناسب افزایش یا كاهش آن، نیروی ان

% از مراجعان پزشكان 11گیرند  تعداد بیمارانی كه تحت پوشش این خدمت قرار می شودبینی میپیش: 2 تبصره

پزشكی شوند كه شامل بیماران دچار انواع اختلالات شدید روان% ارجاع می11عمومی باشند كه از این عده حدود 

 شوند. می

  علمی باشد. هیأتوانپزشك عضو آموزشی، بهتر است ر در مراكز :0 تبصره
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درمانگر در این گروه بیماران لازم است این افراد  -و رابطه بیمار  1با توجه به اهمیت ویژه پیوستگی مراقبت :6 تبصره

 غیرطرحی باشند. مركز داشته باشند و ترجیحاً استخدامی مشخص با بیمارستان/ هرابط

 ای را بگذرانند.آموزشی ویژه هه كار دورتمام اعضا پیش از آغاز ب لازم است: 5 تبصره

 ندگان خدماتکن ارایهشرح وظایف 

 :روانپزشک

  خدمات ارایهیت فنی تیم مسؤولریاست واحد، مدیریت و   

 هدایت جلسات هماهنگی تیم  برگزاری و   

 ویزیت بیماران ارجاع شده از پزشكان عمومی و تجویز دارودرمانی 

 ر صورت نیاز تلفنی به پزشكان عمومی د همشاور   

 های حین اجرای كار به دیگر اعضای تیم راهنمایی و آموزش ارایه   

 آموزش پزشكان عمومی و نظارت بر عملكرد ایشان   

 هدایت و نظارت بر اجرای صحیح خدمات   

 ارجاع بیمار به بیمارستان جهت بستری در صورت نیاز   

 :روانی اجتماعی )کارا(کارشناس سلامت 

  درمان پزشكان عمومی و نظارت بر عملكرد آنانآموزش رابطان 

  بازدید منظم از مطب پزشكان همكار   

 الات پزشكان و رابطان درمانؤپاسخگویی به س   

   ارزیابی عملكرد پزشكان همكار   

 گزارش عملكرد پزشكان همكار تهیه   

  شركت در جلسات هماهنگی تیم   

 :روانشناس بالینی

 درمانی پزشك جهت روانوانویزیت بیماران ارجاعی از ر   

 برگزاری جلسات آموزش بیمار و خانواده و فرزندپروری   

 /خانواده برگزاری جلسات بحث گروهی بیماران 

 درمانی بیماران برگزاری جلسات گروه   

 بیماران هثبت اقدامات انجام شده در پروند   

                                                           
1 Continuity of Care 
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  شركت در جلسات هماهنگی تیم   

  :منشی

 آنان  هاران و خانوادپاسخگویی تلفنی به بیم   

 بیماران تشكیل پرونده   

 افزار كننده خدمت در نرم ثبت بیماران ارجاع شده و بیماران دریافت   

  بیمارستان مركز/ مسؤولخدمات به  ارایهارسال آمار   

 تنظیم صورت جلسات   

  تنظیم امور مالی   

 بیماران هها و پروندبایگانی نامه   

  تیمشركت در جلسات هماهنگی 

 خدمات ارایه دفعات و نوع

 پزشكروان توسط یعموم پزشكان از یارجاع دشوار /دیشد اختلالات دچار مارانیب تیزیو  

 درمانگر روان توسط مارانیب یبرا( یگروه یها آموزش و یدرمان روان) شناختیروان مداخلات ارایه  

 پزشكنروا و كارشناس توسط پوشش تحت یعموم پزشكان متعامل و مداوم آموزش  

 كارشناس و پزشكروان توسط یعموم پزشكان درمانگاه /مطب در اختلالات ریسا درمان و ییشناسا بر نظارت 

  روانی اجتماعی )كارا( سلامت

 یعموم پزشكان درمان رابطان توسط مارانیب درمان یریگیپ 

اهای بالینی پیشنهادی در پیوست ها و راهنمخدمات یادشده مبتنی بر برنامه هشود محتوا و برنامتوصیه می: 5-تبصره

 سلامت روان(. همراقبت مشاركتی مصوب ادار هباشد )مانند برنام

 ساعات کار و برنامه 

   :14:31-8شنبه تا چهارشنبه  

  :12-8پنجشنبه 

ها( به جلسات ستادی تیم با حضور كلیه اعضا اختصاص لازم است هر هفته یك روز )مانند پنجشنبه: 5 تبصره

 گیرد.خدمات و پیگیری امور جاری صورت می ارایه هلسات ستادی هماهنگی برنامیابد. در ج

  مکان و تجهیزات

 قرار در محدوده جغرافیائی تحت پوشش دانشگاه نگر باید در خارج از بیمارستان و مركز سلامت روان جامعه

 داشته باشد و واحد مراقبت مشاركتی دارای شرایط زیر باشد:
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  مستقر شود كه رفت و آمد به مطب پزشكان همكار با سهولت انجام شود و بیماران ارجاع مركز باید در محلی

 شده به سهولت به آن دسترسی داشته باشند. 

 ( 4میز و  1یك اتاق برای برای ویزیت بیماران و برگزاری جلسات تیم )صندلی 

  صندلی( 2میز و  2)روانی اجتماعی یك اتاق برای استقرار كارشناس اداری و كارشناس سلامت 

  پزشك عمومی همكار و رابطان درمان 21فضای كافی برای برگزاری جلسات آموزشی برای 

 :مركز باید دارای تجهیزات زیر باشد 

 یك خط تلفن ثابت و در صورت نیاز یك خط داخلی 

 2 كامپیوتر با پرینتر 

 وسایل معاینه 

 ترالی اورژانس و احیا 

 1 ون ال ای دی جهت جلسات تیم و آموزشیپروژكتور و پرده نمایش یا تلویزی 

 نظارت و ارزشیابی هشیو

 :ناظر

 :ایشان هشبكه بهداشت و درمان شهرستان یا نمایند رییس محیطی 

 :ایشان اجتماعی و اعتیاد یا نماینده -وانیدفتر سلامت ر ستادی 

 :نظارت شیوه

 بررسی اطلاعات ارسالی از پزشكان عمومی 

 مركز واحد/ هبررسی گزارش اقدامات انجام شد 

  خدمات  ارایهبازدید حضوری از مركز 

 تماس تلفنی با درصدی از بیماران و خانواده ایشان از نظر بررسی میزان رضایت از خدمات 

 :های ارزشیابیشاخص

  آوری شده از پزشكان همكاری جمعها دادهبه روز بودن 

 نظارت منظم بر عملكرد پزشكان همكار 

 كان همكار و رابطان درمانبرگزاری جلسات منظم با پزش 

 تلفنی مؤثر و آسان به پزشكان همكار همشاور 

 ویزیت منظم بیماران ارجاع شده از سوی پزشكان همكار 

  افزارهای مربوطه ماران و نتایج نظارت در قالب نرمی بیها دادهارسال منظم 
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 (CMHC)نگر  اندازی مرکز تخصصی سلامت روان جامعه دستورالعمل راه( 4

 اندازی اهمراحل ر

 آموزش مدیران اجرایی برنامه .1

 مدیر مركز انتخاب روانپزشك .2

 مدیر مركز عقد قرارداد با روانپزشك .3

 و تجهیز مركزانتخاب محل استقرار  .4

 انتخاب و آموزش كاركنان  .5

 خدمات و نظارت ارایه .6

 یا های دوره تهیه گزارش .7

 مدیریت 

 /مركز،  مسؤولبیمارستان روانپزشكی به عنوان  بخش/ مدیر مركز، روانپزشكی است كه با هماهنگی با گروه

 . شود میشبكه بهداشت و درمان مشخص  رییستوسط  )سرپایی و بستری( فنی و مدیر سطح تخصصی مسؤول

 علمی، از روانپزشكان شاغل در مراكز دولتی یا از بخش خصوصی باشد. در هر  هیأتتوانند  این روانپزشك می

یت دیگری مسؤولخدمات تمام وقت مشغول در مركز باشد و  ارایهو نیز  صورت لازم است جهت امور مدیریتی

در ساعات اداری نداشته باشد. بهتر است سابقه كار اجرائی یا مدیریتی و بهداشتی را داشته باشد. باید پروانه دایر 

در آن دولتی، مجوز كار  مراكز خدمات جامع سلامتكردن مطب در شهر را داشته باشد و در صورت كار در 

 مركز را داشته باشد.

 مکان و تجهیزات 

در خارج واحد مجزا  به صورت یك بخش/( CMHC) نگر جامعهلازم است  مركز تخصصی سلامت روان  .1

قرار داشته باشد. چنانچه این مركز در مكانی وابسته به بیمارستان قرار دارد، باید به نحوی باشد كه  بیمارستان

مركز باید در محلی مستقر بیمارستان وجود داشته باشد. در ضمن،  هذر از محوطامكان دسترسی بیماران بدون گ

ها( با سهولت انجام شود و بیماران ارجاع  ها و مطب شود كه رفت و آمد به مطب پزشكان تحت پوشش )درمانگاه

 شده به سهولت به آن دسترسی داشته باشند. 

 مكان باید شرایط زیر را دارا باشد: .2

 یزیت بیماران یك اتاق جهت و 

 ( 21میز و  1یك اتاق جهت برگزاری جلسات و آموزش پرسنل و پزشكان )صندلی همراه با وسایل دفتری 

  ها )تمام واحدها( اتاق جهت استیشن پرستاری  و منشییك 
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 ( مراقبت پس از  صندلی همراه با وسایل دفتری( )واحدهای روزانه/ 5میز و  5یك اتاق برای امور دفتری پرسنل

 مراقبت مشاركتی( خیص/تر

 3 /استراحت و  غذاخوری/ توانبخشی/-سالن چندمنظوره جهت برگزاری جلسات آموزشی و كاردرمانی اتاق بزرگ

 اتاق( )واحد روزانه( 3صندلی برای هریك از  17اتاق و  2میز گرد برای  تماشای تلویزیون )ترجیحاً

 /آبدارخانه و سرویس بهداشتی آشپزخانه 

 (ی ورزشی )ترجیحاًها فعالیتباز جهت  دسترسی به فضای 

 در مركز باید تجهیزات و امكانات زیر موجود باشد: .3

 وسایل معاینه 

 ترالی اورژانس و احیا 

 دو خط تلفن ثابت و در صورت نیاز خطوط داخلی جهت واحدها 

 6  كامپیوتر با پرینتر 

 2  و سالن بیمارانپروژكتور و پرده نمایش یا تلویزیون ال ای دی جهت اتاق جلسات تیم 

 3 وایت بورد بزرگ و ماژیك 

 آموزیوسایل و تجهیزات كاردرمانی و حرفه  

 یك آب سردكن 

 /اداری وسایل دفتری 

 ضوابط عمومی

با ذكر نام دانشگاه علوم پزشكی  («CMHC) نگر جامعهمركز تخصصی سلامت روان »عنوان مركز و تابلوی آن  .1

افزودن هر عنوان دیگر به آن یا تبلیغ خدمات دیگر به هر نحو باشد و  و شبكه بهداشت و درمان مربوطه می

 مجاز نیست.

فهرست اسامی كلیه پرسنل تخصصی شاغل در مركز همراه با عكس آنها و ساعات كار و رشته تخصصی آنان  .2

 در محل مركز در تابلویی برای اطلاع مراجعان نصب گردد.

مركز موظف است برای كلیه  نجام شده الزامی است.ثبت مشخصات كلیه مراجعان در مركز با ذكر خدمات ا .3

شده به آنها را مطابق  ارایههای بالینی و شرح خدمات درمانی  تشكیل داده و كلیه سوابق، یافته مراجعان پرونده

پرونده و  خدمات را طبق راهنمای خدمات به ناظران ارسال نماید. های ارسالی درج و نگهداری نماید و آمار  فرم

كنندگان و پرسنل به طور محرمانه نگهداری شود. حق انتقال  راجعان دور از دسترس سایر مراجعهسوابق م

 ها مگر با رضایت مراجع به مركز دیگر وجود ندارد. پرونده
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 های ارسالی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی و نیز دستورالعملهای ابلاغ شده از طرف  تعرفه صرفاً .4

در ها  باشد. تعرفه باید دریافت گردد و گرفتن هرگونه هزینه دیگر از بیماران مجاز نمی ارایهخدمات مورد  برای

 مركز بایستی در معرض دید مراجعان نصب شده باشد.

و كلیه پرسنل موظف هستند طبق ساعات كاری اعلام شده در محل كار  اعلام ساعات فعالیت مركز الزامی است .5

 حضور یابند.

هر گونه  كنند وكنندگان خدمات پزشكی كشور تبعیت میارایه هكنندگان خدمات از اصول و قوانین موضوعهارای .6

ای، اخلاقی و انسانی در مركز تخلف محسوب شده و برابر قوانین  اعمال خلاف موازین اسلامی و شئون حرفه

 مربوطه قابل پیگیری است.

 ضوابط کارکنان 

نكند، پرسنل مورد نیاز برای هر  ارایهها را همزمان  ممكن است تمام بسته نگر جامعهان نجا كه هر مركز سلامت رواز آ

باشند، پرسنل و  ارایهها همزمان قابل  بسته در راهنمای خدمات به طور جداگانه ذكر شده است. چنانچه تمام بسته

خدمات مركز روزانه هر روز به  رایهابرای  تجهیزات مورد نیاز به شكل زیر تجمیع است. لازم به ذكر است این پرسنل

بیمار در ماه و خدمات مراقبت  181بیمار در ماه، و پیگیری تلفنی به  81بیمار در ماه، خدمات ویزیت در منزل به  31

 پزشك عمومی است: 21مشاركتی برای پوشش 

 نفر 1: روانپزشك تمام وقت 

  زشكی( یا دستیار كار با بیمار روانپ هتجربپزشك عمومی تمام وقت )دارای مجوز طبابت در شهر مربوطه و

 نفر 1: زشكیپروان

 نفر 2: كار با بیمار روانپزشكی( هپرستار تمام وقت  )با حداقل مدرك كارشناسی و تجرب 

 نفر 3 پزشكی(:كار با بیمار روان هروانشناس بالینی تمام وقت  )با حداقل مدرك كارشناسی ارشد و تجرب 

 نفر 1با حداقل مدرك كارشناسی(: م وقت )مددكار اجتماعی تما 

 نفر 1پزشكی(: نر رواكار با بیما هكاردرمانگر تمام وقت  )با حداقل مدرك كارشناسی و تجرب 

 نفر 2مدرك دیپلم و تسلط به كامپیوتر(:  منشی تمام وقت  )با حداقل 

 نفر 1: نیروی خدمات تمام وقت 

. البته آموزش ایشان كند میداشت و درمان شهرستان مشخص بهه به كارگیری و عقد قرارداد این پرسنل را شبك هشیو

 با روانپزشك و مدیر اجرای پروژه است.

 

 

 




 

 سلامت روانی و اجتماعی شهرستان شیوه نامه خدمات جامع

 

 برنامه آموزشی کارکنان

 واحد توانبخشی روزانه -الف

  :روز 1كلیات برنامه 

  :روز 3كارگاه آموزش خانواده 

  :روز 1كارگاه آموزش بیمار 

 روز 3های اجتماعی:   كارگاه آموزش مهارت 

 واحد مراقبت پس از ترخیص -ب

  :روز 1ویزیت در منزل و پیگیری تلفنی 

 واحد مراقبت مشارکتی -ج

  :روز 1كلیات برنامه 

 روز 1افزار:  كارگاه آموزش نرم 

  :روز 3كارگاه آموزش پزشكان عمومی و رابطان درمان 

اندازی آن خدمات در مركز  ورد راهتصمیم مدیران اجرایی در مهای آموزشی، مانند بازتوانی شناختی پیرو  سایر كارگاه

 گردد. مربوطه اعلام و برگزار می

 نظارت و ارزشیابی هشیو

 :ناظر

 ایشان هشبكه بهداشت و درمان شهرستان یا نمایند رییس: محیطی 

 رییس شبكه و ناظر محیطی باشد. كن است مدیر اجرایی پروژه، نماینده: ممتبصره

 :ایشان هعتیاد یا نماینداجتماعی و ا -دفتر سلامت روانی ستادی 

 

 .شود میای كه در راهنمای خدمات آمده است مشخص  های خدمات تخصصی به گونه شیوه نظارت و ارزشیابی بسته
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 «بسته خدمات تخصصی»های مورد انتظار نحوه تکمیل شاخص( 1

 1331-در طرح استقرار پیشگام خدمات سلامت روان و اجتماعی        
 
 

ر
ف
دی

 

 اخصعنوان ش 
نوع 

 شاخص
 مخرج کسر صورت کسر

1 

هــای  نســبت تشــخیص
ســــایكوتیك از كــــل 
میــزان ارجاعــات نوبــت 
ــدمات   ــز خـ اول مراكـ

 جامع سلامت در ماه

 نسبت

 
ــرای بــار اول در مــاه       ــداد بیمــارانی كــه ب تع
مـذكور بــا تشـخیص یــك اخـتلال ســایكوتیك    
ــاهرات    ــی، تظـ ــكیزوفرنی، دوقطبـ ــد اسـ )ماننـ

مــواد( از مراكــز ســایكوتیك و ســایكوز ناشــی از 
ــه روانپزشــك مركــز   خــدمات جــامع ســلامت ب

 اند. ارجاع و ویزیت شده

 
ــار    ــرای ب ــه ب ــارانی ك ــل بیم ك
اول در مـــاه مـــذكور بـــا هـــر 

)ســایكوتیك و غیــر  تشخیصــی
ســایكوتیك( از مراكــز خــدمات 
جــامع ســلامت بــه روانپزشــك 

 اند. مركز ارجاع و ویزیت شده

2 

تعــداد بیمــاران ویزیــت 
شــــــده توســـــــط  

 زشك در  ماهروانپ

 عدد

 
روانپزشــك در مــاه مــذكور ویزیــت تعــداد بیمــارانی كــه بــا هــر تشــخیص توســط  

اند )بار اول یـا چنـدم. تعـداد ویزیـت ذكـر شـود. یعنـی اگـر یـك بیمـار دو بـار             شده
 است دو مورد محسوب شود( .  ویزیت شده

3 

نســبت ســاعت كارگــاه 
ــكان  ــی پزشــ آموزشــ
ــه   ــومی و ارائـــ عمـــ
 مشاوره به آنـان از كـل  
ــتغال  ــاعات اشـــ ســـ

 روانپزشك در ماه

 
 نسبت

 
تعــداد ســاعاتی كــه آمــوزش كارگــاهی یــا      
مشــاوره توســط روانپزشــك در مــاه مــذكور      

 شود. برای پزشكان عمومی ارائه می

ــت    ــاعات فعالیــ ــداد ســ تعــ
ــاه    ــك در م ــتغال( روانپزش )اش

 مذكور

4 

 
ــد   نســبت ســاعت بازدی
ــدمات   ــز خــ از مراكــ
جــامع ســلامت از كــل 
ــتغال  ــاعات اشـــ ســـ

 نپزشك در ماهروا

 

 نسبت

 
ــز   ــك از مراكـ ــه روانپزشـ ــاعاتی كـ ــداد سـ تعـ
خــدمات جــامع ســلامت در مــاه مــذكور بازدیــد 

 داشته است.

ــت    ــاعات فعالیــ ــداد ســ تعــ
ــاه    ــك در م ــتغال( روانپزش )اش

 مذكور

5 

 

تعــــــداد جلســــــات 
ــارتی   ــاهنگی/ نظـ همـ
ــنل   ــا پرسـ ــی بـ داخلـ

 مركز در ماه

 
 عدد

 
ــا  پرســنل مركــز جهــت نظــارت،   تعــداد جلســاتی كــه روانپزشــك )مــدیر مركــز( ب

 هماهنگی و یا آموزش پرسنل در ماه مذكور برگزار كرده است.

6 

ــت در   ــبت ویزیــ نســ
ــاران  ــزل از كــل بیم من
ــت در   ــمول ویزیـ مشـ

 منزل در ماه

 
 نسبت

 
ــاران     ــرای بیم ــه ب ــی ك ــت در منزل ــداد ویزی تع
ــاه      ــكی در م ــدید روانپزش ــتلالات ش ــار اخ دچ

كـر  مذكور انجـام شـده اسـت. )تعـداد ویزیـت ذ     
شود یعنی اگـر بـرای یـك بیمـار دو ویزیـت در      

 ماه انجام شده، دو مورد حساب شود(.

 

 
ــه   ــارانی كـ ــل بیمـ ــداد كـ تعـ
معیارهـــای دریافـــت خـــدمات 
ویزیـــت در منـــزل را دارنـــد و 
بایــد در مــاه مــذكور تحــت    

 گرفتند. پوشش قرار می
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7 

نسـبت پیگیــری تلفنــی  
ــاران   ــل بیمـــ از كـــ
ــری   ــمول پیگیــ مشــ

 تلفنی در ماه

 
 نسبت

تعــداد بیمــارانی كــه در مــاه مــذكور بــرای آنهــا 
ــدید   ــرای  اخـــتلالات شـ پیگیـــری تلفنـــی بـ

 روانپزشكی انجام شده است.

 
ــه   ــارانی كـ ــل بیمـ ــداد كـ تعـ
معیارهـــای دریافـــت خـــدمات 
ــد   ــی را دارا و بای ــری تلفن پیگی
در مــاه مــذكور تحــت پوشــش 

 گرفتند. قرار می

8 

تعداد بیمـاران مشـمول   
خــــــدمات واحــــــد 

نـــه در توانبخشـــی روزا
 ماه 

 
 عدد

تعـداد كــل بیمــارانی كـه بایــد در مــاه مـذكور تحــت پوشــش انـواع خــدمات واحــد     
روزانــه قــرار گیرنــد )اخــتلالات شــدید روانپزشــكی كــه بــه خــدمات روزانــه شــامل 

 .از دارند و تحت پوشش قرار دارند(آموزش خانواده و بیمار و كاردرمانی نی

9 

 
ــاران   ــبت بیمـــ نســـ
ــق    ــده طب ــوزش دی آم

بـــه كـــل  پروتكـــل 
بیمـاران آمــوزش بیمــار  

 در ماه

 
 نسبت

ــذكور در      ــاه م ــه در م ــارانی ك ــل بیم ــداد ك تع
 اند. جلسه آموزش بیمار شركت كرده

كل بیمـاران مشـمول آمـوزش    
 بیمار در ماه مذكور

11 

نســــبت خانوارهــــای 
ــق    ــده طب ــوزش دی آم
ــاه    ــن م ــل در ای پروتك
بـــه كـــل بیمــــاران   
ــوزش در  ــمول آمـ مشـ

 ماه

 
 نسبت

هــایی كــه در مــاه مــذكور در تعــداد كــل خانوار
 اند. جلسه آموزش خانواده شركت كرده

 
كل بیمـاران مشـمول آمـوزش    
ــذكور   ــاه مــ ــانواده در مــ خــ

ــانواده   ــه خ ــارانی ك ــای  )بیم ه
ــذكور   ــاه مـ ــد در مـ ــا بایـ آنهـ

 دیدند(. آموزش می
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م جامعه  اقدا
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مطابق گزارش سازمان جهانی تماعی محیطی دارد و های اج  ثر در ایجاد اختلالات روانی ریشهؤ% علل م51بیش از 

عوامل اجتماعی و محیطی متعددی زمینه ساز اختلالات روانی است كه قابل اجتناب هستند.  2114در سال بهداشت 

، ازدواج نامناسب، طلاق، تكامل كودكی نامناسب، های زندگی مهارتنظام آموزشی در یاد دادن ضعف ، خشونت دیدن

، جنگ، اعتیاد والدین، بیكاری، تعامل نامناسب در خانواده، های روانی درمان نشدن بیماری، بدون برنامهافزایش جمعیت 

  از جمله این عوامل هستند.مدرسه نامناسب  و بلایا 

ثیر عوامل اجتماعی و محیطی بر أدو راهبرد اساسی برای مدیریت تبر اساس تجربیات جهانی در حوزه توسعه پایدار 

با هدف . به همین منظور بسته اقدام جامعه )آج( «مشاركت مردم»و « بخشی نهمكاری بی»م عبارت است از سلامت مرد

طراحی شده شهرستان و اجتماعی  یبخشی و مشاركت مردم در ارتقای سلامت روان های بین دهی همكاری سازمان

روانی  لاتتماعی از افراد دارای اختلاهای اج حمایتو عوامل خطر اختلالات روانی در شهرستان كاهش یابد است تا 

فراهم بودن شرایط اجتماعی و محیطی مساعد در سطح با . انگ اجتماعی كاهش یابدو افزایش 

 .بروز اختلالات روانی کاهش یابددر طول زمان  رود انتظار می شهرستان

 اقدام دارد: چهاراین بسته 

ثر بر آن حساس شده سلامت روان، پیامدها و عوامل مؤ نسبت به وضعیتو نمایندگان مردم  شورای فرمانداری .1

بین ادارات  نامه همکاری تفاهماقدامات جامعه برای كاهش عوامل خطر اجتماعی و محیطی در قالب و 

در فرمانداری ایجاد )راج(  جامعه اتدبیرخانه رصد اقدامشود.  شهرستان و نمایندگان مردم امضا می

پایش و  نامه را اقدامات تفاهمهای دولتی، خصوصی و غیردولتی(  بخش در) رابطانآموزش شود تا با  می

 .و تشویق كندبندی  رتبهرا  عملكرد آنها

با حضور بیش از بیست میانجی مشاركت مردم با میزبانی فرمانداری و شبكه بهداشت و  خانه مشارکت مردم .2

های  ولان، انتقال پیامی به مسؤهای مردم هشود تا ضمن انتقال مطالبات گرو درمان شهرستان تشكیل می

 های ارتقای سلامت روانی و اجتماعی را آسان كرده و سرعت ببخشند.   مت روان و مشاركت آنها در برنامهسلا

این تسهیلات از طریق  از مبتلایان به اختلالات روانی توسط ادارات شهرستان فراهم شودهای اجتماعی  مراقبت .0

ددجویان ارجاع شده از بسته پایه و تخصصی مراقبت اجتماعی فراهم برای م بسته خوداتکاییاستقرار 

 گردد. می

به شكل  های ارتقای سلامت روانی و اجتماعی از طریق مبادی در اختیار فرمانداری و میانجیان مردمی پیام .6

 انجام پذیرد. افزایش سواد سلامت روان و کاهش انگ اجتماعییابد تا روند  هماهنگ ترویج می
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 نامه همکاری و دبیرخانه اقدام جامعه  گیری تفاهم شکل (م اولاقدا

تخصصی و اقدام جامعه طراحی شده  ،به منظور استقرار پیشگام خدمات جامع سلامت روانی و اجتماعی سه بسته پایه

دم بخشی و مشاركت مر های بین دهی همكاری با هدف سازمانبسته حاضر مجموعه خدمات اقدام جامعه )آج( را  .است

 :آورد لامت روان شهرستان به اجرا در میدر ارتقای س

 :رود با اجرای این بسته انتظار می (5ماده 

 عوامل خطر اختلالات روانی در شهرستان كاهش یابد.  

 روانی افزایش یابد لاتهای اجتماعی از افراد دارای اختلا حمایت. 

 انگ اجتماعی اختلالات روانی كاهش یابد. 

 یابد فزایشای مختلف جامعه ها گروهن در سواد سلامت روا. 

 در اقدام جامعه  فرایند اصلی( 2ماده 

  استان و شهرستان و برگزاری كارگاه پیشگیری از  ،ارایه تصویر سلامت روان كشور :شورای فرمانداریاقدام در

 انداری دریافت مصوبه تدوین نقشه راه ارتقای سلامت روان شهرستان از شورای فرم ،اختلالات روانی

 نامه  خشی با مشاركت ذینفعان و تنظیم تفاهمب  های شهرستان و تدوین برنامه همكاری بین شناسایی ظرفیت

 نامه و جدول تقسیم كار( : چارچوب تفاهمپیوست الف)و ابلاغ فرماندار  ها سازمانامضای  ،یكپارچه

 نامه با حضور  پایش ماهانه تفاهم ،ی اقدامآموزش مجریان و مدیران برا ،)راج( ایجاد دبیرخانه رصد اقدام جامعه

: های اقدام جامعه و پیوست ج پیوست ب: نحوه محاسبه شاخص)تشویق  ،بندی عملكرد ذینفعان رتبه ،فرماندار

 جدول آموزش( 

 تدوین گزارش سالانه و برنامه سال آینده 

 اصلی اقدام جامعه ارکان  (0ماده 

 است  (دبیرخانه رصد اقدام جامعه )دبیرخانه راج مسؤولكم فرماندار شبكه بهداشت و درمان شهرستان با ح رییس

و یك نفر از كارشناسان  شود میدبیرخانه راج در فرمانداری تشكیل  شود. مینامه پایش  و كلیه مفاد تفاهم

  .ددبیرخانه بر عهده دار رییسیت پیگیری امور دبیرخانه را با نظارت مسؤولدر شبكه به صورت تمام وقت  مسؤول

  شبكه در شهرستان تشكیل و در اولین جلسه پس از  رییسخانه مشاركت مردم با دعوت مشترك فرماندار و

 شود.  شورای خانه مشاركت مردم انتخاب می رییستوجیه دعوت شدگان 

 شود. این دبیرخانه با حضور یك مددكار برای  ستاد خوداتكایی در مجاورت دبیرخانه اقدام جامعه تشكیل می

تشكیل پرونده داده و با  انجام مصاحبه اكتشافی  به مراكز  ،ویان معرفی شده از بسته پایه و تخصصیمددج

 نماید.  رجاع و تا حصول نتیجه پیگیری میمرتبط  ا




 

 سلامت روانی و اجتماعی شهرستان شیوه نامه خدمات جامع

 

این امور خوداتكایی مددجویان شهرستان و هماهنگی  مدیریت ول برایمسؤواحد تا زمان مشخص شدن  :تبصره

 . مانداری تشكیل خواهد شدد و در فرخدمت به شكل ستا

  روان  مسؤولكارشناس  ،، معاون فرماندارشبكه بهداشت و درمان رییسكمیته راهبری فنی متشكل از

 ،روانپزشك شهرستانول حوزه اجتماعی فرمانداری، كارشناس مسؤمدد كار اجتماعی فرمانداری،  ،شهرستان

وظیفه  شود، میدر دبیرخانه تشكیل  وانی اجتماعییك نماینده از بین كارشناسان رنماینده پزشكان عمومی و 

  .این كمیته مراقب بودن از اجرای هر سه بسته خدمات سلامت روان شهرستان است

  شود، نشست  ، حضور در ادارات و جلسات جمعی برگزار میای اشكال مختلف مكاتبهجلسات پایش ماهانه با

شوراهای اسلامی شهر و روستا ه مشاركت مردم از جمله خاندهیاران و اعضای  ،حضور بخشدارانفصلی پایش با 

  شود. میو اعضای شورای فرمانداری تشكیل 

 های شهرستانی و  داران و دهیاران شهرستان و رسانهمجمع شهر ،روان سلامت سواد ارتقای اجرایی مسؤول

 فرمان ده ترویج جمله از .گیرد می قرار مجمع اختیار در فنی راهبری كمیته توسط ترویجی یامحتو ،است استان

 .محیطی تبلیغات ویژه زدایی انگ

ای است كه با همكاری دبیرخانه اقدام جامعه و  ایده و ترویجی خانوارهاشناسنامه آموزشی تشكیل  :تبصره

های  های آموزشی حضوری و بسته در این شناسنامه اجرایی شدن دوره شود. میعملیاتی  مراكز خدمات جامع سلامت

رفتار ضد  ،همسایگی ،پاسخگویی ،)مشاركت حقوق شهروندی ،حقوق كودك :شود میخانواده پیگیری  خودآموز

 و ... طلوبم اجتماعی رفتارهای ترویج ،خلاقیاتا  ،(ها اقلیت حقوق رعایت ،خشونت

  :شرح وظایف مددكار اجتماعی به شكل تمام وقت در این طرح به شرح زیر است 

لیه مدیران شهرستان )فعلی و آینده( و اعضای خانه مشاركت مردم در ، توجیه و روزآمدسازی كآموزش (1

 ثر محلیؤزمینه پیشگیری و مدیریت عوامل خطر اختلالات روان و حكمرانی م

ها و پایش  نامه پیشگیری و مدیریت عوامل خطر اختلالات روان بین دستگاه اقدام برای تدوین تفاهم (2

 های مقتضی و مورد توافق در جلسه كمیته راهبری  روشماهانه آن در دبیرخانه اقدام جامعه به 

های  مندی از مشاركت تك تك شبكه دار شهرستان و بهرهاندازی خانه مشاركت مردم در توسعه پای راه (3

های پیشگیری، انتقال مطالبات   عضو در ارتقای سلامت روان مردم شهرستان )از طریق انتقال پیام

 ها(  طرح پذیر ، مشاركت در های آسیب گروه

های اكتشافی با مراجعان و مدیریت ارجاعات  اندازی ستاد خوداتكایی، حضور در ستاد، انجام مصاحبه راه (4

از مراكز بهداشتی درمانی، مركز سلامت اساس زمانبندی اعلام شده به مبدأ ارجاعات ) اجتماعی بر

 ( نگر و سایر مبادی ورودی روان جامعه
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 مندسازی در سطح ملی و استانی های آموزشی توان شركت در دوره (5

شبكه بهداشت  رییسهماهنگی و تشكیل كمیته راهبری طرح سراج در شهرستان با ریاست فرماندار،  (6

( و كارشناس سلامت روان نگر مركز سلامت روان جامعه رییسشهرستان، روانپزشك شهرستان )

 ول نتیجه شهرستان و نگارش صورت جلسه، پیگیری ابلاغ از طریق فرماندار تا حص

بخشی، عملكرد خانه مشاركت مردم و ستاد خوداتكایی  نامه بین های ماهانه پیشرفت تفاهم ارایه گزارش (7

 فرمانداری 

توجه: دبیرخانه اقدام جامعه در فرمانداری است و ستاد خوداتكایی برای مدیریت ارجاعات اجتماعی نیز در 

ل تمام وقت زمان حضور خود در این مكان را طوری همین دبیرخانه قرار دارد و مددكار موظف است به شك

بخشی و  نامه بین مدیریت كند كه هم پاسخگوی ارجاعات باشد و هم اقدام جامعه را از طریق رصد تفاهم

 تكالیف خانه مشاركت مردم به انجام برساند. 

 .شود می انجام یکپارچه نامه تفاهم طریق از کار تقسیم ( 6ماده 

 اطمینان از ثبت نام  ،های بازی كودكان شهرستان تقای كمی و كیفی مهد كودك و مكانار :کودکی  تکامل

 شهرستان در مدرسه برای كلیه كودكان

 شناسایی افراد بازمانده تحصیلی و بازگرداندن  ،آموزیسواد و معرفی به نهضت سواد اسایی افراد بیشن :سواد

 س و آموزش مدیران و معلمان در مورد عدم تبعیض تقویت مراكز مشاوره تحصیلی در مدار ،آنها به مدرسه

 شناسایی افراد  ،گذاری ایهطلبی استانی و ملی برای سرم حمایت ،گذاری شهرستان تدوین كتاب سرمایه :ددرآم

ای و مراكز  با همكاری سندیكای كارفرمایی و مركز آموزش فنی و حرفه یشغل بیكار و معرفی فرصت های

 و اقدام مقتضیمسكن فاقد  ، شناسایی افرادكاریابی

 در سایه آن آموزش كارفرمایان و كارگران[ كاركنان  همیار مراكز ایجاد  :کار امن و ایمن[ 

  تدارك میادین میوه و تره بار به صورت محلی و توزیع سبد غذایی به خانوارهای مورد نیاز غذایی:امنیت، 

 ترویج تغذیه سالم 

 مردم فیزیكی تحرك افزایش و (شهرستان سنتی تفریحات احیای)  جامعهتدوین برنامه تفریحات  :تفریحات   

  ساز و رفع مشكلات تعیین نقاط حادثه ،بررسی ناوگان حمل و نقل عمومی شهرستان :عمومیحمل و نقل 

  بازتعریف خدمات و  ی اجتماعی ویژه معلولان حسی و حركتی و روانیها مراقبت اجتماعی:خدمات

 اجتماعی 

 و تشكیل شورای پیشگیری از جرائم در های كاهش عرضه مواد مخدر و الكل  تقویت برنامه :تماعیامنیت اج

 محلات 
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 اقدام برای كاهش خطر بندی و اولویت ،تدوین نقشه خطرپذیری شهرستان :مدیریت بحران 

 ترویج اخلاقیات در عمل و قدردانی از شهروندان با عملكرد اخلاقی شاخص و الگو  :معنویت 

 آموزش دوره ادغام (،زیست محیط و اجتماع ،اقتصاد)ه پایدار شهرستان عایجاد مركز رصد توس :نیحکمرا 

 و استان عمودی حمایت جلب ،نهادها و ها دستگاه كلیه مدیران و كاركنان برای روانی اختلالات از زدایی انگ

ان و دهیاران و شوراهای آموزش اصول و فنون حكمرانی محلی برای كلیه بخشدار ،ملی سطح های دستگاه

 اسلامی شهر و روستا 

 های اختصاصی  ل خانه مشاركت مردم )رویكرد شبكهتشكی :نشورای اسلامی شهر و روستای شهرستا

 اختلالات از پیشگیری بسته ترویج و (و شورای محلات )رویكرد جغرافیایی به مشاركت (مردمی برای مشاركت

  طریق این از روانی
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 نامه همکاری بین بخشی و مشارکت مردم تفاهم وبچارچپیوست الف( 

 برای استقرار پیشگام خدمات جامع سلامت روانی و اجتماعی شهرستان
 

مبنی بر ( 7/11/94مورخ  18452 ) درمان محترم معاون و بهداشتی محترم معاون ابلاغ مشتركبه استناد ابلاغ شماره 

، اسكو و های بردسیر روا( در شهرستانپ) اجتماعی استقرار پیشگام خدمات جامع سلامت روانی و مراقبت

های همكار و نمایندگان  نامه بین سازمان ( این تفاهم3 های ملی )پیوست و مكاتبات حمایتی و پشتیبان دستگاه قوچان

  .مردمی تفاهم شده است

  تفاهمنامهماده یک( اهداف  

های اجتماعی از  حمایت، لات روانی در شهرستان كاهش یابدعوامل خطر اختلانامه  تفاهمرود با اجرای این  انتظار می 

های  سواد سلامت روان در گروهو  انگ اجتماعی اختلالات روانی كاهش یابد، روانی افزایش یابد لاتافراد دارای اختلا

 .یابد افزایشمختلف جامعه 

 ها  ( تعهدات دستگاه2ماده 

پایان آذر ماه تنظیم و  ها برای دوره زمانی ابتدای مرداد ماه تا اهمطابق جدول تقسیم كار اقدامات لازم توسط دستگ 

 شود. تفاهم می

  ( شرایط اجرا 0ماده

ول و خبره خود را برای تعریف كمیت و ؤمسول كارشناس ؤهای مس پایان خرداد ماه هر یك از دستگاهحداكثر تا  الف(

بیرخانه اقدام جامعه موظف است به روش مقتضی كیفیت اقدامات موظف شده به فرماندار محترم معرفی كرده و د

 . ای هر یك از اقدامات توجیه نمایدول را در مورد شیوه اجرؤكارشناسان مس

ول دستگاه گزارش كتبی ؤول موظف است هر ماه پیشرفت كار را در سازمان پایش كرده و به مسؤكارشناس مس ب(

 به فرماندار محترم منعكس شود. دستگاه مسؤولدهد و این گزارش از طریق مكاتبه  ارایه

های شهرستان و نیروی انسانی موجود و  های جاری دستگاه اجرای اقدامات فهرست شده از ردیفمنابع لازم برای  ج(

های ملی است. فرمانداری به  طلبی شده از استانداری و دستگاه داوطلب، منابع خیرین و بخش خصوصی، منابع حمایت

تواند با درخواست كتبی و ارسال طرح توجیهی منابع لازم را  نامه می مندرج در مقدمه این تفاهماستناد مكاتبات حمایتی 

های لازم  طلبی از سطح ملی درخواست كند، در این مورد لازم است نمایندگان شوراهای اسلامی شهر و روستا حمایت

 را انجام دهند.  

نامه را  های موفق و برتر در اجرای تفاهم رصد اقدام جامعه دستگاه فرمانداری در پایان بهمن ماه با گزارش دبیرخانه د (

 .ددر صحن شهرستان و با حضور نمایندگان دولتی، بخش خصوصی و مردمی قدردانی نمای
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 های تقسیم کار دستگاه جدول

 در پیشگیری از بروز و شیوع اختلالات روانی و مسائل  اجتماعی  شهرستان
 

 ولؤمس واحد  ر بر بهبود سلامت روانثؤها و اقدامات م لفهؤم

  تکامل

 کودکی

 ]بهزیستی شهرستان[ ارتقای كمی و كیفی مهد كودك 

 ]شهرداری و دهیاری[  های بازی كودكان شهرستان مكان 

 ]آموزش و پرورش و ثبت احوال [ شهرستان  اطمینان از ثبت نام در مدرسه برای كلیه كودكان 

 سواد

 ،[مراكز خدمات جامع سلامت ]  واد و معرفی به نهضت سوادآموزیس شناسایی افراد بی

و بازگرداندن آنها به  در سنین مدرسه شناسایی افراد بازمانده تحصیلی

 مدرسه 

و مراكز خدمات جامع سلامت  ]شناسایی با

 بازگرداندن با آموزش و پرورش[ 

تقویت مراكز مشاوره تحصیلی در مدارس و آموزش مدیران و  

های سلامت محوری در  و سایر مهارت لمان در مورد عدم تبعیضمع

 مدرسه 

  ]آموزش و پرورش[ 

 ددرآم

 ]فرمانداری[  تدوین كتاب سرمایه گذاری شهرستان

 ]فرمانداری[ گذاری طلبی استانی و ملی برای سرمایه حمایت 

، شناسایی افراد فاقد  یشغل های شناسایی افراد بیكار و معرفی فرصت

و اقدام مقتضی، شناسایی خانوارهای زیر خط فقر و اقدامات سكن م

 خوداتكایی

مراكز خدمات جامع سلامت  ]ارجاع توسط 

های ذیربط از جمله  اقدام توسط سازمان

سندیكای كارفرمایی و مركز آموزش فنی و 

 ای و مراكز كاریابی حرفه

کار امن و 

 ایمن

  اریهای ك كاركنان در محیط همیار مراكز ایجاد

اداره تعاون كار و رفاه با همكاری مدیریت 

شبكه بهداشت و درمان، سندیكای 

 كارفرمایی و انجمن كارگران 

برای اقدام سلامت محور در محیط كار و سبك آموزش كارفرمایان  

 زندگی سالم برای كارگران

اداره تعاون كار و رفاه با همكاری مدیریت 

سندیكای  ،شبكه بهداشت و درمان

 رفرمایی و انجمن كارگرانكا

 غذاییامنیت 

تدارك میادین میوه و تره بار به صورت محلی و توزیع سبد غذایی به 

 خانوارهای مورد نیاز 
 ]شهرداری و فرمانداری[

 ]شبكه بهداشت و درمان شهرستان [ ترویج تغذیه سالم  

 تفریحات
 و (ستانشهر سنتی تفریحات احیای) تدوین برنامه تفریحات جامعه

  مردم فیزیكی تحرك افزایش
 ]فرمانداری و شهرداری[

حمل و نقل 

 عمومی

 ]شهرداری و اداره راه و مسكن[ و تكمیل و بهبود آن بررسی ناوگان حمل و نقل عمومی شهرستان 

 ]شهرداری و اداره راه و مسكن[  ساز و رفع مشكلات تعیین نقاط حادثه
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خدمات 

 اجتماعی

و  اعی ویژه معلولان حسی و حركتی و روانیهای اجتم مراقبت

  بازتعریف خدمات اجتماعی

]بهزیستی شهرستان و شبكه بهداشت و 

 درمان شهرستان با محوریت فرمانداری [

امنیت 

 اجتماعی

 ]فرماندهی انتظامی شهرستان[ های كاهش عرضه مواد مخدر و الكل  تقویت برنامه

 لات تشكیل شورای پیشگیری از جرائم در مح 
]نیروی انتظامی، دادگستری و بهزیستی 

 شهرستان[

مدیریت 

 بحران

اقدام برای كاهش  بندی و ، اولویتتدوین نقشه خطرپذیری شهرستان

  خطر
 ]مدیریت بحران فرمانداری[

 معنویت
ترویج اخلاقیات در عمل و قدردانی از شهروندان با عملكرد اخلاقی 

 شاخص و الگو 

، دفتر امام جمعه، ] اداره تبلیغات اسلامی

 ها [ شهرداری و دهیاری

 حکمرانی

 محیط و اجتماع اقتصاد،)ایجاد مركز رصد توسه پایدار شهرستان 

 (  زیست
 ]فرمانداری[

 و كاركنان برای روانی اختلالات از زدایی انگ آموزش دوره ادغام 

  نهادها و ها دستگاه كلیه مدیران
 ]فرمانداری[

 ]فرمانداری[  ملی سطح های دستگاه و استان عمودی حمایت جلب 

آموزش اصول و فنون حكمرانی محلی برای كلیه بخشداران و  

 دهیاران و شوراهای اسلامی شهر و روستا 
 ]فرمانداری[

مشارکت 

 مردم

های اختصاصی مردمی  تشكیل خانه مشاركت مردم )رویكرد شبكه

 برای مشاركت ( 
 ستانشورای اسلامی شهر و روستای شهر

 شورای اسلامی شهر و روستای شهرستان   شورای محلات )رویكرد جغرافیایی به مشاركت( تشكیل

طریق خانه مشاركت و  از روانی اختلالات از پیشگیری بسته ترویج 

 شورای محلات 
 شورای اسلامی شهر و روستای شهرستان

خدمات 

بهداشتی و 

 درمانی

ستان و ایجاد كلینیك سلامت آماده سازی كلیه مراكز بهداشتی شهر

نگر شهرستان و ارایه خدمات سلامت روان پایه و  روان جامعه

تشكیل تخصصی و ارجاع افراد نیازمند به مشاوره و حمایت اجتماعی 

با همكاری دبیرخانه  و ترویجی خانوارهاشناسنامه آموزشی 

 ماده سوم بسته سوم، خدمات اقدام جامعه( اقدام جامعه )مطابق تبصره

 مدیریت شبكه شهرستان 
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 « بسته اقدام جامعه»های  نحوه محاسبه شاخصب( پیوست 
 حیطه  نام شاخص  نحوه محاسبه )فقط برای شهر مورد(

سال  5تا  3برای محاسبه مخرج كسر جمعیت مشمول مهدكودك كه همان جمعیت سن 

ؤال شود ، به این است  تعیین شود  و میانگین ظرفیت پذیرش هر مهد كودك از بهزیستی س

های مورد  ترتیب  با تقسیم جمعیت مشمول به میانگین ظرفیت پذیرش، تعداد كل مهدكودك

های موجود رو كم كنید تا  تعداد نهایی  آید، از این عدد مهدكودك نیاز به دست می

بندی  اندازی در شهر مشخص شود. با اداره بهزیستی برای زمان های لازم برای راه مهدكودك

 كردن این شكاف در شهرستان توافق كنید.پر 

رشد دسترسی مردم به  .1
 ها    مهدكودك

ی
دک
کو
ل 
ام
تک

 

شود  كه رتبه برتر بر اساس  های موجود و فعالی را شامل می مخرج كسر كل مهدكودك

 استاندارد اداره بهزیستی ندارند.  

 د.  ان هایی كه رتبه برتر در این ماه كسب كرده صورت كسر تعداد مهد كودك

 ها   رشد كیفیت مهد كودك .2

سال را در شهر را تعیین كنید  و سپس  12برای محاسبه مخرج كسر باید تعداد جمعیت دو تا 

های بازی  میانگین ظرفیت استفاده از  هر زمین بازی را از شهرداری سؤال كنید و تعداد زمین

بندی پركردن  رداری برای زمانموجود )با تجهیزات استاندارد ( را از این عدد كم كنید. با شه

 شكاف مورد نظر در شهر توافق كنید. 

های بازی  فراهمی زمین .3
 كودكان  

آموزان  از ثبت احوال گرفته شود و با تعداد دانش  89تا  84های  تعداد و فهرست متولدین سال

صیلی های تح مقایسه شود تفاضل اینها تعداد بازمانده 94تا  89ثبت نام شده در سال های 

ها باید كم شود(. با اداره آموزش و پرورش و اداره ثبت احوال   ها و مهاجرت است )البته فوتی

ریزی كنید و تعداد كودكان  ها برنامه نامه بچه شهر برای شناسایی این خانوارها و ثبت

 اند را در صورت كسر قرار دهید.  ای كه در یك ماه گذشته  ثبت نام  كرده بازمانده

نام بازماندگان  رشد ثبت .4
 تحصیل  

اد
سو

 

 در مخرج كسر تعداد افرادی كه در چهار سال گذشته ترك تحصیل كرده اند 

 در صورت كسر تعداد افراد ترك تحصیل كرده كه در ماه گذشته به مدرسه بازگردانده شده اند 

رشد بازگرداندن افراد ترك  .5
 تحصیلی  

 . گیرد تعداد  كل مدارس شهر در مخرج قرار می

تعداد مدارسی كه مشاور فعال در طول هفته دارد )پاره وقت و یا تمام وقت ( در صورت قرار 

 گیرد.  می
 پوشش مشاور مدرسه  .6

 گیرد.  تعداد كل مدارس شهر در مخرج كسر قرار می

تعداد مدارسی كه مشاورش در دوره آموزشی پیشگیری از بازماندگی تحصیلی شركت كرده 

 است. 

ن مدرسه میزان مشاورا .7
 دیده    آموزش

در مخرج كسر تعداد دانش آموزان شناسایی شده توسط مشاور مدارس كه در فصل گذشته 

 اند.  ركود و یا افت تحصیلی داشته

اند به گزارش  در صورت كسر تعداد دانش آموزانی كه از ركود و افت تحصیلی بیرون آمده

 مشاور مدرسه 

آموزان خارج شده  رشد دانش .8
 و افت تحصیلی   از ركود

 در مخرج كسر تعداد افراد زیر خط فقر بر اساس تجمیع آمار اداره بهزیستی و كمیته امداد 

در صورت كسر تعداد افرادی كه فراخوان شده و خدمات خوداتكایی برای آنها شروع شده 

 است.

 پوشش برنامه خوداتكایی   .9

مد
درآ
و 
ار 
ک

 

 دهد.  ر شهر كه  اداره كار شهرستان در اختیار قرار میدر مخرج كسر تعداد افراد بیكار ساكن د

تعداد افرادی كه به واسطه عمل ستاد خوداتكایی در ماه گذشته و یا سایر اقدامات فرمانداری 

 اند.  و ادارات مرتبط اشتغال به كار پیدا كرده

 رشد نرخ اشتغال   .11
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 عاون كار و رفاه اجتماعی نفر از اداره ت 511تا  51مخرج كسر تعداد كل محل های كاری 

های كاری بر اساس الگوی نوین فعال شده  های بهداشتی كه در محل صورت كسر تعداد خانه

 اند.  اندازی شده و یا مجددا راه

های بهداشت  رشد تعداد خانه .11

 با الگوی نوین   

  .اند مخرج كسر تعداد خانوارهایی هستند كه در نوبت قبلی سبد غذایی دریافت كرده

صورت كسر تعدادخانوارهایی است كه در ماه قبل  خدمات خوداتكایی برای آنها شروع شده 
 است. 

پوشش برنامه خوداتكایی در  .12

 خانوارهای ناامن غذایی 

 امنیت 

 غذا

از خانوارها برای تعیین وضعیت شیوع تفریحات  1111تا  511انجام پیمایشی با حجم نمونه 

  فعال و غیرفعال خانوارهای شهر 

تدوین و تصویب  برنامه جامع تفریحات شهرستان در شورای فرمانداری و خانه مشاركت 

 مردم 

وضعیت تفریحات فعال و  .13

 غیرفعال خانوارها در شهر   

ت
حا
ری
تف

های سالانه مورد انتظار برای استقرار برنامه جامع مصوب تفریحات  مخرج كسر تعداد خروجی 

 شهرستان 

 دست آمده در ماه گذشته  صورت كسر تعداد خروجی به 

 رشد تفریحات  .14

روهای شهر،  این برنامه شامل توسعه پیاده ؛اول باید برنامه حمل و نقل عمومی تدوین گردد

های مناسب، تعیین مسیرهای  خط كشی عابر پیاده، ایجاد جاده تندرستی با استفاده از پیاده راه
ای  ین و رفع نقایص نقاط جادهسواری، تكمیل ناوگان حمل و نقل عمومی، تعی دوچرخه

 سازی برای استفاده كمتر از خودروی شخصی.  ساز شهرستان  و اقدامات فرهنگ حادثه

های سالانه مورد انتظار برای استقرار برنامه توسعه حمل و نقل  مخرج كسر تعداد خروجی

 عمومی/ صورت كسر تعداد خروجی به دست آمده در ماه گذشته.  

 می  رشد حمل و نقل عمو .15

قل
و ن
ل 
حم

 

ها و فرمانداری وجود دارد برنامه عملیاتی  های خطرپذیری در استانداری چارچوبی برای نقشه

 شهرستان برای كاهش این خطرات و میزان پیشرفت ماهانه این نقشه مد نظر است. 

های سالانه مورد انتظار برای استقرار برنامه كاهش خطرپذیری /  مخرج كسر تعداد خروجی
 كسر تعداد خروجی به دست آمده در ماه گذشته.   صورت

های كاهش  رشد برنامه .16

خطرپذیری برای انواع 
 بحران 

ن
را
ح
ب

 

ای را تدوین كند و بر اساس آن  نامه برای این موضوع حوزه اجتماعی فرمانداری باید شیوه

عمده  های ملی، دینی و فرهنگی تهیه كند. به طور تقویمی سالانه برای قدردانی در مناسب

شوند كه الگوی رفتارهای اجتماعی مطلوب باشند: حافظان محیط  كسانی در این تشویق می
 سواران، داوطلبان و خیرین و ...  زیست، استفاده نكردن از خودروی شخصی یا دوچرخه

 میزان قدردانی از شهروندان  .17

ی
ران
کم
ح

 

ن تعداد به طور عمده مخرج كسر تعداد كل كاركنان كلیدی و اثرگذار  ادارات دولتی )ای

علاوه یك كارشناس كلیدی در هر واحد از اداره است( / صورت ه های مدیریتی ادارات ب رده

كسر تعداد  كاركنانی هستند كه در یك كارگاه نیم روزه بیست نفره با عنوان پیشگیری از 
 اند.   روانی و تعالی شركت كرده اختلالات

پوشش آموزش كارشناسان  .18
 داره و مدیران هر ا

طلبی از طرح الگوی خدمات سلامت روان و اجتماعی شهرستان  میزان جلسات حمایت

مورد انتظار )حضور مقامات در شهرستان و یا مدیران شهرستان در سطوح استانی و ملی( 

 است كه در هر ماه یك جلسه حمایت طلبی تشكیل شود. 

 توسعه همكاری عمودی .19

به برای جذب منابع مالی انجام شود و در آن حدود حمایت مورد انتظار است ماهانه یك مكات

 مالی نوشته شود.

میزان جذب منابع مالی برای اقدامات شهرستان در این طرح برای اقدامات صورت كسر 

 جامعه 

 جذب منابع مالی    .21
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چهار كارگاه آموزشی برای شورای مشاركت مردم و چهار كارگاه مشابه برای شورای 

 ظر است هر فصل یك كارگاه مطابق بسته آموزشی ارسالی   فرمانداری مدن

كارگاه شماره یك: اصول و فنون ارتقای سلامت روان جامعه؛ كارگاه شماره دو: اصول و 

كارگاه شماره سه : سلامت روان مطلوب و رفتارهای برتر روانی ؛ فنون حكمرانی موثر محلی

 و رفتارهای مطلوب اجتماعی چیست؟  كدام است ؟؛ كارگاه شماره چهار : سلامت اجتماعی

پوشش آموزش مدیران ارشد  .21
 و نمایندگان مردم  

 1395سرگروه مردمی قبل از پایان سال  21نامه پیوست با  خانه مشاركت مردم  مطابق شیوه

باید تشكیل شده باشد. به طور ماهانه باید جلسه تشكیل دهند و صورت جلسه آن كه حاوی 

های آموزشی اعضای شورای  هارگانه است ارسال گردد: برگزاری كارگاهعملیاتی شدن موارد چ

های سلامت روان )كه به صورت دفترك در  مشاركت مردم، توجیه در مورد روش انتقال پیام

های اعضای هر شبكه به سرگروه و  شود(، انتقال مطالبات و درخواست اختیار آنها قرار داده می

و سپس انتقال به فرماندار و در نهایت هر گونه اقدام خلاق  شورا  رییسبندی آنها توسط  جمع

 و ابتكاری كه به تصویب خود شورا برسد. 

 مشاركت مردم   .22

های ارتقای  شورای شهر هر كدام جداگانه از میزان پیشرفت برنامه رییسگزارش فرماندار و 

 سلامت روان در شهر به صورت فصلی. 

یك هر كانال )بیلبوردها و فیكسچرهای شهر، پوستر ادارات های منتقل شده به تفك تعداد پیام

ریزی شده از  های برنامه ]همان محل دریافت خدمات عمومی[، پیامك عمومی( به كل پیام

بر اساس پیمایش وضعیت سواد سلامت روان در شهر ده پیام اصیل طریق این سه كانال. 

 زیر انتشار یابد:  با تناوب  انتخاب و

 لبته های پرتردد شهر به شكل بنر نصب گردد ا ها در مكان كبار یكی از پیامهر دو هفته ی

 .با رعایت اصول طراحی یك بنر

 تك اعضای شورای خانه مشاركت مردم قرار  ها در یك برگه تایپ و در اختیار تك كل پیام

 ها را در بین اعضای شبكه خود در گیرد و از آنها درخواست گردد به نحو مقتضی این پیام

 شهر اسكو توزیع نمایند. 

 ها ارایه شود تا به شكل پوستر و  سای دستگاهؤدر شورای فرمانداری این ده پیام به ر

و یا در معرض دید ارباب بروشور و یا هر روش دیگر بین كاركنان خود توزیع نمایند 

 ها و ...(. ها ، بیمه )مثلا بانك ها قرار دهند رجوع

 ك منتقل شود. هر هفته یك پیام به شكل پیام 

 رسانی  پاسخگویی و اطلاع .23
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 جامعه اقدام بسته کارکنان یآموزش برنامهج( پیوست 

 
 

 

 برنامه آموزش بسته اقدام جامعه )آج(  جدول

برنامه توجیهی و آموزشی فرمانداران سه شهرستان در زمینه وضعیت سلامت روان جامعه، علل و  روز اول

 (ساعت 2)ن و شرح پروژه عوامل مؤثر و راهكارهای ارتقای آ

 

 

 

 

 

 

 

روز دوم تا 

 سوم

یس دبیرخانه رصد ماینده تام الاختیار فرماندار، ریبرنامه آموزشی اصول و فنون تغییر در جامعه ویژه ن

 اقدام جامعه و مدیر برنامه شهرستان 

 بخش اول: مبانی و مفاهیم )نیم روز( 

 ها و راهكارها  اجتماعی سلامت، شاخصهای  مؤلفه ،تعریف سلامت اجتماعی و سلامت روانی .1

های اجتماعی و سلامت روان، علل مؤثر بر آن و مداخلات هزینه  وضعیت موجود آسیب .2

 اثربخش 

 .های جامعه كه در ارتقای سلامت اجتماعی و روانی مؤثر هستند آناتومی سازمان .3

 ها  های جامعه در شهرستان كرد سازمانشناسی عمل شرح وظایف و آسیب .4

 وم: اصول و فنون تاثیرگذاری در حوزه سلامت )نیم روز دوم و روز سوم( بخش د

 اصول و فنون تدوین سند اقدام  .1

 بخشی و مشاركت مردم  اصول و فنون همكاری بین .2

 های منطقه  مهارت ظرفیت سنجی دارایی .3

 طلبی و بازاریابی اجتماعی  اصول و فنون حمایت .4

ره موفق، سخنرانی مؤثر، نقد مؤثر، مدیریت جلسه اصول و فنون ارتباط مؤثر و كارتیمی )مذاك .5

 مشاوره(  و مؤثر، ارتباط بین فردی

 بانی  های دیده ها و استقرار نظام اصول فنون پایش، ارزشیابی و نهادینه سازی برنامه .6

 ها  اصول و فنون استقرار مؤثر برنامه .7

یت سلامت روان جامعه، علل و عوامل برنامه آموزشی و توجیهی شورای فرمانداری در زمینه وضع روز چهارم

 (ساعت 3) مؤثر و راهكارهای ارتقای آن و شرح پروژه
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 یری خانه مشارکت مردم گ  اقدام دوم( شکل

 گیری خانه مشارکت مردم  نامه شکل شیوه( 1

مورخ  111/961به منظور استقرار پیشگام خدمات سلامت روان و اجتماعی شهرستان و به استناد ابلاغیه شماره 

گیری خانه مشاركت مردم در سطح استان  و  آموزش پزشكی و وزیر كشور در شكل وزیر بهداشت درمان و 22/5/92

به  7/11/94همچنین مكاتبه مشترك معاون درمان و معاون بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی مورخ 

خانه مشارکت »نامه  ابعاد توسعه پایدار، آیین د و نقش انكار پذیر مشاركت مردم در مراحل و18452/311شماره 

 تدوین شده است.« مردم در توسعه پایدار شهرستان

 اهداف: -5ماده 

 های سلامت و توسعه پایدار شهرستان   تسهیل دستیابی به اهداف طرح .1

 توانمندسازی مردم در ارتقای سلامت خود و محیط  .2

پذیر و مشاركت دادن  های آسیب ای مردمی به ویژه گروهه استقرار نظام مناسب برای دسترسی آسان به گروه .3

 های ارتقای سلامت شهرستان   آنان در تدوین،  اجرا و پایش و ارزشیابی طرح

 ارکان و ترکیب:  -2ماده 

 خانه مشاركت مردم شامل دو ركن اصلی دبیرخانه و شورا است. .1

شود. دبیر شورا رییس  ار انتخاب میسال بدون تكر 2رییس شورای مشاركت مردمی از بین اعضا به مدت  .2

رستان و تائید فرماندار منصوب شبكه سلامت شه رییسدبیرخانه اقدام جامعه فرمانداری است كه با معرفی 

 گردد. می

 محل تشكیل جلسات در فرمانداری است.  .3

 هستند و به شرح های مردمی موجود در سطح شهرستان نمایندگان تشکلاعضای شورای مشاركت مردمی 

 بینی شده است:  زیر پیش

 

 

 

 

 

 

 

های مردم نهاد، نماینده بهورزان،  یس شورای اسلامی شهر وروستای شهرستان، نماینده منتخب سازمانری

، نماینده اران، نماینده كارگرانهبی استان، نماینده ورزشكهای مذ ده رابطین بهداشتی، نماینده هیأتنماین

ای،  و روحانیون مستقر و مبلغان دوره بسیج، نماینده خیرین، نماینده شهرداران و دهیاران، نماینده ائمه جمعه

های صنفی كارفرمایی،  تئاتر(، نماینده انجمننماینده هنرمندان )نقاشی، هنرهای تجسمی، موسیقی، فیلم و 

هیأت امنای ینده كانون معلمان، نماینده انجمن اولیاء و مربیان، نماینده نماینده نهضت سوادآموزی، نما

های مردم نهاد سازمان بهزیستی،  گران سازمان جویان كمیته امداد، نماینده تسهیلروستایی، نماینده مدد

 آموزان دانش نماینده كانون بازنشستگان كشوری و لشكری، نماینده دانشجویان و
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 وظایف: -0ماده 

 مین منابع مالی آن از طریق مشاركت خیرین و تأ های مردمی های سالانه مشاركت گروه تنظیم برنامه .1

 های راهبردی و سالانه از طریق نماینده عضو شورا  ها بر پایه برنامه تقسیم كار بین شبكه .2

ستفاده از ابزار تحقیقاتی )بیان مشكلات و نحوه پیشرفت مورد نظر با ا« صدای شبكه»ایفای نقش  .3

 های سلامت( برنامه

 تعیین شیوه دسترسی به اعضای هر شبكه توسط نماینده عضو و تصویب آن در شورا  .4

 های شیوه زندگی سالم و توسعه پایدار و دریافت بازخوردها  مند پیام توزیع نظام .5

 كاس آن به اعضای شبكه دریافت اخبار پیشرفت توسعه شهرستان و انع .6

 ارایه پیشنهادات خلاق و نوآورانه برای ارتقای سلامت مردم   .7

 های مشاركت مردمی و توانمندسازی محلی مردم  تصویب برنامه .8

 های فصلی  ارایه تجربیات موفق شهرستانی در مشاركت مردم توسط نمایندگان شبكه از طریق همایش .9

 اعضای شبكه برای  نیازهای در اولویت  های آموزشی توانمندسازی تدوین برنامه .11

 های سلامت و توسعه پایدار شهرستان  پایش برنامه .11

 ها: سازوکار تدوین و اجرای پروژه -6ماده 

شود، شرح خدمات توسط اعضای شورا  های مردمی تفویض می هایی كه به شبكه لازم است برای كلیه پروژه .1

 شود.  تدوین و تصویب 

 ها لازم است. های مرتبط با وظایف دستگاه ن مالی و مسؤول اجرایی  پروژهاطمینان یافتن از تأمی .2

 برگزاری جلسات شورا: -5ماده  

 شود.         العاده بر اساس نظر رییس شورا تشكیل می شورا هر ماه جلسه تشكیل می دهد  و جلسات فوق .1

وافقت تعداد نصف به علاوه یك جلسات شورا با حضور دو سوم اعضا رسمیت می یابد. تصمیم های شورا با م .2

 شود. حاضران در جلسه مصوب می

 رسد.  كنندگان می شود و به امضای شركت كلیه جلسات مستند می .3

 ها بر عهده دبیرخانه خواهد بود. رسانی به رسانه پیگیری مصوبات و اطلاع .4

 دبیرخانه:  -6ماده 

اقدام جامعه فرمانداری قرار دارد و منابع مالی در دبیرخانه « خانه مشاركت مردم در توسعه پایدار»دبیرخانه  .1

 شود.  های مردمی تأمین می آن از طریق منابع خیریه و محل مشاركت

 تشكیلات دبیرخانه شامل یك نفر كارشناس و یك كاردان خواهد بود.  .2
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زم های لا عضو شورا را معرفی نموده و آموزشدبیرخانه موظف است در اولین جلسه شورا كارنامه سالانه  .3

برای اعضای شورا را ارایه دهد و در پایان هر سال بر اساس گزارش عملكرد هر عضو كارنامه افراد عضو را 

ثر را با برگزاری مراسمی در شهرستان و با حضور فرماندار، معتمدان ؤبندی و اعضای برتر و م جمع

  .شهرستان و نمایندگان استانی قدردانی كند

  نامه: شیوهبازنگری  -7ماده 

د كمیته راهبری استقرار پیشگام خدمات سلامت اد مشترك رییس و دبیر شورا و تأیینامه با پیشنه بازنگری این شیوه

  .شود جام میروانی و اجتماعی شهرستان در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی ان
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 موزش و پایش عملکرد خانه مشارکت مردم ( آ2

نه مشاركت مردم در اولین نشست كارگاه آموزشی و توجیهی اعضای مشاركت مردم با اهداف زیر گیری خا پس از شكل

  : ت مردم پس از شركت در این كارگاهرود اعضای مشارك شود، به عبارت دیگر انتظار می تشكیل می

  .مشاركت مردم را تعریف كرده و فواید فردی و اجتماعی آن را شرح دهند 

 های آن را برشمرند را شرح داده و توانایی مفهوم میانجی مشاركت.  

 .سه پله اصلی مشاركت مردم  و موانع مشاركت آن را ترسیم كنند 

  .وظایف خانه مشاركت را در سه كلمه توصیف كنند 

 .سه جزء اصلی سامانه مشاركت مردم در استان را نام ببرند 

 ا شرح دهندها ر سه جزء اصلی  یك برنامه و پنج علت ناموفق بودن برنامه. 

 ثر در خانه مشاركت را توضیح دهند.های لازم برای عضویت مؤ گام 

 .روش جلب حمایت برای ارتقای سلامت را شرح دهند 

 ه مشاركت مردم استان را شرح دهندهای خان دارایی. 

 های آن و مداخلات تجربه شده را شرح دهند.  ، ریشهوضعیت سلامت روان مردم 

 یف مندرج در كارنامه افزایش یابدكت آشنا شده و انگیزه وی برای انجام وظابا كارنامه عضو خانه مشار . 

سسه ملی تحقیقات ؤبسته آموزشی استانداردی برای آموزش خانه مشاركت مردم تدوین شده است كه از طریق م

 باشد.  سلامت جمهوری اسلامی در دسترس می

مربوط به هر میانجی با محتوی و  زش اعضای شبکهآموكاری خانه مشاركت ضروری است  به عنوان اولین اقدام

خانه مشاركت مردم  رییس، آوری شود آنها برای انتقال به مسئولان جمع مطالباتاهداف فوق انجام شود و سپس 

به منظور  .نماید دی كرده و با فرماندار مكاتبه میبن رتقای سلامت روانی و اجتماعی جمعهمه مطالبات را در زمینه ا

مردم مشاركت  شورایهای ارتقای سلامت روان در اختیار اعضای  پیام خانه، لازم استقدامات عملیاتی توسط ا تكمیل

ها مطمئن شود. بعد از این اقدامات  ثر این پیامه موظف است از توزیع عادلانه و مؤو دبیرخانه رصد اقدام جامعقرار گیرد 

  یابد.  ار میبرنامه عملیاتی یك ساله خانه مشاركت تدوین و استقر
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  و مراقبت اجتماعی  بسته خوداتکایی( قدام سوما

ی این بسته خدمتی در كتاب دیگری با همین امحتو

نام منتشر شده است كه در ادامه فقط بخش مربوط به 

 اقدام جامعه آمده است. 

در حال حاضر مشكلات اجتماعی ایرانیان با عوامل 

افزایی  اثر هم های غیرواگیر و واگیر خطر و بیماری

ها  دارند و بدون مراقبت یكپارچه دستیابی به شاخص

برتر و عادلانه در حوزه سلامت دشوار و دیرهنگام 

های مختلفی از  خواهد بود. با اینكه خدمات سازمان

های  های مردم نهاد و بسته سسات خیریه، سازمانؤجمله سازمان بهزیستی كشور، كمیته امداد امام خمینی)ره(، م

 دیدگان وجود دارد اما دو چالش عمده وجود دارد:  یاستی دولت )در برخی مقاطع( برای كمك به نیازمندان و آسیبس

 شود پس از بروز آسیب را شامل می كه این خدمات عموماً اول این.  

 مند و شفاف نیستند ها نظام دوم هماهنگی و همكاری بین خدمات این سازمان.  

 ،فعال بودن ،ولیه در مناطق روستایی نشان داد كه این شكل از مراقبت به دلیل مردمی بودنهای ا تجربه نظام مراقبت

های زیر یك سال، زیر پنج سال  های ضروری توانست میزان قابل توجهی از مرگ أكید بر بستهنزدیكی به خانوارها و ت

ناسایی زودرس بوده است.   ، پیشگیری و شترین رویكرد در این خدمات و مرگ مادران را كاهش دهد؛ محوری

های اولیه سلامت  تجربیات جهانی حاكی از وجود تجربه های موفق در ادغام خدمات حمایت اجتماعی در نظام مراقبت

 .است

 ،خشونت خانگی )كودك، همسر و سالمند(دار ایرانیان در حال حاضر  اعتیاد، طلاق،  له اجتماعی اولویتأده مس

پذیر و تخریب محیط  های آسیب خانواده ،فقر امنیت غذایی خانوارها، بیكاری،، یل، جرائمسوادی و بازماندگان تحص بی

 زیست است.

  برای کاهش مسائل اجتماعی عبارت است از: مرکز خدمات جامع سلامتپنج خدمت قابل ارایه در 

 صی و عمومی های اختصا سازی فردی یا گروهی در مورد رفتارهای اجتماعی سالم در موقعیت آموزش و حساس .1

 در ابعاد اجتماعی  شناسایی و صدور كارت خطرات سلامت .2
 های آموزشی عمومی و اختصاصی  برون رفت از مشكل و شركت در كلاسمشاوره كوتاه در مورد چگونگی  .3
های  مشاركت در فعالیتهماهنگی، معرفی و ارجاع فرد به واحدهای ارایه خدمات حمایت اجتماعی و همچنین  .4

 محله

 مجازی و الكترونیك برای مشاوره سلامت اجتماعی امكانات .5
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های مربوط به تدارك خدمات مشاوره و حمایت اجتماعی در كشور  نگرش و مهارت ،دانش آموختگان مختلفی با دانش

اند لذا از نظر نیروی انسانی امكان تدارك این خدمات در كشور وجود دارد، از سوی دیگر مراكز  التحصیل شده فارغ

كنندگی  ، به دلیل وجود كاركرد رصدشود بان خدمات اجتماعی محسوب می و درمانی به عنوان دروازهبهداشتی 

 .شود ت از آنها و تداوم خدمات ممكن میشناسایی افراد نیازمند و مراقب ،پیشگیری

یافت به منظور افزایش حمایت اجتماعی و خوداتكایی در مركز خدمات جامع سلامتخدماتی كه فرد معرفی شده از 

های خارج از وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی است و  در حیطه اختیارات سازمان كند، این خدمات عمدتاْ می

 گیرد:  های زیر را در بر می دار به طور عمده سازمان برای مشكلات اولویت

 سازمان بهزیستی كشور  .1

 مراكز مشاوره تحت نظارت وزارت ورزش و جوانان  .2

  .اند ه از سازمان نظام روانشناسی و مشاوره مجوز گرفتهای ك مراكز مشاوره .3

 ای  وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعی: سندیكای كارفرمایی و مراكز كاریابی، سازمان آموزش فنی و حرفه .4

 كمیته امداد امام خمینی )ره(  .5

 های مردم نهاد سسات خیریه و سازمانؤ:  موزارت كشور .6

 ها  و شورای اسلامی شهر و روستا  :  شورای عالی استانوزارت كشور .7
 ها )مراكز مشاوره كلانتری( وزارت كشور: نیروی انتظامی و كلانتری .8
 معاونت اجتماعی قوه قضائیه  .9

های اسلامی  ، انجمن، انجمن اولیاء و مربیان كشورهای مذهبی تأهای میانجی مشاركت مردم شامل هی گروه .11

 كار  
 بنیاد مسكن  .11
 نهضت سوادآموزی  .12
 آموزش و پرورش وزارت  .13
 سازمان محیط زیست  .14
 سازمان منابع طبیعی  .15

 
 
 

های حمایتی آنها برای اجرای این الگو در سه شهرستان پیشگام الگو در  و نامه ها فهرست سازمان

های ملی برای ارایه خدمات یکپارچه  ای برای همسویی دستگاه آمده است این اقدام مقدمه 2 پیوست

 و هدفمند است.
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 مرکز خدمات جامع سلامتخدمات اختصاصی 

 دار جمعیت تحت پوشش برای مسائل اجتماعی اولویت
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 مرکز خدمات جامع سلامتمداخله فرد به فرد در 

 با محوریت کارشناس سلامت روانی اجتماعی )کارا(

 غربال مثبت در موارد

های  خدمات سلامت همگانی شامل آموزش

) ( و اطمینان از وجود الزامات محیطی  پیشگیرانه

 به ویژه :

 فقر 1

 )های  بن ،: دریافت یارانزیر خط فقر )در معرض خطر

 ویژه، مسكن مهر، كمیته امداد امام خمینی )ره(

  ([1]پرخطرزیرخط فقر): های ویژه،  دریافت یارانه، بن

به علاوه دریافت هر، كمیته امداد امام خمینی)ره( و مسكن م
  افراد مددجوی درون خانواده خدمات ویژه برای 

 های درآمدزایی منطقه و ایجاد مراكز  شناسایی ظرفیت
 كسب و كار  

 پردازی برای ایجاد  گذار و ایده ن برنامه جذب سرمایهداشت
 كسب و كار  

 های گردشگری   استفاده از ظرفیت 
  كیفی آموزش و پرورش، مراكز آموزش عالی و وضعیت

 ای منطقه  مراكز فنی و حرفه
  توزیع عادلانه درآمدها 

 سوادی بی 2

 معرفی به نهضت سوادآموزی و تعیین رابط خانواده سواد بی :

 )پیگیری و ثبت سه ماهه نتایج(

 معرفی به انجمن اولیاء و مربیان بازماندگان تحصیلی :

تماعی در رفع علل بازماندگی شهرستان و جلب حمایت اج
تحصیلی )فقر، معلولیت، كودك كار و اتباع بیگانه( )پیگیری و 

 ثبت سه ماهه نتایج(

  ،برنامه كاهش بازماندگان تحصیلی )استانداری
 فرمانداری و آموزش و پرورش( 

  ثبت نام مقطع دبستان برای كلیه كودكان واجد شرایط
 ( رورشپموزش و آ)همكاری ثبت احوال و 

  اطمینان از وجود سیستم مشاوره تحصیلی كار آمد در
 آموزان دارای افت تحصیل  مدارس برای دانش

 بیکاری 3

 :پذیری،  [ تعیین میزان آسیب2] فرد بیكار ارجاع شده به كارا
های فردی و   علت و پیامدهای بیكاری، تعیین ظرفیت

نداشتن مهارت )اداره فنی و اجتماعی و اقدام برحسب علت 
ای(  ناآگاهی در زمینه چگونگی كاریابی )اداره كار و  فهحر

مراكز كاریابی و سندیكای كارفرمایی استان( نداشتن سرمایه 
برای راه اندازی كسب و كار )ارجاع به كمیته امداد امام خمینی 
)ره( و خیرین محلی( داشتن معلولیت )ارجاع به بهزیستی(، 

  ،معرفی به مشاورهمخالفت خانواده )مذاكره با خانواده و 
پرستاری از پدر یا مادر یا فرد معلول در خانواده )ارجاع به 

 بهزیستی(

 زایی  های مسؤول در اشتغال بخشی دستگاه همكاری بین 
  تشكیل شناسنامه وضعیت افراد بیكار با همكاری یك

 مركز كاریابی
  تبلیغات محیطی برای همكاری جمعی ذینفعان در

 كاهش بیكاری 

4 
 ناامنی

 غذایی

 [ 3غربال مثبت ناامنی غذایی خانوار] 
 مادر  ،تغذیه )كودك های اختصاصی برای افراد دارای سوء كمك

 باردار و سالمند( 
 ناامن غذایی به فرمانداری برای  های معرفی فهرست خانواده

 توزیع سبد كالای ویژه

  وجود بانك اطلاعاتی افراد نیازمند به سبد غذایی
 حمایتی

 پیشگیری از ناامنی غذایی تبلیغات محیطی 

5 
خشونت 

 خانگی

 [است: 4، فعال و پرخطر ]غربال خشونت خانگی مثبت

 ارجاع به  پزشك مركز  
 ای و آموزشی مطابق دستور پزشك  كارا: تعیین نیازهای مشاوره

 و پیگیری  

 ولی غیرفعال و كم خطر:  غربال خشونت خانگی مثبت

 ،اعتماد به نفسو  انی رو -مشاوره آموزشیارجاع به كارا برای  
آموزش رفتارهای  ،متن افزایش آگاهی ارایه،معرفی خطوط تلفن

های  مشاوره ،ایمن و آموزش رفتارهای پیشگیری از خشونت
 (  3مرتبط با عوامل پرخطر)

 دیده در شهرستان  های امن برای زنان خشونت وجود خانه 
  توجیه و هماهنگی نیروی انتظامی برای ارجاع موارد 
 یغات محیطی پیشگیری از خشونت خانگی از جمله تبل

 های مقتضی   ترویج حقوق بانوان در موقعیت
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 طلاق 6

  طلاق زیر یك سال، فكر یا اقدام جدی برای طلاق در یك

 سال گذشته = غربال مثبت و ارجاع به كارا 
  ارزیابی تكمیلی فرد در معرض خطر طلاق و ارزیابی وضعیت

 اوره و حمایت در موارد خانواده بعد از طلاق = مش

  ،بیكاری، اعتیاد، مشكلات روانی، فقر، بیكاری، خشونت خانگی

 مجرم در خانواده، مشكلات جنسی 

 های مداخله طلاق  ارجاع به مراكز مداخله در بحران یا پایگاه

  سازمان بهزیستی

  مركز خدمات جامع ارجاع معكوس از مراكز قضایی به

  سلامت

 از طلاق   تبلیغات محیطی پیشگیری 

 

 جرائم 7
  ارجاع معكوس قربانیان و شاهدان جرم از كلانتری به

 [5]ارزیابی كامل و مشاوره مختصر  ،كارشناس كارا

  تشكیل شورای پیشگیری از جرائم در محله و ترجیحًا

 مسجد محلات )مطابق پروتكل(

  وجود نظام حمایتی زندانیان آزاد شده و تبلیغات محیطی
 پیشگیری از جرائم 

 اعتیاد 8

 مشکوك به اعتیاد: 

 زدایی توسط پزشك  تر و  شروع درمان سم ارزیابی كامل

  تخصصی )سرپایی و بستری(عمومی و ارجاع به مراكز سطح 

 فرد معتاد در خانواده  : 

  115و  123اورژانس: تماس با  

  غیراورژانس: مشاوره به خانواده برای انتقال وی جهت ترك

 ارامداخله مستقیم ك ،اعتیاد

  16ماده  2ارجاع به دادگاه مواد خدمات قضایی موضوع تبصره 
 [ :6]و پیگیری*قانون مبارزه با مواد مخدر

  همكاری نیروی انتظامی در كاهش عرضه و تجمع

 مراكز اعتیاد 

  وجود مراكز درمان، كاهش آسیب مرتبط به مصرف مواد

 اعتیادآور 
  مطالعات شیوع شناسی اعتیاد 

 تظارات بین بخشی برای پیشگیری از انجام تكالیف و ان

 اعتیاد

  تبلیغات محیطی كافی برای پیشگیری و افزایش مراجعه

 افراد معتاد برای ترك

9 
خانواده 

 پذیر آسیب

 [7پذیر] خانواده آسیب 

 پذیر تعیین شدت مشكلات و نیازهای خانواده و فرد آسیب 

 های منطقه تحت پوشش  ارجاع برای استفاده از ظرفیت 

 محیطی برای كمك به مددجویان  تبلیغات 
  هدفمند شدن جلسات شورا یا كمیته متناظر كارگروه

تخصصی فرهنگی و خانواده استانداری در شهرستان 

های  برای شناسنامه دار كردن وضعیت ارتقای خانواده

 پذیر  آسیب

11 
محیط 

 زیست

  همكاری كارا با كارشناس بهداشت محیط و ترسیم برنامه

 تقای رفتارهای مطلوب احترام به محیط زیست مداخله برای ار

  تهیه شناسنامه زیست محیطی منطقه با كمك همه ذینفعان 

  تبلیغات محیطی برای احترام به محیط زیست 

  تشكیل هدفمند جلسات محیط زیست شهرستان 

 

 تماعی: ریزی، اجرا و پایش وضعیت مسائل اجتماعی محلات با تشکیل شورای سرمایه اج رزیابی، برنامها

بندی محلات شهر مشخص شده و بین كارشناسان  شود. با كمك شورای اسلامی شهر و شهرداری، بلوك ریزی می این مداخله توسط كارا در سطح محلات برنامه

مردمی سرمایه اجتماعی محله  شود. سپس با فراخوان از مردم در مسجد محله انتخابات برگزار شده و شورای كارا در مراكز بهداشتی درمانی شهرستان تقسیم می

بندی شده و اقدامات اساسی برای این مشكلات طراحی و تقسیم كار  ای توسط كارا برگزار شده و مهمترین مسائل محله اولویت شود. كارگاه یك روزه تشكیل می

كند. به طور سالانه وضعیت بهبود سرمایه اجتماعی  ار میاجتماعی محله برگز می شود. كارشناس هر ماه یكبار جلسات مشترك نیم روزه با اعضای شورای سرمایه

های متناظر كارگروه تخصصی فرهنگی و خانواده استانداری  شود. همكاری این شورا با كمیته ریزی می محله توسط كارا و شورا ارزیابی شده و برای سال بعد برنامه

 در شهرستان ضروری است. 
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 دار جمعیت تحت پوشش ی مسائل اجتماعی اولویتخدمات اختصاصی براتوضیحات جدول 

 ) (منظور ده کارگاه آموزشی یک روزه با عناوین:

 شامل: آوری و مهارت تابسلامت روان اصول  .1
 پذیرش خود، ندهنك دوستان حمایت شتندا، صحبت مثبت با خود، داشتن اعتماد به نفس: 1های احساسی مهارت ،

 كار هدفدار

 ارایه، گفتن دقیق علت نه گفتن :3له با رفتارهای نامناسب در زمان بروز اثر همسالانبرای مقاب 2مهارت نه گفتن 

 4استفاده از تن گفتار، جایگزین برای پیشنهاد مقابل

 رفتارهای اجتماعی مطلوب .2
 ثر، مدیریت فردی و كار تیمی و همكاری اصول و فنون برقراری ارتباط مؤ .3

بر سلامت فرد و خانواده )مدیریت تعارض، مدیریت استرس، ر مؤثو نقش عوامل اجتماعی های زندگی  مهارت .4

 .(..پذیرش تنوع، سازگاری، دوستی و

 ، دوستی و شهروندی همسرداری، والدیهای  مهارت .5

 بهبود تغذیه خانواده های  مهارت .6

 های كارآفرینی و كاریابی  مهارت .7

 های اختصاصی  اصول و فنون پیشگیری از اعتیاد برای گروه .8

 دی حقوق شهرون .9

 های ارتقای امنیت خانواده و محله  مهارت .11

 اصول رفتار با محیط زیست  .11

معتاد، بیماری خاص و یا مزمن، سالمند، كودك، زن باردار، ، معلولمنظور داشتن فرد  :زیر خط فقر پرخطر[ 1]

 زا در خانواده  سابقه بیماری ژنتیكی شدید و آسیب

خانوار بودن، وضعیت اقتصادی نامناسب داشتن، بعد خانوار بالا،  سرپرست  پذیری در بیکاری: منظور از آسیب[ 2]

 در خانواده( ...)معلول، سالمند و وجود فرد خاص

                                                           
1 Mental And Emotional Skills 
2 Refusal Skill 
3 Peer Effect 
4 Body Language 
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نگی و هنری است و ، فره، ورزشیای علمی، مهارتیه تعیین پتانسیل سنجی فردی: منظور از ظرفیت

 ای )مادی و غیرمادی( ، نظام خویشاوندی و نظام محلهسنجی اجتماعی میزان حمایت خانواده ظرفیت

ارزشی، گرایش به ه نفس، احساس بی)افسردگی، كاهش اعتماد ب پیامدهای روانی منظور از پیامدهای بیکاری:

 های خانوادگی، طرد اجتماعی(  )تنش پیامدهای خانوادگی ،..(و . مواد مخدر

 یكی از موارد زیر است:  غربال مثبت ناامنی غذایی خانوار[ 3]

 بار مراقبت پایش رشد   2از  منحنی وزن برای سن بعد 3 كودك زیر صدك 

  8بار مراقبت ویا هموگلوبین كمتر از  2و وزن گیری نامطلوب بعد از  5/18مادر باردار با نمایه توده بدنی زیر 

  نوجوان  باBMI  1-برای سن بینSD  2-وSD 

 سالمند مبتلا به سوءتغذیه 

فعال بودن خشونت برای  .مربوطه به غربالگری است سؤالی ده از چهار به معنی كسب امتیاز بالا غربال مثبت [4]

:  حداقل سه مورد از یازده مورد استمثبت بودن . عوامل خطر خشونت ؤال تكمیلی مثبت باشد كافی استیكی از دو س

ت سن، مصرف سیگار، مصرف مواد مخدر، مصرف الكل، شغل، وضعیت اقتصادی، سواد، مشكلات زناشویی، مشكلا

 ، چند همسری.(، داشتن فرزند معلول در خانوادهجسمی و روانی )در همه موارد در مورد زن و همسر بررسی شود

  منطقه تحت پوشش به شرح زیر است: در ارتباط پیشگیری از جرائم کاراشرح وظایف  [5]

ورای سرمایه )این مورد در قالب ش تسهیل تشكیل شورای مردمی پیشگیری از جرائم در محلات تحت پوشش .1

  .اجتماعی محله قابل انجام است(

( و ترویج نكات پیشگیری از جرم، افزایش امنیت اجتماعی خانواده و آموزش حقوق آموزش )و یا مشاركت .2

 ...شهروندی با كمك مشاورین انتظامی، قضایی و حقوقی و

راجعات فردی و یا از طریق م ، شورای حل اختلاف، اورژانس اجتماعی وها مشاوره برای ارجاعات از كلانتری .3

 ن بهداشتیارابط

پذیری منطقه تحت پوشش برای جرائم به كمك نیروی انتظامی و كاربست نتایج آن با  بررسی میزان آسیب .4

  متولیان محلی

[ تمركز اصلی بر ایجاد آمادگی و انگیزه از طریق مشاوره با خانواده و بیمار بوده و استفاده از فشار قانونی برای 6] 

بینی شده در اصلاحیه قانون اصلاح قانون شود. چارچوب قانونی پیشراجعه بیمار به عنوان اقدام اولیه توصیه نمیم

 ( به شرح زیر است:1389گردان مصوب مجمع تشخیص مصلحت نظام )مبارزه با مواد مخدر و روان

( و متجاهر به 15( فاقد گواهی موضوع ماده )8( و )4گردان مذكور در دو ماده ) ـ معتادان به مواد مخدر و روان 16ماده »

اعتیاد، با دستور مقام قضایی برای مدت یك تا سه ماه در مراكز دولتی و مجاز درمان و كاهش آسیب نگهداری 

ماهه دیگر با درخواست مراكز مذكور بلامانع است. با گزارش مراكز مذكور و   شوند. تمدید مهلت برای یك دوره سه می
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( این قانون باشد، تداوم درمان وفق ماده مزبور 15مقام قضایی، چنانچه معتاد آماده تداوم درمان طبق ماده )بنابر نظر 

 .باشد بلامانع می

ـ با درخواست مراكز مذكور و طبق دستور مقام قضایی، معتادان موضوع این ماده مكلف به اجرای تكالیف 1 تبصره

س ییهای ذیربط، تهیه و به تصویب ر اهشنهاد دبیرخانه ستاد با همكاری دستگباشند كه بنابر پی مراقبت بعد از خروج می

 .رسد قوه قضاییه می

( این قانون، 15گواهی موضوع ماده ) ارایهمین مناسب و تعهد به أتواند برای یك بار با اخذ ت ـ مقام قضایی می2 تبصره

از مراكز موضوع ماده مزبور معرفی نماید. مراكز یق تعقیب به مدت شش ماهه اقدام و معتاد را به یكی لنسبت به تع

یید درمان و أنمایند. در صورت ت ارایهمذكور موظفند ماهیانه گزارش روند درمان معتاد را به مقام قضایی یا نماینده وی 

اقدام  صورت طبق مفاد این ماده ترك اعتیاد با صدور قرار موقوفی تعقیب توسط دادستان، پرونده بایگانی و در غیراین

 .ماهه دیگر بلامانع است شود. تمدید مهلت موضوع این تبصره با درخواست مراكز ذیربط برای یك دوره سه می

ماه محكوم  ( این ماده به حبس از نود و یك روز تا شش2) ـ متخلف بدون عذر موجه از تكالیف موضوع تبصره3تبصره

 «.شود می

به  قانون، بیمار را با حكم قضایی 16ه ماد 2توانند با استفاده از تبصره انی میخانواده افراد فاقد آمادگی برای مراجعه درم

 تواند كمك كننده باشد.های كارا در طی این مسیر میدرمان ارجاع نمایند. مشاوره، حمایت و پیگیری

ترك یا فرار از  ی،و روان ()از جمله حركتی، نابینایی و ناشنوایی های جسمی معلولیت وجود پذیر: خانواده آسیب[ 7]

كودك كار، بارداری در نوجوانی، بیماران كلیوی، سرطانی، ام اس، ایدز و سایر بیماران  ،خانه )همسر، فرزند(

، ، خشونت خانگی، ناامنی غذاییسوادی، بیكاری گانه شامل فقر، بی بر موارد هفت. این موارد علاوه بر العلاج صعب

 .باشد انواده و اعتیاد مینی بودن عضو خزنداطلاق زیر یك سال، 
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 فرایند خوداتکایی مددجویان ارجاع شده از 

 نگر شهرستان  مراکز بهداشتی درمانی و کلینیک سلامت روان جامعه

مطابق برگه معرفی طرح استقرار پیشگام خدمات سلامت روان و اجتماعی سه شهرستان اسكو، بردسیر و قوچان یكی از 

انجام حمایت هدف ارجاع اجتماعی در سال اول اجرای طرح . است ارجاع اجتماعیح مداخلات در این طر

. به طور مثال ت روانشناختی خلقی یا سایكوز استاز مراجعان مراكز بهداشتی درمانی است كه دچار اختلالا اجتماعی

كند در مرحله  د مییشك اختلال وی را تأیفردی كه پس از غربالگری توسط مراقب سلامت مثبت شناسایی شده و پز

بعدی توسط كارشناس سلامت روان و اجتماعی )كارا( مصاحبه شده و برای حمایت اجتماعی به ستاد خوداتكایی ارجاع 

 شود.  می

مدیركل دفتر  27/7/95د مورخ   12918/311مشكلات اجتماعی كه در این طرح مورد هدف است مطابق نامه شماره 

 اشت درمان و آموزش پزشكی به شرح زیر است: سلامت روانی اجتماعی وزارت بهد

 زیر خط فقر باشد.  

 بیكار باشد.  

 پذیر باشد جزء خانواده آسیب.  

 سواد یا بازمانده تحصیلی باشد بی.  

 دارای فرد معتاد در خانواده باشد.  

شرح  1-3ه در نمودار خوداتكایی مددجویان ارجاع شده ك زیر قبل از اجرای فرایند اتمطابق همین نامه لازم است اقدام

 صورت پذیرد:  داده شده است،

ول دبیرخانه اقدام جامعه با كارشناسان روانی اجتماعی مراكز ری جلسه توجیهی و آموزشی توسط مسؤبرگزا .1

 نگر و آموزش آنها در مورد نحوه شناسایی و ارجاع  بهداشتی درمانی و مددكار كلینیك سلامت روان جامعه

نگر( به فرمانداری برای حضور در  ان جامعهمددكار كلینیك سلامت رو اجتماعی ) فعلاًمعرفی یك نفر مددكار  .2

ها ]در این مورد لازم است بر اساس میزان ارجاعات  دبیرخانه اقدام جامعه برای انجام مصاحبه، ارجاع و پیگیری

رمانی و كارشناسان روزهای هفته مشخص باشد و این زمان به مراكز بهداشتی د ساعات حضور مددكار در طول

 [ .سلامت روان و اجتماعی اعلام گردد

فراهم كردن مكان مصاحبه در فرمانداری )همان دبیرخانه اقدام جامعه است كه در زیر آن تابلوی كوچكی با  .3

عنوان ستاد خوداتكایی نصب شده است( برای مراجعات مددجویان از مراكز مربوطه )لازم است تمام شرایط 

ثبت اطلاعات مددجویان، محرمانگی، رازداری و عدم دسترسی به پرونده مددجویان به غیر از  مصاحبه از جمله

 فرد مددكار فراهم باشد( 
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كننده از مددجویان و تفاهم در مورد رسیدگی به  دولتی و واحدهای غیر دولتی حمایتبرگزاری جلسه با ادارات  .4

 لت ارجاع اجتماعی و فرم ارجاع توضیح داده شود. موارد ارجاعی، لازم در این جلسه ضرورت طرح و خصوصا ع

دقیقه با مددجو مصاحبه كرده و  21تا  15ول در دبیرخانه اقدام جامعه و ستاد خوداتكایی حدود مددكار اجتماعی مسؤ

ضمن شناسایی ظرفیت های فردی ، خانوادگی و محلی فرد مددجود سه نوع مداخله توام برای وی پیشنهاد كرده و پس 

 كند: وضیحات لازم در فرم ارجاع درج میاز ت

 :ای، معرفی به نهضت سوادآموزی، بازگرداندن  آموزی در مركز آموزش فنی و حرفه مهارت مداخلات آموزشی

، روانی و اجتماعی و معنوی( در های جسمی ترك تحصیل به مدرسه و همچنین آموزش سبك زندگی )در حوزه

یت خود و شناخت ای هستند ولی مددكار با توجه به خلاق های عمده نمونه مراكز بهداشتی درمانی یا مراكز مشابه

 .تواند شناسایی و ارجاع نماید های دیگری را می از شهرستان ظرفیت

 :خیرین و  معتمدان كاریابی اداره تعاون كار و رفاه های خوداشتغالی، مراكز معرفی به بازارچه مداخلات اشتغال ،

 ای كارفرمایی شهرستان برای به كار گیری این افراد شهر و طرح موضوع با سندیك

 :وام، بن خرید، هدایای نقدی( درمانی، رفاهی )سبد غذایی، اردو، جهیزیه(، خدمات نقدی مداخلات حمایتی( ،

سازی افراد با مشكل مشابه و  ، شبكه(یانسنجدرمانی، روانپزشكی و رو ازدواج، زوج از مشاوره تغذیه، پیشمشاوره )

 فرد در گروهعضویت 

علت ها به همراه  ها و عدم موفقیت د از سه ماه نتیجه پیگیری موفقیتارجاع انجام شده هر ماه یكبار پیگیری شده و بع

. لازم به یادآوری است كه انجام مداخلات صرفا حمایتی بدون شود های ذینفع گزارش می آن به فرمانداری و سایر گروه

ای خوداتكایی فرد و خانوار نخواهد داشت به این دلیل كه طبق تعریف محرومیت مداخلات آموزش و اشتغال كمكی بر

اتكایی فرد برای همه این های قبلی زندگی ایجاد شده است و لازم است برای خود ر مددجو به شكل انباشتگی از دورهد

 ای طراحی و اجرا گردد.  ها، مداخله محرومیت

 




 

 سلامت روانی و اجتماعی شهرستان شیوه نامه خدمات جامع

 

 ن ارجاع شده( فرایند خوداتکایی مددجویا5-0نمودار 
  

 




 

 سلامت روانی و اجتماعی شهرستان شیوه نامه خدمات جامع

 

 اطلاعات مددجو (5فرم 

 .............................................. نام و نام خانوادگی:
 مونث   مذكر جنسیت: 

 نسبت با سرپرست خانوار: ..............................................
 13........... /.................... /.................... تاریخ تولد تولد:

  دبیرستان -   5راهنمایی -   4ابتدایی-    3خواندن و نوشتن -  2سواد بی -1( وضعیت تحصیلی: 1
 )ذكر شود(..................... سایر -       9لیسانس یا بالاتر -    8دیپلم فوق -  7پیش دانشگاهی و دیپلم -6  

          منزل پدری  -         3منزل استیجاری یا رهنی  -     2منزل شخصی  -1( وضعیت مسكن: 2
 سایر )ذكر شود(  -    7خانمان بی -   6منزل سازمانی -  5منزل پدر همسر  -4

............................................... 

 های اجتماعی: ( وضعیت حمایت3
 افتی: .............................................  مبلغ دری   خیر     بلی   ( دریافت یارانه: 1

 خیر   بلی  تحت پوشش كمیته امداد امام خمینی
 خیر   بلی   تحت پوشش بهزیستی

 خیر   بلی              تحت پوشش طرح حكمت
 ..................خیر  نام بیمه: ...............   بلی    بیمه درمانی: 

 

 آشنایان  –سایر وا بستگان  –ت اشتغال اعضای خانواده ( وضعی2

  سرپرست: ........................... .....................................  نسبت با............   نام شغل...نام فرد: ......... .1

 نسبت با سرپرست: ..........................  .................................   نام شغل: ........نام فرد: ................... .2

  ..نسبت با سرپرست: ......................... .نام شغل: ......................................   .نام فرد: ..................... .3

 هایی دارد؟  فرد چه استعدادها و مهارت
 
 
 

 ؟ ، آموزش و حمایت از وی چیستهای محلی قابل استفاده برای اشتغال ظرفیت




 

 سلامت روانی و اجتماعی شهرستان شیوه نامه خدمات جامع

 

  که فرد مددجو خود سرپرست خانوار باشد( اطلاعات افراد خانواده )درصورتی (2فرم 

 .............................................. نام و نام خانوادگی:

 مونث   مذكر جنسیت: 

 ...........نسبت با سرپرست خانوار: ...................................

 13........... /.................... /.................... تاریخ تولد تولد:

دانشگاهی  پیش -  6دبیرستان -   5راهنمایی -   4ابتدایی-    3خواندن و نوشتن -  2سواد بی -1( وضعیت تحصیلی: 1
 ..................... سایر)ذكر شود( -       9لیسانس یا بالاتر -    8دیپلم فوق -  7و دیپلم

 سال( 51سال تا  18)افراد  مدارك علمی

1. ........................................................................ 

2. ........................................................................ 

3. ........................................................................ 

4. ........................................................................ 

 سال( 51سال تا  18مهارت: اعضای خانوار )افراد 

1.  ........................................................................ دارای مدرك 

2. ............... ......................................................... دارای مدرك 

3.  ........................................................................ دارای مدرك 

4.  ........................................................................ دارای مدرك 

 سال( 51سال تا  18ی اعضای خانوار )افراد ( وضعیت شغل3
 كار غیر دائم   كار دائم    بیكار ...........  شغل: ........................................... 

 سال( 51سال تا  18شغل قبلی: اعضای خانوار )افراد 

 ................. مدت اشتغال: ........................  سال.................................................................... .1

 ال..................................................................................... مدت اشتغال: ........................  س .2

 ................. مدت اشتغال: ........................  سال.................................................................... .3

 ال..................................................................................... مدت اشتغال: ........................  س .4

 ندارد  دارد     ( بیماری و معلولیت: 5

1. ........................................................................ 

2. ........................................................................ 

3. ........................................................................ 

4. ........................................................................ 

 خیر   بلی ( مصرف مواد: 6
 ...............................مدت مصرف: .............................................  و نام مواد مصرفی ..

 ندارد  دارد     ( سابقه ارتكاب جرم/ زندان: 7
  ................. مدت: .............................................  نوع جرم .......................................................




 

 سلامت روانی و اجتماعی شهرستان شیوه نامه خدمات جامع

 

 ( اربرای درج در پرونده و استفاده شخص مددک برنامه خوداتکایی خانوار )صرفاً( 0فرم 

 پیگیری  محل ارجاع برنامه حیطه

ش
وز
آم

 

5. ........................................... 

2. ........................................... 

3. ........................................... 

4. ........................................... 

1. ........................................... 

5. ........................................... 

5. ........................................... 

2. ........................................... 

3. ........................................... 

4. ........................................... 

1. ........................................... 

5. ........................................... 

5. ........................................... 

2. ........................................... 

3. ........................................... 

4. ........................................... 

1. ........................................... 

5. ........................................... 

ال
تغ
ش
ا

 
ی
زای

 

5. ........................................... 

2. ........................................... 

3. ........................................... 

4. ........................................... 

1. ........................................... 

5. ........................................... 

5. ........................................... 

2. ........................................... 

3. ........................................... 

4. ........................................... 

1. ........................................... 

5. ........................................... 

5. ........................................... 

2. ........................................... 

3. ........................................... 

4. ........................................... 

1. ........................................... 

5. ........................................... 

رح
چت

ی
ایت
م

 

5. ........................................... 

2. ........................................... 

3. ........................................... 

4. ........................................... 

1. ........................................... 

5. ........................................... 

5. ........................................... 

2. ........................................... 

3. ........................................... 

4. ........................................... 

1. ........................................... 

5. ........................................... 

5. ........................................... 

2. ........................................... 

3. ........................................... 

4. ........................................... 

1. ........................................... 

5. ........................................... 

 

 

 

 




 

 سلامت روانی و اجتماعی شهرستان شیوه نامه خدمات جامع

 

 های ارجاع و بازخورد ( نامه6فرم 

 فرم ارجاع از مرکز بهداشتی درمانی 

 به نام خدا

 همکار گرامی جناب آقای /سرکار خانم ......................

 مددکار محترم ستاد خوداتکایی شهرستان 
 سلام علیكم 

گردد. پیشاپیش از  های خوداتكایی معرفی می حبه و راهنمایی لازم برای برنامه.................................... جهت مصاخانم / آقای ................ احتراماً
 نمایم.  تلاش شما تشكر و قدردانی می

 ... كارشناس روان و اجتماعی مركز بهداشتی درمانی ..............................................................
 نام و نام خانوادگی، تاریخ و  امضا ...........................................................................................

 

 فرم ارجاع از ستاد خوداتکایی به واحدهای حامی 

 به نام خدا 

 ................... محترم رییس...................  آقای/سرکارخانم  جناب
 علیکم سلام

 افراد مشمول جزو خوداتکایی مصوبات شورای فرمانداری و طرح اساس بر...............................................   خانم سرکار/آقای جناب احتراماً

حداکثر تا یک  را نتیجه و داده انجام ایشان مورد در را زیر های حمایت است خواهشمند. گردند می معرفی حضور که به اند گرفته قرار

 .نمایید اعلام ستاد  این ماه آینده به

5...................................................................................................... ) 2..................................................................................... )................. 

3...................................................................................................... ) 4...................................................................................................... ) 

1....................... )............................................................................... 

 ، مددکار ستاد خوداتکایی احترام با
 .نام و نام خانوادگی ، تاریخ و  امضا ..........................................................................................

 حدهای حامی فرم بازخورد وا

 ییستاد خوداتکامددکار محترم /سرکارخانم  ................... یجناب آقا
 باشد: نتیجه به شرح زیر می های مورد درخواست شما در مورد خانم / آقا ..................................... در مورد حمایت با سلام، احتراماً

1) ................................................................................................ 
 باشد  قابل انجام نمی   انجام گرفت/در دست اقدام است وضعیت:  

 تاریخ مراجعه بعدی ایشان ................................... 
 ..................................................................توضیحات: .................................................................

 نام و نام خانوادگی، تاریخ و  امضا ...........................................................................................

 ییاتکاستاد خودمددکار محترم /سرکارخانم  ................... یجناب آقا
 باشد: های مورد درخواست شما در مورد خانم / آقا .....................................نتیجه به شرح زیر می با سلام، احتراما در مورد حمایت

2) ................................................................................................ 
 باشد  قابل انجام نمی   فت/در دست اقدام استانجام گر وضعیت:  

 تاریخ مراجعه بعدی ایشان ................................... 
 ...............توضیحات: ....................................................................................................................

 ، تاریخ و  امضا ...........................................................................................خانوادگینام و نام 




 

 سلامت روانی و اجتماعی شهرستان شیوه نامه خدمات جامع

 

 ییستاد خوداتکامددکار محترم /سرکارخانم  ................... یجناب آقا
 باشد: .....................................نتیجه به شرح زیر می های مورد درخواست شما در مورد خانم / آقا در مورد حمایت با سلام، احتراماً

3) ................................................................................................ 
 باشد  قابل انجام نمی   انجام گرفت/در دست اقدام است وضعیت:  

 .......................... تاریخ مراجعه بعدی ایشان .........
 ...............توضیحات: ....................................................................................................................

 ......................................، تاریخ و  امضا .....................................................نام و نام خانوادگی

 ییستاد خوداتکامددکار محترم /سرکارخانم  ................... یجناب آقا
 باشد: های مورد درخواست شما در مورد خانم / آقا .....................................نتیجه به شرح زیر می در مورد حمایت با سلام، احتراماً

4) ................................................................................................ 
 باشد  قابل انجام نمی   انجام گرفت/در دست اقدام است وضعیت:  

 تاریخ مراجعه بعدی ایشان ................................... 
 ............................................................................................توضیحات: .......................................

 نام و نام خانوادگی، تاریخ و  امضا ...........................................................................................
 

 ییستاد خوداتکامددکار محترم ..... /سرکارخانم  ..............یجناب آقا
 باشد: های مورد درخواست شما در مورد خانم / آقا .....................................نتیجه به شرح زیر می در مورد حمایت با سلام، احتراماً

5) ................................................................................................ 
 باشد  قابل انجام نمی   انجام گرفت/در دست اقدام است وضعیت:  

 تاریخ مراجعه بعدی ایشان ................................... 
 .................توضیحات: ..................................................................................................................

 تاریخ و  امضا ........................................................................................... ،نام و نام خانوادگی
 

 ییستاد خوداتکامددکار محترم /سرکارخانم  ................... یجناب آقا
 باشد: درخواست شما در مورد خانم / آقا .....................................نتیجه به شرح زیر میهای مورد  در مورد حمایت با سلام، احتراماً

6) ................................................................................................ 
 باشد  قابل انجام نمی   انجام گرفت/در دست اقدام است وضعیت:  

 یخ مراجعه بعدی ایشان ................................... تار
 .........................توضیحات: ....................................................................................................................

 ..............................................................................نام و نام خانوادگی، تاریخ و  امضا .............
 

 ییستاد خوداتکامددکار محترم /سرکارخانم  ................... یجناب آقا
 باشد: ...نتیجه به شرح زیر میهای مورد درخواست شما در مورد خانم / آقا .................................. در مورد حمایت با سلام، احتراماً

7) ................................................................................................ 
 باشد  قابل انجام نمی   انجام گرفت/در دست اقدام است وضعیت:  

 تاریخ مراجعه بعدی ایشان ................................... 
 ........: ...........................................................................................................................توضیحات

 ...نام و نام خانوادگی، تاریخ و  امضا ........................................................................................

 




 

 سلامت روانی و اجتماعی شهرستان شیوه نامه خدمات جامع

 

 زدایی  های سلامت روان و انگ اقدام چهارم( ترویج پیام

به شكل  های ارتقای سلامت روانی و اجتماعی از طریق مبادی در اختیار فرمانداری و میانجیان مردمی پیامدر این اقدام 

در  انجام پذیرد. افزایش سواد سلامت روان و کاهش انگ اجتماعییابد تا روند  هماهنگ ترویج می

های شهرستانی و  مجمع شهرداران و دهیاران شهرستان و رسانهولیت این اقدام با نامه اولیه مسؤ یوهش

 فرمان ده ترویج جمله از .گیرد می قرار مجمع اختیار در فنی راهبری كمیته توسط ترویجی محتوی ،است استان

  .محیطی تبلیغات ویژه زدایی انگ

شود اما  زدایی محسوب می مت روانی و اجتماعی  مداخله انگطرح پیشگام سلاكه استقرار اجزای هر سه بسته  با این

های این اقدام از یك مطالعه استخراج شده است و مطالعه مذكور  كند . پیام اقدامات ترویجی به این فرایند كمك می

كه استخراج كرده است  های پیشگیرانه را انپزشكی بوده است و مهمترین پیامحاصل یك تحقیق در انستیتو تحقیقات رو

 آمده است.  3 در پیوست

 های سلامت روانی و اجتماعی  برای توزیع مرحله اول به شرح زیر پیشنهاد شده است:  معیارهای انتخاب پیام

  .ساده و قابل فهم برای مردم باشد 

  .برانگیزاننده برای مطالعه و یادگیری بیشتر باشد 

 گذاری كند.  فها و عوامل قابل پیشگیری را هد ریشه 

 مندی از تسهیلات ایجاد شده در شهرستان را افزایش دهد.  مراجعات منطقی و بهره 

 فعلا به جزئیات نپردازد.  

 

 

  

 

 

 

 

 

 




 

 سلامت روانی و اجتماعی شهرستان شیوه نامه خدمات جامع

 

 منابع

 و خدمات پایه سلامت روان( اول بسته

در مرکز تخصصی سلامت  برای بیماران دچار اختلالات شدید روانپزشکی ( خدمات تخصصیدومبسته 

 :نگر عهروان جام

 اسدی، ع. نوروزی، ع. امیدنیا، س. خادم، ص. زیادلو، ط. قاسم زاده، م. یزدانی، س. محمد صادقی، م. مهرابی،  .حاجبی، الف

 ، بسته آموزشی و راهنمای عمل كارشناس مراقب سلامت خانواده، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی.     1394م. 

  .جلالی، الف. خدایی فر، ف. حفاظی، م. صدیقی، گ. كوهی حبیبی، ل. پورطاهریان، پ. شریعت، و. رهبر، م. شعبانی، الف

 ، بسته آموزشی و راهنمای عمل ویژه پزشك، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی.       1394میراب زاده، الف. شكیبا، ع. 

  .ت روان ویژه كارشناسان سلامت روان، وزارت . راهنمای سلام1394شریعت، و. رهبر، م. شعبانی، الف. جلالی، لواسانی، ف

 بهداشت، درمان و آموزش پزشكی.  

 های زندگی )ویژه دانشجویان( انتشارات  . آموزش مهارت1391زاده عطوفی، مهرداد.  فتی، لادن. محمدخانی، شهرام. كاظم

 میانكوشك، چاپ اول.

 های فرزندپروری  . بسته آموزش مهارت1394ری، میترا. شهریور، زهرا. عربگل، فریبا. داوری آشتیانی، رزیتا. حكیم شوشت

 سال. انتشارات دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی. 12-2برای كودكان 

  .راهنمای عملی اجرای دستورالعمل رفتار و مراقبت از كودكان و نوجوانان 394عربگل، فریبا. خادمی، مژگان. شهریور، زهرا .

 درمانی كشور. –بهداشتی در مراكز 

  .برنامه عملیاتی شكاف در سلامت روان ) راهنمای مداخله برای اختلالات روانی، عصبی و 2118سازمان جهانی بهداشت .

مصرف مواد در ساختار غیر تخصصی نظام سلامت (، ترجمه نوربالا، احمد. حاجبی، احمد، باقری یزدی، سیدعباس. 

 هداشت، درمان و آموزش پزشكی.  . وزارت ب1394بوالهری، جعفر. 

  .ی در زلزله و اجتماع –های روانی حمایت .1383یاسمی، محمد تقی. باقری یزدی، سید عباس. امین اسماعیلی، معصومه

 (. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی. بچه آموزشی متخصصین بهداشت روانیكتاحوادث غیر مترقبه )

  .ه جامع پیشگیری از خودكشی قابل ادغام در . برنام1386حسن زاده، سید مهدیPHC  وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش .

 .پزشكی
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 :  اقدام جامعه (سوم بسته
 طرح مطالعاتی تدوین سند سیاست ارتقای سلامت روان   گزارش ؟برای ارتقای سلامت روان مردم چه كنیم. بهزاد دماری

 .1393 .طب و جامعهارات انتش .ویژه مدیران، سیاست گذاران و خبرگان جامعه

 مروری بر برنامه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی در  ،«ارتقای سلامت اجتماعی جامعه»سند سیاست بهزاد.  دماری

 .1393. طب و جامعهانتشارات  .ارتقای بعد اجتماعی سلامت

  :لاریجانی :]و دیگران[؛ نظارت ش علیرضامن اولیایی :گذاری ]و دیگران[؛ شورای سیاست بهزاد دماریشورای مؤلفان )تألیف 

ارتقای سلامت در جمهوری  بخشی برای مجموعه انتظارات بین .(مجدزاده سیدرضا، رشیدیان آرش :همكاری ؛ باباقر 

 .1394 .طب و جامعهانتشارات اسلامی. 

 یافته پیشگیری و كنترل ، خدمات ادغام مركز بهداشتی درمانیالگوی نوین خدمات سلامت در  .[یگرانبهزاد ]و د یدمار

 .1394 طب و جامعه.انتشارات غیرواگیر و سلامت روانی اجتماعی. های  بیماری

 نامه استانی مدیریت و توسعه  نظام. »گذاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی شورای مولفان؛ شواری سیاست

 .1393و جامعه. طب انتشارات  .های اجتماعی سلامت با رویكرد مولفه «سلامت همه جانبه

 طلبی گروه علمی سلامت اجتماعی فرهنگستان علوم  گزارش مطالعات و حمایت. رضوی سیدحسن ]و دیگران[ امامی

  .1394طب و جامعه. انتشارات . پزشكی جمهوری اسلامی ایران

 521-511 (:5) 14؛ 1394های ملی در ارتقای سلامت مردم ایران. مجله پایش.  دماری بهزاد. سهم و نقش دستگاه. 

 های علوم پزشكی و  ها و راهكارهای توسعه حوزه بهداشت كشور، از دیدگاه معاونان بهداشت دانشگاه بهزاد. چالش دماری

 .16-1( :1) 13؛ 1394ها. مجله دانشكده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی.  رؤسای مراكز بهداشت استان

 شهری.  سلامت مدیریت نظام مداخله برای الگویی اجتماعی، سلامت خدمات های دماری بهزاد، وثوق مقدم عباس. بسته

 .314-297(: 3) 12؛ 1392مجله پایش. 

 بخشی در سلامت از طریق  دماری بهزاد، وثوق مقدم عباس، بنكدار اصفهانی شیرین. رویكردهای ارتقای همكاری بین

 .16-1( :3) 11؛ 1392تیتو تحقیقات بهداشتی. شورای عالی سلامت و امنیت غذایی كشور. مجله دانشكده بهداشت و انس

  دماری بهزاد، ناصحی عباسعلی، وثوق مقدم عباس. برای ارتقای سلامت اجتماعی ایرانیان چه كنیم؟ مروری بر وضع

موجود، راهبردهای ملی و نقش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی. مجله دانشكده بهداشت و انستیتو تحقیقات 

 .58-45( :1) 11 ;1392بهداشتی. 

  و همكاران. مراكز بهداشتی درمانی نسل جدید: پیش نیاز تحول پایدار در نظام سلامت و كاهش نابرابری ها.  بهزاددماری

 1393سلامت. اسفند  های نابرابری و اجتماعی عؤامل كشوری همایش مقالات خلاصه

  خلاصهمهوری اسلامی ایرانای ارتقای سلامت در جبخشی بر و همكاران. الگوی انتظارات و تكالیف بیندماری بهزاد . 
  1393سلامت. های نابرابری و اجتماعی املوع كشوری همایش مقالات

 1389 ، مروری بر تجربه استان قزوین. همایش مدیریت سلامت شهری .خانه مشاركت مردم. دماری بهزاد و همكاران  
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 سلامت روانی و اجتماعی شهرستان شیوه نامه خدمات جامع

 

 Montazeri A, Riazi-Isfahani S, Damari B. How to integrate social care services 

into primary health care? An experience from Iran. Med J Islam Repub Iran 

2016 (4 September). Vol. 30:408 

 های اولیه های سلامت اجتماعی در نظام مراقبت تدوین بسته خدمتی مراقبت»هش دماری بهزاد و همكاران. گزارش پژو .»

  1392و فناوری دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی. معاونت تحقیقات 

  .برنامه جامع سلامت استان راهی به سوی توسعه سالم استان، مروری بر دماری بهزاد، علی اكبر زینالو، مهرام منوچهر

    1391چاپ دوم  طب و جامعه. اتراشتنا. 1388-1392 قزوین

  دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشت درمانی . نشر (مشاركت مردمویژه خانه )دماری بهزاد. راهنمای میانجیان سلامت

 1391. قزوین و انتشارات طب و جامعه

 .گزارش تحقیق محتوای آموزشی برای آموزش همگانی سلامت روان در ایران: با تأكید بر  جلالی ندوشن امیرحسین

و انستیتو تحقیقات روانپزشكی  ان و آموزش پزشكیوزارت بهداشت، درمخودمراقبتی. دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد 

   1394 تهران.

 مؤسسه ملی  های اجتماعی سلامت لفهؤدماری بهزاد. مجموعه آموزش كارگاهی سبك زندگی سالم. سلامت گروه م

  1395 طب و جامعه.انتشارات . تحقیقات
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ها یوستپ  

روانبرنامه آموزشی کارشناسان بسته خدمات پایه سلامت  (1پیوست   
 

 «کارشناس مراقب سلامت خانواده»برنامه آموزشی 

 برنامه روز اول

 )دقیقه( مطلب ارایهمدت زمان  سرفصل ها

 61 طرح تحول نظام سلامت در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

 61 در حوزه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد یو  راهبردهای ارتقا مؤثرعوامل  ،تعاریف

 61 اه ارچوب برنامهآشنایی با چ

 61 سواد سلامت در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادی ارتقا

 61 های هدف، ارزیابی خانوار و غربالگری اختلالات روانپزشكی شناسایی گروه

های هدف، آشنایی با غربالگری و مداخلات مختصر در اختلالات  شناسایی و برقرار ارتباط با گروه
 مصرف مواد

91 

 امه روز دوم  برن

 مطلب)دقیقه( ارایهمدت زمان  سرفصل ها

 151 مروری بر اختلالات شایع روانپزشكی كودك و نوجوان

 61 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد های هدف در برنامه برقراری ارتباط با گروه

 61 غربالگری ریسك فاكتورهای مشكلات اجتماعی و برنامه خشونت خانگی

 61 مشاركت اجتماعی یارتقا

 61 های روانی اجتماعی در حوادث و بلایا حمایت

 برنامه روز سوم

 مطلب)دقیقه( ارایهمدت زمان  سرفصل ها

 45 گیرشناسی اختلالات مصرف مواد همه

 61 شرح وظایف كارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه مصرف مواد 

 45 عغربالگری اولیه در مصرف مواد و فرآیند ارجا

شناسی اختلالات مصرف مواد، عوامل خطر  كلیات پیشگیری از اعتیاد )اهمیت و ضرورت، آشنایی با سبب
 و محافظتی(

61 

 45 های سنی آشنایی با مداخلات پیشگیری اولیه به تفكیك گروه

 45 كلیات درمان اختلالات مصرف مواد

 45 مدیریت مصرف مواد در بارداری

 45 كاهش آسیب

 نیم روز چهارم برنامه

 )دقیقه( مطلب ارایهمدت زمان  سرفصل ها

 211 مروری بر اختلالات شایع روانپزشكی

 31 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد مراقبت و پیگیری در برنامه
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  «در حوزه اعتیاد ی اجتماعیکارشناس سلامت روان»های آموزشی سرفصل
 ساعت آموزش  سرفصل

 ساعت 5/1 اسی و تعاریف مرتبط با اختلالات مصرف مواد و رفتارهای اعتیادیشنمبانی، واژه

 ساعت 3 آشنایی با انواع مواد، عوارض و رفتارهای پرخطر مرتبط با آن

 ساعت 5/1 یدهآشنایی با كلیات برنامه اختلالات مصرف مواد، شرح وظایف، فلوچارت، ثبت و گزارش

انواع مداخلات  -اهمیت و ضرورت -آشنایی با عوامل خطر و محافظ -سی اعتیادشناكلیات پیشگیری از اعتیاد )سبب
 اثربخشی( -هزینه -پیشگیری

 ساعت 3
 

 ساعت 2 ی هدف و مداخلات در حوزه پیشگیری از مصرف موادها گروهآشنایی با 

 ساعت 5/1 های سنیانواع مداخلات پیشگیری از مواد با تمركز بر گروه

 ساعت 2 های آنهاایه در كار با افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد و خانوادههای مشاوره پمهارت

 ساعت 3 گری درگیری با مصرف سیگار، الكل و موادغربال

 ساعت 6 مداخلات مختصر و مداخلات مختصر گسترش یافته

مداخلات مبتنی بر  -یانواع رویكردهای درمان -كلیات درمان )اهداف و مفاهیم كلی درمان اختلالات مصرف مواد
 شواهد بر حسب انواع مواد(

 ساعت 5/1

 ساعت 2 های سنیدرمان مواد با تمركز بر گروه

 ساعت 5/1 آموزش خانواده بیماران  

 ساعت 5/1 كلیات كاهش آسیب

 ساعت 5/1 آموزش روانشناختی كاهش آسیب

 

 تارهای اعتیادیشناسی و تعاریف مرتبط با اختلالات مصرف مواد و رفمبانی، واژه
 

 

 اهداف فراگیری

 

 

های زیر را  های لازم درباره سرفصلآگاهیروانی اجتماعی رود كارشناس سلامت پس از گذراندن دوره انتظار می
 های ضروری برای اجرای آن را بداند:كسب نموده و مهارت

 های مرتبط با اختلالات مصرف مواد و مدل ها آشنایی با مبانی، نظریه -

 ها و تعاریف مرتبط با اختلالات مصرف مواد واژه باآشنایی  -

 آشنایی با رفتارهای اعتیادی -

 

 سرفصل مطالب

 سوءمصرف از پیشگیری های كننده مصرف مواد/ مدل بینی های پیش مواد/ مدل سوءمصرف های نظریه بر مروری

 خطر معرض در افراد بیارزیا و های مبارزه با آن/ شناسایی مواد/ آشنایی با انواع مواد، اعتیادو راه

 كار گروهی آموزش نظری/ ارایهشیوه 

 منابع

 نشناسان راهنمای پیشگیری و درمان سوءمصرف مواد ویژه روا اصلی

بیشتر برای 

 مطالعه

 گری درگیری با مصرف سیگار، الكل و موادراهنمای غربال

زمان 

 تدریس

 ساعت 5/1 نظری
 ---- عملی
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 اد، عوارض و رفتارهای پرخطر مرتبط با آنآشنایی با انواع مو

 

 

 اهداف فراگیری

 

 

های لازم درباره آگاهیروانی اجتماعی رود كارشناس سلامت پس از گذراندن دوره انتظار می
 های ضروری برای اجرای آن را بداند:های زیر را كسب نموده و مهارت سرفصل

 بندی آنهاآشنایی با انواع مواد و طبقه -

 های جسمی و روانی مرتبط با مصرف مواد شانهعوارض و ن -

 رفتارهای پرخطر و پیامدهای مصرف مواد -

 

 سرفصل مطالب

 

ی جسمانی و روانی مرتبط با مصرف ها بیماریبندی آنها/ عوارض و انواع  انواع مواد و طبقه
مواد/رفتارهای پر خطر مرتبط با مصرف مواد/ پیامدهای مصرف مواد در سطوح مختلف فردی، 

 خانوادگی، تحصیلی و اجتماعی

 آموزش نظری/كار گروهی ارایهشیوه 

 منابع

 كتاب پیشگیری و درمان سوءمصرف مواد ویژه روانشناسان اصلی

 بیشتر برای مطالعه
 های آرایشی و ورزشی( مصرف مواد )سالنآموزشی در زمینه پیشگیری از سوء كتابچه

 ای مبارزه با آنه ا انواع مواد مخدر، اعتیاد و راهآشنایی ب

 ساعت 2 نظری زمان تدریس
 ساعت 1 عملی

 

 

 کلیات پیشگیری از اعتیاد 
 اثربخشی(، هزینه ،انواع مداخلات پیشگیری ،اهمیت و ضرورت، آشنایی با عوامل خطر و محافظ ،شناسی اعتیاد)سبب

 

 

 اهداف فراگیری

 

 

های زیر های لازم درباره سرفصلآگاهی جتماعیروانی ارود كارشناس سلامت راندن دوره انتظار میذپس از گ
 های ضروری برای اجرای آن را بداند:را كسب نموده و مهارت

 آشنایی با عوامل خطر و محافظ اعتیاد 

 آشنایی با سطوح پیشگیری 

 اصول و استانداردهای پیشگیری از مواد 

 اثربخشی مداخلات -آشنایی با انواع مداخلات پیشگیری و هزینه 

 پیشگیری از مواد در مراقبت اولیه  مداخلات 

 

 سرفصل مطالب

سطوح پیشگیری / اصول و استانداردهای پیشگیری از مواد/ انواع مداخلات پیشگیری و  / شناسی اعتیادسبب
 اثربخشی مداخلات/ مداخلات پیشگیری از مواد در مراقبت اولیه -هزینه

 آموزش نظری/ كار و بحث گروهی ارایهشیوه 

 منابع

 شناسانراهنمای پیشگیری و درمان سوءمصرف مواد ویژه روان لیاص

بیشتر برای 

 مطالعه

 محور بسته ارتقای كیفیت زندگی و پیشگیری از مصرف مواد دانشجو
 ساله 2-12بسته فرزندپروری 

زمان 

 تدریس

 ساعت 5/1 نظری
 ---- عملی
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 دهی، فلوچارت، ثبت و گزارشآشنایی با کلیات برنامه اختلالات مصرف مواد، شرح وظایف

 
 

 اهداف فراگیری
 
 

گیرندگان  های زیر را به آموزشرود بتوانند سرفصلپس از گذراندن دوره از كارشناسان سلامت روان انتظار می
 آموزش دهند:

 فلوچارت خدمات -

 نحوه همكاری با سایر اعضای تیم سلامت -

 دهی خدماتثبت و گزارش -

 هانحوه پایش و ارزشیابی برنامه -

 سرفصل مطالب
دهی خدمات/ نحوه پایش و فلوچارت خدمات/ نحوه همكاری با سایر اعضای تیم سلامت/ ثبت و گزارش

 هاارزشیابی برنامه

 آموزش نظری/ بحث گروهی ارایهشیوه 

 منابع

 شناسانراهنمای پیشگیری و درمان سوءمصرف مواد ویژه روان اصلی
بیشتر برای 
 مطالعه

 گری درگیری با مصرف سیگار، الكل و مواد در مراقبت اولیهراهنمای غربال
 رسان مواد در مراقبت اولیهآمیز و آسیبراهنمای مداخله مختصر در مصرف مخاطره

زمان 
 تدریس

 ساعت  5/1 نظری
 ---- عملی

  

 ی هدف و مداخلات در حوزه پیشگیری از مصرف موادها گروهآشنایی با 

 اهداف فراگیری
 
 

های زیر های لازم درباره سرفصلآگاهی روانی اجتماعیرود كارشناس سلامت راندن دوره انتظار میذپس از گ
 های ضروری برای اجرای آن را بداند: را كسب نموده و مهارت

 های اولیه های هدف در پیشگیری از مصرف مواد در نظام مراقبتشناسایی گروه 
  های بهداشتی اولیههمگانی، انتخابی و موردی در مراقبتآشنایی با انواع مداخلات پیشگیری از مواد 
 خاص های سنی/های پیشگیری اولیه از مواد با تمركز بر گروهنحوه اجرای برنامه 

 سرفصل مطالب

 های اولیه های هدف در پیشگیری از مصرف مواد در نظام مراقبتشناسایی گروه .1
 های بهداشتی اولیهانتخابی و موردی در مراقبت آشنایی با انواع مداخلات پیشگیری از مواد همگانی، .2
  خاص های سنی/های پیشگیری اولیه از مواد با تمركز بر گروهنحوه اجرای برنامه .3
 های روانی، اجتماعی از مادران باردارحمایت 
 های فرزندپروریآشنایی با مهارت 
 های زندگیآشنایی با مهارت 

 گیری از موادآشنایی با مداخلات مبتنی بر اجتماع پیش 

 ... 
 ایفای نقش كار گروهی/ آموزش نظری/  ارایهشیوه 

 منابع

 شناسانو درمان سوءمصرف مواد ویژه روان راهنمای پیشگیری اصلی

بیشتر برای 
 مطالعه

 محور بسته ارتقای كیفیت زندگی و پیشگیری از مصرف مواد دانشجو
 ساله 2-12بسته فرزندپروری 

زمان 
 تدریس

 ساعت 2 نظری
 --------- عملی

 

 

 




 

 سلامت روانی و اجتماعی شهرستان شیوه نامه خدمات جامع

 

 های سنی انواع مداخلات پیشگیری از مواد با تمرکز بر گروه

 اهداف فراگیری
 

های های لازم درباره سرفصلآگاهیروانی اجتماعی رود كارشناس سلامت راندن دوره انتظار میذپس از گ
 های ضروری برای اجرای آن را بداند:زیر را كسب نموده و مهارت

 های سنی ول پیشگیری از مواد و مداخلات مربوط با تمركز بر گروهآشنایی با اص 
 /سال  2والدین نوزاد و شیرخوار تا  مادران باردار 
 سال  5-2والدین كودك 
 مدرسه(  -والدین كودكی میانی )سن مهد كودك 
 والدین نوجوان 
 جمعیت عمومی 
 پرورش )پیش دبستان، دبستان،  كاركنان / معلمان مدرسه / اولیای دانش آموزان / كارشناس آموزش و

 (دبیرستان
 دیده،  كننده، خشونت مادر باردار در معرض خطر )وضعیت اقتصادی اجتماعی پایین، همسر مصرف

 و....( همبوداختلالات روانپزشكی 

 سرفصل مطالب
 های سنیپیشگیری از مواد بر حسب گروه

 های خاصپیشگیری از مواد در جمعیت
 آموزش نظری/ بحث گروهی بحث گروهی ی/آموزش نظر ارایهشیوه 

 منابع
 راهنمای پیشگیری و درمان سوءمصرف مواد راهنمای روانشناسان اصلی

بیشتر برای 
 مطالعه

 بسته ارتقای كیفیت زندگی و پیشگیری از مصرف مواد دانشجومحور
 ساله 2-12بسته فرزندپروری 

 ساعت 1 نظری زمان تدریس
 ساعت 5/1 عملی

 

 های آنهاای مشاوره پایه در کار با افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد و خانوادههمهارت

 
 

 اهداف فراگیری
 
 

های زیر های لازم درباره سرفصلآگاهیروانی اجتماعی رود كارشناس سلامت پس از گدراندن دوره انتظار می
 های ضروری برای اجرای آن را بداند:را كسب نموده و مهارت

 رمانی )راپو(ارتباط د -

 گری، همدلی، رازداریگری، پرهیز از قضاوت ایحرفه -

 بعدی، آزمایش ادرار ارزیابی چند -

 هاآموزش بیماران و خانواده -

 مداخلات ساختاریافته رویكرد انگیزشی/ -

 پیگیری -

 سرفصل مطالب
بعدی/ آزمایش ادرار/  دگری/ ارزیابی چنگری، پرهیز از قضاوت ای)راپو(/ همدلی، رازداری/ حرفهارتباط درمانی 

 مداخلات ساختاریافته/ پیگیری
 بحث گروهی/ ایفای نقش آموزش نظری/ ارایهشیوه 

 منابع
 ناسانو درمان سوءمصرف مواد ویژه روانش راهنمای پیشگیری اصلی

بیشتر برای 
 مطالعه

 ری درگیری با مصرف سیگار، الكل و مواد در مراقبت اولیهراهنمای غربالگ
 رسان مواد در مراقبت اولیهآمیز و آسیبداخله مختصر در مصرف مخاطرهراهنمای م

زمان 
 تدریس

 ساعت 1 نظری
 ساعت 1 عملی

 

 




 

 سلامت روانی و اجتماعی شهرستان شیوه نامه خدمات جامع

 

 آشنایی با غربالگری تکمیلی درگیری با مصرف سیگار، الکل و مواد

 

 

 اهداف فراگیری

 

 

های زیر را زم درباره سرفصلهای لاآگاهیروانی اجتماعی رود كارشناس سلامت راندن دوره انتظار میذپس از گ
 های ضروری برای اجرای آن را بداند:كسب نموده و مهارت

 گری مواد در مراقبت اولیهآشنایی با ضرورت غربال -

 ری نیازهای غربالگآشنایی با پیش -

 ASSISTگیری آشنایی با تاریخچه شكل -

 ASSISTآشنایی با نحوه اجرای  -

 هادهی دادهنحوه ثبت و گزارش -

 مطالب سرفصل
گیری تاریخچه شكل ضرورت غربالگری مواد در مراقبت اولیه/ چگونه دقت و اعتبار غربالگری را بالا ببریم/

ASSIST كاربرد/ASSISTدهیگذاری/تفسیر نتایج/ نحوه ثبت و گزارش/نحوه نمره 

 تمرین ایفای نقش آموزش نظری/ ارایهشیوه 

 منابع

 رف سیگار، الكل و مواد در مراقبت اولیهراهنمای غربالگری درگیری با مص اصلی

بیشتر برای 

 مطالعه
 رسان مواد در مراقبت اولیهآمیز و آسیبراهنمای مداخله مختصر در مصرف مخاطره

زمان 

 تدریس

 ساعت 5/1 نظری

 ساعت 5/1 عملی

 

 تصر گسترش یافتهخمداخلات مختصر و مداخلات م

 

 

 اهداف فراگیری

 

 

های زیر را های لازم درباره سرفصلآگاهیروانی اجتماعی رود كارشناس سلامت نتظار میراندن دوره اذپس از گ
 های ضروری برای اجرای آن را بداند:كسب نموده و مهارت

 آشنایی با ضرورت مداخله مختصر -

 نیازهای مداخله مختصرآشنایی با پیش -

 آشنایی با اهداف مداخله -

 آشنایی با نحوه اجرای مداخله -

 هادهی دادهو گزارشنحوه ثبت  -

 سرفصل مطالب
ارزیابی اولیه/ مصاحبه انگیزشی/ مقابله با وسوسه و لغزش/ كنترل افكار  منطق و اصول مداخله/ هدف از مداخله/

 دهیدرباره مصرف/ پیشگیری از عود/ نحوه ثبت و گزارش

 تمرین ایفای نقش آموزش نظری/ ارایهشیوه 

 منابع

 اصلی
 اولیه مراقبت در كاربرد راهنمای :مواد رسانآسیب و آمیزمخاطره صرفم برای مختصر مداخله

 روانی اجتماعیمداخله شناختی، رفتاری كوتاه )نسخه گسترش یافته(، راهنمای كارشناس سلامت 

بیشتر برای 

 مطالعه
 گری درگیری با مصرف سیگار، الكل و مواد در مراقبت اولیهراهنمای غربال

زمان 

 تدریس

 ساعت 3 نظری
 ساعت 3 عملی

 

 

 

 




 

 سلامت روانی و اجتماعی شهرستان شیوه نامه خدمات جامع

 

 کلیات درمان
 (مداخلات مبتنی بر شواهد بر حسب انواع مواد ،انواع رویکردهای درمانی ،)اهداف و مفاهیم کلی درمان اختلالات مصرف مواد 

 اهداف فراگیری
 

ان های زیر را به كارشناسرود بتوانند سرفصلپس از گذراندن دوره از كارشناسان سلامت روان انتظار می
 سلامت روان آموزش دهند:

  آشنایی با نگرش سنتی و تعریف آكادمیك اعتیاد و درمان 
  آشنایی با انواع مداخلات درمانی 
 های انتخاب بیماران جهت دریافت درمان  آشنایی با ملاك 
 های ارزیابی بیماران جهت ورود به درمان  آشنایی با روش 
 ت درمانیآشنایی با ملاحظات مربوط به هر یك از مداخلا 
  ی غیر دارویی به عنوان مكمل درمان دارویی  ها درمانآشنایی با 

 معرفی انواع مداخلات دارویی و غیر دارویی كلیات درمان/ ارزیابی بیماران جهت ورود به درمان / سرفصل مطالب
 آموزش نظری/ بحث گروهی ارایهشیوه 

 منابع
 یژه روانشناسانراهنمای پیشگیری و درمان سوءمصرف مواد و اصلی

بیشتر برای 
 مطالعه

 دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد   های ابلاغیپروتكل

زمان 
 تدریس

 ساعت 5/1 نظری
 ----- عملی

 

 ی سنیها گروهدرمان مواد با تمرکز بر 

 اهداف فراگیری
 

های زیر را م درباره سرفصلهای لازآگاهیروانی اجتماعی رود كارشناس سلامت پس از گدراندن دوره انتظار می
 های ضروری برای اجرای آن را بداند:كسب نموده و مهارت

 های سنی آشنایی با اصول درمان مواد و مداخلات مربوط با تمركز بر گروه 
 مادران باردار 

  سال  2والدین نوزاد و شیرخوار تا 
 سال  5-2والدین كودك 
 مدرسه(  -والدین كودكی میانی )سن مهد كودك 
 دین نوجوانوال 
 /های آموزشیمحیط نحوه شناسایی و برخورد با مواد در مدارس 

 پزشكیهای روانیهمبود 

 سرفصل مطالب
 های سنی درمان اختلالات مصرف مواد بر حسب گروه .1
 های خاصدرمان اختلالات مصرف مواد در جمعیت .2

 آموزش نظری/ بحث گروهی ارایهشیوه 

 منابع
 مان سوءمصرف مواد راهنمای روانشناسانراهنمای پیشگیری و در اصلی

بیشتر برای 
 مطالعه

 دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  های ابلاغیپروتكل

زمان 
 تدریس

 ساعت 2 نظری
 ----- عملی

 

 

 




 

 سلامت روانی و اجتماعی شهرستان شیوه نامه خدمات جامع

 

 آموزش خانواده بیماران  

 

 

 اهداف فراگیری

 

 

های زیر را به د سرفصلواننرود بتپس از گذراندن دوره از كارشناسان سلامت روان انتظار می
 گیرندگان آموزش دهند: آموزش

 آشنایی با تعریف اعتیاد  -
 ی داروییها درمانآشنایی با طول مدت درمان و اهمیت  -
 ی غیردارویی ها درمانآشنایی با  -
 آشنایی با حقوق بیماران در درمان -

 نحوه برخورد با بیماران و حمایت از آنها -

 

 سرفصل مطالب

ی ها درمانی دارویی/ آشنایی با ها درمانتیاد / آشنایی با طول مدت درمان و اهمیت آشنایی با تعریف اع
 غیردارویی/ آشنایی با حقوق بیماران در درمان/ نحوه برخورد با بیماران و حمایت از آنها

 آموزش نظری/ بحث گروهی ارایهشیوه 

 منابع

 انراهنمای پیشگیری و درمان سوءمصرف مواد ویژه روانشناس اصلی

بیشتر برای 

 مطالعه
 شنایی با درمان نگهدارنده با متادون و بوپرنورفین تدوین شده توسط مركز ملی مطالعات اعتیادآكتابچه 

 ساعت 1 نظری زمان تدریس
 ساعت 5/1 عملی

 

 کلیات کاهش آسیب

 

 

 اهداف فراگیری

 

 

های زیر را به ند سرفصلوانرود بتپس از گذراندن دوره از كارشناسان سلامت روان انتظار می
 گیرندگان آموزش دهند: آموزش

 های مرتبط با موادآسیب -

 تعاریف و مفاهیم كلی -

 انواع مداخلات كاهش آسیب -

 اثربخشی -هزینه -اثربخشی -

 های هدفنحوه شناسایی گروه -

 مداخلات كاهش آسیب ارایهدر روانی اجتماعی شرح وظایف كارشناس سلامت  -

 

 سرفصل مطالب

اثربخشی/ شرح  -هزینه -فاهیم كلی/ انواع مداخلات كاهش آسیب/ اثربخشیتعاریف و م
 مداخلات كاهش آسیب ارایهدر روانی اجتماعی وظایف كارشناس سلامت 

 آموزش نظری/ بحث گروهی ارایهشیوه 

 منابع
 راهنمای پیشگیری و درمان سوءمصرف مواد ویژه روانشناسان اصلی

 شناختی مبتنی بر مهارت كاهش آسیبهای روانزشراهنمای آمو بیشتر برای مطالعه

زمان 

 تدریس

 ساعت 1 نظری

 ساعت 5/1 عملی

  
 

 

 

 




 

 سلامت روانی و اجتماعی شهرستان شیوه نامه خدمات جامع

 

 شناختی کاهش آسیبهای روانآموزش
 

 

 اهداف فراگیری

 

 

های زیر را به وانند سرفصلرود بتپس از گذراندن دوره از كارشناسان سلامت روان انتظار می
 گیرندگان آموزش دهند: آموزش

 های روانشناختی كاهش آسیبایی با نحوه اجرای آموزشآشن -

 نحوه پیگیری بیماران -

 دهی خدماتثبت و گزارش -

 سرفصل مطالب
گیری بیماران/ ثبت و های روانشناختی كاهش آسیب/ نحوه پیآشنایی با نحوه اجرای آموزش

 دهی خدمات گزارش

 آموزش نظری/ بحث گروهی ارایهشیوه 

 منابع

 شناختی كاهش آسیبهای روانوزشراهنمای آم اصلی

بیشتر برای 

 مطالعه
 ناسانو درمان سوءمصرف مواد ویژه روانش راهنمای پیشگیری

 ساعت 1 نظری زمان تدریس
 ساعت 5/1 عملی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




 

 سلامت روانی و اجتماعی شهرستان شیوه نامه خدمات جامع

 

 «در حوزه سلامت روان و رفتارروانی اجتماعی کارشناس سلامت »های آموزشی سر فصل

 ساعت آموزش سرفصل
یم و كلیات سلامت روانمفاه ساعت 3   

ساعت 3 اصول اساسی مشاوره  

ی فرزندپروریها مهارتآموزش  ساعت 18   

سال 12-11ی زندگی به كودكان ها مهارتآموزش  ساعت 18   

سال 48 – 18ی زندگی به بزرگسالان ها مهارتآموزش  ساعت 18   

ساعت 12 حمایت های روانی اجتماعی در حوادث و بلایا  

در اورژانس های روانپزشكی )خودكشی( مؤثرمداخله  ساعت 6   

ساعت  14 آموزش مداخلات روانشناختی مختصر  

ساعت 3 آموزش خودمراقبتی در حوزه سلامت روان  

 

 مفاهیم و کلیات سلامت روان

 

 

 اهداف فراگیری

  :رود در پایان دوره آموزشی فراگیران بتوانند انتظار می 

  را تعریف كنندمفاهیم و اهمیت سلامت روان.  

 راهكارهای ارتقای سلامت روان را بیان كنند.  

 های سلامت روان آشنا شوند با چارچوب برنامه. 

 های حوزه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد بشناسند ی هدف را در برنامهها گروه.  

  ی هدف شوندها گروهقادر به برقراری ارتباط با. 

 

 

 سرفصل مطالب

 

 ت روان مفاهیم و اهمیت سلام .1

 راهكارهای ارتقای سلامت روان  .2

 آشنایی با چارچوب برنامه های سلامت روان  .3
 ی هدف ها گروهشناسایی  .4

 ی هدفها گروهبرقراری ارتباط با  .5

 سخنرانی و بحث گروهی ارایهشیوه 

 منابع 

 ویژه كارشناسان سلامت روان  :راهنمای سلامت روان اصلی

بیشتر برای 

 مطالعه

 انتشارات وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی  كیت تودر،ها،  ها و برنامه وان، پارادایمارتقای سلامت ر
 موقر و همكاران (، دكتر آفرین رحیمی1398-1391پیمایش ملی سلامت روان )

زمان 

 تدریس

 ساعت  3 نظری

 ---- عملی

 

 

 

 

 




 

 سلامت روانی و اجتماعی شهرستان شیوه نامه خدمات جامع

 

 اصول اساسی مشاوره 
 .ن اصول مشاوره با كودكان و بزرگسالان را بداند و فرایند را اجرا كندرود در پایان دوره، فراگیرا انتظار می اهداف فراگیری

 سرفصل مطالب

 

 

 

 تعریف مشاوره  .1

 اصول اساسی مشاوره  .2
 فرایند مشاوره  .3

 ی لازم در مشاوره ها مهارتآموزش  .4

 افكار  های ایفای نقش و بحث و كار گروهی، بارش كارگاه آموزشی و سخنرانی با استفاده از تكنیك ارایهشیوه 

 منابع

 اصلی

 

ی پایه و پیشرفته در مشاوره و روان درمانی، سیمین حسینیان، آناهیتا خدا بخشی كولایی، ها مهارت
 انتشارات دانشگاه الزهرا 

 مبانی و اصول راهنمایی و مشاوره، سید احمد احمدی، انتشارات سمت بیشتر برای مطالعه

زمان 

 تدریس

 ساعت  5/1 نظری

 اعت س 5/1 عملی

 

 ی فرزندپروریها مهارتآموزش 

 اهداف فراگیری
 (سال 12تا 2والدین كودكان )را به جامعه هدف ی فرزندپروری ها مهارترود در پایان دوره، فراگیران بتوانند  انتظار می

 .آموزش دهند

 

 

 سرفصل مطالب

 

 

 

 آموزش اصول مدیریت رفتار كودك .1

 علل بروز مشكلات رفتاری كودك .2
 با كودكان ارتباط مثبت .3

 تقویت رفتارهای مطلوب كودكان .4
 دستور دادن و قانون گذاری .5

 مدیریت رفتارهای نامناسب .6

 ریزی برای آینده های دشوار، برنامه آمادگی برای مدیریت موقعیت .7

 فیلم  كارگاه آموزشی و سخنرانی با استفاده از تكنیك های ایفای نقش و بحث و كار گروهی، بارش افكار، مشاهده  ارایهشیوه 

 منابع

 سال تدوین شده توسط انجمن روانپزشكی كودك و نوجوان 12-2ی فرزند پروری برای كودكان ها مهارتبسته آموزش  اصلی

 

بیشتر 

برای 

 مطالعه

 

 فرد، انتشارات كتاب ارجمند های فرزندپروری، دكتر سعید جهانشاهی تكنیك 

 اری و خردسالی(، انجمن روانپزشكی كودك و نوجوان با های كاربردی در فرزندپروری )دوران شیرخو اصول و روش
 همكاری انجمن ترویج تغذیه با شیر مادر

 نسل فردا با كودك بدقلق چه كنیم؟ دوگانجی و كندل، ترجمه سولماز جوكار و یاسمن بانكی، انتشارات ارجمند و 

 امین زاده، نشر ارجمند و نسل فردا راهنمای جامع والدین در تربیت سالم كودك، ریچارد ابدین، ترجمه دكتر انوشه 
زمان 

 تدریس

 ساعت  4 نظری

 ساعت  14 عملی

 

 

 

 




 

 سلامت روانی و اجتماعی شهرستان شیوه نامه خدمات جامع

 

 سال 12-11ی زندگی به کودکان ها مهارتآموزش 

 اهداف فراگیری
-11ی زندگی را به جامعه هدف )كودكان ها مهارتگیرندگان بتوانند  رود در پایان دوره، آموزش انتظار می 

 .سال(  آموزش دهند 12

 فصل مطالبسر
  :یها مهارتآموزش 

 له أ، مدیریت هیجانات منفی، حل مسمؤثرمندی، برقراری ارتباط  تأخودآگاهی، جر

 های ایفای نقش و بحث و كار گروهی، بارش افكار  ی و سخنرانی با استفاده از تكنیككارگاه آموزش ارایهشیوه 

 منابع

 ی زندگی، دكتر بینا ها مهارتكتاب آموزش  اصلی

 

بیشتر برای 

 مطالعه

 ی زندگی(، ترور رومین، ترجمه شهرزاد فتوحی، ها مهارتها و  بچه)های سفید  مجموعه كتاب
 انتشارات فنی ایران 

 لیف مایكلین ماندی با ترجمه مریم رزاقی مقدم و سپیده خلیلی از سوی أهای زندگی ت مهارت
 انتشارات سروش

 111  ترجمه مهسار مشقاق، انتشارات ابوعطای زندگی، برنی بادگروبر، ها مهارتبازی 

زمان 

 تدریس

 ساعت  5 نظری

 ساعت  13 عملی

 

سال 41-11ی زندگی به افراد ها مهارتآموزش   
تا  18ی زندگی را به جامعه هدف )افراد ها مهارتگیرندگان بتوانند  رود در پایان دوره، آموزش انتظار می اهداف فراگیری

 .آموزش دهند  (سال 45

 

 صل مطالسرف
 :یها مهارتآموزش 

 منفی هیجانات ، مدیریتمؤثرمندی، برقراری ارتباط  تأله، جرأحل مس ،خودآگاهی

های ایفای نقش و بحث و كار گروهی، بارش افكار،  كارگاه آموزشی و سخنرانی با استفاده از تكنیك ارایهشیوه 
 مشاهده فیلم

 منابع

 تی و همكارانی زندگی، دكتر فها مهارتكتاب آموزش  اصلی

 

 بیشتر برای مطالعه

 نوشته منصور دهستانی، انتشارات جیحون 2و  1ی زندگی ها مهارت ، 

  ی زندگی، دكتر علیرضا جزایری و سید علی سینار رحیمی، انتشارات دانژه ها مهارتمجموعه آموزش 

زمان 

تدری

 س

 ساعت  5 نظری

 عملی
 ساعت  13

 

 

 

 

 

 

 

 




 

 سلامت روانی و اجتماعی شهرستان شیوه نامه خدمات جامع

 

در حوادث و بلایاهای روانی اجتماعی  حمایت  

 

 

 اهداف فراگیری

 

 :باشند زیر موارد تدریس و اجرا به قادر فراگیران آموزش دوره ازپایان پس رود می انتظار

 بحران در مداخله اصول  

 روانشناختی بازگویی جلسات  

 حوادث و بحران از ناشی روانی های واكنش  

 بحران در روانشناختی اولیه های كمك 

 

 

 سرفصل مطالب

 

 

 

 های روانی اجتماعی در حوادث و بلایا برنامه كشوری حمایت .1

 اصول مداخله در بحران .2
 بازگویی روانشناختی .3

 های روانی ناشی از بحران و حوادث واكنش .4
 های اولیه روانشناختی در بحران كمك .5

 بیش برانگیختگی .6

 كنترل افكار مزاحم .7

 اجتناب .8
 اصول بازی درمانی در كودكان .9

 سوگ .11

 ، بحث گروهی و ایفای نقشسخنرانی ارایهشیوه 

 منابع

 ن بهداشت روانهای روانی برای متخصصا كتاب حمایت اصلی

 

بیشتر برای 

 مطالعه

 

 ناشر هلال  ،های جهان )دكتر كتایون جهانگیری(یریت بحران در ایران و برخی كشوری با نظام مدیكتاب آشنا
 احمر

 سوانح )دكتر عباسعلی ناصحی، سید عباس باقری  های اولیه روانشناختی در حوادث و ها و كمك كتاب حمایت
 ناشر هلال احمر ،یزدی(

 )اداره كل بهزیستی استان اصفهان ،راهنمای ارایه خدمات روانی اجتماعی در بلایا )علی اكبر ابراهیمی 

زمان 

 تدریس

 ساعت 4 نظری

 ساعت 8 عملی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




 

 سلامت روانی و اجتماعی شهرستان شیوه نامه خدمات جامع

 

 پیشگیری از رفتار های خودکشیبر نامه جامع 

 فراگیریاهداف 

 :رود پس از پایان دوره آموزش فراگیران بتوانند انتظار می 
 اصول مداخلات روانشناختی در افراد در معرض خطر و پرخطر خودكشی را بداند.  
 اصول مشاوره اورژانس در موارد خودكشی را بداند.  
 یافته از خودكشی را بداند اصول مشاوره در افراد نجات.  

 
 

 سرفصل مطالب
 

 مداخلات روانشناختی در افراد در معرض خطر و پرخطر خودكشی اصول  .1
 اصول مشاوره روانشناختی در افراد در معرض خطر و پرخطر خودكشی  .2
 اصول مشاوره اورژانس در موارد خودكشی  .3
 اصول مشاوره در افراد نجات یافته از خودكشی  .4

 سخنرانی، بحث گروهی و ایفای نقش ارایهشیوه 

 منابع

 اصلی

 دفتر سلامت روان وزارت بهداشت  –ه جامع پیشگیری از خودكشی برنام 
  دكتر فهیمه لواسانی  –مداخلات و روانشناختی مختصرساده  آموزشیبسته 

  كتاب  11و  3فصل Clinical Manual of Emergency Psychiatry 

  ید شریعتدكتر سیدوح ،های بالینی دكتر امیر شعبانی كتاب اورژانس روانپزشكی با نمونه 5فصل    

بیشتر برای 
 مطالعه

 راهنمای عملی برای معلمان، مشاوران مدارس و متخصصان : پیشگیری از خودكشی نوجوانان و جوانان
 خانی، نشر طلوع دانش ، دكتر شهرام محمدبهداشت روان

  راهنمای عملی ارزیابی و پیشگیری از خودكشی، زهرا سپهرمنش، نشر قطره 
زمان 
 تدریس

 عتسا  4 نظری

 ساعت 2 عملی

 

 مختصر ساده روانشناختی و مداخلات های آموزش

 اهداف فراگیری
ن نظام اهای روانشناختی و مختصر رفتاری برای مراجع گیرندگان آموزش رود در پایان دوره، آموزش انتظار می

 سلامت انجام دهند.

 
 سرفصل مطالب

 
 
 

  آموزش روانشناختی و مداخلات مختصر ساده در افسردگی .1
 آموزش روانشناختی و مداخلات مختصر ساده در اضطراب فراگیر .2

 آموزش روانشناختی و مداخلات مختصر ساده در اختلال ژنتیك .3

 آموزش روانشناختی و مداخلات مختصر ساده در اختلال وسواسی اجباری .4

 آموزش روانشناختی در دمانس .5
 ای ایفای نقش و بحث و كار گروهی، بارش افكار ه كارگاه آموزشی و سخنرانی با استفاده از تكنیك ارایهشیوه 

 منابع

 اصلی
 

ساده تدوین شده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و  ختی و مداخلات مختصراهای روانشن بسته آموزش
 اعتیاد

 
بیشتر برای 
 مطالعه
 

 ندن و سادوك؛ ترجمه دكتر محسن ارجمند و همكاران. انتشارات ارجمروانپزشكی، كاپلا دستنامه 

  .مشاوره با كودكان مبتلا به مشكلات پزشكی مزمن، م.ادواردز و ه.دیوس؛ ترجمه الهام ریاحی نیا
 تشارات نیوندنا

 انتشارات ارجمند .اصول مصاحبه بالینی، ا.اوتمر و ز.اوتمر؛ ترجمه دكتر مهدی اصفهانی. جلد اول 

  ی خرد در مشاوره(، د. گلدارد؛ اه مهارتمفاهیم بنیادی و مباحث تخصصی در مشاوره )آموزش و كاربرد
 ترجمه دكتر سیمین حسینیان. انتشارات كمال تربیت

 ساعت  7 نظری زمان تدریس
 ساعت  7 عملی




 

 سلامت روانی و اجتماعی شهرستان شیوه نامه خدمات جامع

 

مراقبتی در حوزه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد آموزش خود   
 اهداف فراگیری

 

ی و مصرف آگاهی جمعیت عمومی در خصوص اصول خودمراقبتی در حوزه سلامت دوان یارتقا
 مواد

 

 

 سرفصل مطالب

 

 

 مفاهیم و اصول خودمراقبتی  .1
 خودمراقبتی برای حفظ سلامت .2

 های جزیی خودمراقبتی در ناخوشی .3
 های مزمن  خودمراقبتی در بیماری .4

 های حاد خودمراقبتی در بیماری .5

 سخنرانی  ارایهشیوه 

 منابع

 راهنمای همگانی سلامت روان و اعتیاد  اصلی

 

 مطالعهبیشتر برای 

 

  نظام جامع توانمند سازی مردم برای مراقبت از سلامت خود، دكتر شهرام رفیعی فر و
 همكاران، دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی قم 

  روستایی  –بسته خدمت خود مراقبتی، همیاری و مشاركت جممعی مراكز بهداشتی شهری
وزارت  ،لامت معاونت بهداشتطرح تحول نظام سلامت، دفتر آموزش و ارتقای س)

 بهداشت درمان و آموزش پزشكی 

زمان 

 تدریس

 ساعت 3 نظری
 --- عملی

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 




 

 سلامت روانی و اجتماعی شهرستان شیوه نامه خدمات جامع

 

 «در حوزه سلامت اجتماعیو رفتارروانی اجتماعی کارشناس سلامت »های آموزشی سر فصل

 ساعت آموزش سرفصل

 ساعت 2 كلیات سلامت اجتماعی

 ساعت  2 اجتماعیغربالگری فاكتورهای خطر سلامت 

 ساعت 4 مداخلات روانی، اجتماعی در خشونت خانگی )بزرگسالان(

 ساعت  3 مداخلات روانی، اجتماعی در خشونت خانگی )كودكان و نوجوانان(

 ساعت 4 مدل اجتماع محور  ارتفاء سلامت اجتماعی

 

 کلیات مبحث  سلامت اجتماعی

 اهداف فراگیری

 :آموزش با موارد زیر بدانند دگان پس ازگیرن رود كه آموزش انتظار می
 تعاریف و رویكردهای مختلف سلامت اجتماعی 
  عوامل خطر و محافظتی 
  شاخص های سلامت اجتماعی 
 ابزارهای سنجش سلامت اجتماعی 

 سرفصل مطالب

 تعاریف و رویكردهای مختلف سلامت اجتماعی .1
 عوامل خطر و محافظتی  .2
 شاخص های سلامت اجتماعی  .3
 سنجش ابزارهای  .4

 اسلاید/ سخنرانی/ بحث گروهی ارایهشیوه 

 منابع
 متون آموزشی تهیه شده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت  اصلی

  بیشتر برای مطالعه

زمان 
 تدریس

 ساعت 5/1 نظری

 دقیقه 31 عملی

 

 غربالگری فاکتورهای خطر سلامت اجتماعی

 اهداف فراگیری

 :آموزش گیرندگان پس از رود كه آموزش انتظار می
  .فرآیند شناسایی و غربالگری عوامل خطر سلامت اجتماعی را در نظام سلامت بدانند 
 .با فرآیندهای فلوچارت خدمات سلامت اجتماعی آشنا شوند 

 سرفصل مطالب
 آشنایی با فرآیند غربالگری عوامل خطر سلامت اجتماعی در نظام سلامت .1
 مت اجتماعیفلوچارت خدمات سلا .2

 اسلاید/ سخنرانی/ بحث گروهی ارایهشیوه 

 منابع
 متون آموزشی تهیه شده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت  اصلی

  بیشتر برای مطالعه
زمان 
 تدریس

 ساعت 5/1 نظری

 دقیقه 31 عملی

 

 

 




 

 سلامت روانی و اجتماعی شهرستان شیوه نامه خدمات جامع

 

 مداخلات روانی، اجتماعی در خشونت خانگی )بزرگسالان(

 

 

 هداف فراگیریا

 
 

 :آموزش  گیرندگان پس از رود كه آموزش انتظار می

 .با اصول توانمندسازی فردی آشنا گردند 

 .با انواع خشونت خانگی )همسرآزاری و سالمند آزاری( آشنا گردند 

  خدمات روانی، اجتماعی و مدیریت موارد ارجاع شده با تشخیص خشونت خانگی  ارایهتوانایی
 را داشته باشند.

 

 

 سرفصل مطالب

 

 
 

 اهمیت و میزان شیوع خشونت خانگی)همسرآزاری و سالمندآزاری( .1
 نشانگان روانی، رفتاری و اجتماعی .2

 شیوه ارتباط، مصاحبه  و ارزیابی  .3

 ثبت موارد  .4

 مداخلات اولیه   .5

 نحوه ارجاع موارد .6

 پیگیری موارد .7

 اسلاید/ سخنرانی /بحث گروهی ارایهشیوه 

 منابع
 تهیه شده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت  متون آموزشی اصلی

  بیشتر برای مطالعه

زمان 

 تدریس

 ساعت 3 نظری

 ساعت 1 عملی

 

 اجتماعی در خشونت خانگی )کودکان و نوجوانان(،داخلات روانیم

 اهداف فراگیری

 :آموزش  گیرندگان پس از رود كه آموزش انتظار می
  مات روانی، اجتماعی و مدیریت موارد ارجاعی خشونت خانگی )كودكان شاهد خد ارایهتوانایی

 خشونت و كودكان خشونت دیده( را داشته باشند.

 
 

 سرفصل مطالب
 
 
 

 چگونگی واكنش كودكان به تجربه خشونت درخانواده .1
 اثرات منفی خشونت خانگی بر رشد روانی اجتماعی كودكان .2

 های مصاحبه با كودك مهارت .3

 ودك محورگفتمان ك .4

 گر در مدیریت آسیب  نقش تسهیل .5

 اهداف مداخلات .6

 های جلب حمایت اجتماعی  روش .7

 آشنایی با حقوق اولیه كودكان  .8

 های ارتباط باكودكان خشونت دیده استراتژی .9

 مین ایمنی كودكأهای ت استراتژی .11

 فرآیند خدمات تخصصی  .11

 بحث گروهی اسلاید/ سخنرانی/ ارایهشیوه 

 منابع
 وزشی تهیه شده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت متون آم اصلی

  بیشتر برای مطالعه
زمان 
 تدریس

 ساعت 5/2 نظری

 دقیقه 31 عملی
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 سلامت اجتماعی   یمدل اجتماع محورارتقا

 اهداف فراگیری

 :آموزش گیرندگان پس از رود كه آموزش انتظار می
 در محله آشنا شوند.  با مدل مداخلات سلامت اجتماعی 
 .مراحل اجرای این برنامه را بدانند 
 سلامت اجتماعی را داشته باشد. یتوانایی استقرار مدل اجتماع محور ارتقا 

 سرفصل مطالب

 ..(.كلیات برنامه )ضرورت و كاربرد، مفاهیم و تعاریف .1
 مبانی تئوریك مدل .2

 نمای شماتیك مدل و مراحل اجرای برنامه .3

 حمایت یابی  .4

 سنجینیاز .5

 ارزشیابی مشاركتی برنامه  .6

 اسلاید/ سخنرانی/ بحث گروهی ارایهشیوه 

 منابع
 متون آموزشی تهیه شده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت  اصلی

  بیشتر برای مطالعه
زمان 
 تدریس

 ساعت  نظری

 دقیقه 31 عملی
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 های ملی پشتیبان دستگاهمکاتبات حمایتی و ( 2پیوست 

 9459675/523/111/11/9/19مكاتبه  ،سردار منتظرالمهدی )معاون(معاونت امور اجتماعی،  ،نیروی انتظامی 

 25/11/94مورخ 

  ،مكاتبه  ،آقای دكتر محبوبی )مشاور وزیر و معاون( ،معاونت مركز امور اجتماعی و فرهنگیوزارت کشور

 21/1/95مورخ  3871

 7/11/94مورخ  9266/94مكاتبه  (،آقای غلامرضا بصیری پور )رییس ،ها رای عالی استانشو ،وزارت کشور  

  ،154463/94/911مكاتبه  ،)رییس( زاده، دكتر رضامركز توسعه پیشگیری و درمان اعتیادسازمان بهزیستی 

  21/11/94مورخ 

 158937/94/711مكاتبه  ،(تماعیرید )معاون اجف دكتر مسعودی ،معاونت امور اجتماعی ،ن بهزیستیسازما 

 28/11/94مورخ 

 ،11/8/94مورخ  2264/942/23 ،دكتر باقرزاده )معاون وزیر و رییس سازمان( سازمان نهضت سوادآموزی 

 27/11/94مورخ  3161/942/1و 

 مورخ  215711مكاتبه آقای بستانمنش )مدیركل(،  ،دفتر امور اجتماعی ،وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی

26/11/94  

 مدیركل(، )، آقای محمد اكبرنیا ها دفتر هدایت نیروی كار و كاریابی ،وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی

 13/8/94مورخ  156667مكاتبه 

 محمد مروج حسینی های صنفی كافرمایی ایران كانون عالی انجمن ،وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی ،

 3/11/94مورخ  15819/311 مكاتبه  ،)رییس(

  ،(، آقای محمد درویش )مدیركلهای مردمی دفتر آموزش و مشاركتسازمان حفاظت محیط زیست ،

  12/11/94مورخ  94/53254

 فر )مدیركل( ، مهندس سعید جلائیهای اجتماعی دفتر كاهش آسیب، ای سازمان آموزش فنی و حرفه، 

  12/11/94مورخ  94//41185مكاتبه 

  ،11/8/94/د مورخ 18/1/11، ، علیرضا تابش )رییس(استحوزه ریبنیاد مسکن انقلاب اسلامی  

 مورخ  2399242/1، آقای ذوالفقاری )معاون(، معاونت حمایت و سلامت، )ره( کمیته امداد امام خمینی

31/11/94 
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 آموزش همگانی سلامت روان و اجتماعی های  پیام (3پیوست 

 مت روان اجتماعیت سلابسته اقدام جامعه طرح استقرار پیشگام خدما ویژه ترویج در

  ، بردسیر و قوچانسه شهرستان اسکو

 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

های خاص برای تفریح و بازی در نظر بگیرید تا احساس ارزشمندی و عشق را به كودكتان منتقل برای كودكان  خود زمان .1

 كنید.

های اجتماعی،  مهارتر، های ارتباطی مؤثتفریح كردن كودك و والدین در كنار هم به پرورش كودك، ایجاد مهارت .2

 شود. پذیری، قضاوت درست، منضبط بودن و افزایش اعتماد به نفس منجر می ولیتؤمس

های كودك در جلوی  را به درستی با نوازش كردن، در آغوش گرفتن، گفتن دوستت دارم و بیان خوبی« دوستت دارم»مفهوم  .3

 دیگران به كودك خود منتقل كنید.

از كودك مشورت بخواهید، به او اجازه انتخاب بدهید، بگذارید در »حساس توانمندی داشته باشد: به كودك كمك كنید كه ا .4

 «.ها پخت و پز یا خرید را به عهده او بگذارید محاسبه مخارج كمكتان كند، بعضی وقت

 ش را تقویت كند.ا دهید عواقب طبیعی كارهایش را ببیند و تجربه تا جایی كه آسیبی متوجه كودكتان نشود به او فرصت  .5
 های خانوادگی در تعطیلات را حفظ كنید. آداب و رسوم خانوادگی مثل مهمانی .6

با مشاركت فرزندان قوانین شفاف و روشنی را در منزل وضع كنید و حدود انتظارات خود را در هر مورد با كودك در میان  .7

 بگذارید.

گیری مشكلات رفتاری در كودكان  آنها  مانع از شكلگذاری صحیح و پیگیری پیامدهای رعایت یا عدم رعایت  قانون .8

 شود. می

 های غذا خوردن برای برقراری ارتباط با فرزندتان استفاده كنید. از زمان .9

م خدمات سلامت روان های آموزش همگانی به منظور ارتقای سواد سلامت روان جامعه در طرح استقرار پیشگا پیام

 اجتماعی سه شهرستان اسکو ، بردسیر و قوچان تدوین شده است در این مستند از دو منبع عمده استفاده شده است: 

جلالی ندوشن امیرحسین. گزارش تحقیق محتوای آموزشی برای آموزش همگانی سلامت روان در ایران: با  .1

   1931ی و اعتیاد و انستیتو تحقیقات روانپزشکی تهران. تأکید بر خودمراقبتی. دفتر سلامت روانی، اجتماع

های  دماری بهزاد. مجموعه آموزش کارگاهی سبک زندگی سالم. مؤسسه ملی تحقیقات سلامت گروه مؤلفه .2

  1931اجتماعی سلامت. 

و دریافت  ها صرفاً برای استفاده در طرح پیشگام ارسال شده است و به منظور حفظ مالکیت معنوی طراحان این پیام

های مربوطه از تکثیر و انتشار آن به غیر از محدوده شهرستان، خودداری  بازخورد از مجریان تا زمان چاپ گزارش

 نمایید. 
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بخش دارند،  برخوردی قاطع و اطمینان والدینی كهبه فرزندتان به اندازه مشخص آزادی بدهید و سعی كنید كه مستبد نباشید؛  .11

 .كنند زندان خود، برای آنان مقررات روشنی تعیین میضمن اعطای آزادی به فر

 برای فرزندتان الگو باشید و زمانی كه از او انتظار دارید كاری را انجام دهد، ابتدا خودتان به آن كار بپردازید .11
 گیزه باشد. احترامی كردن به آنان بپرهیزید؛ تلاش كنید فضای منزل شاداب، با نشاط و پر ان از تحقیر اعضای خانواده و بی .12

 از هرگونه روابط غیردوستانه، درگیری، نزاع، مجادله، تحكم، تحقیر و تهدید در منزل خودداری كنید. والدین گرامی، .13

گردد و آنها را از  فضای عاطفی ناخوشایند و روابط متشنج درون منزل و اهانت به یكدیگر، سبب ترس و اضطراب فرزندان می .14

 كند. خانواده دور می

هایی كه با  استفاده كنید. استفاده از جملهشوند،  شروع می« من»هایی كه با كلمه  برای بیان احساسات خود از پیام بیاموزید .15

 شوند در بسیاری از موارد احساس سرزنش و توبیخ را به شنونده منتقل می كند. شروع می« تو»كلمه 

منجر به احساس گناه، خجالت و ناشایستگی  سازی قضایا ها و سرزنش خود بپرهیزید؛ شخصی كردن موضوع از شخصی .16

 شود. می

های مؤثر  ژی خود را با گشتن به دنبال مقصر هدر بدهید، به راه حلكنید به جای آنكه وقت و انر وقتی با مشكلی برخورد می .17

 در حل مشكل بیندیشید.

 خوانی بپرهیزید. گیری نكنید و از ذهن زده نتیجه شتاب .18

ها  شود كه كمتر به واقعیت استدلال و قضاوت از پیش نداشته باشید. این روش استدلال موجب میبرمبنای  احساسات خود  .19

 های مناسب را از دست بدهید و با پیامدهایی منفی مواجه شوید. توجه كنید، موقعیت

و آنان را تشویق  دهد باید و نیایدهای بیش از حد پدر و مادرها، میل به سركشی و نافرمانی را در فرزندانشان افزایش می .21

 كند كاری خلاف دستور صادر شده انجام دهند. می

كنند و عزت نفس را  های منفی خشم، دلسردی و اضطراب ایجاد می  برچسب زدن شكلی از تفكر همه یا هیچ است. برچسب .21

 دهند. كاهش می

های اخلاقی كودكان، احساس بدی  ژگیبا انتقاد از شخصیت و ویزای فرزندتان انتقاد كنید نه از شخصیت او؛  از رفتار مشكل .22

 كنید. را به آنان منتقل می

 انتقاد در درجه اول، باید سازنده باشد و در درجه دوم، باید رفتار كودك را زیر سؤال ببرد نه شخصیت او را. .23

 ز كنید.پرهی« فهمی، خیلی خنگی هیچی نمی»به یاد داشته باشید از نسبت دادن صفات ناپسند به شخصیت كودك مانند:  .24

های عصبانی كننده پیدا كنید  های مناسب برای مواجه با موقعیت اید راه حل عصبانی بودن به این معناست كه شما یاد نگرفته .25

 و یا عصبانیت خود را مدیریت كنید. بهتر است خشم خود را درك كرده و بر روی آن كنترل داشته باشید.

ر باورها و عقاید نادرست در مورد خشم است؛ مثل: اگر عصبانی شوم های كنترل خشم شناسایی و تغیی یكی از راه حل .26

شود از من سوءاستفاده نكنند، اگر خشم را نشان  ترسند و این باعث می رود، دیگران از عصبانیت من می اضطرابم از بین می

 ....كنند ترسو هستم، خشم ارثی است و من آن را از والدینم به ارث بردم و  ندهم دیگران فكر می

بندی امور و داشتن مدیریت زمان، سبك زندگی سالم، هنر نه گفتن، ورزش، استراحت و تفریح كافی و مناسب به  اولویت .27

 كند. كنترل و كاهش استرس كمك می
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های ارتباط مؤثر بین همسران یعنی گوش دادن، همدلی و رفتارهای حمایتگرانه  دانستن و عمل كردن به مهمترین مهارت .28

 وفقیت و دوام ازدواج را تضمین نماید.تواند م می

های پذیرش، ایجاد روابط نزدیك، كنترل  ترین روش فرزندپروری، فرزندپروری مقتدرانه است كه مشتمل بر روش موفق .29

 باشد. سازگارانه و دادن استقلال مناسب می

  های خود شكل بدهیم.واستهخمتناسب با فرزندانمان را همان گونه كه هستند بپذیریم، نه اینكه بخواهیم آنها را  .31
  در زمان ایجاد مشكل، به دنبال راه حل بگردیم نه مقصر. .31

ای روبرو شد، سعی كنیم با گوش دادن فعال و همدلی، توجه كردن بدون سرزنش كردن، كمك كنیم  اگر فرزندمان با مسأله .32

 كه خودش به راه حل مناسب برسد.

دو طرف برنده باشند، نه اینكه در انتها یك نفر بازنده شود؛ یعنی همیشه به برای حل مسائل، راه حلی را انتخاب كنیم كه  .33

 دنبال راه حل برد، برد باشیم.

ها جهت حل اختلاف و پیدا كردن راهكار مشترك است. لازم است زوجین   ترین مهارت یكی از كاربردی« حل مسأله»تكنیك  .34

 در یادگیری آن كوشا باشند.

های گذشته طرف مقابل، برای انجام  ردازید: شخم زدن خاطرات بد و یادآوری رفتارها و صحبتبه گذشته و وقایع ماضی نپ .35

 گفتگویی سازنده، مخرب است.

دوری كنید: شروع مكالمه با انگشت اتهام به طرف مقابل و « تو»جهت مطرح كردن تعارض، از به كاربردن جملات با ضمیر  .36

 گردد. عی شدن زوج میطرح موضوع با محوریت طرف مقابل، باعث تداف

 شود. بلندی صدای خود را كنترل كنید: صحبت كردن با فریاد و بلندی صدا باعث تدافعی شدن طرف مقابل می .37

برای هم سخنرانی نكنید و به مانند كودك به طرف مقابل نگاه نكنید: به یاد داشته باشیم كه هدف مهارت حل تعارض  .38

 دن به یك راه حل منصفانه است.درمان و تغییر طرف مقابل نیست بلكه رسی

به یاد داشته باشیم سوءاستفاده احساسی، جسمی و جنسی در هر شكل ممكن آن غیر قابل قبول است و نباید ا از طرف  .39

 باشد. نمی« مهارت حل تعارض»زوجین تحمل گردد. وجود چنین رفتارهایی جایی برای امتحان و استفاده از 
كز كنید: تلاش برای حل چندین موضوع مورد اختلاف در یك گفتگو باعث روی یك موضوع تمربرای حل تعارض  .41

 شود. سردرگمی و كج فهمی می

 تر شوید. های جسمانی مقاوم در برابر فشارهای روانی و ابتلا به بیماریآوری و سرسختی،  با تقویت ویژگی تاب .41

ها و ناملایمات زندگی و شغلی خواهید دید و  اریآوری توانمندتر باشید، كمترین آسیب را از دشو هر چه شما در مهارت تاب .42

 .های دشوار برای شكوفایی و رشد شخصیت خود استفاده خواهید كرد حتی از موقعیت
 .آوری روندی پویا و قابل یادگیری است تاب .43
 های حل مسأله برخوردارند. كنند و از مهارت آگاهانه و هشیار عمل میآور،  افراد تاب .44
تواند منجر به افزایش انزوا، افسردگی، مشكلات خانوادگی، طلاق، افت تحصیلی، از  اعتیاد به اینترنت میبه یاد داشته باشید  .45

 دست دادن شغل شود.

 های بالابردن امنیت را به كودكان خود آموزش دهید. والدین گرامی قبل از كار با اینترنت، خطرات و راه .46
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 خودتان در رابطه با اینترنت و خدمات اینترنتی، آموزش ببینید.اینترنت، حتماً  والدین گرامی قبل از شروع استفاده فرزندانتان از .47

 استفاده فرزندان از كامپیوتر و اینترنت، قوانینی را وضع كرده و به آن پایبند باشید.قبل از شروع والدین گرامی  .48

ا كردن دوستان جدید در فضای مجازی كنید، باشید. پید نوجوان عزیز مراقب كسانی كه در فضای مجازی به آنها اعتماد می .49

 كنند. تواند مفرح باشد ولی ممكن است آنها واقعا كسانی نباشند كه ادعا می می
 تواند برای هر كسی اتفاق بیفتد.  خشونت خانگی میگوش به زنگ باشید:  .51
وء استفاده  دیگران مصون نگه ای فراموش نكنید كه شما هم حقوقی دارید. تعیین محدوده در روابط، شما را از س در هر رابطه .51

 دارد. می
اند، به احتمال زیاد در بزرگسالی مشكلاتی در سلامتی جسمی، روانی و  افرادی كه در كودكی مورد سوء استفاده واقع شده .52

 اجتماعی خواهند داشت. بنابراین این افراد باید بیشتر مراقب سلامتی خود باشند.

سواری كنید، هر  روی كنید، بدوید، دوچرخه بسیار مفید است. ورزش كنید، پیاده برای پیشگیری از افسردگی فعالیت جسمی .53

توانید  تواند كمك كند تا شما احساس بهبودی داشته باشید. برای شروع می دهد، می چه كه فعالیت شما را افزایش می آن

 روزانه پانزده تا بیست دقیقه فعالیت مفید ورزشی داشته باشید.

های غیرمجاز و یا استفاده از  وسیله نوشیدن الكل، سوء استفاده از دارو  نار آمدن با احساس افسردگی بهدر مقابل وسوسه ك .54

 داروها بدون دستور پزشك مقاومت كنید.

اید، را بنویسید. این  اید و یا اهدافی كه به آنها رسیده بخشی كه در طول هفته داشته های لذت برای بهبود افسردگی، فعالیت .55

تان بیشتر از چیزهای بد تمركز كنید و وقت بیشتری صرف  واند به شما كمك كند تا بر روی چیزهای خوب زندگیت كار می

 هاكنید.  اینگونه فعالیت
شوند. برخلاف عقیده عموم آنها  های مغز سبب بهبود افسردگی می ها و هورمون های ضد افسردگی با تأثیر روی ملوكول دارو .56

 اعتیادآور نیستند.

پزشك  ه خودسرانه برای شروع و اندازه مصرف و قطع داروهای افسردگی تصمیم نگیرید در این حوزه پزشك و یا روانهیچ گا .57

 شما تنها مرجع تشخیص است.

تان بهترین فردی است كه در وهله اول  كنید كه ممكن است افسرده باشید، پزشك عمومی محل سكونت اگر فكر می .58

 توانید با او صحبت كنید. می
هایی كه احساس تنهایی، یأس و ناامید و حتی فكر خودكشی دارید، صحبت كردن با افراد موثق و مورد اعتماد مثل  ماندر ز .59

دوستان نزدیك، والدین و اعضای خانواده، پزشكان خانواده، مراكز مشاوره تلفنی شامل خطوط صدای مشاور سازمان »

كننده  تواند كمك می« انشناسان بالینی و روانشناس سلامت(پزشك، مشاور و روروانبهزیستی، متخصصان سلامت روان )

 باشد.
 یابند.  دهد و اكثر مبتلایان خیلی زود بهبودی می به یاد داشته باشید كه افسردگی پس از زایمان به درمان، خوب جواب می .61

 د داشت.نوع توجه و رابطه همسر، تأثیر بسزایی در روند بهبودی افسردگی پس از زایمان یك مادر خواه .61

به یاد داشته باشید سایكوز یا روانپریشی )قطع ارتباط فكر و ذهن با واقعیت( ممكن است برای هر كس اتفاق بیفتد و مثل هر  .62

 تواند درمان شود. بیماری دیگری می
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وع دیابت كنند و این میزان بسیار بیشتر از شی ای از سایكوز )روان پریشی( را تجربه می حدود سه نفر از هر صد نفر دوره .63

 )بیماری قند( است.

سایكوز یا همان روان پریشی، از بسیاری از مشكلات دیگر مثل بیكاری، افسردگی، استفاده تشخیص و درمان زود و بهنگام  .64

 شكنی جلوگیری خواهد شد. از مواد مخدر و صدمه زدن به خود یا دیگران یا قانون

 شود. ار گیرد، نتیجه بهتری عاید میهر چه سایكوز زودتر تشخیص داده شود و تحت درمان قر .65

علائم زودرس یا هشدار دهنده سایكوز مثل هذیان، توهم و تفكرات گیج كننده، برای تشخیص زود آن حساس همواره به  .66

 باشید.

اولین قدم در كنترل اضطراب، شناسایی این است كه آیا اضطراب برای شما به عنوان یك مشكل است یا نه. اضطراب  .67

 گذارد. تواند بر ما اثر بگذارد: اضطراب براحساسات، افكار، وضعیت جسمی و رفتار ما اثر می ار طریق میحداقل به چه

توانیم استرسی را كه از  گیرد. پس همیشه نمی ها پر از اضطراب است و هر فرد به آسانی تحت فشار قرار می امروزه زندگی .68

 كنیم را كاهش دهیم.  یابیم تا فشاری كه بر خود وارد میتوانیم راهی ب شود، كنترل كنیم ولی می بیرون وارد می

های را كه برایتان پر استرس هستند را شناسایی كنید و قدمی برای مقابله با  برای پیشگیری از اضطراب سعی كنید موقعیت .69

 آن بردارید.

واب كافی، رژیم غذایی متعادل و های با آرامش بیشتر، خ برید، انتخاب سرگرمی كه از آنها لذت می وقت گذاشتن برای اموری .71

توانید  های تمدد اعصاب از جمله اقداماتی هستند كه برای مقابله با اضطراب می مناسب، ورزش، یادیگری و انجام تمرین

 انجام دهید.

ترین آنها  اهداف كوچكی انتخاب و یادداشت كنید؛ از آسانبرای پیشگیری از اضطرراب در كارهای پیچیده و پر استرس،  .71

 شروع كرده و هر فعالیتی را كه به انجام رساندید، در مقابلش علامت بگذارید.
آور دارند؛ به جای فرار، سعی كنید به صورت تدریجی در موقعیتی كه شما  های اضطراب افراد معمولاً عادت به فرار از موقعیت .72

 كند، وارد شوید. را مضطرب می
رویارویی با چیزهایی كه از آنها ترس دارید، اهمیت دارد. این كار  شكستن چرخه انجام عمل یا افكار وسواسی پس از .73

 شود. پیشگیری از پاسخ نامیده می
باشد، یعنی آن كه شما بایستی به تدریج با چیزها و  ترین راه برای مواجه با وسواس، رویارویی با پیشگیری از پاسخ می موفق .74

ین حال كه از انجام كارهای وسواسی )چك كردن، ضدعفونی كردن( ترساند، مواجه شوید در ع هایی كه شما را می موقعیت

 كنید. اجتناب 
مواظب باشید در طول درمان وسواس، كارهای وسواسی جدیدی را جایگزین كارهای وسواسی قبلی نكنید مثل مالیدن مكرر  .75

 ها به جای شستن آنها. دست
رسد، سعی كنید به صورت تدریجی زمانی كه صرف  می اگر دست كشیدن یكجا از همه رفتارهای وسواسی غیرممكن به نظر .76

 كنید یا دفعات انجامشان را كم كنید.  انجام این رفتارها می
های منفی و همچنین یادداشت كردن افكار ناخوشایند در همان  تان به جای جنبه تمركز و یادآوری نكات خوب خود و زندگی .77

 كننده باشد. كنترل افكار وسواسی كمكتواند برای  می ،كند لحظه كه به فكرتان خطور می
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كند، بلكه به میزان فعالیت نیز وابسته است.  به یاد داشته باشید كه نه تنها نیاز به خواب از فرد به فرد و سن به سن تغییر می .78

 ساعت خواب نیاز دارد. 8تا  6در هر حال یك فرد در هر شبانه روز به 
خواب یافتن عوامل احتمالی و سعی در پیدا كردن راه حل است؛ سعی كنید از خود ها در غلبه بر مشكلات  یكی از اولین گام .79

كند؟ در صورت  بپرسید كه آیا خوابیدن مشكل اصلی شما است یا دلیل دیگری وجود دارد كه خوابیدن را برای شما دشوار می

 وجود مشكل دیگر، آیا كاری هست كه بتوان در رابطه با این مشكل انجام داد؟

 خوابی و البته مكمل هر درمان دیگری رعایت بهداشت خواب است. ول برای غلبه بر بیقدم ا .81

 هر شب در وقت معینی به رختخواب بروید و هر روزحتی در تعطیلات در وقت معینی از خواب بیدار شوید. .81
 كند. فقط اوقات خواب را در بستر بگذرانید. سپری كردن زمان طولانی در بستر، خواب را منقطع می .82
 از اتاق خواب تنها برای خوابیدن استفاده كنید نه جر و بحث یا كارهایی مانند تماشای تلویزیون. .83
 ها را به ویژه قبل از خواب متوقف كنید. مصرف كافئین )چای، قهوه، و كولا(، نیكوتین، الكل و محرك .84
 از چرت زدن روزانه بپرهیزید. .85
  ن زمان آن شش ساعت پیش از خواب است.كند، بهتری فعالیت فیزیكی به بهبود خواب كمك می .86
 حمام با آب گرم و به مدت بیست دقیقه قبل از خواب را امتحان كنید. .87
 هر روز در ساعت معینی غذا صرف كنید و قبل از خواب غذای سنگینی میل نكنید. .88
 .اتاق خواب باید آرام و تاریك باشد. بهتر است محل خواب خنك باشد .89
 .ش بیشتری نكنید، به جای آن اتاق خواب را ترك كنید و به كار دیگری بپردازیدروید، تلا اگر به خواب نمی .91
 شود. پیش از خواب، مطالعه كتاب و روزنامه به جای تماشای تلویزیون و كار با رایانه بلكه توصیه می .91
 سازی استفاده كنید. ها از روش آرام برای خواب راحت و خوب، غروب .92

خوابی شما شده است، یا اگر با وجود رعایت  مانند اختلالی روانپزشكی یا طبی باعث بیكنید مشكلی دیگر  اگر تصور می .93

اید، برای مراجعه به پزشك عمومی  اصول بهداشت خواب هنوز مشكل شما ادامه دارد، یا اگر در كار روزانه دچار مشكل شده

 پزشك به خود تردید راه ندهید. یا روان
تواند یك عامل شروع كننده ابتلا به اختلالات انطباقی  چه اتفاق منفی و چه مثبت( میزایی در زندگی )  هر اتفاق استرس .94

 باشد.
 اگر فرزندتان با مشكلات انطباقی روبه روست، به آرامی او را به صحبت در مورد احساساتش تشویق كنید. .95
كار برای دستیابی به احساس خوب  توانید چند زا یا تغییرات اساسی در زندگی مواجه شدید، می وقتی با یك اتفاق استرس .96

 كند. بودن انجام دهید؛ صحبت در مورد احساسات و نیازهایتان با افراد مطمئن، كمك بسیاری به بهبودی می
شود كودك احساس بدی  ای مثل طلاق، باعث می كنند كه صحبت كردن در مورد شرایط پیچیده بسیاری از والدین گمان می .97

خواهد بشنود كه شما همیشه برای او به عنوان  یاز به فرصت برای بیان احساسات خود دارد و میپیدا كند. ولی فرزند شما ن

 یك منبع عشق و حمایت باقی خواهید ماند.

 اگر شما وابسته به الكل هستید، مشاوره با پزشكتان قبل از ترك مصرف ضروری است. .98
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های عمیق و آرام انجام  و یوگا را امتحان كنید. نفس ریلكسیشنبرای جلوگیری از تمایل به مصرف مجدد مشربات الكلی،  .99

ای برای خود تنظیم  دهید. فكرتان را آرام نگه دارید و افكار منفی را از خود دور كنید و سعی كنید از لحاظ زمانی برنامه فشرده

 كنید، به نوعی خودتان را سرگرم كنید.
طور منظم ورزش كنید البته به جز عصرها. زمان منظم و  به برای جلوگیری از تمایل به مصرف مجدد مشربات الكلی، .111

خواب شما راحت باشد، برنامه منظمی برای  یكسانی برای خواب و بیداری داشته باشید، مطمئن شوید كه اتاق خواب و تخت

شما به  تان را فارغ كنید، همین كه مصرف الكل را قطع كنید وضعیت خوابزمان خواب داشته باشید و قبل از خواب ذهن

 یج بهبود خواهد یافت. رتد
از دیگر عوارض مصرف پیوسته و فراوان الكل، دیابت است، زیرا كه الكل به پانكراس كه وظیفه تولید انسولین را دارد، آسیب  .111

 رساند.  می
 رسانند. افراد الكلی بدون آنكه خودشان متوجه شوند به كبدشان نیز ضرر می .112
 شود. كند و این منجر به آسیب سیستم عصبی می از بدن دفع می ها را مصرف فراوان الكل ویتامین .113
شوند. این امر نوعی از  مدت می بیشتر افرادی كه الكلی هستند، به مرور زمان دچار فراموشی و از دست دادن حافظه كوتاه .114

افتد زیرا كه مغز برای  اتفاق می 1بیماری دمانس است كه به دلیل میزان بالای الكل در بدن و در نتیجه كمبود ویتامین ب

 تشكیل حافظه جدید به این ویتامین نیاز دارد.
شوند و مدام احساس خستگی  ها دچار تنگی نفس می های ساده روزانه مثل بالا رفتن از پله افراد الكلی در انجام فعالیت .115

 كنند. می

های قرمز( كه وظیفه  )گلبولهای خونی بدن  شوند چون كه الكل به سلول افراد الكلی خیلی زود دچار كبودی می .116

 كنند مخرب است،. های دیگر كه خونریزی را قطع می رساند و برای سلول رسانی را دارند، آسیب می اكسیژن
خواهید شما الكل را  آیا می»ال را از خودتان بپرسید ؤدر صورتی كه در ترك الكل و یا بازگشت به آن دچار تردید شدید، این س .117

 «ما را كنترل كند؟كنترل كنید یا الكل ش

مشاركت فعال در امور جامعه از محله، شهر، كشور تا مدرسه و محل كار، در بهبود عوامل اجتماعی و محیطی مؤثر بر با  .118

 سلامت به اندازه توان خود سهیم باشید.
ید و به آن توجه تان، فرصت طلایی دوره تكامل كودكی برای فرزندان خود را از دست نده در راستای ارتقای خود و خانواده .119

 ویژه داشته باشید.
ای تحصیل و ارتقای سواد  تان، اولین اولویت هر خانواده به یاد داشته باشید كه برای تأمین و ارتقای سلامت خود و خانواده .111

 معاش فرزندان است.  
 یافتن و داشتن یك كار مناسب در ارتقای سلامت  هر فرد تأثیر بسزایی دارد.  .111
اش دارد، بنابراین حتماْ در برنامه هفتگی خود تفریحات مناسب و سالم  در ارتقای سلامت فرد و خانوادهتفریحات نقش مهمی  .112

 را داشته باشید.
 با استفاده از حمل و نقل عمومی به جای خودروی شخصی به ارتقای سلامت خود و همشهریان خود كمك كنید. .113
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ا سایرین ارتباط برقرار كرده و رفتار كنید كه موجبات تنش و های ارتقای سلامت روان فردی، طوری ب با یادگیری مهارت .114

 استرس در آنها نشوید.
های محلی و شركت در  های اجتماعی، تشكیل گروه های منظم هفتگی یا ماهانه از قبیل عضویت در كانون با مشاركت .115

 ماعی خو را فراهم آورید.توانید زمینه ارتقای سلامت روانی و اجت می ،ها انجمن اولیاء و مربیان و شورایاری
 هرگز هرگز به یك فردی كه دچار بیماری روانی است، انگ نزنید!  .116
های معنوی  های ناگهانی و در نتیجه پیشگیری از اختلالات روانی از دستاوردهای عمل به توصیه تقویت آرامش، كاهش تنش .117

 است. « تفكر نیكو، گفتار مؤثر و رفتار مطلوب»همچون 
 های فرزندپروری و همسرداری را یاد بگیرید و به كار ببرید.  مت روان خود، مهارتبرای ارتقای سلا .118
 تحرك فیزیكی، تغذیه خوب و خواب كافی سه عامل حفاظتی و پیشگیرانه برای اختلالات روانی است.  .119
ات الكلی ترك بدیهی است برای ارتقای سلامت روان، باید اعتیاد به سیگار، مواد مخدر و محرك و همچنین مصرف مشروب .121

 شود. 
ها و  توانید مشاوره بگیرید و كتاب خواهید از سلامت روان برخودار باشید، ازدواج سالم داشته باشید برای این منظور می اگر می .121

 های علمی را مطالعه كنید. توصیه
اول از همه برای خود ما  فراموش نكنیم كه مشاركت در خانواده، محله و جامعه به عنوان عامل پیشگیری از اختلالات روانی، .122

 مؤثر است.
های مفید اجتماعی، دینی و فرهنگی را مطالعه و افكار مثبت را شناسایی كرده و  برای حفظ و ارتقای سلامت اجتماعی، كتاب .123

 آنها را در خود تقویت كنید. 
اند  د؛ روانشناسان توصیه كردههای گفتار مؤثر با دیگران را در خود تقویت كنی برای حفظ و ارتقای سلامت اجتماعی، مهارت .124

 كه در حین صحبت لبخند بر لب داشته باشید. 

تعادل یا اعتدلال »برای حفظ و ارتقای سلامت اجتماعی، میزان رعایت رفتارهای اجتماعی مطلوب را در خود محك بزنید:  .125

ری، نقادی، صبر و بخشش، تواضع و دا پذیری، رعایت قانون، برادری، نظم، امنیت، وفای به عهد و امانت ولیتؤ)سادگی(، مس

المنفعه، اخلاق داد و ستد، مشاوره، همكاری و مشاركت مؤثر در امور جامعه، تبادل فرهنگی،  های عام فروتنی، انفاق و فعالیت

 «.تقویت هویت و احترام به محیط زیست
و میراثی تضمینی برای سلامت فراموش نكنید كه رفتارهای اجتماعی مطلوب بر سلامت روان و جسم ما تأثیر گذاشته  .126

 فرزندان ما در آینده خواهد بود.
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Abstract  
 

OBJECTIVE: 

The aim of the paper is to investigate the association between physicians' adherence to a pharmacotherapy 

guideline and continuity of care for patients with depressive and/or anxiety disorders in a collaborative care 

program. 

METHODS: 

This retrospective observational study was conducted using medical records of subjects suffering from 

depression and/or anxiety disorder visited by 26 general practitioners (GP) working with  Community Mental 

Health Center (CMHC), who run a collaborative care program in Tehran, Iran. All patients were visited by a 

general practitioner in private offices from November 2010 to May 2013. A scoring system was utilized to 

assess physicians' adherence to the pharmacotherapy guideline using medical records. Patients' continuity of 

care was calculated based on the number of days of being in the collaborative care program. To investigate the 

association between physicians' adherence to the guideline and the patients' continuity of care, univariate 

logistic regression analysis, multiple logistic regression analysis and parametric survival analysis were 

performed using Stata version 11. 

RESULT: 

 A total of 3,338 patients were studied. Their mean age was 37 years and 81.6% were female. Being treated by 

a particular GP was an important factor in patients with depressive and/or anxiety diagnosis as well as having 

both diagnoses. Furthermore, higher score of adherence to the guideline was associated with less continuity of 

care in depressive patients. 

CONCLUSION: 

Being treated by certain GPs is an effective way of retention of patients in the treatment. The results 

demonstrate that patients with guideline-based pharmacotherapy need to be told about continuity of care in 

community mental health program. 
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Abstract  
 

OBJECTIVE: 

To compare the performance of the general practitioners (GPs) in a collaborative care (CC) 

program in Iran with a control group of GPs in the usual care by employing simulated patients. 

METHODS: 

Six trained simulated patients (SPs) made unannounced visits to 26 GP offices participating in the 

CC program and to 26 age and sex matched controls. The SPs role played five clinical scenarios 

of mental disorders and filled out checklists to evaluate the GPs' performance regarding 

interviewing, taking history, establishing rapport, showing empathy, and giving advice to patients. 

Additionally, the GPs' plan of care and prescriptions were evaluated later by a psychiatrist based 

on the documents provided by the SPs. 

RESULTS: 

There was a significant difference between collaborative care and control group physicians in 

their global performance; CC physicians built up better patient-physician relationship. They 

performed better in evaluating a psychotic patient, although not better in their management. CC 

physicians were marginally better in approach to patients with generalized anxiety disorder 

(GAD) and mild major depressive disorder. 

CONCLUSION: 

The overall performance of physicians in CC was better than the GPs in the control group in 

making an effective patient-physician relationship, and evaluating a psychotic patient. The main 

weakness of the GPs was in proper treatment of the minor and more common psychiatric 

disorders and in evaluation of patients with suicidal ideations who were in need for emergent 

referral. Evaluating performance of the practitioners is feasible employing SPs and the findings 

can be translated into improvements in the available services. 
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