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ساعت1/5:ساعت آموزش

سلامت روانی ، اجتماعی و اعتیاد :  واحد تهیه کننده

1397خرداد ماه : تاریخ تهیه



چرا در طرح تحول، حوزه سلامت روان نیازمند تحولات عمده و توجه ویژه است ؟

متقابلم ارتباط و نه فقط فقدان بیماری بیان می کند که هر سه عامل با هاجتماعی، روانیسازمان جهانی بهداشت سلامتی را حالت رفاه و آسایش کامل جسمی، : تعریف سلامتی 
. دارند و بر هم تاثیر می گذارند 

:شیوع بالای اختلالات روانپزشکی 
.میلیون نفر از مردم دنیا از یک بیماری روانی رنج می برند 450بر اساس امار های موجود، حدود 

درصد و گروه اختلالات 12.7سال به نوعی از اختلالات روانپزشکی مبتلا می باشند که در این میان افسردگی با شیوع 64-15درصد از افراد 23.6بر اساس مطالعات همه گیری در کشور، 
.  درصد بیشترین شیوع را به خود اختصاص داده اند 15.6اضطرابی با 

:  بار بیماری 

.رتبه اول را در بین بیماری ها کسب کند 2030در جهان دارای رتبه چهارم بوده و پیش بینی می شود که در سال 1999افسردگی از نظر بار بیماری ها در سال : سازمان جهانی بهداشت

درصد و 24درصد، اعتیاد26در بین علل اختلالات روانی، به ترتیب افسردگی با . درصد  بار بیماری در جایگاه دوم بعد از حوادث قرار گرفته است 16اختلالات روانی با : شواهد موجود در کشور 
. درصد از علل مهم بار بیماریهای روانی کشور محسوب می شوند 12اختلالات دو قطبی با 

بیمارانخانواده بار تحمیل شده بر 

هزینه های درمانی بالا ،کاهش کارایی و حفظ شغل در بیماران: بار اقتصادی بیماریهای روانی 

:عدم دسترسی به خدمات درمانی 
.  شواهد نشان می دهد که در حدود دوم سوم افراد مبتلا به اختلال روانپزشکی از هیچگونه خدمتی برخوردار نبوده اند 

. و نگرانی از انگ بیماری روانپزشکی و یا انگ مصرف داروهای روانپزشکی از موانع بعدی دسترسی به خدمات می باشد مناسب و کافی عدم دریافت درمان 

زشکی، محافظت نموده و اختلالات روانپو اجتماعی از سلامت روانی که شرایط و بسترهایی ایجاد با هدف اجتماعیارتقاء سلامت روانی، لزوم راهبردهاي 

.اعتیاد و مشکلات اجتماعی را بهبود بخشد



معرفی برنامه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد

عه هدف، خدمات شامل آموزش جام. ادغام گردید در نظام مراقبت های بهداشتی اولیهافراد، هدف تامین، گسترش و ارتقاء سلامت روانی و اجتماعی با برنامه بهداشت روان 1367سال در 
.شناسایی اختلالات روان پزشکی، مراقبت، پیگیری و درمان بوده است 

شش به ویژه در عموم جمعیت تحت پوارتقاء سلامت روانی نتایج ارزیابی از برنامه ادغام سلامت روان ، اثر بخشی آن را در شناسایی، درمان و مراقبت اختلالات روان پزشکی و همچنین 
.مناطق روستایی  نشان می دهد 

و اتخاذ راهکار بود که نیاز به برنامه ریزی( در اولویت ارئه خدمات )مشکلات عمده برنامه ادغام، ضعف خدمت رسانی در مناطق شهری خصوصا جمعیت حاشیه شهرها یکی از با این وجود، 
.داشته است 

خدمات اولیه ارائه اجتماعی و اعتیاد در نظام مراقبت های بهداشتی اولیهبنیادین و مبتنی بر شواهد علمیِ برنامه های حوزه سلامت روانی،با ادغام طرح تحول نظام سلامت در این راستا، در 
.  بهداشتی در سطح شهرها و حاشیه شهرها مورد هدف قرار گرفته است

.  به ارائه خدمات سلامت روان می پردازند کارشناسان مراقب سلامت خانواده در شهرها، همتای بهورزان در روستاها، به عنوان یک پرسنل بهداشتی چند ظرفیتی 

:برنامه سلامت روان خدمات پیشگیری را در سه حیطه زیر انجام می دهد 

سلامت روان

اعتیاد

سلامت اجتماعی



شرح وظایف مراقب سلامت در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

اعی براساس اختلالات روانپزشکی، مصرف مواد و در معرض مشکلات اجتمبه افراد مشکوک و شناسایی بیماریابی 
پرسشنامه ها و دستورالعمل های غربالگری اولیه

بر اساس فلوچارت های شرح خدمت کارشناس سلامت روان افراد شناسایی شده بهارجاع 
های توانمندسازی به کارشناس سلامت روان جهت دریافت آموزش مهارتارجاع گروه هاي هدف 

به پزشک ارجاع موارد فوري 
برگزارشده هاي دوره هاي آموزش عمومی تنظیم فرمهای ارجاع و تکمیل فرم

تشخیص داده شده پیگیري بیماران 
به سطوح بالاتر ( سه ماهه)های آماری، خدمات ارائه شده و ارسال آنها در قالب گزارش های فصلی ثبت داده 

رشناس های آموزشی روانشناختی بر اساس درخواست کاخدمات مورد نیاز بر اساس دستور پزشک و برنامهپیگیري
سلامت روان 

از مراجع در بر حسب نیآموزش مختصردر صورت عدم نیاز مراجعین به شرکت در کلاس های آموزشی روانشناس، ارائه 
جهت بهبود شرایط



ادسلامت روانی، اجتماعی و اعتیحوزه های ها در برنامهچارچوب  فعالیت

خانوارارزيابيوهدفهايگروهشناسايي1.

هدفهايگروهباارتباطبرقراري2.

لازممداخلاتانجام3.

بيمارانوپيگيريمراقبت4.

اعتيادواجتماعيرواني،سلامتحوزههايبرنامهارزشيابيوپايش5.



های هدف و ارزیابی خانوار شناسایی گروه

اخراجاری،بیک:مثالطوربه)اجتماعیهایآسیبخطرمعرضدرافرادهمچنینوموادمصرفپزشکی،رواناختلالاتبهمشکوکیامبتلاافراد1.
(ورشکستگیوزندانجدایی،یاطلاقخانواده،درآزاروخشونتتحصیلترککار،محلاز

.گردیداشارهآنهابهقبلیبنددرکهافرادیخانواده2.

سلامتمراقبتکارشناسبرایجامعهدرخطرمعرضدرهایگروه3.

دارنداعتیادواجتماعیروانی،سلامتخدماتدرخواستکهشهریسلامتمراکزبهمراجعانسایر4.

فرمارگیریکبهباخانوارها،اعضایبامناسبارتباطبرقراریضمنبایدپوشش،تحتجمعیتشناساییزماندرخانوادهسلامتمراقبکارشناس
یاپزشکبهوشناساییحیطههردررامشکوکافراداجتماعی،آسیبهایخطرعواملوموادمصرفروانپزشکی،اختلالاتگریغربالهای

.دهدارجاعروانسلامتکارشناس

سلامتراقبمکارشناسخدماتواقداماتسایرمناسب،ارتباطبدون.استهاگروهاینشناساییازپسقدماولینهدفهایگروهباارتباطرقراریب
راهدفگروهصمیمانه،ومحترمانهبرخوردیباکندسعیبایدخانوادهسلامتمراقبکارشناساولوهلهدر.رسیدنخواهدمطلوبنتیجهبهخانواده،

پزشک،بهاعارجصورتدرکنند،مراجعهشهریسلامتمرکزبهکهکندترغیبراآنهاوشودبرخورداربرنامهدرآنهامشارکتازبتواندتاکندجلب
.نمایندهمکاریسلامتتیمباکامل،بهبودیتاوکنندعملویدرمانیهایتوصیهبه



هاي حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاددر برنامهپذيرآسیبهايگروه
.دهندمیدستازراخودمقاومتزودتروشوندمیآسیبدچاربیشترزااسترسودشوارشرایطدرکههستندافرادی:پذیرآسیبهايگروه

:ازعبارتندپذیرآسیبهايگروه

مالییاتحصیلیلی،شغعاطفی،شکستدچارکهافرادیهستند،جسمیناتوانیدارایکهمعلولافرادمزمن،جسمیهایبیماریبهمبتلابیمارانسالمندان،نوجوانان،وکودکان
خانوادهیکدرجهایاعضازیکییاوالدینکهسوگوارافرادمزمن،جسمیبیمارانیاروانیبیمارانمراقبینوخانوادهاند،کردهزایمانتازگیبهکهزنانییاباردارزناناند،شده
،(بیمارستاناورژانسبخشکارکناننجات،وامدادهایگروهفرهنگیان،پرستاران،)پراسترسمشاغلکارکنانسرپرست،بینوجوانانوکودکاناست،کردهفوتاخیراًآنها

....وموادهکنندمصرفخانوادهاعضاییاوالدباافرادپایین،اقتصادیواجتماعیوضعیتباافرادکنند،میزندگیمتشنجومشاجرهپرخانوادهدرکهافرادیجوانان،

عوداحتمالافراداینمورددر.اندیافتهبهبودحاضرحالدرواندکردهتجربهرااجتماعیمشکلیاواندبودهمبتلادموامصرفیاپزشکیرواناختلالاتبهقبلاًکهفرادیا
.باشنددیگریآسیبیااختلالمعرضدرافرادایناستممکناینبرعلاوه.داردوجودیافتهبهبوداختلال

توأم،اختلالهبابتلاءاحتمالدلیلبهامااستشدهشناساییقبلاًوهستندمبتلااجتماعیمشکلاتیاوموادمصرفپزشکی،رواناختلالبهحاضرحالدرکهفرادی
بهمجدداًدیگرماهچندهکباشدگفتهآنهابهپزشکاستممکناماهستندپزشکنظرتحتافرادایناینکهبا.گیردصورتویدوماختلالشناساییمورددربایدبیماریابی

مواردیزیتوعدمدلیلبهوگرفتهشکلزمانهمدیگریمشکلاتفرداستممکنماهچنداینطیدربنابراین.(باشدشدهتجویزماههچندداروها)کنندمراجعهپزشک
.نشوندشناسایی

.کنندمیمراجعهپزشکوخانوادهسلامتمراقبکارشناسبهمکررطوربهجسمانیهایبیماریومشکلاتدلیلبهکهافرادی

باشدمبتلانیزدیگرروانپزشکیاختلالیکبهخوداختلالبهابتلاءدورهدرپزشکی،رواناختلالیکبهمبتلافردیعنیپزشکیرواناختلالدوبهفردیکزمانهمابتلاء
.شودافسردگیدچارمزمنصرعبهمبتلافردمثلاً.



هدفآموزش به گروه هاي 

ی و حفظ و ارتقاء سلامت روانی، اجتماعآموزش کارشناس مراقب سلامت اثربخشیکی از مداخلات 
های این آموزش در قالب مشاوره چهره به چهره و آموزش. باشدمی برای گروه هدف پیشگیري از مصرف مواد 

.  می شودانجام به منظور پیشگیری از بروز بیماری ها گروهی

میموثرانویهثپیشگیریوبیماریبهبودیدر،آنهاخانوادهوبیمارانبهآموزشباسلامتمراقبکارشناس
:ازاستعبارتآموزشاینعمدهمباحثاز.باشد

اجتماعیمشکلاتخطرمعرضدروموادمصرفپزشکی،رواناختلالبهمبتلابیمارباصحیحبرخوردورفتار

مشکلدارایافرادوبیمارانازمراقبت

دهندههارائکارکنانسایریاپزشکبهمراجعهتداومدارو،خودسرانهقطععدموپزشکدستورطبقداروهامصرف)درمانتداوم
(مقررموعددرخدمت



لازمانجام مداخلات 

کررد، بایرد پس از آنکه کارشناس مراقب سلامت گروه هدف را با استفاده از سؤالات فرم های  غربالگری شناسایی
ه پزشرک فرد شناسایی شده را جهت ارزیابی بیشتر، تشخیص قطعی و دریافت خدمات درمانی و بر حسرب مرورد بر

دهدیا کارشناس سلامت روان ارجاع سلامت شهری ومرکز 

ک در فررم های پزشر، مشخصات بیمار را بر اساس تشخیص و توصیه(بازخورد ارجاع)از بازگشت بیمار از مرکز پس 
.ت نمایدفرم پیگیری بیماران، فرم ثبت مراجعات بیمار و فرم ارجاع و مراقبت بیماران ثبروانی، آمار اختلالات 

گرری و الغربهای سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد بر این مبنا اساساً کار کارشناس مراقب سلامت در حوزه برنامه
ت روان پزشکان و در مواردی کارشرناس سرلامدر این زمینه مربوط به مداخلات درمانی بدیهی است . استمراقبت 

مروادِ پزشرکی و مصررفکارشناس مراقب سلامت خانواده باید در مورد اختلال روان. خواهد بود( تحت نظر پزشک)
. پیگیری ها را انجام می دهدپزشکتشخیص داده شده به وسیله 



بیمارانمراقبت و پیگیری 

روان،لامتسکارشناستوسطشناختیروانمداخلاتیاوپزشکتوسطدرماندورهشروعومشکلدارایافرادوبیمارانشناساییازپس
:کندسیبررزیرهایجنبهازراآنهاوضعیتودهدقرارمراقبتوپیگیریموردرادرمانتحتافرادبایدخانوادهسلامتمراقبکارشناس

شدهتعیینموعددرروانسلامتکارشناسیاوپزشکبهمراجعهودرماناستمرار

پزشکنظربدونداروقطععدموپیگیری

وخامتیابهبودنظرازبیماریروند

توأماختلالبهابتلاءبررسی

مراقبتتحتاریبیمعودعدمازیافتناطمیناننظرازراآنهاوضعیتبایدخانوادهسلامتمراقبکارشناسیافته،بهبودبیمارانخصوصدر
.دهدقرار



:تیادهای حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعپایش و ارزشیابی برنامه

دانش، ( ادمركز بهداشت شهرستان، مركز بهداشت استان، ستاد كشوري سلامت رواني، اجتماعي و اعتی)كاركنان سطوح بالاتر خدمات 
0دهندميمهارت و عملكرد كارشناسان مراقب سلامت خانواده را در تمام جنبه هاي مربوط به وظائفش مورد پايش و ارزشیابي قرار 

:مواردی که باید مورد پایش قرار گیرد به قرار زیر است
سطح آگاهی و دانش کارشناس مراقب سلامت در حیطه ی سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

نحوه برقراری ارتباط وی با گروه های هدف

کمیت و کیفیت بیماریابی

نحوه آموزش

ارجاع بیماران

پیگیری و مراقبت بیماران

ثبت در فرم مراقبت و پیگیری بیماران



پزشکیمروری بر اختلالات شایع روان



:افسردگی .ندگویمیاعصابسرماخوردگیآنبهبعضیایکهگونهبهاستدرمانیقابلوشایعاختلالافسردگی

قگیعلابییاوروزهاهمهتقریباٌوروزاوقاتاکثردرافسردهروحیهوخلقآنکلیدیومهمهاینشانهاز
نتوانندیمارانبکهشودمیموجباغلبخستگیوانرژیکاهش..استروزمرههایاکثرفعالیتتقریباٌدرلذتیبیو

.دهندانجامگذشتهخوبیبهراخودکارهایووظایف

مهمنکته:
خودبهبآسیبرایجدیقصدهمراهبهخودکشیافکاربهراجعحتماٌداردراافسردگیوعلایمهانشانهکهفردیاز

:کنیدسئوالدیگرانیا

اید؟کردهفکرخودکشیبهاخیراٌآیاکنید؟فکرمرگبهوشویدخستهزندگیازشدهگاههیچآیا

بهفوریجاعاررابیماروگرفتهنظردرروانپزشکیاورژانسیکعنوانبهراعلامتایناست،مثبتپاسخچنانچه
.دهیدپزشک

پزشکی، مصرف مواد و بعضی از مشکلات اجتماعی مروری بر اختلالات شایع روان



: ش دهندنکاتی که کارشناسان مراقب سلامت خانواده بايد به خانواده و بیمار آموز
.گویندمیاعصابسرماخوردگیآنبهبعضیایکهگونهبهاستدرمانیقابلوشایعبیماریافسردگی-

برطرفکردنتفریحایرفتنمسافرتمانندعمومیتوصیه هایباصرفاونبودهتنبلییاارادهضعفنشانهکهاستبیمارییکافسردگی-
.شودنمی

.شدخواهدظاهرتدریجبهافسردگیازبهبودی-

.نداردبیماربرایجدیخطرپزشکتجویزباافسردگیضدداروهایمصرف-

.داشتنخواهدبربیماردربرایماندگاریعوارضونیستآوراعتیادافسردگیضدداروهایمصرف-

غذاههمرادارومصرفودرمانادامهباکهاسهالسوءهاضمه،خفیف،آلودگیخوابازعبارتندمصرفاوایلدرداروهاعوارضترینشایع-
.یابدمیبهبودتدریجاٌ

.شودمشورتپزشکبابایدحتماداروهاقطعازقبل-

.شودمصرفماههششدورهیکبرایحداقلمشکلعودازجلوگیریبرایدارواستلازمگاهی-

.باشدداشتهنظارتدارومصرفبرخانوادهحتی  الامکانوشوداستفادهروزهربایددارو-

پوچی،نومیدی،رافکااگرونگیردقرارانتقادوتوهینموردوشودسرگرمروزمرهوسادهکارهایبهبایدگذاشت،تنهانبایدراافسردهفرد-
.شودفوریارجاعپزشکبهاستلازمداشتایکنندهنگرانشرایطوبیقراریوخودکشی،



:اختلالات دوقطبی
وجود(پذیریکتحریوسرخوشیحالت)مانیاوافسردگیازهاییدورهاختلالایندر.شودمیفردروحیهوخلقدرشدیدنوساناتباعثکهاستروانپزشکیبیمارییکدوقطبیاختلال

.دارد

عادیغیرزدیکانشنواطرافیاننظربهکهدهدنشانخوداززیادیفعالیتوانرژیباشد،داشتهحدازبیشنشاطوخوشحالیاحساسهاییزماندراستممکندوقطبیاختلالبهبیمارمبتلا
همینحالعیندر.شودمیگفته«مانیا»حالتاینبه.شودمیکماودرخواببهنیازوکندنمیخستگیاحساس.دهدانجامناممکنوبزرگچندهرراکاریهراستقادرکندتصوروبرسد
دواینبینوقطبیدبیماران.است«افسردگی»همانحالتاینکهباشدنداشتهراکاریهیچانجامحوصلهوداشتهافسردگیوغمگینیاحساسشدتبهدیگریهایزماندراستممکنبیمار
.دهندادامهداروبدونیاباخودسالمزندگیبهوباشندداشتهکاملبهبودیاستممکننیزایدورهو.دهندمیحالتتغییرافسردگیومانیاحالت

:(مانیاحالت)دوقطبیاختلالعلایمسایر

پرخاشگریوعصبانیتپذیری،تحریک

پرحرفی

خوابیبی

ومتعددجنسیروابطسرعت،پررانندگیخطرمثلپرکارهایانجاموولخرجی...

.شودتلقیدوقطبیبیماريتواندنمیروزچندوساعتچنددرحالاتاینوباشدداشتهبایدايهفتهچندتایکدورهیکعلایماینهمه:توجه



: اختلال دو قطبی 

همراهشدیدخوابیبیهمچونعلایمیسایرواستشدهحدازبیشپرخاشگریوعصبانیتعادی،غیرنشاطوسرخوشیدچاراخیراٌ فردیچنانچه
فردوکارهایزندگیدرکهباشدایگونهبهوباشدداشتهوجودهفتهیکحداقلمدتبهفردهایفعالیتافزایشوحرفیپر،انرژیافزایشبا

حالتایندرتاسمطرح(مانیا)دوقطبیاختلالاحتمالنشودتلقیفردآنبرایهمیشگیوعادیایپدیدهنیزاطرافیاننظرازونمودهاختلالایجاد
.دهیدشکپزبهفوریارجاعرابیمارموردایندرجدیخطراحتمالصورتدرو.بپرسیددیگرانیاخودبهآسیببرایبیماراقدامیاقصدمورددر

.شودانجامپزشکبهفوریارجاعبایدصورتایندرکهباشدنیز(سایکوز)هذیانیاتوهمازعلایمیدچارهمزماناستبیمارممکن

( .مانند شنیدن صداهایی که دیگران آنها را نمی شنوند و دیدن چیزهایی که دیگران آنها را نمی بینند) ادراک بدون وجود محرک : توهم

ماننرد )او  نیسرت   فکر یا باور غلط که فرد به آن اعتقاد دارد و برای او قابل تردید نیست و منطبق بر زمینه تحصیلی ، فرهنگی و اجتمراعی: هذیان
(. نندبه او صدمه بزاینکه فرد معتقد است که  یک  مقام رده بالای کشوری یا جهانی است یا فکر می کند اشخاصی او را تعقیب می کنند و می خواهند

:توجه

.کنیدئوالسدیگرانیاخودبهآسیببرايجديقصدیاخودکشیافکاربهراجعحتماٌداردمانیاهاينشانهکهفردياز
پزشکبهريفوارجاعرابیماروگرفتهنظردرروانپزشکیاورژانسیکعنوانبهراعلایمایناست،مثبتپاسخچنانچه

.دهید



اورژانس هاي روانپزشکی 

ین رفتار اقدام به اگر کسی دست به خودکشی بزند ولی زنده بماند به ا. خودکشی به معنای خاتمه زندگی به دست خودفرد است
.  ده می شوددی( جوانان، مردان، زنان و افراد مسن)پدیده افکارخودکشی در بسیاری  از اقشار مردم از جمله . خودکشی میگوییم

.  مراه داشته باشدهکه عدم پیشگیری از آن می تواند خودکشی را به

:ازعبارتندعواملاینمهم ترین.دانسته اندمؤثرآنبهاقدامدررامتعددیعواملوگردیدهذکرمختلفیعللخودکشیبرای

علل.(کیروانپزششدیدبیماری های)دوقطبیاختلالسایکوز،اعتیاد،افسردگی،ویژهبهروانیبیماری های:روانیعلل
استرس هادیگر،شکستهریاتحصیلیعاطفی،شکستمانندروانشناختی

.(دیالیزیبیمارانایدز،صرع،سرطان،مثل)مزمنجسمیبیماری های:جسمیعلل

یکاری،بطلاق،مانند)فشارزاعواملهمچنینواجتماعیوخانوادگیحمایتفقدانکردن،زندگیتنهامثل:اجتماعیعلل
(...زناشوییاختلافاتوتحمیلیازدواجتحصیل،یاکاردرشکستنزدیکان،دادندستازفقر،

باپزشکیرواناختلالاتبرایدرمانهابرخیوکندپیشگیریخودکشیازمی تواندروانپزشکیبیماری هایکافیدرمان
.هستندهمراهخودکشیرفتار هایکاهش



اختلالات اضطرابی
نوعایناصلیعلامتنگرانیودلشورهاحساس.داردنگرانیودلشورهاحساس(ماهچند)طولانیمدتیبرايمبتلافرد

ونگرانیش،تشویدلشوره،مثلهاییاحساسازخاصیدلیلبدونروزشبانهاوقاتبیشتردرمبتلاافرادواستاختلال
مهقراريبیاحساسمواقعازبسیاريدرواستمشخصهمافراداینظاهردرحتینگرانی.دارندشکایتاضطراب

بیمارياینبه.استاضطربیبیمارينوعاینهايعلامتدیگرازهمعصبانیتوشدنخستهزودفراموشی،.داردوجود
.گذارندنمیراحترااووهستندبیمارهمراهاوقاتبیشتردراضطرابیعلایمچونشود،میگفتهمنتشراضطرابیاختلال

بهشروعاربیموسواسایناثردرکهاستنجاستیاآلودگیبهوسواسبیمارياینازنوعترینشایع.وسواسبیماري
چکبهواداراربیمارکهکندبروزهمکردنشکشکلبهاستممکنوسواس.کندمیاندازهازبیشکشیدنآبیاشستن

.نمایدمیغیرضروريوتکراريهايکردن

واناننوجودربیشترکهاستاضطرابیاختلالاتانواعازیکیهمجمعدرکردنصحبتازترسیااجتماعیاضطراب
.شودمیدیدهجوانان

ویدشدبسیارحادثهیکبروزاثردرکهداردوجوداضطرابیاختلالازهمدیگرينوعسانحهازپساسترساختلال
درنهمچنیومقدسدفاعجریاندرمثالبراي.گویندمیآنبهکهشودمیایجادتصادفیاجنگزلزله،مثلخطرناک

حادثهآنادیبهمرتبخود،میلبرخلافبیمارمواردایندر.استشدهایجادهموطنانمانازبسیاريدراختلالاینبمزلزله
.ندهستاختلالاینعلایماززیاداضطرابوپرخاشگريعصبانیت،.شودمیمضطربوناراحتبسیاروافتدمی



اختلالات سایکوتیک
تجربهراالاتحاینخودزندگیدرگاههیچتقریباعادیافرادواستغیرمعمولوعجیبسایرینبرایکهشوندمیخاصیهایحالتورفتارهادچاراختلالاتاینبهمبتلاافرد
به.بینندنمیراآنهاادیعافرادکهببینندراکسانییاچیزهایاشنوندنمیراآنهادیگرانوندارندوجودکهبشنوندراافرادییافردصدایاستممکنبیماراناینمثلا.کنندنمی
.شودمیگفته"توهم"حالتاین

عجیببیماراناینررفتاهاوقتخیلیبنابراین.گویدمیاوبهتوهمشکهدهدانجامکارهایییابخنددبیهودهودلیلبییابزندحرفخودشبااستممکنداردتوهمکهبیماری
افرادایناستمکنمهمچنین.کنندحملهدیگرانبهیابیاورنددرنامناسبیجایدریادیگرانجلویراخودلباسکنند،جمعآشغالاستممکنمثلا.رسدمینظربهغیرمعمولو

کشتنیازدنصدمهقصدبهایدارندرااوبهزدنصدمهیاکشتنقصدگروهییافردباشدمعتقددلیلبیکسیاینکهمثل.باشندداشتهباورنکردنیوعجیبگاهونادرستاعتقادات
رابطهمذهبیبزرگانوغمبرپیوخدابابگویدکنند میمسخرهرااویازنندمیحرفاودربارهدیگرانکهباشدمعتقدمثلایا (هذیانیسوءظنیابدبینیهذیان)کنندمیتعقیبرااو

قبولقابلهمدیگرانوشمابرایوداردباورآنهابهدلیلیبدونفردکهنادرستاعتقاداتاینبه.(منشیبزرگهذیان)استشدهدادهاوبهخاصیمقاموقدرتیاداردنزدیکی
.هستندانواعهمینآنمواردشایعترینولیداردهمدیگریانواعهذیانالبته.شودمیگفته"هذیان"نیست،

اختلالاتبهبتلامافرادمعمولا.نکننددقتهمخودشخصیکارهایونظافتبهحتیوباشندتوجهبیچیزهمهبهوحرفکمگیر،گوشهبیمارانایناستممکنهماوقاتگاهی
نظربهنامفهوموجیبعگفتارشورفتاریاباشدداشتهراهذیانتوهم،علایمازیکهرکهکسیهربنابراین.هستندسالمکاملاکهمعتقدندودانندنمیبیمارراخودسایکوتیک

برایبایدترزودچههروداردجدیدرمانوبررسیبهنیازبیمارکهدهدمینشانواستمهمبسیارعلایماینوجود.شودبررسیسایکوتیکاختلالاتوجودنظرازبایدبرسد
به.نمایدادیزیعوارضدچاررااطرافیانوبیماروشودشدیدتراستممکننگیردقراردرمانوتوجهموردبیمارمشکلکهصورتیدر.فرستادپزشکنزدرااودرمانوتشخیص

.شدمیمحسوبروانیشدیداختلالاتانواعازیکیبیماریاینکهاستدلیلهمین

توهم و هذیان از علایم اصلی این بیماری ها هستند.

ندرفتار بی دلیل و بی هدف و گفتار آشفته هم از نشانه های این اختلالات هست.
تمام این بیماران نیاز به بررسی و درمان فوری و جدی دارند.
معمولا درمان این بیماران درازمدت است.
قطع زودهنگام داروها باعث عود بیماری می شود .



سایر اختلالاتی که در برنامه بهداشت روان نیاز ضروری به شناسایی و مراقبت دارند 

اصل . کندیک نوع حالت حمله و تشنج تکراری است که به دلیل اختلال در کارکرد سلول های مغزی بروز میصرع : صرع 
.اول و اصلی در درمان صرع مصرف مرتب دارو، خودداری از قطع ناگهانی و خودسرانه دارو و تحمل عوارض خفیف داروهاست

در در پیگیری افراد مصروع لازم است همه آموزش های بهداشت روان، آموزش بهداشت روان در صرع و موارد پیگیرری کلری
.برنامه بهداشت روان به اجرا در آید

ه دیگران توانرایی شناسایی معلولیت های ذهنی شدیدتر اصلا کار دشواری نیست، چون این افراد نسبت ب: معلولیت ذهنی 
توصیه . ی داردهای بسیار پایین تری دارند، اما شناسایی موارد خفیف تر به این سادگی نیست و نیاز به انجام آزمون های هوش

انواده و کارشناس مراقرب سرلامت خربه والدین در خصوص نحوه ارتباط با این افراد و توانمند سازی آنها توسط های آموزشی 
.آموزش های تکمیلی توسط کارشناس سلامت روان به خانواده ها ارائه می گردد

بتی شتب اداراري ووکلاختتلال ستاختلال بیش فعالی و کرم تروجهیشامل : اختلالات کودکان و نوجوانان
در صتورت مشتاهده متوارد . می باشد ...عادات خاص شست مکیدن، ناخن جویدن واختیاري مدفوع و 

. مشکوک اختلالات رفتاري ارجاع به پزشک صورت می گیرد 



وظایف مراقب سلامت 

در برنامه ارزیابی رفتارهای پر خطر  استعمال دخانیات و 

مواجهه با دود آن ، اختلالات مصرف دارو ، الکل و مواد



مقدمه

:موادمصرف شیوع 

. اجتماعی قرن حاضر و از مهمترین دغدغه های فکری و یکی از ناگوارترین آسیبهای اجتماعی در حال حاضر استاعتیاد به مواد یکی از مشکلات بهداشتی و 

.یز دربردارد ی را نکاراعتیاد نه تنها منجر به آسیب های شدید و عمیق جسمی و روانی در فرد می گردد، بلکه آسیبهای اجتماعی نظیر افزایش طلاق ، بزهکاری و بی

.مصرف می کنند ( به جز الکل ) مواد غیرقانونی میلیون نفر 250ساله یا 64تا 15نفر جمعیت 20در جهان ، یک نفر از هر 

.هستند سال کشور، مصرف کننده مواد مخدر  15جمعیت بالای درصد 2/8تا 1/7ایران در بین المللی بیان می کنند که آمارهای 

. است هزار نفر اعلام کرده 325یک میلیون و 1392آمار رسمی معتادان را در سال ، آخرین ستاد مبارزه با مواد مخدر 

موادعناوین مراقبت ها در حیطه مصرف 

براي گروه هاي سنی مواد اختلالات مصرف ارزیابی -1

سال 30-59-سال   19–29-سال 18-16

براي گروه هاي سنی مصرف دخانیات و مواجهه با دود آن-رفتارهاي پرخطر ارزیابی-2

سال30–59-سال      19-29-سال     11-18-سال 10-5

(از نظر مصرف مواد ) مراقبت مادر باردار -3



موادبرنامه شناسایی و مراقبت اختلال مصرف -1
:شوندبندی میاختلالات مرتبط با مواد به دو دسته کلی طبقه

نام دارداعتیادسوء مصرف مکرر و اجباری مواد، علیرغم آگاهی از پیامدهای منفی آن  :اختلالات مصرف مواد

ر ، آوبخش و خواببیني شده كه شامل الكل ، تنباكو ، حشیش ، داروهاي آرامگردان پیشطبقه براي مواد روان10پزشكي بندي اختلالات رواندر طبقه
. زا و مواد محرک مي باشد كافئین ، مواد استنشاقي ، مواد افیوني ، مواد توهم

ا پزشكي هستند كه در اثر مسمومیت يهاي جسمي يا روانمنظور از اختلالات القاء شده توسط مواد، علايم و نشانه :مواد توسطالقاءشدهاختلالات
.  كندهفته پس از آن فروكش مي4محرومیت از مواد در فرد ايجاد شده و با رفع علايم مسمومیت يا محرومیت يا حداكثر در عرض 

:بندی استهای اختلال مصرف مواد در چهار دسته قابل طبقهو نشانهعلائم 

ناتوانی فرد برای کنترل رفتار مصرف مواد

اُفت کارکرد اجتماعی

شناختی رغم مواجهه با مشکلات جسمی و روانتداوم مصرف علی
 اهش یرا قطرع تجربه حرالات خمراری در صرورت کر)و محرومیت ( نیاز به مصرف مقادیر بیشتر ماده برای رسیدن به اثر قبلی)وابستگی جسمی به صورت تحمل

(مصرف ماده

ودشتشخیص اختلال مصرف مواد یک تشخیص بالینی بوده که بر اساس مصاحبه تشخیصی توسط پزشک گذاشته می



پیش نیاز های مراقب سلامت در اجرای  برنامه

بتواندتاموادمصرفاختلالاتهاینشانهوعلایمباآشنایی
.دهدانجامخوبيبهراغربالگري

واندبتتاموادمصرفاجتماعیوخانوادگیسلامتی،عوارضباآشنایی

فردشرايطبامتناسببازخورد،شدنمثبتصورتدراولیهگريغربالازپس
ليتكمیگريغربالبرايروانسلامتكارشناسبهمراجعهجهترامراجعوارايه

.نمايدترغیب



:مراقب موارد احتمالی در معرض ابتلاء و مبتلاء به اختلالات مصرف مواد توسط کارشناسروش شناسایی 

درخواست کمک از طرف خانواده. 3

برایونمودهمراجعهسلامتمرکزبهخانوادهاعضایمواردیدر
ماید،نمیامتناعدرمانیمراجعهازکهمبتلاءخانوادهعضویکدرمان

.نمایدمیکمکدرخواست

زیساراغبدرتواندمیخانوادهاعضایبرایاختصاصیهایمشاوره
.گرددواقعمؤثرمراجعهبهمبتلاءفرد

-ربالغفرمبایدخانوادهسلامتمراقبکارشناسمواردگونهایندر
ردفبرایراموادیاسیکارالکل،مصرفبادرگیریاولیهگری

حالشرحمنبعکهنمایدقیدمربوطهفرمدرونمایدروزبهیاتکمیل
.اندبودهخانوادهاعضای

ناسکارشبهبیشترارزیابیبرایبایدخانوادهاعضایهمچنین
ارشناسکارزیابی،نتایجبامتناسب.گردندارجاعمرکزروانسلامت
خانوادهاعضاییاودادخواهدارائهرامداخلاتیمرکز،روانسلامت

.نمودخواهدارجاعپزشکبهرا

مواداولیه درگیری با مصرف الکل، سیگار و گری غربال.1

خطر گری موثرترین روش برای شناسایی به موقع افراد در معرضغربال
د گری بایاین غربال. رودناشی از مشکلات مصرف مواد، به شمار می

مت روان برای تمام افراد تحت پوشش و در افراد مبتلاء به مشکلات سلا
.و برخی از مشکلات اجتماعی به صورت موردی انجام گردد 

کمک از طرف خود فردرخواست د. 2

اجعه در صورتی که فردی برای ترک سیگار، الکل یا مواد به مرکز مر
-هنماید، کارشناس مراقب سلامت خانواده باید پس از تکمیل یا ب

رئه گری اولیه او را بر اساس نتیجه و فلوچارت اروزرسانی فرم غربال
.خدمت ارجاع نماید



آندودبامواجههوارزيابی مصرف دخانیاتبرنامه -2

هایاریبیمسرطانهاجملهازخطرناکهایبیماریازبسیاریتشدیدیابروزعاملدخانیاتاستعمال
.اشدبمی…وهادندانفسادوشنواییضایعات،کاتاراکتدیابت،مغزی،سکتهعروقی،–قلبی

شکاهموجبمذکورهایبیماریبهابتلاوسیگارمصرفشروعبین(سال20تا15)زمانیفاصله
.استشدهمهلکمادهاینخطراتبهنسبتافرادحساسیت

ازانیاتدخمصرفازناشیهایبیماریبهابتلااثربرراخودجانسالدرنفرمیلیون6حاضرحالدر
.باشدمیآنمحیطیدودیادومدستدودبامواجههدلیلبهآننفرهزار600کهدهندمیدست

 ست و یکم الگوی موجود استعمال دخانیات با روند جاری ادامه یابد حدود یک میلیارد نفر در قرن بیاگر
.این مرگها در کشورهای در حال توسعه اتفاق می افتد % 80دست خواهند داد که از جان خود را 

نی غربالگری برای گروه سنی کودکان، نوجوانان، جوانان و میانسالان انجام می گیرد و هر گروه س
.گردد در اسلاید بعد به عنوان نمونه غربالگری گروه سنی نوجوان ارائه می. سوالات ویژه خود را دارند 



:آندودازناشیعوارضودخانیاتمصرف

دودنندهکمصرففردتوسطديگردخانيموادياسیگاردودمضروشیمیاييموادمستقیماستنشاق:اولدستدود
مصرفغیرافرادسلامتبرنیزسومدستدودودومدستدود،آنازناشيعوارضبرعلاوهكه،داردناماولدست
:باشدميگذارتاثیربسیارکننده

ميومددستدودراكنندهمصرفغیرافرادتوسطديگردخانيموادياسیگاردوداراديغیراستنشاق:دومدستدود
باشدنميدخانیاتاستعمالازناشيعوارضازكمترآناثراتكه.گويند

راههاتنونداردمجازيآستانههیچسلامتنظرنقطهازسیگارمحیطيدود،بهداشتجهانيسازمانگزارشبهتوجهبا
.باشدميدخانیاتازعارياماكنايجادطريقازدخانیاتوسیگاردودمعرضدرنگرفتنقرارمحافظت،

سومدستدود
انهخدروننرموسايلسطوح،ديوار،بهشدهدودتنباكوينیكوتیندرصد90حدودكهشدهدادهنشاناخیرتحقیقاتطبق
.استدهششناختهسومدستدودعنوانتحتذرات،اينكهچسبدميافرادپوستوموولباسنیزومبلمانفرشمانند
ايجاديشناختمشكلاتهاآندرکودکانعصبيسیستمدرمسمومیتباتواندميدخانیاتذراتاينكمسطوححتي
.نمايد

خدماترائهاوشناساییاطرافیان،وكنندهمصرففردسلامتيبرآنتاثیرودخانیاتمصرفازناشيعوارضبهتوجهبا
.باشدميالزاميپیشگیري



برنامه مصرف مواد در دوران بارداری-3

دنیا 
درصد در دوران بارداری مواد مصرف می کنند10تا 5: سازمان بهداشت جهانی

درصد زنان باردار مصرف کننده هستند10: آمریکادر 2006-2005سرشماری ملی سال 

درصد بارداران مصرف کننده هستند 16: انگلیسمراجعین به درمانگاه های فقیر نشین 

ایران

(صالح و همکاران. ) گزارش شده% 0.5شیوع مصرف مواد در بارداری 2012در سال 

اوپیوییدها بعد کراک و سپس شیشه: بیشترین شیوع 

: از خانمهای باردار در ایران1380در گزارش وزارت بهداشت در سال 

هردو% 0.1و مصرف مواد مخدر% 2.1-مصرف دخانیات% 2.1: در شهرها

.هر دو% 0.1مصرف مواد مخدر و % 2.6-مصرف دخانیات% 2.5: در روستاها

گام هاي بعدي، هنگري اولیه درگیري با مصرف الکل، سیگار و مواد در دوران بارداري باید در اولین مراقبت بارداري و پس از آن در سه ماههغربال

. زایمان و شیردهی تکرار شود



:آسیب ناشی از مصرف موادبرنامه کاهش -4

لزوماً بر ه بوده ،  بدون آنکهای سلامتی یا اجتماعی ناشی از مصرف مواد ها و مداخلاتی است که هدف آن کاهش آسیبها، برنامهمنظور از کاهش آسیب مجموعه سیاست
.  قطع مصرف مواد متمرکز باشد

:اصول کاهش آسیب

ه حداقل رساندن اثرات مضر آنها اقدام کندی بمی پذیرد که مصرف مواد مخدر مجاز و غیر مجاز بخشی از جهان ما است و تصمیم میگیرد به جای نادیده گرفتن یا محکوم کردن این مواد، برا.

 یمن ترندپرهیز کامل است و اذعان می کند که برخی از روش های مصرف مواد مخدر از روشهای دیگر اتا مصرف مواد مخدر را یک پدیده پیچیده و چند وجهی می داند که شامل رفتارهایی از استعمال شدید.

 به آنها در کاهش آسیب کمک کندتاارائه خدمات و منابع غیرقضاوت گرایانه و غیر اجباری به افرادی که مواد مخدر مصرف می کنند و جوامعی که در آن زندگی می کنند می باشدخواستار.

ه باشندبرای خدمت به آنها طراحی می شوند را داشتکهمراقب است که مصرف کنندگان مواد مخدر و افرادی که سابقه استعمال مواد مخدر دارند، حق دخالت مستمر در توسعه برنامه ها و سیاست هایی.

برنامه های کاهش آسیباهداف 

.....(و c، هپاتیت hiv)کاهش خطرانتقال بیماری ها از راه خون 

عوارض این خطراتکاهش برایآگاه سازی فرد معتاد یا دارای رفتارهای پرخطرجنسی از خطرات عملکردش و ارایه ابزارهای مناسب 

(روش های تزریق سالم و رفتار سالم جنسی)کنترل کامل رفتارهای پرخطر از طریق آموزش 

پیشنهاد به درمان های جایگررزین

(overdose)کاهش احتمال مصرف بیش ازحد

هدایت مصرف کنندگان از بازار غیر قانونی به مواد قانونی مانند متادون

متادونیا درمان نگهدارنده با [تدخینی، دودی، خوراکی]هدایت مصرف کنندگان از مواد قابل تزریق به مواد غیر تزریقی 



پرخطر و در معرض ابتلا به بیماری های عفونیتزریقی ، معتادان به و راه اندازی گردید ،«DIC»مراکز گذری کاهش آسیب یا اهداف کاهش آسیب ، راستای در 

، خدمات انسمان زخم و جراحات سطحی مراجعان، پتوزیع سرنگ، سرسوزن، پد الکلی، کاندوم کاهش آسیب من جمله رایگانخدمات ،نظیر ایرردز و هپاتیت

.ارایه می نماید ارائه خدمات دارویی با آگونیست آستانه پایینو و مشاورهبرنامه های آمررروزشی، HIVانجام آزمایش ، ( تغذیه ، حمام ، پوشاک) حمایتی 

ند کوتاه مدت یک کنند، هرچنظام سلامت باید در نظر داشته باشند که تماس با کسانی که مواد را به صورت تزریقی مصرف میکارکنان 

.  ها استفرصت مناسب براي برقراري ارتباط و انتقال اطلاعات و آموزش

:کنند یک رویکرد سلسله مراتبی به شرح زیر باید پیگیری شودبرخورد با کسانی که مواد را به صورت تزریقی مصرف میدر 

 اولین قدم تشویق به درمان و ارجاع به پزشک انجام می گردد در  .

در صورت نداشتن انگیزه درمان ، اگاه کردن بیمار از خطرات ناشی از تزریق و  تشویق به تغییر روش مصرف

ترایمنهای تزریق درصورتی نداشتن انگیزه تغییر روش مصرف ، اگاه کردن بیمار از خطرات استفاده از سرنگ مشترک و تشویق   به استفاده از روش

های ضروریدرصورتی سابقه رابطه جنسی مشکوک ویا استفاده از سرنگ مشترک ارجاع به پزشک برای انجام آزمایش

 استانهمچنین ارجاع بیمار و خانواده  برای دریافت خدمات مشاوره تخصصی به مراکز مشاوره رفتاری موجود درشهرستان و یا



ایمنراهنمای تزریق 

صورتبهراموادشماهمسراگر
:کندمیمصرفتزریقی

زریقتوسایلازاستفادهبهتشویقراهمسرتان
کنیدایمن

نیدکاستفادهکاندومازحتماخودجنسیروابطدر
وتیبهداشمرکزبهایدزبهابتلاتستانجامجهت

.کنیدمراجعهدرمانی
پزشکبهتخصصیمشاورهخدماتانجامجهت

.کنیدمراجعهروانسلامتکارشناسیا

.همیشه از وسایل تزریق تمیز استفاده کنید

.همیشه از وسایل تزریق نو استفاده کنید

.وسایل تزریق را با دیگران به صورت اشتراکی استفاده نکنید

.محل تزریق را تمیز کنید

.های خود را بشوییددست

.محل تزریق را بشویید

.هر بار در یک محل جدید تزریق کنید

.آرام تزریق کنید

.وسایل تزریق را بعد از استفاده در سیفتی باکس بریزید

اید اجتناب تان بیمصرف کردید کسی نیست به کمکهایی که اگر بیشاز تزریق در محل
.کنید

توسط درارتباط با دیگران علاوه بر آن  که باید همیشه از وسایل تزریق استفاده شده
رار داددیگران اجتناب کرد، نباید وسایل خود را در اختیار سایر مصرف کنندگان مواد ق

به او برای بهترین کمکی که شما می توانید به یک مصرف کننده تزریقی بدهید کمک
.تهیه وسایل تزریق استریل و ارائه آموزش های برای مصرف ایمن تر است



وظایف مراقب سلامت 
سلامت اجتماعیدر برنامه 



مقدمه

وداردفردیروانوجسمیسلامتبرمثبتیوشدهشناختهاثراتکهفرد(هنجارانتظارومورد)اجتماعیرفتارهایوضعیتازاستعبارتاجتماعیسلامت"
:شاملجتماعیاسلامتحیطه".شودمیجامعهرفاهوتعالیدرموثرنقشایفاینهایتدروپیرامونمحیطبافردتعاملواجتماعیسازگاریارتقایموجبات
.می افتداتفاقمنازلدروندرهموارهنهواغلبکهمی دهدرخزندگیشرکایوخانوادهافرادبینکهخشونتیازاستعبارت:خانگیخشونتکاهش
.استهمسرآزاریآزاری،کودکشاملخانگیخشونت

.شودمیاِعمالجسمانیخشونتوجنسیخشونتاقتصادی،خشونتکلامی،وروانیخشونتمانندمختلفیصورت هایبههمسرآزاري
یا(...ومربندکلگد،مشت،سیلی،)مختلفاشکالبهفیزیکیحمله یهمسر،سمتبهاشیاءپرتابجملهازمختلفاَشکالبهجسمانیهمسرآزاري

.استرایجخانواده هامیاندربهداشتی،خدماتبههمسردستیابیازجلوگیری

:آزاريکودکازپیشگیري

:اجتماعیسلامتحیطهدرهامراقبتعناوین
غیرپزشک-سال18تا5اجتماعیسلامتنظرازارزیابی

غیرپزشکجوان-اجتماعیسلامتنظرازمراقبت

غیرپزشک-خانگیخشونت

.پذیردمیصورتروانشناسبهارجاعباشدمثبتغربالگرینتیجهکهصورتیدراجتماعی،سلامتحیطهدر



شرح وظایف مراقب سلامت در برنامه سلامت اجتماعی
سلامتدرموجودهایفرموسنیهایگروهاساسبرپوششتحتافرادازمراقبت(غربالگری):شناسایی

سیبامانهسدرراشدهانجامهایغربالگریتمامیوکندراغربالگریخودپوششتحتجمعیتبایداجتماعی،مراقب
.نمایدثبت

وگرددثبتسیبسامانهدروشودارجاعروانسلامتکارشناسبهمراجعغربالگری،بودنمثبتدرصورت:ارجاع
.شودارجاعهمخانوادهپزشکبهجسمیآسیبصورتدر

خانوادهزشکپبهجسمیآسیبصورتدروشودانجامهااقدامسیبسامانهدرشدهتعیینمدتبهتوجهبا:مراقبت
ودهدانجامرالازمهایپیگیری،بالاترسطوحبهبیمارارجاعازپسکهاستموظفسلامتمراقب.شودارجاعهم

.دهدتحویلپسخوراندمراجعهازپسبایدبیمار

.شونددادهلازمهایآموزشسامانهدرشدهتعییناقداماتودستورالعملطبق:آموزش



م؟چگونه زنانی را که مورد همسرآزاری قرار دارند شناسایی کنی

کارکنانبا این حال مشاهده ی علائم زیر در زنان باید توجه . باید از همه ی زنان در این مورد سؤال کرد

: بهداشتی را به احتمال وجود همسرآزاری جسمانی جلب کند

آسیب هایی که با توضیح  بیمار در مورد نحوه ی ایجادشان هم خوانی ندارد مثل کبودی پای چشم در اثر برخورد به درب

آسیب های نواحی صورت، سروگردن، گلو، قفسه ی سینه، شکم و ناحیه ی تناسلی 

آسیب هایی که بیشتر در مرکز بدن قرار دارند خصوصاً نقاطی که با لباس پوشیده می شوند

(با رنگ های مختلف)کبودی هایی که در مراحل مختلف بهبودی اند 

بیمار با دلایل مختلف به مراکز بهداشتی مراجعه  می کند
ندادن شرح حال درست یا طفره رفتن از معاینه 

اشاره به خلُق وخوی تند یا خشم شوهر

از صحبت در حضور همسر در مورد علت مراجعه خودداری می کند

(یک سوم صدمات در بارداری به صورت سقوط یا افتادن است)هرگونه صدمه در دوران بارداری 

بیمار درمان های طبی خود را پیگیری نمی کند



مشکلات اجتماعیاهداف مراقبت و پیگیري از افراد مبتلا به 
ل این پیگیری افراد دارای مشکلات اجتماعی از قبیل خشونت علیه همسر، نیاز به پیگیری منظم دارند ولی تواتر و فواص

.  باشدمی بسته به مورد و با تشخیص کارشناس سلامت روان یا پزشک مربوطه 

پس ساعت پس از ارجاع کودک به پزشک، پیگیری از پزشک مرکز صورت گرفته و س72موارد مشکوک به کودک آزاری، 
.  ماه بعد صورت پذیرد 3و سپس 12-8-4پیگیری درمان درهفته های 

توجه به وضعیت بیمار و یا قربانی خشونت از نظر بهبود و یا وخامت 

ردارویی و های غیگر توسط بیمار، قربانی خشونت و فرد مرتکب خشونت درصورت درمانهای درمانبررسی انجام توصیه
مشاوره 

کننده خشونتها با بیمار یا فرد قربانی یا اعمالآموزش به خانواده ها در مورد رفتار و برخورد صحیح آن



پیشگیري از بدرفتاري با کودکان 
.نمی شودشناساییمواقعاغلبداردوجودفرهنگ هااکثردرچندهر.همه گیراستمسئله ایکودکانآزار

کودکمیلیون40سالیانهکهمی دهدنشانWHOجدیدتخمین های.دنیاستهمهدرعمده ایومهممشکلغیرعمدیچهوعمدیچهآزاریکودک
.می برندرنجآزاریکودکازساله14-0

.باشدمیدرصد36تا22بینفارساستاندرآزاریکودکشیوع

انواع بدرفتاري با کودک
ودک ک. دهدفردی ممکن است با وارد کردن آسیب و یا عدم اقدام برای دور کردن آسیب از کودک او را مورد آزار یا غفلت قرار هر : غفلتآزاري و کودک 

.آزاری به وسیله افراد آشنا و به ندرت توسط غریبه ها صورت می گیرد
در آب فرو بدنی شامل رفتارهایی از قبیل کتک زدن، تهدید کردن، پرت کردن، مسموم کردن، سوزاندن، با آب جوش سوزاندن،آزار : جسمیکودک آزاري 

. بردن، خفه کردن و دیگر انواع آسیب رساندن به کودک است

ضعیت این و. عاطفی نوعی اختلال هیجانی و دائمی است که منجر به عوارض و آسیب هایی در تکامل هیجانی کودک می شودآزار : عاطفیآزاري کودک 
رآوردن ممکن است منجر به احساس بی ارزشی و دوست داشتنی نبودن در کودک شود به او احساس کند که فرد بی کفایتی است و تنها در صورت ب

.این حالت باعث می شود که کودک دائماً  وحشت زده باشد و احساس کند در معرض خطر است. درخواست های شخص دیگری ارزشمند است
عالیت آگاهی داشته از اینکه کودک از این فصرف نظر )از مجبور کردن کودک برای اینکه شریک یک فعالیت جنسی باشد عبارتست : جنسیکودک آزاري 

اسی مثل این نوع سوء رفتار شامل تماس جسمی، رفتارهای همراه با دخول مثل تجاوز و رفتارهای سطحی تر است مانند فعالیت های غیر تم(. باشد یا خیر
سی غیر معمول روش دیگر وادار کردن کودک برای رفتارهای جن. مجبور کردن کودک برای تماشا و یا تولید هرزه نگاری و با تماشا کردن یک فعالیت جنسی

.است



منابع

بسته خدمتی کارشناس مراقب سلامت در حوزه سلامت روان

سامانه سیب

بوکلت چارت ویژه مراقبین سلامت


