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 اهداف فصل  

 : رود بتوانيده اين فصل انتظار ميپس از مطالع        

برنامه گرومفهوم   • در  را  هدف  حوزههاي  رواني  هاي  اعتياد   ،سلامت  و    اجتماعي 

 . توضيح دهيد 

 هاي هدف را نام ببريد. گروه •

روان • اختلال  به  مشكوك  مشكلات افراد  خطر  معرض  در  و  مواد  مصرف  پزشكي، 

پزشك  اجتماعي    به  را  آنها  و  كنيد  روان  را شناسايي  كارشناس سلامت  يا  ارجاع و 

 دهيد. 

 

 

 واژگان كليدي  

 گروه هدف •

 پذير  هاي آسيبگروه •

 گروه هدف شناسايي  •

 و افراد در معرض خطر مشكلات اجتماعي  ارجاع بيماران •

 پيگيري و ثبت موارد تشخيص داده شده  •
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عناوين فصل                                              

 مقدمه   •

 حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد هاي برنامهدر  هدفهاي گروه •

در  روان اختلالات به مشكوك افراد شناسايي روش • و  مواد  مصرف  پزشكي، 

 معرض مشكلات اجتماعي 

     هاي حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتيادبرنامه  در پذيرآسيب هايگروه •

   1داستان 

 ارجاع بيماران  •

 پزشكي(موارد ارجاع فوري )فوريتهاي روان •

 2داستان  •

بيماريابي   • ارجاعفرآيند  برنامه  موارد شناسايي شده  و  هاي حوزه سلامت  در 

 رواني، اجتماعي و اعتياد 

 روان  سلامت حوزه در اوليه گريغربال •

 مواد و سيگار الكل، با  درگيري اوليه گريغربال •

 اجتماعي  سلامت حوزه به مربوط مشكلات در اوليه گريغربال •

 آموزي دانش سلامت شناسنامه اساس بر بيماريابي •
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 :مقدمه

 اقدامات  كه شودمي موجب ي، مصرف مواد و مشکلات اجتماعيپزشکاختلالات روان زودرس و موقع به شناسايي

عدم شناسايي به موقع موجب تشديد علائم بيماری و عوارض بيشتر خواهد   .برسد نتيجه به ترسريع و  بهتر درماني

 پيشگيری در مؤثری نقشو مشکلات  اختلالات   هنگامبه و سريع شناسايي با كارشناس مراقب سلامت خانواده   شد.

 .  دارد اختلالات اين  شدن مزمن از

 مشاهده با حتي و ندارند شناييآ ي، مصرف مواد و مشکلات اجتماعيپزشکاختلالات روان علائم با مردم از بسياری

كارشناس مراقب سلامت   آموزشي هایمسئوليت از يکي .شوندنمي آنان وجود متوجه خود اطرافيان در علائم اين

توانايي لازم را برای    دنده آموزش را و مشکلات  اختلالاتاين  های  نشانه جامعه  عموم به كه است  اين خانواده تا 

ايفا  مؤثری  نقش  جامعه  سلامت روان    ارتقاء سواد  های خودمراقبتي درش روشزبا آمو  وشناسايي آنها كسب نمايند  

امکان استفاده از خدمات كارشناس سلامت روان و پزشک آموزش    ، مؤثرموقع و پيگيری  همچنين با ارجاع به .نمايند

 ديده را فراهم كنند. 

 

 (بيماريابي ) گري غربال تعريف

بيروني  بدون علامافراد   شناسايي از است عبارت گریغربال های  نشانه  و  يا   هامعاينه ها،آزمون از استفاده  بات 

 ها. ساير روش
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ه  ب) پزشک به خود و اعتياداجتماعي   رواني،مشکلات  درمان جهت كه ندارند تمايل جامعه افراد از برخي زير دلايل به

 : كنند مراجعه شناس( و روان پزشکروان خصوص

 ، مصرف مواد و مشکلات اجتماعياختلال روانپزشکي اجتماعي انگ از ترس •

نگراني درباره پيامدهای منفي افشاء مشکل يا اختلال به عنوان مثل اخراج از محل كار در فرد مبتلاء به   •

 اختلالات مصرف مواد 

 پزشکي روان داروهای عوارض از نگراني •

  پزشکي، مصرف مواد و مشکلات  رمان اختلالات روانهای د های خرافي در مورد راهباورها و نگرش •

 اجتماعي

) اختلال پذيرش عدم • بيماری  مورد  در  بينش  فقدان  دليل   اختلالات به مبتلا بيماران از برخيبه 

مواداختلال  و    سايکوتيک به دريافت خدمات درماني    هستند سالم كنند مي تصور مصرف  نيازی  و 

 (.  ندارند

 : رواني بيمار انگ تعريف

 اجتماعي لقب و برچسب معني به رواني بيمار انگ

-فرد مبتلا به اختلال روان بر ناآگاه مردم كه است

 با را بيمار فرد جامعه عموم. گذارند مي پزشکي

 خطاب مورد رواني يا ديوانه يا رواني بيمار لقب

 خطرناک  فرد يک صورت به را او  و دهندمي قرار

 كننده ناراحت بيماران برای برچسب اين بينند. مي

 از آنان گيریكناره موجب و است آور  رنج و

 نفس به اعتماد آمدن پايين و سرخوردگي  اجتماع،

 . شودمي آنان در

 به نيز و يپزشکنروا یبيمار  انگ از ترس دليل به

 و نکرده همکاری اوليه بهداشتي هایمراقبت نظام با مردم از برخي ،تي كه به آن اشاره شدنادرس باورهای دلايل

ترغيب    ؛توسط پزشک  بيماری  بعد از تشخيص  و  صورت  اين  در  .كنندنمي مراجعه  روان سلامت خدمات  دريافت جهت 
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 و درماني خدمات دريافت و آگاهي بخشي به مبتلايان اختلال روانپزشکي و يا افراد درگير مشکلات اجتماعي جهت  

 .  است كارشناس مراقب سلامت خانواده ايفوظ از  پزشک درماني هایتوصيه به عمل

كارشناس  وظيفه دانند،نمي مبتلا را خود و ندارند آگاهي خود  اختلال روانپزشکي به كه سايکوتيک بيماران مورد در

افراد خانواده آنها را ترغيب نمايند تا نحوه صحيح تعامل با فرد  است اين مراقب سلامت خانواده با جلب مشاركت 

اين تعامل و پيگيری     مي بايست با توافق    از بيماران را فراگيرند.های دوره ای  روانپزشکي و مراقبتمبتلا به اختلال  

 و خانواده های آنها صورت گيرد.  )حفظ رازداری بيمار(  و درچهارچوب حقوق بيماران

يک فرد مبتلاء به  بيماران درخواست كمک مي كنند به عنوان مثال شرايطي كه خانواده  در مواردی اعضای خانواده  

-مادگي كافي برای مراجعه درماني نداشته و از شروع داوطلبانه درمان امتناع ميآاختلالات مصرف مواد كه انگيزه و  

نمايند. كارشناس مراقب سلامت  كند، به مركز مراجعه نموده و از كارشناس مراقبت سلامت خانواده تقاضای كمک مي

به پزشک ويا كارشناس سلامت روان ارجاع   لازم های  خانواده بايد عضو يا اعضای خانواده را برای دريافت مشاوره

 . نمايد

 حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد  هايبرنامهدر هدف هايگروه

مي  كارشناس مراقب سلامت خانواده كه هستند كساني ي، اجتماعي و اعتيادروان سلامتحوزه   در هدف هایگروه

 دار عهده در صورت تشخيص اختلال و يا مشکل اجتماعيو كند ارائه  آنان به را اين حوزه تعريف شده خدمات ستباي

 . باشد آنها سلامت ارتقاء و حفظ

 : از عبارتند پايگاه های سلامت پوشش تحت جمعيت در ها گروه اين 

 جهت بيماريابي و آموزش های لازم جمعيت عمومي  •

 ، مصرف مواد در معرض مشکلات اجتماعيپزشکيمبتلايان به اختلالات روان •

 اجتماعي  ت و مشکلاتافراد مبتلا به اختلالا خانواده •

  آموزان،دانش پذير،آسيب هایگروه نظير هستند اوليه پيشگيری خدمات  دريافت نيازمند كه ييهاگروه •

  ای و پرخطر شهرها و....ها ومناطق حاشيهساكنين محله، نسالمندازنان باردار، مادران شيرده،  جوانان،
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پس از برقراری ارتباط مناسب و مؤثر با افراد تحت پوشش، با استفاده از فرم  مي بايست  كارشناس مراقب سلامت  

روانغربال اختلالات  غربال  ،يپزشکگری  مواداوليه  گری  فرم  و  الکل  سيگار،  با  به    درگيری  توجه  خطر  عوامل  و 

شناختي(  آسيب جمعيت  پرسشنامه  )در  اجتماعي  عموميهای  جمعيت  ميان  روان  ،از  اختلال  به  مبتلا    پزشکي، افراد 

بيمار و  آگاه سازی از خدمات موجود؛    با  را شناسايي واجتماعي    مشکلاتو همچنين افراد در معرض  مصرف مواد  

اعتماد  همچنين با جلب  .  ارجاع نمايندكارشناس سلامت روان  يا  پزشک و  به  و افراد در معرض آسيب را  خانواده او  

 موجب شود. اخلات درماني و آموزشي شروع مدو همکاری آنها را برای پذيرش دستورات   او بيمار و خانواده

برای شروع   كافي  انگيزه  و  آمادگي  كه  مواد  اختلالات مصرف  به  مبتلا  بيماران  در  گفته شد،  پيشتر  كه  گونه  همان 

مي طفره  درماني  مراجعه  از  و  نداشته  ارجاع    روند،درمان  قدم  اولين  موارد  اين  دريافت  در  برای  خانواده  اعضای 

 است.مشاوره اختصاصي به پزشک ويا كارشناس سلامت روان 

 

 

سلامت رواني،  حوزههاي كارشناسان مراقب سلامت  خانواده در برنامه

 د داد:ناجتماعي و اعتياد خدمات ذيل را ارائه خواه

  آنان آگاهي سطح ارتقاء  و جامعه عموم به لازم هايآموزش ارائه -

گري اوليه  غربالهاي غربالگري اختلالات روانپزشكي،  )از طريق فرم  هدف هاي گروه شناسايي -

 و شناسنامه سلامت دانش آموزي( مواد، مشكلات اجتماعي  الكل، سيگار و مصرف درگيري با 

 )كارشناس سلامت روان و پزشك( بالاتر سطوح به شده شناسايي افراد ارجاع -

 آنها  خانواده و پزشكيمبتلايان به اختلالات روان به لازم هايآموزش ارائه -

 بيماران پيگيري  و مراقبت  -

  بيماران آماري اطلاعات دهيگزارش و ثبت -
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 خود و ندارند پذيرش و آگاهي  خود مشکل به نسبت  كه است  ایگونه به شده شناسايي افراد وضعيت  اوقات گاهي

در وضعيت   از نظر سلامت كنندمي تصور و دانندنمي بيمار را

 بهبيمار   كه است لازم شرايطي چنين در  مناسبي قرار دارند. 

 ،شود  داده ارجاع  پزشک به اشخانواده اعضای از يکي همراه

 بيمار بردن برای خانواده سوی از لازم تشويق و حمايت تا

 .گيرد صورت پزشک نزد

مهم:   اختلالات  علائم بررسي در كه  صورتي درنکته 

 فرد  علائممصرف مواد و يا مشکلات اجتماعي   ،روانپزشکي

 ؛ باشد روانپزشکي هایفوريت موارد  جزء شده شناسايي

خانواده سلامت  مراقب   پزشک به را بيمار بايد  كارشناس 

 . دهد فوری ارجاع

 

 

 

 

 

 يادآوري 

 كه كندمي تعيين فقط او بلكه نيستو مشكلات  اختلال دهنده تشخيص كارشناس مراقب سلامت خانواده

  گري(.خير )انجام فرآيند غربال يا است ابتلاء  به مشكوك فرد يك

 را آن براي مناسب درمان نوع نتواند يا و دنده تشخيص فرد در اختلال را د ننتوا پزشك كه شرايطي در

 . شود ارجاع بالاتر سطوح در ديده دوره پزشك يا پزشكروان به  را بيمار بايد ،كند تعيين
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 اجتماعي  مشکلاتپزشکي، مصرف مواد و در معرض روان اختلالات به مشکوک افراد شناسايي روش

  :مراجعه )فراخوان( اولين •

 فرم سؤالات ،اولين ملاقات با خانواده ضمن بايد كارشناس مراقب سلامت خانواده ، سرشماری زمان در

اوليه  غربال،  پزشکيروان اختلالات گریغربال با  گری  و  مصرف  درگيری  سيگار  اطلاعات  الکل،  و  مواد 

 ميان در اگر .كندمي  سؤال خانوارها اعضای تک تک از را خطر مشکلات اجتماعي(  عوامل  )  جمعيت شناختي

 كم كودكان مانندد )نيستن گوييپاسخ و شما سؤالات درک به قادر مستقيماً كه هستند كساني خانواده افراد

 خانواده در گوپاسخ و آگاه فرد يک از آنها به مربوط سؤالات ...( و ذهني ماندگان عقب سواد،كم  افراد سن،

 شود. مي پرسيده

 

 به پايگاه سلامت  مراجعين •

  اند و يا مشکوک به اختلال )به دلايل مختلف( كه قبلا غربال نشده  پايگاه های سلامتكنندگان به  مراجعهكليه  

در  گری اوليه قرار خواهند گرفت و  مورد غربال  نيزو يا مشکلات اجتماعي هستند    مصرف مواد  ،پزشکيروان

مراجعه خصوصاً مورد    هر  نوجوانانهای  گروهدر  و  كودكان  و  و شيرده  باردار  مادران  مانند  بر    پرخطر 

و يا    درگيری با سيگار، الکل و مواداوليه  و فرم غربالگری  پزشکي  اختلالات روانگری  های غربالاساس فرم

مراقبتي و خدمات در  دهای خوآموزش پيام  ،اقدام خواهد شد و در موارد غير از ارجاع  خطر اجتماعيعوامل  

 دسترس داده خواهد شد.  

 

   ات: اطلاع ترميم  برای  بار  يک  سال  پنج هر ای دوره فراخوان تکرار •

، مصرف مواد  پزشکياختلالات روان به مشکوک افراد كه آنجا از

 غربالگری، نخستين در بار يک رااجتماعي    مشکلاتو در معرض  

مراكز  به  الورود جديد افراد ديگر سوی  از و نموده شناسايي

جامعه  به زمان طول دراختلالات   به مشکوک افراد و  سلامت 

 اين بر انتظار  ،نمايندمي مراجعه كارشناس مراقب سلامت خانواده

 تحت منطقه در افراد كليه بعد هایسال  و  سال طول در كه  است

 در كه اين به توجه با  وجود اين با  ،باشند گرفته قرار پوشش

معرض    و   اختلالات به مبتلا افراد موارد برخي در  مشکلات يا 

-مي خودداری پزشکان  و بهداشتي پرسنل  به مراجعه از  اجتماعي

 ندارند، پذيرش و بينش خود مشکل به نسبت كه  اين يا و كنند
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 شوندنمي شناسايي ،اجتماعي و اعتياد  ،يروان سلامت  هایبرنامه در ،مراقبت به نيازمند افراد موارد برخي

 .نمود تکرار بار  يک سال پنج هر بايد را گریغربال كار منظور همين به

 
 

      حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتيادهاي برنامه در پذيرآسيب هايگروه

 :پذير آسيب هایگروه تعريف

-مي محسوب پذيرآسيب های گروه جزء افراد از ایعده سلامت جامعه،مراكز   پوشش تحت عمومي جمعيت ميان در

 به ابتلاء برای بيشتری آمادگي و دارند بيشتری پذيریآسيب مشکلات و هااسترس  برابر در افراد  برخي.  شوند

 و هااسترس مقابل در ديگران با مقايسه در افراد اين.  دارندجتماعي  مشکلات او  مصرف مواد  ،  اختلالات روانپزشکي 

مشکلاتاختلالات   دچار زودتر و برخوردارند كمتری مقاومت و مقابله توان از محيطي مشکلات  با ند.شومي  و 

و  اختلالات   بروز  از توان مي هايشانخانواده و آنها به  لازم هایآموزش ارائه و افراد اين موقع به شناسايي

 زير افراد شامل  حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتياددر  پذير آسيب  هایگروه از برخي د.  كر پيشگيری مشکلات

 :هستند

 جسمي ناتواني دارای كه معلول افراد مزمن، جسمي هایبيماری به مبتلا بيماران سالمندان،  ،و نوجوانان  كودكان

 زايمان تازگي به كه زناني يا باردار زنان  اند، شده مالي يا تحصيلي شغلي، عاطفي، شکست دچار كه افرادی هستند،

 اعضای از يکي يا والدين كه سوگوار افراد ن،مزم جسمي بيماران يا رواني بيماران مراقبين  و  خانواده اند،كرده

س پراستر مشاغل كاركنان  سرپرست،  بي نوجوانان  و كودكان است،  كرده فوت اخيراً آنها خانواده يک درجه

 خانواده در كه افرادی جوانان،   ،(بيمارستان اورژانس بخش كاركنان  نجات،  و امداد هایگروه فرهنگيان،  ن،پرستارا)

با والد يا    ،كنندمي زندگي متشنج و مشاجره پر افراد  اقتصادی پايين،  اعضای خانواده  افراد با وضعيت اجتماعي و 

  ... .   و مصرف كننده مواد

 

 

 

 

 

 

 

 و شوندمي آسيب دچار  بيشتر زااسترس و دشوار شرايط در كه هستند افرادي پذير،آسيب هايگروه

 . دهندمي دست از را خود مقاومت زودتر
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 تذكر

 : شود تکميل زير موارد  برای  بايد  گریغربال فرم  ، و بدون علامت سالم ظاهر  به  افراد بر  علاوه
 

اجتماعي را تجربه    مشکل و يا    اندبوده مبتلاد  يا مصرف موا  پزشکياختلالات روان به قبلاً كه افرادی - الف

 وجود يافته بهبود اختلال عود احتمال افراد اين مورد در. انديافته بهبود حاضر حال در وكرده اند  

 . باشند سيب ديگری يا آاختلال   در معرض افراد اين است ممکن اين بر علاوه.  دارد

 

( مبتلايان به اختلالات روانپزشكي، مصرف مواد  غربالگري) شناسايي  اهميت

 و افراد در معرض خطر مشكلات اجتماعي 

برنامه اعتياد،در  اجتماعي و  با حوزه سلامت رواني،  افراد  شناسايي معني به بيماريابي هاي مرتبط 

 از ، مصرف مواد و يا افراد مستعد ابتلا به مشكلات اجتماعي،پزشكياختلالات روان مشكوكِ مبتلا به

 علائم اساس بر كارشناس مراقب سلامت خانواده. است سالم ظاهر به افراد  و عمومي جمعيت ميان

بر اساس فلوچارت    و  موارد غربال مثبت دست يابد شناسايي به تواند ميگري  غربال فرم در موجود

كارشناس مراقب   فراخوان زمان در كه است صورت اين به كار روش. دهد رجاعا راارائه خدمت آنها  

خانواده اقدام    پرسد مي خانوار افراد از  را  غربالگري فرم سؤالات سلامت  دستورالعمل  اساس  بر  و 

  خواهد كرد.
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 و  هستند  مبتلا و يا مشکلات اجتماعي  مصرف مواد   ، پزشکيروان اختلال  به حاضر حال در كه افرادی  - ب

 مورد در بايد بيماريابي ،1توأم  اختلال به ابتلاء احتمال دليل به اما  است شده شناسايي قبلاً

 است ممکن اما هستند پزشک نظر تحت افراد اين اينکه با.  گيرد صورت وی دوم اختلال شناسايي

 تجويز ماهه چند داروها)  دكنن مراجعه پزشک به مجدداً ديگر ماه چند كه باشد گفته آنها به پزشک

مشکلات ديگری هم زمان شکل گرفته و به   فرد است ممکن ماه چند اين طي در بنابراين  .(باشد شده

 . دليل عدم ويزيت موارد شناسايي نشوند

 

 كارشناس مراقب سلامت خانواده به مکرر طور به جسماني هایبيماری و مشکلات دليل به  كه افرادی - ج

 . كنند مي مراجعه پزشک و

 

 علائم.  كنيد مراجعه 6 فصل به  پزشکياختلالات روان مراقبت و پيگيری نحوه و شناسايي علائم، با  آشنايي جهت 

 شده ضميمه فصل اين انتهای در بيماريابي فرم در و مصرف مواد  پزشکياختلالات روان شناسايي برای نظر مورد

 . است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 يک به خود اختلال به ابتلاء دوره در  پزشکي،اختلال روان يک به مبتلا فرد يعني  پزشکياختلال روان دو به فرد يک زمان هم ابتلاء  . 1

 . شود افسردگي دچار مزمن   صرع به مبتلا فرد مثلاً. باشد مبتلا نيز ديگر اختلال روانپزشکي

 

 1ن: استاد

 . است شاد حد از بيش و خندد مي زياد زند، مي حرف زياد خيلي او. است مجرد ساله 21 خانم يك خاطره

 خيلي انرژي. شود نمي خسته  هيچوقت كردن كار از .است منزل در مختلف كارهاي انجام حال در مدام

 است ولخرج خيلي خاطره. شودمي بيدار خواب از زود خيلي صبح و خوابدمي ديروقت هاشب. دارد زيادي

 كند خريداري گران قيمت با حتي و نيست نيازش مورد خيلي كه چيزهايي و برود  خريد به دارد دوست و

 و شود مي گرپرخاش اوقات گاهي. پوشد مي كننده توجه  جلب و عجيب هايرنگ و هامدل با هاييلباس او.

 خانواده افراد براي غربالگري فرم تكميل و خانوارها گريغربال زمان در. كند مي  دعوا برادرش و مادر با

خانواده ،خاطره سلامت  مراقب  روان علائم متوجه كارشناس  كارشناس  . است شده او  در پزشكياختلالات 

خانواده سلامت  به خاطره مراقب  تكميلي  معاينه  براي  داده  پزشك را  -روان مصاحبه انجام از  پس ارجاع 

پزشك  او علائم بررسي و بيمار با پزشكي شدهداد تشخيص توسط   دوقطبي اختلال بهخاطره  .  است  ه 

 ويزيت جهت مجدداً ديگر ماه يك كه گفت او به و كرد تجويز بيمار به را لازم داروهاي پزشك  . مبتلاست

 . كند مراجعه پزشك
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 ن:بيمارا ارجاع

 

 

 

پس از  را  او و كند مي  ثبت ارجاع  فرم در را  او وضعيت  بيمار شناسايي از پس كارشناس مراقب سلامت خانواده

در اين مرحله با توجه به نياز افراد در مورد مراجعه   دهد.ارجاع مي   پزشک شناسايي به كارشناس سلامت روان و يا

 داروها دوز ه،شد تجويز داروهای  توسط پزشک، اختلال نوعشناس و دريافت خدمات مشاوره و يا تشخيص  به روان

كارشناس مراقب سلامت   به  فرم اين همراه را بيمار و شده ثبت ارجاع فرم پايين در را بيمار بعدی مراجعه زمان  و

 مي مطلع ارجاع بازخورد از را كارشناس مراقب سلامت خانواده. بدين ترتيب  شود  مي  مجدد داده  ارجاع خانواده

 . گردد 

 

 ارجاع بازخورد ▪

 ،است طرفه دو رابطه يک ارجاع  بلکه نيست ديگر منبع  يک به مراجع  فرستادن  مفهوم به تنها  ارجاع

بيمار به پزشک و يا   ارجاع بازخورد منتظر مي بايست كارشناس مراقب سلامت خانواده ،بدين معني كه

 . كند پيگيری را نتيجه و باشدكارشناس سلامت روان 

 
  فوري ارجاع موارد

 

 : مي شود ارجاع پزشک به ارجاع فوری  فرد ،شود مشاهده زير های حالت از يکي مراجعين مورد در چنانچه
 

 در سطح هوشياری اختلال  •

 توهم و هذيان  •

  شود ديگران يا خود به آسيب منجربه كه طوری به پرخاشگری و خشونت •

  خودكشي به اقدام يا خودكشي افکار •

 تشنج  •

  روانپزشکي داروهای شديد عوارض •

مواد  • مصرف  از  ناشي  های  دارو  مسموميت  بدون   و  دارو  مصرف  و  مخدر  مواد  و  الکل     )مصرف 

 (يا بيش ميزان تجويز شده توسط پزشکتجويز  
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 2ن: استاد
 او. مبتلاست سايكوتيك اختلال به دارد فرزند 3 و است ساله 53 كه مهرداد نام به ،دهخانوا سرپرستمرد  

. دارند را او كردن اذيت و آزاردادن قصد ديگران كه كندمي فكر  او. دارد سوءظن همه به و است بدبين خيلي

 پزشكياختلال روان به مشكوك بعنوان  را او  خانوارها، گريغربال زمان در كارشناس مراقب سلامت خانواده

 دارو برايش و داد تشخيص را سايكوتيك اختلال  بيمار  اين در پزشك. داد ارجاع پزشك به و كرد شناسايي

 و علائم و ندارد قبول را خود بيماري مهرداد اما. كند مراجعه مجدداً ديگر ماه يك كه گفت او به  و  كرد تجويز

 حاضر . مهردادنيستند بيمارگونه  و دارند واقعيت افكار اين كه  است معتقد و داند مي طبيعي را خود افكار

 نيست لازم و ندارد پزشكياختلال روان كه است معتقد و  نمايد مصرف دارو و كند  مراجعه پزشك به نيست

او  . بخورد دارو به جلسات مشاوره روانحاضر  از طرفي  كارشناس سلامت روان  نشده   كه توسط  شناسي 

 را او  حال داروها كندمي فكر و ترسدمي دارويي عوارض از او براي او ترتيب داده شده مراجعه كند. همچنين 

 شوهر آشنايان و اقوام كه  ترسدمي ي،پزشكروان بيمار انگ از  نگراني دليل  به مهرداد همسر. كنند  مي  بدتر

 به  او ارجاع و همسرش درمان براي كه نيست مايل او دليل  اين به  كنند خطاب رواني بيمار يا ديوانه را او

 بيماري خواهد مي طريق اين از و  ببرد دعانويس نزد را او دهدمي ترجيح و دهد انجام  كاري پزشك

و از طرفي به دليل شكاكيت همسر خود اجازه مشاوره با كارشناس سلامت روان را   ببخشد بهبود را همسرش

به   مهرداد كه فهمندمي اقوام دوستان و ببرد پزشك نزد را همسرش اگر كه  است نگران او  نيز ندارد. مبتلا 

 . د رو مي آبرويشان و است اختلال روانپزشكي
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 اعتياد  هاي حوزه سلامت رواني، اجتماعي وموارد شناسايي شده در برنامه ارجاع و بيماريابي رآيندف

شهرستان،   در  خدمات  ارائه  به    پايگاه سلامتاولين سطح  افراد  فراخوان  زمان  در  مراقب سلامت  كارشناس  است. 

يا در  های غربال، براساس فرمپايگاه افراد مشکوک به اختلال و  افراد مورد نظر را شناسايي مي كند و سپس  گری 

فرمرا  اجتماعي    مشکلات  معرض اساس  خطر  بر  عوامل  و  غربالگری  شناختيهای  جمعيت  فرم  در  برای    موجود 

 دهد.  ارجاع ميبه مركز سلامت جامعه  دريافت خدمت 

 

 در حوزه سلامت روان  غربالگري اوليه

 

 سال به بالا 15براي گروه هدف  گری در حوزه سلامت روانغربالسؤالات مقدمه 

اين بخش به خدمت گيرنده توضيح دهيد كه  قبل از پرسش - اين بخش مي خواهم  » گری در  در  سؤالاتي  در 

 « های شما بپرسم.شناختي و استرسزمينه شرايط روان

هدف از اين پرسشگری شناسائي زودرس ناراحتي های اعصاب و روان  »گيرنده توضيح دهيد:  برای خدمت -

برای   و  شده  شناخته  زودتر  مشاوره  و  مراقبت  درمان،  به  نيازمند  افراد  ترتيب  اين  به  است.  مراجعين  در 

   « درمان ارجاع مي شوند و بدين ترتيب مي توان از بروز ناراحتي های شديد اعصاب و روان پيشگيری نمود.

مطالبي كه در اين جلسه مطرح مي گردد فقط مربوط به ارزيابي  »در خصوص حفظ رازداری اطمينان دهيد:   -

 «ماند.مي  سلامت و تکميل پرونده بهداشتي شما مي باشد. كليه اطلاعات در اين پرونده محفوظ

خدمت - شويد:  به  يادآور  انجام   غربالگریاين  »گيرنده  مراجعان  تمام  برای  استاندارد  فرآيند  يک  عنوان    به 

 «شود.مي

گويي باز و صادقانه شما به تيم سلامت در ارايه خدمات مورد نياز  پاسخ»به خدمت گيرنده توضيح دهيد:   -

 « كند.كمک مي

سوالاتي كه از شما پرسيده مي شود، در مورد حالت هايي است كه در طول  »سپس به خدمت گيرنده بگوييد:  -

روز گذشته تجربه كرده ايد. در پاسخ به هر سوال مي توانيد بگوئيد هميشه، بيشتر اوقات، گاهي اوقات،   30

 « بندرت يا اصلاً.
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 نمره گذاری:  

o   گاهي اوقات،   ،بيشتراوقات  ،هميشهنمره گذاری اين پرسشنامه بدين ترتيب است كه برای پاسخ های

اعداد    و   اصلاً به ترتيب  امتيازات هر پرسشنامه   صفرو    1،  2،  3،  4بندرت    تعلق مي گيرد. مجموع 

 باشد.   24تواند از حدافل صفر تا حداكثر مي

 

 

 

o   مي  10نمره  افراديکه كسب  را  بالاتر  عنوان    كننديا  مثبت»به  كه  يم  محسوب  «غربال  جهت گردند 

 گردد. به پزشک ارجاع ميت بعدی اخدمدريافت 

o   پاسخ از  در صورت  )  مورد  3بيشتر  گزينه  نمي دهدبه  داند/پاسخ  به پزشک صورت  نمي  ارجاع   )

 گيرد. 

 

آ از  گرامي:  كه  زپرسشگر  جملاتي  روی  بر  بپرسيد.  را  زير  سوالات  شدهمودني  كشيده  خط  آن  كه  و    زير  كلماتي 

 تأكيد كنيد.  برجسته شده اند، 

از شما پرسيده مي شود، در مورد حالتهايي است كه در   تجربه    30طول  پاسخگوی گرامي، سوالاتي كه  روز گذشته 

 . در پاسخ به هر سوال مي توانيد بگوئيد هميشه، بيشتر اوقات، گاهي اوقات، بندرت يا اصلاً. كرده ايد 

 احساس مي كرديد، مضطرب و عصبي هستيد؟   روز گذشته  30چقدر در  -1

( هميشه 1 ( بيشتر اوقات  2      

  

( گاهي اوقات  3 ( بندرت 4    ( اصلاً 5  ( نمي داند/پاسخ نمي دهد 9   

 احساس  نااميدی مي كرديد؟   روز گذشته  30چقدر در  -2

( هميشه 1 ( بيشتر اوقات  2      

  

( گاهي اوقات  3 ( بندرت 4    ( اصلاً 5  ( نمي داند/پاسخ نمي دهد 9   

 احساس  ناآرامي و بي قراری مي كرديد؟    روز گذشته  30چقدر در  -3

( هميشه 1 ( بيشتر اوقات  2      

  

( گاهي اوقات  3 ( بندرت 4    ( اصلاً 5  ( نمي داند/پاسخ نمي دهد 9   

 اصلاً بندرت گاهي اوقات بيشتراوقات  هميشه 

 صفر 1 2 3 4
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 احساس افسردگي و غمگيني مي كرديد؟    روز گذشته  30چقدر در  -4

( هميشه 1 ( بيشتر اوقات  2      

  

( گاهي اوقات  3 ( بندرت 4    ( اصلاً 5  ( نمي داند/پاسخ نمي دهد 9     

 احساس مي كرديد كه انجام دادن هر كاری برای شما خيلي سخت است؟  روز گذشته  30چقدر در  -5

( هميشه 1 ( بيشتر اوقات  2      

  

( گاهي اوقات  3 ( بندرت 4    ( اصلاً 5  ( نمي داند/پاسخ نمي دهد 9   

 احساس بي ارزشي مي كرديد؟   روز گذشته  30چقدر در  -6

( هميشه 1 ( بيشتر اوقات  2      

  

( گاهي اوقات  3 ( بندرت 4    ( اصلاً 5  ( نمي داند/پاسخ نمي دهد 9   

 سال  15تا  6براي گروه هدف  گری در حوزه سلامت روانسؤالات غربال

گرامي،   مي  1  -7سوالات  پرسشگر  پرسيده  فرد  خود  از از  اين سولات  بيشتر  بررسي  برای  لزوم  در صورت  و  شود 

 والدين و يا ساير همراهان فرد سوال شود. 

 

 خير      بلي    ؟ بينند نمي  ديگران كه  بينيد مي را  چيزهايي يا شنوند نمي  ديگران كه  شنويد مي را صداهايي آيا -1

 آيا معتقيد كه توسط ديگران تحت تعقيب هستيد و ديگران قصد آسيب رساندم به شما يا كشتن شما را دارند؟   -2

 خير      بلي 

 خير      بلي     ؟ شويد  مي نگراني و  دلهره ،  تشويش دچار آيا -3

 ؟ دهيد مي انجام  حساسيت و وسواس با و  تکراری  را به صورت    ذيل موارد از هيچ كدام آيا -4

 منزل  درب  و  گاز شير  كردن چک ،  وسايل كردن  مرتب و  منظم ، وسايل  و  اعداد شمارش شستشو، و نظافت     

 خير      بلي 

  آن به  راجع يا  شويد  ترس دچار  آن آوردن خاطر به از اكنون  كه  است افتاده اتفاق ای حادثه  شما برای   گذشته در آيا -5

 خير      بلي        ؟ بينيد كابوس

    ؟  كنيد مي نااميدی و اندوه  ، غمگيني احساس آيا -6

 خير      بلي  

     ؟ كنيد  مي هيجان و  انرژی ، نشاط ، شادی   احساس حد از  بيش آيا -7

 خير      بلي        
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 خير      بلي     ؟ كند  مي خيز و جست  مدام و  است فعال و انرژی  پر اندازه از بيش  شما كودک آيا -8

      ؟ دارد   را  ذيل حالات از  هيچيک شما كودک آيا -9

  ،   زورگويي   افروزی،  آتش  ،  منزل  يا  مدرسه   از  فرار  ،  دروغگويي  ،  فريبکاری   ،   سرقت  ،  وسايل  تخريب  ،  حيوانات  آزار

   زبان لکنت ،  جويدن ناخن  ،   مدفوع  و  ادرار  كنترل  عدم ،  جويدن ناخن ، كاری  كتک

 خير      بلي 

 كند؟  برقرار ديگران  و خانواده اعضاء با  خوبي اجتماعي  ارتباط نيست قادر و است گير گوشه  شما كودک آيا -10

 خير      بلي  

 ماهه گذشته كودک در مهارت های تحصيلي نوشتن، خواندن و رياضي دچار مشکل بوده است؟  6آيا در   -11

 خير      بلي 

 

 . *ارجاع به پزشک صورت گيرد پاسخ بلي به هركدام از موارد فوق در صورت 

مراجعه      بسته كودک ناخوشدر  كودک در حيطه های مختلف رشد  بررسي سير تکامل    بهسال    ششدر مورد كودكان زير    غربالگریبرای    *

 شود.

 

  سوالات غربالگري صرع -6

 

 يا همراه وی بپرسيد: )كودک يا بزرگسال( پرسشگر گرامي، برای غربالگری بيماری صرع سوالات ذيل را از مراجعين 

بيهوش  ،  شوددچار حمله تشنج يا غش ميبه مدت چند دقيقه    هر چند وقت يک بار در بيداری يا در خوابآيا   -1

و بعد از    شودگيرد و از دهانش كف )گاه خون آلود( خارج ميزبانش را گاز مي،  زندشده و دست و پا مي

 بازگشت به حالت عادی از وقايع پيش آمده چيزی را به خاطر نمي آورد. 

  خير       بلي

اوقات  در كودكان سنين مدرسه سوال مي -2 گاهي  آيا  كه  به گونهمات زده شده  شود كه  به  چند لحظهای  ای 

 ليسد. ها يا زبانش را به حالت غيرارادی حركت داده يا ميشود، لبجايي خيره مي

  خير       بلي

 سالگي( 6ماهگي تا  6كودكي كه به دنبال تب شديد دچار تشنج مي شود ) -3

  خير       بلي

 . شودفرد به پزشک ارجاع داده مي پاسخ بلي به هركدام از موارد فوق در صورت 
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 *معلوليت ذهنيسوالات غربالگري 

 .در صورت شنوا بودن:  متوجه صحبت ديگران نمي شود يا قادر نيست به آن پاسخ دهد -

  خير       بلي

 . قادر نيست كارهای شخصي خود را مانند غذا خوردن، توالت رفتن يا لباس پوشيدن را انجام دهد -

 به پزشک ، خير       بلي

 . نمي تواند به طور مناسب و فعال با همسالان خود ارتباط برقرار كند -

  خير       بلي

 .توانايي يادگيری در حد همسالان خود ندارد -

  خير       بلي

 .بيماری شناخته شده ای دارد كه باعث ناتواني ذهني شده است -

  خير       بلي
 

كودكان  )برای    به پزشک ارجاع شود   ،ذهنيبرای بررسي معلوليت    حداقل يکي از موارد فوقدر صورت مثبت بودن  

 های مختلف رشد در بسته كودک ناخوش مراجعه شود(.به بررسي سير تکامل كودک در حيطه سال 6زير  

 

 مواد و سيگار الکل، با درگيري  اوليه غربالگري

 گری در حوزه اعتيادمقدمه سؤالات غربال

  گذشته   ماه  سه  و  عمر  طول   در   مواد   سيگار، الکل و   مصرف  از   شما  تجربه   درباره   سؤال  چند  خواهممي  در اين بخش

  كرد   مصرف   قرص   خوردن  يا  تزريقي   استنشاقي،  مشامي،  خوراكي،   تدخيني،  صورت  به  توانمي  را   مواد   اين .  بپرسم

اين ارزيابي برای تمام مراجعان به عنوان بخشي از ارزيابي استاندارد وضعيت سلامتي    (.دهيد  نشان  را   مواد  كارت)

 شود و هدف آن شناسايي زودرس مصرف اين مواد به منظور كمک به ارتقای سلامتي افراد است.  انجام مي

  يا   ضددرد  داروهای  بخش،آرام   داروهای  مثل)  باشد  شده  تجويز  پزشک  توسط  است  ممکن  شدهفهرست  مواد  از  برخي

  اين  شما  اگر  امّا،  .كنيمنمي  ثبت  كنيدمي  مصرف  پزشک  تجويز   مطابق  شما  كه  داروهايي  مصاحبه  اين  در(.  ريتالين

  ما  به  لطفاً  كنيد،مي  مصرف  شدهنسخه  ميزان  از  بيشتر  مقادير  و  دفعات  با  يا  پزشک،  تجويز  از  غير  دلايلي  به   را  داروها

 .  دهيد اطلاع

  در  كه   اطلاعاتي   دهيم مي  اطمينان  شما   به   بدانيم،   شما  توسط  مختلف  غيرمجاز  مواد   مصرف  درباره   خواهيم مي  گرچه

ها در ارايه خدمات مورد  گويي باز و صادقانه به اين پرسشپاسخ  . بود  خواهد  محرمانه  كاملاً  دهيد،مي  ما  به  مورد  اين

 ها پاسخ ندهيد. توانيد به پرسشاما در صورت عدم تمايل ميكند، نياز به ما كمک مي
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 : ............................... فرم تکميل  تاريخ

 : ....... كنيد مشخص   ساير      خانواده  اعضای       فرد خود: حال شرح منبع

 
در طول عمر خود، كدام يک از مواد زير را   -الف1پرسش  

   ايد؟مصرف كرده  تاكنون

 )فقط مصرف غیرپزشکی( 

 بله  خیر
عدم تمایل به 

 پاسخگویی 
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 بله  خیر

عدم تمایل به 

 پاسخگویی 

 

       انواع تنباكو )سيگار، قليان، ناس، غيره( -الف

تركيبات اَفيوني )ترياک، شيره، سوخته، هرويين، كديين، ترامادول،    -ب

 غيره(

      

       حشيش )سيگاری، گراس، بنگ، غيره(  -ج

       آمفتاميني )شيشه، اكستازی، اِكس، ريتالين، غيره(های محرک -د

قرص بخشآرام   -ه يا  فنوباربيتال،  ها  آلپرازولام،  )ديازپام،  خواب  های 

 غيره(  

      

       های الکلي )آبجو، شراب، عَرَق، غيره( نوشيدني -و

       مشخص كنيد:   -ساير -ز

 

 را برای مراجع بخوانيد.   مقدمه

  درباره   هایپرسش  خواهيدمي  بخش  اين  در  كه  دهيد  توضيح  گيرندهخدمت  برای  گریپرسش  شروع  از  پيش -

 . بپرسيد مواد  و  الکل سيگار، مصرف

 . شودمي  انجام مراجعان تمام برای استاندارد  فرآيند يک  عنوان به خدمت اين شويد يادآور  گيرنده خدمت به -

  باشد   شده   تجويز   پزشک  توسط  است  ممکن   شده فهرست  مواد   از   برخي »:  دهيد  توضيح   گيرنده خدمت  برای  -

  تجويز   مطابق  شما  كه   داروهايي  مصاحبه  اين  در (.  ريتالين  يا  ضددرد   داروهای  بخش،آرام  داروهای   مثل)

 دفعات  با  يا  پزشک،  تجويز   از   غير   دلايلي   به   را  داروها  اين   شما  اگر  امّا،  .كنيمنمي  ثبت  كنيد مي  مصرف   پزشک

 .« دهيد اطلاع ما به  لطفاً كنيد، مي مصرف  شدهنسخه ميزان از بيشتر   مقادير و

 . دهيد اطمينان رازداری  حفظ خصوص در -

  كمک   نياز  مورد   خدمات  ارايه   در   سلامت  تيم  به  صادقانه  و   باز  گوييپاسخ  دهيد  توضيح  گيرنده  خدمت  به -

 .ندهد پاسخ هاپرسش اين به تمايل عدم  صورت در  تواندمي كنندهمراجعه چند هر كندمي

 الف 1 پرسش

 . بپرسيد جدول  در شده  بينيپيش  مواد  هایگروه تمام  برای را الف 1 پرسش -

  باشد،  متفاوت  جدول  در   شده  ارايه   هایمثال  با  شما  منطقه  در   استفاده  مورد  مواد  خياباني  نام  كه  صورتي  در -

  و   اجتماعي  رواني،  سلامت  دفتر  مواد،   سوءمصرف  درمان  و   پيشگيری   اداره   با  هماهنگي  با  توانيدمي  شما

 . فرماييد اضافه جدول به را  خود منطقه با متناسب هایمثال اعتياد

 «جواني؟ و نوجواني دوره  در  حتي »: كنيد كاوش بيشتر  مواد تمام   به منفي پاسخ صورت در -
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 . فرماييد ارايه متناسب بازخورد و  نموده تشکر مراجع از  بود منفي پاسخ هم  باز كه  صورتي  در -

 ب1 پرسش

 . بپرسيد را  ب1 پرسش  الف،1 پرسش  در  مواد های گروه از يک هر  به مثبت پاسخ صورت در -

  به   تکميلي  گریغربال  برای  را  او  و  نموده  تشکر  مراجع  از  موارد،  از  يک  هر  به  مثبت  پاسخ  صورت  در -

 . دهيد ارجاع يا پزشک مركز روان سلامت كارشناس

 .دهيد  ارايه متناسب بازخورد و  نموده  تشکر  مراجع از موارد، تمام   به منفي پاسخ صورت در -

 

نياز به زمان و ايجاد ارتباط   مواد  و  سيگار  الکل،  مصرف  با  درگيری  اوليه  گریغربالها صحيح در  دستيابي به پاسخ

با مهارت اعتماد بين جمعيت تحت پوشش و كارشناس مراقب سلامت دارد. برای آشنايي  ارتباط مؤثر  مؤثر و  های 

 را ببينيد.    4فصل 

های صحيح و دقيق  گری اوليه درگيری با مصرف الکل، سيگار و مواد دستيابي به پاسخهدف اوليه در شروع غربال

نظام  و  داشته  آنها  سلامت  بر  جدی  منفي  پيامدهای  مواد  مصرف  كه  است  مراجعان  به  پيام  اين  انتقال  بلکه  نبوده، 

 های بهداشتي نسبت به آن حسّاس بوده و آمادگي دارد در اين ارتباط به ايشان كمک نمايد.  مراقبت

 

 

  

 غربالگري اوليه در مشکلات مربوط به حوزه سلامت اجتماعي  

 دستورالعمل غربالگری در حوزه سلامت اجتماعي: مقدمه 

اين بخش به خدمت گيرنده توضيح دهيد كه   - از پرسشگری در  اين بخش مي خواهم سوالاتي در  »قبل  در 

 « شما بپرسم. اطلاعات شخصي زمينه 

دهيد:  برای خدمت - توضيح  بررسي  »گيرنده  پرسشگری  اين  از  است.اين    اطلاعات شخصي  هدف  مراجعين 

 «اطلاعات عمومي بوده وبرای ارايه خدمات مناسب به افراد تهيه شده است.

مطالبي كه در اين جلسه مطرح مي گردد فقط مربوط به ارزيابي  »در خصوص حفظ رازداری اطمينان دهيد:   -

 «سلامت و تکميل پرونده بهداشتي شما مي باشد. كليه اطلاعات در اين پرونده محفوظ مي ماند.

-به عنوان يک فرآيند استاندارد برای تمام مراجعان انجام مي   غربالگری اين  »گيرنده يادآور شويد:  به خدمت -

 « شود.

گويي باز و صادقانه شما به تيم سلامت در ارايه خدمات مورد نياز  پاسخ»به خدمت گيرنده توضيح دهيد:   -

 « كند.كمک مي
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نظر   از  فرد  كه  گرفت  نتيجه  توان  مي  آمده  بدست  اطلاعات  به  توجه  با  افراد  غربالگری  مشکلات  عوامل  در  خطر 

و نياز است كه جهت بررسي  قرار دارد  غربال مثبت است و يا به عبارتي در معرض خطر مشکلات اجتماعي    ،اجتماعي

جامعه  مركز سلامت  پزشک  به  مواردی  در  يا  روان  كارشناس سلامت  به  خدمت  دريافت  نياز  درصورت  و  بيشتر 

 ارجاع گردد. 

 به عنوان افراد در معرض خطر مشکلات اجتماعي در نظر گرفته مي شوند:   موارد ذيل

درآمد خانواده فرد مورد مصاحبه كمتر از حداقل درآمد تعيين شده توسط سازمان تامين اجتماعي كشور   -

 باشد. در آن سال 

به يکي از معلوليت های رواني )اختلال روانپزشکي شديد و مزمن( و يا يک -   ي از  فرد مصاحبه شونده مبتلا 

 معلوليت های جسمي باشد. 

 فرد به دليل از كارافتادگي شغل خود را از دست داده باشد.  -

 باشد.  7فرد تحت پوشش يکي از سازمان های حمايتي آيتم   -

 وجود داشته باشد.  10هر كدام از موارد ذكر شده در آيتم  -
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  2همسر فوت شده        طلاق گرفته       متاركه       ❑متاهل        مجرد     وضعيت تاهل :

  3به بالا           29-19      45-30       65-46        66سال  18زير   گروه سني: 

  4بالاتر از ليسانس          ليسانس       ديپلم      دبيرستان     ابتدايي        سواد سطح تحصيلات:  بي

  5از كار افتاده          بيکار       بازنشسته        دانشجو     محصل          دارخانه    ❑وضعيت اشتغال:  شاغل 

  6ميليون تومان به بالا            3ميليون تومان   3زير     زير دو ميليون تومان       زير يک ميليون تومان    ميزان درآمد:

 تحت پوشش سازمانهای : 

    ساير سازمانهای حمايتي    كميته امداد امام)ره(       بهزيستي  
7 

    8 فرزند 3بالای         فرزند          3فرزند        2فرزند           1بدون فرزند    تعداد فرزندان:

  9 ملک غير شخصي و غير استيجاری -               3ی استيجار -        2ملک شخصي   -1وضعيت مسکن :  

 *  10 كداميک از موارد زير در مورد شما صادق است: 
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اشتغال         ترک تحصيل              خود فرد يا سرپرست خانوار از كار اخراج             خود فرد يا سرپرست خانوار بيکاری

           نسبت به شما در خانوادهاعمال خشونت            خشونت و آزار از طرف همسر    به كار اجباری در كودک )كودک كار( 

خود فرد يا  اعتياد در               فرد يا خانوار فعلي  ورشکستگي               در خانواده زندانسابقه           جدايي طلاق  يا 

 خانواده درجه اول 

 

در مورد افرادی دارای اهميت است كه در سنين بزرگسالي    «اخراج از كار و ورشکستگي« و  »بيکاری»آيتم های  *   

 هستند.

در افرادی دارای اهميت است كه در سنين  خانواده«  اعمال خشونت نسبت به شما در  و »  «ترک تحصيل»آيتم های  *  

 كودكي يا نوجواني هستند.   

آموزي بيماريابي بر اساس شناسنامه سلامت دانش  

ها از دوران كودكي و  با توجه به تداوم رفتارها و عوامل خطرزای مرتبط با بيماری 

در سنين كودكي و نوجواني  نوجواني تا سنين بزرگسالي، تدوين يک نظام مراقبت  

مبتني بر شواهد  تواند دادهمي اختيار مسرا  های  امر  ئولين و سياستمداران  در  در 

ثبت   را در طول زمانمت قرار دهد. اين نظام همچنين قادرخواهد بود روند رفتارها و عوامل خطرزا  بهداشت و سلا

-ويژه بيماریه  های سنين بزرگسالي بدار پيشگيری ابتدايي و اوليه از بيماریهای جهتای برای فعاليتنمايد و زمينه

بر سلامت و سبک زندگي  تأثيرگذار  كه بسياری از رفتارهای    از آنجايي  .های غيرواگير در سطح كشور فراهم آورد

شکل   نوجواني  و  كودگي  سنين  سرمايه  گيرد ميدر  برای  ممکن  فرصت  بهترين  سنين  جهت  اين  در  سلامت  گذاری 

 های سلامت جسماني، رواني و اجتماعي است. بهبود و رشد شاخص

درميان كودكان و نوجوانان مانند افزايش گرايش به قليان    رفتارهای پرخطر رو به فزوني بسياری از  به روند  با توجه  

در صورت ابتلا  های ناكارآمد برای مقابله با هيجانات و كنترل بروز احساسات،  و سيگار و كاهش سن مصرف، روش

و از مزمن    هكرد را فراهم  مؤثر  درمان    امکانشناختي و مصرف مواد، شناسايي به موقع  به برخي از مشکلات روان

 شود. ها كاسته مين برای دانش آموزان و خانوادهآشدن اختلال و عوارض 

برنامه در  سلامت  نظام  تحول  غربالطرح  با  كارآمد  و  پويا  نظامي  طراحي  مسير  در  بهداشتي  هنگام های  به  گری 

دهد كه شناسايي اختلالات ای برای بيماريابي در گروه سني كودک و نوجوان انجام  ميگذاری ويژهمشکلات، سرمايه

خطر  روان عوامل  همچنين  مواد  مصرف  و  مهم  مشکلاتپزشکي  از  يکي  عنوان  به  اولويتاجتماعي  اين  ترين  در  ها 

 برنامه خواهد بود.  

كارشناس مراقب سلامت خانواده در كنار بيماريابي اوليه در فراخوان عمومي، همگام با طرح  در روند تحقق اين مسير 

سلامت مروج  بسته    مدارس  دستورالعمل  اساس  بر  آموزی«  دانش  سلامت  »شناسنامه  شناسايي  ابزار  كمک  به  و 
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به  خدمت گروه سلامت خانواده، موارد غربال نوع مشکل،  ارجاع و بر حسب شناسايي  را بر طبق فرآيند  گری شده 

 پزشک و كارشناس سلامت روان ارجاع خواهد داد. 

، ارجاع دانش آموز و والدين آنها شناسنامه سلامتاز نکات مهم در پيگيری و ارجاع موارد شناسايي شده بر اساس  

 باشد. ميبرای دريافت خدمات و يا پزشک مركز به كارشناس سلامت روان 
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 كارشناس مراقب سلامت خانواده برای پزشکيروان اختلالات بيماريابي سئوالات  ديگراز  اینمونه

 بيشتر  مطالعه جهت

 خير بله اختلالات  علائم

 پا و دست ، شده بيهوش ، شود  مي غش يا تشنج حمله دچار خواب يا بيداری در يکبار  وقت  چند هر كه فردی 

  . شود  مي خارج  دهانش از  كف و زند مي

  

 حالت به  را  زبانش و لب  ، شود  مي  خيره جايي به  لحظه  چند  و  شده  زده مات گاهي مدرسه  سن  در  كه  كودكي 

 . ليسد مي  يا داده حركت ارادی  غير

  

   . شود مي تشنج دچار شديد تب  دنبال به  كه كودكي

 رود نمي راه سالگي 5/1 تا 1 در ، نشيند نمي ماهگي 12 تا 10در ،  گيرد نمي گردن ماهگي 5 تا 4  در كودک

  .كند مي  خيس شبها را  خود  جای سالگي 4 تا 3 در  ، زند  نمي حرف سالگي  3 تا 2 ،در

  

 شده اخراج  مدرسه  از  يا و  شود مي مردود  مرتب  ، است  تر ضعيف  همه  از درسي  نظر  از  كه  آموزی  دانش

 . است داشته هم  را 4 بند مشکلات ، است

  

 كار يادگيری به قادر  ، ندارد شغل ، است ديگران از كمتر او هوش ، دارد كودكانه رفتار كه بزرگسالي فرد

 . است  داشته را 5 و  4 های  بند مشکلات ،  نيست جديدی

  

  را  چيزهايي ،  شنوند نمي  ديگران كه  شنود  مي را صداهايي ،  دارد  منطقي  غير  گفتار  و  هذيان و  توهم  كه  فردی 

 به دارد همسرش يا بکشند را  او خواهند مي ديگران  كند مي فکر  ، دارد ظن  سوء ، بينند نمي ديگران كه بيند مي

 در  شکلک  ،  دارد  غريب  و  عجيب  رفتارهای  ،  )برای اين افکار هيچ گونه شواهدی موجود نيست(  كند مي  خيانت  او

 . خندد مي    يا   زند مي حرف  خودش با ، شود  مي خيره  ديوار  درو به  ، آورد  مي

  

 دارد اشتها و  خواب  مشکلات ،  كند مي  گريه ، دارد دوست را تنهايي ،  است حوصله بي و  غمگين خيلي  كه  فردی 

 .  كند مي  غيبت مدرسه  از ، دارد تحصيلي افت ، دهد انجام را كارهايش تواند نمي اوقات  گاهي ،

  

   . كند مي اقدام خودكشي  به يا دارد خودكشي افکار ، است نااميد زندگي از

 هدفي بي  زياد كارهای  ،  دارد  شديد  خوابي بي ، است  پرتحرک  و  پرحرف  و خوشحال  دليل  بدون  كه  فردی 

 شعر  و  آواز  مدام ، داند مي مهم  را خود  ، شود نمي خسته  كاری پر و خوابي بي از  هيچوقت  ، دهد مي انجام

 . شود مي گريان  يا خندان يا عصباني زود خيلي ، خواند مي

  

   . است بيقرار  و  دارد  اضطراب كه  فردی 

     .است پرخاشگر و  عصبي كه  فردی 

   . دارد وسواس كه  فردی 

   . است بدني پراكنده دردهای دچار جسمي بيماری وجود بدون  كه  فردی 
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 خير بله اختلالات  علائم

   ؟ شود مي نگراني و دلهره ، تشويش دچار دليل بي و مداوم طور به

  د:شو مي وحشت و ترس احساس دچار زير موارد از

 جمع در كردن صحبت بسته، مکانهای ، حيوانات ، آب ارتفاع،  تاريکي،

  

 مي             انجام زياد حساسيت و وسواس با را آنها  و ميزنيد تکراری اعمال به دست زيل موارد در

 : دهد

 بسته كردن  چک ، آنها به دادن نظم و وسايل  كردن مرتب ، وسايل و اعداد شمارش ، شستشو و نظافت

 منزل  درب  و  گاز  شير بودن

  

 راجع يا شود مي وحشت  دچار  آن های صحنه يادآوری از اكنون كه است شده ای حادثه دچار قبلاً

 ؟ ببيند مي كابوس آن به

  

 و اند نيافته   آن برای جسمي علت پزشکان كه است مبتلا جسماني بيماريهای و مشکلات ، دردها به

 ؟  دانند مي عصبي را آن علت

  

   ؟ كند مي گريه زياد ؟ كند مي نااميدی و اندوه ، غمگيني احساس 

   ؟ كند نمي برقرار ارتباط كسي با و است گير گوشه

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

   ؟  است پرخاشگر و عصبي

   ؟ كند مي فکر خودكشي به

   ؟  است كرده اقدام خودكشي به قبلاً

   ؟ شودمي  نديگرا به آسيب يا خود به آسيب موجب كه زند مي آميز خشونت رفتارهای به دست

   ؟  زند مي حرف خودش با

   ؟ بينند نمي ديگران كه بيند مي را چيزهايي يا شنوند نمي ديگران كه شنود مي را صداهايي

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

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

   ؟  است كرده اقدام خودكشي به قبلاً

   ؟ شود مي ديگر به آسيب يا خود به آسيب موجب كه زند مي آميز خشونت رفتارهای به دست
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 خير  بله اختلالات  علائم

  كردن عوض لباس ، خود كردن نظافت ، خوردن غذا ) ؟ دهد انجام را خود شخصي امور نيست قادر

 ... (  و

  

   ؟ (صرع حمله)  شود بيهوش و كند غش آن دنبال به كه  است شده تشنج  حمله دچار كنون تا

 نقطه   يک به و باشد داشته زدگي بهت حالت لحظه چند برای خردسال فرزند   كه آمده پيش كنون تا  

 ؟ بدهد دست از لحظات  آن در را  خود هشياری و بماند خيره

  

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

  ؟ است خود همسالان مانند و خود سن با مطابق (

  

   ؟  كند مي  خيز و جست مدام و است فعال و انرژی پر اندازه از بيش خانواده فرزند 

 :  دهد مي انجام را زير كارهای خانواده فرزند 

 كتک ، زورگويي افروزی، آتش ، منزل  يا مدرسه از  فرار ، دروغگويي ، دزدی ، وسايل  تخريب  ، حيوانات آزار 

 جويدن  ناخن ،  خشونت و پرخاشگری ، كاری

  

    ؟ دارد تيک يا  زبان لکنت شما فرزند 

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

مبتلايان به  عبارتند از :  و اعتياد    هاي حوزه سلامت رواني، اجتماعي  گروه هاي هدف در برنامه

خطر   عوامل  معرض  در  افراد  و  ها  خانواده  مواد،  مصرف  و  روانپزشكي   مشكلاتاختلالات 

ات لازم به اين  عموم جامعه كه بايد كليه خدماجتماعي، خانواده بيماران و در پاره اي از موارد  

،  دي هستند كه به دليل مشكلات فرديگروههاي آسيب پذير افرا  در اين ميان  گروهها ارائه شود

اختلال   به  ابتلاء  مستعد  افراد  ساير  از  بيشتر  اقتصادي  و  حوزه   خانوادگي  اين  مشكلات        و 

همچنين برخي از  .  س هاي روزمره زندگي شان كمتر استو توان مقابله آنها با استرمي باشند  

گروه هاي سني مانند كودكان و نوجوانان و سالمندان و يا دوره هايي از زندگي مانند مادران  

بايد     باردار و شيرده گروه هاي ويژه هدف به شمار مي آيند. كارشناس مراقب سلامت خانواده

اختلالات روانپزشكي، مصرف مواد و فرم هاي جمعيت شناختي، افراد بر اساس فرم غربالگري  

كنمشكوك   شناسايي  را  نرا  آنها  و  شده  د  داده  تشخيص  موارد  نوع  حسب  پزشكبر  يا   به  و 

بيماران  ارجاع دهنددر مركز سلامت جامعه  كارشناس سلامت روان   ارجاع  بيماريابي و  . نظام 

مراقبت مختلف  سطوح  در  سلامت  تيم  توسط  خدمات  ارائه  مختلف  مراحل  دهنده  هاي   نشان 

 بهداشتي اوليه است . 
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تمرين خارج از كلاس                                           

 .و اعتياد را تعريف كنيد سلامت رواني، اجتماعيگروههاي هدف در برنامه  -1

برنامه   -2 در  پذير  آسيب  اجتماعيگروههاي  رواني،  اعتياد    سلامت  افرادي  و  چه 

 هستند ؟

و  -3 روانپزشكي  اختلال  به  ابتلاء  به  مشكوك  افراد  شناسايي  و  غربالگري  براي 

 قداماتي بايد انجام دهيد ؟ مصرف مواد چه ا

 ؟مرحله اي افراد را به پزشك ارجاع مي دهيددر چه  -4

  ؟و مشكلات اجتماعي را بايد ارجاع فوري بدهيدچه مواردي از اختلالات  -5

تمرين در كلاس درس                                               

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

 را ذكر كنند. سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد

كارشناس مراقب و يك نفر در نقش    فرد مراجعه كنندهبا روش ايفاي نقش يك نفر در نقش   -2

خانواده بيماريابي    سلامت  كار  و  ها  باشد  پرسشنامه  از  نمونه  يك  اجراي  توسط با 

 انجام شود.  كارشناس مراقب سلامت خانواده

 

 

 

 


