
 

 

 

 

 

 و رواني سلامت حوزه در مراقبت كيفي ارتقاي روشهاي با آشنايي

 اجتماعي

 بدرفتاري با كودک(  –سلامت اجتماعي )بدرفتاري با همسر اعتياد و مباحث آموزشي مربوط به حوزه 

 شاغل در نظام مراقبتهاي بهداشتي اوليه و كارشناسان سلامت رواني و اجتماعي ويژه پزشکان 

 

 رزی ثریا حمیدی :و گردآوری تهیه 

 کارشناس سلامت اجتماعی  معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

 

 

 

 

 

 

 

 



 مقدمه

 گرفته توجه قرار مورد فزایندهاي طور به مختلف، جوامع در سلامت نظام اساسی چالشهاي از یکی عنوان به روانی اختلالات

 مبتلایان 91داپیدمی کووی و اقتصادي، بحرانهاي و فرهنگی، و یاجتماع تغییرات روزمره، زندگی فشارهاي افزایش با  .است

 قابل جهان در چه و در ایران چه روانپزشکی اختلالات بار .است یافته افزایش ملاحظهاي قابل طور به اختلالات، این به

  .همراه باشند توانند می مرگ حتی و ناتوانی با و داشته بالایی شیوع اختلالات این  .است توجه

 می مبتلا روانپزشکی اختلالات از یکی به زندگی طول در نفر چهار هر از نفر یک که کند می برآورد بهداشت جهانی سازمان

 و مستقیم هاي هزینه امر این و است یافته افزایش درصد 52 میزان به 91 -کووید اپیدمی از بعد اختلالات این شیوع و شود

 در بهداشتی کارکنان مهارت و دانش همچنین و عمومی دانش .است کرده تحمیل هجامع بر را اي ملاحظه قابل غیرمستقیم

 نبود معادل روان سلامت این، بر علاوه. است همراه انزوا و انگ با اختلالات این به ابتلا و نیست کافی روانی مشکلات زمینه

 ارتباط روان سلامت و شادمانی با یزندگ کیفیت سالم، زندگی سبک مانند ها پدیده از بسیاري و نیست روانی اختلال

در  (9911پیمایش)سال  اولین از پس سال یازده کشور،که  روان سلامت ملی پیمایش طبق نتایج دومین .دارند تنگاتنگ

  گردید: مشخصبه شرح ذیل  کشور روان سلامت وضعیت اجرا درآمد، به9011سال 

 قبل از  گذشته ماه 95 طول در روانپزشکی اختلال چند یا یک به ابتلا شیوع پیمایش ملی سلامت روان، اساس بر

 درصد 2/50 در مردان و درصد7/52 زنان در رقم این .باشد می درصد 9/52 کشور، ساله 40 تا 92 افراد در مطالعه

 .است درصد 7/99 اضطرابی و درصد 94قی خل اختلالات به ترتیب روانپزشکی، اختلالات گروه شایعترین . است

  نمونه  کل در گذشته، ماه 95 در آن شیوع که است بوده اساسی افسردگی اختلال ، روانپزشکی اختلال شایعترین

 با منتشر اضطراب اختلال آن، از پس . ی باشدم درصد 4/99 مردان در و درصد 9/94 زنان در و بوده درصد 7/99

 .اند بالاتري داشته وعشی درصد 7/9 با ي جبر وسواسی اختلال و درصد 4/2

  1/9ل الک مصرف اختلالات و درصد 2/5  قبل از مطالعه ماه گذشته 95ی در غیرقانون مواد مصرف اختلالات شیوع 

 الکل، از پس .است بوده زنان از بالاتر اي ملاحظه قابل طور به مردان در شیوع ، گروه دو هر در باشد و می درصد

  است درصد 8/9 با ي ئیدیواپ مواد مصرف اختلالات به مربوط مصرف، نوع اختلال شایعترین

 درصد 9/95 در الکل مورد در ،قبل از تحقیق گذشته سال یک درالکل  بار یک حداقل مصرف طبق مطالعه اخیر  (

 ،(زنان درصد 0/9 مردان درصد 1/91 ) درصد 0/4 اپیوئیدي مواد مورد در ،درصد زنان(  5/9درصد مردان و  0/51

 درصد 9/1و  مردان درصد 1/1 ) درصد 2/1 محرک مواد و ،(زنان درصد 5 و مردان درصد 0/5درصد  9/9 حشیش

 .گزارش شد (زنان

  و تروئیدياس مواد بعلاوة) فوق فهرست ازاز مطالعه  قبلماه گذشته  95در   "اعتیادآور ماده گونه هر مصرف 

 2/0 و مردان درصد 1/51 ) درصد9/97 ،(کدئین حاوي داروهاي و قلیان و سیگار بدون چنین و هم استنشاقی،

 تریاک بعد و الکل اول درجه در زنان، در چه و مردان در چه مصرفی، مواد این شایعترین .شد گزارش (زنان درصد

 .است بوده



 "از درصد 7/57 توسط قبل از مطالعه گذشته ماه 95در  روان و اعصاب مشکل براي مراجعه براي "نیاز احساس 

 درصد 4/9 و  )الکل و مواد مصرف و اعتیاد از غیر( روانی  مشکلات براي درصد 57 که شد ذکر پاسخگویان کل

 .است بوده الکل و مواد مصرف و اعتیاد با مرتبط مشکلات براي

  اختلال دچار که افرادي دره قبل از مطالع گذشته هما 95 در به مراکز درمانی مراجعه براي نیاز احساس 

 نمی احساس مراجعه براي نیازي روانپزشکی بیماران سوم یک از بیش عنیبود. ی درصد 2/45 هستند روانپزشکی

 شده مند بهره مصاحبه از قبل ماه 95 در "درمانی -بهداشتی خدمات" از روانپزشکی بیماران از درصد 7/92. کنند

 (.نشده داده پاسخ نیاز) اند نکرده دریافت خدمتی درصد 9/40 و اند

  مصرف اختلالات به متعلق کمترین، و  (درصد 9/40 ) خدمات این از استفاده میزان بیشترین پسیکوتیک بیماران 

 می درصد 7/94 و 7/01 ترتیب به اضطرابی و خلقی بیماران بین در میزان این .است بوده درصد 1/1  الکل یا مواد

 .بودند هزینه با مرتبط عوامل آن از پس و نگرشی عوامل مراجعه، عدم با مرتبط عوامل شایعترین .باشد

 روانپزشکیِ اختلال یک به حداقل نفر یک نفر، چهار هر از که داد نشانکشور  روان سلامت ملی پیمایش دومین نتیجه

 سال روان سلامت ملی پیمایش به نسبت مطالعه این در روانپزشکی اختلالات شیوع .مبتلاست مطالعه این در شده بررسی

 مردان در اختلالات افزایش دلیل به عمدتا که دهد می نشان را مختصري افزایش بود، شده انجام مشابه روشی با که 9911

 داده رخ الکل مصرف اختلالات و افسردگی اختلالاتبه دنبال  عمدتا مردان، در روانپزشکی اختلالات افزایش .باشد می

 مانند طبیعی حوادث یا و تحریم از ناشی مشکلات، 91کووید اپیدمی از ناشی عوارض علت به تواند می افزایش این .است

 توسعه با همراه روانپزشکی اختلالات افزایش طبیعی سیر دلیل به یا و باشد کشورمان در گذشته سالهاي هاي زلزله و سیل

 .شدبا شده گزارش جهان کشورهاي از بسیاري در که

 سلامت، آموزش خدمات از اي گسترده مجموعه که است سلامت نظام از اي زیرمجموعه تسلام یهلاو مراقبتهاي نظام

 صورت به که افرادي به سرپایی اههايگجای طریق از را بیماریها درمان و تشخیص ارزیابی، غربالگري، یه،لاوگیري پیش

 لامتس هلیاو مراقبتهاي نظام در ماتخد اصلی تمرکز .نماید می ارایه اند نموده مراجعه خدمات ارایه مرکز به خودارجاع

 به نیاز که رایج بیماریهاي درمان و تشخیص آن کنار در اما است، یهاول یريپیشگ و سلامت ارتقاي و وزشآم دماتخ هارای

 و کارشناسان سلامت روان پزشکان عمومی .گردد می ارایه سلامت یهاول مراقبتهاي نظام در نیز دندارن یتخصص ايدرمانه

بار ناشی از اختلالات  می تواندگروه دو م ارائه خدمات سلامت جایگاه ویژه اي دارند. توانمندي سازي این در نظا

 روانپزشکی را کاهش می دهد. 

 

 

 

 



 و الکل دخانيات، مصرف اختلالاتاز   مراقبت و تشخيص برنامهدر  و كارشناس سلامت روان  نقش پزشک

 اوليه بهداشتي هاي مراقبت نظام در مواد

 یک صورت به مواد مصرف اختلال ، DSM-5روانی اختلالات آماري و تشخیصی طبقه بندي ویرایش پنجمین اساس رب

 فیزیولوژیک و رفتاري تغییرات با که میشود تعریف قابل توجه بالینی، زجر یا نقص به منجر مواد مصرف آفرینمشکل  الگوي

 ماهه 95 دوره ي طول در وابستگی فیزیولوژیکی و پرخطر فمصر اجتماعی، کارکرد اُفت مصرف، در کنترل نقص همچون

 می گردد. مشخص

 یه،اول تیبهداش ايه تمراقب امنظ در وادم مصرف اختلالات خدمات ادغام از هدف بهداشت، جهانی سازمان اسناد براساس

 تیبهداش ايه تمراقب قطری از مصرف اختلالات به مبتلا بیماران یا و خطر معرض در افراد عمومی، جمعیت که است این

 رب مبتنی و نیاز مورد خدمات به شده هماهنگ و مؤثر ام،زودهنگ عادلانه، دسترسی مراقبتها، ارایه اول خط عنوان به یهاول

 . کنند پیدا یريپیگ و درمان به ارجاع ارزیابی، شناسایی، یري،گپیش آموزش، لشام واهدش

 و اجتماعی روانی، سلامت خدمات با یافته ادغام صورت به ه شب نظام در مواد مصرف اختلالات خدمات ارائه هدف کلی از 

 مواد و سوءمصرف لپتانسی واجد داروهاي ، لکلا دخانی، مواد مصرف با مرتبط اختلالات بار کاهش جسمی، مراقبتهاي سایر

 ري،گالغرب ه،اولب یريپیشگ زمینه در مواد مصرف اختلالات استاندارد مراقبتهاي پوشش و دسترسی ارتقاي طریق از ردیگ

. از اهدف اختصاص است هدف هاي جمعیت آموزش و یريپیگ آسیب، کاهش درمان، به ارجاع زودرس، مداخله ایی،شناس

 ردیگ مواد و سوءمصرف لپتانسی واجد داروهاي ، لکلا دخانی، مواد مصرف با مرتبط اختلالاتبرنامه می توان به کاهش بار 

 شپذیر و درک و مواد مصرف اختلالات زمینه در سلامت سواد ارتقاي ،خودمراقبتی زمینه در راداف توانمندسازي طریق از

 و ... اشاره کرد. یرپذ -درمان و پیشگیري لقاب بیماريیک  عنوان به آن

 ي اوليه بهداشتيمراقبتها بندي سطح

 دماتخ هارای دهش بندي سطح نظام کی مواد مصرف اختلالات به صرفه به مقرون و مؤثر داشتن مداخلات  منظور به

  :است نیاز مورد اعتیاد آسیب کاهش و درمان یري،پیشگ

 بهداشتی نظام با جامعه و خانواده فرد، تماس نقطه نخستین سطح، این: اولیه بهداشت مراقبتهای _یک سطحالف( 

 خدمات به نیازمند بیماران که جاست همین در ضمن در شوند میارائه  سطح این در اولیه بهداشت مراقبتهاي است کشور

 سلامت، مراقب کارشناس/بهورز از کلمتش سلامت تیم کی سطح در. میشوند ارجاع مراقبت بالاتر سطوح به تر، تخصصی

 فرزندپروري، یرانه،پیشگ آموزشهاي لشام مواد مصرف اختلالات ايمراقبته هارای لئومس کپزش و روان سلامت کارشناس

 کی سطح در مراقبت ارایه هايجایگاه  شود می ارایه ارجاع و مختصر مداخله میلی،کت و یهاول گريغربال زندگی، مهارتهاي

 :از عبارتند

 قمر و اصلی روستاي در بهداشت خانه 

 شهرها در بهداشت اهپایگ 



 جامع سلامتخدمات  مرکز 

 آسیب کاهش داخلاتم از خدمات از گسترهاي سرپایی سطح: سرپایی بازتوان و درمان آسیب، کاهش_سطح دو ب( 

 صورت به سرپایی تخصصی/اختصاصی درمان و ارزیابی سطح این در گیرد برمی در را یکروانپزش تخصصی خدمات تا

 مداخلات و ساختاریافته روانشناختی مداخلات جامع، ارزیابی شام مداخلات این میشود ارایه هماهنگ و شده ریزي برنامه

 و یکروانپزش همبودیهاي درمان و تشخیص عود، از يپیشگیر هدارنده،نگ درمان یا طبی حمایت با بازگیري هدف با دارویی

 . میشود خدمات و سطوح سایر به متناسب ارجاع

 و درمان آسیب، کاهش تخصصی و اختصاصی مراقبتهاي بناي سنگ: بستری و اقامت بازتوان و درمان_  سه ج( سطح

 افراد براي بستري یا اقامتی درمان اولیه صورت به اساس این بر هستندسرپاي  جایگاههاي مواد مصرف اختلالات بازتوانی

 درمان برنامه کی طریق از صرفاً آن درمان و است و عودکننده مزمن بیماري کی اعتیاد شود. توصیه نباید اعتیاد درگیر

 که شود گرفته نظر در کسانی براي باید صرفاً بستري و اقامتی پذیراست. درمان امکان طولانی مدت و ساختاریافته سرپایی

 فقدان و خانوادگی مشکلات از ندارند، حمایت کننده محیط بهبودي شده اند، شکستهاي مکرر دچار سرپایی درمان در

 کلی زیرسطح دو شام سه سطح دارند. شدید یاروانپزشکی طبی همبود مشکلات یا و میبرند رنج شدید اجتماعی حمایت

 .بستري درمان و  متیاقا بازتوانی و درمان : است

 و پيگيري  ارجاع نظام

 نظام این است مواد مصرف اختلالات خدمات ارایه شده بندي سطح نظام ي ضروري و بنیادین اجزاي از نظام ارجاع یکی

 ريپیگی وانبت تا اند کرده ارجاع را آنها که باشد افرادي به بیماران بازگرداندن و اطلاعات تبادل براي سویه دو راهی باید

. شکل بخشد می آرامش ساساح سیستم، درونی مشتریان به و شده مراقبتها تداوم تضمین باعث کار این داد انجام را لازم

 . میدهد نشان را مراقبت ارایه سطوح از ذیل هر یک مواد مصرف اختلالات خدمات ارایه ههايجایگا و مراکز 5-9

 پایبندي ارتقاي یريپیگ از هدفمی باشد.  یهاول بهداشتی هايمراقبت اممراقبت در نظ ارایه مهم اجزاي از یکینیز پیگیري 

 باید بیمار پایش. است سلامت تیم کارکنان توسط آنها به شده ارایه درمانی و بهداشتی هاي توصیه به مراجعان

 ابعاد یتکمیل غربالگري پرسشهاي .شود انجام ماهه سه یريپیگ در میلیکت غربالگري از استفاده با باید و باشد ساختاریافته

 و اجتماعی ی،مال سلامتی، هاي حوزه درکرد عمل اُفت مصرف، براي اجبار ایجاد در مختلف مواد مصرف تأثیرات مختلف

 . میدهد قرار سنجش مورد را...  و ترک در ناموفق اقدامات مصرف، درباره راندیگ نینگرا ابراز قانونی،

 بهورز /سلامت مراقبت کارشناس و روان سلامت کارشناس به را خود معاینه نتیجه تشخیصی ارزیابی از پس باید پزشک

 ر،دیگ مسیرهاي از مواد کننده مصرف افراد شناسایی یا میلیکت غربالگري فرآیند در مشابه، صورت به. دهد پسخوراند

 مثبت صورت دردهد.  راندپسخو بهورز/سلامت مراقبت کارشناس به را خود ارزیابی نتیجه باید روان سلامت کارشناس

 و ارجاع روان سلامت کارشناس به میلیکت غربالگري براي را مراجع بهورز /سلامت مراقب کارشناس هاولی غربالگري بودن

 غربالگري متعاقب که صورتی در. نماید می یريپیگ ماه 95 و 4 ، 9 ، 9 هفته، 9 فواصل در را او مراقبتهاي سیر و مراجعه

 در میشود ريپیگی ماهه 9ی زمان فواصل در باشد، داشته مواد به یوابستگ یا رسان آسیب /آمیز خاطرهم مصرف فرد تکمیل



 خواهد انجام بعد ماه 4 يبعد یريپیگ باشد، داشته قرار پایین خطر دامنه در ماهه سه پیاپی ارزیابی دو در فرد که صورتی

 .شد

 

 

 

 



مصرف مواد، الکل و  ثبت بيماري مرتبط با انشناختي و، مداخلات رو تکميلي ، غربالگري اوليه غربالگري

 در نظام مراقبتهاي اوليه بهداشتيدخانيات 

 بهورز /سلامت بمراق ناسکارش طتوس ولمعم مراقبتهاي در مواد و الکل ار،سیگ مصرف با درگیري (سریع) اولیه غربالگري

 زنان در و ردف متسلا  ترونیکالک پرونده رسانی زرو به براي ساله 9 زمانی هاي دوره در سپس و پرونده لیکتش امهنگ

 مصرف به کش صورت در باید پزشک لشام سلامت تیم کارکنان کلیه این بر علاوه. میشود اجرا بار کی ماه سه ره باردار

 را درف شدن مثبت صورت در و داده نجاما ار یهاول غربالگري طلبانه فرصت صورت هب ردیگ ايه تمراقب هارای ینح در مواد

 ارایه یهاول غربالگري یتفعال با ارتباط در پزشک نقش. دهند ارجاع روان سلامت ناسکارش هب یکمیلت ريگالغرب رايب

 میان در طلبانه فرصت صورت به آن اجراي و یتفعال این بهتر اجراي منظور به سلامت تیم کارکنان از حمایت و آموزش

 ار،سیگ مصرف با درگیري غربالگري آزمون از استفاده با الکل( جز به)  مواد تمام براي لیتکمی غربالگري .شود می مراجعان

 براي کیکتف به که است شده کیلتش پرسش 8 از آزمون این میشود انجام روان سلامت کارشناس توسط مواد و الکل

 کننده ینیب پیش ترتیب به میلیکت غربالگري در بالا خطر و متوسط خطر میشود پرسیده مواد مختلف گروههاي

. بسته به نوع هستند ICD-10 بیماریها مللیبین ال بندي طبقه در یگوابست سندرم و رسان آسیب مصرف تشخیصهاي

براي افراد درگیر با مصرف مواد و  مختصر رفتاري یشناخت درمانارزیابی، مداخلاتی نظیر مداخلات مختصر روانشناختی و 

، شاخص مورد ارزیابی 9010در سال  عملهاي ابلاغی وزارت بهداشتدر دستورالدخانیات و الکل انجام می شود. 

 به شرح ذیل است: و غربال تکمیلی شناسایی موارد مثبت ،دانشگاههاي علوم پزشکی در زمینه غربال اولیه

 )بهورز/مراقب کارشناس توسط  (دخانیات و الکل مواد، مصرف اولیه غربالگری مثبت موارد شناسایی درصد

 دخانیات و الکل مواد، مصرف اولیه غربالگری جمعیت از درصد 7 حداقل  :نتظارا مورد شاخص

 مداخله پوشش تحت که ، تکمیلی( غربالگری طریق از شده شناسایی )موارددخانیات و الکل مواد، کننده مصرف افراد درصد

 )روان سلامت کارشناس توسط (نده اقرارگرفت روانشناختی

 تکمیلی غربالگری در شده شناسایی موارد درصد 09  :انتظار مورد شاخص

 مواد مرتبط اختلالات لشام یکروانپزش اختلالات تشخیص :توسط پزشک و الکل مواد با مرتبط اختلالات تشخیص

 یهاول هايمراقبتسیستم  در لشاغ پزشکان است لازم لذا یرد،می پذ جامان پزشک توسط یهاول بهداشتی مراقبتهاي نظام در

 بسته تخصصی ویژه پزشکان در باشند آشنا مهم و شایع موارد خصوصا مواد مصرف اختلالات یصیتشخ ملاکهاي با

 مواد از کی هر اختصاصی مراقبتهاي بخش در آن از پس و شده آورده مواد با مرتبط اختلالات تشخیص عمومی ملاکهاي

 و تشخیصی کتابچه نسخه پنجمین در. میگیرد قرار بحث مورد مورد مهم اختلالات براي اختصاصی تشخیصی ملاکهاي

 اختلال تشخیص کی و فحذ یوابستگ و سوءمصرف تشخیصهاي مواد با مرتبط اختلالات طبقه در روانی، اختلالات آماري

 شده وارد نیز قمار اختلال مواد، با مرتبط اختلالات بر علاوه بار یناول براي این، بر علاوه است شده زینجایگ مواد مصرف

  .است



 کلی دسته دو به DSM-5 یا روانی اختلالات آماري و تشخیصی بندي طبقه ویرایش پنجمین در مواد با مرتبط تاختلالا

 تقسیم بندي می شود:

  مواد مصرف اختلالات 

 (داروها/مواد با قاءشدهال روانی اختلالات سایر و محرومیت مسمومیت،) مواد توسط شده القاء اختلالات 

در زمینه  پزشکان شاغل در نظام مراقبتهاي اولیه بهداشتیزارت بهداشت، شاخص مورد ارزیابی در دستورالعملهاي ابلاغی و

 مواد به شرح ذیل است:الکل و تشخیص اختلالات مرتبط با مصرف 

 )پزشک (دخانیات ترک دارویی درمان خدمات کننده دریافت بیماران تعداد

 قبل سال به نسبت افزایش درصد  5حداقل  :انتظار مورد شاخص

 پيشگيري از بدرفتاري با كودک   برنامهدر و كارشناس سلامت روان نقش پزشک 

 زمینه در بهداشتی مراکز کارکنان و کارشناسان توانمندسازي هدف با کودک با بدرفتاري از مراقبت و پیشگیري برنامه

 می باورها و نگرش اصلاح زمینه در مردم اجتماعی سازي توانمند همچنین و کودک با بدرفتاري موارد پیگیري و شناسایی

 ارتقاء آن، تبع به و درگیر هاي خانواده در خشونت به وابسته رفتارهاي تغییر برنامه این دیگر اهداف از همچنین .باشند

 مراجعه والدین و خانگی تخشون شاهد و دیده آزار کودکان کلیه برنامه این هدف گروه .باشد می افراد زندگی کیفیت

 کودک)روانی و فیزیکی خشونت کنترل و کاهش پیشگیري، منظور به برنامه این .باشد می درمانی بهداشتی مراکز به کننده

 :عبارت است از رکشو در برنامهو اختصاصی   کلی اهداف .است گردیده اجرا و تدوین کودکان در )خانگی خشونت شاهد

 نظام در شده شناسایی خانگی، خشونت شاهد و خانگی بدرفتاري مورد کودکان يبرا مراقبتی پوشش ایجاد 

  اولیه بهداشتیمراقبتهاي 

 نظام در شده شناسایی خانگی، خشونت شاهد و خانگی بدرفتاري مورد کودکان در مجدد خانگی خشونت کاهش 

 اولیه بهداشتی مراقبتهاي

 آموزشی هاي دوره در خدمت اول سال طی در اولیه اشتیبهد مراقبتهاي نظام در شاغل عمومی پزشکان صددرصد 

  .نمایند شرکت کودک با بدرفتاري از پیشگیري ( حضوري غیر /حضوري)

 بازآموزي هاي دوره در یکبار سال 9هر  اولیه بهداشتی مراقبتهاي نظام در شاغل عمومی پزشکان صددرصد 

 .نمایند شرکت ککود با بدرفتاري از پیشگیري برنامه( حضوري غیر /حضوري)

 اقدام کودک جان حفظ براي قانونی موجود ضوابط از استفاده با است خطر در کودک جان که مواردي صددرصد 

 دانشگاههاي ارزیابی مورد هايشاخص بهداشت، وزارت ابلاغی دستورالعملهاي در .شود ثبت اقدامات کلیه و شود

 :است ذیل شرح کودک بهبرنامه پیشگیري از بدرفتاري با  زمینه در پزشکی علوم

 



 تشکیل الکترونیک فعال پرونده که برنامه هدف گروه در کودک با بدرفتاری اولیه غربالگری درصد 

 % 911 انتظار مورد : شاخص (سلامت مراقب/توسط بهورز) .اند داده

 

  مثبت درصد غربالگری تکمیلی افراد گروه هدف برنامه که غربالگری اولیه بدرفتاری با کودک در آنها

 %01 انتظار مورد شاخص:  کارشناس سلامت روان/پزشک در مناطق روستایی(توسط ) شده است.

 %04شاخص مورد انتظار 

 

 



 ( درآزاريپيشگيري از همسر ) خانواده در روابط بهبود برنامه در و كارشناس سلامت روان  نقش پزشک

 اوليه بهداشتي هاي مراقبت نظام

 و همسرآزاري موارد پیگیري و شناسایی زمینه در بهداشتی مراکز کارکنان و ناسانکارش توانمندسازي هدف با برنامه این

 .باشند می خانگی خشونت مروج فرهنگی باورهاي و نگرش اصلاح زمینه در مردم اجتماعی سازي توانمند همچنین

 کیفیت ارتقاء آن، تبع به و درگیر هاي خانواده در خشونت به وابسته رفتارهاي تغییر برنامه این دیگر اهداف از همچنین

 ازدواج بار یک حداقل که درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه زنان کلیه برنامه این هدف گروه .باشد می افراد زندگی

 کنترل و کاهش پیشگیري، منظور به برنامه این .هستند برنامه در شرکت به تمایل صورت در مرتکبین خشونت و اند کرده

 :کشور عبارت است از در برنامه کلی و اختصاصی این اهداف .است گردیده اجرا و تدوین متاهل زنان رد فیزیکی خشونت

 اولیه بهداشتی مراقبتهاي نظام در شده شناسایی آزاري همسر از متاثر افراد براي مراقبتی پوشش حفظ و ایجاد  

 اولیه بهداشتی مراقبتهاي نظام در شده شناسایی آزاري همسر از متاثر افراد در مجدد فیزیکی خشونت کاهش  

 آموزشی هاي دوره در خدمت اول سال طی در اولیه بهداشتی مراقبتهاي نظام در شاغل عمومی پزشکان درصد صد 

 .نمایند شرکت همسرآزاري از پیشگیري برنامه (غیرحضوري /حضوري)

 بازآموزي هاي دوره در اریکب سال 9هر اولیه بهداشتی مراقبتهاي نظام در شاغل عمومی پزشکان صددرصد 

  .نمایند شرکت همسرآزاري از پیشگیري برنامه (حضوري غیر/ حضوري)

 و اخیر خشونت ثبت فعال، یابی بیمار آموزش، برنامه این در بهداشتی مراکز پزشکان اصلی وظیفه که گردد توجه

 علوم دانشگاههاي ارزیابی مورد هايشاخص بهداشت، وزارت ابلاغی دستورالعملهاي در .است مسئول فرد به ارجاع

 :است ذیل شرح به خانواده در روابط بهبود برنامه در پزشکی

 : اند داده تشکیل الکترونیک فعال پرونده که برنامه هدف گروه در "خانواده روابط در اختلال" اولیه غربالگري درصد

 % 911 انتظار مورد شاخص

 :است شده مثبت آنها "خانواده روابط در اختلال" اولیه غربالگري که برنامه هدف گروه افراد تکمیلی غربالگري درصد

 %21 انتظار مورد شاخص

 مداخلات اوليه در همسرآزاري

 ترای آشکارسازی خشونکر از بیمار بالف. تش 

ی مدت لانقربانیان خشونت اغلب از صدمات حاد و عواقب کتک خوردن طو :پرداخت به وضعیت جسمانی و روانی مراجع ب.

 :دکنرنج می برند. پزشک باید براي ارزیابی جسمانی، عاطفی و روانی فرد باید مراحل زیر را رعایت 

 ر و معاینه صدمات اخیر و قدیمی ارزیابی اثرات جسمانی و روانی خشونت بر بیما 

  ثبت دقیق صدمات در پرونده پزشکی و فرم ثبت خشونت 

  ارزیابی بارداري و بیماریهاي مقاربتی 



 و درمان مناسب  شي آموز ارائه 

 تر در صورت لزومالاارجاع بیمار به سطوح ب 

 ج. ارزیابی خطر

 د. آموزش اقدامات محافظت کننده

 شونتبرخورد با مرتکب خ  شیوهآموزش ه. 

 ع شيوه ارجا

در و  دپیگیري قربانیان خشونت ارجاع ده بیماران شناسایی شده را در مرکز خود به فرد مسئولپزشکان می بایست 

 وي را طبق دستورالعمل نظام ،و آموزشی نحراصورت نیاز قربانی به خدمات تخصصی درمانی، مشاوره اي، مداخله در ب

 .دشبکه ارجاع فوري یا غیر فوري ده

 ابع حمايتيمن

معنوي مناسبی هستند که درصورت وجود خشونت میتوان از آنها کمک  -موارد زیر منابع حمایتی روانی، اجتماعی و دینی

 :گرفت

 .فرزندان مستقل خانواده، اقوام، دوستان و همسایگانی که مورد احترام و اعتماد طرفین هستند -9

 .رفین هستندمعتمدین ، روحانیون ملل و افرادي که مورد اعتماد ط -5

خط مشاوره نیروي ، 951خط مشاوره قوه قضائیه ،  908و  959خط تلفنی صداي مشاور سازمان بهزیستی کشور  -9

مشاوره تلفنی با روانپزشکان و روانشناسان و مشاوران خانواده مراکز مشاوره دولتی و خصوصی و  991انتظامی 

 در مراکز موجود می باشد.مورد اعتماد که فهرست آنها 

ران، سازمان ها و حبمراکز روانپزشکی و روانپزشکان در دسترس، مراکز مشاوره، مشاوره خانواده و مداخله در   -0

 که معتمد و کارا بودن آنان به اثبات رسیده باشد.  اجتماعی مراکز مددکاري

 

 (جامعه نگر نقش پزشک و كارشناس سلامت روان در مراكز سراج )سلامت رواني و اجتماعي

 بیمارستانهاي از خارج و شهرستان یک در جامعه داخل در واحدهایی )مراکز سلامت روان جامعه نگر( اجسرمراکز 

 .باشند می بهداشتیبه بیماران ارجاع شده از مراکز  سرپایی تخصصی خدمات هارائ اصلی مسئول که هستند روانپزشکی

 و منزل در ویزیت شامل ترخیص از پس مراقبت (5 مرکز روزانه خدمات (9 :از عبارتند مجموعه این خدمات هاي بسته

 قابلنیز  (تخصصی تک یا عمومی) سراج با مرتبط بیمارستانهاي در بستري خدمات. مشارکتی مراقبت (9 تلفنی پیگیري

 فلوچارت ارائه خدمات تخصصی در مراکز سراج به شرح ذیل می باشد: .می باشد ارائه



 

 



 برنامه پيشگيري از خودكشينقش پزشک و كارشناس سلامت روان در 

 خلق ایجاد باعث توانند می زندگی در آفرین تنش عوامل و است اجتماعی روانی زیستی پیچیده پدیده یک خودکشی

 قرار علل صدر در اساسی افسردگی مثل روانپزشکی اختلالات خودکشی، شناسی سبب در. شوند خودکشی افکار و افسرده

 شدید افسردگی هاي دوره یا و شخصیت، اختلالات مواد، مصرف مصرف با مرتبط اختلالات بعدي، هاي رده در و دارند

 علت سومین و باشد می سنی هاي گروه تمام در فوت علت دهمین کلی طور به خودکشی.  دارند قرار دوقطبی اختلال

 از ناشی فوت خطر طرفی از اما کاهش، سن افزایش با خودکشی به اقدام میزان. است سال 50 تا 92 جمعیت در فوت

 فوت خطر لیکن است، مردان از بیشتر زنان در خودکشی به اقدام میزان. شود می بیشتر سن افزایش با خودکشی به اقدام

 .است بیشتر مردان در خودکشی از ناشی

 عمومی جمعیت در آن از ناشی فوت و خودکشی به اقدام میزان کاهش خودکشی، از پیشگیري کشوري برنامه کلان هدف

 پیشگیري محوریت با و کشور سراسر پزشکی علوم هاي دانشگاه طریق از هماهنگ هایی فعالیت اجراي طریق از که است

 هاي همکاري تقویت جهت در فعالانه تلاش و سلامت نظام دهی پاسخ ظرفیت افزایش و توانمندسازي و آموزش طریق از

  .پذیرد می صورت زمینه این در بخشی بین

 کننده مراجعهفرد  هر از روانپزشکی، اختلالات مراقبت و تشخیص برنامه شده ابلاغ هاي فلوچارت اساس بر حاضر، حال در

 در باشد، شده شناخته روانشناختی دیسترس داراي اولیه، غربالگري در که سلامت هاي پایگاه و بهداشت هاي خانه به

 میزان کاهش فرآیند، این از هدف. بگیرد صورت پزشک به ارجاع نیاز، صورت در که شود می پرسیده خودکشی افکار مورد

 براي تلاش همچنین،. است خودکشی از ناشی بعدي فوت کننده گویی پیش ترین مهم عنوان به خودکشی به اقدام

 این اساس بر همچنین،. شد خواهد اقدامات کاهش به منجر نهایت در نیز روانپزشکی اختلال موقع به درمان و شناسایی

 فوت و خودکشی به اقدام شده شناسایی موارد کلیه ثبت و تجمیع آوري، جمع به موظف بهداشت معاونت حوزه برنامه،

مهمترین شاخصهاي برنامه پیشگیري از  .باشند می بهداشت وزارت خودکشی رفتارهاي ثبت سامانه در آن از ناشی

 خودکشی عبارتند از: 

 پوشش تحت منطقه در جمعیت نفر هزار صد هر در خودکشی به اقدام میزان کاهش 

 قبل سال به نسبت کاهش %2: انتظار مورد اخصش

 بیمارستان از ارجاعی خودکشی به اقدام موارد روي روان سلامت کارشناس روانشناختی مداخله میزان  

 %09: انتظار مورد شاخص

که به تازگی وارد برنامه  4191 سال در سلامت جامع خدمات مراکز در پیشگیری از خودکشی برنامه شاخصهای

 :شده اند

 سلامت مراقب کارشناسان توسط شده شناسایی خودکشی افکار داراي روان سلامت مثبت غربال افراد درصد/ 

 .باشند شده ویزیت پزشک توسط بار یک حداقل که )طلبانه فرصت صورت به (روان سلامت کارشناسان /بهورزان



 %09انتظار مورد خصشا         

 یک حداقل که عمومی پزشکان توسط شده ویزیت خودکشی افکار داراي روان سلامت مثبت غربال افراد درصد 

 :باشند نموده دریافت را روان سلامت کارشناس توسط خودکشی افکار داراي افراد براي روانشناختی مداخله جلسه

 %09انتظار مورد خصشا

  بهداشت مراکز به پیگیري جهت که شهرستان بیمارستان از شده ترخیص خودکشی به کننده اقدام افراد درصد 

 کارشناس توسط خودکشی به کننده اقدام افراد براي روانشناختی مداخله جلسه یک حداقل و اند شده ارجاع

 %09انتظار مورد شاخص : باشند نموده دریافت را روان سلامت

  مداخله جلسه یک حداقل یک هر آنها خانواده یک درجه اعضاي که خودکشی از ناشی شده فوت افراد درصد 

: باشند نموده دریافت را روان سلامت کارشناسان توسط خودکشی دنبال به شده فوت افراد بازماندگان براي روانشناختی

 %29انتظار مورد شاخص
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