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 ـ مقدمه5

قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران برخورداري         88اصل  

علام              مردم ا همه  براي  حق م لم  مان را  شت و در از بهدا

كنندگان اعلاميه    يران يكي از امضاء   كشور ا . نموده است  

را  8222باشد كه هدف بهداشت براي همه تا سال          آلماآتا مي  

 .ريزي نموده است از طريق خدمات بهداشتي اوليه طرح

هاي بهداشتي كشور كه اخيراً در نظام اديد وزارت          سياست 

هت             يده در ا عيين گرد شكي ت موز  پز مان و آ شت، در بهدا

سهوح      نگ در  قدام هماه يق         ا مومي از طر شت ع لف بهدا مخت

ست       شبكه  شور ا ماني ك شتي در نه  . هاي بهدا كي از زمي هاي   ي

يت زيادي            كه بايد در برنامه كلي از اهم بهداشت عمومي 

بهداشت رواني صرفاً به      . برخوردار شود بهداشت رواني است     

شود بلكه با ب ياري       مراقبت از بيماران رواني اطلاق نمي     

ومي و بهزي تي افراد اامعه سروكار     هاي بهداشت عم    از انبه 

 .دارد

 51شود كه حداقل     براساس آمار مواود چنين تخمين زده مي      

ها و مراكز    درصد از بزرگ الاني كه به درمانگاه       81الي 

نمايند چگونه بيماري ا مي ندارند و        بهداشتي مرااعه مي   

باشند، بلكه آنها     بهور ادي نيز دچار بيماري رواني نمي        

ناراحتي، اضهراب، نگراني و اف ردگي همراه با        تحت فشار،  

از طرف ديگر با در نظر گرفتن      . باشند  تني مي   م ائل روان 

يت كشور در سنين زير        12اين حقيقت كه      82درصد از جمع

سالهاي            له  اواني از جم لوغ و نو سال ه تند و دوران ب

مي        ندگي مح وب  ني در دوران ز مي   ح اس و بحرا توان   شود، 

به   ياز رو  ني را          ن شت روا اامع بهدا مه  يك برنا يد  تزا

 .درك نمود

عه  بر              اام كه  ست  ظيم ا قلاب ع يك ان يان  كه در ار اي 

ب ياري از ارزشها اثر گذاشته و شش سال است درگير با           

باشد و موااه با واود مهاارين فراوان        انگي تحميلي مي   

آوري دارد  ناخواه شرايط اس س    داخلي و خاراي است خواه    

ض   ين مو قوي و            و ا مه  يك برنا شتن  به دا ياز  مجدداً ن وع 

نگ  شور را            هماه سهح ك لي در  طرح ك ني و  شت روا شده بهدا

 .دهد مورد تأكيد قرار مي

سعه              سازماندهي و تو شغول  ضر م حال حا چنين در  ما هم

تشكيلات لازم اهت ارائه خدمات بهداشتي از طريق استقرار         

رح بهداشت  باشيم و ط   هاي بهداشتي درماني مي     و توسعه شبكه  

 .اي ادغام شود تواند با چنين برنامه رواني مي



اين مهلب نه تنها مورد دلخواه است بلكه بهور واقعي           

تنها راه عملي تأمين خدمات بهداشت رواني اهت اكثريت           

 .باشد مردم مي

تواهي در          بل  هور قا ني ب ماران روا مان بي سال    81در

ش             يد بي ضر تأك حال حا ست در  كرده ا غيير  شته ت بر   گذ  

ندگي             محل ز خدمات در  ضه  سرپائي و عر ماران  مان بي در

شدن و برگشت    باشد تمام تلا  در اهت پيشگيري از ب  ي        مي 

خدمت            ندگي  محل ز به  اا  نزديك ين  تا  ماران  ندگان   بي گير

پي         مي  مه  اراي برنا يد ا بدون ترد شد و  خل    با گيري در دا

نيز   هاي مكرر    ن خانواده و اامعه در مقاي ه با ب  ي شد      

 .بمراتب از لحاظ اقتصادي بيش  مقرون به صرفه است

شده در ت هيلات و                غام  ني اد شت روا شبكه بهدا يك 

تجهيزات سي تم بهداشت عمومي تنها راه عرضه چنين خدماتي         

نتيجتاً بهداشت رواني بايد بعنوان يك ق مت         . اين است  

از  . هاي خدمات بهداشت عمومي تلقي شود       ترين بخش   از اساسي 

له       سوي  ني مقو شت روا گر بهدا نه         دي كه  ست گ  ده  اي ا

توان و نه بايد صرفاً محدود به فعاليتهائي در سهح            مي 

هاي   اين امر مشاركت و همكاري تخصص      . يك وزارتخانه گردد   

 .طلبد مختلف و شركت فعال افراد يك اامعه را مي

شهاي ان اني            بالابردن ازر هت  ما در ا بي  عه انقلا اام

مي    ظف          . دارد گام بر ما را مو مذهبي  قي  شهاي اخلا ارز

 .نمايد كه مردم نيازمند را  ايت نمائيم مي

مومي            گر  ع هم در ن غيير م يك ت خير  سالهاي ا بالاخره در 

صواب           ست و نا گر  نادر ست و ن مده ا اود آ ماع بو در اات

مادگي           ست و آ كاهش ا حال  ني در  هاي روا يه بيماري برعل

ش           بول رو به ق عه ن بت  طرف اام ش ي از  نوين در  بي هاي 

 .شود برخورد با م ائل بهداشت رواني ديده مي

بنابراين زمان مناسب ايجاد يك سياست و برنامه اامع          

 .بهداشت رواني در سهح كشور فرا رسيده است

 

 

 

 

 ـ تجزيه و تحليل موقعيتي2

 ـ حجم مسائل بهداشت رواني در ايران2ـ5

 هاي ميداني ـ بررسي2ـ5ـ5

كه     يدميول يكي  عات اپ لف در      مهال فراد مخت سيله ا بو

شان       ست ن ته ا نجام گرف يران ا شيوع       ا لف  يزان مخت نده م ده

اخــتلاف در نتــايي تحقيقــات . بيماريهــاي روانــي اســت



سيله              كه بو ست  في ا شهاي مختل سبب رو به  ياد  مال ز باحت

افراد مختلف به كار رفته است و يا مربوط به دامنه سني            

 .باشد هاي مورد مهالعه مي گروه

شي    يزان  عات از    م ين مهال نه     8وع در ا صد در نمو در

سن       ين  با كم  عيتي  3جم
5
يزان     نه     63سال و م صد در نمو در

.باشد  سال است مي    51ديگر كه كم ين سن     
8
اي  در مهالعه  

ته        صورت گرف خيراً  يا     % 6كه ا ني  ماران روا  3/5از بي

سال به بالا بنحو شديدي بيمار بودند          51درصد از جمعيت   

روانپزشكي نياز داشتند در همين مهالعه      و به درمان ادي    

ني و      % 6/51 يف روا هاي خف عاطفي    % 3/83بيماري م ائل 

 .اند مختلف داشته

كه          ند  ختلالات اف ردگي بود گروه ا از % 6/84بالاترين 

سكيزوفرني           ماري ا شكيل داده، بي موارد را ت  3/2كل 

ندمال      صرع گرا صد،  قب   4/2در صد و ع ندگي  در هني    ما هاي ذ

يز   تادين      در 4/2ن يزان مع خر م شده   % 5صد و درآ گزار  

 .است

 ـ اختلالات رواني در پزشكي عمومي2ـ5ـ2

عه  گاه      در مهال كي از درمان كه در ي سرپائي     اي  هاي 

ست      ته ا شكان       % 1/64صورت گرف سيله پز كه بو ماران  بي

ختلال              چار ا نوعي د ته ب قرار گرف نه  مورد معاي مومي  ع

به هر دو    % 5/81. اند  رواني بوده   اختلال ا مي و   مبتلا 

ند   ني بود شكان        . روا سيله روانپز كه بو هي  ش ين گرو بي

بوده است كه        تشخيص داده شده   درصد   8/87اند اف ردگي 

.دهد تمام موارد مرااعين به درمانگاه را تشكيل مي
6
 

هاي عمومي     در مهالعه ديگري كه در يكي از بيمارستان     

قط       ست ف ته ا مورد       63صورت گرف كه  ماراني  صد از بي در

پذير  قرار گرفته بودند داراي هيچگونه م ئله رواني         

ــد ــاطفي و  45. نبودن ــكلات ع ــد از مش ــد از  52درص درص

ختلالات روان  ختلال ا مي و        58تني و   ا هر دو ا صد از  در

 .اند رواني در رني بوده

درصد كل موارد بيماران مبتلا به         46در اين مهالعه   

دهند،   ل مي اند كه بالاترين رقم را تشكي       اف ردگي بوده  

                                                           
1. Bash, K.W. and j.Bash – Liechti (1969): studies on the epidemiology of neurc – psychiatric 

disorders among the rural population of the province of Khuzestan, Iran, in social psychiatry (ED. 

Springer-verlag) New York Bol, 4. P.137-143.  

يزدي         . 8 سيروس ا يديان،  طون داو ك  را يدميولوژي    . د سي اپ برر

، مجله بهداشت ايران،     (رودسر )اختلالات رواني در منهقه درياي خزر      

 . 513-541، ص 5614. ، سال سوم4شماره 

يديان     . 6 طون، داو ك  را قي     . د نوچهر، نرا ك  م اف ردگي در  . د

مومي    شكي ع هاني بهدا       . پز سازمان ا با  كاري  شر  )شت  پروژه هم منت

 . 5618، (نشده



همچنين در ميان بيماران پذيرفته شده تحت مهالعه، ميزان         

ابتلاء به اسكيزوفرني يك درصد، صرع يك درصد و اعتياد           

.درصد بوده است 8
5
 

نتيجه تحقيقات نشان داده است     
8
درصد بيماران    22كه   

درصد به     53نمايند و   رواني به پزشكان عمومي مرااعه مي      

درصد در وهله    4انپزشك و فقط   متخصص ديگر به غير از رو    

همچنين نتيجه مهالعه    . نمايند  اول به روانپزشك مرااعه مي    

شان   شك             فوق ن بود روانپز كه كم ست  قت ا ين حقي نده ا ده

بخصــوص در برخــي از اســتانها دليــل اساســي بــر اينكــه 

% 72. باشد  اند نمي   بيماران پزشكان عمومي را ترايح داده    

 .اند شكايت داشته اين بيماران از علائم مهم بدني

 ـ بيماران رواني سرپائي2ـ5ـ6

اگر چنانچه بيماران سرپائي بيمارستان روزبه را كه         

حام    كي از پرازد مار و          ي گيريم آ ظر ب كز در ن ترين مرا

هزار   46سالانه حدود   . توان عرضه نمود    ارقام ذيل را مي   

مي         عه  گاه مراا ين درمان به ا مار  ند   بي نها  % 82كن از آ

از استانهاي غير از تهران ارااع     % 42تند، موارد اديد ه    

ختلالات اف ردگي و         % 6/41شوند،   مي  به ا بتلا  مرااعين م

ــبي و  % 5/68 ــتلالات عص ــكيزوفرنيك  % 2/7اخ ــاران اس بيم

.باشند مي
6
 

سائل         2 ـ5 ـ4 با م باط  صي در ارت سائل اختصا ـ م

 رواني كودكان

خير            سالهاي ا كان در  مير كود مرگ و  يزان  كه م غم آن علير

اي كاهش يافته است ليكن هنوز رقمي         قابل ملاحظه   بهور 

حدود   ستا و    72در  هزار در رو شهر    12در  هزار در  در 

.دهد  را تشكيل مي  
4
تواه به نتايي نام اعد بيماريهاي        

هاي يادگيري    عفوني بر سي تم عصبي مركزي كه بر توانايي         

گذارد و با تواه به اثر عفونت، ضربه          و عاطفي اثر مي   

هاي عقلي بايد     ايماني بر ايجاد صرع و نقيصه      و مشكلات ز 

كي از             كان ي نوزادان و كود يه  شتي اول خدمات بهدا فت  گ

 .موضوعات قابل تواه در بهداشت رواني است

 ـ تغييرات جمعيتي و مهاجرت2ـ5ـ1

                                                           
ك  م . 5 شقي . د بخش    . ع ني در  ماران روا شكي     بي له )هاي پز (. مقا

5613  . 

يديان     . 8 هاراطون، داو ك   طب        . د ني در  ماران روا ااع بي ار

 . 566-588، ص 5612، 6اخبار روانپزشكي، شماره . عمومي

 . 5634پرونده بيماران بيمارستان روزبه . 6

ضل     . 4 لك اف ك  ح ين، م ندگي در         . يد به ز يد  به ام بوط  مار مر آ

 . 4ص . 5631، سال سوم، 2شماره . مجله دارو و درمان. ايران



سته               به دو د يران  يت ا عيتي، جمع غييرات جم صوص ت در خ

كوچ    بي  كت و  كت و            حر كه حر شاير  گروه ع يا  ندگان  كن

ب  ست            اا شغلي ا يا  صلي و  غييرات ف ساس ت نان برا ائي آ

نمود   خير   . تق يم  شكيل      5222در  51گروه ا يت را ت كل جمع

ند  مي  شهر و          . ده بين  بائي  مي در اا هور دائ كه ب مي  مرد

كل   5222در  2گردان،   ها و دوره  دهات ه تند مانند كولي    

مي     شكيل  يت را ت ند  جمع سهح       . ده شور  خل ك هاارت در دا م

يل اصلي   . دهد  درصد تشكيل مي    86ر حدود  بالائي را د  دلا

اهت مهاارت شامل تغييرات محل استخدام، وظايف نظامي يا           

از مهاارين  % 32تقريباً  . كشوري، ازدواج و تحصيلات است   

خانواده          فاق  كه بات ست  كان       ك اني ا قل م شان ن هاي

.نمايند مي
5
 

هاارين            هي از م بر روي گرو شده  كن ل  عه  يك مهال در 

تهران     مده   به  ختلالات ع هاارين و         ا گروه م بين دو  ئي 

مهاارين بعنوان آنكه هر يك      % 64غيرمهاارين ديده نشد،    

شدند،           شخيص داده  ند ت ني بود شكل روا % 3/43داراي م

از كل افراد بنوعي نياز به مراقبت        % 8/51آنان و يا   

.رواني و درماني داشتند
8
 

 ـ مسائل ناشي از جنگ تحميلي2ـ5ـ3

وقوع انواع بخصوصي از اختلالات رواني       اين روزها شاهد    

مي        هه  كه در اب سربازان  يان  مي   در م ند  شيم، از   انگ با

چگونگي شيوع اين اختلالات اطلاع كمي داريم، ليكن موارد          

ارااعي بصورت بيماران رواني سرپائي و تعداد معدودي         

مي           قرار  پذير   مورد  ني  شهاي روا نان در بخ ند  از آ . گير

ن        ماران چ ين بي لب ا بود       اغ عه به عد از مراا د روز ب

تظاهرات اصلي بيماري آنان بصورت كنفوزيون،       . يابند  مي 

تاه           مدت كو براي  كاتي  شگري تحري تهاي پرخا سردرد و حال

مي             مي  مزمن  ختلالات  ين ا مي از ا صد ك شد در شوند و   با

انجامند كه در آنها     اي از كارافتادگي مي   نتيجتاً به دراه   

م ائل  . مداوم واود دارد  در تغييرات خلقي و سردردهاي    

رواني سربازان معلول و قربانيان انگ از نظر ا مي و         

م ائل ناشي   . عاطفي يك م ئوليت مهم خدمات بهداشتي است        

اند   خانمان شده   از استقرار مجدد مردمي كه بعلت انگ بي        

بهمــان انــدازه مهــم اســت و بايــد مــورد تواــه       

 .هاي آينده قرار گيرد ريزي برنامه

 گرهاي سنتي انـ درم2ـ5ـ7
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كاهش            به  يران رو  ني در ا هاي روا سنتي بيماري مان  در

نوز بهور متفرق در قالب            است اگرچه اعتقاد به زار ه

يران            نوب ا صوص در ا خي از ق متها بخ سنتي در بر مان  در

واود دارد 
5

، در مقاي ه با ساير كشورهاي منهقه درمان       

ا كه  احتمالًا تقاضاي نوشتن دع     . سنتي در ايران كم  است     

مي      نجام  عانويس ا سيله د ليكن        بو ست  تداول ا ش  م شود بي

اين امر قابل تواه است كه همزمان با اين امر مرااعين             

 .توصيه اينكه با يك دك  مشورت نمايند واود دارد

هاي ايراني     گياهان و سبزيجات بهور معمول در خانواده     

سردي يا   »كننده و يا نيروبخش يا حفظ تعادل        بعنوان هضم  

 .رود بكار مي« رميگ

 

 ـ مسائل مربوط به مواد مخدر2ـ5ـ9

صلي و              كي از م ائل ا هروئين ي ياك و  به تر ياد  اعت

راه عمومي استفاده از   . رود اساسي در ايران بشمار مي    

ست            شاق ا يا استن كردن و  يق دود مواد از طر ين  در . ا

با              يران  گردان ا مواد روان كل و  به ال ياد  مورد اعت

كشت خشخا  ممنوع     5822ي ت از سال   م ئله مهمي موااه ن   

شده است و از آن به بعد معتادان به ترياك و هروئين           

شوند و   از طريق قانون در مراكز بازپروري نگهداري مي       

مركز اهت اين     53در حال حاضر   . گردند  مجبور به ترك مي    

اود دارد    ظور و كافي ني ت و         . من عداد  ين ت صورت ا بهر

هت      ش  ا يزات بي ياز       ت هيلات و تجه مورد ن كز  يل مرا تكم

 .است

 گيري ـ نتيجه2ـ5ـ8

توان چنين نتيجه گرفت       براساس مهالعات انجام شده مي      

دهد كه    كه م ائل رواني معضل اساسي بهداشتي را تشكيل مي        

سط     هور متو مي         82ب شامل  بالغين را  يت  صد جمع .  شود  در

به              سرپايي  طور  به  ني  ماران روا يادي از بي عداد ز ت

حقيقت  . شود  يا بخشهاي پزشكي ارااع مي      پزشكان عمومي و  

دهند بوسيله     اين ت كه اكثريت بيماران رواني ترايح مي       

يك پزشك عمومي درمان شوند و اين امر از اهميت زيادي           

برخوردار است كه در برنامه بهداشت رواني در سهح كشور         

 .بايد مد نظر قرار گيرد

صص               به متخ ني  ماران روا كه بي مي  يل مه كي از دلا ي

نمي     عه  صاب و روان مراا ئم       اع شكايات و علا صولا  ند، ا كن
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در اغلب اين موارد بيمار و اطرافيان وي      . ا ماني است  

ه تند كه درباره بيماري نوعي تشخيص كه غالباً منشأ            

كنند و از اين براي بهبود      گيرد اتخاذ مي    ا ماني بخود مي   

مشــكل خــويش پزشــك عمــومي و غيرروانپزشــك را انتخــاب 

 .دكنن مي

ني و             ماران روا يه بي شخيص اول فه ت نابراين وظي ب

از . باشد  درمان اكثريت آنان برعهده پزشكان عمومي مي        

اينرو بهداشت عمومي و رواني بايد با هم ادغام شود و           

ــان و   ــگيري و درم ــي را در پيش ــومي رل مهم ــكان عم پزش

 .ارتقاء سهح بهداشت رواني ايفا نمايند

 

 

 ـ منابع موجود2ـ2

اود در زمينه خدمات رواني بشرح زير خلاصه         موقعيت مو 

 :شود مي

 ـ نيروي انساني2ـ2ـ5

ــور   ــال در كش ــكان فع ــداد روانپزش ــر   582-822تع نف

كه     مي  شد  با
3

2
مي         سر  به  تهران  نان در  ند  آ عداد  . بر ت

نفر و تعداد كارشناس ارشد      52دك اي روانشناسي باليني    

ارشناس ارشد پرستاري رواني     نفر كارشناس و تعداد ك    61

 .نفر است 61

 ـ تسهيلات و امكانات خدماتي2ـ2ـ2

 ـ بخش بهداشتي5

بخش       ستاني در  تهاي بيمار كل تخ عداد  ني    ت  1622هاي روا

ستان     عداد بيمار لتي      تخت، ت ني دو ست    65هاي روا . باب ا

باب و   4تعداد بخشهاي رواني در بيمارستان عمومي دولتي       

ــي  ــتانهاي خصوص ــي  4 در بيمارس ــاب م ــد ب ــداد . باش تع

 .باشد باب مي 62هاي رواني خصوصي  درمانگاه

 ـ بخشهاي رفاهي و توانبخشي2

تمام فعاليتهائي كه بنحوي مرتبط با معلولين ا مي و          

مي    ني  شور و وزارت          روا سازمان بهزي تي ك سيله  شد بو با

مي         نجام  شكي ا موز  پز مان و آ شت، در هور       بهدا كه ب گيرد 

مي     يت  ند نم م تقل فعال عداً در     . اي تهاي آن ب مار فعالي آ

 .اختيار گذاشته خواهد شد

 ـ امكانات آموزشي6

شكان در     موز  روانپز مي     3آ صورت  كز  عداد   . گيرد  مر ت

خيراً تغييرات   . باشد  نفر مي   58التحصيلان ساليانه    فارغ  ا

التحصــيلان صــورت گرفتــه بــا   زيــادي در تعــداد فــارغ



صميم  ش          ت عداد دان فزايش ت به ا شكي  گيري ن بت  جويان پز

يدنت      عداد رز كه ت كان اين يز در      ام شكي ن  3هاي روانپز

به      نده  اود دارد       12-32سال آي سد و سال بر فر در  . ن

مي          ستاري رواني فقط در يك مركز  باشد،   آموز  دوره پر

جمع                 كه  ست  كز ا سه مر كي در  سي كلني موز  روانشنا آ

نفر   82نفر است كه احتمال دارد به       53التحصيلان   فارغ 

 .ش يابدافزاي

 

 ـ ساير امكانات2ـ2ـ6

كه       كاردان  -5 خانواده  شت  سهح     8122هاي بهدا فر در  ن

مي     يت  شور فعال نيروي ان اني در         ك نابع  له م ند از جم كن

 .توانند بح اب آيند بهداشت رواني مي

شور             -8 سهح ك كه در  صي  لتي و خصو عم از دو هدكودك ا م

مي        نده  شهري پراك قاط  صوص در ن ين      بخ يان ا شند و مرب با

كز  سيله   مي  مر ند و صوص در       توان مومي بخ ترويي ع براي  اي 

 .ارتباط با كودكان باشند

له            -6 مذهبي از جم سازمانهاي  عت و  هاي جما م ااد، نماز

 .آيند منابع مهم بشمار مي

خانه   1222منابع بهداشت عمومي در حال حاضر تعداد     -4

شت و   كه            5122بهدا اود دارد  ستايي و شتي رو كز بهدا مر

 .خدمات بهداشت رواني مجهز شوندتوان براي ارائه  مي

 ـ منابع سنتي2ـ2ـ4

سازمان      سنتي  كز  يران       هيچ مر عالي در ا صورت ف ته ب ياف

ندارد    اود  نوب         . و لي در ا مانگران مح نوعي از در قط  ف

نام    يران ب اود دارد « زار»ا خانواده گ  ده      . و سي تم 

تواند بعنوان منبعي براي      در هراايي كه مواود است مي     

 . وب گرددبهداشت رواني مح

 ـ ضرورت يك برنامه جامع در سطح كشور2ـ6

شده               كر  لب ذ به مها مروري  با  ست  شن ا كه رو همانهور 

شود فاصله فاحشي بين مردمي كه نياز به خدمات           معلوم مي  

فوري بهداشت رواني در ايران دارند و منابع مواود از         

اود              خدماتي و نات  مد و امكا نيروي ان اني كارآ يث  ح

اه  . دارد ش  و          با تو صله ب رعت بي ين فا فزايش ا به ا

 .شود بيش  مي

يك فوريت ديگر كه به موقعيت اضافه شده است تغييرات           

سريع ااتماعي، اقتصادي مهاارت داخلي و خاراي م ائل         

 .ناشي از انگ تحميلي است

با تواه به ضرورتهاي مختلف، مشكلات ناشي از نداشتن يك          

مي      ني  شت روا س     سي تم بهدا بار  ند  شور   توا بر ك نگيني را 



اين نكته نيز واضح است كه برخورد فعلي          . تحميل نمايد  

سيله              كه بو قرار دارد  مودي  مه ع يك برنا ساس  كه برا

 .باشد آميز نمي گيرد موفقيت متخصصين در سهح بالا انجام مي

حتي              ني  شت روا خدمات بهدا ستفاده از  ضر ا حال حا در 

رها اسكان  جمعيت كوچكي از مردم را كه اكثر آنان در شه       

 .گردد دارند را شامل نمي

در حقيقــت اكثريــت مردمــي كــه در روســتاها زنــدگي 

نمي         مي  فت  خدماتي را دريا نوع  هيچ  ند  يد     كن ند و با كن

م افت زيادي را براي رساندن خود به مراكز بزرگ اهت           

 .دريافت كمك طي نمايند

از اين رو نياز فوري براي نگرشي نو و طرز برخوردي          

يد در برنا  اود دارد      اد ني و شت روا يزي بهدا شور  . مه ر ك

در حال حاضر در اهت هدف بهداشت براي همه از طريق عرضه           

مي       قدم بر شتي  شت     . دارد خدمات بهدا نه بهدا ليكن در زمي

نايافته است و تأمين اين      رواني فعاليت فردي و سازمان    

لت               سيله دو كه بو لي  مه م يك برنا شكل  اات در  احتيا

مي    يد  شها        شود و از  ا  تأي ساير بخ شتي و  شهاي بهدا يت بخ

 .مند گردد ضروري است بهره

 ـ هدفها6

بل            -5 سي قا ني اسا شت روا خدمات بهدا فراهم آوردن 

يران در            سلامي ا هوري ا مردم در جم همه  براي  ستيابي  د

سيب             بر آ ي ه  يد و با تأك يك  نده نزد پذيرترين   آي

هاي مردم محروم شهري و روستايي كه خدماتي به            گروه 

ئه    نان ارا قاط           آ كه در ن فرادي  بوي ه ا شده و  ن

 .كنند دوردست زندگي مي

ايجاد الگوي خدمات بهداشت رواني سازگار با ساخت           -8

شاركت            شويق م يران و ت عه ا ماعي اام گي و اات فرهن

 .اامعه در ايجاد خدمات بهداشت رواني

ني در          -6 شت روا تهاي بهدا مردم و مهار گاهي  فزايش آ ا

مردم        شويق  مومي و ت شت ع ستفاده   خدمات بهدا هت ا در ا

وسيع  اصول بهداشتي بمنظور ارتقاء سلامتي، توسعه رشد           

 .ااتماعي، اقتصادي و نهايتاً به شدن كيفيت زندگي

مه   -4 ظيم برنا بت      تن براي مراق سب  شت    هاي منا هاي بهدا

رواني براي تمام ك انيكه در انگ تحميلي فعلي بنحوي          

يده   سيب د ند  آ بي     . )ا هاارين،  ثال م هور م نمان  ب ا، ه  خا

و بهمان صورت   ( معلولين، داغديدگان و بيماران رواني    

مه    با م ائل           يك برنا هه  براي مواا مدت  يزي بلند ر

 .بهداشت رواني ناشي از عواقب انگ در آينده

 



 ها براي برنامه ـ استراتژي4

 هاي خدماتي ـ استراتژي4ـ5

هاي بهداشتي     ادغام خدمات بهداشت رواني در شبكه      -5-5-4

 درماني كشور

هاي بهداشتي     شروع خدمات بهداشت رواني در شبكه       -8-5-4

درماني كشور، آموز  لازم براي كادر بهداشتي اوليه توسط         

 .كاركنان بهداشتي مواود

شت           -6-5-4 خدمات بهدا موارد  ااع  يق سي تم ار از طر

نه      به خا عه  ني از اام كز       روا ستائي، مرا شت رو هاي بهدا

ن          ستانهاي م شهري، بيمار ماني  شتي در كز   بهدا اطق و مرا

 .آموزشي مرتبط خواهد شد

ــي    -4-5-4 ــت روان ــني بهداش ــراد ف ــكان،  )اف روانپزش

غيره      باليني و  سان  شكل ( روانشنا ترين م ائل را از     م

ستاده             ااعي فر كز ار تا مرا طراف  محيط ا كه از  مواردي 

ند داد     مي  نجام خواه ش ين      . شوند ا نها بي بر آن، آ علاوه 

ش        ستي پز موز  و سرپر به آ مان را  سنل   ز مومي و پر كان ع

كار               شتي  يه بهدا خدمات اول كز  كه در مرا گر  شتي دي بهدا

توانند خدمات بهداشت رواني وسيعي را براي         كنند و مي   مي 

 .مردم تأمين كنند صرف نمايند

هاي بهداشت رواني در سهوح مناطق تقويت و         تيم  -1-5-4

. تأمين خواهند شد كه بتوانند رل اديد را ايفا نمايند         

اركنــان بهداشــت روانــي در مركــز منهقــه يــك  حــداقل ك

شت              يده در بهدا موز  د مومي آ شك ع يا پز شك و  روانپز

 .رواني با يك كارشناس بهداشت رواني خواهد بود

صاب و روان در         -3-5-4 سي اع محدود ولي اسا هاي  دارو

 .كليه سهوح بهداشتي مهيا خواهد بود

ني در             -7-5-4 پروژه روا هار  سه الي چ فوري  شروع 

ها   ز بهداشتي درماني بوسيله بخشهاي آموزشي دانشگاه       مراك 

پروژه       ين  شور ا لف ك قاط مخت گاه       در ن يك درمان شامل  ها 

با              ماني  شتي و در كز بهدا ني در مرا شت روا گي بهدا هفت

 .ريزي آموز  اهت كاركنان بهداشتي خواهد بود برنامه

 

 

 هاي آموزشي ـ استراتژي4ـ2

ي اهت كاركنان    هاي آموزشي فور    ااراي برنامه   -5-8-4

چنين               شتي و هم يه بهدا خدمات اول سهح  اود در  شتي مو بهدا

مدت بهداشت رواني براي پزشكان        هاي آموزشي كوتاه    دوره

 .عمومي



نان          -8-8-4 موز  كارك كه آ يان  هي از مرب موز  گرو آ

  بهداشتي و پزشكان عمومي را در سهوح مختلف كشور بر عهده        

 .دارند

شت     -6-8-4 ندن دروس بهدا مه   گنجا ني در برنا هاي    روا

ــاردان  ــورزان و ك ــي به ــانواده و    آموزش ــت خ ــاي بهداش ه

 سرپرستان بهداشتي و پرستاران

نان در          -4-8-4 كه آ حوي  شكي بن شجويان پز موز  دان آ

ريزي كلي مورد      ارتباط با نيازهاي اامعه كه در برنامه      

 .نظر است قرار گيرند

سان        -1-8-4 شكان، روانشنا براي روانپز صي  موز  تخص  آ

باليني، پرستاران رواني و مددكاران ااتماعي بنحوي كه         

خود را اهت تأمين نيازهاي برنامه بهداشت رواني در سهح         

كشــور تهبيــق داده بــا تأكيــد بــر اهميــت پيشــگيري از 

 .بيماريهاي رواني

براي             -3-8-4 سب  شي منا ازوات آموز ظيم  يه و تن ته

فوق ذكر   هاي مختلف بهداشتي كه فهرست آنان در        آموز  گروه  

 .شد

 هاي اداري ـ استراتژي4ـ6

مان و            -5-6-4 شت در يك م ئول در وزارت بهدا شتن  دا

 .آموز  پزشكي كه م ئول پياده نمودن برنامه باشد

سهح               -8-6-4 شي در  ند بخ هماهنگي چ گروه  يك  شكيل  ت

كه            گر  شهاي دي شت و بخ ندگان وزارت بهدا شامل نماي شوري  ك

كشور رهبري و هدايت     افراد فني بهداشت رواني را در سهح     

 .نمايد مي

 تأسيس گروه هماهنگي چند بخشي در سهوح استاني -6-6-4

 

 

 

 هاي ارتقاء بهداشت رواني ي ـ استراتژ4ـ4

معرفي اصول و مفاهيم اساسي بهداشت رواني در         -5-4-4

ها و آموز  مربيان     هاي آموزشي مدارس و دانشكده     برنامه 

 مدارس

شهاي اخلا    -8-4-4 كاربردن ارز قاء       ب هت ارت يني ا قي د

 بهداشت رواني و داشتن زندگي سالم

هاي اساسي بهداشت     بواود آوردن دانش و مهارت    -6-4-4

كه             مومي  شت ع نان بهدا هت كارك تاري ا لوم رف ني و ع روا

اين شامل مهارتهاي    . بتوانند وظايف خود را اصلاح نمايند     

بود     هد  با           . ساده خوا به ي  باط  هور ارت كه چ ظير اين ن

چگونه  ايت عاطفي    . و خانواده او برقرار كنند   بيمار  



ماعي           ني اات نه م ائل روا ند و چگو مل آور نها بع در بحرا

مي           همراه  هاي ا مي  با بيماري كه  ند     را  شند بتوان با

 .تشخيص دهند

ــي در      -4-4-4 ــت روان ــش بهداش ــات و دان ــر اطلاع نش

سانه       يق ر عه از طر ني اام تهاي عمرا هي و    فعالي هاي گرو

ته     شكيل كمي شت           ت سعه بهدا هت تو ني ا شت روا لي بهدا مح

 .رواني

ــ1 ــتراتژي 4ـ ــ اس ــي    ـ ــت روان ــت بهداش ــاي جه ه

 ديدگان جنگ آسيب

براي          -5-1-4 ني  شت روا كافي بهدا خدمات  فراهم آوردن 

 مهاارين و قربانيان انگ

هاي بهداشت رواني انگ و فشار و        گنجاندن انبه   -8-1-4

يه كا        موز  كل كز آ شي از آن در مرا سهاي نا نان  اس  رك

 بهداشتي در سهوح خدمات بهداشتي اوليه

هاي مختلف ضايعات رواني       انجام تحقيقات در انبه    -6-1-4

 ناشي از انگ تحميلي

 ـ جزئيات فعاليتها در قالب برنامه1

يل را                قدمهاي ذ يد  هدفها با سيدن  هت ر مه ا برنا

 :بردارد

كند همان است كه      اصول اساسي كه برنامه را هدايت مي       

گذاري گرديده و در قانون     اسلامي ايران پايه   در جمهوري  

ست        شده ا نده  شور گنجا سي ك ني     . اسا شت روا مه بهدا برنا

مي            يه  شتي اول خدمات بهدا يك ق مت از  نوان  شد و   بع با

تأكيــد بــر توســعه خــدمات بهداشــت روانــي در سي ــتم  

هدف برنامه بر اين     . هاي شبكه بهداشتي مواود است      برنامه 

اني اساسي براي تمام ايرانيان      است كه خدمات بهداشت رو    

سال    گردد   8222تا  به       . تأمين  خدمات  ضه  بر عر يت  اولو

قب         محروم و ع ستائي  شهري و رو ناطق  يت     م تاده و جمع اف

 .پذير خواهد بود آسيب

 ـ فعاليتهاي خدماتي بهداشت رواني1ـ5

شرح              يل  قرار ذ ستايي ب شهري و رو تها برح ب  فعالي

 :شود داده مي

 ييـ مناطق روستا1ـ5ـ5

هاي بهداشت ـ خانه بهداشت اولين مركز           در سهح خانه   -5

 5122بهداشتي در مناطق روستايي است كه به جمعيتي حدود           

نفر كه محل سكونت آنها تا خانه حداكثر به مدت يك اعت             

اين مراكز معمولًا بوسيله     . نمايد  روي است خدمت مي    پياده 

هح س . شود  دو نفر يك مرد و يك زن بنام بهورز اداره مي        

سال دوره آموز  بهداشت     8كلاس است و    2تا   1سواد آنان   



فعاليتهاي ذيل كه بوسيله اين افراد       . نمايند  را طي مي  

نه  مي     در خا شت  يل          هاي بهدا قرار ذ پذيرد ب نجام  ند ا توا

ضمناً اين فعاليتها همگام فعاليتهاي بهداشت عمومي        . است 

 .خواهد بود

لف  با       ( ا عه  ني در اام شت روا موز  بهدا ستفاده از  آ ا

 وسائل مختلف نظير م جد، مدرسه و خانواده

بت از          ( ب عه در مراق خانواده و اام يت  موز  و  ا آ

بيماران رواني و كمك به از بين بردن طرز فكر نامناسب           

 ن بت به بيماريهاي رواني

ظير               ( ج هم ن ني م با م ائل روا ماران  سايي بي شنا

 هاي ذهني افتادگي پ يكوز، صرع، اعتياد و عقب

ارجاع بيماران به مركز بهداشتي ـ درماني          ( 1

روستائي و نگهداري پرونده از بيماران جديد و       

 قديم

در مركز بهداشتي ـ درماني روستايي ـ در مراكز             -8

بهداشتي ـ درماني روستايي يك پزشك عمومي مقيم است و            

يك كاردان   . نمايند  سه پرسنل كمكي نيز با وي همكاري مي        

كاردان مبارزه با بيماريها و يك      بهداشت خانواده، يك    

خانه   1اين مركز سرپرستي و نظارت     . كاردان بهداشت محيط   

 .بهداشت را برعهده دارد

بال         مومي در ق شكان ع سئوليتهاي پز ظايف و م و

 بهداشت رواني در سطح مراكز بهداشتي درماني

لف  نه       ( ا ااعي از خا موارد ار شت و      پذير   هاي بهدا

هاي بهداشت درباره بيمار و       برگرداندن گزار  به خانه     

با                بارزه  كاردان م يق  مان وي از طر پيگيري در نحوه 

 بيماريها

صرع و            ( ب براي پ يكوزيها،  ئي  مان دارو نجام در ا

اف ردگي و اضهرابات شديد با آشنايي و اطلاع از اثرات        

 و تأثيرات اانبي داروهاي اعصاب و روان

بهداشتي    زا به سهوح بالاتر مركز     ارااع موارد م ئله   ( ج

 درماني شهري

سرپرســتي فعاليتــهاي كــاردان بهداشــت خــانواده و ( د

 كاردان مبارزه با بيماريها

ــا   ــارزه ب ــاردان مب ــئوليتهاي ك ــايف و مس وظ

 بيماريها

لف  يابي و دادن       ( ا بهورزان در بيمار ستي م تقيم  سرپر

 هاي ارااعي اطلاعات آنها با فرم



رااعي و  همكاري با پزشك عمومي در زمينه موارد ا       ( ب

فرم   سال  كز             ار به مر سهح دوم  بهورز در  به  پيگيري  هاي 

 بهداشتي درماني

هاي آماري درباره بيماريهاي رواني و        آوري فرم  جمع ( ج

 صرع و ارسال آنان به مركز بهداشت شهرستان

ــاردان  ــئوليتهاي ك ــايف و مس ــت    وظ ــاي بهداش ه

 خانواده

يتي  سرپرستي م تقيم بهورزان در برقراري رابهه  ا      ( الف 

 ها و اامعه با خانواده

مورد             ( ب يه در  موز  اول با آ بهورزان  نمودن  ماده  آ

بهداشت رواني مدارس ـ م ائل مادران و كودكان، پيشگيري         

 اوليه از صدمات مغزي و عفونتها

كند و چگونه      اي كه او در آن خدمت مي    آموز  اامعه  ( ج

 .از او بايد با كمك بهورز مراقبت نمود

 

 

 

ركز بهداشت شهرستان ـ در اين          ـ در سطح م  6

 :گيرد مركز دو نوع فعاليت انجام مي

مركز بهداشت شهرستان يك مركز اداري براي تمام         ( الف 

 .رود فعاليتهاي خدمات اوليه بهداشتي در منهقه بشمار مي

يك             ( ب هر  كه  اود دارد  في و شعب مختل كز  ين مر در ا

مي        ستي  شتي را سرپر خدمات بهدا چنين   ق متي از  ند هم كزي   ك مر

با            مومي  ستان ع يك بيمار براي  ست  شكي،  )بخش   4ا پز

 (.اراحي، كودكان و زنان و زايمان

هدف اين ت كه حداقل يك روانپزشك در اين سهح واود           

لي ني ت              كاني عم چنين ام كه  اائي  ليكن هر شد  شته با دا

م ئوليتهاي بهداشت رواني به پزشك عمومي كه شش ماه الي           

اني آموز  ديده باشد سپرده       يك سال در زمينه بهداشت رو    

يده          . شود  مي  موز  د ني آ شت روا شناس بهدا يك كار با  او 

كرد     هد  مي  . كار خوا شنهاد  حداقل      پي كه  تخت از    1شود 

ني             تخت  ماران روا به بي مومي را  ستان ع هر بيمار هاي 

ند   صاص ده كان     . اخت كه ام اا  هر  ناتي      و  ست امكا پذير ا

وانبخشي اهت    شبيه بيمارستان روزانه و ت هيلات ديگر ت      

 .بيماران رواني اضافه گردد

مومي دوره         شكان ع يا پز شكان و  ظايف روانپز و

 ديده در قبال بهداشت رواني در سطح شهرستان

 سرپرستي كليه فعاليتهاي بهداشت رواني منهقه( الف



ماني            ( ب شتي در كز بهدا ااعي از مر موارد ار پذير  

 روستائي

هاي   نمودن فرم   هها و آماد   سرپرستي بخش تشكيل پرونده    ( ج

 پيگيري

انجام درمان براي موارد ارااعي با داروهاي قابل          ( د

 دس س براي بيماران

سهح          ( ه قاء  هت ارت سب ا تهاي منا يب دادن فعالي ترت

 بهداشت رواني با استفاده از منابع قابل دس س اامعه

شكي             ( و كز روانپز به مرا سخت  حاد و  موارد  ااع  ار

 سهوح بالاتر

 

 

 س بهداشت روانيوظايف كارشنا

او اولين كمك قابل دس سي به روانپزشك خواهد بود و          

 :در موارد ذيل م ئوليت خواهد داشت

سرپرستي م تقيم و نظارت كاردان بهداشت خانواده       ( الف 

منظم           سهاي  يق تما ها از طر با بيماري بارزه  كاردان م و 

 با آنها در مركز بهداشتي درماني روستائي

شك و      ( ب به روانپز مك  موارد        ك مومي در  شك ع يا پز

 ارااعي

منظم         ( ج شت  ااعي و برگ ماران ار نده بي هداري پرو نگ

ااع                 كه ار محل اول  به  پيگيري  هاي  با برگ ماران  بي

 .اند شده

شكيل دوره     ( د شك در ت به روانپز مك  موز  لازم    ك هاي آ

 اهت كاركنان بهداشتي شاغل در مركز بهداشتي درماني

م       ( ه نزل و ك يدهاي م ستي بازد به راه سرپر ندازي   ك  ا

 فعاليتهاي بهداشت رواني در اامعه

صره  سهح            :تب ياز در  مورد ن نيروي ان اني  شكيلات و  ت

لي  ظيم و          پ نه تن هور اداگا مومي ب ستان ع يك و بيمار كلن

 .باشد به اين برنامه پيوست مي

 ـ جامعه شهري1ـ5ـ2

مراكز بهداشتي درماني شهري ستون فقرات خدمات بهداشت          

ست،     يه شهرها سيله       اول ماران م تقيماً بو جا بي در اين

 .شوند پزشكان عمومي ديده مي

كاردان              يك  خانواده و  شت  كاردان بهدا يك  كز  هر مر

مبارزه با بيماريها دارد كه وظايف هر يك عيناً مانند           

 .مراكز بهداشتي درماني روستائي است

مركز بهداشت رواني ـ هر استان بزرگ حداقل يك              -5

يا يك بيمارستان رواني با يك بخش        مركز بهداشت رواني و    



براي  . رواني مجهز در يك بيمارستان عمومي خواهد داشت        

شهرهاي بزرگ مانند تهران، مشهد، اصفهان، تبريز و شيراز         

شش              تحت پو ناطق  ندازه م يت و ا ش ي برح ب جمع كز بي مرا

امكانات روانپزشكي مواود در شهرهاي     . تشكيل خواهد شد   

ها ملحق خواهد شد      شكي دانشگاه  هاي پز  بزرگ به دانشكده   

و هر كوششي در اهت استفاده تمام امكانات براي آموز           

شد            هد  ته خوا كار گرف قه ب هر منه خدمات در  ئه  . و ارا

مركز بهداشت رواني و بيمارستان در هر استاني بالاترين        

ستائي              شهري و رو كز  كه از مرا ماراني  هت بي اع ا مر

آموز  و نظارت كليه    باشد و سرپرستي،    شوند مي   ارااع مي  

گيرد و بيماران ارااعي را     تر را برعهده مي    سهوح پائين  

تيم  . گردانند  با برگهاي پيگيري بمحل اوليه خود بر مي         

شك،             بود از روانپز هد  بارت خوا ني ع شت روا كز بهدا مر

مان، تكن ين           ني، كاردر شت روا شناس بهدا شناس، كار روان

ا برح ب مورد و    مدارك پزشكي و غيره كه تشكيلات قهعي آنه       

 .شوند تعداد تخت تنظيم مي

 ـ فعاليتهاي آموزشي بهداشت رواني1ـ2

مه  شد           برنا هد  شكيل خوا لف ت سهوح مخت موز  در  . هاي آ

تمام دوره      مومي  نيروي          هدف ع نمودن  ماده  شي آ هاي آموز

صيف           ناطق تو خدمات در م ضه  هت عر مد ا ان اني لازم كارآ

 .باشد شده مي

 ـ آموزش بهورزان1ـ2ـ5

اود            در بهاي مو به كتا صاص  هور اخت ني ب شت روا وس بهدا

غات و           خودداري از ل ح از و  شد ا هد  ضافه خوا بهورزان ا

اصهلاحات فني غيرلازم و اتخاذ رو  حل م ئله بصورت ساده و         

قابل فهم از جمله م ائل مهم در تهيه مهالب اهت بهورزان           

 .است

محل             يد در  يز با بهورزان ن لي  كار عم مه  برنا

 .دانجام گير

لب            ندن مها با گنجا يد  يان با موز  مرب سهح آ ين  در ا

تر             نان زود شي آ مه آموز مرتبط در برنا ني  شت روا بهدا

هاي    ريزي شبكه   اين امر بايد با بخش برنامه       . شروع شود  

شود        نگ  شت هماه ماني وزارت بهدا شتي در يد   . بهدا موز  با آ

گيري از امكانات هر استان صورت        بصورت غيرمتمركز با بهره    

 .دگير

خانواده و          1 ـ2 ـ2 شت  كاردان بهدا موزش  ـ آ

 مبارزه با بيماريها

مي       گروه  ين  موز  ا لب          آ كردن مها ضافه  با ا ند  توا

اين مهالب   . مربوط در زمينه بهداشت رواني انجام پذيرد       



هت انجام سرپرستي بهورزان            و آموز  عملي بايد آنها را ا

هاي            شت، بيماري قاء بهدا فاهيم ارت با م سازد و  ماده  آ

نده        رو هداري پرو طات ان اني نگ مده و ارتبا ني ع ها و    ا

 .آوري آمار و ارااع آشنا باشند جمع

 

 ـ آموزش پزشكان عمومي1ـ2ـ6

پزشكان عمومي كه در برنامه خدمات اوليه بهداشتي كار          

يد دوره   مي  ند با شت       كن كز بهدا شي لازم را در مر هاي آموز

ين  رواني استان يا يك بيمارستان دانشگاهي كه براي ا         

هدف   . منظور در منهقه در نظر گرفته شده است طي نمايند        

پ يكوزها،  : نظير )آموز ، تشخيص بيماريهاي عمده رواني      

آشنائي با داروهاي اساسي اعصاب      ( اختلالات عاطفي، صرع   

ثرات            ها، ا تجويز دارو عدم  موارد  كاربرد و  و روان، 

اانبي داروها و درمان آن و آشنايي با نحوه اخذ تاريخچه         

شد  مي  شاوره و روان     . با كه وي در م ضافاً اين ماني   م در

 ايتي و اصول و مفاهيم پيشگيري از بيماريهاي رواني و        

 .ارتقاء بهداشت رواني هم آموز  لازم را خواهد ديد

 ـ آموزش روانپزشك عمومي شهرستان1ـ2ـ4

هد               نجام خوا شگاه ا شي دان كز آموز مر در مرا ين ا ا

ه كه شامل اخذ تاريخچه      ماه  3يك دوره آموز    . پذيرفت 

هاي           مده، دارو ني ع هاي روا شكي و بيماري شخيص روانپز ت

روانــي، سي ــتم اراــاع، ارتباطــات ان ــاني و آمــوز  

ابتدائي در مديريت و امور اداري، تكنيكهاي مصاحبه و      

تكنيكهاي درمان  ايتي، پيشگيري از بيماريها و ارتقاء        

شك             شي پز ند بخ كاري چ ني و هم شت روا ند    مي سهح بهدا توا

هده         شت ع مان و بهدا هم در در گري را  دار   م ئوليتهاي دي

 .باشد و اصولًا همان پزشك بهداشتي شهرستان است

 ـ آموزش كارشناس بهداشت رواني1ـ2ـ1

تواند دراه لي انس مددكاري      كارشناس بهداشت رواني مي    

ااتماعي يا روانشناسي داشته باشد او يك دوره آموز          

بالات     فوق  يا  هده         لي انس  كه برع ظايفي  نجام و براي ا ر 

مه بايد      . خواهد داشت خواهد گذراند      ازئيات اين برنا

شگاه       سان از دان هي از كارشنا سيله گرو كز     بو ها و مرا

 .ريزي گردد روانپزشكي ايران طرح

 ـ آموزش دانشجويان پزشكي1ـ2ـ3

ته و                قرار گرف يدنظر  مورد تجد يد  مه با ين برنا ا

پيشبرد برنامه مؤثر باشد       برنامه آموزشي مناسبي كه اهت     

هاي   هاي آموزشي اهت رزيدنت      تنظيم نمود همينهور برنامه     

ماعي و           مددكاران اات باليني  سان  شكي روانشنا روانپز



. پرســتاران روانــي بايــد مــورد تجديــدنظر قــرار گــيرد

موضوعات بهداشت رواني بايد در برنامه آموزشي گنجانده        

 .و تقويت شوند

شكده      شكي دان شكي و ان تيتور       گروه روانپز هاي پز

يت     تهران اولو شكي  نه از       روانپز ين زمي خود را در ا هاي 

سي و           لب در شي لازم و مها مه آموز نمودن برنا ماده  هت آ ا

 .نمايند كتابها تعيين مي

 ـ فعاليتهاي ارتقاء بهداشت رواني1ـ6

 ـ سطح روستا1ـ6ـ5

ها، مدرسه، روستا و م جد كه       تماس م تقيم با خانواده    

ظايف         سهوح اول  ني ه تند از و شت روا قاء بهدا يه در ارت

فعاليتهاي متشكل بيش  از    . رود اساسي بهورزان بشمار مي    

 .طريق مراكز بهداشتي درماني روستايي رهبري خواهد شد

با             ني  شت روا شناس بهدا ستان كار شت شهر كز بهدا در مر

سهح             قاء  سي در ارت مل اسا لف عا شهاي مخت كاربردن رو ب

اين اقدامات از طريق نفوذ     . شود  مي  بهداشت رواني مح وب   

با              سهاي م تقيم  حانيون و تما عه و رو هبران اام بر ر

هاي اولياء و مربيان و ارگانهاي انقلابي و اسلامي         انجمن 

 .خواهد بود

حد            هماهنگي وا با  ني  شت روا كز بهدا ستان، مر سهح ا در 

سانه           با ر تماس  يق  شت از طر موز  بهدا هي و     آ هاي گرو

لتي   موز  و        سازمانهاي دو مائي و آ فه راهن نها وظي و ارگا

هاي ارتقاء بهداشت رواني براي عموم مردم          تأمين برنامه  

 .را برعهده خواهند داشت

گروه          كه از  ني  شت روا نه، اداره بهدا سهح وزارتخا در 

هماهنگي بهداشت رواني الهام و راهنمائي خواهد گرفت با          

زشي اهت   هاي آمو  هماهنگي دف  آموز  بهداشت براي برنامه      

 .ارتقاء بهداشت رواني در سهح كشور خواهد بود

 ـ فعاليتهاي تحقيقاتي بهداشت رواني1ـ4

به             يد  ضر با حال حا ني در  شت روا قات بهدا يد تحقي تأك

طرف تحقيقاتي كه كاربرد عملي داشته باشد تغيير يابد و           

نه    سهح خا ضوعات           از  خي از مو شود بر شروع  شت  هاي بهدا

 :اين قبيل باشد تواند از بهور مثال مي

در سهح مراكز بهداشتي درماني شهري و روستائي، تحقيق         -5

تواند بمنظور بررسي تعداد بيماراني باشد كه بدون           مي 

ــه   ــز مرااع ــه مراك ــه اينگون ــمي ب ــاري ا  ــتن بيم داش

هاي استاندارد    سپس از طريق تكميل پرسشنامه    . نمايند  مي 

شخيص روانپزشـكي داد       توان ت خود       . شده ب مر  ين ا ا



سي     مي  مه برر ند مقد لي        توا لي و م يدميولوژي مح هاي اپ

 . باشد

مه        -8 تأثير برنا يزان  شيابي م شي       ارز لف آموز هاي مخت

شد          مي  قاتي م تمر با پروژه تحقي يك  ند  مر     . توا ين ا ا

ها فراهم خواهد     ريزي برنامه   اطلاعات لازم را براي طرح   

 .نمود

ااع و           -6 شده ار ستاندارد  چارت ا يد  قاتي با گروه تحقي

شنامه   پيگيري آ  نها و پرس شده را      زمو ستاندارد  هـاي ا

 .آماده نمايد

تمام كوششها بايد مبتني بر اين باشد ك تحقيق بصورت            -4

شت              سهوح بهدا يه  نه در كل يت روزا ئي از فعال يك از

رواني در آيد نه آنكه تحقيق بصورت برج عاج خارج از           

 .دس س افراد عادي شناسانده شود

مربوط به انگ تحميلي     نيازهاي مبرم اامعه نظير م ائل       -1

سنتي            سلامي و  شهاي والاي ا بر ارز يه  با تك سازي  و باز

 .ااتماعي از هر برنامه تحقيقي اولويت خواهد داشت

 ـ فعاليتهاي تشكيلاتي1ـ1

شده            شريح  قبلًا ت ئي  سهح اارا سازماني در  تهاي  فعالي

 .در سهح مركزي قدمهاي ذيل بايد برداشته شود. است

بخش بهدا     1 ـ1 ـ5 سيس  ني در وزارت    ـ تأ شت روا

 بهداشت

اين شامل تعيين يك فرد مناسب فني و پرسنل اداري لازم         

كز                لي و مرا هماهنگي م گروه  يك  كاري نزد با هم كه  ست  ا

 .بهداشت رواني استان و مراكز آموزشي كار كند

 ـ گروه هماهنگي ملي1ـ1ـ2

ــه    ــهح برنام ــالي ين س ــت در ع ــديهي اس ــزي و  ب ري

هاي اين     با تواه به پيچيدگي    سياستگذاري بهداشت رواني،    

رشته خاص بهداشتي، گروهي شامل افراد ذيل اهت هماهنگي            

نحوه اين هماهنگي براساس خط مشي و       . بين بخشي ضروري است    

يق           شكي از طر موز  پز مان و آ شت، در ست وزارت بهدا سيا

دف  بهداشت رواني كه تشكيل خواهد شد به نظر مقام مح م            

واهد رسيد كه پس از تصويب آن      وزارت و شوراي معاونين خ  

 .عملي گردد

 نمايندگان از وزارت بهداشت

 وزير بهداشت، درمان و آموز  پزشكي -5

 معاونت بهداشتي -8

 معاونت آموزشي -6

 معاونت درمان -4



 معاونت پ وهشي -1

 ريزي معاونت برنامه -3

 معاونت اداري و مالي -7

 مقام وزير در امور شبكه قائم -2

 م ئول بهداشت رواني -8

 مانهاي ديگرنمايندگان از ساز

 وزير آموز  و پرور  -52

 وزيري اداره بررسي م ائل رواني ااتماعي نخ ت -55

 كمي يون بهداشت مجلس -58

 بخشهاي پزشكي بنياد شهيد -56

 بخش پزشكي سپاه -54

 بخش پزشكي ارتش -51

 (سه نماينده)هاي پزشكي  بخشهاي روانپزشكي دانشكده -53

 انجمن روانپزشكي ايران -57

ريــزي   وظيفــه گــروه همــاهنگي ملــي، همــاهنگي و طــرح 

صيه         نجام تو ني و ا شتي روا تهاي بهدا به     فعالي هاي لازم 

وزير بهداشت درمان و    . وزارت بهداشت اهت پيشبرد آن است    

آموز  پزشكي، رياست گروه و م ئول بهداشت رواني دبيري          

اين گروه حداقل يكبار      . گروه را بر عهده خواهند داشت     

 .در سه ماه تشكيل خواهند شد

شي       1 ـ1 ـ6 ند بخ گروه چ سطح     ـ  يز در  شابه ن م

 .استاني تشكيل خواهد شد

شت          1 ـ1 ـ4 شناس بهدا يد كار كادر جد يك  سيس  ـ تأ

 .رواني

يكي از پيشنهادات اديد در اين برنامه بواود آوردن       

شت             كز بهدا سهوح مر ني در  شت روا شناس بهدا گروه كار يك 

م ئوليتهاي  . منهقه بمنظور تقويت تيم بهداشت رواني است       

اين شخص يك مرد يا زن        . ر شده است  چنين كادري قبلًا ذك    

اوان خواهد بود كه قبلًا دراه لي انس خود را اخذ نموده           

ساله در زمينه بهداشت رواني      8است و يك دوره آموزشي    

 .خواهد گذراند

مه            چنين برنا نجام  براي ا لتي  سهح دو يد در  هائي با گام

نه             پروژه نمو يك  فراد در  خي از ا گزينش بر شي و  آموز

 .برداشته شود

 5633ـ قدمهاي اساسي در سال 3

موز            -5 مان و آ شت، در يك م ئول در وزارت بهدا عيين  ت

ته              يك كمي شكيل  مه و ت نمودن برنا ياده  براي پ شكي  پز



نفر تحت رياست معاونت بهداشتي        1الي  4مشورتي مركب از   

 سال اول 8اهت شروع برنامه و پيگيري امر در طول 

شي در           -8 ند بخ شي چ گاه آموز يك كار شكيل  شور    ت سهح ك

ماعي         فاه اات فع در ر سازمانهاي ذين ندگان  كب از نماي مر

گروه   تمام  شت           و  با م ئله بهدا نحاء  حوي از ا كه بن هائي 

مه          يت در برنا يد و  ا ظور تأئ سروكار دارد بمن ني  روا

 ملي بهداشت رواني

ظور               -6 به من شي  ند بخ نده چ نگ كن گروه هماه يك  شكيل  ت

 ريزي و پايش برنامه  برنامه

صاص د  -4 سال        اخت براي  لي  اه م اه لازم از بود ادن بود

 (شم ي 5633معادل سال ) 5827

شروع پروژه پيشاهنگ و نمونه در مناطق انتخاب شده          -1

شبكه           با  باط  يه در ارت هار ناح شتي     سه الي چ هاي بهدا

مراكز بهداشتي درماني روستائي در     : بهور مثال  . درماني 

 هاي پزشكي مناطق مختلف كشور با همكاري دانشكده

ــكيل ت -3 ــراي   4ش ــي ب ــت روان ــي در بهداش دوره آموزش

كاركنان پزشكي و ساير كاركنان بهداشتي در مناطق مختلف        

موز         يان و آ عوت از مرب شور، د نده و     ك ندگان آي ده

هــاي  بكــارگيري آنــان بعنــوان مربــي در اينگــوه دوره

 .آموزشي

تشكيل گروه آموزشي اهت آماده نمودن مهالب و ازوات          -7

گروه     هت  شي ا يد در        ها  آموز كه با شتي  كادر بهدا لف  ي مخت

 .برنامه ملي آموز  ببينند

 ـ بودجه 7

مه     ظم برنا نيروي           ق مت اع يث  نداني از ح مالي چ بار 

يزات پزشكي يا همكاريهاي خاراي ندارد           . ان اني يا تجه

برنامه براساس هدف خودكفائي است كه از تشكيلات بهداشتي         

اد فني بهداشت    مواود اهت عرضه خدمات بهداشت رواني و افر       

نان               موز  كارك هت آ ست ا اود ا شور مو كه در ك ني  روا

 .بهداشتي استفاده شود

هاي مالي اضافه بهر صورت براي         گذاري  برخي از سرمايه  

 :مقاصد ذيل ضروري است

 فعاليتهاي آموزشي در سهوح مختلف -

لف            - سهوح مخت براي  سب  شي منا لب آموز فراهم آوردن مها

 كاركنان بهداشتي

 اي اساسي در كليه سهوحتأمين داروه -

 تأمين وسايل اياب و ذهاب اهت سرپرستي -

 تقويت خدمات ارااعي -



افزايش نيروي ان اني بهداشت رواني براي نياز در حال        -

 افزايش برنامه

ني در            - شت روا شناس بهدا نيروي ان اني كار  822تأمين 

 نقهه از مناطق

هاي هماهنگي استاني و كشوري       هاي اداري و گروه   هزينه  -

موز         و م   مان و آ شت، در مه در وزارت بهدا ئول برنا

 پزشكي

 انجام تحقيقات عملي -

 ـ پايش و ارزشيابي9

ني و             شت روا مه بهدا شرفت برنا نان از پي هت اطمي ا

پيگيري برنامه و     كاربرد مؤثر آن، تلاشها بايد در اهت      

ريزي شده و بررسي نحوه پيشرفت به منظور          فعاليتهاي طرح  

اود و  اي      . ت بيش  از برنامه صورت گيرد     رفع موانع مو

هارچوب               يك چ كان  مان و م ياز ز ظور برح ب ن بدين من

ريزي شده    زماني اهت پياده نمودن فعاليتهاي مشخصي طرح        

ست  سال       . ا يان  تا پا ثال  هور م نه    پروژه  5633ب هاي نمو

ني در          شت روا خدمات بهدا سعه  يد     4براي تو ستان با ا

هاي آموزشي و    هتعداد قابل تواهي از برنام    . تكميل شود  

ست           شده ا شنهاد  لف پي سهوح مخت عدادي ال ات در  تمام  . ت

شيابي             مه و ارز ظارت برنا كن ل و ن ظور  به من نها  اي

ريزي شده است و تجديدنظر      هاي طرح   مناسب پيشرفت برنامه   

كان      لي و ام ست   منظم و سي تماتيك آن عم گروه  . پذير ا

 .داردهماهنگي كشوري وظيفه اساسي ارزشيابي را برعهده 

 ـ خلاصه پيشنهادات8

بمنظور پياده نمودن برنامه       5613اقدامات ذيل در سال    

 :بهداشت رواني در سهح كشور ضروري است

طرف              -5 شده از  ئه  ني ارا شت روا مه بهدا صويب برنا ت

كميته ملي توسط وزارت بهداشت، درمان و آموز  پزشكي         

 .و مقامات دولتي ايران

كه       -8 شت  عيين م ئولي در وزارت بهدا ياده     ت م ئوليت پ

كب از         شورتي مر ته م شكيل كمي مه و ت  1الي  4نمودن برنا

نفر تحت رياست معاون بهداشتي كه شروع و پيگيري برنامه           

 .را در دو سال اول برعهده گيرند

تشكيل گروه هماهنگي چند بخش در سهح ملي بمنظور كمك            -6

 ها ريزي برنامه در سهح

شور       -4 اه ك بار لازم از بود صاص دادن اعت سال   اخت در 

5633 

پروژه   -1 نه در    شروع  نواحي    4يا   6هاي نمو قه در  منه

انتخابي در ارتباط با شبكه بهداشتي درماني كشور بهور         



هاي بهداشت روستايي در نواحي مختلف كشور با          مثال خانه  

 .هاي علوم پزشكي همكاري دانشگاه

در زمينه بهداشت    5633دوره آموزشي در سال    4تشكيل   -3

براي م ئو     ني  شتي در       روا سنل بهدا ساير پر شكي و  لين پز

موز          عوت از آ شور، د لف ك قاط مخت نده و     ن ندگان آي ده

هــاي  بكــارگيري آنــان بعنــوان معلمــين و مربيــان دوره

 .آموزشي

نمودن             -7 ماده  ظور آ سان بمن هي از كارشنا شكيل گرو ت

ازوات آموزشي و مهالب بهداشتي براي سهوخ مختلف پرسنل          

 .ملي آموز  ببينندبهداشتي كه بايد در برنامه 

تشكيل كارگاه آموزشي چند بخشي با حضور نمايندگان            -2

گروه          يه  ماعي و كل فاه اات شت، ر موز  بهدا كه     آ هائي 

شوند   بنحوي از انحاء با م ئله بهداشت رواني مرتبط مي         

بمنظور تصويب و تأييد و  ايت برنامه بهداشت رواني در        

 .سهح كشور

 تشكر

وري بهداشت رواني است كه       متن حاضر ترجمه مجدد طرح كش       

بارزه           كل م ني اداره  شت روا گروه بهدا سان  سط كارشنا تو

انجام گرفته    5675هاي غيرواگير در خرداد ماه      با بيماري  

مل              قدرداني بع شكر و  نان ت سيله از آ كه بدينو ست  ا

 .آيد مي



 جمهوري اسلامي ايران

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 شتيمعاونت محترم امور بهدا

 24)اي بهداشت و درمان استان  سازمان منطقه

 (استان

ته           شكيل كمي يد ت طلاع دار كه ا مي و     همانهور  هاي عل

طرح   ئي  گير از        اارا هاي غيروا كن ل بيماري شگيري و  هاي پي

قبيل كميته بهداشت روان، قلب و عروق، متابوليك و غدد        

ــ ات ي …و  ــه اس ــراء   از جمل ــتاي اا ــم در راس ــاي مه ه

 .باشد ي مربوطه ميها برنامه

ستورالعملي            كارگيري د هماهنگي و ب يجاد  ظور ا لذا بمن

ها اقدام به تدوين شرح       مش ك در تشكيل اينگونه كميته    

ئين    ظايف و آ با            و بارزه  ستاني م ته ا لي كمي مه داخ نا

بيماريهــاي غيرواگــير گرديــد كــه يــك ن ــخه آن پيوســت 

 . باشد مي

هاي غيرواگير   بديهي است هر زمان كه ااراء يكي از طرح       

در آن راستا مورد نظر باشد، تشكيل كميته استاني تحت          

عنوان طرح مورد ااراء چون كميته استاني بهداشت روان،         

 . نير ضروري خواهد بود …قلب و عروق 

ستورالعمل را          صول د يد و ستور فرمائ ست د شمند ا خواه

علام                گير ا هاي غيروا با بيماري بارزه  كل م به اداره 

 .دارند

تر سعيد دك     

 نمكي

 معاون امور بهداشتي



نامه داخلي استاني مبارزه  شرح وظايف و آئين

 با بيماريهاي غيرواگير

قاء              محيط زي ت، ارت شتي  شرايط بهدا بود  به به اه  با تو

هاي   سهح آگاهي مردم ن بت به بيماريهاي واگير، برنامه         

تربيت ما ما روستا و ارائـه  . I ،P ،E ،D ،D ،Cكشوري 

اشتي اوليه در قالب سي تم گ    شبكه، وضعيت         خدمات بهد 

بيماريهاي واگير دگرگون و خوشبختانه به طرفي سوق داده        

شاهد              نده  سالهاي آي گار در  ياري پرود با  كه  ست  شده ا

بود          خواهيم  ها  نه بيماري ثر اينگو شگيري اك . كن ل و پي

نمودن               لوه  يت ا با اهم به  جر  طرفي من كاملي از  سير ت ين  ا

واگير خواهد شد و از طرف ديگر چون اكثر         بيماريهاي غير 

اينگونــه بيماريهــا قابــل پيشــگيري، كــن ل و درمــان  

ست           مي  تمامي د خاص  اه  ضوع تو لذا مو شند،  ندركاران   با ا

اارايــي و عملــي، بهداشــت و درمــان اســتانها را طلــب  

بدين منظور لازم است كميته استاني مبارزه با         . نمايد  مي 

هد       با ا گير  هاي غيروا ظايف و     بيماري شرح و ضاء،  اف، اع

 .نامه به شرح زير تشكيل گردد آئين

 اهداف

مه  (5 با            برنا بارزه  شوري م هاي ك اراي طرح هت ا يزي ا ر

 بيماريهاي غيرواگير

هماهنگي               (8 با  ته  صوبات كمي اراي م بر ح ن ا ظارت  ن

 واحدهاي اارائي ذيربط

 اعضاء

قه          (5 سازمان منه شتي  مور بهدا نت ا شت و   معاو اي بهدا

 درمان استان

قه         معا (8 سازمان منه مان  مور در نت ا شت و   و اي بهدا

 درمان استان

قه         (6 سازمان منه يي  مور دارو نت ا شت و   معاو اي بهدا

 درمان استان

اي بهداشت   معاونت امور اداري و مالي سازمان منهقه      (4

 و درمان استان

 هاي استان ه م ئول امور آزمايشگا (1

 كارشناس م ئول مبارزه با بيماريهاي غيرواگير (3

شناس م ئ    (7 مه كار لب و       ول برنا شت روان، ق هاي بهدا

…عرقو، متابوليك، سرطان و 
5
 

                                                           
نظر به آنكه در حال حاضر طرحهاي پيشگيري و كن ل بيماريهاي           . 5

تالاسمي،             حوادث،  سوانح و  نده  بت در آي خون و ديا شار  ني، ف روا

ر به مورد    ثبت ااباري سرطانها در تعداد از شهرستانهاي مختلف كشو       



 هاي آموز  بهداشت كارشناس م ئول برنامه (2

 كارشناس م ئول گ    شبكه (8

پرور          (52 موز  و  شي آ نت پرور نده معاو در )نماي

 (كميته بهداشت رواني

در كميتــه )نماينــده ســازمان بهزي ــتي اســتان  (55

 8بهداشت رواني

فر از متخص     (58 يا دو ن خاب و     يك  به انت صين بنا

مديرعامل             يا  شكي  لوم پز شگاه ع مح م دان ست  عرفي ريا م

 اي استان سازمان منهقه

ته             (56 صلي كمي ضاي ا كه اع بالا  فراد  بر ا علاوه 

تواند   ه تند برح ب مورد، رئيس مركز بهداشت استان مي         

ــؤثري در   ــل م ــا عام ــور آنه ــه حض ــري ك ــراد ديگ از اف

 .دگيري خواهد بود دعوت بعمل آور نتيجه

 

                                                                                                                                                                      
لذا متخصصين ب ته به نوع بيماري و كميته        . ااراء در خواهد آمد   

غدد،               لي،  عروق، داخ لب و  شكان، ق يان روانپز ظر از م مورد ن

سيب             فال و آ يك اط صاب، ژنت غز و اع حي م پدي، ارا سي   ارتو شنا

و  7بنابراين تخصص رديف    . انتخاب و در ال ات حضور خواهند يافت     

 .يابد  ميبراساس نوع طرح تغيير 58



 وظايف

تعيين و تصويب منهقه عملياتي اارا، طرحهاي اديد          (5

نها             ئي و توا نات اارا گرفتن امكا ظر  با در ن گير  غيروا

بالقوه مواود كه از سوي رياست مركز بهداشت استان به          

 .گردد كميته پيشنهاد مي

مي،           (8 تهاي عل تدوين و  اي يه و  عال در ته شاركت ف م

گزاري دوره    يي در بر شي و اارا سنل     آموز توايهي پر هاي 

 بهداشتي و درماني استان در سهوح مختلف

مه            (6 اراء برنا عال در ا شاركت ف تدوين و م يه و  ته

گزاري          طه و بر هاي مربو گير در طرح سنل در بازآموزي پر

 ها، سمينارهاي آموزشي و غيره كارگاه

تهيــه، تصــويب و ارســال اــزوات، نشــريات، پوســ ،  (4

رايط و نيازهاي  ـــــــ فيلمهاي آموزشي متناسب با ش      

هاي آموز  بهداشت از طريق      محلي به دف  هماهنگي برنامه      

 .مركز بهداشت استان و پيگيري چاپ و تكثير آن

مورد           (1 صلاح  غيير و ا نه ت هت هرگو شنهادات ا ئه پي ارا

نياز در مراحل اارايي طرح، متون آموزشي و ارسال آن        

يق           گير از طر هاي غيروا با بيماري بارزه  كل م به اداره 

 ركز بهداشت استانم

مه      (3 اراي برنا بر ا ظارت  هاي       ن في طرح سي كي ها و برر

يي و           نع اارا شكلات، موا نواقص، م يافتن  ارا،  ست ا در د

ئه راه  اود           ارا نات مو گرفتن امكا ظر  با در ن سب  حل منا

هر          حداقل  هي  يد گرو يق بازد بار از     6از طر ماه يك

 .نقاط ااراء طرح

.اي آيندهه ريزي در زمينه گ    برنامه برنامه (7
5
 

برقراري ارتباط تنگاتنگ با دانشگاه علوم پزشكي          (2

نه  ااع          در زمي ماران ار پذير  بي قاتي  يي تحقي هاي اارا

شده به سهح سوم، تشويق و ترغيب اساتيد دانشگاه به           

لي            مي و عم يت عل لب  ا طرح و ا اراي  ناطق ا ضور در م ح

 .آنان در مراحل ااراء

ايشــگاهي ت ــريع در تــأمين امكانــات دارويــي، آزم (8

 .درماني و اداري و مالي مورد نياز ااراء طرح

ــي در   (52 ــاتي و پ وهش ــود تحقيق ــات موا ــي امكان بررس

 .راستاي اهداف طرح

                                                           
گردد در   با تواه به تجربه موفق بعضي از استانها پيشنهاد مي          . 5

 . هاي مناسبي ايجاد گردد سهح شهرستانهاي مجري ــــ كميته



ست     (55 يت د لب  ا سعه از        ا شهاي تو ساير بخ ندركاران  ا

ــه   ــده و مقاي  ــام ش ــهاي انج ــان داد فعاليت ــق نش طري

 شاخصهاي قبل و بعد از ااراء طرح

مي        (58 ستان  شت ا كز بهدا بار     3هر  باي ت   مر ماه يك

في           مي و كي ظر ك شده از ن نجام  تهاي ا شي از فعالي گزار

يه و              به تجز طه ن بت  ته مربو سال و كمي ته ار به كمي

ــي و     ــط مش ــيله خ ــدام و بدينوس ــات اق ــل گزارش تحلي

ريزي مورد نظر به منظور بهبود شاخصهاي بهداشتي           برنامه 

 .را ارائه نمايد

 نامه داخلي آئين

يكبار ال ه خود را تشكيل     كميته حداقل هر سه ماه       -

 (بز موارد اضهراري)دهد 

ال ه با  -
3

 يابد اعضاي كميته رسميت مي 2

گروه             - شناس  كاري كار با هم گير  شناس م ئول غيروا كار

ته            صوبات كمي پيگيري م ارا و  طه م ئول ا ماري مربو بي

 .باشد مي

 معاونت امور بهداشتي رئيس ال ه خواهد بود -

شناس   - مل           كار ته ع بير كمي نوان د به ع گير  م ئول غيروا

 .خواهد نمود

مه        - هر برنا شناس م ئول  شت روان   )كار ند بهدا ( مان

 .دار خواهد بود م ئوليت پيگيري امور را عهده

نامه حداقل    دستور ال ه توسط دبير، همزمان با دعوت         -

دو هفته قبل از تاريخ ال ه به همه اعضاء ابلاغ خواهد          

 .شد

يك از     - هر  چه  صي را       چنان ستوركار خا ته د ضاء كمي اع

باي ت حداقل    براي طرح در ال ه مدنظر داشته باشد مي        

يك ماه قبل از تاريخ ال ه كتباً به اطلاع دبير كميته            

 .برساند

ئيس و          - صلاحديد ر شخيص و  به ت ضهراري بنا شرايط ا در 

دبير كميته و كارشناس مربوطه به هر گروه بيماري، از         

 .ال ه دعوت بعمل خواهد آمد كليه اعضاء اهت شركت در

ها به اداره كل مبارزه با       ضروري است صورتجل ه كميته    

 .بيماريهاي غيرواگير ارسال گردد



 مراحل اجرائي ادغام بهداشت رواني

 در مراقبتهاي بهداشتي اوليه

 در يك شهرستان

از آنجائيك بهداشت رواني به عنوان يك ق مت اساسي از          

شود و در حال حاضر ادغام      مي خدمات بهداشت عمومي تلقي     

هـاي برنامـه    از مهم ين اس ات ي P.H.Cبهداشت رواني در 

كشوري بهداشت رواني است، بنابراين ااراي اين برنامه          

تواند اولين قدم در     در يك شهرستان به عنوان الگو مي       

دستيابي به اهداف فوق در سهح هر استان مح وب شود كه            

ر خلاصــه توضــيح داده مراحــل اارائــي آن در زيــر بهــو

 .شود مي

 ـ ايجاد تشكيلات استاني5

 56/58/5637طبق طرح كشوري بهداشت رواني مصوب مورخه        

شوراي معاونين وزارت بهداشت، درمان و آموز  پزشكي، در       

يك                خاب  به انت تدا ن بت  ست در اب ستان لازم ا هر ا

( ترايحاً روانشناس  )كارشناس م ئول بهداشت رواني استان      

گ   قدام  هر            ا شت  كز بهدا شكيلات مر مر در ت ين ا كه ا ردد 

قدم بعدي، تشكيل    . استان مدنظر قرار گرفته شده است       

ستان     » ني ا شت روا ته بهدا شتي     « كمي عاون بهدا شكل از م مت

ستان   ته   )ا ئيس كمي ستان       (ر ني ا شت روا شناس بهدا ، كار

ته   ) بير كمي شك     (د فر روانپز يك ن حاً )،  ئت      تراي ضو هي ع

به عنوان م ئول    ( دانشگاه محل  علمي و پزشكي ااتماعي    

ستان،              شت ا موز  بهدا شناس آ مه، كار صي برنا فني و تخص

شبكه      ستاد گ     شناس  نده       كار ستان و نماي شت ا هاي بهدا

معاونــت پرورشــي اداره كــل آمــوز  و پــرور  اســتان  

شد  مي  مور            . با نت ا يد در معاو شكيلات اد به ت اه  با تو

يز در اين كميته    بهداشتي كارشناس م ئول غيرواگير استان ن     

بديهي است كه با صلاحديد كميته        . عضويت خواهند داشت   

تــوان از كارشناســان ديگــر نظــير كارشــناس بهداشــت  مــي

اعضاء  . خانواده و مدارس به شركت در ال ات دعوت نمود        

ــا     ــي را ب ــت روان ــي بهداش ــهاي كارشناس ــه آموزش كميت

ني م تقر در              شت روا سان بهدا گروه كارشنا مايي  راهن

كل مبارزه با بيماريهاي غيرواگير گذارنده و با         اداره 

تب      شكيل ال ات مر هر   )ت بار   6-8حداقل  يه  ( ماه يك كل

مه  ستان              برنا سهح ا ني در  شت روا به بهدا بوط  هاي مر

براي ااراي طرح ادغام،            منجمله انتخاب منهقه مناسب 

هاي آموز  بهداشت رواني در سهوح مختلف كاركنان          برنامه 

معه و همچنين گ    عمليات اارائي طرح       بهداشتي و آموز  اا  

رئيس  . را تدوين و در قبال اطلاعات فوق م ئوليت دارند      



به             يك ن خه از صورتجل ه را  هر ال ه،  عد از  ته ب كمي

هاي             با بيماري بارزه  كل م ني اداره  شت روا گروه بهدا

مي     سال  گير ار ضي         . دارد غيروا فق بع به مو به تجر اه  با تو

مجري طرح      گر  استانهاي پيشنهاد مي    سهح شهرستانهاي  دد در 

 .بهداشت رواني نيز كميته مشابهي ايجاد گردد

 ـ چگونگي انتخاب منطقه براي اجراي برنامه2

صورتي           ستان در  يك ا شت روان در  مه بهدا اراي برنا ا

اراي              نب ا همه اوا كه  شت  هد دا يت را خوا ش ين موفق بي

وان آوري اطلاعات دقيق در كميته بهداشت ر     برنامه با جمع   

استان مورد بحث و تبادل نظر قرار گيرد و حجم عمليات            

در طول   . با تواه به ميزان امكانات مواود منهبق باشد        

 :سالهاي گذشته تجارب زير در اين زمينه بدست آمده است

 ـ اجراي برنامه در مناطق روستايي2ـ5

مي    صيه  يا           تو تمام  غام در  مه اد تدا برنا شود در اب

ستا     نواحي رو چك        ق متي از  يا كو سط  ستان متو يك شهر يي 

كه       شود بهوري شروع  ستان  ماني      1الي  8ا شتي در كز بهدا مر

هاي بهداشت واب ته به آن را دربرگيرد و       روستايي و خانه  

بين          مه  اراي برنا شش ا تحت پو يت  فر    62تا   52جمع هزار ن

شد  به در          . با لين تجر له او ين مرح اراي ا كه ا از آنجائي

نوا         به ع شده و  ستان مح وب  ناطق      ا ساير م گو در  ن ال

باشد، بنابراين بايد تواه اصلي را به        استان مهرح مي   

كيفيــت مهلــوب برنامــه معهــوف كــرد و بــا تواــه بــه 

توان در سالهاي بعد با       دستاوردهاي اين كار مقدماتي مي     

 1سرعت بيش  و حجم جمعيتي وسيع  عمل نمود تا به اهداف            

فت        ست يا ستان د كز   . ساله در ا چه در مرا شتي   هر بهدا

نه      ستايي و خا ماني رو به آن         در شت واب ته  هاي بهدا

يت           يه موفق شتي اول تهاي بهدا خدمات مراقب ئه  مه ارا برنا

بيش ي داشته باشد، ادغام بهداشت رواني و ارائه خدمات         

 .آن به مردم با موفقيت بيش ي روبرو خواهد بود

 

 

 :ـ اجراي برنامه در شهر2ـ2

بع شــرايط منــاطق  ااــراي برنامــه در شــهر نيــز تــا

سال تجربه در    5-8باشد و ترايحاً پس از ك ب      روستايي مي  

 .شود مناطق روستائي به مورد اارا گذاشته مي

براي ادغام برنامه در مناطق شهري بايد به همكاري و         

بط           خاب را با انت ش ي داد و  يت بي مردم اهم شاركت  هاي   م

مي         نان  به آ موز   شتي و آ لب بهدا اي توان م ئوليته   داوط

ــهاي    ــالا آموزش ــيگيري و احتم ــاع و پ ــابي، ارا بيماري



نمود          محول  نها  به آ ماعي را  پذير       . اات ست  بديهي ا

ني              شت روا كز بهدا يا مر صي  كز تخص شهري در مر ماران  بي

حل               شهري را  ني  شت روا شكلات بهدا شي از م ستان بخ شهر

يد  مي  شهري،            . نما ماران  پذير  بي بر  علاوه  كز  ين مر ا

از مركز بهداشتي درماني روستايي را     بيماران ارااع شده    

اين تجربه در شهرهاي شهرضا، بوشهر       . نمايد  نيز پذير  مي   

 .آميز بوده است و سراب موفقيت

 ـ نيروي انساني6

برنامه كشوري بهداشت رواني نيروي ان اني مورد نياز          

مي          مدتاً از نيروهاي مواود در محل تأمين  . نمايد  خود را ع

شناس      اود روان شبكه و     م لماً و ست  شك و سرپر و روانپز

پزشــك عمــومي و ســاير كاركنــان بهداشــتي علاقمنــد بــه   

مه  به ي را          برنا يه  ستان آت يك شهر شت روان در  هاي بهدا

شت          هد دا همراه خوا به  مه  ستان    . براي برنا هر شهر در 

ايجاد نمود كه در    « كلينيك تخصصي بهداشت رواني    »بايد يك   

شك       يك روانپز شناس و  يك روان با     يا  )آن  مومي  شك ع پز

يان  خدمات         ( مدت  دوره م ته  ند روز در هف يا چ يك  براي 

ند   ئه نماي حل           . ارا شبكه  سوم  سهح  شكل  يب م ين ترت به ا

يا ساير كارشناسان    )در اين كلينيك روانشناس    . گردد  مي 

به صورت استخدامي يا با استفاده        ( بهداشتي يا درماني   

مو            ظير آ لتي ن سازمانهاي دو ساير  نيروي ان اني  ز  و از 

پرور  يا سازمان بهزي تي و يا با اعزام از مركز استان           

مي          يت اداري  ند روز مأمور يا چ يك  صورت  به    به  ند  توا

شود     ته  صر           . كار گرف يك عن نوان  به ع يز  شك ن روانپز

ند روز در             يا چ يك  صورت  به  مذكور  يك  سي در كلين اسا

در ب ياري از شهرستانها به دليل     . كند  هفته فعاليت مي   

انپزشك و با تواه به پيشنهاد برنامه كشوري         نبودن رو 

مي         شوري  ته ك يد كمي ني و تأي شت روا شك    بهدا توان از پز

ماه آموز  در مراكز روانپزشكي      6-8)عمومي دوره ديده   

شور    شگاهي ك كرد   ( دان ستفاده  ضي از    . ا ضمن در بع در 

توان با    شود، مي   استانها كه رزيدنت روانپزشكي تربيت مي      

اود       هماهنگي م ئولين د    شكي از و گروه روانپز شگاه و  ان

ته    نان هف نمود      آ ستفاده  يك روز ا هاي    . اي  ساير نيرو

ان اني برنامه عبارتند از پزشكان عمومي و كاردانان        

مراكز بهداشتي ـ درماني و مربيان آموزشگاه بهورزي و           

هاي بهداشت و كارشناسان ستاد گ    شبكه         بهورزان خانه  

تخت   1الي  6توان   در ضمن مي  بهداشتي ـ درماني شهرستان،       

. روانپزشكي در بيمارستان عمومي شهرستان در نظر گرفت      

شرط لازم              خير  هاي ان اني ا اود نيرو شت و اه دا يد تو با



براي شروع برنامه بوده و شرط كافي، واود روانشناس و          

 .باشد روانپزشك مي

 ـ آموزش4

به رده         نه  هور اداگا ني ب شت روا موز  بهدا لف    آ هاي مخت

 :گردد شتي ـ درماني به شرح زير ارائه ميبهدا

سان        4 ـ5 نان و كارشنا يان، كاردا موزش مرب ـ آ

 بهداشتي

باشند   ها معمولًا اولين گروه آموز  گيرنده مي         اين گروه  

اول اينكه  . و آموز  آنان به دو علت حائز اهميت است         

هاي   در پايان دوره بايد براي آموز  به بهورزان آمادگي       

نمو    اراي       لازم را ك ب  طول ا كه در  شند و دوم اين ده با

ند           شيابي را بتوان ظارت و ارز موز  و ن تداوم آ طرح، 

مدت آموز  يك هفته صبح و عصر يا دو هفته         . انجام دهند  

حدود     ند          62صبحها و در  لف مان شهاي مخت به رو ساعت 

صورت               قش  فاي ن مومي و اي بحث ع لي،  ظري و عم موز  ن آ

شنايي با طرح كشوري     مهالب آموزشي عبارت از آ   . گيرد  مي 

و كليات بهداشت رواني، بيماريهاي شديد و خفيف رواني،        

. ذهني و نحوه ارزشيابي و نظارت است        ماندگي  صرع و عقب  

متن آموزشي، كتابهاي بهداشت رواني براي كاردانان بهداشتي         

بهورز  و 
5
ست   شكان و       . ا سط روانپز ين دوره تو سهاي ا كلا

يده و روانش     مومي دوره د شكان ع طرح       پز به  شنا  سان آ نا

 .شود كشوري اداره مي

 

 

 ـ آموزش بهورزان4ـ2

ته             يا دو هف صر  صبح و ع ته  بمدت يكهف يز  ين دوره ن ا

حدود     يا          62صبح در  ستان  شت شهر كز بهدا ساعت در مر

آموزشگاه بهورزي توسط مربيان و كاردانان آموز  ديده         

ستان           ني شهر شت روا سان بهدا هدايت كارشنا ضور و  با ح و 

ست   مي  يا ا صورت  يد     . گيرد  ان  بهورزان با يان دوره  در پا

موز               عني آ سي ي كار اسا هده چهار كه از ع شند  قادر با

ند و           پيگيري برآي ااع و  يابي، ار شت روان، بيمار بهدا

ــرع و     ــي و ص ــديد روان ــف و ش ــاي خفي ــم بيماريه علائ

ماندگي ذهني را بشناسند و بتوانند آموزشهاي بهداشت        عقب 

ساده       بان  به ز ني را  هره      روا يا چ هي  صورت گرو به    به 

متن آموزشي   . چهره به اامعه روستايي خود ارائه نمايند        
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بــراي بهــورزان، كتابچــه بهداشــت روان بــراي بهــورز و  

بهداشتيار
5
 .باشد مي 

 ـ آموزش پزشكان4ـ6

در برنامه ادغام بهداشت رواني شهرستان دو گروه از        

 :پزشكان عمومي مدنظر قرار دارند

م    4 ـ6 ـ2 شكان ع يان  ـ پز با دوره م مدت در   ومي 

مركز شهرستان
2

 

با              هي  يا گرو فرادي  هور ان شكان ب گروه از پز ين  ا

ساعته از   62تا   82مدت   گذراندن يك دوره آموزشي كوتاه    

راه آموزشهاي نظري و عملي مانند معرفي بيمار، ارائه         

نمايش فيلم، ايفاي نقش و همچنين كارآموزي در          شرح حال،  

هاي عمومي يا تخصصي و يا       رمانگاه محل كار پزشك يا در د    

 .بينند در بخشهاي روانپزشكي آموز  مي

شند            قادر با يد  مومي با شكان ع مدت پز ين  يان ا در پا

حداقل          سرپائي  مان  شخيص و در هده ت  72تا   12كه از ع

هاي بهداشت برآمده و     درصد بيماران ارااع شده از خانه     

فت         بالاتر دريا صي  كز تخص ند لازم را از مرا به   بخورا و 

به اين ترتيب سهح اول و     . هاي بهداشت ارائه نمايند     خانه 

متن آموز    . شود  هاي بهداشتي ـ درماني تشكيل مي        دوم شبكه 

متن انگلي ي            شكان  گروه از پز ين  هت ا هت    )ا بوي ه ا

كتــاب بهداشــت روانــي بــراي پزشــكان ( پزشــكان خــاراي

مراقبتهاي بهداشتي اوليه با ترجمه فارسي آن
6
 .باشد مي 

مي        آ صورت  شكان  سط روانپز با       موز  تو يد  گيرد و با

نه      بازآموزي ماها بد     8-6ال ات  تداوم يا ازوه   . ساعت 

شكي           شجويان پز شت دان كارآموزي بهدا براي  شت روان  بهدا

مومي             شكان ع به پز يدي را  لي مف كات عم موزي و ن خودآ

 .نمايد ارائه مي

مدت در         4 ـ6 ـ2 يان  با دوره م مومي  شكان ع ـ پز

 مركز شهرستان

براي               شك  موقتي روانپز شين  نوان اان شكان بع ين پز ا

صي             يك تخص عني در كلين شبكه ي سوم  سهح  خدمات در  ئه  ارا

مي            يت  شك ترب يا روانپز ني  شت روا شوند و دوره   بهدا

نان    شي آ قت       6-8آموز تمام و هور  صر  )ماه ب و ( صبح و ع

آموز  در  . باشد  همراه با كشيك در بخشهاي روانپزشكي مي       

                                                           
5 . 

توانند از كتاب چكيده     اين پزشكان بعنوان مهالعه اضافي مي       . 8

ستفاده              متن انگلي ي آن ا يا  كاري  ك  پوراف جمه د شكي تر روانپز

   .نمايند

6 . 



هاي    نپزشكي دانشگاهي كه با برنامه      يكي از مراكز روا  

آشـنايي دارنـد، صـورت     P.H.Cادغام بهداشـت روانـي در   

تهاي         . گيرد  مي  عات و مهار فراگيري اطلا بر  كز  موز  متمر آ

ــي     ــت روان ــاي بهداش ــه نيازه ــخگويي ب ــراي پاس لازم ب

ني            شت روا سرپايي بهدا خدمات  ئه  شور و ارا ستانهاي ك شهر

حداقل    پذير     22به  مرااعين و  صد  ااع از   در موارد ار   

و ارااع  ( يا شهري  )مركز بهداشتي ـ درماني ـ روستايي         

( سهح چهارم  )موارد مشكل به مركز تخصصي يا دانشگاهي         

.باشد مي
5
 

واود چنين مركز تخصصي شهرستان بوي ه در شهرهاي مركز          

شكي ب يار           ستانهاي روانپز اود بيمار غم و حتي علير ستان  ا

ااعات پزشكان عمومي در    باشد، زيرا بيش ين مر    مفيد مي  

با            هاي ا مي  ضهراب و درد شامل اف ردگي و ا اه اول  در

قب       صرع و ع ني و  شأ روا هني     من ندگي ذ ما
8
به       ياز  كه ن

 .باشد دارو يا درمانهاي ساده غيردارويي دارند، مي

 ـ بازآموزي و نظارت1

خدمات             ئه  نحوه ارا شده و  ئه  شهاي ارا ست آموز لازم ا

ستان     ني در شهر شت روا سهحي        بهدا هر  هور م تمر و در  ب

توسط مربي اوليه در حين ااراي برنامه، بازآموزي شده          

گيرد             قرار  ظارت  مورد ن اراي آن  يت ا يت و كم . و كيف

اي، يك روزه و در محل    تواند بصورت دوره   ها مي   بازآموزي 

خدمت يا در مركز شهرستان و متمركز بر نيازهاي محل و          

شد     اود با شكلات مو ضي  . م به بع بازآموزي    در تجر ستانها  ا

يا             ستايي  كز رو كي از مرا قه در ي مومي منه شكان ع پز

صي در               يك تخص به كلين شك  نه پز عه ماهيا صورت مراا ب

نظــارت بــر ااــراي درســت . شهرســتان انجــام شــده اســت

ها و بكارگيري مهارتهاي آموخته شده و كن ل         دستورالعمل 

كاهش يا   . باشد  ها و بيماران بازآموزي خوبي مي      پرونده 

قهع رابهه آموزشي و نظارتي با كاركنان خدمات بهداشتي          

مه           شان داده و ادا نان ن كارآيي آ شديد در  فت  يه ا اول

آموز  به رو  بازآموزي و نظارت ادي كارآئي اوليه را        

 .برد به سرعت بالا مي

 ـ تداركات3

                                                           
مي     . 5 شكان  گروه از پز ين  صه          ا تاب خلا متن انگلي ي ك ند از  توان

كاپلان     شكي  لدي آن          5822روانپز هار ا سي چ جمه فار ك   )يا تر د

 . استفاده نمايند( پورافكاري

8 . 



هاي                شي، فرم مواد آموز قع  به مو تداركات  يه و  ته

نده  ه      پرو فاتر و فرم شتي، د با   هاي بهدا ماري و دارو  اي آ

 :ريزي دقيق در ااراي برنامه نقش اساسي دارد برنامه

 ـ فرمها و دفاتر3ـ5

ــود   ــاتر موا ــا و دف ــط از فرمه ــت فق ــه بهداش در خان

شود و تنها در سالهاي اوليه توسط روانشناس        استفاده مي  

مه           اراي برنا براي ا صري  غييرات مخت ستان ت يان شهر و مرب

شود تا به موقع با        ده مي در فرمها و دفاتر مواود دا   

هاي بهداشتي ـ درماني         هماهنگي ستاد مركزي گ    شبكه     

كشور تغييرات اديد صورت گرفته و تجديد چاپ فرمها صورت           

هاي    براي ساير فعاليتهاي بهداشت رواني در خانه       . گيرد 

توان از فرمها و دفاتر مواود نظير فرم ارااع          بهداشت مي  

فوري،        ااع غير فرم ار گزار        فوري،  فرم  پيگيري،  فرم 

انتهاي  )ماهيانه بيماريها، دفاتر پيگيري، دف  مراقبت       

ست         سب  ا كان منا بت كود ف  مراق خانوار    ( د نده  و پرو

كرد   ستفاده  صي         . ا كز تخص ماني و مر شتي در كز بهدا در مرا

باشد كه حداقل     شهرستان هر بيمار داراي يك پرونده مي      

د بهداشت رواني   داراي يك برگ شرح حال تأييد شده واح        

گر              شهركرد و دي ضا،  شده در شهر ستفاده  تي و ا وزار

فرم ارااع به مركز تخصصي نيز لازم        . باشد  شهرستانها مي  

 (فرمهاي پيوست)است در اين دو مركز واود داشته باشد 

 قلم داروهاي بهداشت رواني 56ـ تأمين 3ـ2

ني               شت روا شوري بهدا ته ك صوب كمي كه م ها  ين دارو ا

شد   مي  ست    لي)با ست ا شتي       (  ت پيو كز بهدا يه مرا هت كل ا

ارا                 به ا نجا  غام در آ طرح اد ست  قرار ا كه  ماني  در

مه              اراي برنا نها ا بدون آ بوده و  هم  يد، ب يار م درآ

در ب ياري از استانها كه امكانات     . باشد  امكانپذير نمي  

ند            ها ندار ين دارو يع ا يداري و توز سبي در خر لي منا مح

به قف       حتي  يي  قلام دارو ين ا شك در      ا ي ه پز يي و  ه دارو

مركز تخصص بهداشت    . هاي بهداشت نيز اضافه شده است        خانه 

رواني شهرستان نياز به كليه اقلام دارويي روانپزشكي          

 .مواود در سهح ژنريك كشور را دارد

 بودجه -7

مه           اراي برنا ياز ا مورد ن اه  بارات و بود هاي    اعت

ست در درون بو        ستانها لازم ا ني در شهر شت روا اه  بهدا د

مه    ستاني  برنا پيش      ا شتي  گردد      هاي بهدا نه  . بيني و هزي

مه              شدن برنا ماده  پس از آ صت  لين فر نابراين در او ب

مه           ست برنا ستان لازم ا يك شهر ني در  شت روا ئي بهدا اارا

نگ تا بوداه لازم برآورد            با معاونت بهداشتي استان هماه



شده و از طريق سازمان برنامه و بوداه استان در درون       

 .ه بهداشتي سال آينده منظور گرددبودا

 (ارجاع)ـ عمليات اجرائي 9

هاي آموزشي و تداركات دارويي       با پايان يافتن برنامه    

نده  لي          و پرو تهاي عم ماني فعالي صله ز ين فا با كم  اي، 

ارااع، پيگيري و آموز  ااتماعي       بهورزان با بيماريابي،   

مي      شروع  ني  شت روا سط مر    . شود  بهدا ااعي تو كز  موارد ار

لي و              به همب تگي قب ته و ب ته  ماني پذيرف شتي در بهدا

قط               يا ف ستان ق متي و  ني شهر شت روا كز بهدا توازن مر

مي           ااع  صي ار كز تخص ين مر به ا شكل  همين   . شود  موارد م به 

كز             به مر ماران  محدودي از بي موارد ب يار  قط  يب ف ترت

 .گردد ارااع مي( عمدتاً براي ب  ي)تخصصي بالاتر 

 ج ساله برنامهـ گسترش پن8

پيش    بق  شور           1بيني   ط ني ك شت روا مه بهدا ساله برنا

تا  ( 5638ساله بهداشت رواني ـ          1برنامه اارائي   )

سال     يان  ني در          5678پا شت روا غام بهدا ست اد قرار ا

نه  ناطق             خا ماني در م شتي در كز بهدا شتي و مرا هاي بهدا

مراكز فعال    % 72و در مراكز شهري تا    % 522روستايي تا   

توان اين    ولي با  تواه به شرايط مي      . صورت گيرد  مواود  

ساله دوم تكميل    1برنامه را تا قبل از پايان برنامه      

بنابراين سرعت گ    برنامه در يك شهرستان بايد        . نمود 

بصورتي باشد كه حداكثر دقت و كيفيت در برنامه رعايت         

 .شود

 منابع

 برنامه كشوري بهداشت رواني، وزارت بهداشت، درمان و       -5

 .5631آموز  پزشكي، 

فر              -8 ك  اع شتي، د نان بهدا براي كاردا ني  شت روا بهدا

 .5671بوالهري، انتشارات بشري، 

فر             -6 ك  اع شتيار، د بهورز و بهدا براي  شت روان  بهدا

بوالهري، ماهرخ انصاري، وزارت بهداشت، درمان و آموز        

 .پزشكي

كتاب اختلالات رواني براي پزشكان مراقبتهاي بهداشتي          -4

محمــدي، ح ــن  ترجمــه دكــ  داود شــاه. ويــگ. ن .اوليــه

 .5638پالاهنگ، معاونت بهداشتي، شهركرد 

ادغام بهداشت رواني در مراقبتهاي بهداشتي اوليه در         -1

شاه     ك  داود  شگاه       شهركرد، د شتي دان نت بهدا مدي، معاو مح

 .5638علوم پزشكي شهركرد، اسفند 

ئي     -3 مه اارا فر          1برنا ك  اع ني، د شت روا ساله بهدا

 .5632والهري اداره كل مبارزه با بيماريها، ب



ــجويان   -7 ــت دانش ــارآموزي بهداش ــراي ك ــت روان ب بهداش

شهيد              شكي  كز روانپز بوالهري، مر فر  ك  اع شكي، د پز

 .5672اسماعيلي، 



 «دستورالعمل آموزش بهداشت روان همگاني»

 مقدمه( الف

يق            كه از طر ست  سلامت روان ا تأمين  ني  شت روا هدف بهدا

سالم به منظور برقراري روابط صحيح ان اني و          ايجاد محيط  

پيشــگيري )پيشــگيري از ابــتلاء بــه بيماريهــاي روانــي  

، تشــخيص زودرس و درمــان بموقــع و مناســب    (اوليــه

و پيشگيري از عوارض   ( پيشگيري ثانويه  )بيماريهاي رواني   

پيشگيري  )ناشي از برگشت بيماريهاي رواني و توانبخشي       

 .رسد به نتيجه مهلوب مي( ثالث

بر درمان است      »اين شعار كه     سرلوحة  « پيشگيري مقدم 

مي         شتي  حدهاي بهدا يه وا تهاي كل ين     فعالي شد و در ا با

از جمله  . شود  راستا عمدتاً بر پيشگيري اوليه تأكيد مي        

مهم يــن فعاليتــها در ايــن خصــوص ارائــه آمــوز  در  

 .هاي مختلف امور بهداشتي است زمينه

ارشاد، راهنمايي و آشنا      هدف از آموز  بهداشت رواني    

حذر              صحيح ان اني و بر بط  صول و روا به ا مردم  ساختن 

يد              سلامت روان را تهد كه  ست  مخاطراتي ا نها از  شتن آ دا

علاوه بر اين آموز  بهداشت رواني يكي از اهداف         . كند  مي 

اساسي برنامه ادغام بهداشت رواني در مراقبتهاي بهداشتي        

م         گر   صلاح ن غيير و ا يه در ت به م ائل      اول ردم ن بت 

مي            صبي  ني و ع هاي روا ني و بيماري شت روا شد  بهدا .  با

ني             شت روا موز  بهدا كه آ ست  شان داده ا لف ن قان مخت تحقي

.آيد ترين عامل در تغيير نگر  بح اب مي كليدي
5
 

خر                ته آ شور هف سر ك ساله در سرا همه  ساس  ين ا بر ا

گزار               ني بر شت روا ته بهدا نوان هف سمي بع ماه مرا مهر

مه       . شود  مي  ها، ال ات و برنا ته سمينار ين هف هاي   در ا

هاي مختلف    متنوع آموزشي با حضور م ئولين و كاركنان رده      

مي         پا  مردم بر موم  چنين ع شتي و هم مده . شود  بهدا ترين   از ع

آموز  در امر ارتقاء و      اهداف اين هفته تواه به نقش      

عه            شي اام هاي ارز صلاح معيار غيير و ا گاهي و ت فزايش آ ا

به    مي       ن بت  ني  شتي روا شد  م ائل بهدا به     . با اه  با تو

ها را در همه نقاط كشور      توان تمامي اين برنامه     اينكه نمي  

الخصوص روستاها برگزار نمود، اين اداره كل بر آن           علي 

يه و در              گاني را ته شت روان هم شي بهدا متن آموز تا  شد 

حوزه    يار  قه         اخت سازمانهاي منه شتي  نت بهدا اي  هاي معاو

شت و د  ته            بهدا طول هف تا در  هد  قرار د ستانها  مان ا ر

بهداشت رواني اين آموزشها از طريق بهورزان و كاردانان        

شود             ئه  شور ارا ستايي ك قاط رو ترين ن به دور شتي  . بهدا

                                                           
5 . 



گام                سال  طي  شها در  ين آموز ستمرار ا با ا ست  يد ا ام

مؤثري در اهت حفظ، تأمين و ارتقاء بهداشت رواني اامعه         

 .برداشته شود

:جرا و مراحل آموزشروش ا( ب
5

 

شعارها و           نده  كه دربرگير ست  شي پيو متن آموز ست  لازم ا

پيامهاي بهداشت رواني همراه با توضيحاتي حدالامكان به          

باشد از طريق معاون بهداشتي استان        زبان ساده و گويا مي    

در اختيار مراكز بهداشتي شهرستانهايي كه كارشناس بهداشت        

قي كه در ذيل آمده است      رواني دارند قرار گيرد و بهري    

هاي مختلف و نهايتاً مردم منتقل       آموزشهاي مذكور به رده   

 :شود

 اـ آموزش مربيان بهورزي و كاردانان بهداشتي

هماهنگي             با  ستان  ني شهر شت روا شناس بهدا تدا كار اب

اي متن آموزشي پيوست     كارشناس ستاد گ    شبكه در ال ه     

هاي بهورزي    زشگاه و نحوه انتقال مهالب را به مربيان آمو     

 .دهد و كاردانان بهداشتي آموز  مي

 ـ آموزش بهورزان2

شگاه     يان آموز عد از آن مرب نان      ب بهورزي و كاردا هاي 

طي ال ه     شتي  فوق     بهدا شي  متن آموز بان       اي  به ز لذكر را  ا

نه            بهورزان خا يه  به كل هم  بل ف شت     ساده و قا هاي بهدا

 .دهند آموز  مي

 

 

 

 ـ آموزش به مردم6

س  طول         لازم ا بهورزان در  شتي و  نان بهدا يه كاردا ت كل

خدمات،           ئه  حين ارا عد از آن در  ني و ب شت روا ته بهدا هف

لب و                  هي مها صورت گرو به  چه  فردي و  صورت  به  چه 

 .پيامهاي آموزشي مورد نظر را به مردم انتقال دهند

تلا  خ تگي         كار و  ست  يد ا يه رده    ام پذير كل هاي   نا

ضع كي        بود و به به شور  شتي ك نحوه       بهدا ني و  شت روا في بهدا

 .مهلوب ارائه خدمات به مردم كمك نمايد

                                                           
سي            . 5 شتي و برر يه بهدا تهاي اول ني در مراقب شت روا غام بهدا اد

گر ، بي         گاهي، ن يزان آ بر م شت روان  موز  بهدا صحت   آ يابي و  مار

ك  داود             صبي، د ني و ع هاي روا نه بيماري بهورزان در زمي شخيص  ت

 . 5632-8محمدي، شهركرد،  شاه



مدت بهداشت رواني  دستورالعمل آموزش دوره ميان

 جهت پزشكان عمومي

 هدف

اين دوره آموزشي به منظور تربيت پزشكان عمومي در         

نظر گرفته شده است تا در نبود روانپزشك در سهح سوم           

لي        عني در پ مان ي شت و در به     كل شبكه بهدا ستان  يك شهر ن

 :انجام وظايف محوله به شرح زير مبادرت ورزد

 پذير  موارد ارااعي از مناطق ااراي برنامه -5

 آموز  و بازآموزي پزشكان مراكز بهداشتي درماني -8

كز            -6 شكان مرا تهاي پز بر فعالي ظارت  يابي و ن ارز

 بهداشتي درماني

 روش

ستياران            موز  د هابق رو  آ مومي م شكان ع موز  پز آ

شك  ماني در         روانپز پذير  م ئوليت در لي و  صورت عم ي، ب

مباني نظري از قبل و در ساعات     . بدو شروع آموز  است    

مي       گردد و در طول ساعاتي     فراغت توسط پزشكان مهالعه 

از روز يا هفته و بهنگام معرفي بيمار و ال ات آموزشي         

و كنفران ها با اساتيد، مورد بحث قرار گرفته و رفع           

وظف است در طول دوره آموزشي حداقل       هر پزشك م  . گردد  مي 

مان           522 ته و در سرپايي پذيرف شكي را  مار روانپز بي

 .نمايد

 مكان

زمان آموز  مربوط به كار در      % 22با تواه به اينكه     

گاه            موز  درمان صلي آ محل ا ست،  سرپايي ا يك  هاي   كلين

بقيه به كار در بخش، انجام كشيك،        % 82. روانپزشكي است  

بهداشت روان در مراقبتهاي بهداشتي    آموز  برنامه ادغام    

و نحــوه نظــارت و پــايش برنامــه در محــل  (P.H.C)اوليــه 

 .هاي بهداشت و درمان استان اختصاص دارد شبكه

 مدت

حداقل            ين دوره  شي ا ياز آموز مورد ن ساعات   812جمع 

 .باشد روز فعال اداري يا دو ماه مي 12ساعت، معادل 

 

 

 مدرسين

از روانپزشكان عضو هيئت     اساتيد اين دوره لازم است   

هاي ادغام بهداشت     هاي كشور كه با برنامه      علمي دانشگاه  

. رواني در مراقبتهاي بهداشتي اوليه آشنا ه تند، باشند       



يق اداره           ــ از طر موز  ــــــ مجوز آ ضروري  موارد  در 

 .گردد كل مبارزه با بيماريهاي غيرواگير صادر مي

 محتوي

رين چاپ و متن انگلي ي     كتاب اصلي آموز  اين دوره آخ     

كاپلان         شكي  صه روانپز جمه خلا ـ ـ)يا تر شد،   مي ( ـــــ با

شكي       يده روانپز تاب چك عه ك كاري  )مهال ك  پوراف ، در (د

نامه بهداشت رواني مجله دارو و درمان بهمن و اسفند         وي ه 

يز            5675ماه   ني ن شت روا به بهدا بوط  قالات مر ساير م و 

 .گردد توصيه مي

 ضوابط پذيرش

شوند  كه علاوه بر      اني براي طي دوره پذيرفته مي    پزشك 

هاي بهداشت     داشتن صداقت علمي و اخلاقي و علاقه به برنامه       

ماه يك يا چند      52رواني، متعهد گردند حداقل به مدت       

ستان           ني ا شت روا مه بهدا يار برنا ته در اخت روز در هف

 .باشند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وليهبهداشت روان و پزشكان مراقبتهاي بهداشتي ا

 ـ مقدمه5

در چند سال گذشته با به اارا درآمدن برنامه ادغام          

بهداشت روان در مراقبتهاي بهداشتي اوليه در نقاط مختلف        

نه        شدن خا ظف  شور و مو شتي         ك كز بهدا شت و مرا هاي بهدا

ياز            عه، ن به اام شت روان  خدمات بهدا ئه  ماني در ارا در

ــارورزان    ــومي و ك ــكان عم ــه پزش ــوين ب ــوز  ن ــه آم ب

شكي          شكده دان شت روان و روانپز مورد بهدا شكي در  هاي پز

 .كاربردي در اين مراكز به روشني اح اس گرديد

مومي و            شكان ع ني، پز شت روا شوري بهدا مه ك اب برنا بمو

ماني وزارت            شتي در كز بهدا شاغل در مرا شكان  بوي ه پز



بهداشت بار اصلي و ابتدائي ارائه خدمات بهداشت رواني          

.ارندبه اامعه را بعهده د
5
 

تواند پزشكان را در    هاي اين بخش مي     آشنايي با نوشته   

ته   كارگيري آموخ ياري          ب ني  شت روا شكي و بهدا هاي روانپز

 .نمايد

 ـ وظايف پزشكان عمومي2

پزشك عمومي در يك مركز بهداشتي درماني كه موظف به             

مي           عه  به اام ني  شت روا خدمات بهدا ئه  شد  ارا داراي . با

 :باشد ميوظايف بهداشت رواني زير 

ااعي           -8-5 عات غيرار ااعي و مراا ماران ار پذير  بي

 روانپزشكي

تشكيل پرونده روانپزشكي، ثبت شرح حال اوليه،          -8-8

 .گيريها دستورات دارويي و يادداشتهاي مرااعات و پي

عات        -8-6 مان مراا شكي، و در تهاي روانپز مان فوري در

 .تكراري و نگهدارنده

ك         -8-4 به مر شكل  مواد م ااع  به      ار بالاتر  صي  ز تخص

 منظور مشاوره تشخيصي و درماني

شت         -8-1 تهاي بهدا بازآموزي فعالي ظارت و  ستي، ن سرپر

رواني به بهورزان، مربيان بهورزي كاردانان و داوطلبان        

 .بهداشتي

ني           -8-3 شت روا تهاي بهدا نه فعالي مار ماها ئه آ ارا

 مركز و تجزيه و تحليل ابتدايي آن

 آموز  ااتماعي بهداشت رواني سرپرستي و شركت در -8-7

 ـ وظايف بهورزان، كاردانان و مربيان6

آشنايي با وظايف و مهارتهاي ساير افراد تيم بهداشتي،          

. نمايد  تر مي   بكارگيري آنها و نظارت بر كارشان را ساده       

ظايف           ستا داراي و شت روان رو مه بهدا بهورزان در برنا

روان  گــيري و آمــوز  بهداشــت بيماريــابي، اراــاع، پــي

بيماريابي در چهار مورد يعني اختلالات شديد        . باشند  مي 

قب          صرع و ع ني،  يف روا ختلالات خف ني، ا هني     روا ندگي ذ ما

ست  يت            . ا كه در اولو بدليل آن ني  يف روا ختلالات خف ا

باشد نياز به بيماريابي      برنامه بهداشت رواني كشور نمي     

پي  عه             و  به ك انيكه مراا نها  شته و ت عال ندا گيري ف

مي     مي  خدمات داده  ند  بهورز     . شود  كن ها  ساير بيماري در 

شته و           ماع دا سه و اات نه، مدر عال در خا يابي ف بيمار

كن                 حد مم بالاترين  به  ااع را  شف و ار موارد ك يد  با

 .برساند
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بهورزان در چهارچوب آموزشهاي كتاب بهداشت روان براي       

بهورزان  
(8)

شانه          شناخت ن بخوبي از  ند  يد بتوان هاي   با

گرو   هار  يي را       چ عوارض دارو ند،  فوق برآي هاي  ه بيماري

فردي و             ني  نهاي روا لت در بحرا به دخا قادر  سند،  بشنا

خانوادگي باشند و بموقع از مربيان، كاردانهاي بهداشتي،        

اود در              ماعي مو نات اات ساير امكا مومي و  شكان ع پز

ــد    ــك بگيرن ــتا كم ــن راس ــتا در اي .روس
(6 )

ــان و  مربي

ظاي      كاردان  شرح و شتي  ند    هاي بهدا بهورزان دار شابه  . في م

گروه           ساير  بهورزان و  ستي  كه سرپر نها زماني هاي   كاردا

نها             ند، ت هده دار شتي را بع بان بهدا ظير داوطل شتي ن بهدا

كنند و   آنان را بازآموزي تدارك، نظارت و ارزشيابي مي      

ند         نداني ندار باط چ ماع ارت با اات شان  گر   . خود ما ا ا

مدا          يا  شهري و  لي  قاط فع ثر ن ند اك نهايي   مان به ت رس 

ــده،     ــكيل پرون ــت، تش ــند لازم اس ــته باش ــتغال داش اش

ارااع، آموز  بهداشت روان و همچنين     . گيري  بيماريابي، پي  

مشاوره، راهنمايي و توانبخشي رواني ااتماعي مرااعين        

 .را بعهده داشته باشند

 ـ بيماريابي4

تهاي            سب از فعالي قع و منا مان بمو يابي و در بيمار

بيماران ب ياري   . شگيري نوع دوم است   ب يار مفيد در پي  

هيچ         هي  كه گرو ند  اود دار عه و ماني را    در اام نه در گو

نمي    فت  نهاي           دريا نان درما گري از آ گروه دي ند و  دار

اين  . باشند  نادرست يا نامرتبي داشته و لذا تحت كن ل نمي        

ــ     ــوارض بيش ــده، ع ــزمن ش ــدريي م ــاران بت ــروه بيم گ

شــوند و  ســبب مــي خــانوادگي، ااتمــاعي و اقتصــادي را

پزشك  . گردند  تعدادي از آنان دچار معلوليت رواني مي       

تواند ميزان بيماريابي خود را       عمومي به اشكال زير مي     

 .افزايش دهد

نان،          -4-5 بهورزان، كاردا ااع از  موارد ار پذير  و 

 .داوطلبان بهداشتي و ديگران

آمــوز  و تشــويق مــداوم ايــن كاركنــان بــراي  -4-8

ي   فزايش بيمار عه  ا عال در اام به      . ابي ف في  شهاي مختل رو

سه، و            خانواده، مدر يابي در  براي بيمار فراد  ين ا ا

 .ااتماع آموز  داده شده است

  بيماريابي در بين مرااعين مركز بهداشتي درماني،        -4-6

درصد زيادي از مرااعين به پزشكان عمومي بيماري رواني         

نموده،  لذا آنها را بايد ادا     . با تظاهرات ا مي دارند    

تشكيل پرونده داده و خدمات بهداشت رواني را در فرصت        

 .مناسب در اختيارشان قرار داد



  ها،  آموز  ااتماعي بهداشت روان در مجالس، گروه       -4-4

سايي و           به شنا مردم  شويق  مدارس، م ااد، ادارات و ت

 .ارااع بيماران

 ـ تشكيل پرونده1

ش          مه بهدا مجري برنا ماني  شتي در كز بهدا ني   در مرا ت روا

نده    ست پرو خانوار          لازم ا نده  يا درون پرو ادا و  اي 

. برگهايي به فعاليتهاي بهداشت روان اختصاص داده شود       

حال                 شرح  گه  يك بر حداقل  ست  مار لازم ا هر بي براي 

روانپزشكي يك برگه پيگيري و ادامه درمان، برگهاي مهم         

. مربوط به بيماري روانپزشكي در پرونده نگهداري شود        

ديده در بهداشت روان     ت واود كاردان بهداشتي دوره   در صور 

باشد و   در مركز تكميل برگه شرح حال از وظايف وي مي         

مي          پر  گه را  ين بر شك ا صورت پز غير اين يد  در  گه  . نما بر

پيگيري و ادامه درمان در هر مرااعه مجدد توسط پزشك و          

ــا،     ــاري، داروه ــير بيم ــده در آن س ــل ش ــاردان تكمي ك

خ      ساير  شها،  هي         آموز با خ عدي  پيگيري ب مان  دمات و ز

 (8و  5پيوست . )شود خوانا نوشته مي

 

 ـ ارجاع3

ته         ظايف آموخ شرح و هارچوب  مومي در چ شك ع خود    پز هاي 

پذير  و اداره گروهي از مرااعين بهداشت       تنها توانائي  

وي لازم است براي پرهيز از اشتباه و      . رواني را دارد 

شرح زير به مركز      را به  موارد مشكل  كاهش كارايي خود    

 :بالاتر يا مركز تخصصي روانپزشكي شهرستان ارااع دهد

 .اشكال در تشخيص، براي تشخيص قهعي -3-5

مالي             -3-8 شخيص احت با ت بار اول  مرااعين  موارد  همه 

صرع و سايكوز، براي تشخيص قهعي و بررسي پاراكلينيكي        

 .و تخصصي

سيب         -3-6 مال آ با احت كاتي و  سا  سايكوزهاي تحري ني ر

يه             قدامات اول نها و ا پس از درما گران،  به دي بخود و 

 .بوي ه پس از عدم پاسخ درماني

غزي و            -3-4 هاي م با بيماري كه  شكي  موارد روانپز

قي            لبي عرو تابوليكي و ق غددي، م هاي  ظير بيماري لي ن داخ

 .پيچيده شده باشند

مواردي كه نياز به تشخيص و درمانهاي تخصصي نظير           -3-1

ك وآن ــفالوگرافي، رفتــار درمــاني و   الك وشــوك، ال

 .داروهاي بيش ي داشته باشند

ماه    58يا   3، 6ساير موارد مرااعين تكراري هر       -3-3

 .يكبار اهت مشاوره تشخيصي و درماني مجدد



بيمارانيكــه از دارو و غــذا خــوردن خــودداري  -3-7

 .باشد كرده و درمان تزريقي هم مفيد نمي

، با همراه يا بدون     يرفوري فوري و غ ارااع به صورتهاي    

مي     صورت  شانه       . گيرد  همراه  ساير ن يا  صيرت و  ها و   عدم ب

عــوارض بيماريهــاي روانپزشــكي مشــكلات ب ــياري را در 

مي            يجاد  شك ا به پز ماران  نه بي عه اينگو كه      مراا ند  ك

كان و              ماري كود موارد بي بوي ه در  همراه  با  ااع  ار

 .نمايد سايكوز كمك بزرگي مي

ا نيازمند به همراه بايد با آمبولانس       موارد فوري و ي   

همچنين ارااع   . يا ديگر وسايل نقليه مواود اعزام گردد        

يد   ااع     با گه ار صات         با بر كه در آن مشخ گيرد  صورت 

شانه    مار، ن صورت          بي نهاي  ماري و درما شخيص بي ها و ت

 .گرفته نوشته شده باشد

اراــاع كــه توســط مركــز بــالاتر و   بــرگ پ ــخوراند

شده است وسيله خوبي اهت ادامه درمان          روانپزشك تكميل  

. و ارزيابي تشخيص و درمان قبلي توسط پزشك عمومي است        

لذا پس از برگشت بيمار و مرااعه مجدد به مركز بهداشتي           

درماني و يا بهنگام اولين پيگيري پس از ارااع بيمار،           

ابتدا بايد به برگ پ خوراند ارااع تواه نمود و سپس            

هاي اديد روانپزشك درمان       توصيه  با تواه به تشخيص و     

مه داد  سي . را ادا مده      در برر ست آ تجارب بد ها و 
(4)

يك    ،

ماه      ماني در  شتي در كز بهدا يد      مر نها با الي  82هاي اول ت

كز             % 62 به مر خود را  ني  شت روا كراري بهدا مرااعين ت

تواند به    بالاتر ارااع دهد و ارااع بيش  و يا كم  مي         

موز       كارآيي و آ ضعف  يل  شد    دل مومي با شكان ع با  .   پز

 .يابد كاهش مي% 52آموز  و كارايي بيش  اين ارااع به 

 ـ پيگيري7

پيگيري بيماران وظيفه بهورزان، كاردانان و داوطلبان       

توانند با كن ل و نظارت،       بهداشتي است، اما پزشكان مي      

تكميل مرتب و دقيق برگ ارااع بهورزان و پ خوراند به          

موانع راه پيگيري، كيفيت و كميت      آنان، و كمك به رفع    

ند        بولي نگهدار مورد ق حد  موز    . پيگيري را در  هابق آ م

بهـــورزان، كاردانـــان و داوطلبـــان بهداشـــتي پـــيگيري 

پيگيري اختلالات شديد    . اي دارد دستورالعمل و ضوابط وي ه   

در صرع مداوم پيگيري هر      . رواني نياز به پيگيري ندارند     

كن      3تا   8 صرع  ست و  به         روز ا ياز  شده ن يا ن شده  ل 

ماندگي ذهني در ابتدا نياز به       عقب . پيگيري ماهانه دارد  

سال است،    6ها   حداقل مدت پيگيري   . پيگيري ماهيانه دارد  

گرچه پزشك   . يابد  اما تعدادي تا سالهاي طولاني ادامه مي       



عمومي به هنگام ويزيت بيمار زمان مرااعه بعدي وي را         

داشتي بايد پيگيري را مهابق     كند اما كاركنان به    مشخص مي  

پيش        هاي  فوق در تاريخ مه  نجام داده و       برنا شده ا بيني 

نتيجــه پــيگيري را در دفــاتر برگهــاي ويــ ه پــيگيري و 

اين يادداشتها براحتي به     . نمايند  پرونده بيمار ثبت مي    

تا بخوبي     پزشكان و بازديدكنندگان ديگر امكان مي       دهد 

براي پيگيري آموزشها     نظم و دقت پيگيري را كن ل نمايند     

پيش       ني  شت روا يق بهدا تهاي دق كه       و فعالي ست  شده ا بيني 

 .لازم است بهور كامل اارا شود

 

 ـ آموزش اجتماعي بهداشت روان9

آموز  بهداشت مانند بيماريابي و پيگيري وظيفه بهورز،         

كاردان و داوطلبان بهداشتي است كه ارتباط نزديك ي با          

ند     خانواده دار عه و  نش        . اام يل دا به دل شكان  ما پز ا

بول      بل ق صيت قا ش  و شخ هه          بي گر راب ند، ا كه دار تري 

ها برقرار نمايند موفقيت خوبي        خوبي با افراد و گروه     

نمايند ـ آموز  بهداشت روان بايد به         در آموز  پيدا مي   

نه         شد، زمي بل درك با ساده و قا بان  گي و     ز هاي فرهن

فراد و اام       شي ا شتي و آموز هاي بهدا ظر    نياز عه را در ن

داشته باشد و بيش  پرسشهاي مرااع و مردم را در اين         

هد     سخ د صحبت        . موارد پا شها،  به پرس كردن  ها و    گو  

باورهاي مردم در زمينه بيماريهاي رواني و درمان آنها         

مي          شخص  ني را م شت روا شي بهدا ضوع آموز يد  مو مردم  . نما

مؤثر در           مل  ني، عوا هاي روا لت بيماري باره ع ش  در  بي

 .عود اين بيماريها

ــرات   ــوارض و اث ــان، ع ــده آن ــگيري، آين ــهاي پيش روش

باط              غذا و ارت قش ارث،  مان، ن مدت در طول  ها،  دارو

يا           يه  ني، تنب ماران روا بارداري بي ان ي، ازدواج و 

آمـوز  چهـره بـه    . نمايند پرسش مي …محبت به بيماران و 

يل                 به دل همراهش  يا  خود  كه  عي  به مراا بوي ه  هره  چ

باشد ب يار موفق     نيازمند به درمان و كمك مي      بيماري  

ـ همچنين بازآموزي بهورزان، كاردانان و داوطلبان        . است 

يان           ني و مرب شت روا سان بهدا فه كارشنا چه وظي شتي گر بهدا

بهورزي است اما با كمك پزشك توان ته است آموز  را با           

سرعت بيش ي به بيماران، خانواده آنان، آموزگاران و         

 .قال دهدمادران انت

در پايان يادآوري اين مهم بدني ت كه پزشكان عمومي          

تار            مي  گاهي و رف گر ، آ غيير ن سي در ت قش اسا ند ن توان

بهداشتي مردم داشته باشند و حضور در يك مركز بهداشتي و          



يه           شتي اول تهاي بهدا تيم مراقب يك  ستي  ماني و در سرپر در

 .ادتوانايي ااراي اين نقش را افزايش ب ياري خواهد د

 ـ درمان8

ماني           شتي در كز بهدا يي در مر يي و غيردارو مان دارو در

مي        كه  ست  هايي ا فاوت را       داراي وي گي مي مت ند ك توا

 .روشهاي درماني مرسوم باشد

قلم داروي بهداشت    56درمان دارويي تنها در چهارچوب     

مي            مجاز  شور  يه ك شتي اول تهاي بهدا ني مراقبي شد   روا با

قلم   56دن اقلام دارويي به    محدود بو  (. 6پيوست شماره   )

فزايش           مان ا شك را در در هارت پز موز  و م طرف آ يك  از 

چشمگيري داده، و از طرف ديگر احتمال مصرف ناباي اين         

 .دهد داروها را كاهش مي

هاي          كارگيري دارو نه ب اود در زمي تجارب مو شها و  پ وه

مه     بر روان در برنا مان       مؤثر  نزل و در مان در م هاي در

ماع ن  مان در         در اات نه در با اينگو كه  ست  شان داده ا

كه دوز           ستاني در حالي مان ب  ي و بيمار با در مقاي ه 

پيش           ماران  ست بي ياز ا مورد ن م ي  يدا       ك به ي پ هي  آگ

ند  مي  مي     . كن صيه  نابراين تو موارد دوز       ب همه  شود در 

تر   دارويي اوليه نگهدارنده كم ، و افزايش دوز تدريجي       

شد  مان     . با ين رو  در يجاد       با ا م ي ا يي ك عوارض دارو

صله          مي  مار را در فا ست بي به  ا ما  ماني     شود، ا هاي ز

تا در             قرار داد  مجدد  نه  كن ل و معاي مورد  تاه ي  كو

در . صورت نياز به افزايش سريع  دوز دارو اقدام گردد       

مراكز بهداشتي درماني بيماران روانپزشكي زيادي مرااعه        

شكان مخ         مي  مان پز تحت در كه  ند  شته و      كن قرار دا لف  ت

با، و         سب، داروي نا ند دوز نامنا ستي مان نهاي نادر درما

مي         فت  يي دريا ند دارو يب چ ند  بوي ه ترك نه  . دار اينگو

بيماران حتي اگر تحت درمان متخصصان هم باشند بايد با            

ارزيابي دقيق تشخيصي، آموزشهاي اوليه بهداشت رواني،         

صيلات و ف       سهح تح با  سب  ستدلالهايي متنا نان، و   و ا نگ آ ره

ضمن مشورت با مركز تخصصي ب مت درمان مناسب و استفاده           

شوند     56از  هدايت  لم دارو  مان      . ق ش  در در يت بي موفق

شديدتر ب تگي           شكل  و  ماران م بوي ه در بي شكي  روانپز

. نزديكي به مرااعات تكراري آنان و پيگيري درمان دارد       

رچند روز  در اينگونه بيماران به  است مرااعات اوليه ه      

 .يكبار و پس از كن ل ن بي، ماهي يكبار باشد

فراوان                عات  كه مراا ماني  شتي در كز بهدا يك مر در 

مان           شكل و ز مان م براي در صتي را  ماران ا مي فر گير   بي

گذارد، به  است براي اين بيماران         روانپزشكي باقي نمي   



ته      ظير هف صي ن مان خا صي در       ز ساعتهاي خا يا  يك روز  اي 

نان          روز را اخت شكل آ به م ش ي  صت بي كه در فر صاص داد 

 .رسيدگي شود

درماني،   گرچه درمانهاي غيردارويي مانند مشاوره، روان     

رسد براي    توانبخشي رواني و مددكاري ااتماعي بنظر مي       

پزشــك عمــومي كمــي مشــكل و غيرعملــي باشــد، امــا بــا 

مي         ي ه  شي و تون آموز يد و م شهاي اد شي از    پ وه توان بخ

اي غيردارويي را از طريق پزشك عمومي به       اينگونه كمكه  

سانيد    ندان ر مي   . نيازم شك  شهاي      پز بر آموز ند برا توا

هر ال ه             صي در  تجارب شخ ستفاده از  با ا شده و  ته  گرف

تواند در بهبود بيمار مؤثر باشد        مشكل خاصي را كه مي     

مه       قرار داده و برنا سي  بحث و برر حل آن    مورد  براي  اي 

ركنان تيم درمان و امكانات     به كمك بيمار يا ساير كا     

.محلي تنظيم نمايد
(1()3) 

گرچه فوريتهاي روانپزشكي در يك مركز بهداشتي درماني         

شايع ني ت، اما برخورد مناسب با اين بيماران ب يار           

ست   هم ا كز        . م يك مر شكي در  تهاي روانپز شايع ين فوري

بهداشتي درماني شامل هي  ي، دردهاي روانزاد،  لات هراس         

كار           (يك پان) يا اف قراري  با بي همراه  شديد  ، اف ردگي 

خودكشي، اقدام به خودكشي، و بالاخره تحريكات سايكوتيك        

شد  مي  يي و         . با صورت دارو شكي ب يه روانپز هاي اول كمك

ست          ضروري ا تهاي ب يار  يي در فوري خورد   . غيردارو بر

مناسب، ـ همدلي با بيمار، دادن اطمينان بوي، و  ايت           

مي  ند د  از او  يادي         توا ثر ز تها ا شانه فوري كن ل ن ر 

استفاده از تخت فوريتها در مركز و تجويز       . داشته باشد  

هاي آرام  كه          دارو بوي ه زماني مار  ااع بي بل از ار بخش ق

گردد گاه     موانع ادي، ارتباطي و مالي مانع اعزام وي مي       

 .شود به كن ل كامل بيمار منجر مي

عزام         با ا فه دارد  ستان وظي صي شهر كز تخص يا    مر شك  پز

ها و مصاحبه با     كارشناس بهداشت رواني با كن ل پرونده      

آنان ااراي دقيق آموزشهاي فوق را        بيماران و خانواده  

 .كن ل و گزار  نمايد

 ـ آمار51

كز            يك مر ني در  شت روا به بهدا بوط  مار مر عات و آ اطلا

عه               موارد مراا مرااعين،  كل  جمع  شامل  ماني  شتي در بهدا

م      ااع،  نواع      م تقيم و ار كراري، ا بار اول و ت وارد 

بيماريها، موارد تحت كن ل و عود، و موارد ارااع به و         

برگشت از مركز تخصصي، حداقل اطلاعاتي است كه لازم است          

هــا و دفــاتر مركــز بهداشــتي درمــاني بهــور  از پرونــده



شود     ستخراج  نه ا مار و      . ماهيا ين آ نه ا ستخراج ماهيا ا

مورد         لي در  يه و تحلي شتن تجز شيوع      دا بروز و  يزان  م

بيماريها، توزيع سني و ان ي آنها، پراكندگي اغرافيايي        

و زماني، درصد موارد ارااع، پيگيري و عود، كمك خوبي          

ساير              با  محل و مقاي ه آن  يدميك در  عات اپ به مهال

شتي            تهاي بهدا كارآيي مراقب فزايش  يز ا شور و ن ناطق ك م

 .نمايد مي اوليه بهداشت رواني در مركز بهداشتي درماني

 نظارت و آموزش كاركنان -55

شتي             كز بهدا يك مر شتي در  تيم بهدا ست  مومي سرپر شك ع پز

ست    ماني ا هور          . در كار ب خوب  شبرد  هت پي ست ا او لازم ا

مداوم بر كار ساير كاركنان نظارت و كن ل داشته، در          

هنگام كار و يا در ال ات انفرادي يا گروهي به آموز            

ها     نان در چ بازآموزي آ براي      و  شت روان  تاب بهدا رچوب ك

.هاي بهداشتي و ساير متون مربوط اقدام نمايد كاردان
(7) 

برنامه كشوري بهداشت رواني، وزارت بهداشت، درمان و         -5

 5637آموز  پزشكي، حوزه معاونت بهداشتي، 

براي           -8 شت روان  صاري، بهدا ماهرخ ان فر و  بوالهري، اع

 5675بهورزان، انتشارات بشري، 

ف    -6 شت       بوالهري، اع كارآموزي بهدا براي  شت روان  ر، بهدا

ــكي،  ــجويان پزش ــهيد  5672دانش ــكي ش ــز روانپزش ، مرك

 اسماعيلي

شت روان در         شاه  -4 غام بهدا كاران، اد مدي، داود و هم مح

 .5638مراقبتهاي بهداشتي اوليه شهركرد، 

، 5675بوالهري، اعفر، بهداشت روان براي آموزگاران،        -1

 مركز روانپزشكي شهيد اسماعيلي

6_ Maaual of psychocherapy for Mecical officers, 

______, Bangatorc-Indin, 1990 

شتي،          -7 نهاي بهدا براي كاردا شت روان  فر، بهدا بوالهري، اع

 5672انتشارات بشري، 

 



دستورالعمل تكميل فرم شرح حال روانپزشكي در »

 «مراكز بهداشتي درماني

كه در       است   بند تهيه شده    44صفحه و   8فرم شرح حال 

در مراكز بهداشتي درماني توسط كاردان بهداشتي و از بند         

ضور              58 عدم ح صورت  كز و در  شك مر سيله پز عد بو به ب

 .گردد كاردان تماماً توسط پزشك بشرح ذيل تكميل مي

در صفحه اول، در گوشة سمت چپ بالاي فرم شماره پرونده          

 .بيمار و تاريخ مرااعه را يادداشت نماييد

ند   صات          ا: 9تا   5ب به مشخ بوط  فرم مر ين ق مت از 

اوليه بيمار است كه از بيمار يا همراه او پرسيده و           

 .يادداشت كنيد

در اين ق مت منبعي كه بيمار را به       : ـ منبع ارجاع   8

مركز بهداشتي درماني ارااع داده مشخص نموده و در مربع         

 .الوي آن علامت ضربدر بزنيد

صلي         51 شكايات ا عه و  لت مراج ي  :ـ ع ن ق مت   در ا

لي     مده فع كز          ناراحتي ع شك مر به پز بخاطر آن  مار  كه بي

كلمات خود بيمار يا همراه       عين مرااعه كرده سؤال و با     

 .وي پاسخ را يادداشت نمائيد

منظور موقعي است كه        :ـ زمان شروع بيماري فعلي      55

مثلا  . بيمار براي اولين بار به پزشك مرااعه كرده است          

قبل يا دو سال قبل و الي       از يك هفته قبل يا دو ماه      

 .آخر

مشخص نمائيد كه آيا بيماري       : ـ نحوه شروع بيماري     52

شده              شروع  خاص  شكل  يك م بروز  پس از  هاني و  هور ناگ ب

ست             بوده ا تدريجي  ند و  ماري ك غاز بي كه آ يا اين ست  . ا

اگر به هر دليلي نتوان تيد چگونگي شروع بيماري را           

علامت ضربدر   « خصنامش »معلوم كنيد در مربع الوي عبارت      

 .بزنيد

بررسي كنيد كه    : ها و درمانهاي قبلي    ـ علائم، تشخيص   56

خير              يا  شته  ني دا ماري روا قبلًا بي مار  يا بي و در . آ

برده با سؤال     صورتي كه از بيماري رواني خاصي رني مي        

كردن از خود بيمار يا همراه وي و در صورت همراه داشتن          

عالجش،      شك م شخيص پز نوع ب   ت ئم و  لبي    علا ماري ق وي را ي

علاوه بر اين مشخص نمائيد كه        . مشخص و يادداشت نمائيد   

 قبلًا در بيمارستان يا بخش روانپزشـكي ب ـ ي  آيا بيمار 

او را  نوع داروهاي مصرفي قبلي    شده است يا خير و همچنين      

 .در اين ق مت ذكر كنيد

سبب    54 مل  ماري    ـ عوا كه در     : ساز بي عواملي ه تند 

اود چنين    . اري دخيل ه تند  ايجاد و بروز بيم    در صورت و



ضربدر              مت  نها علا كدام از آ هر  لوي  بع ا عواملي در مر

 .بزنيد

و يا     در صورتي كه فرد قبلاً    : ـ سابقه بيماري جسمي    51

يا                 بوده  مي  ماري ا مي مه به بي بتلا  ضر م حال حا در 

مثلا سابقه عمل    . باشد نوع آنرا بررسي و ذكر نمائيد       مي 

 …ليه، فشارخون، آنفاليت و اراحي، ناراحتي ك

روابط  فاميلي    در اين ق مت    :ـ تاريخچه خانوادگي   53

مثلًا اينكه والدين دخ عمو ـ        . را بررسي كنيد   والدين 

يز            شاوندي ن بط خوي كه روا صورتي  پ رعمو ه تند و در 

يد      يد نمائ ند ق يد        . ندار كر كن ين ذ بر ا مثلا  . علاوه 

 «.وفرنيا استپ رخاله بيمار مبتلا به بيماري اسكيز»

ها    57 ختلال در كاركرد يك        :ـ ا هر  مار در  ست بي كن ا مم

يا            شغلي و  صيلي،  خانوادگي، تح فردي،  هاي  از كاركرد

ماعي  شد      اات ختلال با چار ا هاي    . ا  د ختلال در كاركرد ا

ا  را  تواند كارهاي شخصي    بدين معني است كه فرد نمي       فردي 

. دهد  نظافت، ش تشو، غذا خوردن و غيره انجام       : از قبيل 

به ناسـازگاريهاي فـرد بـا     اختلال در كاركرد خانوادگي

اعضاء خانواده و دعوا و بگومگو يا ناتواني در ايفاي        

شاره دارد       مادري ا يا  پدري  قش  ظور از  . ن ختلال در  من ا

صيلي    هاي تح سه و           كاركرد محيط مدر فرد در  كه  ست  ين ا ا

مي            صيلي  فت تح چار ا يا د شكل دارد  سي م شد  م ائل در . با

ردي نتواند به مدت زيادي در يك شغل دوام آورد        اگر ف  

و مرتباً مجبور به عوض كردن شغلش شود و يا با همكارانش           

كرراً در كار  غيبت كند             ناسازگاري داشته يا اينكه م

اخلال در  . است  كاركردهاي شغلي دچار اختلال    به نوعي در   

: باشد  شامل مواردي از اين قبيل مي      كاركردهاي ااتماعي  

سازگا  عدم          نا ست،  شتن دو يان، ندا ستان و اطراف با دو ري 

در صورت واود هر     . رفت و آمد با آشنايان و هم ايگان      

مت               مورد علا هر  لوي  بع ا ختلالات در مر ين ا كدام از ا

 .ضربدر بزنيد

اين بند به پني بخش الف، ب،        : ها  ـ علائم و نشانه   59

 .ج، د، ه تق يم شده است

لف  به       ( ا ش   بخش بي ين  ش   ا ئم و ن ماران     انهعلا هاي بي

اين    با بررسي  . شود  مربوط مي  ( رواني شديد  ) پ يكوتيك 

اگر    مثلاً . شود  علائم نوع بيماي رواني شديد فرد مشخص مي        

مي      يت  ياد فعال ياد        فردي ز بوده، ز شاد  سرخو  و  ند،  ك

مي    بي       حرف  هايش  ثر حرف ند و اك بر        ز علاوه  ست و  بط ا ر

به خشونت هم     خوابي بوده و احتمالًا دست     اينها دچار بي   

زند، در اين مورد تشخيص بيماري مانيك ـ دپرسيو             مي 

يا فردي كه قادر به ارتباط با ديگران          . باشد  مهرح مي  



شه      چار گو توهم           ني ت و د صوص  توهم، بخ هذيان،  گيري، 

باشد و رفتارهاي عجيب و غريب هم نشان        شنوايي نيز مي   

مي      مي  بط  هاي بير هد و حرف چار        د ياد د مال ز به احت ند   ز

ست     سكيزوفرنيا ا ماري ا كه        . بي ست  يادآوري ا به  لازم 

عقيده باطلي است كه بيمار قوياً به          هذيان منظور از  

نمي    يمان دارد و  ستدلال و          آن ا شواهد، ا كر  با ذ توان 

هذيان انواع مختلفي    . مخالفت ورزيدن، آنرا از بين برد      

« هذيان گزند و آسيب   »دارد كه يكي از موارد شايع آن     

يا  « خواهند او را بكشند   مي «  كند  ار فكر مي  است كه بيم   

يزد و او را م موم          » هر بر غذايش ز سعي دارد در  هم ر  

درك ح ي اشتباهي است كه در عالم       توهم منظور از  . «كند 

خارج براي آن محركي واود ندارد، توهم نيز برچند نوع           

شود كه بيمار     وقتي تشخيص داده مي   « توهم شنوايي  ». است 

مي    صداها را           صداهايي را  گر آن  فراد دي كه ا شنود 

نايي   ». شوند  نمي  فرد         « توهم بي كه  ست  يب ا بدين ترت

قه   صاوير، ار مي        ت فرادي را  يا ا نوراني  كه     هاي  ند  بي

 .واقعاً در محيط خارج واود ندارند

به            ( ب بوط  ش  مر بخش بي ين  ئم ا ختلالات    علا ئم ا علا

يك  يف   ) نوروت ني خف نها در        مي ( روا اود آ با و شد و  با

يكه همزمان علائم نوراني شديد واود ندارد به يكي            حال

شخيص  مي         از ت ست  نه د ين زمي يد  هاي لازم در ا در . ياب

هاي رواني شديد     صورتي كه علاوه بر واود علائم و نشانه        

شود فقط همان     علائم نوروتيك هم در فرد ديده مي      (بخش الف  )

 .باشند هاي پ يكوتيك مهرح مي تشخيص

گراني، طپش قلب، لرز  دستها       اگر فردي از دلهره و ن   

مي       ني  هان ر شكي د چار     و خ ضهراب »برد د ست « ا يا  . ا

هايش مبتني بر ترسهاي غيرمنهقي       بيماري كه بيش  ناراحتي    

است مانند ترس از صحبت كردن در الوي جمع، ترس از غذا           

بيرون رفتن            خوردن در مهمانيها و الوي ديگران يا ترس 

چار       صورت د ين  نزل، در ا يا فو»از م شد  مي « ب چنين  . با هم

فزايش             يا از ا كاهش  يدي،  گيني و ناام كه از غم فردي 

ضعف و خ تگي          بدني و  نده  هاي پراك شتها، درد پذيري   ا

 .باشد مي( خفيف)شكايت دارد، دچار بيماري اف ردگي 

افكار    «افكار وسواسي  »لازم به ذكر است كه منظور از      

هوده   فرد هم        مزاحم و بي يل  غم تما كه علير ست  شه در  اي ا ي

تواند در   خواهد ولي نمي   شوند و فرد مي    ذهن او تكرار مي   

مقابل آنها مقاومت كند، ـ مانند فكر صدمه زدن به              

ك ي، تفكرات مكرر و دائمي در مورد كثافت و آلودگي،         

فرد              يك  هن  يز در ذ كار كفرآم اود اف يا و يد  شك و ترد

 .مذهبي



غم  اعمالي است كه فرد علير     «اعمال وسواسي  »منظور از  

آن ميل باطني و با واود مقاومت در مقابل آنها دست به           

ش تن و آب كشيدن مكرر دستها، بدن      »مثل  . زند  كارها مي  

يا لباسهاي خود و يا چك كردن مكرر قفل درب و اااق            

شخيص        « .گاز  ئم ت ين علا اود ا صورت و سواس »در  هرح  « و م

 .باشد مي

هاي   غش  و بيماران صرعي  علائم اين ق مت مربوط به      ( ج

در صورتي كه شخص علائم مشخص صرع از        . باشد  هي  يك مي  

قبيل بيهوشي، حركات تونيك ـ كلونيك يا به زمين خوردن           

و دست و پا زدن، آمدن كف از دهان و گازگرفتگي زبان         

در بعضي مواقع عدم كن ل ادار را داشته باشد مبتلا به         

مهم   ولي اگر بيمار يك يا چند علامت       . است « صرع بزرگ  »

را نداشته باشد و   « گاز گرفتگي زبان   »صرع بزرگ بخصوص    

هميشه در مكانها و زمانهاي بخصوصي غش نمايد احتمالًا مبتلا          

مي      غش هي  يك  شد  به  صرع و هي  ي       . با بين  عي  شخيص قه ت

 .نياز به بررسي دقيق  و بيش  دارد

ضمناً تاريخ آخرين  له و متوسط تعداد  لات صرعي در          

شت            ماه را   مورد ياددا هر  لوي  نموده و در ا سي  برر

 .نمائيد

شانه  ( د ئم و ن به         علا بوط  بخش مر ين  قب هاي ا ندگي   ع ما

هني  قرار           مي  ذ نه  مورد معاي ماري  كه بي ست  شود و لازم ا

يز       مار ن همراه بي ته و از  مادر  )گرف سؤالات  ( حدالامكان 

به               تاً  تا نهاي يد  مل آ شد وي بع حل ر به مرا اع  يق را دق

 .اندگي و دراه شدت آن پي ببريدم تشخيص عقب

عه  ( ه گر مراا نده  ا شانه   كن ئم و ن كه     اي علا هايي دارد 

گنجد، مهم ين علائمش را در اينجا      بندي فوق نمي    در تق يم 

يد    شت كن شانه     . ياددا ئم و ن يل علا ختلالات     از قب هاي ا

  …رفتاري كودكان، پاركيك ون و غيره 

يك يا دو    به منظور تشخيص قهعي بيماري واود       : تذكر 

علامت كافي نبوده و ضمناً لازم هم ني ت كه بيمار تمامي            

علائم يك طبقه تشخيصي را داشته باشد تا در آن طبقه           

هاي   لذا مبناي تشخيص بيماري، علائم و نشانه      . ااي گيرد  

مواود در فرم شرح حال و آموزشهاي قبلي در اين زمينه         

 .باشد مي

زشك پس از مصاحبه    پ :ـ علائم مثبت و خلاصه شرح حال      58

هاي بارز و     با بيمار لازم است شرح حال و علائم و نشانه       

يد          كر نما جا ذ شخيص داده در اين كه در او ت ثبتي را  . م

صه  شد          خلا تاه با ما كو اامع ا يد  فرم     . ها با به  يد  با

شكان              صوص پز گران بخ كه دي شود  شته  صر نو گرافي و مخت تل

مثلا  . ابند براحتي بتوانند به اطلاعات مورد نياز دست ي        



خواهد در غذايش سم بريزد و      كند زنش مي    بيمار فكر مي   »

 «.او را م موم كند و ن بت به همه بدبين است

بت    ئم مث شنوايي،           :علا توهم  سيب،  ند و آ هذيان گز

  …حرفهاي بيربط، رفتارهاي عجيب و غريب، فقدان بينش و 

سمي     21 نه ج صب    )ـ معاي ستگاه ع له د جا    (:از جم در اين

يد پس از معاينه عمومي و بوي ه دستگاه عصبي،         پزشك با 

 .در صورت واود علائم غيرطبيعي نوع آنها را ذكر نمايد

نتيجه آزمايشات،     :هاي پاراكلينيكي   ـ نتيجه بررسي   25

اسكن و غيره را در    تي  راديوگرافي، الك وان فالوگرافي، سي   

 .اين ق مت بنوي يد

دي علائم و  بن  اين ق مت با تواه به تق يم       :ـ تشخيص  22

در . ها به پني بخش الف، ب، د، ه تق يم شده است          نشانه 

به                  اه  با تو كه  ست  شده ا كر  شخيص ذ نوع ت ند  بخش چ هر 

هاي لازم   هاي هر بيمار به يكي از تشخيص        علائم و نشانه  

در صــورتي كــه نــوع بيمــاري فــرد در . بريــد پــي مــي

گنجــد، از قبيــل  بنــديهاي چهارگانــه فــوق نمــي تق ــيم

، شب ادراري، اختلالات رفتاري كودكان و غيره،       پارگينون 

بخش       تان را در  شخيص خود صي     « ه»ت موارد تشخي «  ساير 

 .يادداشت كنيد

داروهايي را   :ـ درمان اوليه و داروهاي تجويز شده      26

كنيد در   كه در اولين مرااعه براي اين بيمار تجويز مي          

 .اين ق مت يادداشت نمائيد

ثبت مرااعات بيمار كه     برگ   :ـ ثبت مراجعات بيمار    24

باشد از دومين مرااعه به بعد به        ضميمه فرم شرح حال مي     

طريقي كه در ذيل توضيح داده شده مورد استفاده قرار          

 .گيرد مي

عه   - مار        : تاريخ مراج لي بي عه فع تاريخ مراا ظور  من

 .است كه هر بار بايد نوشته شود

ماري   - شانه     : سير بي ئم و ن ين ق مت علا لي    در ا هاي فع

ر و عوارض اانبي داروهاي مصرف شده را در هر بار        بيما 

 .مرااعه يادداشت نمائيد

شده   - هاي تجويز بار       : دارو هر  كه  هايي را  سامي دارو ا

 .كنيد، در اين ق مت ذكر كنيد مرااعه بيمار تجويز مي

عدي     - عه ب ضعيت         :تاريخ مراج به و اه  با تو ست  لازم ا

تجويز  بيمار نوع و سير بيماري و همچنين ميزان داروهاي         

شت             ين ق مت ياددا عدي را در ا عه ب تاريخ مراا شده 

 .كنيد

 :منابع جهت مطالعه بيشتر



يه            » -5 تهاي اول شكان مراقب براي پز ني  ختلالات روا ا

شتي  ك  داود            «بهدا ظر د ير ن نگ ز قاي ح ن پالاه جمه آ ، تر

 .محمدي شاه

 …ا ، ترجمه دك  نصـرت «(چهار الد)خلاصه روانپزشكي » -8

 پورافكاري

ــت رو» -6 ــتي  بهداش ــراقبين بهداش ــان و م ــراي كاردان ان ب

 .ترجمه و تأليف دك  اعفر بوالهري« مدارس



 
 

فرم شرح حال روانپزشكي در مراكز »
 «بهداشتي درماني

 

 :شماره پرونده

تــاريخ مرااعــه   

 :بعدي

ــام و  -5 نـــــــ

 خانوادگي نام

 ـ شغل7 ـ محل تولد1 ـ سن6

ـــ نــام سرپرســت 8

 خانوار

 صيلاتـ تح2 ـ محل سكونت3 ـ انس4

ـ منبع ارااع و خانه     8

 تبهداش

خــــــود 

 بيمار 

 ساير مرااع    پزشك    خانواده  

 :ـ علت مرااعه و شكايات اصلي52

 

 :ـ زمان شروع بيماري فعلي55

ـــ نحــوه شــروع بيمــاري 58

 : فعلي

 نامشخص      تدريجي       ناگهاني       

 : ها و درمانهاي قبلي ـ علائم، تشخيص56

 

ساز   مل سبب  ـ عوا 54

 : بيماري

ضــربه مغــزي  

 شديد

تب    بيماري ا مي          ماري  دار  بي

 دشدي

سيانوز      زايمان سخت         يا  زردي 

 شديد

مصــرف مــواد  

 مخدر

ــكلات   مشــــــ

 خانوادگي

ــغلي و    ــكلات ش مش

 مالي  

 ساير عوامل          

 :ـ سابقه بيماري ا مي51

 : ـ تاريخچه خانوادگي53

 

ــتلال در  57 ــ اخـ ــ

 ركردهاكا

 ااتماعي شغلي  تحصيلي  خانوادگي  فردي 

ــــ علائـــم و  52

 : ها نشانه

 (الف

 

بيش از     يت  فعال

 حد     

 

 آرزوي مرگ            

 

 توهم شنوايي         

ــادي   ــي و ش سرخوش

 زياد

فدام       يا ا كار  اف

 به خودكشي

 توهم بينايي             

 اختلال حافظه                   ميلي ان ي    بي پرحرفي                    

 يابي       اختلال اهت تواهي به خود       بي حرفهاي بيربط           

يب و     خشونت                      هاي عج رفتار

 غريب 

 فقدان بينش             

ند و    خوابي                       بي  هذيان و گز

 آسيب 

 

ــاط و   ــع ارتبـ قهـ

 گيري   گوشه

  ها            ساير هذيان

(ب كاهش يا افزايش      سردرد و سرگيجه     دلهره و نگراني          

 اشتها

دردهاي پراكنده   طپش قلب                 

 بدني 

ــهاي  ترســــــ

 غيرمنهقي   

غمگــــــــيني و  خشكي دهان             

 نااميدي      

 افكار وسواسي         

ــ لرز  دستها              ــا ضـــ عف يـــ

 پذيري  خ تگي

 اعمال وسواسي        

(ج اختيــاري ادرار  بــي بيهوشي                    

 هنگام غش 

كان       مان و م  لات در ز

 خاص



حركـــت تونيـــك  

 كلونيك 

كف از      شدن  خارج 

 دهان

ــرين   ــاريخ آخ ت

  له ــــ

 ــلات غــش در حــين    گازگرفتگي زبان        

 ٱخواب
عداد  لات در      ت

 ماه ــــ

(د ــخن   تأخير در نش تن        ــأخير در س ت

 گفتن 

سب و      هاي نامنا رفتار

 كودكانه 

تأخير در كن ل ادرار و    رفتن       تأخير در راه 

 مدفوع

ــهاي  معلوليتــ

 ا مي    

 ها ــــــــ ساير علائم و نشانه( ه

يل           خانوادگي تكم نام  نام و 

 : كننده فرم

 :امضاء  

  

 :صه شرح حالـ علائم مثبت و خلا58

 

 

 

 

نه ا مي     82 له   )ـ معاي از جم

 (:  دستگاه عصبي

شود       غيرطبيعي  طبيعي كر  عي ذ ئم غيرطبي علا

…… . 

 

 : ـ نتيجه بررسيهاي پاراكلينيكي85

 : ـ تشخيص88

: ماندگي ذهني   عقب ( د

 خفيف

قب ( د هني   ع ندگي ذ : ما

 خفيف 

 عميق      شديد      متوسط  

ــف ــا  ( ال ــيكوز ت پ 

   سكيزوفرنيا

ــردگي  اف ــ

 شديد

ــك،   مانيـــ

   ديرسيو

پ ـــيكوز  پ يكوز عضوي

 حلد

 وسواس       فوبيا              هي  ي         اف ردگي        اضهراب        : نوروز( ب

صـــرع روانـــي   صرع كوچك    صرع بزرگ      : صرع( ج

 حركتي

تشني همراه با     

 تب

 

: ماندگي ذهني   عقب ( د

 خفيف

  عميق                           شديد متوسط          

 .……: ساير موارد تشخيصي( ه

 : ـ درمان اوليه و داروهاي تجويز شده86

 

 

 



دستورالعمل تكميل فرم ارزيابي مركز بهداشتي 

 درماني روستايي و خانه بهداشت

 تحت پوشش برنامه بهداشت روان

با تواه به اهميت و اثر ارزيابي و پايش فعاليتهاي          

به برنامه بهداشت روان در مراكز بهداشتي درماني         مربوط 

شبرد            نان و پي كارآيي كارك فزايش  شت در ا نه بهدا و خا

هايي   برنامه و بنابر ضرورت انجام هماهنگ اين امر، فرم         

شماره   يك از           6و  8، 5هاي   تحت  هر  تا  ست  شده ا ظيم  تن

فرمهاي  . سهوح طبق دستورالعمل مورد ارزيابي قرار گيرد       

پس از  . در واحد مربوطه نگهداري خواهد شد      تكميل شده  

ارزيابي ضروري است با تواه به اشكالات مواود در هر            

ضمناً اهت مشاهده    . يك از موارد، پيگيري لازم انجام شود     

سط                لي و متو سخهاي ب يك از پا هر  به  لي  ضعيت ك  5و

 .امتياز و خير صفر امتياز داده شود 8امتياز، خوب 

فرم و ا       يق  يل دق هت تكم ضيحات      ا خت تو يابي يكنوا رز

فرم     مورد  يل در  فوق   ذ سؤالات آن      هاي  خي از  لذكر و بر ا

 .گردد ارائه مي

 5فرم شماره 

كز               مومي مر شك ع يت پز بر فعال ظارت  هت ن فرم ا ين  ا

بهداشت درماني روستايي است كه توسط روانپزشك يا پزشك           

هر          مدت  يان  موز  م با آ مومي  تمام       3ع بار از  ماه يك

 .اهد شدمراكز تشكيل خو

نه            : 6سؤال   يت روزا سط ويز عداد متو به ت اه  با تو

عات            بت مراا برگ ث حال و  شرح  فرم  منظم  يل  تكم

بيمار تاريخ مرااعه بعدي بيمار پرسش از پزشك         

 .توان موضوع را مورد ارزيابي قرار داد مي

شكان           : 4سؤال   براي پز ني  ختلالات روا عات ا بع اطلا من

 .هاي اوليه بهداشتي است مراقبت

به            : 3ال سؤ  كراري  عات ت كه در مراا خدماتي  تمام 

شود شامل وضعيت بيمار، داروهاي  بيمار ارائه مي

فرم            يد در  عدي با عه ب تاريخ مراا شده و  تجويز 

كه به فرم شرح حال اوليه       )ثبت مرااعات بيمار    

 .درج شود( پيوست است

منظور از دوز مناسب، علاوه بر تجويز مناسب          :8سؤال  

صد و معا  فزايش دوز     . لجات دارو در هت ا قدام ا ا

به               سخ  عدم پا صورت  به  مجاز  حداكثر  به  دارو 

نده            نهاي نگهدار به درما اه  يه و تو مان اول در

 .است



شت          : 52سؤال   نه بهدا يد از خا عد از بازد سش ب ين پر ا

 .شود تابعه تكميل مي

سهح             : 56سؤال   به  ااع  به ار ياز  كه ن شكل  موارد م

 : تخصصي دارند عبارت است از

 در تشخيص، براي تشخيص قهعي اشكال -

رساني به خود و     سايكوزهاي تحريكاتي با احتمال آسيب      -

به             يه و  قدامات اول نها و ا پس از درما گران،  به دي

 .وي ه پس از عدم پاسخ درماني

لي           - غزي و داخ هاي م با بيماري كه  شكي  موارد روانپز

شده             همراه  لبي  تابوليكي و ق غددي، م هاي  ظير بيماري ن

 .باشند

ظير            مواردي  - صي ن نهاي تخص شخيص و درما به ت ياز  كه ن

ــاني و    ــار درم ــفالوگرافي، رفت ــوك، الك وآن  الك وش

 .داروهاي بيش ي داشته باشند

هر          - كراري  مرااعين ت موارد  ماه   58يا   3، 6ساير 

 .يكبار اهت مشاوره تشخيصي و درماني مجدد

بيمارانيكه از دارو و غذا خوردن خودداري كرده و        -

 .باشد هم مفيد نميدرمان تزريقي 

 56پزشك موظف است به استثناي موارد سؤال        : 54سؤال  

حدود         مي در  كه رق هد  سرويس د صد از   32را  در

 .مرااعين خواهد بود

 : 2فرم شماره 

يت كاردان مركز بهداشتي             اين فرم اهت نظارت بر فعال

شناس               سط كار كه تو ست  شده ا ظيم  ستايي تن ماني رو در

س     ستان و شهر شت روان ا هر  بهدا يل      6تان  بار تكم ماه يك

 .خواهد شد

منبع اطلاعات كتاب بهداشت روان اهت استفاده       : 6سؤال  

شتي           نهاي بهدا يه كاردا مدارس و كل شت  مراقبين بهدا

 .است

فرم        : 3سؤال   شاهده  با م سش  ين پر سخ ا يل    پا هاي تكم

شماره     شت         6شده  نه بهدا يد خا ف  بازد چنين د و هم

 .مشخص خواهد شد

 :6فرم شماره 

شت           ا نه بهدا بهورز در خا يت  يابي فعال هت ارز فرم ا ين 

هر          حداقل  كاردان  سط  كه تو ست  يل       8ا بار تكم ماه يك

هت             . گردد  مي  شده ا عيين  مدت ت كه  ست  ضيح ا به تو لازم 

مه                بق برنا ست ط ظف ا كاردان مو بوده و  فرم  يل  تكم

تنظيمي به نظارت م تمر فعاليتهاي بهداشت روان اقدام         

 .نمايد



بع ا : 2سؤال   بهورز         من براي  شت روان  متن بهدا عات،  طلا

عوارض             ها،  علايم بيماري لب آن  هم مها كه ا ست  ا

دارويـي و آمـوز  بهداشـت روان بـه بيمـاران و      

 .باشد ها مي خانواده

در پرونده بيمار مشاهده شود كه آيا تعداد         : 4سؤال  

دفعات ارااع ثبت شده در فرم پيگيري بيماري با          

 ارد؟تعداد فرمهاي ارااع مهابقت د

 پيگيري بيماران بايد در دو مورد انجام شود؟: 3سؤال 

لف  شخص            ( ا شك م كه پز تاريخي  مار در  عه بي عدم مراا

 .نموده است

ني           ( ب ماران روا به بي يد  بار با ماه يك هر  به ازاي 

قب    عه             شديد و ع به مراا ياز  كه ن صرعي  هني و  نده ذ ما

شهاي لازم طبق متن بهداشت            ندارند به خانواده آنها آموز

ماري            پيگيري بي فرم  شود و در  ئه  بهورز ارا براي  روان 

 .ثبت گردد

مروري است مهالبي كه در ق مت آموز  بهداشت         : 7سؤال  

بنابر مورد به    . روان متن بهورزي اشاره شده است     

بيمار و خانواده او آموز  داده شود و در فرم       

 .پيگيري بيماري ثبت گردد

به        : 9سؤال   شده  سايي  ماران شنا با   ن بت بي يت،  جمع

تواه به آموز  و توانايي بهورز و عملكرد چند          

 1/8ساله اخير در استانها عبارت از رواني شديد        

در  6مانده ذهني    در هزار عقب   6در هزار، ـــــ   

يف      ني خف مي   4هزار و روا هزار  كه در    در  شد  با

هــاي مزبــور و  صــورت واــود تفــاوت بــين ميــزان

يزان  ي         م كاهش  عم از  مده ا ست آ فزايش  هاي بد ا ا

ست         لت ا سي ع به برر ياز  مول     . ن بق فر سبه ط محا

تواند بهداشتي درماني صورت گيرد       مندرج در فرم مي   

. و براساس ميزان به دست آمده امتياز داده شود

لازم به ذكر است كه بيماري رواني خفيف، به اين 

نمي          پيگيري  به  ظف  بهورز مو كه  يل  شد  دل عين  . با در 

اهــد گرفــت از حاليكــه مــورد بررســي قــرار خو

 .امتيازي برخوردار نخواهد بود

تحت درمان، قهع     )تعداد بيماران برح ب مورد     : 8سؤال  

خههاي روي فـرم   بايد با تعداد چوب( …پيگيري و 

 .م اوي باشد

دهد كه به دلايلي بهورز موفق         تجارب نشان مي    :55سؤال  

ااع     شك        % 522به ار به پز شده  سايي  فراد شنا ا

ه به عملكرد و آمار استانها     باشد لذا با توا     نمي 

مجموع بيماران رواني شديد،      % 82ارااع تا سهح    



نيازي به . ماندگي ذهني قابل قبول است صرع و عقب

 .باشد محاسبه در مورد بيماران رواني خفيف نمي



 مركز بهداشت استان ـــــــــــــــــ

 مركز بهداشت شهرستان ــــــــــــ

اشتي درماني تحت پوشش ارزيابي فعاليتهاي مركز بهد

 برنامه بهداشت رواني

 5فرم شماره 

ماني        شتي، در كز بهدا نام مر

 ــــــــــــــ

جمعيـــــت تحـــــت پوشـــــش 

 ـــــــــــــــــــ

ندگان        سمت بازديدكن نام و 

 ــــــــــــــ

تـــــــاريخ بازديـــــــد 

ـــــــــــــــــــــــ ـ

 ـــ
 

 خير بلي 

   ـ مركز پزشك ثابت داريد؟5

شك    8 شت روان را      ـ پز موز  بهدا كز دوره آ مر

 گذرانده است؟

  

ـ پزشك مركز وقت كافي براي مصاحبه با بيمار      6

 كند؟ صرف مي

  

ـ اطلاعات پزشك در زمينه بهداشت رواني شامل           4

 موارد زير چگونه است؟

متوس خوب

 ط

 ضعيف

     PHCبرنامه كشوري ادغام بهداشت روان در 

    اي روانيعلامت ــــــ و تشخيص بيماريه

    داروهاي برنامه بهداشت روان و عوارض آن

 خير بلي  

   نمايد؟ ـ پزشك فرم شرح حال را تكميل مي1

ـــ پزشــك شــرح مرااعــات بعــدي را يادداشــت  3

 نمايد؟ مي

  

ـ داروهاي تجويز شده با تشخيص نوع بيماري            7

 تناسب دارد؟

  

حتي    2 شك  هر      ـ پز مورد  نوترابي را در  كان مو   الام

 كند؟ دسته دارويي رعايت مي

  

ـ پزشك از دوز مناسب دارو و درمان استفاده      8

 نموده است؟

  

جه            52 يابي نتي هت ارز كافي ا مدت  به  ـ دارو 

 درمان داده شده است؟

  

شك           55 سط پز ااع تو فرم ار پائين  يا  )ـ ق مت 

تكميــل و بــه خانــه بهداشــت مــنعكس  ( كــاردان

 شود؟ مي

 

 

 

 



گام و     58 به هن شك  ماران     ـ پز ماري بي يت بي يز

نه          مورد معاي شده را  سايي  صرعي شنا ني و  روا

 دهد؟ قرار مي

 

 

 

 

بي      56 ااع  شك از ار نموده      ـ پز خودداري  مورد 

 است؟

  

 

وضــعيت برح ــب  

 : مورد

ــوب  -53)خ

82      ) 

 

ــط  متوســـ

(55-51   ) 

 

ــعيف  -1)ض

52      ) 

 

 



 مركز بهداشت استان ـــــــــــــــــ

 شهرستان ــــــــــــ مركز بهداشت

ارزيابي فعاليتهاي مركز بهداشتي درماني تحت پوشش 

 برنامه بهداشت رواني

 2فرم شماره 
ماني        شتي، در كز بهدا نام مر

 ــــــــــــــ

جمعيـــــت تحـــــت پوشـــــش 

 ـــــــــــــــــــ

ندگان        سمت بازديدكن نام و 

 ـــــــــــــ

تـــــــاريخ بازديـــــــد 

ـــــــــــــــــــــــ ـ

 ــ
 

 خير بلي 

ها           5 با بيماري بارزه  بت م كاردان ثا كز  ـ مر

 دارد؟

  

شت روان را        8 موز  بهدا كز دوره آ كاردان مر ـ 

 گذرانده است؟

  

ـ اطلاعات كاردان در زمينه بهداشت روان شامل        6

 موارد زير چگونه است؟

متوس خوب

 ط

 ضعيف

    ـ علائم بيماريهاي رواني

ع        شت روان و  مه بهدا هاي برنا وارض ـ دارو

 آن 

   

    ـ آموز  بهداشت روان به بهورزان 

 خير بلي 

ـ كاردان با پزشك مركز در ااراي برنامه بهداشت          4

 رواني همكاري دارد؟

  

ـ كاردان اهت بيماران رواني فرم شرح حال            1

 نمايد؟ را تنظيم مي

  

ـ كاردان به هنگام بازديد از خانه بهداشت 3

يز مورد ارزيابي فعاليتهاي بهداشت روان را ن

 دهد؟ قرار مي

 

 

 

 

ـ چند قلم از داروهاي بهداشت روان در مركز        7

 مواود است؟

  

-55)خوب  

56 ) 

-2)متوسط 

55 ) 

-1)ضعيف )

7 ) 

جمــــــع  

 امتياز

 .. ………………كمبودها ذكر شود 

-52)خوب   

56) 

 



وضــعيت برح ــب  

 : نمره

ــط  متوســ

(3-8) 

 

-2)ضعيف  

1) 

 

 

 ـــــــــــــــمركز بهداشت استان ــ

 مركز بهداشت شهرستان ــــــــــــ

ارزيابي فعاليتهاي مركز بهداشتي درماني تحت پوشش 

 برنامه بهداشت رواني

 6فرم شماره 

ماني        شتي، در كز بهدا نام مر

 ــــــــــــــ

جمعيـــــت تحـــــت پوشـــــش 

 ـــــــــــــــــــ

ندگان        سمت بازديدكن نام و 

 ـــــــــــــ

تـــــــاريخ بازديـــــــد 

ــــــــــــــــــــــــ

 ــ
 

 خير بلي 

ـ بهورز در زمينه ااراي برنامه بهداشت روان        5

 اند؟ آموز  ديده

  

متوس خوب 

 ط

 ضعيف

شت روان         8 نه بهدا بهورز در زمي عات  ـ اطلا

 چگونه است؟

   

بل  

 ي

 خير

( فوري ـ غيرفوري   )ـ فرمهاي ارااع تكميل شده    6

 اهت بيماران در خانه مواود است؟

 

 

 

 

ـ تعداد برگهاي ارااع با تعداد كل دفعات           4

 ارااع مهابقت دارد؟

  

ماري      1 پيگيري بي فرم  ماران   ( 53/51)ـ  هت بي ا

 رواني در پرونده خانوار آنها مواود است؟

 

 

 

 

نجام            3 منظم ا هور  ني ب ماران روا پيگيري بي ـ 

 گيرد؟ مي

  

ـــ بهــورزان بــه امــر آمــوز  بهداشــت روانــي 7

 دارند؟ ها تواه خانواده

  

در )ـ فرم گزار  ماهانه بيماريهاي غيرواگير        2

بزرگ    ياس  شده         ( مق صب  شت ن نه بهدا بر روي خا

 است؟

 

 

 

 

آمار بيماران رواني بهور روزانه در فرم         -8

 شود؟ گزار  ماهانه بيماريهاي غيرواگير ثبت مي

 

 

 

 



صروع و            52 شديد، م ني  ماران روا ـ ن بت بي

به جمعيت تحت پوشش       مانده ذهني شناسايي شده     عقب 

 چقدر است؟

 

 

 

 

تعــداد .. ………تعــداد بيمــاران مصــروع شناســايي شــده

 ………بيماران رواني شناسايي شده

تعــداد .. ……تعــداد بيمــاران مصــروع شناســايي شــده 

 ………بيماران رواني شناسايي شده 

 10001000 ــ ــ ــ ــ ــــ ــ ــ ــ ــ
پوششتحتجمعيت

ذهنيماندهعقبمصروع،روانيشديدبيمارانمجموع
 

در  2-7)خوب 

 ( هزار

در  3-8)متوسط 

 ( هزار

در  4-2)ضعيف 

 ( هزار

 ـــــــــــــ
پوششتحتجمعيت

روانيخفيفبيماران
1000 

 :امتياز 

مانده ذهني    ن بت مجموع بيماران رواني شديد، صرع و عقب        

اند به تعداد موارد شناسايي        كه توسط بهورز ارااع شده     

 شده است؟

تعـداد بيمـاران   .. …………بيماران مصروع ارااع شـده  

 ..………رواني شديد ارااع شده 

 ……………عقب مانده ذهني ارااع شده 

ـــــــــــــــ
شدهشناساييذهنيماندهعقبماندهومصروع،شديدروانيبيمارانمجموع

شدهارجاعذهنيماندهعقب،مصروع،شديدروانيبيمارانمجموع
 100 

-71)خوب  

82 ) 

-74)متوسط 

32 ) 

  (18-2)ضعيف 

ــوع   مجمــــ

 امتياز

 

وضــعيت برح ــب  

 : نمره

-55)خوب  

4       ) 

 

ــط  متوســ

(7-52) 

 

-2)ضعيف  

3) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

                                                                                     
                     

دستورالعمل تكميل فرم گزارش ماهانه پيگيري »

 «بيماريهاي غيرواگير

نه              نه خا شات ماها هاي گزار سري فرم بور از  فرم مز

باشد   بهداشت و مركز بهداشتي، درماني شهري و روستايي مي        

كــه پــس از ااــراي طرحهــاي كشــوري پيشــگيري و كــن ل  

به مر       يل و  گير تكم هاي غيروا سال     بيماري بالاتر ار كز  ا

 .شود مي

در حال حاضراين فرم صرفاً مربوط به مناطقي است كه           

شارخون و              شگيري ف كن ل و پي ني و  شت روا مه بهدا برنا

ست           مده ا اراء درآ مورد ا به  نها  بت در آ لذا در  . ديا

عات           شگيري اطلا يل پي هايي از قب كه طرح پس از اين نده  آي

س            به  فزودن  پس از ا فرم و  همين  طه در  گروه  مربو تون 

لازم است فرم در مقياس بزرگ      . بيماري ثبت خواهند شد    

نه           گزار  ماها هاي  مابقي فرم ياتي و  ــ ح نار ـــ در ك

بر روي ديوارخانه بهداشت نصب و به رو  چوب خهي ثبت و         

بندي به مركز بهداشتي، درماني        در پايان ماه پس از جمع     

 .روستايي ارسال گردد

يل        نحوه تكم به  كه  بل از آن ضيحات      ق پردازيم تو فرم ب

 :دانيم زير را ضروري مي

در فرم پيگيري بيماريها، در ق مت مربوط به نوع          -5

مي   ماري،  ني          بي يك روا به تفك ني  ماران روا باي ت بي

قب        صرع و ع يف،  ني خف ساير      شديد، روا هني و  ندگي ذ ما

موارد 
5
كز            شك مر يد پز بهورز و تأئ سايي  پس از شنا و 

رم در پرونده خانوار   بديهي است اين ف     . مشخص گردد  

 .نگهداري خواهد شد

ستثناي دو           -8 به ا فرم  ين  ندرج در ا عات م يه اطلا كل

را ( ارااع به مراكز تخصصي و موارد ب  ي      )ستون آخر   

 .توان از فرم پيگيري بيماري استخراج نمود مي

ني            -6 هاي روا نوع از بيماري به دو  فردي  چه  چنان

م ثبت  ، هر دو نوع بيماري در فر     (توأم )مبتلا باشد   

در پائين فرم نوع دون ( )شود و با گذاردن ستاره  مي

مورد بيمار    8براي مثال اگر    . گردد  بيماري ذكر مي   

                                                           
ص          . 5 ني و ع هاي روا موارد، بيماري ساير  ظور از  كه    من ست  بي ا

گنجد   تشخيص آن به اسناد ــــ پزشك معالج در چهار گروه ديگر نمي          

 ......  …ـــــــــ لكنت زبان، بارك ي ون و 



قب          به ع چنين  صرع و هم ماري  بتلا      به بي هني م ندگي ذ ما

ماندگي ذهني شمار  و     مورد عقب   8مورد صرع و    8. باشد 

پائين            صرع در  مه  بر روي كل ستاره  گذاردن  صورت  در 

مورد از بيماران صرعي به      8داده شود كه    فرم توضيح  

 .ماندگي ذهني نيز مبتلا ه تند عقب

 :تكميل فرم به شرح زير است

در گوشه سمت راست و چپ بالاي اين فرم نام خانه             -5

نه و در           بوع آن خا ماني مت شتي در كز بهدا شت و مر بهدا

صورت تكميل فرم در مراكز بهداشتي، درماني شهري نام          

 .شود مركز مذكور نوشته

بوع و در           -8 ستان مت ستان و شهر نام ا فرم  سط  در و

 .زير آن ماه و سال گزار  نوشته شود

مان     -6 تحت در كه در     : موارد  ماران  عداد از بي آن ت

اند، اين ق مت برح ب مورد        اين ماه تحت درمان بوده      

 :شوند به سه گروه تق يم مي

بيماراني ه تند كه براي اولين بار به           : جديد / الف 

در اين  . ن اين بيماري مرااعه كرده باشد      منظور درما  

مار               نوان بي ماه بع طول  كه در  تي  عداد نفرا ق مت ت

مي      ظور  ند من عه كرد عه        مراا عات مراا عداد دف نه ت شود 

ماه                 ين  بار در ا لين  براي او ماري  گر بي مثلًا ا نها،  آ

مرااعه كرده است و دوبار ديگر نيز براي همين بيماري            

ها و   شود و در ماه   زار  مي مرااعه كرده باشد يك مورد گ      

 .سالهاب بعد مورد، عود و يا تكراري مح وب خواهد شد

گروه      به  ستون  ين  يك           ا به تفك كه  شده  سني تق يم  هاي 

مرد و زن برح ب ابتلاء به هر كدام از بيماريها مشخص          

 .شوند مي

شود كه قبلا براي درمان       به مواردي گفته مي    : عود / ب

و پزشك مركز تأييد نموده      اين بيماري مرااعاتي داشته    

كه بهبودي ن بي حاصل شده بهوريكه نياز به مصرف دارو و          

نمي     مجدد  عه  شد  مراا لت         . با مجدداً بع مدتي  عد از  ما ب ا

عه                لي مراا علايم قب ثر  هاني اك يا ناگ تدريجي  شت  برگ

كي               مرد و زن تف به دو ق مت  يز  ستون ن ين  ند، ا نماي

 .گردد مي

كراري / ج قب       :ت كه  ست  ماري ا ين     بي مان ا براي در لا 

شت                   نه بهدا به خا عود  يا  يد  نوان اد تحت ع ماري  بي

عه             يز مراا ماه ن ين  ست و در ا شته ا عاتي دا ا   مراا

مثلًا اگر فردي كه بيمار اديد ني ت         . ادامه داشته است   

ـ ـ سه بار مرااعه نموده در            ــــ فشارخون در هان ماه 



ت مرد  پس ستون به دو ق م    . محاسبه يكبار شمار  خواهد شد     

 .گردد و زن تفكيك مي

آن گروه از بيماران را شامل      :ـ موارد تحت مراقبت    4

گردد كه با تواه به عدم واود علايم و بهبودي نياز به              مي 

درمان دارويي ندارند ولي به منظور الوگيري از بازگشت         

مراقبت در مورد   . باي ت تحت كن ل قرار گيرند      بيماري مي  

قب       شديد، ع ني  مار روا ماه       م بي بار در  هني يك ندگي ذ ا

در خصـــوص مـــابقي بيماريهـــا طبـــق . خواهـــد بـــود

 .هاي مربوط به هر بيماري عمل شود دستورالعمل

قب      چون ع مواردي  هوم          در  بودي مف كه به هني  ندگي ذ ما

ندارد منظور از مراقبت تواه به وضعيت فرد و ارائه           

 .آموزشهاي لازم به اطرافيان طبق متون آموزشي است

موارد ق  1 بدليل    ـ  پيگيري  هر      : طع  به  مار  چه بي چنان

پيشـگيري نشـده    …دليلي از جمله بهبودي، فـوت، مهـاارت   

به   . باشد، برح ب مورد در ستون مربوطه شمار  خواهد شد        

قب           چون ع ماراني  بودي در بي كان به عدم ام يل  ندگي   دل ما

ذهني كلمه بهبودي معني و مفهومي نداشته و لذا ق مت فوق           

 .ص خواهد شدمشخ( ـ)با خط تيره 

پس از ارااع بيمار از سوي مراكز بهداشتي،        : ـ ارجاع  3

كلينيك تخصصي و بازگشت بيمار از مركز        درماني به پلي   

شتي                كز بهدا يا مر شت  نه بهدا نان خا صول اطمي فوق و ح

كلينيك تخصصي يا     درماني شهري از مرااعه بيمار به پلي      

 .ب  ي، دو ستون مربوطه تكميل شود

صول    ظور از ح بر             من علاوه  كه  ست  ين ا نان ا اطمي

بازگردانيدن ق مت تحتاني فرم ارااع، ك ب اطلاع شفاهي          

 .كند مشروط بر اطمينان نيز كفايت مي

در سمت راست پائين ادول جمعيت تحت پوشش در مناطق           ـ  7

مارگيري اول           ساس آ كه برا ست  فرادي ا عداد ا ستايي، ت رو

مي           ندگي  شتي ز حد بهدا محدوده آن وا ن  سال در  د و در كن

مناطق شهري جمعيت واقعي تحت پوشش مركز براساس آخرين            

 .سرشماري است

نام و نام خانوادگي و امضاء تكميل كننده فرم و           ـ9

 .شود تاريخ ارسال گزار  در سمت چپ پائين فرم ثبت مي

نه   ـ8 نه             خا گزار  ماها فرم  ــ  شت ـــــ هاي بهدا

سوم ماه    پيشگيري بيماريهاي غيرمجاز را حداكثر تا تاريخ      

 .بعد به مراكز بهداشتي، درماني تابعه ارسال نمايند

مه،            ـ51 عال در برنا ستايي ف ماني رو شتي در كز بهدا مر

خود را             عه  شت تاب نه بهدا سيده از خا هاي ر يه آمار كل

كن ل و در صورت صحت، بدون هيچگونه تغييري حداكثر تا          

در . پنجم آن ماه به مركز بهداشت شهرستان گزار  نمايد         



ورت واود نقص در آمار ارسالي از خانه بهداشت، مأمور         ص 

فوراً در           يد  طه با ماني مربو شتي، در كز بهدا كاردان مر و 

محل خانه بهداشت موضوع را بررسي كرده و آمار صحيح را          

يد    بت نما كز          . ث نه مرا كه اينگو ست  يادآوري ا به  لازم 

يك            شات در  ئه گزار ستخراج و ارا غام و ا به اد يازي  ن

 .ارندفرم را ند

مركز بهداشت استان موظف است گزارشات رسيده را           ـ55

تا              حداكثر  نموده و  ستخراج  شابه ا فرم م كن ل و در 

 .تاريخ دوازدهم ماه به مركز بهداشت استان ارسال دارد

مركز بهداشت استان موظف است آمارهاي ارسالي از         ـ  52

مركز بهداشت شهرستان را كن ل و در فرم مشابه استخراج        

ماه به اداره كل مبارزه          نمو  ه و حداكثر تا بي تم آن 

 .با بيماريهاي غيرواگير ارسال نمايد

 : توضيحات مهم

اين فرم صرفاً مربوط به بيماريهاي رواني ازدياد          -5

مي        ناطقي  بت م خون و ديا شار  مه     ف كه برنا شد  هاي   با

بهداشــت روانــي، كــن ل و پيشــگيري بيمــاري افــزايش  

. مورد ااراء درآمده است    فشارخون و ديابت در آن به    

گزار              ماري و  موارد بي نه  گزار  ماها فرم  سال  ار

ها در            ساير بيماري براي  ها  پيگيري بيماري نه  ماها

هاي            كه طرح ناطق  ساير م چنين در  ناطق و هم نه م اينگو

 .ال ابق انجام خواهد شد غيرواگير ااراء نگرديده كمافي

 مراكز بهداشتي درماني شهري ـ روستايي كه طرحهاي          -8

غيرواگير در مناطق تحت پوشش آن مركز به مورد ااراء           

گذاشته شده است، بايد گزارشات هر ماه خود را به            

گزار  م تقل      شهري    »صورت دو  تهاي  و « گزار  فعالي

به مركز بهداشت شهرستان     « گزار  فعاليتهاي روستايي   »

ند    سال نماي شش          . ار تحت پو گر  شهر ا شيه  ستاهاي حا رو

ر م تقيم تحت پوشش مركز بهداشتي      خانه بهداشت و يا بهو    

باشد ازء جمعيت روستايي و چنانچه       درماني روستايي مي   

شهري ه تند             ماني  شتي در كز بهدا شش مر تحت پو م تقيماً 

 .ازء جمعيت شهري مح وب خواهند شد

ماني           -6 شتي در كز بهدا چه در مر ــ چنان ــــــــــ

هاي تحت    م تقر شده باشند و طرحهاي غيرواگير در جمعيت       

شند،           مده با اراء درآ مورد ا ــ  نه ـــــ شش اينگو پو

كز              مي  به مر عد  ماه ب سوم  تا  خود را  گزار   باي ت 

بهداشتي درماني ارائه نمايند تا از آن طريق همراه با          

سال             ستان ار شت شهر كز بهدا به مر شت  نه بهدا گزار  خا

شت             كز بهدا ظر مر تحت ن نوز م تقيماً  چه ه گردد و چنان



نجم ماه بعد گزار  را به مركز      باشد حداكثر تا پ     مي 

 .بهداشت شهرستان ارائه نمايند

سيار             -4 تيم  شهري و  ستايي،  تهاي رو مار فعالي آ

با                 بارزه  كل م به اداره  يك  به تفك ست  ضروري ا

 .بيماريهاي غيرواگير ارسال گردد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 «ی در مناطق روستاییپزشکفرم ثبت اختلالات روان»                                                                      

 
 

 : ............................نام و نام خانوادگی گزارشگر

 : ...............................تاریخ

 .....سال 
 ......ماه 

 .....نام دانشگاه علوم پزشکی 
 ......نام شهرستان 

 .....نام مرکز بهداشتی درمانی روستایی
 ......نام خانه بهداشت 

 ......تعداد مراکز بهداشتی درمانی روستایی 
 .........تعداد خانه های بهداشت 

 جنس نوع بیماری

 موارد تحت درمان

تحتتتتتت 

 مراقبت

 ارجاع         دلایل قطع پیگیری          
 جدید

کمتتتتر ا    تکراری عود

 یکسال

4-1 

 سال

14-5 

 سال

44-     15 

 سال

44-     45 

 سال

44-     45 

 سال

54-     45 

 سال

44-     55 

 سال

 سال 45

 و بالاتر
 فوت بهبود جمع

ستتتایر 

 یلدلا

مرکتتتتتتتتز 

 تخصصی
 بستری

 روانی شدید
             مرد

      
              ن

 روانی خفیف
             مرد

      
              ن

 صرع
             مرد

      
              ن

 عقب ماندگی ذهنی
             مرد

      
              ن

 ردسایر  موا
             مرد

      
              ن

جمعیتتتت تحتتتت پوشتتت   

 روستایی 

             مرد
      

              ن



 «شهریی در مناطق پزشکفرم ثبت اختلالات روان»                                                                 

 
 : ............................نام و نام خانوادگی گزارشگر

 ...............: ................تاریخ

 

 .....سال 
 ......ماه 

 .....پزشکی  نام دانشگاه علوم
 ......نام شهرستان 

 .....نام مرکز بهداشتی درمانی شهری

 ......تعداد مراکز بهداشتی درمانی شهری 
 

 جنس نوع بیماری

 موارد تحت درمان                                                                                       

تحتتتتتت 

 مراقبت

 ارجاع            دلایل قطع پیگیری         
 جدید

کمتتتتتر ا   تکراری عود

 یکسال

4-1 

 سال

14-5 

 سال

44-      15 

 سال

44-       45 

 سال

44-       45 

 سال

54-       45 

 سال

44-      55 

 سال

 سال  45

 و بالاتر
 فوت بهبود جمع

ستتتایر 

 دلایل

مرکتتتتتتتتز 

 تخصصی
 بستری

 روانی شدید
             مرد

      
              ن

 روانی خفیف
             مرد

      
              ن

 صرع
             مرد

      
              ن

 عقب ماندگی ذهنی
             مرد

      
              ن

 سایر  موارد
             مرد

      
              ن

جمعیتتتت تحتتتت پوشتتت   

 روستایی 

             مرد
      

              ن


