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 اهداف فصل                                       

 :رود بتوانيده اين فصل انتظار ميپس از مطالع

مبتلا به اختلالات ومشکلات حوزه سلامت رواني، اجتماعي و  و پيگيري افرادمراقبت  -1

 را انجام دهيد. اعتياد 

مبتلا به اختلال روانپزشکي، مصرف مواد و مشکلات افراد  از اهداف مراقبت و پيگيري -2

 اجتماعي را بيان کنيد.

افراد مبتلا به اختلال روانپزشکي، مصرف مواد و مشکلات اجتماعي را بيان بازتواني  -3

 د.کني

 ي را توضيح دهيد.اجتماع مشکلات اي مواد مصرف ،يروانپزشک يماريب عودمفهوم  -4
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 عناوين فصل 

 مشکلات و مواد مصرف ،يپزشکروان اختلالات به مبتلا افراد پيگيري و مراقبت 

 ياجتماع

 و مواد مصرف ،يپزشکروان اختلالات به مبتلا افراد از پيگيري و مراقبت اهداف 

 ياجتماع مشکلات

 ياجتماع مشکلات و مواد مصرف ،يروانپزشک اختلال به مبتلا افراد يبازتوان 

 ياجتماع مشکلات اي مواد مصرف ،يپزشکروان يماريب عود 

 ياجتماع مشکلات اي مواد مصرف ،يپزشکروان اختلال به مبتلا درمان تحت افراد 

  داستان 

 مشکلات و ادمو مصرف روانپزشکي، اختلالات آمار دهيگزارش و ثبت فرآيند 

 ياجتماع
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و مشکلات  ، مصرف موادپزشکیروان تافراد مبتلا به اختلالامراقبت و پيگيري 

 :اجتماعی

ولاني دارند و مراقبت طدوره درمان  ،اجتماعيومشکلات   ، مصرف موادروانپزشکياختلالات برخي از 

سوء رفتار وابستگي به مواد افيوني، ، هاي سايکوتيک، صرعمزمن، بيماري روانپزشکيهاي مانند بيماري)

سالها ممکن است )که  با کودک و خشونت خانگي(. پيگيري و مراقبت افراد مبتلا به اين اختلالات و مشکلات

و يا کارشناس  ار )مطابق با دستور پزشکلازم است هر چند وقت يکباين افراد ست. ا طول بکشد( ضروري

خود را طبق  مراجعه کنند. آنها بايد داروهاي مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي و درماني( به سلامت روان

شرکت نمايند  نظر پزشک و يا روانشناس داروهاي خود را مصرف کنند و يا در جلسات آموزش و مشاوره 

 نکنند. خود را قطعو مراقبت ند درمان يفرآسرانه طور خودبه و 

 

 مراقبت :تعريف 

هاي جسمي، ذهني و رواني يک فرد در طول دوره درمان و پاسخ به تمام جنبه مراقبت عبارت است از

طبق اين تعريف بيماران  ت.هاي مختلف افراد تحت پوشش يک برنامه سلامرسيدگي مستمر به همه جنبه

اند بايد تحت مراقبت قرار گيرند. بهبود نسبي بخشي از دوره افتهتحت درمان و نيز آنها که بهبود نسبي ي

پيگيري و  بايد تحت مراقبت قرار گيرد.، فرد ود که جهت پيشگيري از عود بيماريدرمان محسوب مي ش

 آموزش بخشي از مراحل مراقبت است.

  و مواد  تلال مصرفاخ، روانپزشکیافراد داراي اختلالات و پيگيري دفعات زمانی مناسب براي  مراقبت

 به شرح زير است : اجتماعیمشکلات 

در (: اختلال سايکوتيک، اختلالات کودکان و نوجوانان، اورژانس هاي روانپزشکي )موارد ارجاع فوري .1

 باربار و از آن پس ماهي يکاي يکماه اول شناسايي، هفته

 بار: ماهي يکروانپزشکيت اختلال اضطرابي، اختلال خلقي، اختلال شبه جسمي، صرع، ساير اختلالا .2

 بار  ماه يک 6در ماه اول شناسايي يک بار و از آن پس هر  عقب ماندگي ذهني .3

پيگيري منظم دارند. تواتر و فواصل اين پيگيري بر حسب  نياز بهافراد داراي اختلال مصرف مواد  .4

به طور د. گردسطح درگيري )متوسط يا بالا( با نظر کارشناس سلامت روان و پزشک تعيين مي

دوم و سوم و  يهاماه در بارکي هفته دو هر سپس و يهفتگ صورت به اول ماه در يريگيپکلي، 
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 ،به دليل اهميت مصرف مواد در بارداري همچنين .گردديم هيتوص اولسال  انيسپس ماهانه تا پا

  گردد.پيگيري هفتگي با نظر پزشک و کارشناس سلامت روان توصيه مي

نياز به پيگيري منظم دارند ولي تواتر و  ،عليه همسرخشونت کلات اجتماعي از قبيل افراد داراي مش .5

 فواصل اين پيگيري بسته به مورد و با تشخيص کارشناس سلامت روان يا پزشک مربوطه 

 مي باشد.  

، پيگيري از پزشک مرکز کودک به پزشک ساعت پس از ارجاع 22موارد مشکوک به کودک آزاري،  .6

 .  ماه بعد صورت پذيرد 3و سپس  12-8-4 هاي سپس پيگيري درمان درهفته صورت گرفته و

 

و  ، مصرف موادروانپزشکی افراد مبتلا به اختلالاتاز و پيگيري اهداف مراقبت 

 :اجتماعی مشکلات

 :مراقبتتحت  افرادبراي  -الف 

 است و تحتشده داده براي آنها  اجتماعييا مشکلات  ، مصرف موادروانپزشکيافرادي که تشخيص بيماري 

کارشناس مراقب تا زمان بهبود کامل بايد توسط  ،شناس قرار دارنددرمان پزشک يا روانپزشک يا روان

 تحت مراقبت و پيگيري مستمر باشند و خدمات زير را دريافت نمايند : سلامت خانواده

 ، قرباني خشونت و خانواده آنهاه بيمارارائه آموزش سلامت روان ب .1

 زمان و ميزان تعيين شده توسط پزشک طبق مصرف دارو  نظارت بر .2

 بررسي عوارض دارويي .3

آن بدون نظر تغييرمقدار مصرف عدم قطع دارو يا دقت در زمينه توجه به نحوه مصرف دارو ) .4

 (پزشک

 به پزشک در موعد تعيين شده  مراجعهتوصيه به بيمار براي  .5

 پزشک و  سلامت روانکارشناس استمرار درمان و همکاري با  .6

 وخامت از نظر بهبود و يا قرباني خشونت يا  وضعيت بيمار و توجه به .2

 ت تومم توجه به اختلالا .8

درصورت قرباني خشونت و فرد مرتکب خشونت گر توسط بيمار، هاي درمانانجام توصيهبررسي  .9

  و مشاوره داروييغير هايدرمان

 کارکرد وي ها ي روزمره و کمک به حفظتشويق بيمار به انجام فعاليت  .11
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کننده قرباني يا اعماليا فرد ها با بيمار در مورد رفتار و برخورد صحيح آن ها آموزش به خانواده  .11

 خشونت

 بهبود يافته :يا افراد براي بيماران   –ب 

مراقبت  نظاماز  ،يا روانشناس تشخيص بهبودي توسط پزشکاز بيماران بلافاصله پس افراد يا اين 

يا روانشناس مدتي که پزشک  -هبود يافته تا مدتي پس از بهبوديببيماران  و افرادحذف نمي شوند بلکه 

تحت مراقبت قرار گيرد تا از عدم عود  بايد توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده  -دنکنتعيين مي

مينان حاصل شود. در مدت مراقبت کارشناس بهبودي کامل اطهمچنين و  اجتماعي مشکلو  بيماري وي

ويا بازگشت علائم متوجه بايد به وضعيت بيمار توجه داشته باشد و چنانچه  سلامت خانوادهمراقب 

بايد براي اين  کارشناس مراقب سلامت خانواده .پزشک ارجاع دهدروانشناس يا اورا به  ،شدمشکلات 

 بيماران پيگيري و مراقبت را با اهداف زير انجام دهد:

 اده او و خانو فردهاي لازم به ارائه آموزش -1

 به لحاظ آگاهي از عود و مشکلات کنترل علائم  -2

 امتناع كننده از درمان:و افراد  براي بيماران–ج 

کارشناس مراقب يا از مصرف دارو، ادامه درمان، همکاري با پزشک و  ، قربانيان و افرادبرخي از بيماران

 اجتماعيمشکلات  باافراد مورد  . اين موضوع درخود امتناع مي کنند اندرمانگرساير و  سلامت خانواده

افرادي هستند که توسط ها حاضر به پذيرش و ادامه درمان نيستند. اينگاهي و هم صادق است 

يا آنها توسط پزشک يا مشکلات غربالگري  شده اند و اختلال کارشناس مراقب سلامت خانواده 

هاي در پرونده خانوار و فرم شهري پايگاه سلامتتشخيص داده شده و در کارشناس سلامت خانواده 

شوند. اين قبيل محسوب مي شهري پايگاه سلامتتحت پوشش  افراداست و جزء مربوطه ثبت گرديده

 ، اختلال مصرف مواد وروانپزشکي يبه دليل ترس از عوارض دارويي يا به علت ترس از انگ بيمار افراد

ها يا نيز ترجيح مي دهند به کلينيک افراداز  از ادامه درمان خودداري مي کنند. برخييا مشکل اجتماعي 

کند تا بايد تلاش کارشناس مراقب سلامت خانواده اي خصوصي مراجعه کنند. در اين شرايط همطب

آنها بدهد و مشارکت آنها را براي ادامه هاي  وادو خان ، افراد داراي مشکلبيمارانآموزش هاي لازم را به 

مراقبت  وجه به اين که براي اين دسته از افراد خدمات آموزشي،ايد. با تجلب نمو دريافت مراقبت  درمان

محسوب مي شوند و شهري  پايگاه سلامتبنابراين جزء بيماران تحت پوشش  و پيگيري ارائه مي شود

 در آمار ماهيانه ثبت مي گردند. 

لات ت ارايه مداخدر افراد مبتلاء به اختلالات مصرف مواد ارجاع فرد به کارشناس سلامت روان جه

انگيزشي با هدف افزايش آمادگي و تعهد مراجع جهت شروع و تداوم برنامه درماني کمک کننده خواهد 

کارشناس پزشک يا بود. در صورتي که فرد تمايل به مراجعه نداشته باشد، ارجاع خانواده وي به 

 گردد.ها لازم توصيه ميسلامت روان به منظور ارايه توصيه و مشاوره

 امتناع کننده از درمان با اهداف زير صورت مي گيرد: و افراد يگيري و مراقبت در بيمارانپ
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 مراقبت و ادامه درمان دريافت و مرکز به مراجعه بهان و افراد داراي مشکل ترغيب بيمار -1

  ها، افراد داراي مشکل و خانواده آنهاي لازم به بيمارارائه آموزش -2

 

 :اجتماعیو مشکلات  ، مصرف موادروانپزشکی تلالافراد مبتلا به اخ بازتوانی
هاي عادي و نمي توانند عملکرد و فعاليت شان اجتماعييا مشکل  به دليل وضعيت بيماري گاهي اين افراد

دچار احساس يأس، ناتواني و کاهش اعتماد به  پيش آمدهطبيعي خود را داشته باشند و به دليل شرايط 

بر روي عملکرد ذهني و حافظه آنها تأثير مي  اجتماعيو مشکل بيماري  نفس مي شوند. گاهي اوقات نيز

ممکن است اين افراد موجب کاهش سرعت و دقت در انجام کارها مي شود. به اين دلايل  فردگذارد و يا در 

کارشناس مراقب د. در چنين شرايطي ندانبد و خود را ضعيف و ناتوان ندچار احساس سرخوردگي شو

هاي روزمره زندگي او را به انجام کارها و مسئوليت بايد به او کمک کنند و فردو خانواده   سلامت خانواده

بتوانند در آموزش هاي لازم را بدهد تا بايد به اين افراد  کارشناس مراقب سلامت خانواده تشويق نمايند. 

د. اين نگيري نکنتماعي کنارهها و روابط اجاز سر گيرد و از اجتماع و فعاليتفعاليتهاي زندگي را  حد توان

مي  هاآند و همچنين موجب افزايش اعتماد به نفس نتر بهبود پيدا کنسريع اين افراد امر موجب مي شود که 

و  شود که بيمار نسبت به خود و ديگران احساس خوبي داشته باشد و به دليل بيماريگردد و سبب مي

 خود را ناتوان احساس نکند. مشکلات

 

 :اجتماعیيا مشکلات  ، مصرف موادروانپزشکیاري عود بيم
 ،فرد بهبود يافته اجتماعييا مشکلات  ، اختلال مصرف مواد وروانپزشکيگاهي اوقات به دلايل زير بيماري 

 کند و پس از طي يک دوره بهبود، دوباره علائم قبلي در فرد ظاهرمي شود:مجدداً عود مي

 گيرد.  دوره درمان براي بهبود کامل فرد کافي نبوده است و بايد مدت بيشتري تحت درمان قرار -1

کافي نبوده يا نوع دارو  اجتماعييا مداخلات روانشناختي براي مشکلات قدار دارو براي بيمار م -2

 براي درمان بيماري او مناسب نبوده است. 

راب آور شديد قرار مي گيرد و اين شرايط فرد بهبود يافته در معرض شرايط استرس زا و اضط -3

اش اجتماعييا مشکلات  ، اختلال مصرف مواد وروانپزشکيموجب کاهش توان مقابله او شده و بيماري 

 دوباره عود مي کند. 

 

 :اجتماعیيا مشکلات  ، مصرف موادپزشکیروانمبتلا به اختلال  تحت درمانافراد 

رمان غيردارويي ) روان درماني(. بنابراين بيماري که فقط منظور از درمان يعني درمان دارويي و د

، شود. در واقع ملاک تحت درمان بودنمحسوب ميدرمانهاي غير دارويي دريافت مي کند باز هم تحت درمان 
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براي بيماراني که تحت درمان  مراقبت و آموزش بايد در نتيجه پيگيري، فقط مصرف دارو نيست.

 م شود.دارويي هستند نيز انجاغير

 داستان :

بهبود  ماه قبل 2روز براي مراقبت از يک بيمار که  سپيدار يک مرکز بهداشتي درماني کارشناس مراقب سلامت

ساله به نام سعيد است که به اختلال بيش فعالي و کمبود   9. اين بيمار يک کودک بود به منزل او رفتيافته

. پس از مصرف مرتب دارو هاي تجويز شک  قرار داشتاو به مدت يک سال تحت نظر پزتوجه مبتلا بود . 

. اما شتبه مصرف دارو  ندا يديگر نيازپزشک حال او بهبود پيدا کرد و بنا بر تشخيص  پزشک  شده توسط

مراقبت باشد تا است طبق دستور پزشک بايد مدتي پس از بهبود، تحت چون به تازگي اختلال او بهبود يافته

. عضاي خانواده او مشاهده نشده بودسه ماه بود که علائمي از بيماري وي توسط ا . مدتبيماريش عود نکند

کند ارزيابي رفت تا وضعيت بهبود او را  بيماربه منزل  کارشناس مراقب سلامت خانواده که اما يک روز 

کرد، مي ه کودک بيقرار بود، مدام حرکتبه طوري کاست متوجه شد که علائم اختلال  او مجددا ً بروز کرده

مادر سعيد هم اين موضوع را  توانست حتي براي مدت کوتاه در يک جا بنشيند.آرام و قرار نداشت و نمي

است که دوباره علائم بيماريش ظاهر شده و سعيد آرام و قرار ندارد و مدام در چند روز تأييد کرد و گفت که 

تواند روي دهد و نميو مشق اهميت نميمي کند . به درس حال شيطنت و بازي است و کمي هم پرخاشگري 

با مشاهده  خانواده کارشناس مراقب سلامتشود. داشته باشد و مدام حواسش پرت مي يک موضوع تمرکز

را در اولين فرصت  نزد پزشک خواهد که سعيد يد مياز مادر سعهاي لازم، اين وضعيت، ضمن ارائه آموزش

 . ببرد

و مشکلات  مصرف مواد ،تلالات روانپزشکیدهی آمار اخ ثبت و گزارشفرآيند 

 :اجتماعی

 ،پزشکيرواناختلال  افراد مبتلا بهآماري طلاعات خانواده ا مراقب سلامت کارشناس، بر اساس فرم ثبت

به يا مشکل  لالتو وضعيت اخ فردرا بر حسب نوع اختلال، سن و جنس  اجتماعيو مشکلات  مصرف مواد

کارشناس توسط و يا تعيين مشکل اوليه ذکر است که پس از بيماريابي . قابل کندثبت مي صورت ماهيانه

و پس از   شود ارجاع مي يا کارشناس سلامت روان به پزشک عمومي مرکز، فرد خانواده مراقب سلامت

يا مشکل مشخصات  اختلال  و بر اساس قلوچارت مربوطه )فصل سوم کتاب(پزشک يا کارشناس تشخيص 

ثبت مي خانواده  کارشناس مراقب سلامتط توس اجتماعيو مشکلات لات روانپزشکي اختلادر فرم ثبت  فرد

مراقب  کارشناساست نه بر اساس بيماريابي  نوع اختلال، بر اساس تشخيص پزشک بنابراين ثبت شود.

 .سلامت خانواده
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گردد. يمرکز بهداشت شهرستان ارسال مبندي مي شود سپس اطلاعات به جمعمرکز اطلاعات ثبت شده در 

بندي توسط شود و پس از جمعآوري ميجمع سلامت جامعهدر مرکز بهداشت شهرستان آمار مراکز 

در گردد. ميارسال ( ) واحد بهداشت روان دانشگاهمرکز بهداشت استان کارشناس بهداشت روان شهرستان به 

بندي شده توسط جمع آمارها شهرستانمراکز بهداشت بندي اطلاعات پس از جمعمرکز بهداشت استان 

به بهداشتي عاونت پورتال م گردد و به سايتکارشناس بهداشت روان دانشگاه در نرم افزار مربوطه ثبت مي

سلامت در دفتر هاي کشور اطلاعات دانشگاه. در نهايت گرددرسال ميا اعي و اعتياد، اجتمدفتر سلامت رواني

د و گزارش کشوري شوجمع بندي و تجزيه تحليل ميطه ان مربو، اجتماعي و اعتياد  توسط کارشناسرواني

 گردد.ساليانه تهيه مي

 ها :ثبت مشخصات بيمار در فرم 

يا مشکل نوع اختلال  کارشناس مراقب سلامت خانواده پزشک، توسط  فرد يا مشکلِ اختلالپس از تشخيص 

 ي کند:هاي زير طبق دستورالعمل هاي مربوطه ثبت م را در فرم و مشخصات آن  فرد

  اجتماعييا افراد داراي مشکل ثبت مراجعات بيمار  فرم 

  يا مشکل بيماريفرم پيگيري 

   و افراد داراي مشکل اجتماعيفرم ارجاع و مراقبت بيماران 

 و مشکلات اجتماعي ، مصرف موادفرم ثبت آمار اختلالات روانپزشکي 

 عي فرم رضايت شرکت در تيم درمان  جهت افراد داراي مشکلات اجتما 

 .فرم پيگيري و فرم ثبت مراجعات بيمار بايد در پرونده خانوار نگهداري شود 
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 خلاصه فصل 

يا اختلال مصرف مواد و  و رواني مبتلا به اختلالافراد کارشناس مراقب سلامت پس از اينکه 

فرد ارجاع شده را را شناسايي و به پزشک ارجاع کرد پزشک  اجتماعييا يکي از مشکلات 

کند و تعيين مي راآننوع  مشکل باشد،اختلال يا کند و در صورتي که او دچار ارزيابي مي

کارشناس مراقب دهد از اين مرحله به بعد ارائه مي فرد هاي درماني لازم را بهتوصيه

داروها طبق دستور ظم از نظر ادامه درمان و مصرف منرا وضعيت بيمار  خانواده سلامت

و در صورت  دهدزم را به بيمار و خانواده او ميهاي لاکند و آموزشپزشک پيگيري مي

دهد و در صورت امتناع بيمار از ادامه خيم شدن حال بيمار اورا مجددا ً به پزشک ارجاع ميو

 . دهدرا به بيمار و خانواده او مي هاي لازمدرمان، آموزش

کارشناس مراقب ، يا مشکل در مورد بيماران بهبود يافته جهت پيشگيري از عود اختلال

 رار دهد . بايد آنها را تحت مراقبت قخانواده سلامت 

و  ، اختلالات مصرف مواددر فرم ثبت اختلالات روانپزشکيو افراد داراي مشکل آمار بيماران 

 در پايان هر ماهشود و ثبت ميکارشناس مراقب سلامت خانواده توسط مشکلات اجتماعي 

 .شودسلامت جامع ارسال ميرکز فرم آمار به م
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 تمرين در كلاس درس 

 کارشناس مراقب سلامت خانوادهبا روش ايفاي نقش  يک نفر در نقش بيمار و يک نفر در نقش  -1

براي پيگيري وضعيت بيمار به درب منزل او برود و  کارشناس مراقب سلامت خانوادهباشد و 

 با او صحبت کند .

 س وضعيت چند نفر از افراد داراي مشکلات اجتماعيلادر ک مراقب سلامت خانواده کارشناس -2

است تحت پوشش خود را توضيح دهد و اقداماتي را که براي پيگيري و مراقبت آنها انجام داده

 را بيان کند .

 تمرين خارج از كلاس 

پزشکي، مصرف مواد و داراي روانمبتلا به اختلال بيماران  اهداف مراقبت و پيگيري -1

 را ذکر کنيد . مشکلات رفتاري

 چه افرادي بايد صورت گيرد؟براي و پيگيري مراقبت  -2

را  دهي اختلالات روانپزشکي، مصرف مواد و مشکلات اجتماعيت و گزارشفرآيند ثب -3

 توضيح دهيد .

 ي دارد؟ منظور از بيمار تحت درمان چيست و چه خصوصيت -4

 به چه وضعيتي، عود بيماري گفته مي شود؟ -5

 

 


