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 صول رفتار
 افغانستان، ، کابلیشفاخانھ صحت روان

در کابل خدمات باکیفیت صحت روانی را برای ی شفاخانھ صحت روان
 بدون تواندمی مشکلات. کندان روانی در ھر سن و سال پیشکش میبیمار
اختلال کارھا و  کنیمما کوشش می و درمان شود بیمارشدن  ربست یا با

  .   باشدمحفوظ می محرمیت کاملاً . خانھ را کاھش دھیم
 

 :ھدف ما
ھای و فامیلروانی  ھایافراد مبتلاء بھ بیماری ھدف ما بھبود زندگی 

روانی مراقبتی صحت دستیابی بھ عرضھ خدمات  از طریق تھیھ و آنھا
  . باشدمیباکیفیت و قابل قبول در افغانستان 

 
 :معرفی

برای تمام کارمندان شفاخانھ صحت روانی در کابل  رفتاراین اصول 
اصول رفتار بدین معنی نیست کھ ھر سوالی در ذھن کارمند . است

 دھد، یاشود جواب میایجاد می و کلینیک ھای آن شفاخانھ صحت روانی
ھای تجارتی نامھباشد کھ ھمراه آنھا موافقتگانی میدیگر فراھم کننده

کند کھ بھ مین میھای را تأو ھدایت رھنمودرفتار  این اصول. داریم
. دھدشویم پاسخ میموضوعات محیطی در جریان روز با آنھا مواجھ می

ھای علاوه بر این، اصول رفتار شامل تعدادی از سوالات ھمراه با جواب
شوند کھ با نظریات کارمندان انکشاف داده شده ح میآن کھ مکرراً مطر

- حمایت می گان این منبع را تشویق وما استفاده کننده. اشدباست، می
 .کنیم

 
 :عمومیاصول 
و اھداف  فایدهھای شفاخانھ باید فقط برای داراییتمام  :ھادارایی

. گردد استفاده گان خدماتاستفاده کننده و  یشفاخانھ صحت روان
 ،مگراینکھ اجازه. ھای این مرکز اجازه نیستداراییاستفاده شخصی از 

ھای دارایی. تصویب شده باشد یتوسط کمیتھ ذیصلاح شفاخانھ صحت روان
، فرنیچر، تجھیزاتاسناد مالی، : ، اما نھ محدود بھشفاخانھ شامل

 سامان آلاتدفتر، پول نقد، وقت کارمند و  سامان آلاتنقلیھ،  لوسای
 .وتر کمپی

 
ھای رویکردولیت و ئدر مورد مس شفاخانھ کارمندان: ھای طبیریکورد

 رآموزش دوباره ب ،اگرچھ. اندداده شدهو ھدایت طبی شفاخانھ آموزش 
-ھای بسیار رسمی صورت میاز طریق نظارت و آموزش ؛اساس برنامھ منظم

 گیرد، کارمندان شفاخانھ مجبور ھستند سوالات و معلومات خود در مورد
کارمندان . ھای راجع بھ پیشکش خدمات بپرسندنیازھای اسناد و قاعده

پروسھ  .ھستند ھنگ برای خدمات مجازااداری و طبی مجبور بھ کار ھم
خدمات مجاز طبی تصدیق مبرم از ضروریات طبی خدمات پیشکش شده را 

برای  کارمندان ھر دو بخش مجبور بھ درک پروسھ مجاز. داردتھیھ می
دن کارھای خویش در زمان معین ھستند، و در صورت بروز تکمیل نمو

متوقف کردن خدمات توسط . ناظرین خویش را در جریان بگذارند ،مشکل
ولیت ئمس .رای طبی معین و در پلان معالجوی فعلی گنجانیده شده است

 .ھای معالجوی فعلی استکارمندان طبی و ناظرین آنھا مراقبت از پلان
دھند تا ھر شخص انفرادی بتواند دۀ قرار میآنھا پلان را در قاع
. باشدمیبیان کننده خدمات ضروری طبی  ،پلان. خدمات را بدست بیاورد
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بھ پلان معالجوی و قوانین شفاخانھ  خدمات توسط کارمندان طبی نظر
ول متقاعد ساختن خود در مورد ئکارمندان طبی مس. باشدمی یصحت روان

 .ھستند بیماردرست بودن معلومات و اسناد 
 یوابستھ بھ شفاخانھ صحت روان یھیچ شخص: ھارشوت، تحایف و پاداش 

 متقاعد کھ مفھومھایرا بقسم رشوت، تحفھ و پاداش ایباید ھیچ انگیزه
برای توجیھ  کردن تصامیم کاری، جلب کردن سود نامناسب، یا پاداش

 . نپذیرندرا دارند،  خصوصی یا خدمت
 
نباید از بودجھ  ،دسترسی بھ حسابات پولی داردشخصی کھ  :پول نقد 

نباید  ،دیگر تیا بھ عبار .نمائیداستفاده وءسی شفاخانھ صحت روان
ھای نظارت و کنترول در داخل شفاخانھ در تمام شیوه. نمائیداختلاس 

 .برده شود تمام اوقات باید بکار
 
خواھد معلومات موکل بطور جدی محرمانھ نگھداری  :معلومات محرمانھ 
معلومات صحی حفاظت شده را تنھا بھ اشخاص  یشفاخانھ صحت روان .شد

د خواھ در میان بیمارداشت حقوق  مسئول یا مراجع قانونی با در نظر
اشخاص مرتبط  ھای تجاری و، انجمنتمام کارمندان، داوطلبان. گذاشت

بھ معلومات محرمانھ موکل باید احترام  یشفاخانھ صحت روان اب
جلوگیری  اصو از آشکار کردن مسایل بحث شده بطور خ ،بگذارند
معلوماتی کھ در جریان داخلھ و یا رابطھ با شفاخانھ صحت . نمایند
دیگر سسات ومیا نباید برای مفاد کارمندان  ،بدست آورده شده یروان

 .استفاده گردد
 

-یبیماراز  ھای آنھا کھو فامیل موکلین :ھامحافظت موکلین و فامیل
 ی کھآنھااز استفاده وءروانی بخصوص خشونت در حقوق شان و سھای 

ھیچ کارمند شفاخانھ صحت . اند نیازمند حفاظت خاص ھستندآسیب دیده
یا خشونت  پرخاشگریترساندن، : چون ینباید در ھیچ نوع اعمال یروان

با رضایت و یا عدم (یا اذیت جنسی یا تماس جنسی ) فزیکی یا کلامی(
ھای کھ در صدد مراقبت در شفاخانھ صحت ن یا فامیلبا موکلی) رضایت
 .دیده شوند ھستند، یروان

 
پنھانی خود را آشکار  تضاد منفعتتمام کارمندان باید  :تضاد منفعت

گر نامساعد بودن برتری کاری کھ بیان یبسازند و از ھر نوع فعالیت
 یشان نظر بھ خاصیت کاری یا استخدام شان با شفاخانھ صحت روان

کارمندان شاید وظیفھ دومی برعلاوه . تند، خود داری نمایندھس
ت اجراءکھ بالای  مگر قسمی ،داشتھ یاستخدام با شفاخانھ صحت روان
را  تضاد منفعتتاثیر گذار نبوده و  یکاری شان در شفاخانھ صحت روان

 یسوالات در زمینھ ھیئت رھبری شفاخانھ صحت روان. میان نیاورد ھب
باید  یھیچ شخص انفرادی مرتبط بھ شفاخانھ صحت روان. طرح گردد

 یقبول کردن پول یا مسایل دیگر ،مشغول اعمال غیر قانونی مانند
 .ھای وظیفوی سایرین نگردندبخاطر نحوه فعالیت

 
ھای مصارف، تقاضاھای بازپرداختی، گزارش :ھای مالی و احصائیویگزارش

باید بطور دقیق و  ایھای ھزینھارشگزتوضیحات احصائیوی و مالی و 
ھای گزارشھیچ کس نباید خودسرانھ و ھدفمندانھ . درست تکمیل شوند

 .دھی کنندگزارشمالی و تقاضاھای بازپرداختی را غلط 
 

ھای باید از شناخت شرایط، مقررات و پیمان یشفاخانھ صحت روان :مالی
و از  ،حمایت کند دارد کھ ھر نوع قراردادھای قانونی مالی را در بر

کھ مستقیماً بر ضد و یا نقض کننده این نوع شرایط و  یھر نوع فعالیت
 .ھا ھستند، خود داری نمایندمقررات یا پیمان
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باید بھ ممنوع  یتمام کارمندان مرتبط بھ شفاخانھ صحت روان :تبعیض 

قرار دادن تبعیض بھ اساس زبان، مذھب، سن و سال، قوم، طایفھ، نسل، 
جنس، رنگ، حالت مدنی، معلولیت، برتری جنسی یا نژاد توافق داشتھ 

 .باشند
 

عرضھ خدمات باکیفیت عالی  یھدف شفاخانھ صحت روان :مراقبتکیفیت 
 بل قبولقا ، قانون، مقررهان طبق معیارھابیماربرای خدمت بھ 

شفاخانھ  .باشدھا میاین اداره ترویج بھبودی وافزایش خوبی راقبتم
خود اشتراک  یصح راقبتکھ در تصامیم م یانبیماربھ حقوق  یصحت روان

 یتمام کارمندان شفاخانھ صحت روان. ، احترام داردد داشتنخواھ
تمام  .ان ھستندبیمارمجبور بھ ھمکاری ھمھ جانبھ و باکیفیت با 

یا سوالات در مورد  ھدھی موضوعات مربوطگزارشکارمندان مجبور بھ 
یا بھ اداره شفاخانھ صحت  کیفیت خدمات عرضھ شده بھ ناظرین خویش و

 . ھستند یروان
  

مصوبات اداره شفاخانھ در دسترس باشد،  و توضیحات کھزمانی: تحقیق
مربوط بھ  یانسانتحقیق بالای موضوعات  .تحقیق بھ پیش برده خواھد شد

رضایت از موکل و یا فورم . بود کننده شفاخانھ خواھد بورد بازدید
 .ین شده موکل گرفتھ شودیاز نماینده تع

 
کارمندان شفاخانھ تمام تقاضاھای بیرونی،  :ھاپاسخگویی بھ تفتیش

ھای دولتی و دیگر نھادھا را بھ ھیئت رھبری شفاخانھ راجع تفتیش
ھای دولتی ھمکاری ھا و بازرسیتفتیشبا تمام  کارمندان .خواھند کرد

ھای داخلی و ھا و بازرسیتفتیشو معلومات دقیق و ھمزمان را بھ 
ھیچ سندی نظر بھ تقاضا . خارجی نظر بھ لزوم دید قانونی خواھند کرد

 .و بازرسی از بین برده نخواھد شد تفتشو بخشی از کار 
 

 ،بدھم، آیا بھ مشکلی روبرو خواھم شد گزارشاگرمن چیزی را مشکوک 
 ام؟دادهگزارش بخاطر چیزی کھ غلط 

شما  ی،کھ ھدف شما صداقت است، پلان قبول شده شفاخانھ صحت روانقسمی
ھای شما بخشی از مسئولیت. نمائیدمیرا از تادیب و مجازات رسمی منع 

 رامشکلات مشکوک کھ این است  یصفت کارمند شفاخانھ صحت روانھ ب
بگیرید اگر شاھد  در حقیقت، شاید مورد تادیب قرار. دھید گزارش

 . ندھید گزارشچیزی بودید و آن را 
 

  کی باید اول صحبت کرد؟ هھمرا یدر مورد مشکل
ھای پیچیده زیادی ھستند کھ بر ما قابل کھ قوانین و قاعدهجایاز آن
. شاید داشتن سوالات مربوط، بھ شما غیر معمول نباشد .است اجراء

اگرچھ . باشدمیتان قدم اول بحث کردن موضوع با ناظر پیشنھاد ما در
شاید شما مستقیماً نزد مسئول بخش و یا ھئیت رھبری شفاخانھ صحت 

 .نمائیدمراجعھ برای مشکل  یروان
 

 نمائیدمن باید چی کار نمایم اگر ناظر من تقاضای چیزی را از من 
 کھ بھ نظر من غیر قانونی یا نقض کننده اصول رفتار باشد؟

دانید کھ تقاضا کند، اگر میمھم نیست کی ازشما تقاضای کاری را می
رد کنید و بطور عاجل تقاضای شخص را بھ سطح  آنراباید  .غلط است

یا بھ ھئیت رھبری یا مسئول بخش و یا ھم بھ  بالاتر از ناظر خود
 .ھیدد گزارشمدیر دیگری در شفاخانھ 

 
 باید محرمانھ نگھداری شود؟ بیمارچی نوع معلومات در مورد  
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از قبیل معلومات نوشتھ شده، صحبت شده یا  بیمارتمام معلومات 
شنیده شده، ثبت شده الکترونیکی یا چاپ شده باید محرمانھ نگھداری 

 بیمارکارمندان باید از اطراف خود در ھنگام صحبت در مورد . شود
نباید در محضر عام یا جای کھ  بیمارمورد  معلومات در. آگاه باشند

در ھنگام صحبت در . ود، بحث گرددشمعلومات از طرف دیگران شنیده می
 ،بخش سرپا ھای انتظار،ھای نیمھ خصوصی، اطاقدر اطاق بیمارمورد 

ھا و یا وسایط نقلیھ عامھ ھا، رستورانتھا، طعام خانھدھلیزھا، زینھ
 .باید احتیاط کرد

 
در کتاب درج  کافیچطور باید فھمید خدمت عرضھ شده خود را بطور 

 ام؟کرده
صحت  مراقبتحفظ معلومات موکلین ما در و داشتن ریکوردھای طبی  ،ھدف

ھای ریکورد طبی باید در وقت عرضھ خدمت یا اشتدیاد. است یروان
ھا باید داشتدتمام یا .زودترین فرصت تکمیل گرددھ واقعھ یا ھم ب

 یھا باید خدماتیادداشتدر . ، تاریخ و وقت داشتھ باشندءنام، امضا
 کھ در جریان مراقبت صحی بشکل واقعی، یکھ فراھم گردیده و حادثات

ھای اکثراً بھ  نیازمندی. داده شودگردد توضیح عینی و مختصر واقع می
روان درمانی فامیلی باید منحصر بھ  ،مثلاً  .باشدمخصوص ضرورت می

سازی باید این  مستند. ھای مراجعھ کننده  شناختھ شده باشدنیازمندی
 .تائید کندرا 

 
غذای چاشت کھ توسط کمپنی  :مانند یتواند تحایفآیا دیپارتمنت می
کھ توسط مراجعھ بھ ما داده شده است قبول  لچھفرستاده شده ویا ک

 کند؟
تحایف بھ تمام دیپارتمنت مانند مواد قابل مصرف نان چاشت و کلچھ 

اما تحایف انفرادی بھ یک شخص باید بدون  .توان قبول کردرا می
 .اولی قبول نشود ناظربا  تمشور

 
در دیپارتمنت ما بعضی از داکتران ھستند کھ آنھا بعضی اوقات 

-ھا خود شامل تداوی موکلین نیستند میتقاضای ریکوردھای طبی کھ آن
 ؟کنند، آیا اجازه این کار را دارند

اشتراک، شامل یا داکتران مشاور کھ خود در تداوی تنھا کسانی ،نخیر
موکلین . توانند بھ ریکوردھای موکلین دسترسی داشتھ باشندھستند می

 .حق حفاظت محرمانھ معلومات صحی خود را دارند
 

توانم من داوطلب موسسھ حقوق بشر در ھنگام رخصتی ھستم، آیا می
 رسالھ بالا بردن بودجھ را با استفاده از ماشین کاپی دفتر، کاپی

 نمایم؟
نباید برای اھداف غیر وظیفوی استفاده  یشفاخانھ صحت روان تجھیزات

 . گردد
 
 
 
 
 
 
 
 

را خواندم، قوانین را درک و سوالات کھ تا حال  اصول رفتارمن این 
 .از قرار داد من است بخشیدانم کھ این من می. شد دادهداشتم جواب 
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                                کابل 
 کابل

-------------------                                                
----------------- 

                                                 کارمند          
 دیپارتمنت منابع بشری

 
 
 

                                                                  
 کابل

 ------------------- 
 داکتر تیمورشاه مصمم
 یرئیس شفاخانھ صحت روان

 

  کابل یان در شفاخانھ صحت روانبیمارحقوق 
 دسترسی

 
بھ این مفھوم  ،بھ خدمات صحی رایگان را دارند حق دستیابی ،انبیمار

ان بیماررایگان از حقوق  تو گرفتن مشور تداویدیدن داکتر، حق  ؛کھ
 .باشدکابل می یشفاخانھ صحت رواندر 
 

 مصئونیت
مواظبت، کھ با  کیفیت و مصئونوردن خدمات صحی باحق بدست آ ،انبیمار

کابل  یگی مسلکی عرضھ شود را در شفاخانھ صحت روانمھارت و شایستھ
 .دارند

 
 احترام
-دۀ احترام بھ فرھنگ، عقاید، ارزشکھ نشان دھن ؛حق مواظبت ،انبیمار

یت بدون تبعیض شخصی برای بدست آوردن خدمات صحی با کیفھا و مشخصات 
 .دارند ی، را در شفاخانھ صحت رواندر نژاد، دین، جنس، مذھب

 
 ارتباط 
بت در مورد مواظ ،وقتھ حق دریافت ارتباط باز، مشخص و ب ،انبیمار
 .باشد، را دارند بیمارکھ قابل فھم برای قسمیصحی 

 
 اشتراک
-مورد مواظبت و پلان حق اشتراک در تصمیم گیری و انتخاب در ،انبیمار

 .حی در رابطھ بھ صحت خود را دارندھای خدمات ص
 
 محرمیت
ی خود را  در شفاخانھ بیمار محرمانھ معلومات ریحق نگھدا ،انبیمار

 . دارند یصحت روان
 

 نظریھ
 کیفیت خدمات صحی را حق نظریھ یا شکایت درمورد مواظبت و ،انبیمار

 . کابل دارند یبدون حراس در شفاخانھ صحت روان
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 ھا و قوانین آرام سازی سریعرھنمود
 :مقرره صحت روانی افغانستان :ماده چھارم

تمام سسات صحی و تمام بنیادھای مربوطھ باید احکام این ماده و مو
بھ  مبتلاکھ قانونی را در رفتار خود نسبت بھ افراد  ھایاسناد

 .درنظر داشتھ باشند است اختلالات روانی
باید بھ  ،بیمارمنظور مھار نمودن ھآرام سازی سریع، مخصوصاً ب دارو

 :دلیل خطرات ذیل بھ احتیاط استفاده شود
 ،آرامشازدست دادن شعور بھ عوض  -
 ،دادن ھوشیارى دستبیش ازحد ھمراه با از آرامش -
 تفاده کننده خدماتممکن باعث صدمھ ارتباط تداوی بین داکتر و اس -

 ،گردد
 ،مسایل مخصوص در ارتباط با تشخیص -
  ،انحطاط تنفسی -
 .نظمی قلبیبی -

گیرد باید لوازم احیای مجدد و کھ آرام سازی سریع صورت مییدر جا
  ،بوده و بھ آسانی قابل دسترس باشدموجود   Flumazenilبشمول  دارو

 
  کھ بھ شدت تسکین  )بیمار( کنندهمراجعھبخاطر خطر جدی بھ زندگی

کنند باید ممنوع استفاده می دارویافتھ یا از تاثیرات الکول یا 
 ،تجرید نشوند

 ت بالقوه لااختلا ،گرددتجرید می )بیمار( کنندهکھ مراجعھدرصورتی
  ،جدی تلقی شود ،صورت خاصھآرام سازی سریع باید ب

 ھمیشھ بدون تجویز دوزھای  اٌ توان تقریبآمیز را میرفتار خشونت
کمترین دوز  ،اداره نمود" یی ترکیبیدارو"یا  بلند غیر معمول

باید تنھا  BNFاز تجاویز دوزھای بلند  .مؤثرباید استفاده گردد
 ،ستثنایی استفاده گردددرحالات ا

  سبب ایجاد  کھ پروسیجرھای غیر ارادى این آگاھیبا افزایش
گردد، بعد از آرام می )بیمار( کنندهدر مراجعھ ھای آسیب زاواکنش

برای بحث نمودن تجارب  باید )بیمار( کنندهبھ مراجعھ سازی سریع
مورد تصمیم  و باید توضیحات واضع در دفرصت فراھم گرد ،آنھا خود

باید در  را این. استفاده عاجل آرام سازی سریع ارائھ نمائید
 .دیمستند ساز اشیادداشت

 
 :لوازم طبی

یک ماسک _ خارجی خودکار  Defibrillatorبشمول  ھای اولیھکمکخریطھ 
، آلھ تنفسی ) راه( ی، اکسیژن، مایعات، مسیر جریان ھوادریچھ
 علائم، مونیتور )Pulse Oximeter(گیری اکسیژن و ضربان قلب اندازه
 NICE 3(ا باید فور ھا خط عاجلکمک اروو د )Suction( مکش حیاتی،

در ساحات کلینکی کھ از آرام سازی سریع  )کنددقیقھ را پیشنھاد می
لوازم باید روزانھ مراقبت و چک  .شود در دسترس باشداستفاده می

 .شویم مطمئنا در صورت ضرورت از کارکردن آن گردد ت
 

 : فزیکی ه مشاھد
 ءاجراگردد باره فعال میود بیمار کھفزیکی باید تا زمانی همشاھد
 .گردد

و بصورت (جریان دوره مھارشدن  مدار دروامدصورت ھموارد ذیل باید ب
 .نظارت گردد) شوداشت دمنظم یاد

 نبض، 
 فشارخون، 
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 تعداد تنفس، 
 درجھ حرارت. 
 ھایدریشن سطح )Hydration.( 

مراقبت  بیمارممکن از  باید تاحد) Recovery Position(یبھبود وضعیتدر 
 . گیردصورت 

لازم  ھانرسخوابیده باشد نظارت متکرر و جدی توسط  بیمارکھ درصورتی
 .  گردد سازی اسناد صورت مناسبھباید ب باشد ومی

 .طرق ھوایی و سطح شعوری صورت گیرد ،توجھ خاص باید بھ مشکلات تنفسی
 

 :اروطریق تطبیق د
 زرقی تجویز  اروھایباید ھمیشھ قبل از د )دھنی( فمی اروھاد

 ،گردد
 عضلی زرق طریق  ،گرددھای زرقی ضروری ثابت میداروکھ درصورتی

. شودنقطھ نظر محفوظیت ترجیح داده می ورید اززرق نسبت بھ 
 ،تنھا درحالات استثنایی صورت گیردوریدی باید  زرقتطبیق 

  لازم این .نظارت گردد بایدحیاتی  علائمبعد از تطبیق تداوی زرقی 
گردد فعال می بیمارکھ دوباره تا وقتی. گردد ثبت و باید است

بھ فاصلھ  بیمارباید فشارخون، نبض، درجھ حرارت و تعداد تنفس 
ثبت گردیده و تیم چند انتظامی با آن موافقھ  دقیقھ بعد 15ھر

رسد یا خوابیده باشد بھ خوابیده بنظر می بیماراگر . نمائید
 ،باشدنظارت جدی ضرورت می

 
 :سریع مواد فارمکولوژیک در آرام سازی

  عضلی کھ برای آرام سازی سریع تجویز گردیده زرق محلولات
Lorazepam وHaloperidol نسبت  اروتا حد امکان تجویز یک د .باشدمی

 ،شودترجیح داده می اروبھ ترکیب د
 کھ بھ آرام سازی سریع عاجل ضرورت باشد یک ترکیب زمانیHaloperidol 

 .عضلی باید در نظر گرفتھ شود Lorazepamو 
 Olanzapine تنھا برای  انتخابمثل یک  ،فعلاً بشکل عضلی در دسترس

کھ، درحالی. باشدان سایکوتیک کھ ناراحتی متوسط باشد میبیمار
  ،تجارب کلینکی محدود است

 Olanzapine و  عضلیLorazepam جا صورت ترکیبی باھم یکھعضلی باید ب
 فمی Olanzapineعضلی نسبت بھ  Olanzapine کھبخاطری ،نگردد استفاده

جا استفاده کھ باھم یکدرصورتی .گرددباعث افزایش غلطت پلازما می
  ید،آمیوجود ھبخطر تسکین بیش ازحد و انحطاط تنفسی  ،گردد

 Diazepam  وChlorpromazine از عضلی برای کنترول فارمکولوژیک 
دیگر یا نوع (عضلی Haloperidolکھ زمانی،نگردد اختلالات رفتاری تجویز

منظور کنترول رفتار استفاده ھرا ب )نتی سیاکوتیک عضلی وصفیآ
کاھش دادن  منظورھکولینرجیک بنتیآنمائید ممکن بھ یک ماده می

عوارض جانبی خارج اھرامی دیگر ضرورت  و خطر اختلال کشش عضلات
تحت نظارت قرار داشتھ  علائمباشد و باید شخص بخاطر این اعراض و 

 . باشد
 

 :ھا ھمراه است BENZODIAZEPINES ابخطرات کھ 
 از دست دادن ھوشیاري ، 
  نتاگونست آباید (انحطاط یا توقف تنفسیBenzodiazepine  و

Flumazenil در دسترس قرار داشتھ باشد(، 
 گردد باید استفاده نگردددیازیپم عضلی بشکل نامنظم جذب می. 
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  
 :ھا ھمراه استسایکوتیآنتیخطرات کھ با 

 از دست دادن ھوشیاري ، 
 کاھش و سقوط فشارخون، نظمی قلبیت قلبی مانند بیلااختلا، 
 حملھ /ات جاختلا. 
 بیقراری (تجربھ غیر عینی بیقراری : عوارض جانبی مخصوص شامل

و حرکات ) اختلال کشش عضلات dystonia(، شخی حاد عضلی )حرکی
 neuroleptic malignant، سندروم )حرکت پریشی dyskinesia(غیرارادی 

syndrome  باشدمی، 
 کھ درصورتیChlorpromazine صورت عضلی تطبیق گردد باعث تخریش ھب

ت قلبی لاچنان خطر پائین آمدن فشار، اختلاو ھم. گرددموضوعی می
 . و اختلاجات موجود است

 
ھای ذیل صحت بھ ماده خاصیلازم است تا توجھ  در زمان تصمیم گیری

 .جمھوری اسلامی افغانستان شود یروان
 : ماده دھم

 
 
سطح مرکز  برد بھکھ از اختلال روانی رنج میمنظور حفظ منفعت شخصیھب

 :ایجاد خواھد گردید) کمیسیون(ھا و ولایت بعضی نمایندگی
 ،ئیس کمیسونمنحیث ر یرئیس صحت روان .1
 ،یت طب معالجوی منحیث عضو کمیسیونحشخص باصلا .2
  ،ارنوالی منحیث عضوخشخص از  .3
 .یک داکتر روانی منحیث یک عضو کمیسیون .4

 
 :ندھای ذیل را دارنمایندگان کمیسیون صلاحیت

ء منظور پیشرفت و ایجاد تحقیق و ارتقاھب یروان ،تحت چوکات صحت .1
 ،کندکارمی یدانش صحت روان ظرفیت و

مراقبت نمودن از آنھا و  ،ان روانیبیماردریافت شکایات از  .2
 ،ھاتصمیم گیری در مورد آن

مجرمین کھ دارای مشکلات روانی بوده و  ایجاد حالت روانیارزیابی  .3
 ،نمایندتداوی را بدون رضایت ایشان دریافت می

 ،کھ دارای اختلال روانی استخواستن پایواز محکمھ برای شخصی .4
تداوی بدون  مورد صحت روانی در کھ از مراکزی ھاارشزگبررسی  .5

 ،نمائیدکھ دارای اختلال روانی است دریافت میرضایت اشخاصی
 .یبررسی و تصویب طرح ملی صحت روان .6

 
 :ماده یازدھم

 :باشدھای ذیل میولیتئھا و مسکمیسیون دارای صلاحیت
کھ دارای اختلالات روانی ھستند، فراھم گوش دادن بھ شکایات اشخاصی .1

 ،ھاتصمیم درمود آن نمودن مراقبت بھ آنھا و اخذ
ارزیابی بھبودی حالت روانی مجرمین کھ دارای اختلالات روانی  .2

 ،اندداده شده شان تحت تداوی قرارضایترکھ بدون ھستند و اشخاصی
کھ دارای اختلالات طریق محکمھ برای اشخاصی از خواستن پایواز .3

 ،باشدمیوابستھ روانی 
-ھب کھمورد اشخاصی روانی درکھ از مراکز صحت  ھایارشزارزیابی گ .4

 .دارند صورت اجباری تحت تداوی قرار
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 مدیریت پرخاشگریبرای رھنمود 
کھ در آن واقعاتی: "بودهچنین  2002سازمان صحی جھان در سال تعریف 

باشد مورد ھا میکھ مربوط بھ وظایف کاری آنکارمندان در حالاتی
  ."بگیرندتجاوز، تھدید یا حملھ قرار 

www.who.int/topics/violence 
 

ی است کھ در حال مرکز خدمات صحی پدیده درو خشونت  پرخاشگریوقوعات 
یرات یدھد کھ تغمینشان  مدارک. باشددر سرتاسر جھان می گسترش یافتن

ان بیمارو حاد بودن  ھانرسھای صحی، کمبود در دسترسی بھ مراقبت
خشونت ممکن . گرددمی پرخاشگریباشد کھ سبب وقوعات بعضی ازعواملی می

کھ استفاده و در صورتیآید،  بوجود یمختلف است بھ دلیل فاکتورھای
ھا قابل مرتکب شوند نباید عمل آن آنرا یکنندگان خدمات صحت روان

این کار باید منحیث یک استثناء دیده شود نھ  .قبول پنداشتھ شود
 . ھنجار

 
 : اندقرار ذیل فاکتورھاترین معمول

  ممنوعھھای داروبشمول ( دارواستفاده از الکول یا(،  
 یا کم برای مثال، ملالت یا خستگی،تحریک کننده زیاد  محیط  
 داشتھ باشد پرخاشگریخدمات تاریخچھ قبلی  ؛استفاده کننده، 
  روانیاختلال تشخیص طبی، 
 فرمان ھیلوسنیشن، پارانوایی دیلوژن، 
  وضعیت پر از پریشانیمحیط یا، 
 ارتباطات مشکلات در، 
 جنون/ دایوانگی و عدم جھت یابی مانند  آشفتگی، 
 کنترول ضعیف تکانھ، 
 صحت فزیکی نامناسب. 

 
 : تواندبینی و کاھش خطرات آینده کمک نموده مینکات ذیل در پیش

 ،آرام سازی .1
 .مداخلات طبی .2

 
 آرام سازی

 آنراتوانند می ھانرسیک مداخلھ ارزشمند بوده کھ آرام سازی، یا 
 . و خشونت استفاده کنند پرخاشگریجھت مقابلھ با 

است کھ از برخورد لفظی و غیر لفظی ترکیب یافتھ  یاصطلاح پرخاشگری
بشمول خشم  کھ خطر خشونت ،کھ بطور درست استفاده شوداست، در صورتی

شود را کاھش میتر دماغی و برگرداندن وی بھ یک حالت راحت بیمار
 : باشدآن دربرگیرندۀ موارد ذیل می صولادھد، کھ 

 
  مشتعل کننده در ھر فرد استفاده کننده خدمات  ھایفاکتورشناسایی

معلومات بھ تمامی کارمندان  کھاین حصول اطمینان از صحی و
 باشدبت فرد استفاده کننده خدمات دخیل میمربوطھ کھ در مراق

 قابل دسترس باشد،
 مراجعین استفاده کننده خدمات  یادارو ھایمستند کردن استراتیژی

 بیمارھای مشتعل کنندۀ کھ بصورت واضح در پلان مراقبت اکتوراز ف
 ،ذکر گردیده است

 منحیث یک اشتراک کننده فعال در پلان مراقبتی  بیمارساختن  دخیل
 ،وی

http://www.who.int/topics/violence
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 ان و وادار نمودن آنھا در پیشبرد بیماربا  ارتباط برقرار کردن
کھ سبب ی جھت رسیدگی بھ مسایل ،ھای مثبت یا بدیل آنراه حل
 ،گرددآنھا می ناکامی/ ناامیدی

 باید احترام  بیمارھای قومی، فرھنگی، مذھبی و جنسی بھ حساسیت
  ،شودگذاشتھ 

 زبان بدنی پرخاشگرایانھ و یا پرخاشگرایانھاز رفتار غیر آگاھی 
 ،ان و یا کارمندانبیمار توسط

  رویکردھای کارمندان سازگاریو  مرزھااھمیت. 
 یا فارمکولوژیک داروییمداخلات تصمیم نمودار درختی 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مأخذ عملکرد مراحل
ممکن شامل یک یا ترکیبی از  .1 ارزیابی

 : موارد ذیل باشد
  بیمارازدست دادن کنترول توسط 

کھ ھریک از موارد ذیل را 
 : دربرخواھد داشت

 ،تجاوز فزیکی دیگران -
 ،دارایی/ تخریب شدید جایداد -
وارد نمودن جروحات شدید بھ  -

 ،دیگران
وارد نمودن جروحات شدید بھ  -

 .دخو
 زبان بدنی 

Xeniditis et al (2001)  
Blair (1991)  
Fry et al (2002)  
Beck et al (1984)  
Stuart GW et al (1987)  

 
 
 
 
 
 
 

 ارزیابی بیمار پرخاشگر

نیمھ  –خفیف 
 پرخاشگر

 ً  -متوسطا
زیاد 

 پرخاشگر

بسیار 
  پرخاشگر

گزینۀ 
Diazeاول
pam 1-
20mg 
OR 
Lorazepa
m 1.0 - 
2.5mg 
OR 
Clonaze
pam 0.5 
-2.0mg  

 

گزینھ 
Halopeدوم
ridol 1.0 – 
2.5mg 
PLUS 
Diazepam 
5.0 – 
20mg OR 
Lorazepa
m 1.0 – 
2.5mg OR 
Clonazepa
m 0.5 – 
2.0 mg 
(repeat 
after 60 
minutes in 
necessary )  

 

گزینھ 
سوم

Risperi
done 
0.5 – 

2.0 mg 
OR 

Olanze
pine 

2.5 – 
5mg  

 

گزینھ اول 
Clonaze

pam 
2.0mg  

  
در (

صورت 
لزوم بعد 

 30از 
دقیقھ 

تکرار 
 )کنید

گزینھ 
دوم

Haloperid
ol 2.5 mg 

PLUS OR 
Clonazepa
m 2.0 mg  

در صورت (
لزوم بعد از 

دقیقھ  30
 )تکرار کنید

) 

 

گزینۀ 
اول

Haloperi
dol 2.5 – 

5.0,g   
  

ھمراه یا 
 بدون 

DIAZEP
AM  

 

گزینھ 
دوم

Diazepam 
2.5 – 10 

mg  
  
 ر با مقادی(

mg2.5  
تکرار کنید 
تا زمانیکھ 

تسکین کافی 
 )حاصل شود
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 ،Clenched fistsمشت بستھ یا  -
 ،Clenched jawفک بستھ یا  -
 ،Rigid postureوضعیت راست یا  -
پریشانی نمایانگر مساعی شدید  -

 ،برای کنترول احساسات
 ،سراسیمگی -
 .فعالیت حرکی روبھ ازدیاد -
 گفتار خصمانھ تھدید آمیز 
 لحھسداشتن ا 
 رفتار تحریک آمیز 

 ،استدلالی -
 ،ناراض -
 ،واکنشی -
 ،فوق العاده حساس -
 .کنترول  ضعیف انگیزه -

 پرخاشگریارزیابی خطر برای  .2
در ھمکاری با تیم مراقبت  -

کنندۀ چند انتظامی و دیگر 
مقدم و  علائممتخصصین صحی و 

 ھشدار دھنده
اندازی ارزیابی برای  ھ راهب -

قریب الوقوع با  پرخاشگری
ست خشونت یلاستفاده از چک

 )Broset Violence(بروست 

 
 
 
 
 

ھای مرکز ھمکاری
ملی برای نرسنگ 

ھای و مراقبت
 )2005(حمایوی 

 
 
 
 
 

تداوی خفیفا 
نمیمھ 

 برانگیختھ
قدم زدن 

خفیفا 
برانگیختھ

ھنوز  -
خواھان 

صحبت کردن 
معقولانھ 

 . است
متوسطا 

برانگیختھ 
حساس،  –

بیشتر 
متکلم، 

غیر منطقی 
یا متخاصم 

 . گرددمی
 

 ) تداوی فمی( داروتطبیق 
  1گزینھ 

- Diazepam 2-20 mg 
 یا

- Clonazepam 0.5 – 2mg 
 یا

- Lorazepam 1 – 2.5mg  
دقیقھ  60درصورت نیاز بعد از 

درصورتیکھ مؤثر نباشد . تکرار شود
 . را انتخاب کنید 2گزینھ 

  2گزینھ 
- Haloperidol 1.0 – 2.5mg  

 با اضافھ نمودن
- Diazepam 5 – 20mg  

 یا
- Clonazepam 0.5 - 2.0 mg  

 یا
- Lorazepam 1 – 2.5mg  

دقیقھ  60درصورت نیاز بعد از 
کھ مؤثر نباشد درصورتی. تکرار شود

یا طریقھ زرقی را  و 3گزینھ 
 . انتخاب کنید

  3گزینھ 
- Olanzepine 2.5 – 5 mg  

SCGH  رھنمودھای
 ) 2004(عاجل طبی 

کمیتھ معالجوی و 
آسترلیای  دارو

 )2003(غربی 
Rose et al (2002)  
Shaw et al (2003)  
Marcantonio (2005)  
Byrne (2005)  
Bateman  
(2003)  
Gareri et al (2003)  
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 یا
- Risperidone 0.5 – 2.0mg  

تداوی بسیار 
 برانگیختھ

بسیار 
برانگیختھ 

پریشان،  –
ترسنده، 

پرسروصدا 
و ممکن 

خشونت 
آشکار را 

نیز 
دربرداشتھ 

 .باشد

  (IMI or IV)تطبیق 
  1گزینھ 

- Haloperidol 2.5 – 5 mg  
 ھمراه یا بدون

  2گزینھ 
- Diazepam 2.5 – 10 mg  

گرام تکرار کنید ملی 2.5با مقدار 
 . تا تسکین کافی بدست بیاید

SCGH  رھنمودھای
 ) 2004(عاجل طبی 

کمیتھ معالجوی و 
آسترلیای  دارو

 )2003(غربی 
Rose et al (2002)  
Shaw et al (2003)  
Marcantonio (2005)  
Byrne (2005)  
Bateman  
(2003)  
Gareri et al (2003)  

کارمندان احیای مجدد و مجرب   احتیاط
در تمام حالات باید موجود باشد 
تا در صورت وقوع انحطاط تنفسی 
اقدامات عاجل را جھت حفظ حیات 

 . روی کار گیرند بیمار
  باید حین  بیماروظیفھ تنفسی

ھا باید تطبیق بنزودیازیپین
 . نظارت شود

 معمول  داروھاینظر گرفتن  مد
ممکن در حالت شعوری  بیمار
 . نمائیدکمک  بیمار

 

SCGH  رھنمود ھای
 ) 2004(عاجل طبی 

کمیتھ معالجوی و 
آسترلیای  دارو

 )2003(غربی 
Rose et al (2002)  
Shaw et al (2003)  
Marcantonio (2005)  
Gareri et al (2003)  

اداره 
متداوم 
 بیمار

 بیمارکھ برانگیختگی زمانی .1
فرصت  بیماربرطرف گردید، برای 

سوال نمودن را در / گفتگو 
مورد حادثھ داده و کوشش گردد 

 بیمارتا علت برانگیختگی 
این کار ممکن . دریافت شود

استفاده از مھارت ھای چون 
ھای ھای شنیدن و شیوهمھارت

 . گفتگو را نیاز داشتھ باشد
تداوی پلان مطمئین شوید کھ  .2

 )Pre-emptive Managerment(انحصاری 
ھای بعدی خشونت برای دوره
 . موجود باشد

برای کارمندان فرصت سوال  .3
 . نمودن بعد از حادثھ را دھید

 
ھای مرکز ھمکاری

ملی برای نرسنگ 
ھای و مراقبت

 )2005(حمایوی 

 
 یصحت رواندر و سراسیمگی  پرخاشگریبرای  اروییدستورنامھ د

 
 عوارض جانبی مقدار ارود صنف بندی

Antipsychotic  Olazepine  5.0 – 20 mg / 24 
hours  

 افزایش وزن
 تفریط فشار خون

   Anticholergicتأثیرات
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Antipsychotic  Risperidol  6.0 – 8.0 mg / 24 
hours  

 بیخوابی
 سراسیمگی

تأثیرات خارج اھرامی 
  Extrapyramidalیا

 اضطراب
 سردردی

Antipsychotic  Haloperidol  Oral:  
1.0 – 100 mg / 24 
hours  
Intramuscular:  
2.0 – 10.0 mg 
initially then 
further doses given 
30 – 60 minutely 
depending on 
patient response – 
should not exceed 
100 mg / 24 hrs  

  Extrapyramidalتأثیرات
   Anticholergicتأثیرات
  Dystonicحرکات

Akathesia  

Benzodiazepine Clonazepam 4.0 – 8.0 mg  وابستگی 
انحطاط سیستم عصبی مرکزی 

  CNSیا
Anterograde amnesia  

 بازداری زدایی
 تسمم

 انحطاط تنفسی
Benzodiazepine Diazepam  5.0 – 20 mg  وابستگی 

  CNSانحطاط
Anterograde amnesia  

ناتوانی در جلوگیری از 
 بروز احساسات

 تسمم
 انحطاط تنفسی

Benzodiazepine Lorazepam  2.0 – 4.0 mg  وابستگی 
  CNSانحطاط

Anterograde amnesia  
 بازداری زدایی

 تسمم
 انحطاط تنفسی

Anticholergic  Benztropine 1.0 – 2.0 mg   تأثیراتAnticholenergic 
مانند خشکی دھن، توسع 

، وخیم flushingحدقھ ھا، 
 hesitancyشدن گلوکوما، 

ادرار، قبضیت، دلبدی، دید 
تأثیرات مرکزی . مغشوش

شامل سرگیچی، برسامات، 
euphoria  و فرط تب یا

hyperpyrexia میباشد . 
 

( رھنمود ھای درمانی  : Psychotropic, 2000; Perry et al, 1997) 
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 .برای رھنمایی کامل لطفاً بھ رھنمود طرزالعمل نرسنگ مراجعھ کنید
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   Anti-psychoticآنتی سایکوتیک دارو برای رھنمود
 ھادکتوران و نرس رھنمود برایاستفاده 

 Antipsychotic داروبرای استفاده کلینیکی بھتر نکات کلیدی  .1
 :استدلال/ دلالت :  1.1
خط اول  داروبھ گونھ  باید )ھنید( فمی Antipsychoticقدیمی  دارویک   

 تشخیص گردیده است، Schizophreniaکھ جدیداً بیماری  برای تداوی افرادی
 .مدنظر گرفتھ شود

 
 :روامقدار د:  1.2

 قدار پیشنھاد شده درمانی حفظ اقل مباید بھ حد ارومقدار د
   ،شود

  با عیار  دارو ابتداء مقدار کمتر تأثیر گذارھمیشھ باید در
نمودن غلظت آن براساس پاسخ کلینیکی و نظارت مؤثریت مقدار آن 

 استفاده گردد،/  منظور تداوی تجویز شودھو نیاز متداوم آن ب
 دارو  مقدارAntipsychotic  وصفی و غیر وصفی باید مطابق حدود

ر اعلت تجویز مقد. تجویز شدۀ مرجع تولید کننده آن توصیھ شود
 ،در اسناد درج گردد و باید توضیح داده شده داروبیشتر این 

 مقادیر . ھای تسکین کننده فوری اعصاب باید استفاده شوددارو
 . افزونی عاجل باید با نھایت احتیاط استفاده شود

 
 :داروانتخاب : 1.3

  العمل قبلی شخص، قبول نمودن اس عکسباید بر اس داروانتخاب
ھای مادی آن انفرادی و ارزشیخچھ عوارض جانبی خود بیمار، تار

ھای تجویز شده و موجودیت دارویعنی کم بودن نرخ آن، دیگر 
  ،ین بیمارا ھمزمان دیگر امراض در

 ھای داروAntipsychotic نباید ھمزمان  وصفی / یا عرفی غیر وصفی
یر را تحت پوشش یھای کوتاه مدت تا تغرای دورهتجویز شود مگر ب

  ،قرار دھد
  ت فقط در صورت موجودی) ھااروذخیره گاه د(دیپوت فورمول بندی

باید درنظرگرفتھ شده تجویز  داروشواھد قوی عدم وابستگی بھ 
   ،گردد

 مصاب بھ شیزوفرینی کھ کھ ان بیماربرای  باید ارائھ گردد
پاسخ نداده  Antipsychotic داروھایحداقل بھ دو آزمایش کافی 
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  ،یردصورت بگ Clozapineشان یک آزمایش دیگر با یاباشند، باید بر
  استفادۀ وقایوی مشتقاتAnticholinergic  باید برای ھر شخص تعیین

ماه باید تکرار  3گردیده و ارزیابی دوباره آن بعد از ھر 
 . شود

 
 :مدت/ دوره تداوی: 1.4 

  ر یھفتھ قبل از تغی 8الی  4دوره تداوی امتحانی باید حداقل
  ،م داده شودداروباید  Antipsychotic دارودادن 

  ماه ادامھ داده شده و بعد  12تداوی باید حد اقل برای مدت
ی طی حد بطور تدریج آنراتوان کھ مرض کاملاً فرو نشست میدرصورتی

  .ماه قطع کرد 2الی  1اقل 
 

 :معاینھ: 1.5
ین ا ھای کھ دریکی و معاینھ خون باید طبق توصیھمعاینھ روزانھ کلین

 . رھنمود ذکر گردیده است، صورت بگیرد
 
 :توجھ خاص:  2

 Psychotropic دارویان مسن و استفاده از بیمار: 2.1
معمولا با مقادیر کمتر  Psychotropicھای با دارو تداوی مؤثر :احتیاط

  ،یدآتر بدست میان بالغ نسبتاً جوانبیماران مسن نسبت بھ بیماردر 
تضمین / نیز مستلزم  )جگر( یا کبدی )گرده(  كلیھوظایف  در اختلال

لاوه استفاده از مقادیر برع. باشدھا میداروتطبیق مقادیر کمتر این 
  ،ن باید بسیار محتاطانھ نظارت شودان مسبیمارالعمل کساندک، ع

 ھای خطر  حادثات قلبیاکتورف/ Stroke در خط  باید ارزیابی گردد
 ،تداویمبنا و در طی 

 Benzodiazepine وظایف . ممکن سبب بوجود آمدن انحطاط تنفسی گردد
 ،سی باید مورد مشاھده قرار بگیردتنف

 Benzodiazepine  ممکن خطرConfusion )ن را در تادو اف) پریشانی
  ،بزرگسالان افزایش دھد

Benzodiazepine  م تأثیر کوتاه دارند بیشتر ترجیح داده داروھای کھ
  ،)دھنی( برای استفاده فمی Lorazepamشوند مانند می
 Benzodiazepine  ھای ھای بروز دھنده فعالیتداروھا وAnticholinergic 

ممکن سبب افزایش تحریک یا برانگیختگی در افراد مسن گردیده و 
  ،نمائیدھایپرترافی پروستات و گلوکوما را تشدید 

  داروبرخاستھ از عوارض جانبی خارج اھرامی Haloperidol توان را می
طبیق فمی یا از طریق ت Benztropine 500µg(micrograms)با استفاده از 

  ،زرقی عضلی تداوی کرد
   یی را ھمیشھ در پیوست با مراقبت دارومداخلات فارمکولوژیک یا

 . مناسب نرسنگ مثلا مراقبت خاص یک بھ یک استفاده کرد
 یا  اسباب فزیکی برای بوجود آمدن سراسیمگیAgitation  مانند پر

  ،را دور نمائید صدمھ در سر بودن مثانھ، 
  دن تاو خطر افپایین فشار خون  ضعیتیودرنظر داشتھ باشید احتمال

 . Antipsychoticھای داروان را ھنگام استفاده از بیمار
 

 ):mhGAPاز : ( مثل ھا بار دار و یا شیردیخانم: 2.2
اش داده شود،  شامل برای مادر و طفلز خطر نا سازگار توضیح نتیجھ ا

ھا و برگشت                                        زایمانى پیچیدگياز خطر 
 ،)شودتغییر یا توقف می ارواگر د" خصوصا(  بیماری روانی 
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 رواني  بیماريدچار ھا کھ خانم  )psychosis (  ل مکھ ح کنندمیپلان و
 داروپایین از / یا شیردی باشند باید با مقدار کمتر ندگیر

 ،تداوی شوند Haloperidol of Chlorpromazine )دھنی(فمی 
  از استفاده روزمره  نمائیدجلوگیریDepot Antipsychotics . 

 
 عامل اختلاطات وابستھ  با تداوی

تھیج یا 
Agitation 

 

فمی کوتاه مدت را علاوه کنید مانند  Benzodiazepineبکوشید تا یک 
Clonazepam 1-2mg (non-PBS for this indication)  یاDiazepam 5-20mg  ویا

lorazepam 2.5mg (non-PBS) . 
انگیختگی  

 Arousalیا 
 

فمی کوتاه مدت را علاوه کنید مانند  Benzodiazepineبکوشید تا یک 
Clonazepam 0.5-2mg ،Diazepam 5-20mg  یاLorazepam 1-2.5mg، 

یا  Clonazepam 2mg، از دردگکھ وضعیت کلینیکی ایجاب میصورتی در
Midazolam 5-10mg درصورت عدم موفقیت . زرق عضلی استفاده کنید

کھ فقط درصورتی Zuclopenthixol Acetate (Clopixol-Acuphase)توانید از می
 . باشد Antipsychotics داروتحت تداوی  بیمار

بیخوابی یا 
Insomnia 

را مانند   Benzodiazepineکوتاه مدت فمی  داروبکوشید تا یک 
Temazepam 10-20mg علاوه نمائید . 

العمل عکس
 Dystonicحاد 

 

 Benztropine 2mgرا مانند  Anticholinergicبکوشید تا یکی از مشتقات 
ساعت علاوه  24در  6mgزرقی عضلی یا وریدی الی دوز اعظمی 

 . کنید
 Tardive 

dyskinesia 
Tardive dyskinesia)  =بدن  حرکات مكرر غیر ارادي( 
را توأم با تداوی وقایوی مداوم  Tradive Dyskinesiaخطرات متداوم 

 داروبگیرید تا تداوی را با یک  ظرن در. درنظر داشتھ باشید
Antipsychotic   غیر وصفی و یاClozapine یر دھیدیتغ . 

عدم 
جلوگیری از 

بروز 
احساسات یا 

Disinhibition 
 

Disinhibition  ھای داروروز بعد از تداوی توسط  3ی ال 2معمولا
Benzodiazepine صورت گزینھ دیگری را برای  ینادر. شودواقع می

 Atypicalھای دارومقادیر کمتر از  ،تداوی درنظر بگیرید مثلا
Antipsychotics. 

Akathisia 
 

Akathisia)  مشخص شده  با احساس ناگوار از نا آرامی درونى علائم
 باشدناتوانى درمان جو تا آرام   از توياست    مشاھده  کھ قابل

 ،)Antipsychotics سبب دارواز: یا بی حرکت نگھداری شود
-درصورتی. را درصورت امکان کاھش دھید Antipsychotic ارومقدار د

روز دو مرتبھ،  Propranolol 10mgکھ ھنوز ھم این عرض باقی بماند، 
را علاوه  Benzodiazepineروز دو مرتبھ یا  Clonidine 50-100µgیا 
 . کنید

Neuroleptic 
malignant 
syndrome 

NMS) سبب شده توسط یک " تھدید زندگی است عموما ،اختلال عصبی
عضلھ، تب،  شخیشامل  .Antipsychoticsنا سازگار   العمل عكس

و تغییر در شناخت از قبیل ) خود کار نبودن( نااستوارى
Delirium /سرسام(. 

 Atypicalبدیل  دارو بعد از وقوع و تداوی این سندروم، یک 
Antipsychotic  یاClozapine را درنظر بگیرید . 

 
اعراض منفی 

 مداوم یا
Persistent 

negative 

 Clozapineیا  Atypical Antipsychoticبدیل  دارورا بھ یک  داروتبدیل 
درصورت مناسب . در نظر نگیرید گی را افسرده. درنظر بگیرید
بھ رھنمود . (تداوی کنید SSRI داروگی را با یک بودن، افسرده
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symptoms  ضدافسردگیWAPDC مراجعھ کنید(. 
عدم 

وابستگی 
 مداوم یا 

Continual 
non–

adherence 

و پایواز  بیمار. )عدم تطابق( دلایل برای عدم وابستگیایجاد 
 . را در مورد دلیل و اصول تداوی مداوم معلومات دھید

و تداوی  Antipsychoticھای دارورا در مورد عوارض جانبی  بیمار
افسردگی موجوده را . شدید این عوارض جانبی معلومات دھید

را درنظر داشتھ  Antipsychotic داروذخیره نمودن . تداوی کنید
 . باشید

 
 رھنمود بتفصیل  روی مقدار و عوارض جانبي

ھای  Antipsychotic )Antipsychotic یھای معمولدارو برایرھنمود : 4.1
 )وصفی

در  )Promazineو  Mepazineبھ استثنای ( Antipsychoticھای معمول دارو
بوجود  ، ھرچند در توانایی و شدتSchizophreniaتداوی اعراض روانی 

ھای دارو. باشند، مؤثراندآوردن عوارض جانبی از ھم متفاوت می
أثیرات تنظر بھ شدت  گروهتوان بھ سھ را می Antipsychoticمعمول 

Antipsychotic دستھ بندی کرد را آنھا : 
  شامل  بلند-شدتیی با دارومشتقاتHaloperidol  وFluphenazine 
  شامل  متوسط-شدتیی با دارومشتقاتLoxapine  وPerphenazine 
  شامل  کم-شدتیی با دارومشتقاتChlorpromazine  وThioridazine 

ھای عمده داروھا،  Conventional Antipsychoticھای عمده ای جدول ذیل صنف
و رھنمود بربنیاد  BNFدر ھر صنف، مقدار اعظمی روزانھ آنھا بروفق 

-ھا را ارایھ میجانبی آنترین عوارض لھا جھت ایجاد معموتمایل آن
 .  دارد
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 (Atypical Anti psytoticوصفی   دارواستفاده عمومی  از ورق معلومات مختصر

Antipsychotics( 
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ان نسل بیمارنطارتی برای  پروتکل: 4جدول 
Antipsychotic دوم   داروروی    

 

  ارزیابيپارامتر 
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 داروتاریخچھ فامیلی و 
  X     X شامل مرض قلبی

)مربوط بھ جدول  بدن( ورن   X X X X X   

)محیط(اندازه گیری کمر   X     X  

  X   X  X فشار خون

 نگھداری میزان قند خونن 
 X   X  X  

 نگھداری میزان چربی خونن 
 X   X   X 

 

 

 )ھادکتران و نرس( پینزرھنمود ھا درمورد بینزودیا
 :داروقبل از تجویز 

   ازالکول و مواد ممنوع اخذ تاریخچھ مکمل را بشمول استفاده
 ،نمائید

 انبی بینزودیاپین ھا آگاه نمائیدرا از عوارض ج بیمار، 
 ظرداشتھ و اسباب اساسی را درنکھ امکان داشتھ باشد، در صورتی

 ،تداوی کنید
 استفاده کوتاه . رداشتھ باشیدرا درنظ ھای عوضی یا متبادلتداوی

در . باشدبرای تداوی اضطراب خفیف مناسب می بنزودیازپین .مدت
بنزودیازپین استفاده شود علائم باید از آنکھ   خوابی پیشصورتي بی

 .شدید و  ناتوان ساز باشد
 

 :نمائیدرا تجویز می داروکھ برای اولین بار زمانی
 ما ممکن لازم باشد تا با کمترین دوز تجویز شده آغاز نمائید، ا

 ،تنظیم گردد بیمارالعمل نظر بھ عکس
 ھفتھ تجویز ننمائید 4ت بیشتر از برای مد، 
  ی تجویزشده و مدت تداوی را ثبت نمائیدداروتمام جزئیات. 

 
-ھکھ ببینزودیاپین وابستگی دارند یا کسانیکھ بھ ھای بیماربرای 
    :گرددتجویز می داروشان دار برایوامدصورت 
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 معمولاً (ان سراپا تجویز کنید بیماربرای  مقدار کم را در یک وقت
 ،)از یک ھفتھ ترباید بیشن

 معمولاً ماھانھ(سی نمائید ربصورت منظم بر(، 
  کسری داده شود بینزودیازپین طولانی مدت باید بھ دوز ھای

یا معادل آن  سھ وقت در روز و mg 5 دیازیپم باید اضافتر از
   ،داده نشود

  ان را از خطرات استفاده بیمارکھ تمام  نمائیداطمینان حصول
را ثبت  اید و این مکالمھالمدت بینزودیاپین آگاه نمودهطویل

 ،نمائید
  بھ ترک تشویق نموده  مراجعین را کھ وابستگی دارند/انبیمارتمام

ھای سم زدایی بھ فواصل پیشنھاد نمائید تا در پروگرامشان و برای
کھ تقاضای قابل  یانبیمار. اشتراک نمایند) حد اقل سالانھ(منظم

ھا را دارند با اعتیاد مانند توجھ تجویز مکرر ینزودیاپین
  .باشندجا میاستفاده ازاوپیات یکوءس

 
 استطبابات

 اضطراب
کوتاه مدت اضطراب ھای ضد اضظراب بینزودیاپین اصولاً برای تسکین دارو

نتیجھ سبب پریشانی شدید قابل توجھ  ناتوانی کھ در و اعراض مربوطھ
اشکال . باشد باید تجویز گرددھای اجتماعی مییا مشکلات در فعالیت

ھای روانشناختی یا تداوی فارمکولوژیک دیگر اضظراب ممکن توسط روش
سبب اساسی باید . تفاده طولانی مدت مناسب باشد تداوی شود کھ بھ اس

 .و اداره شود تعیین
 .دنماه تجویز نشوبیشتر از یکشبنزودیازپین ھا باید معمولاٌ 

فكر   ھای طویل مدت ممکن پسندیدهبعضی حالات تجویز بنزودیازپین در
این . شودکمتر مفید فکر می )متبادل(ی عوضی داروکھ  شود بخاطری
مقابل تداوی یا در  ی مانند اضطراب مزمن مقاوم درھاممکن حالت

-کھ وابستگی ایجاد گردیده و قادر بھ ترک موفقانھ نمی یانبیمار
است کھ درآن اضطراب توسط  ھای دیگر موجوددرینجا بعضی حالت. باشد

اینجا بخاطر شدت امراض  دیگر ممکن  شده است دیگر پیچیده ھایبیماری
 .خطر وابستگی قابل قبول پنداشتھ شود

 خواب
خواب  داروظ بوده و استفاده کوتاه مدت ھا موثر، محفوبینزودیاپین

ھای ذیل را راھنمود. خوابی تصدیق گردیده استمنظور رفع بیھآور ب
                                                                  :                                   باید بخاطر داشتھ باشید

 :باید داروتجویز 
  ھفتھ 4یا  2محدود بھ، 
 دوز موثر درکمترین، 
 بصورت متقطع تجویز گردد. 
 

مواد  استفاده ازءسو یا افسردگی حالت ابتدایی دیگر مانندباید 
 .  توجھ شوداست،  هسبب بیخوابی شد  كھبطوري
ن ممکن مفید واقع شود کھ بھ ای نمائیدکھ تداوی را آغاز میزمانی
باشد معلومات درمورد اینکھ این تداوی برای مدت محدود می بیمار

-دوز را بھ تدریج کاھش می مورد اینکھ چگونھ دردقیق  داده و بصورت
درمورد  بیمارمھم است کھ بھ  ،برعلاوه. دھید توضیحات ارائھ نموده

 بیماراضطراب  ،بدینوسیلھ. داده شود آگاھیامکان  برگشت بیخوابی 
کاھش کند یی بروز میداروکھ اگر این اعراض بعد از قطح درمورد این

 .دھید
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مورد  در بیمارقبل از شروع نمودن تداوی فارمکلوژیک مھم است کھ با 
ت  چگونھ مشکلاکھ ا آنھا درمورد اینمشکلات خواب آنھا بحث نمائید و ب

 .خواب خود را کاھش دھد معلومات ارائھ نمائید
 اشد و معمولاً نظر بمقدار نورمال خواب نظر بھ سن بسیار متفاوت می

 .یابدبھ سن کاھش می
 مشکلات موقتی خواب در زمان فشار روانی یا امراض فزیکی معمول می -

 .باشد
 شدید تواند باعث تدر مورد عدم توانایی بھ خواب می تشویش

 .گردد بیبیخوا
 توانند باعث یا تشدید می) شامل چای و قھوه(ھا تحریک کننده

 .خوابی گرددبی
-از سبب عادت خواب نامناسب بوجود می لالات خواب اکثراکھ اختبخاطری

دقیق درمورد روتین خواب نورمال داده  تید مھم است کھ بھ شخص مشورآ
 .شود

 
 بیقراری

برای کنترول بیقراری حاد، در  توانھمچنان می را ھابنزودیازیپن
منظور ھب دارواستفاده  کوتاه مدت این . ردبیقراری حرکی استفاده ک

.  اشدبحالت خطرناک   عامل کاھشبھ  ممکن موثرترین راه بیمارتسکین 
استفاده طولانی مدت . عضلی 1mgالی   lorazepam0.5،بطور مثال

عدم جلوگیری از یا ، تھیج  ھا ممکن باعث ایجاد گیجيبنزودیازیپین
. گرددمی پرخاشگریت سبب تشدید بیقراری و قرحقیبروز احساسات کھ د

بیقراری شبانھ یا  ھا در بیخوابیاستفاده طولانی مدت بنزودیازیپین
 .موثر نیست

 
 : ھابنزودیازیپین استفاده دارو 

وصیھ شده است گردد، این تمیز و تطبق ویھا تجبنزودیازیپینکھ یوقت
بعد از آن وریدی و طبقھ بندى آخر  ،)دھنی( کھ انتخاب اولی فمی

 .باشد اجراءعضلی جای قابل  ،است

دوز   دارو
 معادل

/ دوز
مقدار 
 کمترین

دوز 
ع/بالاترین
ظمی 
 روزانھ

دوز 
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ن 
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مق/دوز
دار 
 وریدی
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Chlordiazepoxid
e 

15
m

g 

10
m

d 
 

10
0m

g 
/3

 ti
m

es
 

½
 

ad
ul

t 
do

se
 

50
m

g 
 

--
--

--
--

-- 

--
---

---
-- 

 

Nitrazepam 

5m
g 

5m
g 

 

10
m

g 
no

ct
e 

½
 

ad
ul

t 
do

se
 

5m
g 

no
ct

e 
--

--
--

--
--

-
--

 --
---

---
---

-- 

Oxazepam 

15
m

g 

15
m

g 

50
m

g 

½
 

ad
ul

t 
do

se
 

20
m

g 
 

--
--

--
--

--
-

- --
---

---
---

--
 

Clonazepam 

25
0 

m
ic

ro
gr

a
m

s 

1m
g 

8m
g 

½
 

ad
ul

t 
do

se
s  

  

Alprazolam 

--
--

--
-- 

25
0m

c 

3m
g 

75
0m

ic
r

og
ra

m
/ 

3d
os

es
 

--
--

--
--

--
-

--
 --
---

---
---

-- 

Chlodiazepoxide  
برای ترک الکول روی 
 ھفت روز

  30mg QDS-10دوز کمتر  
نمائیدتدریجي روی ھفت روز کم   

/ دوز عطمی  
      

بالاترین 
10-50mg 
QDS 

تدریجي  
روی ده 
روز کم 
 نمائید
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Medication 

 دارو
Anxiolytic 

ضد 
 اضطراب

Sedative/Hypnotic            
 خوآب آور/ مسکن 

Potency 
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:فوریاثر جانبى   /عوارض جانبی   

زیادتر عوارض جانبی 
 عمومی
 

ناھماھنگى  گیجی، لودگى، سرگیجھ،آخواب 
 ،)کمی در کنتر عضلھ(حرکتى

حافظھ ضعیف، افزایش پرخاشگرى غیرمنطقى، عضلھ 
 .  ضعیف

وارض جانبی    
 موقعیت   

ترشح، تغییر شار پایین، تغییر فیج، سر درد، گ
دید،  اختلال در گفتار،   ده، اختلالعدر م

اختیاري،  ، بي جنسي  یر درشھوتلرزش، تغی
 .ھداری ادرار، اختلالات در خونگن
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از سبب استفاده طولانی مدت اثر جانبى   /عوارض جانبی   

  تشریح مختصر  عوارض جانبی

کند، تحمل ایجاد می بنزودیازیپینبسیاری مردم بھ  ایجاد تحمل
 .مصرف شدیدوردن کمی سود درماني از آ ت و بدستاثرا

- بر بنزودیازیپین ھر دو فزیکی و روانى ایجاد وابستگي وابستگي
.ھا است  

گیریعلائم باز  

تواند و می تواند کھ طولانی مدت باشدعلائم باز گیری می
-بنزودیازیپین بعد از توقف ھر وقت تا سھ ھفتھ کھ در

چند ساعت بعد از توقف کوتاه یک  ھا طولانی مدت، یا
علائم اضطراب، افسردگی،  :شامل کھ گردد ایجاداش مدت

.باشدتغییرات ادراكي می و  استفراغ  حالت  
 احتیاط

درمان جو هگرو پیشنھاد/  توصیھ   
  )کوما( انگیختن  بیھشيبخاطرخطر   نمائیداحتیاط  اختلال جگر
 خطر از علائم صرفنظر طفل بارداري

شود شیر تصفیھ میواضح است کھ  بنزودیازیپین ھا در  دران شیر دیما
 .نمائیداگر امکان دارد جلو گیری ھنگام استفاده 

نمس .شودپایین توصیھ می )مقدار(دوز    
. گرددتواند کھ سبب مشکلات تنفسی ھا میبنزودیازیپین

 .عمل طریق تنفسی باید نظارت شود
باعث افزایش خطر تواند ھا میاستفاده بنزودیازیپین

 .گیجی گردد
داده   فمی ترجیح/ بنزودیازیپین ھا دھنیاستفاده مدت 

.است شده  
تواند انگیختگىودیازیپین ھا میبنز و  Anticholinergic 

   ھا با فعالیت دارو
بزرگ  پروستات و  بدتر کردن غده در مسن نیرومند سازد،
  )از دست دادن دید(  تدریجي  شدن عضو و كوري

ھاکودک شودتوصیھ نمی   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مشکات تنفسی  وارض جانبی کم
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  رھنمود پالیسی تجرید
 مقرره صحت روانی جمھوری اسلامی افغانستان : ماده چھارم

ن ماده و تمام و بنیادھای مربوطھ باید احکام ا تمام تشکیلات صحی" 
اسناد قانونی را در رفتار خود نسبت بھ افراد مبتلا بھ اختلالات 

 ."روانی درنظر داشتھ باشند
 
 

 تعریف 
باشد، کھ بیمار تحت نظارت در یک اتاق می تجرید عبارت از توقیف یک

توان برای محفوظ نگھداشتن دیگران از صدمات جدی اتاق تجرید را می
کھ دارای رفتار ناراحت  انیبیمارکنترول  ،یگانھ ھدف آن. قفل کرد

باشد، کھ ممکن سبب صدمھ رساندن بھ دیگران کننده شدید ھستند می
برای کوتاه ترین زمان ممکن  ؛تجرید باید در آخرین مرحلھ. شود

منظور مجازات یا تھدید، یک بخشی از ھتجرید باید ب. استفاده گردد
پلان تداوی؛ بخاطر کمبود کارمندان، در صورت موجودیت خطر خودکشی یا 

مبتنی بر باید  ان غیر رسمیبیمارتجرید . آسیب بھ خود استفاده نشود
 . ھای کھ مورد نیاز است برای توقیف قانونی در نظر گرفتھ شودشاخص

 
دیگر، قراردادن استفاده کننده خدمات بصورت رسمی در یک  بیانبھ 

کردن منظور مدیریت ھتعیین شده برای یک مدت کوتاه ب ،اطاق مخصوص
 .باشدمی )گرخشونت( رفتار ناراحت کننده

 
 

 شرایط برای تجرید /معیار
 ون، قانونی و صئاین پالیسی نشان دادن شرایط طرز کار م صلیھدف ا

عمل انسانی برای مدیریت کردن رفتار  ناراحت کننده شدید کھ 
، باشدمی ان و یا دیگران گرددبیمارممکن سبب صدمھ رساندن بھ 

تصمیم گرفتن روی تجرید باید بصورت منظم تجدید نظر شود تا 
تر ھای جایگزین مصئونشیوه توانیمتصمیم گرفتھ شود کھ چی وقت می

 .را برای مدیریت خشونت و پرخاشگری استفاده کرد
  دیگر، کارمندان یا  انبیماربطور فعالانھ و فزیکی با  بیماراگر

 .کنداقارب جنگ می
 منظور کاھش خطر خود آزاری و آسیب از جانب دیگران کھ ممکن از ھب

تواند این خطرمی کھ(روانی شخص بوجود آمده  باشد  سبب مشکلات
 ).یا خودش باشد درمقابل دیگران و بیماربشکل رفتار 

 کارمندان باید منتظر چنین شواھدی نمائیدشخص تھدید لفظی می ،
مدیریت پرخاشگری مانند مداخلات  برای ھای دیگریباشند و از روش

 .روانی یا دارو درمانی استفاده کنند
  یق رطریق تز از یمارباستفاده از تجرید، مھار کردن و تسکین

ھای صحت روانی سبب محدودیت وریدی در بخش داخل بستر شفاخانھ
ھای بنابرین این مداخلات باید تنھا در حالت. گرددمی بیمارآزادی 
کھ ھیچ نوع تداوی کمتر  یبھ شکل آخرین انتخاب تداوی در جاشدید 

این . موجود نباشد استفاده گردد بیمارمحدود کننده آزادی 
بشکل یک نوع تھاجم  درک کند و باید تنھا  بیماراخلات را ممکن مد

 .در حالات شدید استفاده گردد
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 :گرددکھ منجر بھ  تجرید می یسلسلھ مراتب
تجرید گردد، شواھد مستند باید نشان دھد کھ  یبیمارقبل از اینکھ 

تمام مداخلات دیگر استفاده گردیده ولی موفق نبوده است و این 
 :مداخلات  قرار ذیل اند

 ھای آرام سازیتکنیک، 
 مداخلھ دارو درمانی صورت گرفتھ است، 
  داده شده  شانتخاب رفتن بھ اتاق تجرید بھ رضایت خود بیماربرای

 .)نمائیدتا بشکل درمانی جداگانھ عمل ( است 
 
 
 

 صلاحیت
 تواند توسط داکتر نوکریوال و نرس نوکریوالی کھ در شفت تجرید می

نباید تنھا توسط نرس نوکریوال . کنند آغار گرددباھم کار می
 . آغاز گردد

  رئیس بیمارانپزشک مسئول وتجرید باید در مشورت با ترینر ر ،
 .خاتمھ داده شود )گاننماینده( یا معاونین نرسنگ و

 
 : موارد منع استفاده

این فاکتورھا باید در  .تجرید باید در حالات ذیل استفاده نگردد
  :گرفتھ شوددر نظر  یجریان ارزیابی کلینکی و پلان مراقبت

 قسم مجازات یا تھدیدب، 
  بقسم  زندان استفاده نگردد، 
 استفاده گرددصورت موجودیت علائم باید در، 
 الکول بوجود میاید استفاده بیقراری کھ از سبب ترک  منظوربھ

 ،نگردد
 ضیاع ان کھ بیماربا وضعیت طبی عمومی مانند دلیریوم یا  بیمار

 ،دارند باید تجرید نشوند شعور
  ان کمبود کارمندان استفاده ستراتیژی مدیریتی برای جبرابقسم یک

 ،نگردد
 انی کھ نیازمند نظارت یا نزدیکی کارمندان را بھ دلیل بیمار

 . مشکلات طبی یا کلینکی دارند نباید تجرید گردند
 

 خاصھا رسیدگی
 ھای اکتورشوند ممکن دارای فکھ تجرید میاشخاص زمانی برخی از

 :مخصوص خطر باشند
 ان مسن ممکن است در معرض عوارض جانبی ناشی از مشکلات صحی بیمار

گردد و آنھا باید بھ دقت تحت نظارت باشند اگر  ضعیفیفزیکی یا 
 ،تواند اجتناب گرددتجرید نمی

 شاید در خطر خاصی ) ی یا روانیفزیک(ان با تاریخچھ تروما بیمار
باید در پلان . تروما مخلط در بھ بکاربردن تجرید باشد از

-و استراتیژی گرددداشت دکھ دانستھ شد یاھنگامی بیمارمواظبتی 
 .ھای جایگزین مانند مداخلات رفتاری و دارویی باید تطبیق شود

 
 اصول مراقبت

تمام مداخلات صحت روانی باید با در نظر داشت احترام بھ شخص و 
موارد  شیوه تجرید باید ھمیشھ شامل. دتصمیم گیری ھمدلانھ صورت گیر

 :ذیل باشد
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ارائھ  بھ شمولبھ حیث یک شخص  بیمار محتاطو  ملاحظھتداوی با .1
 ،داده شده است بیمارتوضیحات پروسیجری است کھ بھ 

د احترام  قایل نموده و آنھا را تشویق نمائی بیماربھ محرمیت   .2
 ،تا بھ خودشان احترام قایل شوند

 و ،احترام  قایل شوید بیماربھ نیازھای لسانی و فرھنگی  .3
 بیماررسیدگی کردن و فراھم نمودن ضروریات خاصی را کھ ممکن است  .4

 ،داشتھ باشد
مانند (باید پیشنھاد گردد تا بعضی اشیای پوشیدنی  بیماربرای  .5

با خودشان نداشتھ  منظور تاکید محفوظیتھرا ب) کمربند یا نکتایی
  باشند،

 بیمارو محفوظیت  دگردغذا باید در اوقات معین فراھم : غذا .6
 ،ظروف پلاستیکی استفاده گردد بخاطر استفاده ظروف نظارت شود یا

قرار داشتھ  بیماردرصورت امکان باید آب پاک و تازه در دسترس .  .7
وظیت  یک ساعت بعد براساس ضرورت  تامین محف باشد یا بھ فواصل ھر

 ،تمام کارمندان  فراھم گردد
کھ شواھد کم ساعت دوام کند یا درصورتی 2تجرید بیشتر از  اگر  .8

شدن آب بدن یا اختلال میتابولیک موجود باشد در مدت زمان تجرید 
 ،ز چارت توازن مایعات استفاده شودباید ا

اگر زمان تجرید الی عصر ادامھ پیدا کرد، بستر محفوظ برای  .9
 . گرم باشد بیمارفراھم گردد تا  بیمار

 
 
 
 
 

 :الصحھحفظ
   منظور تامین ھبھ استفاده تشناب ضرورت پیدا کند، ب بیماراگر

از  ظف کھ یکیوتعداد کارمندان میک باید توسط بیمارمحفوظیت 
 . باشد، تحت نظارت مدیریت گردد بیمارآنھا باید ھمجنس 

 
 :وقار

  باس در اتاق تجرید قرارداده نشودی باید بدون لبیمارھیچ، 
  باید بصورت کافی اجازه استفاده از تشناب و فرصت  بیماربرای

 .فراھم گردد کردنحمام 
 

 :سلامتی فزیکی
  اگر تجرید بیشتر از چھار ساعت دوام پیدا کند، تجرید باید قطع

اجازه داده شود کھ خارج از اتاق تجرید قدم  بیمارگردد و بھ 
-می کھ بصورت محفوظ اداره نمودهیا در صورتی نمائیدبزند، حمام 

   ،تفاده از تشناب در نظر گرفتھ شودتوانید اس
 ،و  ممکن است بھ کارمندان اضافی و یا مامورین امنیت نیاز شود

دوره خارج از تجرید ممکن بمثل  .باید تحت نرس مسئول کار کنند
اگر موفق باشد، ممکن است . یک دوره امتحانی درنظر گرفتھ شود

 . تجرید خاتمھ داده شود
 

 :دفعاتدوام و 
سی باید طبق ذیل صورت ربر ،کھ بھ تجرید ادامھ داده شوددرصورتی

 :گیرد
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  ساعت بعد توسط دو کارمند کھ حداقل یکی از آنھا باید نرس  2ھر
این یک بررسی رھبری شده توسط  نرس  چون ،سی صورت گیردرباشد بر

 ،باشدمی
  رھبری بررسی (و یک داکتر  بلند رتبھساعت بعد توسط  شخص  4ھر

 ،)شده توسط داکتر پایین رتبھ
  یا  مسلکی و یا داکتر ترینر و -ساعت باید توسط تیم  چند 8ھر

   ،گرددمعاون آن بررسی تکمیل 
  باید بصورت متقطع  ،ساعت دوام پیدا کرد 24اگر تجرید بیشتر از

 حداقل یک .ساعت بعد توسط داکتر ترینر بررسی صورت گیرد 12
باید درمورد وضعیت  ،ھم درھمین نقطھین دوره یا امرتبھ در 

و بعد از  ،داده شود آگاھیبھ رئیس دیپارتمنت صحت روانی  بیمار
 ،ساعت معلومات آنھا آپدیت گردد 24

  ام پیدا کرد داکتر ترینر باید ساعت دو 24اگر تجرید بیشتر از
ھ داکتران پایین یا ب ملاقات نموده  و بیمارمرتبھ با  اقل یکحد

  ،دھدرتبھ ھدایت 
 منظور ھب. ساعتھ بعد از ساعت رسمی صورت گردد 8بررسی کھ درصورتی

نوکریوال مشورت  و بدست آوردن مشورت باید با ترینر روانپزشک
تواند توسط داکتر نوکریوال، ھماھنگ این بررسی می. صورت گیرد

کننده شفت برعلاوه کارمندان وارد در مذاکره با ترینر روانپزشک 
 .م شودنوکریوال انجا

 
 :شودالمدت چی واقع میدر صورت تجرید طویل

  کرداگر تجرید ھنوز ھم بھ آغاز روز کاری عادی بعدی ادامھ پیدا 
 بھ ھمکاری داکتر یمئتوسط ترینر روانپزشک دا ھر چھ زودتر باید

و دیگر ) سوپروایزر نرسینگ(پایین رتبھ؛ ھماھنگ کننده شفت 
  ،شودسلکی مراقبت صحی شخص بررسی اشخاص م

  در صورت عدم موافقت در رابطھ با روش متعاقب در میان تیم
بھ حاضر بھ سطح بالای ارجاع بررسی، موضوع باید با منیجر بلند رت

   ،گردد
 کافی کاھش یافت بھ تجرید باید ھ اندازه کھ خطر جدی ب ھمین

لفظی آرام بودن لفظی و غیر باکھ این معمولاً . خاتمھ داده شود
کھ، باید توجھ دقیق بھ تاریخچھ درحالی. گرددنمایان می بیمار
کھ معلوم باشد صورت گیرد چون این یک شاخص لزوما درصورتی بیمار

تصمیم خاتمھ دادن تجرید مسئولیت ھماھنگ کننده . باشددقیق نمی
 .باشدشفت در مشورت مناسب با تیم شفت و اشخاص با صلاحیت می

 
 
 

 )بیماراساس محفوظیت  بر(مشاھدات نرسنگ 
 ھا نظارت گردد نرس توسط بیماردقیقھ بعد  30درمدت ھر حداقل باید

و نرس باید مشاھدات واقعی را کھ تکراری نباشد ثبت نموده و 
 .توضیح دھد کھ چرا باید بھ تجرید ادامھ داده شود

  بیند و را می بیمارنرس رفتار، وضیعت اعراض مشکلات صحی فزیکی
  ،خوابیده باشد بیمارکھ یترا درصور بیمارم حیات ئھمچنان علا

  گیرد، درصورت اگر در جریان تجرید آرام سازی سریع صورت می
و . م حیاتی باید توسط یک نرس ھر یک ساعت بعد چک شودئامکان علا

کھ نرس بھ درصورتی ،ھا باید بھ قسم درست مستند گرددچنین فعالیت
شود باید دلیل آن مشخص وفق نمیم حیاتی ابتدایی مئچک نمودن علا

 :م حیاتی ابتدایی شاملئاین علا. گردد
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 ،حرارت عضویت -
 ،)یا تعداد ضربان قلب(تعداد ضربان نبض  -
 ،فشارخون -
 .تعداد تنفس -
 دو نرس و یا  یکساعت دوام کند،   1:30کھ تجرید بیشتر از درصورتی

منظور ھباید بھ اطاق تجرید ب) صفا کار(یک کمک کننده شفاخانھ 
تشناب نظر بھ خطر مطابق بخش  ھایفراھم نمودن نوشیدنی و سھولت

کاھش خطر ضرورت  منظوربھکھ بھ شخص سوم اصول شفاخانھ در صورتی
این . را نیز دخیل سازند بیمارتواند کھ پروکسی باشد آنھا می

دادن  آگاھینفری باید ھمیشھ توسط نرس مسئول رھبری شود و  3تیم 
برخورد چگونھ با اشخاص تجرید شده  کھاین دو شخص در مورد این
 ،باشدمی نمایند مسئولیت نرس مسئول

 ھر یک از (تیم  ،رودکند کھ تشناب میخواھش می بیمارکھ درصورتی
) ذکر گردید و یا بھ کمک پروکسی کھ قبلاقسمی دو کارمند شفاخانھ

 نظور واکنش درمھرا ھمراھی کند و در یک فاصلھ ب بیمارباید 
 ،ابل خطرات غیر مترقبھ ایستاد شودمق

  الت صحت روانی، ح را از نظر بیماردرجریان این مدت، نرس باید
کھ  نمائیدبصورت مکمل ارزیابی نموده و قضاوت  رفتار، صحت فزیکی

جر منی( قی بماند یا با داکتر با صلاحیتدر تجرید با بیمارآیا 
 .حاضر آن تجرید را خاتمھ دھد )بلند رتبھ

 این  ،دقیقھ دوام کند 30ساعت و  3کھ تجرید بیشتر از درصورتی
و یک  کھ بیاید نمائیداطلاع رسانی  مسئولیت نرس است کھ بھ داکتر

  ،ارزیابی مکمل را انجام دھد
 نرس و داکتر  ،ساعت دوام کند 7: 30 اگر تجرید بیشتر از

منظور آماده نمودن و ھنوکریوال باید داکتر ترینر مسئول را ب
 ،اطلاع دھد  8:00در ساعت  بیماری ارزیابی مکمل اجراء

 کند این مسئولیت ساعت دوام می 12کھ تجرید بیشتر از درصورتی
باشد کھ رئیس دیپارتمنت صحت روانی رئیس نرسنگ یا معاون آن می

 .دھد را از حادثھ اطلاع
تواند بعد از گفتگو تلیفونی با متخصصین با صلاحیت خاتمھ تجرید می

 .تصدیق گردد
 

 منظور مشاھده محفوظیتھاستفاده کارگرھا ب
 و  بیمارت م حیاتئدرھنگام شب، کارگرھای نوکریوال باید علا

را ھر ساعت یک بار با استفاده از دوربین چک  بیمارمحفوظیت 
 ،نمائید یادداشتنموده و در چک لست 

  اتاق تجرید باید حد اقل دو مرتبھ در روز یا ھر زمانی کھ نیاز
 .بود پاک گردد

 
 مداخلات روانشناختی 

  د از تجرید و در ساعت بع 5یک روانشناس باید ارزیابی خطر را
 .المدت حداقل دو مرتبھ در یک روز تکمیل نمائیدصورت تجرید طویل

  یل ذمعاینھ حالت روانی باید با درنظرداشت توجھ خاص بھ نکات
 :تکمیل گردد

 ،جھت یابی -
 ،افکار -
 ،درک -
 .قضاوت -
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  دقیقھ را زمان ارزیابی خطر،  45- 30یک روانشناس باید حداقل
بھ معاینھ حالت روانی و بعضی مداخلات تداوی شناخت رفتاری  را 

 . نمائیدارزیابی یا کاھش سطح پریشانی معرفی  منظور
 

 ھاخاتمھ دادن و بررسی دریافت
   خاتمھ دادن تجرید باید با داکتر ترینر مسئول یا رئیس نرسنگ

تمام معلومات کھ . نمایندگان آنھا مشورت صورت گیرد/ یا معاونین
 ،گردد باید بصورت درست مستند گرددمنجر خاتمھ تجرید می

 ھای خود در فقیتھا و عدم موھا، موفقیتآنھا باید ھمچنان فعالیت
  ،و پلان مراقبت موثر انعکاس دھند رابطھ با برنامھ ریزی

  بعد از خاتمھ دادن تجرید، اعضای تیم چند انتظامی باید یکجا
کھ عین واقعھ پلان مراقبت را ترتیب نمایند تا درصورتیبنشینند و 

 .گردد استفاده نمایندمرتبھ دیگر واقع می
 

ت روانی صح ھایاست تا توجھ خاصی بھ مادهگیری لازم در زمان تصمیم
 .گرفتھ شود ،کھ قرار ذیل است جمھوری اسلامی افغانستان

 
 : ماده دھم

سطح مرکز  برد بھمنظور حفظ منفعت شخصی کھ از اختلال روانی رنج میھب
 :ایجاد خواھد گردید) کمیسیون(ھا و ولایت بعضی نمایندگی

 ،ئیس صحت روانی منحیث رئیس کمیسونر .1
 ،نت طب معالجوی منحیث عضو کمیسیونشخص با صلاحیت دیپارتم .2
  ،ارنوالی منحیث عضوحاز لوی  یشخص .3
 .یک داکتر روانی منحیث عضو کمیسیون .4

 یتحت چوکات صحت روان: ھای ذیل را دارندنمایندگان کمیسیون صلاحیت
 یمنظور پیشرفت و ایجاد تحقیق و ارتقاع ظرفیت و دانش صحت روانھب

 .کندکارمی
کار کردن در چوکات صحت روانی برای پیش بردن و رشد تحقیق و  .1

  ،ارتقاع ظرفیت و دانش روان پزشکی
آنھا و  ان روانی مراقبت نمودن ازبیماردریافت شکایات از  .2

 ،تصمیم گیری در مورد آنھا
وضعیت روانی مجرمین کھ دارای مشکلات روانی انکشاف ارزیابی  .3

 ،نماینددریافت می تداوی را بدون رضایت شانبوده و 
 ،کھ دارای اختلال روانی استخواستن پروکسی در محکمھ برای شخصی .4
ھای را کھ از مراکز صحت روانی در مورد تداوی بررسی گزارش .5

 ،کھ دارای اختلال روانی است بدون رضایت اشخاص
 .بررسی و تصویب پلان ملی صحت روانی .6

 
 :ماده یازدھم

 :باشدھای ذیل میولیتسئھا و مکمیسیون دارای صلاحیت
روانی ھستند، ھای اشخاصی کھ دارای اختلالات گوش دادن بھ شکایات .1

 ،تصمیم گیری درمود آنھا فراھم نمودن مراقبت
ارزیابی بھبودی حالت روانی مجرمین کھ دارای اختلالات روانی  .2

-ضایت شان تحت تداوی قرارداده شدهھستند و اشخاصی کھ بدون ر
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 ،اند
از طریق محکمھ برای اشخاصی کھ دارای عقب  خواستن پروکسی .3

 ،باشدماندگی ذھنی می
 رمورد اشخاصی کھھای کھ از مراکز صحت روانی دارزیابی گزارش .4

 ،دارند تحت تداوی قرار بدون رضایت شان
 

ء
ا
ض
م
ا

 

 زمان کامنت ملاحضات
 

 تجرید درطول روز
 

نم
 بر

 1 دقیقھ اول 30   مشاھدات عینی 
 2 ساعت اول یک   مشاھدات عینی 
دقیقھ 30یک ساعت و    مشاھدات عینی   3 
فراھم نمودن  

ھای سھولت
تشناب، نوشیدنی 

و غذا درصورت 
 موجودیت

 بررسی نرسنگ ساعت 2  
 

4 

دقیقھ 30دو ساعت و    مشاھدات عینی   5 
ساعت 3   مشاھدات عینی   6 
 7 دقیقھ 30ساعت و  3   مشاھدات عینی 
فراھم نمودن  

ھای سھولت
تشناب، نوشیدنی 

و غذا درصورت 
 موجودیت

بررسی رھبری شده   
 توسط داکتر

8 

 9 دقیقھ 30ساعت و  4   مشاھدات عینی 
معاینات حالت  

 روانی و خطر
  ساعت بعد 5  

ارزیابی توسط 
 روانشناس

10 

 11 دقیقھ 30ساعت و  5   مشاھدات عینی 
فراھم نمودن  

ھای سھولت
تشناب، نوشیدنی 

درصورت و غذا 
 موجودیت

 ساعت بعد 6  
بررسی رھبری شده 

 نرس

12 

 13 دقیقھ 30ساعت و  6   مشاھدات عینی 
 14 ساعت 7   مشاھدات عینی 
 15 دقیقھ 30ساعت و  7   مشاھدات عینی 
فراھم نمودن  

ھای سھولت
تشناب، نوشیدنی 

و غذا درصورت 

 ساعت 8  
/ تیم چند انتظامی
بررسی رھبری شده 

توسط  ترینر 

16 
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 روانپزشک موجودیت
 17 دقیقھ 30ساعت و  8   مشاھدات عینی 
 18 ساعت 9   مشاھدات عینی 
 19 دقیقھ 30ساعت و  9   مشاھدات عینی 
فراھم نمودن  

ھای سھولت
تشناب، نوشیدنی 

و غذا درصورت 
 موجودیت

 ساعت 10  
سی رھبری شده ربر

توسط روانشناس و 
 نرس

20 

 21 ساعت 10:30   مشاھدات عینی 
 22 ساعت11   مشاھدات عینی 
 23 11:300ساعت    مشاھدات عینی 
فراھم نمودن  

ھای سھولت
تشناب، نوشیدنی 

و غذا درصورت 
 موجودیت

بررسی رھبری شده   
 توسط داکتر

24 

 
 
 

ء
ا
ض
م
ا

 

نمب تجرید ھنگام شب زمان نظریات ملاحظات
 ر

مشاھدات عینی  
 توسط نرس

 1 دقیقھ اول 30  

مشاھدات عینی  
 توسط نرس

 2 ساعت اول  

مشاھدات عینی  
 توسط نرس

 3 ساعت 1:30  

فراھم نمودن  
ھای سھولت

تشناب، نوشیدنی 
و غذا درصورت 

 .موجودیت

 ساعت 2  
 بررسی نرس

4 

مشاھدات عینی  
 توسط نرس

 5 ساعت 2:30  

مشاھدات عینی  
 توسط نرس

 6 ساعت بعد 3  

مشاھدات عینی  
 کارگرتوسط 

 7 ساعت 3:30  

فراھم نمودن  
ھای سھولت

ساعت بررسی رھبری  4  
 شده توسط داکتر

8 
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تشناب، نوشیدنی 
و غذا درصورت 

.موجودیت  
مشاھدات عینی  

 توسط کارگران
   

 ساعت 4:30
9 

معاینھ حالت  
 روانی و خطر

 ساعت 5  
ارزیابی عینی توسط 

 روانشناس

10 

مشاھده عینی  
 توسط کارگر

 11 ساعت  5:30  

فراھم نمودن  
 ھای تشنابسھولت

 ساعت 6  
بررسی رھبری شده توسط 

 نرس

12 

مشاھده عینی  
 توسط کارگر

 13 دقیقھ 6:30  

مشاھده عینی  
 توسط نرس

 14 ساعت 7  

مشاھده عینی  
 توسط کارگر

 15 ساعت 7:30  

فراھم نمودن  
 ھای تشنابسھولت

 
 
 

 ساعت 8 
/ تیم چند انتظامی

بررسی رھبری شده توسط  
 ترینر روانپزشک

 

16 

مشاھده عینی  
 توسط کارگر

 17 ساعت 8:30  

مشاھده عینی  
 توسط نرس

 18 ساعت 9  

مشاھده عینی  
 توسط کارگر

 19 ساعت 9:30  

فراھم نمودن  
 تسھیلات تشناب

 ساعت 10  
بررسی رھبری شده توسط 

 نرس و روانشناس

20 

فراھم نمودن  
 تشنابسھولت 

 21 ساعت 10:30  

مشاھده عینی  
 توسط کارگر

ساعت 11    22 

مشاھده عینی  
 توسط کارگر

ساعت 11:30    23 

فراھم نمودن  
 ھای تشنابسھولت

 ساعت 12  
بررسی رھبری شده توسط 

 داکتر

24 
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 روانی بیماربستر نمودن 
 :مراحل 

ازشان خواھش  ،یدئبگومدید آ خوش و پایواز وی بیماربھ  .1
و  آرامشایش آسایش، منظور افزھب( .نمائید تا بشینند

 ،)بھبود ھمکاری
-ھب( .سی نمائیدربررا  ریبست درست بودن اسناد قانونی .2

در  بیماراز بستر شدن قانونی  منظور حصول اطمینان
 ،)بیمارشفاخانھ و تضمین محفوظیت 

بھ ( .کننده وی تاریخچھ اخذ نمائیدیا مراقبت/و بیماراز  .3
منحیث یک بخش ارزیابی ) (طرزالعمل تاریخچھ مراجعھ نمائید

ی و نرسنگ را انجام تشخیص روانپزشک منظور ایجاد دیتابسھب
 ،)نمائیدو تحریر 

طرزالعمل مراجعھ  بھ( .یابی حالت روانی را انجام دھیدارز .4
منظور تشخیص ھارزیابی ببخش یک  ،مانند( ،)نمائید

 ،باشدگذاری برای مداخلات مینرسنگ و پلان ،روانپزشکی
بھ طرزالعمل مراجعھ ( .معاینات فزیکی را انجام دھید .5

بھ طرزالعمل مراجعھ ( .م حیاتی را چک نمائیدئعلا) نمائید
-ھب( ،)نظور دریافت امراض طبی ضمنی دیگرمھب( ،)نمائید

  ،)و ایجاد اطلاعات بنیادی ین موجودیت جروحاتیمنظور تع
 دھید،ھای ممکن تداوی را توضیح روش .6
 وظایف جگر ،مانند ھ درخواست را برای معاینات معمولفورم .7

  ،تکمیل نمائید
نمودن حالات طبی دیگر  منظور ردھنمودن معاینات ب اجراء(

کھ آنھا . باشندمھم می شوندنادیده گرفتھ می کھ عموماً 
 ،)باشندو دیھایدریشن می شامل شکر

را  ییچک نموده و اشیا بیمارتمام اشیای قیمتی را نزد   .8
شناسایی   را شوند بھ خانھ برده کھ باید توسط پایوازان

 ،)شوید مطمئنان خود بیماراز محفوظیت اموال . (نمائید
و  لست آنھا را تھیھ نمودهرا لیبل گذاری نموده،  ءاشیا .9

ماند بصورت مناسب نگھداری باقی  اشیایی کھ باید در وارد
ان و بیمار سھولت در شناسایی اموال منظوربھ. (نمائید

 ،)آنھا جلوگیری از گم شدن
ان دیگر داخل بستر، و بیماررا بھ کارمندان،  بیمار .10

. کھ مناسب باشد معرفی نمائیدقسمی اشخاص دیگر مربوط وارد
اضطراب و اری سریع با محیط شفاخانھ، کاھش برای سازگ(

ان را بیمارالصحھ وضعیت ظاھری و حفظ، بھبود بخشیدن امنیت
 ،)بخشدببھبود 

در صورت ( نمائیدحمام می بیمارئید کھ نما مطمئنخود را  .11
 ،پوشدرم شفاخانھ را میو یونیف) ضرورت

منظور کمک ھب(بدھید  بیمارھا را بوقت معین بھ دارو .12
  ،)بھبودی

منظور مراقبت ھب. (نمائیدپلان مراقبت نرسنگ را ایجاد  .13
 ،)و باکیفیت سیستماتیک، منظم

از . (یدان را در الماری فایل نگھداری نمائبیمارفایل  .14
نظور مراجعھ خود را مھاسناد قانونی ب محفوظ ارینگھد

 ،)نمائید مطمئن
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ماری مربوطھ  نگھداری ھای عاجل را در الظرف لوازم کمک .15
از نگھداشت محفوظ و آماده بودن آن برای . (نمائید

 ،)نمائید مطمئناستفاده آن در آینده خود را 
 ،حیاتی را در الماری  نگھدارید علائملوازم  چک نمودن  .16
ھا لوازم و تجھیزات استفاده شده را مطابق طرزالعمل .17

منظور جلوگیری از انتقال ھب. (برطرف نمائید
 .)دانان و کارمنبیمارمیکروارگانیزم  بھ 

A. ارزیابی 
 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید

 ،کارمندان دیگران با بیمار تعامل .1
ین یھای مختلف وارد را تعکھ محوطھ دتوانمی بیمارآیا  .2

 ،نمائید
آیا ارزیابی کھ انجام گردیده برای تشخیص و ایجاد پلان  .3

 ،کافی است یمراقبت
 .بیماراحساس پایوازان در مورد بستر شدن  .4

 
B. اسناد سازی 

 :را ثبت نمائید موارد ذیل
 کھ حصول گردیده است یتاریخچھ، 
 ھای معاینھ فزیکی و روانیدریافت، 
  و ھر عارضھ  دوز، زمان، طریق: کھ تطبیق گردیده تداویھر

 ،جانبی
 ی کھ داری اولویت استمداخلات،  
 ھای ارزیابیدریافت. 

 
 اخذ تاریخچھ روانی 

 مراحل
 مرحلھ مقدماتی

 احساس و مراقبت کننده بیمار. (بنیشنیددر یک وضیعت راحت  .1
آنھا  آرامشسبب  این عمل اند،کھ آنھا پذیرفتھ شده نمایند
  ،)نمائید صحبتبیشتر   بیمارشود کھ سبب می ه وگردید

کھ از آنھا چھ مورد زمان تقریبی اخذ تاریخچھ و این در .2
را  بیمار( .توضیحات ارائھ نمائید بیماربھ شود خواستھ می
  ،)آماده نمائید کردن بھ تمرکز

سوال  بیمارآنھا با  مورد ارتباطاز مراقبت کننده در  .3
 نمائید،

. ک دقیقھ صحبت نمائیدی موضوعات عمومی تقریبا مورد در .4
خود  توسط معلومات ءو افشا نمائیدیجاد ا آرامش بیماربھ (

 ).کھ بھبود بیابد نمائیدبھ وی کمک می بیمار
 

 :مرحلھ  کار
 ،ھای مصاحبھ را مراعات نمائیداصول  روش .5
 آنراو  فظی مشاھدهمنظور مکالمھ غیر لھان را ببیمار .6

 ،تصدیق نمائید
ساده استفاده  ادبیاتبپرسید و از  بیمارباز را از  سوالات .7

  ،نمائید
ثبت  بھ قسم مکمل معلومات را حصول، تفسیر ودر موارد ذیل  .8

 : نمائید
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a( روزمره بیان  ا ادبیاتب :دلیل مراجعھ :تاریخچھ شخصی
شکایت  .شده است بھ اینجا ارجاعچرا  بیمارکھ  نمائید

 ،روش بستر شدن _) بیمارات و پاسخ اظھار: (عمده
b(   تاریخچھ بیماری قبلی)طبی، جراحی، ولادی برای روانی ،

  ،)ھاخانم
c(  لوغیت، کھولت، ی، بقبل از تولد، نوازدی، کودکتاریخچھ

 و سابقھ اجتماعی )کار سابقھ( آموزش، مذھبی، شغل
 ،فرھنگی

d(  اس با پرسیدن تاریخچھ جنسی را بصورت حس :جنسی_ روانی
چگونھ معلومات  کھ مراجعھ کننده درمورد مسایل جنسیاین

از زندگی  بیمارپرسید کھ آیا ب. بدست آورد شروع نمائید
 خیر، یاخودش رضایت دارد  جنسی

e(  دیگرمواد از استفاده ءتنباکو، و سو  :عادات، 
f(  ح ، خلق، ھای زمان تفریفعالیت :یبیمارشخصیت قبل از

نسبت بھ بدن، صحت، بیماری،  خصوصیت، نگرش و معیارھا
 ،مذھب و معیارھای اخلاقی

g( در دوره مقدم کودکی  نیم اختلالات ھیجائعلا) قدم زدن در
 .)خواب، لکنت زبان

 
 :مرحلھ نھایی

 مورد نیاز کھ برای فعلاً  تیمعلوما ،دھیدتوضیح  بیماربھ  .9
معلومات بیشتر  ، بھکھصورتیدر .حاصل گردیده است هبود
و مراقبت  بیمار. (شوندممکن خواستھ  ورت باشد آنھاضر

ا آنھا ت سازداخذ تاریخچھ آماده می وی را بھ ختم ،کننده
 ،)انداحساس نکنند کھ رد گردیده

 ؟دارند یو مراقبت کننده بپرسید کھ آیا سوال بیماراز  .10
تا موضوع نگران  نمائیدیکننده را تشویق ممراقبت / بیمار(

 ،)کننده را توضیح دھد
نموده و آنھا را رخصت تشکری  و مراقبت کننده بیماراز  .11

کھ حالیدادن از ختم جلسھ کاری در آگاھیمنظور ھب. (نمائید
 ،)مائیدنارتباط درمانی را  ھنوز ھم  حفظ می

را در الماری مربوطھ ان بیمارھای ھا و فایلیادداشت .12
  ،)بیمارو محرمیت اسناد  برای نگھداشت محفوظ. (نگھدارید

از انتقال . (شستھ و خشک نمائید آنراھای تدست .13
 .)ھا جلوگیری نمائیدمیکروارگانیزم

 
A. ارزیابی نمائید 

 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید
نمودن ین یمنظور تعھب. (یت تاریخچھ کھ اخذ گردیده استکیف .1

 ،)کھ آیا ضرورت بھ اخذ تاریخچھ بیشتر استاین
منظور پلان ھب. (کافی بودن تاریخچھ برای پلان گذاری مداخلات .2

 ،)گذاری مداخلات بھ تاریخچھ کافی ضرورت است
ارتباط میان . (کننده در زمان مصاحبھالعمل مراجعھ عکس .3

دھد در ارزیابی موثریت و مراقبت کننده را نشان می بیمار
 ،)نمائیدبرای پروسیجر کمک می بیمار گیآماده

. ظی و غیر لفظی و معاینات تشخیصیھمکالمات لف ھماھنگی .4
 منظور تشخیص دقیقھتائید اطلاعات ب(
 

B. اسناد سازی 
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 :ثبت 
 اید ثبت نمائیدچھ مکمل را کھ بدست آوردهتاریخ، 
 و مراقبت کننده بیمار موضوعات مخصوص نگران کننده، 
  یا مراقبت کننده بیمارھر نوع اضطراب، 
 ساحات تاریخچھ کھ بھ تحقیق بیشتر ضرورت دارد، 
 در ھنگام مکالمھ بیمارمیان مراقبت کننده و  ارتباط. 

 
A.  تطبیق 

 مراحل
 بیمار( .درجھ بنشنید 90 در یک وضیعت راحت بھ زاویھ .1

کھ پذیرفتھ شده است و باعث افزایش تمرکز  کنداحساس می
 ،)گرددمی بیمار

اجازه  کنندهاندازه کھ مراجعھ  بھ ھر فاصلھ کافی را   .2
گردد تا سبب مینشستن بسیار نزدیک . (دھد حفظ نمائیدمی

ورت در قلمرو شخصی وی تجاوز صکھ  نمائیدتفسیر  بیمار
 ،)گردد پذیریتواند باعث تشدید تحریکاین می ،گردیده

کھ رزیابی و اینتقریبی ا یدارومورد  در بھ مراجعھ کننده .3
 را بیمار(شود توضیحات ارائھ نمائید چی خواستھ می ویاز 

 ،)نمائیدبرای تمرکز و ھمکاری آماده می
بھ (درمورد موضوعات عمومی تقریباً یک دقیقھ بحث نمائید  .4

 گردد کھدھد تا راحت گردیده و تشویق میمی اجازه بیمار
گردد سوالات را بدون اینکھ احساس کند کھ از وی تحقیق می

 ،)واب دھدج
موثریت حصول (ھای مصاحبھ را مراعات نمائید اصول روش .5

 ،)بخشداطلاعات را بھبود می
لفظی مشاھده نموده نظور مکالمات غیرمھمراجعھ کننده را ب .6

شکار آاطلاعات و پروسسھ دماغی را (تصدیق نمائید  آنراو 
ادر بھ بیان نمودن لفظی آن ق بیمارسازد کھ ممکن می

 ،)نباشد
ساده استفاده نمائید  ادبیاتھای باز بپرسید و از سوال .7

دانستن گردیده و باعث افزایش خود اظھاری باعث تسھیل (
 ،)گرددمی

سیر نموده و موارد ذیل معلومات را بدست آورده، تف در .8
 سازد تا اختلال روانی رانرس را قادر می(مکمل ثبت نمائید 

را شناسایی و ھای ذھنی قابلیت برد،از آن رنج می بیمارکھ 
و ارزیابی  گذاریطبقھ بندی نموده و اطلاعات را برای پلان

ایجاد  بیمارموثریت مداخلات، بازتوانایی و مراقبت تعقیبی 
 ،)نمائید

ا مناسب است، آی(معیوبیت فزیکی، لباس  :ھریوضعیت ظا -
تماس چشمی، تظاھر ) نامنظممنظم یا (آراستگی ) سمبولیک

ضیاع وزن  علائمختار بدن و اه رفتن، ساوجھی، وضیعت و ر
 ،خرآدر 

بیقراری، تحریک : حرکی -ھای روانیرفتار و فعالیت -
پذیری، خستگی، اطوار قالبی، حرکات غیر ارادی، پژواک 

مانند پارکنسون  یمئی مومی، علاکرداری، انعطاف پذیر
 ،بشمول بیقراری حرکی پاھا، اختلال حرکی

رفاقت، ھمکاری (گردیده یا نھ یا ایجاد و حفظ آ: ارتباط -
 ،)یا خصومت و حالت دفاعی
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بلند یا (جریان نورمال، فشار تکلم، درجھ صدا : تکلم -
  ،، فقر تکلم، خاموش، یک ھجاییاختیار یب) آھستھ

افسرده، تحریک پذیر، قھر، خوش سر، خلق بالا، : خلق -
 ،غیره ناپایدار و یرات روزانھ،یتغ

 ،غیره کند ومناسب، محدود، ھموار : عاطفھ -
 .افکار ھپروسس -
 منطقی، منسجم، قابل فھم 
 واژه سازی، 
 آشفتھ گویی، 
 موردحاشیھ پردازی و سخنان بی، 
 افسانھ بافی، 
  از دست دادن ارتباط،   
 پرش افکار، 
   شعر گفتن(  صداي خوردن  بھم(. 
محتویات افکار مراجعھ کننده شامل : محتویات افکار -

اجبار، ترس، افکار ارزش، ھذیان، وسواس، پرنظریات 
 .باشدخودکشی و دیگر کشی می

 .)مفکوره خود(خطای ادراک، برسامات، دیدن خود : درک -
یابی، شامل استدلال فکری، قضاوت، شعور، جھت: شناخت -

 .باشدحافظھ، گوش بزنگی، توجھ و تمرکز می
 .یا موجود نیست آیا کاملاً موجود است: بینش -
 : راض رشد کنندهاع -
  کاھش اشتھاافزایش یا، 
 پر خوابی بیخوابی یا، 
 ھای روازنھقھ یا انرژی در فعالیتازدست دادن علا، 

  ضروری بوده را کھ فعلا یمعلومات ،دھیدبھ آنھا توضیح، 
را بھ ختم جلسھ معاینھ حالت روانی  بیمار. ایدبدست آورده
نشده پذیرفتھ  نمائید کھن احساس بیمارسازد تا آماده می

 ،)است
 را  بیمار(دارد  یسوال مراجعھ کننده بپرسید کھ آیا از

ت نگران کننده خود را توضیح ید تا موضوعائتشویق نما
 ،)دھد

 و از مراجعھ  ،دھید آگاھی مورد ختم جلسھ برایشان در
نشان دادن . (تشکری کنید وی فامیل/ کننده پایواز
 ،)گرددبھبود ھمکاری می قداردانی سبب

 را در الماری  مربوط مراجعھ کننده ھایھا و فایلاشتدیاد
ر نگھداشت محفوظ و محرمیت منظوھب. (مخصوص نگھدارید

 ،)بیمارھای یادداشت
 .از انتقال (شستھ و خشک نمائید  آنراھای تدست

 ،)ھا جلوگیری نمائیدمیکروارگانیزم
 

A. ارزیابی 
 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید

 ،خذ نمودها کیفیت تاریخچھ را .1
 .مراجعین در ھنگام معاینھالعمل عکس .2

 
 

B. اسناد سازی 
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 :ثبت 
 ھای مکمل معاینھ حالت روانی را ثبت نمائیدثبت، 
 زمان اخذ تاریخچھ،  
  کھ شناسایی گردیده  یبیمارموضوعات مخصوص نگران کننده

 ،باشد
  شودکھ مشاھده می یبیمارھر اضطراب، 
 ساحات معاینھ کھ بھ توضیحات بیشتر ضرورت دارد، 
  کھ درصورتی(ھای معاینھ حالت روانی قبلی دریافتمقایسھ

 .)قابل تطبیق باشد
 

 معاینات فزیکی 
 مراحل

انتقال انتان را کاھش . (شستھ و خشک نمائید آنراای تھدست .1
 ،)دھدمی

برای . (دھید را در دسترس آسان قرار لوازم و تجھیزات .2
 ،)بھبود موثریت

تاریخچھ روانی بھ اخذ ( .دتاریخچھ مراجعین را مرور نمائی .3
. باشدارزیابی کامل می اولین مرحلھ در( ،)مراجعھ نمائید

حات کھ باید تمرکز گردد یا مھم را در سا کھ معلومات
 ،)سازدشود در جریان معاینھ کلینکی فراھم می تعقیب

برای دانستن ارزیابی (م حیاتی را چک نمائید ئعلا .4
تعقیب در  معلومات مھم را در ساحات تمرکز یا. ھیموستاتیک

 ،)نمائیدجریان معاینھ فراھم می
برای تضمین آسودگی . (را در موقیعت مناسب قراردھید بیمار .5

 ،)گرددکھ معاینھ می یو دسترسی آسان بھ  ساحات
الی پا و  دسترا با معاینھ نمودن  ماتیکمعاینھ سیست .6

، جس، تفتیش ھایھای عضویت با استقاده از روشرویکرد سیستم
ن نمائید کھ ھیچ مئخود را مط. (آغاز نمائیدقرح و اصغا 
ھای عضویت نادیده گرفتھ نشده و زمان بصورت یک از سیستم

 ،)موثر استفاده گردیده
لومات مناسب را فراھم نموده برای حصول مع ھایدریافت .7

ران کننده مراجعھ کننده را نگ اضافی سوال بپرسید و موضوع
معاینھ فراھم  برای ختم زمینھ را( .مائیدبحث ن با وی

  ،)یدئنمامعلومات بازخورد را مکالمھ  بیمارنموده و بھ 
 فراھم نمودن. (نرسنگ را ایجاد نمائید یمراقبت پلان .8

-تسھیل میمراقبت فردی با کیفیت براساس شواھد نرسنگ را 
 ،)بخشد

لوازم را مطابق طرزالعمل دور انداختن کثافات و پروتوکول  .9
محفوظیت مراجعین، . (بیندازیدضد عفونی پاک، تعویض و دور 

 ،)بخشدان و کارمندان را بھبود میبیمار
انتقال . (شستھ و خشک نمائید آنراھای تدست .10

 .)دھدھا را کاھش میمیکروارگانیزم
 
A.  ارزیابی 

 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید
اید ننده بدست آوردهرا کھ از مراجعھ ک یکیفیت اطلاعات .1

تشخیص درست ت برای ایجاد اطلاعاید کھ آیا ئین نمایتع(
 ،)نرسنگ کافی است یا نھ
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مدیریت موثر ( .شناسایی گردیده مراجعھ کننده آیا ضروریات .2
 ،)باشدشناسایی درست ضروریات مراجعین می وابستھ بھ

کھ آیا  نمائیدمی تعیین. (رفتار مراجعین در جریان معاینھ .3
گردیده ت کافی برای معاینھ آماده مراجعھ کننده بصور

 .)بود
 

B.  اسناد سازی 
 :موارد ذیل را ثبت نمائید

 نتایج ارزیابی،  
 ارزیابی مدت زمان، زمان و تاریخ، 
 در جریان ھاابنارملیتیو دریافت   بیمارانی بزرگ نگر 

  ،معاینھ
 کھ استفاده گردیده است یمداخلات. 
 

  بیمار_ ایجاد ارتباط درمانی نرس 
 مراحل

از وی خواھش نمائید تا احوال پرسی نموده و  بیماربا  .1
  ،)خشدبرا تسھیل می بیمارآسودگی و ھمکاری ( .بنشیند

برای مشاھده و تماس چشمی . (یک سطح بنشینید در بیماربا  .2
 ،)دھداجازه می غیر تھدید آمیز

فرد را  با مراجعھ  علاقھ( .تماس چشمی را حفظ نمائید .3
 ،)دھدنشان می )بیمار( کننده

/ کاھل (ورد اندازه مناسب م در )بیمار( مراجعھ کننده با .4
کند کھ  درک احساس می بیمار. (بھبودی صحبت نمائید) طفل

وسیلھ ھمکاری را بدین .است گردیده و تھدید نگردیده
 ،)دھدافزایش می

- از مزاحمت و توجھ نمائید کاملا )بیمار( بھ مراجعھ کننده .5
 بیمارھای صحبتبھ ( .در جریان مکالمھ جلوگیری نمائید ھا

تمرکز  باعث ایجاد اعتماد گردیده کھبگذارید، این احترام 
  ،)بخشدبھبود می بیمارو اظھارات توسط 

بیشتر موضوعات عمومی شروع نمائید کھ باید  مکالمھ را با .6
 سبب راحتی مراجعھ کننده(از دو دقیقھ را دربر نگیرد 

دھد کھ تا  معلومات اجازه می بیماربھ  گردیده و )بیمار(
 ،)نمائیدرا فراھم 

تغییر لھجھ مناسب از  آھستھ و واضح صحبت نموده و  .7
 برای حفظ علاقھ و تمرکز مراجعھ کننده(استفاده نمائید 

  ،))بیمار(
کھ  نمائیدسوال می )بیمار( کھ از مراجعھ کنندهزمانی .8

بھ (سوالات باز بپرسید  ،موضوعات نگران کننده وی چیست
-یوی احساس م بگذارید،احترام  )بیمار( کنندهمراجعھ 
و ھمچنان . کنترول گردیده کھ مسایل مستقیماً  نمائید

  ،)بخشدوی را بھبود می اعتماد بھ نفس
ز تحمل و حوصلھ را ، استفاده افرصت پاسخ دادن بیماربھ  .9

دھد کھ بالای افکار خود اجازه  بیماربھ . (فراھم نمائید
 ،)ر را بھبود بخشدده و  مکالمھ موثفکر نمو

 منظور شناسایی ھرھب( .تظاھرات وجھی را مشاھده نمائید .10
  ،)گرددمی نوع  پیام ھای مخالف کھ منتقل
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بند بودن بھ یو پانموده  تعییناوقات منظم ملاقات را  .11
کھ  برای ھماھنگی و اعتماد. (نمائید را مراعات وقت

 .)بخشدارتباط اعتماد را بھبود می
 

 :مرحلھ مقدماتی
 .فراھم نمائیدرا ان جدید خلاصھ ضرورت جلسھ بیماربرای  .12

بھ  و تشویق وی )بیمار( دادن مراجعھ کننده آگاھیبرای (
  ،)گیریسھم

از کھ  یبیمار با( سابقھ )بیمار( کنندهبرای مراجعھ  .13
مرور  ، بصورت خلاصھ بحث قبلی را)قبل ادامھ دارد جلسھ

  ،نموده و بعداً موضوع بحث امروزی را معرفی نمائید
این مرحلھ  جریان را در )بیمار( رفتار مراجعھ کننده  .14

نمودن اینکھ آیا مراجعھ  تعیینبرای ( .مشاھده نمائید
در جلسھ  معلومات را  رود وپیش میبھ سرعت  )بیمار( کننده

 ،)نمائیدفراھم می
ھا و کند تا نیازمندیمیکمک  )بیمار( ندهمراجعھ کن بھ .15

راجعھ بینش و درک م( .نمائیدھای خود را شناسایی چالش
کھ باعث تشویق اشتراک . بخشدرا بھبود می )بیمار( کننده

 .گرددفعال آنھا می
دو نرس و  ھرھای ولیتئتوقوعات و مس مورد تفصیلات در .16

 )بیمار(مراجعھ کننده  .بحث نمائید )بیمار( مراجعھ کننده
بھ  مسئولیت بگیرند و تمایل وی را کھ تشویق نمائیدرا 

 ،دیوابستھ بودن کاھش دھ
جمع آوری ) بیمار(مراجعھ کننده  معلومات بیشتر را از  .17

ان را دریافت بیمارھای ھا و محدودیتنموده و توانایی
ناکامی  منظور ایجاد دیتابس قوی و کاھش امکانھب( .نمائید
-بیش از حد نسبت بھ چیزی را کھ می توقعات کھ باعث بیمار
 ،یدآبوجود می ،دنمائی اجراءتواند 

 بیماردو  ، اھداف را بھ ھرتشخیص نرسنگ را ایجاد نموده .18
بنیاد را برای ( .نمائید تعیین دلپذیر باشد کھ و نرس

 ،)سازدفراھم می ارزیابی موثریت رابطھ
 ،باشدواقعی کھ شده  تعیینحصول اھداف برای  راپلان عمل  .19

سبب افزایش تشویق گردیده و ناکامی را ( .ایجاد نمائید
  ،)دھدکاھش می

 .را دریافت نمائید بیمار احساس ناراحتی و اضطراب  .20
کھ اضطراب کاھش یابد بھ بشکل سطحی  مکالمھ تا زمانی(

 .)ماندباقی می
 

 :مرحلھ کار
بحث کھ موضوعات  مورد تمام دررا  )بیمار( مراجعھ کننده .21

انحراف و  برای جلوگیری از. (کنیدرھنمایی می نمائید، 
  ،)حاشیھ پردازی

جھت یابی واقعیت  و )بیمار( درمورد مشکلات مراجعھ کننده .22
را بھبود ) بیمار(مراجعھ کننده  بینش و درک. (بحث نمائید

  ،)کندھای حل مشکلات کمک میبا آنھا در آموزش روش بخشیده و
مشاھده نمائیدکھ ممکن  را بیمار ،م اضطرابئمنظور علاھب .23

 اطلاعات را برای. (در پاسخ بحث تجارب دردناک بوجود آید
چون  .نمائیدمیاری مداخلات برای کاھش اضطراب فراھم گذپلان

 )بیمار( درجھ بلند اضطراب منجر بھ مقاومت مراجعھ کننده
 ،)گرددمی
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 یا مراجعھ کنندهبصورت مسلسل مشاھده نمائید کھ آ .24
 اھداف مرحلھ ختم( .برای مرحلھ ختم آماده است )بیمار(

 ،)گردددر عجلھ باشد حاصل نمی بیمارکھ صورتی جلسھ در
اجازه  کنندهکھ بھ مراجعھ برای این. (سوالات باز بپرسید .25

 ،)دھیم تا تفصیلات را توضیح دھد
منظور ھمکالمھ را بھای مناسب دیگر درمانی و روش سکوت  .26

 .فراھم نمائید )بیمار( مراجعھ کنندهل معلومات از حصو
آغاز اقدام حل  ،، موجودیتبیمارموضوعات نگران کننده (

  آنرامشکلات توسط خود مراجعھ کننده را مکالمھ نموده و 
   ،)بخشدمی بھبود

کھ بھ توجھ فوری ضرورت دارد  بیمارھای نیازمندی بھ .27
-میقدم بعدی را در ارتباط تداوی تسھیل ( .رسیدگی نمائید

  ،)نمائید
 صورتدر بعدا ،ارزیابی نموده و تعییناھداف فعلی را   .28

اھداف  د کھنمائی مطمئنخود را ( .دھید تغییر آنراضرورت 
 .)برداز آن بھره می )بیمار( واقعی بوده و مراجعھ کننده

 
 :تممرحلھ خ

را درمورد ختم جلسھ  )بیمار( احساسات مراجعھ کننده .29
 یم غمگین و از دست دادنئبرای دریافت علا( .دریافت نمائید

 ،)باشدھمراه می کھ با مرحلھ ختم
مورد  در کھ ،را تشویق نمائید )بیمار( مراجعھ کننده .30

 با مراجعھ کننده( .نمائیداحساسات دریافت شده بحث 
کھ این احساسات تجربھ  تا بیاموزد نمائیدکمک می )بیمار(

 را در جریان ختم جلسھ واند پروسسھ رشدتکھ می طبیعی است
 ،بھبود بخشد

شده را در جریان ھر  تعیینبصورت مسلسل نتایج اھداف  .31
-نمائید کھ فعالیت مطمئنخود را ( .جلسھ ارزیابی نمائید

 ،)باشددرست می ھای کھ بھ عھده گرفتھ شده
بحث  )بیمار( را کھ ھمراه با مراجعھ کننده یموضوعات  .32

اجازه دھید تا سوال  و بھ وی ھ نمودهخلاص ،بود هگردید
ث مزاحمت در ھای را کھ ممکن باع اکتورف ھرنوع( .دبپرس

 ،)دیدھمکالمھ گردد توضیح م
را نظر بھ نتایج اھداف راجع  )بیمار( مراجعھ کننده  .33

 )بیمار( مراجعھ کنندهبیشتر نفعت مخود را از ( .نمائید
 ،)نمائید مطمئن

کھ کنید و قسمیمند بودن وی تشکری بخاطر حوصلھ بیماراز  .34
 ،)نمائیدقدردانی و احترام . (مناسب باشد مرخص نمائید

کند، زمان و تاریخ ادامھ پیدا می کھ جلساتدر صورتی .35
برای . (نمائید تعیین )بیمار( کننده ملاقات را با مراجعھ

 ،)ھماھنگی و اعتماد
جلسات ختم توضیح دھید کھ  )بیمار( مراجعھ کننده برای .36

 ،)دھدرا کاھش می )بیمار( مراجعھ کنندهاضطراب . (ه استشد
باعث افزایش ( .دھید تمشور بیماردرصورت ضرورت بھ  .37

-می جستجوی کمک بیشتر در صورت ضرورت در انبیماراعتماد 
 .)گردد

 
و  احساس غمگینی )بیمار( کھ مراجعھ کنندهزمانی :توجھ نمائید

ھ ممکن آشکار ختم جلس رفتار تا، کنداز دست دادن را تجربھ می
باید بھ  کندعین احساسات را تجربھ میاگر نرس ھم . گردد
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ا ختم جلسھ را بھ تعویق ت ان اجازه دھدبیماررفتار 
 برای ختم جلسھ درمانی، نرس باید واقعیت قطع جلسھ .بیندازند

با  بیمارشدن توسط  نموده و در مقابل از کنترول تعیینرا 
 :ن موارد ذیل مقاومت کنداعات نمودمر متکرر جلسھ باتاخیر 

 بیمارنرس ـ  از جلسات متعدد ارتباط درمانی،  
 اجتماعی در جریان ھر جلسھ جلوگیری نمائید از رابطھ،  
 چون سبب  ،از تحریر اضافی در جریان جلسھ جلوگیری نمائید

ان گردیده و ممکن مانع حصول معلومات بیمار گسستگی توجھ
  ،گردد بیماربیشتر  درمانگر از 

 محرمیت را در تمام جلسات حفظ نمائید،  
 برای  دقیقھ 20_15( .کنید تا زمان را تنظیم نمائید توجھ

 ،)ھر جلسھ
ممکن درمانگر را قادر بھ حصول  ،یک دوره کوتاه جلسھ -

  ،اھداف  نسازد
خستھ  )بیمار( عھ کنندهممکن برای مراج  ،یک جلسھ طولانی -

 ،کننده باشد
 جلسھ بیقرار شود ھر مرحلھ ده در جریاناگر مراجعھ کنن،   

تشکری  بیماره و از ھمکاری بشکل فوری جلسھ را ختم نمود -
 ،اجل را بصورت مناسب اداره نمائیدمشکل ع ، بعدانمائید

داشتھ  یخواھد کھ جلسھ دیگربپرسید کھ آیا می بیماراز  -
 .باشد

 
A.  ارزیابی 

 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید
موثریت ارتباط را ( هاز مکالمھ راضی بود بیمارکھ آیا  .1

 ،)نمائید تعیین
در یا مجادلھ با حالات مشابھ  ،اندازه قادر بودن بھ حل .2

  ،)موثر بوده است بیمارمائید کھ رشد تائید ن( .آینده
. مشکلات خود را بشکل لفظی بیان نموده است بیمارکھ آیا  .3

دھی  تآجھ مرحلھ در بیمارعتماد اآیا  تائید نمائید کھ(
 ،)حاصل گردیده بود

تا جلسھ ختم  ،نمائیدراحت احساس میخودش را  بیمارآیا  .4
 ،)نمائید تعیینموثریت ختم جلسھ درمانی را ( .گردد
 

B. اسناد سازی 
 :موارد ذیل را ثبت نمائید

 نتایج ارزیابی،  
 بصورت لفظی بیان می بیمارکھ  ایھر موضوع  نگران کننده-

  ،نمائید
  تیم  کھ بھ مراقبت بعدی توسط ایکنندهھر موضوع نگران

 .مراقبت صحی یا افراد مسلکی دیگر ضرورت دارد
 

 مراقبت  تداوی تکان برقی 
 مراقبت قبل 

 مراحل 
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نادی تداوی تکان برقی ھای بیمورد مفکوره را در بیمار .1
 معلومات بیمارنمائید کھ  مطمئنخود را . (آموزش دھید
 ،).وردآبرقی بدست میمورد تداوی تکان  واقعی را در

 فواید، 
 عوارض جانبی.  

ابنارملتی  برای دریافت( .را چک نمائید بیمارم حیاتی ئعلا .2
 ،)منظور مقایسھھاطلاعات بنیادی ب تعیینروانی و 

ضیاع  تعیینبرای ( حافظھ قریب و بعید قبل از تداوی تعیین .3
  ،)حافظھ بعد از طرزالعمل

اختلات کلیوی یا دام برای دریافت ک(معاینات ادرار  .4
 ،)دیابیتیک کھ ممکن طرزالعمل را پیچیده سازد

 .ھیچ چیز ندھید بیمارریق فمی بھ ساعت از ط 6بھ مدت  .5
عمل و کاھش خطر در جریان طرزال برای جلوگیری از استفراغ(

 ،)بعد از طرزالعمل Aspiration Pneumonia نمونیای استنشاقی
برای ( .نمائید مطمئنھنگام شب خود را  از خواب خوب در .6

منظور آمادگی برای تداوی تکان ھفراھم نمودن استراحت ب
 ،)برقی

برای ( .نموده استحمام  بیمارنمائید کھ  مطمئنخود را  .7
 ،)الصحھ و جلوگیری از انتانتامین حفظ

برای . (خالی باشد بیمارنمائید کھ مثانھ  مطمئنخود را  .8
سیستم ھضمی ( ن و جلوگیری از خالی بودن مثانھابیمارراحتی 
ان و بیمار آرامشمنظور ھب( .اطمینان حاصل نمائید )بیمار

در زمان  )مواد غایطھ( جلوگیری از خارج شدن ادرار
 ،)تشنجات

منظور داشتن دندان مصنوعی، زیورات چک ھرا ب بیمار .9
منظور جلوگیری از بروز موانع در پروسیجر، ھب( .نمائید

نظور کنترول مھو ب) زیورات(ھا در مقابل فلزات لعکس العم
 ،سان در جریان تداویآ

انتقال . (بپوشانید بیماری عملیات را بھ ھالباس .10
 ،)بھ اتاق عملیات کاھش دھید ھا رامیکروارگا نیزم

دقیقھ قبل از طرزالعمل تطبیق  30قبل از تداوی را  دارو .11
 ،)ان و خشک نمودن افرازاتبیمار آرامشمنظور ھب( .نمائید

ھای اشتدفایل، یاد( .را جمع آوری نمائید بیماراسناد  .12
 .)نرسنگ، کارت تداوی

 
A. ارزیابی 

ن دوره قبل از تداوی تکان در جریا بیماردرجھ اضطراب  .1
گی قبل از تداوی تکان موثریت آماده تعیینبرای (برقی 
 ،)برقی

کھ آیا حالت  نمائید تعیین. (م حیاتی را تفسیر نمائیدئعلا .2
 ،)نمائیدتواند طرزالعمل را تحمل ان میبیمارفزیکی 

 ،گیآماده(برای طرزالعمل تداوی تکان برقی  بیمارآمادگی  .3
 .)گرددسبب افزایش پروسسھ بھبودی می

 
B.  اسناد سازی 
 چک لست مکمل قبل از تداوی تکان برقی،  
 ھر حادثھ ناسازگار کھ مشاھده گردیده باشد،  
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  بھ نرس اتاق  بیماردر جریان  تسلیم نمودن  بیمارحالت
ECT )تکان برقی.( 

 
 مراقبت جریان تداوی برقی  :2_1.4

 :مراحل 
 برای( .نمائید سلامو را بھ نام آنھا خطاب نموده  بیمار .1

 ،)را بصورت قطعی شناسایی نمائید بیمارکھ این
-ھب( .معرفی نمائید بیمارخود و کارمندان دیگر را بھ  .2

 ،)انبیمار آرامشان و بھبود بیمارمنظور کاھش اضطراب 
 .قرار گیرد ECTسطح میز کمک نمائید تا بالای بیماربھ  .3

 ،)اطمینان حاصل نمائید بیماراز محفوظیت و آمادگی (
را  بیمارقرار داده و گردن را بھ وضیعت خوابیده  بیمار .4

انتیوبیشن و تطبیق ماشین  منظورھب( .دھید انبساط
ECT,EEG, ECG ھای اوکسیجنو ماشین(، 

کھ در  ھائیفعالیت/ھامورد مراحل طرزالعمل در بیماربھ  .5
ان ساده توضیحات گردد بھ لسمی اجراءحالت شعوری بالای آن 

 رارا کاھش دھید و ھمکاری  بیماراضطراب . (ارائھ نمائید
 ،)بھبود ببخشید

 .نمائید مطمئنخود را Oximeterو  ECGتطبیق درست ماشین  از .6
و اندازه اوکسیجن را در ھای دماغ درست فعالیت تعیین(
 ،)دھده میزیان تداوی تکان برقی را اجاجر

ق ھوایی آشکار و دخول طر( .درصورت ضرورت سکشن نمائید .7
 ،)ھا حفظ نمائیدمقدار کافی ھوا را بھ شش

ای ھھای قلبی، اوکسیجنیشن، و فعالیتم حیاتی، فعالیتئعلا .8
م ئمنظور دریافت علاھب. (قلبی دماغ را نظارت نمائید

 ھنده عدم توازند دیگر کھ نشان ھایاسیدوزز، و ابنارملتی
 ،)گرددفعالیت برقی دماغ و سیستم قلبی وعایی می

 بیمارو مفاصل  نرم و محکم را بھ بازوھا و پاھا تکیھ .9
فراھم نمائید تا  گرددکھ تداوی تکان برقی آغاز میزمانی
منظور جلوگیری از کسرھا و ھب( .کھ اختلاجات ختم شودھنگامی
ممکن عظام از سبب تاثیرات اختلاجات تولیدشده، از خلع 

 ،)از بستر جلوگیری نمائید بیمارافتادن 
ھای متاثر شده بدن و قسمت ،و طبیعت اختلاجات مدت زمان .10

- می تعیینموفقیت تداوی را . (مشاھده نمائید آنراشدت 
 ،)نمائید

 دردر وضیعت بھبودی  را بیماربعد از تطبیق تکان برقی  .11
 ≤ Sa0² isدی منتقل نمائیدبستر قرار داده و بھ اتاق بھبو

 بیمارکھ ان و زمانیبیمارمنظور تضمین محفوظیت ھب(  .95%
قبل  بعد از تداوی تکان برقی را کند مشاھدهشعور  پیدا می

اطمینان . دھدشود اجازه میکھ بھ وارد منتقل میاز این
میز را در حالت اسیدوزز ترک  ECT بیمارحاصل نمائید کھ 

 .نکند
 

C.  ارزیابی 
   :ارد ذیل را ارزیابی نمائیدمو
م حیاتی و درجھ فشار سنج در ئیا علاآارزیابی نمائید کھ  .1

سطوح  در اردکان برقی و بعد از برگشت بھ وجریان تداوی ت
کافی در  وی بھ طوردھد کھ نشان می. (ماندنورمال باقی می

  ،)حفظ گردیده است جریان تداوی
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برای ( .صدای شکستن و مفاصل غیر نورمال را مشاھده نمائید .2
/ جریان اختلاجات کسر  در بیمار یاآکھ نمودن این تعیین

 ،)خلع  بوجود آمده
ھای دماغ ات متوقع در فعالیتتغییر آیا ماشین گراف قلبی .3

کھ آیا درجھ نمودن این تعیینبرای . (را نشان داده
 .)مورد ضرورت مشاھده گردیده استات اختلاج

 
E. اسنادسازی 

 :یل را ثبت نمائیدموارد ذ
  در جریان داخل شدن در اتاق  بیمارحالتECT، 
 تداوی کھ در جریان طرزالعمل گرفتھ،  
 موفقیت طرزالعمل،  
 م حیاتی،  گراف قلبی و ئگراف علاSa02، 
  اختلاجات در جریان طرزالعمل مدت زمانطبیعت و،  
 ازگار بودن و اقدامات مداخلوی در رابطھ بھ ناس مشاھدات

 .در جریان تداوی اخذ نموده است کھ
 

 ان با رفتار خودکشی بیمار
 مراحل 

از تا در دوره بحرانی  نمائید تعیینرا  ھای مخصوصنرس .1
کنترول خویش را  بیمارکھ مواظبت نمائید تا زمانی بیمار
امنیت و  زدیک، فراھم نمودنبرای نظارت ن( .وردآبدست 
 ،)حمایت

جستجو  آنراو ھم اتاقی و پایواز  بیماراشیای مربوط بھ  .2
شود کھ غیر محفوظ پنداشتھ می نموده و تمام اشیایی را

را برای خود  ءان این اشیابیمارممکن ( .برطرف نمائید
 ،)خودکشی استفاده نمایند/آزاری

احساسات خود  را تشویق نمائید تا )بیمار( کنندهمراجعھ  .3
اعتماد بھ  ش،احساسات پذیر( .را دریافت و بیان نمائید

را بھبود  ھاقیب آن قابلیت ارزیابی گزینھنفس و بھ تع
 ،)گرددھای حل مشکلات میمھارت بخشیده و باعث ایجاد

صداقت ( .کشی نداردقصد خود بیمارنمائید کھ  مطمئنخود را  .4
م درمانی کھ صمیرا بھ اطاعت از ت )بیمار( کننده مراجعھ

نشان  ،اخذ گردیده است و نرس )بیمار( توسط مراجعھ کننده
 ،)دھدمی

و برایشان یک پیام  صحبت نمائید )بیمار( با مراجعھ کننده .5
بھ ( .زیستن را دارد کھ زندگی ارزش ،بدھید کننده وارامید

دھد تا فرصت را برای جنبھ میاجازه  )انبیمار( مراجعین
و با آنھا در اداره  موضوعات داشتھفکری وسیع راجع بھ 

 ،کندکمک می مرگ/احساس دوسوگرایی در مودر زندگی  نمودن
ھای تفریحی را مانند فعالیت )بیمار( برای مراجعھ کننده .6

 بیمار ھب( .نمائید تعیینس و غیره را نیت میز /والیبال
 د گردیده واآز احساسات پرخاشگری/ سترساکند تا از کمک می

 ،)گرددبھبودی می باعث افزایش پروسسھ
 نندهمراجعھ ک کھ نرس ھمیشھ ،نمائید مطمئنخود را  .7

وی ھمچنان  کند و پایوازان ھمراهرا مشاھده می )بیمار(
د را بھبو مشاھده دقیق. (دارد آگاھی بیماراز کاملاً 

-را  تضمین می )بیمار( بخشیده و محفوظیت مراجعھ کننده
 ،)نمائید
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یا اجازه ندھید کھ تنھا /و ،نمائیدرا تجرید ن بیمار .8
خودکشی را کاھش  امکان تلاش بھ با دیگران ودنب( .بخوابد

 ،)دھدمی
نمودن آن را در کارت پیشگیری خودکشی و  ثبت و مشاھدات   .9

 20بعد از ھر  )بیمار( سی عینی مراجعھ کنندهربر ھمچنان
خودکشی  ھایو شاخص بیماردقیقھ ادامھ دھید، با دقت خلق 

و تلاش خودکشی بصورت  علائم(را مشاھده و ثبت نمائید و 
-تشخیص گردیده و بصورت فوری مداخلات مناسب انجام می مقدم
 ،)گیرد

ختم ھر شفت  یکی درزرا بصورت ف )بیمار( مراجعھ کننده  .10
/ شواھد نظارت دقیق و  تضمین محفوظیت .تسلیم نمائید

 .)باشدمی امنیت مراجعھ کننده
 

A.  اسناد سازی 
 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید

ش دخو ردمو فکر کردن مثبت در: (شدخومفکوره شخص در مورد  .1
 ،)گرددیک عرض بھبودی و کاھش افکار خودکشی می

ھای کھ چگونھ با خودکشی و چالشمورد این در بیمارپلان  .2
-کھ آیا مھارت نمائید تعیین. (دیگر در آینده مجادلھ کند

وثر بصورت موفق ایجاد گردیده و حل مشکلات م ھای مجادلھ
 ،)است

 قابلیت(  .نمودن با دیگران ا تعاملب بیمارقابلیت  .3
 بھ مدغم شدن در فامیل و اجتماع را )بیمار( مراجعھ کننده

 .)دھدنشان می
 

B.  اسنادسازی 
 :موراد ذیل را ثبت نمائید

 مداخلات و نتایج آن. تھدید لفظی ھر تلاش خودکشی یا،  
 بعد از  خلاصھ ثبت پیشگیری خودکشی و تعھد بھ عدم خودکشی

  ،بعددقیقھ  20ھر 
 ارتباط و : دملاقات نموده ان بیمارگان کھ با عیادت کننده

 .)بیمار( مراجعھ کننده طبیعت تعامل آنھا با
 
 

 DELIRIUM)ناشی از ترک الکول) روان آشفتگی(دلیریوم 
TREMENS) 

 مراحل
 ،بھ رفتن بھ اتاق آماده شودکاری نمائید تا ھم بیمار اب .1

 نمائیدتحریک کمتر  تضمین می( .وی را در بستر قرار دھید
 تا حد امکان کنترول گردیده، نور کافی بیمارکھ اضطراب 

  ،)نمائیددر کاھش خطای ادراک کمک می
 بیمار( .محیط برطرف نمائید از تمام لوازم خطرناک را .2

و ممکن از لوازم  نمائیدتجربھ میسامات را  ھای بردوره
  ،)ندان استفاده کندمنظور آسیب رساندن بھ خویش یا کارمھب

ھای تجویز شده را تطبیق آنتی سایکوتیک /ی ضد اضطرابدارو .3
را  آرامش اضطراب تاثیرات تسکین و ی ضددارو( .نمائید
ی ھا در کنترول  برسامات ذریعھآنتی سایکوتیکدارد، 

  ،)نمائیدکمک می دوپامینتاثیرات ضد 



 

52 
 

 تعیین  بیمارمنظور باقی ماندن با ھکارمندان را ب .4
 ،)بخشدان را بھبود میبیمارمحفوظیت ( .نمائید

 ساعت بعد 4م حیاتی را ھر ئمعاینات حالت روانی و علا .5
 کمک منظورھوظایف عصبی را ب( .نموده و ثبت نمائید اجراء

، مناسب نظارت نمائیدابی بھبود بخشیدن مداخلات در ارزی
ار را نظارت نموده و پلان فرط فعالیت سیستم عصبی خود ک

  ،)نمائید
و مداخلات را  ھ نمودهکھ چی را تجربدرمورد این بیماربھ  .6

گیری سھم از حالتآگاھی . (دھیدھ انجام گردیده توضیح ک
مراقبت بھبود بخشیده و رعایت رژیم  در ،مراجعھ کننده

 ،)خشدبمی بھبودنیز  را غذایی
نھا چھ توقع کھ از آ تواند درک کندمی بیمار کھزمانی .7

 از احساس ملامت( .حاصل نمائید را بیماررضایت  ،میرود
 /ییدارورژیم  دانستن خویش جلوگیری نموده و اطاعت از

را مراعات  بیمارق استقلال ، حقوسازدھمکاری را آسان می
 ،)نمائید

حصول  منظوربھ( .نمائیدتنظیم را  و انفرادی ھیگرو ورتمش .8
در  ھ درمانی بھ ھدف کمک بھ مراجعینپروسس ان ازاطمین
  ،)باشدعادت مصرف الکول می ترک /کنترول
بودن آماده ( .نگھدارید آنھا راخشک نموده و  ،شستھ لوازم را

 .)نمائیدتضمین می لوازم را برای استفاده بعدی
 
A. ارزیابی 

 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید
کھ در جریان اداره نمودن  را ھرنوع جروحات: نتایج مداخلھ .1

  ،تجربھ نموده
  ،برای ادامھ مراقبت بیمار گیآماده .2
 .حاصل گردیده است بیمارآیا رضایت  .3
 
B.  اسناد سازی  

 بیقراری و فرط فعالیت سیستم سراسیمگی حاد مدت زمان ،
  ،عصبی خودکار

 اقدامات مھار کردن و نتایج آنھا ،داروت بشمول مداخلا،  
 ھای معاینھ حالت روانیم حیاتی و دریافتئخلاصھ علا،  
  ارزیابینتایج،  
 پلان پیشنھاد شده برای اقدام  دیگر. 

 
 س حملات حات تر

 :مراحل
 

از سرایت ( .شستھ و خشک نمائید آنراھای تدست .1
 ،)ھا جلوگیری نمائیدمیکروارگانیزم

رام کھ با تنبیھ کمتر بوده ببرید را بھ یک اتاق آ بیمار .2
ه برایش توضیحات ارائھ تمام اقدامات گرفتھ شد و درمورد

اضطراب را  و اتاق آرام دانستن درمورد اقدامات. (نمائید
 ،)دھدکاھش می

برای تضمین ( .لوازم خطرناک را از محیط برطرف نمائید .3
 ،)کارمند/و نرس بیماردو  محفوظیت ھر
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درمورد تجارب  کھ ،بمانید و وی را تشویق نمائید بیماربا  .4
تجارب  ؛دھداحساس رد شدن را کاھش می. (نمائیدخویش بحث 

را کھ  یدھد تا مسایلاجازه می بیمارناراحت کننده بھ 
 ،)نمائیداداره  آنراممکن سبب اضطراب وی گردد 

و حوصلھ مندی  آرامشنمائید مواظبت می بیمارکھ از زمانی .5
باشد یا درحال عجلھ می/و کھ مضطرب ینرس. (را حفظ نمائید
سبب بھبود  آرامش، نمائیدرا تشدید  بیمارممکن اضطراب 

 ،)گردداعتماد و احساس امنیت و محفوظیت می
 4 ھر بعدا و ،نموده تعیینساعت بعد  م حیاتی را ھر دوئعلا .6

درجھ  تعیین( .کھ مناسب باشد کاھش دھیدسمیقساعت بعد 
ارزیابی بھبودی  منظوربھاطلاعات بنیادی را  اضطراب و

 ،)سازدفراھم می بیمار
ادرنرجیک ھای بیتاھای اخذهاضطراب و انتاگونستھای ضددارو .7

اضطراب تاثیرات ھای ضددارو(. تجویز شده را تطبیق نمائید
را با  ادرنرجیکھای بیتاھای اخذهمسکن دارد، انتاگونست

 ،)دھدرا کاھش می سیستم سمپاتیک اعراض اضطرابنبیھ کاھش ت
 .ساعت بعد ارزیابی نمائید 4را ھر  بیمارحالت روانی  .8

 ،)نظارت بھبود وظایف شناختی منظوربھ(
ھا باید بھ از کلمات ساده و مختصر استفاده نموده و پیام .9

 ،آرامی و واضح گفتھ شود
را تقویت  واقعیت ،گرددکھ حالت مغشوش واقع میدر صورتی .10

ان بیمارشود تا می سبب ،ھای بلند اضطرابدرجھ( .ببخشید
 ،)نتوانند شناسایی ھای فزیکی خود رانیازمندی

. کھ لازم باشد رسیدگی نمائیدھای فزیکی قسمیبھ نیازمندی .11
ھای شدید نیازمندیاکثر حالات اضطرابی ممکن ھمراه با (

 ،)فزیکی ظاھر گردد
 ابد، دلیل اضطراب راھش میکھ درجھ اضطراب کازمانی  .12

-ھای تشدید کننده در پلاناکتورشناسایی ف( .دریافت نمائید
کمک   جلوگیری از وقوع آن در آینده منظوربھگذاری مداخلات 

 ،)کندمی
توقف  آنراکھ چگونھ و این اعراض تشدید اضطراب بیماربھ  .13

تواند اعراض را شناسایی و می بیمار. (دھد آموزش دھید
 ،)پیشرفت حالت ترس را توقف دھدحالت 

ت ھای استفاده شده را مطابق اقداماھا و سوزنسرنج .14
و کارمندان  بیمارمحفوظیت . (کنترول انتان برطرف نمائید

 .)بخشدرا بھبود می
 

A.  ارزیابی 
 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید

 .است م حیاتی در حدود نورمال حفظ گردیدهئکھ آیا علا .1
-می تعیینتجویز شده و مداخلات دیگر را  داروموثریت (

 ،)نمائید
اضطراب ( .اضطراب خود کنترول اندازه بھ بیمارقابلیت  .2

و تائید حادثات در محیط کاھش  توان با تمرکز بالارا می
- آینده جلوگیری می از وقوع اضطراب در داده شود،

 ،)نمائید
مدیریت  موجودیت(درمورد مراقبت خویش  بیمارساسات اح .3

 .)نمائید تعیینباکیفیت را 
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B.  اسناد سازی 
 :را ثبت نمائیدموارد ذیل 

 م حیاتی در جریان حملھ ترسئحدود علا،  
 ھای ارزیابیدریافت،  
  بصورت عمومی بیمارحالت فعلی.   

 
 و خشن  پرخاشگران بیمار
 مراحل

نزدیک  بیمارھ ب اندازه طول بازو و با توجھ بھ فاصلھ .1
 و جلوگیری از تجاوز بھ  فضای از محفوظیت حدود( .بنشنید
 ،)نمائید مطمئنان خود را بیمارشخصی 

و  بیمار آگاھیدر ( .را بھ نام وی خطاب نمائید بیمار .2
 ،)نمائیدکمک می ارائھ احترام و کاھش تحریک

 .نمائیدخواھش نمائید تا اتاق را ترک  بیماران دیگر از .3
ان و بیماریک محیط محفوظ برای تمام  تامین منظوربھ(

 ،)جلوگیری از تشدید بیشتر حالت
حفظ  ،دیکنصحبت می بیمارکھ با خلاصھ مکالمھ لفظی را زمانی .4

بلکھ یک حالت راحت  ،ھای خود را قات نکنیدبازو: نمائید
را بھ  بیمارو  ،ن دادهپذیرش را نشا. (را حفظ نمائید

 ،)نمائیدتشویق  بیان لفظی
و صدای خود را بصورت ثابت  ،رامی و واضح صحبت نمودهآبھ  .5

ھای باز بپرسید از سوال: عادی یا بیطرف حفظ نمائید
نموده تا در واضح ساختن مشکل  استفاده" کجا"و " چگونھ"

اظھار خشم لفظی را ذریعھ فرصت  بیماربھ ( .نمائیدکمک 
ھای ؛ سوالنمائیدیک محیط آرام فراھم  ز مکالمھ درآغا
 ،)بمثل برانگیزنده درک گردیده است" چرا"

کھ ھیچ چیز در دست شما  ،نشان دھید بیماربھ  تدریجھب .6
ند تا احساس کند کھ وی تعقیب ککمک می بیماربھ ( .نیست
 ،)کاھش میابد بیمارترتیب اضطراب  بدین ،شودنمی

اما با  ،کھ مواظبت را نشان دھد قیافھ را اختیار نمائید .7
سازد تا درجھ نرس را قادر می( .با تعجب نگاه نکنید بیمار

دن ممکن مانند تلاش بھ تعجب نگاه کر ،نمائید تعیینرا  خشم
 ،)تفسیر گردد بیماربھ فوقیت از 

کمک بخواھید از ھر سیستم اطلاع دھی ، ذریعھ فریاد نمودن  .8
 ،کمک منظوربھ( .دیگر خواھش نمائید بیمارپایواز یا از 
 ،)باشداداره حالت بھ تنھایی غیر محفوظ می(  ،)دیاطلاع دھ

-مھار می بیمارکھ زمانی، از ھمکاران خود خواھش نمائید .9
واقعات . (نمائیدخارج رھنمایی  ان دیگر را بھبیمار ،گردد
 ،)ان دیگر گرددبیمارممکن سبب پریشانی  شدید

تا  ،نمائید تعیین کارمندان را تنظیم نموده و رھبر را .10
رھنمایی  ،چگونھ حالت را باید کنترول نمودکھ در مورد این

 ،)نمائیدھماھنگی و موثریت را تضمین می( .نمائید
ھا آنتی سایکوتیکنمائید تا  تعیینیک نرس صحت روانی را  .11

زرقی تجویز شده را آماده و تطبیق  ھاییا بنزودیازپین
 ،)کندکمک می بیمار آرامشدر ( .نمائید

را  بیمارکھ چگونھ باید مورد این ھای واضح را دررھنمود .12
ھماھنگی و موثریت را بھبود ( .مھار نمود توضیح نمائید

  ،)خشدبمی
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 بیمارکھ کدام حصھ بدن  ،بھ تمام کارمندان توضیح دھید .13
نزدیک  بیمارزاویھ بھ و از کدام  ،باید محکم گرفتھ شود

 ،)بیمارتسھیل موثریت در تحریکیت مکمل  منظوربھ( .شوید
شنایی بیشتر داشتھ آبا وی  بیماررا کھ  گروهیک عضو  .14

در طول  پروسیجر صحبت  بیمارتا با  ،نمائید تعیینباشد 
 ،)بیمارحفظ ارتباط درمانی با  منظوربھ. (نمائید

شود کاھش مھار نمودن استفاده می منظوربھنیروی را کھ  .15
 از خطر آسیب( .متناسب باشد تا بھ درجھ مقاومت ،دیدھ

 ،)جلوگیری نمائید بیماررساندن بھ 
 محیط محفوظ( .را بھ یک اتاق راحت و جدا ببرید بیمار .16

 ،)بخشدرا فراھم نموده و بھبودی را تسھیل می
 مطمئنرھا نمودن تدریجی یک عضو در یک زمان خود را  با .17

 کاھش امکان منظوربھ( .مھار گردیده است بیمارنمائید کھ 
 ،)بھ کارمند بیمارآسیب رساندن از 

بھ  ائید،ان را ھر نیم ساعت بعد چک نمبیمارتعداد تنفس  .18
. دھید تغییر ،بھبود یابد بیمارکھ حالت تا زمانی ،تدریج

خلق و  را ذریعھ اجازه دادن برای مشاھده بیمار یبھبود(
 /مسکناتاین ھمچنان موثریت . نمائیدمی تعیین بیماررفتار 

 ،)نمائیداضطراب را نظارت میی ضدداروو 
 منظوربھ( .بتدریج  برطرف نمائید بیمارکارمندان را از  .19

 ،)تسھیل بھبودی و کاھش اضطراب
را از تجرید  بیمار ،برطرف گردید بیمارخشونت  کھھمین .20

 ،)ان را مراعات نمائیدبیمارق انجمن حقو( .خارج نمائید
در مورد حادثھ با بیمار  ،آرام گردید بیمارکھ زمانی .21

دھد تا تجارب خود را اجازه می بیماربھ ( .صحبت نمیاد
، نمائیدبرانگیزنده را شناسایی  فاکتورھایو  نمائیدبیان 

جلوگیری  ت را کھ از تکرار خشونت و تھاجمپلان گذاری مداخلا
 .)بخشدکند  بھبود میمی

 
A.  ارزیابی 

 :یابی نمائیدموارد ذیل را ارز
آسیب آرام سازی،  جریاندر  بیمارنمائید کھ آیا  تعیین .1

 ،)پلان گذاری نمائید ،برای مداخلات مناسب( .است دیده
ک ادرا اصلاح منظوربھ ( آرام سازینسبت بھ  بیماراحساس  .2

 ،)منفی
موثریت  تعیینبرای ( احساس کارمندان نسبت بھ اداره واقعھ .3

کھ استفاده گردیده و شناسایی ساحات  آزام سازیھای روش
 .)بھبودی آینده

 
B.  سازیاسناد 

 :موارد ذیل را ثبت نمائید
 زمان مھارشدن،  
 ھای کھ در جریان مھار شدن تطبیق گردیده و تاثیرات دارو

  ،آن
 بیمارروی  آرام سازی کدام عارضھ جانبی، 
 نتایج ارزیابی. 

 
 دستونیا حاد 

 مراحل
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انتقال ( .شستھ و خشک نمائید آنراھای تدست .1
 ،)دھدھا را کاھش میمیکروازگانیزم

بھ اتاق آماده شده انتقال  را بیماربھ سرعت و آرامی  .2
باید بصورت عاجل اداره  ،حالت تھدید کننده حیات( .دھید
 ،)گردد

را  بیمارو نوع تنفس  سرعت باز بودن طرق ھوایی ھب .3
تاخیر در تطبیق اوکسیجن ممکن منجر بھ ( .ارزیابی نمائید

 ،)کمبود اوکسیجن گردد
 مطمئن خود را( .دطبیق نمائیدرصورت ضرورت اوکسیجن را ت .4

 ،)حفظ گردیده است (.%95 ≤ در سطح Sa02نمائید کھ سویھ 
کھ ی وریدی را در صورتیھانتی کولینرجیکآبنزودیازیپین و  .5

عضلات را تسھیل بخشیده،  آرامش( .تطبیق نمائید مناسب باشد
-بین می را از آنتی سایکوتیک دارو تاثیرات خارج اھرامی

 .بردبین می دستونیا حاد را از گونھبرد و بدین
را باز نموده و مایعات وریدی را تطبیق  بیمارورید  .6

چون شخی عضلات  بیماراحیای مایعات  منظوربھ( .نمائید
 ،)گردد بیماربلعوم ممکن باعث اختلال تغذیھ 

، بتدریج را ھر نیم ساعت بعد چک نمائید بیمارحیاتی  علائم .7
کھ دستونیا از بین زمانی تا ،دھید تغییربھ یک ساعت بعد 

درجھ  تعیین منظوربھ( .حیاتی نورمال شود علائمو  رود
 ،)و پلان برای مداخلات بعدی وظایف فزیولوژیک

، معاینھ حالت از دستونیا حاد بھبود میابد بیمارکھ زمانی .8
ارزیابی حالت روانی  منظوربھ( .روانی را انجام دھید

در نظارت بھبود اعراض روانی عصبی کمک  ،بیماراجتماعی 
 ،)کندمی

ان را بیماردانش ( .تجارب وی را بحث نمائید بیماربا  .9
ه و ھمچنان آنھا درمورد سبب واقع شدن حادثھ بھبود بخشید

سازد تا در صورت وقوعات بعدی کمک را جستجو را قادر می
 ،)نمائید

ی عارضھ جانب ،توضیح دھید کھ دستونیا حاد بیماربھ  .10
را درمورد سبب  بیماردرک ( .باشدمی آنتی سایکوتیک دارو

سازد تا در را قادر می بیمارو  ،تجربھ وی بھبود بخشیده
 ،)نمائیدکمک را جستجو  صورت وقوعات بعدی

اولیھ را شناسایی  علائمدرمورد اینکھ چگونھ  بیماربھ  .11
 آنراکھ چگونھ ھا و اینباخبر ساختن نرس نموده، و ضرورت

کنترول آرام بخش عضلات  داروھا و کولینرجیکنتی آبا 
ان را بیماراضطراب ( .ارائھ نمائیدرا توضیحات  ،نمائید

 ،)دھدو رعایت رژیم تداوی را افزایش می کاھش داده
 اید راکردهدر جریان پروسیجر استفاده  کھ میتمام لواز .12

 :پاک نمائید
 لوازم را مطابق پالیسی شفاخانھ نگھداری نمائید، 
 نین جلوگیری از انتان و طرزالعملکثافت را مطابق قوا-

 .برطرف نمائید  ،ھای کنترول
 

A.  ارزیابی 
 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید

جانبی  تائید جدی بودن عوارض منظوربھ( .انبیمارسطح شعور  .1
 ،)و ضرورت بھ ارزیابی بیشتر
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توان در تجارب مداخلھ را می( .موثریت تداوی تطبیق شده .2
 ،)کرد بعدی استفادهمشابھ 

 تعیینمداخلھ را  موثریت( .در مورد تجربھ بیماراحساس  .3
  ،)نمائید

وی چگونھ  ،جریان تجربھ دردرمورد اینکھ  بیماراحساس  .4
بھبودی کیفیت در مراقبت  منظوربھ(  .ه استاداره گردید

 ).تسھیل بھبودی سریع بھ منظور بیمار
 
 
 
 
B.  اسناد سازی 

  :موارد ذیل را ثبت نمائید
 

 عکس العمل دستونیک مدت زمان،  
 ھای ارزیابیدریافت،  
 العمل دستونیک چک گردیدهحیاتی کھ در جریان عکس علائم، 
 ھای دوز داروبرای  :داوی کھ تطبیق گردیده و نتایج آنت

  ،مشخص نمائید آنرا
  بیمارحالت فزیکی و روانی.  

 
 رھبری نمودن وارد روند در وارد شفاخانھ صحت روانی 

 مراحل
از ، خوش آمدید بگوید بیمارنموده و بھ اتاق را آماده  .1

، خود و کامندان را معرفی آنھا خواھش نمائید تا بنشینند
اضطراب را . (تباط درمانی را برقرار نمائیدنموده و ار
 ،)بخشدھمکاری را بھبود می بھ خاطری کھکاھش داده 

در مورد وی برایش داده  گزارشکھ یک توضیح دھید  بیماربھ  .2
تواند کھ آزادانھ گردد و وی میشود و درمورد آن بحث میمی

سوال بپرسد و درمورد مراقبت خویش پیشنھادات را ارائھ 
 ،نمائید

 گزارش بیماردر مورد بھبودی  بھ نرس کلیدی اجازه دھید تا .3
 : نمائیدمکمل را  بشمول موارد ذیل ارائھ 

  ی،ھای صحت رواننرس ھایارزیابی و دریافت -
 ،نرسنگ/ دو تشخیص طبی ھر -
 ،گردیده است تعیین اداره بھ منظورکھ  یاھداف -
  ،مداخلات -
معلومات را فراھم  ،بیماردرمورد حالت فعلی (ارزیابی  -

ری مداخلات دیگر را رھنمایی نموده و بحث پلان گذا
  .)نمائید

فرصت را برای پاسخ کارمندان دیگر و محصلین فراھم  .4
بحث . (را حفظ نمائید بیمارکھ محرمیت در حالی ،نمائید
راجع بھ اداره و ارزیابی موثریت مداخلات کھ تا فعلاً  بیشتر

پلان  نواقص را شناسایی نموده و استفاده گردیده است
برای  فرصت آموزشی را ،نمائیدمداخلات مناسب را رھنمایی 
 ،سازدمحصلین و کارمندان فراھم می

را درمورد مراقبت  خویش ھایتا نگرانیدھد  اجازه بیماربھ  .5
را بھ سھمیگری در مراقبت وی  بیمار. (نمائیدخود بیان 
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از  استفادهتفاھم را واضح نموده و  ء، سوکندتشویق می
   ،)بخشدرا بھبود می دارو

د کھ نوبت آنھا بھ پایان توضیح دھی مودبانھ بیماربھ  .6
اجازه  بیماربھ ( .وی را از اتاق رخصت نمائید رسیده و

 بیماردیگر رسیدگی کند و اتاق برای  بھ کارھای دھد کھمی
  ،)گرددمیبعدی آماده 

ان بیمارکھ تمام ینامطابق پروتوکول شفاخانھ بعد از  .7
انتقال (. اتاق و لوازم را پاک نمائید، گردید بررسی

 ،)دھدھا را کاھش میمیکرواورگانیزم
 
A.  ارزیابی 

  :نمائیدموارد ذیل را ارزیابی 
ھ ک ،نمائید تعیین در وارد گردش را درجریان بیماراحساس  .1

 ،)خیرمند گردیده است یا از گردش در وارد بھره بیمارآیا 
اما در جریان وارد  ،کھ پلان گردیده بود یکدام مداخلات .2

و جلوگیری از  برای شناسایی. (ناتکمیل باقی مانده بود
 ،)گرددمیبھبودی سبب تاخیر  آیندهدر تکرار  آن 

ید نمائ تعیین( .اندوارد مستفید گردیده آیا کارمندان از .3
 کھ آیا اھداف کلینکی وارد بدست آمده است یا ضرورت بھ

 ،)باشدتنظیم جلسھ بعدی می
حات بھبودی کھ در جریان وارد شناسایی گردیده کدام سا .4

 ،)بخشدرا بھبود می بیمارکیفیت مراقبت (
 
 
B.  اسناد سازی 

 :یدثبت نمائ موارد ذیل را
  انبیمارحالت روانی فعلی،  
 نتایج معاینات فعلی،  
 گردیده اجراء/ کھ تجویز یکدام معاینات،  
 ی،نتایج ارزیاب  
 پلان جدید اداره نمودن. 

 
  بیماردھی درمورد یک  گزارش
 مراحل 

نمائید  مطمئنو خود را  ،اولی بحث نمائید بیماردرمورد  .1
-میاھم کھ معلومات بھ یک روش منطقی، منظم و آگاھانھ  فر

سھیل بخشیده و فرصت نادیده را ت گزارشدانستن ( .گردد
 ،)دھدان دیگر را کاھش میبیمار گرفتن

-بھ( : فراھم نمائید بیماررا درمورد ھر  معلومات ذیل .2
 :)معلومات ذیل را  شناسایی نمائید درست بودن منظور

 ،بیمار، بستر و اطلاعات درمورد شناخت نمبر اتاق -
نرس  طبی/ روانی و تشخیص روانپزشکیھای صحت تشخیص نرس -

برای مقایسھ . (بیماری صحت روانی و داکتر روانی کلید
 ،)گرددنمودن ارتباط مداخلات کھ استفاده می

و  یمعاینات گردیده، اجراءکھ دریافت ھا و  یمعاینات -
   ،نگردیده اجراءکھ  یدریافت ھا

ساعت گذشتھ تطبیق  24یان جر کھ در انبیمارپاسخ و تداوی  -
  .گردیده
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مخصوص تجویز گردیده و  ھایالعملکھ دستورانیبیماربھ  .3
نرس ( .ھای مخصوص بشمول موارد ذیل ثبت نمائیدنیازمندی

پلان گذاری   خاصسازد تا برای نظارت صحت روانی را قادر می
 ،)نمائید

 ،Input/output تعیین -
 ،ترانسفیوژن خون -
 ،ھشدار خودکشی -
 .تجرید -

  :انبیمارھای فعلی نیازمندی .4
  ،شدید درد -
-بھ( .ضرورت بوده کھ ھای روزانھفعالیت منظوربھ کمک -

 ،)انبیمارودن نرس بھ الویت دادن مراقبت قادر نم منظور
-تضمین می( .استنی کھ بھ مداخلات عاجل ضرورت حالت روا -

 ،)نظر نگردیده استاز تداوی جدید صرف نمائید
  ،تداوی پلان شده -
را تسھیل  بھبودی سریع( .تداوی دادن تغییرضرورت برای  -

 ،)بخشدمی
 ات اساسی درتغییرو  ملاقات نموده بیمارکھ با ھر شخصی -

 منظوربھ(. ایجاد گردیده استبعد از ملاقات  بیماررفتار 
ادامھ  آنرا توانیممداخلات و اینکھ آیا می ارزیابی موثر

  ،)دھیم
ادامھ دادن  منظوربھ(  .ھای تجویز شده فعلیدستور -

  ،)مراقبت
معلومات اضافی ذیل  ،اندکھ جدیداً بستر گردیدهانیبیماربھ  .5

کیفیت نرسنگ را پلان گذاری مراقبت با(  :را فراھم نمائید
 )بخشدتسھیل می

 ،محل مراجعھ کننده -
 .معیارھای بستر شدن قانونی -

رجعت داده / شوندمرخص می کھانیبیماررا بھ  خلاصھ مرخصی .6
 : شوند فراھم نمائیدمی

رجعت داده شده  بیمار را بھ رجعت دادن /دلیل مرخصی -
در وارد برایشان  را بیماردلایل نبودن ( .توضیح دھید
 ،)توضیح دھید

 .)دھیدوارد توضیح را در ان دیگر بیمار( ھدف -
. توضیحات ارائھ ننمائید بیماردرمورد تاریخچھ معمول  .7

 ،)برای جلوگیری از ضیاع وقت(
 خود را. دھید گزارشدقیقھ  3-2در مدت  بیماردر مورد ھر  -

- را بھ یک لھجھ آھستھ ارائھ می گزارشن نمائید کھ ئممط
 .)بھره وری و محرمیت برای موثریت،. (نمائید

 
A. ارزیابی 

 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید
گزارش و کفیت  تعیین در. (داده شدهتکمیل بودن معلومات  .1

نمودن معلومات  علاوه منظوربھکمبود معلومات  در شناسایی
 ،)نمائیدکمک می

 تعیین منظوربھ. ( دھی گزارشدر جریان ، ساحات نگرانی .2
 ،)نمودن ساحات بھبودی

ھای گزارشبھبود موثریت  منظوربھ. ( دھی گزارشمدت زمان  .3
 .)بعدی
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B. اسناد سازی 

 :ذیل را ثبت نمائیدموارد 
 مداخلات آمده است تغییراتی کھ در، 
 جدید ھایدارو، 
 گی ھای لازممداخلات پلان شده و آماده، 
 بیان  واردجریان  توسط بیمار در موضوعات نگران کننده کھ

 ،گردیده باشد
 بوجود آمده بیمار کھ در بھبودی،   
 ھر نوع معلوماتی مھم دیگر. 

 
 یشفاخانھ صحت روان/ روانی از وارد  بیماررخصت نمودن یک 

 مراحل
. یک محل آرام را فراھم نمائید ،بیمارنشستن  منظوربھ .1

 ،)بخشدبھبود میبھ اخذ معلومات  ،تمرکز و آماده بودن(
-بھ. (دھید پایواز توضیح /بیمارطرزالعمل مرخصی را برای  .2

 /انبیمارکاھش اضطراب و تسھیل دانستن  نقش  منظور
 ،)مراقبت تعقیبیپایوازان در 

-بھ. (با وی بحث کنید بیماردرمورد تجارب گذشتھ مرخصی  .3
تقویت  آنراتوان و می ،موفق بوده ھای کھاستراتیژیمنظور 

ا کھ ممکن باعث تشدید برگشت ھای رببخشیم و استراتیژی
 ،)گردد

 منظوربھ. (روانی و فزیکی را انجام دھید معاینھ حالت .4
برای  بیمارنمودن اینکھ حالت روانی و فزیولوژیکی  تائید

 ،)باشدرخصت نمودن مناسب می
بشمول  در مورد اختلالات روانی وی بیمارمعلومات را با  .5

 دارویرعایت رژیم . (و مراقبت تعقیبی شریک نمائید تداوی
   ،)افزایش دھد ،بخشدکھ رفتار سالم را بھبود میرا در حالی

اخذ و نگھداری  را دارودر مورد اینکھ چگونھ باید   .6
بودن بھ استفاده  پابند( .دھید معلومات بیماربھ  ،نمائید
حفظ توانایی  منظوربھ دارو، نگھدای محفوظ دارومحفوظ 

-را تضمین می و کاھش وقوعات تسمم اعضای فامیل دارو
   ،)نمائید

 آناداره  گیو چگون ،دارودرمورد عوارض جانبی  بیماربھ   .7
صول کنترول مراقبت وی کمک در ح بیماربھ . (ح دھیدتوضی

 .)بخشدرعایت رژیم غذایی را بھبود می کھ، بھ خاطرینموده
 
A.  ارزیابی 

 :ارزیابی نمائید
 

 تعیین(. در خانھ تداوی شانمورد نقش دررا ان بیماردرک  .1
رابطھ بھ بھ توضیحات بیشتر در  بیمارنمائید کھ آیا 

  ،)ضرورت داردتداوی خویش 
ضرورت عاجل . (استبھ رخصت شدن آماده  بیمارکھ  ایاندازه .2

، جلوگیری منظوربھنموده و  تعیینارزیابی محیط خانھ را 
 ،)مداخلات را پلان نمائید شیت/ھبرگ

 ھای مراقبتپلان و دارو، ھای مرخصیداشتدمحتویات یا .3
توسط  بیمارنمودن اینکھ آیا  تعیین منظوربھ. (تعقیبی
کیفیت این موضوع را   ،قانونی مرخص گردیده بود صلاحیت
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-می تعیین ،گردیده است اجراءکھ  یاسناد سازی و مراقبت
  .)نمائید

 
B. اسناد سازی 

 :موارد ذیل را ثبت نمائید
  شودکھ رخصت میھنگامی ،بیمارحالت فزیکی و روانی،  
 در ھنگام مرخصی دارو،  
 مراقبت تعقیبی پلان،  
  زمان مرخصی/ تاریخ،  
 شودفرستاده می جابھ آن بیمار مکانی کھ. 

 
 انجام دادن مراقبت تعقیبی   

 :مراحل 
 نمودن تعیینبرای . (را مرور نمائید بیمارھای داشتدیا .1

 ،)مداخلات مناسب
 ایدی نمودهشناسای بیمارورد کھ در م ھایبھ نیازمندی .2

 ).رابطھ درمانی موثر منظوربھ( .رسیدگی نمائید
و اعضای فامیل را  بیمار/ رابطھ میان مراجعھ کننده .3

نمودن پذیرش یا رد شدن  تعیین منظوربھ(  .مشاھده نمائید
 ،)بیمار در فامیل

خود را معرفی  ،نمائیدرا ملاقات می بیمارکھ فامیل زمانی .4
 منظوربھ. (توضیح دھیدو موضوع مراقبت تعقیبی را  ،نموده

 ،)حصول رضایت و شناسایی
اعضای فامیل را ملاحظھ بیمار و / بین مراجعھ کننده رابطھ .5

برای معین نمودن قبولیت یا رد نمودن بیمار در . (نمائید
 ،)فامیل

ھای سلامتی را بیان اگر دومین جلسھ تعقیبی باشد، پیام .6
 منظوربھ. (ئیدنموده و نتایج ملاقات قبلی را ارزیابی نما

کھ باید برای  یقبلی و مراقبت نمودن تاثیرات ملاقات تعیین
 ،)شود فامیل بیمار داده/ بیمار 

تا سوال  و اعضای فامیل وی را تشویق نمائید بیمار .7
  ،)تفاھم و کاھش ترسءاصلاح سو منظوربھ(  .بپرسند

و بھ  ،جلسھ تعقیبی را پلان نموده ویفامیل / بیماربا  .8
برای . (راضی باشند پلان جلسھ از ا اجازه دھید تاآنھ

 ،)ادامھ مراقبت
و در  ،تحریر نمودهرا فایل  در کارت و تفصیلات ملاقات .9

زمان ملاقات بعدی را / تاریخ تثبت نموده و  "کتاب راجستر"
  ،مشخص نمائید

ھای دیگر ضرورت مداخلات لازم دیگر را کھ ممکن بھ مھارت  .10
 .)اداره مراجعھ بعدی منظوربھ( .پلان نمائید ،داشتھ باشد

 
A.  ارزیابی 

 :موارد ذیل را ارزیابی نمائید
. خیرقبت تعقیبی حاصل گردیده است یا آیا اھداف مرا .1

 ،)نمائید تعیینموثریت ملاقات را (
قدردانی از خدمات . (گی فامیل برای ملاقات تعقیبیآماده .2

 ،)ی بوده استلاھمیت ملاقات قب، نشان دھند فراھم شده
را در  بیمارگیری سھم( .بیمار یی توسطدارورژیم  رعایت  .3

 ،)ھدمی مراقبت وی نشان
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 .ھای کھ در اداره چالش ھا استفاده گردیدهستراتیژیا  .4
موثر مجادلوی ایجاد  ھایکھ آیا مھارت نمائیدمی تعیین(

  .)خیرگردیده یا 
 

B. اسناد سازی 
 :موارد ذیل را ثبت نمائید

 با درمانگر حاصل امیل کھ در جریان مکالمھ ف یمعلومات
 ،گردیده است

  غیر لفظیمکالمات، 
 انجام گردیده است کھ یتعامل،   
 بعدیزمان ملاقات / تاریخ. 

 
چک لست ارزیابی                                                       

 شفاخانھ         این ریاستارزیابی رھنمود طرزالعمل از 
 

 ،رھنمودھای صحت روانی
 ھامربوط نرس

 نظریات نخیربلی 

ھای صحت تمام طرزالعمل. 1
در این فصل  و نرسھای یروان

   .شامل گردیده است

   

/ کارکردھا تحت طرزالعمل. 2
سیستم وظیفوی مربوطھ 

 .قرار گرفتھ اند خودشان

   

از ساده بطرف  طرزالعمل. 3
مغلق با درنظرداشت سیستم 

 .وظیفوی ترتیب شده است

   

درست بھ قسم طرزالعمل . 4
                                                             . است تعریف گردیده

   

 ھ قسمب طرزالعملھدف . 5
                                     . است واضح تعیین گردیده

   

برای طرزالعمل  ھاشاخص. 6
                        . دباشدرست می

   

طرزالعمل دقیق مراحل  .7
                                                     . باشدمی

   

ھای نرسنگ درست پروسسھ. 8
                                  . استتطبیق گردیده 

   

    ارزیابی
    پلان گذاری          

    تطبیق
   اسناد سازی                        
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 دیپارتمنت روانشناسی رھنمود

 معرفی: اولفصل 
 ھدف رھنمود :  1.1
برای  ھا و استانداردھای کاریرھنمود ایجاد معیار ھدف این 

این  ضمناً،. باشدروانشناسان شفاخانھ صحت روانی کابل می
رھنمود آنھا را بھ فراھم نمودن خدمات معیاری و باکیفیت 

 . سازدروانشناختی بھ مراجعین داخل بستر و سراپا قادر می
این رھنمود پذیرای ھرنوع پشنھاد و سفارش از جانب تمامی 
متخصصین صحت روانی بدون در نظر داشت رشتھ تخصص آنھا اعم از 

کارمندان اجتماعی و سایر روانشناسان، مشاوران، روانپزشکان، 
- باشد، کھ در زمینھ صحت روانی در افغانستان کار میافرادی می

یک اساس برای  بھ عنوان توانداین رھنمود ھمچنان می. کنند
دیپارتمنت صحت  ممکن کھ دیگر رھنمودھای و میعارھای کاری

منظور استفاده بھ سطح ملی ایجاد ھوزارت صحت عامھ ب یروان
 .  استفاده قرار گیردمورد کند، 

 
 ھدف جمعیت :  1.2
اصلی  گانکنندروانشناسان شفاخانھ صحت روانی کابل استفاده 

ی از آن نفع مراجعین شفاخانھ صحت روانبوده و این رھنمود 
 .خواھند برد

 
 قوانین اساسی:  1.3
رود کھ بھ از روانشناسان توقع می :حقوق بشر و مساوات .1

اصل  نموده و در طرزکار خود حقوق تمام انسانھا احترام
انسان بھ  بھ اساس این نوشتھ، .مد نظر بگیرندمساوات را 

 اختصاصی ھر فرد کھ بھ شفاخانھ صحت روانی مراجعھ و خدمات
 .گردداطلاق می ،نمایدصحت روانی را جستجو می

کھ با  درواز روانشناسان توقع می: برابریعدالت و  .2
قوم، مذھب، لسان، جنس،  داشت نژاد، نظر مراجعین بدون در

 و منصفانھ یکسان بصورت وضعیت اجتماعی اقتصادی و سن،
 .رفتار نمایند

 یترود تا بھ حق استقلالاز روانشناسان توقع می: استقلال .3
رد خدمات مخصوص یا  و رشمراجعین درمورد تصمیم گیری پذی

 .روانشناختی احترام کنند
رود تا توقع میوانشناسان راز  -خوبی با دیگردان : نیکی .4

رفتار نمایند کھ ھمیشھ بھ نفع  ایبا مراجعین بھ شیوه
 .مراجعین باشد

ولیت دارند کھ ئروانشناسان مس –ضرر نرسانید : بی ضرر .5
رود از آنھا توقع می .نسازند مراجعین را بھ مشکلات مواجھ

تصمیم و  ممکن بھ مراجعین ذریعھ آسیب تا از ھر نوع
 .ی کنندھای آنھا جلوگیرفعالیت

رود تا در دوره تداوی و از روانشناسان توقع می: صداقت .6
 . دنصادق باش انبعد از آن با مریض
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رھنمود برای خدمات روانشناختی در شفاخانھ صحت : فصل دوم
 کابل یروان

طرزکار رواشناختی در سیستم انجام "، رھنمود این رھنمود با 
مطابقت داده شده امریکا  سیانجمن روانشنا." صحی ھایراقبتم

 .است است
ھای عرضھ در افغانستان مانند قسمت ھای دیگر جھان، سیستم

ھا این سیستم. اندافزایش رو بھ صحی بھ سرعت ھایمراقبت
نمایند کھ صحی را بھ شیوه چند انتظامی فراھم می ھایمراقبت

کنند تا فراھم نمودن خدمات در آن چندین مسلک باھم کارمی
خدمات صحت روانی برای . مراجعین تضمین نمایندمناسب را بھ 

کابل  ھمچنان توسط تیم چند  یمراجعین در شفاخانھ صحت روان
ھای ، نرسان، روانشناسیصحت روان انانتظامی کھ شامل داکتر

باشد شغل درمانان میو  اجتماعی، ان، کارمندیبخش صحت روان
باید از  این بسیار مھم است کھ ھر شخص مسلکی. گرددفراھم می

 .ھا آگاه باشدزمینھ ھای خود در اینولیتئھا و مسنقش
گان فراھم کننده سایر روانشناسان، خواھد بھمی این رھنمود

صحی و کارمندان اداری شفاخانھ صحت روانی کابل ھای مراقبت
 .کمک کند تا نقش روانشناسان را در شفاخانھ بھتر درک کنند

 
 

و اخلاقی خود منحیث عضو  حقوقیھای ولیتئروانشناسان از مس" .1
 ."شوندیک مسلک مجزا و مستقل آگاه می

 نشناختی را با بلندترین کیفیت امریضان باید خدمات رو
رود کھ بنابرین از روانشناسان توقع می .دریافت نمایند

منظور ھمسلکی خود را ب ھویتاز نقش خود آگاه بوده و 
 . چنین خدمات حفظ نمایند تضمین این

کنند تا توقوعات تحمیل شده خارجی و می تلاششناسان روان" .2
 ." کاری خویش را درک کنند سیستم ھایداخلی و نیازمندی

 منظور فراھم نمودن خدمات باکیفیت، موثر و مناسب ھب
با  روانشناختی بھ مریضان، روانشناسان باید کاملا

ھای خدمات توقوعات مربوط بھ شفاخانھ آنھا و نیازمندی
و  درمانی، تداوی انفرادی هروانشناختی مانند گرومناسب 

روانشناسان باید تلاش نمایند تا . آشنا باشند امثال آن
میان توقوعات شفاخانھ و ضروریات مریضان تعادل را 

 .نگھدارند
و چگونگی  خود خدمات و روانشناسان بھ توضیح  نقش مشخص،" .3

اده آم دیگر صحی  ھای با اشخاص مسلکی مراقبت آن ارتباط
 ." گردندمی

  "بسیار مھم است تا  این برای موفقیت پلان تداوی
گیری در تشخیص، مشاوره ،تداوی و سھم برایروانشناسان 

ھای خود را بھ خرج داده و توانایی بازتوانایی مریضان
گیری ھا و سھمدرک مھارت. ابراز علاقمندی نماید

انبھ روانشناسان توسط سایر متخصصین بر مبنای درک دو ج
 ." گیری روانشناسان استوار استھا، و سھمنقش، مھارت

بھ دنبال توظیف کارمندان  گردند تاروانشناسان تشویق می" .4
ھای صحی مناسب و امتیازات کلینیکی در سیستم عرضھ مراقبت

 ."باشند
 " ،روانشناسان باید بسیار آگاه بوده درمورد آموزش

آنھا . شتھ باشددا حھای خود درک واضھا و قابلیتمھارت
ھا و ھمچنان باید تلاش کنند کھ درک بھتر آموزش، مھارت
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و  ،انروانشناس. دیگر را بدست آورند یامتیازات مسلک
شایستگی  هحدودم ، باید ھمیشھ تلاش کند تاتخصصینم سایر

گیری خود را در تیم چند مسلکی خود را حفظ و طبیعت سھم
 ".انتظامی واضح نماید

ھای شفاخانھ کنند تا در ایجاد پالیسیتلاش میروانشناسان " .5
گیری در عرضھ خدمات دخیل کار مسلکی و سھم هحدودمراجع بھ 

 ".شوند
 گیری فعال روانشناسان انتظامی سھم تیم چند جزء منحیث

این برای . باشدبرای موفقیت دوره تداوی مھم می
روانشناسان مھم است تا  در ایجاد، نظارت و تطبیق 

ھای شفاخانھ کھ تاثیر مستقیم بالای ھا و طرزالعملپالیسی
طرز مداخلات روانشناختی دارد  دخیل بوده و ھمکاری 

 . نمایند
خدمات خود راذریعھ  روانشناسان ترغیب میگردند تا ” .6

ارتباطات موثر و بھ موقع با متخصصین سایر خدمات صحی 
 .بھبود ببخشند

 بوط رشتھ ھای مر یصح خدمات در شفاخانھ فراھم کننده گان
منظور تضمین مراقبت بھتر مریض ھ ب.حضور دارند مختلف

روانشناسان باید تلاش کند تا لسان شفاخانھ را کھ لسان 
 فاھیمآنھا ھمچنان باید م. طبی است آموختھ و صحبت کنند

بیان نمایند  ایروانشناختی را بھ متخصصین دیگر بھ شیوه
ھمچنان لازم است تا . کھ برایشان قابل فھم باشد

برقرار  بموقع روانشناسان با اشخاص دیگر مسلکی ارتباط
وارد  نموده و در جلسات میان تیم چند انتظامی، گردش در

 .و مشاوره واقعھ چندانتظامی اشتراک کنند
روانشناسان کھ در سیستم عرضھ مراقبت صحی دخیل ھستند " .7

نمایند تا شایستگی مناسب تخصصی را کسب و حفظ تلاش 
 ".نمایند

  درین شفاخانھ روانشناسان وظایف مختلف را کھ مربوط
کھ . دھندباشد انجام میمسلک و سابقھ تحصیلی آنھا می

، انفرادی، اشتراک در تیم چند ھیدرمانی گرو شامل روان
اما  ،غیره بوده و ی اجتماعیانتظامی، مشاوره روان

مھم است کھ آنھا درمورد  ربسیا. باشدھ آنھا نمیمحدود ب
ھا و ھر دریافت علمی کھ بھ رشتھ تخصص ، مھارتمشخص دانش

داخل شفاخانھ آگاھی  ایفھای وظآنھا ارتباط دارد، نقش
روانشناسان باید بسیار متوجھ باشند . بھتر داشتھ باشند

 .شایستگی خود کار کنند هحدودم کھ تنھا در
 
 

 ارزیابی مکمل روانشناختی: فصل سوم 
   :اخذ تاریخچھ روانشناختی:  3.1

 : تعریف
عبارت از طرزالعمل سیستمیک جمع آوری اطلاعات عینی و غیر 

بوده کھ در در مورد حالت صحی مراجعھ کننده  و معلومات عینی
برگیرنده ابعاد روانی، بیولوژیکی و اجتماعی زندگی مراجعھ 

 .باشدکننده می
 

 :ھدف
بندی  منظور تسھیل فورمولھایجاد اطلاعات اساسی بھدف آن 

روانشناختی و پروسس تشخیص روانشناختی و پلان گذاری برای 
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-ھھر مراجعھ کننده کھ مرتبھ اول ب. باشدمداخلات درمانی می
کند باید تاریخچھ آن منظور جستجو خدمات صحت روانی مراجعھ می

 .   اخذ گردد
 

 :معیارھا
 نیت کنند ؤسازید تا مراجعین احساس مص را فراھم صؤنمحیط م

 جلوگیریبھ خود و دیگران  مراجعین خشن آسیب رسانیو از 
 .نمائید

 معلومات  سری بودنمنظور تضمین ھمحیط محرمانھ را ب
 .مراجعین فراھم سازید

 فامیل آنھا درمورد طرزالعمل / پایواز  و بھ مراجعین
از درک درست آنھا خود را مطمین  معلومات فراھم نموده و

 . نمائید
 شوند کھ روانشاس، مراجعھ کننده  ترتیب یھا باید بشکلچوکی

آنھا . و  پایواز در یک سطح در مقابل یکدیگر بنیشنند
 .ببینند شکلیباید یکدیگر خود را بدون کدام م

 در اتاق باید لوازم کافی مانند چوکی، میز، قلم و فورمھ-
بھ  در اتاق باید . ھای ارزیابی روانشناختی موجود باشد

 . روشن باشدطور مناسب 
 روانشناسان باید از دسترسی آسان بھ  ،منظور محفوظیتھب

 . نمایند ئندروازه خود را مطم
  روانشناسان باید دانش کافی در مورد اخذ تاریخچھ و

 .محتویات آن داشتھ باشد
  نمودن ھمراه با مراجعین روانشناسان باید قابلیت مکالمھ

 .را داشتھ و اضطراب خود را کنترول نموده بتوانند
  وروانشناسان باید طرزالعمل را بصورت مکمل بھ مراجعین 

 .فامیل توضیح نماید/ پایواز 
 

 :تطبیق 
 را اختیار کنید کھ دسترسی را نشان ھ راحت یک وضیعت نشست

 را، دھد نھ عجلھ
 زمان ممکن اخذ تاریخچھ و   بھ مراجعھ کننده درمورد  دوام

شود توضیحات ارائھ کھ از ایشان خواستھ می یمعلومات
 ،نماید

  فامیل آنھا درمورد ارتباط آنھا با مراجعھ / از پایواز
 ،کننده بپرسید

 غیر لفظی مشاھده نموده  فاھمھمنظور مھمراجعھ کننده را ب
 ،و آنرا تائید نماید

 استفاده نماید ھای باز بپرسید و از لسان سادهسوال، 
 درموارد ذیل معلومات را حاصل، تفسیر و مکمل ثبت نماید، 
 تاریخچھ زندگی،  دلیل مراجعھ، 
 ه،شکایات عمد 
  روانی، طبی، جراحی، نسایی برای ( تاریخچھ بیماری سابقھ

 ،)غیره ھا وخانم
  ،تاریخچھ رشد، قبل از ولادت، نوزادی، کودکی، بلوغیت

  ،کھولت
 تاریخچھ روانی اجتماعی، آموزش؛ مذھبی، حزبی ، شغلی /

 ،فرھنگی –سابقھ وظیفوی و سابقھ اجتماعی 
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  تاریخچھ جنسی را با پرسیدن سوال کھ : جنسی –روانی
مراجعھ کننده چگونھ درمورد مسایل جنسی معلومات بدست 

بپرسید کھ آیا زندگی جنسی مراجعھ . آغاز کنید ه،آورد
ھای جلوگیری از در مورد روش. خیریا  کننده رضایت بخش است

 ،حمل  بپرسید
 استفاده از مواد دیگرءعادات، تنباکو و سو، 
 ی در گذشتھ  بپرسیدیدرمورد تخطی جنا: ییتاریخچھ  جنا، 
 ھای اوقات فراغت، خلق، صفات، فعالیت: شخصیت قبل از مریضی

 ، صحت، بیماری واعضای بدن نگرش و معیارھا نسبت بھ
 ،اخلاقی ھبی ومعیارھای مذ

 قدم زدن در (در دوره کودکی مقدم  عاطفیاختلالات  علائم
 ،)و امثال آن خواب، لکنت زبان، مشکلات رفتار

  کھ برای فعلاً  یمعلوماتدھید، بھ مراجعھ کننده توضیح 
کھ بھ معلومات بیشتر درصورتی .حاصل نمودید هبود یضرور

 خواھند شد،ضرورت باشد آنھا خواستھ 
  فامیل آنھا بپرسید کھ اگر / کننده  پایوازاز مراجعھ

 ،کدام سوال داشتھ باشد بپرسد
  از مراجعھ کننده پایوازرا اعلان نموده ختم جلسھ ، /

 ،فامیل آنھا تشکری کنید
 ربوطھھای مراجعھ کننده را در الماری مھا و فایلیادداشت 

 .نگھداری نمائید
 صمیم گیری منظورتھب ،ایدکیفیت تاریخچھ را کھ اخذ نموده

  خیریا  استضرورت ی کھ آیا بھ اخذ تاریخچھ بیشتراین
 ،ارزیابی نمائید

  ارزیابی  برای پلانگذاری مداخلات کافی بودن تاریخچھ را
 ،نماید

 العمل مراجعھ کننده را ھنگام مصاحبھ ارزیابی نمائیدعکس، 
 لفظی و غیر لفظی و معاینات تشخیصیھ را  فاھمھھماھنگی م

 .یدارزیابی نمائ
 

 :اسناد سازی 
  :لازم است تا  روانشناسان موارد ذیل را ثبت نمایند

 ثبت مکمل تاریخچھ را کھ اخذ نموده اید، 
 ھ کننده و پایواز مراجع  شخصی کھ باعث نگرانیموضوعات م

 شده است،
 مشاھده ھر نوع اضطراب مراجعھ کننده و پایواز،  
 تاریخچھ کھ بھ تحقیق بیشتر ضرورت دارد ھای ازقسمت، 
 ارتباطات میان پایواز و مراجعھ کننده ھنگام گفتگو. 

 
 :حالت روانی ھمعاین 3.2

 تعریف
تفکر،  ھ، پروسیارزیابی سیستماتیک کارکرد شناخت عبارت از

 .باشددرک، تکلم، خلق، وضعیت ظاھری و رفتار مراجعھ کننده می
 

 :ھدف
بندی تشخیصی و  اساسی کھ برای فورمول ھدف آن ایجاد اطلاعات

معاینھ مکمل حالت روانی ھر . باشدمداخلات درمانی مھم است می
باشد باید مراجعھ کننده کھ در جستجوی خدمات صحت روانی می
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زمان مرخصی از  توسط روانشناسان در جریان اولین تماس و
 . گردد ءشفاخانھ اجرا

 
 :معیارھا

 ین فراھم نمائید تا مراجعین برای مراجع را صؤنمحیط م
مراجعین  از آسیب رسانی ونیت نمایند و ھمچنانئاحساس مص

 ،جلوگیری نمائیدبھ خود و دیگران  خشن 
 معلومات  سری بونمنظور تضمین ھ محیط محرمانھ را ب

 ،مراجعین فراھم نمائید
  معلومات فامیل/ برای مراجعین و پایواز پروسیجردرمورد 

 سازید،ن ئمطم فراھم نموده و از درک درست آنھا خود را
 مراجعین و انچوکی ھا باید بشکل تنظیم شود کھ روانشناس ،

آنھا . آنھا در یک سطح در مقابل یکدیگر بنشینند انپایواز
  ،ھمچنان باید یکدیگر خود را بدون مانع دیده بتوانند

  ھا، در اتاق باید لوازم کافی مانند چوکی، میز، قلم
اتاق باید . فورمھ ھای معاینات روانی و غیره موجود باشد

 ،دارای روشنی کافی باشد
 روانشناس باید از دسترسی  ،خود صؤنیتتامین م منظورھب

 ،ن نمایدئآسان بھ دروازه خود را مطم
 ھروانشناسان باید در مورد طرزالعمل و محتویات معاین 

 ،حالت روانی دانش کافی داشتھ باشند
 اسان باید قابلیت مکالمھ مناسب ھمراه با مراجعین روانشن

 ،و کنترول اضطراب خود را داشتھ باشند
  روانشناسان باید طرزالعمل را بصورت مکمل بھ مراجعین و

 .فامیل آنھا توضیح دھند/ پایواز 
 

 : تطبیق
 مراجعھ  کھ برای در وضیعت راحت بنشیند و فاصلھ کافی را

 ،ئیدحفظ نما قابل تحمل باشدکننده 
  کھ از مراجعھ کننده درمورد دوام تقریبی ارزیابی و اینبھ

 ،توضیحات ارائھ نمائید ھ نیاز داریداو چ
 ھای مصاحبھ را مراعات نمائیداصول روش، 
 غیر لفظی مشاھده نموده  فاھمھمنظور مھمراجعھ کننده را ب

 ،و آنرا تصدیق نمائید
 نمائیدھای باز بپرسید و از لسان ساده استفاده سوال. 
  درموارد ذیل معلومات را بدست آورده، تفسیر نموده و مکمل

 ،ثبت نمائید
آیا مناسب است، (معیوبیت فزیکی، لباس : وضعیت ظاھری -

 افادهتماس چشمی، ) منظم یا بینظم(آراستگی ) سمبولیک
و یا  م ضیاعئوجھی، وضیعت و راه رفتن، ساختار بدن و علا

 ،اواخر این وزن در افزایش
بیقراری، تحریک : حرکی -ھای روانیو فعالیت رفتار -

حرکات غیر  ،)(mannerismsپذیری، خستگی، اطوار قالبی
 پذیری ، انعطاف(echoparaxia)، پژواک کرداری(tics)ارادی
بیقراری  ؛م مانند پارکنسون بشمولئ، علا(waxy flexibility)مومی

 ،(dyskinesia)، اختلال حرکی(akathsia) حرکی پاھا
رفاقت، ھمکاری (آیا ایجاد و حفظ گردیده یا نھ : ارتباط -

 ،)یا خصومت و حالت دفاعی
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بلند یا (جریان نورمال، فشار تکلم، درجھ صدا : تکلم -
اختیار، فقر تکلم، خاموش، یک بی ،بھ اختیار) آھستھ

 ھجایی 
، قھر، خوش سر، خلق بالا، یافسرده، تحریک پذیر: خلق -

 ،غیره تغییرات روزانھ، ناپایدار و
 .غیره مناسب، محدود، ھموار کند و: عاطفھ -
 :پروسس افکار -
 منطقی، منسجم، قابل فھم، 
 واژه سازی  ، 
 آشفتھ گویی ، 
 حاشیھ پردازی و سخنان بی مورد، 
 افسانھ بافی ، 
  از دست دادن ارتباط،   
 پرش افکار، 
 قافیھ سرایی(  خوردن  بھم  صداي(. 
کننده شامل محتویات افکار مراجعھ : محتویات افکار -

یان، وسواس، اجبار، ترس، افکار زنظریات پر ارزش، ھ
 .باشدخودکشی و دیگر کشی می

 .)مفکوره خود( خود بینیخطای ادراک، برسامات، : درک -
شامل استدلال فکری، قضاوت، شعور، جھت یابی، : شناخت -

 . باشد، توجھ و تمرکز میبیداریحافظھ، 
 .وجود نیستیا م ، کامل استآیا موجود است: بینش -
 : اعراض رشد کننده -
 افزایش یا کاھش اشتھا، 
 بیخوابی یا پر خوابی، 
 ھای روازنھدست دادن علاقھ یا انرژی در فعالیت از، 

  ًه،بود یضرور بھ آنھا توضیح نماید کھ معلومات را کھ فعلا 
 د،بدست آورده ای

 دارد یاز مراجعھ کننده بپرسید کھ آیا کدام سوال، 
   و از مراجعھ کننده پایواز  اعلان نمودهرا ختم جلسھ /

 ،فامیل تشکری کنید
 ھای مربوط مراجعھ کننده را در الماری ھا و فایلیادداشت

 ،مخصوص نگھدارید
 کیفیت اطلاعاتی را کھ بدست آورده اید ارزیابی نمائید، 
 العمل مراجعھ کننده را در جریان معاینھ ارزیابی عکس

 .نمائید
 

 :اسناد سازی
 :است تا روانشناسان معلومات ذیل را ثبت نمایندلازم 

 ھای مکمل معاینھ حالت روانییادداشت دریافت، 
 گرفتھ کھ معاینھ دربر یمدت زمان،   
 رابطھ با مراجعھ کننده  در کھ موضوعات مخصوص نگران کننده

 ،دریافت گردیده است
 ھر نوع اضطراب مراجعھ کننده کھ مشاھده گردیده، 
  ضرورت داشتھ باشد یبھ توضیحات بیشترساحات معاینھ کھ، 
 کھ درصورتی(ھای قبلی معاینھ حالت روانی مقایسھ دریافت

 .)قابل تطبیق باشد
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 :(MMSE)معاینھ مختصر حالت روانی:  3.3  

 :تعریف
باشد کھ یک شکل  مختصر معاینھ مکمل حالت روانی می عبارت از

 این. گردددرمانی با مراجعین انجام می در ھر  جلسھ روان
 بوده کھ شامل؛مشابھ بھ معاینھ مکمل حالت روانی  معاینھ

ارزیابی مفصل و سیستمیک وظایف شناختی، پروسس افکار، درک، 
 .باشدتکلم، خلق، وضعیت ظاھری و رفتار مراجعھ کننده می

 
 :ھدف

ھدف آن ایجاد معلومات دوامدار برای ادامھ، قطع و تغییر 
معاینھ مختصر . باشدت درمانی میبندی تشخیصی و مداخلا فورمول

حالت روانی ھر مراجعھ کننده باید توسط روانشناسان در جریان 
 .گردد ءدرمانی اجرا آغاز و ختم ھر جلسھ روان

 
 :معیارھا

 ونیت ئتا مراجعین احساس مص صئونفراھم نمودن محیط م
بھ خود و  مراجعین خشن آسیب رسانی نمایند و ھمچنان از

 ،جلوگیری  نمائید دیگران
 سری بودنمنظور تضمین ھفراھم نمودن محیط محرمانھ ب 

 ،معلومات مراجعین
  فراھم نمودن معلومات درمورد طرزالعمل برای مراجعین و

ھای آنھا و حصول اطمینان از درک درست فامیل/ پایوازان
 ،آنھا

 تنظیم شود تا روانشناسان، مراجعین  ھ قسمیھا باید بچوکی
و . مقابل یکدیگر بشنند، در یک سطح را ن آنھاو پایوازا

 ،آنھا یکدیگر خود را بدون مانع دیده بتوانند
 فورم  ،اتاق باید لوازم کافی مانند چوکی، میز، قلم در

اتاق باید  در. غیره موجود باشد ھای معاینھ حالت روانی و
 ،روشنی کافی موجود باشد

 آسان بھ  روانشناسان باید از دسترسی صؤنیت،منظور مھب
 ،دروازه  خود رامطمین نمایند

  روانشناسان باید دانش کافی درمورد طرزالعمل و محتویات
   ،معاینھ حالت روانی داشتھ باشند

 درست و کنترول اضطراب  فاھمھروانشناسان باید قابلیت م
 ،خود را داشتھ باشد

 روانشناسان باید طرزالعمل را بھ مراجعین و پایوازان /
 .بصورت کامل توضیح نمایندھا فامیل

 
 :تطبیق

 را اختیار نموده و فضای کافی بھ  ھ راحتوضیعت نشست
 ،دھد حفظ نمایدکھ مراجعھ کننده اجازه می ای اندازه

 ھای درمانی را مراعات نمائیدقوانین روش، 
 غیر لفظی مشاھده نموده  فاھمھمنظور مھمراجعھ کننده را ب

 ،و آنرا تصدیق نمائید
  ذیل معلومات را بدست آورده، تفسیر نموده و کاملاً درموارد 

 .ثبت نمائید
آیا مناسب، (فزیکی، لباس  یوبیتمع: وضیعت ظاھری -

 افاده، تماس چشمی، )منظم غیرمنظم(آراستگی ) سمبولیک
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افزایش و م ئوجھی، وضعیت، راه رفتن، ساختار بدن،  علا
 . اواخر این وزن در یا کاھش

ھای رفتار و فعالیت: حرکی -رفتار و فعالیتھای روانی -
بیقراری، تحریک پذیری، خستگی، اطوار : حرکی -روانی

قالبی، حرکات غیر ارادی، پژواک کرداری، انعطاف پذیری 
م مانند پارکنسون بشمول بیقراری حرکی پاھا، ئمومی، علا

 .اختلال حرکی
رفاقت، ( خیرآیا ایجاد و حفظ گردیده یا : رابطھ درمانی -

 .)ھمکاری یا خصومت و حالت دفاعی
بلند یا (جریان نورمال، فشار تکلم، درجھ صدا : تکلم -

بھ اختیار بی اختیار، فقر تکلم، خاموش، یک  ،)آھستھ
  .ھجایی

افسرده، تحریک پذیر، قھر، خوش سر، خلق بالا،  :خلق -
 .غیره تغییرات روزانھ، ناپایدار و

 .غیره ند وک ،مناسب، محدود، ھموار :عاطفھ -
 پروسس افکار -
 منطقی، منسجم، قابل فھم، 
 واژه سازی، 
 آشفتھ گویی، 
 حاشیھ پردازی و سخنان بی مورد، 
 افسانھ بافی، 
  از دست دادن ارتباط،   
 پرش افکار، 
 قافیھ سرایی(  خوردن  بھم  صداي(. 
 ؛محتویات افکار مراجعھ کننده شامل: محتویات افکار -

، اجبار، ترس، افکار یان، وسواسزنظریات پر ارزش، ھ
 .باشدخودکشی و دیگر کشی می

 .)مفکوره خود( بینی خطای ادراک، برسامات، خود: درک -
شامل استدلال فکری، قضاوت، شعور، جھت یابی، : شناخت -

 . باشد، توجھ و تمرکز میبیداریحافظھ، 
 .یا موجود نیست ، کامل استآیا موجود است: بینش -
 : اعراض رشد کننده -
  کاھش اشتھاافزایش یا، 
 بیخوابی یا پر خوابی، 
 ھای روازنھدست دادن علاقھ یا انرژی در فعالیت از، 

  ه،بود یضرور را کھ فعلاً  یکھ معلومات دھید،بھ آنھا توضیح 
 ،ایدبدست آورده

 از مراجعھ کننده بپرسید کھ آیا کدام سوال دارد، 
  و از مراجعھ کننده پایواز  را اعلان نموده ختم جلسھ /

 ،ل تشکری کنیدفامی
 ھای مربوط مراجعھ کننده را در الماری ھا و فایلیادداشت

 ،مخصوص نگھدارید
 کیفیت اطلاعاتی را کھ بدست آورده اید ارزیابی نمائید، 
  عکس العمل مراجعھ کننده را در جریان معاینھ ارزیابی

 .نمائید
 

 :اسناد سازی
 :لازم است تا روانشناسان معلومات ذیل را ثبت نمایند
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 ھای مکمل معاینھ حالت روانییادداشت دریافت، 
 کھ معاینھ دربر گرفتھ یمدت زمان،   
 رابطھ با مراجعھ کننده  در کھ موضوعات مخصوص نگران کننده

 ،دریافت گردیده است
 ھر نوع اضطراب مراجعھ کننده کھ مشاھده گردیده، 
 ساحات معاینھ کھ بھ توضیحات بیشتر ضرورت داشتھ باشد، 
  کھ درصورتی(ھای قبلی معاینھ حالت روانی دریافتمقایسھ

 .)قابل تطبیق باشد
 

 رابطھ درمانی بین درمان گر و مراجعھ کننده یک  ایجاد : 3.4
 :تعریف

 تغییر کھ منجر بھ مندھدف ایجاد یک ارتباط پروسھعبارت از 
 .گرددمراجعین می زندگی در) رشد و انکشاف( مثبت

 
 : ھدف

ھای کسانی است مراجعین و انکشاف موثر تواناییھدف آن کمک بھ 
منظور انکشاف بینش شان در مورد مشکلات شان مراجعھ کھ بھ
اند تا آنھا را برای استفاده از پوتانشیل شان در نموده

راستای حل مشکلات آنھا و تطابق با شرایط زندگی آماده 
 .بسازند

 
 :استطباب

 ی برای تمام مراجعینتواند یک تداوی انتخابروان درمانی می
. باشد یا اختلالات روانی را تجربھ میکنند عاطفیکھ مشکلات 

از  یرابطھ خوب درمانی بین مراجعھ کننده و درمانگر بخش مھم
 .باشدروان درمانی می

 
 :معیارھا

 استفاده شود کھ مراجعین آنرا خوبتر درک  یاز لسان
 ،بتوانند

 موجودیت اختلالات فکری و ادراکی، 
 منظور دریافت ھارزیابی سابقھ فرھنگی مراجعھ کننده ب

لفظی و غیر  ارتباطھای موجودیت عوامل فرھنگی کھ بالای روش
 ،کندلفظی مریض تاثیر می

  اندازه  فضای فزیکی و ترتیب نشستن کھ توسط مراجعھ کننده
  ،مراجعین ترجیع داده شده است/ 

 ارزیابی  یا ارتباطی را تکلمیھای نوع از ناتوانی ھر
بھ  ھاناتوانیاین منظور اصلاح ھکھ ب مشخص شودنمائید تا 

 ،باشدکدام نوع خدمات نیاز می
 گان را برای بدست آوردن معلومات کننده ھای مراجعھیادداشت

 ،گان مرور کنیدمکمل درمورد مراجعھ کننده
   نظور واضح نمودن آن مبھنکات مخصوص و کمبود معلومات را

 ،مراجعین پلان نمائید/ کننده با مراجعھ 
 ممکن تاثیر منفی بالای کھ رفتار خویش  روی احساسات خودی و

تسلط گان داشتھ باشد مراجعھ گننده/ پاسخ مراجعھ کننده 
 داشتھ باشید،

  با مراجعھ کننده احوال پرسی نموده و خود را معرفی
 ،نمائید
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 شد بابرای مراجعھ کننده فعالیت را کھ او در آن دخیل می
باید بطور وسیع در جریان جلسھ اولی و (توضیح دھید 

کھ ضروری باشد ھمچنان در جریان جلسات بعدی در صورتی
 ،)جاتبھ و غیره انتقال، روابط دو ،بطور مثال. انجام شود

  ،ین نمائیدیو مکان را برای جلسات درمانی تع زمانتاریخ، 
 ازی عاری اطمینان حاصل نمائید کھ اتاق خاموش یا فضا 

 ،باشدمی و اخلال مزاحمت
 ھای راحت و محفوظ را برای درمانگر و مراجعھ کنندهچوکی-

 ،گان فراھم نمائید
 روانشناسان باید از دسترسی آسان بھ مصؤنیتدلایل  بنابر ،

 ،دروازه اطمینان حاصل نمایند
 تنظیم نمائید کھ بھ درمانگر  بھ قسمی ترتیب نشستن را

اجازه دھد تا مراجعھ کننده را بصورت مکمل دیده بتواند و 
 .عین حال تھدید کننده نباشد در

 
 :تطبیق

  بھ مراجعین خوش آمدید گفتھ و از آنھا خواھش نمائید تا
 ،بنشینند

 بھ مشاھدات و تماس چشمی غیر  کھ یک سطح مساوی با مریض در
 ،بنشینیدتھدید آمیز اجازه دھد 

  فرھنگی را در نظر  مسایل(تماس چشمی را حفظ نمائید
 ،)بگیرید

 جوان (گان درمورد سطح مناسب انکشاف با مراجعھ کننده /
 ،صحبت کنید) طفل

  ًو از ھرنوع اختلال در جریان   توجھ نمودهبھ مراجعین کاملا
جلوگیری  منظور ارائھ احترام بھ مراجعینھمکالمھ ب

کھ این باعث ایجاد اعتماد گردیده سبب بھبود  ،نمائید
  ،گرددمی وضاحت وتمرکز 

  مکالمھ را با بحث نمودن روی موضوعات عمومی کھ بیشتر از
 ،دو دقیقھ را در بر نگیرد آغاز نمائید

 از تغییر لھجھ مناسب استفاده  آھستھ و واضح صحبت نموده و
 ،)کنندهمراجعھ / علاقھ و تمرکز مریض  برای حفظ(نمائید 

 منظور افزایش ایجاد رابطھ درمانی ھھای مشاوره باز مھارت
 پرسش سوال را محدود نمائید. با مراجعین استفاده نمائید

ممکن کھ مراجعین را احساس دھد کھ آنھا  تحت بازجوی   زیرا
ھای عمده مشاوره ھمدلی، سلوک اشتراکی، مھارت. قرار دارند

خلاصھ و سوالات باز ختم مقابلھ، توضیح، بازتاب اندیشھ، 
 ،شونده ھستند

  خواھید بپرسید کھ موضوعات نگران کننده کھ میزمانی
مراجعھ  بھ(  .مراجعین چیست از سوالات باز استفاده نمائید

دھد کھ احساس می زیرا بھ آنھا ،نمائیداحترام  گانکننده
ھمچنان اعتماد بھ . کنترول مستقیم بالای مسایل او دارید

 ،)بخشدبھبود میا رنفس 
 وی باید تلاش ، پرسدبخواھد سوال کھ روانشناس میدر صورتی

 گیری فعالو سھم ءمنظور اجازه دادن بھ افشاھنماید تا ب
 ،در پروسھ مکالمھ سوال باز بپرسد مراجعھ کننده

  از تحمل و بدھیدبرای مراجعھ کننده فرصت پاسخ دادن را ،
 کار بگیرید،حوصلھ 
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 ھای مخالف نوع پیام منظور شناسایی ھرھ ب تظاھرات وجھی را
 ،نمائیدمشاھده  کھ منتقل گردیده

 بند ین نموده و بھ وقت پایاوقات منظم ملاقات را تعی
 ،باشید

  دھیدبرای مراجعین جدید، خلاصھ ضرورت جلسھ را توضیح. 
 ،)برای آنھا آگاھی دھید(

  با مریض کھ جلسھ از ( مریض سابقھ/ برای مراجعھ کننده
، بصورت خلاصھ بحث قبلی را مرور نموده  و )ادامھ دارد قبل

 ،بعداً موضوع بحث امروزی را معرفی نمائید
  جریان این مرحلھ  مریض را در/ رفتار مراجعھ کننده

/ کھ آیا مراجعھ کننده تا تعیین کنید مشاھده نمائید 
رود و در جلسھ معلومات را مریض بھ سرعت متوقع پیش می

 یا خیر، نمایدفراھم می
  ھا و د تا نیازمندییمریض کمک کن/ بھ  مراجعھ کننده

بینش و درک   ، این امرھای خود را شناسایی نمایدچالش
باعث تشویق اشتراک  هدیمریض را بھبود بخش/ مراجعھ کننده 
 ،گرددفعال آنھا می

  ھای روانشناسان و ولیتئتوقوعات و مس جزئیاتدرمورد
مراجعھ  فرضی عھده  ر رسانیدنبھ حداکثمنظور ھ مراجعین ب

 بحث نمائید،کننده 
  ھا بیشتر را از مراجعین جمع آوری نموده و تواناییاطلاعات

 ،ھای مراجعین را شناسایی نمائیدو محدودیت
  مراجعھ  کھنموده، اھداف را  وضعتشخیص روانشناختی را

ین یتع ھر دو بھ آن توافق داشتھ باشد کننده و روانشناس
 ،کنید

  طوری ایجاد نمائید  بھ منظور کاھش ناکامی عملکرد راپلان
 ،بینانھ باشد واقع ،کھ برای رسیدن بھ اھداف

 راب را دریافت کنیدطاحساس ناراحتی و اض، 
 گان را در رابطھ با موضوع مورد بحث رھنمائی مراجعھ کننده

 ،کنید
 ھا بحث نمائیدراجع بھ مشکلات و جھت دھی درمورد واقعیت،  
 در مورد بحث حینگان کھ اضطراب را در مراجعھ کننده علائم 

 .ید ملاحظھ کنیدآتجربھ دردناک بوجود می
 دار مشاھده نمائید کھ آیا مراجعین بھ ختم  بصورت دوام

  .باشددرمان آماده می/ جلسھ 
  کھ بھ توجھ عاجل نیاز دارد بھ ضروریات مراجعھ کننده 

  ،رسیدگی نمائید
 وده،مرور نم را وقتاً فوقتاً  راجعینین شده با میاھداف تع 

 ،تغییر دھید ادر صورت ضروت و یا خواھش مراجعین آنر
 ن شده را درجریان ھر جلسھ بطور دوامینتایج اھداف تعی 

 ،دار ارزیابی کنید
 گان را خلاصھ نموده و برای مسایل بحث شده با مراجعھ کننده

 پرسش سوالات را بدھید،مراجعھ کننده اجازه 
 بھ جلسات بعدی  نظر بھ نتایج اھداف گان راکننده مراجعھ

 ،راجع نمائید
 حوصلھ مندی مراجعھ کننده  از را اعلان نموده، ختم جلسھ

 نمائید،احترام  نموده و و قدردانی سپاسگذاری
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 یابد زمان و تاریخ ملاقات را کھ جلسات ادامھ میدر صورتی
 ،ین نمائیدیبا مراجعین تع

 ،ت مراجعھ کننده از جلسھ را رضای در اخیر ھر جلسھ
 ارزیابی نمائید،

 گان تا در اخیر ھر جلسھ، ارزیابی کنید کھ مراجعھ کننده
چی اندازه قادر بھ حل یا مجادلھ با حالات مشابھ در آینده 

 خواھند بود،
 کھ مراجعھ کننده مشکلات خود را بشکل لفظی بیان درصورتی

 .گردیده است نماید، بھ این معنی است کھ اعتماد ایجادمی
 

 :اسناد سازی
 :روانشناسان باید معلومات ذیل را ثبت نمایند

  پایانی ارزیابی جلسھ را،نتایج 
 نگران کننده مراجعھ کننده اتموضوع تمام،  
 نگران کننده کھ توسط تیم مراقبت صحی یا   اتموضوع تمام

   .اشخاص مسلکی دیگر بھ مراقبت تعقیبی ضرورت دارد
 
 روان درمانی انفرادی  اجرای:  3.5

 :تعریف
اختلالات روانی  ازکھ آن شخصی است کھ در درمانی روان از یشکل

طور منظم بانتخاب شده و  با دقتبرد رنج می  عاطفییا مشکلات 
از بین  رابطھ مسلکی بھ ھدف منظور ایجاد یکھبگر درمان با

ھای و مداخلھ در روش، کاھش اعراض موجود یا و، اصلاح بردن
-رفتار مختل شده و بھبود رشد یا انکشاف شخصیت ملاقات می

 .نماید
 

 :ھدف
 منظور شناسایی خود و حالت ھگان بکمک بھ مراجعھ کننده

فعلی خود از طریق ارتباط دادن رابطھ میان احساسات و 
 ،رفتار کھ ممکن قبلاً شناسایی نگردیده باشد

 میکانیزم  ین ایجادھای دفاعی موجود حمنظور تقویت قوهھب
 .توازن تطابقی و برگردانیدنھای جدید کنترول 

 
 

 :استطباب
 انتخابی برای تمام مراجعین یتواند کھ درمانروان درمانی می

. کنند باشدیا اختلالات روانی را تجربھ می عاطفیکھ مشکلات 
تصمیم آغاز یا راجع نمودن مراجعھ کننده بھ روان درمانی 

روانشانسان . کی دیگرگرفتھ شودلبا اشخاص مس تباید در مشور
ھای خود را با داکتر ترینر صحت روانی در باید دریافت

شریک نموده و در مورد پلان تداوی مراجعھ  یشفاخانھ صحت روان
کھ یک مراجعھ کننده یدر صورت. کننده بھ یک موافقھ برسند

منظور تشخیص و روان درمانی ھتوسط یک داکتر صحت روانی ب
د، روانشناس باید ارزیابی مکمل روانی را تکمیل شومی ارجاع

با مراجعھ کننده، خدمات روان درمانی را  تنموده و در مشور
و این تصمیم باید دوباره با داکتر صحت روانی . آغاز نماید

 .اطلاع داده شود
 :معیار ھا
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 منظور شناسایی ھمناسب را ب خودی روانشناسان باید درک
درمانی را  ھکھ ممکن  پروسرفتار / بعضی از ضروریات 

 ،ثر سازد داشتھ باشدتام
  روانشناسان باید حالت عمومی مراجعین و درک عمومی آنھا

  .را درمورد پروسیجر ارزیابی نماید
 روانشناسان باید محیط را برای موارد ذیل آماده سازند: 

 ،داری منظور حصول اطمینان از ھمکاری و رازھمحرمیت ب -
 کننده روانی ممکن بھ خویش و درمانگر یک مراجعھ : صئونیتم

  ،آسیب برساند
 ی بھبودی، اھیادداشت( .لوازم مورد نیاز را معین نمائید

 ،)قلم و غیره
  روانشناسان باید پروسیجر روان درمانی انفرادی را مرور

 ،کنند
  روانشناسان باید تاریخچھ مراجعین و مداخلات قبلی را مرور

 ،کنند
 ترس و اضطراب خویش را در مورد  ،تروانشناسان باید احساسا

شناسایی نموده و بھ یک مراجعھ کننده مشخص،  کار کردن با
 ،رسیدگی نمایند و آن توجھ

  روانشناسان باید معلومات را برای شریک ساختن با  مراجعھ
 ،گان آماده نمایندکننده

 گان روانشناسان باید جلسات درمانی را با مراجعھ کننده
 ،پلان نمایند

 ه و رضایت ادگان توضیح دپروسیجر را برای مراجعھ کننده
 ،)در جریان اولین جلسھ( .را حاصل نمائید نھاآ

 برای درمانگر  دیگرییکی برای مراجعین و  ،دو عدد چوکی
 ،فراھم نمائید

   ترتیب نشستن را قسمی ترتیب دھید کھ برای خروج آسان
 ،اجازه دھد

 ورد استفاده قرار باخبر نمائید کھ اتاق م  را ھمکاران
 .کمک را تنظیم نمائیددرخواست  د و در صورت ضرورتردا

 
 :تطبیق

 )یا جھت دھی(مرحلھ معرفی 
 تفاھمایجاد اعتماد و  ،یک محیط سودمند را برای پروسیجر 

 ،ایجاد نمائید
  با مراجعھ کننده مرور ھمراه تاریخچھ مراجعھ کننده را

 ،نموده، ضروریات او را معین سازید
 ین کنید کھ یگان، اھدافی را تعبا مراجعھ کننده جا یک

اھدافی کھ . برای مراجعھ کننده و درمانگر راحت باشد
ن شده باشند منبع ناکامی بوده و پروسھ یبسیار بلند تعی

 دھد،سوق میدرمانی را بطرف ناکامی 
 یک تقسیم اوقات کاری پروسھ درمان را طرح کنید. 

 
 :مرحلھ کاری

  در وقت معین آغاز نمائید چون تقسیم جلسات درمانی را
 ،بخشدرا بھبود می عتماد، انعطاف پذیریاوقات قابل ا

 ایجاد گردیده  کھ قبلاً  حاصل و تفاھم اعتماد مراجعین را
 ،حفظ نمائید را بود
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 با مراجعھ  ،ھای روان درمانی مناسببا استفاده از روش
ک ناخود آگاه کم احساس/ کننده در اظھار تدریجی تجارب 

 ،نمائید
  با مراجعھ کننده کمک نمائید تا بھ ھیجانات اظھار شده

د بعضی از ھیجانات عمیق کھ رمنظور ایجاد آگاھی درموھب
ممکن در رفتار فعلی مراجعھ کننده سھم داشتھ باشد اشاره 

 ،دیکن
 لفظی و غیر لفظی را در جریان جلسات یادداشت  ارتباطات

 .نمائید
 

 :مرحلھ ختم
 گان را برای ختم  جلسھ آماده نمائیدمراجعھ کننده  .

نموده، را کھ با جدایی ھمراه است برطرف  آنھا اضطراب
 آنھا را در آرامش قرار دھید،

 کھ تا چھ ین شده درمانی را برای معین کردن اینیاھداف تع
اند، مرور ن بدست آورده شدهیحد اھداف برای مداخلات مع

 ،کنید
 گان را درمورد ختم جلسھ بطور احساسات خود و مراجعھ کننده

مراجعھ کننده و  ،دو ھر احساساترشد . آزادانھ بحث نمائید
 ،دیدرمانگر را اجازه دھ

 گان را درمورد ختم روان درمانی احساسات مراجعھ کننده
اعراض غمگینی و از دست دادن . شناسایی و دریافت نمائید
 .برطرف نمائیدرا باشد کھ با مرحلھ ختم ھمراه می

 
 :مرحلھ ارزیابی

 کھ آیا  اھداف  ،ین نمائیدیموثریت پروسھ درمان را تع
 ،ن شده حاصل گردیده استیتعی

 گی مراجعھ کننده را برای ختم جلسات درمانی ارزیابی آماده
مراجعھ  احساسیدھنده این است کھ آیا رشد  نشان ، کھکنید

 ،کننده حاصل گردیده باشد
  ھای حل موثر مشکلات روشاحساسات عدم وابستھ بودن و ایجاد

 .)است دھنده رضایت از پروسھ درمان نشان(
 

 :اسناد سازی
راپورھای : (روانشناسان باید معلومات ذیل را ثبت نمایند

 )پیشرفت
 آنھا، حل راهو  شخصمشکلات م 
 میتودھای روان درمانی کھ استفاده شده است، 
  ھر نوع کارخانگی کھ اجرای آن برای مراجعھ کننده توصیھ

 ،شده بود
  ھا در جریان ھر جلسھپیشرفت/ نتایج،  
 گان بھ درمانپاسخ مراجعھ کننده، 
  اختتامکیفیت مرحلھ. 

 
 :یادداشت مھم

-کھ مراجعین احساس غمگینی و از دست دادن را تجربھ میھنگامی
کنند، رفتار بھ تعویق انداختن ختم جلسھ ممکن توسط مراجعھ 

روانشناس عین احساسات مراجعھ کھ در صورتی .کننده اظھار گردد
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توانند کھ بھ رفتار مراجعین کند وی میکننده را تجربھ می
منظور ختم ھب. اجازه دھد تا جلسھ را بھ  تعویق بیندازد

ین نمائید و ینمودن جلسھ درمانی روانشناس باید واقعیت را تع
با مراعات نمودن موارد ذیل از بھ تعویق انداختن ختم جلسھ و 

 :متکرر توسط مراجعھ کننده جلوگیری نماید کنترول
 از چندین جلسھ درمانی میان درمانگر و مراجعھ کننده،   
 از رابطھ اجتماعی در جریان ھر جلسھ جلوگیری کنید، 
  بیش از حد در جریان جلسھ کھ شاید توجھ  ھاینوشھاز

تا درمانگر از  اید جلوگیری نمائیدمراجعین را منحرف نم
 ،لومات مھم را حاصل نمایدمراجعھ کننده مع

 محرمیت را در جریان جلسات حفظ کنید، 
 دقیقھ برای ھر جلسھ 50 – 45( .ین نمائیدیزمان را تع(،  

یک جلسھ بسیار کوتاه مدت شاید درمانگر را قادر نسازد  -
 ،کھ بھ اھداف برسد

گان خستھ یک جلسھ دراز مدت شاید برای مراجعھ کننده -
 .کننده باشد

 
 :دادن گروپ درمانیانجام : 3.6

 :تعریف
عبارت از درمانی است کھ طی آن گروه یک فعالیت مشخص را در 
یک ساختار حلقوی اجراء نموده تا عمل متقابل میان اعضای 

ھا و گروه ایجاد شود، کھ منجر بھ تشویق و رشد توانایی
 .گرددکنترول خودی می

 
 :ھدف

کھ برای  استعاطفی و  یھای رفتارالعملاداره عکس ھدف آن
لازم  کاریدر جریان جلسات  هتغییر در یک فرد و در اعضای گرو

-ھر شخصی کھ از اختلالات روانی یا مشکل ھیجانی رنج می. باشدمی
 . برد

 
 :معیارھا

  روانشناسان باید ھر مراجعھ کننده را قبل از پذیرفتن
 ،حالت روانی. ه مورد ارزیابی قرار دھدآنھا در گرو

ھر  ھیو مستفید شدن از فعالیت گرو یری،گسھمتوانایی 
 .گرددکھ دخیل است باید معین  همراجعھ کنند

 را تھیھ نماید) درمانی هاطاق گرو( ناسبمحیط م، 
 ھای ھرفعالیت تقسیم اوقات روانشناسان باید درمورد 

پروسھ درمان معلومات  آنھا بھمراجعھ کننده و پابندی 
 ،داشتھ باشد

 های انتخاب برای ھر گروروانشناسان باید معیارھ  )
 ،ین کندیتعرا ) مضطرب و غیره هھا، گروافسرده، خانم

 ھر مراجعھ کننده را  شناختیروانشناسان باید تشخیص روان
کھ از  هبندی مناسب مراجعھ کننده درگرو هگرو بداند تا در

 استفاده گردد،آن بتواند مستفید شود 
 را داشتھ  هگروتجربھ پیشبرد  و باید شایستگی هرھبر گرو

 گردد،این باید توسط دیپارتمنت روانشناسی انجام . باشد
 درمانی را مرور نمایند هروانشناسان باید رھنمود گرو، 
  روانشناسان باید روی ترس خود فکر و آن را کنترول

 ،نمایند
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 6 – 8  مراجعھ کننده را نظر بھ معیار انتخاب کرده و خود
 ،را معرفی کند

 و محل جلسات  فعالیت درمانی را برای ھر مراجعھ  زمان
 دھید،کننده توضیح 

 ،دوام و محل آغاز فعالیت را برای کارمند تشریح  زمان
 ،نمائید

 ھ از روانشناس دیگر برای اشتراک ب ،کھ ممکن باشددر صورتی
 ،صفت درمانگر ھمکار تقاضا نمائید

 مائیدجریان فعالیت بحث ن در ،درمورد نقش درمانگر ھمکار، 
  ھای راحت را تھیھ نمائیدبھ تعداد کافی چوکی، 
 ھا را قسمی ترتیب نمایند کھ اعضای باید چوکی هگرو رھبر

 .باشد ءکھ قابل اجرایکدیگر شان را ببینند در صورتی هگرو
 

 :تطبیق
  :مرحلھ معرفی

 گان منتخب را بھ محل آغاز جلسھ جمع کنیدمراجعھ کننده، 
  از مراجعین خواھش نمائید تا در یک ساختار بشکل دایروی

و بھ آنھا اجازه دھید تا یکدیگر  را  تسھیل . بنشینند
 ،بشکل مکمل دیده بتوانند وکننده 

 گان احوال پرسی نموده، خود و با تمام مراجعھ کننده
، دلیل فعالیت را تشریح نمائید درمانگر ھمکار را معرفی

 شانعضای تیم خواھش نمائید تا خوداز ھریک از ا ، ودھید
کھ و این ھمدیگر پذیری احساس ،این کار. را معرفی نمایند

 ،دھدھستند را افزایش می هگروآنھا بخش از 
 از بین  را کمک نمائید تا رئیس و سکرتر هبا اعضای گرو

این کار احساس تھدید را کاھش . خود شان انتخاب نمایند
 ،کندکمک می ھیھای گروداده و در ھماھنگی فعالیت

  قرارداد کاری یک ین و یرا تع ھیقوانین گرو/ نورم ھا
 ،کنید ءامضا

 کمک کنید تا تقسیم اوقات در رابطھ با زمان و  ھیبا گرو
 ،دوام  جلسات را ایجاد نمایند

 ین یکمک نمائید تا تعداد جلسات را تع هبرای اعضای گرو
 ،نمایند

 را تعین  ھیف گروبا اعضای جلسھ کمک نمائید تا اھدا
ھا در مرحلھ بعدی این در ارزیابی موثریت فعالیت. نمایند
 ،کندکمک می

 احترام و اعتماد را مشاھده علائم ایجاد ھمدیگر پذیری ،
درمانگران باید این مسایل را دوباره با مراجعین . نماید
 ،دننمای ابلاغ

 و آنھا را اجازه  ،را در جلسات رھنمائی نموده هاعضای گرو
را  هاین کار گرو. دھید تا ھماھنگ بھ سرعت خود پیش روند

و در عین حال احساسات  ،مانندب کند تا متمرکز باقیکمک می
 ،دھندرا کاھش می آمیز تھدید

 خودی را بکار ببرید ءاندازه معین افشا. 
 

 :مرحلۀ کار
 با یکدیگر، شواھد   وهحدودی رضایت مشغول بودن اعضای گر

  ،اعتماد و موفقیت مرحلھ کار را مشاھده نمائید
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 استفاده کنید ھیمنظور تغییر رفتار از فشار گروھب .
ھی نسبت بھ درمانگری مراجعین در پاسخ بھ فشار گرو

  ،موزند کھ رفتار خود را تغییر دھندآبیشتر می انفرادی
 ھای را ذریعھ تفکر روی سوال همیان اعضای گرو عمل متقابل

-ھب هو دوباره پاسخ دادن بھ گرو هھر یک از اعضای گرو
این عمل بنام تسھیل انکشاف  .منظور بحث تسھیل ببخشید

 شود،ھای حل مشکل یاد میمھارت
 اگر چھ ھمکاری شان  ء،گرایش مثبت را بھ ھمکاری اعضا

ترام این کار نشان دھنده اح. نامربوط ھم باشد، نشان دھید
 ،و تشویق است

 نشان دھید هگیری اعضای گرونگرش مثبت را در برابر سھم، 
این باعث ارائھ  .اگرچھ ممکن آنھا بی ربط بھ نظر برسند

 ،گردداحترام و تشویق می
 بھ خودشان و  هھای مختلف را کھ اعضای گرووظایف و نقش

این کار . اند تفسیر نمائیدین نمودهیتع هگرو ءدیگراعضا
کمک خواھد کرد،  هھر عضو گرو  در درک وسیع را گراندرمان

گرو منظور رشد اعتماد بھ نفس ھر عضو ھتواند بدر آینده می
 ،استفاده شود

 تعین نمائید کھ آیا  ھدف ھر جلسھ بر آورده شده  است. 
 

 :مرحلھ ختم
  فرصت بیان احساسات جدا شدن از اعضای دیگر را برای اعضای

این درمانگر را برای ارزیابی . فراھم نمائید هگرو
احساسات ازدست دادن، دوره برگشت و پلان کردن مداخلات 

 ،سازدمناسب قادر می
 اعضا را اجازه دھید در مورد دست آورده ھا بحث نمایند .

 ،در ارزیابی فعالیت درمانی کمک خواھد کرد امر این
 دی گروپ را جلسات بع زمان، تاریخ و هھمراه با اعضای گرو

 ،ین نمائیدیتع
  رسیده و جلسھ را در وقت  بھ پایان کھ جلسھ کنیداعلام

 ،معین آن ختم نمائید
 ھای مربوطھ را اجازه دھید تا بطرف فعالیت هاعضای گرو

 ،گیرندبگی برای جلسھ آینده آمادهو  ،خویش بروند
 ا رمشاھدات و تجارب جریان جلسھ  ھمکار ھمراه با درمانگر

 د،بحث کنی
 ریرا برای نگھدا ھیھا، قرطاسیھ باب و اسناد گروچوکی 

 .مصئون بھ جاھای آن برگردانید
 

 :مرحلھ ارزیابی
 را در رابطھ با خطاب کردن یکدیگر با نام ءاعضا توانایی 

گان قابلیت مراجعھ کننده امر این. نمائیدھایشان ارزیابی 
 الفردیبین را در رابطھ با ارائھ احترام و ایجاد ارتباط 

 ،دھدنشان می
 خودی ارزیابی کنید یرا برای افشا هھای اعضای گروقابلیت .

قابلیت مراجعھ کننده را در رابطھ با بیان تجارب  امراین 
 ،دھدو جستجوی کمک نشان می

 روی بحث  در زمینھھا ھر عضو مراجعھ کننده را تقابلی 
ی پلان شده ستراتیژی ھااو ایجاد   همشکلات با اعضای گرو
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ارزیابی این . آنھا ارزیابی نمائید توسط منظور استفادهھب
ھای حل مشکلات و ھای را کھ در ایجاد مھارتھا موفقیتقابلیت
 ،دھدھای مجادلوی بوجود آمده نشان میمھارت

 اداره نمودن مثبت احساسات  دررا  هھای اعضای گروقابلیت
  ،دست دادن و جدایی ارزیابی نمائید از

 :اسناد سازی
ارش زگ: (علومات ذیل را ثبت نمایندروانشناسان باید م

 )بھبودی
 نتیجھ ارزیابی ھر جلسھ، 
 کھ بھ مشاھده دقیق و مراجعھ بھ ماھرین دیگر  هگرو یاعضا

 ،صحت روانی ضرورت دارد
  توصیھ درمان انفرادی بھ عضو تیم کھ در پھلوی درمان

 ،بھ درمان انفرادی ضرورت دارد ھیگرو
  هآوردھای ھر عضو گرودست. 

 
 :اسناد سازی: 3.7

 معرفی
ی لکمنظور حفظ اسناد مسھاین رھنمود برای آموزش روانشناسان ب

-مقرره صحت روانی افغانستان بیان می 33ماده . طرح شده است
ھا و اسناد مربوط اشخاص با اختلالات صحت دوسیھ" ،دارد کھ

آن باید در اما قبل از " .کاملاً محرم نگھداری شود یروان
ماھیت . شفاخانھ صحت روانی بصورت مناسب اسناد سازی شود

نگھداشت اسناد نظر بھ ھدف، شفاخانھ و نوع خدمات روانشناسی 
 .کندتغییر می

کھ فراھم ھای تداوی، خدماتیحفط مناسب اسناد مشخص درمورد پلان
-گردیده و بھبود مراجعھ کننده در عین زمان بھ مراجعھ کننده

را  گاناسناد مراجعھ کننده حفظ .کندروانشناسان کمک میگان و 
کھ فواصل زمانی طولانی بین ارتباط مراجعھ کننده و در حلاتی

روانشناس وجود داشتھ باشد و یا مراجعھ کننده از سایر 
 .کندمتخصصین خدمات روانشناختی دریافت نموده باشد کمک می

وردار است، تا برای روانشناسان این امر از اھمیت خاص برخ
ھای اسناد بھتر داشتھ باشند زیرا آنھا را در بررسی زمینھ

کاری آنھا چون پلان سازی، تطبیق و مناسب بودن خدمات آنھا 
یا اخلاقی،  حفظ  حقوقیموضوعات  بروز در صورت. کندکمک می

را محفوظ نگھداری  ھر دو مراجعین و روانشناسان ،مناسب اسناد
اید ھمیشھ تلاش نمایند تا خود را با روانشناسان ب. کندمی

محل کاری شان  فعلی حفظ اسناد درحقوقی و اخلاقی  ھاینیازمندی
ھای حفظ اسناد در ھا و رھنمودممکن پالیسی. آشنا سازند

این رھنمود . باشند ھای متفاوتبھ گونھ ھای مختلفشفاخانھ
د کند تا روانشناسان شفاخانھ صحت روانی را در اسناکوشش می

-روانشناسان باید نقاط ذیل را ھنگامی. سازی موثر آموزش دھد
 :کنند در نظر داشتھ باشندکھ در شفاخانھ کار می

 از کنند بایدکار می یکھ در شفاخانھ صحت روانروانشناسانی .1
 پیرویھای نگھداشت اسناد شفاخانھ ھا و رھنمودپالیسی
 ،نمایند

و انتقال  ناسبمول نگھداری ئروانشناسان بھ طور عموم مس .2
 ،اسناد طبی شفاخانھ ھستند نگھداری اسناد بھ بخش

و ثبت مناسب  رایجل اسناد سازی دقیق، مسئو روانشناسان .3
 .باشدخدمات روانی کھ بھ مراجعین فراھم گردیده است می
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، بھبود و عرضھ، ماھیتتواند شامل معلومات درمود این می
 ،نتایج خدمات روانی باشد

ل محرمیت اسناد و انتقال مصئون آن بھ ئوروانشناسان مس .4
 یمقررۀ صحت روان 33ماده. (بخش اسناد طبی شفاخانھ ھستند

 ،)افغانستان
حفظ اسناد و موضوعات مربوط بھ  نوعیت روانشناسان باید .5

 بصورت واضح بیانمحرمیت و پخش معلومات را بھ مراجعین 
 ،نمایند

ز صدمھ، روانشناسان مسؤلیت دارند تا در زمینھ جلوگیری ا .6
تخریب و دسترسی اشخاص غیر مسئول بھ اسناد حفظ شده 

  اقدامات لازم را انجام دھند،
 هگرو ،مثلاً  وجود داشتھ باشدکھ چندین مراجعھ کننده ھنگامی .7

و خانم و شوھر، روانشناسان باید ، درمانی، فامیل درمانی
منظور ارائھ احترام و حفظ محرمیت ھمعلومات مراجعین را ب

 .ثبت نماید بسیار بھ احتیاط دو جانب ھر معلومات
 

 انگیزش دھی مصاحبھ
مصاحبھ  ،جدید در ساحھ تداوی معتادین بوده نسبتاً یک پیشرفت 

دھی یک شیوه فرد محور، رھنمودی، و تداوی تساوی انگیزش

منظور تقویت مکالمھ بین درمانگر و مراجعھ ھب انھ روشنگرای

رابطھ : بصورت فعال شاملدھی مصاحبھ انگیزش. باشدکننده می

ولیت کامل ئمشترک بوده کھ بالای انتخاب موثریت خودی و مس

 . کندکننده تاکید میین اھداف بواسطھ خود مصرفیتع

یر یمودل تغء منشاداری  بھ قسم قویدھی مصاحبھ انگیزش

پیشنھاد  Prochaska and DiClementeکھ توسط  باشد،میفراتیوریکی 

را مرحلھ  6یر یوری افراد در رابطھ با تغدر مودل فراتی. شده

-تصمیم مرحلھ قبل از تفکر، تفکر، ؛بشمول کھ نمایندمیسپری 

در  یفرد ،بطور مثال. باشندمی اقدام، ادامھ و برگشت گیری،

-یر فکر نمییشود کھ بھ تغمرحلھ قبل از تفکر قسمی توصیف می

ه شخص در مرحلھ اقدام در تلاش کاھش استفاد ،از طرف دیگر. کند

این مرحلھ است کھ ناسازگاری در . باشدالکول یا مواد مخدر می

 .آیدبھ وجود میگان مراقبت تداوی بین مراجعین و عرضھ کننده

-می" عمل گرای"در حالت  گان مراقبت صحی اکثراً فراھم کننده

درمورد  اً،اکثر .شوندتداوی می ردکھ مراجعین وادر حالی .باشد

-یا بیشتر، در مرحلھ قبل از تفکر می و .کنندتغیر فکر می

وع ناسازگاری در تمام سناریوھا بسیار ن نتیجھ این. باشند

یر یکننده صحی برای تغآن مراقبت کھ در ،گرددمعمول منعکس می

کھ وی در مرحلھ اقدام مثل این ،کندکید میکننده تاً بالای مصرف
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سوگرایی قابل  قت، مراجعھ کننده ممکن دارای دودر حقی .باشد

 As Miller and Rollnick (1991; in pressیر باشد یتوجھ بھ ایجاد تغ

کننده فراھم ،وع روش وادارکنندهن دارند کھ اینارائھ می

کننده درحالت دفاعی قرار شود تا مراجعھتداوی طبی سبب می

نتایج بھ پروسسھ وع ن این. گرفتھ و ممکن بیشتر متردد شود

-مایوس کننده می کارمندانھمھ  رایبوده و ب موثردرمانی غیر

-یر ارائھ مییمورد مراحل مودل تغ توضیحات را در 1شکل . باشد

 .کند

منظور ھھ بکاصول بنیادی  4دھی بر اساس حبھ انگیزشمصا

-طرح گردیده استوار میکننده جلوگیری از وادار کردن مراجعھ

-ارجاعگرا با گان عملدھد کھ فراھم کنندهخ میزمانی ر و ،باشد

 . یر ھستند مواجھ شوندیمورد تغ در مرحلھ تفکر در کننده

 :اند ازدھی عبارتاصل انگیزش 4این   

حمایت . 4اداره مقاومت . 3ایجاد تفاوت . 2اظھار ھمدلی .1

 . موثریت خودی

متمرکز دھی یک پاسخ با استفاده از این اصول مصاحبھ انگیزش

گیری ارائھ را برای دوسوگرایی در مراحل اساسی تفکر و تصمیم

 ۀدارد کھ ھمچنان ممکن از برگشت دوسوگرایی در طول پروسسمی

دبانھ و وبا بیان نمودن این بھ یک طرز م. یر جلوگیری کندیتغ

با . سازدھمدلانھ فراھم کننده اعتماد دوجانبھ را آسان می

کننده مقاومت حساس مرحلھ فراھم اختیار نمودن روش ھمکاری،

و ممکن سبب تحریک مکالمھ واضح  سازدکننده را کمتر میمراجعھ

ھای رسد کھ، تفاوتمی بصورت اساسی بنظر. و صادقانھ شود

نژاد و حالت اقتصادی اجتماعی نتایج مطالعات مصاحبھ  ،جنسیت

 & ,Brown & Miller, 1993; MillerBenefield)سازدمتاثر نمی دھی راانگیزش

Tonigan, 1993; Miller, Sovereign, & Krege, 1988; (Smith, Heckemeyer, Kratt, & 

Mason, 1997 
 

تواند مثل مداخلات کلینکی برای اکثریت دھی میمصاحبھ انگیزش 

 .مراجعین استفاده گردد

 دھی چیست؟در حقیقت مصاحبھ انگیزش
-توان آنکلینکی کھ میدھی عبارت است از مکالمھ مصاحبھ انگیزش

 ،گرددکھ واقع میدھی دوسوگرایی مراجعین زمانیرا بمنظور پاسخ

ھای کھ از مصاحبھ انگیزش دھی در مقایسھ با روش. استفاده کرد
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دھی مصاحبھ انگیزش  و مانند درمان افزایش انگیزه ؛مشتق شده

اساسی کھ در  اصول 4کھ بالای  باشد،مییر یخودش یک شیوه تغ

دھی ین مصاحبھ انگیزشابنابر. کندتکیھ می ه بودذکر گردیدفوق 

بھ مداخلات بلکھ  ،باشدبھ این رھنمود محدود نمی روشنبصورت 

منظور کاھش و ھھای کلینکی عمومی بمخصوص مختلف کھ در روش

گردد اطلاق برطرف نمودن دوسوگرایی مراجعھ کننده استفاده می

 .گرددمی

 اظھار ھمدلی
 "کارل لوگیر" محورفرد بیشتر براساس کار  ،دھیانگیزشمصاحبھ 

در روش خود بالای آگاھی مراجعین از افکار و  وی .باشدمی

اعتمادی،  خود :ھایھای خود برای تلاش افزایش مھارتتوانایی

. تصمیم گیری در مورد خودشان تمرکز نموده است کفایی و خود

کھ چگونھ خود را این مورد در کنندهمراجعھ "کارل لوگیر" بنظر

این پروسسھ را ذریعھ  و ،شودیر دھد ماھر پنداشتھ مییتغ

-میاستفاده سھ درمانگر کھ شامل قبول کردن، داشتن نظر مثبت 

 .   باشد

 اولیھ میزان ذروی   

تعداد مطالعات دریافت گردیده است  کھ ذریعھ یک ،این حقیقت

 ،باشدنتایج میگر یکی از معتبرترین پیشبین کھ ھمدلی درمان

موجودیت یکی از قابل اعتبارترین  "گیرول"اھمیت کار  کھ

درمانی نشان ھای عمومی در رواناکتورجملھ تمام ف ازاکتور؛ ف

 . دھدمی

(Beutler, Machado, & Neufeldt, 1994; Lafferty, Beutler, & Crago, 1989;Truax & 

Carkhuff, 1967). 
-ھمدلی دارای مفھوم واضح میدھی در محدوده مصاحبھ انگیزش

نسبت بھ احساس ھمدردی در رابطھ با تجارب مشابھ یا  ،باشد

-گان، ھمدلی مانند ذیل تعریف میموافقت مصرف کننده حتی با

کھ چیزی آن کننده بھ انعکاس درست ھرقابلیت فراھم" ؛گردد

منظور پاسخ ھب" Moyers, 2000; p. 155 .باشدگوید میمراجعھ کننده می

درست ھمدلانھ باید متخصص کلینکی بصورت فعال از مھارت گوش 

 .دادن استفاده کند

 ایجاد تفاوت 
 ۀپروسس. باشددھی ایجاد تفاوت میمصاحبھ انگیزش اصولدوم  ءجز

تر دیگر ارزش استفاده مواد و جوانب باوءایجاد تفاوت میان س

ارتباط ھا و عقاید مراجعھ کننده بھ سیستم ارزش ی،زندگی فرد
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زندگی فرد  ھدف آن دریافت آن جوانب و ،مخصوصاً  .صمیمی دارد

. کھ مھم بوده و از شیوه زندگی فعلی متفاوت باشد ،باشدمی

منظور کاھش استرس ھممکن بگوید ب ایمراجعھ کننده ،بطور مثال

کند تا در یک ھفتھ چندین شب با دوستان خود الکول تلاش می

قبلی ھمچنان اظھار نموده کھ  در بیان ھرچندی کھ، .بنوشد

 در. بردلذت می در وقت خواباطفال خود  برایچقدر از مطالعھ 

انعکاس دوجانبھ را  است ممکن گردرمان ،ھاحالتاز وع ن چنین

منظور ھطرف شما در رستورانت ب یک از" ،مانند .پیشنھاد کند

کھ رسد و بنظر می ،کنیدنوشیدن الکول با دوستان خود تلاش می

 ."  باشدسپری نمودن وقت با اطفال تان ھر شب برایتان مھم می

کننده تداوی مھم است تا درک برای فراھم ،در ایجاد تفاوت

. مراجعھ کننده داشتھ باشد دراز مدتاھداف فوری و  ی ازعمیق

. ھمچنان دانستن سیستم ارزش برایشان مھم است بر این، علاوه

این موضوعات را داشتھ باشد وی  درک کافی هکنندکھ فراھمزمانی

 واضح ساختن ھمراه با کننده مترددبرای کمک نمودن با مصرف

گیری درست تواند نقش اساسی را در تصمیمتوضیح اھداف مھم می

  .داشتھ باشد

 اداره مقاومت 

-کھ مقاومت مصرف کنندهگردد نسبت بھ اینفراھم کننده تشویق می

منظور کاھش ھب ،نمایند کھ از انعکاسگان را با مواجھھ اداره 

 ،بطور مثال. کھ ممکن باشد استفاده نمایندمقاومت در صورتی

فھمم کھ شوھر من چرا من نمی"ارش دھد کھ زمصرف کننده ممکن گ

بستھ  6روم فقط کھ خانھ میکند من زمانیبسیار زیاد شکایت می

 ،ای شمابر"، کھ فراھم کننده ممکن جواب دھد". نوشمدر شب می

ین موارد ا در علاوه براین،". نیست یبستھ موضوع بزرگ 6مصرف 

-اکثراً مراجعین بھ یکی از دلایل دوباره بھ تداوی فرستاده می

 .شوند

من " ،بگوید حواض بھ طور مراجعھ کننده ممکن ،موارد چنین در

مجبور  من راضرورت ندارم کھ اینجا باشم و خوش ندارم کسی 

 دھی ممکندرمانگر مصاحبھ انگیزش." بیایمکھ بھ اینجا  سازد

شنوم، کھ من صدای شما را بلند و واضح می" ،جواب دھد چنین

رسد کھ چنین بھ نظر می این ،ینجا باشیداشما خوش نیستید در 

 ".باشدوقت شما می اتلاف
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- کنندهمصرف سرخوردگیمھم است تا بھ اظھار  ،در اداره مقاومت

بدون مواجھھ نمودن مستقیم بھ آنھا  مسخرهگان و حتی اظھارات 

 تداوی کنندهدھد کھ فراھمروش نشان می وعن این. گوش داده شود

پذیر بوده و بھ از دست دادن یک موضوع در مباحثھ باید انعطاف

کند کھ مقاومت معمولاً انرژی کننده درک میمصاحبھ. آماده باشند

-ایی استفاده میمنظور تلاش دریافت دلیل دوسوگرھاساسی را کھ ب

 . دھدگردد را کاھش می

یا سوال کنند، امکان  بوده و ناککھ مراجعین مقاوم، خشمزمانی

تداوی  ۀماندن و بیشتر پذیرا بودن آنھا در پروسسمشغول باقی

آنھا  .سازدکھ آنھا در حقیقت مفید دریافت نمودند بیشتر می

و ول کنند کھ چھ چیزھا را قبھر حالت حق انتخاب این ھمیشھ در

 .دارند راد نکنن

 
 حمایت موثریت خودی

. باشدموثریت خودی میاز دھی حمایت مصاحبھ انگیزش اصولآخرین 

ثابت گردیده کھ ، باشددھی میموثریت خودی یک جنبھ مھم انگیزش

 ;DiClemente, 1981)با نتایج مثبت تداوی معتادین در ارتباط باشد

Solomon & Annis1990). . 

 ھاتوانایکننده براساس جھت تشویق مصرففراھم کننده  ،ً مخصوصا

توان می اینکھ  .کندیر اشاره مییآنھا بھ موضوع  تغو منابع 

 .شودبھ چندین شیوه انجام 

با  ارتباطکننده در ھای گذشتھ مصرفسی موفقیترروش بر شخصاً،م

چھ چیزموثر " ،ھای مانندر دادن روش مصرف سوالیکاھش و تغی

دفعھ گذشتھ قادر بھ  موفقیت  را در چھ چیز شما"و،  "ه؟بود

ھا و توانایی ھا بسیار مفید باشد تاتواند در تلاشمی" ساخت؟

 . دریافت شودجنبھ کلیدی موفقیت 

 درباره شروع دوباره مواد مخدر ازھای را کھ مصرف کننده درس

موثر در دست مصاحبھ  گذشتھ آموختھ ھمچنان یک منبع  بسیار

 . باشدماھر میکننده 

کھ مصرف توانند تائید واقعی را زمانیگان میفراھم کننده

. فراھم نمایند ،سازندھای خود را شریک میگان موفقیتکننده

مرتبھ ممکن یک مصرف کننده اظھار نماید کھ یک ،بطور مثال

کھ  را با کاھش زمانی را ماه مقدار مصرف الکول خود 6برای 

منظور ھکرد بدر رستورانت سپری می فھبا دوستان بعد از وظی

در تائید واقعی . اشتراک در تیم والیبال محدود نموده بود
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 رااین بسی ،گونھ پاسخ دھدکننده ممکن ایناین موفقیت فراھم

-عالی است کھ شما بھ این شکل  قادر بھ کاھش مصرف الکول بوده

کھ جایھای جدید را در اکثریت مردم آغاز نمودن فعالیت. اید

نمایند، اما بنظر شناسند مشکل دریافت میرا نمی یاشخاص بیشتر

 .آسان باشد کارھا برایتان بسیار قسم رسد کھ تمام اینمی

گان ممکن اشاره مستقیم بھ موجودیت منابع کنندهھمچنان فراھم"

ی مشخصھاینجا  ، شماشخصی را مفید دریافت نمایند با گفتن

ھا مھم این تلاش .ا گرددبھ کامیابی شم تواند منجردارید کھ می

-ھھای قانونی بکننده باید قبل از تلاشکھ مراجعھاست بخاطری

 .یر قادر بھ تصور کردن نتایج مثبت شودیمنظور ایجاد تغ

 طرزکار عمومی

دھی کننده تداوی بھ استفاده مصاحبھ انگیزشکھ فراھمزمانی 

 اصولاست کھ توسط عمومی مھارت  5ینجا ا کند باید، درآغاز می

شامل  اینھا. باید استفاده گردد کھ فوق رھنمایی گردیده

 :باشدموارد ذیل می

 ،پرسیدن سوالات باز .1

 ،گوش دادن انعکاسی .2

 ،تائید .3

  ،ایخلاصھ نمودن دوره .4

 .حصول اظھارات خود انگیزشی .5

ھا این روش ،شودوارد تداوی می ءکھ مصرف کننده در ابتدازمانی

 .نمایندآغاز مفید را فراھم مییک نقطھ 

مھارت اولی مربوط طرزکار کلینکی عمومی  4 کھزمانی ،مخصوصاً 

مصاحبھ  5آنھا در تشکیل تھداب اساسی مھارت عمده  ،باشدمی

حصول اظھارات خود انگیزشی، بخاطر . کننددھی کمک میانگیزش

 .نمایمسی میریک را بھ نوبت بر ھر ، مااھمیت آنھا

 سوالات باز 

با مصرف  دوستانھسوالات باز یک بخش اساسی ایجاد ارتباط  

منجر بھ  سوالات کھ اکثراً  ۀنسبت بھ پرسیدن سلس. باشدکننده می

باشد را جوابات کوتاه کھ دارای زمان کوتاه برای توضیحات می

ھای یا دام/و" ل و جواباھمچنان بنام سو" .دھدتشکیل می

-فراھم کننده).  & Rollnick, 1991; in press),Miller: معروف است" ماھر"

 بپرسند کھ مراجعھ قسمیھا را شوند تا سوالگان تشویق می
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کننده بیشتر صحبت کند و در حقیقت باید تشویق شوند تا بیشتر 

 در" .تواند باشدمی ھای بازسوال ،ھابعضی مثال. صحبت کنند

 یبھ چی دلایل و، یددار یھانگرانی ھدار خود چمورد صحت دوام

کھ درحالی( برخلاف سوالات بستھ" دھید؟شما مصرف را کاھش می

) شودحد استفاده می اما معمولاً بیش از ،لازم است گاھی اوقات

خواھید کھ مصرف الکول خود آیا می". تواند شامل اینھا باشدمی

بھ  برای بار اولچند سالھ بودید کھ "   ،یا" یر دھیدیرا تغ

  Miller & Rollnickبصورت عمومی " ؟الکول  آغاز نمودیدمصرف 

نماید کھ بیشتر از سھ سوال بستھ با چندین سوال پیشنھاد می

ھای باز زمینھ با پرسیدن سوال. در یک مرتبھ پرسیده نشود

برای استفاده جوانب گوش دادن انعکاسی، تائید و خلاصھ نمودن 

 .گرددفراھم می

 دھی  انعکاسی گوش

 ،باشددھی میمھارت بنیادی مصاحبھ انگیزشیک دھی انعکاسی گوش 

انگیزشی  منظور اداره مقاومت یا رفتار تقابلیھو مخصوصاً ب

تواند از حدود جملات انعکاسی می. .(MINT, 1998)  باشدمفید می

   ".الی سوال مغلق"،کنیدشما احساس خشم می" ،جملھ ساده

ھدف تمام جملات انعکاسی رساندن مفھوم است کھ  ،بصورت اساسی

و  ،گان گفتھ است اخذ گردیدهچیزی را کھ استفاده کننده ھر

بصورت . کھ توضیحات لازم باشد ممکن مفید باشدھمچنان زمانی

دھی در مصاحبھ انگیزش. سھ نوع انعکاسات معمولاً  ،مخصوص

ده و پیچی ،کھ آنھا شامل انعکاسات ساده. شوداستفاده می

-تواند برای مصرفھر یکی از این انعکاسات می. باشددوجانبھ می

کننده جھت ادامھ دادن دریافت داخلی تجارب شان تشویق کننده 

تمام این انعکاسات در تشویق مراجعھ کننده بھ ادامھ . باشد

انعکاسات . تواندسی داخلی تجربھ خویش مفید بوده میردادن بر

کننده بھ یک شیوه اسات و حالت مصرفاحس ساده در تائید افکار،

ھای بیشتر را گیرد کھ دریافتمی رطرفانھ مورد استقاده قرابی

انعکاسات وسیع در کاھش شدت ایستادن . باشدمی ،تسھیل نماید

 کند تا فرد بیشتر درکننده کمک میبھ نظریات خود با مصرف

ھردو انعکاسات دوجانبھ . مورد طرف دیگر دوسوگرایی بحث کند

جانب دوسوگرایی را دربر دارد و مخصوصاً در مورد ایجاد اختلاف 

 .باشدمفید می
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د مثال فرضی رمو منظور فکر کردن درھبیاید کھ یک دقیقھ را ب

 .مصرف نمایم Joe Pکننده بنام  مصرف

Joe بعد از ، وی باشدپسر جوان می پدر دو سالھ و 34 شوھر یک

وی یک ، نس وی ضبط گردیدهلایس ،رانندگی تحت تاثیر الکول

 ،فعلاً  کندو اوقات بیشتر خود را در سرک سپری می ،فروشنده است

کھ برنامھ تخطی مرتبھ اول را تکمیل حق رانندگی را تا زمانی

چگونھ ممکن یک فراھم کننده تداوی با استفاده  ،ننماید ندارد

راجع بھ اخذ تداوی  Joeدھی در مورد دوسوگرایی مصاحبھ انگیزش

ھر سھ روش انعکاسی  ھاھای پاسخپاسخ داد؟ با استفاده از مثال

ھا کھ شما مثالھنگامی. دادتوضیح خواھیم  ھا  ما بعضی انتخاب

توانید ھای دیگر کھ شما میمورد پاسخ در ،نمائیدرا مطالعھ می

 .استفاده کنید فکر کنید بخش در ھر

Joe: کنم کھ در تخطی بار اول برایم دستور من باور نمی
است تا من لایسنس گیر وقتاین کار . تداوی داده شده است

کنید کھ این شما فکر می. رانندگی خود را دوباره بدست آورم
 .باشدسیستم قانونی می ییک کار مھم برا

 
کھ شما چرا قبول نمودن این): انعکاس ساده(کننده فراھم

 .دشوار استاینجا ھستید برایتان 
 

Joe:  ًمن  ،من را غلط درک نکنید ،ستا منظور من این .دقیقا
است،  یتحت تاثیر الکول مشکل بزرگکردن فھمم کھ رانندگی می

 .باشدنظر من کمی غیر ضروری میھاما ب
با اداره مقاومت و ارائھ انعکاس ساده فراھم کننده اجازه 

ناکامی وی گوش داده شده  اکننده بداند کھ بدھد تا مصرفمی
. نمایدھای بیشتر فراھم میاست و زمینھ را برای دریافت
 .ھا وسیع نگاه کنیمبیاید بھ انعکاس در عین مثال

 
Joe :کنم کھ در تخطی بار اول برایم دستور من باور نمی

است تا من لایسنس  گیرقتاین کار و. تداوی داده شده است
کنید کھ این شما فکر می. آورم رانندگی خود را دوباره بدست

 .باشدسیستم قانونی می ییک کار مھم برا
 

کنید کھ سیستم شما فکر نمی): انعکاس وسیع ( فراھم کننده 
 .قانونی بھ اداره این مسایل کدام ربط داشتھ باشد

 
Joe: کنم کھ دستور تداوی برای دقیقاً نھ، من فکر می ،خوب

 .تخطی بار اول کمی زیادتر است
کند توقف می Joeبا اعتراض نمودن بھ سیستم قانون مبالغھ کرد، 

 در. و حالا مرحلھ است کھ جانب دیگر دوسوگرایی را تائید کند
 .دھیممورد انعکاس دوجانبھ توضیح میر ما یک مثال را د ،اخیر
 

Joe :کنم کھ در تخطی بار اول برایم دستور من باور نمی
است تا من لایسنس  گیرقتواین کار . تداوی داده شده است
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کنید کھ این شما فکر می. رانندگی خود را دوباره بدست آورم
 .باشدسیستم قانونی می ییک کار مھم برا

 
طرف شما بسیار خوش از یک): انعکاس دوجانبھ(فراھم کننده  

نیستید کھ اینجا ھستید اما از طرف دیگر ممکن در محافظھ 
 .داشتھ باشد خوبی فایدهط لاینس تان بض
 

Joe :یاین کار مشکل. باشدمیکھ این درست  زنم،من حدس می 
اما این . را در برنامھ کاری خود بگنجانم است کھ این

ممکن این کمتر بد . باشد طبدترخواھد بود کھ لایسنس ضب
 .باشد

 
بھ تداوی جبری خوش  Joeبا ارائھ نمودن تائید واقعیت کھ 

خواھد از اشتراک در اما بھ تعقیت آن چیزی را کھ می. نیست

را  Joeفراھم کننده ھر دوجانب دوسوگرایی  .تداوی بدست آورد

باشد کھ موضوع در یک حالت می Joe ،در نتیجھ. است دادهتوضیح 

 .رسی نمایدررا از یک جنبھ دیدگاه وسیع ب

انعکاس را برای برطرف نمودن ھای استفاده ھا روشاین مثال

 ،کندساحھ مربوطھ را آغاز میشاف نکا مقاومت توضیح نموده و

تمام انعکاسات بھ  مھم است تا بخاطر داشتھ باشید کھ در

دھی موثر و ھمدلی درست را حمایت واضح ضرورت دارد و باید گوش

و غیرصمیمی باعث از بین رفتن  مسخرهیک لھجھ . کنیدارئھ 

 .باشددھی نمییده در طبیعت مصاحبھ انگیزشانعکاس گرد

 
 تائید 

کننده بصورت عموم دارای مفھوم ھا منابع مصرفتائید توانایی

باشد و باید اکثراً در محدوده تداوی واقع کلینکی خوب می

-یک پروسسھ واضح می کننده نسبتاً مصرف تائید ۀپروسس. گردد

-درست، توصیف مصرفھای انعکاسی مھارت بر تائید علاوه. باشد

کننده را بشکل تعریف و اظھارات قدردانی را کھ در ایجاد و 

کھ نسبت بھ این. سازدکند فراھم میتداوی کمک می حفظ ارتباط

گویی دھی اضافھکننده مصاحبھ انگیزشدر مورد طبیعت تائید

کنیم، تائید مستقیم یک شکل واحد حمایت را فراھم نموده و می

ھای گذشتھ دریافت موفقیت ۀلیدی را در پروسستواند یک نقش ک

کھ در رابطھ با موثریت خود مورد بحث قرار گرفت بازی نیا مثل

دھی یک شکل مخصوص حمایت بھ طبیعت گذشتھ مصاحبھ انگیزش. کند

 ھای گذشتھ دردریافت موفقیت ۀفراھم نموده و در پروسس را

ش کلیدی کھ بحث گردید نقمورد موضوعات موثریت خودی قسمی
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. تواند بھ اشکال مختلف باشداظھارات تائید کننده می. دارد

 رسد کھ شمابنظر می" ،ینجا چندین مثال آنھا موجود استا در

اید، شما حتماً یک شخص با استعداد بیشتر مغلوب گردیده  واقعاً 

از حضورتان در جلسھ امروزی " یا، موضوع ساده مانند"ھستید

بالاخره، " .کنمواقعاً قدردانی می تانباوجود ھمھ مصروفیت

  ،مخصوصاً .  دھدکار کلینکی درست را نشان می تائید واقعی طرز

 .  کندمشخصاتی کھ  در پروسسھ بھبودی کمک می

 خلاصھ کردن

دھی در جمع آوری نقاط مختلف معلومات ھا درمحدوده انگیزشخلاصھ

دادن بھ سھ ھدف مخصوص بشمول جمع آوری معلومات، ارتباط 

منظور تلاش ھھای مختلف ارائھ گردیده است بمعلومات کھ در زمان

یرات در ینشان دادن تغ کھ مصرف کننده بالای آن فکر کند واین

 .کندمعلومات   کمک می

رساند کھ نھ بصورت اساسی خلاصھ بھ مصرف کننده مفھوم را می 

 تنھا بھ سخنان آنھا گوش داده شده است بلکھ ھمچنان دریافت

 .بخشدبیشتر موضوعاتی را کھ روی  بحث قرار دارد  بھبود می

ابد یبالاخره خلاصھ اکثراً با سوالات باز یا انعکاسات خاتمھ می

یک  .کندکننده را بھ ارائھ توضیحات بیشتر تشویق میکھ مصرف

 ،باشدمثال خلاصھ ارتباطی مانند ذیل می

 در کھ شما، از شنیدن چیزی را کھ شما بیان نمودید
جھت متفاوت دوسوگرایی دارید شدیداً متاثر  مورد دو

طرف مصرف الکول بعد از آوردن بھ اتاق  یک از ؛شدم
از تخطی رانندگی شما را  عاجل و اخذ تداوی بعد

- کند، شما واقعاً آگاه شدید کھ ممکن کشتھ میپریشان می
. ایدشدید و در حقیقت یک شخص دیگر را قبلاً زخمی نموده

شما ذکر نمودید کھ مثمریت کار شما  ر این،علاوه ب
 تان کھ ممکن وظیفھ ،متاثرگردیده و شما پریشان ھستید

کھ نوشیدن الکول در عین زمان درحالی. را از دست دھید
را در زندگی اجتماعی و مجادلھ با استرس  ینقش مھم

 . است هروزانھ شما بازی نمود
-شما احساس می .ین مورد نگران ھستیدا شما واضحاً در

 .جای سخت قرار دارید درکنید کھ بین یک سنگ 
 

خلاصھ معلومات نقاط مختلف را کھ ممکن در طی  ،ین مثالا در

علاوه در ھب. دھدچندین جلسھ واقع گردیده باشد باھم ارتباط می

، گرددجانبھ و انعکاس وسیع استفاده می دو انعکاس دو خلاصھ ھر

حدود انعکاس ساده با  یافتھ و ازکھ بھ انعکاس وسیع خاتمھ 

- یک حالت عمیق، غیر اظھار شده کھ ممکن مصرفھ اشادره نمودن ب

 .  شودکننده در پاسخ نشان دھد خارج می
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-کننده فراھم میھمچنان یک فرصت را برای مصرف ،خلاصھ نمودن

دریافت  غلطبھ قسم فراھم کننده کھ را  یسازد تا معلومات

کننده در استفاده کھ فراھمزمانی. یداصلاح نما کرده است را

ھای باز تائید، گوش دادن انعکاسی و خلاصھ نمودن ماھر سوال

-برای حصول اظھارات خود انگیزشی فراھم میرا گردید زمینھ 

 .شود

 حصول اظھارات خود انگیزشی

کند کھ این وظیفھ آنھا است تا گان معمولاً فکر میفراھم کننده

ھدف . یر صحبت کنندیوجود آوردن تغھبا مردم در مورد ب

گان خودشان کنندهباشد کھ مصرفاظھارات خود انگیزشی این می

 وجود ایناز بعد . یر شوندیوع تغن طرفدار بوجود آوردن این

مورد  ورند کھ درآیر بوجود مییاکثراً زمانی تغ ،ھمھ اشخاص

ین استفاده از حصول اظھارات خود ابنابر .خودشان بحث کنند

 .  باشددھی میگیزشی کلید طرزکار موفق مصاحبھ انگیزشان

 باشد کھ اکثراً تمرین تصمیم متوازن یک طرزالعمل عمومی می

یر مدنظر باشد یکھ تغبشکل یک روش تائید دوسوگرایی زمانی

 . سازدبرای صحبت کردن مساعد میرا شود، زمینھ استفاده می

ف الکول را مقایسھ مصر" اضرار" "ھاخوبی"مشق  توازن  تصمیم 

کھ بعضی با تائید نمودن این. (Miller & Rollnick, 1991) کند می

) ھاخوبی(مورد مصرف الکول دوست دارد  چیزھای است کھ فرد در

-کھ تفکر و دریافت نتایج مصرف الکول را برایشان آسان می

 .  سازد

کننده فواید را در مقابل ست تا مصرفا ھدف توازن تصمیم این

کننده مھم است تا فراھم. نواقص استفاده الکول مقایسھ کند

فواید نوشیدن  رویکید تداوی مشق توازن تصمیم را اول با تاً 

با بحث نمودن فواید نوشیدن . الکول حالت فعلی آغاز کند

الکول فراھم کننده بیشتر نواقص الکول را از مراجعھ کننده 

نده در حالت بحث خلاف در نتیجھ حالا مراجعھ کن. نمایدحاصل می

در ھنگام مشق فراھم . باشدمصرف الکول بھ عوض فراھم کننده می

فواید را بشکل پھلو بھ پھلو  تواند ھر دو نواقص وکننده می

کھ تکمیل گردید مقایسھ دیدنی را بھ مصرف کننده بنویسد زمانی

 مصرف کننده گان یک لست را کھ در اکثراً . پیشنھاد نماید

کند این ضرار بیشتر نسبت بھ فواید باشد ایجاد میبرگیرنده ا

-ھکننده بیک زمان مفید برای حصول اظھار خود انگیزشی از مصرف
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کھ نواقص مصرف الکول زیاد در صورتی. باشدیر مییمنظور تغ

-کننده درمورد مصرف الکول و اینرسد کھ مصرفبھ نظر می ،باشد

اھداف مھم دیگر تواند در کھ چگونھ استفاده از الکول می

باشد، این یک ھای خود نمیمداخلھ نماید قادر بھ طرح  تفاوت

-کھ در مورد ارزشباشد تا چیزیکننده میزمان خوب برای مصاحبھ

 .ھا آموختھ استفاده کندکننده در تلاش ایجاد تفاوتھای مصرف

 نقش بازخورد شخصی

مفید  ھا و مشق توازن تصمیم، یک وسیلھعلاوه توضیح ارزشھب

نتیجھ آزمایشات عینی و  باشد کھ دردیگر بازخورد شخصی می

-در حالی. یدآاقدامات کھ مربوط بھ مصرف الکول است بوجود می

منظور ھب گان این معلومات راکھ این مھم است کھ فراھم کننده

جای ھب. گان استفاده نکنندمواجھھ نمودن لفظی با مصرف کننده

بازخورد یک بخش . ت خودش مواجھھ کندد کھ اطلاعایآن اجازه دھ

دھد، کھ مداخلھ اساسی درمان افزایش انگیزه را تشکیل می

کھ مخصوصاً بالای قانون دوم ) جلسھ 5-3( باشد مختصر کلینکی می

با . باشدمصاحبھ انگیزش دھی یعنی ایجاد تفاوت ھا متمرکز می

ر موجود اگ(ھا میان اضرار درک شده کننده در ایجاد تفاوتفمصر

-باشد کمک میاستفاده مواد ھمراه میءو حقیقی کھ با سو) باشد

حصول اظھار خود انگیزشی برای  ۀکند یک وسیلھ قوی در پروسس

مشق  ترکیب شده بشمول، بازخورد، ءاز سھ جز .باشدیر مییتغ

ر، درمان افزایش انگیزه در یتوازن تصمیم و ایجاد پلان تغی

کمک  گان در دو ساحھ اساسیکننده تسھیل و حمایت ارزیابی مصرف

با استفاده از شیوه بازخورد بر اساس اطلاعات کھ  ،اول. کندمی

کننده کھ زندگی مصرف یھنگام ارزیابی حصول گردیده است، درجھ

را بصورت مثبت و منفی متاثر نموده، و در رابطھ با اطلاعات 

با توجھ نمودن بھ نواقص و  ،دوم. گردداستاندرد ارزیابی می

ر چگونھ زندگی یکھ تغیباشد و اینیر ھمراه مییفواید کھ با تغ

-مصرف کننده را قادر بھ تصمیم ،یر خواھد دادیروزانھ را تغ

-دار الکول و مواد مخدر خود میگیری در مورد استفاده دوادم

 . نماید

 ، درکھ حدود ارزیابی ممکن بصورت وسیع متفاوت باشددر حالی 

منظور بازخورد جلسھ ارائھ ھبصورت عمومی ب نوع ینجا چندینا

مورد مصرف مواد  معلومات در) 1تواند شاملاین می .گردیده



 

94 
 

یک ھفتھ داده شده مصرف  در بشمول مقدار مواد کھ معمولاً 

گان تناسب با ھمھ گردیده است و درجھ استفاده مصرف کننده

رجھ مسمومیت بشمول غلظت د) 2مریکایی جنس مشابھ آافراد بالغ 

بلند الکول در خون برای ھفتھ مشخص شده و استفاده بیشتر 

ھای مختلف خطر بشمول درجھ اکتورف) 3الکول یا مواد مخدر 

 ،)براساس ارثیت( تحمل، استفاده مواد دیگر، خطر فامیلی دیگر

و اقدامات ) 5نتایج منفی و ) 4و سن آغاز مصرف الکول 

 . و بلوروبین SGOT, GGTP, SGPT, Uric Acid :مانند یفزیولوژیک

 نوع ھای ارزیابی مربوط بھ اینتعداد انتخاببرای یکنبع م

درمان افزایش  METمعلومات با تفصیلات بیشتر درمورد طرزکار 

 .تواند در بخش منابع دریافت گرددانگیزه می

 ھا توجھ و محدودیت

تعداد وسیع در یکدھی بصورت کھ موثریت مصاحبھ انگیزشدر حالی

اشخاص مختلف مطالعھ گردیده است و دریافت گردید کھ یکی از 

 & ,Burke, Arkowitz)باشدترین روش تداوی معتادین میقابل اطمینان

Dunn, in press; Noonan & Moyers, 1997). .ھای ینجا بعضی محدودیتا در

مصاحبھ . قابل تطبیق موجود است کھ باید در نظر گرفتھ شود

. دھی باید معالجھ مکمل معتادین پنداشتھ نشوداول انگیزش

دھی پاسخ متمرکز بھ دوسوگرایی را مصاحبھ انگیزش ،بعوض آن

دارد و ممکن استراتیژی ابتدایی کھ نسبتاً دارای ارائھ می

دھی کمک کردن چون ھدف اساسی مصاحبھ انگیزش. باشدمصرف کم می

استفاده . باشدیی آنھا میگان در جوانب دوسوگرابا مصرف کننده

یر مصرف یچندین روش ممکن سبب جلوگیری یا ناکامی پروسسھ تغ

آماده است کھ بصورت فعال در  کننده کھ قبلاً تشویق شده و

 . گرددیر اشتراک کند مییتغ ۀپروسس

دھی بصورت ساده اداره ھا نقش مصاحبھ انگیزشحالت دراین

 .باشدمیگردد کھ واقع میدوسوگرایی درصورتی

گرفتنی حتمی  دھی یک مھارت یادمصاحبھ انگیزش ،جانب دیگر از 

-ھا ھستند موفق نمیکھ در تلاش کسب این مھارت ھمھ اشخاص ،بوده

اینجا ممکن  مانند اکثریت مداخلات کلینکی دیگر در. شوند

 ,Moyers & Yahne).اختلاف نظر شخصی در مورد این روش موجود باشد

-گان ممکن احساس کند کھ مصاحبھ انگیزشکنندهبعضی فراھم  (1998

کھ حصول گردد، برای ایندھی سبب افزایش انکار مصرف کننده می
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یا سبب دوام مصرف الکول  ،ردیگبر می را در ینتایج وقت زیاد

 شودمی

منظور مواجھھ با انکار و مقاومت ھفراھم کننده کھ ب

اند ممکن برای گان مواد اختصاص داده شدهاستفاده کنندهءسو

دریافت " مناسب"دھی را خوب شیوه کلینکی خود مصاحبھ انگیزش

 . ننمایند

-ھگان تداوی باین رھنمود برای منفعت فراھم کننده ،بلاخره 

دھی ایجاد منظور یک مرور عمومی استفاده مصاحبھ انگیزش

یک معرفی بسیار ابتدایی را در  ،بھ این شکل. گردیده است

 . سازدده فراھم میساحھ بیشتر پیچی

ممکن بھ ماھرین بیشتر  ،دھیکافی انگیزش ھایحصول مھارت

تا مرور پر تلاش بیشتر متن را  ،مراقبت صحی ضرورت داشتھ باشد

ھای رسمی را ذریعھ منابع مانند جلسات ما آموزش. دنانجام دھ

بصورت زنده، و یا نظارت از  ؛لم ویدیوی، سیمنارھایآموزش ف

این  برای بعضی از نبع،م. نمایما پیشنھاد مییک منبع رسمی ر

 .در بخش منابع فراھم گردیده ،منابع

 خلاصھ

منظور ھکھ ب، باشددھی یک روش متمرکز شده میمصاحبھ انگیزش

منظور اداره ھحالا ب .تداوی رفتار معتادین آغاز گردیده است

تحقیق نشان . یر وسعت داده شده استیتغ ۀموضوعات عمومی پروسس

 ھای دیگرکھ قبل از تداویدھی زمانیدھد کھ مصاحبھ انگیزشمی

آمدھای مراجعین کمک کند استفاده شود ممکن در افزایش پی

(Brown & Miller, 1993), . و این ھمچنان ثابت گردیده کھ بشکل

 . مداخلھ مختصر بصورت تنھایی موثر باشد

ننده نشان کگرا بودن خود را کمکعمل گان بااکثر فراھم کننده 

یر فکر یدرمورد تغ گان اکثراً کھ مصرف کنندهو درحالی دھندمی

دھی یک حدود شایستگی علاوه ین مصاحبھ انگیزشابنابر. کنندمی

دھد تا گان را اجازه میدھد، کھ درمان کنندهشده را نشان می

-با افزایش مراقبت دوام. گان موثر باشدبیشتر مصرف کنندهبھ 

برای آنعده  دھی یک انتخاب مھم رامصاحبھ انگیزشدار معتادین 

یر تعھد نکردند با استفاده یتغ ۀگان کھ بھ پروسسمصرف کننده

شود گرایانھ کھ سبب تقویت موثریت خودی مییروش ھمدلانھ، مساو

 .نمایدفراھم می
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منظور ھدھی ممکن ساختار اساسی را بکھ مصاحبھ انگیزشحالی در

یر مصرف الکول و مواد مخدر فراھم یتغکنترول انگیزه برای 

گان را کمک این ھمچنان ممکن مھم باشد تا مصرف کننده. نماید

ھای مخصوص یر تشویق شود، مھارتیبار بھ تغکھ یکزمانی. نماید

 . یر استفاده مواد ایشان  ایجاد نمائیدیمنظور تغھرا ب

 

 

  رھنمود دیپارتمنت مددکاری اجتماعی 
 معرفی 

ھای مراقب صحی قرن بیستم، مددکاران اجتماعی در بخشاز اوایل 
مین خدمات أاصلاً، تمرکز مددکاری اجتماعی ت. دخیل بودند

-ھای اجتماعی بھمساویانھ صحی برای مردم فقیر و رشد وضعیت
اما در این . جلوگیری از ھر نوع امراض عفونی بود منظور

اند و ق شدهھای دیگر صحی ملحروزھا، مددکاری اجتماعی در عرصھ
ھا، ھای صحی مانند کلینیکھای کاری خود را در تمام زمینھعرصھ

قابل ذکر است کھ در بعضی . اندھا و غیره توسعھ دادهشفاخانھ
از بیشترین امکانات  ،در تاریخ مسلک مددکاری اجتماعی ،اوقات

مورد  صحی نظر بھ کمبود بودجھ و مھمتر از آن کمبود فھم در
مسلک در تھیۀ خدمات صحی از بین برده شده نقش حیاتی این 

اما از طریق تھیۀ خدمات تشخیص داده شده در چندین . بود
زمینھ مواظبت صحی مانند توانبخشی، ختم مواظبت زندگی، 

کار اجتماعی  ،مداخلھ بحران ھا، اخلاق و چندین زمینھ دیگر
شناخت خود را بدست آورد و موفق شد کھ شناخت خود را گسترش 

 . نشدنی خدمات صحی استاجتماعی محتوای جدا امروز کار دھد،
اجتماعی نھ تنھا  کار تحقیق، توسعھ رھنمودھا و معیارھا در

ھا و اشخاص انفرادی اما در وجود خودش، موثر و برای فامیل
-معیارھا و رھنمودھا رھنمایی. برای اعتبار مسلک مفاد دارد

ھای مراقبت ر زمینھکھ دھای را برای مددکارن اجتماعی، کسانی
بھ این دلیل است کھ معیارھا . داردکنند، پیشکش میصحی کار می

و رھنمودھا تھیۀ، رشد و نظر بھ معیارسازی و افزایش کیفیت 
 . اندخدمات تطبیق شده

 
 ھای مددکاری اجتماعیاصول

ھای مددکاری اجتماعی احترام بھ حقوق تھداب و اساس ارزش
ود و داشتن حالت یکدلی بطرف آنھا اشخاص برای معین کردن خ

-ھای آنھا بھ وضعیتگان یا فامیلکھ مراجعھ کنندهھنگامی. است
شوند یا ضرورت بھ مراقبت صحی دارند، ھای دشواری روبرو می

ھای ھمانندی را بخاطر کمک آنھا در مددکاران اجتماعی ارزش
 . برندتصمیم گیری بکار می

گی اساس دیگر کار مددکاران برعلاوه، آگاھی فرھنگی و شایست
گو و با مددکاران اجتماعی اشخاص محترم، جواب. اجتماعی است
-ھا، زبانھای مثبت، مردم با وقار از تمام فرھنگداشتن ارزش

کھ بھ ھنگامی. ھا، طبقھ، نژادھا، ادیان، مذاھب و جنس ھستند
گویند، مددکاران اجتماعی ھمیشھ ضروریات صحی اشخاص جواب می
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محیط انفرادی کھ مراقبت صحی را در کل  عوامل موجود در تمام
 .گیرنددھند در نظر میتحت تاثیر قرار می

وقت مراقبت صحی عموماً، اساسات مسلک مددکاری اجتماعی تھیۀ بھ
جامع و مساویانھ برای اشخاصی کھ دسترسی کمی بھ خدمات صحی، 

وژی طبی پیشرفت در تکنال. کھ نظر بھ دلایل مختلف دارند، است
خدمات صحی موثر بوده، اما در  ۀو افزایش کیفیت زندگی در تھی

این یک دلیل . بردعین وقت قیمت این نوع خدمات را بالا می
عمده برای افزایش اھمیت نقش مددکاران اجتماعی در سیستم صحی 

ھای مراقبت صحی مددکاران اجتماعی انواع زمینھ. امروزی است
ھای مضمن و حاد و صحت عامھ، اعتیاد و بازسازی، زمینھ ؛مانند

مانند تعلیم صحی، مداخلھ بحران،  یو خدمات. اندغیره دخیل
 .کنندو غیره را فراھم می همشورت دھی حمایتی و ایجاد انگیز

 
 :ھدف رھنمود

ھدف این رھنمود ایجاد معیار برای مددکاران اجتماعی شفاخانھ 
ھمچنان، . معالجوی معتادین جنگلک استصحت روانی کابل و مرکز 

این رھنمود در تھیۀ معیار و خدمات با کیفیت عالی مددکاری 
ھای داخل گان دیپارتمنتسازی مراجعھ کنندهاجتماعی در توانمند

 . بستر و سراپا کمک خواھد کرد
نوع پیشنھادات و نظریات از جانب ھر  این رھنمود برای ھر

روانشناسان، : تخصص شان مانند متخصص صحت روانی مربوط بھ
گان، روانپزشکان، شغل درمانان و دیگر ماھرین کھ مشورت دھنده

این . کنند باز استدر زمینھ صحت روانی در افغانستان کار می
صفت اساس برای معیارھا و رھنمودھای بعدی  رھنمود ھمچنان بھ

 کھ دیپارتمنت صحت روانی وزارت صحت عامھ کھ شاید برای بکار
 .توانددارد استفاده شده میبردن بھ سطح ملی تھیۀ می

 
 
 
 

 :مخاطبین مورد ھدف
ن اجتماعی رامددکا ،گروه ابتدایی استفاده کننده این رھنمود

شفاخانھ صحت روانی کابل و مرکز معالجوی معتادین جنگلک  در
مستفید شوندگان ابتدایی این رھنمود مراجع کنندگان . ھستند

 .کنند ھستندمرکز بازدید میکھ از این دو 
 

 :تعاریف
 :بیولوژیکی فزیکی اجتماعی -چشم انداز معنوی

مددکاران اجتماعی سیستمی مواظبت صحی را کھ از چندین جنبۀ 
ھا، این جنبھ. برندآید بکار میتساوی خدمات صحی می یک شخص در

ھای روانشناختی و حساسیتی ، جنبھ)زیستی(جنبھ فزیکی و میانی 
ھای اجتماعی فرھنگی، اجتماعی سیاسی و اجتماعی ، جنبھ)روانی(

-ھای را کھ مردم معنی را در زندهو طریقھ) اجتماعی(اقتصادی 
 .ھستند) معنوی(گی خود میابند 

 
 :مدیریت قضیھ

مدیریت قضیھ یک پروسھ ھمکاری است کھ مددکاران اجتماعی 
و خدمات صحی ھا ارزیابی، پلان گذاری و در تسھیل کردن انتخاب

-نظر بھ جوابگویی موثر بھ نیازھای اشخاص سھولت ایجاد می
گاھی اوقات شاید شامل تنظیم، ترتیب، نظارت، ارزیابی . کنند
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کی چندین خدمت صحی  و مشورت کردن از طرف مراجعھ کننده زمانی
 .را ضرورت دارند، باشند

 
 :مریض/ مراجعھ کننده 

آورد کھ مراقبت را بدست می دوی این اصطلاح بھ شخص انفرادی ھر
توانند بھ می. شودو یا ھم فراھم آورنده مراقبت صحی راجع می

محیطی کھ مددکاران اجتماعی دخیل  اساس تغییر و تبدیل در
در شفاخانھ صحت روانی کابل و مرکز . ھستند استفاده شوند

بطور وسیع راجع بھ " مریض"معالجوی معتادین جنگلک، اصطلاح 
معاملھ بھ اختلالات  شود کھ جلسات درمانی را دراشخاصی می

 . آورندروانی و مشکلات معتادی بدست می
 

 :استمرار مراقبت
مددکاران اجتماعی اطمینان حاصل کنند کھ مراقبت صحی برای 

شفاخانھ صحت روانی کابل و مرکز (اشخاص انفرادی با اداره 
اھش برای افزایش مفاد مریض و ک) معالجوی معتادین جنگلک

 . تکرار خدمات ھماھنگ شده است
 

 :ھای مراقبت صحیمحیط
ھای مراقبت صحی معمولاً بھ جاھای کھ در آن معالجھ فزیکی، محیط

 در. گرددشود راجع میروانی، حساسیتی و آرامش اجتماعی شخص می
ت صحی بھ شفاخانھ صحت روانی کابل و باین سند، محیط مراق

 . شودراجع میمرکز معالجوی معتادین جنگلک 
 

 :رھنمودھای برای مددکاری اجتماعی
 ھااخلاق و ارزش -1

مددکاران اجتماعی باید دانش مددکاری اجتماعی و کارکرد در 
کھ توسط وزارت صحت عامھ و نظر بھ  یحدود تخصص و لایحھ وظایف

رات شفاخانھ صحت روانی و مرکز معالجوی معتادین قوانین و مقرّ 
برعلاوه، باید . ت فعالیت نمایندجنگلک توسعھ داده شده اس

جمھوری اسلامی افغانستان  یره صحت روانآگاھی کامل از مقرّ 
 . داشتھ و از رھنمودھای آن پیروی کنند

بالابردن آرامش انسانی  ،ی مددکاری اجتماعییماموریت ابتدا
یی جھانی ذیل تھداب مددکاری اجتماعی ھای ھستھبناً ارزش. است

 :ھستند
 خدمات،  
 عدالت اجتماعی، 
 وقار و ارزش شخص، 
 اھمیت روابط انسانی، 
 راستی، 
 شایستگی،  

 
 شایستگی فرھنگی -2

ھا و ھا، ارزشمددکاران اجتماعی باید از تاریخ، رسم و رواج
آنھا ھمچنین . ھای متفاوت جامعھ آگاه باشندھای گروهسیستم

. باید درک شان را در مددکاری اجتماعی شان رشد و ادامھ دھند
ھای متفاوت آگاه و آگاھی شان ھای فرھنگنھا باید از حساسیتآ

آنھا . ھای ھنجار و معیارھای فرھنگی افزایش دھندرا از تفاوت
باید با مریضان شان بھ نحوی برخورد نمایند کھ بھ فرھنگ و 

یی باید از عقاید کلیشھ. ھنجارھایشان احترام داشتھ باشند
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- ھای معیین بھکرده و قدم راجع بھ ھر مریض انفرادی جلوگیری
مخصوصاً برای . تری از مریضان خود داشتھ باشندطرف درک عمیق

 . ایجاد رابطھ درمانی معیین ھمراه با مریض مھم است
 
 محرمیت -3

مقرره صحت روانی افغانستان، تمام معلومات  33نظر بھ ماده 
مددکاران اجتماعی باید بطور . مریضان باید محرم نگھداری شود

ھمراه با مریضان صحبت کنند و بطور واضح توقعاتی کھ واضح 
 .کنند تشریح نمائیدمحرمیت را نقض می

 :ھا نستنداین توقعات شامل موارد ذیل است اما محدود بر این
 فرمان محکمھ، 
 ضرر بھ خود و دیگران،  
 تجاوز بھ یک طفل یا اشخاص بزرگ. 

 
 )دانش(علم  – 4

مراکز مراقبت صحی باید دانش ھای مددکاران اجتماعی در زمینھ
کار فعلی و تمرین کردن چنین معلومات را در عمل از خود نشان 

 :یت شامل اما محدود بھ موارد ذیل نستنداین علمّ . دھند
 ھای کارمند اجتماعیھا و فعالیتنقش، 
 ضروریات بیولوژیکی فزیکی اجتماعی مریضان،  
 عناصر فیزیولوژیکی مریضی مریضان، 
 اجتماعی وضعیت مریضان مفھوم روانی، 

 ھای ارتباط و تجربھ کھ آنھا بتوانند بطور واضح پلان مھارت
ھای آنھا صحبت گان یا فامیلمعالجوی را با مراجعھ کننده

 ،کند
 منابع قابل دسترس در جامعھ، 
 شایستگی و آگاھی فرھنگی، 
 دانش اخلاقی، 
  ّتواند بالای مریضان ره کھ میدانش معین از قوانین و مقر

 .تاثیر گذار باشند
 
 ارزیابی  – 5

حال پیشرفت کھ  مددکاران اجتماعی باید قادر بھ ارزیابی در
شامل جمع آوری معلومات جامع برای استفاده رشد جلسات 

اساسی مددکاری  ۀپروس ،ارزیابی. ھای معالجوی باشدواستراتیژی
یک ارزیابی جامع، شایستھ فرھنگی شامل موارد . اجتماعی است

 :شودذیل می
 وضعیت صحی قبلی و فعلی، 
 ھای صحی یا معالجات شناختی، احساسی، تاثیر وضعیت

 ،اجتماعی، جنسی، روانشناختی یا کارکرد فزیکی
  تاریخچھ اجتماعی، شامل ترتیب فعلی زندگی و محیط

  ،خانواده
 کار، مکتب یا تاریخچھ مسلکی، 
 ھای فرھنگی، شامل نظریات درمورد مریضی، عقاید و ارزش

 ،لولیت و مرگمع
 گان در فامیلساختار فامیلی و نقش مراجعھ کننده، 
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 ھای حمایوی رسمی و غیرھای اجتماعی، شامل سیستمحمایت 
 ،رسمی

  سلوک و حالت صحت روانی و سطح فعلی فعالیت، شامل
 ،ھاتاریخچھ، خطرات خود کشی، و مدیریت کردن شیوه

 منابع مالی. 
 
 مداخلھ و پلان معالجوی - 6

-مداخلاتی را کھ مددکاران اجتماعی برای رشد آسایش مریضان می
کنند باید بھ اساس ارزیابی جامع، شایستھ فرھنگی با نظریات 

 .یی باشندتیم میان رشتھ
 :ھای معالجوی یا مداخلوی شاید شامل موارد ذیل باشدپلان
 ھای راجع بھ ضروریات کھ در ارزیابی معین شدهاستراتیژی-

 ،اند
 معلومات، رجوع و دانش، 
 ایمشورت انفرادی، فامیل و گروه،   
 مشورت مسلکی، تعلیمی یا حمایوی، 
 ھای حمایوی روان تعلیمیگروه، 
 پلان مرخصی، 
 ییپلان مراقبتی و ھمکاری میان رشتھ،  
 اھداف و مقاصد. 

 
 مدیریت قضیھ – 7

مدیریت قضیھ درمددکاری اجتماعی برای ازدیاد نتایج فعالیت 
ھای صحی ھمکاری بین فراھم آورنده و ایجاد سھولت در مریض

 .برای بیان ضروریات مریضان طرح شده است
مدیریت قضیھ در مددکاری اجتماعی شاید ازدیاد نتایج را در 
مدیریت ھر قضیھ کند، مددکاران اجتماعی باید از محدوده 

 :خدمات ذیل پیروی نمایند
 تسھیل قضیھ، 
 ضمشورت بھ مریض و فامیل مری، 
 مداخلھ بحران، 
 پیشرفت کیفیت، 
  پیشرفت/ رجوع / منبع دلالت، 
 ادامھ پلان مراقبتی، 
 یکپارچگی سیستم، 
 ارزیابی نتایج، 
  ھمکاری/ کارتیمی، 
  فامیل مریض/ تعلیم مریض، 
  فامیل مریض/ مدافعھ مریض. 

 
 مراجعھ کننده و تعلیم جامعھ – 8

گان، مراجعھ کنندهھا برای صفت مربیمددکاران اجتماعی باید بھ
مورد ممانعت،  ھای مریضان، جوامع و دیگر ماھرین درفامیل

تاثیر مریضی و مرض، دفاع برای ادامھ صحت و مقیاس معالجھ 
 .باشند
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 کارتیمی و ھمکاری – 9

مددکاران اجتماعی ھمیشھ باید مداخلات شان را با تیم دیگر 
اظبت جامع و ھا اغلباً موھمین طور تیم. ماھرین تمرین کنند

ھای داخل گان در دیپارتمنتمعلومات مربوط بھ مراجعھ کننده
 .دارندبستر و سراپای شفاخانھ صحت روان را تھیۀ می

 
 ازدیاد کار – 10

مددکاران اجتماعی باید ازدیاد کار را ادامھ و با مریضان بھ 
دھد کھ در تھیۀ و انتقال خدمات حالت کھ بھ آنھا اجازه می

آنھا باید . کیفیت اجتماعی موثرتر بوده تنظیم کندکار با 
دھد آنھا را وقت وقت شان را قسمی تنظیم کنند کھ اجازه می

کند با مراجعھ کافی برای جستجو و مطالعھ معلومات کھ کمک می
ھمچنان، آنھا باید . گان بھتر کار کنند را داشتھ باشندکننده

را بھ افزایش علم  تنظیم کنند تا آنھا قسمیوقت کاری شان را 
 .و ظرفیت اجازه دھند

 
 مستند سازی – 11

با را  اجتماعی  مددکاران اجتماعی باید اسناد مناسب کار
کھ در محیط گروھی یا انفرادی گان در صورتیمراجعھ کننده

آنھا برای حفظ مصئون و محرم . ایجاد شده باشد نگھداری کند
ت اسناد طبی این اسناد و انتقال مصئون آنھا بھ بخش ثب

 .شفاخانھ مسئول ھستند
 :مستند سازی جامع شامل موارد ذیل است

  ارزیابی جامع و خدمات تھیۀ دیده شده برای مراجعھ کننده
 ،و سیستم مراجعھ کننده شامل پیشرفت پلان مراقبتی است

 ھای در حال پیشرفت، مداخلات و پلان معالجویارزیابی، 
  قرارداد واضح مراجعھ کننده اھداف و پلان گذاری کھ بالای

 ،ھای مراجعھ کننده و کار تیمیکند، سیستمتاثیر می
 ھامنابع رجوعی و ھمکاری، 
  تاریخ، وقت، و توضیحات مراجعھ کننده و سیستم ارتباط

 ،گیرنده مراجعھ کننده
 نتایج مستند سازی، 
 دلیل برای بستن قضیھ و یا انتقال قضیھ، 
 ست آوردن معلومات، در اجازه نامھ کتبی برای نشر و بد

 ،کھ مناسب باشدجایی
 ھامستندسازی قبولیت با حقوق محرمیت و مسئولیت. 
 

 ات ءپیشرفت اجر – 12
مددکاران اجتماعی ھمیشھ باید کارشان را برای کیفیت و معین 

بھ آنھا اجازه . دارند ارزیابی کنندکھ تھیۀ می یبودن خدمات
در موثرتر بودن و موفق  گی آنھا راد داد تا سطح شایستھنخواھ

 .بودن کاراجتماعی ادامھ دھند
 :شامل موارد ذیل باشد ممکنارزیابی کار 

 استطباب کننده ھای  ؛استعمال برنامھ ھای معین مانند
 ،کلینیکی، رھنمود ھای کاری وغیره

 ارزیابی ھر دو نتایج و پروسھ اھداف، 
 ان دخیل کردن مراجعھ کننده و سیستم مراجعھ کننده و ھمکار

 ،در پروسھ ارزیابی
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  حفظ نمودن محرمیت مراجعھ کننده و سیستم مراجعھ کننده و
 ،ماھرین دیگر

 گان و ماھرین منتشر کردن اسناد ارزیابی مراجعھ کننده
 .طبق تقاضا و وفاداری بھ حقوق محرمیت ،دیگر

 
 ھاشایستگی – 13

پلان گذاری، تھیۀ  ،این شفاخانھ بشمولدر ھر محیط مراقبت صحی 
و ارزیابی کارھای اجتماعی و مراقبت کھ مددکاران اجتماعی 
برابر با معیارھای مددکاری اجتماعی ھستند باید توسط اشخاص 

 .تری صورت گیردشایستھ
 
 
 

 نظارت – 14
در محیط مراقبت صحی شامل این شفاخانھ، مسئول یا ناظر باید 

-اجتماعی در مسئولیتبرای نظارت مراقبت صحی اعضای مددکاری 

بالابردن  ،ھدف نظارت. ھای کاری، رھنمایی و آموزش حاضر باشد

ھای مسلکی و دانش مددکاران اجتماعی برای بالابردن مھارت

 .گی در تھیۀ مراقبت با کیفیت برای مریضان استشایستھ
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  رھنمود دیپارتمنت شغل درمانی
 :مقدمھ .1
خواھند فعال باشند کھ میمی ی ذاتیدارای یک نیرو ھانسانا

کھ روش زندگی روزمره  ھایتوسط فعالیت، این نیروی ذاتی باشند
کھ اشخاص  شامل ھرچیزی ھاشغل. شودمی ، دلالتدھدشخص راتشکیل می

دھند و برای امرار حیات در زندگی روزمره خود انجام می
است کھ  یشغل وسیلھ. شدباو اجتماع مھم است می هافراد، گرو

کند و استعدادھای بالقوه خود می فاظتاشخاص خود را در جھان ح
 ،دردیدگاه مردم جھان ..(COT 2006a,Wilcox 1998)نمایندرا درک می

کنند ھمان نقش را در زندگی اختیار ھرآنچھ کھ اشخاص فکر می
 .کنندمی

 
قابل قبول و رضایت بخش شخصی کھ برای  عادی ھایحفظ فعالیت

 راھنمای درشخص مفھوم و ارزش داشتھ باشد باعث ایجاد ھدف و 
 عادی کھ در کارھای لیاختلا ھر بطور معکوس،. شودزندگی می

-منجر بھ نارضایتی، بی شودمیروزمره سبب بیماری یا ناتوانی 
خوب بنابرین شغل برای صحت روانی . جھتی و پریشانی شخص گردد

 .باشدمھم می ،مندصحتو 
 

-اشخاص بالغ ھمراه با مشکلات روانی طویل المدت یکی از محروم
خواھند کھ اگر چھ اکثریت آنھا می. در جامعھ است ھاترین گروه

آنھا  -کنند می کار محقیقت کمتر از یک چھار ، درنمایند کار
عمده  هگروترین میزان اشتغال وظیفوی را در برابر ھر پایین

 .دھداشخاص ناتوان تشکیل می
 

 بین المللی از منظر
المللی ساختار قانونی بین یک نظر اجمالی بھسازمان ملل متحد 

برای وضع قوانین مریضان صحت روانی و معذورین و ھمچنان 
وع مراجعین ن مسلکی برای بازتوانایی این رھنمود توانمندی
 ).تصویب گردیدامبردس  48/96 20 1993درسال (. ایجاد نموده است

باشد کھ از تطبیق آن این وظیفھ دیپارتمنت شغل درمانی می
 .حصول اطمینان نماید

 
 شغل درمانی: تعریف .2

 :شغل
از است ینجا استفاده گردیده است، عبارت ا کھ دراین شغل، مثل

ھای تصرف، در مالکیت گرفتن و اشغال کردن زمان و فعالیت
 The Oxford Englishباشدزندگی یک شخص  میھا در و نقش ،فضاھا

.dictionary, 1989).(  
 

ھای ھای کھ اشخاص در خانھشغل شامل فعالیت ،بدین معنی کھ
کنند، در محل می ءھایشان اجرامنظور تنظیم کردن خانھھخویش ب
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کنند، و زمان کھ آنھا در آموزش اشتراک می کار، در محلی
-منطقی زمان و اختیار نمودن نقش تفریحی یا فراغت کھ استفاده

 .(Fisher, 1998)باشد می ،کنندھای زندگی را فراھم می
 

 ،جوانب شغلی زندگی اشخاص در صحت و سلامتی مودل بیولوژیکی
فرھنگی و اجتماعی کھ اکثر داکتران و کارمندان رشتھ  ،روانی

. رول اساسی دارد ،کنندمربوطھ دیگر در وظیفھ خود استفاده می
ھا اصلاً موجوات نماید کھ انسانجوانب شغلی تصدیق می این

ای برای برقرار نمودن وظیفوی ھستند کھ مشاغل را مثل وسیلھ
ارتباط با جھان و ایجاد و حمایت اھداف خود برای امرار حیات 

 .کنندو تامین صحت استفاده می
 

 نقش شغل درمان چیست؟
 .باشداشخاص می ساحھ شغل درمانی مربوط بھ ابعاد شغلی زندگی

فراھم  ھاشغل درمان )WHO,1998(ی جھان تمطابق سازمان صح
باشند کھ مردم را در گان خدمات صحی و اجتماعی میکننده

 . کننداشتغال وظیفوی شان کمک می
. گرددفراھم می یمنظور بھبود صحت و سلامتھخدمات شغل درمانی ب

-روانی شناختی،اھداف اساسی آن کنترول ساحات عملکرد فزیکی، 
و ساحات دیگر عملکرد شخص در  ،اجتماعی، حسی، ارتباطات

ھای روزمره کھ بالای ھای محیطی مختلف و محیط فعالیتمحدوده
. باشدمی ،گذاردصحت و سلامتی و کیفیت زندگی شخص تاثیر می

 .)2004 ,[AOTA]مریکا آانجمن شغل درمانی (
 

مردم و سھیم نمودن حمایت صحت "تر شغل درمانی ھدف گسترده
." باشدی مشغول نمودن آنھا در کار میاشخاص در زندگی  ذریعھ

(AOTAa, 2008, p.626) . ھدف اساسی آن برگردانیدن دوباره مریضان
لحاظ  آنھا بتوانند از در مکانی کھباشد بھ اجتماع می

 ءداشت حالت شان وظیفھ اجرا اجتماعی و اقتصادی بدون در نظر
 .کنند

 
کھ دارای ھر نوع  یمانان در بخش صحت روانی با اشخاصشغل در

اختلال اختلالات روانی بشمول افسردگی، اضطراب، سایکوزز، 
 . کنندو معتادین کار می بایپولر، اختلال شخصیت

 
 یس4 شغل درمانی در صحت روانی

 
شغل درمانان در بخش صحت روانی بالای ارتباط میان شغل،  صحت 

 .کنندکید میروانی و سلامتی  تاً 
 

ساحھ شغل درمانی در بخش صحت روانی شامل دانستن و کنترول 
 :باشدموارد ذیل می

 ھای روانی کھ دارای  مشکلات و بیماریپی آمد کار اشخاصی
 ھستند،

 کھ در معرض خطر ھستند و دارای ضروریات شغلی  اشخاصی
 ،ھای صحت روانی ھستندمشکلات و بیماری

 ھا را حمایت نموده و وظایف اشخاص آنھای کھ اطرافیان روش
 .ھای بھبودی و بھبود کارھا را محدود نمایند، روشآن

 
 ھای شغل درمانی فلسفھ و مھارت .3
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 .توضیح اھداف کلیدی: طرز کار شغل درمانی در بخش صحت روانی
/ شغل درمانان در بخش صحت روانی در ھمکاری با مریضان

آنھا . کنندگان کار میکنندهگان خدمات، مراقبت استفاده کننده
ھای آنھا را حمایت گان خدمات و فامیلکننده هداستفا/ مریضان

ھای زندگی کردن، آموزش، سازد تا روشھا را قادر میآن نموده و
ھا را با افزایش کارکردن را ایجاد و حفظ نمایند و آن ،بازی

دنیا، ھا و تقاضای ھا، فرصتھای خود در مقابل چالشقابلیت
بھبودی  ھای صحت روانی و کمک درکاھش تاثیرات مشکلات و بیماری

 .   شان ارتباط دھد
 

 ھای بنیادی شغل درمانینگرش
آمدھای مثبت برای ھای بنیادی شغل درمانی در حصول پینگرش

سبب  از. رسدگان خدمات اساسی بنظر میاستفاده کننده/ مریضان
کار شغل درمانان باید اصول  رود کھ طرزاھمیت اساسی  توقع می

گان خدمات و استفاده کننده/ قدردانی تجارب گذشتھ مریضان
/ گان، قدردانی کار کردن در مشارکت با مریضانمراقبت کننده

گان  و امکانیت گان خدمات و مراقبت کنندهاستفاده کننده
ین ارتباطات در تمام جوانب کار خود منعکس ا شفایابی را در

 . سازد
 

ھا بالای احترام، تائید و قدردانی واقعی دانش و ن نگرشای
تجارب شخص دیگر، پذیرفتن ساحھ دید دیگران یا موضوعات قالبی 

آمد ھای مثبت برای و چگونگی ارتباطات چون برای حصول پی
-گان مھم میاستفاده کننده گان خدمات و مراقبت کننده/ مریضان
درمانان موضوعات ذیل را کند بنابرین شغل کید میتاً . باشد

 :کنترول خواھند نمودند
 گان گان خدمات و مراقبت کنندهاستفاده کننده/ بھ  مریضان

 ،و وقار آنھا احترام قایل شوید
ھای قدردانی واقعی و تائید دانش و ی جستجوی روشذریعھ -

گان خدمات و مراقبت استفاده کننده/ تجارب گذشتھ مریضان
 ،گی ایشان ارائھ گردیده استگان در مورد زندکننده

 گان خدمات و استفاده کننده/ آگاه بودن از حقوق مریضان
 ،گانمراقبت کننده

ی اطاعت از قوانین و حفظ حقوق مریضان، تشخیص و ذریعھ -
-گان خدمات و مراقبت کنندهاستفاده کننده/ تداوی مریضان

-ھگان بمثل یک انسان و اظھار خوشبینی در کار خود ب
 .امید وار ساختن مریض ارائھ گردیده استمنظور 

 استفاده کننده / قدرت را در ارتباطات ھمراه با مریضان
 ،گان خدمات و مراقبت کننده گان تقسیم نمائید

استفاده کننده گان خدمات و / ی آگاھی دھی مریضانذریعھ -
مراقبت کننده گان درمورد حقوق آنھا، انتخاب خدمات 

 .ارائھ گردیده است
استفاده / اختن منابع شغل درمانی با مریضانسھیم س -

یک پروسسھ  گان درگان خدمات و مراقبت کنندهکننده
 .جانبھ آموزشی دو

گان خدمات و مراقبت استفاده کننده/ ھمکاری با مریضان -
 .گیری تصمیم منظور کمک کردن آنھا درھگان بکننده

 
 دانش بنیادی شغل درمانی
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شغلی در مورد صحت معلومات داشتھ شغل درمانان باید از جنبھ 
چون شغل بصورت مشترک بالای ذھن  ،یک روش کلی است این ،باشند

 .(Wilcock, 1998) گذاردو جسم تاثیر می
-ھای بنیادی میطی انکشاف مسلکی افراد دارای نیازمندی در

پرمعنی، راحت بخش، مثمر،  ،ھا صحیکھ این نیازمندی ،باشد
 ;do Rozario, 1994a)باشدر، و لزت بخش میخلاقی، اجتماعی، دوامدا

1994c). 
منظور تسھیل انکشاف شغل، شغل درمانان باید از دانش شغلی، ھب

باشد کھ برای عملکرد موثر لازم می یھا و عاداتھا، مھارتظرفیت
ھمچنان از مھارت درون فردی و میان فردی و ، استفاده کنند

تاثیر دارد استفاده  ابعاد محیطی کھ بالای مشغولیت در شغل
برای شغل درمانان دانستن تجارب گذشتھ مانند دانستن . کنند

منظور دانستن مشکلات شغلی ھبیماری، معذوریت یا تاخر رشد، ب
کند میشان کمک ھای کھ آنھا در اشتغال وظایفھا و یافتن روشآن

 . باشدمھم می
محدوده صحت کار شغل درمانی در  کھ سبب تقویت طرز خاصدانش 

 :باشدگردد شامل دانستن موارد ذیل میروانی می
  سیستم تشخیصھ طبی)such as DSM, the Diagnostic & Statistical Manual (

 ،ھای طبیھای روانی و تداویتشخیص
 ھای مانند مدل ،کندکھ در دانستن عملکرد کمک می ھایمدل

   ،روانی اجتماعی
 جوانب فرھنگی و سیاسیICIDH-2 (WHO, 1997) ، 
 ھا و طرزکار کنترول واقعھ، بازتوانایی روانی اجتماعی مدل

  ،تقویت بخشیدن/ و بھبودی
 حالت  :آمدھا بشمولین پییھای ارزیابی و تعطرزکار و روش

/ روانی، خطر، عملکرد، و ارزیابی متمرکز شده مریض
 ،آمدین پییاستفاده کننده خدمات و تع

 طرزکار آرامشھا و اداره استرس و تخنیک.  
 
 ھای بنیادی شغل درمانیمھارت

/ ھای اساسیتمام شغل درمانان در بخش صحت روانی باید مھارت
. ھای مخصوص داشتھ باشدعمومی شغل درمانی را برعلاوه مھارت

-کار شغل درمانی شامل ساحات می ھای مخصوص بنیادی طرزمھارت
 . باشد

 معاینھ حالت روانی، و ارزیابی روانی، 
 اداره واقعات عاجل روانی، روانشناختی و مشکلات رفتار، 
 مکالمات میان فردی، مشاوره و حل منازعھ، 
 گذاری پلان/ طرزکار اداره واقعھ بشمول اشتغال، مداخلات

 ،مراقبت و تطبیق آن بھ یک شیوه ھمکاری
 ھای اجتماعیھا و شبکھکارکردن با فامیل،  
  درمانیروان ھاستراتیژیامشاوره فردی و گروھی و، 
 ھای آموزش روانی ستراتیژیاPsycho-educational و آموزش مھارت-

 ،ھا
 ارتقاع صحت و آموزش صحی، 
 طرزکار حساس فرھنگی، 
 ارزیابی متمرکز بھ شغل و وظیفوی، 
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  ھا با استفاده ستراتیژیاتحلیل شغلی و پلان گذاری دوباره
و از طرز زندگی بشمول بازی کردن، آموزش، کار، تفریح 

 ،فراغت
 ھای خلاقی، تفریحی و بازیدرمان،  
 ھای مسلکی و یکپارچھ سازیزندگی اجتماعی و آموزش مھارت. 
 
 رھنمود  اداری .4

 افزایش آگاھی
منظور افزایش آگاھی جامعھ در ھدیپارتمنت شغل درمانی باید ب
 استفاده مواد مخدر، حقوق وءمورد صحت روانی و مشکلات سو

 ،و سھم گیری آنھا اقدام کند ھاآن بالقوهضروریات، استعداد 
  دیپارتمنت شغل درمانی باید مبارزات معلوماتی را در

بھ اختلالات روانی و معتادین آغاز و  ءرابطھ با افراد مبتلا
این پیام را انتقال دھد کھ مریضان روانی و  .حمایت نماید

سان مانند ھای یکمعتادین شھروندان با حقوق و ضرورت
تا  توضیح نمودهھا را بنابرین اندازه. باشندن میدیگرا

  ،موانع را برطرف نمایند
 با اختلالات  ءدیپارتمنت شغل درمانی باید اشخاص مبتلا

ھا را بمنظور اشتراک نمودن ھای آنروانی، معتادین و فامیل
ھای آموزش در مورد مسایل صحت روانی دعودت در برنامھ

 ،نمائید
  درمانی باید بمنظور افزایش آگاھی افراد دیپارتمنت شغل

ھا را در مورد بھ اختلالات روانی و معتادین برنامھ ءمبتلا
 ،ھا آغاز و انکشاف دھدحقوق و استعدادھای بالقوه آن

 ءمراجعین مبتلا/ افزایش آگاھی باید یک بخش مھم آموزش مریضان
 .روانی و معتادین باشد

 
 )احیای مجدد(بخشی توان

گردد کھ ھدف آن قارد اطلاق می ھبھ پروس "بخشیتوان"اصطلاح 
بھ اختلالات روانی و معتادین بھ رسیدن و  ءساختن افراد مبتلا

یک سطح وظیفوی مطلوب فزیکی، حسی، ذھنی، روانی و  بھ حفظ
 زندگی بسوی مسیر یریتغ زمینھ وسیلھ باشد، بدیناجتماعی می

. سازدمیرا برای شان فراھم خود کفایی سطح بلند از
یا / و سازیتواند شامل اقدامات فراھم بازتوانایی می

عدم جبران از دست دادن و  ، یابرگردانیدن دوباره بھ وظایف
-ھ   توانپروس. وظیفھ یا محدودیت وظیفوی باشدموجودیت یک 

طیف وسیع  .گیردرا دربر نمیطبی  ھای اولیھمراقبت بخشی
سیار ابتدایی و عمومی  ب ازھا احیای مجدد اقدامات و فعالیت

 .  شودرا شامل می شغلی بخشیتوانھای ھدفمند مانند الی فعالیت
خدمات احیای مجدد را  سازیدیپارتمنت شغل درمانی باید فراھم 

رسیدن و  جھتبھ اختلالات روانی و معتادین  ءبرای اشخاص مبتلا
 . تضمین نماید کارکردیو  یتحفظ سطح مطلوب استقلال

  را  احیای مجددھای شغل درمانی باید برنامھدیپارتمنت
مشکلات روانی و معتادین   دارندهافراد  ھایهگرو تمامبرای 

ھای ھا باید بر اساس نیازمندیامھناین بر. ایجاد کند
 .مل و مساوات باشدمشارکت کاواقعی فرد و بر اساس اصول 

 ھا مانند آموزش ھا باید شامل طیف وسیع فعالیتچنین برنامھ
منظور بھبود یا جبران وظایف ھھای ابتدایی بدھی مھارت

بھ اختلالات روانی و  ءاثر شده، مشاوره با اشخاص مبتلاتم
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، و خدمات ھای آنھا، ایجاد خود کفاییمعتادین و فامیل
 .   مانند ارزیابی و رھنمایی باشد ضمنی

 بھ اختلالات روانی و معتادین بشمول  ءتمام افراد مبتلا
متعدد کھ بھ احیای مجدد  وھای شدید ناتوانیافراد با 

ضرورت دارند باید بھ شغل درمانی در شفاخانھ دسترسی 
 .داشتھ باشند

 ھای آنھا بھ اختلالات روانی و معتادین و فامیل ءافراد مبتلا
 بخشیتوانباید قادر بھ اشتراک در طرح و تنظیم خدمات 

 .مربوط خود ایشان باشند
 هشغل درمان باید با اعضای گرو ،کاریهھر گرو کار در شروع 

کمک نماید تا اھداف و ھمچنان پلان آینده خود را ایجاد 
 .نمایند

 شخصھای مهتوان برای گرورا می مخصوص ھای کوتاه مدترسکو 
ھای زندگی قادر بھ ایجاد مھارت را تنظیم کرد تا آنھا

 .از برگشت جلوگیری نمایم وده ونم
 ھای کار اجتماعی باید از مھارت دیپارتمنت شغل درمانی و

بھ اختلالات روانی و معتادین  ءافراد مبتلا ھایتحادیھا
را  احیای مجدد یا برنامھ کنند وبندی میکھ فورمولزمانی

 . کنند استفاده نمایدارزیابی می
 
 آموزش دیپارتمنت و داکتران  رھنمود ارزیابی، تداوای و .5

 ارزیابی شغل درمانی در صحت روانی 
ارزیابی فرد محور وظایف مراجعھ کننده بخش مھم دانستن 

کھ ممکن در بوجود آمدن مشکلات روانی سھم است  ھایفعالیت
 .داشتھ باشد

ھای کھ مریض را در شناسایی فعالیت ھمچنان ارزیابی فرد محور
 قادر بھ کسب قدرت در زندگی، احساس شامل بودن در اجتماع و

 مملو بطورمثال داشتن وظیفھ بسیار. کندبھبودی کمک می ارتقای
کھ از سترس ممکن برای صحت روانی شخص مضر باشد درحالی

ھای لذت بخش ھمراه با دوستان خوب سبب مشغولیت در فعالیت
ھدف ارزیابی جمع آوری      . گرددتضمین صحت روانی می

. باشدھای روزانھ شخص میمعلومات درمورد سطح وظیفوی فعالیت
 . :(Creek 2003)اساسی باید در نظر گرفتھ شودکھ سھ ساحھ 

 
 ھھای است کھ شخص بکھ شامل روش: ھای حمایت خودیفعالیت-

ھای عاجل صحی و  محیطی خود منظور رسیدگی بھ نیازمندی
بشمول شستن، لباس پوشیدن، آشپزی، پاک کاری، خوردن، 

ھا ھا، مراقبت خانھ، تنظیم نامھتنظیم بودجھ، پرداختن بل
 .کندمی ءستفاده از ترانسپورت عمومی و خواب  اجرابا ا

 کھ شخص  است روش اساسی در برگیرندهکھ  :ھای مثمرفعالیت
شمول اجرای ھ باشد بکند کھ در اجتماع سھیم میس میاحسا

 اقارب، وظیفھ از ، پرورش طفل، مراقبتکارانھکار رضا
 .دانشگاهمعاش و  رفتن بھ دارای 

 کھ یک ست یھاچیز تمامیکھ شامل : تغاھای اوقات فرفعالیت
شخص برای خوشی و آرامش خود بشمول تمرین، مشاغل یا علایق 

 .دھدانجام میو اشتراک در اجتماع 
 

 ارزیابیتاثیر 
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مراجعھ ھمچنان محیط اجتماعی، فرھنگی و فزیکی  ارزیابی
 را مد نظرکند کھ چطور بالای شغل شخص تاثیر میاین ، وکننده

در منطقھ منزوی،  راجعھ کنندهاگر م ،بطور مثال فترگخواھد 
-زندگی می درآمد ینیو سطح پا ضعیفبا ترانسپورت عامھ ، فقیر

اشتراک در  انتخاب را برای ھای محدودگزینھکند احتمالاً 
، تاً علاو .ھای تفریحی خواھد داشتو فعالیتاجتماعی کارھای 

ھای بدست آوردن شغل و محیط اجتماعی فرھنگی فرصتستگما در 
ھین لیم ( دھدکاھش می مراجعھ کنندهملاقات دوستان را برای 

2005.( 
  

 منجر بھتواند می منافع مراجعھ کننده ھا وارزش ارزیابی
ھای روزمره و خصوصیات شغل ایجاد انگیزه برای شغل شان، عادت

 ).2002کیل ھوفنیر ( .گردد شان
 

 فعلی وابستھ ھمچنان ضرورت بھ شامل ساختن سطوح کاری ارزیابی
آینده را ھای کاری نمونھو توقعات قبلی  بھ خصوصیات شغل

ھای شغل راجع بھمعلومات  در مورد ).2003کریک ( خواھد داشت 
، اشخاص مھم فرد با موافقت ممکنت اگان خدماستفاده کننده

ر مورد وضعیت نگھبان برای بینش اضافی د/  پایوازاندیگر و 
 .گرفت خواھد صورت موجود بحث

ھای معیاری ارزیابی را مورد شغل درمان یک تعداد شیوه 
دھد کھ استوار بر شواھد بوده و برای استفاده قرار می

کند تا گان و اعضای تیم معلومات را فراھم میاستفاده کننده
شغل کند و مداخلات بدانند کھ شخص چگونھ شغل خود را مدیریت می
) مدل(نمونھ  سھ .درمانی چھ تغییر بر آن وارد کرده است

تواند بھ شکل انفرادی یا ترکیبی معمول ارزیابی کھ می
 :انداستفاده شوند قرار ذیل

  
 شغل انسانی  مدل وسایل ارزیابی(MOHO) نمونھ انسانی یا، 
 شغلی  وسایل گزینش(MOHOST) اجراات شغلی کانادائی  مقیاس

(COPM)، 
 تحرک  ھای پروسس وی مھارتارزیاب(AMPS)، 

مراجعھ  شغل درمان، است تا نیاز تدوین ،بھ تعقیب ارزیابی
و  جستجو بصورت دوجانبھ بھ در جای مناسبکننده و خانواده 

ھا چی اند، در کجا موقعیت تعبیر این امر بپردازند کھ چالش
 ).2003کرک ( .دارند و چھ بدست خواھد آمد

 
 یدر صحت روانمداخلات شغل درمانی 

یک ارزیابی ھمھ جانبھ منجر بھ ارائھ یک تصویر کلی از 
گان انفرادی خدمات، آرزوھا، مشوقین و اشتیاق استفاده کننده
علرغم این بعد اصلی مداخلھ کھ توسط شغل . آنھا خواھد شد

ھای درمانی است کھ درمانان ارائھ شده است عبارت از فعالیت
برای استفاده کنندگان خدمات بخاطر پر مفھوم بودن آنھا 

انتخاب شده و جھت انکشاف مھارت ھا و تاًمین صحت و سلامت شخص 
تواند بطور مستقیم ھا میشغل درمان). 2003کریک ( .نقش دارند

 ءھا را تھیھ و با استفاده کننده خدمات آنھا را اجرافعالیت
یط ھا ھمچنان مداخلات را کھ محشغل درمان). 2003کریک ( نمایند

-خواھند کرد کھ می ءدھند اجرااجتماعی شخص را ھدف قرار می
-مثال. یر کندفعالیت و مشغولیت درمانی تغی برای تسھیل تواند

 :ھای انواع مداخلات قرار ذیل ھستند
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 مانند رسامی  ھایتھیھ مستقیم، یا سھولت دسترسی بھ فعالیت
مواظبت ھای ھای خلاق، فعالیتھای دستی، فعالیتو فعالیت

ھای ھای آسودگی، فعالیتھای کاری، فعالیتخودی، فعالیت
 ھای اجتماعی یا تفریحی، فعالیتشیوه زندگی

 ثر ساختن  محیط ھای تاً مر یا یتوافق محیطی مانند تغی
ل کردن یسھجھت ت، نھادی یا اجتماعی  فرھنگیفزیکی، 

کردن زمینھ تعلیمات در  ، بطور مثال، فراھمشغلیت آاجرا
 مورد صحت روانی در اجتماع،

 ادارهمانند  آموزشی -روانییا انفرادی  ھیکار گرو 
ھای اثباتی، معاملھ با صداھای اضطراب، اداره قھر، مھارت

  ،ھای بھبودی، اداره شیوه زندگیهشنیده شده، گرو
  نقش زندگی  حفظکار کردن با استفاده کننده خدمات برای

اصلی و روابط اجتماعی مانند خانم خانھ، مادر،  شان، شغل
 ،مراقب بیمار، کارمند، دوست

  قادر ساختن استفاده کننده  تسھیل یکپارچگی اجتماع جھت
 ،خدمات برای ادامھ شیوه دلخواه زندگی آنھا

 کھ ھدف آن تاًمین صحت روانی عمومی  مداخلات جلوگیری کننده
 .باشداجتماع می

 
 داکتررھنمای گام بھ گام   .6

 ارزیابی 
 و ) عادات(فزیکی، احساساتی، سلوکی  ارزیابی عملکرد

 ،ملاحظات محیطی در نظر داشت شناختی با
  ارزیابی محیط خانھ، کار یا مکتب بخاطر تشخیص ضرورت برای

 .ھایا حمایت/تعدیلات اسباب تشخیص شده و
 

 مدیریت/ معالجھ 
 قویت وظیفھیا ت حفظ، انکشافھای معالجوی مجزا برای پلان 

 ھای درمانی استوار بر شواھد،مدل با استفاده از
 ھای زندگی در جامعھآموزش زندگی روزمره و مھارت، 
  و آموزش مناسب استعمال آنتطابقی مشخص تجویز وسایل، 
 کار یا مکتب خانھ، محیط اجتماعی، ،فزیکی ھایمحیط غییرت. 

 
 داد خواھی/  آموزش

 و مواظبین در مورد تاًثیر  ت دھی بھ خانوادهآموزش و مشور
معیوبیت، مصدومیت و مرض بالای فرد و نقش برازنده آنھا در 

 پروسھ بھبودی،
 کار و استقلالیت شامل  انکشافبخاطر  ت دھیموزش و مشورآ

 .ناضرار آ ومواد مخدر  و کاھش ،صحت ارتقاء
 
 ھمکاری/ رجوع 

  شغل درمانان اشخاص را مبنی بر ارزیابی شان در صورت
 .نمایندنیاز، بھ خدمات صحی دیگر راجع می

 گان صحی و فراھم کننده خدمات ھمکاری با دیگر ماھرین
 .جھت عرضھ خدمات جامع و ھماھنگ خدمات

 
نیرومندی،  شناساییھا و دیگران را در ، مواظبت کنندهمراجعین

 .ھای درمانی سھیم بسازیدشایستگی، ضروریات، منابع و فرصت
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 ھا در اجرای کار اشخاص مربوطھ و سیستم گماشتن و شناسایی
اشتراکی مبنی بر احترام جھت دریافت نقاط قوت، نیازھا، 

 .ھامنابع و فرصت
 بھ ھم پیوستگی پویا، کھ شامل ھستند، وتجربھ موثر اشخاصی 

در ارزیابی  ھاھا، و محیطبین مردم، سیستم روابط متقابل
 .انددهھا جستجو شھا، نیازھا، منابع، و فرصتقوت

 ھای میان فردی و مشورتی برای ایجاد و سھولت در پروسھ
خدمات، مراقبت مستفدین / رکت با مریضاناشمارتباطات و 

 .شودھای شامل استعمال میھا، مردم و سیستمکننده
  ،معلومات درمورد گذشتھ، حال، زندگی مربوط و متوقع

کاری و در ھم ھای ھنگام فراغتتفریح و فعالیت کار، آموزش،
 .اندآوری شده ھای شامل جمعبا مردم و سیستم

 سلوکمانند ویژگی، دانش، ( شغلی گیو شایستھ ھاقوت ،
 شغلیو منابع ) ھاھای کاری و مھارت، تواناییشتیاقا
 اجتماعی و مانند منابع شخصی، حمایت اجتماعی، و منابع(

 .اندمشخص شده) محیطی
  و  ، مشکلاتشغلیمانند محرومیت ( شغلیضروریات و مشکلات

مانند امکانات برای ( شغلیھای و فرصت) تآدر اجراھا چالش
تحلیل /  ارزیابی) و رشد آینده غنی سازی انکشافر، یتغی
 .اندشده

  حالت صحت روانی و فزیکی، فعالیت بیولوژیکی روانی
 .انداجتماعی و عوامل فرھنگی جستجو و مد نظر گرفتھ شده

 نماییھای خدمات برای رھو نمونھ ءی قابل اجراشغل درمان 
 .انداستفاده شده ارزیابی شغلی/ تحلیل 

 
ھا برای استراتیژیتجدید نظر و تفسیر تحلیل شغلی، و بعد رشد 

 :شغلتغییر 
 سازد، جا مییک پروفایل شغلی کھ تاریخ زندگی شغلی را یک

در  دستورات، الھامات، و مسائل معین شده کھ ایجاد گردیده
 ھا، ھمکاری مردم مربوطھ و سیستم

 ھای شغلی برای تغییر، حل مسائل یا برای زندگی استراتیژی
ھا رشد و پلان شده صحی در ھمکاری با مردم مربوطھ و سیستم

 است،
 ھا، و ھای متحرک متقابل و اتصالی بین مردم، سیستمرابطھ

دوباره ھا برای تسھیل ارتقاع شغلی و طرح ھا در پلانمحیط
 اند،شیوه زندگی در نظر گرفتھ شده

  ملاحظھ حالت صحی روانی و فیزیکی، فعالیت زیستی روانی
اجتماعی، فرھنگ، حقوق و سابقھ خدمت در ارتقاع استراتیژی 

 جا شده است،تغییر شغلی یک
 وقت، دسترسی بھ حمایت، بندش، و پلان مرخصی مریض،  تنظیم

ھا با شد، در ساختن پلانکھ قابل اجراء بازمینھ خدمت طوری
 .مردم مربوطھ تفکر شده است

 
 فراھم کردن مصروفیت شغلی برای آموزش، رشد شغل و سلامتی

 :اجتماعی زیستی روانی
 ھا تجربیات مصروفیت شغلی در ھمکاری با مردم و سیستم

 ایجاد گردیده است،
 ھای غنی سازی کھ موافق ھستند با مصروفیت شغلی و فرصت

صحت و خوبی، و با حالت صحی روانی و فزیکی بالابردن کل 
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، فرھنگ، و زمینھ خدمت زیستی روانی اجتماعیمردم، فعالیت 
 ایجاد شده است،

 ھا برای ایجاد سھولت شغلی تجربیات مصروفیت شغلی و محیط
ھا، بالابردن اجراات شغلی و فراھم غنی سازی، آموزش مھارت

و زندگی صحی ھای کافی برای نگھداشت ارتقاع شغلی چالش
 تنظم و ساختھ شده است،

 گروھی و اجتماعی برای جستجوی ھای آموزش انفرادی، فرصت
شغل، انتخاب کردن، قبول کردن خطر، تجربھ کردن و دوباره 

 کشف کردن توسط مصروفیت شغلی ایجاد و حمایت گردیده است،
 ھای متحرک متقابل و اتصالی بین گروھی و رابطھھای پروسھ

ھا برای حمایت مصروفیت شغلی بکار ھا و محیطسیستممردم، 
 برده شده است،

  ،خلاقیت حل مشکل، تغییر اداره و دوباره طرح شیوه زندگی
ھای دخیل برای ھا در ھمکاری با مردم و سیستمدانش و مھارت

گویی موثر برای شرایط زندگی، و حمایت از آموزش، جواب
و اجتماعی بکار برده اشتراک در  شغل شخص، ارتباط فرھنگی 

 شده است،
 ھا برای رشد چارچوب رجوعی یا سیستم/ اشخاص انفرادی و

ھا و حمایت مصروفیت شغلی، آموزش و شان، مجموعھ استراتیژی
ارتقاع برای زندگی صحی و طرح دوباره شیوه زندگی سھولت 

 ایجاد شده است،
 ھا و منابع ھای سیستمھای اشخاص انفرادی و مھارتمھارت

رای دسترسی، و استفاده خدمات صحت روانی، منابع حمایت ب
کننده مربوطھ دیگر و خدمات عامھ موفقانھ حمایت و ارتقاع 

 .داده گردیده است
 

 ھای تغییر شغلی را ارزیابی کنید استراتیژی
 دار در ھمکاری با مردم و تجدید نظرھای متداوم و دوام

 ھای دخیل مدنظر گرفتھ شده است،سیستم
 ھا در رابطھ بھ دار در مورد پیشرفت و دست آوردفیدبک دوام

ھای پلان شده خصوصیات معین شده پروفایل شغلی و استراتیژی
 ھای جستجو شده است،شغلی از مردم مربوطھ و سیستم

 افزاید یا بھ فیدبک، و مسائلی کھ پشرفت معین شده را می
- یا سیستم/ اندازد، در ھمکاری با مردم مربوطھ وتعویق می

 ھای دخیل تجدید نظر شده است،
  استراتیژی تغییر شغلی متناوب در ھمکاری با مردم مربوطھ

ھای دوباره قابل بحث، و ھای مثلی از بخشی پلانیا سیستم/ و
 .دار جستجو شده استتجدید نظر روی پیشرفت دوام

 
ھا برای جمع آوری ھای کاربردی و پروسھھای مناسب، برنامھروش
رشد شغل انتخاب و  مات، تشخیص و ارزیابی را برای تسھیلمعلو

 استعمال کنید
 ھا برای آموزش درباره تجربھ زندگی مریضانھا و پروسھروش /

ھا، و دیگر مراقبت کننده ھای خدمات، فامیلاستفاده کننده
 شود،ھا استفاده می

 ھا در ھا و پروسھھای کاری مورد قبول و مربوطھ، روشبرنامھ
 .ھای دخیل انتخاب شده استری با مردم مربوطھ و سیستمھمکا
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 ھای تطبیقی حالت ھا و پروسھھای کاری، روشانتخاب برنامھ
صحت روانی و فیزیکی، فعالیت زیستی روانی اجتماعی، فرھنگ 

 ھای کھ دخیل ھستند در نظر گرفتھ شده است،و حقوق آن
 رای شغل و ھای کاری مربوطھ، بھای شناختھ شده و برنامھروش

انواع دیگر تشخیص و ارزیابی کھ موافق است با زمینھ خدمت 
 و رھبردھا برای بھترین شیوه انتخاب شده است،

 ھای ارزیابی ھای جمع آوری معلومات، برنامھشغل و دیگر راه
-ھا اشتراک میکھ در این پروسھھا برای کسانیو تشخیص روش

 .کنند، بطور واضع تشریح شده است
 

اری بھ موقع از ثبت نمودن و گزارش دھی پروسھ رشد عھده د
 شغلی 

  مریض، استفاده کننده خدمات و مواظبت کننده زبان احترام
 آمیز را در تمام ارتباطات و ثبت استفاده نمایند،

 ھا، پشرفت و نتایج بطور واضع ثبت شود پروفایل شغلی، پلان
شریک کھ دخیل ھستند و با احترام، سلوک اخلاقی با کسانی

استفاده کننده ھای خدمات، مراقبت / شوند، بطور مشخص مریض
 ھا و دیگر فراھم کننده خدمات،کننده

  ثبت کردن اسناد با ضروریات سابقھ خدمات، رھنمود و
 .ھا برای بھترین شیوه توافق شده استمعیار

 
 ھا آسان سازیدرشد شغلی را با اشخاص انفرادی و گروه

 :عناصر
 ھا و ھای خدمات، مواظبت کنندهکننده استفاده/ مریضان

دیگران را در مشخص کردن نیرومندی شغلی، شایستگی، 
 ھا عھده دار سازید،ضروریات، منابع و فرصت

 ھای شغلی برای تغییر تحلیل شغلی، و بعداً رشد استراتیژی
 را تفسیر و تجدید نظر کنید،

  مصروفیت شغلی برای آموزش، رشد شغلی و خوبی را فراھم
 نید،ک

 ،استراتیژی تغییر شغلی را ارزیابی کنید 
 ھا را برای جمع ھای کاری و پروسھھای مناسب، برنامھروش

آوری معلومات، تشخیص و ارزیابی برای تسھیل رشد شغلی 
 انتخاب و استعمال کنید،

  عھده دار شوید بھ موقع ثبت نمودن و راپور دھی پروسھ رشد
 .شغلی را

 
استفاده کننده ھای خدمات و / مریضانمشارکت اشتراکی با 

 :مواظبت کننده ھا را رشد و ادامھ دھید
 :عناصر

 ھای خدمات و مواظبت استفاده کننده/ تجربھ زندگی مریضان
 ھا را بطور فعالانھ برای درک کردن جستجو و نمائید،کننده

 ،سھم روابط و مشارکت را قدردانی کنید 
 استفاده / اشتراک مریضانابتکارات ھا، رھنمودھا و پالیسی

گان را حمایت و تطبیق کنندھای خدمات و مواظبت کننده 
 .نمائید
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ھای مدافعھ را برای حمایت حمایت و عھده داری کنید سیستم
 گان مریضان و مدافعھ خود مواظبت کننده

 :عناصر
  ،دفاع خود مریض و مواظبت کننده را حمایت و ارتقاع دھید

 از طرف مریضان، حمایت مواظبت کننده را 
 استفاده کننده ھای خدمات، مواظبت کننده گان / با مریضان

ھای کھ حمایت مدافعھ و دیگر شرایط برای ارتقاع استراتیژی
 کند، کار کنید،ھای مشخص شده مربوط میرا از ساحھ

آگاھی عامھ و فھم در مورد مسائل صحت روانی و ضروریات مردم 
تاثیر قرار گرفتھ اند، ارتقاع  کھ توسط مشکلات صحت روانی تحت

 . دھید
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 مصاحبھ انگیزیش دھی . 3

Resources                                            منابع
                                                        

  
Recommended Reading                     مطالعھ پیشنھاد شده
                                                      
Miller, W.R., and Rollnick, S. Motivational Interviewing: Preparing people to 
change. (2nd 
ed.). New York: Guilford Press, in press. 
Miller, W.R., and Rollnick, S. Motivational Interviewing: Preparing people to 
change 
addictive behavior. New York: Guilford Press, 1991. 
Miller, W.R. Increasing motivation for change. In Hester, R.K., and Miller, W.R., 
(Eds.), 
Handbook of Alcoholism Treatment Approaches: Effective Alternatives. New York, 
Pergamon Press, 1989. pp.67-80. 
Miller, W.R. Motivational interviewing with problem drinkers. Behavioral 
Psychotherapy 
11:147-172, 1983. 
Rollnick, S., & Miller, W.R. What is motivational interviewing? Behavioural and 
Cognitive 
Psychotherapy, 23, 325-334. 
Recommended Assessment and Treatment Manuals for MI or MET 
MIرھنمود ھای پیشنھاد شده درمورد ارزیابی و تداوی   یا  
MET 
Center for Substance Abuse Treatment. Enhancing Motivation for Change in 
Substance Abuse Treatment. Treatment Improvement Protocol (TIP) Series, 
Number 35. DHHS Pub. No. (SMA) 99-3354. Washington, DC: U.S. Government 
Printing Office, 1999. 
Miller, W.R.; Zweben, A.; DiClemente, C.C.; and Rychtarik, R.G. Motivational 
Enhancement Therapy Manual: A Clinical Research Guide for Therapists Treating 
Individuals With Alcohol Abuse and Dependence. Project MATCH Monograph 
Series, Vol. 2. NIH Pub. No.94-3723. Rockville, MD: National Institute on Alcohol 
Abuse and Alcoholism, 1995. 
National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism. Assessing Alcohol Problems. 
Treatment Handbook Series 4. J.P. Allen, & M.Columbus (eds.). NIH Pub. No. 95- 
3745. Rockville MD: National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 1995. 
Rollnick, S., Mason, P., & Butler, C. Health behavior change: A guide for 
practitioners. 
London: Churchill Livingstone, 1999. 
Squires, D.D., & Moyers, T.B. Motivational Enhancement for Dually Diagnosed 
Consumers. (Available from the Behavioral Health Recovery Management Project 
c/o Fayette Companies, PO Box 1346, Peoria, IL 61654-1346; or at 
http://www.bhrm.org). 2001, Spring. 
 
Demonstration Videotapes         
Miller, W.R., Rollnick, S. & Moyers, T. B. Motivational Interviewing: Professional 
Training Videotape Series. Albuquerque, NM: University of New Mexico, 1998. 
Available from William R. Miller, Ph.D., Department of Psychology, University of 

http://www.bhrm.org).
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New Mexico, Albuquerque, NM, USA 87131-1161. European format videotape 
available from the National Drug and Alcohol Research Centre, P.O. Box 1, 
University of New South Wales, Kensington, NSW 2033, Australia. 
Motivation and Change. Set of two training videotapes available from the Addiction 
Research Foundation, 33 Russell Street, Toronto M5S 2S1, Ontario, Canada. 
23 
Rollnick, S. I Want It But I Don't Want It: An Introduction to Motivational 
Interviewing. 
Mind's Eye Video, 1989. European format only. Available from the Department of 
Psychology, Whitchurch Hospital, Cardiff, Wales, United Kingdom, CF4 7XB. 
Internet-Based Resources  
The two websites listed below offer a rich source of information regarding the 
assessment 
and treatment of addictive behaviors. Many assessment instruments can be 
downloaded 
free of charge from the UNM CASAA website, and you can also order training 
materials 
and view the locations for upcoming training sessions. 
If you are looking for assessment instruments, or information on a variety of other 
related 
topics, you can find them on the University of New Mexico Center on Alcoholism, 
Substance Abuse, and Addictions (CASAA) website at http://casaa.unm.edu. 
For information about motivational interviewing, please consult 
the official MI website at www.motivationalinterview.org. 
24 
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