
 تعریف مراقبت :

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

.  طبق این تعریف بيماران تحت درمان و نيز مستمر به همه جنبه هاي مختلف افراد تحت پوشش یك برنامه سلامت

بخشي از دوره درمان محسوب مي شود كه . بهبود نسبي قرارگيرندیافته اند باید تحت مراقبت آنها كه بهبود نسبي 

. جهت پيشگيري از عود بيماري،فرد باید تحت مراقبت قرار گيرد. پيگيري و آموزش بخشي از مراحل مراقبت است  

دفعات زماني مناسب براي  مراقبت و پيگيري افراد داراي اختلالات روانپزشکي، اختلال مصرف مواد و مشکلات 

تماعي به شرح زیر است:اج  

موارد ارجاع فوري(: در ماه اول )، اختلالات كودكان و نوجوانان، اورژانس هاي روانپزشکي (اختلال سایکوتيك 1

 شناسایي، هفته اي یکبار و از آن پس ماهي یکبار

و، سایر اختلالات روانپزشکي:ماهي یکبار اختلال اضطرابي، اختلال خلقي، اختلال شبه جسمي( 2  

ماه یکبار 6ماندگي ذهني در ماه اول شناسایي یك بار و از آن پس هرعقب  (3  

صل این پيگيري برحسب سطح درگيري . تواتر و فواافراد داراي اختلال مصرف مواد نياز به پيگيري منظم دارند( 4

كلي، پيگيري در ماه اول به  صورت . به طور )متوسط یا بالا( با نظر كارشناس سلامت روان و پزشك تعيين مي گردد

همچنين . هفتگي و سپس هر دو هفته یك باردر ماههاي دوم و سوم و سپس ماهانه تا پایان سال اول توصيه مي گردد 

.به دليل اهميت مصرف مواد در بارداري، پيگيري هفتگي با نظر پزشك و كارشناس سلامت روان توصيه ميگردد  

اعي از قبيل خشونت عليه همسر، نياز به پيگيري منظم دارند ولي تواتر و فواصل این مشکلات اجتمافراد داراي  (5

 پيگيري بسته به مورد و با تشخيص كارشناس سلامت روان یا پزشك مربوطه مي باشد. 

ساعت پس از ارجاع كودک به پزشك،پيگيري از پزشك مركز صورت مي گيرد و 22(موارد مشکوک به كودک آزاري 6

ماه بعد صورت پذیرد.   3و سپس  12-8-4ي درمان در هفته هاي سپس پيگير  

 اهداف مراقبت و پيگيري از افراد مبتلا با اختلالات روانپزشکي، مصارف مواد و مشکلات اجتماعي:

 الف: براي افراد تحت مراقبت :

آموزش سلامت روان به بيمار، قرباني خشونت و خانواده آنها (ارایه 1  

  نظارت بر مصرف دارو طبق زمان و ميزان تعيين شده  توسط پزشك ( 2

 عوارض دارویي (بررسي 3

 به نحوه مصرف دارو )دقت در زمينه عدم قطع دارو یا تغييرمقدار مصرف آن بدون نظر پزشك((توجه 4 



 به بيمار براي مراجعه به پزشك در موعد تعيين شده(توصيه 5 

 كارشناس سلامت روان  و پزشك درمان و همکاري با( استمرار 6 

 توجه به وضعيت بيمار و یا قرباني خشونت از نظر بهبود و یا وخامت ( 2 

 توجه به اختلالات توام( 8 

انجام تو صيه هاي درمانگر توسط بيمار، قرباني خشونت و فرد مرتکب خشونت در صورت درمانهاي ( بررسي 9

 غيردارویي و مشاوره 

 ام فعاليتها ي روزمره و كمك به حفظ كاركرد وي بيمار به انج(تشویق 11

 آموزش به خانواده ها در مورد رفتار و برخوردصحيح آنها با بيمار یا فرد قرباني یا اعمال كننده خشونت( 11

   ب(براي بيماران یا افراد بهبود یافته :

از نظام  مراقبت حذف نمي شوند  این افراد یا بيماران بلافاصله پس از تشخيص بهبودي توسط پزشك یا روانشناس،

باید توسط   -بلکه افراد و بيماران بهبود یافته تا مدتي پس از بهبودي مدتي كه پزشك یا روانشناس تعيين ميکنند

كارشناس مراقب سلامت خانواده و بهورز تحت مراقبت قرار گيرد تا از عدم عود بيماري وي و مشکل اجتماعي و 

مدت مراقبت كارشناس مراقب سلامت خانواده و بهورزباید به وضعيت . در ان حاصل شودهمچنين بهبودي كامل اطمين

بيمار توجه داشته باشد و چنانچه متوجه بازگشت علایم  ویا مشکلات شود، اورا به روانشناس یا پزشك ارجاع دهد. 

با اهداف زیر انجام دهد:كارشناس مراقب سلامت خانواده و بهورزباید براي این  بيماران پيگيري و مراقبت را   

به لحاظ آگاهي از عود(كنترل علایم و مشکلات 2آموزشهاي لازم به فرد و خانواده او  ( ارایه 1   

:ج(براي بيماران و افراد امتناع كننده از درمان  

 پيگيري و مراقبت در بيماران و افراد امتناع كننده از درمان با اهداف زیر  صورت مي گيرد: 

يماران و افراد داراي مشکل به مراجعه به مركز و دریافت ادامه درمان و مراقبت ترغيب ب - 1  

آموزشهاي لازم به بيمار، افراد داراي مشکل و خانواده آنهاارایه -2   

 عود بيماري روانپزشکي، مصرف مواد یا مشکلات اجتماعي:

گاهي اوقات به دلایل زیر بيماري روانپزشکي، اختلال مصرف مواد و یا مشکلات اجتماعي فرد بهبود یافته، مجددا عود 

 ميکند و پس از طي یك دورد بهبود، دوباره علایم قبلي در فرد ظاهرمي شود: 

 گيرد.باید مدت بيشتري تحت درمان قرار درمان براي بهبود كامل فرد كافي نبوده است و(دوره 1



مقدار دارو براي بيمار یا مداخلات روانشناختي براي مشکلات اجتماعي كافي نبوده یا نوع دارو براي درمان بيماري ( 2

 او مناسب نبوده است.

فرد بهبود یافته در معرض شرایط استرس زا و اضطراب آور شدید قرار مي گيرد. و این شرایط موجب كاهش توان ( 3

 .ت اجتماعي اش دوباره عود مي كندي روانپزشکي، اختلال مصرف مواد و یا مشکلامقابله او شده و بيمار

 خشونت خانگي

در  گي رخ مي دهد كه اغلب و نه هموارهخشونت خانگي عبارت است از خشونتي كه بين افراد خانواده و شركاي زند

خشونت خانگي شامل كودک آزاري، همسرآزاري و آزار سالمندان است.. درون منازل اتفاق مي افتد  

همسرآزاري به صورتهاي مختلفي مانند خشونت رواني و كلامي، خشونت اقتصادي،خشونت جنسي وخشونت جسماني 

اِعمال مي شود. همسرآزاري جسماني به اَشکال مختلف ازجمله پرتاب اشياء به سمت همسر، حمله فيزیکي به اشکال 

مسر به خدمات بهداشتي، در ميان خانواده ها رایج مختلف )سيلي، مشت، لگد، كمربند و ...( یا جلوگيري از دستيابي ه

 است.

خشونت خانگي عبارت است از خشونتي كه بين افراد خانواده و شركاي زندگي رخ مي دهد كه اغلب و نه همواره در 

خشونت خانگي شامل كودک آزاري، همسرآزاري و آزار سالمندان است.همسرآزاري به . درون منازل اتفاق مي افتد

مختلفي مانند خشونت رواني و كلامي، خشونت اقتصادي،خشونت جنسي وخشونت جسماني اِعمال مي  صورتهاي

شود. همسرآزاري جسماني به اَشکال مختلف ازجمله پرتاب اشياء به سمت همسر، حمله فيزیکي به اشکال مختلف 

در ميان خانواده ها رایج است. )سيلي، مشت، لگد، كمربند و ...( یا جلوگيري از دستيابي همسر به خدمات بهداشتي،  

 خشونت خانگي معمولاچرخه ي مشخصي را طي مي كند: 

 1( افزایش تدریجي تنش در خانه

 2(بروزهمسرآزاري

3(عذرخواهي ،مرتکب و اطمينان دادن به قرباني در جهت عدم تکرارخشونت ولي پس ازمدتي بازتنش بالا مي گيرد و 

 چرخه تکرار مي شود.

 خانگيچرخه ي خشونت 

باید مشخص كنند را طي مي كند و كاركنان بهداشتي قرباني خشونت نيزاز لحاظ آمادگي براي تغيير، سه مرحله 

: قرباني در كدام مرحله است  



این مرحله كاركنان بهداشتي باید هویت و . در خود و انکار را تجربه ميکند: قرباني، شرمندگي، تنفر از مرحله ي اول 

.را به او یادآوري كنند تا آگاهي جدیدي در او شکل بگيردجایگاه انساني زن   

واقعيت خشونت را پذیرفته  است، در این مرحله كاركنان بهداشتي مي توانند  دسترسي او به :قرباني مرحله دوم  

 منابع موجود را تسهيل كنند . 

وجود دارد.یعني پذیرش مداخله و درمان، كه امکان برنامه ریزي طرح درماني مرحله سوم :   

 پيامد همسرآزاري در خانواده

مانند احساس بي ارزشي و نااميدي، كاهش اعتماد به نفس : علایم افسردگي   

ترس از فضاي بسته یا گذرهراسي، حمله پانيك، اختلال استرس پس از سانحه : علایم اضطرابي   

رفتارهاي آسيب زننده به خود مانند اقدام به خودكشي    

گرایش به سوءمصرف مواد یا داروها     

در روابط اجتماعي، دوستيابي و اعتماد به دیگران اشکال    

احساس اجبار براي خشنود كردن دیگران، تسليم  پذیري و پرهيز از : شکل گيري رفتارهاي انفعالي و پرخاشگرانه  

 هرگونه مقابله، عدم بيان خواسته ها و نيازهاي خود

 چگونه زناني را كه مورد همسرآزاري قرار دارند شناسایي كنيم؟

باید ازهمه ي زنان در این مورد سؤال كرد. با این حال مشاهده ي علایم زیر درزنان باید توجه كاركنان بهداشتي را به 

 احتمال وجود همسرآزاري جسماني جلب كند: 

كبودي پاي چشم دراثر برخورد به  كه با توضيح بيماردر مورد نحوه ي ایجادشان همخواني ندارد مثلآسيبهایي  

   .درب

   .آسيبهاي نواحي صورت، سروگردن، گلو، قفسه ي سينه، شکم وناحيه ي تناسلي

  .كه بيشتر درمركزبدن قراردارند خصوصا نقاطي كه با لباس پوشيده مي شوند آسيبهایي  

.كبودي هایي كه در مراحل مختلف بهبودي اند )بارنگهاي مختلف(  

دلایل مختلف به مراكز بهداشتي مراجعه مي كند.بيماربا    



  .ندادن شرح حال درست یا طفره رفتن از معاینه

.اشاره به خلق و خوي تند یا خشم شوهر   

 شيوه برخورد با قربانيان همسر آزاري

 خوشحالم  كه موضوع را بامن درميان گذاشتيد؛مي خواهم  كمکتان كنم؛نگران سلامتيتان هستم؛ شما مقصر نيستيد؛

 و من مي توانم  شما را به متخصصيني معرفي كنم  كه راهنمایي تان كنند.

جملاتي كه در این موقعيت ها نباید به كار بُرد:  سهم شما در این دعوا چه بود؟ شما كه مي دانستيد عصباني است چرا 

 با او جروبحث كردید؟ چرا زودتر به من نگفتيد؟ چرا همان بار اولي كه كتکتان زد، تركش نکردید؟ 

 كودک آزاري

هر فردي ممکن است با وارد كردن آسيب و یا عدم اقدام براي دور كردن آسيب از كودک اورامورد آزار یا غفلت قرار 

دهد. این وضعيت ممکن است در خانواده، موسسات نگهداري و یا در موقعيت هاي مختلف اجتماعي رخ دهد. كودک 

 آزاري به وسيله افراد آشنا و به ندرت توسط غریبه ها صورت مي گيرد.

آزار بدني شامل رفتارهایي از قبيل كتك زدن، تهدید كردن، پرت كردن، مسموم كردن، كودک آزاري جسمي 

سوزاندن، با آب جوش سوزاندن، درآب فرو بردن، خفه كردن و دیگر انواع  آسيب رساندن به كودک است .آسيبهاي 

و همزمان با رفتارهایي باشد كه فرد آسيب زننده در جستجوي درمان نشان جسمي ممکن است به صورت منتشر 

( اختگي. )اختلال سميدهد  

آزار عاطفي نوعي اختلال هيجاني و دایمي است كه منجر به عوارض و آسيبهایي در تکامل كودک آزاري عاطفي 

داشتني  نبودن در كودک شود هيجاني كودک مي شود. این وضعيت ممکن است منجر به احساس بي ارزشي و دوست 

. به او احساس كند كه فرد بي كفایتي است و تنها درصورت برآوردن درخواست هاي شخص  دیگري ارزشمند است

كه كودک دایما وحشت زده باشد و احساس كند در معرض خطر است.این حالت باعث ميشود   

 كودک آزاري جنسي

آزار جنسي عبارتست ازمجبور كردن كودک براي این كه شریك یك فعاليت جنسي باشد  ) صرف نظر از این كه 

كودک از این فعاليت آگاهي داشته باشد یا خير(. این نوع  سوء رفتار شامل  تماس جسمي، رفتارهاي همراه با دخول 

مثل تجاوز و رفتارهاي سطحي تراست مانند فعاليت هاي غير تماسي مثل مجبور كردن كودک براي تماشا و یا توليد 



هرزه نگاري و یا تماشا كردن یك فعاليت جنسي. روش دیگر وادار كردن كودک براي رفتارهاي جنسي غير معمول 

 است

 نحوه ارجاع موارد شناسایي شده

در  صورت مشاهده علایم  و شواهد دال بر احتمال كودک آزاري جسماني، كودک و خانواده وي را جهت بررسي، 

 .اقدامات درماني و مراقبتي به پزشك مركز بهداشتي درماني روستایي، شهري و یا بيمارستان ارجاع  دهيد.


