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  متممدستورالعمل 

 ی اجتماعیبرنامه ارتقاء سلامت روان
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برنامه ارتقاء سلامت روانی اجتماعی کادر در خصوص  برگزاری جلسات آموزشیدستورالعمل 

 19-بهداشت و درمان در ایام همه گیری کووید

کادر  بیشتر جهت آشنایی، علوم پزشکی پس از برگزاری جلسات کارگروه اجرایی در سطح ستاد دانشگاه

، لازم است علاوه بر اطلاع رسانی و ترغیب آنان به استفاده از خدمات ارائه شده بهداشت و درمان با برنامه فوق

مراکز خدمات جامع  آموزشی در کلیهجلسات از طریق گروه های شبکه های اجتماعی و اتوماسیون اداری، 

 . ت و بیمارستان ها نیز برگزار شودسلام

ا هماهنگی حوزه مددکاری بدر بیمارستان ها، دفتر پرستاری  آموزشی مسئول برگزاری این جلسات

کارشناس سلامت روان با هماهنگی رئیس مرکز خدمات و در مراکز خدمات جامع سلامت، بوده اجتماعی 

جامع سلامت می باشد. کادر بهداشت شاغل در خانه ها و پایگاه های بهداشت نیز باید در این جلسات شرکت 

در این جلسات پس از اطلاع رسانی،  ی توانندمنیز  (115) نمایند. همچنین، پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی

 شرکت نمایند.

نفر می توانند در  30تا  10و بین  دقیقه تا یک ساعت می باشد 45ین لازم برای این جلسات ب مدت زمان

رای هر بخش، جداگانه این جلسات این جلسات شرکت نمایند. در بیمارستان های بزرگ، توصیه می شود ب

 ناس(شمددکار/روان پرستار/روانکارشناس سلامت روان/) در این جلسات، مسئول برنامه در آن مرکز ار شود.رگزب

همچنین روش های انجام خودارزیابی آنلاین یا حضوری  توضیح فرآیند ارائه خدمت و به تشریح اهداف برنامه و

 آنلایناطلاع دهند که آیا خود به سامانه  به او جلسهمی پردازد و از شرکت کنندگان می خواهد تا در پایان 

مراجعه خواهند نمود و یا به صورت حضوری نزد مسئول برنامه خواهند آمد. همچنین در این جلسه، ساعت 

ختی در آن مرکز نیز باید به اطلاع شرکت کنندگان اهای ملاقات و مکان ملاقات با مسئول ارزیابی روانشن

 برسد.

افراد آموزش دیده تهیه  و شماره تلفن های برای این جلسات، باید یک برگه حضور و غیاب با ذکر اسامی

خود در رابطه با ارزیابی حضوری شرکت کنندگان ترجیح  در ستون جداگانه ای شود و ترجیحا در همان برگه

 .مت بزنندعلانلاین را نیز یا آ
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برنامه ارتقاء سلامت روانی اجتماعی کادر در  دهی  شهای گزار دستورالعمل تکمیل فرم

 19-بهداشت و درمان در ایام همه گیری کووید

 ارزیابی ها و پیگیری های انجام شده و بر اساسروان پرستار  روانشناس/ مددکار/کارشناس سلامت روان/  .1

فهرست خدمت گیرندگان و مشخصات آنها را در فرم های خطی در پایان هر هفته یادداشت های خود، 

  .دنمی ک اکسل وارد

تنها در صورت تمایل و  است یرنده اختیاریخدمت گنام و نام خانوادگی درج فرم های خطی، تکمیل در  .2

 خدمتدرج کد ملی  .شودنوشته می تواند اسم اختصاری یک حروف ابتدای نام و نام خانوادگی و یا 

 شماره تماس برای پیگیری های بعدی، و  شغل و مرکز اشتغال، درج به همین ترتیب الزامی است. گیرندگان

 الزامی است.نیز 

 شرکت که مصاحبه صورت گرفته و ارزیابی صورت می گیرد. استای راجعه، تاریخ مراجعه اولین م ختاری .3

 کارشناس سلامت روان/مددکار/روانشناس/روان در جلسه آموزشی گروهی مراجعه محسوب نمی گردد.

پرستار نام و شغل خود را می نویسد و ارزیابی را آغاز می نماید. او می تواند جهت انجام مصاحبه یا آزمون، 

یجه ارزیابی را در فرم وارد نماید. همچنین اورژانس یا یادداشت هایی نزد خود نگه دارد، و در نهایت نت

غیراورژانس بودن مشکل را نیز قید نماید. بدیهی است در صورت اورژانس بودن مشکل، مراجعه کننده باید 

 بلافاصله به پزشک بیمارستان ارجاع شود.

یت می شود. تاریخ ویز پیگیری بر اساس دستورالعمل انجام می گیرد و تاریخ پیگیری ها در جدول نوشته .4

رج ددر جدول لازم است از خدمت گیرنده پرسیده می شود و توسط پزشک/روانپزشک/پزشک اورژانس نیز 

 . شود

ر فتد رئیسخود را به فرم خطی در بیمارستان فایل اکسل روان پرستار  مددکار/ روانشناس/پایان ماه، در  .5

آنها فرم ها را به کارشناس مسئول سلامت روان شهرستان تحویل  د وپرستاری بیمارستان تحویل می ده

اکسل خود را به های خطی فایل  مستقیماًکارشناسان سلامت روان مراکز خدمات جامع سلامت  .دنمی ده

لازم به ذکر است به ازای هر کارشناس سلامت د. سلامت روان شهرستان تحویل می ده کارشناس مسئول

 وجود داشته باشد. یک ماهه و یک فرم تجمیعیروانشناس باید یک فرم خطی  روان پرستار/ روان/مددکار/

نموده و فرم  ادغامدر یک فایل را  دریافت شده کارشناس مسئول سلامت روان شهرستان، فرم های خطی .6

 یفرم تجمیع، در ادامه می نماید. افراد خدمت گرفته در شهرستان تکمیل مجموعجمیعی را بر اساس ت

برای مدیریت سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد معاونت بهداشت را ه کلیه فرم های خطی به همرا شهرستان

  دانشگاه ارسال می نماید.

 ی که مشکل سلامتتعداد مواردقسمت نتیجه ارزیابی اولیه، در  یید کهتکمیل فرم تجمیعی دقت نمادر  .7

 تعداد ویزیتمجموع همچنین تعداد ارزیابی اولیه انطباق داشته باشد.  روان دارند و ندارند باید با مجموع

ی تواند از مجموع ارزیابی اولیه بیشتر باشد. در /پزشک اورژانس نیز نمروانپزشکعمومی/توسط پزشک 
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صورتی که افراد بدون ارزیابی اولیه جهت بررسی مشکل سلامت روان به صورت خارج از فلوچارت فرآیند 

 این موارد باید به صورت جداگانه گزارش شوند. ،دبه پزشک یا روانپزشک مراجعه نماینخدمت 

بت نس بارت استه، عدید آموزش افراد کل به اند کرده مراجعه حضوری ارزیابی برای که افرادی درصد .8

اشت هدافراد کادر بنمایید گه کل ه آموزش دیده اند. دقت افرادی کبه  افرادی که حضوری مراجعه می نمایند

 ل نمی شود.امو درمان را ش

 فرم های جمع بندی موظف به دانشگاه  مدیر گروه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد ستاد معاونت بهداشت .9

 معاونت پرستاری و ارسال آن به دوواحد رم تجمیعی ف در یک وششی تحت پشهرستان هاکلیه تجمیعی 

کلیه  ،اه قبلهفته اول ماه بعد، فرم های مربوط به م 2حداکثر تا  می باشد. همچنینمان و معاونت در

 اه شهرستان و دانشگ فرم های خطی و تجمیعی، و کلیه فرم شاخص های ارزیابی در دانشگاهمستندات شامل 

 ارسال گردد.به دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت 

تجمیعی را برای دو  لازم است فرم های خطی و مت روانی اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشتسلادفتر  .10

 معاونت  واداره مددکاری اجتماعی( مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی، )معاونت درمان 

 .ایدارسال نمو خدمات پرستاری(  )دفتر ارتقاء خدماتپرستاری 

 

 

 

 


