
 

 

 

 
  

آموزش به بیماران روان حین بستری در گزارش 

بیمارستان امام حسین )ع( و پس از ترخیص از طریق 
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دانشگاه علوم پزشکی و 
خدمات بهداشتی درمانی شهید 

 بهشتی

مرکز پزشکی، آموزشی، 
 ،درمانی امام حسین )ع(

های دارای کلیه بخش
ساختمان تخصصی؛ و 

مشتمل بر بخش  :روانپزشکی
های روان مردان، روان 

زنان، روان اطفال، اورژانس 
ن و درمانگاه روا  

 

 

مرکز خدمات جامع سلامت 
احمدی، تحت نظارت معاونت 

بهداشتی دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی، ارائه 

دهنده خدمات سلامت عمومی؛ 
و ویزیت سرپایی و هوم 

 ویزیت بیماران روان

 

 

 

 

 

 

 
پرستاری گروه روان  

April, 2023 
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گیرد، حین بستری در بیمارستان و پس از آموزش بیماران روان در این مراکز در دو قسم صورت می

  مرکز جامع خدمات سلامت.در صورت ارجاع به ، ترخیص از بیمارستان

 
Psychiatric Education Planning: 

 

گیهرد. لتهت   هر هفتهه صهورت مهی    شنبهشنبه و پنجآموزش حین بستری بیماران، در روزهای یک

هها  در این دو روز و ختوت بهودن بخه    پزشکیاتندهای روانویزیت انجام لدم انتخاب این دو روز، 

گیرد. های کوچک و تقریبا همسان، صورت میدر گروه صورت گروهیآموزش بیماران روان به. است

 شهوند  مربی تهیه مهی محتواهای آموزشی با توجه به نیاز بیماران، توسط دانشجویان با نظارت ابتدا 

-تحت برنامه آموزشهی قهرار مهی    مسئول بخ  مربوطه، بیمارانپزشک معالج و سپس با هماهنگی 

گیرند. مدت زمان و تعداد دفعات جتسه آموزشی، بسته به نوع محتوا، شرایط و نیاز بیماران تنظهیم  

 شوند. می

دارنهد  و از نظهر شهرایط سهنی،     در یک جتسه آموزشی ابتدا بیماران مورد نظر که مشکل مشترکی 

جنسیت، سطح سواد، زبان گوی  و مرحته بیماری )شرایط پایدار، بدون للائم حاد بیماری همچون 

توهم و هذیان، بدون وجود اختلالات شناختی، اختلالات حافظه و نهاتوانی ههنهی( تقریبها یکسهان     

شوند. بیماران به شکل دایهره  باشند، انتخاب شده و به اتاق مصاحبه مناسبی در بخ  دلوت میمی

لنوان لضوی از گروه در دایهره شهکل گرفتهه، در    نشینند و دانشجویان و مربی نیز بهوار در اتاق می

نشینند. در ابتدا اهداف جتسه، موضوع آموزش و قوانین جتسهه همچهونض ضهرورت    کنار بیماران می

مورد، خودداری های بیداری از بحثحفظ اسرار سایرین، ضرورت احترام به سایر الضای گروه، خود

از توهین یا پرخاشگری به سایرین، صحبت نکردن بدون اجازه، تردد حین جتسه و ... توسهط مربهی   

پذیرند که تا پایهان جتسهه نظهم و    گردد و بیماران مییا سرگروه دانشجویان برای بیماران بازگو می

انند، قبل از شهروع از جتسهه خهارر گردنهد. در     توقوانین حاکم بر جتسه را رلایت نمایند و اگر نمی

مشکل اصهتی خهود را   پردازند و به معرفی خود میاولین مرحته از آموزش گروهی، بیماران تک تک 

کنند، سپس با یادآوری انگیزه مشترک آنان که کسب اطلالات یا مهارت مورد نیاز مختصرا بیان می

 توای آموزشی مربوطه توسط دانشجویان با کمکمح باشد،برای کاستن از شکایت اصتی ایشان می
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شود که نیاز مشهترک  گردد. محتوای آموزش لموما از موضولاتی انتخاب میاستاد مربوطه ارائه می

ههای  های کنترل استرس، کنترل خشم، روشلنوان مثالض آموزش تکنیکباشد، بهاکثرا بیماران می

صول و مبانی ارتباط، آموزش تغذیه جهت پیشگیری های بهبود خواب و استراحت، اسازی، روشآرام

و  های اصتی مربوط بهه داروهها و ...   پزشکی و مراقبتاز یبوست، آموزش نحوه مصرف داروهای روان

تمریناتی بهه بیمهاران   شود. همچنین در این جتسات، پاسخ داده میبیماران های در انتها به پرس 

شهود و از  سناریوهای بسیار ساده برای بیماران ترسیم مهی  صورتهایی بهشود و یا موقعیتداده می

شود با انجام و یا پاسخ دادن به آن، میهزان درک و یهادگیری خهود را از موضهوع     ایشان خواسته می

با یکدیگر در ایهن جتسهات بها     بیماراننظرات و تجارب مرتبط و مفید تبادل نشان دهند. همچنین 

بهه یکهدیگر   یا پیشنهاد گیرد و بیماران به ارائه راهکار صورت میو دانشجویان  نظارت استاد مربوطه

 گیرد. پردازند و به نولی گروه درمانی نیز بین آنان صورت میمی

توسهط  ههای آموزشهی   پمفتهت موضولات مورد آموزش معمولا بهه زبهان سهاده و مصهور بهه شهکل       

و بهه بیمهاران   ت یهادآوری  گیرند و در زمان ترخیص جهه دانشجویان تهیه شده و در بخ  قرار می

همچنین پوسترهایی با موضولات آموزشهی بهه زبهان    د. نشوداده میمراقبین اصتی آنان در خانواده 

ساده و مصور برای مطالعه همیشهگی بیمهاران، توسهط دانشهجویان کهارآموز در بخه  تهیهه و بها         

 گردند. هماهنگی مسئول بخ  در محل دید بیماران در بخ  نصب می
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چنین در بخ  روان اطفال، برنامه آموزشی بهرای کودکهان و نوجوانهان بسهتری واجهد شهرایط       هم

سرپرسهت بهودن(   های ایشان )والدین، یا مهراقبین اصهتی در صهورت بهی    آموزش، در حضور خانواده

پذیرد و هر کودک با حضور والدین خود در اتاق مصاحبه خصوصی به بیان مشکلات خود صورت می

گهردد و  روند مصاحبه و آموزش توسط استاد مربوطه و دانشجویان پرستاری تسهیل مهی پردازد. می

پهذیری کهافی،   گردند مشکل و شکایات اصتی خود را مطرح نموده و بها انعطهاف  خانواده تشویق می

تحت آموزش اختصاصی در زمینه مشکل مطرح شده قرار گیرند. در پایان برنامه آموزشی، تمرینات/ 

گردد و از کودک/ نوجوان بیمار، والدین و خواهر و برادر او )در صورت حضور( مقرر میوظایفی برای 

ههای مختتهر روزمهره جهاری و     شود که تا هفته بعد، این تمرینات را در موقعیتایشان خواسته می

هها بهه بیهان    های آنپیاده سازند و سپس در جتسه بعدی، در مورد چگونگی، موانع و تسهیل کننده
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خود بپردازند. بدین طریق به روند بهبودی کودکان و نوجوانان بستری در بخ  روان اطفال نظرات 

-شود و به نولی خانواده درمانی نیز برای ایشان انجام مهی های ایشان کمک مینیز با کمک خانواده

 گیرد. 

کمک بهه   هضتوان ببرای بیماران، میمذکور های آموزش گروهی برنامه قابل مشاهدهاز جمته مزایای 

باشد، قهرار گهرفتن در گهروه و    تبعیت از درمان بیماران روان که بخ  مهم درمان دائمی ایشان می

اضهطراب بها مشهاهده     ، نا امیدی و، کاستن از غم و اندوهافکار مزاحمکنترل  ی،واقعدنیای ارتباط با 

قرار گرفتن در جمع بها  همتایان، احساس مفید بودن با ارائه راهکار به سایرین، احساس مورد قبول 

 ایشان، اشاره کرد. و مهارتی تبادل نظر در گروه  و رفع نیازهای آموزشی 

موارد  توان بهمی، کننده در آموزشها برای دانشجویان مشارکتاین برنامهقابل مشاهده و از مزایای 

آمهوزش پهذیر   نیز مانند سایر بیماران ض پذیرش و یادگیری این اصل که بیماران روان زیر اشاره نمود

ههای  تکنیهک ، آشهنایی بها   پزشهکی ههای روان ان در بخ بیمار اب ارتباطباشند، آشنایی با اصول می

، اجرای فرایند پرستاری و دریافت بازخورد، همچنین آشهنایی بها مشهکلات    ان روانبیمار هب آموزش

در صهورت   *ریق مراکز ارجاع یا خیرینکمک به آنان از طحین آموزش جهت روان بیماران متفاوت 

 باشد.  امکان می

های جنرال از کمترین اقبال و توجه جهت تامین بودجه های روان در بیمارستاناز آنجاکه بخ ) *

تهرین بیمهاران و قشهر    ها نیز لموما جهز  محهروم  لازم برخوردارند و از طرفی بیماران بستری در آن

هها یافهت   سرپرست و یا بدسرپرست در این بخه  ین بیماران بیگردند  و بیشترجامعه محسوب می

 لنوان نمونه،باشند. در همین راستا بههای دولتی و مردمی میشوند، لذا نیازمند بیشترین کمکمی

حین آموزش به بیماران در زمینهه رلایهت اصهول بهداشهتی و نیهز اصهول تغذیهه و رفهع یبوسهت،          

تهرین امکانهات اولیهه    بهه سهاده  این بخه   بیماران اکثریت  دانشجویان متوجه لدم امکان دسترسی

، که خود یکهی  خانواده دلیل فقر و محرومیت و لدم حمایتبهداشتی و یا میوه و سبزیجات و ...، به

از لوامل ایجاد کننده اختلالات روانی است، گردیدند  که در پی برنامه آموزشی، با برقراری ارتبهاط  

مشتمل بود برض فقط در یک نوبت آن که  گردیدبه بخ   مورد نیاز اهدا  اقلامد خیر، اقدام به افرابا 

دست پیراهن و شتوار با رنگ صهورتی بهرای    33 ،با رنگ آبی برای مردان دست پیراهن و شتوار 33
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لدد لیوان پلاسهتیکی،   63لدد مسواک و خمیر دندان،  63لدد شامپو،  63لدد صابون،  63 زنان،

دو ، میهوه لدد میان ولده شامل کیک و آب 63لدد دمپایی پلاستیکی،  63 لدد حوله کوچک، 63

که هر یهک مشهتمل     که کتیه اقلام بین دو بخ  روان زنان و مردان ، دو کارتن نارنگیکارتن خیار

دلیل نیاز بخ  روان اطفال این در دو نوبت بعدی بههمچنین . تقسیم گردیدباشد، تخت می 33بر 

ان وسایل بازی جهت تکمیل اتاق بازی بخ  روان دانشجویق بازی برای کودکان، مرکز به تجهیز اتا

 (. ندبخ  اهدا  نموداین دو کارتن میوه به اطفال و نیز 
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Home Visit and Transitional Care: 

 

مرکز خدمات جامع به واجد شرایط ویزیت در منزل باشند، که در صورتی، در زمان ترخیص بیماران

 گردند، تاوابسته به معاونت بهداشتی دانشگاه لتوم پزشکی شهید بهشتی ارجاع میاحمدی  سلامت

  های ایشان انجام گیرد.یا بازتوانی روانی برای این بیماران و خانواده 4سطح های پیگیری ویزیت

را طرح هوم ویزیت و مراقبت انتقالی از بیمهاران روان در منهزل و جامعهه     1333این مرکز از سال 

پزشکی مرکز پزشکی، آموزشی، درمانی امام آغاز کرد. متولی این طرح خانم دکتر خادمی، اتند روان

پزشک مقیم درمانگهاه و خهانم ظهرابهی    با همکاری آقای دکتر محتشم،روانباشد که حسین )ع( می

ان در جهت تامین فیتد ضروری جهت واحد آموزش جامعه نگهر دسهتیار  شناس مقیم درمانگاه، روان

 پزشکی، این طرح را راه اندازی نمودند. روان

پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی، همکاری با این طهرح را بها ههدایت    گروه روان 1336از سال 

)دانشجوی ارشد خانم سارا صدقی همکاری ، پرستاری()مدیر گروه روان خانم دکتر جمیته محتشمی

-)اسهتادیار گهروه روان  زاده خهانم دکتهر نهرجس موسهوی    و متعاقبا همکاری مستمر پرستاری( روان

انجام دادند. لازم به هکر است این طرح پتانسیل تهامین فیتهد لازم در زمینهه واحهدهای     پرستاری( 

پرستاری را نیز دارد و تا قبل از پانهدمی کرونها، گهاهی در    آموزش جامعه نگر دانشجویان ارشد روان

   ت.این موارد از آن بهره گرفته شده اس

 باشدضشرایط لازم برای قرار گرفتن بیمار در طرح هوم ویزیت این مرکز، شامل موارد زیر می

 ی اسکیزوفرنی از نوع باقیمانده، اختلالات ختقهی همچهون   شناخته شدههای کیس انبیمار

 د. نباشاضطرابی و یا اختلالات شخصیت  تدو قطبی، اختلالا تافسردگی ماژور، اختلالا

 بتلا به مراحل نهایی اخهتلالات روانهی و یها دارای شهرایط بسهیار پیچیهده روان      بیماران م-

 . نباشندشناختی )همچون اسکیزوفرنی از نوع کاتاتونیک( 

   ههای ههنهی و جسهمی    بیماران دارای اختلالات شناختی همچون اختلال حافظهه، نهاتوانی

 .نباشند خانمانشدید و یا بی
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     ،لمده بیمارانی که پتانسیل بازگشت به زندگی طبیعی و امید به بهبودی آنهان زیهاد اسهت

 قرار دارند. این طرح مورد اقبال 

 خصوص مناطق نزدیک به بیمارسهتان  بیمارانی که محل سکونت ایشان در شهر تهران و به

 گیرند.  امام حسین )ع( باشد، مدنظر قرار می

ارستان امام حسین )ع( بوده و للاوه بر ارائه کتیه در نزدیکی بیمماوند مستقر در خیابان د مرکزاین 

در درمانگهاه و  سرپایی بیمهاران روان  ویزیت هر هفته شنبه در روزهای سهخدمات درمانی لمومی، 

پزشهکان  را، بها کسهب مجوزههای قهانونی لازم و بها همکهاری روان      ویزیهت در منهزل بیمهاران روان    

 . ع(، برلهده داردبیمارستان امام حسین )

 ض هستند قسمدو بر تحت پوش  این درمانگاه روان بیماران در واقع 

  بهرای ویزیهت روان  شناخت کافی از بیماری خهود دارنهد و   یک دسته بیماران سرپایی که-

 کنند و نیاز به بستری و یا ویزیت منزل ندارند.پزشک مراجعه می

  دارنهد، ولهی جههت    پایهدار  اند و شرایط شدهدسته دیگر بیمارانی که از بیمارستان ترخیص

مهدت دارنهد،   بهبود للائم باقیمانده و لدم لود شرایط حاد بیماری، نیاز به پیگیری طولانی

دلیل برخی مسائل همچون وضعیت اقتصادی ضعیر، نداشتن بین  کافی به بیماری اما به

دارنهد. ایهن دسهته از    پزشهک ن ای بهه روان و یا لدم حمایت خانواده، مراجعه حضوری دوره

، در فاصته کوتاهی پس از ترخیص با لود 4پیگیری سطح فالوآپ یا بیماران در صورت لدم 

از   گردنهد صورت اورژانسی بستری میللائم حاد بیماری مجبور به بستری مجدد شده و به

چرخه معیهوب درمهان ایشهان بها     رسد به نظر میاین رو مشتری دائم مراکز درمانی بوده و 

 یگیری پس از ترخیص قابل شکستن است. پ

شهود و  پزشکی، پرونده پزشکی در درمانگاه تشهکیل مهی  برای بیماران واجد شرایط با نظر اتند روان

های قانونی نامه کتبی آگاهانه از خانواده و قیم قانونی بیمار و انجام هماهنگیسپس با کسب رضایت

بسته به شدت بیماری و شهرایط  این بیماران شود. ز میلازم، برنامه ویزیت در منزل برای ایشان آغا

 گیرند. خود و خانواده، ماهیانه یک یا دوبار و یا بیشتر مورد ویزیت منزل قرار می
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شهناس، جههت کهاه     پرستار یها روان پزشکی و یک روانویزیت در منزل توسط یک رزیدنت روان

-روان پس از ترخیص، با اهداف زیر صهورت مهی  فشار روانی بر خانواده و جامعه  و رها نشدن بیمار 

 گیردض

 بررسی سیر بهبودی بیمار 

 بررسی شرایط زندگی بیمار، ارتباطات در خانواده 

 شناسایی لوامل خطر اختلالات روانی در خانواده و محیط زندگی 

 شناسایی خطر آسیب به خود یا دیگران در بیمار 

   شناسایی الگوهای رفتاری در خانواده، طریقه حل تن  و فشار در خانواده 

 شناسایی سایر افراد مبتلا یا مستعد ابتلا به اختلالات روانی در خانواده 

 بررسی طریقه مصرف داروها توسط بیمار، تجویز نسخه دارویی جدید به بیمار توسط روان-

 پزشک

 ر و مراقب اصتی وی، تاکید به اهمیهت مصهرف   آموزش طریقه صحیح مصرف داروها به بیما

 ایمنظم داروها و مراجعات لازم جهت آزمایشات دوره

 پرستار شناختی به بیمار و خانواده توسط روانارائه مشاوره روان 

 کمک به خانواده جهت حل تضادها 

 ارجاع بیماران بهبود یافته به مراکز کارگاهی جهت مهارت آموزی و اشتغال 

  نیازهای اولیه مالی بیمار و خانواده )در موارد بسیار ضروری و درصورت امکان( توسهط  رفع

 تیم مراجعه کننده با حمایت خیرین

    شناسایی به موقع للائم لود بیماری و نیاز به بستری مجدد بیمار در صورت لهزوم، جههت

 پیشگیری از آسیب به جامعه

قهرار  منزل در درمانگاه با ایشان، مورد ویزیت  دفترمسئول بیمار با هماهنگی قبتی  3تا  2هر هفته 

 گیرند. می
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جهت حفظ امنیت تیم درمانی مراجعه کننده، یک راننده در اختیار، همراه با ایشان در منزل بیمهار  

 گردد. یابد که جهت حفظ حریم خصوصی بیماران وارد اتاق مصاحبه با بیمار نمیحضور می

به با بیمار و خانواده جهت بررسی للائهم بیمهار و سهیر بهبهودی،     مصاح در منزل، ویزیتجتسه در 

و یا پرخطر بیمار، روابط خانوادگی و اجتمالی وی، طریقه مصرف داروها، نیهاز بهه    صحیحرفتارهای 

گیهرد و  تغییر داروها و نیاز بیمار یا خانواده وی به مشاوره و آموزش خاص مهورد بررسهی قهرار مهی    

در صهورت  . گرددلازم به ایشان ارائه می هایمراجعه کننده، توصیهپرستار پزشک و روانتوسط روان

 شوند. کنند و یا تمدید میتغییر می پزشکرواننیاز، داروها توسط 

در پرونده بیمار ثبهت   تیم مراجعه کنندهویزیت منزل، توسط جتسه کتیه اقدامات انجام شده در هر 

 شهناس برگه مخصوص ویزیت روان نیزمخصوص ویزیت پزشک و  برگهگردد. پرونده بیمار دارای می

ههای  د تها در ویزیهت  نه گردثبت میها در آنصورت مبسوط به باشد، که گزارشاتپرستار مییا روان

 د. نبعدی به کار آی

ایجاد حس همکاری در  باشد، شامل موارد زیر استضها قابل توجه و مشاهده میآنچه در این ویزیت

حذف رفتارهای نامناسب اطرافیهان بها   کاه  یا  روند بهبودی وی جهت کمک به در ار خانواده بیم

و  د حمهایتی  تقویهت حهس ارزشهمندی    بیمار به جهت احساس تحت کنترل بودن از سوی یک نها

در  شایجاد انگیهز  فرد متخصص برای ملاقات شخص بیمار  مراجعه دو ه جهتلزت نفس بیماران ب

رفع مشکلات احتمالی ایجاد شده پهس    طرح مراقبتی و تبعیت از درمانبیماران برای مشارکت در 

بهرای بازگشهت بهه      کمک بهه بیمهاران   یبیمار پایدارو حفظ شرایط  از بیمارستان از ترخیص بیمار

 .و نهایتا ارتقا  کیفیت زندگی بیمار و خانوادههدفمند  روزانه، رفتاربرنامه  شتندازندگی طبیعی، 

لنوان طرح نوآورانه مطهرح  طرح در دانشگاه لتوم پزشکی شهید بهشتی بهلازم به هکر است که این 

های لازم در جهت گسترش طرح در زمینه دان  گردیده و منتظر کسب تاییدیه برای تامین بودجه

 باشد. پژوهی آموزشی واحد آموزشی جامعه نگر دانشجویان می

 15حهدود  خود را تکمیل نکرده و ظرفیهت فهالوآپ   رفیت فالوآپ ظنیز در حال حاضر درمانگاه این 

ههای روان  بیمار دیگر را نیز دارد که به همین دلیل پذیرای بیماران ارجالی مرخص شهده از بخه   
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پرستاری بخه    اساتیدو  انپزشکباشد و برای این کار همکاری روانبیمارستان امام حسین )ع( می

 سزایی دارد. هروان تاثیر ب


