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  :مقدمه

 دبا توجه به رسالت و شرح وظايف خو 1371روانشناختي سازمان بهزيستي از سال  امورره و ومعاونت مشا

در اين راستا با . ارائه خدمات مشاوره روانشناختي اقدام نموده است به سياست گذاري و برنامه ريزي در راستاي

تلفني و اينترنتي  مشاوره چونهمايجاد و توسعه مراكز مشاوره حضوري و همچنين طراحي انواع خدمات مشاوره 

از جمله وظايف مهم خود را  بر همين اساس. استسعي بر افزايش دسترسي آحاد مردم به اين گونه خدمات داشته 

از  يكي و از آنجايي كه ؛مداخلات به هنگام براي شناسايي افراد در معرض ابتلا به انواع آسيب هاي رواني مي داند

مداخلات زود هنگام دوران  انواع لذا طراحي ؛اين دفتر ارتقاي سلامت روان و پيشگيري است اصليرسالت هاي 

  .داردبرنامه هاي خود  اولويت كودكي را در

كه با تشخيص زودهنگام اختلالات و كاهش بار بيماري ها  ؛برنامه هاي غربالگري است ،از جمله اين اقدامات

برنامه هاي غربالگري ضمن اينكه خدمات ارزان تر را به . تاثير عميقي در ارتقاي سلامت روان جامعه خواهد داشت

  .شخيص زود هنگام از ايجاد معضلات و مشكلات بعدي نيز مي كاهدبا ت ؛جامعه هدف ارائه مي دهد

يكي از شايع ترين اختلالات دوران كودكي  ،طبق بررسي هاي انجام گرفته و مرور منابع علمي و شواهد موجود

 و بسياري اوقات علايم اين اختلال با فرآيند رشد طبيعي كودك اشتباه گرفته شده و ؛اختلاات اضطرابي مي باشند

  .مانع از تشخيص و مداخلات به موقع مي گردد

 ؛كمتر از شيوع واقعي تشخيص داده مي شوند ،همچنين اختلالات اضطرابي دوران كودكي به دليل ماهيت خود

عاملي براي شروع بيماري هايي نظير  ؛اين اختلالات مي توانند. دريافت مي كنند ،و به همين نسبت نيز كمتر درمان

از بار اين  ؛اد مخدر، موتيسم انتخابي و بيماري هاي جسمي باشند؛ لذا توجه به اين امر مي تواندافسردگي، مصرف مو

  .بيماري ها در جامعه كاهش دهد

مي  ؛و مداخلات لازم براي رفع آن انجام نشود ؛همچنين چنانچه اختلال دوران كودكي مورد توجه قرار نگيرد
رفتار هاي اجتنابي، ترس مرضي، افسردگي و  ،سب فعاليت هاي درسيعدم انجام منادر بزرگسالي منجر به  ؛تواند

گاهي اوقات با افسردگي، اختلال بيش فعالي كم توجهي و اختلال خوردن  ،اختلال اضطرابي. سوء مصرف مواد شود
  )2009بيسدو و همكاران ( .چون بوليميا و انوركسيا همراه است

  :اهداف

 شناسايي زود هنگام اضطراب كودكي -1

 اع زودهنگام جهت مداخلات تخصصيارج -2

  افزايش اطلاعات والدين در خصوص پيشگيري از اضطراب كودكان -3

  :تعاريف

اين . از آن دوري كند ؛كه ارگانيسم به طور فعالانه مي خواهد ؛پاسخ مغز به يك خطر يا محركي است :اضطراب
كه بروز آن مي  ؛ودكي در فرد وجود داردبه عنوان يك پاسخ عاطفي پايه اي از دوران شير خوارگي و ك ،پاسخ مغزي

  .تواند خفيف تا شديد باشد

پرسشنامه اي است مداد و كاغذي با سوالاتي در مقياس ليكرت جهت والدين و مربيان مهد  :پرسشنامه اسپنس
اختلال اضطراب جدايي، هراس اجتماعي، اختلال (جهت غربالگري كليه اختلالات اضطراب كودكي ،هاي كودك
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اجبار و هراس هاي  - تعميم يافته،  اختلال آسيمگي با بازار هراسي يا بدون بازار هراسي، اختلال وسواساضطراب 
  .سال 7براي كودكان زير ) اختصاصي

آزمون وسيله  تشخيص داده نشده در افراد ظاهراً سالم، به اختلالجستجوى بيمارى يا روشي است براي  :غربالگري
  .ها  شسريع، معاينات يا ديگر رو هاي

با توجه به اطلاع  و يا منتخب اين طرح و سيار شهري هاي ثابت پايگاهساله اي كه در  6و  5كودكان  :جامعه هدف
  .تحت پوشش اين طرح قرار مي گيرند و مراجعه مي كنند رساني

ز هايي كه مراكو پايگاه  شامل مراكز سلامت روان محلي، مهدهاي كودك:  هاي ثابت و سيار شهري پايگاه
  . كنندبراي پوشش طرح فراهم مي سلامت روان 

  

  همكاران مشاركت كننده در طرح

  كارشناس مجري استان  -1
 كارشناس ناظر استان  -2

 محلي مدير مسئول مراكز سلامت روان -3

 مراكز مشاوره و روانشناختي  -4

 روانشناس -5

 روانپزشك  - 6

  

  روند اجرايي طرح 

 فاز اول

 اد كل كشورتوسط ست 1394تدوين شيوه نامه اجرايي سال  -1

 اصلاح و تهيه بروشور و پوستر طرح -2

 برگزاري جلسه توجيهي كارشناسان مشاوره استان ها جهت اجراي سراسري -3

در خصـوص طـرح و چگـونگي تكميـل     محلـي   مراكـز سـلامت روان  آمـوزش مسـئولين   جلسه توجيهي و  -4
 پرسشنامه

از مراكـز مشـاوره    ؛تواندمي  استان د؛مركز سلامت روان محلي وجود نداشته باش در صورتي كه در استاني: نكته
  . تحت نظر بهزيستي جهت اجراي طرح استفاده كنند

 انتخاب مراكز غير دولتي مشاوره و خدمات روانشناختي جهت واگذاري برخي از مراحل طرح  -5

مراكز مشـاوره عمـومي   و كليه  تخصصي كودك و نوجوانكليه مراكز مشاوره و خدمات روانشناختي : نكته

  . واجد شرايط براي همكاري دراين طرح مي باشند شاوران و روانشناسان با رزومه كار با كودكداراي م
 .دولتي مشاوره و خدمات روانشناختيتوجيه طرح و شرح وظايف مراكز غير  - 6

 طرح همكارتعيين روانشناسان و روانپزشكان  -7

بـا سـابقه    انر اين صورت روانشناسدر غيباشند؛ متخصص كودك  روانشناسان همكار در طرح بايد ترجيحاَ: نكته
  .با كودك باشند روان درماني  كار سال 2حداقل  كار

روانپزشك همكار در طرح بايد ترجيحا فوق تخصص روانپزشكي كودك و نوجـوان و در غيـر ايـن صـورت     : نكته
 .دانپزشك با سابقه كار با كودك باشرو

بـه   و دلبسـتگي  (CBT)رفتـاري   –ختي بـا رويكردهـاي شـنا    درمان پروتكل آموزش پروتكل تشخيص و -8
  استاني روانشناسان

 .همكار طرحتوجيه طرح براي روانشناسان و روانپزشكان  -9
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 فاز دوم

يـا مراكـز    توسـط مراكـز سـلامت روان محلـي     برگزاري جلسه توجيهي والدين جهت ضرورت اجراي طرح -10
 .مشاوره منتخب استاني

و سـيار   ) مهدهاي كودك( هاي ثابت پايگاهدر سال  6و  5توزيع و تكميل پرسشنامه ها براي همه كودكان  -11
  .مراجعه مي كنند با توجه به اطلاع رسانيافرادي كه و يا منتخب اين طرح 

 نمـره  34تـا   30يا بالاتر و كودكاني كه از سوال هاي شـماره   34كودكان داراي نمرهتعيين و اعلام اسامي  -12
 مراكز مشاوره منتخبيا  محليسلامت روان توسط مراكز  ؛گرفته اند

بـدون در نظـر گـرفتن نمـره كـل آنهـا بـه         ؛نمره گرفتـه انـد   34تا  30كودكاني كه از سوال هاي شماره : نكته 
  .شوندمي روانشناس ارجاع داده 

يـا مراكـز    تكميل اطلاعات توسط مراكز سلامت روان محلـي و   SPSSيا ورود اطلاعات به فرمهاي اكسل  -13
   مشاوره منتخب

يـا   مراكز سـلامت روان محلـي  سه توجيهي والدين جهت ضرورت مراجعه به روانشناس توسط برگزاري جل -14
 مراكز مشاوره منتخب

  .يا مراكز مشاوره منتخب مركز سلامت روان محليارجاع كودكان تعيين شده به روانشناس توسط  -15

فـرم  بر اسـاس  اعلام نظر تخصصي و تشخيص روانشناس به مركز غيردولتي مشاوره و خدمات روانشناختي  - 16
 ) 1پيوست ( گزارش روانشناختي 

طرح توسط مراكز غير دولتي مشـاوره و خـدمات روانشـناختي بـه      2اجراي فاز جمع بندي و ارسال نتايج  -17
 بهزيستي شهرستان

 فاز سوم

يـا مراكـز مشـاوره     پيگيري مراجعه و عدم مراجعه والدين به روانشناس توسط مراكز سـلامت روان محلـي    -18
 منتخب

 .همكار طرح موارد كودكان نيازمند دارو درماني به روانپزشك توسط روانشناسارجاع  -19

خدمات توسط مراكز غير دولتي مشاوره و  ، روانپزشكپيگيري مراجعه و عدم مراجعه والدين به روانشناس  -20
 .روانشناختي

پكـيج  ( درمان  ارائه خدمات درماني لازم به كودكان نيازمند به درمان توسط مراكز غيردولتي طبق پروتكل -21
 )مولتي مديا

خـدمات روانشـناختي بـه بهزيسـتي     توسط مراكـز غيـر دولتـي مشـاوره و      جمع بندي و ارسال نتايج طرح -22
 شهرستان

اجـراي مجـدد   .به كارشناس مشاوره و امور روانشناختي بهزيستي استان  SPSSيا  فرم هاي اكسلارسال : نكته
 مراكز مشاورهان كودكان توسط پرسشنامه اضطراب اسپنس پس از اتمام دوره درم

توسـط مراكـز غيـر دولتـي مشـاوره و خـدمات روانشـناختي بـه          مرحله درمـان جمع بندي و ارسال نتايج  -23
 بهزيستي شهرستان

معاونـت مشـاوره و امـور روانشـناختي     اسـتان بـه   بهزيسـتي  جمع بندي، تهيه گزارش و ارسال آن توسـط   -24
 بهزيستي كشور

 .كشوربهزيستي ه و امور روانشناختي تهيه گزارش توسط معاونت مشاور -25
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 :نكات قابل توجه مجريان طرح در استان

كه در مورد كـودك   ؛حتي اگر موردي باشد ؛كليه موارد موجود در فرم بايد توسط والدين تكميل گردد �
 . تا كنون اتفاق نيفتاده باشد

 .ندمشمول اين طرح قرار مي گير ؛باشند 91و  90كودكاني كه متولد سال هاي  �

 .نيز شامل اجراي طرح كشوري مي باشند ؛غربال شده اند 95كودكاني كه در طرح سال  �

و هـم اكنـون در رونـد درمـان      ؛طرح تشخيص اضطراب گرفتـه انـد   95اجراي  كودكاني كه در مرحله �
 .در اين اجرا غربال نمي شوند ؛هستند

كـز حـق هـيچ گونـه بهـره      او مر ؛تثبت اطلاعات كودكان، اعلام اسامي آنان و نتايج طرح، محرمانه اس �
 .برداري از آن را ندارند

به ازاي تكميل هر برخلاف سالهاي گذشته فاز دوم اين طرح براي والدين رايگان نخواهد بود؛ و  �

ريال توسط بهزيستي  30،000از والدين دريافت گردد و مبلغ  ريال 30،000پرسشنامه صحيح مبلغ 

  . خواهد شدپرداخت  مراكز مشاوره منتخب يا به مراكز سلامت روان محلي استان

 و مراكز مشاوره موظـف مـي   ؛نيستدر اين طرح رايگان  جهت تشخيص  اول روانشناس  جلسه ويزيت �
الزحمـه دريافـت نماينـد و بـه ازاي جلسـه اول      ريال از والدين به عنـوان حـق   150،000مبلغ   ؛باشند

در صورت عدم توان  .ي استان دريافت نمايندريال نيز از بهزيست 100،000هر كودك مبلغ ) تشخيص(
استفاده ) طبق دستورالعمل يارانه(مي توان از يارانه مشاوره براي خانواده هاي كم بضاعت مالي خانواده 

 .كرد

  

  شرح وظايف كارشناس مجري استان ـ 1

  

هاي سيار  گاهپايجهت انتخاب  يا مراكز مشاوره استان محلي مركز سلامت روانمسئول  مديرهماهنگي با   -1

 جهت اجراي طرحو ايجاد پايگاههاي ثابت شهري 

 ثابت و  پايگاههايجهت دعوت از مديران يا مراكز مشاوره  محليمدير مسئول مركز سلامت روان هماهنگي با  -2

 براي جلسه توجيهي  سيار

برخي مراحل  هماهنگي با مراكز غير دولتي مشاوره و خدمات روانشناختي جهت واگذاري مسئوليت هاي اجراي -3

 طرح

 جهت تكميل پرسشنامه والدينمحلي  مراكز سلامت روانارائه فرم هاي غربالگري به  -4

 كل كشور ارسال گزارش به معاونت مشاوره و امور روان شناختي -5

  

    شرح وظايف كارشناس ناظر استان   -2

  

 نظارت بر اجراي طرح -1

 راي پيگيري سطح يك مداخلاتو اج نظارت بر اجراي ارجاع كودكان به روانشناس و روانپزشك -2

 پيگيري سطح دوم مداخلات روانشناختي  -3

 دريافت گزارش تهيه شده توسط مراكز غير دولتي در مورد نتايج اجراي طرح -4
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  يا مراكز مشاوره منتخب محليمدير مسئول مراكز سلامت روان شرح وظايف  - 3

 شركت در جلسه توجيهي  -1

 هماهنگي با مهدهاي كودك -2

 خصوص طرح توجيه والدين در -3

 تكميل پرسشنامه مرحله اول و و اجرا  نظارت -4

 تصحيح پرسشنامه  -5

  SPSSيا  تكميل اطلاعات در فرم اكسل - 6

مورد  مركز غير دولتي مشاوره و خدمات روانشناختياند به  يا بالاتر گرفته 34كه نمره  يارجاع كودكان -7

 تاييد

 نپزشك طبق فرم پيگيري و ارائه گزارش پيگيري مراجعه و علت عدم مراجعه افراد به روانشناس و روا -8

 

  شرح وظايف مراكز مشاوره و روانشناختي  - 4

 

 شركت در جلسات توجيهي -1

 ارجاع كودكان به روانشناس -2

 اكسل  تكميل اطلاعات -3

اند به مراكـز سـلامت   ارسال ليست كودكاني كه جهت ويزيت روانشناس يا روانپزشك به مركز مراجعه نكرده -4
 . يروان محلي جهت پيگير

 .جمع بندي و ارائه گزارش از نتايج  طبق فرم تعيين شده به بهزيستي شهرستان -5

اولويت با مراكز مشاوره تخصصي كودك و نوجـوان و يـا مراكـز مشـاوره اي عمـومي كـه       لازم به ذكر است : توجه*  
  .سابقه رواندرماني كودك را داشته باشند

  شرح وظايف روانشناس -5

 شركت در جلسه توجيهي -1

  يا مراكز مشاوره منتخب مركز سلامت روان محلييت كودكان ارجاع شده از ويز -2

بـه مركـز غيـر دولتـي      پروتكـل تشـخيص  براي هريك از كودكان ارجاع شده طبق  يارائه گزارش تشخيص -3
 .مشاوره و خدمات رواشناختي

 . به روانپزشك در صورت نياز به دارو درمانيكودك ارجاع  -4

  كدريافت گزارش ويزيت روانپزش -5

 . يطبق پروتكل درمان ؛ارائه خدمات روان درماني به كودكاني كه تشخيص اضطراب گرفته اند - 6

  

  شرح وظايف روانپزشك - 6

 

 شركت در جلسه توجيهي -1

  همكار طرح سوي روانشناسويزيت كودكان ارجاع شده از  -2

 همكار طرح سبه روانشنا يپروتكل تشخيصبراي هريك از كودكان ارجاع شده طبق  يارائه گزارش تشخيص -3
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  نحوه هزينه كرد   - 7

    

ريال  30،000از والدين دريافت شود و مبلغ  ريال 30،000به ازاي تكميل هر پرسشنامه صحيح مبلغ  -1

 . خواهد شد پرداخت  يا مراكز مشاوره منتخب به مراكز سلامت روان محلي توسط بهزيستي استان

ريال از والدين دريافت گردد و مبلغ  150،000مبلغ  به ازاي جلسه اول تشخيص هر كودك -2

 ريال توسط بهزيستي استان به مركز مشاوره و امور روانشناختي  100،000

بهزيستي استان موظف است؛ جهت پيگيري مراجعه و عدم مراجعه كودكان به مراكز مشاوره، براي  -3

ريال در نظر  10،000،000مبلغي تا سقف  يا مركز مشاوره منتخب هر مركز سلامت روان محلي

 . گيرد؛ و طبق عملكرد آن مركز و صلاحديد استان هزينه پيگيري، پرداخت گردد

ريال پرداخت  3،000،000افراد مشكوك به اضطراب مبلغ % 30در صورت مراجعه بالاتر از  -

 .گردد

ريال پرداخت  5،000،000افراد مشكوك به اضطراب مبلغ % 50در صورت مراجعه بالاتر از  -

 . گردد

ريال پرداخت 10،000،000افراد مشكوك به اضطراب مبلغ % 70در صورت مراجعه بالاتر از  -

 . گردد

  . ساير هزينه هاي طرح به صلاحديد استان و با توجه به بودجه در اختيار هزينه شود -4
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  فرم والدين) اسپنس(مقياس اضطراب كودكان پيش از دبستان 

  )1(پيوست 

  

  
  

  

                    : ...................شماره          :.........................حل برگزاري پرسشنامه م

  
  

هترين براي هريك از موارد، نمره اي كه كودك شما را به ب. در ذيل مواردي كه كودك شما را توصيف مي كند؛ ذكر شده است
  :لطفا به گونه اي باشد؛ كه . شكل ارزيابي مي كند؛ علامت بزنيد

  .اتفاق مي افتد هميشه براي مواردي كه 4شماره 

  .اتفاق مي افتد اغلب اوقاتبراي مواردي كه  3شماره 

  .اتفاق مي افتد برخي اوقاتبراي مواردي كه  2شماره 

  .اتفاق مي افتد به ندرتبراي مواردي كه  1شماره 

  . اتفاق نمي افتد به هيچ وجهبرا ي مواردي كه  صفر و 
  

  .لطفا به تمام موارد پاسخ دهيد؛ حتي اگر برخي موارد، هيچ وقت در مورد كودك شما اتفاق نيفتاده است
  
  
  
  
  
  
  
  
  

فرم را چه كسي :..........فرزندچندم:...........تعداد فرزندان: .......... تاريخ تولد  �:دختر �:پسر:.................. نام و نام خانوادگي كودك
مقطع  �ر خانه دا   �:شاغل: شغل مادر:......................................... نام و نام خانوادگي مادر. �پدر  �تكميل نموده است؟مادر

ايا كودك سرپرستي غير از .............  اند؟  شده جدا هم از مادر و پدر آيا..................... مقطع تحصيلي پدر....................تحصيلي مادر
چه مدت از حضور كودك در اين مهد كودك ............................از چند سالگي كودك خود را به مهد آورده ايد؟......... ش دارد؟والدين

  ...............گذشته است ؟
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ره
ما
ش

  پاسخ  سئوال  

  0  1  2  3  4  نگران است  1
  0  1  2  3  4  .نگران است از اينكه كاري انجام دهد؛ كه از نظر بقيه عاقلانه به نظر نرسد؛  2
  0  1  2  3  4  )مثل بستن در. (براي اينكه از انجام درست كارها مطمئن شود؛ آن را چك مي كند  3
  0  1  2  3  4  .به علت نگراني كه دارد؛ بي قرار و تحريك پذير است  4
  0  1  2  3  4  )مثلا معلم كلاس(از اينكه از بزرگسالان كمك بگيرد؛ مي ترسد   5
  0  1  2  3  4  . ن شما به خواب برود؛ و يا از خانه دور باشد؛ بي ميلي نشان مي دهداز اينكه بدو  6
  0  1  2  3  4  .از بلندي مي ترسد  7
  0  1  2  3  4  .به دليل نگراني، براي به خواب رفتن دچار مشكل مي شود  8
  0  1  2  3  4  .در طول روز، مرتبا دستهايش را مي شويد  9

  0  1  2  3  4  .سداز مكان هاي شلوغ يا بسته مي تر  10

  0  1  2  3  4  .از اينكه با افراد غريبه ملاقات كند؛ و يا با آنها صحبت كند؛ مي ترسد  11
  0  1  2  3  4  .نگران است كه اتفاق بدي براي والدينش بيفتد  12
  0  1  2  3  4  .از رعد و برق مي ترسد  13
  0  1  2  3  4  .ددر طول روز اوقات زيادي را به نگراني درباره موارد مختلف مي پرداز  14
  0  1  2  3  4  )گروه همسالان. (از اينكه در برابر همكلاسي هايش صحبت كند؛ نگران است  15
نگران است؛ كه اتفاق بدي براي خودش بيفتد؛ به طوري كه ديگر نتواند؛ والدينش را   16

  )مثلا دزديده شدن و يا گم شدن. (ببيند
4  3  2  1  0  

  0  1  2  3  4  .شنا رفتن، عصبي مي شود براي  17
  0  1  2  3  4  .مجبور است؛ كارها را به شكلي انجام دهد؛ كه اتفاق بدي نيفتد  18
  0  1  2  3  4  .نگران است؛ كه در برابر مردم كاري انجام دهد؛ كه خجالت آور باشد  19
  0  1  2  3  4  .مي ترسد.....) سوسك، مورچه، عنكبوت و(از حشرات   20
  0  1  2  3  4  .د؛ كه مرتبا تكرار مي شودافكار و تصورات بد و احمقانه اي دار  21
  0  1  2  3  4  .هنگام ترك كردن وي، در مهد و يا پرستار، دچار اضطراب مي شود  22
  0  1  2  3  4  .از اينكه به گروه كودكان و فعاليت هاي آنان ملحق شود؛ مي ترسد  23
  0  1  2  3  4  .از حيوانات خانگي مثل گربه، جوجه و     مي ترسد  24
  0  1  2  3  4  .ايي با موضوع جدا شدن از شما مي بيندكابوس ه  25
  0  1  2  3  4  .از تاريكي مي ترسد  26
مثل . (مجبور است؛ براي جلوگيري از بروز اتفاقات بد، افكار خاصي داشته باشد  27

  )شمردن و يا كلمات خاص
4  3  2  1  0  

  0  1  2  3  4  .حتي هنگامي كه لازم نيست؛ براي اطمينان خاطر، از شما سوال مي كند  28
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  ).لطفا بنويسيد كه آن چيست و هرچند وقت يكبار از آن مي ترسد. (آيا چيزي ديگري هست كه بچه شما از آن بترسد
  
  كدام سوال مفهوم نبوده است؟*
  
  
  :آدرس و شماره تماس جهت پيگيري*
  

  :نام و نام خانوادگي پرسشگر
  :تاريخ تكميل

  ......................... . خير .................  بازبيني توسط پرسشگر انجام شده است؟    بلي 
  ..........................خير ............... پاسخ داده شده است؟  بلي  28تا  1تمام  سوالات 

  .) محاسبه شود 28تا 1م به ذكر است فقط نمرات سوالات لاز................................... (نمره كسب شده از پرسشنامه فوق؟ 
  .............................خير................... اي كسب كرده است؟  بلي نمره 34-30آيا كودك در سوالات 

  ..............................؟ 34تا  30نمره كسب شده از سوالات 
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

آيا كودك شما هرگونه تجربه بد و يا تروماتيكي مثل تصادف رانندگي، خشونت، مرگ   29
  داشته است؟.... يكي از اطرافيان و

  خير  بلي

  .در صورتي كه پاسخ سوال فوق مثبت است؛ به سوالات زير پاسخ دهيد
  0  1  2  3  4  .دچار خواب هاي بد و كابوس هايي درباره اتفاقِ افتاده، دارد  30
  0  1  2  3  4  .واقعه را به ياد مي آورد؛ دچار اضطراب مي شود  31
  0  1  2  3  4  .دچار اضطراب مي شود؛ وقتي واقعه به خاطرش مي آيد  32
  0  1  2  3  4  .هنگام تكرار تجربه بدي كه داشته است؛ رفتار ناگهاني از خود بروز مي دهد  33
رز، طپش قلب و عرق كردن ايجاد مي با يادآوري خاطره، علايم جسمي ترس مانند ل  34

  .شود
4  3  2  1  0  
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  .تكميل مي شودمحلي  ت روانمركز سلاماين بخش توسط 
  

  بسمه تعالي
  :پايگاه        :تاريخ      :شهرستان

  
  :                                                                              مركزنام 

  با سلام
والدين .......... ..............جناب آقاي /بدينوسيله سركار خانم كودكان اضطرابدر راستاي اجراي برنامه غربالگري 

  . خدمتتان معرفي مي شوند ارزيابي هاي لازمجهت ........................... كودك
                                                                  

  مهر و امضا مدير مركز سلامت روان  
  
  

  روانشناس تكميل مي شوداين بخش توسط 
  

        : ختاري          : نام روانشناس
  ...........................خانم / روانپزشك محترم آقاي

  با سلام 
......... جناب آقاي / بدينوسيله در راستاي اجراي برنامه غربالگري اضطراب كودكان بدينوسيله سركار خانم

  . شوندي مي هاي روانپزشكي خدمتتان معرف جهت ارزيابي..................................... والدين كودك 
                                                           

  مهر و امضا روانشناس
  

  
  روانپزشك تكميل مي شوداين بخش توسط 

  
        : تاريخ          : نام روانپزشك

  ...........................خانم / روانشناس محترم آقاي
  با سلام 

  . باشد به شرح ذيل مي    .................. دك نتيجه ارزيابي روانپزشكي كوبدينوسيله 
..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................  
  كروانپزشمهر و امضا                                                               
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  فرم گزارش روانشناختي

  )2پيوست (

  
  :تاريخ مصاحبه باليني                : گرمصاحبه

  : جنس        : سن    : نام و نام خانوادگي كودك
  

  ) دبستانياي از نتايج مقياس اضطراب كودكان پيشخلاصه(اوليه مراجع شكايت  .1
  
  
  
  
  

  ) هاي بالينينشانه(وضعيت فعلي  .2
  
  
  
  
  
  

  تاريخچه تحولي  .3
  
  
  
  
  

  ريخچه خانوادگي تا .4
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  مشاهده باليني كودك  .5
  
  
  
  
  

  تفسير نتايج  .6
  
  
  
  

  تشخيص باليني  .7
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
 

  پيشنهادهاي درماني  .8
  
  
  
  
  
  
  

AXIS I: 

  � :جمعيت هراسي�هراس اختصاصي � :بازار هراسي � :اختلال هول� :اضطراب جدايي
   � :اختلال اضطراب فراگير� :اختلال استرس پس از سانحه� :اجباريوسواسي 

  ...................................... :ذكر شود� :اختلالات همراه  ...............................................:...........ذكر شود � :ساير

  � :ضعيف    � :متوسط    � :شديد    :شدت
AXIS II: ……………………………………………………………………….. 

 

AXIS III:…………………………………………………………………….. 

 

AXIS IV:…………………………………………………………………….. 

 

AXIS V:……………………………………………………………………….. 

     �درماني-جلسات مشاوره اي                               �جلسات آموزشي
  �ارجاع به پزشك متخصص كودكان                         �ارجاع به روانپزشك 

 



 ١٤

  فرآيند اجراي طرح 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 سازمان بهزيستي كل كشور

 بهزيستي استان :  1مجري

در (ان محليمراكز سلامت رو:  2مجري
محلي صورت عدم وجود مراكز سلامت روان 

در استان از مراكز مشاوره تحت نظر 
 ) هزيستي استفاده شودب

تكميل و تصحيح 
پرسشنامه و ارجاع 
 به مراكز مشاوره

 -تشخيص 

 +تشخيص 

 خارج شدن از طرح

ارجاع به مراكز 
 مشاوره

 مراكز مشاوره و خدمات روانشناختي : 3مجري

مصاحبه تشخيصي طبق انجام 
 پروتكل تشخيص

 -تشخيص 

 خارج شدن از طرح

 +تشخيص 

طبق  رواندرماني آموزش تخصصي
 پروتكل درمان

 دھندادامه نمی

 خارج شدن از طرح

 ادامه می دھند

اجراي پس آزمون و 
 دادن گزارش
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  فلوچارت اجراي طرح در استان

  

  

  
مراكز سلامت انتخاب 

روان محلي توسط 
 استان

برگــزاري جلســه تــوجيهي 
ــرح   ــه در ط ــئوليني ك مس
ــاركت دارنــــــد،   مشــــ

و  روانشناسان ،روانپزشـكان 
 مراكز غير دولتي

تكميل پرسشنامه 
توسط كارشناسان 

  روان مراكز سلامت
 دستورالعملطبق 

 روانشناسان و  انتخاب
  روانپزشكان همكار

انتخاب مراكز غير 
 دولتي

تعيين كودكاني 
يا  34كه نمره 

 بالاتر داشته اند 

تعيين كودكاني كه از 
 34تا  30سوال هاي 

 نمره گرفته اند

ارجاع كودكان نيازمند دارو 
درماني به روانپزشك 

 توسط روانشناس

اجراي مجدد پرسشنامه 
اسپنس پس از اتمام 

 )مرحله دوم(درمان

ارسال نتيجه مشاوره 
روانشناس و روانپزشك 

توسط مركز ) مرحله اول(
غيردولتي به بهزيستي 

 شهرستان

ارسال نتيجه اجراي مرحله دوم 
پرسشنامه توسط مركز 
غيردولتي به بهزيستي 

 شهرستان

مصاحبه ارائه نتايج 
مركز  تشخيصي به

 غيردولتي مشاوره

انجام پروتكل درماني 
براي كودكان داراي 

 اختلال

تصحيح پرسشنامه و درج 
نمره كسب شده و تكميل 

 آمارياوليه فرمهاي 

ارجاع كودكان 
به اضطراب مشكوك 

 به مراكز غير دولتي

برگزاري جلسه توجيهي  
والدين در مورد ضرورت 

 عارجا

انجام مصاحبه باليني 
و اجراي پروتكل 

 تشخيص

ارائه نتيجه روانپزشك 
 به روانشناس 

 مراكز غير دولتي

تعيين پايگاه 
هاي سيار و 

 ثابت 

ارسال گزارش از بهزيستي 
 شهرستان به بهزيستي استان 

ارسال گزارش تكميلي 
بهزيستي استان به بهزيستي 

 كشور

ارسال گزارش از بهزيستي 
 شهرستان به بهزيستي استان 


