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  مورد انتظار هايها و شاخصبرنامه

  اجتماعي و اعتياد سلامت روان، حوزه

  ١٤٠٢سال 
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  مهمترين شاخص ها در هر برنامه:
    در نظام مراقبت هاي بهداشتي اوليه برنامه تشخيص و مراقبت اختلالات شايع روانپزشكي

  اي گـروه سني (حداقل يك مراقبت)هاي دورهدريافت كننده مراقبتروان در جمعيت درصد غربالگري اوليه سلامت 

o   :اند.از افرادي كه حداقل يك خدمت از گروه سني را دريافت كرده % ١٠٠شاخص مورد انتظار  

 درصد موارد غربال مثبت سلامت روان از جمعيت غربال شده طي يك سال به تفكيك گروه سني و مادر باردار 

o  ١٢انتظار: شاخص مورد% 

 د.اناختلال روانپزشكي توسط پزشك در افرادي كه در غربالگري اوليه سلامت روان مثبت شده ١درصد موارد تشخيص 

o   :٥٠شاخص مورد انتظار % 

 درصد مراقبت افراد مبتلا به اختلالات روانپزشكي شايع توسط كارشناس سلامت روان از مسير ارجاع پزشك 

o  رد مراجعه كننده جهت دريافت خدمات سلامتموا %٩٠:شاخص مورد انتظار   

 

  برنامه آموزش مهارت هاي زندگي  و مهار ت هاي فرزند پروري 

 هاي زندگي دريافت كرده اندهاي هدف كه آموزش مهارتتعداد افراد در گروه 

o   :ر در سال به ازاء هر كارشناس سلامت رواننف ٧٧٠شاخص مورد انتظار   

  هدف كه آموزش مهارت هاي فرزندپروري دريافت كرده اندتعداد افراد در گروه هاي 

o  :نفر در سال به ازاء هر كارشناس سلامت روان ٨٥٠شاخص مورد انتظار   

  برنامه پيشگيري از خودكشي

  حداقل يك جلسه درصد افراد غربال مثبت سلامت روان داراي افكار خودكشي ويزيت شده توسط پزشكان عمومي كه

 براي افراد داراي افكار خودكشي توسط كارشناس سلامت روان را دريافت نموده باشند.مداخله روانشناختي 

o  :٠١٠شاخص مورد انتظار % 

  درصد افراد اقدام كننده به خودكشي ترخيص شده از بيمارستان شهرستان كه جهت پيگيري به مراكز بهداشت ارجاع

اقدام كننده به خودكشي توسط كارشناس سلامت روان حداقل يك جلسه مداخله روانشناختي براي افراد شده اند و 

 را دريافت نموده باشند.

o  :٣٠شاخص مورد انتظار % 

  

                                                           
موارد تشخيص اختلال روانپزشكي است؛ كه از مسير ارجاع بهورز، ماما/ مراقب سلامت و پس از تكميل شرح حال اوليه در اين شاخص، صورت كسر از . ١ 

  اند.توسط پزشك، ثبت شده
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  برنامه خودمراقبتي در سلامت روان

 سلامت رانيسف يدر سلامت روان برا يخودمراقبت يگروه يآموزش جلسات تعداد  

o  تا ١٠يساعت برا ٢در ماه (متوسط هر جلسه  جلسه حضوري ١ يشاخص مورد انتظار: برگزار

 نفر در سال به ازاء هر كارشناس سلامت روان ٣٠٥متوسط  نفر) ١٥

  مترقبه و بلايا اجتماعي در حوادث غير يبرنامه حمايت هاي روان

  خدمات حمايت هاي رواني اجتماعي را از سوي كارشناس سلامت روان كه افراد در معرض بحران درصد پوشش

 .كرده انددريافت 

o  ٧٠شاخص مورد انتظار % 

  برنامه پيشگيري از همسر آزاري

 اندميزان غربالگري اوليه همسرآزاري در گروه هدف برنامه كه پرونده فعال الكترونيك تشكيل داده  

o ١٠٠ انتظار مورد شاخص % 

 كه غربالگري اوليه همسرآزاري در آنها مثبت شده است افراد گروه هدف برنامه  تكميلي غربالگري ميزان 

o ٥٠ شاخص مورد انتظار %  

  برنامه پيشگيري و مراقبت از بدرفتاري با كودك 

 غربالگري اوليه بدرفتاري با كودك در گروه هدف برنامه كه پرونده فعال الكترونيك تشكيل داده اند ميزان   

o ١٠٠ انتظار مورد شاخص % 

 كه غربالگري اوليه بدرفتاري با كودك در آنها مثبت شده است افراد گروه هدف برنامه غربالگري تكميلي  ميزان      

o  ٤٠شاخص مورد انتظار% 

 

    برنامه كاهش آسيب مصرف مواد

 ت ا داروهاي آگونيسدرصد افرادي كه مواد را به صورت تزريقي مصرف مي كنند در بين بيماران دريافت كننده درمان ب

 آستانه پايين در مراكز كاهش آسيب تحت پوشش

o :٧٠شاخص مورد انتظار % 

 نمايد (حداقل درصد مراجعين به مراكز كه خدمات كاهش آسيب را (سرنگ و سوزن و ...) به صورت مستمر دريافت مي

 يك بار در هفته خدمات را دريافت نمايند). 

o  :٧٥شاخص مورد انتظار % 
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 روز  ١٨٠مراكز كاهش آسيب درمان با آگونيست آستانه پايين كه حداقل به مدت  درصد بيماران تزريقي تحت پوشش

 اند (يك هفته پياپي يا دو هفته منقطع، قطع درمان نداشته باشند). به طور مستمر دريافت دارو داشته

o :٥٠شاخص مورد انتظار % 

 
  قبت هاي بهداشتي اوليه برنامه تشخيص و مراقبت اختلالات مصرف دخانيات، الكل و مواد در نظام مرا

  در جمعيت داراي پرونده فعال الكترونيك مصرف مواد، الكل و دخانيات  هياول يپوشش غربالگردرصد

 / ماما /بهورز)سلامتمراقب كارشناس توسط (٢سلامت

o :شاخص مورد انتظار  

o جاري به مركز ه كه در سال سال ٥٩تا  ١٥گروه سنيبسته خدمت  افتيدر متقاضي گان مراجعه كننداز  %٥٨

 مراجعه كرده اند.

 در جمعيت تحت پوشش غربالگري مصرف مواد، الكل و دخانيات  هياول يغربالگر درصد شناسايي موارد مثبت

 / ماما /بهورز)سلامتمراقب توسط كارشناس اوليه (

o  مصرف مواد، الكل و دخانيات هياول يپوشش غربالگر درصد از موارد تحت ٧: شاخص مورد انتظار 

 داخله مختصر م جلسه اول كه تحت پوشش ٣د مصرف كننده دخانيات، الكل و يا مواد واجد شرايطافرا درصد

  )توسط كارشناس سلامت روان( روانشناختي قرار گرفتند.

o :درصد موارد واجد شرايط ٩٠ شاخص مورد انتظار  

 مجموع مواردي كه شرح  از مصرف مواد، الكل و دخانياتاختلال  مصرفاختلال  صيتشخافراد داراي  درصد

 )توسط پزشكحال روانپزشكي آنها تكميل شده است (

o  :شرح حال روانپزشكي درصد واجد ٥شاخص مورد انتظار 

 
  برنامه آموزش مهارت هاي فرزندپروري (نوجوان سالم من)

 )؛ سال) دريافت كرده اند ١٢ - ١٧تعداد افراد در گروه هاي هدف كه آموزش مهارت هاي فرزندپروري 

o   :نفر در سال به ازاء هر كارشناس سلامت روان   ٥٠٠شاخص مورد انتظار 

 
  برنامه آموزش تقويت بنيان خانواده 

  )كارشناس سلامت روان آموزش ديده  ٣سال ) به ازاء هر  ١٠-١٤تعداد دوره هاي برگزارشده جهت گروه هدف  

o  :كارشناس  ٣در سال به ازاء هر٤خانواده  ١٠دوره آموزش براي  ٥  حداقلبرگزاري شاخص مورد انتظار

 سلامت روان آموزش ديده 

                                                           
هاي گروه هاي سلامت به معناي پرونده ي فردي است كه در يكي از واحدها يا مراكز بهداشتي براي دريافت حداقل يكي از مراقبت  الكترونيك فعال . پرونده٢ 

  سني در سال جاري مراجعه كرده است، لذا امكان دسترسي به آن فرد براي ارايه مراقبت غربالگري اوليه فراهم شده است.

 رفمصايي شده در غربالگري تكميلي به عنوان خطر متوسط شناسموارد طبق فلوچارت خدمت شامل  مداخله مختصر روانشناختي،افراد واجد شرايط دريافت  . ٣ 

  خطر بالاي مصرف الكل و مواد مي باشند.نيز موارد دخانيات، الكل و يا مواد و 

  خانواده شامل حداقل  يك والد و يك نوجوان است.. ٤ 
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  هاي دوره ديدهبرنامه آموزش خانواده  توانا فقط در دانشگاه

  )كارشناس سلامت روان آموزش ديده  ٣سال ) به ازاء هر  ١٠-١٤تعداد دوره هاي برگزارشده جهت گروه هدف  

o كارشناس  ٣در سال به ازاء هر٥خانواده  ١٠دوره آموزش براي  ٦برگزاري حداقل :  شاخص مورد انتظار

 سلامت روان آموزش ديده 

 
  برنامه پيشگيري و كنترل آسيب هاي اجتماعي ذيل دبيرخانه ملي

 هاي آسيب اجتماعي شامل پيشگيري از خودكشي ـ فساد جنسي ـ طلاق ـ تعداد تحقق مصوبات مرتبط با سرفصل

 اعتياد

o  يك گزارش قابل ارائه به شوراي اجتماعي كشور در خصوص كاهش موثر آسيب هاي مورد انتظار : شاخص

 ماه ٩) طي Best Practiceاجتماعي در يك يا چند نقطه متمركز به عنوان تجربه موفق (

o  
 

 برنامه تحول و تقسيم كار بين دانشگاهي سلامت روان، اجتماعي و اعتياد 
  تحولي پذيرفته شده توسط دانشگاه/دانشكده (هر دانشگاه/دانشكده يك پروژه) اجراي پروژهدرصد انطباق پيشرفت 

o بندي اعلام شده از طرف دانشگاه درصد انطباق پيشرفت پروژه با جدول زمان ٩٥: انتظار مورد شاخص

 / دانشكده ومورد توافق اداره تحول

 هاي اداره تحولميزان انطباق كيفي خروجي مراحل مختلف پروژه با سياست 

o ها و اهداف پروژهدرصد انطباق كيفي با سياست ٨٠: انتظار مورد شاخص 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                           
  خانواده شامل حداقل  يك والد و يك نوجوان است.. ٥ 
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  داره سلامت روانا
  

  

 
 

  نامه تشخيص و مراقبت اختلالات شايع روانپزشكي د
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  ر نظام مراقبت هاي بهداشتي اوليه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 
  

  

كي روانپزشبرنامه تشخيص و مراقبت اختلالات شايع    

 در نظام مراقبت هاي بهداشتي اوليه



٧ 
 

  برنامه تشخيص و مراقبت اختلالات شايع روانپزشكي
از آنجاكه ماموريت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، تامين سلامت همه جانبه جسمي، رواني، اجتماعي و 

اولويت مناطق كم برخوردار است، لذا انجام مداخلاتي مهوري اسلامي با معنوي آحاد جمعيت ساكن در پهنه جغرافيايي ج

به منظور ارتقاء وضعيت سلامت مناطق مختلف كشور با عنايت به اسناد بالادستي بويژه قانون اساسي، الگوي اسلامي 

ف، هاي كلي سلامت، جمعيت، اصلاح الگوي مصر، ابلاغ مقام معظم رهبري در سياست١٤٠٤ايراني پيشرفت، سند چشم انداز 

در دستور كار معاونت  ١٣٩٢هاي وزارت بهداشت از سال قانون اساسي و ... به عنوان اولويت برنامه ٤٤امور اداري اصل 

  بهداشت قرار گرفت است.

بر اساس وظايف تعريف شده در دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد و با توجه به اهميت سلامت روان جامعه اين 

گانه معاونت بهداشت در طرح تحول نظام سلامت اقدام به بازبيني و طراحي مجدد  ١٣م با اهداف همگا ١٣٩٣دفتر در سال 

  سلامت روان) نموده است.برنامه تشخيص و مراقبت اختلالات شايع روانپزشكي (ادغام 

هاي بهداشتي ادغام بهداشت روان در نظام مراقبتهاي مختلفي طي كرده است، دوره در ايرانمديريت بهداشت روان 

) ١٣٧٠-١٣٨٥)، دوره گسترش برنامه (١٣٦٧ -١٣٦٩دوره آزمايشي برنامه(اجرا شده و مراحل  ١٣٦٠اوليه از اواسط دهه 

را پشت سر گذاشته است؛ اكنون بر اساس آخرين پيمايش ملي  تا كنون) ١٣٨٦و دوره ادغام در برنامه پزشك خانواده (

هاي درصد گزارش شده كه اين عدد در مقايسه با پيمايش ٧/٢٩پزشكي در ايران ارزيابي شيوع اختلال روان ١٣٩٩در سال 

در  ١٣٧٨درصد نسبت به سال  ١٠و حدود  ١٣٩٣درصد نسبت به سال  ٥/٦) ٢٨-GHQگذشته با ابزار سنجش مشابه (

  سال و بالاتر افزايش يافته است. ١٥گروه سني 

  اهداف كلي برنامه در كشور: 
 ات سرپايي در حوزه تشخيص به هنگام و درمان اختلالات شايع روانپزشكي افزايش دسترسي به خدم 

  ت هاي در اولويت خدم(با تاكيد بر گروهافزايش پوشش مراقبتي براي بيماران مبتلا به اختلالات شايع روانپزشكي

 مانند كودك و نوجوان و مادران باردار)

 در سبك زندگي ايراني ـ اسلامي  هدف ارتقاءهاي خدمت با هدف بومي سازي مطابق با بازتدوين بسته  
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  :اختصاصي برنامهاهداف 
 يدوره آموزشاول خدمت  ماه ٦هاي بهداشتي اوليه در طي درصد پزشكان عمومي شاغل در نظام مراقبت صد 

 گذرانده باشند. حضوري/  حضوريريرا به صورت غ» و درمان اختلالات سلامت روان يابيارز يراهنما« ٦استاندارد

 حضوري/ غير حضوري ٧هاي بهداشتي اوليه دوره بازآموزينود درصد پزشكان عمومي شاغل در نظام مراقبت  

 را هر سه سال يكبار گذرانده باشند. »راهنماي ارزيابي و درمان اختلالات سلامت روان«

 هاي آموزشي در دورهماه اول  ٣طي هاي بهداشتي اوليه روان شاغل در نظام مراقبتصد در صد كارشناسان سلامت

 بدو خدمت برنامه تشخيص و درمان اختلالات شايع روانپزشكي شركت نمايند. حضوري/ غير حضوري

 برنامه تشخيص و درمان  حضوري/ غير حضوريهاي بازآموزي  روان در دورهصد درصد كارشناسان سلامت

 ند.اختلالات شايع روانپزشكي شركت نماي

 حضوري/ غير حضوريهاي آموزشي بدو خدمت سلامت در دورهصد بهورزان و كارشناسان ماما/ مراقب در صد 

هاي سني (شامل آموزش نحوه پرسشگري، ارتباط با مراجع، غربالگري اورژانس و مباحث غربالگري اوليه گروه

 فلوچارت ارجاع)  شركت نمايند.

  /برنامه تشخيص و  حضوري/ غير حضوريسلامت در بازآموزي  مراقبصد در صد بهورزان و كارشناسان ماما

 .درمان اختلالات شايع روانپزشكي هر سه سال يكبار گذرانده باشند

 مراجعه  سلامت هايگاهيبه مراكز/ پاگـروه سني خود  ايهاي دورهدريـافت مراقبت صد درصد افرادي كه براي

 اند؛ غربالگري اوليه سلامت روان شده باشند. نموده حضوري (بهورز، ماما/مراقب سلامت)

 اند؛ تشخيص هر يك از اختلالات شايع روانپزشكي را پنجاه درصد از افراد غربال مثبت كه توسط پزشك ويزيت شده

 خواهند گرفت.

 كنند؛ تحت پوشش خدمات آموزش كه توسط پزشك تشخيص اختلال افسردگي و اضطراب دريافت مي نود درصد افراد

 شناختي توسط روانشناس قرار خواهند گرفت.روان

  ١٤٠٢در سال هاي برنامه در ستاد وزارت بهداشت شاخص
 اي غربالگري سلامت روان بهورز، ماما/مراقب سلامتتدوين و توليد محتواي آموزشي چند رسانه 

 سلامت روانهاي خدمتي آموزش روانشناختي كارشناس اي بستهتدوين و توليد محتواي آموزشي چند رسانه 

  ي ـ اسلاميمت با هدف ارتقاء سبك زندگي ايرانخدبازتدوين محتوي بسته 

  

 

                                                           
 ٦ساعت توسط روانپزشك بر اساس آخرين نسخه كريكولوم؛ آموزش ضروري پزشكان شاغل (در بدو خدمت)  ٢٥. با توجه به مستندات آموزش استاندارد ٦ 

  خواهد بود. اختلالات اضطرابي، افسردگي و خودكشيو از مباحث مربوط به مداخله و درمان  ساعت

هاي لازم آموزش غيرحضوري بنا به تشخيص گروه سلامت روان به شرط جلب مشاركت حداكثري تشكيل زيرساختهاي بازآموزي با توجه به . در ارائه دوره ٧

   افراد در فرآيند آموزش و ارزيابي سطح دانش از شركت كنندگان، بلامانع است.
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  ١٤٠٢دانشگاه در سال هاي برنامه در ستاد شاخص
 دوره آموزشي استاندارد  ماه اول خدمت ٦در طي هاي بهداشتي اوليه كه درصد پزشكان عمومي شاغل در نظام مراقبت

 گذرانده باشند. حضوري/  حضوريرا به صورت غير» راهنماي ارزيابي و درمان اختلالات سلامت روان«

o  :١٠٠شاخص مورد انتظار % 

 ضروريدوره آموزشي  در طي  ماه اول خدمتهاي بهداشتي اوليه كه درصد پزشكان عمومي شاغل در نظام مراقبت 

 گذرانده باشند. حضوري/  حضوريرا به صورت غير بدو خدمت

o  :١٠٠شاخص مورد انتظار % 

 بدو خدمت  استاندارد هاي آموزشي دوره در طي  ماه ابتداي جذب روان جديد الورود كهدرصد كارشناسان سلامت

 اند.شركت نموده حضوريبرنامه تشخيص و درمان اختلالات شايع روانپزشكي به صورت 

o   :١٠٠شاخص مورد انتظار % 

 بدو خدمت   ٨ضروريهاي آموزشي دوره در طي  ماه ابتداي جذب روان جديد الورود كهكارشناسان سلامت درصد

 اند.شركت نموده حضوريبرنامه تشخيص و درمان اختلالات شايع روانپزشكي به صورت 

o   :١٠٠شاخص مورد انتظار % 

 مباحث غربالگري  حضوري/ غير حضوريهاي آموزشي دورهسلامت و بهورز كه در  درصد كارشناسان ماما/مراقب

 اند. هاي سني شركت نمودهاوليه گروه

o  : ١٠٠شاخص مورد انتظار% 

 هاي ) در دوره١٠سلامت ـ پزشك تيم سلامت (كارشناسان سلامت روان ـ بهورز، ماما/مراقب ٩درصد دريافت بازآموزي

محتوي برنامه تشخيص و مراقبت اختلالت شايع روانپزشكي (غربالگري، شرح حال  ١١حضوريآموزشي غير

 اند. روانپزشكي / روانشناختي، محتوي مداخله و درمان) شركت نموده

o  : ١٠٠شاخص مورد انتظار% 

  اي گـروه سنيهاي دورهروان در جمعيت دريافت كننده مراقبتدرصد غربالگري اوليه سلامت  

o  از افرادي كه به مراكز خدمات جامع سلامت براي تكميل پرونده خانوار مراجعه  % ١٠٠تظار: شاخص مورد ان

  اندداشته

                                                           
هاي علوم پزشكي ارسال ها/دانشكدهان دانشگاههاي آموزشي ضروري و استاندارد بدو خدمت كارشناس سلامت روان طي مكاتبه رسمي براي همكار. دوره٨ 

  خواهد شد.

سال يكبار است و همچنين همكاران غيرپزشك به صورت جاري از آموزش  ٣هاي بازآموزي رسمي براي پزشك و بهورز، ماما/مراقب سلامت هر . دوره٩ 

  خواهد بود. مندروانشناس در حوزه ارزيابي اوليه مطابق شرح وظايف كارشناس سلامت روان بهره

درصد جمعيت شاغل  ٩٠. شاخص مورد انتظار بازآموزي پزشكان با توجه به احتمال بالاي جا به جايي همكاران پزشك و يا اتمام دوره طرح نيروي انساني ١٠ 

  (استان/شهرستان) در نظر گرفته شده است.

خدمات آموزشي غير حضوري است و در صورت عدم امكان، اجراي حضوري (با وجود زيرساخت اولويت با ارائه  هاي بازآموزي در صورت. در ارائه دوره١١ 

  گيري) بلامانع خواهد بود.هاي همهرعايت ملاحظات و پروتكل
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  ١٤٠٢در سال هاي برنامه در ستاد شهرستان شاخص
 سلامت ـ پزشك) كه سه سال درصد دريافت بازآموزي تيم سلامت (كارشناسان سلامت روان ـ بهورز، ماما/مراقب

 اند. برنامه تشخيص و درمان اختلالات شايع روانپزشكي شركت نموده حضوريهاي غير يكبار در دوره

o   : ١٠٠شاخص مورد انتظار % 

  اي گـروه سنيهاي دورهروان در جمعيت دريافت كننده مراقبتدرصد غربالگري اوليه سلامت  

o   :تكميل پرونده خانوار مراجعه از افرادي كه به مراكز خدمات جامع سلامت براي  % ١٠٠شاخص مورد انتظار

  اندداشته

  

 

  ١٤٠٢براي سال هاي برنامه در سطح مراكز جامع سلامت شاخص
  اي گـروه سنيهاي دورهروان در جمعيت دريافت كننده مراقبتدرصد غربالگري اوليه سلامت  

o   :پرونده خانوار مراجعه از افرادي كه به مراكز خدمات جامع سلامت براي تكميل  % ١٠٠شاخص مورد انتظار

  اندداشته
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  هاي زندگي و برنامه آموزش مهارت

 پروريهاي فرزندمهارت
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  برنامه آموزش مهارت هاي زندگي
  

  مقدمه

موثري با نيازها و هاي زندگي توانائي هاي براي سازگاري و رفتار مثبت هستند كه فرد را قادر مي سازند بطور  مهارت

 .)زير چاپ  (WHOتغييرات زندگي روزانه مواجهه شوند

مهارت هاي زندگي را رويكردي مبتني بر تغيير يا فرمول سازي رفتاري دانستند كه به موجب آن )٢٠٠٦(فاتا و همكاران   

اي از توانايي هاي ذهني تعادل بين دانش ، ديدگاه و مهارت در نظر گرفته مي شود. حوزه مهارت هاي زندگي مجموعه 

است كه شرايط سازگار مثبتي را فراهم مي كند و فرد را قادر مي سازد مسئوليت هاي اجتماعي خود را بدون آسيب 

). در واقع ، هدف از آموزش مهارت هاي زندگي افزايش توانايي هاي ذهني ١٣٩٨رساندن به خود بپذيرد (متين و احمدي ، 

 )٢٠١٨ي از رفتارهاي مضر در سلامتي و ارتقا بهداشت رواني افراد است (مرادي ، باصري ، اجتماعي و در نهايت جلوگير

از اين برنامه به منظور كمك به مردم براي درك بهتر خود و داشتن روابط مناسب و موثر بين فردي ، كنترل عاطفي و 

  )٢٠١١ماعيلي نصب، ملك محمدي . مديريت بهتر موقعيت هاي استرس زا و حل مشكلات مردم استفاده مي گردد. (اس

آموزش مهارت هاي زندگي مي تواند سازگاري دانش آموزان را افزايش داده و تكنيك هاي موثري براي افزايش سرمايه 

  )٢٠١٩روانشناختي ارائه دهد (زهرا رباني.

ي ت جوامع و برابري اجتماعسرمايه روانشناسي بر وظايفي متمركز است كه منجر به رفاه مردم ، تربيت افراد مثبت ، تقوي

مي شود. روانشناسان مثبت نگر ديد خوش بينانه و اميدواركننده نسبت به ماهيت انسان دارند. زيرا آنها به توسعه قابليت 

). بنابراين ، سرمايه روانشناختي ٢٠١٥.Bitmis and Ergeneliها ، تكامل انسان و تقويت ظرفيت هاي انساني اعتقاد دارند (

). ٢٠١٦تركيبي و متشكل از چهار بخش شناختي يعني خوش بيني ، تحمل ، اميد و خودكارآمدي است (لي و چو ، يك عنصر 

خوش بيني نوعي سبك تفسيري است كه وقايع مثبت را به دلايل ثابت ، شخصي و جامع مرتبط مي كند و وقايع منفي را 

 ).٢٠١٨، نيلسون ، اسميت و هرست ،  به دلايل بيروني ، همزماني و شرايط خاص نسبت مي دهد (نيومن

 
  اهداف كلي برنامه در كشور: 

  پيشگيري از اختلالات روانپزشكي و مشكلات رفتاري 

 ه هاي هدف برنامه ورتوانمند سازي گ 

  اهداف اختصاصي برنامه:

 از طرف كارشناس مراقبهاي زندگي صددرصد افراد غربال منفي واجد شرايط دريافت آموزش گروهي مهارت ، 

 سلامت به كارشناس سلامت روان ارجاع شده باشد .

 ارجاع شده از كارشناس مراقب سلامت، توسط كارشناس سلامت روان آموزش مهارت هاي گروه هدف  صددر صد

 زندگي دريافت نمايند .
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 حضوري در دوره هاي آموزشي مهارت هاي زندگي بدو خدمت جديد الورودروان  صددرصد كارشناسان سلامت  /

 شركت نمايند  حضوريغير 

  حضوريصددرصد كارشناسان سلامت روان هر سه سال يكبار در دوره هاي بازآموزي مهارت هاي زندگي /

 شركت نمايند حضوريغير

  ١٤٠٢هاي برنامه در ستاد دانشگاه در سال شاخص

  حضوريدر دوره هاي آموزشي مهارت هاي زندگي بدو خدمت جديدالورود، كه درصد كارشناسان سلامت روان /

 شركت مي نمايند. حضوريغير

o   :١٠٠شاخص مورد انتظار %  

  حضوريدرصد كارشناسان سلامت روان كه هر سه سال يكبار در دوره هاي بازآموزي مهارت هاي زندگي /

 .شركت نمايند حضوريغير

o   :١٠٠شاخص مورد انتظار %  

  مهارت زندگي.( داخل و خارج از مركز ) تعداد جلسات آموزش گروهي 

o   نفر در ماه ٦٠معادل بطور متوسط جلسه در ماه ( ٤شاخص مورد انتظار: برگزاري متوسط  ( 

 در گروه هاي هدف تعداد جلسات آموزش انفرادي مهارت زندگي . 

o  جلسه آموزش انفرادي مهارت زندگي در ماه ١٢شاخص مورد انتظار: برگزاري متوسط  

  دريافت كرده اندآموزش مهارت هاي زندگي  كه در گروه هاي هدفافراد تعداد. 

o   :ه ازاء هر كارشناس سلامت رواننفر در سال ب ٧٧٠شاخص مورد انتظار  

  ١٤٠٢هاي برنامه در ستاد شهرستان در سال شاخص
 از مركز ) مهارت زندگي. تعداد جلسات آموزش گروهي ( داخل و خارج 

o  نفر در ماه)    ٦٠جلسه در ماه (بطور متوسط معادل  ٤شاخص مورد انتظار: برگزاري متوسط 

 تعداد جلسات آموزش انفرادي مهارت زندگي در گروه هاي هدف. 

o  جلسه آموزش انفرادي مهارت زندگي در ماه  ١٢شاخص مورد انتظار: برگزاري متوسط 

  هاي هدف كه آموزش مهارت هاي زندگي دريافت كرده اند.تعداد افراد در گروه 

o   :نفر در سال به ازاء هر كارشناس سلامت روان٧٧٠شاخص مورد انتظار  

  

  ١٤٠٢هاي برنامه در سطح مراكز جامع سلامت براي سال شاخص

  .تعداد جلسات آموزش گروهي ( داخل و خارج از مركز ) مهارت زندگي 

o  نفر در ماه)    ٦٠جلسه در ماه (بطور متوسط معادل  ٤شاخص مورد انتظار: برگزاري متوسط 
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  .تعداد جلسات آموزش انفرادي مهارت زندگي در گروه هاي هدف 

o  جلسه آموزش انفرادي مهارت زندگي در ماه  ١٢شاخص مورد انتظار: برگزاري متوسط 

  هاي زندگي دريافت كرده اند.تعداد افراد در گروه هاي هدف كه آموزش مهارت 

o   :نفر در سال به ازاء هر كارشناس سلامت روان ٧٧٠شاخص مورد انتظار  
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  سال ) ١٢-٢( پروري برنامه آموزش مهارت هاي فرزند
  مقدمه

 سلامت روان كودك و نوجوان قسمت اصلي بهداشت عمومي است و هر كوششي در جهت بهبود سلامت روان كودك

نياز به ارزيابي مهارت هاي فرزندپروري و تعاملات خانوادگي دارد. آموزش والدين مثبت يك برنامه مداخله اي مبتني بر 

نظريه يادگيري اجتماعي است و هدف اصلي آن جلوگيري از مشكلات رفتاري ، عاطفي و رشد در كودكان با افزايش 

مي توان از آموزش مهارت هاي والدين به عنوان رويكردي مناسب  اطلاعات ، مهارت ها و اعتماد به نفس والدين است.

براي بهبود سلامت روان مادران و بهبود روش هاي مربيگري آنها در مورد فرزندان استفاده كرد. بدين صورت كه 

 تآموزش مهارت هاي فرزندپروري باعث تقويت پيوند والديني، كم شدن استرس ادراك شده والدين و بالا رفتن كيفي

زندگي مادران مي گردد.  علاوه بر اين ، اين مي تواند يك روش موثر در ارتقا رفتار خوب و كاهش رفتار بد براي كودكان 

  )٢٠١٦باشد. (غريبي و شيدايي. 

جلسه آموزش به طور قابل توجهي  ٨سطح عزت نفس كودكان پس از شواهد قوي وجود دارد كه نشان مي دهد 

  ) ٢٠١١و برجعلي  افزايش مي يابد.( آجليلچي

 ( پيشگيري مي نمايدسوء رفتار با كودكان  آموزش مهارتهاي فرزندپروري ازهمچنين مطالعات ديگر نشان مي دهد 

chen,chan.٢٠١٥(.  

خود و كسب ٦-٤آموزش و آگاهي والدين از نحوه برخورد صحيح با كودك مطالعات متعددي نيز نشان مي دهد 

فرزندپروري (روش مقتدرانه) و برخورد مناسب با كودك، نه تنها مي تواند مشكلات آگاهي از موثرترين شيوه هاي 

رفتاري كودكان را كاهش دهد؛ بلكه در اثر آرامش روان آنان فرصت بهتري براي رشد و يادگيري در اختيار آنان قرار 

  )١٣٩٠( يارمحمديان و قادري .  خواهد گرفت

  اهداف كلي برنامه در كشور: 

 اختلالات روانپزشكي و مشكلات رفتاري كودكان  پيشگيري از 

  ارتقاء روابط والد و كودك 

  توانمند سازي والدين 

 پيشگيري از بدرفتاري با كودك 

  اهداف اختصاصي برنامه:

  صددرصد افراد غربال منفي واجد شرايط دريافت آموزش گروهي مهارت، از طرف كارشناس مراقب سلامت به

 شده باشد . كارشناس سلامت روان ارجاع

 گروه هدف ارجاع شده از كارشناس مراقب سلامت، توسط كارشناس سلامت روان آموزش مهارت هاي   صد در صد

 فرزندپروري دريافت نمايند .

 بدو خدمتمهارت فرزندپروري سالانه در دوره هاي آموزشي  جديد الورود صددرصد كارشناسان سلامت روان 

 شركت نمايند   حضوري/ غير  حضوري
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  حضوريمهارت فرزندپروري صددرصد كارشناسان سلامت روان هر سه سال يكبار در دوره هاي بازآموزي /

 شركت نمايند حضوريغير

  ١٤٠٢هاي برنامه در ستاد دانشگاه در سال شاخص
  حضوري در دوره هاي آموزشي مهارت فرزندپروري بدو خدمت جديدالورود كهدرصد كارشناسان سلامت روان  /

 شركت مي نمايند. حضوريغير 

o   :١٠٠شاخص مورد انتظار %  

  حضوريدرصد كارشناسان سلامت روان كه هر سه سال يكبار در دوره هاي بازآموزي مهارت فرزندپروري /

 شركت نمايند. حضوريغير

o   :١٠٠شاخص مورد انتظار % 

 گروه هدف به  مهارت فرزندپروري(داخل و خارج از مركز )  تعداد جلسات آموزش گروهي 

o   نفر در ماه )   ٦٠معادل  بطور متوسطجلسه در ماه ( ٤شاخص مورد انتظار: برگزاري متوسط 

 در گروه هدف تعداد جلسات آموزش انفرادي مهارت فرزندپروري . 

o  جلسه  آموزش انفرادي مهارت زندگي در ماه  ١٢شاخص مورد انتظار: برگزاري متوسط 

  هاي فرزندپروري دريافت كرده اند؛تعداد افراد گروه هاي هدف كه آموزش مهارت 

o   :نفر در سال به ازاء هر كارشناس سلامت روان ٨٥٠شاخص مورد انتظار 

  ١٤٠٢هاي برنامه در ستاد شهرستان در سال شاخص
 تعداد جلسات آموزش گروهي (داخل و خارج از مركز ) مهارت فرزندپروري به  گروه هدف 

o   نفر در ماه )   ٦٠جلسه در ماه (بطور متوسط معادل  ٤شاخص مورد انتظار: برگزاري متوسط 

  .تعداد جلسات آموزش انفرادي مهارت فرزندپروري در گروه هدف 

o  جلسه  آموزش انفرادي مهارت زندگي در ماه  ١٢شاخص مورد انتظار: برگزاري متوسط 

  هاي فرزندپروري دريافت كرده اند؛تعداد افراد گروه هاي هدف كه آموزش مهارت 

o   :نفر در سال به ازاء هر كارشناس سلامت روان ٨٥٠شاخص مورد انتظار 

  ١٤٠٢هاي برنامه در سطح مراكز جامع سلامت براي سال شاخص
 تعداد جلسات آموزش گروهي (داخل و خارج از مركز ) مهارت فرزندپروري به  گروه هدف 

o   نفر در ماه )   ٦٠جلسه در ماه (بطور متوسط معادل  ٤شاخص مورد انتظار: برگزاري متوسط 

 تعداد جلسات آموزش انفرادي مهارت فرزندپروري در گروه هدف. 

o  جلسه  آموزش انفرادي مهارت زندگي در ماه  ١٢شاخص مورد انتظار: برگزاري متوسط 

 اي فرزندپروري دريافت كرده اند؛تعداد افراد گروه هاي هدف كه آموزش مهارت ه 

o   :نفر در سال به ازاء هر كارشناس سلامت روان ٨٥٠شاخص مورد انتظار 



١٧ 
 

 
 
  

  

 
  

  

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

 برنامه كشوري پيشگيري از خودكشي
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  مقدمه:
 لقخ ايجاد باعث توانند مي  زندگي در آفرين تنش عوامل و است اجتماعي رواني زيستي پيچيده پديده يك خودكشي

 للع صدر در اساسي افسردگي مثل روانپزشكي اختلالات، خودكشي شناسي سبب در. شوند خودكشي افكار و افسرده

 افسردگي هاي دوره يا و، شخصيت اختلالات، مواد مصرف مصرف با مرتبط اختلالات، بعدي هاي رده در و دارند قرار

 سومين و باشد مي سني هاي گروه تمام در فوت علت دهمين كلي طور به خودكشي .دارند قرار دوقطبي اختلال شديد

 ناشي فوت خطر طرفي از اما، كاهش سن افزايش با خودكشي به اقدام ميزان. است سال ٢٤ تا ١٥ جمعيت در فوت علت

 طرخ ليكن، است مردان از بيشتر زنان در خودكشي به اقدام ميزان. شود مي بيشتر سن افزايش با خودكشي به اقدام از

  . است بيشتر مردان در خودكشي از ناشي فوت

هدف كلان برنامه كشوري پيشگيري از خودكشي، كاهش ميزان اقدام به خودكشي و فوت ناشي از آن در جمعيت 

عمومي است كه از طريق اجراي فعاليت هايي هماهنگ از طريق دانشگاه هاي علوم پزشكي سراسر كشور و با محوريت 

ام سلامت و تلاش فعالانه در جهت تقويت پيشگيري از طريق آموزش و توانمندسازي و افزايش ظرفيت پاسخ دهي نظ

  همكاري هاي بين بخشي در اين زمينه صورت مي پذيرد. 

 چهار در افسردگي درمان و تشخيص راهبرد با ١٣٧٩ سال در ايران در بهداشت وزارت خودكشي از پيشگيري برنامه

 آزمايشي صورت به شده بازبيني نامهبر، سلامت نظام توانمندي ارتقاء با ١٣٨٦ سال در و شروع پزشكي علوم دانشگاه

 .گرديد كشور در خودكشي از پيشگيري جامع برنامه طراحي به منجر برنامه اين آزمايشي اجراي نتايج. آمد در اجرا به

 طراحي هم بهداشت وزارت پورتال سيستم در خودكشي از ناشي فوت و اقدام ثبت كشوري برنامه، ها سال اين طي در

  . درآمد اجرا مرحله به و شده

 مراجعه فرد هر از، روانپزشكي اختلالات مراقبت و تشخيص برنامه شده ابلاغ هاي فلوچارت اساس بر، حاضر حال در 

، اشدب شده شناخته روانشناختي ديسترس داراي، اوليه غربالگري در كه سلامت هاي پايگاه و بهداشت هاي خانه به كننده

 كاهش، فرآيند اين از هدف. بگيرد صورت پزشك به ارجاع، نياز صورت در كه شود مي پرسيده خودكشي افكار مورد در

 رايب تلاش، همچنين. است خودكشي از ناشي بعدي فوت  كننده گويي پيش ترين مهم عنوان به خودكشي به اقدام ميزان

  .شد خواهد اقدامات كاهش به منجر نهايت در نيز روانپزشكي اختلال موقع به درمان و شناسايي

 شناسايي موارد كليه ثبت و تجميع، آوري جمع به موظف بهداشت معاونت حوزه، اين برنامه اساس همچنين، بر   

 سلامت دفتر. باشند مي بهداشت وزارت خودكشي رفتارهاي ثبت سامانه در آن از ناشي فوت و خودكشي به اقدام شده

 رآما و داشته كامل نظارت روند اين بر خودكشي رفتارهاي ثبت مسئول ستادي حوزه عنوان به اعتياد و اجتماعي، رواني

 كاركنان براي آموزشي هاي برنامه. نمايد مي مداخله، مورد حسب بر و مواقع در و كند مي رصد ماهيانه صورت به را

 سلامت مراقب كارشناسان، روستايي بهداشت هاي خانه در مستقر بهورزان از اعم خدمات دهنده ارائه مختلف سطوح

 شاغل پزشكان، سلامت جامع خدمات مراكز در مستقر روان سلامت كارشناسان، شهري سلامت هاي پايگاه در مستقر

 داراي شده شناسايي موارد مديريت براي روستايي درماني بهداشتي مراكز همچنين و سلامت جامع خدمات مراكز در

 در آموزش قالب در ها آموزش اين. شود مي انجام ساليانه صورت به خودكشي به اقدام سابقه يا و خودكشي افكار

 فرآيندهاي بر نظارت و ها شهرستان و ها استان سطوح در هايي كارگاه شكل به آنها تداوم و ساليانه كشوري هاي كارگاه

  .باشد مي پزشكي علوم هاي دانشگاه در آموزشي
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 مودهن مراجعه بيمارستان به كه خودكشي به كننده اقدام افراد فعال پيگيري و مداخله فرآيند، ١٣٩٥ سال دوم نيمه از  

 به لرستان و كرمانشاه، ايلام، غربي آذربايجان استان چهار در١٣٩٦ سال ابتداي از و شده طراحي، اند يافته نجات و اند

 كاركنان، برنامه اين در. است داشته پي در خوبي نتايج، آمده بعمل ارزشيابي در و است درآمده آزمايشي اجراي مرحله

 يپيگير براي، خودكشي به اقدام موارد ثبت بهبود بر علاوه و گرفته قرار آموزش تحت نيز سلامت حوزه بيمارستاني

 صورت اقداماتي نيز تخصصي سطح به درمان به نيازمند موارد ارجاع و روانپزشكي اختلالات شده شناسايي موارد

 به كننده اقدام افراد از گروهي در مجدد خودكشي ميزان گفت توان مي فوق طرح اجراي نتايج بندي جمع در كه گرفت

 مختصر مداخله جلسه چهار دريافت جهت حضوري مراجعه براي همكاري و تلفن به پاسخ( كامل همكاري كه خودكشي

. تاس بوده تر پايين معناداري ميزان به، اند داشته سلامت جامع خدمات مركز به بيمارستان از ارجاع از پس) روانشناختي

  .باشد مداخله بودن موثر دهنده نشان تواند مي نتيجه اين

 حال در پزشكي آموزش و درمان، بهداشت وزارت خودكشي از پيشگيري كشوري برنامه شود مي نشان خاطر

. باشد مي اجرا حال در كشور سراسر پزشكي علوم هاي دانشكده و دانشگاه ٦٣ تمامي پوشش تحت مناطق در حاضر

 شده ابلاغ ذينفع هاي دستگاه كليه به ١٤٠١ تيرماه در،  كشور اجتماعي شوراي ١٤٢ جلسه در تصويب پيرو برنامه اين

، مجددا توسط معاونين بهداشت و درمان وزارت بهداشت به روساي كليهع دانشگاه ها ١٤٠١همجنين در آبان ماه  . است

ابلاغ شده است. همچنين سازمان امور اجتماعي، استانداران را موظف نموده تا با محوريت دانشگاه هاي علوم پزشكي 

  اقدام نمايند. ١٤٠١ استان نسبت به تهيه برش استاني برنامه خود تا پايان سال

  

  اهداف كلان برنامه پيشگيري از خودكشي در كشور: 

 كاهش ميزان اقدام به خودكشي در كشور 

 كاهش ميزان فوت ناشي از اقدام به خودكشي در كشور 

  

  اهداف استراتژيك برنامه كشوري پيشگيري از خودكشي:

افزايش دقت و صحت ثبت داده هاي مربوط به  (شامل خودكشي رفتارهاي به مربوط هاي داده روايي زايشاف .١

مربوط به خدمت گيرندگان  خودكشي در سامانه معاونت بهداشت، ثبت كامل و مبتني بر استاندارد داده هاي خودكشي

ثبت كامل و مبتني بر استاندارد داده هاي مربوط به فوت ناشي از خودكشي اورژانس و مراجعه كنندگان به بيمارستان ها، 

پزشكي قانوني استان ها، ثبت كامل و مبتني بر استاندارد داده هاي مربوط به خودكشي ساير دستگاه هاي  كل ادارات

 پوشش دهنده گروه هاي هدف در معرض خطر خودكشي

(شامل افزايش آگاهي و كاهش انگ پيرامون  توانمندسازي جمعيت عمومي و افزايش آگاهي  پيرامون خودكشي .٢

ذاران و مسئولين اجرايي، توانمندسازي جمعيت عمومي در حوزه خودمراقبتي در سلامت خودكشي در ميان سياست گ

روان و پيشگيري از خودكشي، افزايش تاب آوري در گروه هاي در معرض خطر خودكشي (نوجوانان، جوانان، زنان، 

 مبتلايان به اختلالات روانپزشكي)
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(شامل ارتقاء فرايند هاي  خطر و اقدام كننده به خودكشيارتقاء كمي و كيفي خدمات ارئه شده به افراد در معرض  .٣

شناسايي، مراقبت و مديريت باليني افراد در معرض خطر يا اقدام كننده به خودكشي در نظام مراقبت هاي بهداشتي اوليه، 

ندهي بهبود خدمات تخصصي روانپزشكي در بيمارستان ها به افراد در معرض خطر يا اقدام كننده به خودكشي، ساما

فرآيندهاي شناسايي، مديريت و ارجاع افراد در معرض خطر يا اقدام كننده به خودكشي در گروه هاي هدف تحت پوشش 

ساير دستگاه ها، ساماندهي مداخلات پيشگيري از خودكشي در مكان هاي عمومي، ساماندهي خدمات مددكاري براي 

 افراد در معرض خطر خودكشي)

(شامل  انتشاريافته مرتبط با خودكشي در رسانه ها و محصولات فرهنگي ساماندهي اخبار و محتواهاي .٤

استانداردسازي انعكاس اخبار و محتواهاي انتشاريافته مرتبط با خودكشي در رسانه هاي رسمي، كاهش موارد 

ار و هاي رسمي، كاهش دسترسي به اخبغيراستاندارد  اخبار و محتواهاي انتشاريافته مرتبط با خودكشي در رسانه

 مطالب غيرمجاز پيرامون رفتارهاي خودكشي در فضاي مجازي و شبكه هاي اجتماعي)

(شامل كاهش ميزان فوت به دنبال خودكشي با  كاهش ميزان دسترسي به روش هاي شايع و مهلك خودكشي .٥

سموم، كاهش ميزان فوت به دنبال خودكشي با دارو ها و متادون، كاهش ميزان فوت خودكشي در مكان هاي عمومي، 

 افزايش پژوهش هاي كاربردي در زمينه خودكشي، 

  اير دستگاه هادر حوزه پيشگيري از خودكشي با مشاركت سافزايش اجراي طرح هاي پژوهشي در حوزه  .٦

 
  حوزه معاونت بهداشت در برنامه كشوري پيشگيري از خودكشي: اهداف اختصاصي عملياتي

  در دوره هاي آموزشي  در ابتداي شروع خدمتصد در صد پزشكان عمومي حوزه معاونت بهداشت حداقل يك مرتبه

حضوري/غيرحضوري و هر سه سال يك بار در دوره هاي بازآموزي حضوري/غير حضوري پيشگيري از خودكشي 

 ساعت) ٤شركت نمايند ( آموزش توسط روانپزشك/ حداقل 

  در دوره هاي  در ابتداي شروع خدمتصد در صد كارشناسان سلامت روان حوزه معاونت بهداشت حداقل يك مرتبه

وزشي حضوري/غيرحضوري و هر سه سال يك بار در دوره هاي بازآموزي حضوري/غير حضوري پيشگيري آم

 از خودكشي شركت نمايند.

  و هر سه  در ابتداي شروع خدمتصد در صد كارشناسان مراقب سلامت حوزه معاونت بهداشت حداقل يك مرتبه

 سال يك بار در دوره هاي بازآموزي حضوري/غير حضوري پيشگيري از خودكشي شركت نمايند. 

  صد در صد بهورزان حوزه معاونت بهداشت هر سه سال، در دوره هاي بازآموزي حضوري/غير حضوري پيشگيري

 از خودكشي شركت نمايند. 

 در هر فصل،   شي از آن در منطقه تحت پوشش دانشگاهصد در صد موارد شناسايي شده اقدام به خودكشي و فوت نا

 تا پايان اولين ماه فصل بعد در سامانه ثبت خودكشي وزارت بهداشت ثبت گردند.

  برگزاري حداقل دو جلسه كار گروه سلامت و امنيت غذايي استان با موضوع پيشگيري از خودكشي در يك سال

اين شاخص مختص دانشگاه هاي واقع در (شكي واقع در مراكز استان توسط حوزه معاونت بهداشت دانشگاه هاي علوم پز

مركز استان مي باشد و ساير دانشگاه ها / دانشكده هاي استان بايد در جلسات برگزار شده توسط دانشگاه مادر شركت نموده و مستندات 

 شركت در جلسات را ارائه نمايند.)
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 اخبار خودكشي در يك سال توسط حوزه معاونت بهداشت  برگزاري حداقل يك كارگاه آموزشي مديريت انعكاس

(اين شاخص مختص دانشگاه هاي واقع در مركز استان مي باشد و ساير دانشگاه دانشگاه هاي علوم پزشكي واقع در مراكز استان 

 لسات را ارائه نمايند.)ها / دانشكده هاي استان بايد در جلسات برگزار شده توسط دانشگاه مادر شركت نموده و مستندات شركت در ج

  /افراد غربال مثبت سلامت روان داراي افكار خودكشي شناسايي شده توسط كارشناسان مراقب سلامت/بهورزان

 حداقل يك بار توسط  پزشك عمومي ويزيت شوند.كارشناسان سلامت روان (به صورت فرصت طلبانه)  

  ،حداقل افراد غربال مثبت سلامت روان داراي افكار خودكشي شناسايي شده و ويزيت شده توسط پزشكان عمومي

 سه جلسه مداخله روانشناختي براي افراد داراي افكار خودكشي توسط كارشناس سلامت روان را دريافت نمايند.

  جهت پيگيري به مراكز بهداشت مربوطه افراد اقدام كننده به خودكشي ترخيص شده از بيمارستان شهرستان كه

حداقل سه جلسه مداخله روانشناختي براي افراد اقدام كننده به خودكشي توسط كارشناس سلامت ارجاع شده اند، 

 روان را دريافت نمايند.

  ،حداقل اعضاي درجه يك خانواده افراد فوت شده ناشي از خودكشي (بازماندگان خودكشي) كه شناسايي شده اند

جلسه مداخله روانشناختي براي بازماندگان افراد فوت شده به دنبال خودكشي توسط كارشناسان سلامت روان سه 

 را دريافت نمايند.

  

  ١٤٠٢ سال هاي برنامه در حوزه معاونت بهداشت دانشگاه/دانشكده درشاخص
 ميزان اقدام به خودكشي در هر صد هزار نفر جمعيت در منطقه تحت پوشش 

 نحوه احصاء: دريافت داده ها از سامانه معاونت بهداشت 

o :درصد  ٢ميزان اقدام به خودكشي در منطقه تحت پوشش نسبت به سال قبل بتواند  شاخص مورد انتظار

هزار درصد ٩٨درصد كاهش، به  ٢درصدهزار باشد، با  ١٠٠كاهش داشته باشد. به طور مثال اگر ميزان فوت 

  برسد. 

 پوشش تحت منطقه در جمعيت نفر هزار صد هر در خودكشي از ناشي فوت ميزان 

 نحوه احصاء: دريافت داده ها از اداره كل پزشكي قانوني استان

o  :٢ميزان فوت ناشي از خودكشي در منطقه تحت پوشش نسبت به سال قبل بتواند شاخص مورد انتظار 

درصد كاهش در  ١٠كمي  درصد كاهش داشته باشد. اين شاخص بر اساس چشم انداز كشوري و هدف

 ٥,٠، ١٤٠٠)  در نظر گرفته شده است. به طور مثال اگر ميزان فوت در سال ١٤٠٥تا  ١٤٠٢سال ( ٥عرض 

  هزار برسد.درصد ٤,٩، به ١٤٠٢درصد كاهش در سال ٢درصدهزار باشد، با 

  در دوره هاي آموزشي  در ابتداي شروع خدمتدرصد پزشكان عمومي حوزه معاونت بهداشت كه حداقل يك مرتبه

(آموزش اختلال افسردگي و پيشگيري از خودكشي حضوري/غيرحضوري پيشگيري از خودكشي شركت نموده اند 

 ساعت):  ٤توسط روانپزشك/ حداقل 

o  :نيروهاي جديدالورود % ١٠٠شاخص مورد انتظار  
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  پيشگيري از خودكشي  ريبازآموزي حضودرصد پزشكان عمومي حوزه معاونت بهداشت كه هر سال در دوره هاي

 ساعت):  ٤(آموزش اختلال افسردگي و پيشگيري از خودكشي توسط روانپزشك/ حداقل شركت نموده اند 

o  :نيروهاي شاغل در سيستم %٣٥شاخص مورد انتظار  

  در دوره هاي  در ابتداي شروع خدمتدرصد كارشناسان سلامت روان حوزه معاونت بهداشت كه حداقل يك مرتبه

 پيشگيري از خودكشي شركت نموده اند. ضوريحآموزش 

o  :نيروهاي جديد % ١٠٠شاخص مورد انتظار 

  پيشگيري  بازآموزي حضوريدرصد كارشناسان سلامت روان حوزه معاونت بهداشت كه هر سال در دوره هاي

 از خودكشي شركت نموده اند.

o  :نيروهاي شاغل در سيستم   %١٠٠شاخص مورد انتظار 

 كارگاه آموزشي مديريت انعكاس اخبار خودكشي برگزار شده در يك سال براي مديران رسانه هاي رسمي  تعداد

(اين شاخص مختص و  فعال در منطقه تحت پوشش توسط حوزه معاونت بهداشت دانشگاه هاي واقع در مركز استان 

استان بايد در جلسات برگزار شده توسط  دانشگاه هاي واقع در مركز استان مي باشد و ساير دانشگاه ها / دانشكده هاي

 دانشگاه مادر شركت نموده و مستندات شركت در جلسات را ارائه نمايند.)

o شاخص مورد انتظار: حداقل يك كارگاه در سال 

  تعداد جلسات برگزار شده كارگروه سلامت و امنيت غذايي استان با موضوع پيشگيري از خودكشي توسط حوزه

(اين شاخص مختص دانشگاه هاي واقع در مركز معاونت بهداشت دانشگاه هاي علوم پزشكي واقع در مراكز استان 

برگزار شده توسط دانشگاه مادر شركت نموده و  مي باشد و ساير دانشگاه ها / دانشكده هاي استان بايد در جلساتاستان 

 مستندات شركت در جلسات را ارائه نمايند.)

o شاخص مورد انتظار: حداقل دو جلسه در سال 

  ١٤٠٢ سال در شهرستان مراكز بهداشت در برنامه هايشاخص
  حضوريدر دوره هاي آموزشي  در ابتداي شروع خدمتدر صد كارشناسان مراقب سلامت كه حداقل يك مرتبه 

 پيشگيري از خودكشي شركت نموده باشند.

o  :نيروهاي جديدالورود % ١٠٠شاخص مورد انتظار 

  در دوره هاي آموزشي در ابتداي شروع خدمت در صد بهورزان تحت پوشش معاونت بهداشت كه حداقل يك مرتبه

 پيشگيري از خودكشي شركت نموده باشند. حضوري

o  نيروهاي جديدالورود % ١٠٠انتظار: شاخص مورد 
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  درصد كارشناسان مراقب سلامت مستقر در پايگاه هاي سلامت تحت پوشش مركز بهداشت شهرستان كه در يك سال

 بازآموزيدر خصوص شناسايي بيماران داراي اختلال افسردگي و پيشگيري از خودكشي در جمعيت عمومي مورد 

 ساعت): ٤سلامت روان شهرستان/ حداقل  قرار گرفته اند (توسط كارشناس مسئول

o  :نيروهاي شاغل در سيستم %٣٥شاخص مورد انتظار 

  درصد بهورزان مستقر در خانه هاي بهداشت تحت پوشش مركز بهداشت شهرستان كه در يك سال در خصوص

ار گرفته اند  قر بازآموزيشناسايي بيماران داراي اختلال افسردگي و پيشگيري از خودكشي در جمعيت عمومي مورد 

 ساعت): ٤(توسط كارشناس مسئول سلامت روان شهرستان/ حداقل 

o  :نيروهاي شاغل در سيستم %٣٥شاخص مورد انتظار 

  ١٤٠٢ سال در مراكز خدمات جامع سلامت در برنامه هايشاخص
  درصد افراد غربال مثبت سلامت روان داراي افكار خودكشي شناسايي شده توسط كارشناسان مراقب

حداقل يك بار توسط  پزشك ويزيت شده سلامت/بهورزان/ كارشناسان سلامت روان (به صورت فرصت طلبانه)  كه 

 باشند.*

o  :٨٠شاخص مورد انتظار % 

  حداقل يك جلسه درصد افراد غربال مثبت سلامت روان داراي افكار خودكشي ويزيت شده توسط پزشكان عمومي كه

 مداخله روانشناختي براي افراد داراي افكار خودكشي توسط كارشناس سلامت روان را دريافت نموده باشند.*

o  :٦٠شاخص مورد انتظار % 

 ده از بيمارستان شهرستان كه جهت پيگيري به مراكز بهداشت ارجاع درصد افراد اقدام كننده به خودكشي ترخيص ش

حداقل يك جلسه مداخله روانشناختي براي افراد اقدام كننده به خودكشي توسط كارشناس سلامت روان شده اند و 

 را دريافت نموده باشند.*

o  :٣٠شاخص مورد انتظار % 

 حداقل يك جلسه مداخله خانواده آنها هر يك  درصد افراد فوت شده ناشي از خودكشي كه اعضاي درجه يك

روانشناختي براي بازماندگان افراد فوت شده به دنبال خودكشي توسط كارشناسان سلامت روان را دريافت نموده 

 باشند.*

o  :٢٠شاخص مورد انتظار %  

گذاري شده اند، به تازگي در توجه: با توجه به اينكه چهار شاخص آخر برنامه پيشگيري از خودكشي كه با ستاره علامت  *

قالب برنامه عملياتي گنجانده مي شوند، همكاران محترم تلاش نمايند داده هاي مربوط به شاخص هاي فوق را با دقت جمع 

  آوري و ثبت نموده و به شاخص هاي مورد انتظار دست يابند.
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برنامه خود مراقبتي در سلامت روان و مصرف 
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  مقدمه:
مند باشد. طبق تعريف سازمان جهاني تواند از آن بهرههايي است كه هر انساني ميترين نعمتسلامت يكي از مهم

 انيست. ب فقدان بيماري و نداشتن معلوليت فقط و است رواني و اجتماعي ،فاه كامل جسميبهداشت سلامت به معناي ر

شان اين نعمت برخوردار نيستند و براي بازگرداندن سلامتي يا حفظ وضعيت فعليوجود افراد زيادي هستند كه از اين 

هاي گذشته است اما در سال هاي رواني هرچند در تمام تاريخ بشري وجود داشتهها و اختلالبه مراقبت نيازمندند. بيماري

شوند. موقع درمان ميبيشتر شناسايي و بهها مبتلا هستند، با توجه بيشتر به اين حيطه تعداد افرادي كه به اين اختلال

  ها را در افراد جامعه كاهش داد.توان احتمال بروز اين بيماريعلاوه بر اين با انجام برخي اصول سادة خودمراقبتي مي

پزشكي معمولاً به وسيله بستري در بيمارستان و درمان هاي دارويي و غيردارويي انجام هاي رواندرمان اختلال

رسند. يكي از دلايل نداشتن اثر كافي درمان ها معمولاً پرهزينه هستند و به نتيجه مطلوب نيز نمي؛ اما اين روششودمي

موقع و مناسب كننده آن ها و همچنين عدم مشاركت بهپزشكي ماهيت مزمن و ناتوانهاي روانها بر روي بيماري

 شانكنندههاي رواني به دليل ماهيت ناتواند مراقبت است. اختلالهاي اين بيماران و ساير افراد جامعه در فرآينخانواده

ها پزشكي در خانوادههاي روانشوند كه فرد مبتلا نتواند از خودش مراقبت كند و از طرفي برخورد با بيماريسبب مي

تواني در ارائه هاي جسمي است؛ اين امر به دليل كمبود آگاهي، نگرش منفي، انگ اجتماعي و نامتفاوت از بيماري

  هاي مؤثر است.مراقبت

ها و جامعه براي مراقبت از خود در سطح جهاني مورد هاي گذشته خودمراقبتي و توانمندسازي افراد، خانوادهدر سال

شناختي تمركز زيادي شده هاي روانپزشكي و مهارتهاي روانخصوص بر روي بيماريتوجه قرار گرفته است و به

گيرد و بر ندين كشور جهان رويكرد بستري كردن تنها در موارد خيلي شديد مورد استفاده قرار مياست. امروزه در چ

مراقبت افراد توسط خود و نزديكانشان و توانمندسازي آنان تكيه شده است. در ايران نيز همين رويكرد مورد توجه ويژه 

شده توسط وزارت بهداشت، درمان و ات انجام مراقبتي در سلامت روان يكي از اقدامقرار گرفته است كه طرح خود

  آموزش پزشكي در راستاي آن مي باشد .

 : كشور در برنامه كلي اهداف

  سواد سلامت روانارتقاء 

  :اهداف اختصاصي برنامه 

 شركت  صددرصد كارشناسان سلامت روان سالانه در دوره هاي آموزشي خودمراقبتي در سلامت روان بدو خدمت

 نمايند

  شركت خودمراقبتي در سلامت روان  يبازآموز يدر دوره ها كباريصددرصد كارشناسان سلامت روان هر سه سال

 ندينما

 شركت ودمراقبتي در سلامت روان بدو خدمت صددرصد كارشناسان مراقب سلامت سالانه در دوره هاي آموزشي خ

 نمايند

  شركت خودمراقبتي در سلامت روان  يبازآموز يدر دوره ها كباريهر سه سال كارشناسان مراقب سلامت صددرصد

 ندينما
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  مربيان آموزش بهورزي سالانه در دوره هاي آموزشي خودمراقبتي در سلامت روان بدو خدمت شركت صددرصد

 نمايند

  شركت خودمراقبتي در سلامت روان  يبازآموز يدر دوره ها كباريهر سه سال مربيان آموزش بهورزي صددرصد

 ندينما

 بهورزان سالانه در دوره هاي آموزشي خودمراقبتي در سلامت روان بدو خدمت شركت نمايند صددرصد 

  نديشركت نماخودمراقبتي در سلامت روان  يبازآموز يدر دوره ها كباريهر سه سال  بهورزانصددرصد 

 وان بدو خدمت شركت سالانه در دوره هاي آموزشي خودمراقبتي در سلامت ر سلامت آموزش كارشناسان  صددرصد

 نمايند

  نفر  ٦٠٠متوسط   ( جلسه آموزشي براساس نسبت استاندارد روانشناس به سفير سلامت در هر ماه ١برگزاري

 )در سال به ازاء هر كارشناس سلامت روان

 

  ١٤٠٢شاخص هاي برنامه در ستاد دانشگاه در سال 

 خودمراقبتي در سلامت  برنامه خدمت بدو آموزشي در دوره هاي كه الورود جديد سلامت روان كارشناسان درصد

 .نموده اند شركت و مصرف مواد روان

o  ١٠٠: انتظار مورد شاخص % 

 
  حضوريدرصد كارشناسان سلامت روان كه هر سه سال يكبار در دوره هاي بازآموزي خودمراقبتي در سلامت روان 

 شركت نمايند.

o   :١٠٠شاخص مورد انتظار % 

 خودمراقبتي در  برنامه خدمت بدو آموزشي در دوره هاي كه الورود جديد بهورز/  مراقب سلامت كارشناسان درصد

 . نموده اند شركت حضوريسلامت روان 

o ٨٠: انتظار مورد شاخص% 

 حضوريخودمراقبتي  برنامه بازآموزي دوره هاي در يكبار سال سه كه بهورز/  مراقب سلامت كارشناسان درصد 

 .نموده اند شركت

o  ١٠٠:  انتظار مورد شاخص % 

 روان سلامت در مراقبتي خود برنامه در كه شهرستان و دانشگاه ستاد در شاغل سلامت آموزش كارشناسان درصد 

  اند، ديده حضوري آموزش

o ١٠٠: انتظار مورد شاخص %  

  

  ١٤٠٢شاخص هاي برنامه در ستاد شهرستان در سال 
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 خودمراقبتي در  برنامه خدمت بدو آموزشي در دوره هاي كه الورود جديد بهورز/  مراقب سلامت كارشناسان درصد

 . نموده اند شركت حضوريسلامت روان ش 

o ٨٠: انتظار مورد شاخص % 

 در سلامت  خودمراقبتي برنامه بازآموزي دوره هاي در يكبار سال سه كه بهورز/  مراقب سلامت كارشناسان درصد

  .نموده اند شركت حضوريروان 

o ١٠٠:  انتظار مورد شاخص% 

    ١٤٠٢شاخص هاي برنامه در سطح مركز در سال 
  تعداد جلسات آموزشي گروهي خودمراقبتي در سلامت روان براي سفيران سلامت 

  نفر در  ٥٣٠متوسط  نفر) ١٥ تا ١٠يساعت برا ٢در ماه (هر جلسه  جلسه حضوري ١ يشاخص مورد انتظار: برگزار

  سال به ازاء هر كارشناس سلامت روان
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 در اجتماعي رواني هايحمايت برنامه

مترقبه و بلاياي غير حوادث  



٢٩ 
 

  مقدمه
خدمات حمايت هاي رواني اجتماعي يكي از مهمترين و ضروري ترين خدمات حوزه سلامت است كه براساس پروتكل 

 افراد آسيب ديده ارائه مي شود.كشوري حمايت هاي رواني اجتماعي طي مراحل مختلفي پس از حادثه به 

مراكز خدمات جامع  حادثه تا يك دوره شش ماهه الي يكساله در منطقه و سپس در اين خدمات از روزهاي اول پس از

 سلامت ادامه مي يابد. 

 بلاياحوادث و مراحل مختلف واكنش هاي رواني و رفتاري پس از 
  زلزله، افراد از مراحل مختلفي عبور مي كنند كه عبارتند از:  همچون سيل و يبه طور معمول به دنبال بحران هاي

  

اين مرحله طي چند دقيقه اول پس از سانحه رخ مي دهد. طي اين دقايق افراد دچار رعب و وحشت مي  اثر يا ضربه: -١

شوند، گاه نيز حالت هايي همچون بهت زدگي و درماندگي مشاهده مي گردد. در اين مرحله افراد قدرت انجام هيچ كاري 

  د قبل از رسيدن نيروهاي كمكي پايان مي يابد.اين حالت معمولا گذرا و كوتاه مدت است و در اكثر موار را ندارند.

 ماندن در اين مرحله، نيازمند مداخله فوري است. باقي

 
در ساعات اوليه رخ مي دهد. مردم سعي مي كنند به كمك هم كاري انجام دهند و افراد احساس مسئوليت قهرمان گرايي:  -٢

به اين ترتيب تا قبل از رسيدن نيروهاي كمكي بسياري از نمايند. مي كنند، به طور داوطلبانه در امداد رساني شركت مي

دهند. نكته مهم در مورد اين مرحله اين است كه تحريك پذيري افراد طي اين كارها را خود افراد بازمانده انجام مي

ئله ديگر نياز به مس در عين حال درجات بالايي از گذشت و فداكاري را از خود نشان مي دهند. مرحله بسيار بالاست و

 هاي داوطلبانه است. ايجاد هماهنگي و رهبري با هدف افزايش تأثير فعاليت

 
اين مرحله با رسيدن نيروهاي كمكي و يك هفته تا چند ماه پس از حادثه بروز مي كند.  :غم فراموشي اميدواري و  -٣

، كاهش اختلالات شديد عاطفي و حس خشم ها در پيدايش تعادل رواني توزيع كمك گردد.ها آغاز ميآغاز توزيع كمك

 و انتقام جويي موثر هستند.

 
يعني زماني كه اكثر نيروهاي  ،ماه بعد از وقوع فاجعه آغاز مي شود ٣تا  ٢اين مرحله حدود  روبرويي با واقعيت ها: -٤

ز ا بخش بزرگيها و جبران ناپذيري امداد از منطقه خارج مي شوند. در اين مرحله، بازماندگان متوجه عمق خسارت

روحيه خود را  چرا كه مجدداً .هاي رواني بيشتري هستندماندگان نيازمند حمايتارات مي گردند. در اين مرحله بازخس

از دست مي دهند، افسرده و مضطرب مي گردند و احساس تنهايي شديدي مي كنند. ايجاد روحيه اميد و اعتماد و دقت 

 هر گونه امكانات در اين مرحله از اهميت بسياري برخوردار است. در توزيع عادلانه

و از سر گرفتن سال پس از فاجعه رخ مي دهد. بازماندگان شروع به بازسازي رواني  ماه تا يك ٦بين  تجديد سازمان: -٥

 خود آن ها امكان ند. افراد به اين نتيجه مي رسند كه بازسازي زندگي با اتكا بر توانايي هايكنمره خود مي زندگي روز

  پذير است.
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  در طبقه بندي حوادث و بلاياي طبيعي فاكتورهايي ذيل موثر و قابل تعمق است:

  جغرافيايي و تعداد افراد درگير شده  از نظر): Scope of the impactالف) قلمرو تاثير حادثه (

  مزمن): ناگهاني، تدريجي، خزنده يا Speed of the onsetب) سرعت وقوع حادثه ( 

  (پس لرزه ها)): مثلا حملات تكراريDuration of the impactج) طول مدت اثر حادثه ( 

  )Social preparedness of the communityد) آمادگي اجتماعي (

  ) در رابطه با موقعيت جغرافياييperipheral vs centralه) محيطي يا مركزي بودن بلا (

  اهداف كلي برنامه 
  غير مترقبه  رواني اجتماعي ناشي از حوادثپيشگيري از عوارض  

  

  اهداف اختصاصي برنامه 
  كاهش شيوع و پيشگيري از پيشرفت و تشديد عوارض رواني در حوادث غير مترقبه 

    افزايش توان انطباق و آماده سازي بازماندگان 

    تقويت مهارت هاي اجتماعي بازماندگان و كمك به جامعه براي سازماندهي مجدد و بازسازي جامعه 

  شاخص هاي ستاد دانشگاه:
  درصد پوشش كارشناسان سلامت روان جديدالورود كه قبل از شروع به كار در حوزه حمايت هاي رواني اجتماعي

  در حوادث غير مترقبه اموزش ديده اند.

o  ١٠٠انتظار شاخص مورد % 

  دوره بازآموزي حمايت هاي رواني  ١٤٠٢درصد پوشش كارشناسان سلامت روان شاغل در نظام سلامت كه در سال

 اجتماعي در حوادث غير مترقبه را گذرانده اند.

  درصد پوشش افراد در معرض بحران كه خدمات حمايت هاي رواني اجتماعي را از سوي كارشناس سلامت روان

 .اند دريافت كرده 

o  ٧٠شاخص مورد انتظار % 
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  اداره سلامت اجتماعي
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برنامه پيشگيري و مراقبت از 

  بدرفتاري با كودك
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  مقدمه: 
توانمندسازي كارشناسان و كاركنان مراكز بهداشتي در زمينه با هدف برنامه پيشگيري و مراقبت از بدرفتاري با كودك 

و همچنين توانمند سازي اجتماعي مردم در زمينه اصلاح نگرش و باورها بدرفتاري با كودك شناسايي و پيگيري موارد 

ه تبع آن، مي باشند. همچنين از اهداف ديگر اين برنامه تغيير رفتارهاي وابسته به خشونت در خانواده هاي درگير و ب

  ارتقاء كيفيت زندگي افراد مي باشد. 

مراجعه كننده به مراكز بهداشتي كودكان آزار ديده و شاهد خشونت خانگي و والدين گروه هدف اين برنامه كليه 

 مي باشد.   درماني

ان در كودك  خشونت فيزيكي و رواني( كودك شاهد خشونت خانگي)  كنترلو  برنامه به منظور پيشگيري، كاهش اين

 تدوين و اجرا گرديده است.

  اهداف كلي برنامه در كشور: 
  ايجاد پوشش مراقبتي براي كودكان مورد بدرفتاري خانگي و شاهد خشونت خانگي، شناسايي شده در نظام مراقبتهاي

 بهداشتي اوليه

  ،شناسايي شده در نظام كاهش خشونت خانگي مجدد در كودكان مورد بدرفتاري خانگي و شاهد خشونت خانگي

 مراقبتهاي بهداشتي اوليه

  اهداف اختصاصي برنامه:

  صد درصد پزشكان عمومي شاغل در نظام مراقبتهاي بهداشتي اوليه در طي سال اول خدمت در دوره هاي آموزشي

 (حضوري/ غيرحضوري) برنامه پيشگيري از بدرفتاري با كودك شركت نمايند. 

 سال يكبار در دوره هاي بازآموزي  ٣نظام مراقبتهاي بهداشتي اوليه هر  صددرصد پزشكان عمومي شاغل در

 (حضوري/ غير حضوري) برنامه پيشگيري از بدرفتاري با كودك شركت نمايند.

 دوره طي سال اول خدمت در نظام مراقبتهاي بهداشتي اوليه در  به جديد الورودكارشناسان سلامت روان  صد درصد

 شركت نمايند. بدرفتاري با كودكپيشگيري از  برنامه(حضوري/غيرحضوري) آموزشي هاي

  سال يكبار در دوره هاي بازآموزي  ٣صد درصد كارشناسان سلامت روان شاغل در نظام مراقبتهاي بهداشتي اوليه  هر

 (حضوري/غيرحضوري) برنامه پيشگيري از بدرفتاري با كودك شركت نمايند.

 سلامت و بهورزان شاغل در نظام مراقبتهاي بهداشتي اوليه در طي سال اول خدمت در  صد درصد كارشناسان مراقب

 دوره هاي آموزشي (حضوري/غيرحضوري) برنامه پيشگيري از بدرفتاري با كودك شركت نمايند.

  سال يكبار در دوره ٣صد درصد كارشناسان مراقب سلامت و بهورزان شاغل در نظام مراقبتهاي بهداشتي اوليه هر 

 هاي بازآموزي (حضوري/غير حضوري) برنامه پيشگيري از بدرفتاري با كودك شركت نمايند.

  صددرصد افراد گروه هدف برنامه كه پرونده فعال الكترونيك تشكيل دادند غربالگري اوليه بدرفتاري با كودك در مورد

 آنها انجام شود.  
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  شدند غربالگري تكميلي در مورد آنها انجام شود.صددرصد افراد گروه هدف برنامه كه غربالگري اوليه مثبت 

   صد درصد موارد غير فوري كه در غربالگري تكميلي مثبت شده اند در صورت رضايت والدين تحت پوشش مراقبت

 .قرار گيرند

   صددرصد مواردي كه جان كودك در خطر است با استفاده از ضوابط موجود قانوني براي حفظ جان كودك اقدام

 يه اقدامات ثبت شود.شود و كل

  

  ١٤٠٢هاي برنامه در ستاد دانشگاه در سال شاخص
 هاي بهداشتي اوليه كه طي سال اول خدمت  دوره هاي آموزشي ميزان پزشكان عمومي شاغل در نظام مراقبت

 را گذرانده باشند "پيشگيري از بدرفتاري با كودك"(حضوري/غيرحضوري) برنامه

o   ٨٠شاخص مورد انتظار % 

 كارشناسان سلامت روان شاغل در نظام مراقبت هاي بهداشتي اوليه كه در طي سال اول خدمت در دوره هاي  ميزان

 اندشركت نموده "بدرفتاري با كودكپيشگيري از "(حضوري/ غيرحضوري) برنامه  آموزشي

o  ١٠٠شاخص مورد انتظار % 

 غيرحضوري/حضوري( آموزشي هاي دوره در خدمت اول سال طي در كه بهورز/ سلامت مراقب كارشناسان ميزان (

  اند نموده شركت "كودك با بدرفتاري از پيشگيري" برنامه

o  ١٠٠شاخص مورد انتظار % 

 اند داده تشكيل الكترونيك فعال پرونده كه برنامه هدف گروه در كودك با بدرفتاري اوليه غربالگري ميزان  

o  ١٠٠شاخص مورد انتظار % 

 است شده مثبت آنها در كودك با بدرفتاري اوليه غربالگري كه برنامه هدف گروه افراد تكميلي غربالگري ميزان  

o  ٤٠شاخص مورد انتظار%    

  

  :١٤٠٢ سال در شهرستان ستاد در برنامه هايشاخص
 غيرحضوري/حضوري( آموزشي هاي دوره در خدمت اول سال طي در كه بهورز/ سلامت مراقب كارشناسان ميزان (

  اند نموده شركت "كودك با بدرفتاري از پيشگيري" برنامه

o  ١٠٠شاخص مورد انتظار % 

 اند داده تشكيل الكترونيك فعال پرونده كه برنامه هدف گروه در كودك با بدرفتاري اوليه غربالگري ميزان  

o  ١٠٠شاخص مورد انتظار % 
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 است شده مثبت آنها در كودك با بدرفتاري اوليه غربالگري كه برنامه هدف گروه افراد تكميلي غربالگري ميزان 

o   ٤٠ انتظار موردشاخص%  

  :١٤٠٢ سال براي سلامت جامع مراكز سطح در برنامه هايشاخص
 اند داده تشكيل الكترونيك فعال پرونده كه برنامه هدف گروه در كودك با بدرفتاري اوليه غربالگري ميزان  

o  ١٠٠شاخص مورد انتظار % 

 است شده مثبت آنها در كودك با بدرفتاري اوليه غربالگري كه برنامه هدف گروه افراد تكميلي غربالگري ميزان  

o  ٤٠شاخص مورد انتظار%   
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  برنامه پيشگيري از همسرآزاري
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 مقدمه
شناسايي و پيگيري موارد همسرآزاري توانمندسازي كارشناسان و كاركنان مراكز بهداشتي در زمينه با هدف اين برنامه 

و همچنين توانمند سازي اجتماعي مردم در زمينه اصلاح نگرش و باورهاي فرهنگي مروج خشونت خانگي مي باشند. 

همچنين از اهداف ديگر اين برنامه تغيير رفتارهاي وابسته به خشونت در خانواده هاي درگير و به تبع آن، ارتقاء كيفيت 

  باشد. زندگي افراد مي

گروه هدف اين برنامه كليه زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني كه حداقل يك بار ازدواج كرده اند و مرتكبين  

  خشونت در صورت تمايل به شركت در برنامه هستند. 

 خشونت فيزيكي در زنان متاهل تدوين و اجرا گرديده است. كنترلو  برنامه به منظور پيشگيري، كاهش اين

 : اهداف كلي برنامه در كشور
 ايجاد و حفظ پوشش مراقبتي براي افراد متاثر از همسر آزاري شناسايي شده در نظام مراقبتهاي بهداشتي اوليه 

 اوليه بهداشتي مراقبتهاي نظام در شده شناسايي آزاري همسر از متاثر افراد در مجدد فيزيكي خشونت كاهش 

 :برنامه اختصاصي اهداف
 يآموزش يها دوره در خدمت اول سال يط در هياول يبهداشت يمراقبتها نظام در شاغل يعموم پزشكان درصد صد 

 . ندينما شركت "يهمسرآزار از يريشگيپ" برنامه) رحضورييغ/ حضوري(

 يبازآموز يها دوره در كباري سال ٣ هر هياول يبهداشت يمراقبتها نظام در شاغل يعموم پزشكان صددرصد 

 .ندينما شركت "يهمسرآزار از يريشگيپ" برنامه) حضوري ريغ/حضوري(

 دوره در خدمت اول سال يط در هياول يبهداشت يمراقبتها نظام به دالوروديجد روان سلامت كارشناسان درصد صد 

 .ندينما شركت "يهمسرآزار از يريشگيپ برنامه") رحضورييغ/حضوري( يآموزش يها

 يبازآموز يها دوره در كباري سال ٣ هر  هياول يبهداشت يمراقبتها نظام در شاغل روان سلامت كارشناسان درصد صد 

 .ندينما شركت يهمسرآزار از يريشگيپ برنامه) رحضورييغ/حضوري(

 در  خدمت اول سال يط در هياول يبهداشت يمراقبتها نظام در شاغل بهورزان و سلامت مراقب كارشناسان درصد صد 

 .ندينما شركت "يهمسرآزار از يريشگيپ" برنامه) رحضورييغ/حضوري( يآموزش يها دوره

 دوره در كباري سال ٣ هر هياول يبهداشت يمراقبتها نظام در شاغل بهورزان و سلامت مراقب كارشناسان درصد صد 

 .ندينما شركت يهمسرآزار از يريشگيپ برنامه) حضوري ريغ/حضوري( يبازآموز يها

 جامان آنها مورد در يهمسرآزار يغربالگر دادند ليتشك كيالكترون فعال پرونده كه برنامه هدف گروه افراد درصد صد 

 .شود

 شود انجام آنها مورد در يليتكم يغربالگر شدند مثبت هياول يغربالگر كه برنامه هدف گروه افراد درصد صد. 

  پوشش تحت يشخص تيرضا صورت در اند شده مثبت يليتكم يغربالگر در كه برنامه هدف گروه افراد درصد صد 

  .رنديگ قرار مراقبت
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  :١٤٠٢ سال در دانشگاه ستاد در برنامه هايشاخص
 آموزشي هايدوره خدمت، اول سال طي در كه اوليه بهداشتي هايمراقبت نظام در شاغل عمومي پزشكان ميزان 

  باشند گذرانده را "همسرآزاري از پيشگيري"  برنامه) حضوري غير/حضوري(

o  ٨٠شاخص مورد انتظار % 

 هايدوره در خدمت، اول سال طي در كه اوليه بهداشتي هاي مراقبت نظام در شاغل روان سلامت كارشناسان ميزان 

  اندنموده شركت "آزاري همسر از پيشگيري" برنامه) حضوري غير/حضوري( آموزشي

o  ١٠٠شاخص مورد انتظار % 

 حضوري غير/حضوري( آموزشي هايدوره در خدمت، اول سال طي در كه بهورز/ سلامت مراقب كارشناسان ميزان (

 اند نموده شركت "همسرآزاري از پيشگيري" برنامه

o   ١٠٠شاخص مورد انتظار % 

 اندداده تشكيل الكترونيك فعال پرونده كه برنامه هدف گروه در همسرآزاري اوليه غربالگري ميزان 

o  ١٠٠شاخص مورد انتظار % 

 است شده مثبت آنها در همسرآزاري اوليه غربالگري كه برنامه هدف گروه افراد تكميلي غربالگري ميزان  

o  ٥٠شاخص مورد انتظار %  

 :١٤٠٢ سال در شهرستان ستاد در برنامه هايشاخص
 حضوري غير/حضوري( آموزشي هاي دوره در خدمت، اول سال طي در كه بهورز/ سلامت مراقب كارشناسان ميزان (

  اند نموده شركت "همسرآزاري از پيشگيري" برنامه

o  ١٠٠شاخص مورد انتظار % 

 اندداده تشكيل الكترونيك فعال پرونده كه برنامه هدف گروه در همسرآزاري اوليه غربالگري ميزان  

o  ١٠٠شاخص مورد انتظار % 

 است شده مثبت آنها در همسرآزاري اوليه غربالگري كه برنامه هدف گروه افراد تكميلي غربالگري ميزان  

o  ٥٠انتظار شاخص مورد % 

  :١٤٠٢سال  براي سلامت جامع مراكز سطح در برنامه هايشاخص
 اندداده تشكيل الكترونيك فعال پرونده كه برنامه هدف گروه در همسرآزاري اوليه غربالگري ميزان  

o  ١٠٠شاخص مورد انتظار % 

 است شده مثبت آنها در همسرآزاري اوليه غربالگري كه برنامه هدف گروه افراد تكميلي غربالگري ميزان  

o  ٥٠شاخص مورد انتظار % 



٣٩ 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مصرف  آسيب كاهش و پيشگيري اداره

   مواد، الكل و دخانيات
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 برنامه كاهش آسيب مصرف مواد
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  مقدمه:
بهداشتي، اجتماعي  برنامه كاهش آسيب مصرف مواد شامل برنامه ها و مداخلاتي است كه با هدف اوليه كاهش عواقب

و اقتصادي متعاقب مصرف مواد مخدّر و محرك صورت مي گيرد و الزاماً با كاهش مصرف مواد همراه نيست. فرد 

  گردند.مصرف كننده، خانواده هاي آنان و بقيه افراد اجتماع از برنامه هاي كاهش آسيب بهره مند مي

ها و واقعيتهاي موجود كشور، اين واقعيت كه فرد سياست هاي كاهش آسيب در كشور كه مبتني بردر ارائه برنامه

مصرف كننده تصميم دارد به مصرف مواد به صورت تزريقي يا غيرتزريقي ادامه دهد، مورد پذيرش قرار ميگيرد. 

باشد. همچنين با فرد مصرف كننده تزريقي بديهي است كه اين به معناي تأييد ادامه مصرف مواد به هيچ روشي نمي

رود كه فرد مصرف كننده تزريقي مانند هر شهروند داراي شود و انتظار ميد يك انسان و با احترام برخورد ميمانن

برنامه  .باشدحقوق ومحدوديت  هاي قانوني رفتار نمايد. بنابراين مصرف كننده مواد نيز مسئول رفتارهاي خويش مي

سرنگ و سوزن در مقابل خدمات پرهيزمدار يا درمان نگهدارنده نبوده و نيست. اين برنامه تلاش دارد تاگستره خدمات 

مرتبط با سلامتي مصرف كنندگان مواد را هرچه بيشتر گسترش داده و از اين مسير گام مهمي در حفظ و ارتقاء سلامت 

باشد، گستره خدمات ف تزريقي مواد محدود به شهر هاي بزرگ نميجامعه بردارد. همچنان كه مصرف مواد و مصر

 هاستفاد خدمات اين از بايد روستايي و شهري مناطق كليه و نبوده كشور سرنگ و سوزن نيز فقط در مناطق شهري

  .باشد نظر مد منطقه هر در خدمات ارائه و سازي پياده در بايد صرفگي به مقرون اصل رعايت است بديهي .كنند

HI( مشترك تزريق راه از منتقله بيماريهاي مواد، مصرف اختلالات بالقوه عارضه شايعترين و ترين جدي V برخي و 

 بهداشت وزارت مواد، مصرف اقتصادي و اجتماعي بهداشتي، عواقب كاهش راستاي در). است ويروسي هاي هپاتيت

. است نموده اقدام آسيب كاهش خدمات ارائه مراكز اندازي راه به نسبت كشور مخدر مواد با مبارزه ستاد همكاري با

HI بار فاجعه و پيشرونده سير كاهش آسيب، كاهش هاي برنامه اجراي نتيجه V است بوده مشترك تزريق راه از 

HI جديد موارد بروز در تزريقي اعتياد سهم بطوريكه V ١٦ به) ١٣٨١( برنامه شروع سالهاي در درصد ٨٠ حدود از 

   رسيده است.  ١٤٠١سال  در درصد

 حاضر حال در كه را گروه اين در وي آي اچ شيوع تزريقي، كنندگان مصرف بين در آسيب كاهش هاي برنامه ارتقاء با

  شيوع گروه اين در آخر ماقبل مطالعه در كه است حالي در اين باشد، مي درصد ٥ زير

 افزايش توجه قابل نكته ولي باشد مي حوزه اين در موفق هاي برنامه از حاكي خود كه هست درصد ٨/١٤ وي آي اچ

 .طلبد مي بيش از بيش را موجود سيستم تقويت مساله كه هست وي آي اچ ويروس شناسايي هاي برنامه

  
  
  
  
  
  
  
  

 
   آسيب كاهش مراكز پوشش موجود وضعيت
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 بهداشتي خدمات  ارائه و زخم از مراقبت سوزن، و سرنگ تعويض و تحويل هايبرنامه شامل آسيب كاهش خدمات ارائه

 و اطرافيان ميان در وثوق مورد افراد( همسالان گروه بهداشتي، پرسنل توسط آموزش و مشاوره همراه به اوليه

)Drop آسيب( ثابت كاهش گذري مراكز در خدمات اين. باشندمي سايرداوطلبان و) دوستان -i n cent ers  مراكز ،

، تيم سيار وابسته به مراكز كاهش آسيب و ضميمه مراكز خدمات جامع سلامت   ) Mobile Centerسيار كاهش آسيب(

 زريقت با مرتبط خدمات آنها در كه هستند دوستانه و ايمن محيطي با مراكزي گذري ثابت يا سيار، مراكز. گرددمي رائها

  .ميگردد ارائه هدف هايگروه براي پرخطر رفتارهاي ديگر اصلاح با مرتبط خدمات همچنين و مواد ترايمن

 توسط اغلب آموزشي بروشورهاي و تزريق استريل وسايل دادن قرار اختيار در شامل مراكز اين توسط شده ارائه خدمت

 به وابسته سيار هايتيم توسط يا گذري، مراكز سيار كاهش آسيب، مراكز خود در داوطلبان ساير يا همسالان گروه

 خدمات ادغام به پايلوت توجه با و اكنون هم. باشدمي مراكز خدمات جامع سلامتهاي سيار متصل به مراكز و تيم آن

 جامع خدمات مراكز از شده ارجاع بيماران پذيراي مراكز اين اوليه، بهداشتي هاي مراقبت نظام در اعتياد آسيب كاهش

  .باشند مي) عمومي پزشك سوي از( سلامت

  :)٢٠٠٩-بهداشت جهاني سازمان(مواد تزريقي كنندگان مصرف در آسيب كاهش خدمات كامل بسته

 )NSP( سوزن و سرنگ برنامه-١ .١

  ) MMT( متادون با نگهدارنده درمان .٢

  )HTC( مشاوره و وي آي اچ تست .٣

)ART ويروسي رترو هاي عفونت درمان .٤ )  

I( ارتباطات و آموزش رساني، اطلاع .٥ EC (آنها جنسي شركاي و كنند مي تزريق را مواد كه كساني براي  

  ويروسي هاي هپاتيت درمان و تشخيص واكسيناسيون، پيشگيري، .٦

 سل درمان و تشخيص پيشگيري، .٧

 Over Dose)( مصرفي بيش درمان و پيشگيري .٨

 مين انجام موجود منابع و ها بودجه كمبود بعلت حاضر حال در الذكر فوق خدمت ٩ تمامي كه است توضيح به لازم

 آميزشي هاي بيماري سل، علامتي غربالگري صورت به موارد بقيه و انجام مراكز اين در ١،٢،٣،٦ خدمت ولي شود

  . پذيرد مي انجام وي آيِ اچ درمان براي رفتاري هاي بيماري مشاوره مراكز به ارجاع

-نفر تزريقي در زيرساخت ١٨٣١٩  ،١٤٠١براساس آخرين آمارهاي ارائه خدمات كاهش آسيب مصرف مواد در سال 

 بر( درصدي ٢٠ خدمات سرنگ و سوزن يا خدمات متادون دريافت مي كنند كه نشان از  پوششهاي كاهش آسيب 

   .مي باشد )كنندمي مصرف تزريقي در سه ماه اخير صورت به را مواد كه افرادي جمعيت نفري هزار ٩٠ تخمين اساس

  

  

  

  

 
  هاي كاهش آسيب مصرف موادتعداد زيرساخت
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  مصرف موادپايش و ارزشيابي كاهش آسيب 

  : اهداف كلي برنامه در كشور
 كنندافزايش پوشش خدمات كاهش آسيب و درمان در ميان افرادي كه مواد را به صورت تزريقي مصرف مي

كنند (ملاك مطالعات كاهش ميزان شيوع ويروس اچ آي وي در ميان افرادي كه مواد را به صورت تزريقي مصرف مي

 رفتاري).مطالعات سرولووژيك  -BSSكشوري 

 اهداف اختصاصي برنامه:

 هاي بهداشتي اوليه يكبار بدو خدمت در دوره آموزشي حضوري پزشكان عمومي شاغل در نظام مراقبت هشتاد درصد

 /غير حضوري كاهش آسيب شركت نمايند. 

 ري هاي بهداشتي اوليه يكبار بدو خدمت در دوره آموزشي حضوپزشكان عمومي شاغل در نظام مراقبت صد درصد

 /غير حضوري كاهش آسيب شركت نمايند. 

 غيرحضوري/حضوري آموزشي دوره در خدمت بدو يكبار آسيب كاهش مراكز در پزشكان عمومي شاغل صددرصد 

 . نمايند شركت آسيب كاهش

 بازآموزي هاي دوره در يكبار سال دو هر آسيب كاهش مراكز در شاغل عمومي پزشكان صددرصد 

 . نمايند شركت آسيب كاهش غيرحضوري/حضوري

 غيرحضوري/حضوري آموزشي دوره در خدمت بدو يكبار آسيب كاهش مراكز در شاغل غيرپزشك پرسنل صددرصد 

 . نمايند شركت آسيب كاهش

 بازآموزي هايدوره در يكبار سال دو هر آسيب كاهش مراكز در شاغل غيرپزشك پرسنل صددرصد 

 . نمايند شركت آسيب كاهش غيرحضوري/حضوري

 نمايندمي دريافت مستمر صورت به... .)  و سوزن  و سرنگ( را آسيب كاهش خدمات مراكز، به مراجعين %٧٥ حداقل .

 )باشد مي نظر مد هفته در بار يك حداقل خدمات دريافت(

1 8 12
34

55
72 79

99 109 118
84 76 79 88

104 111 115 101 97 87 85

2 12 20

57 62

125 126 119 132 134 128
112 118 129

156
175 184

156 151
133 123

١٣٨١ ١٣٨٢ ١٣٨٣ ١٣٨۴ ١٣٨۵ ١٣٨۶ ١٣٨٧ ١٣٨٨ ١٣٨٩ ١٣٩٠ ١٣٩١ ١٣٩٢ ١٣٩٣ ١٣٩۴ ١٣٩۵ ١٣٩۶ ١٣٩٧ ١٣٩٨ ١٣٩٩ ١۴٠٠ ١۴٠١

تعداد مراكز گذري، موبايل سنتر و تيم هاي سيار

Mobil Center&DIC Outreach
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 مستمر صورت به را پايين آستانه متادون با نگهدارنده درمان خدمات آسيب، كاهش مراكز به مراجعين % ٥٠ حداقل 

 تواندمي است؛ داشته دارو دريافت مستمر طور به روز ١٨٠ مدت به كه تزريقي بيمار: مستمر تعريف. (نمايندمي دريافت

 )باشد داشته درمان قطع منقطع هفته دو يا پياپي هفته يك مدت اين در

 در آسيب كاهش سيار مراكز و سيار هاي تيم آسيب، كاهش مراكز در شده ارائه آسيب كاهش خدمات صد در صد 

 . گردد ثبت فصلي صورت به وزارتخانه پورتال

 گردد ثبت آيداتيس سامانه در شده ارائه پايين آستانه متادون با نگهدارنده درمان خدمات صد در صد. 

  ١٤٠٢ سال در دانشگاه ستاد در برنامه هاي شاخص
 آموزشي دوره در خدمت بدو يكبار حداقل كه اوليه بهداشتي هايمراقبت نظام در شاغل عمومي پزشكان درصد 

 .اندكرده شركت آسيب كاهش حضوري غير/ حضوري

o  ٨٠: انتظار مورد شاخص% 

 بازآموزي هاي دوره در بار يك سال سه هر كه اوليه بهداشتي هايمراقبت نظام در شاغل عمومي پزشكان درصد 

 .اندكرده شركت آسيب غيرحضوري كاهش/حضوري

o  ١٠٠: انتظار مورد شاخص% 

 آموزشي دوره در خدمت بدو يكبار حداقل كه آسيب كاهش مراكز در شاغل عمومي پزشكان درصد 

 . اندكرده شركت آسيب كاهش غيرحضوري/حضوري

o ١٠٠:انتظار مورد شاخص % 

 بازآموزي هاي دوره در بار يك سال دو هر كه آسيب كاهش مراكز در شاغل عمومي پزشكان درصد 

 . اندنموده شركت آسيب كاهش غيرحضوري/حضوري

o ١٠٠: انتظار مورد شاخص % 

 غيرحضوري/حضوري آموزشي دوره در خدمت بدو يكبار كه آسيب كاهش مراكز در شاغل پزشك غير كاركنان درصد 

 . اندكرده شركت آسيب كاهش

o ١٠٠:انتظار مورد شاخص % 

 بازآموزي هايدوره در يكبار سال دو هر كه آسيب كاهش مراكز در شاغل پزشك غير كاركنان درصد 

 . اندنموده شركت آسيب كاهش غيرحضوري/حضوري

o ١٠٠:انتظار مورد شاخص % 

 يكسال در آسيب كاهش مراكز پوشش تحت تزريقي كننده مصرف هر ازاي به شده توزيع سوزن و سرنگ متوسط 

 . گذشته

o بالاتر و عدد ٣٦٠:انتظار مورد شاخص 
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 بعد فصل ماه اولين دهم تا وزارتخانه درپورتال آسيب كاهش خدمات كليه فصلي ثبت . 

o ١٠٠:انتظار مورد شاخص % 

 آيداتيس سامانه در پايين آستانه متادون با نگهدارنده درمان تحت بيماران ثبت . 

o ١٠٠:انتظار مورد شاخص % 

 روز ١٨٠ مدت به حداقل كه پايين آستانه آگونيست با درمان آسيب كاهش مراكز پوشش تحت تزريقي بيماران درصد 

 ). باشند نداشته درمان قطع منقطع، هفته دو يا پياپي هفته يك( اندداشته دارو دريافت مستمر طور به

o ٥٠:انتظار مورد شاخص % 

 دريافت مستمر صورت به... .)  سوزن و و سرنگ( را آسيب كاهش خدمات كه آسيب كاهش مراكز به مراجعين درصد 

 ).نمايند دريافت را خدمات هفته در بار يك حداقل. (نمايد مي

o  ٧٥: انتظار مورد شاخص % 

 
  ١٤٠٢ سال شهرستان ستاد در برنامه هاي شاخص

 سال يك در آسيب كاهش مراكز پوشش تحت تزريقي كننده مصرف هر ازاي به شده توزيع سوزن و سرنگ متوسط 

 . گذشته

o عدد و بالاتر ٣٦٠:انتظار مورد شاخص 

 بعد فصل ماه اولين دهم تا وزارتخانه درپورتال آسيب كاهش خدمات كليه فصلي ثبت. 

o  ١٠٠:انتظار مورد شاخص% 

 آيداتيس سامانه در پايين آستانه متادون با نگهدارنده درمان تحت بيماران ثبت . 

o ١٠٠:انتظار مورد شاخص% 

 روز ١٨٠ مدت به حداقل كه پايين آستانه آگونيست با درمان آسيب كاهش مراكز پوشش تحت تزريقي بيماران درصد 

 . )باشند نداشته درمان قطع منقطع، هفته دو يا پياپي هفته يك( اندداشته دارو دريافت مستمر طور به

o ٥٠:انتظار مورد شاخص %  

 دريافت مستمر صورت به... .)  و سوزن و سرنگ( را آسيب كاهش خدمات كه آسيب كاهش مراكز به مراجعين درصد 

 ).نمايند دريافت را خدمات هفته در بار يك حداقل( نمايدمي
o  ٧٥: انتظار مورد شاخص%  
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    ١٤٠١شاخص هاي برنامه در سطح مركز سال 
 كنند در بين دريافت كنندگان خدمات مركز كاهش آسيب  (غير درصد افرادي كه مواد را به صورت تزريقي مصرف مي

 از واحد ضميمه ارائه دهنده داروي متادون آستانه پايين): 

o ١٢بالاتر و درصد  ٦٠: انتظار مورد شاخص 

  ،درصد مراجعين به مراكز كاهش آسيب كه در يكسال گذشته توسط پرسنل مركز آموزش هاي تزريق كم خطر مواد

، مخاطرات مصرف مواد محرك، پيشگيري، انتقال و شناسايي ويروس اچ  Over doseرفتار جنسي سالم، پيشگيري از

 اند.آي وي  را دريافت نموده

o ٠٩:شاخص مورد انتظار % 

  متوسط سرنگ و سوزن توزيع شده به ازاي هر مصرف كننده تزريقي تحت پوشش مراكز كاهش آسيب دريكسال

 . گذشته

o عدد و بالاتر ٣٦٠:شاخص مورد انتظار 

  كه در يكسال گذشته مورد غربالگري ويروس اچ  مراجعين به مراكز كاهش آسيبدرصد مصرف كنندگان تزريقي در

 . اندآي وي  قرارگرفته

o ٨٠خص مورد انتظار:شا % 

 ت ا داروهاي آگونيسدرصد افرادي كه مواد را به صورت تزريقي مصرف مي كنند در بين بيماران دريافت كننده درمان ب

 آستانه پايين در مراكز كاهش آسيب تحت پوشش.

o :٧٠شاخص مورد انتظار % 

 روز  ١٨٠آسيب كه حداقل به مدت  درصد بيماران تزريقي تحت پوشش  واحد آگونيست آستانه پايين در مركز كاهش

 اند (يك هفته پياپي يا دو هفته منقطع، قطع درمان نداشته باشند). به طور مستمر دريافت دارو داشته

o :٥٠شاخص مورد انتظار % 

  درصد مراجعين به مركز كاهش آسيب كه خدمات كاهش آسيب را (سرنگ و سوزن، سلامت جنسي و ...) به صورت

 مايد (حداقل يك بار در هفته خدمات را دريافت نمايند). نمستمر دريافت مي

o  :٧٥شاخص مورد انتظار% 

                                                           
ند درصد از افراد مذكورمي بايست از افرادي باش ٦٠پرونده تشكيل داده ( تكراري غير نفر ١٥٠ براي يكسال حداقل در طي بايد گذري كاهش آسيب مركز . هر١٢

 ٢٠٠هر مركز سيار  (موبايل سنتر) بايد درطي يكسال حداقل براي  نمايد.  فراهم را خدمات به دسترسي كه مواد را به صورت تزريقي مصرف مي كنند) و امكان

دسترسي به خدمات را فراهم نمايد. درصد از افراد مذكورمي بايست از افرادي باشند كه مواد را به صورت تزريقي مصرف مي كنند)  امكان  ٦٠نفر غير تكراري (

درصد از افراد مذكورمي بايست از افرادي باشند كه مواد را به صورت تزريقي مصرف مي  ٦٠( تكراري غير نفر ٦٠هر تيم سيار بايد درطي يكسال حداقل براي 

 كنند) امكان دسترسي به خدمات را فراهم نمايد. 
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  برنامه تشخيص و مراقبت اختلالات 

  ، الكل و دخانياتمصرف مواد
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  مقدمه:
 هب پيش از بيش توجه مواد،  و الكل دخاني، مواد مصرف به انتسابقابل  هايبيماري بار افزايش با توجه به روند

 پيشگيري و مراقبت درماني ضرورت مي يابد. مداخلات
 مصرف براي ارتقاي خدمات ارزيابي، تشخيص و مراقبت اختلالات مناسبي طرح تحول سلامت فرصت بر اين اساس

  ه است. اهداف ذيل اين برنامه در نظام مراقبت هاي اوليه بهداشتي بود مواد و كوشش جهت دستيابي به و الكل دخانيات،

در نظام مراقبت هاي اوليه  مواد و الكل دخانيات، مصرف سازي و حمايت مستمر از ارايه خدمات اختلالاتظرفيت -

  بهداشتي

 مواد و الكل دخانيات، مصرف هاي پيشگيري و درمان اختلالاتايجاد دسترسي عادلانه براي مراقبت -

 مواد و الكل دخانيات،مصرف عوارض نسبت به  يعموم تيجمع يحساس ساز -

 سواد سلامت جامعه با اهداف پيشگيرانه شيافزا -

غربالگري، شناسايي، ارايه مراقبت هاي روانشناختي، خدمات درمان دارويي اختلال مصرف دخانيات و ارجاع به  -

 مراكز تخصصي درمان مصرف الكل و مواد

  هاي بيماران ارايه آموزش هاي پيشگيرانه و مراقبتي موردنياز خانواده -

 در كه بهداشت وزارت دخانيات كنترل يرخانهدب گزارش آخرين اساس ته مورد توجه در سالهاي اخير آن است كه برنك

 اساس بر كه كنندمي مصرف سيگار روزانه صورت به سال ١٨ بالاي جمعيت از درصد ١/١٠ است، شده انجام ٩٥ سال

همچنين در  .باشندمي تنباكو مشتقات كننده انواع  مصرف زناناز  درصد ٩/٠ و مردان از درصد ٢٠تقريبا جنسيتي تفكيك

 محصولات انواع كننده مصرف يتفنن ياروزانه  بصورت سال  ٦٤تا  ١٨ جمعيت از درصد ٢/١٤اين گزارش آمده است، 

 انواع زنان از درصد ٤ و مردان از درصد ٢٥ يتيجنس يككه بر اساس تفك باشند، مي قليان حتي و پيپ سيگار، مانند دخاني

 طبق كه طوري به است، زنان گروه در دخاني مواد مصرف شيوع. نكته قابل تامل، رشد نرخ كنندمي مصرف دخانيات

 در آمار اين متأسفانه كه بودند دخانيات محصولات انواع كننده مصرف زنان درصد ٧/٣ ،١٣٩٠ سال در آماري مستندات

 ١٥ تا ١٣ سني گروه در تنباكو انواع مصرف ميزان گزارش اين اساس علاوه بر اين، بر است. رسيده درصد ٤ به ٩٥ سال

 در سال ١٥ تا ١٣ پسران بين در سيگار مصرف چنانكه. است داشته رشد برابر دو ٨٦  سال به نسبت ، ٩٥ سال در سال

 .است شده زده تخمين درصد ٣/٤دختران بين در رقم اين  و بوده  درصد ٣/٧ قليان مصرف ميزان و درصد ٨/٤ ،٩٥ سال

نوجوان و جوان  يسن يها گروه در دخانيات مصرف با افزايش يراخ يدر سالهاآماري پيشگفت،  مستنداتتوجه به  با

اجتماعي  و يو روان يسلامت جسم ينآن در تام يتتوجه به اهم باكه  هستيم بطور خاص مواجه زنان بطوركلي و جمعيت

حوزه كنترل و  در  يشگيرانهمداخلات پ يتاولو مواد، و الكل مصرفبه  يشگراجدي در خطر  عاملبه  عنوان  افراد جامعه،

  را برجسته مي كند.كشور  ينظام بهداشتدرمان اختلال مصرف دخانيات در 

بر اساس مقايسه آخرين گزارش هاي آماري دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور احصا شده از سامانه سيب، در بازه هاي 

انتظار بدلايلي چون شيوع بيماري  مورد ها منطبق با جدول آماري ذيل) روند دستيابي به شاخص(  ١٤٠٠و  ١٣٩٩زماني 

وافي  روند مثبتي شروع شده است اما نياز به بكارگيري همت ١٤٠١مطلوب نبوده است و نهايتا اگرچه در سال ١٩-كوويد 

علاوه بر آن بر اساس نتايج پايش هاي   ود.خدمات هم چنان ديده مي ش بويژه كيفي و كمي ارتقا جهت و كافي همكاران
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سلامت، ارايه  تيم سازي توانمند مطلوبتري از منابع انساني و فيزيكي، سازي حضوري تاكيد مي شود، نياز جدي به ظرفيت

  و افزايش سواد سلامت جامعه مورد انتظار است.  ارزيابي و پايش نظام خدمات با كيفيت، ارتقاي

برخي راهبردهاي اجرايي جهت ارتقاي خدمات در ذيل ارايه شده و توجه به آنها مورد تاكيد و در برنامه عملياتي توجه: 

گزارشي از اقدامات انجام گرفته در راستاي موارد مذكور مورد مطالبه قرار خواهد گرفت. در واقع، علاوه  ١٤٠٢سال 

حضوري جهت ارزيابي پيشرفت برنامه، اين مقولات و بر گزارش آماري، در تنظيم گزارش تحليلي و پايش هاي 

  فعاليت هاي دانشگاهي مرتبط مورد ارزيابي قرار مي گيرند. 

  

 تلاش براي بهينه سازي مديريت منابع و ساختار فيزيكي ارايه خدمات -١

 
 به توجه : باتامين حفظ حريم شخصي مراجعين در غربالگري هاي حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد -

مرتبط حفظ حريم  اطلاعات محرمانگي به نياز و رواني، اجتماعي و اعتياد سلامت خدمات در موجود استيگماي

شخصي مراجعين حين انجام غربالگري هاي حوزه سلامت رواني ، اجتماعي و اعتياد،  تامين ساختار فيزيكي 

با توجه به محدوديت هاي ناشي  مناسب براي تحقق اين امر ضروري است.  قابل درك است كه در شرايط كنوني

بخشي از فضاي منابع و فضاي فيزيكي برخي مراكز به اين امر   ١٩-از شرايط دوران شيوع بيماري كوويد 

سلامت در  مراقبين اتاق چيدمان مبلمان اداري در اختصاص يافته است، اما حداقل راهبرد عملي تغيير و تنظيم

پيش بيني صندلي اختصاصي مراجع در كنار هر ميز  است، به صورتي جهت افزايش فاصله بين ميزهاي كاري و 

كه طبق پروتكل غربالگري، مراجع امكان مشاهده سوالات غربالگري در مانيتور را داشته باشد و پرسش ها  با 

تن صداي ملايم در جهت تامين حريم خصوصي مراجعين پرسيده شود. همچنين در اين راستا، اتخاذ تدابير لازم 

 اي انجام غربالگري هاي اين حوزه، بدون حضور همراه مراجع بسيار اهميت دارد.بر

با توجه به تخصيص بخشي از فضاي مراكز به تامين فضاي مناسب براي خدمات آموزش گروهي مراجعين:  -

و فقدان فضاي مناسب براي ارايه آموزش هاي گروهي اين حوزه،  ١٩-خدمات حوزه مديريت بيماري كوويد

و نهايتا در جهت اهداف و تكاليف كميته  ( د اين حوزه استفاده از ساير فضاهاي عمومي در اختيار پيشنها

پيشگيري اوليه از اعتياد، جلب مشاركت ساير دستگاه هاي عضو شوراي هماهنگي ستاد مبارزه با مواد مخدر از 

 نياز است. جمله شهرداري، آموزش و پرورش و ... براي كمك به تامين فضاي آموزشي مورد

  

  بهينه سازي مديريت نيروي انساني: -٢

اگرچه فقدان  متناسب سازي اعضاي تيم سلامت مراكز شهري و روستايي با استانداردهاي جمعيتي: -

نيروي پزشك و عملكرد ضعيف آنان در مراكز شهري و كمبود روانشناس در مناطق شهري و روستايي بر 

اجراي برنامه هاي حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد تاثير مستقيم داشته است و نياز به راهبردي 

ارد، اما مديريت نيروهاي موجود از مديريتي و حمايت طلبي كلان دانشگاهي و نيز گاها در سطوح وزارتي د

جهت حضور فيزيكي به موقع و منظم و ارايه خدمات با كيفيت، و نيز استفاده از اهرم هاي انگيزشي معنوي 

و مادي و پرهيز از رفتارهاي تبعيض آميز و ايجاد فرصت هاي رشد ... همگي مقوله هاي با اهميتي هستند 
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رت حرفه اي و افزايش حس تعهد و انگيزش كاركنان مورد توجه و كه بايد در مسير شكوفايي دانش و مها

 دقت قرار گيرد.

 
در حوزه خدمات ارزيابي، تشخيص  ارتقاي كمي و كيفي برنامه هاي توانمندسازي ارايه كنندگان خدمات: -

 تو مراقبت اختلالات مصرف مواد و توانمندسازي اعضاي تيم سلامت اعم از كارشناسان مراقب سلامت، سلام

ها  دستورالعملاستاندارد هاي خدمات مندرج در با  سازي محتواي آموزشي منطبقروان و پزشك، توجه به 

و راهنماهاي ابلاغي ضروري است. همچنين تشكيل جلسات فصلي بازآموزي، نيازسنجي آموزشي 

و كارشناسان سلامت روان و برگزاري جلسات حضوري و گروهاي مجازي اشتراك گذاري تجارب موفق 

چالشهاي اجرايي برنامه براي اعضاي تيم سلامت مي تواند در ارتقاي توانمندي و كيفيت خدمات موثر واقع 

تسلط بر محتواي خدمات  سلامت روان به منظورمراقب سلامت خانواده و كارشناس  آموزشهمچنين  گردد.

نحوه ي ثبت و ارجاع  ي از سامانه هاي الكترونيك ،عملكرد يشاخص ها قيمحاسبه دق و شيوه ي ثبت و

 موارد مثبت غربالگري ها و پيگيري ها طبق دستورالعمل برنامه ضروري است. 

  

حمايت طلبي از ساير  مشاركت طلبي درون و بين سازماني جهت كاهش عوامل خطر و افزايش عوامل محافظ: -٣

اي مرتبط در حوزه ي معاونت ها و دستگاه هاي عضو شوراي هماهنگي مبارزه با مواد مخدر استان، كميته ه

استانداري و نيز موسسات خيريه و انجمن هاي غيردولتي جهت اتخاذ راهبردها و مداخلات موثر كاهش عوامل 

اجتماعي و  مصرف مواد بويژه در مناطق  -خطر محيطي، فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي موثر بر سلامت رواني

اع آسيب هاي اجتماعي) و نيز اقدام موثر بر ارتقاي حاشيه اي و پرخطر (دسترسي بالا به مواد و شيوع انو

راهبردهاي موثر بر افزايش عوامل محافظ سلامت روان و اجتماعي افراد جامعه از جمله دسترسي به امكانات 

 درماني، آموزشي، فرهنگي، تفريحي و ورزشي مورد تاكيد و انتظار است.

 
  

 بهينه سازي راهبردهاي مديريت فني برنامه :  -٤

  

لازم است اين برنامه يك قالب زماني و اجرايي  ارتقاي شيوه ي تدوين و ابلاغ برنامه عملياتي سالانه : -

مدوني مبتني بر سياستها، برنامه ها و شاخص هاي ابلاغي از سطح وزارتي و دانشگاهي داشته باشد، 

عوامل خطر محيطي به تدوين و همچنين، با اتخاذ يك ديدگاه جامع علمي، با تلفيق آنها با نيازسنجي و مپينگ 

 اجراي مداخلات موثر پرداخته شود.

  

با توجه به ضرورت افزايش مقبوليت خدمات ارتقاي مقبوليت خدمات از طريق بازاريابي اجتماعي خدمات:  -

اين حوزه لازم است نيازهاي مغفول مانده افراد جامعه در حوزه سلامت روان و اجتماعي به تقاضاي فعال و 

 خص تبديل شود. در اين راستا بر اساس منابع علمي، آموزش هاي همگاني با هدف ارتقاي سوادمطالبه ش
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سلامت جامعه و تغيير نگرش و اصلاح باورهاي غلط در خصوص ماهيت و انواع بيمار هاي روانپزشكي( اعم 

دارويي آن، آسيب از اختلالات مصرف مواد و...)، علل، علائم و عوارض آن ها و شيوه ي درمان دارويي و غير

و پيامدهاي اختلالات روانپزشكي و مصرف دخانيات؛ الكل و مواد مي تواند  به عنوان يك  هاي اجتماعي

راهكار ارزشمند مورد توجه قرار گيرد. در كنار معرفي خدمات اين حوزه، اطلاع رساني خدمات  بهداشتي و 

به شيوه تعاملي و  د در برنامه خودمراقبتيتوجه به ظرفيت هاي موجو درماني و آشنايي با تيم سلامت و

بحث و گفتگو و مسئله محور ( نه سخنراني صرف) به عنوان يك اولويت در جلب مشاركت مراجعين در نظام 

 مراقبت هاي بهداشتي اوليه بسيار حائز اهميت است.

سطوح مختلف  قيمستمر و دق: لازم است پايش و نظارت  مستمر خدمات و نظارت شيپانظام  ارتقاي -

و گزارش هاي تحليلي بر روند  خدمات هيارا يفيو ك يكم يشاخص هافصلي با هدف رصد و محيطي  يستاد

ذيل آن مدنظر قرار گيرد. در نهايت، بديهي است گزارش و اقدامات  ها بازخورد يريگيو پپيشرفت برنامه 

بيت عملكرد مشترك مديريت ستادي هاي آماري مبتني بر اهداف و شاخص هاي برنامه، نشانگر ميزان مطلو

دانشگاه و شهرستان و تيم سلامت (كارشناس مراقب سلامت/ ماما/ بهورز، پزشك و كارشناس سلامت روان) 

مي باشد. از آنجا كه مدير گروه سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد و كارشناس مسئول سلامت روان در حوزه 

روان در مراكز ارايه خدمت به عنوان نيروي تخصصي اين ي ستادي شهرستان و نهايتا كارشناس سلامت 

حوزه، موظف به پيگيري و رصد مستمر روند شاخص ها و كيفيت ارايه خدمات هستند، انتظار مي رود، در 

راستاي تكاليف مديريتي و نظارتي خود برنامه مدوني جهت پايش مستمر مراكز و واحدها بهداشتي، ارزيابي 

زارش هاي آماري (در بازه هاي زماني سالانه و شش ماهه، سه ماهه و يك ماهه كه كيفي خدمات و تحليل گ

بر اساس سطوح ستادي دانشگاه، شهرستان و مراكز و واحدهاي ارايه كننده خدمت به ترتيب تعريف مي 

گردد) بپردازند. همچنين تشكيل جلسات مشورتي و فني با كارشناسان ستادي و محيطي با هدف تحليل روند 

 يشرفت و نقاط قوت و ضعف خدمات مدنظر قرار گيرد. پ
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  : كشور در برنامه يكل اهداف
 نظام در مواد و الكل دخانيات، مصرف اختلالات مراقبت و تشخيص ارزيابي، خدمات كيفي و كمي ارتقاي   

   اوليه هاي مراقبت

  :١٤٠٢در سال  برنامه ياختصاص دافاه

 غير/ حضوري خدمت بدو آموزشي دوره اوليه، بهداشتي هاي مراقبت نظام در شاغل عمومي پزشكان درصد صد 

 .باشند گذرانده »مواد و الكل دخانيات، مصرف اختلالات مراقبت و تشخيص برنامه« حضوري

 بازآموزي استاندارد دوره يكبار سال سه هر اوليه، بهداشتي هاي مراقبت نظام در شاغل عمومي پزشكان درصد صد 

 .باشند گذرانده را »مواد و الكل دخانيات، مصرف اختلالات مراقبت و تشخيص برنامه«  حضوري غير/ حضوري

 خدمت بدو آموزش دوره در اوليه، بهداشتي هاي مراقبت نظام در شاغل روان سلامت كارشناسان درصد صد 

  .نمايند شركت  »مواد و الكل دخانيات، مصرف اختلالات مراقبت و تشخيص برنامه«  حضوري غير/ حضوري

 بازآموزي استاندارد ي دوره در اوليه، بهداشتي هاي مراقبت نظام در شاغل روان سلامت كارشناسان درصد صد 

 شركت يكبار سال سه هر »مواد و الكل دخانيات، مصرف اختلالات مراقبت و تشخيص برنامه«  حضوري غير/ حضوري

 .نمايند

 بدو آموزش دوره در اوليه، بهداشتي هاي مراقبت نظام در شاغل بهورزان/ سلامت مراقب كارشناسان درصد صد 

 .نمايند شركت  »مواد و الكل دخانيات، مصرف اختلالات مراقبت و تشخيص برنامه«  حضوري غير/ حضوري خدمت

 بازآموزي/ آموزشي استاندارد ي دوره در يكبار سال سه هر شاغل بهورزان/ سلامت مراقب كارشناسان درصد صد 

 .نمايند شركت »مواد و الكل دخانيات، مصرف اختلالات مراقبت و تشخيص برنامه« حضوري غير/ حضوري

  تحت جاري سال در سال ٥٩ تا ١٥ سني گروه در سلامت الكترونيك فعال پرونده داراي درصد افرادو پنج هشتاد 

 .١٣گيرند قرار دخانيات و الكل مواد، مصرف اوليه غربالگري پوشش

 دخانيات از مجموع جمعيت تحت پوشش  و الكل مواد، مصرف اوليه درصد از موارد غربال مثبت غربال هفت شناسايي

 غربالگري اوليه 

 دخانيات تحت پوشش غربالگري تكميلي قرارگيرند. و الكل مواد، مصرف اوليه درصد موارد غربال مثبت غربال چهل 

 داخله مختصر روانشناختي م، تحت پوشش ١٤شرايط واجد د مصرف كننده دخانيات،الكل و يا موادِ افرادرصد  نود

 قرارگيرند.

  قرارگيرند. . شناختي رفتاريداخله ممصرف دخانيات، تحت پوشش  واجد سطح خطر بالاي افراددرصد چهل 

                                                           
به معناي پرونده ي فردي است كه در يكي از واحدها يا مراكز بهداشتي براي دريافت حداقل يكي از مراقبت هاي گروه هاي  سلامت الكترونيك فعال . پرونده١

 سني در سال جاري مراجعه كرده است، لذا امكان دسترسي به آن فرد براي ارايه مراقبت غربالگري اوليه فراهم شده است.

  
جلسه مداخله مختصر روانشناختي، طبق فلوچارت خدمت شامل موارد شناسايي شده به عنوان خطر متوسط مصرف دخانيات،  ٢افراد واجد شرايط دريافت  . ١٤ 

  الكل و مواد و نيز موارد خطر بالاي مصرف الكل و مواد مي باشند.
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 قرار الكل كه تحت مشاوره و راهنمايي و مواد مورد مصرف كننده دخانيات، در آموزش  ١٥درصد موارد متقاضي صد 

 بگيرند.

 مصرف مواد، الكل و اختلال ك تكميل تشخيص پزشكه شرح حال روانپزشكي آنها توسط  درصد از كل مواردي پنج

 دخانيات دريافت كنند. 

  ١٤٠٢سال  -هاي برنامه در سطح ستاد دانشگاه/ شهرستان/ مركز شاخص
 بدو خدمت حضوري/ غير  آموزشي كه دوره، اوليه بهداشتي هاي مراقبت نظام در جديدالورود عمومي پزشكان درصد

 .باشند را گذرانده »برنامه تشخيص و مراقبت اختلالات مصرف دخانيات، الكل و مواد«حضوري

o درصد١٠٠: شاخص مورد انتظار 

 استاندارد بازآموزي  دوره يكبار سال سه كه هر، اوليه بهداشتي هاي مراقبت نظام در شاغل عمومي پزشكان درصد

 باشند. را گذرانده »برنامه تشخيص و مراقبت اختلالات مصرف دخانيات، الكل و مواد «حضوري/ غير حضوري 

o درصد ١٠٠: شاخص مورد انتظار 

 خدمت بدو آموزش دوره كه اوليه، بهداشتي هاي مراقبت نظام در جديدالورود روان سلامت كارشناسان درصد 

 .باشند گذرانده را »مواد و الكل دخانيات، مصرف اختلالات مراقبت و تشخيص برنامه«  حضوري غير/ حضوري

o درصد١٠٠: انتظار مورد شاخص  

 حضوري بازآموزي استاندارد ي دوره كه اوليه، بهداشتي هاي مراقبت نظام در شاغل روان سلامت كارشناسان درصد /

 .دباشن گذرانده يكبار سال سه هر را »مواد و الكل دخانيات، مصرف اختلالات مراقبت و تشخيص برنامه«  حضوري غير

o درصد ١٠٠: انتظار مورد شاخص 

 بدو آموزشي دوره كه اوليه، بهداشتي هاي مراقبت نظام در جديدالورود بهورزان/ سلامت مراقب كارشناسان درصد 

 .باشند گذرانده »مواد و الكل دخانيات، مصرف اختلالات مراقبت و تشخيص برنامه« حضوري غير/ حضوري خدمت

o درصد١٠٠: انتظار مورد شاخص 

 دوره در يكبار سال سه هر كه اوليه، بهداشتي هاي مراقبت نظام در شاغل بهورزان/ سلامت مراقب كارشناسان درصد 

 الكل دخانيات، مصرف اختلالات مراقبت و تشخيص برنامه« حضوري غير/ حضوري بازآموزي/ آموزشي استاندارد ي

 .نمايند شركت »مواد و

o درصد ١٠٠: انتظار مورد شاخص 

  

 

                                                           
كه متقاضي دريافت آموزش و راهنمايي جهت كمك و نحوه برخورد با فرد مصرف كننده . موارد نيازمند شامل اعضاء خانواده، دوستان و يا آشناياني هستند ١٥ 

  باشند.دخانيات، مواد و الكل مي
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  هاي از جمعيت دريافت كننده حداقل يك مراقبت ازمراقبتمصرف مواد، الكل و دخانيات  هياول يپوشش غربالگردرصد

 اي گـروه هاي  سني دوره

o :ه سال ٥٩تا  ١٥گروه سنيبسته خدمت  افتيدر متقاضي گانمراجعه كننددرصد از  ٥٨ شاخص مورد انتظار

 اند.كه در سال جاري به مركز مراجعه كرده

  مصرف مواد، الكل و دخانيات  هياول يغربالگردرصد شناسايي موارد مثبت 

o  :درصد ١٠ شاخص مورد انتظار 

 سط (تودخانيات كه تحت پوشش غربالگري تكميلي قرار گرفتند.  و الكل مواد، مثبت مصرف اوليه موارد غربال درصد

  ) روانسلامت كارشناس 

o  :درصد ٤٠شاخص مورد انتظار 

 داخله مختصر مكه تحت پوشش جلسه اول  ١٦مصرف كننده دخانيات، الكل و يا مواد واجد شرايط دافرا درصد

  )توسط كارشناس سلامت روانروانشناختي قرار گرفتند. (

o  :درصد ٠٩شاخص مورد انتظار  

 داخله روانشناختي را دريافت نموده اند.(توسط ممصرف دخانيات كه  داراي سطح خطر بالايافراد  درصد

 كارشناس سلامت روان)

o :درصد ٤٠ شاخص مورد انتظار 

 تحت الكل كه  و مواد مصرف كننده دخانيات، مورد فرد در راهنمايي و خدمات آموزش ١٧نيازمند درصد موارد 

 (توسط كارشناس سلامت روان) اندگرفته خدمت مربوطه قرار پوشش

o  :درصد ٠١٠شاخص مورد انتظار  

 مصرف مواد، الكل و دخانيات از مجموع مواردي كه شرح اختلال  مصرفاختلال  صيتشخافراد داراي  درصد

 )توسط پزشكحال روانپزشكي آنها تكميل شده است (

o  :درصد  ٥شاخص مورد انتظار  

  

  

  

                                                           
ايي شده در غربالگري تكميلي به عنوان خطر متوسط شناسموارد طبق فلوچارت خدمت شامل  مداخله مختصر روانشناختي،افراد واجد شرايط دريافت  . ١٦ 

  خطر بالاي مصرف الكل و مواد مي باشند.نيز موارد و يا مواد و دخانيات، الكل  مصرف

كننده  ش و راهنمايي جهت كمك و نحوه برخورد با فرد مصرفكه متقاضي دريافت آموزهستند  ي. موارد نيازمند شامل اعضاء خانواده، دوستان و يا آشنايان١٧ 

  باشند.دخانيات، مواد و الكل مي
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 برنامه پيشگيري از اختلالات مصرف مواد 
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  مقدمه
هاي والدين همه والدين خواهان بزرگ كردن فرزنداني تندرست و نيك رفتار هستند. با گذر از كودكي به نوجواني دغدغه

شود.  مادران و پدران در جستجوى راهكارهايى در مورد رفتار فرزندان دو چندان شده و بيش از پيش به نگرانى بدل مى

هاى بسيارى نشان داده است خانواده رات اين دوران گذر دهند. پژوهشآيند كه نوجوانان را به سلامت از مخاطبر مى

ين تررسوءمصرف مواد است. والدين موثمشكلات رفتاري از جمله از  ىپيشگير ىمهمترين محيط برا دلايل متعدد به

عات گر سو مطالشوند. از ديمحسوب ميفرزندان  ىرفتار ىمهمترين الگوى زندگى و از ابتداى نوجوانان بوده افراد زندگ

 ىاهسال ى، يعنيو نوجوان ىاوليه از مصرف مواد كودك ىپيشگير ىبهترين زمان براعلمي به يقين نشان داده است 

از طريق خانواده باعث به تعويق  ياست اگر پيشگير اثبات كرده هاى متعددپژوهشست. در كنار والدين ا فرد ىزندگ

ها فرزندانشان را بدون تجربه مواد به باشد يا به عبارت ديگر خانوادهى ديگرسيگار يا هر ماده  يتجربهافتادن اولين 

  يابد.ىكاهش م ىزندگ ىبعد ىهاسوء مصرف مواد و اعتياد در سال ىبرسانند، شانس ايجاد مشكلات جد يهجده سالگ

است كه  يهايكنيم مهارتيياد م» پروري پيشگيرانهفرزند يهامهارت«عنوان تحت  كه در اين برنامه از آن يهايمهارت

 ديگربا يك از اعتياد، بطور عام به استحكام و ثبات خانواده، ارتباط مناسب اعضاي خانواده يصرف نظر از جنبه پيشگير

انجامد. بد نيست در اهميت پيشگيري اوليه از سوء مصرف مواد در دوران كودكي و يو رشد و تكامل سالم فرزندان م

تواند بر مغز يها نشان داده است مصرف مواد در اين دوران مهم اشاره كنيم كه برخي پژوهشبه اين نكته  ينوجوان

   .برگشت ناپذير بگذارد يفرد كه هنوز دوره رشد و تكامل آن كامل نشده است تاثيرات

ه بخواهيم نقش گيرند، بدون اين كتاثير دوستان را مهمتر از نقش پدر و مادر در نظر مي يدر دوره نوجوان برخي والدين

 هم نوجواني دوره در والدين كه دهندمي نشان دنيا هايمهم همسالان را كتمان كنيم، بايد بگوييم كه اكثر پژوهش

 هايمهارت داشتن صورت در مادر و پدر حتي. دارند آنها بر را نفوذ بيشترين و هستند خود فرزندان الگوي ترينقوي

 داشته ايكنندهتعيين نقش احتمالي منفي تاثير از جلوگيري و دوستان مثبت تاثير تقويت در توانندمي فرزندپروري

 ينهم به. دهدمي افزايش فرزندانتان براي سالم و مناسب شرايط ايجاد در را مادر و پدر مسئوليت حقيقت اين. باشند

وهشي به توانندمي والدين واقع در است، والدين و خانواده بر مبتني دنيا پيشگيري جديد هايِبرنامه اكثر كه است دلايل

  .دارند باز مواد مصرف سوء از را آنها و كنند كمك نوجوان مثبتِ رشد به متعددي هاي

  

  : كشور در برنامه يكل اهداف
 مواد مصرف اختلالات كاهش راستاي در سال ١٠-١٧ سني گروه والدين پروري فرزند هايمهارت ارتقاي 
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  :برنامه ياختصاص اهداف
 از ،)من سالم نوجوان( فرزندپروري مهارت آموزش دريافت شرايط واجد سال ١٢-١٧ سني گروه والدين صددرصد 

 . باشد شده ارجاع روان سلامت كارشناس به سلامت مراقب كارشناس طرف

  مهارت آموزش روان سلامت كارشناس توسط سلامت، مراقب كارشناس از شده ارجاع هدف گروه صددرصد 

 . نمايند دريافت) من سالم نوجوان( فرزندپروري

 سالم نوجوان( فرزندپروري مهارت آموزشي هاي دردوره خدمت بدو در روان سلامت كارشناسان صددرصد (

  .نمايند شركت غيرحضوري/ حضوري

 مهارت بازآموزي هاي دوره در يكبار سال سه هر سلامت نظام در شاغل روان سلامت كارشناسان صددرصد 

 نمايند.  شركت غيرحضوري/ حضوري) سالم نوجوان( فرزندپروري

 به   تقويت بنيان خانوادهآموزشي استاندارد  هاي دردوره سلامت نظام در شاغل روان سلامت كارشناسان سي درصد

 طور حضوري شركت نمايند. 

 
  ١٤٠٢ سال در ، شهرستان و مركزخدمات جامع سلامتدانشگاه ستاد در برنامه يهاشاخص

 حضوري) سالم نوجوان( فرزندپروري مهارت آموزشي هاي دوره در كه خدمت بدو روان سلامت كارشناسان درصد /

  نمايند؛ مي شركت غيرحضوري

o ١٠٠: انتظار مورد شاخص % 

 مهارت بازآموزي هاي دوره در يكبار سال سه هر كه سلامت نظام در شاغل روان سلامت كارشناسان درصد 

  نمايند؛ مي شركت غيرحضوري/ حضوري) سالم نوجوان( فرزندپروري

o ١٠٠: انتظار مورد شاخص % 

 هدف گروه در) سالم نوجوان( فرزندپروري مهارت انفرادي آموزش تعداد . 

o در   ي،نفر به صورت انفراد ٢٠(نوجوان سالم)  حداقل فرزندپروريآموزش مهارت مورد انتظار:   شاخص

 ماه 

 ؛ هدف گروه در)  سالم نوجوان(  فرزندپروري مهارت گروهي آموزش جلسات تعداد مجموع  

o ماه در نفر ٢٥كارگاه در ماه ( ٣متوسط  برگزاري: انتظار مورد شاخص(  

 اند؛ كرده دريافت)  سالم نوجوان(  فرزندپروري هاي مهارت آموزش كه هدف هاي گروه در افراد تعداد مجموع  

o در سال به ازاء هر كارشناس سلامت روان نفر ٥٠٠: انتظار مورد شاخص  
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  )كارشناس سلامت  ٣سال ) به ازاء هر  ١٠-١٤تعداد دوره هاي برگزارشده تقويت بنيان خانواده جهت گروه هدف

  روان آموزش ديده 

  

o  :٣در سال به ازاء هرخانواده  ١٠زش استاندارد ، براي دوره آمو ٥برگزاري حداقل  شاخص مورد انتظار 

  سلامت روان آموزش ديده كارشناس

  

  )سال ) در دانشگاه هاي علوم پزشكي شهيد  ١٠-١٤تعداد دوره هاي برگزارشده خانواده توانا جهت گروه هدف

كارشناس سلامت روان آموزش  ٣بهشتي، شيراز، مشهد، كرمان، بندر عباس، زاهدان ، لرستان و اهواز به ازاء هر 

  ديده 

o   :كارشناس  ٣در سال به ازاء هرخانواده  ١٠دوره آموزش براي   ٦اقل حد اريبرگزشاخص مورد انتظار

  سلامت روان آموزش ديده
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برنامه پيشگيري و كنترل آسيب هاي اجتماعي ذيل 

 دبيرخانه ملي 
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دبيرخانه مليهاي اجتماعي ذيل برنامه پيشگيري و كنترل آسيب  

عيين في تطور مستقيم يا غيرمستقيم، تحت تأثير مثبت يا منمعنوي) به ابعاد مختلف سلامت (جسمي، رواني، اجتماعي و

هاي آيند و درنهايت هزينههاي اجتماعي به دلايل متعدد به وجود ميكه آسيبهرحال، ازآنجاييبههاي مختلفي هستند. كننده

كنند، لذا ضرورت توجه و پرداختن هاي مختلف، به فرد، جامعه و دولت تحميل ميگزاف و عوارض نامطلوب فراواني از جنبه

شود، پس وزارت بهداشت، درمان و از آن پررنگ ميهاي پيشگيري به اين موضوع براي شناخت عوامل، پيامدها و راه

هاي اجتماعي و اقتصادي، سلامت را كنندهعنوان متولي نظام  سلامت وظيفه دارد با رصد دائم تعيينآموزش پزشكي به

   تمهيدات اجرايي آن را در حد امكان فرآهم آورد.مطالبه 

ها را در جهت بهبود سلامت منظور پيشگيري آناقدام بههاي اجتماعي، هرگونه از سوي ديگر تنوع و گستردگي آسيب

ها و افراد در هاي اجتماعي بيش از ساير گروهكند. علاوه بر آن، برخي افراد يا گروهها ميبندي آنجامعه، منوط به اولويت

جتماعي در هاي اهاي در معرض آسيببايست اين جمعيتهاي اجتماعي بوده و ميمعرض پيامدها و آثار سوء آسيب

هاي اجتماعي بايد مدنظر قرار گيرد. لذا در تبيين اولويت پوشش قرار گيرند. بنابراين، تعيين اولويت در ارائه راه حل آسيب

تر و بيشتر هاي پراهميتهاي اجتماعي، آسيببندي آسيبهاي اجتماعي، شايسته است با رتبهحل براي آسيبو ارائه راه

هاي اجتماعي در چارچوب  نظام سيبرو بايد تلاش كرد تا آها در كانون توجه قرار گيرند. ازاينتأثيرگذار بر ساير آسيب

  ا یها بيسعنوان يك مشكل چندبعدي و پيچيده موردتوجه قرار گيرند.مندي به
  اهداف كلي برنامه در كشور: 

 موارديدر  ـ تقسيم كار مليمنطبق بر طرح ـ  هاي اجتماعيهاي كشوري كاهش آسيبيابي به اهداف برنامهدست 

 كه وزارت بهداشت به عنوان دستگاه اصلي تعيين شده است.

 
  ي اهداف اختصاصي برنامه در كشور:  ه

  بر اساس نيازسنجي  خودكشي ـ فساد جنسي ـ طلاق ـ اعتيادهاي بر يكي سرفصل مبتنيكاهش آسيب اجتماعي

 طه متمركزقن ددر يك يا چناي بومي ـ منطقه

 هاي سراسر كشور در ارائه پيشنهادهاي كاربردي در سطح ملي ها / دانشكدهاي دانشگاهاز توان مداخله استفاده

 هاي اجتماعي و در جهت كاهش آسيب

  

  

 
 

  :١٤٠١هاي برنامه در ستاد دانشگاه ها/ دانشكده ها در سال شاخص       
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  هاي آسيب اجتماعي شامل پيشگيري از مرتبط با سرفصل (براساس شيوه نامه ابلاغي)تعداد جلسات برگزارشده

 خودكشي ـ فساد جنسي ـ طلاق ـ اعتياد

o   : ماه يكبار ٣جلسات هر شاخص مورد انتظار     

  

  هاي آسيب اجتماعي شامل پيشگيري از خودكشي ـ فساد جنسي ـ طلاق مصوبات مرتبط با سرفصلتحقق تعداد

 ـ اعتياد

o  مورد انتظار :  هايشاخص 

  درصد مصوبات سه ماه پس از تصويب ٥٠تحقق 

  درصد مصوبات شش ماه پس از تصويب ٨٠تحقق 

 به شوراي اجتماعي كشور در خصوص كاهش موثر آسيب اجتماعي در يك  گزارش قابل ارائه يك

 ماه ٩طي  )Best Practiceيا چند نقطه متمركز به عنوان تجربه موفق (

  موفق دانشگاه براي ارائه به شوراي اجتماعي كشوري مبتني بر تجربه مصوبهپيش نويس 
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يم كار بين دانشگاهي سلامت ستحول و تقبرنامه 

  روان، اجتماعي و اعتياد
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  تحول و تقسيم كار بين دانشگاهي سلامت روان، اجتماعي و اعتيادبرنامه 

  مقدمه
ي سلامت است و اهتمام وزارت بهداشت، اي مهم و بنيادين در عرصهاجتماعي، مسالهـ  سلامت و بهداشت رواني     

تواند نقش موثري در تامين اين عرصه از بهداشت و سلامت را به دنبال داشته درمان و آموزش پزشكي در اين زمينه، مي

 ،اجتماعي و پيشگيري از اعتياد معاونت بهداشتسلامت رواني، ي دفتر انداز بلندي، برنامه پنج سالهباشد. با چنين چشم

تواند فارغ از تحول ساختاري و محتوايي نگاشته شود. اين برنامه بر اساس ساختار موجود و كنوني نوشته شده نمي

 هاياست و به اهم برنامه ها پرداخته است. در صورت هرگونه تغييري در ساختار طبيعتا برنامه با توجه به ايجاد بخش

  د، به روزرساني خواهد شد.جدي

 يهادر نظام مراقبت اديو اعت ياجتماع ،يسلامت روان  يهادر حوزه افتهيادغام  يبرنامه هاطبيعتا استمرار و تقويت 

شود. بنابراين برنامه با دادن فرآيندهاي جاري قبلي، مانع تحول نيست و بخشي از آن محسوب ميو ادامه هياول يبهداشت

  شده است. تدوين هاي موفق سابق بايد استمرار، تقويت و ارتقاء يابد برنامه اين پيش فرض كه

يري و پيشگ ياجتماعي، سلامت روان يبر مشاركت فعال گروه ها يمبتنكار ملي،  ميتفساجراي برنامه پنج ساله از طريق 

ه برنام ياز بندها يكي يو اجرا اتيعمل يكشور در انتخاب، طراح يعلوم پزشك هاي/دانشكدههااز دانشگاه كيهر از اعتياد 

و دانشگاه با استفاده از ظرفيت گروه  يژهيو تيبه عنوان مامور هاي علوم پزشكي كشورها/دانشكدهدانشگاهدر سطح 

صورت  برنامهآن به عنوان قطب علمي موجود در منطقه اعم از اعضاي هيات علمي آموزش عالي و وزارت بهداشت 

  .خواهد پذيرفت

  

  : كشور در برنامه يكل اهداف

  و  ياجتماعي، سلامت روان يبر مشاركت فعال گروه ها يمبتن، بين دانشگاهيكار  ميتفس تحولاجراي برنامه

 كشور يعلوم پزشك هاي/دانشكدههااز دانشگاه كيهر پيشگيري از اعتياد 

  

  :برنامه ياختصاص اهداف

 در  هاي مليبرنامه و اجراي تدوين ريزي،برنامههاي علوم پزشكي در ها / دانشكدهاستفاده از ظرفيت دانشگاه

 هاي اداره تحولراستاي سياست

 ه سلامت هاي مادر در مديريت حوزافزايي دانشگاههاي علوم پزشكي و همحفظ استقلال علمي ـ عملياتي دانشكده

  روان، اجتماعي و اعتياد ملي
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  ١٤٠٢ سال در دانشگاهدانشكده/  ستاد در برنامه يهاشاخص
 (هر دانشگاه/دانشكده يك پروژه)سط دانشگاه/دانشكده تحولي پذيرفته شده تو درصد انطباق پيشرفت اجراي پروژه 

o دانشگاه / بندي اعلام شده از طرف درصد انطباق پيشرفت پروژه با جدول زمان ٩٥: انتظار مورد شاخص

 ومورد توافق اداره تحول دانشكده

  هاي اداره تحولكيفي خروجي مراحل مختلف پروژه با سياستميزان انطباق 

o اهداف پروژه ها وسياست درصد انطباق كيفي با ٨٠: انتظار مورد شاخص 

 


