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 معرفی اعضای واحد

 

 تلفن برنامه مورد تصدی خانوادگینام و نام 
 63453212 مدیر گروه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد دکتر علیرضا شکیب

 63453403 کارشناس سلامت روان دکتر شهرام خرازی ها

 63453350 کارشناس مسئول سلامت روان دکتر فرحناز رجائی

 کارشناس مسئول معصومه سادات موسوی

 اعتیادپیشگیری و کاهش آسیب 
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  . سلامت عبارتست از برخورداری از آسایش کامل جسمی ، روانی و اجتماعی و نه فقط نداشتن بیماری و نقص عضو

جالب توجه است که حکیم نظامی در کتاب پنج گنج خود ، با بهره گیری از ایجاز شعر فارسی ، تعریف طولانی 

 سازمان جهانی بهداشت را با دو کلمه سلامت = آسودگی ) سلامت به اقلیم آسودگیست ( بیان نموده است .

دست نیافتنی است زیرا با توجه به این تعریف سازمان جهانی بهداشت از سلامتی ، یک تعریف ایده آل و عملا 

تعریف نمی توان فردی را پیدا کرد که در هر سه بعد جسمی ، روانی و اجتماعی کاملا سالم باشد ، ضمن اینکه 

درعمل هم نمی توان مرزی بین سلامت و بیماری در نظر گرفت ، در حقیقت این تعریف مشابه قله مرتفعی است که 

فتح نماید ولی تلاش همه افراد باید به سمت آن باشد و از طرفی باید برای سطح  هیچ کس نمی تواند آن را

 . شد قائل  سلامتی ، طیفی

( متوجه می شویم که سلامتی یک مسئله چند بعدی است حتی امروزه  WHOبا توجه به تعریف سلامتی ) تعریف 

د . و باید توجه داشت که ابعاد مختلف می گیربر اجتماعی ، جنبه معنوی را هم در   علاوه بر بعد جسمی ، روانی و

  و سلامتی و یا بیماری بر یکدیگر اثر کرده و تحت تاثیر یکدیگر قرار دارند . چنانچه مشکلات جسمی بر روان فرد

مشکلات روانی بر جسم او و نیز هر دوی آنها بر جامعه و اختلالات موجود در جامعه بر هر دو بعد دیگر سلامتی اثر 

ارند لذا اقدامات انجام شده برای ارتقای سلامتی باید به تمام جوانب سلامتی فردی ) جسمی و روانی و می گذ

 توجه داشته باشد . ) اجتماعی (  معنوی ( و سلامت کلی جامعه

حدود بیست درصد  در ایران  مطابق آخرین مستندات و شواهد موجود شیوع اختلالات روانی

 بار بیماری های کشور را شامل می شود.است که تقریبا چهارده درصد 

در برنامه پنجم توسعه اقتصادی اجتماعی و فرهنگی کشور در راستای سند چشم انداز بیست  

و همچنین ارتقای شاخص های بهداشت «  سلامت همه جانبه»و «  انسان سالم»ساله بر رویکرد 

 روان به ویژه در دانش آموزان و نیز مبارزه همه جانبه با مواد مخدر و روانگردان و اهتمام به اجرای

سیاست های کلی مبارزه با مواد مخدر در دهه پیش رو که پیشرفت و عدالت نام گذاری شده، 

ن نکته ای ی و اجتماعی ،با توجه به گستره عوامل تاثیرگذار بر سلامت روانتاکید گردیده است.



آشکار می شود که مسئولیت تامین سلامت جامعه فراتر از یک سامانه تخصصی تحت عنوان 

مشارکت ت و یا دانشگاه های زیرمجموعه آن است و این مهم نیاز به هماهنگی و وزارت بهداش

و   اجتماعی–ی نحوه استخراج عوامل موثر بر سلامت روانبین بخشی دارد. در چنین شرایطی 

مداخلات اصلاحی نیز متفاوت است و نیاز به کار بین بخشی وسیع و همکاری همه نهادهای جامعه 

نقشه جامع نظام سلامت کشور در دستور کار شورای سیاست  اجرای ین که با توجه به ا. دارد 

برای چگونگی فراهم کردن مداخلات    گذاری وزارت بهداشت قرار دارد، تصمیم عاجل و زیربنایی

و سیاست گذاری و مدیریت آن در نظامی یکپارچه بسیار  ی و اجتماعی ارتقای سلامت روان

 ضروری است . 

 

توسعه متوازن هنگامی حاصل می شود که به رشد، همراه با بهبود ابعاد گوناگون کیفیت زندگی، منتهی شود. افزایش      

روند آسیب های اجتماعی نه تنها مانعی برای دستیابی به توسعه همه جانبه است، بلکه مانعی در ایجاد جامعه ای متعادل 

قد است که آسیب اجتماعی حاصل شرایطی است که خارج از کنترل فرد در آینده خواهد بود. رویکرد غالب و کنونی، معت

های ردکشان مورد سرزنش قرارداد در صورتی که روی انحراف یا کجروی ،وجود آسیب علتلذا نمی توان افراد را به  است

د افراد در تلقی شو قدیمی، بر مقصر بودن فرد اعتقاد داشتند به عبارت دیگر، اگر ساختار اجتماعی، نامتوازن و آسیب زا

این مسائل  راه حل های بنابراین حلقه شرایط مسئله آفرین گرفتار می شوند، نه این که خود موجب آسیب اجتماعی باشند

 نیز باید معطوف به ساختار اجتماعی و نه افراد باشند.

ا برای توصیف، درک و حل هر لذ هستندتوصیه های جامعه شناختی برای حل آسیب های اجتماعی، تابع زمان و مکان      

زمانی محدود کننده آن را در نظر گرفت. از آنجا که هر اقدام برای آسیب احتماعی،  –آسیب اجتماعی، باید جوانب مکانی 

پس محیط اجتماعی را نیز دستخوش تغییراتی می سازد در نتیجه، یک برنامه اجتماعی  خود یک کنش اجتماعی است

یت قرین می گردد که توان سازگاری با شرایط متغییر محیط را داشته باشد. در واقع آسیب اصلاحی در صورتی با موفق



نیستند. این مفاهیم در ارتباط تنگاتنگ با اشخاص، زمان و مکان « امور ثابت»و مربوط به هستند « نسبی »های اجتماعی 

 و فرهنگ جوامع است.

نی آسیب های اجتماعی است؛ به عبارتی آسیب های اجتماعی از نکته قابل تأمل دیگر، اهمیت توجه به سیر تکوی     

بسترهای اجتماعی و فرهنگی ویژه ای برمی خیزند و در شرایط و موقعیت های خاصی رشد و تحول می یابند. همه آسیب 

 های اجتماعی مسیر یکسان و مشابهی را در سیر پویش تکوینی خود طی نمی نمایند.

در جهت  ، این آسیبها را   از سوی دیگرتنوع و گستردگی آسیب های اجتماعی، هرگونه اقدام به منظور پیشگیری      

های اجتماعی بیش از سایر  بهبود سلامت جامعه، منوط به اولویت بندی آنها می کند. علاوه بر آن، برخی افراد یا گروه

قرار گیرند خدمات در اولویت پوشش  بایدگروه ها و افراد، در معرض پیامدها و آثار سوء آسیب های اجتماعی بوده و 

بنابراین، تعیین اولویت در ارائه راه حل آسیب های اجتماعی باید مدنظر قرار گیرد. آسیب های اجتماعی اگر چه همگی 

 . تضعیف یکدیگر نیز تأثیر دارند وند بروز، تقویت بر رو ساختاری هستند 

ذا در تبیین و ارائه راه حل برای کنترل و کاهش آسیب های اجتماعی، شایسته است با رتبه بندی آسیب های اجتماعی، ل

 آسیب های پراهمیت تر و بیشتر تأثیر گذار بر سایر آسیب ها در کانون توجه قرار گیرند. این آسیب ها ضمن داشتن

هر یک از آسیب  اجتماعی کلان تر خود، تأثیر می پذیرند و البته در تداوم آن نیز نقش آفرینی ؛ رابطه متقابل با یکدیگر 

در چارچوب نظام مندی بعنوان یک مشکل چند بعدی و  یمی نمایند. از این رو باید تلاش کرد تا آسیب های اجتماع

 مورد توجه قرار گیرند. مشکل زاپیچیده 

اجتماعی تأکید دارند. وجود سلامت اجتماعی،  –شواهد فراوانی بر نقش سلامت، در کنترل و کاهش آسیب های روانی      

عامل مهمی در کنترل آسیب های اجتماعی و حفظ نظم اجتماعی و در نهایت تأمین امنیت اجتماعی است. سلامت اجتماعی 

 نجاری اجتماعی داشته باشد. همچنین ممکن است نقش مهمی در کاهش قانون گریزی و ناه

امروزه تمام کشورهای دنیا، سلامتی را به عنوان کانون تمام برنامه های توسعه اجتماعی مورد توجه قرار می دهند.      

ابعاد مختلف سلامت )جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی( به طور مستقیم یا غیرمستقیم، تحت تأثیر مثبت یا منفی تعیین 

 پنجاهود ها حد آن برلفی هستند که سهم اثر عوامل محیطی، شامل محیط فیزیکی و اجتماعی و اقتصادی کننده های مخت

متعدد به وجود می آیند و در نهایت هزینه  عللاجتماعی به  –درصد است. به هر حال، از آنجایی که آسیب های روانی 

لذا ضرورت توجه و  ، جامعه و دولت تحمیل می کنندفرد،  راف و عوارض نامطلوب فراوانی از جنبه های مختلف، بزهای گ

، پیامدها و راه های پیشگیری از آن پررنگ می اجتماعی موثر بر سلامت  پرداختن به این موضوع، برای شناخت عوامل

پس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بعنوان متولی نظام سلامت وظیفه دارد با رصد دائم تعیین کننده  شود

 ، سلامت را مطالبه کند. تماعی و اقتصادیهای اج

عوامل محیطی و اجتماعی مشوق، در کنار رفتارهای منجر به هنجار اجتماعی، موجب ارتقای سلامت اجتماعی و کاهش 

اجتماعی می شود در این راستا، معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با توجه  –آسیب های روانی 

 عنوان یکیه به اهمیت و ضرورت اتخاذ راهبرد مناسب، جهت مشارکت جامعه و همکاری و تعامل درون و برون بخشی، ب



اعی در هر سه حوزه فرد، خانواده و جامعه اجتم –از معاونت های وزارت بهداشت، به منظور مقابله با آسیب های روانی 

 که بهبود آن نیازمند کار بین بخشی و مشارکت مردم است، فعالیت می نماید.

مجموعه  1405اجتماعی و اعتیاد حوزه سلامت، در افق زمانی سال  –دبیرخانه کارگروه پیشگیری از آسیب های روانی      

آمد، دانش بنیان، اثربخش و برخوردار از کارشناسان خبره است که بر بستر ای منسجم، کارآمد، مشارکت پذیر، پویا، روز

 است .شده و هدفمند برنامه ریزی   و مجازی، مجازی غیر  شبکه ارتباطات گسترده 

 فعالیت های درون سازمانی و برون سازمانی را به منظور: 

 اجتماعی در حوزه سلامت، با کیفیت مطلوب –ارائه خدمات دبیرخانه ای در حیطه پیشگیری از آسیب های روانی  ·

اجتماعی حوزه  –الگوهای بومی مداخلات در حیطه پیشگیری از آسیب های روانی  یطراحی، هماهنگی و سازمان ده ·

 سلامت

 معتبر پایش و ارزشیابی و مستند سازی درکشوری دستیابی به سامانه ها ·

اجتماعی حوزه سلامت  –درحیطه آسیب های روانی و غیر مجازی  های مجازی  ساماندهی و بکارگیری فناوری آموزش·

 در سطح کشور

 هدایت خواهد کرد.

تحقق رویکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانین، »سیاست های کلی سلامت مبنی بر  2در راستای بند       

نامه های توسعه کشور مصوب مورخ قانون احکام دائمی بر 7و بر اساس ماده « سیاست های اجرایی و مقررات

به منظور سیاستگذاری ؛  "   شورای عالی سلامت و امنیت غذایی" جلسه علنی مجلس شورای اسلامی،  10/11/1395

برای ارتقای سلامت و امنیت غذایی و سلامت مواد غذایی صادراتی و وارداتی، بررسی  و تصویب برنامه ها و تدابیر 

سیاست های ناظر بر سلامت و امنیت غذایی و تعیین و پایش شاخص های اساسی سلامت  بخشی و فرابخشی در اجرای

در وزارت یهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار دارد. برای " دبیرخانه آن "  و  و امنیت غذایی تشکیل شده است

عد موضوعات مرتبط با ب ارزشیابی و اصلاح در ،برنامه ریزی، اجرا ،پیشگیری از همپوشانی در فرایند سیاستگذاری 

اجتماعی از همکاری و قابلیت  –ستاد پیشگیری از آسیب های روانی ، اجتماعی  –اجتماعی سلامت و آسیب های روانی 

های دبیرخانه ستاد شورای عالی سلامت و امنیت غذایی و دبیرخانه های کارگروه های تخصصی سلامت و امنیت غذایی 

اجتماعی که توسط ستاد ملی  –. مسایل و مداخلات سیاسی در حوزه آسیب های روانی در استان ها بهره مند خواهد شد

اجتماعی نیازمند طرح در شورای عالی سلامت و امنیت غذایی و یا شورای  –و استانی پیشگیری از آسیب های روانی 

خانه های شورای عالی در چارچوب های لازم تدوین و به دبیر ،برنامه ریزی و توسعه استان تشخیص داده می شود 

 شود.می سلامت و امنیت غذایی ارسال 

د شواه؛ شرایط بهتری از مشارکت اجتماعی را نشان می دهند، جامعه ای که افراد در آن از سلامت اجتماعی برخوردارند

دهند.  ر میمتعددی، رابطه قوی بین سلامت اجتماعی، از خودبیگانگی اجتماعی و نابهنجاری را مورد تأکید و تأئید قرا

اهش امنیت اجتماعی و افول سرمایه های اجتماعی و انسانی می شود بنابراین سلامت کفقدان سلامت اجتماعی، منجر به 



محسوب شود که نادیده گرفتن و در حاشیه  ع مهم تأمین سلامت روانی اجتماعی جامعهباجتماعی می تواند یکی از منا

 اجتماعی است. –گذاشتن آن، به معنای ایجاد بستر مناسب جهت هجوم انواع و اقسام اختلالات و آسیب های روانی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ارائه خدمات سلامت محور شامل  برنامه های سلامت روانی ، 

 اجتماعی و اعتیاد

 سلامت روان

 سلامت اجتماعی 



 گروه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

 پیشگیری و کاهش آسیب اعتیاد

 دبیرخانه کارگروه پیشگیری از آسیب های اجتماعی و اعتیاد

 برنامه عملیاتی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 برنامه عملیاتی 

 

 برنامه عنوان فعالیت

آسیب پیشگیری و کاهش  سلامت اجتماعی سلامت روان

 اعتیاد

دبیرخانه کارگروه پیشگیری از 

 آسیب های اجتماعی و اعتیاد



صورتجلسه ها و موافقت نامه های مربوط به حمایت طلبی و 

 جلب تعهد تصمیم گیرندگان کشوری و استانی

 مداخلات سلامت اجتماعی با رویکرد اجتماع محور

  

 محورمداخلات سلامت اجتماعی با رویکرد اجتماع  تحلیل نیاز سنجی

  

 مداخلات سلامت اجتماعی با رویکرد اجتماع محور تهیه اسناد سلامت اجتماعی محلات آسیب خیز

  

برگزاری کارگاه های آموزشی مدل مداخلات سلامت اجتماعی 

 توسط دانشگاهها برای کارشناسان سلامت روان

 مداخلات سلامت اجتماعی با رویکرد اجتماع محور

  

آموزشی خودمراقبتی در سلامت روان ویژه برگزاری کارگاه 

کارشناسان سلامت روان، مراقبین سلامت، مربیان 

 بهورزی،بهورزان و کارشناسان آموزش سلامت

 خود مراقبتی و کاهش انگ

  

برگزاری کلاسهای آموزشی گروهی خودمراقبتی در سلامت 

 روان  ویژه سفیران سلامت

 خود مراقبتی و کاهش انگ

  

گزارش سالانه از تعداد موارد احتمال اورژانس ارائه 

روانپزشکی ارجاع شده به پزشک در جمعیت تحت پوشش 

 سال، به تفکیک دانشگاه 59تا  15

 برنامه کشوری پیشگیری از خودکشی

  

برگزاری جلسه بازآموزی بهورزان و  کارشناسان مراقب 

سلامت منطقه تحت پوشش در خصوص شناسایی افکار 

 خودکشی

 برنامه کشوری پیشگیری از خودکشی

  

برگزاری جلسه بازآموزی پزشکان عمومی منطقه تحت 

پوشش در خصوص مدیریت بالینی افراد دارای افکار 

 خودکشی

 برنامه کشوری پیشگیری از خودکشی

  

برگزاری کارگاه آموزش کارشناسان سلامت روان در 

افکار خطر خصوص مداخلات روانشناختی برای افراد دارای 

 خودکشی

 برنامه کشوری پیشگیری از خودکشی

  



دریافت موارد اقدام به خودکشی بیمارستان ها و ثبت در 

 سامانه معاونت بهداشت

 برنامه کشوری پیشگیری از خودکشی

  

برگزاری جلسه اول کارگروه سلامت و امنیت غذایی با 

 موضوع پیشگیری از خودکشی

 خودکشیبرنامه کشوری پیشگیری از 

  

برگزاری جلسه دوم کارگروه سلامت و امنیت غذایی با 

 موضوع پیشگیری از خودکشی

 برنامه کشوری پیشگیری از خودکشی

  

دریافت گزارش تعداد متوفیان مشکوک به خودکشی استان به 

 تفکیک شهرستان ها  از اداره کل پزشکی قانونی استان

 برنامه کشوری پیشگیری از خودکشی

  

برگزاری یک کارگاه آموزشی مدیریت انعکاس اخبار 

 خودکشی در رسانه ها

 برنامه کشوری پیشگیری از خودکشی

  

سوزن  -توزیع سرنگ -آموزش  تزریق و روابط جنسی ایمن

برای گروهای هدف  HIVاجرای تست و مشاوره   -و ...

 مراکز کاهش آسیب 

 برنامه خدمات کاهش آسیب اعتیاد

  

مستندات برگزاری جلسه کمیته کاهش -گزارش نهاییارائه 

 آسیب استانی در خصوص نتایج مکان یابی

 برنامه خدمات کاهش آسیب اعتیاد

  

برگزاری جلسه/کارگاه اموزشی)حضوری و غیر حضوری(  

در خصوص کاهش آسیب و درمان اختلال مصرف مواد در 

 هر دانشگاه برای کارکنان مراکز کاهش آسیب

 خدمات کاهش آسیب اعتیادبرنامه 

  

برگزاری کارگاه آموزشی کمک های اولیه روانشناختی برای 

 بهورزان و کارشناسان مراقب سلامت

 برنامه حمایت های روانی اجتماعی در بلایا و حوادث غیر مترقبه

  

غربالگری جمعیت آسیب دیده ناشی از حادثه )فقط برای 

یا غیر طبیعی در حد  دانشگاه هایی که هرنوع حادثه طبیعی

 در آنها اتفاق افتاده باشد( 99بحران در سال 

 برنامه حمایت های روانی اجتماعی در بلایا و حوادث غیر مترقبه

  



ارائه خدمات حمایت های روانی اجتماعی به افراد غربال 

مثبت ناشی از حادثه در قالب جلسات گروهی مطابق پروتکل 

هرنوع حادثه طبیعی یا غیر )فقط برای دانشگاه هایی که 

 طبیعی در حد بحران

 برنامه حمایت های روانی اجتماعی در بلایا و حوادث غیر مترقبه

  

برگزاری کارگاه آموزشی مداخلات روانی اجتماعی برای 

 کارشناسان سلامت روان

 برنامه حمایت های روانی اجتماعی در بلایا و حوادث غیر مترقبه

برای بازماندگان متوفیان ناشی از خدمات مشاوره درسوگ 

 کرونا

 برنامه حمایت های روانی اجتماعی  حوادث و بلایای غیر مترقبه

  

ارایه گزارش یک ساله خدمات تشخبص و مراقبت اختلالات 

 مصرف مواد، الکل و دخانیات

 برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات مصرف مواد، الکل و دخانیات

  

برنامه توانمندسازی تیم سلامت ارایه ارایه گزارش سالانه 

کننده خدمات تشخبص و مراقبت اختلالات مصرف مواد، الکل 

 و دخانیات

 برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات مصرف مواد، الکل و دخانیات

  

ارایه گزارش شش ماهه خدمات تشخبص و مراقبت اختلالات 

 مصرف مواد، الکل و دخانیات

 اختلالات مصرف مواد، الکل و دخانیاتبرنامه تشخیص و مراقبت 

  

های گزارش غربالگری حوزه سلامت روان در تمام گروه

 ماه دوم سال( 6سنی )

 برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات شایع روانپزشکی

  

های گزارش غربالگری حوزه سلامت روان در تمام گروه

 ماه اول سال( 6سنی )

 شایع روانپزشکیبرنامه تشخیص و مراقبت اختلالات 

  

ارائه گزارش از تعداد افراد در گروه های هدف که آموزش 

 سال را دریافت کرده اند 12-17مهارت های فرزندپروری 

 برنامه پیشگیری از مصرف مواد

  

ارائه گزارش از تعداد افراد در گروه های هدف که آموزش 

 مهارت های فرزندپروری دریافت کرده اند

 مهارتهای فرزند پروریبرنامه آموزش 

  

 برنامه آموزش مهارتهای فرزند پروری ارائه گزارش ازتعداد کارشناسان سلامت روان

  



ارائه گزارش از نفر ساعت آموزش انفرادی مهارت 

 فرزندپروری

 برنامه آموزش مهارتهای فرزند پروری

  

ارائه گزارش ازدرصد کارشناسان سلامت روان جدیدالورود، 

دوره های آموزشی مهارت های فرزندپروری بدو که در 

 خدمت شرکت می نمایند

 برنامه آموزش مهارتهای فرزند پروری

  

ارائه گزارش از درصد کارشناسان سلامت روان که هر سه 

سال یکبار در دوره های بازآموزی مهارت های فرزندپروری 

 حضوری/ غیرحضوری شرکت نمایند

 پروری برنامه آموزش مهارتهای فرزند

  

ارائه گزارش ازتعداد جلسات آموزش گروهی) داخل و خارج 

 از مرکز ( مهارت زندگی

 برنامه آموزش مهارتهای فرزند پروری

ارائه گزارش ازدرصد کارشناسان سلامت روان جدیدالورود، 

که در دوره های آموزشی مهارت های زندگی بدو خدمت 

 شرکت می نمایند

 زندگیبرنامه آموزش مهارتهای 

  

ارائه گزارش از درصد کارشناسان سلامت روان که هر سه 

سال یکبار در دوره های بازآموزی مهارت های زندگی 

 حضوری/ غیرحضوری شرکت نمایند

 برنامه آموزش مهارتهای زندگی

  

ارائه گزارش ازتعداد جلسات آموزش گروهی) داخل و خارج 

 از مرکز ( مهارت زندگی

 مهارتهای زندگیبرنامه آموزش 

  

 برنامه آموزش مهارتهای زندگی ارائه گزارش از نفر ساعت آموزش انفرادی مهارت زندگی

  

ارائه گزارش از تعداد افراد در گروه های هدف که آموزش 

 مهارت های زندگی دریافت کرده اند

 برنامه آموزش مهارتهای زندگی

  

 برنامه آموزش مهارتهای زندگی روانارائه گزارش ازتعداد کارشناسان سلامت 

  

برگزاری کارگاه کشوری خشونت خانگی توسط دانشگاه ها 

 برای کارشناسان سلامت روان

 " برنامه پیشگیری از همسرآزاری "

  



گزارش غربالگری اولیه و غربالگری تکمیلی همسر آزاری 

 ماهه اول( 6)
 " برنامه پیشگیری از همسرآزاری "

  

غربالگری اولیه و غربالگری تکمیلی همسر آزاری گزارش 

 ماهه دوم( 6)
 " برنامه پیشگیری از همسرآزاری "

  

درصد افراد شناسایی شده در گروه هدف برنامه پیشگیری از 

ماهه  6همسرآزاری که برای دریافت خدمت رضایت دارند )

 اول(

 " برنامه پیشگیری از همسرآزاری "

  

شده در گروه هدف برنامه پیشگیری از درصد افراد شناسایی 

ماهه  6همسر آزاری که برای دریافت خدمت رضایت دارند )

 دوم(

 " برنامه پیشگیری از همسرآزاری "

  

 برنامه پیشگیری و کنترل  آسیب های اجتماعی  ذیل دبیرخانه انتخاب اعضای کارگروه مطابق شیوه نامه
  

کنترل آسیب های تشکیل کار گروه دانشگاهی پیشگیری و 

 اجتماعی

 برنامه پیشگیری و کنترل  آسیب های اجتماعی  ذیل دبیرخانه

  

 برنامه پیشگیری و کنترل  آسیب های اجتماعی  ذیل دبیرخانه برگزاری جلسات فصلی کارگروه

تدوین و ارسال صورتجلسات کارگروه دانشگاهی به دبیرخانه 

 ملی )ستاد(

 آسیب های اجتماعی  ذیل دبیرخانهبرنامه پیشگیری و کنترل  

ارزیابی و شناسایی و الویت بندی آسیب های اجتماعی 

 بومی/منطقه ایی توسط کارگروه دانشگاهی

 برنامه پیشگیری و کنترل  آسیب های اجتماعی  ذیل دبیرخانه

ماهه  6گزارش غربالگری اولیه و تکمیلی کودک آزاری )

 اول(

 برنامه پیشگیری از کودک آزاری

ماهه  6گزارش غربالگری اولیه و تکمیلی کودک آزاری )

 دوم(

 برنامه پیشگیری از کودک آزاری

درصد افراد شناسایی شده در گروه هدف برنامه پیشگیری از 

ماهه  6کودک آزاری که برای دریافت خدمت رضایت دارند )

 اول(

 برنامه پیشگیری از کودک آزاری

هدف برنامه پیشگیری از درصد افراد شناسایی شده در گروه 

ماهه  6کودک آزاری که برای دریافت خدمت رضایت دارند )

 دوم(

 برنامه پیشگیری از کودک آزاری

 



 

 

 

 

 

 سلامت روان
 برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات شایع روانپزشکی

رواني، اجتماعي و از آنجاکه ماموریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، تامين سلامت همه جانبه جسمي، 

معنوی آحاد جمعيت ساکن در پهنه جغرافيایي جمهوری اسلامي با اولویت مناطق کم برخوردار است، لذا انجام مداخلاتي 



عنایت به اسناد بالادستي بویژه قانون اساسي، الگوی اسلامي  به منظور ارتقاء وضعيت سلامت مناطق مختلف کشور با

های کلي سلامت، جمعيت، اصلاح الگوی ، ابلاغ مقام معظم رهبری در سياست1404ایراني پيشرفت، سند چشم انداز 

در دستور  1392های وزارت بهداشت از سال قانون اساسي و ... به عنوان اولویت برنامه 44مصرف، امور اداری اصل 

 کار معاونت بهداشت قرار گرفت است.

عي و اعتياد و با توجه به اهميت سلامت روان جامعه این بر اساس وظایف تعریف شده در دفتر سلامت روان، اجتما

اقدام به بازبيني و طراحي  گانه معاونت بهداشت در طرح تحول نظام سلامت 13همگام با اهداف  1393دفتر در سال 

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

شود های عمر که به نـوعي با ناتواني طي ميدرصد از سـال 28تلالات روانپزشكي و عصبي طبق آمـارهای جهاني اخ

دهد. به عنوان مثال اختلال افسردگي یک قطبي به تنهایي مسئول بيش از یكسال از هر ده سال را به خود اختصاص مي

 شود. عمری است که در جهان با ناتواني طي مي

درصد  6/23در ایران  90تا  89و طي اعلام گزارش از سالهای  1390ملي در سال اکنون بر اساس آخرین پيمایش 

ماه قبل از بررسي هستند که بيشتر در گروه  12ساله ساکن کشور دچار یک اختلال روانپزشكي در  64تا  15از افراد 

 يت اجتماعي و اقتصادی پایينهای زنان، ساکنين مناطق شهری، افراد بيكار، افراد با تحصيلات کمتر و افراد دارای وضع

شدند. همين نياز مبرم برای پيشگيری و مراقبت؛ که از سالهای عمر تعدیل شده با ناتواني جلوگيری خواهد را شامل مي

ا های خود مراقبتي رکرد نياز به برنامه ریزی منسجم در مدیریت اختلالات روانپزشكي با رویكرد پيشگيری و آموزش

مه تشخيص و مراقبت اختلالات روانپزشكي در اداره سلامت روان سعي داشته با ایجاد ساز و کار کند. برناایجاب مي

هنگام همچنين ارجاع به موقع در کنار پيگيری روند درمان، دسترسي به دریافت خدمات را غربالگری و تشخيص به

 تسهيل کند. 

شناسي با اولویت موارد با وانپزشكي و عصبهم اکنون این برنامه با هدف شناسایي به موقع اختلالات شایع ر

ع، ناتواني ذهني و اختلالات شایع شيوع بالاتر اختلال افسردگي، اختلالات اضطرابي، اختلالات سایكوز/ دوقطبي، صر

 دهد.غربالگری تحت پوشش قرار مي وروانپزشكي کودک و نوجوان ضمن بررسي سابقه ابتلا به بيماری 

روان )روانشناس( به اعضای تيم سلامت است که ارائه برنامه ورود کارشناس سلامت نكته قابل تاکيد در این

 ای بر عهده خواهد داشت.های روانشناختي را به صورت حرفهآموزش

 اهداف کلی برنامه در کشور: 
 افزایش دسترسي به خدمات سرپایي در حوزه تشخيص به هنگام و درمان اختلالات شایع روانپزشكي  

 پوشش مراقبت برای بيماران مبتلا به اختلالات شایع روانپزشكيافزایش 

 
 

 برنامه آموزش مهارت های زندگی
 

 مقدمه



های زندگي توانائي های برای سازگاری و رفتار مثبت هستند که فرد را قادر مي سازند بطور موثری با  مهارت

گروهي از توانائي ها و مهارتهای بين  بخصوص مهارتهای زندگي.نيازها و تغييرات زندگي روزانه مواجهه شوند

شان را شكل دهند. مشكلات را حل کنند، بطور نقادانه و اتفردی هستند که به افراد کمک مي کند بتوانند تصميم

ت تاکيد بر دیگران مقابله مناسب و مدیریعدم خلاقانه  فكر کنند ، ارتباط موثر داشته باشند، ارتباط سالمي بسازند ، 

 . سازنده و سالمزندگي بطور 

ن نيازها و مشكلات متعدد در طي آهرچند در طي دوران تحصيلي نوجوانان چيزهای زیادی یاد مي گيرند و  

وليكن آموزش مهارتهای زندگي مي تواند یک  .مي باشددرسي چارچوب برنامه آموزشي  مواجهه مي شوند که در

رویكرد قراردادی آموزش سلامت و دیگر مداخلات  اجزء اصلي ارتقاء سلامت محسوب گردد. مهارتهای زندگي ب

یک فرآیند یادگيری متمرکز به دانش آموز و تعيين  برنامه های آموزشي کلاسيکاجتماعي در مدارس متفاوت است. 

مهارت جدید در محيط حمایتي کلاس مي باشد. این رویكرد برنامه های آموزشي را تقویت مي کند. یادگيری مهارتها 

عنوان راهي برای ه عنوان یک پكيج کاری جهت ارتقاء سلامتي و یادگيری در مدرسه یا ممكن است به ممكن است ب

  به کار گرفته شود.ترکيب آنها و یا تقویت آنها 

یادگيری تصميم گيری مرتبط با جاده  یادگيری مهارتها در یک زمينه وسيعي مي تواند آموزش داده شود مثلاا 

 این روش یک اليف مدرسه ، سيگار ، رفتار مربوط به ایدز و غيره . یادگيری مهارتها بسلامتي ، دوست یابي ، تكا

مهارت تقویتي مثبت مداومي مي تواند باشد که هر درسي که یاد گرفته مي شود اساس یادگيری درس بعدی خواهد 

 صورت مارپيچي ادامه مي یابد. ه بدین ترتيب یادگيری مهارتها در تمام دوران ب .بود

سبک زندگي را ارتقاء مي دهد و رفتارهای ریسكي  حقيق نشان داده است که آموزش مهارتهای مبتني بر سلامتت

 را کاهش مي دهد. 

 اهداف کلی برنامه در کشور: 
  پيشگيری از اختلالات روانپزشكي و مشكلات رفتاری 

 :1994تعریف مهارت های زندگي توسط سازمان جهاني بهداشت

  رفتار سازگارانه و مثبت به گونه ای که فرد بتواند با چالش ها و ضرورت زندگي توانایي انجام

 روز مره کنار بياید.

     

  :تعریف مهارت های زندگي توسط یونيسف 

یک رویكرد مبتني بر تغيير رفتار یا شكل دهي رفتار که برقراری توازن ميان سه حوزه را مد نظر قرار مي دهد. این 

 سه حوزه عبارتند از : دانش، نگرش و مهارت 

 مهارت اصلي زندگي: 10



ط موثر ، مهارت مهارت تصميم گيری، مهارت حل مسئله، مهارت تفكر خلاق، مهارت تفكر نقاد، توانایي برقراری ارتبا

  خودآگاهي، مهارت همدلي کردن، مهارت مقابله با هيجانات، مهارت مقابله با استرسایجادو حفظ روابط بين فردی،

 هدف کلي :

ـــيبهای اجتماعي وبدنبال آن  ـــدباعا کاهش آس فراگيری مهارتهای زندگي اگربا تغييرنگرش وتغيير رفتار همراه باش

 امعه (مي شود.ارتقاء سلامت روان فراگيران )ج

از اولویت های  ارتقاء مهارتهای ارتباطي بين فردی و جمعي ،مهارت حل مسئله ،پيشگيری ازخشم و کنترل استرس

 . برنامه مهارتهای زندگي است

 برنامه:گروه هدف 

  ( برای مهارت مدیریت خشم و مدیریت استرس ) آموزش دو تكنيک از هر مهارت متناسب با گروه هدف

 سال  60تا  18گروه سني 

  سال   12تا  6مهارت های ده گانه مندرج در کتاب آموزش مهارت های زندگي کودکان برای گروه سني 

 محل ارائه آموزش ها:

 کليه مراکز خدمات جامع سلامت

 آموزش دهنده ها:

 کليه روانشناسان مراکز خدمات جامع سلامت

 

 سال ( 12-2برنامه آموزش مهارت های فرزند پروری )
 

 مقدمه

سلامت روان کودکان و نوجوانان بخشي اساسي از سلامت و رفاه عمومي است. هر اقدام جدی برای بهبود 

کيفيت روابط والدین و بهداشت روان کودکان مستلزم ارزیابي کيفيت تربيت کودک و روابط خانوادگي آنهاست. 

عاطفي حاکم بر  -ین با کودک و جو روانيفرزندان، از عوامل تعيين کننده ی سازگاری است. نحوه ی تعامل والد

خانواده، خصوصيات شخصيتي و رفتاری کودک را شكل مي دهد. روابط نادرست کودک با والدین، عدم توجه به 

فعاليت ها و پيشرفت ها، فقدان توجه به حقوق و احساسات کودک منابع موثری در رشد نارسا و ناسازگاری فردی 

فرزندپروری در ميان کودکان و نوجوانان رفتارهای متفاوتي به وجود مي آورد. منظور شيوه های گوناگون . مي باشد

 .از شيوه های فرزندپروری، روش هایي است که والدین برای کنترل فرزندان خود در پيش مي گيرند



لال شواهد قوی وجود دارد که نشان مي دهد روش تربيتي کودک و عوامل خطر مرتبط با خانواده در ایجاد اخت

 .سلوک در کودکان نقش دارد 

همچنين مطالعات دیگر نشان مي دهد سبک تربيتي والدین یک عامل مهم پيش بيني کننده سوء رفتار با کودکان و 

 .از نسلي به نسل دیگر است  بدرفتاری با کودکهمچنين عامل اساسي در انتقال و تداوم 

فرزندپروری موجب بهبود رفتار  والدین ،کاهش سوء  مطالعات متعددی نيز نشان مي دهد که آموزش مهارتهای

( ، تغييرات مثبت در درک والدین از رفتارهای خود؛ کاهش افسردگي و استرس بدرفتاری با کودکرفتار با کودکان)

 .مادران؛ افزایش رضایت والدین و کاهش تعارض والدین در مــــورد روش تربيت کودکان مي شود 

 ور: اهداف کلی برنامه در کش

  پيشگيری از اختلالات روانپزشكي و مشكلات رفتاری کودکان 

  ارتقاء روابط والد و کودک 

  توانمند سازی والدین 

 برنامه:گروه هدف 

  سال 12تا  2والدین دارای کودک  برای فرزندپروریمهارت آموزش  

 محل ارائه آموزش ها:

 کليه مراکز خدمات جامع سلامت

 آموزش دهنده ها:

 روانشناسان مراکز خدمات جامع سلامتکليه 

 

 :برنامه خودمراقبتی در حوزه سلامت روان

 :مقدمه

مند باشد. طبق تعریف سازمان جهاني تواند از آن بهرههایي است که هر انساني ميترین نعمتسلامت یكي از مهم

ت. نيس فقدان بيماری و نداشتن معلوليت فقط و است رواني و اجتماعي ،فاه کامل جسميبهداشت سلامت به معنای ر

وجود افراد زیادی هستند که از این نعمت برخوردار نيستند و برای بازگرداندن سلامتي یا حفظ وضعيت  این با

است اما در  های رواني هرچند در تمام تاریخ بشری وجود داشتهها و اختلالشان به مراقبت نيازمندند. بيماریفعلي

موقع ها مبتلا هستند، بيشتر شناسایي و بهه با توجه بيشتر به این حيطه تعداد افرادی که به این اختلالهای گذشتسال

ها را در افراد توان احتمال بروز این بيماریشوند. علاوه بر این با انجام برخي اصول سادۀ خودمراقبتي ميدرمان مي

 جامعه کاهش داد.



ن های دارویي و غيردارویي انجام ا به وسيله بستری در بيمارستان و درمپزشكي معمولااهای رواندرمان اختلال

ن ارسند. یكي از دلایل نداشتن اثر کافي درمها معمولاا پرهزینه هستند و به نتيجه مطلوب نيز نميشود؛ اما این روشمي

موقع و مناسب مشارکت بهکننده آن ها و همچنين عدم پزشكي ماهيت مزمن و ناتوانهای روانها بر روی بيماری

شان کنندههای رواني به دليل ماهيت ناتوانهای این بيماران و سایر افراد جامعه در فرآیند مراقبت است. اختلالخانواده

ها پزشكي در خانوادههای روانشوند که فرد مبتلا نتواند از خودش مراقبت کند و از طرفي برخورد با بيماریسبب مي

های جسمي است؛ این امر به دليل کمبود آگاهي، نگرش منفي، انگ اجتماعي و ناتواني در ارائه اریمتفاوت از بيم

 های مؤثر است.مراقبت

ها و جامعه برای مراقبت از خود در سطح جهاني های گذشته خودمراقبتي و توانمندسازی افراد، خانوادهدر سال

شناختي تمرکز زیادی های روانپزشكي و مهارتهای روانریخصوص بر روی بيمامورد توجه قرار گرفته است و به

رد گيشده است. امروزه در چندین کشور جهان رویكرد بستری کردن تنها در موارد خيلي شدید مورد استفاده قرار مي

رد وو بر مراقبت افراد توسط خود و نزدیكانشان و توانمندسازی آنان تكيه شده است. در ایران نيز همين رویكرد م

شده توسط وزارت بهداشت، مراقبتي در سلامت روان یكي از اقدامات انجام توجه ویژه قرار گرفته است که طرح خود

 درمان و آموزش پزشكي در راستای آن مي باشد .

 : کشور در برنامه کلی اهداف

 افزایش سواد سلامت روان 

 

 گروه هدف برنامه:

  آموزشي گروهي خودمراقبتي در سلامت روان برای سفيران سلامت 

 محل ارائه آموزش ها:             

 کليه مراکز خدمات جامع سلامت 

 آموزش دهنده ها:        

 کليه روانشناسان مراکز خدمات جامع سلامت 

 

 
 برنامه پیشگیری از خودکشی

 
 ،ياعمشكلات اجتم ،يمثل مشكلات مال  يدر زندگ نیاست و عوامل تنش آفر ياجتماع يروان يستیز دهيچيپ دهیپد کی يخودکش

 ،يخودکش يشوند. در سبب شناس يخلق افسرده و افكار خودکش جادیتوانند باعا ا يم يشغل یداریناپا ،ياجتماع یديناام



ت مرتبط با سوء مصرف مواد، اختلالا ،یبعد یعلل قرار دارند و در رده ها ردر صد ياساس يمثل افسردگ ياختلالات روانپزشك

 قرار دارند.  ياختلال دوقطب دیشد يافسردگ یدوره ها ایو  ت،ياختلالات شخص

سال است.  24تا  15 تيعلت فوت در جمع نيباشد و سوم يم يسن یعلت فوت در تمام گروه ها نيدهم يبه طور کل يخودکش

 ترشيسن ب شیبا افزا ياز اقدام به خودکش يخطر فوت ناش ياما از طرف ابد،ی يسن کاهش م شیبا افزا ياقدام به خودکش زانيم

بر  است. شتريدر مردان ب ياز خودکش يشتر از مردان است، اما خطر فوت ناشيدر زنان ب ياقدام به خودکش زانيشود. م يم

يست و پنج( نفر به دليل )چهار هزار و ششصد و ب 4625،  1396اساس سالنامه آماری سازمان پزشكي قانوني کشور در سال 

هزار نفر جمعيت مي باشد. این ميزان کمتر از عدد  100فوت به ازای هر  8/5اقدام به خودکشي در کشور فوت نموده اند که معادل 

 50هزار نفر جمعيت جهان مي باشد. ميزان فوت ناشي از خودکشي در جهان در  100فوت ناشي از خودکشي به ازای هر  10.6

 درصد افزایش نشان داده است که کشور ما هم از این روند افزایشي مستثني نيست. 60حدود سال گذشته 

سازمان بهداشت جهاني، سه راهبرد مؤثر را برای پيشگيری از خودکشي توصيه مي نماید، که عبارتند از شناسایي و درمان 

به موقع اختلالات روانپزشكي، کاهش دسترسي به روش های اقدام به خودکشي، ثبت مسئولانه موارد اقدام به خودکشي و فوت 

اغلب بر اساس آمار موجود در نظام  ،يخودکش رانهيشگيپ رِيتداب يابیارزرسانه ها.  ناشي از آن، همزمان با گزارش مسئولانه در

 در مورد نحوه دینداشته باشد، با یريشگيپ یبرنامه ها ياز اثربخش يکه آمار نظام ثبت نشان ياست و تا زمان يثبت خودکش

 يو فوت ناش يثبت آمار اقدام به خودکش. آن بودمربوط به  ینمود و به دنبال رفع چالش ها دیبرنامه ها ترد نیا حيصح یاجرا

و  يدولت یها مارستانيب ،يدولت يمراکز بهداشت ،يقانون يبه تعامل پزشك ازياست که ن يو چند سطح دهيچيپ  یندیاز آن، فرآ

 .دینما يم ريرا در سطوح مختلف درگ یادیاست و افراد ز يبخش خصوص یها مارستانيب نيهمچن

 

 اهداف کلی برنامه پیشگیری از خودکشی در کشور: 

 کاهش ميزان اقدام به خودکشي در کشور

 کاهش ميزان فوت ناشي از اقدام به خودکشي در کشور

 برنامه کشوری پیشگیری از خودکشی اهداف استراتژیک

 :افزایش روایی داده ها ی مربوط به رفتار های خودکشی 1

 مورد رفتار های خودکشی:افزایش آگاهی عموم مردم در 2

 . ساماندهی انتشار اخبار و سایر محتوا های مرتبط با رفتار های خودکشی در رسانه ها3

 . ارتقاء کمی و کیفی مداخلات وخدمات ارائه شده به افراد در معرض خطر و اقدام کننده به خودکشی 4

 کاربردی در مورد رفتار خودکشی  /افزایش پروژه های6. کاهش دسترسی به روش های شایع و مهلک خودکشی5
 

 

 برنامه حمایت روانی اجتماعی در بلایا و حوادث غیرمترقبه
 

خدمات حمایت های رواني اجتماعي یكي از مهمترین و ضروری ترین خدمات حوزه سلامت است که براساس پروتكل 

 دیده ارائه مي شود.کشوری حمایت های رواني اجتماعي طي مراحل مختلفي پس از حادثه به افراد آسيب 

مراکز خدمات جامع  در منطقه و سپس درشش ماهه الي یكساله حادثه تا یک دوره  این خدمات از روزهای اول پس از

 سلامت ادامه مي یابد. 



 بلایا:حوادث و مراحل مختلف واکنش های روانی و رفتاری پس از 

 اهداف کلی برنامه 

 غير مترقبه  حوادث پيشگيری از عوارض رواني اجتماعي ناشي از 

 اهداف اختصاصی برنامه 

  کاهش شیوع و پیشگیری از پیشرفت و تشدید عوارض روانی در حوادث غیر مترقبه 

    افزایش توان انطباق و آماده سازی بازماندگان 

    تقویت مهارت های اجتماعی بازماندگان و کمک به جامعه برای سازماندهی مجدد و بازسازی جامعه 

 

ـــتي رواني در جریان حوادث غيرمترقبه را مي  ـــتورالعملهای اجرایي برای ارائه خدمات بهداش  4توان به دس

 مرحله تقسيم بندی کرد

 مرحله اول )قبل از حادثه(

 ـ اجرایی1

  اجتماعي در حوادث غيرمترقبه –تعيين مسئول کشوری حمایت رواني 

 حوادث غيرمترقبه تشكيل کميته علمي مشورتي حمایت رواني ـ اجتماعي در 

  انجام تدارکات لازم به منظور تامين حمایت رواني اجتماعي در حوادث غير مترقبه 

 ایجاد هماهنگي اجرایي برای اعزام سریع تيم به منطقه حادثه دیده 

 ( انجام حمایت یابيAdvocacyبرای تامين بودجه و نيروی انساني ضروری ) 
 

 ـ آموزش عمومی:2

ـــ1 ـــ آموزش عمومي در 2ـ زمينه حذف انكار بروز حوادث غيرمترقبه و علل بروز این حوادث و راههای به ـ

 حداقل رساندن آثار مخرب

 خصوص برای دانش آموزانـ آموزش در زمينه مقابله با استرس به2ـ2

ــ3 ــ آموزش عمومي در مورد اقدامات عمومي بعد از حادثه از طریق رسانه ها )صدا و سيما و مطبوعات( 2ـ ـ

 شامل روشهای مقابله با استرس، خود آرامسازی و غيره خواهد بود.این آموزش 



 ـ آموزش تخصصی:3

ـــ آموزش مسئولين در مورد ضرورت مداخلات رواني ـــ اجتماعي در برنامه های در دست اجرا در این 3ـــ1

 زمينه.

مسئول  ـــ آموزش مدون حمایت رواني ـــ اجتماعي در حوادث غيرمترقبه به روانپزشكان و روانشناسان3ـــ2

 ( TOTعنوان مربي مربيان )بهداشت رواني کليه استانها به

ـ آموزش امدادگران هلال احمر، اعضاء سازمانهای غير دولتي و مردم نهاد مرتبط در زمينه حمایت اوليه 3ـ3

 رواني اجتماعي  در زمينه حمایت اوليه رواني ـ اجتماعي

 روحانيون، متخصصين، امدادگران و غيره(ـ تهيه جزوات آموزش خاص برای گروههای مختلف )3ـ4

ـ اجتماعي درحوادث غيرمترقبه در رشته های 3ـ5 ـ گنجانيدن واحدهای درسي ویژه در زمينه حمایت رواني 

 مربوطه دانشگاهي بخصوص روانپزشكان، روانشناسان و مددکاران اجتماعي.

تخصصي مداخلات رواني ـــ اجتماعي ـــ بازآموزی مدون روانپزشكان و روانشناسان در زمينه آموزش 3ـــ6

 در حوادث غيرمترقبه.

 ـ آموزش مشاورین مدارس در زمينه حمایت رواني ـ اجتماعي دانش آموزان در حوادث غيرمترقبه3ـ7

 مرحله دوم )بلافاصله بعد از حادثه(:

 اقدامات عمومی:  

  از استان مربوطه و در اعزام فوری کميته حمایت رواني ــــ اجتماعي در حوادث غيرمترقبه به منطقه

 صورت نياز از استانهای معين )مجاور(

 برآورد سریع نيازها در ساعات و روزهای اوليه بعد از حادثه 

  ایجاد مراکز اطلاع رساني 

جمع آوری کليه اطلاعات راجع به افراد فوت شـده، مجروح و اعزام شـده برای درمان و کودکان  -

 ین خود را از دست داده اند.در گروههای سني مختلف که والد یا والد

های توضيح: اطلاعات ضروری در کارتهای بهداشتي خانواده )کاغذی یا رایانه ای( ثبت شده و از کليه جنازه

 مجهول الهویه عكسبرداری مي شود.

 دادن اطلاعات فوری به امدادگران و مردم منطقه راجع به وجود این مرکز و نوع خدمات آن -



به - ـــحيح  عات ص ثه )اطلاع دادن  دادن اطلا حاد حل  گان و اقوام دور از م ند ما باز مدادگران و  ا

خبرمرگ به بســتگان به شــيوه تخصــصــي، بهتر اســت حتي الامكان توســط افراد این کميته و با 

 حضور یكي از اعضاء خانواده صورت گيرد.(

 اطلاع رساني در مورد مجروحان و بالعكس.  -

ــرایط م ــيح: تبادل اطلاعات با توجه به ش ــتفاده از امكانات اوليه ای چون پخش با توض وجود در منطقه، با اس

 بلندگو یا امكانات پيشرفته تر مثل، رسانه های ارتباط جمعي، تلتكس، سایت اینترنتي صورت مي گيرد.

  همراهي کردن بستگاني که برای تشخيص هویت مي خواهند جنازه ای را ببينند. )دیدن جنازه توسط

شــده و صــحيح صــورت گيرد، از نظر رواني مفيد خواهد بود. توضــيح دادن بازماندگان اگر هدایت 

 راجع به چگونگي وقوع مرگ به نحو صحيح مفيد است.(

 کمک و همراهي برای بازدید گروهي از محل مرگ در مرحله بعد 

  تشویق و همراهي برای شرکت در مراسم تدفين درگذشتگان 

 سم تدفينانجام سخنراني فني  توسط روحاني بعد از مرا 

  انجام سخنراني فني توسط روانپزشک یا روانشناس باليني 

  اعزام روانپزشک به بيمارستان محل مداوای مجروحين جهت حمایت رواني آنان و در صورت لزوم

ـــتگان و  ـــک فراهم آوردن امكان ملاقات بس ـــكي )از وظایف مهم این روانپزش کمک به تيمهای پزش

 اهسازی اطرافيان از شرایط جسماني مجروحين آنها است.(بخصوص فرزندان و والدین و نيز آگ

 ( انجــام مــداخلــه در بحرانCrisis intervention( ـــنــاختي  Psychological( و بــازگویي روانش

debriefing( ــفابخش رواني ــروع تكنيكهای ش ــات گروهي با داغدیدگان و ش  Recovery( طي جلس

techniques ) 

 :اقداماتي ویژه برای گروههای خاص 

سمي  -مداخلات رواني - سالخوردگان –اجتماعي برای بيماران مزمن ج رواني، معتادین،کودکان،  

 و زنان

 مداخلات رواني ـ اجتماعي برای معلمين آسيب دیده -

 مداخلات رواني ـ اجتماعي از طریق مشاورین مدارس برای دانش آموزان -

 ي ـ اجتماعي دانش آموزان آموزش معلمين بوسيله مشاورین آموزش دیده در زمينه حمایت روان -

توضيح: در مواردی که آموزش قبلي در مورد مشاورین وجود نداشته است، کميته  دانشگاهي این فعاليت را 

 برای مشاورین مدارس انجام خواهد داد. 

 پيدا کردن جانشين مادر برای کودکان خردسال که مادر خود را از دست داده اند. -



شير مادر - ضاعي داوطلب کمک  در مورد کودکاني که  ستفاده مي کردند برای تغذیه از مادران ر ا

 گرفته شود. در غير اینصورت از تغذیه مصنوعي استفاده شود.

 همكاری در ردیابي و بازپيوند خانوادگي با سازمان بهزیستي و جمعيت هلال احمر 

 ماه بعد از شروع برنامه( 6مرحله سوم )از هفته دوم تا 

 یت رواني ـ اجتماعي آسيب دیدگان:ـ مداخلات گروهي حما1

توضــيح: حداقل نيروی انســاني مورد نياز جهت انجام مداخله شــامل یک روانشــناس، یک روانپزشــک و یک 

مددکار اجتماعي اســت. درصــورت فراهم بودن همكاری بين بخشــي، ترکيبي از نمایندگان وزارت بهداشــت، 

 هلال احمر و بهزیستي مطلوب خواهد بود.

 مداخلات گروهي اوليه ادامه نيازسنجي و غربالگری موارد شدیدتر صورت مي گيرد.توضيح: در 

مداخلات تخصــصــي برای گروههای غربال شــده با هدف بازســازی روابط اجتماعي و خانوادگي آســيب  -2

(، چرخش تعاملات گروهي و تسریع Ventilationدیده بدنبال حادثه، با استفاده از شيوه های تخليه هيجاني )

( و Psychological debriefingس همدلي در بين افراد گروه و اســتفاده از تكنيک بازگویي روانشــناختي)ح

 (  انجام خواهد شد.Recovery techniquesسایر تكنيكهای بهبود رواني)

 توضيح : این گروهها جداگانه برای بزرگسالان و کودکان تشكيل خواهد شد.

 مداخلات ویژه کودکان:-3

مناطق علاوه بر شـــرکت در گروههای تخصـــصـــي از امكانات مراکز بازی یا خانه بازی کودک  کودکان این

(Play centers ـــتفاده خواهند نمود تا از طریق فعاليتهای فيزیكي و بازی ( که در منطقه ایجاد مي گردد، اس

 هني در زلزله در آنها کاهش یابد.بازنمایي تجارب ذ

 ـمداخلات ویژه داغدیدگان:4

های بازگویي (و استفاده از تكنيکGrief workتشكيل جلسات گروهي حمایت رواني ـــ اجتماعي داغدیدگان ) 

 (Recovery techniques)و سایر تكنيكهای بهبود رواني (psychological debriefing)روانشناختي

 

 (PTSD)مداخلات ویژه سندروم استرس پس از حادثه-5



ـ اجتماعي مبتلایان به تشكيل جلسات گروهي حمایت روان   4صورت گروهي حداقل . این جلسات بهPTSDي 

صله یک هفته با رویكرد کنترل  سه به فا شامل تجربه مجدد  3جل سترس  شي ازا شده نا سته علایم ایجاد  د

 هيجانات دردناک، بيش برانگيختگي هيجاني و علایم اجتنابي و اضطرابي تشكيل مي شود.

ــرکت-6 ــویق بازماندگان به ش ــارکت در فعاليتهای منطقه مانند چادرزدن، لوله  تش ــازی و مش در روند بازس

 کشي آب، نجاری، شستشوی لباس در رختشویخانه صحرایي و ...وجود دارد.

 برگزاری جلسات مذهبي به کمک روحانيون و سخنراني اعضاء کميته در این جلسات -7

شكلا-8 سيدگي به م سئولين جهت ر سازی و اطمينان برنامه ریزی برای بازدید م سریع باز ت بازماندگان، ت

 بخشي رواني

ــ برنامه ریزی مددکاری برای مشكلات اقتصادی، اجتماعي، خانوادگي بازماندگان و ایجاد ارتباط فعال بين 9 ـ

 مردم و مسئولين ستادهای معين از طریق مددکاران کميته

 خدمات مددکاری مستمر به بازماندگان: -10

ـــتفاده از اطلاعا - ـــاني کميته و نيز اطلاعات مردمي، خدمات مددکاری به با اس ت مرکز اطلاع رس

شكل ارتباط مرتب و منظم به بازماندگان نيازمند، مجروح )بستری یا سرپایي( و ارتباط موثر با 

 عوامل و اعضاء ذیربط در کميته استاني توسط اعضاء مددکاری کميته خواهد بود.

ند. اهای روانشناختي و رفتاری شدهدنبال حادثه دارای علائم و نشانههـ شناسایي و غربالگری افرادی که ب11

 )علامت یابي(

 ـ برنامه ریزی جهت ایجاد اشتغال از طریق مددکاران کميته12

 ـ برنامه ریزی برای سرگرمي، بازی کودکان و بازگشت به تحصيل دانش آموزان 13

 ـ ارائه خدمات بهداشت رواني برای امدادگران14

، توسط اعضاء تخصصي کميته در جهت کاهش تنش، debriefingو   Ventilationتشكيل جلسات جهت -15

 و ارتقاء بهداشت رواني و پيشگيری از فرسودگي شغلي امدادگران

 به بعد(: 6مرحله چهارم )از ماه 



ــ ادامه برنامه شناسایي افراد واجد علائم مشكلات رواني و رفتاری و مداخلات روانپزشكي و 1 روانشناختي ـ

 برای مواردی که علائم تداوم دارد.

 ـ ادامه برنامه های بازدید مسئولين2

 ـ ادامه برنامه های بهداشت رواني ادغام شده در برنامه های مذهبي3

 ـ ادامه برنامه های مددکاری4

 ـ ادامه برنامه های اشتغال زایي5

 ـ مشاوره در جریان سوگ سالگرد6

ـــ سپردن ادامه برنامه خد7 و در صورت لزوم ارجاع به اعضاء کميته  PHCمات بهداشت روان به سيستم ـ

 دانشگاهي در استان و شهرستان

 

 

 

 

 

 سلامت اجتماعی
 برنامه الگوی خدمات جامع سلامت روانی و مراقبت اجتماعی ایرانیان

 :() سامان
 

سلامت روانی و  شامل طراحی ، اجرای پیشگام و تعمیم الگوی خدمات یکپارچه وجامع :پروژه ملی سامان 
مراقبت اجتماعی ایران در همه شهرستان های کشورطرح سامان شامل پنج بسته خدمتی در سطح محلات 

 خواهد بود :

 خدمات جامع سلامت(مراکز  )بسته خدمات پایه سلامت روان و غربالگری سلامت اجتماعی  •



 (مراکز مراقبت اجتماعی جامع سازمان بهزیستی )بسته خدمات پایه سلامت اجتماعی  •

 (ان جامعه نگر رومراکز سلامت  )بسته خدمات تخصصی مراقبت سلامت روانی  •

 (مشارکت همه دستگاه های فعال در حوزه حمایتهای اجتماعی  )بسته خدمات حمایتی تکمیلی  •

(داری که شامل تفاهم نامه ادارات شهرستان وخانه مشارکت مردم با مدیریت فرمان )بسته اقدام جامعه  •

•  



 بسته اول ) خدمات سلامت روانی اجتماعی پایه (

  غربالگری اختلالات روانی و عوامل خطر اجتماعی 

  سایکوز و  و ارجاع موارد مشکوک به (اختلالات روانی شایع  )تشخیص و درمان اختلالات روانی
 تخصصی مقاوم به درمان به سطح

 خدمات کارشناس روان که شامل 

 آموزش چهره به چهره . 1

آموزش عمومی جمعیت تحت پوشش در اصول و فنون پیشگیری از اختلالات روانی وآسیب های  . 2
 اجتماعی

 ارجاع اجتماعی به مراکز معین در شهرستان . 3

 

بسته دوم ) خدمات تخصصی در قالب مرکز سلامت روان جامعه نگر و بخش 

 روانپزشکی بیمارستان عمومی (

 تشخیص ، درمان و مراقبت از اختلالات سایکوز و بیماران ارجاع شده از پزشک عمومی/خانواده  •

 آموزش خانواده های بیماران  •

 پیگیری بعد از دریافت خدمات  •

 ویزیت در منزل  •

  کار درمانی •

 حمایت های اجتماعی را هم شامل می شود •

 



 بسته سوم ) بسته اقدام جامعه (

 مداخلات کاهش عوامل خطر سلامت روان و اجتماعی شهرستان 

 مدیریت همکاری بین بخشی و مشارکت مردم از طریق :

اقدام اول : تفاهم نامه ادارات و مردم برای کاهش عوامل خطر روان (دبیرخانه اقدام جامعه ) با 
 نظارت فرماندار و همکاری شورای فرمانداری ( راهبرد همکاری بین بخشی ) 

(خانه مشارکت مردم)اقدام دوم : مدیریت ترویج سواد سلامت روان و کاهش انگ اجتماعی   
خدمات حمایت  )ارجاع اجتماعی و اجرای بسته خوداتکایی خانوارها اقدام سوم : هماهنگی 

(اجتماعی   
 

 

 برنامه پیشگیری از همسرآزاری

 

 :اهداف 

توانمندسازی و ظرفیت سازی نظام مراقبت های بهداشتی اولیه در زمینه شناسایی،تشخیص، ثبت، مستندسازی و ارایه   -1

 مداخلات اولیه و تخصصی به موارد همسرآزاری )زنان و مردان قربانی( 

 توانمند سازی اجتماعی مردم منطقه در زمینه اصلاح نگرش و باورهای فرهنگی مروج خشونت خانگی -2

 یر رفتارهای وابسته به خشونت در خانواده های درگیرتغی -3

 خانواده های درگیرارتقاء کیفیت زندگی  -4
 

 :گروه سنی مورد نظر برنامه 

 مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی که حداقل یک بار ازدواج کرده اند  سال  15بالای  کلیه زنان -

 مرتکبین خشونت در صورت تمایل به شرکت در برنامه -

 :مداخلات

 صورت می پذیرد شامل موارد زیر می باشد: برنامهمداخلاتی که در این 

 که خشونت را در خانواده تجربه می کنند. 15غربالگری زنان همسر دار بالای  -1

 تشخیص نهایی ،  ثبت و مستند سازی  موارد خشونت  -2

 ارزیابی خطر و طراحی برنامه ایمنی  -3



 ه زنان خشونت دیدهارایه خدمات پزشکی و درمانی لازم ب -4

 آموزش اصول و مهارتهای زندگی به زنان قربانی خشونت مراجعه کننده به مراکز مجری طرح   -5

 ارائه مشاوره و حمایت روانی اجتماعی به زنان قربانی خشونت مراجعه کننده به مراکز مجری طرح  -6

محلی و راهبری شهرستان  های  که از طریق کمیته تماع محور در محله تحت پوشش مراکز سلامت جامعهمداخلات اج -7

 صورت می گیرد.

 ارجاع موارد خاص به مراکز تخصصی سطح بالاتر یا منابع حمایتی خارج از نظام سلامت -8

 پی گیری تلفنی -9

 

 برنامه پیشگیری از سوء رفتار با کودک

 

 :اهداف 

  ثبت، مستندسازی وشناسایی تشخیصتوانمندسازی و ظرفیت سازی نظام مراقبت های بهداشتی اولیه در زمینه ، 

 سال 18بد رفتاری و غفلت از کودکان و نوجوانان زیر ارایه مداخلات اولیه و تخصصی به موارد 

  خشونت خانگیتوانمند سازی اجتماعی مردم منطقه در زمینه اصلاح نگرش و باورهای فرهنگی مروج 

 تغییر رفتارهای وابسته به خشونت در خانواده های درگیر 

  خانواده های درگیرارتقاء کیفیت زندگی 

 : گروه سنی مورد نظر برنامه 

 که دارای علایم و نشانه های مبتنی بر  مراجعه کننده به مراکز سلامت جامعه سال 18لیه کودکان و نوجوانان زیر ک

 خانواده هستند) مراجعه به بو کلت های گروه های سنی(بد رفتاری و یا غفلت در 

  که مادران آنها تحت عنوان  سال 18کلیه کودکان و نوجوانان زیر سال شاهد خشونت ) 18کودکان و نوجوانان زیر

 موارد همسر آزاری غربالگری شده اند(

 مداخلات :

 د:صورت می پذیرد شامل موارد زیر می باش برنامهمداخلاتی که در این 

 سال که خشونت را در خانواده تجربه می کنند. 18غربالگری کودکان و نوجوانان زیر  -1

 تشخیص نهایی ،  ثبت و مستند سازی  موارد بدرفتاری و غفلت -2

 ارزیابی خطر و طراحی برنامه ایمنی   -3

 ارایه خدمات پزشکی و درمانی لازم به موارد بدرفتاری و غفلت  -4

 کودکان و نوجوانان خشونت دیدهآموزش اصول و مهارتهای زندگی به   -5

 آموزش اصول و مهارتهای فرزند پروری به مراقبین کودکان و نوجوانان خشونت دیده -6

 کودکان خشونت دیده و مراقبین آنهاارائه مشاوره و حمایت روانی اجتماعی به  -7
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 اعتیاد
 

 پیشگیری از اعتیاد

 

 پروری )نوجوان سالم(های فرزندبرنامه آموزش مهارت

 

 سال ( 12-17های فرزندپروری )  برنامه آموزش مهارت

 

 مقدمه
ین های والدهمه والدین خواهان بزرگ کردن فرزنداني تندرست و نيک رفتار هستند. با گذر از کودکي به نوجواني دغدغه

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

هاى بسيارى نشان داده رات این دوران گذر دهند. پژوهشآیند که نوجوانان را به سلامت از مخاطراهكارهایى بر مى

سوءمصرف مواد است. مشكلات رفتاری از جمله از  ىپيشگير ىمهمترین محيط برا دلایل متعدد بهاست خانواده 

شوند. محسوب ميفرزندان  ىرفتار ىمهمترین الگوى زندگى و از ابتداى نوجوانان بوده ترین افراد زندگروالدین موث

و  ىاوليه از مصرف مواد کودک ىپيشگير ىبهترین زمان براگر سو مطالعات علمي به یقين نشان داده است از دی

از  یاست اگر پيشگير اثبات کرده هاى متعددپژوهشست. در کنار والدین ا فرد ىزندگ ىهاسال ى، یعنينوجوان

ها باشد یا به عبارت دیگر خانوادهى دیگرسيگار یا هر ماده  یتجربهطریق خانواده باعا به تعویق افتادن اولين 

سوء مصرف مواد و اعتياد  ىبرسانند، شانس ایجاد مشكلات جد يفرزندانشان را بدون تجربه مواد به هجده سالگ

 یابد.ىکاهش م ىزندگ ىبعد ىهادر سال



است که  يهایکنيم مهارتيیاد م« پروری پيشگيرانهفرزند یهامهارت»عنوان تحت  که در این برنامه از آن يهایمهارت

ا ب از اعتياد، بطور عام به استحكام و ثبات خانواده، ارتباط مناسب اعضای خانواده یصرف نظر از جنبه پيشگير

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

يها نشان داده است مصرف مواد در این دوران مهم اشاره کنيم که برخي پژوهشبه این نكته  يکودکي و نوجوان

  .برگشت ناپذیر بگذارد يتواند بر مغز فرد که هنوز دوره رشد و تكامل آن کامل نشده است تاثيرات

ه بخواهيم گيرند، بدون این کتاثير دوستان را مهمتر از نقش پدر و مادر در نظر مي يدر دوره نوجوان برخي والدین

 يد که والدین در دوره نوجوانندههای دنيا نشان مينقش مهم همسالان را کتمان کنيم، باید بگویيم که اکثر پژوهش

فرزندان خود هستند و بيشترین نفوذ را بر آنها دارند. حتي پدر و مادر در صورت داشتن  یترین الگویهم قو

کنندهيننقش تعي ياحتمال ياز تاثير منف یجلوگير و مثبت دوستان يرتاثتوانند در تقویت يم یفرزندپرور یهامهارت

يرا در ایجاد شرایط مناسب و سالم برای فرزندانتان افزایش م ت پدر و مادرداشته باشند. این حقيقت مسئولي یا

بر خانواده و والدین است، در واقع والدین  يدنيا مبتن یهایِ جدید پيشگيردهد. به همين دلایل است که اکثر برنامه

 به رشد مثبتِ نوجوان کمک کنند و آنها را از سوء مصرف مواد باز دارند. یمتعدد یهاتوانند به شيوهيم

 

 اهداف کلی برنامه در کشور: 

 کاهش اختلالات مصرف مواد سال در راستای 17-12گروه سني  های فرزند پروری والدینارتقای مهارت 

 

 های اولیهبرنامه تشخیص و مراقبت اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد در نظام مراقبت

 بهداشتی

 

 بلایای ترافيكي، پس از حوادث، وابستگي به مصرف مواد 1382ها وزارت بهداشت در سال در مطالعه بار بيماری

و البته در جمعيت مردان، پس از حوادث و  هابار بيماری جایگاه پنجمِ ،قلبي و افسردگي های ایسكميکبيماری طبيعي،

 ها را دارد.بلایا، بالاترین مقدار بار بيماری

های و عوامل خطر مصرف سيگار، مواد و الكل به ترتيب در جایگاه ، بار بيماری1389ها سالدر مطالعه ملي بار بيماری

ها کشور قرار گرفتند. مطالعه بار جهاني بيماریهای پنجم، دهم و دوازدهم به لحاظ دخالت عوامل خطر در بار بيماری

انتساب به مصرف مواد دخاني، الكل و مواد های قابل ، روند افزایش بار بيماری1990در مقایسه با سال  2015در سال 

را نشان مي دهد. این روند ضرورت توجه بيش از پيش به مداخلات اختلالات مصرف مواد را در کشورهای در حال 

 نماید. از جمله کشور ما را گوشزد ميتوسعه 

های پيشگيری از اعتياد، که بيشترین حجم این با توجه به مشكلات موجود )موارد مذکور( و نيازهای جامعه در حوزه

، بویژه در مناطق حاشيه است و به دليل عدم وجود نظام شبكه در شهر، نبود نيروی مشكلات و نيازها در مناطق شهری



-روان( در ساختار تشكيلاتي، کمبود مراکز خدمات جامع سلامت و پایگاه ص مرتبط )کارشناس سلامتپرسنلي متخص

های سلامت، متمرکز بودن خدمات سلامت در مناطق روستائي نسبت به مناطق شهری، پائين بودن سطح سواد سلامت 

، افزایش شكي، پيشگيری از اعتيادهای پيشگيرانه از اختلالات روانپزروان در جامعه و... ضرورت اجرای برنامه

روان، شناسائي بيماران و ارتقای خدمات کمي و  دسترسي به خدمات و افزایش جمعيت تحت پوشش برنامه سلامت

کيفي برنامه های این حوزه و... بدون اجرای طرح تحول سلامت امكان پذیر نبود. بنابراین طرح تحول سلامت فرصتي 

مه های مرتبط با سلامت روان بویژه پيشگيری از اعتياد در نظام شبكه، و بدون تردید با بود برای ادغام تمام برنا

 ساختار قبلي پرداختن به این موارد و مفاهيم در حوزه سلامت روان امكان پذیر نبود. 

نسبت مطالعات جهاني نشان مي دهد که در برنامه های پيشگيری اوليه از مصرف مواد حساس سازی جمعيت  عمومي 

به مصرف مواد تحت برنامه غربالگری باعا مي شود از گرایش به مصرف و وابستگي به سيگار الكل و مواد در افراد 

، ادغام برنامه در  طرح تحول نظام سلامت در دفتر سلامت رواني، اجتماعي و 1392جلوگيری شود. لذا از نيمه سال 

ها، متون و ها، دستورالعملزی مناسب با بازنگری و تدوین فرماعتياد مورد توجه قرار گرفت. اولين گام ظرفيت سا

منابع آموزشي تيم سلامت )کارشناس مراقب سلامت، کارشناس سلامت روان و پزشک(، برگزاری کارگاه های 

آموزشي، جذب و توانمندسازی نيروی انساني موردنياز و استقرار برنامه در ساختار الكترونيكي سامانه سيب جهت 

نظام ثبت و گزارش گيری و ارزشيابي خدمات بود که با هدف ارایه خدمات استاندارد ارزیابي تشخيص و مراقبت  ارتقا

با شروع  برنامه  1394از اختلالات مصرف مواد، الكل و دخانيات مورد اجرا قرار گرفت. بر این اساس، از اواسط سال 

هزار نفر جمعيت اجرایي شد.  20ای کوچک با حداقل تحول نظام سلامت در مناطق حاشيه ی شهرهای بزرگ و شهره

توسعه  18نسخه  -با ابلاغ دستورالعمل اجرایي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستایي 1396از ابتدای سال همچنين 

 برنامه در مراکز روستایي کشور در نظام مراقبت های اوليه بهداشتي در دستور کار قرار گرفت. 

با  هدف پوشش دهي خدمات ارزیابي، تشخيص و مراقبت از اختلالات مصرف مواد، الكل و امه این برن لذا هم اکنون

سال و مادران باردار به شكل ادغام یافته در نظام مراقبتهای اوليه در یک روند توسعه  60دخانيات در گروه سني زیر 

راکز بهداشتي درماني کل کشور در ای، با تلاش مستمر جهت ارتقا کمي و کيفي خدمات و ظرفيت سازی مناسب در م

 حال انجام است.

مورد تاکيد است، تلاش بيشتر جهت ظرفيت سازی مناسب در مراکز بهداشتي درماني کل کشور 1399آنچه که در سال 

سازی تيم سلامت، ارتقای نظام پایش و ارزیابي خدمات و در نهایت  و ارتقا کمي و کيفي خدمات از طریق توانمند

 شاخص های مورد انتظار است. دستيابي به

همچنين، از آنجا که برخورداری از بينش دقيقي از وضعيت اختلالات مصرف انواع مواد در جوامع هدف مي تواند در 

هدفمند سازی خدمات و ارتقا کمي و کيفي برنامه نقش مهمي ایفا نماید، نتایج آخرین مطالعات ملي در این بخش ارایه 

 رد توجه و دقت نظر قرار گيرد.مي گردد و اميد است مو



 اهداف کلی برنامه در کشور: 
  افزایش دسترسی به خدمات ارزیابی، تشخیص و مراقبت اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد در نظام 

 مراقبت های اولیه 

  افزایش پوشش خدمات ارزیابی، تشخیص و مراقبت اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد در نظام مراقبت

 های اولیه 

 

 

 
  

 کاهش آسیب اعتیاد

برنامه کاهش آسيب مصرف مواد شامل برنامه ها و مداخلاتي است که با هدف اوليه کاهش عواقب بهداشتي، اجتماعي 

مخدّر و محرک صورت مي گيرد و الزاماا با کاهش مصرف مواد همراه نيست. فرد و اقتصادی متعاقب مصرف مواد 

 گردند.مصرف کننده، خانواده های آنان و بقيه افراد اجتماع از برنامه های کاهش آسيب بهره مند مي

که فرد  ها و واقعيتهای موجود کشور  ،این واقعيتهای کاهش آسيب در کشور که مبتني بر سياستدر ارائه برنامه

مصرف کننده تصميم دارد به مصرف مواد به صورت تزریقي یا غيرتزریقي ادامه دهد، مورد پذیرش قرار ميگيرد. 

باشد. همچنين با فرد مصرف کننده تزریقي بدیهي است که این به معنای تأیيد ادامه مصرف مواد به هيچ روشي نمي

رود که فرد مصرف کننده تزریقي مانند هر شهروند دارای ر ميشود و انتظامانند یک انسان و با احترام برخورد مي

 .باشدحقوق وم حدودیت  های قانوني رفتار نماید. بنابراین مصرف کننده مواد نيز مسئول رفتارهای خویش مي

برنامه سرنگ و سوزن در مقابل خدمات پرهيزمدار یا درمان نگهدارنده نبوده و نيست. این برنامه تلاش دارد 

تره خدمات مرتبط با سلامتي مصرف کنندگان مواد را هرچه بيشتر گسترش داده و از این مسير گام مهمي در تاگس

حفظ و ارتقاء سلامت جامعه بردارد. همچنان که مصرف مواد و مصرف تزریقي مواد محدود به شهر های بزرگ 

و کليه مناطق شهری و روستایي باشد، گستره خدمات سرنگ و سوزن نيز فقط در مناطق شهری کشور نبوده نمي

بدیهي است رعایت اصل مقرون به صرفگي باید در پياده سازی و ارائه خدمات در  .باید از این خدمات استفاده کنند

 .هر منطقه مد نظر باشد

HIجدی ترین و شایعترین عارضه بالقوه اختلالات مصرف مواد، بيماریهای منتقله از راه تزریق مشترک ) V  و برخي

اتيت های ویروسي است(. در راستای کاهش عواقب بهداشتي، اجتماعي و اقتصادی مصرف مواد، وزارت بهداشت هپ

با همكاری ستاد مبارزه با مواد مخدر کشور نسبت به راه اندازی مراکز ارائه خدمات کاهش آسيب اقدام نموده 

HIه بار است. نتيجه اجرای برنامه های کاهش آسيب، کاهش سير پيشرونده و فاجع V  از راه تزریق مشترک بوده

HIاست بطوریكه سهم اعتياد تزریقي در بروز موارد جدید  V  ( 1381درصد در سالهای شروع برنامه ) 80از حدود

 رسيده است.  1396درصد در سال  32به 


