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 های دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد ها در برنامهمهمترین شاخص 

 
  (1403اختصاصی ) شاخص آموزش 

های آموزشی  سلامت روان ستاد دانشگاه / دانشکده و روانشناسان محیطی شرکت کننده در دوره  درصد اعضای تیـم •

 1سلامت روانی ـ اجتماعیمولفه های خطر و مولفه های محافظت کننده  غیر حضوری 

o    :دانشگاه و شهرستان )پیمانی، رسمی،  معاونت بهداشتحوزه  روانشناسان شاغل در    %95شاخص مورد انتظار

 قراردادی، خرید خدمت، مشمولین طرح نیروی انسانی و ...( 

 های ارتقاء سلامت روانی ـ اجتماعی. بسته 2در آزمون کتبی  دانشکده/میانگین نمره روانشناسان دانشگاه •

o   :کسب شده روانشناسان   هایهای علوم پزشکی بر اساس میانگین نمرهها / دانشکدهدانشگاهشاخص مورد انتظار

 در آزمون رتبه بندی خواهند شد

انتخاب مربی بسته  3درصد روانشناسانی که از هر دانشگاه/دانشکده به عنوان   • )برابر ظرفیت  نفر( پذیرفته    230ها 

 3اند به تعداد روانشناسان محیطی و ستادی دانشگاه / دانشکده شده

o   :های علوم پزشکی بر اساس مقایسه تعداد افراد پذیرفته شده سه برابر  دانشکدهها /  دانشگاهشاخص مورد انتظار

 ظرفیت روانشناسان، نسبت به تعداد کل روانشناسان شاغل در دانشگاه/دانشکده رتبه بندی خواهند شد.

تیم سلامت   • اعضای  بهورز(  درصد  و  در )پزشک، مراقب سلامت/ماما  ا   آموزش  که  بسته    نیخدمات  با  مطابق  برنامه 

 اند.  شرکت کرده)فلوچارت(  ارجاع در روندداده  ر یو مس یاختصاص یآموزش

o   :های بهداشتی اولیه  اعضای تیم سلامت ارائه دهنده خدمت در نظام مراقبت   %80شاخص مورد انتظار 

 

  شاخص عملکردی روانشناس 
 آموزش گروهی توسط روانشناس

 توسط روانشناس  عمومیگروهی در جمعیت آموزشهای پوشش  درصد •

o نفر در هر یک از جلسات توسط هر    25برگزاری دو جلسه در هر هفته با حضور حداقل    :شاخص مورد انتظار

 روانشناس

 

 

 

 

 
  ، « میانسالی رشد مراحل تسهیل بسته» ، «نوجوانی رشد مراحل تسهیل بسته» ،«کودکی رشد مراحل تسهیل بسته» :شاملارتقا سلامت روانی ـ اجتماعی های بسته.  1

  بر   مبتنی  سالم   اجتماعی  ـ  روانی  زندگی  سبک  بسته»  ،«هیجان  تنظیم«   هایمهارت  بسته»  ،«امید  و  انگیزش   بسته»  ،«فرهنگ   بر  مبتنی  منسجم  و  سالم  خانواده  بسته»

 « فرهنگ   بر مبتنی سالم یابی هویت بسته» و «اجتماعی ـ روانی خودمراقبتی  بسته» ،«شناختی هایمهارت تقویت بسته» ،« فرهنگ 

 . برگزار خواهد شدصرفا یکبار و به صورت سراسری در کشور  1403این آزمون در سال .  2

 سهمیه دانشگاه مجری آموزش برای حل تعارض منافع از این تعداد کسر خواهد شد و اختصاص بدون آزمون خواهد داشت. .  3
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 آموزش فردی توسط روانشناس

بسته • آموزش  نیازمند  تشخیص  با  افراد  مولفهدرصد  به  مربوط  روانی  هایهای  سلامت  توسط -خطر  اجتماعی 

 ند. ارا دریافت کرده  مربوط  ی  فردی بسته که آموزش  روانشناس در ارزیابی)غربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی(

o درصد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت جلسات آموزش فردی مربوطه را دریافت کرده باشند.  70  :شاخص مورد انتظار 

 

  شاخص جذب روانشناس 
صلاحیت عمومی و تخصصی در کمیته ارزیابی گروه سلامت روان    درصد روانشناسان واجد امتیاز قبولی کاربرگ •

 دانشگاه/دانشکده  

o  سراج  شاغل در درصد روانشناسان  100:شاخص مورد انتظار 

 1درصد جذب روانشناس در سهمیه روستایی دانشگاه / دانشکده  •

o  درصد روانشناسان روستایی   100:شاخص مورد انتظار 

 ها تکمیل شده است.کاربرگ صلاحیت عمومی و تخصصی برای آندرصد روانشناسانی که  •

o  درصد روانشناسان شاغل در مراکز خدمات بهداشتی     50(  1403در سال پایه ) :شاخص مورد انتظار 

 نسبت تعداد روانشناس شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت به جمعیت تحت پوشش دانشگاه  •

o    :2 هزار نفر 20یک روانشناس به ازای هر  شاخص مورد انتظار 

 نسبت تعداد روانشناس شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت به جمعیت تحت پوشش دانشگاه  •

o    :هزار نفر 40یک روانشناس به ازای هر  شاخص مورد انتظار 

 

 اداره سلامت روان 
  نظام مراقبت های بهداشتی اولیه برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات شایع روان در 

 ای گـروه سنی )حداقل یک مراقبت(های دورهروان در جمعیت دریافت کننده مراقبتدرصد غربالگری اولیه سلامت  •

o    :اند.کردهاز افرادی که حداقل یک مراقبت از گروه سنی را دریافت  %    100شاخص مورد انتظار  

 درصد موارد غربال مثبت سلامت روان از جمعیت غربال شده طی یک سال به تفکیک گروه سنی و مادر باردار  •

o   :12شاخص مورد انتظار  % 

 

 جان یه میتنظهای  برنامه مهارت

ی تنظیم هیجان( در جمعیت مراجعه کننده به  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانی  درصد موارد مثبت مولفه  •

 اند. روانشناس غربالگری تکمیلی شده

o :انتظار مورد  مولفه  100  شاخص  مثبت  موارد  روانیدرصد  خطر سلامت  ویژه-های  تنظیم اجتماعی)سوال  ی 

 اند. غربالگری تکمیلی شدههیجان( در جمعیت مراجعه کننده به روانشناس  

 
 اعتیاد . بر اساس ابلاغ سهمیه تخصیص یافته جذب روانشناس روستایی هر دانشگاه/ دانشکده توسط ستاد وزارتخانه ـ دفتر سلامت روانی، اجتماعی و  1

 . آخرین نسخه برنامه سلامت خانواده و نظام ارجاع  2
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)غربالگری   • ارزیابی  در  روانشناس  توسط  هیجان  تنظیم  مهارت  آموزش  نیازمند  تشخیص  با  افراد  صد  در  صد 

 ی مذکور را دریافت کرده باشند. تکمیلی/مصاحبه روانشناختی(، مداخله فردی بسته

o :های تنظیم هیجان(  درصد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت، دو جلسه آموزش فردی )مهارت  70  شاخص مورد انتظار

 را دریافت کرده باشند.

 

 یشناخت یهامهارت تیتقوبرنامه 

ی تقویت مهارت های شناختی( در جمعیت  اجتماعی )سوال ویژه-درصد موارد مثبت مولفه های خطر سلامت روانی •

 اند. مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

o :های  ی تقویت مهارتاجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد مثبت مولفه  100  شاخص مورد انتظار

 اند. شناختی( در جمعیت مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

 

مهارت • تقویت  مهارت  آموزش  نیازمند  تشخیص  با  افراد  در صد  ارزیابی  صد  در  روانشناس  توسط  شناختی  های 

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.)غربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی(، مداخله فردی بسته

o :انتظار )تقویت مهارت  70  شاخص مورد  ارزیابی تکمیلی مثبت، دو جلسه آموزش فردی  های شناختی( را درصد موارد 

 دریافت کرده باشند
 

 کودکی  مراحل رشد لیتسهبرنامه 

ی تسهیل مراحل رشد کودکی( در جمعیت  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانی  درصد موارد مثبت مولفه  •

 اند. مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

o :ی تسهیل مراحل رشد اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد مثبت مولفه  100  شاخص مورد انتظار

 اند. کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شدهکودکی( در جمعیت مراجعه  

 

ارزیابی   • در  روانشناس  توسط  کودکی  مراحل رشد  تسهیل  مهارت  آموزش  نیازمند  تشخیص  با  افراد  در صد  صد 

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.)غربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی(، مداخله فردی بسته

o :انتظار درصد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت، دو جلسه آموزش فردی )تسهیل مراحل رشد کودکی( را    70  شاخص مورد 

 دریافت کرده باشند.

 

 نوجوانی مراحل رشد لیتسهبرنامه 

ی تسهیل مراحل رشد نوجوانی( در جمعیت  اجتماعی )سوال ویژه-درصد موارد مثبت مولفه های خطر سلامت روانی •

 اند. شدهمراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی 

o ی تسهیل مراحل رشد اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد مثبت مولفه  100  :شاخص مورد انتظار

 اند. نوجوانی( در جمعیت مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده
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روانشناس در ارزیابی  صد در صد افراد با تشخیص نیازمند آموزش مهارت تسهیل مراحل رشد نوجوانی توسط   •

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.)غربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی(، مداخله فردی بسته

o :درصد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت، دو جلسه آموزش فردی )تسهیل مراحل رشد نوجوانی( را   70  شاخص مورد انتظار

 دریافت کرده باشند.

 

 ی انسالی مراحل رشد م لیتسهبرنامه 

ی تسهیل مراحل رشد میانسالی( در جمعیت  اجتماعی )سوال ویژه-درصد موارد مثبت مولفه های خطر سلامت روانی •

 اند. مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

o :ی تسهیل مراحل رشد اجتماعی )سوال ویژه-خطر سلامت روانی  هایدرصد موارد مثبت مولفه  100  شاخص مورد انتظار

 اند. کودکی( در جمعیت مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

صد در صد افراد با تشخیص نیازمند آموزش مهارت تسهیل مراحل رشد میانسالی توسط روانشناس در ارزیابی  •

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.)غربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی(، مداخله فردی بسته

o انتظار درصد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت، یک جلسه آموزش فردی )تسهیل مراحل رشد کودکی( را    70  :شاخص مورد 

 دریافت کرده باشند.

 

 ی ـ اجتماع یروان یخود مراقبتبرنامه 

نفره    25سفیر سلامت در سال در چهار کارگاه حداقل    100اجتماعی به حداقل    -روانی    ی خودمراقبتی گروهآموزش   •

 به ازای هر روانشناس 

o    :نفر در هر یک از جلسات توسط هر   25برگزاری یک جلسه دو ساعته در هر فصل با حضور حداقل شاخص مورد انتظار

 روانشناس

 

 مترقبه و بلایا برنامه حمایت های روانی اجتماعی در حوادث غیر 

خدمت(    نی)بدو ورود / ح  یـ اجتماع  یمداخلات روان  یتوانمندساز  یهادرصد روانشناسان دانشگاه/دانشکده که دوره •

 .  اند کرده افتیسال در کی  یرا ط ایدر بلا

o  :دانشگاه/دانشکده ستادی و محیطی  روانشناسان  %    100شاخص مورد انتظار 

 

 اجتماعی )سراج( _مراکز سلامت روانی

اجتماعی )بر اساس شاخص های مندرج در ماه سنج( در جمعیت   –درصد پوشش خدمات تخصصی سلامت روانی   •

 تحت پوشش مرکز سراج

o   :درصدی حد انتظار شاخص های مندرج در ماه سنج  90تحقق  شاخص مورد انتظار   
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 و »خانه مشارکت مردم« «یبخش  نیب یهایهمکار  رخانهی»دب  کردموضوع عمل 1هایدرصد تحقق شاخص •

o   :ی بخش  نیو ب  هیمردم پا  یهاها و برنامهآرمانمبتنی بر    ازیمداخلات مورد ندرصد    15تحقق  شاخص مورد انتظار   

 یاجتماعی ـ  ارتقادهنده عوامل محافظت کننده و کاهش دهنده عوامل خطر سلامت روان

 

 

 اداره سلامت اجتماعی 

 بر فرهنگ یمنسجم مبتنخانواده سالم و برنامه 

روانی • های خطر سلامت  مولفه  مثبت  موارد  ویژه -درصد  )سوال  جمعیت  اجتماعی  در  منسجم(  و  سالم  خانواده  ی 

 اند. مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

o :انتظار مولفه  100  شاخص مورد  موارد مثبت  روانی  هایدرصد  ویژه-خطر سلامت  )سوال  و اجتماعی  ی خانواده سالم 

 اند. منسجم( در جمعیت مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

صد در صد افراد با تشخیص نیازمند آموزش مهارت خانواده سالم و منسجم توسط روانشناس در ارزیابی )غربالگری   •

 ی مذکور را دریافت کرده باشند. تکمیلی/مصاحبه روانشناختی(، مداخله فردی بسته

o :درصد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت، چهار جلسه آموزش فردی )خانواده سالم و منسجم( را دریافت    70  شاخص مورد انتظار

 کرده باشند.

 

 برنامه هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگ

ی هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگ( در جمعیت مراجعه  اجتماعی )سوال ویژه-خطر سلامت روانی  هایدرصد موارد مثبت مولفه •

 اند.کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

o :ی هویت یابی  اجتماعی )سوال ویژه -های خطر سلامت روانیدرصد موارد مثبت مولفه  100  شاخص مورد انتظار

 اند. جمعیت مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شدهسالم مبتنی بر فرهنگ( در 

صد در صد افراد با تشخیص نیازمند آموزش مهارت هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگ توسط روانشناس در ارزیابی )غربالگری   •

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.تکمیلی/مصاحبه روانشناختی(، مداخله فردی بسته

o :درصد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت، دو جلسه آموزش فردی )هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگ(    70  شاخص مورد انتظار

 را دریافت کرده باشند.

 

 بر فرهنگ یسالم مبتن یـ اجتماع یروان یسبک زندگبرنامه 

فرهنگ(    بر  مبتنی   سالم   اجتماعی  ـ  روانی  ی سبک زندگیاجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانی  درصد موارد مثبت مولفه •

 اند. در جمعیت مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده 

o ی برنامه سبک زندگیاجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانی درصد موارد مثبت مولفه 100 :شاخص مورد انتظار  

 اند. فرهنگ( در جمعیت مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده  بر  مبتنی  سالم   اجتماعی  ـ  روانی

 
 29/03/1403مورخ  1018/300مکاتبه   (اجتماعی ی ـ)سلامت روان سراج مراکز یینامه اجرا وهیش. پیوست پنج  1
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فرهنگ توسط روانشناس در ارزیابی   بر  مبتنی  سالم  اجتماعی   ـ روانی  صد در صد افراد با تشخیص نیازمند آموزش سبک زندگی •

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.)غربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی(، مداخله فردی بسته

o اجتماعی  ـ  روانی  درصد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت، چهار جلسه آموزش فردی )سبک زندگی  70  :شاخص مورد انتظار 

 فرهنگ( را دریافت کرده باشند.   بر  مبتنی   سالم

 

 دیو ام زشیانگبرنامه 

( در جمعیت مراجعه کننده دیو ام  زشی انگی  اجتماعی )سوال ویژه-درصد موارد مثبت مولفه های خطر سلامت روانی •

 اند. به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

o :( در دی و ام  زشیانگی  اجتماعی )سوال ویژه-خطر سلامت روانی  هایدرصد موارد مثبت مولفه  100  شاخص مورد انتظار

 اند. جمعیت مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

مهارت   • آموزش  نیازمند  تشخیص  با  افراد  صد  در  ام  زشیانگصد  )غربالگری    دیو  ارزیابی  در  روانشناس  توسط 

 مذکور را دریافت کرده باشند. ی تکمیلی/مصاحبه روانشناختی(، مداخله فردی بسته

o :( را دریافت کرده  دیو ام  زشیانگدرصد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت، سه جلسه آموزش فردی )  70  شاخص مورد انتظار

 باشند.

 

 اداره پیشگیری از اعتیاد

  مواد  مصرف آسیب کاهش برنامه

خدمات سرنگ و سوزن را به صورت  به مرکز کاهش آسیب که    درصد مراجعین مصرف کننده فعال تزریقی مواد •

 نماید. مستمر دریافت می

o  :75شاخص مورد انتظار % 

روز   180آستانه پایین که حداقل به مدت  درصد بیماران تزریقی تحت پوشش مراکز کاهش آسیب درمان با آگونیست •

 اند )یک هفته پیاپی یا دو هفته منقطع، قطع درمان نداشته باشند(. به طور مستمر دریافت دارو داشته

o :در صورت تمهید نرم افزار الکترونیک(   50شاخص مورد انتظار( % 

 

 برنامه پیشگیری ، تشخیص و مراقبت اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد در نظام مراقبت های بهداشتی اولیه 

ای گـروه  های دورهمصرف مواد، الکل و دخانیات در جمعیت دریافت کننده مراقبت  ه یاول  یپوشش غربالگر درصد   •

 سنی )حداقل یک مراقبت(

o :ه که در سال 59تا    15گروه سنیبسته خدمت    افتیدر  متقاضی  گان مراجعه کننداز    %100 شاخص مورد انتظار

 . سال جاری به مرکز مراجعه کرده اند

قرار گرفتند.    ی لیتکم  ی که تحت پوشش غربالگر   اتیمثبت مصرف مواد، الکل و دخان  ه یدرصد موارد غربال اول  •

 )توسط کارشناس مراقب/ بهورز(  

o  :درصد  60شاخص مورد انتظار  
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داخله مختصر روانشناختی مکه تحت پوشش دو جلسه    1د مصرف کننده دخانیات، الکل و یا مواد واجد شرایطافرا  درصد  •

  (توسط کارشناس سلامت روانقرار گرفتند.)

o درصد  50:  شاخص مورد انتظار  

از مجموع مواردی که شرح حال روانپزشکی آنها تکمیل شده    مصرف دخانیاتاختلال    صیتشخافراد دارای    درصد  •

 (توسط پزشکاست )

o  :درصد  10شاخص مورد انتظار  

 

 های اجتماعی و اعتیادکارگروه پیشگیری از آسیب
 برنامه پیشگیری و کنترل آسیب های اجتماعی ذیل دبیرخانه ملی

 آسیب اجتماعی به تفکیک پیشگیری از خودکشی، الکل و اعتیاد  هایدرصد تحقق مصوبات مرتبط با سرفصل •

o های مورد انتظار : شاخص 

 درصد مصوبات پس از تصویب )مستندات مکاتبات پیگیری(   100پیگیری   ▪

 درصد مصوبات پس از تصویب تا پایان سال )تعداد صورتجلسات منجر به نتیجه( 60تحقق   ▪

 

   ادیو اعت یسلامت روان، اجتماع  ی ارتقا دانشگاه/دانشکده دری نقش مل یفایا
 اعتیاد  و اجتماعی روان، سلامت ارتقای ملی نقش ایفای  برنامه

   ملی نقش ایفای در  دانشکده/دانشگاه مشارکت زانیم •

o های بر اساس مکاتبه تقسیم  ها / دانشکدهدرصد دانشگاه  100اعلام همکاری / پذیرش مسئولیت  :  انتظار  مورد  شاخص

 کار ملی دفتر  

 

 رسانه و  طیبهداشت روان مح
 در رسانه برنامه اداره بهداشت روان محیط

 

های رسمی و   کارگاه آموزشی مدیریت انعکاس اخبار خودکشی برگزار شده در یک سال برای مدیران رسانه تعداد •

)این شاخص مختص فعال در منطقه تحت پوشش توسط حوزه معاونت بهداشت دانشگاه های واقع در مرکز استان  

و  دانشگاه استان  مرکز  در  واقع  استراتژی  های  با  رفتارهای خودکشی    4مطابق  از  پیشگیری  سایر    باشدمیبرنامه  و 

ها / دانشکده های استان باید در جلسات برگزار شده توسط دانشگاه مادر شرکت نموده و مستندات شرکت در جلسات دانشگاه

 را ارائه نمایند.(

o  :حداقل یک کارگاه در سال شاخص مورد انتظار 

 

 
دخانیات،    عنوان خطر متوسط مصرفایی شده به  شناسموارد  طبق فلوچارت خدمت شامل    مداخله مختصر روانشناختی،جلسه    2افراد واجد شرایط دریافت    .   1

 خطر بالای مصرف الکل و مواد می باشند. نیز موارد الکل و یا مواد و 
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 داره سلامت روانا
 

 

 
 

 نامه تشخیص و  
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برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات شایع روان    

 در نظام مراقبت های بهداشتی اولیه 
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 برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات شایع روان 
، اجتماعی و معنوی آحاد از آنجاکه ماموریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تامین سلامت همه جانبه جسمی، روانی

جمعیت ساکن در پهنه جغرافیایی جمهوری اسلامی با اولویت مناطق کم برخوردار است، لذا انجام مداخلاتی به منظور ارتقاء وضعیت  

 ، 1404سلامت مناطق مختلف کشور با عنایت به اسناد بالادستی بویژه قانون اساسی، الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت، سند چشم انداز  

قانون اساسی و ... به عنوان    44های کلی سلامت، جمعیت، اصلاح الگوی مصرف، امور اداری اصل  ابلاغ مقام معظم رهبری در سیاست

 در دستور کار معاونت بهداشت قرار گرفت است.   1392های وزارت بهداشت از سال  اولویت برنامه

 بازبینی ها این دفتر  بر اساس رصد داده  افزایش کارآیی و اثربخشی خدماتسال از اجرای برنامه با هدف پویایی و    6از  اکنون پس  

به این سلامت روان( را به انجام رسانده و  )ادغام    روانبرنامه تشخیص و مراقبت اختلالات شایع    در  فرآیند ارائه خدمات سلامت

سلامت مراقب  از  سلامت  تیم  خدمات  ارائه  مسیر  اولیه(برای  )  ترتیب  روانشناس   غربالگری  تکمیلی(   به  غربالگری  سپس )برای  و 

از بهورز،   کماکان  موارد اورژانس روانپزشکی یعنی خودکشی.  در نظر گرفته شده است  )برای تشخیص و ارجاع(پزشک مستقیم 

افراد غربال مثبت اولیه مستقیم  کمافی السابق  شود و در مراکزی که روانشناس حضور ندارد  ماما/مراقب سلامت به پزشک ارجاع می

 به پزشک ارجاع خواهند شد.

 

 اهداف کلی برنامه در کشور:  

 ن اختلالات شایع رواافزایش دسترسی به خدمات سرپایی در حوزه تشخیص به هنگام و درمان   •

 افزایش پوشش مراقبتی برای بیماران مبتلا به اختلالات شایع روان  •

 

 اهداف اختصاصی برنامه: 

نظام مراقبت • در  پزشکان عمومی شاغل  اولیه در طی  صد درصد  بهداشتی  اول خدمت  6های    1استاندارد   یدوره آموزش  ،ماه 

 / حضوری گذرانده باشند.  رحضورییو درمان اختلالات سلامت روان« را به صورت غ  یابیارز  ی»راهنما

حضوری/ غیر حضوری »راهنمای ارزیابی    2های بهداشتی اولیه دوره بازآموزی نود درصد پزشکان عمومی شاغل در نظام مراقبت •

 را هر سه سال یکبار گذرانده باشند. «و درمان اختلالات سلامت روان

های آموزشی حضوری / غیرحضوری  ماه اول در دوره  3های بهداشتی اولیه طی  شاغل در نظام مراقبتروانشناسان  صد در صد   •

 شرکت نمایند.   نبدو خدمت برنامه تشخیص و درمان اختلالات شایع روا

های بازآموزی  حضوری / غیرحضوری برنامه تشخیص و درمان اختلالات شایع روان شرکت  در دورهروانشناسان  صد درصد   •

 نمایند. 

ماما/ مراقب  در  صد • و کارشناسان  بهورزان  مباحث  سلامت در دورهصد  / غیرحضوری  بدو خدمت حضوری  های آموزشی 

شرکت    3( ارجاع  های سنی )شامل آموزش نحوه پرسشگری، ارتباط با مراجع، غربالگری اورژانس و فلوچارتغربالگری اولیه گروه

 نمایند. 

 
 6ساعت توسط روانپزشک بر اساس آخرین نسخه کریکولوم؛ آموزش ضروری پزشکان شاغل )در بدو خدمت(    25. با توجه به مستندات آموزش استاندارد   1

 ساعت و از مباحث مربوط به مداخله و درمان اختلالات اضطرابی، افسردگی و خودکشی خواهد بود.

بنا به تشخیص گروه سلامت روان به شرط جلب مشارکت حداکثری   های لازم آموزش غیرحضوریهای بازآموزی با توجه به تشکیل زیرساخت. در ارائه دوره 2

 افراد در فرآیند آموزش و ارزیابی سطح دانش از شرکت کنندگان، بلامانع است.  

 موضوع اجرایی نمودن اقدامات تحولی دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  1403/03/26مورخ  د300/2378. مصوبات مکاتبه  3
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سلامت بازآموزی حضوری / غیرحضوری برنامه تشخیص و درمان اختلالات صد در صد بهورزان و کارشناسان ماما/ مراقب •

 هر سه سال یکبار گذرانده باشند. را  شایع روان  

)بهورز، مراجعه حضوری    سلامت  هایگاهیبه مراکز/ پاای گـروه سنی خود  های دورهدریـافت مراقبت   صد درصد افرادی که برای •

 غربالگری اولیه سلامت روان شده باشند.    ، اندنمودهماما/مراقب سلامت( 

را خواهند   هر یک از اختلالات شایع روانتشخیص    ،اندکه توسط پزشک ویزیت شده  تکمیلی  درصد از افراد غربال مثبتهشتاد   •

 گرفت. 

اضطراب   • و  افسردگی  اختلال  تشخیص  پزشک  توسط  که  افراد  درصد  مینود  خدمات  دریافت  پوشش  تحت  آموزش  کنند؛ 

 قرار خواهند گرفت. روانشناختی توسط روانشناس  

 های برنامه در ستاد وزارت بهداشت شاخص

 تدوین و تولید محتوای آموزشی غربالگری سلامت روان بهورز، ماما/مراقب سلامت •

 آموزش روانشناسهای خدمتی  تدوین و تولید محتوای آموزشی بسته •

 ی بسته خدمت با هدف ارتقاء سبک زندگی ایرانی ـ اسلامی ابازتدوین محتو •

 سلامت ـ پزشک  های خدمت روانشناس ـ بهورز، ماما/مراقبابلاغ بسته •

 دانشگاههای برنامه در ستاد  شاخص

دوره آموزشی استاندارد »راهنمای   ماه اول خدمت  6در طی  های بهداشتی اولیه که  درصد پزشکان عمومی شاغل در نظام مراقبت •

 ارزیابی و درمان اختلالات سلامت روان« را به صورت غیرحضوری / حضوری گذرانده باشند.

o   :100شاخص مورد انتظار  % 

 

های آموزشی استاندارد بدو خدمت برنامه تشخیص و درمان دوره ماه ابتدای جذب در  3جدید الورود که طی  روانشناسان  درصد   •

 اند. شرکت نمودهحضوری    /اختلالات شایع روان به صورت حضوری  

o    :100شاخص مورد انتظار  % 

 

و مسیر روند  اولیه    های آموزشی حضوری/غیرحضوری غربالگریسلامت و بهورز که در دوره  درصد کارشناسان ماما/مراقب •

 اند. های سنی شرکت نمودهگروه  (1داده)فلوچارت سلامت روان 

o  100انتظار : شاخص مورد % 

 

ماما/مراقبـ    روانشناسان)  تیم سلامتشرکت  درصد   • دوره  (پزشکـ    سلامت  بهورز،  برنامه  امحتو  غیرحضوریبازآموزی  های  در  ی 

 ی مداخله و درمان(.  ا، محتوسلامت روان    )غربالگری، شرح حال  ت شایع روانتشخیص و مراقبت اختلالا

o  : 100شاخص مورد انتظار%   

 

 ای گـروه سنی  های دورهروان در جمعیت دریافت کننده مراقبت درصد غربالگری اولیه سلامت   •

o   :اند.کردهاز افرادی که حداقل یک مراقبت از گروه سنی را دریافت %  100شاخص مورد انتظار 

 

 و مادر باردار  سنیاز جمعیت غربال شده طی یک سال به تفکیک گروه    رواندرصد غربالگری اولیه مثبت سلامت   •

o   :12شاخص مورد انتظار % 

 
 اد یو اعت یاجتماع ،یدفتر سلامت روان ینمودن اقدامات تحول  ییموضوع اجرا 03/26/ 1403د مورخ 300/7823مصوبات مکاتبه .  1
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 سلامت روان مثبت شده اند.اولیه  اختلال روان توسط پزشک در افرادی که در غربالگری    1درصد موارد تشخیص  •

o   :موارد ارجاع شده   درصد 80شاخص مورد انتظار 

 

 از مسیر ارجاع پزشک  روانشناسشایع توسط    یاقبت افراد مبتلا به اختلالات روانردرصد م •

o :روان  % موارد مراجعه کننده جهت دریافت خدمات سلامت 90  شاخص مورد انتظار 

 

 های برنامه در ستاد شهرستان شاخص

تیم سلامت • پزشک(    درصد شرکت  ـ  سلامت  ماما/مراقب  بهورز،  ـ  دوره)روانشناسان  غیرحضوریدر  بازآموزی  برنامه    های  محتوای 

 تشخیص و مراقبت اختلالات شایع روان)غربالگری، شرح حال سلامت روان ، محتوای مداخله و درمان(.  

o  : 100شاخص مورد انتظار%   

 

 ای گـروه سنی  های دورهروان در جمعیت دریافت کننده مراقبت درصد غربالگری اولیه سلامت   •

o   :اند.کردهاز افرادی که حداقل یک مراقبت از گروه سنی را دریافت %  100 شاخص مورد انتظار 

 

 روان از جمعیت غربال شده طی یک سال به تفکیک گروه سنی و مادر بارداردرصد غربالگری اولیه مثبت سلامت   •

o   :12شاخص مورد انتظار % 

 

 درصد موارد تشخیص اختلال روان توسط پزشک در افرادی که در غربالگری اولیه سلامت روان مثبت شده اند. •

o   :درصد موارد ارجاع شده  08شاخص مورد انتظار 

 

 از مسیر ارجاع پزشک  روانشناسشایع توسط    یدرصد مراقبت افراد مبتلا به اختلالات روان •

o :موارد مراجعه کننده جهت دریافت خدمات سلامت روان  90  شاخص مورد انتظار % 

 

 برنامه در سطح مراکز جامع سلامت  هایشاخص

 ای گـروه سنی  های دورهروان در جمعیت دریافت کننده مراقبت درصد غربالگری اولیه سلامت   •

o   :اند.کردهاز افرادی که حداقل یک مراقبت از گروه سنی را دریافت %  100 شاخص مورد انتظار 

 

 روان از جمعیت غربال شده طی یک سال به تفکیک گروه سنی و مادر بارداردرصد غربالگری اولیه مثبت سلامت   •

o   :12شاخص مورد انتظار % 

 

 درصد موارد تشخیص اختلال روان توسط پزشک در افرادی که در غربالگری اولیه سلامت روان مثبت شده اند. •

o   :درصد موارد ارجاع شده  80شاخص مورد انتظار 

 

 از مسیر ارجاع پزشک  روانشناسدرصد مراقبت افراد مبتلا به اختلالات روانی شایع توسط   •

o :موارد مراجعه کننده جهت دریافت خدمات سلامت روان  90  شاخص مورد انتظار % 

 
تکمیل  غربالگری تکمیلی یا  صورت کسر از موارد تشخیص اختلال روان است که از مسیر ارجاع بهورز، ماما/ مراقب سلامت و پس از    )در تمام موارد تکرار( در این شاخص.   1

 اند.توسط پزشک ثبت شدهشرح حال اولیه 
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 های تنظیم هیجان برنامه مهارت 
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 تنظیم هیجان   هایمهارت برنامه 

 معرفی برنامه 

است که از یک پرسش توسط بهورز/مراقبت سلامت آغاز و در صورت مثبت بودن    ایهای تنظیم هیجان برنامهبرنامه مهارت

پاسخ به سوال مربوطه، خدمت تخصصی آن به صورت فردی به مراجعه کننده ارایه می شود. اطلاع رسانی در خصوص وجود این  

های گروهی را بر اساس تقویم سالانه  و روانشناسان آموزش  توسط بهورز/مراقب سلامت ارایه شده  ها به مراجعه کنندگانآموزش

 دهند.منظم به جمعیت عمومی ارایه می 

 اهمیت برنامه 

افراد   اینکهخارج از    ی،سلامت روان  یابیارز  یبرا  یاریبس  یهااست. اگرچه راهابعاد سلامتی  از  بعد اساسی    یک سلامت روان  

نشان   تحقیقات.  کنندیم  یهعدم وجود علائم تک  یااغلب بر وجود    ینداشته باشند، وجود دارد اما جامعه پزشک  یا اختلال داشته باشند  

و    ی)مِنف  ارتقادهنده سلامت روان است   یافراد به انجام رفتارها  یقتشو   یهااز راه  یکی  یجانی ه  یمتنظ  یو ارتقا  یابیداده است که ارز

 (.  2022همکاران، 
 یا و احساس کردن متعادل ییتوانا یقتدر حق شودیم یدهنام یزعواطف ن یمتنظ یااحساسات که کنترل  یریتمد یا یجاناته تنظیم

  ی مختلف  یکهایامر مستلزم نظارت آگاهانه است و با مهارتها و تکن  ینخود است که ا  احساسات  بر  و یعاطف  یتاعمال کنترل بر وضع

  یردرگ  یشود که افراد ممکن است برا  ی استفاده م  هیجان   تنظیم  برای  یمختلف  یراهبردها  (. 2018  یکا،آمر  ی)انجمن روانشناساست  یرامکان پذ

 (. 2013)گراس، و پاسخ به آنها استفاده کنند    یعاطف  یاتشدن با تجرب

در کنارآمدن با  یادارند  یشتریب یجانیه یهااست که پاسخ  یافراد رایهمه مخصوصاً ب یمهم برا یِ مهارت درمان ینا یادگیری  

  یندهند تا به بهتر  یم  ییرشدت احساسات خود را تغ  یا افراد مدت    یند، فرآ  این   طریق  از.  است  لازم  بسیار  ،احساسات خود مشکل دارند 

  و  ردمو کمک به م  یجانیه  یمبهبود تنظ  یاقدامات برا  یقو تشو  یابی. ارز(2018)آلدائو و پلات،  دهند    اسخپ  یطیمح  یشکل به چالش ها

  ینی علائم به سطوح بال  یدنو کاهش خطر رس  یزندگ  یفیتبهبود ک  یتواند برا یم  یجانیو تحمل واکنش ه  یآگاه  یشافزا  یبرا  مراجعان

مرتبط   یاجتماع  یایمؤثر در دن  یتهدا  ییو توانا  یبا رفاه شخص  یماً مستق  یجانه  یم تنظ  ین، علاوه بر ا(.  2022  ی،)منفباشد    یدمف  یاربس

  یتواجد اهم  یزن  یو فرهنگ  یاجتماع  ی،رشد  ی هار جنبهد  حتی   که  ،مانند سرکوبه  یدرون فرد  یندهاینه تنها در فرآ  یی توانا  ین است. ا

  یت اهم  دارایدر عملکرد روزانه    یجانه  یمتنظ(.  2018)بارتل و همکاران،    یماز آن بهره ببر  یتوانیم م  ی،موجود اجتماع  یکاست و ما به عنوان  

 هیجان   تنظیمبه طور نمونه  (  2009  اسلون،  و  ینگ)کر  است  ارتباط  در  استرس  و  هیجانی   ی،از اختلالات روان  یگسترده ا  یفاست و با ط

 (.  2018 ،دومارادزکا و  فاجکوفسک )  دارد  افسردگی  و  استرس  کاهش   در  مهمی  نقش

بهتر، عملکرد بهتر    یسلامت جسم  ی،آورتاب  یشو عواطف، شاهد افزا  یجاناتبهتر ه  یمکه با تنظدهد  شواهد گوناگون نشان می

افزا بهتر،  ارتباطات  همدل  شادی  یشذهن،  و  مثبت  احساس  ه  یاتتجرب  موفقتر،  یریگ  یمتصم  وتمرکز    ی،و    یشافزل  یجانی،مثبت 

و   موریس ؛2015و همکاران،  مورلی ؛2019 ین،مارگول وشاتر   ؛2023ماساروه و نوگا کوهن،  یر)آثگردد    ی بهتر م  یمقابله ا  یهایو استراتژ  یخودباور 

  بهزیستی بر  یمیمستق یرتأث یمارانبه ب یعاطف گوییو نحوه پاسخ هیجان یمتنظ یبرا ییارائه ابزارها ی،. پس به طور کل(2015همکاران، 

 (.  2022  ی،)مِنفکاهش علائم سلامت روان خواهد داشت    ینو همچن

عواطف و احساسات و در    یمتنظ  ینهدر زم  ی کل  یآموزش مهارتها  یجانی،سواد ه  یاست تا با ارتقا  یناتلاش بر  برنامه    یندر ا

تنظ   یریتچون مد  یمباحث مهم  یلبا تفص  یتنها ارتقا  یجانه  یماسترس، موجب  سلامت روان و کاهش علائم و احتمال    یبهتر و 

 گردد.  یمشکلات روان
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 اهداف کلی برنامه در کشور 

o های اجتماعی مرتبط ، مشکلات رفتاری و آسیبپیشگیری از اختلالات روان 

o های خطر اختلالات روان و آسیب های اجتماعی از طریق افزایش مهارت تنظیم هیجان کاهش و کنترل مولفه 

o   آسیب پذیری اجتماعی افراد به دلیل فقدان مهارت تنظیم هیجان پیشگیری از 

o  ارتقاء روابط بین فردی 

 

 اهداف اختصاصی برنامه 

o  غربالگری جمعیت عمومی 

، برای صد در صد مراجعه کنندگان به (در خصوص تنظیم هیجان)اجتماعی  -غربالگری مولفه های خطر سلامت روانی  هدف: ✓

 بهداشتی انجام شده باشد.نظام مراقبتهای اولیه  

 

o  :ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس 

غربا  هدف: ✓ افراد  روانصددرصد  خطر سلامت  های  مولفه  مثبت  هیجان(-یل  تنظیم  ی  ویژه  اجرای   اجتماعی)سوال  برای 

 . دنارجاع شده باش  روانشناس به    هیجانغربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی و ارایه ی آموزش فردی تنظیم  

 

o  توسط روانشناس: تکمیلی ارزیابی 

 .رندیروانشناس قرارگ  یلیتکم ی خطر تحت پوشش غربالگر  هایهدف: هفتاد درصد موارد غربال مثبت مولفه ✓

)سوال ویژه ی   اجتماعی-مولفه های خطر سلامت روانی  با غربال مثبت  به روانشناس   شده  ارجاع  افراددر صد    صد  هدف: ✓

تکمیلی   ارزیابیی مهارت های تنظیم هیجان  از منظر نیاز به آموزش بستهبسته تنظیم هیجان    برای دریافت  تنظیم هیجان(

 شده باشند.  )غربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی(

 

o  توسط روانشناس:مداخله فردی 

صد    هدف: ✓ در  ارزیابی)غربالگری  صد  در  روانشناس  توسط  هیجان  تنظیم  مهارت  آموزش  نیازمند  تشخیص  با  افراد 

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.تکمیلی/مصاحبه روانشناختی(، آموزش فردی بسته

 

o توسط روانشناس:  آموزش گروهی 

هر سه ماه یکبار   های تنظیم هیجانی مهارتمبتنی بر بستهگروهی )داخل/خارج مرکز(  آموزش    برگزاری کامل دوره  هدف: ✓

 یک دوره کامل  

 

o ت تیم سلام آموزش 

  1403ویژه   ✓

-های آموزشی برنامه مهارتروانشناسان ارائه دهنده خدمات در نظام مراقبت های بهداشتی اولیه در دوره  صددرصد  هدف:

 . فراگرفته باشند  توسط مربیان دارای گواهی  به صورت مستقیم یاهای تنظیم هیجان شرکت کرده و برنامه را  
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  1403ویژه   ✓

روانشناس   صددرصد  هدف: بهورز(تیم سلامت)پزشک،  و  مراقبتـارائ  ، مراقب سلامت/ماما  نظام  در  های ه دهنده خدمت 

به صورت  )فلوچارت(    مطابق با بسته آموزشی اختصاصی و مسیر ارجاع در روندداده  را  بهداشتی اولیه، خدمات این برنامه 

 . فراگرفته باشند  توسط مربیان دارای گواهی  مستقیم یا

 

مهارت  هدف: ✓ آموزشی  های  دوره  در  سالانه  جدیدالورود،  روانشناسان  خدمت صددرصد  بدو  هیجان  تنظیم  های 

  1403)در سال  حضوری/غیرحضوری برگزار شده توسط ستاد/مربیان دارای گواهی مربی گری از ستاد شرکت کرده باشند.  

 شود(. این هدف محاسبه نمی

 

برنامه  هدف: ✓ بازآموزی  های  دوره  در  یکبار  سال  سه  هر  روانشناسان  هیجان   هایمهارت  صددرصد  تنظیم 

 شود(. این هدف محاسبه نمی 1403)در سال حضوری/غیرحضوری شرکت نمایند.  

 

 بهداشت  وزارت  ستاد در برنامه هایشاخص

 های تنظیم هیجانمهارت  یبسته  ابلاغ •

 های تنظیم هیجان ی مهارتریزی آموزشی بستهبرنامه •

دانشگاه/دانشکده  ابلاغ   • روانشناسان  نمره  کتبیها  میانگین  آزمون  دانشگاه/ ی مهارتبسته  1در  بندی  هیجان)رتبه  تنظیم  های 

 و مقایسه دانشگاهها   دانشکده(

o   :کسب شده روانشناسان در آزمون    هایهای علوم پزشکی بر اساس میانگین نمرهها / دانشکدهدانشگاهشاخص مورد انتظار

 .رتبه بندی خواهند شد

 

 های برنامه در ستاد دانشگاهشاخص

 غربالگری جمعیت عمومی 

اجتماعی در خصوص تنظیم هیجان در جمعیت دریافت کننده مراقبتهای  -های خطر سلامت روانی  درصد غربالگری اولیه مولفه •

 دوره ای گروههای سنی)حداقل یک مراقبت( 

o :اند.از گروه سنی را دریافت کردهمراقبت از افرادی که حداقل یک  %  100  شاخص مورد انتظار 

  سلامت روانی اجتماعی  غربال شده  تجمعی  در  درصد موارد غربال مثبت اولیه •

o  :در سال اول اجرای برنامه  23%شاخص مورد انتظار 

 

 

 رجاع از مراقب/بهورز به روانشناسا

 ی تنظیم هیجان( به روانشناس اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد غربال مثبت مولفه •

o :100  شاخص مورد انتظار   % 

 

 توسط روانشناسارزیابی تکمیلی 

 
 صرفا یکبار و به صورت سراسری در کشور برگزار خواهد شد.  1403. این آزمون در سال  1
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 قرار گرفتند.   توسط روانشناسهای خطر که تحت پوشش غربالگری تکمیلی  موارد غربال مثبت مولفه درصد  •

o  :درصد  70شاخص مورد انتظار 

روانشناس ی تنظیم هیجان( در جمعیت مراجعه کننده به  )سوال ویژه  اجتماعی-درصد موارد مثبت مولفه های خطر سلامت روانی •

 اند. غربالگری تکمیلی شده

o :سوال ویژه ی تنظیم هیجان( در جمعیت مراجعه    اجتماعی-های خطر سلامت روانیدرصد موارد مثبت مولفه  100  شاخص مورد انتظار(

 اند.کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

 

 مداخله فردی توسط روانشناس 

آموزش   • نیازمند  تشخیص  با  افراد  ارزیابیدرصد  در  روانشناس  توسط  هیجان  تنظیم  تکمیلی/مصاحبه    مهارت  )غربالگری 

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.فردی بسته  مداخلهکه    روانشناختی(

o :مهارتهای تنظیم هیجان( را دریافت کرده باشند. ارزیابی تکمیلی مثبت، دو جلسه آموزش فردیدرصد موارد  70 شاخص مورد انتظار( 

 

 توسط روانشناس آموزش گروهی

 به ازای هر روانشناس    1نفره  25کارگاه حداقل    دوازدهنفر در سال در    100های تنظیم هیجان به حداقل  ی مهارتگروهآموزش   •

o   :توسط هر روانشناس نفر در هر یک از جلسات  25حضور حداقل جلسه دو ساعته در هر فصل با   سهبرگزاری شاخص مورد انتظار 

 

 تیم سلامت  آموزش

 1403ویژه   •

ی  های آموزشی بسته درصد اعضای تیـم سلامت روان ستاد دانشگاه / دانشکده و روانشناسان محیطی شرکت کننده در دوره

 های تنظیم هیجان مهارت

o    :قراردادی، روانشناسان شاغل در حوزه معاونت بهداشت دانشگاه و شهرستان )پیمانی، رسمی  %95   شاخص مورد انتظار ،

 خرید خدمت، مشمولین طرح نیروی انسانی و ...( 

 

 1403ویژه   •

  ی برنامه مطابق با بسته آموزش نیخدمات ا که در بازآموزیدرصد اعضای تیم سلامت )پزشک، مراقب سلامت/ماما و بهورز(  

 اند.  شرکت کرده)فلوچارت(    ارجاع در روندداده   ریو مس  یاختصاص

o   :های بهداشتی اولیهارائه دهنده خدمت در نظام مراقبتتیم سلامت  اعضای    %80شاخص مورد انتظار   

 

 به بعد   1404از   •

جدیدالورودی روانشناسان  مهارت  درصد  آموزشی  های  دوره  در  سالانه  خدمت که  بدو  هیجان  تنظیم  های 

 حضوری/غیرحضوری برگزار شده توسط ستاد/مربیان دارای گواهی مربی گری از ستاد شرکت کرده باشند. 

o :شود(این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار . 

 

 
ساعت را به    3ساعت تنظیم شده است، روانشناس مکلف است در هر فصل این    6های تنظیم هیجان، برای  با توجه به این که بسته آموزش عمومی مهارت.   1

نفر برگزار کند. شرکت کنندگان   25های مختلف( هر یک برای حداقل  جلسه دو ساعته ناپیوسته و در زمان  سهساعت متوالی یا  6)  ساعته  2ی  جلسه  سهصورت  

 می توانند تکراری یا جدید باشند. 
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 به بعد   1404از   •

های تنظیم هیجان حضوری/غیرحضوری  های بازآموزی برنامه مهارتروانشناسانی که هر سه سال یکبار در دورهدرصد  

 شرکت نمایند.   توسط مربیان دارای گواهی

o :شود( این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 

 های برنامه در ستاد شهرستان شاخص

 غربالگری جمعیت عمومی 

اجتماعی در خصوص تنظیم هیجان در جمعیت دریافت کننده مراقبتهای -های خطر سلامت روانیدرصد غربالگری اولیه مولفه •

 دوره ای گروههای سنی)حداقل یک مراقبت( 

o :اند. کردهاز افرادی که حداقل یک مراقبت از گروه سنی را دریافت%  100  شاخص مورد انتظار 

 

 غربال شده   تجمعی  در  درصد موارد غربال مثبت اولیه   •

o  :در سال اول اجرای برنامه  23%شاخص مورد انتظار 

 

 

 ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس

 ی تنظیم هیجان( به روانشناس اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد غربال مثبت مولفه •

o :100  شاخص مورد انتظار   % 

 

 ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس

ی تنظیم هیجان( در جمعیت مراجعه کننده به روانشناس اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد مثبت مولفه •

 اند. غربالگری تکمیلی شده

o :ی تنظیم هیجان( در جمعیت مراجعه  )سوال ویژه اجتماعی-خطر سلامت روانی هایدرصد موارد مثبت مولفه 100 شاخص مورد انتظار

 .اندکننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

 

 مداخله فردی توسط روانشناس 

ارزیابی   • در  روانشناس  توسط  هیجان  تنظیم  مهارت  آموزش  نیازمند  تشخیص  با  افراد  تکمیلی/مصاحبه  درصد  )غربالگری 

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.مداخله فردی بستهکه    روانشناختی(

o های تنظیم هیجان( را دریافت کرده باشند.درصد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت، دو جلسه آموزش فردی )مهارت  70  :شاخص مورد انتظار 

 

 آموزش گروهی توسط روانشناس

 به ازای هر روانشناس    1نفره  25کارگاه حداقل    دوازدهنفر در سال در    100های تنظیم هیجان به حداقل  ی مهارتگروهآموزش   •

 
ساعت را به    3ساعت تنظیم شده است، روانشناس مکلف است در هر فصل این    6های تنظیم هیجان، برای  با توجه به این که بسته آموزش عمومی مهارت.   1

نفر برگزار کند. شرکت کنندگان   25های مختلف( هر یک برای حداقل  جلسه دو ساعته ناپیوسته و در زمان  سهساعت متوالی یا  6)  ساعته  2ی  جلسه  سهصورت  

 می توانند تکراری یا جدید باشند. 
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o    :نفر در هر یک از جلسات توسط هر روانشناس   25حضور حداقل  جلسه دو ساعته در هر فصل با    سه برگزاری  شاخص مورد انتظار  

 به ازای هر روانشناس 

 

 آموزش تیم سلامت 

 1403ویژه   •

ی  بسته های آموزشی  درصد اعضای تیـم سلامت روان ستاد دانشگاه / دانشکده و روانشناسان محیطی شرکت کننده در دوره

 های تنظیم هیجان مهارت

o    :قراردادی، روانشناسان شاغل در حوزه معاونت بهداشت دانشگاه و شهرستان )پیمانی، رسمی  %95   شاخص مورد انتظار ،

 خرید خدمت، مشمولین طرح نیروی انسانی و ...( 

 

 1403ویژه   •

  ی برنامه مطابق با بسته آموزش نیخدمات ا درصد اعضای تیم سلامت )پزشک، مراقب سلامت/ماما و بهورز( که در بازآموزی

 اند.  شرکت کرده)فلوچارت(    ارجاع در روندداده   ریو مس  یاختصاص

o   :های بهداشتی اولیه  خدمت در نظام مراقبتاعضای تیم سلامت ارائه دهنده   %80شاخص مورد انتظار 

 

 به بعد   1404از   •

مهارت آموزشی  های  دوره  در  سالانه  که  جدیدالورودی  روانشناسان  خدمت درصد  بدو  هیجان  تنظیم  های 

 حضوری/غیرحضوری برگزار شده توسط ستاد/مربیان دارای گواهی مربی گری از ستاد شرکت کرده باشند. 

o :شود(. این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 

 به بعد   1404از   •

های تنظیم هیجان حضوری/غیرحضوری  های بازآموزی برنامه مهارتدرصد روانشناسانی که هر سه سال یکبار در دوره

 شرکت نمایند.   توسط مربیان دارای گواهی

o :شود( این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 

 های برنامه در سطح مراکز جامع سلامت شاخص

 غربالگری جمعیت عمومی 

اجتماعی در خصوص تنظیم هیجان در جمعیت دریافت کننده مراقبتهای  -های خطر سلامت روانی  درصد غربالگری اولیه مولفه •

 دوره ای گروههای سنی)حداقل یک مراقبت( 

o :اند. کردهاز افرادی که حداقل یک مراقبت از گروه سنی را دریافت%  100  شاخص مورد انتظار 

 غربال شده   تجمعی  در  درصد موارد غربال مثبت اولیه   •

o  :در سال اول اجرای برنامه  23%شاخص مورد انتظار 

 

 

 ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس

 ی تنظیم هیجان( به روانشناس اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد غربال مثبت مولفه •

o :100  شاخص مورد انتظار   % 
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 ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس

 

 قرار گرفتند.   توسط روانشناسهای خطر که تحت پوشش غربالگری تکمیلی  موارد غربال مثبت مولفه درصد  درص •

o  :درصد  70شاخص مورد انتظار 

روانشناس ی تنظیم هیجان( در جمعیت مراجعه کننده به  اجتماعی )سوال ویژه-د موارد مثبت مولفه های خطر سلامت روانی •

 اند. غربالگری تکمیلی شده

o :ی تنظیم هیجان( در جمعیت مراجعه  )سوال ویژه اجتماعی-های خطر سلامت روانیدرصد موارد مثبت مولفه 100  شاخص مورد انتظار

 اند.کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

 

 مداخله فردی توسط روانشناس 

افراد • تکمیلی/مصاحبه    یدرصد  )غربالگری  ارزیابی  در  روانشناس  توسط  هیجان  تنظیم  مهارت  آموزش  نیازمند  تشخیص  با 

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.مداخله فردی بستهکه  روانشناختی(

o :های تنظیم هیجان( را دریافت کرده باشند.درصد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت، دو جلسه آموزش فردی )مهارت  70  شاخص مورد انتظار 

 

 آموزش گروهی توسط روانشناس

 به ازای هر روانشناس   1نفره  25کارگاه حداقل  نفر در سال در هشت    100های تنظیم هیجان به حداقل  ی مهارتگروهآموزش   •

o   :توسط هر روانشناس نفر در هر یک از جلسات  25حضور حداقل برگزاری دو جلسه دو ساعته در هر فصل با شاخص مورد انتظار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ساعت را به    3ساعت تنظیم شده است، روانشناس مکلف است در هر فصل این    6های تنظیم هیجان، برای  با توجه به این که بسته آموزش عمومی مهارت.   1

نفر برگزار کند. شرکت کنندگان   25های مختلف( هر یک برای حداقل  جلسه دو ساعته ناپیوسته و در زمان  سهساعت متوالی یا  6)  ساعته  2ی  جلسه  سهصورت  

 می توانند تکراری یا جدید باشند. 
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 های شناختی برنامه تقویت مهارت
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 های شناختی برنامه تقویت مهارت
 معرفی برنامه       

های  علاوه بر اطلاع رسانی عمومی آموزشای با همین عنوان است که های شناختی« مشتمل بر بستهبرنامه تقویت »مهارت        

های گروهی و  شود؛ همچنین آموزشارائه می  1خدمت مرتبط با آن به افراد واجد شرایط گروه هدف   ،آن توسط بهورز/مراقب سلامت

 های شناختی توسط روانشناس انجام خواهد گرفت.  ارائه مداخله فردی با هدف تقویت مهارت

  است. روان  شناختی   کارکردهای  روانی،  بهداشت  از  پذیر  تاثیر  عملکردهای  و  رفتارها  در  موثر  نقش  دارای  و  اهمیت   با   هایمولفه  از  یکی

  تفکر   شناختی،   هایمهارت  تقویت  با   توانند می  چگونه  هاانسان  که  دارند  تمرکز  موضوع  این  روی  اخیر  های سال  در  شناختی   شناسان 

های توسط روانشناس به صورت فردی و گروهی  این مهارت  محتوی مرتبط با تقویتاین بسته با    باشند؟   داشته  کارآمدتری  و  بهتر

 ارائه خواهد داد. 

 اهمیت برنامه 

  اگر   که  اندداده  نشان  تحقیقات  مشاهده کرد.  توانمی  هاانسان  در  را  هوشمندانه  و  هدفمند  رفتار  نوع  ترین  پیچیده  و  ترینعالی        

  برای   و  دارند  بیشتری  سازگاری  انسان   شناختی  نظام   با  که  کنند   استفاده  روشهایی  از  مسأله  حل  و  گیری  تصمیم  هنگام  به  ها انسان

  خود   برای   مدتی   بلند  اهداف  قادرند  انتزاعی،  تفکر  توانایی   با   هر فرد.  کنند  تقویت  را   خود  »شناخت«  توانند می  هستند،  ترمناسب  آن

 .(2016 گنجی،)  کنند  طراحی  اهداف  این  به  دستیابی   برای  را  زندگی  از  خاصی  هایشیوه  و  نمایند  تعریف

 اندکرده  یسلامت و تحول سالم انسان معرف  ی را مبنا  تیعقلان  و  یشناخت   یهازمیمکان  یبه نوع  یروانشناخت  یعلم  یکردهایرو  اغلب     

  در  را ما سعادت و سلامت موفقیت، ها،آن از صحیح استفاده و انسان درونی ارزشمند منابع به نسبت آگاهی (.2105  ،یو نور   ی)جانبزرگ

 نهاده  ما  درون  در  فطری  طور  به  و  هستند  ذاتی   که  منابعی.  کرد  تفکیک  اساسی  دسته  دو  به  توانمی  را  منابع   این .  کندمی  تضمین  زندگی

.  شودمی  منتقل  همدیگر  به  درونی،  انسجام  برای  منبع،  دو  این  دانش.  شوندمی  حاصل  یادگیری  با  و  هستند  اکتسابی  که  منابعی  و  اندشده

  ،یعاطف  تحول  مانند  انسان،  تحول  خطوط   اغلب.  است  شده  یمعرف  ن،ی ادیبن  ساختار  کی  عنوان  به  «شناخت»  ،یبر اساس منابع معتبر علم

 یشناخت  تعادل   تابع   انسان،یوجود  ابعاد  در  تعادل  گرید  عبارت  به.  است  انسان   یشناخت  تحول  تابع  یمعنو  یحت  و  یاجتماع  ،یاخلاق

  سازگار   او،  یوجود  ابعاد   و  اجزاء  همه  و بوده  ه یاول  یتعادل و سازگار  یدارا  یانسان، بصورت فطر  . (2017  خوشال،  ،ییبابا ی)برمانک  است

  ستم یس  یبقا  حفظ  دنبال   به  شدن  فعال  از  پس  که  دارد  وجود  خداسو  و  یفطر  یدرون  تگریهدا  کی  ستم،یس  نیا  مرکز  در .است  هدفمند  و

  را  او  مختصات  تا  است  یقیدق  یصگریتشخ  و  یابیارزش  نظام   کی  یدارا   انسان،   جهت   نیا از.  است  انسان  تکامل   سمت  به  آن  یارتقا  و

و   با  رابطه  در به  لحظه  درون  یهدف در هر  امکانات  گونه  ینشان دهد. پس  به  برا  ی اانسان  که  تمام   ییتکامل و شکوفا  یاست 

  مختلف   احوال  در  تعادل  به  بازگشت  امکان  ،یافتگی  سازمان  و  تعادل  نیا  از  خروج  صورت  در  و کم ندارد  یزیچ  چیه  ش،یاستعدادها

  ن یتر مهم و نیبهتر از ،یدرون صگریتشخ که میابییم در م،ینگریم  انسان یروان ساختار به یوقت(.  2018 ،ی)جانبزرگ دارد وجود او یبرا

  ر یغ   و  میمستق  طور  به  یدرون  ساختار  نیا  تیاهم  و  وجود  .(البلاغه  نهج)  است  یروانشناس  ستمیس  یاصل  هسته  و بشر  وجود  یهاۀمؤلف

  ی روانشناس  یکردهای. بر اساس رواست  شده   حیتصر  ینید  معتبر  منابع   و  جهان   در  یروانشناخت  یعلم  یالگوها  نیمعتبرتر  در  میمستق

  ی شناخت  هستهدر درون خود،    ی، انسان به طور ذات  یمعنو  ریغ  یکردهایرو  یبرخ  یو حت(  2005  ن،یو برج  چاردی، ر 2011)پارگامنت؛    یمعنو

  و   خداسو  انسان،  عقل  ،یوح  بر  یمبتن  دگاهید  در.  است  تقدس  و  یپاک  ،یدرست  سمت  به  او  یاصل  شیگرا  که  دارد  یقدرتمند  و  ماهر

  کند یم اریهش خودش)معاد(  عمل تیغا و مبدأ به را یو بماند، فعال انسان در اگر و است ماهر بد و   کین صیتشخ در و  است یفطر

  یفرد کمک م به ،یانتخاب گر یدائم زم یدرست از نادرست را دارد و با مکان صیتشخ یی توانا یقوه عقلان ن یا  .(2014  گوپتا،  و)ساکتالان  

 از  یکی   گر،یبه عبارت د(.  ک یالتهاکو    ی)المصطفکند    ن یخود را تضم  یاختـکند و سلامت روانشن  م یاد تنظـمبدأ و مع  نیکند تا عملش را ب

 
 . غربال اولیه توسط بهورز، ماما/مراقب سلامت و غربال تکمیلی توسط روانشناس 1
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  دهد می نشان  خود  هدف  با   را  فرد  فاصله   لحظه  هر    و   هدکر  عمل  یاب  مسیر   مثل  هدف  مسیر  در  که  است   این   انسان   عقل  هایخاصیت

. است  ایهسته  و  بنیادین   شناختی  نظام   ما،   درونی  منبع  مهمترینواقع    در.  داردمی  نگه  هشیار  خود  غائی  و  اولیه  های  انگیزه  به  را  وی  و

  ی ریگ  م یتصم  یبرا  را   درست  راه  و  کرده  پردازش   و  لیتحل  یدرون  یها داده  با  را  یرونیب  ی هاداده  حواس،  راه  از  یصگردرونیتشخ  نیا

 در   انسان   به  تواند یم  آگاهانه،   بصورت  ایپو  ساختار  ن یا  یساز  فعال  و  یاریهش.  دهدیم  قرار  انسان  اریاخت  در  یشهود  صورت  به

  صحیح،   تشخیص  برای  ما  به  کمک  در  آن  مهارت  و  قدرت  سویی  از .  دهد  یاری  ،یریگمیتصم  ندیفرا  نیخطاتر  کم  و  نیتر  یقو  جادیا

  یاریبس  یها  پژوهش  (.  2015  نوری،  و  جانبزرگی)  است   توجه  جالب  و  العاده  فوق  مناسب،  گیریتصمیم  و  صحیح  تفکر  مسأله،   حل  استدلال،

 داده نشان ینیبال تجربه ییسو از. اند داده نشان یروانشناخت یتعال و تعادل جادیا در را یدرون صگریتشخ یفعالساز یمحور  ریتأث

  و   کارآمد  تفکر  مؤثر،  یشناخت  یها  مهارت  تیتقو  موجب  ،یدرون  صگریتشخ  موانع  رفع  و  یدرون  قدرتمند  ابزار  نیا  یفعالساز  است

 ضعیف  شناختی هایمهارت مانند » محتوا تا  فرایند از  شناختی هایآسیب که دهد می نشان بسیاری  های یافته. شودیم روان سلامت

  سویی  از.  کنندمی  بینیپیش  را  شناختیروان  اختلالات  از  اریـبسی  و  هستند   شناسیروان  سیستم  خطر   عوامل  از  «زاآسیب  افکار  و

  مسأله   حل  منطقی،  قضاوت  و  استدلال  شناختی،  پذیریانعطاف  هشیاری،  و  توجه  مدیریت  مانند  مؤثر  شناختی  هایمهارت  تـتقوی 

 های مکانیزم  از  کارآمد  و  صحیح  باورهای   و  افکار  محتوای  به  دهی شکل  و  خلاق  انتقادی،  منسجم،  تفکر  صحیح،  گیریتصمیم  کارآمد،

 .است  زندگی  کیفیت  و  روانشناختی سلامت  برای  اساسی  و  محوری

  کنند،می  فکر  اطرافشان  دنیای  و  خود  درباره  افراد  که  ایشیوه  روانی،  شناسی آسیب  دیدگاه  دردهد  شواهد نشان می   راستا  همین  در

 بک،  شناختی   دیدگاه   اساس   بر  .(2000  وارنر،)  کند می  ایجاد  افسردگی  و  اضطراب   استرس،  به  هاآن  پذیریآسیب  سطح   در  ایعمده  تفاوت

 منفی  عواطف  تداوم  و  منفی  تفکر  به   که  است   نادرستی  افکار  و  هاایده  شامل  شوند،می  نامیده  شناختی  تحریف  که  نادرستی  هایشناخت

 هایتحریف   از   یکی   .(1983  هاریسون،  و  اپستاین  بک،)  دارند   افسردگی  ایجاد  در  ایعمده  نقش  شناختی   هایتحریف   از  بسیاری.  شودمی  منجر

  افسردگی   برای  اصلی  عوامل  از  یکی  شناختی،  ناپذیریانعطاف  ایجادکننده  عنوان  به  تفکر  نوع  این  که  است  نگریقطعی  تفکر  مهم،  شناختی

   .(1992  بک، و ویشار)  است  روانی  هایناسازگاری  دیگر  و

  سالمندان بین نگرقطعی تفکر با  داریمعنی و مثبت  رابطه تنهایی  احساس که  داد نشان  همکاران،  و شریفی پژوهش هاییافته همچنین

  فرورفتن   مستعد  بیشتر  کنند،  بینیپیش   قطعی  بصورت  را  اتفاقات  و  رویدادها  بالاتری  احتمال  با  سالمندان  چقدر  هر  که  معنی  این  به  دارد؛

 به بینیخوش  تفکر متغیرکه  داد  نشان   نیز  2013 پورسردار پژوهش (.2017  همکاران،  و  شریفی)  هستند  افسردگی و  تنهایی احساسات  در

 هایهیجان  و  هااحساس  نوع  بر  تأثیر   با   بینیخوش   دیگر  بیان  به.  دارد  پی  در  را  زندگی  از  رضایت  روانی،  سلامت  سطح  افزایش  واسطه

 ارزیابی  به   تمایل   مثبت،   شناختی   ارزیابی  سبک(.  2013  همکاران،  و  پورسردار)  زند می  رقم  را   زندگی  از   رضایت  نتیجه  در  و  مثبت   نگرش  فرد،

  رویکردهای   برای  بالقوه  هدف  و  کلیدی  آوری  تاب  مکانیسم  یک  عنوان  به  و  است  مثبت  روشی  به  کننده  تهدید  بالقوه  هایموقعیت

 را   منفی  پیامدهای  و  زا  استرس  عوامل  بین  رابطه  مثبت  شناختی  مجدد  ارزیابی  ،دهدتحقیقات نشان می.  شود می  محسوب  پیشگیرانه

 CBT که  داد   نشان   شدهوکنترل  سازیتصادفی  کارآزمایی  چندین   نتایج  بر  مروری  مطالعه.  (2022  همکاران، و  ریپنهاسن)  خواهد کرد  تعدیل

  افسردگی،   عصبی،  پرخوری  حد،  از  بیش   حساسیت  توجه،  کمبود  اختلال   اضطراب،   اختلال  مثال،  عنوان  به)  روانی   مشکلات  بهبود  در

  و (  پستان  سرطان  پذیر،  تحریک  روده  سندرم  فیبرومیالژیا،  مزمن،  خستگی  سندرم  مثال،  عنوان  به)  فیزیکی   شرایط  ،(هیپوکندریازیس

 ناکائو، )  است  مؤثر(  کشیدن  سیگار  وزن،  اضافه  قمار،  مخدر،  مواد  مصرف  سوء  اجتماعی،  ضد  رفتارهای  مانند)  رفتاری  مشکلات

 جسمانی،   سلامت   بهبود  باعث   آگاهیذهن  بر  مبتنی   درمانی   شناخت   دهد می   نشان  ها   پژوهش  برخی  سویی  از(.  2021  ساگایا،  و  شیروتسوکی

  بر   مبتنی   گروهی  درمانی شناخت  آموزش  همچنین (.  2018  فخری،)  شودمی  اجتماعی  روابط  بهبود  و  محیطی  سلامت   روانی،   سلامت

  اسلامی،   و محسنی پور)  بود  موثر  پذیرتحریک  روده  سندروم  به  مبتلا   بیماران   زندگی  کیفیت  بهبود   و  روانی  سلامت  ارتقای در  آگاهیذهن

  و  نجاتی  پورشهریار،   فرمانی،)  شد  واقع  مؤثر  سالمندان  زندگی  کیفیت  بر  شناختی  هایمهارت  تقویت  نیز،  2023  فرمانی  پژوهش  در(.  2017

  به  توانمی  که  گرفته  انجام  شناختیروان   اختلالات  و  مسأله   حل  با  مربوط  مسائل  ارتباط  خصوص  در  نیز  زیادی  تحقیقات(.  2023  شکری،
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 ،( 2010  همکاران،  و  نزو  ؛2009  ،  زوریلا  و بل)  افسردگی  با   ضعیف  مسأله  حل  مهارت  بین   معناداری  ارتباط:  جمله  از   کرد،  اشاره   چندی  مطالعات 

  مقابل   در.  دارد  وجود(  2009  همکاران،  و موران  مک )  شخصیت  اختلال  و (  1998  همکاران،  و لادوسر)  منتشر  اضطراب  ،(2008  زوریلا،  و جافی)  اعتیاد

 . ترند  موفق  مسأله  حل  در  و  برخوردارند  بیشتری  فراشناختی  و  شناختی  راهبردهای  از  دانند،می  کارآمدتر  را  خود  که  آموزانیدانش

 و بیرونی و درونی زاهایاسترس با مقابله در فرد   توان روی  مثبتی اثرات که  است  شناختی پذیری انعطاف   دیگر  مهم  هایمؤلفه  از     

 گیری  شکل در  کلیدی نقشی ،(  2009  فورد،  و  شرودت  کوئستن،)  دارد خانواده  تعاملی محیط  در افراد آسایش و  رفاه روی  مثبتی اثرات  نیز

 دارند،  بالایی شناختی پذیری افـانعط که افرادی.  (2011  آندرسون،  و  استاجر  مارتین،)  کندمی  ایفاء افراد در  مختلف هایتوانمندی تحول و

 پذیریانعطاف  که افرادی اما  است، بیشتر آنها در تعارض تحمل و کرده بررسی مختلف سطوح در را جدید هایموقعیت و مشکلات

 جدید شرایط با  آنها سازگاری به پافشاری این  و  کنند فراموش را خود  زایآسیب  قبلی هاییادگیری  توانندمی سختی  به دارند، کمتری

  منفی   همبستگی  و  شده  جدید  تجارب  به  گشودگی  موجب پذیرانعطاف تفکر توانایی  درنتیجه(.  2016  تیمپانو،  و  کاربونلا)  رساندمی آسیب

  رفتاری   شناختی  درمان  نیز،   2020همکاران  و  زادهولی  پژوهش  در(.  2016  نیا،  پوهی   و  اسکندری)  دارد  روانشناختی  اختلالهای  با  معنادار

 رابطه  ،2011خندقی  امین  پژوهش  در.  (2020  حافظی،  و  پور  بخشی  مکوندی،  زاده،   ولی)  شد  زندانیان  شناختی  پذیری  انعطاف  افزایش  موجب

 خلاقیت معنادار و مثبت رابطه  ،(2011  مهر،  پاک   و  خندقی  امین)  2011سلیمانی  پژوهش  در  و  آمد   بدست  روان  سلامت  و  انتقادی  تفکر  معنادار

  های موقعیت  با   دارند  مناسب  تمرکز  و  تفکر  خود  مسائل  روی  که  دانشجویانی  ها، پژوهش  این  در.  آمد  بدست  شادکامی  و انتقادی تفکر با

  خود   مسائل  بر  کمتری  کنترل  احساس  دارند  شده  تحریف  افکار  که  ها  آن  و  دارند  بهتری  روان  سلامت  و  شده  سازگار  بهتر  مختلف

 .دارند تری  پایین  روان  سلامت  و  داشته

 

 اهداف کلی برنامه در کشور 
o مرتبطاجتماعی    هایروان، مشکلات رفتاری و آسیب  شایع  پیشگیری از اختلالات   

o های شناختی تقویت مهارتهای خطر اختلالات روان و آسیب های اجتماعی از طریق افزایش  کاهش و کنترل مولفه 

o شناختی های  پیشگیری از ابتلا به اختلالات شایع روان افراد به دلیل فقدان مهارت 

 

 اهداف اختصاصی، شاخص و حدانتظار برنامه

o  غربالگری جمعیت عمومی 

مولفه های خطر سلامت روانی  هدف: ✓ )در خصوص  -غربالگری  برای صد در صد های شناختیتقویت مهارتاجتماعی   ،)

 نظام مراقبتهای اولیه بهداشتی انجام شده باشد.مراجعه کنندگان به 

 

o  :ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس 

( برای های شناختیتقویت مهارتی  اجتماعی )سوال ویژه-صددرصد افراد غربال مثبت مولفه های خطر سلامت روانی  هدف: ✓

به روانشناس ارجاع  های شناختی  تقویت مهارتاجرای غربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی و ارایه ی آموزش فردی  

 شده باشند. 

 

o  :ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس 

 .رندی روانشناس قرارگ   یلیتکم یخطر تحت پوشش غربالگر هایهدف: هفتاد درصد موارد غربال مثبت مولفه  ✓
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ی  اجتماعی )سوال ویژه -ارجاع شده به روانشناس با غربال مثبت مولفه های خطر سلامت روانی  افرادصد در صد    هدف: ✓

ارزیابی  تقویت مهارت های شناختی ی آموزش بستهاز منظر نیاز به مذکور ( برای دریافت بسته های شناختیتقویت مهارت

 تکمیلی )غربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی( شده باشند. 

 

o :مداخله فردی توسط روانشناس 

بسته  هدف: ✓ آموزش  نیازمند  تشخیص  با  افراد  صد  در  مهارتی  صد  شناختی  تقویت  در های  روانشناس  توسط 

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.ارزیابی)غربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی(، آموزش فردی بسته

 

o  :آموزش گروهی توسط روانشناس 

هر سه ماه یکبار های شناختی  تقویت مهارتی  برگزاری کامل دوره آموزش گروهی )داخل/خارج مرکز( مبتنی بر بسته  هدف: ✓

 یک دوره کامل  

 

o  آموزش تیم سلامت 

  1403ویژه   ✓

تقویت  های آموزشی برنامه  های بهداشتی اولیه در دورهروانشناسان ارائه دهنده خدمات در نظام مراقبت  صددرصد  هدف:

 فراگرفته باشند.  توسط مربیان دارای گواهی  به صورت مستقیم یاشرکت کرده و برنامه را  های شناختی  مهارت

  1403ویژه   ✓

های تیم سلامت )پزشک، روانشناس، مراقب سلامت/ماما و بهورز( ارائـه دهنده خدمت در نظام مراقبت  صددرصد  هدف:

به صورت  بهداشتی اولیه، خدمات این برنامه مطابق با بسته آموزشی اختصاصی و مسیر ارجاع در روندداده )فلوچارت( را  

 فراگرفته باشند.   توسط مربیان دارای گواهی  مستقیم یا

دوره  هدف: ✓ در  سالانه  جدیدالورود،  روانشناسان  آموزشی  صددرصد  مهارتهای  شناختی  تقویت  خدمت  های  بدو 

  1403)در سال  حضوری/غیرحضوری برگزار شده توسط ستاد/مربیان دارای گواهی مربی گری از ستاد شرکت کرده باشند.  

 شود(. این هدف محاسبه نمی

برنامه    هدف: ✓ بازآموزی  های  دوره  در  یکبار  سال  سه  هر  روانشناسان  مهارتصددرصد  شناختی تقویت  های 

 شود(. این هدف محاسبه نمی 1403)در سال حضوری/غیرحضوری شرکت نمایند.  

 

 بهداشت  وزارت  ستاد در برنامه هایشاخص

 های شناختیتقویت مهارتی  بسته  ابلاغ •

 های شناختی تقویت مهارتی  ریزی آموزشی بستهبرنامه •

)رتبه بندی دانشگاه/ های شناختی  تقویت مهارتی  بسته  1نمره روانشناسان دانشگاه/دانشکده ها در آزمون کتبیابلاغ میانگین   •

 ها دانشکده( و مقایسه دانشگاه

o   :کسب شده روانشناسان در آزمون    هایهای علوم پزشکی بر اساس میانگین نمرهها / دانشکدهدانشگاهشاخص مورد انتظار

 رتبه بندی خواهند شد.

 

 
 صرفا یکبار و به صورت سراسری در کشور برگزار خواهد شد.  1403. این آزمون در سال  1
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 های برنامه در ستاد دانشگاهشاخص

 غربالگری جمعیت عمومی 

در جمعیت دریافت کننده های شناختی  تقویت مهارتاجتماعی در خصوص  -های خطر سلامت روانیدرصد غربالگری اولیه مولفه •

 مراقبت( های سنی )حداقل یک  ای گروههای دورهمراقبت

o :اند. کردهاز افرادی که حداقل یک مراقبت از گروه سنی را دریافت%  100  شاخص مورد انتظار 

 

 غربال شده   تجمعی  در  درصد موارد غربال مثبت اولیه   •

o  :در سال اول اجرای برنامه  23%شاخص مورد انتظار 

 

 

 ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس

 ( به روانشناس های شناختیتقویت مهارتی  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد غربال مثبت مولفه •

o :100  شاخص مورد انتظار   % 

 

 ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس

 قرار گرفتند.   توسط روانشناسخطر که تحت پوشش غربالگری تکمیلی   هایموارد غربال مثبت مولفه درصد  •

o  :درصد  70شاخص مورد انتظار 

( در جمعیت مراجعه تقویت مهارت های شناختیی  اجتماعی )سوال ویژه-درصد موارد مثبت مولفه های خطر سلامت روانی •

 اند.کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

o   ( در  های شناختیتقویت مهارتی  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد مثبت مولفه  100  انتظار:شاخص مورد

 اند.جمعیت مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

 

 مداخله فردی توسط روانشناس 

مهارت   • آموزش  نیازمند  تشخیص  با  افراد  مهارتدرصد  شناختی  تقویت  )غربالگری  های  ارزیابی  در  روانشناس  توسط 

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.مداخله فردی بسته  کهتکمیلی/مصاحبه روانشناختی(

o :( را دریافت کرده های شناختیتقویت مهارتدرصد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت، دو جلسه آموزش فردی )  70  شاخص مورد انتظار

 باشند.

 

 آموزش گروهی توسط روانشناس

 به ازای هر روانشناس   1نفره   25کارگاه حداقل  هشت    نفر در سال در  100به حداقل  های شناختی  تقویت مهارتی  گروهآموزش   •

o   :نفر در هر یک از جلسات توسط هر روانشناس  25حضور حداقل جلسه دو ساعته در هر فصل با   دوبرگزاری شاخص مورد انتظار 

 

 آموزش تیم سلامت 

 
ساعت را به   4ساعت تنظیم شده است، روانشناس مکلف است در هر فصل این    4، برای  های شناختیتقویت مهارتبا توجه به این که بسته آموزش عمومی   .1

نفر برگزار کند. شرکت کنندگان   25های مختلف( هر یک برای حداقل  متوالی یا دو جلسه دو ساعته ناپیوسته و در زمانساعت    4)  ساعته  2ی  صورت دو جلسه

 می توانند تکراری یا جدید باشند. 
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 1403ویژه   •

ی  های آموزشی بسته سلامت روان ستاد دانشگاه / دانشکده و روانشناسان محیطی شرکت کننده در دوره  درصد اعضای تیـم

 های شناختیتقویت مهارت

o    :قراردادی، روانشناسان شاغل در حوزه معاونت بهداشت دانشگاه و شهرستان )پیمانی، رسمی  %95   شاخص مورد انتظار ،

 خرید خدمت، مشمولین طرح نیروی انسانی و ...( 

 

 1403ویژه   •

  ی برنامه مطابق با بسته آموزش نیخدمات ا درصد اعضای تیم سلامت )پزشک، مراقب سلامت/ماما و بهورز( که در بازآموزی

 اند.  شرکت کرده)فلوچارت(    ارجاع در روندداده   ریو مس  یاختصاص

o   :های بهداشتی اولیه  مراقبتاعضای تیم سلامت ارائه دهنده خدمت در نظام   %80شاخص مورد انتظار 

 

 به بعد   1404از   •

دوره در  سالانه  که  جدیدالورودی  روانشناسان  آموزشی  درصد  مهارتهای  شناختی  تقویت  خدمت های  بدو 

 برگزار شده توسط ستاد/مربیان دارای گواهی مربی گری از ستاد شرکت کرده باشند.   حضوری/غیرحضوری

o :شود(. این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 

 به بعد   1404از   •

دوره در  یکبار  سال  سه  هر  که  روانشناسانی  برنامه  درصد  بازآموزی  مهارتهای  شناختی تقویت  های 

 شرکت نمایند.    توسط مربیان دارای گواهیحضوری/غیرحضوری  

o :شود( این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 های برنامه در ستاد شهرستان شاخص

 غربالگری جمعیت عمومی 

دریافت  در جمعیت  های شناختی  تقویت مهارتاجتماعی در خصوص  -درصد غربالگری اولیه مولفه های خطر سلامت روانی •

 کننده مراقبتهای دوره ای گروههای سنی)حداقل یک مراقبت( 

o :اند. کردهاز افرادی که حداقل یک مراقبت از گروه سنی را دریافت%  100  شاخص مورد انتظار 

 

 درصد موارد غربال مثبت اولیه در جمعیت غربال شده سلامت روانی اجتماعی  •

o  :در سال اول اجرای برنامه  23%شاخص مورد انتظار 

 
 

 ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس

 روانشناس ( به  های شناختیتقویت مهارتی  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد غربال مثبت مولفه •

o :100  شاخص مورد انتظار   % 

 ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس

 قرار گرفتند.   توسط روانشناسهای خطر که تحت پوشش غربالگری تکمیلی  موارد غربال مثبت مولفه درصد  •

o  :درصد  70شاخص مورد انتظار 
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( در جمعیت مراجعه تقویت مهارت های شناختیی  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانی  درصد موارد مثبت مولفه •

 اند.کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

o :( در  های شناختیتقویت مهارتی  اجتماعی )سوال ویژه-درصد موارد مثبت مولفه های خطر سلامت روانی  100  شاخص مورد انتظار

 جمعیت مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده اند.

 

 مداخله فردی توسط روانشناس 

توسط روانشناس در ارزیابی )غربالگری تکمیلی/مصاحبه  تقویت مهارت های شناختی  در صد افراد با تشخیص نیازمند آموزش   •

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.مداخله فردی بستهکه  روانشناختی(

o ( را دریافت کرده  تقویت مهارت های شناختیدرصد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت، دو جلسه آموزش فردی )  70  :شاخص مورد انتظار

 باشند.

 

 آموزش گروهی توسط روانشناس

 1نفره  به ازای هر روانشناس  25کارگاه حداقل  نفر در سال در هشت    100به حداقل  تقویت مهارت های شناختی  ی  گروهآموزش   •

o   :نفر در هر یک از جلسات توسط هر روانشناس  25حضور حداقل برگزاری دو جلسه دو ساعته در هر فصل با شاخص مورد انتظار 

 

 آموزش تیم سلامت 

 1403ویژه   •

ی  بسته های آموزشی  سلامت روان ستاد دانشگاه / دانشکده و روانشناسان محیطی شرکت کننده در دوره  درصد اعضای تیـم

 های شناختیتقویت مهارت

o    :قراردادی، روانشناسان شاغل در حوزه معاونت بهداشت دانشگاه و شهرستان )پیمانی، رسمی  %95   شاخص مورد انتظار ،

 خرید خدمت، مشمولین طرح نیروی انسانی و ...( 

 1403ویژه   •

  ی برنامه مطابق با بسته آموزش نیخدمات ا درصد اعضای تیم سلامت )پزشک، مراقب سلامت/ماما و بهورز( که در بازآموزی

 اند.  شرکت کرده)فلوچارت(    ارجاع در روندداده   ریو مس  یاختصاص

o   :های بهداشتی اولیه اعضای تیم سلامت ارائه دهنده خدمت در نظام مراقبت  %80شاخص مورد انتظار 

  

 

 به بعد   1404از   •

آموزشی   های  دوره  در  سالانه  که  جدیدالورودی  روانشناسان  شناختی  درصد  های  مهارت  خدمت  تقویت  بدو 

 حضوری/غیرحضوری برگزار شده توسط ستاد/مربیان دارای گواهی مربی گری از ستاد شرکت کرده باشند. 

o :شود(. این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 به بعد   1404از   •

 
ساعت را به   4ساعت تنظیم شده است، روانشناس مکلف است در هر فصل این    4، برای  های شناختیتقویت مهارتبا توجه به این که بسته آموزش عمومی  .   1

نفر برگزار کند. شرکت کنندگان   25های مختلف( هر یک برای حداقل  ساعت متوالی یا دو جلسه دو ساعته ناپیوسته و در زمان  4)  ساعته  2ی  صورت دو جلسه

 توانند تکراری یا جدید باشند. می
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روانشناسانی  برنامه    درصد  بازآموزی  های  دوره  در  یکبار  سال  سه  هر  شناختی که  های  مهارت  تقویت 

 شرکت نمایند.    توسط مربیان دارای گواهیحضوری/غیرحضوری  

o :شود( این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 های برنامه در سطح مراکز جامع سلامت شاخص

 غربالگری جمعیت عمومی 

اولیه   • غربالگری  روانیدرصد  در خصوص  -ای خطر سلامت  مهارتاجتماعی  کننده  های شناختی  تقویت  دریافت  در جمعیت 

 های دوره ای گروههای سنی )حداقل یک مراقبت( مراقبت

o :اند. کردهاز افرادی که حداقل یک مراقبت از گروه سنی را دریافت%  100  شاخص مورد انتظار 

 غربال شده   تجمعی  در  درصد موارد غربال مثبت اولیه   •

o   :در سال اول اجرای برنامه  %23 شاخص مورد انتظار 

 
 

 ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس

 ( به روانشناس تقویت مهارت های شناختیی  اجتماعی )سوال ویژه-خطر سلامت روانی  هایدرصد موارد غربال مثبت مولفه •

o :100  شاخص مورد انتظار   % 

 

 ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس

( در جمعیت مراجعه کننده تقویت مهارت های شناختیی  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد مثبت مولفه •

 اند. به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

o :( در  های شناختیتقویت مهارتی  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد مثبت مولفه  100  شاخص مورد انتظار

 اند.جمعیت مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

 

 مداخله فردی توسط روانشناس 

توسط روانشناس در ارزیابی )غربالگری تکمیلی/مصاحبه  تقویت مهارت های شناختی  درصد افراد با تشخیص نیازمند آموزش   •

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.مداخله فردی بسته  که  روانشناختی(

o :های تنظیم هیجان( را دریافت کرده باشند.درصد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت، دو جلسه آموزش فردی )مهارت  70  شاخص مورد انتظار 

 آموزش گروهی توسط روانشناس

 1نفره  به ازای هر روانشناس  25کارگاه حداقل  نفر در سال در هشت    100به حداقل  تقویت مهارت های شناختی    آموزش گروهی •

o   :نفر در هر یک از جلسات توسط هر روانشناس  25حضور حداقل برگزاری دو جلسه دو ساعته در هر فصل با شاخص مورد انتظار 

 

 

 

 

 
ساعت را به    4ساعت تنظیم شده است، روانشناس مکلف است در هر فصل این    4، برای  های شناختی تقویت مهارتبا توجه به این که بسته آموزش عمومی   1

نفر برگزار کند. شرکت کنندگان    25ساعت متوالی یا دو جلسه دو ساعته ناپیوسته و در زمان های مختلف( هر یک برای حداقل    4ساعته)  2صورت دو جلسه ی  

 می توانند تکراری یا جدید باشند. 
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 برنامه تسهیل مراحل رشد کودکی
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 رشد  مراحل  تسهیل برنامه 
 معرفی برنامه 

  پیش   تا  تولد  ،(آن  از  پیش  و  بارداری )  بارداری  شامل  (اصلی  دوره   4  )  رشدی  مختلف  هایدوره  اساس  محتوی این برنامه بر

  مناسب،   تربیتی  رویکرد  با که این بسته متمرکز بر دو دوره اول    شود؛تقسیم می(  بلوغ  از  پیش   تا )  دبستان  دوره  ، (سالگی  6  تا )  دبستان

  والدین   برای  کاربردی  صورت  به  روانشناسنوجوانی را توسط    انتهای  تا  ابتدا  از  فرزندپروری  هایچالش  و  هامهارت  راهبردها،  مبانی،

 . کندمی  ارائه

های  هستند که علاوه بر اطلاع رسانی عمومی آموزش  ی تسهیل مراحل رشد )کودکی( والدینبرنامه که در دو بسته  این  مخاطب 

های والدگری بنا همچنین مهارتشود؛  ارائه می  1آن توسط بهورز/مراقب سلامت خدمت مرتبط با آن به افراد واجد شرایط گروه هدف 

های گروهی و ارائه توسط روانشناس انجام خواهد  به نیاز والدین و کودکان و با هدف پیشگیری در جلسات مداخله فردی و آموزش

 گرفت.  

 اهمیت برنامه 

ورمن و نورا  یانتی،)نوو  اسـت والدین  هایدغدغه  ترینمهم از  یکی  مختلف،  هایدوره  در  فرزند  تربیت        لامی،سـ . شـناخت اقتضـائات  (2023  یسـ

ــدی، توان ــدی اهداف  و هارشـ   کهاین  به  توجه با کارگیرند،  به  را  فرزند  تربیـت  راهبردهای تا کنـدمی کمـک والدین  به  دوره  هر  در  رشـ

دارد.    هاییتفاوت  دوره  هر  در هم  تربیت  راهبردهای  و  اصــول  اســت بدیهی  اســت،  متفاوت  دوره  هر  در  رشــدی اهداف  و اقتضــائات

دوره    ینو آخر  ین. اولیو رشد بزرگسال  ی، رشد نوجوانیرشد کودک  شود؛یم  یمعمده تقس  یعمر معمولاً به سه دوره رشد  یگستره

 اسـت  یانهم  یو کودک  یهاول  یکودک  یرخواری،تولد، ش ـ  ازیش. رشـد کودک شـامل دوره پشـوندیم  یمتقس ـ  یترکوتاه  یهابه دوره  یزن

  و  مقاصـد  اسـت بدیهی  اسـت،  متفاوت  روانشـناسـی  مختلف  رویکردهای  در  او ابعاد  و انسـان  از  تعریف  اینکه  به  توجه با.  (1387 یس،)را

  فرزندپروری  رفتارهای  مختلف های  فرهنگ  ترتیب این  به  داشـت  خواهد  تفاوت  نیز  شـودمی  مشـخص  انسـان  شـکوفایی  برای  که اهدافی

  پاداش  و  تنبیه  مولفه  دو  رفتار  دهیشــکل یعامل اصــل  ی،رفتار  یکردهایمثال، در رو  یبرا(.  2021  ید،)بنســ  دهند می  توســعه  را  متفاوتی

  از  تولد  از پس  که  اسـت ای  نانوشـته  لوح انسـان  رویکرد این  در.  دهدمی  شـکل  را  او  رفتار  و شـده  وارد  فرد  به  محیط  طرف  از  که اسـت

  اصــول  بر مبتنی  که هاییبســته  در اســاس  همین  بر. دهندمی  شــکل  را  کودک  رفتار  اطرافیان،  و  والدین  محیط،  و نداشــته  چیزی  خود

  و  رفتار  منفی  یا مثبت  تقویت  به  که  اسـت هاییتکنیک  و  هاروش  بر  متمرکز  تربیتی  راهبردهای عمده اسـت،  شـده  نوشـته  صـرف  رفتاری

  دو  موجودی عنوان  به انســان  داشــتن  نظر   در  دیگر  طرف  از.  (  2002  هورمون، و)باربر   پردازدمی  آن  بازدارندگی  و تنبیه  یا آن  دهی  شــکل

  از  و  شـودمی  بد  و  خوب  از  درکی  موجب  که اسـت  ای  خودآورده  و پاک،  فطرتی براسـاس  تولد  حین  در  که(  یرمادیو غ  ی)ماد  بعدی

ــت،  گریانتخاب  و  تعقل  تفکر،  قدرت  دارای ترمهم  همه ــبکی اس ــبک  از  متمایز  س ــان  به نگاهی  چنین  که  دیگر  هایس   خواهد  ندارند، انس

  کاربردی  چگونگی نظر  از  هم است؛  برخوردار اساسی اهمیتی  از  فرزندپروری  آموزش  در  فرهنگی ملاحظات  به  توجه بنابراین.  داشت

  فرزندپروری  برای  پردازاننظریه  از  متعددی  نظری  چارچوبهای.  جامعه  آن  فرهنگی  مبانی  با  اصول  تناسب  نظر  از  هم  و  اصول  سازی

  قرار  ارزیابی  مورد  هدف جامعه  فرهنگ با  را هاآن مبانی هماهنگی  و تناسـب  میزان ابتدا باید  هاآن از اسـتفاده  در  که  اسـت شـده ارائه

  با هماهنگی  که  نظری  چارچوبهای از  استفاده  بر  علاوه چنینهم.  داد  قرار  استفاده  مورد  هدف  جامعه  برای  بازبینی  از بعد  سپس  و داد

  زمینه  در  متعددی  پژوهشـــگران  اخیر  هایســـال  در. باشـــد  توجه  مورد باید  نیز  بومی منابع  از اســـتفاده دارند،  هدف  جامعه  فرهنگ

  راهبردها ها،سبک  ی،اسلام-ایرانی  فرهنگ با متناسب  نظری مبانی  از  که اندکرده  منتشـر را  تالیفاتی  بومی  رویکردهای  با  فرزندپروری

  در  امروزه(.  1396  کریمی،؛  1396 ولدی، عباسـی؛  1401  ی،؛ باقر1394  یاض،؛ اخوت و ف1397مثال اخوت،  ی)برا اندکرده  اسـتخراج  را  فرزندپروری  هایتکنیک  و

 دنیا   در  فرزندپروی(.  2022)لنســـفورد،   اســت  گرفته  قرار  زیادی تاکید  و  توجه  مورد دنیا  در  فرزندپروری  در  جوامع  فرهنگ داشــتن  نظر

 
 اولیه توسط بهورز، ماما/مراقب سلامت و غربال تکمیلی توسط روانشناس. غربال  1
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  مختلف  هایفرهنگ  در  که  شــودمی  قوانین  و  نظارت  و  کنترل  گرمی، شــناختی،  تقویت  فیزیکی،  مراقبت  رفتار،  مختلف  هایجنبه شــامل

  در  را  متعددی   های  پژوهش مسـلمان روانشـناسـان  نیز  ایران  کشـور  از  خارج  در(.  2022)لنسـفورد،    گیرندمی  خود به  را  متفاوتی اشـکال

راسـتا    ینو در ا(  2021؛ زوررفر،  2021  ید،)بنسـ اند  کرده  منتشـر اسـلامی  فرهنگ  مثل  فرهنگی مبانی اسـاس  بر  فرزندپروری  سـبک  خصـوص

 (. 2021 ید،)بنس  اندکرده  استفاده  مسلمان  هایخانواده  یبرا  یمعنو  یاز پژوهشگران از عبارت فرزندپرور  یبرخ

(.  2020  یلکی،و م  ی)نوماگوچ دارد  تاثیر  جامعه سـلامت  نتیجه  در  و  او اسـتعدادهای  شـکوفایی  کودک،  تحول  و  رشـد  بر  فرزندپروری  شـیوه

  تعاملی  هاییوهو ش ـ   ینوالد  یدر واقع رفتارها  (.2020  یلاه،)فد نیسـت  جدا  والدین  فرزندپروری  هاییوهاز ش ـ  یسـلامت روان دوران کودک

  یگراز طرف د(  1397  ی،و احمد  یی)کاکا  دارد  تاثیر  تحصــیلی  پیشــرفت  و  امیدواری  بینی،خوش مثل  روان  ســلامت مهم  متغیرهای  بر هاآن

 و  پوریدرتاج، سـعد  ی،)هاشـم  دارد  کودکی  در  فرزندپروری  شـیوه  در  ریشـه  نیز  دوران اختلالات  کودک،  تحول  و  رشـد و  هایباز آس ـ  یاریبس ـ

  تاثیرات  دوران  این  در  فرزندپروری  هایشـیوه  و  ترندمهم زندگی  اول  سـال 7  مثل  برخی  رشـدی  هایدوره  همه میان  در(.  1398 زاده،حسـن

  طولی مطالعاتی(.  1395  فیاض، و)اخوت   گذاردمی   برجای  فرزندان  تحول  و  رشـد  مختلف ابعاد  و  شـخصـیت  گیریشـکل  بر ماندگاری  و  عمیق

وع، این تایید  در  نیز ان  موضـ ت این دهندهنشـ ال  در  فرزندپروری  اثرات  که اسـ عیت  در  را  خود بعدی  هایسـ لامت  وضـ   انواع  و  روان  سـ

ان اختلالات ان    ی. برادهدمی نشـ تند  این دهندهمثال مطالعات نشـ تن  درنظر)با   والدین  مثبت  فرزندپروری  که  هسـ   مثل  راهبردهایی داشـ

  منجر  همچنین گذارد،می  جای  بر  را  مثبتی اثرات  فرزندان  عاطفی  بهزیسـتی  بر(  والدینی  اقتدار  و  فرزند  و والدین  بین  عشـق  و  صـمیمیت

  با(.  2019)چن،   شودمی آینده  در  پرخطرجنسی  رفتارهای  و  پرخوری  رفتارهای  افسردگی، روانشناختی،  اختلالات  به ابتلا  خطر کاهش  به

)باورها،    فرهنگی  هایمولفه  به  توجه  لزوم  همچنین  و  طرف  یک  از  رشد  مراحل  تسهیل  دیگر  عبارت  به یا  پروری  فرزند اهمیت  به  توجه

  مذکور  اصــل  دو  به  توجه با  نوجوانی  و  کودکی  در  رشــد  مراحل  تســهیل  هایبســته  تدوین  ضــرورت(، مذهب  و دین ها،ســنت آداب،

  هایمولفه  به  رشـدی،  مختلف  هایدوره  دقیق  جداسـازی  بر  علاوه  که  فرزندپروری هایبسـته  آموزش  و  طراحی.  شـودمی  مشـخص

  آموزش  متفاوت  رسـوم  و آداب  و  هافرهنگ با  مختلف مخاطبان  به  را  فرزندپروری  راهبردهای  سـاده  زبان  با  و داشـته  توجه  فرهنگی

 است.     یاتاز ضرور دهد،می

 اهداف کلی برنامه در کشور 
o و کودک  ینبا هدف ارتقاء روابط والد  نیوالد  یتوانمند ساز  

o و مشکلات رفتاری کودکان پیشگیری از اختلالت شایع روان 

o و کودک    ینارتقاء روابط والد 

o های والدگری در مهارت  توانمندسازی والدین 

 

 اهداف اختصاصی، شاخص و حدانتظار برنامه

o  غربالگری جمعیت عمومی 

(، برای صد در صد تسهیل مراحل رشد کودکیاجتماعی )در خصوص  -غربالگری مولفه های خطر سلامت روانی  هدف: ✓

 باشد.نظام مراقبتهای اولیه بهداشتی انجام شده  مراجعه کنندگان به 

 

o  :ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس 

( برای  تسهیل مراحل رشد کودکیی  اجتماعی )سوال ویژه-صددرصد افراد غربال مثبت مولفه های خطر سلامت روانی  هدف: ✓

به روانشناس ارجاع  تسهیل مراحل رشد کودکی  اجرای غربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی و ارایه ی آموزش فردی  

 شده باشند. 
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o  :ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس 

 .رندیروانشناس قرارگ  یلیتکم ی خطر تحت پوشش غربالگر  هایهدف: هفتاد درصد موارد غربال مثبت مولفه ✓

ی  اجتماعی )سوال ویژه -ارجاع شده به روانشناس با غربال مثبت مولفه های خطر سلامت روانی  افرادصد در صد    هدف: ✓

ارزیابی  تسهیل مراحل رشد کودکی ی از منظر نیاز به آموزش بسته  مذکور( برای دریافت بسته تسهیل مراحل رشد کودکی 

 باشند. تکمیلی )غربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی( شده  

 

o :مداخله فردی توسط روانشناس 

بسته   هدف: ✓ آموزش  نیازمند  تشخیص  با  افراد  صد  در  کودکی  ی  صد  رشد  مراحل  در  تسهیل  روانشناس  توسط 

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.ارزیابی)غربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی(، آموزش فردی بسته

 

o  :آموزش گروهی توسط روانشناس 

هر سه ماه یکبار تسهیل مراحل رشد کودکی  ی  برگزاری کامل دوره آموزش گروهی )داخل/خارج مرکز( مبتنی بر بسته  هدف: ✓

 یک دوره کامل  

 

o  آموزش تیم سلامت 

  1403ویژه   ✓

تسهیل  های آموزشی برنامه های بهداشتی اولیه در دورهصددرصد روانشناسان ارائه دهنده خدمات در نظام مراقبت هدف:

 فراگرفته باشند.  توسط مربیان دارای گواهی  به صورت مستقیم یاشرکت کرده و برنامه را  مراحل رشد کودکی  

 

  1403ویژه   ✓

های بهداشتی  ارائـه دهنده خدمت در نظام مراقبت)پزشک، روانشناس، مراقب سلامت/ماما و بهورز(  صددرصد تیم سلامت    هدف:

به صورت مستقیم  اولیه، خدمات این برنامه مطابق با بسته آموزشی اختصاصی و مسیر ارجاع در روندداده )فلوچارت( را  

 فراگرفته باشند.  توسط مربیان دارای گواهی  یا

دوره  هدف: ✓ در  سالانه  جدیدالورود،  روانشناسان  آموزشی  صددرصد  کودکی  های  رشد  مراحل  خدمت  تسهیل  بدو 

  1403)در سال  برگزار شده توسط ستاد/مربیان دارای گواهی مربی گری از ستاد شرکت کرده باشند.    حضوری/غیرحضوری

 شود(. این هدف محاسبه نمی

برنامه    هدف: ✓ بازآموزی  های  دوره  در  یکبار  سال  سه  هر  روانشناسان  کودکی  صددرصد  رشد  مراحل  تسهیل 

 شود(. این هدف محاسبه نمی 1403)در سال حضوری/غیرحضوری شرکت نمایند.  

 

 بهداشت  وزارت  ستاد در برنامه هایشاخص

 تسهیل مراحل رشد کودکی ی  بسته  ابلاغ •

 تسهیل مراحل رشد کودکیی  ریزی آموزشی بستهبرنامه •

کتبی • آزمون  ها در  دانشگاه/دانشکده  روانشناسان  نمره  میانگین  دانشگاه/    تسهیل مراحل رشد کودکیی  بسته  1ابلاغ  بندی  )رتبه 

 ها و مقایسه دانشگاهدانشکده( 

 
 صرفا یکبار و به صورت سراسری در کشور برگزار خواهد شد.  1403. این آزمون در سال  1
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o   :های کسب شده روانشناسان در آزمون  های علوم پزشکی بر اساس میانگین نمرهها / دانشکدهدانشگاهشاخص مورد انتظار

 رتبه بندی خواهند شد.

 های برنامه در ستاد دانشگاهشاخص

 غربالگری جمعیت عمومی 

در جمعیت دریافت  تسهیل مراحل رشد کودکی  اجتماعی در خصوص  -های خطر سلامت روانیدرصد غربالگری اولیه مولفه •

 های سنی )حداقل یک مراقبت( ای گروههای دورهکننده مراقبت

o :اند. کردهاز افرادی که حداقل یک مراقبت از گروه سنی را دریافت%  100  شاخص مورد انتظار 

 

 غربال شده   تجمعی  در  درصد موارد غربال مثبت اولیه   •

o :در سال اول اجرای برنامه  %23  شاخص مورد انتظار 

 

 

 ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس

 ( به روانشناستسهیل مراحل رشد کودکیی  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد غربال مثبت مولفه •

o  100  انتظار:شاخص مورد   % 

 

 ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس

 قرار گرفتند.   توسط روانشناسهای خطر که تحت پوشش غربالگری تکمیلی  موارد غربال مثبت مولفه درصد  •

o  :درصد  70شاخص مورد انتظار 

( در جمعیت مراجعه کننده تسهیل مراحل رشد کودکیی  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانی  درصد موارد مثبت مولفه •

 اند. به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

o :تسهیل مراحل رشد  ی  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد مثبت مولفه  100  شاخص مورد انتظار

 اند. کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده( در جمعیت مراجعه  کودکی

 

 مداخله فردی توسط روانشناس 

مهارت   • آموزش  نیازمند  تشخیص  با  افراد  کودکی  درصد  رشد  مراحل  )غربالگری  تسهیل  ارزیابی  در  روانشناس  توسط 

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.مداخله فردی بسته  که  تکمیلی/مصاحبه روانشناختی(

o :( را دریافت  تسهیل مراحل رشد کودکی درصد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت، دو جلسه آموزش فردی )  70  شاخص مورد انتظار

 کرده باشند.

 

 آموزش گروهی توسط روانشناس

 1نفره  به ازای هر روانشناس  25کارگاه حداقل    هشت نفر در سال در    100به حداقل  تسهیل مراحل رشد کودکی    آموزش گروهی •

o   :نفر در هر یک از جلسات توسط هر روانشناس  25حضور حداقل جلسه دو ساعته در هر فصل با   دوبرگزاری شاخص مورد انتظار 

 
ساعت را به    4ل این  ساعت تنظیم شده است، روانشناس مکلف است در هر فص  4، برای  تسهیل مراحل رشد کودکیبا توجه به این که بسته آموزش عمومی   1

نفر برگزار کند. شرکت کنندگان    25ساعت متوالی یا دو جلسه دو ساعته ناپیوسته و در زمان های مختلف( هر یک برای حداقل    4)  ساعته  2ی  صورت دو جلسه 

 می توانند تکراری یا جدید باشند. 



35 

 

 آموزش تیم سلامت 

 1403ویژه   •

ی  های آموزشی بسته سلامت روان ستاد دانشگاه / دانشکده و روانشناسان محیطی شرکت کننده در دوره  درصد اعضای تیـم

 تسهیل مراحل رشد کودکی

o    :قراردادی، روانشناسان شاغل در حوزه معاونت بهداشت دانشگاه و شهرستان )پیمانی، رسمی  %95   شاخص مورد انتظار ،

 خرید خدمت، مشمولین طرح نیروی انسانی و ...( 

 

 1403ویژه   •

  ی برنامه مطابق با بسته آموزش نیخدمات ا درصد اعضای تیم سلامت )پزشک، مراقب سلامت/ماما و بهورز( که در بازآموزی

 اند.  شرکت کرده)فلوچارت(    ارجاع در روندداده   ریو مس  یاختصاص

o   :های بهداشتی اولیه  مراقبتاعضای تیم سلامت ارائه دهنده خدمت در نظام   %80شاخص مورد انتظار 

 به بعد   1404از   •

دوره در  سالانه  که  جدیدالورودی  روانشناسان  آموزشی  درصد  کودکی  های  رشد  مراحل  خدمت  بدو  تسهیل 

 حضوری/غیرحضوری برگزار شده توسط ستاد/مربیان دارای گواهی مربی گری از ستاد شرکت کرده باشند. 

o :شود(. این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 به بعد   1404از   •

دوره در  یکبار  سال  سه  هر  که  روانشناسانی  برنامه  درصد  بازآموزی  کودکی  های  رشد  مراحل  تسهیل 

 شرکت نمایند.    توسط مربیان دارای گواهیحضوری/غیرحضوری  

o :شود( این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 

 های برنامه در ستاد شهرستان شاخص

 غربالگری جمعیت عمومی 

در جمعیت دریافت  تسهیل مراحل رشد کودکی  اجتماعی در خصوص  -درصد غربالگری اولیه مولفه های خطر سلامت روانی •

 )حداقل یک مراقبت(   کننده مراقبتهای دوره ای گروههای سنی

o :اند. کردهاز افرادی که حداقل یک مراقبت از گروه سنی را دریافت%  100  شاخص مورد انتظار 

 

 درصد موارد غربال مثبت اولیه در جمعیت غربال شده سلامت روانی اجتماعی  •

o   :در سال اول اجرای برنامه  %23 شاخص مورد انتظار 

 

 

 ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس

 ( به روانشناستسهیل مراحل رشد کودکیی  اجتماعی )سوال ویژه-خطر سلامت روانی  هایدرصد موارد غربال مثبت مولفه •

o :100  شاخص مورد انتظار   % 

 

 ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس

 قرار گرفتند.   توسط روانشناسهای خطر که تحت پوشش غربالگری تکمیلی  موارد غربال مثبت مولفه درصد  •

o  :درصد  70شاخص مورد انتظار 
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( در جمعیت مراجعه کننده تسهیل مراحل رشد کودکیی  اجتماعی )سوال ویژه-درصد موارد مثبت مولفه های خطر سلامت روانی •

 اند. به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

o ( در  تسهیل مراحل رشد کودکیی  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانی  درصد موارد مثبت مولفه   100  :شاخص مورد انتظار

 جمعیت مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده اند.

 مداخله فردی توسط روانشناس 

توسط روانشناس در ارزیابی )غربالگری تکمیلی/مصاحبه  تسهیل مراحل رشد کودکی درصد افراد با تشخیص نیازمند آموزش  •

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.روانشناختی(، مداخله فردی بسته

o ( را دریافت کرده  تسهیل مراحل رشد کودکیدرصد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت، دو جلسه آموزش فردی )  70  :شاخص مورد انتظار

 باشند.

 

 آموزش گروهی توسط روانشناس

 به ازای هر روانشناس   1نفره   25کارگاه حداقل  نفر در سال در هشت    100به حداقل  تسهیل مراحل رشد کودکی    آموزش گروهی •

o   :نفر در هر یک از جلسات توسط هر روانشناس  25حضور حداقل برگزاری دو جلسه دو ساعته در هر فصل با شاخص مورد انتظار 

 

 آموزش تیم سلامت 

 1403ویژه   •

ی  بسته های آموزشی  سلامت روان ستاد دانشگاه / دانشکده و روانشناسان محیطی شرکت کننده در دوره  درصد اعضای تیـم

 تسهیل مراحل رشد کودکی

o    :قراردادی، روانشناسان شاغل در حوزه معاونت بهداشت دانشگاه و شهرستان )پیمانی، رسمی  %95   شاخص مورد انتظار ،

 خرید خدمت، مشمولین طرح نیروی انسانی و ...( 

 1403ویژه   •

  ی برنامه مطابق با بسته آموزش نیخدمات ا درصد اعضای تیم سلامت )پزشک، مراقب سلامت/ماما و بهورز( که در بازآموزی

 اند.  شرکت کرده)فلوچارت(    ارجاع در روندداده   ریو مس  یاختصاص

o   :های بهداشتی اولیه  اعضای تیم سلامت ارائه دهنده خدمت در نظام مراقبت  %80شاخص مورد انتظار 

 

 به بعد   1404از   •

دوره در  سالانه  که  جدیدالورودی  روانشناسان  آموزشی  درصد  کودکی  های  رشد  مراحل  خدمت  تسهیل  بدو 

 حضوری/غیرحضوری برگزار شده توسط ستاد/مربیان دارای گواهی مربی گری از ستاد شرکت کرده باشند. 

o   :شود(. این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100شاخص مورد انتظار 

 

 

 به بعد   1404از   •

 
ساعت را به    4ساعت تنظیم شده است، روانشناس مکلف است در هر فصل این    4، برای    تسهیل مراحل رشد کودکیبا توجه به این که بسته آموزش عمومی   .1

نفر برگزار کند. شرکت کنندگان   25های مختلف( هر یک برای حداقل  ساعت متوالی یا دو جلسه دو ساعته ناپیوسته و در زمان  4)  ساعته  2ی  صورت دو جلسه

 می توانند تکراری یا جدید باشند. 
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حضوری/غیرحضوری  تسهیل مراحل رشد کودکی که هر سه سال یکبار در دوره های بازآموزی برنامه  درصد روانشناسانی

 شرکت نمایند.   توسط مربیان دارای گواهی

o :شود( این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 
 

 های برنامه در سطح مراکز جامع سلامت شاخص

 عمومی غربالگری جمعیت 

اولیه   • روانیدرصد غربالگری  کننده  تسهیل مراحل رشد کودکی  اجتماعی در خصوص  -ای خطر سلامت  در جمعیت دریافت 

 های سنی )حداقل یک مراقبت( های دوره ای گروهمراقبت

o :اند. کردهاز افرادی که حداقل یک مراقبت از گروه سنی را دریافت%  100  شاخص مورد انتظار 

 غربال شده   تجمعی  در  درصد موارد غربال مثبت اولیه   •

o   :در سال اول اجرای برنامه  %23 شاخص مورد انتظار 

 

 

 ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس

 ( به روانشناستسهیل مراحل رشد کودکیی  اجتماعی )سوال ویژه-خطر سلامت روانی  هایدرصد موارد غربال مثبت مولفه •

o :100  شاخص مورد انتظار   % 

 

 ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس

( در جمعیت مراجعه کننده تسهیل مراحل رشد کودکیی  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد مثبت مولفه •

 اند. غربالگری تکمیلی شدهبه روانشناس  

o :( در  تسهیل مراحل رشد کودکیی  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد مثبت مولفه  100  شاخص مورد انتظار

 اند.جمعیت مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

 مداخله فردی توسط روانشناس 

توسط روانشناس در ارزیابی )غربالگری تکمیلی/مصاحبه  تسهیل مراحل رشد کودکی درصد افراد با تشخیص نیازمند آموزش  •

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.مداخله فردی بستهکه    روانشناختی(

o :تنظیم هیجان( را دریافت کرده باشند.های  درصد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت، دو جلسه آموزش فردی )مهارت  70  شاخص مورد انتظار 

 آموزش گروهی توسط روانشناس

 1نفره به ازای هر روانشناس   25کارگاه حداقل  نفر در سال در هشت    100به حداقل  تسهیل مراحل رشد کودکی    آموزش گروهی •

o   :نفر در هر یک از جلسات توسط هر روانشناس  25حضور حداقل برگزاری دو جلسه دو ساعته در هر فصل با شاخص مورد انتظار 

 

 

 

 

 
ساعت را به    4ساعت تنظیم شده است، روانشناس مکلف است در هر فصل این    4، برای  تسهیل مراحل رشد کودکیبا توجه به این که بسته آموزش عمومی   1

نفر برگزار کند. شرکت کنندگان    25ساعت متوالی یا دو جلسه دو ساعته ناپیوسته و در زمان های مختلف( هر یک برای حداقل    4ساعته)  2صورت دو جلسه ی  

 می توانند تکراری یا جدید باشند. 
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 برنامه تسهیل مراحل رشد نوجوانی 
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 نوجوانی  رشد  مراحل  تسهیل برنامه 
 معرفی برنامه 

ــته         ــاس  بردر این بس ــدی  مختلف  هایدوره اس ــتان  دوره  2  رش ــالگی 21  تا) نوجوانی  دوره  و(  بلوغ از  پیش  تا) دبس ــت  (  س اس

ــدن ازآنجاییکه غنی ــناس می را  متفاوتی  هایآموزش  فرزند  زندگی از  ایدوره  هر  در  تربیتی،  دانش  شـ با هدف آموزش  طلبد؛ روانشـ

  به مناسـب،  رویکردی بارا    فرزندپروری  هایچالش  و هامهارت  راهبردها، مناسـب  تربیتی  رویکرد  های والدگری به وسـیله ارائهمهارت

  .دهدمی  ارائه  والدین  برای  کاربردی  صورت

های آن توسط بهورز/مراقب سلامت، خدمت مرتبط با آن به افراد واجد شرایط گروه  علاوه بر این اطلاع رسانی عمومی آموزش

می  1هدف آموزشارائه  همچنین  مهارتشود؛  ارتقاء  هدف  با  و  گروهی  توسط  های  رشد   مراحل  تسهیل  حوزه  در  والدگری  های 

 روانشناس انجام خواهد گرفت.  

 

 اهمیت برنامه 

  که  دارند هایی  مهارت به  نیاز  سـالگی 21 تا  نوجوانی  از  و  دبسـتان  سـنین  در  خود  فرزند با  صـحیح  ارتباط  برقراری  برای والدین     

  .کنند ایفا  صــحیح  نقش  خود  نوجوان رشــد  مراحل  طی  در تا  کند  کمک والدین  به  ها مهارت این  کســب  برای باید بهداشــتی ســیســتم

  و  هافرهنگ  برحســب  آن  مدت  طول.  اســت  ســالیبزرگ  و  کودکی  بین  که  اســت  انســان  روانی  و  فیزیکی  رشــد  از  ایمرحله  نوجوانی

  ســالیبزرگ به  کودکی  از انتقال  دوره  یا  جوانی  و  کودکی  بین  حدفاصــل  نوجوانی  دوره  حقیقت  در.  اســت  متفاوت  مختلف  هایمحیط

  وخویخلق  و  حالات  تغییر  خواستار  فرد  و  گیردمی  صورت  اجتماعی  و  عاطفی  اخلاقی،  رفتاری،  هایزمینه  تمامی  در  انتقال  این  و  است

  و شده کامل  نوجوان جسمانی  رشد  دوره  این  در. است  شناختیروان  و  اجتماعی جسمی،  تغییرات  با همراه  مرحله، این.  اسـت  کودکانه

  نوجوان جوانی،  به  ورود  برای  و  دوره این  اواخر  در.  گرددمی ترباثبات  نیز  عاطفی  نظر  از پایان  در  و  کرده  رشـد نیز شـناختی  نظر  از

ــمیمـات  بتوانـد بـایـد ــی  خط  و  ایـدئولوژی  بـه و  بگیرد  خود زنـدگی  مورد  در  مهمی تصـ ــیـده  زنـدگی در ثـابتی مشـ ــد رسـ   بـه  قـادر .بـاشـ

  باشــند نداشــته  خود  نوجوان با  صــحیح  برخورد  کافی  مهارت والدین  اگر  .باشــد  گرایانهواقع  معیارهای طبق  بر  خود مهم هایانتخاب

  خوبی  هدایتگر  و حامی  و  خود  نوجوان  همراه  رشــد مســیر  طی  در  و کنند  مراقبت احتمالی های  تهدید  مقابل  در  نوجوان  از توانند نمی

 .باشند  وی  برای

ــتـانی فرزنـدان مختلف  هـای  ویژگی  بـه  توجـه  بـا  بخش از برنـامـه  این ــالگی  21  تـا نوجوانی از فرزنـد و  دبسـ  هـای   مهـارت در تفـاوت و  سـ

 می دهد.  آموزش  والدین  به  لازم های  مهارت  تفکیک  به والدین،  ارتباطی

 اهداف کلی برنامه در کشور 
o نوجوانو    ینبا هدف ارتقاء روابط والد  نیوالد  یتوانمند ساز  

o های اجتماعی نوجوانانپیشگیری از اختلالات شایع روان و مشکلات و آسیب 

o ارتقاء روابط والدیدن و نوجوانان 

o های والدگریارتقاء مهارت 

 

 

 

 
 . غربال اولیه توسط بهورز، ماما/مراقب سلامت و غربال تکمیلی توسط روانشناس 1
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 اهداف اختصاصی، شاخص و حدانتظار برنامه

o  غربالگری جمعیت عمومی 

(، برای صد در صد  تسهیل مراحل رشد نوجوانیاجتماعی )در خصوص  -های خطر سلامت روانی  غربالگری مولفه  هدف: ✓

 نظام مراقبتهای اولیه بهداشتی انجام شده باشد.مراجعه کنندگان به 

 

o  :ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس 

(  تسهیل مراحل رشد نوجوانیی  اجتماعی )سوال ویژه-صددرصد افراد غربال مثبت مولفه های خطر سلامت روانی  هدف: ✓

به روانشناس تسهیل مراحل رشد نوجوانی  برای اجرای غربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی و ارایه ی آموزش فردی  

 ارجاع شده باشند. 

 

o  :ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس 

  ی اجتماعی )سوال ویژه -ارجاع شده به روانشناس با غربال مثبت مولفه های خطر سلامت روانی  افرادصد در صد    هدف: ✓

تسهیل مراحل  ی  از منظر نیاز به آموزش بستهتسهیل مراحل رشد نوجوانی  ( برای دریافت بسته  تسهیل مراحل رشد نوجوانی

 ارزیابی تکمیلی )غربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی( شده باشند. رشد نوجوانی  

 

o :مداخله فردی توسط روانشناس 

بسته   هدف: ✓ آموزش  نیازمند  تشخیص  با  افراد  صد  در  نوجوانی  ی  صد  رشد  مراحل  در تسهیل  روانشناس  توسط 

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.ارزیابی)غربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی(، آموزش فردی بسته

 

o  :آموزش گروهی توسط روانشناس 

هر سه ماه  تسهیل مراحل رشد نوجوانی  ی  برگزاری کامل دوره آموزش گروهی )داخل/خارج مرکز( مبتنی بر بسته  هدف: ✓

 یکبار یک دوره کامل  

 

o  آموزش تیم سلامت 

  1403ویژه  ✓

تسهیل  های آموزشی برنامه های بهداشتی اولیه در دورهصددرصد روانشناسان ارائه دهنده خدمات در نظام مراقبت هدف:

 فراگرفته باشند.   توسط مربیان دارای گواهی  به صورت مستقیم یاشرکت کرده و برنامه را  مراحل رشد نوجوانی  

  1403ویژه  ✓

های صددرصد تیم سلامت )پزشک، روانشناس، مراقب سلامت/ماما و بهورز( ارائـه دهنده خدمت در نظام مراقبت  هدف:

به صورت  بهداشتی اولیه، خدمات این برنامه مطابق با بسته آموزشی اختصاصی و مسیر ارجاع در روندداده )فلوچارت( را  

 فراگرفته باشند.   توسط مربیان دارای گواهی  مستقیم یا

دوره  هدف: ✓ در  سالانه  جدیدالورود،  روانشناسان  آموزشی  صددرصد  نوجوانی  های  رشد  مراحل  خدمت  تسهیل  بدو 

  1403)در سال  حضوری/غیرحضوری برگزار شده توسط ستاد/مربیان دارای گواهی مربی گری از ستاد شرکت کرده باشند.  

 شود(. این هدف محاسبه نمی

برنامه    هدف: ✓ بازآموزی  های  دوره  در  یکبار  سال  سه  هر  روانشناسان  نوجوانی صددرصد  رشد  مراحل  تسهیل 

 شود(. این هدف محاسبه نمی 1403)در سال حضوری/غیرحضوری شرکت نمایند.  



41 

 

 بهداشت  وزارت  ستاد در برنامه هایشاخص

 تسهیل مراحل رشد نوجوانیی  بسته  ابلاغ •

 تسهیل مراحل رشد نوجوانیی  ریزی آموزشی بستهبرنامه •

)رتبه بندی دانشگاه/ تسهیل مراحل رشد نوجوانی  ی  بسته  1ابلاغ میانگین نمره روانشناسان دانشگاه/دانشکده ها در آزمون کتبی •

 ها دانشکده( و مقایسه دانشگاه

o   :های کسب شده روانشناسان در آزمون  های علوم پزشکی بر اساس میانگین نمرهها / دانشکدهدانشگاهشاخص مورد انتظار

 رتبه بندی خواهند شد.

 

 های برنامه در ستاد دانشگاهشاخص

 عمومی غربالگری جمعیت 

در جمعیت دریافت تسهیل مراحل رشد نوجوانی  اجتماعی در خصوص  -های خطر سلامت روانیدرصد غربالگری اولیه مولفه •

 های سنی )حداقل یک مراقبت( ای گروههای دورهکننده مراقبت

o :اند. کردهاز افرادی که حداقل یک مراقبت از گروه سنی را دریافت%  100  شاخص مورد انتظار 

 

 غربال شده   تجمعی  در  درصد موارد غربال مثبت اولیه   •

o   :در سال اول اجرای برنامه  %23 شاخص مورد انتظار 

 

 ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس

 ( به روانشناس تسهیل مراحل رشد نوجوانیی  اجتماعی )سوال ویژه-خطر سلامت روانی  هایدرصد موارد غربال مثبت مولفه •

o :100  شاخص مورد انتظار   % 

 

 ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس

 قرار گرفتند.   توسط روانشناسهای خطر که تحت پوشش غربالگری تکمیلی  موارد غربال مثبت مولفه درصد  •

o  :درصد  70شاخص مورد انتظار 

( در جمعیت مراجعه  تسهیل مراحل رشد نوجوانیی  اجتماعی )سوال ویژه-درصد موارد مثبت مولفه های خطر سلامت روانی •

 اند.کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

o :( در  تسهیل مراحل رشد نوجوانیی اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد مثبت مولفه 100  شاخص مورد انتظار

 اند.جمعیت مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

 

 مداخله فردی توسط روانشناس 

مهارت   • آموزش  نیازمند  تشخیص  با  افراد  نوجوانی  درصد  رشد  مراحل  )غربالگری  تسهیل  ارزیابی  در  روانشناس  توسط 

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.مداخله فردی بستهکه    تکمیلی/مصاحبه روانشناختی(

o  :( را دریافت کرده  تسهیل مراحل رشد نوجوانیدرصد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت، دو جلسه آموزش فردی )  70  شاخص مورد انتظار

 باشند.

 
 صرفا یکبار و به صورت سراسری در کشور برگزار خواهد شد.  1403. این آزمون در سال  1
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 آموزش گروهی توسط روانشناس

 به ازای هر روانشناس  1نفره  25کارگاه حداقل    هشتنفر در سال در    100به حداقل  تسهیل مراحل رشد نوجوانی    آموزش گروهی •

o   :نفر در هر یک از جلسات توسط هر روانشناس  25حضور حداقل جلسه دو ساعته در هر فصل با   دوبرگزاری شاخص مورد انتظار 

 

 آموزش تیم سلامت 

 1403ویژه   •

ی  های آموزشی بسته سلامت روان ستاد دانشگاه / دانشکده و روانشناسان محیطی شرکت کننده در دوره  درصد اعضای تیـم

 تسهیل مراحل رشد نوجوانی

o    :قراردادی، روانشناسان شاغل در حوزه معاونت بهداشت دانشگاه و شهرستان )پیمانی، رسمی  %95   شاخص مورد انتظار ،

 خرید خدمت، مشمولین طرح نیروی انسانی و ...( 

 

 1403ویژه   •

  ی برنامه مطابق با بسته آموزش نیخدمات ا درصد اعضای تیم سلامت )پزشک، مراقب سلامت/ماما و بهورز( که در بازآموزی

 اند.  شرکت کرده)فلوچارت(    ارجاع در روندداده   ریو مس  یاختصاص

o   :های بهداشتی اولیه  اعضای تیم سلامت ارائه دهنده خدمت در نظام مراقبت  %80شاخص مورد انتظار 

 

 به بعد   1404از   •

آموزشی   های  دوره  در  سالانه  که  جدیدالورودی  روانشناسان  نوجوانی  درصد  رشد  مراحل  خدمت  تسهیل  بدو 

 حضوری/غیرحضوری برگزار شده توسط ستاد/مربیان دارای گواهی مربی گری از ستاد شرکت کرده باشند. 

o :شود(. این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 

 به بعد   1404از   •

روانشناسانی دوره  درصد  در  یکبار  سال  سه  هر  برنامه  که  بازآموزی  نوجوانی  های  رشد  مراحل  تسهیل 

 شرکت نمایند.    توسط مربیان دارای گواهیحضوری/غیرحضوری  

o :شود( این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 

 های برنامه در ستاد شهرستان شاخص

 غربالگری جمعیت عمومی 

در جمعیت دریافت  تسهیل مراحل رشد نوجوانی  اجتماعی در خصوص  -درصد غربالگری اولیه مولفه های خطر سلامت روانی •

 کننده مراقبتهای دوره ای گروههای سنی)حداقل یک مراقبت( 

o :اند. کردهاز افرادی که حداقل یک مراقبت از گروه سنی را دریافت%  100  شاخص مورد انتظار 

 

 درصد موارد غربال مثبت اولیه در جمعیت غربال شده سلامت روانی اجتماعی  •

o   :در سال اول اجرای برنامه   %23 شاخص مورد انتظار 

 
ساعت را به   4تنظیم شده است، روانشناس مکلف است در هر فصل این  ساعت    4، برای  تسهیل مراحل رشد نوجوانیبا توجه به این که بسته آموزش عمومی   1

نفر برگزار کند. شرکت کنندگان   25های مختلف( هر یک برای حداقل  ساعت متوالی یا دو جلسه دو ساعته ناپیوسته و در زمان  4)  ساعته  2ی  صورت دو جلسه

 می توانند تکراری یا جدید باشند. 
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 ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس

 روانشناس ( به  تسهیل مراحل رشد نوجوانیی  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد غربال مثبت مولفه •

o :100  شاخص مورد انتظار   % 

 

 ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس

 قرار گرفتند.   توسط روانشناسهای خطر که تحت پوشش غربالگری تکمیلی  موارد غربال مثبت مولفه درصد  •

o  :درصد  70شاخص مورد انتظار 

( در جمعیت مراجعه  تسهیل مراحل رشد نوجوانیی  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانی  درصد موارد مثبت مولفه •

 اند.کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

o :تسهیل مراحل رشد ی  8اجتماعی )سوال ویژه -درصد موارد مثبت مولفه های خطر سلامت روانی  100  شاخص مورد انتظار

 ( در جمعیت مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده اند.نوجوانی

 

 مداخله فردی توسط روانشناس 

توسط روانشناس در ارزیابی )غربالگری تکمیلی/مصاحبه  تسهیل مراحل رشد نوجوانی  درصد افراد با تشخیص نیازمند آموزش   •

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.مداخله فردی بستهکه    روانشناختی(

o   70  انتظار:شاخص مورد  ( ارزیابی تکمیلی مثبت، دو جلسه آموزش فردی  موارد  را  تسهیل مراحل رشد نوجوانیدرصد   )

 دریافت کرده باشند.

 

 آموزش گروهی توسط روانشناس

 به ازای هر روانشناس  1نفره    25کارگاه حداقل  نفر در سال در هشت    100به حداقل  تسهیل مراحل رشد نوجوانی    آموزش گروهی •

o   :نفر در هر یک از جلسات توسط هر روانشناس  25حضور حداقل برگزاری دو جلسه دو ساعته در هر فصل با شاخص مورد انتظار 

 

 آموزش تیم سلامت 

 1403ویژه   •

ی  بسته های آموزشی  سلامت روان ستاد دانشگاه / دانشکده و روانشناسان محیطی شرکت کننده در دوره  درصد اعضای تیـم

 تسهیل مراحل رشد نوجوانی

o    :قراردادی، روانشناسان شاغل در حوزه معاونت بهداشت دانشگاه و شهرستان )پیمانی، رسمی  %95   شاخص مورد انتظار ،

 خرید خدمت، مشمولین طرح نیروی انسانی و ...( 

 

 1403ویژه   •

  ی برنامه مطابق با بسته آموزش نیخدمات ا درصد اعضای تیم سلامت )پزشک، مراقب سلامت/ماما و بهورز( که در بازآموزی

 اند.  شرکت کرده)فلوچارت(    ارجاع در روندداده   ریو مس  یاختصاص

o   :های بهداشتی اولیه  اعضای تیم سلامت ارائه دهنده خدمت در نظام مراقبت  %80شاخص مورد انتظار 

 
ساعت را به   4ساعت تنظیم شده است، روانشناس مکلف است در هر فصل این    4، برای  تسهیل مراحل رشد نوجوانیبا توجه به این که بسته آموزش عمومی   1

نفر برگزار کند. شرکت کنندگان   25های مختلف( هر یک برای حداقل  ساعت متوالی یا دو جلسه دو ساعته ناپیوسته و در زمان  4)  ساعته  2ی  صورت دو جلسه

 می توانند تکراری یا جدید باشند. 
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 به بعد   1404از   •

آموزشی   های  دوره  در  سالانه  که  جدیدالورودی  روانشناسان  نوجوانی  درصد  رشد  مراحل  خدمت  تسهیل  بدو 

 حضوری/غیرحضوری برگزار شده توسط ستاد/مربیان دارای گواهی مربی گری از ستاد شرکت کرده باشند. 

o :شود(. این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 

 به بعد   1404از   •

روانشناسانی برنامه    درصد  بازآموزی  های  دوره  در  یکبار  سال  سه  هر  نوجوانی  که  رشد  مراحل  تسهیل 

 شرکت نمایند.    توسط مربیان دارای گواهیحضوری/غیرحضوری  

o :شود( این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 

 های برنامه در سطح مراکز جامع سلامت شاخص

 غربالگری جمعیت عمومی 

در جمعیت دریافت کننده تسهیل مراحل رشد نوجوانی  اجتماعی در خصوص  -ای خطر سلامت روانیدرصد غربالگری اولیه   •

 های دوره ای گروههای سنی )حداقل یک مراقبت( مراقبت

o :اند. کردهاز افرادی که حداقل یک مراقبت از گروه سنی را دریافت%  100  شاخص مورد انتظار 

 

 غربال شده   تجمعی  در  درصد موارد غربال مثبت اولیه   •

o   :در سال اول اجرای برنامه  %23 شاخص مورد انتظار 

 
 

 ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس

 ( به روانشناس تسهیل مراحل رشد نوجوانیی  اجتماعی )سوال ویژه-خطر سلامت روانی  هایدرصد موارد غربال مثبت مولفه •

o :100  شاخص مورد انتظار   % 

 

 ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس

( در جمعیت مراجعه  تسهیل مراحل رشد نوجوانیی  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد مثبت مولفه •

 اند.کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

o ( در تسهیل مراحل رشد نوجوانیی اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد مثبت مولفه 100  :شاخص مورد انتظار

 اند.جمعیت مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

 

 مداخله فردی توسط روانشناس 

توسط روانشناس در ارزیابی )غربالگری تکمیلی/مصاحبه  تسهیل مراحل رشد نوجوانی  درصد افراد با تشخیص نیازمند آموزش   •

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.مداخله فردی بستهکه    روانشناختی(

o ( را دریافت کرده  تسهیل مراحل رشد نوجوانیدرصد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت، دو جلسه آموزش فردی )  70  : شاخص مورد انتظار

 باشند.

 

 آموزش گروهی توسط روانشناس
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 به ازای هر روانشناس  1نفره  25کارگاه حداقل  نفر در سال در هشت    100به حداقل  تسهیل مراحل رشد نوجوانی    آموزش گروهی •

o   :نفر در هر یک از جلسات توسط هر روانشناس  25حضور حداقل برگزاری دو جلسه دو ساعته در هر فصل با شاخص مورد انتظار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ساعت را به   4ساعت تنظیم شده است، روانشناس مکلف است در هر فصل این    4، برای  تسهیل مراحل رشد نوجوانیبا توجه به این که بسته آموزش عمومی   1

نفر برگزار کند. شرکت کنندگان    25ساعت متوالی یا دو جلسه دو ساعته ناپیوسته و در زمان های مختلف( هر یک برای حداقل    4ساعته)  2صورت دو جلسه ی  

 می توانند تکراری یا جدید باشند. 



46 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 برنامه تسهیل مراحل رشد میانسالی 
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 برنامه تسهیل مراحل رشد میانسالی 
 معرفی برنامه 

ای با همین عنوان است که علاوه بر اطلاع رسانی عمومی ی« مشتمل بر بستهانسالیمراحل رشد م  لیتسه  برنامه تقویت »       

  منظور   شود؛ و روانشناس ارائه می  1های آن توسط بهورز/مراقب سلامت، خدمت مرتبط با آن به افراد واجد شرایط گروه هدفآموزش

های گروهی و ارائه میانسالان آموزش  یعنی  جامعه،  قشرِ  مؤثرترین  و  ترینمولد  محورِ  سلامت  رفتارهای  آموزش  و  آگاهی  افزایش

 این گروه سنی عده دار خواهد بود.  روان سلامت  رشد  مداخله فردی با هدف ارائه خدمات اختصاصی برای

 اهمیت برنامه 

 اقدامات   هایاولویت  زمرۀ  در  تواندمی  آنان  روان  سلامت  موضوعات  به  پرداختن  جامعه،   در  میانسالان  جایگاه  اهمیت  به  توجه  با        

  کاربردی   هایپژوهش  پیشینۀ  .شودمی  میسر  جامعه  پیشرفت  و  تداوم  میانسالان،   فردی  رشد  با   ترتیب،  این   به.  بگیرد   قرار  کاربردی

  روان   سلامت  رشد  برای  کاربردی  محتوای  ، 1402  سال  تا   دهد،می  نشان  روان  سلامت  حوزۀ  در  پزشکی  آموزش  و  بهداشت  وزارت

 و   ترینفعال  اینکه  بر  علاوه   میانسالی  سنین   در  افراد  .  (1395  همکاران،  و  بوالهری  ، 1402  مصلحی،  و  فیاض  یاران،  آل )  است  نشده   ارائه  میانسالان 

  را   بودن  فرزند  و  بودن  همسر  بودن،  والد  مانند   دیگر  اجتماعی  نقش  سه  تا  یک  حداقل  هستند،   جامعه  سازندۀ  و  مولد  نیروی  تریناصلی

  دیگران  هاینیاز  تأمین  به  موظف  مدیریتی،  خود  و  تنظیمی  خود  کنار  در  میانسال،   فرد  یک  شوندمی  سبب  ها نقش  این.  دارند  عهده  بر

(.  2018 روسو،  و 2017 پالکینن،  ،2021  باتاچاریا،)  است  میانسالان   عهدۀ  بر  قبل،  نسل   از  مراقبت  و  بعد  نسل  هدایت  عبارتی،  به   یا  باشد،   نیز

  ایران،  جمعیت کل از درصد 25 حدود میلادی، 2050-2040 سال تا شودمی بینیپیش (WHO)  جهانی بهداشت سازمان آمار طبق بر

.  دارند  قرار  سالمندی  آستانۀ  در  که  هستند  میانسالانی   جمعیت  این.  باشند  داشته  سن  سال  60  بالای  جمعیت،  چهارم  یک  تقریباً  یعنی

(. 2022  زنجاری،  و  پیروزه  صلحی،) باشد داشته تریموفق و ترسالم سالمندی جامعه،  شود می  سبب گروه، این فردی رشد و  کلی سلامت

  از  درصد  12.3  حدود  امروزه.  کندمی  ذکر   سلامتی   حوزۀ  هایچالش از دیگر  یکی   را  جهان   جمعیت  شدن  پیر   جهانی،   بهداشت  سازمان

  دلیلِ   به  ترطولانی  عمر  چه،  اگر.  شد  خواهد  درصد  22  حدود  تعداد  این  ،2050  سال  تا.  هستند  آن  از بزرگتر  و  ساله  60  جهان  جمعیت

 هایچالش  سالمندان  جمعیت  افزایش  اما،  افتاده،  اتفاق  اقتصادی  رفاه  و  بهتر  آموزشی  سلامتی،  های  مراقبت  بیشتر،  بهداشت  بهتر،  تغذیۀ

 مندیبهره و ها چالش این  با مقابله برای  را جامعه  و خانواده افراد،  تواند می صحیح هایسیاست. دارد همراه  به اقتصادی  و اجتماعی

  چنین   به  رسیدن.  هستند  فراگیر  اهدافی  زندگی،  در  سلامتی  و  شادی  کسب(.  2024  جهانی،  بهداشت  سازمان)  کند  مجهز  و  آماده  آن  مزایای  از

 حوزۀ   مداخلات  و  تحقیقات  اکثر  کانون  حال،   به  تا(.  2011  بیانچی،)  است  اجتماعی  هایزمینه   و  خودسازی  نیازمند  عمر  طول  در  اهدافی

  خود   و  خودشکوفایی  ظرفیت.  اندگرفته   قرار  توجه  مورد  کمتر  سالمندان  و  میانسالان   و  اندبوده  جوانان  و  نوجوانان  کودکان،  رشد،

 به  خودیاری  ابزارهای  طریق  از   بتوانند   روان  سلامت   و  بهداشتی  هایسیستم  تا  کندمی  کمک  سالمندان   و  میانسالان   بهبودی

  حالت   داشتن   را  بهزیستی  جهانی،   بهداشت   سازمان   .شوند  نایل   اجتماعی  و  عمومی  سلامتی  و  شادی  حوزۀ  در  مهمی  دستاوردهای

  و  معنا   ایجاد   و  کردن  کمک  و  مشارکت  توانایی  و  کیفیت  با  زندگی  داشتن  روزمره،  زندگی  در  ابتکار  و  وکاردانی   سلامتی  مانند  مثبتی

  فرد  عمل  ظرفیت  رفتن  بالا   و   هاچالش  آمیز  موفقیت  گذاشتن   سر  پشت  آمادگی   پذیری،انعطاف  موجب  مثبت  های حالت  این .  داندمی  هدف

  جامعه   تأثیر  و  جامعه  بر  فرد  تأثیر  به  بلکه،   دانند،نمی   فردی  امری  را  بهزیستی  دیگر  امروزه،  دیگر،  عبارت  به.  شد  خواهد(  جامعه)  جمع  و

  جامعه  و  فرد  بهزیستی   توأمان  رشد  موجب  تواند می  آگاهی   و  خودیاری  هایمهارت  عمومیِ  گسترش  دلیل،   همین  به .  اندشده  آگاه  فرد  بر

 (. 2024 جهانی، بهداشت سازمان) بشود

  سلامت،   عادلانۀ   توزیع  سلامت،  ارتقای  رویکرد  از  استفاده   با  عمومی  بهزیستی  ایجاد  جهانی،  بهداشت  سازمان  جهانیِ  چارچوب  طبق  بر

  برای   خودیاری  هایمهارت  از  توانمی  مهم،  این  به  رسیدن  برای.  است  یافتنی  دست  هدفی  بهزیستی  بر  نظارت  و  پیشگیرانه  خدمات

 
 . غربال اولیه توسط بهورز، ماما/مراقب سلامت و غربال تکمیلی توسط روانشناس 1
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  میانگین  ،   متحد  ملل   سازمان   جمعیت  صندوق(.  2024  جهانی،  بهداشت   سازمان )  کرد  استفاده   بهزیستی   آن،  تبع   به  و  شکوفایی  خود  و  رشد

 در   جمعیت  ، 2050  سال   تا.  است  یافته  افزایش  2021  سال   در  سال  71  به  1990  دهه  اوایل   در  سال  64  حدود  از  جهانی  عمر  طول

 رشد  سرعت  و  جمعیت  افزایش.  شد  خواهند   شهرنشین  جهان  جمعیت  درصد  68  حدود  و  شد  خواهد  برابر   دو  نیافته،  توسعه  کشورهای

  حاشیۀ   در  فقر  دلیل  به  بیشتری  افراد  تعداد  که  است  این   ها   چالش  جمله  از.  دارد  همراه  به   را  هایی  فرصت  و  ها   چالش   نشینی،   شهر

  هایمهارت  گسترش  لزوم  لذا، .  داشت  خواهند  آموزشی  و  بهداشتی  هایمراقبت   به  کمتری  دسترسی  آنها .  کرد  خواهند   زندگی  هاشهر

  به  توجه با (.  2024  متحد،  ملل  سازمان  جمعیت  صندوق) رسدمی نظر به ضروری نگری،آینده منظر از روان، سلامت  هایحوزه  در خودیاری

 .شد  تدوین  میانسالی   رشداحل  مر  تسهیل   بستۀ  میانسالان،  بهزیستی  ارتقای  و  خودیاری  به  نیل  جهت  در  و  شده  ذکر  هایضرورت 

 

 اهداف کلی برنامه در کشور 
o   و آسیبهای اجتماعی مرتبطپیشگیری از اختلالات روان 

o   های  مهارت)   میانسالی کاهش و کنترل مولفه های خطر اختلالات روان و آسیب های اجتماعی از طریق افزایش تسهیل مراحل رشد

 خودیاری ویژه گروه سنی( 

o   میانسالی پیشگیری از آسیب پذیری اجتماعی افراد به دلیل فقدان مهارت تسهیل مراحل رشد 

o در جامعه   ارتقاء روابط بین فردی 

o محور    سلامت  رفتارهای  آموزش  و  میانسالان از طریق آگاهی  افزایش کارآمدی 

 

 اهداف اختصاصی، شاخص و حدانتظار برنامه

o  غربالگری جمعیت عمومی 

(، برای صد در صد  میانسالیتسهیل مراحل رشد  اجتماعی )در خصوص  -خطر سلامت روانی  هایغربالگری مولفه  هدف: ✓

 نظام مراقبتهای اولیه بهداشتی انجام شده باشد.مراجعه کنندگان به 

 

o  :ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس 

( میانسالیی تسهیل مراحل رشد  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانی صددرصد افراد غربال مثبت مولفه  هدف: ✓

به روانشناس میانسالی  ی آموزش فردی تسهیل مراحل رشد  برای اجرای غربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی و ارایه

 ارجاع شده باشند. 

o  :ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس 

ی  اجتماعی )سوال ویژه -های خطر سلامت روانی  ارجاع شده به روانشناس با غربال مثبت مولفه  افرادصد در صد    هدف: ✓

ی تسهیل  از منظر نیاز به آموزش بستهمیانسالی  ( برای دریافت بسته تسهیل مراحل رشد  میانسالیتسهیل مراحل رشد  

 ارزیابی تکمیلی )غربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی( شده باشند. میانسالی مراحل رشد  

 

o :مداخله فردی توسط روانشناس 

بسته   هدف: ✓ آموزش  نیازمند  تشخیص  با  افراد  صد  در  رشد  صد  مراحل  تسهیل  در  میانسالی  ی  روانشناس  توسط 

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.ارزیابی)غربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی(، آموزش فردی بسته
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o  :آموزش گروهی توسط روانشناس 

هر سه ماه میانسالی  ی تسهیل مراحل رشد  )داخل/خارج مرکز( مبتنی بر بستهبرگزاری کامل دوره آموزش گروهی    هدف: ✓

 یکبار یک دوره کامل  
 

o  آموزش تیم سلامت 

  1403ویژه   ✓

های آموزشی برنامه تسهیل  های بهداشتی اولیه در دورهصددرصد روانشناسان ارائه دهنده خدمات در نظام مراقبت هدف:

 فراگرفته باشند.  توسط مربیان دارای گواهی   به صورت مستقیم یاشرکت کرده و برنامه را  میانسالی  مراحل رشد  

  1403ویژه   ✓

های صددرصد تیم سلامت )پزشک، روانشناس، مراقب سلامت/ماما و بهورز( ارائـه دهنده خدمت در نظام مراقبت  هدف:

به صورت  بهداشتی اولیه، خدمات این برنامه مطابق با بسته آموزشی اختصاصی و مسیر ارجاع در روندداده )فلوچارت( را  

 فراگرفته باشند.   توسط مربیان دارای گواهی  مستقیم یا

دوره  هدف: ✓ در  سالانه  جدیدالورود،  روانشناسان  رشد  صددرصد  مراحل  تسهیل  آموزشی  خدمت  میانسالی  های  بدو 

  1403)در سال  حضوری/غیرحضوری برگزار شده توسط ستاد/مربیان دارای گواهی مربی گری از ستاد شرکت کرده باشند.  

 شود(. این هدف محاسبه نمی

رشد    هدف: ✓ مراحل  تسهیل  برنامه  بازآموزی  های  دوره  در  یکبار  سال  سه  هر  روانشناسان  میانسالی صددرصد 

 شود(. این هدف محاسبه نمی 1403)در سال حضوری/غیرحضوری شرکت نمایند.  

 

 بهداشت  وزارت  ستاد در برنامه هایشاخص

 میانسالی ی تسهیل مراحل رشد بسته  ابلاغ •

 میانسالی ی تسهیل مراحل رشد  ریزی آموزشی بستهبرنامه •

)رتبه بندی دانشگاه/ میانسالی  ی تسهیل مراحل رشد  بسته  1ابلاغ میانگین نمره روانشناسان دانشگاه/دانشکده ها در آزمون کتبی •

 ها دانشکده( و مقایسه دانشگاه

o   :های کسب شده روانشناسان در آزمون  های علوم پزشکی بر اساس میانگین نمرهها / دانشکدهدانشگاهشاخص مورد انتظار

 رتبه بندی خواهند شد.

 

 های برنامه در ستاد دانشگاهشاخص

 عمومی غربالگری جمعیت 

در جمعیت دریافت میانسالی  اجتماعی در خصوص تسهیل مراحل رشد  -های خطر سلامت روانیدرصد غربالگری اولیه مولفه •

 های سنی )حداقل یک مراقبت( ای گروههای دورهکننده مراقبت

o :اند. کردهاز افرادی که حداقل یک مراقبت از گروه سنی را دریافت%  100  شاخص مورد انتظار 

 

 

 

 
 صرفا یکبار و به صورت سراسری در کشور برگزار خواهد شد.  1403. این آزمون در سال  1
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 غربال شده   تجمعی  در  درصد موارد غربال مثبت اولیه   •

o   :در سال اول اجرای برنامه  %23 شاخص مورد انتظار 

 

 

 ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس

 ( به روانشناس میانسالیی تسهیل مراحل رشد  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد غربال مثبت مولفه •

o  100  انتظار:شاخص مورد   % 

 

 ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس

 قرار گرفتند.   توسط روانشناسهای خطر که تحت پوشش غربالگری تکمیلی  موارد غربال مثبت مولفه درصد  •

o  :درصد  70شاخص مورد انتظار 

( در جمعیت مراجعه میانسالیی تسهیل مراحل رشد  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانی  درصد موارد مثبت مولفه •

 اند.کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

o  :( در  میانسالی ی تسهیل مراحل رشد اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد مثبت مولفه  100  شاخص مورد انتظار

 اند.مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شدهجمعیت  

 

 مداخله فردی توسط روانشناس 

رشد   • مراحل  تسهیل  مهارت  آموزش  نیازمند  تشخیص  با  افراد  )غربالگری  میانسالی  درصد  ارزیابی  در  روانشناس  توسط 

 باشند.ی مذکور را دریافت کرده  مداخله فردی بستهکه    تکمیلی/مصاحبه روانشناختی(

o :( را دریافت کرده میانسالیجلسه آموزش فردی )تسهیل مراحل رشد    صد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت، یکدر  70 شاخص مورد انتظار

 باشند.

 آموزش گروهی توسط روانشناس

 ازای هر روانشناسبه    1نفره  25کارگاه حداقل    چهارنفر در سال در    100به حداقل  میانسالی  تسهیل مراحل رشد    آموزش گروهی •

o   :نفر در هر یک از جلسات توسط هر روانشناس  25حضور حداقل جلسه دو ساعته در هر فصل با   یک برگزاریشاخص مورد انتظار 

 

 آموزش تیم سلامت 

 1403ویژه   •

ی  های آموزشی بسته سلامت روان ستاد دانشگاه / دانشکده و روانشناسان محیطی شرکت کننده در دوره  درصد اعضای تیـم

 تسهیل مراحل رشد میانسالی 

o    :قراردادی، روانشناسان شاغل در حوزه معاونت بهداشت دانشگاه و شهرستان )پیمانی، رسمی  %95   شاخص مورد انتظار ،

 خرید خدمت، مشمولین طرح نیروی انسانی و ...( 

 

 

 
ساعت را به   2ف است در هر فصل این  ساعت تنظیم شده است، روانشناس مکل  2، برای  تسهیل مراحل رشد میانسالیبا توجه به این که بسته آموزش عمومی   .1

نفر برگزار کند. شرکت کنندگان   25های مختلف( هر یک برای حداقل  ساعت متوالی یا دو جلسه دو ساعته ناپیوسته و در زمان  2)  ساعته  2ی  دو جلسه یک  صورت  

 می توانند تکراری یا جدید باشند. 
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 1403ویژه   •

  ی برنامه مطابق با بسته آموزش نیخدمات ا درصد اعضای تیم سلامت )پزشک، مراقب سلامت/ماما و بهورز( که در بازآموزی

 اند.  شرکت کرده)فلوچارت(    ارجاع در روندداده   ریو مس  یاختصاص

o   :های بهداشتی اولیه  مراقبتاعضای تیم سلامت ارائه دهنده خدمت در نظام   %80شاخص مورد انتظار 

 به بعد   1404از   •

رشد   مراحل  تسهیل  آموزشی  های  دوره  در  سالانه  که  جدیدالورودی  روانشناسان  خدمت میانسالی  درصد  بدو 

 حضوری/غیرحضوری برگزار شده توسط ستاد/مربیان دارای گواهی مربی گری از ستاد شرکت کرده باشند. 

o :شود(. این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 به بعد   1404از   •

رشد   مراحل  تسهیل  برنامه  بازآموزی  های  دوره  در  یکبار  سال  سه  هر  که  روانشناسانی  میانسالی درصد 

 شرکت نمایند.    توسط مربیان دارای گواهیحضوری/غیرحضوری  

o :شود( این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 

 های برنامه در ستاد شهرستان شاخص

 غربالگری جمعیت عمومی 

در جمعیت دریافت میانسالی  اجتماعی در خصوص تسهیل مراحل رشد -درصد غربالگری اولیه مولفه های خطر سلامت روانی •

 کننده مراقبتهای دوره ای گروههای سنی)حداقل یک مراقبت( 

o :اند. کردهاز افرادی که حداقل یک مراقبت از گروه سنی را دریافت%  100  شاخص مورد انتظار 

 

 درصد موارد غربال مثبت اولیه در جمعیت غربال شده سلامت روانی اجتماعی  •

o :در سال اول اجرای برنامه  %23  شاخص مورد انتظار 

 

 

 ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس

 ( به روانشناس میانسالیی تسهیل مراحل رشد  اجتماعی )سوال ویژه-خطر سلامت روانی  هایدرصد موارد غربال مثبت مولفه •

o :100  شاخص مورد انتظار   % 

 

 ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس

 قرار گرفتند.   توسط روانشناسهای خطر که تحت پوشش غربالگری تکمیلی  موارد غربال مثبت مولفه درصد  •

o  :درصد  70شاخص مورد انتظار 

( در جمعیت مراجعه میانسالیی تسهیل مراحل رشد  اجتماعی )سوال ویژه-درصد موارد مثبت مولفه های خطر سلامت روانی •

 اند.کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

o (  میانسالیی تسهیل مراحل رشد  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانی  درصد موارد مثبت مولفه   100  : شاخص مورد انتظار

 در جمعیت مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده اند. 

 مداخله فردی توسط روانشناس 



52 

 

توسط روانشناس در ارزیابی )غربالگری تکمیلی/مصاحبه  میانسالی  درصد افراد با تشخیص نیازمند آموزش تسهیل مراحل رشد   •

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.مداخله فردی بسته  که  روانشناختی(

o :( را دریافت کرده میانسالیجلسه آموزش فردی )تسهیل مراحل رشد    صد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت، یکدر  70 شاخص مورد انتظار

 باشند.

 

 آموزش گروهی توسط روانشناس

 به ازای هر روانشناس  1نفره    25کارگاه حداقل    چهارنفر در سال در    100به حداقل  میانسالی  تسهیل مراحل رشد    آموزش گروهی •

o   :نفر در هر یک از جلسات توسط هر روانشناس  25حضور حداقل جلسه دو ساعته در هر فصل با یک  برگزاری شاخص مورد انتظار 

 

 آموزش تیم سلامت 

 1403ویژه   •

ی  بسته های آموزشی  درصد اعضای تیـم سلامت روان ستاد دانشگاه / دانشکده و روانشناسان محیطی شرکت کننده در دوره

 تسهیل مراحل رشد میانسالی 

، قراردادی، خرید خدمت، روانشناسان شاغل در حوزه معاونت بهداشت دانشگاه و شهرستان )پیمانی، رسمی  %95   شاخص مورد انتظار:   

 مشمولین طرح نیروی انسانی و ...( 

 

 1403ویژه   •

  ی برنامه مطابق با بسته آموزش نیخدمات ا درصد اعضای تیم سلامت )پزشک، مراقب سلامت/ماما و بهورز( که در بازآموزی

 اند.  شرکت کرده)فلوچارت(    ارجاع در روندداده   ریو مس  یاختصاص

o   :های بهداشتی اولیه  اعضای تیم سلامت ارائه دهنده خدمت در نظام مراقبت  %80شاخص مورد انتظار 

 به بعد   1404از   •

رشد   مراحل  تسهیل  آموزشی  های  دوره  در  سالانه  که  جدیدالورودی  روانشناسان  خدمت میانسالی  درصد  بدو 

 برگزار شده توسط ستاد/مربیان دارای گواهی مربی گری از ستاد شرکت کرده باشند.   حضوری/غیرحضوری

o :شود(. این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 به بعد   1404از   •

روانشناسانی رشد    درصد  مراحل  تسهیل  برنامه  بازآموزی  های  دوره  در  یکبار  سال  سه  هر  میانسالی که 

 شرکت نمایند.    توسط مربیان دارای گواهیحضوری/غیرحضوری  

o :شود( این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 

 

 های برنامه در سطح مراکز جامع سلامت شاخص

 غربالگری جمعیت عمومی 

 
ساعت را به  2ف است در هر فصل این ساعت تنظیم شده است، روانشناس مکل  2، برای تسهیل مراحل رشد میانسالیبا توجه به این که بسته آموزش عمومی  . 1

نفر برگزار کند. شرکت    25ساعت متوالی یا دو جلسه دو ساعته ناپیوسته و در زمان های مختلف( هر یک برای حداقل    2)  ساعته  2دو جلسه ی  یک  صورت  

 کنندگان می توانند تکراری یا جدید باشند.
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در جمعیت دریافت کننده میانسالی  اجتماعی در خصوص تسهیل مراحل رشد  -ای خطر سلامت روانیدرصد غربالگری اولیه   •

 های دوره ای گروههای سنی )حداقل یک مراقبت( مراقبت

o :اند.کردهاز افرادی که حداقل یک مراقبت از گروه سنی را دریافت %  100  شاخص مورد انتظار 

 غربال شده   تجمعی  در  درصد موارد غربال مثبت اولیه   •

o   :در سال اول اجرای برنامه  %23 شاخص مورد انتظار 

 

 ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس

 ( به روانشناس میانسالیی تسهیل مراحل رشد  اجتماعی )سوال ویژه-خطر سلامت روانی  هایدرصد موارد غربال مثبت مولفه •

o :100  شاخص مورد انتظار   % 

 

 ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس

( در جمعیت مراجعه  میانسالیی تسهیل مراحل رشد  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد مثبت مولفه •

 اند.روانشناس غربالگری تکمیلی شدهکننده به  

o  :( در  میانسالی ی تسهیل مراحل رشد اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد مثبت مولفه  100  شاخص مورد انتظار

 اند.جمعیت مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

 

 مداخله فردی توسط روانشناس 

توسط روانشناس در ارزیابی )غربالگری تکمیلی/مصاحبه  میانسالی  درصد افراد با تشخیص نیازمند آموزش تسهیل مراحل رشد   •

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.مداخله فردی بسته  کهروانشناختی(

o ( را دریافت کرده تسهیل مراحل رشد میانسالیجلسه آموزش فردی )  صد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت، یکدر  70  :شاخص مورد انتظار

 باشند.

 

 آموزش گروهی توسط روانشناس

 به ازای هر روانشناس  1نفره    25کارگاه حداقل    چهارنفر در سال در    100به حداقل  میانسالی  تسهیل مراحل رشد    آموزش گروهی •

o   :نفر در هر یک از جلسات توسط هر روانشناس  25حضور حداقل جلسه دو ساعته در هر فصل با   برگزاری یکشاخص مورد انتظار 

 

 

 

 

 

 

 

 
ساعت را به  2ف است در هر فصل این ساعت تنظیم شده است، روانشناس مکل  2، برای تسهیل مراحل رشد میانسالیبا توجه به این که بسته آموزش عمومی .  1

نفر برگزار کند. شرکت کنندگان   25های مختلف( هر یک برای حداقل  ساعت متوالی یا دو جلسه دو ساعته ناپیوسته و در زمان  2)  ساعته  2ی  دو جلسه یک  صورت  

 می توانند تکراری یا جدید باشند. 
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55 

 

 مقدمه: 
 و  افسرده خلق  ایجاد  باعث  توانند می   زندگی در  آفرین تنش  عوامل و است  اجتماعی   روانی زیستی پیچیده  پدیده  یک خودکشی

  های   رده  در  و  دارند  قرار  علل  صدر  در  اساسیروان، اختلال افسردگی      اختلالات،  خودکشی  شناسی  سبب  در.  شوند  خودکشی  افکار

  .دارند  قرار  دوقطبی  اختلال  شدید  افسردگی  های  دوره  یا  و،  شخصیت  اختلالات،  مواد  مصرف  مصرف  با  مرتبط  اختلالات،  بعدی

 سال  24 تا  15 جمعیت در فوت علت  سومین  و باشد می سنی  های گروه تمام  در فوت علت دهمیندر جهان   کلی طور به خودکشی

 بیشتر  سن  افزایش   با  خودکشی  به   اقدام   از   ناشی   فوت  خطر  طرفی  از  اما ،  کاهش  سن   افزایش   با  خودکشی  به  اقدام   میزان.  است

 .  است  بیشتر  مردان  در  خودکشی  از  ناشی  فوت  خطر  لیکن، است مردان  از  بیشتر  زنان  در  خودکشی  به  اقدام  میزان  ؛شودمی

هدف کلان برنامه کشوری پیشگیری از خودکشی، کاهش میزان اقدام به خودکشی و فوت ناشی از آن در جمعیت عمومی است  

که از طریق اجرای فعالیت هایی هماهنگ از طریق دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور و با محوریت پیشگیری از طریق آموزش  

ام سلامت و تلاش فعالانه در جهت تقویت همکاری های بین بخشی در این زمینه  و توانمندسازی و افزایش ظرفیت پاسخ دهی نظ

 صورت می پذیرد.  

 دانشگاه  چهار  در  افسردگی  درمان  و  تشخیص  راهبرد  با   1379  سال  در  ایران  در  بهداشت  وزارت  خودکشی  از  پیشگیری  برنامه

. آمد  در  اجرا  به  آزمایشی  صورت  به   شده  بازبینی  برنامه ،  سلامت  نظام   توانمندی  ارتقاء  با  1386  سال  در  و  شروع  پزشکی  علوم

 برنامه،  ها  سال   این   طی   در.  گردید  کشور  در  خودکشی  از  پیشگیری  جامع   برنامه  طراحی  به  منجر برنامه   این   آزمایشی   اجرای  نتایج 

 .  درآمد  اجرا  مرحله  به و  شده   طراحی  هم  بهداشت  وزارت  پورتال  سیستم  در  خودکشی  از  ناشی  فوت  و  اقدام  ثبت  کشوری

 کننده  مراجعه  فرد  هر  از،  روانپزشکی  اختلالات  مراقبت  و  تشخیص  برنامه  شده  ابلاغ  های  فلوچارت  اساس  بر،  حاضر  حال  در 

  افکار  مورد  در ،  باشد  شده   شناخته  روانشناختی   دیسترس  دارای ،  اولیه غربالگری  در  که  سلامت   های  پایگاه   و  بهداشت   های   خانه   به

  خودکشی   به   اقدام  میزان   کاهش،  فرآیند  این   از  هدف.  بگیرد   صورت  پزشک  به  ارجاع،  نیاز  صورت  در   که  شود  می  پرسیده  خودکشی

 اختلال  موقع به  درمان و شناسایی برای تلاش ، همچنین. است خودکشی از ناشی  بعدی فوت  کننده گویی پیش  ترین مهم  عنوان به

 .شد  خواهد  اقدامات کاهش  به  منجر  نهایت  در  نیز

 به  اقدام   شده  شناسایی  موارد  کلیه  ثبت  و  تجمیع،  آوری  جمع  به  موظف  بهداشت  معاونت  حوزه، این برنامه  اساس همچنین، بر   

 اعتیاد   و  اجتماعی،  روانی  سلامت  دفتر.  باشند  می  بهداشت  وزارت  خودکشی  رفتارهای  ثبت   سامانه  در  آن   از  ناشی  فوت  و  خودکشی

 کند  می  رصد  ماهیانه   صورت  به  را  آمار   و  داشته   کامل   نظارت  روند  این   بر  خودکشی  رفتارهای  ثبت  مسئول  ستادی   حوزه  عنوان  به

 از  اعم  خدمات   دهنده   ارائه   مختلف  سطوح  کارکنان   برای  آموزشی  های   برنامه .  نماید  می   مداخله،  مورد  حسب  بر   و  مواقع  در  و

 روانشناسان ،  شهری  سلامت  های  پایگاه  در  مستقر  سلامت  مراقب  کارشناسان،  روستایی  بهداشت  های  خانه  در  مستقر  بهورزان

 روستایی   درمانی  بهداشتی  مراکز  همچنین  و  سلامت  جامع  خدمات  مراکز  در  شاغل  پزشکان،  سلامت  جامع  خدمات  مراکز  در  مستقر

 این .  شود  می   انجام   سالیانه  صورت  به  خودکشی  به   اقدام  سابقه  یا   و  خودکشی  افکار  دارای  شده  شناسایی   موارد  مدیریت  برای

 ها   شهرستان   و  ها  استان  سطوح  در  هایی  کارگاه  شکل  به   آنها  تداوم  و  سالیانه   کشوری  های  کارگاه  در  آموزش  قالب  در  ها  آموزش

 .باشدمی  پزشکی  علوم  های دانشگاه  در  آموزشی  فرآیندهای  بر  نظارت  و

 و  اند  نموده  مراجعه  بیمارستان  به  که  خودکشی  به  کننده  اقدام  افراد  فعال  پیگیری  و  مداخله  فرآیند ،  1395  سال  دوم  نیمه  از  

  اجرای   مرحله  به  لرستان  و  کرمانشاه،  ایلام،  غربی  آذربایجان  استان  چهار  در1396  سال  ابتدای  از  و  شده   طراحی،  اند  یافته  نجات

 سلامت  حوزه  بیمارستانی   کارکنان،  برنامه  این  در.  است  داشته   پی  در  خوبی  نتایج ،  آمده  بعمل  ارزشیابی  در  و  است   درآمده  آزمایشی

 روانپزشکی   اختلالات  شده   شناسایی  موارد  پیگیری  برای،  خودکشی  به  اقدام   موارد  ثبت  بهبود  بر  علاوه  و  گرفته  قرار  آموزش  تحت  نیز

  توان  می  فوق  طرح  اجرای  نتایج  بندی  جمع  در  که  گرفت  صورت  اقداماتی   نیز  تخصصی  سطح  به  درمان   به  نیازمند  موارد  ارجاع  و

 مراجعه   برای  همکاری  و  تلفن  به  پاسخ )  کامل  همکاری  که  خودکشی  به   کننده  اقدام  افراد  از  گروهی  در  مجدد  خودکشی  میزان  گفت
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، اندداشته  سلامت  جامع  خدمات  مرکز  به  بیمارستان  از  ارجاع  از  پس(  روانشناختی  مختصر  مداخله  جلسه  چهار  دریافت  جهت  حضوری

 باشد.   مداخله  بودن  موثر  دهنده  نشان  تواند  می   نتیجه  این.  است بوده  تر  پایین  معناداری  میزان  به

 مناطق  در  حاضر  حال   در  پزشکی  آموزش  و  درمان ،  بهداشت   وزارت   خودکشی  از  پیشگیری  کشوری  برنامه  شود   می  نشان   خاطر

  در   تصویب  پیرو  برنامه  این.  باشد  می   اجرا  حال  در  کشور  سراسر  پزشکی  علوم  های   دانشکده   و  دانشگاه   63  تمامی   پوشش  تحت

، مجددا 1401نین در آبان ماه  همچ  .  است  شده  ابلاغ  ذینفع  های  دستگاه  کلیه  به  1401  تیرماه  در،  کشور  اجتماعی   شورای  142  جلسه

 . ی کلیه دانشگاه ها ابلاغ شده استتوسط معاونین بهداشت و درمان وزارت بهداشت به روسا

 

 اهداف کلان برنامه پیشگیری از خودکشی در کشور:  
 کاهش میزان اقدام به خودکشی در کشور  •

 کاهش میزان فوت ناشی از اقدام به خودکشی در کشور  •

 

 اهداف استراتژیک برنامه کشوری پیشگیری از خودکشی:

افزایش دقت و صحت ثبت داده های مربوط به خودکشی در سامانه    )شامل  خودکشی  رفتارهای  به  مربوط  های   داده   روایی  زایشاف .1

خودکشی  های  داده  استاندارد  بر  مبتنی  و  کامل  ثبت  بهداشت،  به    معاونت  کنندگان  مراجعه  و  اورژانس  گیرندگان  خدمت  به  مربوط 

پزشکی قانونی استان ها، ثبت    ثبت کامل و مبتنی بر استاندارد داده های مربوط به فوت ناشی از خودکشی ادارات کلبیمارستان ها،  

 ( کامل و مبتنی بر استاندارد داده های مربوط به خودکشی سایر دستگاه های پوشش دهنده گروه های هدف در معرض خطر خودکشی

  میان   در  خودکشی   پیرامون  انگ   کاهش  و   آگاهی   افزایش  شامل )   خودکشی   پیرامون   آگاهی   افزایش  و  عمومی  جمعیت   توانمندسازی .2

از خودکشی،   پیشگیری  و  اجتماعیـ    روانی  خودمراقبتی  حوزه  در  عمومی  جمعیت  توانمندسازی  ، اجرایی  مسئولین  و  گذاران  سیاست

 (، مبتلایان به اختلالات روانهای در معرض خطر خودکشی )نوجوانان، جوانان، زنانافزایش تاب آوری در گروه 

)شامل ارتقاء فرایندهای شناسایی،    معرض خطر و اقدام کننده به خودکشیارتقاء کمی و کیفی خدمات ارئه شده به افراد در   .3

مراقبت و مدیریت بالینی افراد در معرض خطر یا اقدام کننده به خودکشی در نظام مراقبت های بهداشتی اولیه، بهبود خدمات تخصصی  

ت و ارجاع روانپزشکی در بیمارستان ها به افراد در معرض خطر یا اقدام کننده به خودکشی، ساماندهی فرآیندهای شناسایی، مدیری

افراد در معرض خطر یا اقدام کننده به خودکشی در گروه های هدف تحت پوشش سایر دستگاه ها، ساماندهی مداخلات پیشگیری از  

 خودکشی در مکان های عمومی، ساماندهی خدمات مددکاری برای افراد در معرض خطر خودکشی( 

فرهنگی  .4 ها و محصولات  با خودکشی در رسانه  مرتبط  انتشاریافته  و محتواهای  اخبار  استانداردسازی   ساماندهی  )شامل 

محتواهای   و  اخبار  غیراستاندارد  موارد  کاهش  رسمی،  های  رسانه  در  خودکشی  با  مرتبط  انتشاریافته  محتواهای  و  اخبار  انعکاس 

های رسمی، کاهش دسترسی به اخبار و مطالب غیرمجاز پیرامون رفتارهای خودکشی در  انتشاریافته مرتبط با خودکشی در رسانه

 شبکه های اجتماعی(  فضای مجازی و

زان  شامل کاهش میزان فوت به دنبال خودکشی با سموم، کاهش می)  کاهش میزان دسترسی به روش های شایع و مهلک خودکشی .5

هش های کاربردی در زمینه  مکان های عمومی، افزایش پژوها و متادون، کاهش میزان فوت خودکشی در  فوت به دنبال خودکشی با دارو

 خودکشی( 

 ها در حوزه پیشگیری از خودکشی با مشارکت سایر دستگاهافزایش اجرای طرح های پژوهشی در حوزه   .6
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 اهداف اختصاصی عملیاتی حوزه معاونت بهداشت در برنامه کشوری پیشگیری از خودکشی:

مرتبه   • یک  حداقل  بهداشت  معاونت  حوزه  عمومی  پزشکان  صد  در  خدمتصد  شروع  ابتدای  دوره  در  آموزشی  در  های 

و هر سه سال یک بار در دوره های بازآموزی حضوری/غیر حضوری پیشگیری از خودکشی شرکت   حضوری/غیرحضوری

 ساعت(  4نمایند ) آموزش توسط روانپزشک/ حداقل  

صد   • در  مرتبه    روانشناسانصد  یک  حداقل  بهداشت  معاونت  خدمتحوزه  شروع  ابتدای  دوره  در  آموزشی  در  های 

حضوری/غیرحضوری و هر سه سال یک بار در دوره های بازآموزی حضوری/غیر حضوری پیشگیری از خودکشی شرکت  

 نمایند. 

و هر سه سال یک بار   در ابتدای شروع خدمتصد در صد کارشناسان مراقب سلامت حوزه معاونت بهداشت حداقل یک مرتبه   •

 در دوره های بازآموزی حضوری/غیر حضوری پیشگیری از خودکشی شرکت نمایند. 

از   • پیشگیری  بازآموزی حضوری/غیر حضوری  های  دوره  در  هر سه سال،  بهداشت  معاونت  بهورزان حوزه  در صد  صد 

 خودکشی شرکت نمایند.  

در هر فصل، تا پایان   صد در صد موارد شناسایی شده اقدام به خودکشی و فوت ناشی از آن در منطقه تحت پوشش دانشگاه •

 اولین ماه فصل بعد در سامانه ثبت خودکشی وزارت بهداشت ثبت گردند.

برگزاری حداقل دو جلسه کار گروه سلامت و امنیت غذایی استان با موضوع پیشگیری از خودکشی در یک سال توسط حوزه   •

این شاخص مختص دانشگاه های واقع در مرکز استان می باشد و سایر  )معاونت بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی واقع در مراکز استان 

 ( دانشگاه ها / دانشکده های استان باید در جلسات برگزار شده توسط دانشگاه مادر شرکت نموده و مستندات شرکت در جلسات را ارائه نمایند. 

برگزاری حداقل یک کارگاه آموزشی مدیریت انعکاس اخبار خودکشی در یک سال توسط حوزه معاونت بهداشت دانشگاه های  •

)این شاخص مختص دانشگاه های واقع در مرکز استان می باشد و سایر دانشگاه ها / دانشکده های استان باید  علوم پزشکی واقع در مراکز استان  

 در جلسات برگزار شده توسط دانشگاه مادر شرکت نموده و مستندات شرکت در جلسات را ارائه نمایند.( 

 روانشناسانافراد غربال مثبت سلامت روان دارای افکار خودکشی شناسایی شده توسط کارشناسان مراقب سلامت/بهورزان/   •

 حداقل یک بار توسط  پزشک عمومی ویزیت شوند. )به صورت فرصت طلبانه(   

حداقل سه جلسه افراد غربال مثبت سلامت روان دارای افکار خودکشی شناسایی شده و ویزیت شده توسط پزشکان عمومی،   •

)در صورت وجود سراج در آنجا    را دریافت نمایند.  روانشناسمداخله روانشناختی برای افراد دارای افکار خودکشی توسط  

 پرونده تشکیل و پیگیری شود( 

افراد اقدام کننده به خودکشی ترخیص شده از بیمارستان شهرستان که جهت پیگیری به مراکز بهداشت مربوطه ارجاع شده اند،  •

. )در صورت    را دریافت نمایند.  روانشناسحداقل سه جلسه مداخله روانشناختی برای افراد اقدام کننده به خودکشی توسط  

 وجود سراج در آنجا پرونده تشکیل و پیگیری شود( 

حداقل سه جلسه اعضای درجه یک خانواده افراد فوت شده ناشی از خودکشی )بازماندگان خودکشی( که شناسایی شده اند،   •

 را دریافت نمایند.  روانشناسانمداخله روانشناختی برای بازماندگان افراد فوت شده به دنبال خودکشی توسط  
 

 1403 سال دانشگاه/دانشکده درهای برنامه در حوزه معاونت بهداشت  شاخص

 میزان اقدام به خودکشی در هر صد هزار نفر جمعیت در منطقه تحت پوشش •

 نحوه احصاء: دریافت داده ها از سامانه معاونت بهداشت  

o :درصد کاهش داشته باشد. به    2میزان اقدام به خودکشی در منطقه تحت پوشش نسبت به سال قبل بتواند    شاخص مورد انتظار

 هزار برسد. درصد 98درصد کاهش، به  2درصدهزار باشد، با  100طور مثال اگر میزان فوت 
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 پوشش   تحت  منطقه  در  جمعیت  نفر  هزار  صد  هر  در  خودکشی  از  ناشی  فوت  میزان •

 نحوه احصاء: دریافت داده ها از اداره کل پزشکی قانونی استان 

o   :درصد کاهش داشته    2میزان فوت ناشی از خودکشی در منطقه تحت پوشش نسبت به سال قبل بتواند  شاخص مورد انتظار

(  در نظر گرفته  1405تا  1402سال )  5درصد کاهش در عرض  10باشد. این شاخص بر اساس چشم انداز کشوری و هدف کمی 

هزار درصد  4.9، به  1402درصد کاهش در سال  2ا  درصدهزار باشد، ب  5.0،  1400شده است. به طور مثال اگر میزان فوت در سال  

  برسد.

 

مرتبه   • یک  حداقل  که  بهداشت  معاونت  حوزه  عمومی  پزشکان  خدمتدرصد  شروع  ابتدای  آموزشی   در  های  دوره  در 

اند   نموده  شرکت  خودکشی  از  پیشگیری  توسط  حضوری/غیرحضوری  خودکشی  از  پیشگیری  و  افسردگی  اختلال  )آموزش 

 ساعت(:   4روانپزشک/ حداقل 

o   :نیروهای جدیدالورود 100شاخص مورد انتظار %  

 

پیشگیری از خودکشی شرکت    بازآموزی حضوریدرصد پزشکان عمومی حوزه معاونت بهداشت که هر سال در دوره های   •

 ساعت(:   4)آموزش اختلال افسردگی و پیشگیری از خودکشی توسط روانپزشک/ حداقل نموده اند  

o   :نیروهای شاغل در سیستم %35شاخص مورد انتظار  

 

 1403 سال در شهرستان مراکز بهداشت در برنامه هایشاخص

پیشگیری از    حضوریدر دوره های آموزشی    در ابتدای شروع خدمتدر صد کارشناسان مراقب سلامت که حداقل یک مرتبه   •

 خودکشی شرکت نموده باشند.

o   :نیروهای جدیدالورود 100شاخص مورد انتظار % 

 

  حضوری در دوره های آموزشی  در ابتدای شروع خدمت  در صد بهورزان تحت پوشش معاونت بهداشت که حداقل یک مرتبه   •

 پیشگیری از خودکشی شرکت نموده باشند.

o  :نیروهای جدیدالورود   100شاخص مورد انتظار % 

در   • یک سال  در  که  بهداشت شهرستان  مرکز  پوشش  تحت  های سلامت  پایگاه  در  مراقب سلامت مستقر  کارشناسان  درصد 

قرار گرفته اند   بازآموزیخصوص شناسایی بیماران دارای اختلال افسردگی و پیشگیری از خودکشی در جمعیت عمومی مورد  
 ت( ساع  4)توسط کارشناس مسئول سلامت روان شهرستان/ حداقل 

o  :نیروهای شاغل در سیستم %35شاخص مورد انتظار 

 

های بهداشت تحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان که در یک سال در خصوص شناسایی بیماران  درصد بهورزان مستقر در خانه •

مت  )توسط کارشناس مسئول سلااند  قرار گرفته  بازآموزیدارای اختلال افسردگی و پیشگیری از خودکشی در جمعیت عمومی مورد  

 ساعت(  4روان شهرستان/ حداقل  

o  :نیروهای شاغل در سیستم %35شاخص مورد انتظار 
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 1403  سال در مراکز خدمات جامع سلامت در برنامه هایشاخص

سلامت/بهورزان/   • مراقب  کارشناسان  توسط  شده  شناسایی  خودکشی  افکار  دارای  روان  سلامت  مثبت  غربال  افراد  درصد 

 حداقل یک بار توسط  پزشک ویزیت شده باشند. )به صورت فرصت طلبانه(  که    روانشناسان

o   :80شاخص مورد انتظار%   

 

حداقل یک جلسه مداخله  درصد افراد غربال مثبت سلامت روان دارای افکار خودکشی ویزیت شده توسط پزشکان عمومی که   •

 را دریافت نموده باشند.   روانشناسروانشناختی برای افراد دارای افکار خودکشی توسط  

o  :60شاخص مورد انتظار % 

 

   1توسط روانشناس از بیمارستان    ری موارد اقدام کننده به خودکشی ارجاعدرصد پیگی •

o  :مداخله توسط روانشناس مرکز  %  30شاخص مورد انتظار 

o  :به سراج ارجاع شوندموارد    %100شاخص مورد انتظار 

 

حداقل یک جلسه مداخله روانشناختی برای درصد افراد فوت شده ناشی از خودکشی که اعضای درجه یک خانواده آنها هر یک   •

 را دریافت نموده باشند.   روانشناسان بازماندگان افراد فوت شده به دنبال خودکشی توسط  

o   :20شاخص مورد انتظار  %  

 

  

 
اند  جاع شده. ترخیص شده از بیمارستان )با خلاصه پرونده بیمارستان شامل اطلاعات هویتی و شماره تماس( شهرستان که جهت پیگیری به مراکز بهداشت ار 1

   و حداقل یک جلسه مداخله روانشناختی برای افراد اقدام کننده به خودکشی توسط روانشناس را دریافت نموده باشند.
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 ی اجتماعخود مراقبتی روانی ـ برنامه  
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 اجتماعی ـ  خودمراقبتی روانیبرنامه 
 معرفی برنامه 

مراجعه کننده سفیران سلامت  ای است که خدمت تخصصی آن به صورت فردی به  برنامهی  ـ اجتماع  یروان  یخودمراقبتبرنامه  

 دوره  در  ویژه  به   خود  شادی   و  بهزیستی  از  حفاظت  در   فعالی  نقش  افراد   که  شود   می  اطلاق  عملکردی  به  خودمراقبتیشود.  ارایه می

  ارتقای   برای  است  ممکن  افراد  که  است  هاییشیوه  و  هافعالیت  از  ایگسترده  طیف  شامل  این  و  (2021  همکاران،  و  رایگل)  دارند  پراسترس  های

  های فعالیت  مناسب(،   تغذیه   و  )ورزش  بدنی   هایالیتـدهند که شامل فع  انجام   خود  زندگی   کیفیت  افزایش  و  استرس   مدیریت   سلامت،

 (.  2003 بایلایس،) باشد  توانددارویی( می  های  رژیم  )رعایت  پزشکی  مدیریت  و  اجتماعی(  حمایت  جستجوی  و  استرس  )مدیریت  ذهنی

-آموزش  و روانشناس   توسط بهورز/مراقب سلامت ارایه شده  ها به مراجعه کنندگان اطلاع رسانی در خصوص وجود این آموزش

 . خواهد دادهای گروهی را بر اساس تقویم سالانه منظم به جمعیت عمومی ارایه  

 اهمیت برنامه 

 مسـئولانه  و  لازم های  آگاهی کسـب با  توانند می  افراد  و   و داراسـت  را  خود  از  مراقبت اسـتعداد  و  توان ذاتی  طور  به  انسـانی،  هر

 عنوان  به  خود از  شـخص  آن  در  که اسـت عملی معنای  به  خود از  مراقبت.  بپردازند  مختلف  سـطوح  در  خود  از  پیشـگیرانه  مراقبت  به

 (.  1384  زاده، احمد  و  عطارزاده  فر، رفیعی)  کندمی  مراقبت  خودش  سلامت  از  دیگران  از  مستقل  طور  بـه  و  کرده استفاده منبع  یک

ــوددهد تحقیقات نشان می ــی خ ــدامات مراقبت ــت اق ــور   به  فرد  توسط  که است  هدفداری  و شده  آموخته  آگاهانه،  هایوفعالی   منظ

  و   اولیه بهداشتی  مراقبت  سطوح تمام  لاینفک  جزءشود و  می انجام خانواده  و  خود  سلامت  ارتقای  و  حفظ  تـــأمین،  و  حیـــات  حفـــظ

  کل  اجتماعی  و  اقتصادی بهداشتی  وضــــعیت  توانــــدمــــی  خودمراقبتــــی،  اجرای  روند  در تسهیل اندکی بنابراین  تخصصی است؛

ــی نشان  برآوردها(.  1384 زاده،  احمد  و  عطارزاده  فر،  رفیعی) بخشد  بهبود  را  جمعیت ــدم ــه  ده ــا 65  ک ــد 85  ت ــام  درص ــت  تم ــا  مراقب   از  ه

ــوع ــی  ن ــت  خودمراقبت ــق.  اس ــزارش  طب ــازمان  گ ــی  س ــ ــت  جهان ــ ــواهدی  بهداش ــ ــود  ش ــ ــه دارد  وج ــ ــان  ک ــ ــد   می  نش ــ   ده

  مراجعه  کاهشدرصد   40  میتوانــد  مزمــن،  بیماریهــای  در  و  شــود   مالــی  جویــی  صرفــه  درصــد 7  باعــث  توانــد  می  خودمراقبتــــی

  منجــر  مراقبتــی  خــود بر اساس شواهدعلمی.  باشد داشته  پی  در  را بیمارستانی  بستری  در کاهشدرصد   50  و   عمومی  پزشکان  به

ــه ــای  ب ــت  و  ســلامت  ارتق ــی،  کیفی ــش  زندگ ــت  افزای ــاران،  رضای ــی  اســتفاده  بیم ــات  از  منطق ــه  کاهــش  و  خدم ــایهزین   ســلامت   ه

 (.1401 همکاران، و ندوشن جلالی) شـودمـی

 سـلامت،  دیگر  امروزه  که  دهدمی نشـان سـلامت  اجتماعی  و  روانی بعد  بر  جهانی  بهداشـت تاکیدسـازمان  و  سـلامت  جدید  تعاریف

  اولیه  نیازهای  از  که  گسترده ابعاد  و  نامتناهی  درجات  بــــا  پویــــا اســــت  راهــــی  بلکه نبوده؛  محدود  جسمی  بیماری  فقدان  به تنها

 .  گیردمی  بر  در  را  معنوی  و  روحی  تعالی  و  رشد  و  خودشکوفایی  ابعاد  والاترین  تـا  و  شـده  آغـاز  فیزیولوژیک  و جسمانی

  ناشـی  هایناتوانی  و  عوارض  رشـد اصـلی عامل  و جهانی سـلامت  حاضـر  حال چالش  بارزترین عنوان  به  یروان  اختلالاتامروزه  

 سـطح  در  را  نفر میلیارد  یک  از بیش 2016 سـال  در  روانی  اختلالات دهدمی نشـان  آمارها.  رودمی  شـمار  به جهان  در  سـلامتی عدم  از

  کرده   گزارش  درصـد 29.7  را  کشـور  در  روانی  اختلالات  شـیوع 1402 سـال  در همکاران  و  نوربالا  مطالعه. اسـت  کرده  درگیر جهان

  تاثیر   نیز مردم  جســمی  ســلامت  بر  فرد،  هیجانات  و  کارکرد  بر  مســتقیم  تاثیر  بر علاوه  روانشــناختی  مشــکلات(.  2020 نوربالا،)  اســت

ناخت.   دارد انکاری  غیرقابل ناختی  راهکارهای  از اطلاع  همچنین  و  روانی  روحی  هایبیماری شـ گیری  روانشـ کلات از  پیشـ   روانی   مشـ

وب  روانی  خودمراقبتی  نوعی اینکه  بر  علاوه ود، می  محسـ لامت از  صـحیح  مراقبت  باعث  شـ می  سـ ادابی  و  جسـ اط  و  شـ  اجتماعی  نشـ

ــن جلالی)  گردد می  نیز ــکی  روزافزون  هایبیماری  برابر  در  خود  از  مراقبت(.  1401 همکاران، و ندوش  اعتلای  و  تامین همچنین  و  روانپزش

   مسـاله، این  گرفتن  نظر  در با. باشـدمی  اسـترس  مدیریت  و  هیجان تنظیم  در مهارت  و آگاهی  کسـب مسـتلزم  جامعه  روانی سـلامت

مت ر  کتاب  مباحث از  مهمی  قسـ ترس  و  هیجان  مدیریت  و تنظیم  نحوه  به  حاضـ اص  آوری تاب  و  اسـ ده داده  اختصـ ت شـ  همچنین.  اسـ
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  پژوهشگران  و  شده  خارج عاملی  تک  مدل  و  پزشکی  چارچوب  از ها، اختلال  مورد  در دیدگاه  مثبت، روانشـناسی  گسـترش  با  امروزه

ــت  بهتر کـه  بـاورنـد  این  بر ــبـک در را  روانی هـایاختلال افزایش  و  ایجـاد علـل اسـ   افراد  زنـدگی پـایین  کیفیـت  و معیوب  زنـدگی هـای سـ

ــتجو ــلاح دنبال  به باید  درمان  در  و  کرد  جس ــترش زندگی،  کیفیت  در  تغییر  و  اص ــیلت  و   ها توانمندی  گس  ایجاد  و   فردی های  فض

  شـکرگزاری،  مثل  مفاهیمی  بهتر  خودمراقبتی  برای راسـتا  این  در(.  2002 رایان،)  بود  جوامع  و  افراد  در  بهزیسـتی  و  زندگی  از  رضـایت

  و  دانش کســب  از  پس  فرد  که  هســت لازم   خودمراقبتی  برای.  اســت شــده  داده  آموزش  بســته این  در  خود  به  شــفقت  و همدلی

ب  را اقدام  و  گیری  تصـمیم  وضــــــعیت ارزیابی  برای لازم  هایمهارت   خودکارآمدی،   از  عبارتند هامهارت  این  مهمترین  .نماید کسـ

ــاهی،  خود  مسأله،  حل  و  گیری تصمیم  مهارت ــارت  آگ ــاملاً  هامهارت این....  و  ارتباطی های  مه ــابی ک ــنی  و  اکتس   و  هستند   آموخت

 هایمهارت  آموزش  مشخص  و  مدون  هایبرنامـــه  طریـــق  از  فـــرد،  هـــر  خانوادگی  محیط  و زندگی  برتجارب  علاوه آنها  کسب راه

 مهارت  این اعتلای  برای بنیادی  و مهم مفاهیم  برخی  آموزشی  بسـته این  در  که(.  1384  زاده،  احمد  و  عطارزاده فر،  رفیعی) باشـد می  زندگی

  و   روانی ســلامت  از  مراقبت  در  موثری گامهای  لازم  های مهارت  کســب  و آنها  از آگاهی با  بتوانند مردم  تا اســت شــده گنجانده ها

 عنوان  به  روانی  هایبیماری  از  زدایی انگ  به نیاز  روان ســلامت  در  خودمراقبتی  برای  که اســت طبیعی.   بردارند  خود جســمی  حتی

 این  پیشــگیرانه  و  مســتقیم  غیر  ورود  رودمی انتظار  و باشــدمی  (1401 همکاران، و ندوشــن جلالی)  درمانی  خدمات  دریافت مانع  مهمترین

 .نماید  کمک مهم این  به  بتواند  محترم،  مربیان  مفید  هایآموزش  کنار  در  روانشناختی  مشکلات  و  موضوعات  به  بسته

 

 کشور اهداف کلی برنامه در  
o ارتقا سواد سلامت روان در جامعه 

o اجتماعی   -های اجتماعی مرتبط به دلیل فقدان مهارت خودمراقبتی روانی  پیشگیری از اختلالات روان، مشکلات رفتاری و آسیب 

 

 اهداف اختصاصی، شاخص و حدانتظار برنامه

o  :آموزش گروهی توسط روانشناس 

هر سه ماه   اجتماعی  -خودمراقبتی روانی  ی  )داخل/خارج مرکز( مبتنی بر بستهبرگزاری کامل دوره آموزش گروهی    هدف: ✓

 برای سفیران سلامت یکبار یک دوره کامل  

 

o  آموزش تیم سلامت 

  1403ویژه   ✓

مراقبت  هدف: نظام  در  خدمات  دهنده  ارائه  روانشناسان  دورهصددرصد  در  اولیه  بهداشتی  برنامه  های  آموزشی  های 

 فراگرفته باشند.  توسط مربیان دارای گواهی  به صورت مستقیم یاشرکت کرده و برنامه را    اجتماعی  -روانی    خودمراقبتی

  1403ویژه   ✓

های صددرصد تیم سلامت )پزشک، روانشناس، مراقب سلامت/ماما و بهورز( ارائـه دهنده خدمت در نظام مراقبت  هدف:

به صورت  بهداشتی اولیه، خدمات این برنامه مطابق با بسته آموزشی اختصاصی و مسیر ارجاع در روندداده )فلوچارت( را  

 فراگرفته باشند.   توسط مربیان دارای گواهی  مستقیم یا

دوره  هدف: ✓ در  سالانه  جدیدالورود،  روانشناسان  آموزشی  صددرصد  روانی  های  خدمت   اجتماعی   - خودمراقبتی  بدو 

  1403)در سال  حضوری/غیرحضوری برگزار شده توسط ستاد/مربیان دارای گواهی مربی گری از ستاد شرکت کرده باشند.  

 شود(. این هدف محاسبه نمی
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برنامه    هدف: ✓ بازآموزی  های  دوره  در  یکبار  سال  سه  هر  روانشناسان  روانی  صددرصد   اجتماعی   -خودمراقبتی 

 شود(. این هدف محاسبه نمی 1403)در سال حضوری/غیرحضوری شرکت نمایند.  

 

 بهداشت  وزارت  ستاد در برنامه هایشاخص

 به روز شده  اجتماعی  –خودمراقبتی روانی  ی  بسته  ابلاغ •

 اجتماعی  -خودمراقبتی روانی  ی  ریزی آموزشی بستهبرنامه •

)رتبه بندی دانشگاه/    اجتماعی  -خودمراقبتی روانی  ی  بسته  1ابلاغ میانگین نمره روانشناسان دانشگاه/دانشکده ها در آزمون کتبی •

 ها دانشکده( و مقایسه دانشگاه

o   :کسب شده روانشناسان در آزمون    هایهای علوم پزشکی بر اساس میانگین نمرهها / دانشکدهدانشگاهشاخص مورد انتظار

 رتبه بندی خواهند شد.

 

 های برنامه در ستاد دانشگاهشاخص

 آموزش گروهی توسط روانشناس

به ازای هر   2نفره  25کارگاه حداقل    چهار در سال در    سفیر سلامت   100به حداقل    اجتماعی  -خودمراقبتی روانی  ی  گروهآموزش   •

 روانشناس

o   :نفر در هر یک از جلسات توسط هر روانشناس  25حضور حداقل جلسه دو ساعته در هر فصل با   یکبرگزاری شاخص مورد انتظار 

 آموزش تیم سلامت 

 1403ویژه   •

ی  بسته   های آموزشیدرصد اعضای تیـم سلامت روان ستاد دانشگاه / دانشکده و روانشناسان محیطی شرکت کننده در دوره

 اجتماعی   -خودمراقبتی روانی  

o    :قراردادی، روانشناسان شاغل در حوزه معاونت بهداشت دانشگاه و شهرستان )پیمانی، رسمی  %95   شاخص مورد انتظار ،

 خرید خدمت، مشمولین طرح نیروی انسانی و ...( 

 

 1403ویژه   •

  ی برنامه مطابق با بسته آموزش نیخدمات ا بازآموزیدرصد اعضای تیم سلامت )پزشک، مراقب سلامت/ماما و بهورز( که در 

 اند.  شرکت کرده)فلوچارت(    ارجاع در روندداده   ریو مس  یاختصاص

o   :های بهداشتی اولیه  اعضای تیم سلامت ارائه دهنده خدمت در نظام مراقبت  %80شاخص مورد انتظار 

 

 به بعد   1404از   •

جدیدالورودی روانشناسان  دوره  درصد  در  سالانه  آموزشی  که  روانی  های  خدمت   اجتماعی   -خودمراقبتی  بدو 

 حضوری/غیرحضوری برگزار شده توسط ستاد/مربیان دارای گواهی مربی گری از ستاد شرکت کرده باشند. 

o :شود(. این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 
 صرفا یکبار و به صورت سراسری در کشور برگزار خواهد شد.  1403. این آزمون در سال  1
ساعت را   2ساعت تنظیم شده است، روانشناس مکلف است در هر فصل این    2، برای  خودمراقبتی روانی ـ اجتماعیبا توجه به این که بسته آموزش عمومی  .   2

نفر برگزار کند. شرکت کنندگان   25های مختلف( هر یک برای حداقل  ساعت متوالی یا دو جلسه دو ساعته ناپیوسته و در زمان  2)  ساعته  2ی  جلسه   یکبه صورت  

 می توانند تکراری یا جدید باشند. 
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 به بعد   1404از   •

دورهدرصد   در  یکبار  سال  سه  هر  که  برنامه  روانشناسانی  بازآموزی  روانی  های   اجتماعی  -خودمراقبتی 

 شرکت نمایند.    توسط مربیان دارای گواهیحضوری/غیرحضوری  

o :شود( این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 

 های برنامه در ستاد شهرستان شاخص

 روانشناسآموزش گروهی توسط 

نفره  به ازای هر    25کارگاه حداقل  چهار  در سال در    سفیر سلامت  100به حداقل    اجتماعی  -خودمراقبتی روانی  ی  گروهآموزش   •

 1روانشناس

o   :نفر در هر یک از جلسات توسط هر روانشناس  25حضور حداقل جلسه دو ساعته در هر فصل با   برگزاری یکشاخص مورد انتظار 

 

 سلامت آموزش تیم 

 1403ویژه   •

ی  بسته های آموزشی  درصد اعضای تیـم سلامت روان ستاد دانشگاه / دانشکده و روانشناسان محیطی شرکت کننده در دوره

 اجتماعی   -خودمراقبتی روانی  

o    :قراردادی، روانشناسان شاغل در حوزه معاونت بهداشت دانشگاه و شهرستان )پیمانی، رسمی  %95   شاخص مورد انتظار ،

 خرید خدمت، مشمولین طرح نیروی انسانی و ...( 

 

 1403ویژه   •

  ی برنامه مطابق با بسته آموزش نیخدمات ا درصد اعضای تیم سلامت )پزشک، مراقب سلامت/ماما و بهورز( که در بازآموزی

 اند.  شرکت کرده)فلوچارت(    ارجاع در روندداده   ریو مس  یاختصاص

o   :های بهداشتی اولیه  اعضای تیم سلامت ارائه دهنده خدمت در نظام مراقبت  %80شاخص مورد انتظار 

 

 به بعد   1404از   •

دوره در  سالانه  که  جدیدالورودی  روانشناسان  آموزشی  درصد  روانی  های  خدمت   اجتماعی   -خودمراقبتی  بدو 

 حضوری/غیرحضوری برگزار شده توسط ستاد/مربیان دارای گواهی مربی گری از ستاد شرکت کرده باشند. 

o :شود(. این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 

 به بعد   1404از   •

روانشناسانی برنامه    درصد  بازآموزی  های  دوره  در  یکبار  سال  سه  هر  روانی  که   اجتماعی  -خودمراقبتی 

 شرکت نمایند.    توسط مربیان دارای گواهیحضوری/غیرحضوری  

o :شود( این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 

 
ساعت را   2ساعت تنظیم شده است، روانشناس مکلف است در هر فصل این    2، برای  خودمراقبتی روانی ـ اجتماعیبا توجه به این که بسته آموزش عمومی  .   1

نفر برگزار کند. شرکت   25ساعت متوالی یا دو جلسه دو ساعته ناپیوسته و در زمان های مختلف( هر یک برای حداقل    2ساعته)  2جلسه ی    یکبه صورت  

 کنندگان می توانند تکراری یا جدید باشند.
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 های برنامه در سطح مراکز جامع سلامت شاخص

 روانشناسآموزش گروهی توسط 

نفره  به ازای هر    25کارگاه حداقل    چهاردر سال در    سفیر سلامت  100به حداقل    اجتماعی  -خودمراقبتی روانی  ی  گروهآموزش   •

 1روانشناس

o   :نفر در هر یک از جلسات توسط هر روانشناس  25حضور حداقل جلسه دو ساعته در هر فصل با   برگزاری یکشاخص مورد انتظار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ساعت را   2ساعت تنظیم شده است، روانشناس مکلف است در هر فصل این    2، برای  خودمراقبتی روانی ـ اجتماعیبا توجه به این که بسته آموزش عمومی  .   1

نفر برگزار کند. شرکت   25ساعت متوالی یا دو جلسه دو ساعته ناپیوسته و در زمان های مختلف( هر یک برای حداقل    2ساعته)  2جلسه ی    یکبه صورت  

 کنندگان می توانند تکراری یا جدید باشند.
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  در اجتماعی  روانی  هایحمایت  برنامه

مترقبه  و بلایای غیر   حوادث  
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 مقدمه 
های روانی اجتماعی یکی از مهمترین و ضروری ترین خدمات حوزه سلامت است که براساس پروتکل کشوری  خدمات حمایت

 ارائه می شود. حمایت های روانی اجتماعی طی مراحل مختلفی پس از حادثه به افراد آسیب دیده 

مراکز خدمات جامع سلامت  حادثه تا یک دوره شش ماهه الی یکساله در منطقه و سپس در این خدمات از روزهای اول پس از

 ادامه می یابد. 

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

 زلزله، افراد از مراحل مختلفی عبور می کنند که عبارتند از:    همچون سیل و  یبه طور معمول به دنبال بحران های

این مرحله طی چند دقیقه اول پس از سانحه رخ می دهد. طی این دقایق افراد دچار رعب و وحشت می شوند، گاه   اثر یا ضربه: -1

این حالت    نیز حالت هایی همچون بهت زدگی و درماندگی مشاهده می گردد. در این مرحله افراد قدرت انجام هیچ کاری را ندارند.

ماندن در این مرحله، نیازمند باقی  معمولا گذرا و کوتاه مدت است و در اکثر موارد قبل از رسیدن نیروهای کمکی پایان می یابد.

 مداخله فوری است.  

کنند به کمک هم کاری انجام دهند و افراد احساس مسئولیت می کنند، دهد. مردم سعی میدر ساعات اولیه رخ میقهرمان گرایی:  -2

به این ترتیب تا قبل از رسیدن نیروهای کمکی بسیاری از کارها را خود افراد نمایند.  به طور داوطلبانه در امداد رسانی شرکت می

عین در    دهند. نکته مهم در مورد این مرحله این است که تحریک پذیری افراد طی این مرحله بسیار بالاست وبازمانده انجام می

مسئله دیگر نیاز به ایجاد هماهنگی و رهبری با هدف افزایش  حال درجات بالایی از گذشت و فداکاری را از خود نشان می دهند.

 های داوطلبانه است. تأثیر فعالیت 

این مرحله با رسیدن نیروهای کمکی و آغاز توزیع  کند.  یک هفته تا چند ماه پس از حادثه بروز می  :غم  فراموشی  امیدواری و   -3

ها در پیدایش تعادل روانی، کاهش اختلالات شدید عاطفی و حس خشم و انتقام جویی موثر  توزیع کمک  گردد.ها آغاز میکمک

 هستند.

یعنی زمانی که اکثر نیروهای امداد از    ، ماه بعد از وقوع فاجعه آغاز می شود  3تا    2این مرحله حدود    روبرویی با واقعیت ها: -4

ز خسارات می گردند.  ا  بخش بزرگیها و جبران ناپذیری  شوند. در این مرحله، بازماندگان متوجه عمق خسارتمنطقه خارج می

دهند، افسرده و  روحیه خود را از دست می  چرا که مجدداً  .های روانی بیشتری هستنددر این مرحله بازماندگان نیازمند حمایت

ایجاد روحیه امید و اعتماد و دقت در توزیع عادلانه هر گونه امکانات در  کنند.  مضطرب می گردند و احساس تنهایی شدیدی می

 این مرحله از اهمیت بسیاری برخوردار است. 

سال پس از فاجعه رخ می دهد. بازماندگان شروع به بازسازی روانی و از سر گرفتن زندگی    ماه تا یک   6بین    تجدید سازمان: -5

 ند. افراد به این نتیجه می رسند که بازسازی زندگی با اتکا بر توانایی های خود آن ها امکان پذیر است. کنروزمره خود می  

 در طبقه بندی حوادث و بلایای طبیعی فاکتورهایی ذیل موثر و قابل تعمق است: 

 جغرافیایی و تعداد افراد درگیر شده از نظر  (:  Scope of the impactقلمرو تاثیر حادثه )  الف(

 (: ناگهانی، تدریجی، خزنده یا مزمنSpeed of the onsetسرعت وقوع حادثه )  ب( 

 )پس لرزه ها(  (: مثلا حملات تکراریDuration of the impactطول مدت اثر حادثه )  ج( 

 ( Social preparedness of the communityآمادگی اجتماعی )  د(

 ( در رابطه با موقعیت جغرافیایی peripheral vs centralمحیطی یا مرکزی بودن بلا )  ه(
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 اهداف کلی برنامه 

 غیر مترقبه    اجتماعی ناشی از حوادث  ـ  پیشگیری از عوارض روانی •

 

 اهداف اختصاصی برنامه 
 کاهش شیوع و پیشگیری از پیشرفت و تشدید عوارض روانی در حوادث غیر مترقبه   •

 افزایش توان انطباق و آماده سازی بازماندگان    •

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

 

 ستاد دانشگاه:  برنامه در  های شاخص
های توانمندسازی مداخلات روانی ـ اجتماعی )بدو ورود / حین خدمت(  درصد روانشناسان دانشگاه/دانشکده که دوره •

 اند.  در بلایا را طی یک سال دریافت کرده

o  :روانشناسان ستادی و محیطی دانشگاه/دانشکده   100شاخص مورد انتظار % 

 

 درصد جمعیت دریافت کننده خدمات تخصصی حمایت روانی ـ اجتماعی در بلایا  •

o :افراد در محدوده آسیب  80  شاخص مورد انتظار % 

 

 میزان پوشش جلسات )فردی/گروهی( مداخله در سوگ برای جمعیت آسیب دیده   •

o :جمعیت شناسایی شده در آسیب   100  شاخص مورد انتظار % 

 

 میزان غربالگری اولیه در جمعیت آسیب دیده )تا پایان سه هفته اول از حادثه /سانحه(  •

o   :ورود تیم سلامت روان تا سه هفته اول از زمان حادثه / % جمعیت در محدوده اسیب از لحظه    100شاخص مورد انتظار

 سانحه
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 مراکز سراج 
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 مراکز ارائه خدمات سلامت روانی ـ اجتماعی »سراج« 

 مقدمه 

شوند و درمانی بهره مند نمیکه تقریبا دو سوم افراد مبتلا، از مداخلات بهداشتی  حاکی از آن است  پیمایش ملی سلامت روان،        

ای را به بسیاری از خدمات ارائه شده نیز فاقد کیفیت مطلوب هستند؛ همینطور مشخص گردید که اختلالات روانی هزینه قابل ملاحظه

گردد.    درصد درآمد سرانه خانواده در طی یک سال هزینه می  30کنند؛ به طوری که برای یک بیمار روان تا بیش از  خانواده تحمیل می

های روانی در مقایسه با سایر بیماری ها، مهمترین عامل ناتوانی آخرین مطالعه بار بیماری ها در کشور نیز مشخص نمود که بیماری

سراج با هدف ایجاد الگوی ملی تامین   مراکز  سالگی هستند. به منظور رفع مشکلات شناسایی شده در این پیمایش،   40تا    10در سنین  

 یری، درمان و بازتوانی در بعد سلامت روان طراحی واجرا گردید.  خدمات پیشگ

بهره مندی عادلانه مردم از خدمات سلامت روانی و مراقبت های اجتماعی از    یـ اجتماع  یخدمات سلامت روان  هدف این طرح ارائه     

طریق دانشگاه های علوم پزشکی است تا با افزایش سواد سلامت روان، اتخاذ رفتارهای روانی و اجتماعی پیشگیرانه و حفاظت مالی 

 بیماران، شیوع اختلالات روانی و آسیب های اجتماعی کاهش یابد. 

باشد. خانه مشارکت اجتماعی می  –دبیرخانه بین بخشی سلامت روانی  -  2خانه مشارکت مردم و    -1ارکان اساسی مراکز سراج،        

در دل مناطق محروم و با محوریت معتمدین محل تشکیل می گردد. دبیرخانه بین بخشی نیز در فرمانداری ها و به منظور هماهنگی  

گردد.  با بهره مندی از ظرفیت این دو رکن اساسی، حکمرانی  اقدامات بین بخشی به منظور ارتقای سلامت روان جامعه تشکیل می

 گردد.  اجتماعی منطقه محقق می  -های اجرایی در ارتقای سلامت روانیمردم و همکاری دستگاه

 کشور   در برنامه   یکل  اهداف
o   اجتماعی در کشور  – ارتقاء شاخص های سلامت روانی اجتماعی از طریق جامعیت بخشیدن به خدمات سلامت روانی 

 برنامه  یاختصاص   اهداف
 اجتماعی جمعیت تحت پوشش   –کاهش عوامل خطر بروز اختلالات روان و مشکلات روانی  .1

 اجتماعی در جمعیت تحت پوشش   -تقویت عوامل محافظت کننده سلامت روانی  .2

ها و نهادهای دولتی و غیر دولتی تقویت همکارهای بین بخشی، مشارکت مردم و  جلب و تقویت حمایت همه جانبه و مشارکت سازمان  .3

 های مردم نهاد  تشکل

 آموزش و توانمند سازی و نظارت بر تیم سلامت پایه .4

پس از ترخیص توسط تیم تخصصی شامل پزشک ،    )ویزیت در منزل، خدمات درمانی و مراقبتی پیگیرانه  ارائه خدمات مراقبت پس از ترخیص  .5

 روانشناس بالینی(

 های حرفه ای متناسب با اختلال مراجعین   ارائه خدمات کاردرمانی و افزایش مهارت .6

 ارائه خدمات مددکاری اجتماعی   .7

 پیگیری و مراقبت فعال از طریق پیگیری تلفنی )پیگیری مستمر بیماران روان پس از ترخیص(   .8

 اجتماعی   –بهبود سبک زندگی و ارتقای عوامل محافظت کننده سلامت روانی   .9

 روانی های دارای آسیب اجتماعی و اختلالات های اجتماعی از افراد و خانوادهافزایش حمایت . 10

 های تشخیصی درمانی روانپزشک( )مراقبت ایجاد و تقویت دسترسی به خدمات تخصصی . 11

 مشکلات سلامت روان و انگ زدایی از اختلالات روانتغییر و اصلاح نگرش مردم در زمینه  . 12

 های اجتماعی  و پیشگیری از آسیب  ارتقای سواد سلامت روان جامعه . 13

دولتی   . 14 از طریق بخش خصوصی و  ارجاع  بر  مبتنی  تیم پزشک،  خدمات مراقبت مشارکتی  )مداخلات سلامت روان مشارکت محور توسط 

 روانپزشک، روان شناس و مددکار اجتماعی(.  

 تدارک و ارائه خدمات توانبخشی و بازتوانی بیماران دارای اختلالات روانی شدید . 15
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   وزارتخانه ستاد در  برنامه ی هاشاخص
 های انجام شده به ازای هر مرکز از زمان صدور مجوز تا فعالیت عملیاتی مرکز تعداد پایش •

 هزار نفر  250تا رسیدن به حد انتظار یک مرکز به ازای هر   دهای جدیتعداد افتتاح •

 های برگزار شده آموزش •

 

 دانشگاه دانشکده/  ستاد در  برنامه ی هاشاخص
 درصد مراکز خدمات جامع سلامت متصل به سراج   •

اجتماعی )بر اساس شاخص های مندرج در ماه سنج( در جمعیت   –درصد پوشش خدمات تخصصی سلامت روانی   •

 تحت پوشش مرکز سراج

o   :درصدی حد انتظار شاخص های مندرج در ماه سنج  90تحقق  شاخص مورد انتظار   

 نسبت بیماران پذیرش شده در سراج به موارد ارجاع شده از مراکز خدمات جامع سلامت  •

o  :درصد بیماران ارجاع شده از سطح پایه   100تحقق  شاخص مورد انتظار 

 درصد بیمارانی که پس از بهره مندی از خدمات تخصصی سراج به مجدد به سطح پایه ارجاع شده اند   •

o  :درصد بیماران ارجاع شده از سطح پایه  80تحقق  شاخص مورد انتظار   

 درصد موارد مداخلات موثر اجتماعی توسط مددکار به پرونده های مددکاری در مرکز سراج •

o  :ها درصد پرونده  50گزارش مداخله بیش از  شاخص مورد انتظار  

 ها به ازای هر مرکز سراج تعداد مراجعین ارجاع شده از سایر دستگاه •

o  :مورد از کمیته بین بخشی  بصورت ماهانه    10پذیرش حداکثر  شاخص مورد انتظار   

 و »خانه مشارکت مردم« «یبخش نیب  یها یهمکار  رخانهی»دب  کردموضوع عمل 1هایدرصد تحقق شاخص •

o   :ی بخش  نیو ب  هیمردم پا  یهاها و برنامهآرمانمبتنی بر    ازیمداخلات مورد ندرصد    15تحقق  شاخص مورد انتظار   

 یاجتماعی ـ  عوامل محافظت کننده و کاهش دهنده عوامل خطر سلامت روان  ارتقادهنده

 برنامه در ستاد شهرستان   ی هاشاخص
 در جمعیت تحت پوشش مرکز سراج 2اجتماعی –درصد پوشش خدمات تخصصی سلامت روانی  •

o   :درصدی حد انتظار شاخص های مندرج در ماه سنج  90تحقق  شاخص مورد انتظار   

 بیماران پذیرش شده در سراج به موارد ارجاع شده از مراکز خدمات جامع سلامت نسبت  •

o  :درصد بیماران ارجاع شده از سطح پایه  100تحقق  شاخص مورد انتظار   

 درصد بیمارانی که پس از بهره مندی از خدمات تخصصی سراج به مجدد به سطح پایه ارجاع شده اند   •

o  :درصد بیماران ارجاع شده از سطح پایه  80تحقق  شاخص مورد انتظار   

 درصد موارد مداخلات موثر اجتماعی توسط مددکار به پرونده های مددکاری در مرکز سراج •

o  :ها درصد پرونده  50گزارش مداخله بیش از  شاخص مورد انتظار  
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 ها به ازای هر مرکز سراج تعداد مراجعین ارجاع شده از سایر دستگاه •

o  :از کمیته بین بخشی  بصورت ماهانه   درصد از موارد ارجاعی سراج  10حداقل  پذیرش  شاخص مورد انتظار   

 و »خانه مشارکت مردم« «یبخش نیب  یها یهمکار  رخانهی»دب  کردموضوع عملهای درصد تحقق شاخص •

o   :ی بخش  نیو ب  هیمردم پا  یهابرنامهها و  آرمانمبتنی بر    ازیمداخلات مورد ندرصد    15تحقق  شاخص مورد انتظار   

  یاجتماعی ـ  ارتقادهنده عوامل محافظت کننده و کاهش دهنده عوامل خطر سلامت روان

 درصد پیشرفت نسبت به وضعیت پایه هنگام افتتاح سراج(10)در هر مولفه حداقل  

 

 سراج  مراکز  سطح در  برنامه ی هاشاخص
 در جمعیت تحت پوشش مرکز سراج 1اجتماعی –درصد پوشش خدمات تخصصی سلامت روانی  •

o   :درصدی حد انتظار شاخص های مندرج در ماه سنج  90تحقق  شاخص مورد انتظار   

 نسبت بیماران پذیرش شده در سراج به موارد ارجاع شده از مراکز خدمات جامع سلامت  •

o  :بیماران ارجاع شده از سطح پایهدرصد    100تحقق  شاخص مورد انتظار   

 مندی از خدمات تخصصی سراج به مجدد به سطح پایه ارجاع شده اند  درصد بیمارانی که پس از بهره •

o  :درصد بیماران ارجاع شده از سطح پایه  80تحقق  شاخص مورد انتظار   

 مرکز سراجهای مددکاری در درصد موارد مداخلات موثر اجتماعی توسط مددکار به پرونده •

o  :ی موجود مراکز سراجهادرصد پرونده   50در حداقل    گزارش مداخلهشاخص مورد انتظار   

 ها به ازای هر مرکز سراج تعداد مراجعین ارجاع شده از سایر دستگاه •

o  :از کمیته بین بخشی  بصورت ماهانه   درصد از موارد ارجاعی سراج  10حداقل    پذیرش  شاخص مورد انتظار   

 و »خانه مشارکت مردم« «یبخش  نیب یهایهمکار  رخانهی»دب  کردموضوع عمل 2هایتحقق شاخصدرصد  •

o   :ی بخش  نیو ب  هیمردم پا  یهاها و برنامهآرمانمبتنی بر    ازیمداخلات مورد ندرصد    15تحقق  شاخص مورد انتظار   

 یاجتماعی ـ  عوامل محافظت کننده و کاهش دهنده عوامل خطر سلامت روان  ارتقادهنده

 خانه مشارکت مردم در سلامت ای یبخش نیاقدام ب رخانهیارجاع موارد حل نشده به دب  •

o دو واحد  ن یبه ا  یحل مساله اجتماع  یبرا  نیدرصد موارد مراجع25ارجاع حداقل  انتظار:  حد 

 و خانه مشارکت مردم یبخش  نیاقدام ب رخانهی دب هایتحقق آرمان •

o و    5ت  وسیپ  های موثر در شاخص  یاجتماع  یمورد( مداخله   کیمولفه    ر)از ه  مورد  12حداقل    یاجرا  انتظار:  حد

   مورد(  کی)هر ماه    تحقق آنها
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 برنامه خانواده سالم و منسجم مبتنی بر فرهنگ 
 معرفی برنامه 

ای با همین عنوان است که علاوه بر اطلاع رسانی « مشتمل بر بستهبر فرهنگ یخانواده سالم و منسجم مبتنبرنامه تقویت »       

 خانواده،شود؛  ارائه می  1افراد واجد شرایط گروه هدف های آن توسط بهورز/مراقب سلامت، خدمت مرتبط با آن به  عمومی آموزش

  وظیفه  که  است  نهاداجتماعی   ترین  کوچک  دارد،  قرار  آن   بر  ای  جامعه  هر  ارکان  و  اساس   که  مقدسی  نهاد  متقابل،  تعهد   شبکه  یک  بعنوان

(.  1399احمدی)  است  شده  همراه  رشد  و  صمیمیت  گرمی،  آرامش،  با  خانواده  مفهوم  دلیل،  همین  به  و  است  فرزندان  پرورش  و  رشد  آن  مهم

  اعضای   بین  در  خطرساز  عوامل  کاهش  و  کننده  محافظت  عوامل  افزایشهای گروهی و ارائه مداخله فردی با هدف  در این بسته آموزش

توسط روانشناس ارائه   (1399  گوهری،  و  کلایی  سنگده،  خدادادی  ،1402  هکر،   و  وچلر)  اجتماعی  و  روانی  های  آسیب  با  مواجهه  در  و  خانواده

 خواهد شد.

 اهمیت برنامه 

  را  هاکژکارکردی  و  اختلالات  ها،نابسـامانی اجتماعی،-روانی  های نابهنجاری  وقتی اجتماعی  و  روانی شـناسـی آسـیب  حوزه  در        

ات  در ه  مورد  اجتمـاعی  و  خـانوادگی فردی،  حیـ العـ ه  دهیم،می قرار  مطـ ــیممی  نتیجـه  این  بـ ل هـاکژکـارکردی  این  کـه  رسـ   و  عوامـل  و  علـ

  آن  در  که  آلوده  محیط  یک  قطعاً  اســت،  جو  و  جســت  قابل  کندمی  رشــد  آن  در  فرد  که  بســترهای  در آن  هایریشــه.  دارد  هاییریشــه

ترهای یب  بسـ کل  بر  دارد  وجود زا  آسـ یت  گیریشـ خصـ   زمانی  خانواده.  بود  خواهد  گذار  تأثیر  کندمی  زندگی  محیط  آن  در  که  فردی  شـ

  ناسازگاری  زیرا،.  باشد  نداشته  وجود  ناسازگاری  و  تعارض  اختلاف،  آن  اعضای  بین  که کند  عمل  پویا  سیستم  یک عنوان  به تواند  می

ــوص  بـه و  خـانواده درون  هـای   فرزنـدان  پرورش و  خـانواده  مـدیریـت در  آنـان  از  یـک هر  اقتـدار  از دیگر،  یـک  بـا  والـدین  اختلافـات خصـ

  فضـای این،  بر  علاوه.  شـود نمی  تأمین  ارتباط  و  محبت  به  نیاز  نه  و  انضـباط  به  نیاز  نه  شـرایطی،  چنین  در(. 2021  همکاران، و  فسـت)  کاهدمی

ــی.  شـود  می  تبدیل اسـت زا  اضـطراب  و اسـترس  که  پرتنش  محیطی  به  بخش آرام  محیطی  عنوان  به خانواده امن ــت  طبیعــ ــه اســـ   کــ

  خشـن  و ناامـن  فضایـی  بـه  تبدیـل آنـان  های  ناسـازگاری  کـه  نیسـت  طبیعـی  ایـن  ولـی باشـند  داشـته  اختلاف  یـکدیگـر  بـا  والدیـن

ــود ــت حالی  در این. (1397 گوهری، و  خدادادی  کلایی،)  ش ــه  اس ــات، گاهی  ک ــال  به  اوق ــی  دنب ــن ناتوان ــل  در  والدی ــات،  ح ــط اختلاف   محی

  این  بــر  علاوه  فرزندان،  بــه  نســبت گاه  و  یکدیگر به  نســبت  والدیــن  خشــونت.  شــود  می  خشــونت  از  پر  محیطــی  بــه  تبدیــل خانــواده

ــدان  به  که ــد می  خشــونت  و  پرخاشــگری  کــه  آموزد می  فرزن   استرســی  بلکه  باشــد  فردی  بیــن  مســائل  برای  مناســبی  حــل راه  توان

  منفــی  عاطفــه  و  خلــق ایجاد  طریق  از  غیــرمســتقیم  صورت به  چــه  و  مســتقیم  صورت  به  چــه  کــه  افزایــد  می  دیگــر  های  اســترس  بر

ــه ــرای  را  زمینـ ــاده اجتماعی  روانی های  آسیب  بـ   بدکارکردی  دچار خانواده  بستر اگر(.  1974  مینوچین،  ؛2010  گلدنبرگ، و  گلدنبرگ) کندمی  آمـ

  مختل(  همشیران)برادریــ    خواهر  و(  والدینی)  مادریــ    پدر  ؛(زناشویی)شوهری-زن  رابطه  از اعم خانواده  اعضای  بین  روابط  و شده

ده د شـ ی  مورد  آن  عوامل باید باشـ الت  از خانواده  تا  گیرد  قرار  بررسـ ود  دور  خود اصـلی  های رسـ لامت  که  چرا  نشـ   در  جامعه  یک سـ

ــالم خانواده  گروه ــت س ــد،  مطرح چنانکه ..اس ــلامت روانا  ش ــلام  یزندگ  الگوی  یججامعه با ترو  یرتقاء س  بنیان   تحکیم ایرانی،  -یاس

ــاخص  ارتقـاء و معنوی و اخلاقی هـایآموزش  ترویج  اجتمـاعی، و  فردی زنـدگی در  آفرین  تنش  موانع  رفع  خـانواده، ــلامـت  هـایشـ   سـ

 (1393معظم رهبری،های کلی سلامت ابلاغیه مقام  سیاست  3)بند    باشدیم»سلامت« کشور   یکل  هاییاستجزو س  روانی،

 

 

 

 
 روانشناس. غربال اولیه توسط بهورز، ماما/مراقب سلامت و غربال تکمیلی توسط  1
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 اهداف کلی برنامه در کشور 
o های ارتباطی موثر بین زوجین و اعضای  پیشگیری از اختلالات روان، مشکلات رفتاری و آسیبهای اجتماعی در جهت ارتقاء مهارت

 خانواده 

o       اسلامیخانواده محور مبتنی بر فرهنگ ایرانی ـ  توانمندسازی و آگاهی بخشی با هدف ارتقای سلامت  

o   بسته خانواده سالم و منسجم مبتنی   هایآموزشکاهش و کنترل مولفه های خطر اختلالات روان و آسیب های اجتماعی از طریق

 بر فرهنگ 

 

 اهداف اختصاصی، شاخص و حدانتظار برنامه

o  غربالگری جمعیت عمومی 

(، برای صد  م مبتنی بر فرهنگخانواده سالم و منسجاجتماعی )در خصوص  -های خطر سلامت روانی  غربالگری مولفه  هدف: ✓

 های اولیه بهداشتی انجام شده باشد. نظام مراقبتدر صد مراجعه کنندگان به 

 

o  :ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس 

( برای خانواده سالم و منسجمی  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانی  صددرصد افراد غربال مثبت مولفه  هدف: ✓

 به روانشناس ارجاع شده باشند.   بسته مذکوری آموزش فردی  اجرای غربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی و ارایه

 

o  :ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس 

خانواده سالم و  اجتماعی )-ارجاع شده به روانشناس با غربال مثبت مولفه های خطر سلامت روانی افرادصد در صد   هدف: ✓

ارزیابی تکمیلی    مبتنی بر فرهنگ  خانواده سالم و منسجمی  از منظر نیاز به آموزش بسته  مذکور( برای دریافت بسته  منسجم

 )غربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی( شده باشند.

 

o :مداخله فردی توسط روانشناس 

توسط روانشناس در  مبتنی بر فرهنگ خانواده سالم و منسجمی افراد با تشخیص نیازمند آموزش بستهصد در صد   هدف: ✓

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.ارزیابی)غربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی(، آموزش فردی بسته

 

o  :آموزش گروهی توسط روانشناس 

هر   مبتنی بر فرهنگ  خانواده سالم و منسجمی  برگزاری کامل دوره آموزش گروهی )داخل/خارج مرکز( مبتنی بر بسته  هدف: ✓

 سه ماه یکبار یک دوره کامل 

 

o  آموزش تیم سلامت 

  1403ویژه   ✓

خانواده های آموزشی برنامه  های بهداشتی اولیه در دورهصددرصد روانشناسان ارائه دهنده خدمات در نظام مراقبت  هدف:

فراگرفته    توسط مربیان دارای گواهی  به صورت مستقیم یاشرکت کرده و برنامه را    مبتنی بر فرهنگ  سالم و منسجم

 باشند.
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  1403ویژه   ✓

های صددرصد تیم سلامت )پزشک، روانشناس، مراقب سلامت/ماما و بهورز( ارائـه دهنده خدمت در نظام مراقبت  هدف:

به صورت  بهداشتی اولیه، خدمات این برنامه مطابق با بسته آموزشی اختصاصی و مسیر ارجاع در روندداده )فلوچارت( را  

 فراگرفته باشند.   توسط مربیان دارای گواهی  مستقیم یا

 

بدو خدمت   مبتنی بر فرهنگ  خانواده سالم و منسجم های آموزشی  صددرصد روانشناسان جدیدالورود، سالانه در دوره  هدف: ✓

  1403)در سال  حضوری/غیرحضوری برگزار شده توسط ستاد/مربیان دارای گواهی مربی گری از ستاد شرکت کرده باشند.  

 شود(. این هدف محاسبه نمی

مبتنی بر فرهنگ خانواده سالم و منسجم  صددرصد روانشناسان هر سه سال یکبار در دوره های بازآموزی برنامه    هدف: ✓

 شود(. این هدف محاسبه نمی 1403)در سال حضوری/غیرحضوری شرکت نمایند.  

 

 بهداشت  وزارت  ستاد در برنامه هایشاخص

 مبتنی بر فرهنگ  خانواده سالم و منسجمی  بسته  ابلاغ •

 مبتنی بر فرهنگ  خانواده سالم و منسجمی  ریزی آموزشی بستهبرنامه •

)رتبه   مبتنی بر فرهنگ  خانواده سالم و منسجمی  بسته  1دانشگاه/دانشکده ها در آزمون کتبیابلاغ میانگین نمره روانشناسان   •

 ها بندی دانشگاه/ دانشکده( و مقایسه دانشگاه

o   :کسب شده روانشناسان در آزمون    هایهای علوم پزشکی بر اساس میانگین نمرهها / دانشکدهدانشگاهشاخص مورد انتظار

 رتبه بندی خواهند شد.

 

 های برنامه در ستاد دانشگاهشاخص

 غربالگری جمعیت عمومی 

در جمعیت دریافت کننده خانواده سالم و منسجم  اجتماعی در خصوص  -های خطر سلامت روانیدرصد غربالگری اولیه مولفه •

 مراقبت( های سنی )حداقل یک  ای گروههای دورهمراقبت

o :اند.کردهاز افرادی که حداقل یک مراقبت از گروه سنی را دریافت %  100  شاخص مورد انتظار 

 غربال شده   تجمعی  در  درصد موارد غربال مثبت اولیه   •

o   :در سال اول اجرای برنامه  %23 شاخص مورد انتظار 

 

 

 ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس

 ( به روانشناسخانواده سالم و منسجمی  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد غربال مثبت مولفه •

o :100  شاخص مورد انتظار   % 

 

 ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس

 قرار گرفتند.   توسط روانشناسهای خطر که تحت پوشش غربالگری تکمیلی  موارد غربال مثبت مولفه درصد  •

o  :درصد  70شاخص مورد انتظار 

 
 صرفا یکبار و به صورت سراسری در کشور برگزار خواهد شد.  1403. این آزمون در سال  1
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( در جمعیت مراجعه کننده خانواده سالم و منسجمی  اجتماعی )سوال ویژه-درصد موارد مثبت مولفه های خطر سلامت روانی •

 اند. به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

o  :انتظار مولفه  100  شاخص مورد  موارد مثبت  روانی  های درصد  ویژه-خطر سلامت  در  خانواده سالم و منسجمی  اجتماعی )سوال   )

 اند.جمعیت مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

 

 مداخله فردی توسط روانشناس 

مهارت   • آموزش  نیازمند  تشخیص  با  افراد  منسجم  درصد  و  سالم  )غربالگری  خانواده  ارزیابی  در  روانشناس  توسط 

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.مداخله فردی بستهکه  تکمیلی/مصاحبه روانشناختی(

o :( را دریافت کرده  خانواده سالم و منسجم جلسه آموزش فردی )  چهاردرصد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت،    70  شاخص مورد انتظار

 باشند.

 

 آموزش گروهی توسط روانشناس

 به ازای هر روانشناس   1نفره 25کارگاه حداقل    شانزدهنفر در سال در    100به حداقل  خانواده سالم و منسجم    آموزش گروهی •

o    :نفر در هر یک از جلسات توسط هر روانشناس   25حضور حداقل  جلسه دو ساعته در هر فصل با    چهاربرگزاری  شاخص مورد انتظار 

 

 آموزش تیم سلامت 

 1403ویژه   •

ی  های آموزشی بسته درصد اعضای تیـم سلامت روان ستاد دانشگاه / دانشکده و روانشناسان محیطی شرکت کننده در دوره

 خانواده سالم و منسجم مبتنی بر فرهنگ 

o    :قراردادی، روانشناسان شاغل در حوزه معاونت بهداشت دانشگاه و شهرستان )پیمانی، رسمی  %95   شاخص مورد انتظار ،

 خرید خدمت، مشمولین طرح نیروی انسانی و ...( 

 

 1403ویژه   •

  ی برنامه مطابق با بسته آموزش نیخدمات ا درصد اعضای تیم سلامت )پزشک، مراقب سلامت/ماما و بهورز( که در بازآموزی

 اند.  شرکت کرده)فلوچارت(    ارجاع در روندداده   ریو مس  یاختصاص

o   :های بهداشتی اولیه  اعضای تیم سلامت ارائه دهنده خدمت در نظام مراقبت  %80شاخص مورد انتظار 

 

 به بعد   1404از   •

آموزشی   های  دوره  در  سالانه  که  جدیدالورودی  روانشناسان  منسجم  درصد  و  سالم  خدمت  خانواده  بدو 

 حضوری/غیرحضوری برگزار شده توسط ستاد/مربیان دارای گواهی مربی گری از ستاد شرکت کرده باشند. 

o :شود(. این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 

 به بعد   1404از   •

 
 8این    ساعت تنظیم شده است، روانشناس مکلف است در هر فصل  8، برای  خانواده سالم و منسجم مبتنی بر فرهنگ با توجه به این که بسته آموزش عمومی  .   1

نفر برگزار کند.    25های مختلف( هر یک برای حداقل  دو جلسه دو ساعته ناپیوسته و در زمان  ساعت متوالی یا  8ساعته )  2ی  جلسه  چهاراعت را به صورت  س

 شرکت کنندگان می توانند تکراری یا جدید باشند. 
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حضوری/غیرحضوری  خانواده سالم و منسجم  که هر سه سال یکبار در دوره های بازآموزی برنامه    درصد روانشناسانی

 شرکت نمایند.   توسط مربیان دارای گواهی

o :شود( این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 
 

 های برنامه در ستاد شهرستان شاخص

 غربالگری جمعیت عمومی 

در جمعیت دریافت کننده خانواده سالم و منسجم اجتماعی در خصوص -درصد غربالگری اولیه مولفه های خطر سلامت روانی •

 مراقبتهای دوره ای گروههای سنی)حداقل یک مراقبت( 

o :اند.کردهاز افرادی که حداقل یک مراقبت از گروه سنی را دریافت %  100  شاخص مورد انتظار 

 

 درصد موارد غربال مثبت اولیه در جمعیت غربال شده سلامت روانی اجتماعی  •

o   :در سال اول اجرای برنامه  %23 شاخص مورد انتظار 

 

 ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس

 روانشناس( به  خانواده سالم و منسجمی  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد غربال مثبت مولفه •

o :100  شاخص مورد انتظار   % 

 

 ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس

 قرار گرفتند.   توسط روانشناسهای خطر که تحت پوشش غربالگری تکمیلی  موارد غربال مثبت مولفه درصد  •

o  :درصد  70شاخص مورد انتظار 

( در جمعیت مراجعه کننده خانواده سالم و منسجمی  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانی  درصد موارد مثبت مولفه •

 اند. به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

o :( در  خانواده سالم و منسجمی  8اجتماعی )سوال ویژه-درصد موارد مثبت مولفه های خطر سلامت روانی  100  شاخص مورد انتظار

 جمعیت مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده اند.

 

 مداخله فردی توسط روانشناس 

)غربالگری تکمیلی/مصاحبه  خانواده سالم و منسجم  درصد افراد با تشخیص نیازمند آموزش   • توسط روانشناس در ارزیابی 

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.مداخله فردی بسته  کهروانشناختی(

o ( را دریافت کرده  خانواده سالم و منسجم جلسه آموزش فردی )  صد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت، چهاردر  70  :شاخص مورد انتظار

 باشند.

 

 آموزش گروهی توسط روانشناس

 هر روانشناس   به ازای  1نفره  25کارگاه حداقل    شانزدهنفر در سال در  100به حداقل  خانواده سالم و منسجم    آموزش گروهی •

 
 8این  ساعت تنظیم شده است، روانشناس مکلف است در هر فصل 8، برای خانواده سالم و منسجم مبتنی بر فرهنگ با توجه به این که بسته آموزش عمومی .  . 1

نفر برگزار کند.    25یا دو جلسه دو ساعته ناپیوسته و در زمان های مختلف( هر یک برای حداقل    ساعت متوالی  8ساعته )  2جلسه ی    چهاراعت را به صورت  س

 شرکت کنندگان می توانند تکراری یا جدید باشند. 
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o    :نفر در هر یک از جلسات توسط هر روانشناس   25حضور حداقل  جلسه دو ساعته در هر فصل با    برگزاری چهارشاخص مورد انتظار 

 

 آموزش تیم سلامت 

 1403ویژه   •

ی  بسته های آموزشی  سلامت روان ستاد دانشگاه / دانشکده و روانشناسان محیطی شرکت کننده در دوره  درصد اعضای تیـم

 خانواده سالم و منسجم مبتنی بر فرهنگ 

o    :قراردادی، روانشناسان شاغل در حوزه معاونت بهداشت دانشگاه و شهرستان )پیمانی، رسمی  %95   شاخص مورد انتظار ،

 خرید خدمت، مشمولین طرح نیروی انسانی و ...( 

 

 1403ویژه   •

  ی برنامه مطابق با بسته آموزش نیخدمات ا درصد اعضای تیم سلامت )پزشک، مراقب سلامت/ماما و بهورز( که در بازآموزی

 اند.  شرکت کرده)فلوچارت(    ارجاع در روندداده   ریو مس  یاختصاص

o   :های بهداشتی اولیه  خدمت در نظام مراقبتاعضای تیم سلامت ارائه دهنده   %80شاخص مورد انتظار 

 

 به بعد   1404از   •

آموزشی   های  دوره  در  سالانه  که  جدیدالورودی  روانشناسان  منسجم  درصد  و  سالم  خدمت  خانواده  بدو 

 برگزار شده توسط ستاد/مربیان دارای گواهی مربی گری از ستاد شرکت کرده باشند.   حضوری/غیرحضوری

o :شود(. این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 

 به بعد   1404از   •

حضوری/غیرحضوری  خانواده سالم و منسجم  که هر سه سال یکبار در دوره های بازآموزی برنامه    درصد روانشناسانی

 شرکت نمایند.   توسط مربیان دارای گواهی

o :شود( این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 

 های برنامه در سطح مراکز جامع سلامت شاخص

 غربالگری جمعیت عمومی 

-در جمعیت دریافت کننده مراقبتخانواده سالم و منسجم  اجتماعی در خصوص  -ای خطر سلامت روانیدرصد غربالگری اولیه   •

 ای دوره ای گروههای سنی )حداقل یک مراقبت( ه

o :اند.کردهاز افرادی که حداقل یک مراقبت از گروه سنی را دریافت %  100  شاخص مورد انتظار 

 

 غربال شده   تجمعی  در  درصد موارد غربال مثبت اولیه   •

o   :در سال اول اجرای برنامه  %23 شاخص مورد انتظار 

 

 ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس

 ( به روانشناسخانواده سالم و منسجمی  اجتماعی )سوال ویژه-خطر سلامت روانی  هایدرصد موارد غربال مثبت مولفه •

o :100  شاخص مورد انتظار   % 
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 ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس

( در جمعیت مراجعه کننده به خانواده سالم و منسجمی  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد مثبت مولفه •

 اند. غربالگری تکمیلی شدهروانشناس  

o  :انتظار مولفه  100  شاخص مورد  موارد مثبت  روانیدرصد  ویژه-های خطر سلامت  در  خانواده سالم و منسجمی  اجتماعی )سوال   )

 اند.جمعیت مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

 

 مداخله فردی توسط روانشناس 

)غربالگری تکمیلی/مصاحبه  خانواده سالم و منسجم  درصد افراد با تشخیص نیازمند آموزش   • توسط روانشناس در ارزیابی 

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.مداخله فردی بسته  کهروانشناختی(

o :( را دریافت کرده باشند. منسجمخانواده سالم و درصد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت، دو جلسه آموزش فردی )  70  شاخص مورد انتظار 

 

 آموزش گروهی توسط روانشناس

 به ازای هر روانشناس   1نفره 25کارگاه حداقل    شانزدهنفر در سال در    100به حداقل  خانواده سالم و منسجم    آموزش گروهی •

o    :از جلسات توسط هر روانشناسنفر در هر یک    25حضور حداقل  ساعته در هر فصل با    جلسه چهار   چهاربرگزاری  شاخص مورد انتظار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 8این  ساعت تنظیم شده است، روانشناس مکلف است در هر فصل 8، برای خانواده سالم و منسجم مبتنی بر فرهنگ با توجه به این که بسته آموزش عمومی . .  1

نفر برگزار کند.    25دو جلسه دو ساعته ناپیوسته و در زمان های مختلف( هر یک برای حداقل    ساعت متوالی یا  8ساعته )  2جلسه ی    چهاراعت را به صورت  س

 شرکت کنندگان می توانند تکراری یا جدید باشند. 
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یابی سالم مبتنی بر  برنامه هویت 

 فرهنگ
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 برنامه هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگ 
 معرفی برنامه 

  سـال  در  یپزشـک  آموزش  و  درمان بهداشـت،  وزارت ادیاعت  و یاجتماع  ،یروان سـلامت  دفتر  یتیریمد  یراهبردها  اسـاس  بر            

ــ  رانیا  بوم  سـتیز  یهایژگیو اسـاس  بر  روز  به  و  یکاربرد  ییهابسـته  نیتدو  بر  قرار  جامعه یازهاین  به  توجه با  و 1402   یاسـلامی ــ

ده  گرفته  مختلف  یهاحوزه  در ائل  از  یکی اسـت؛ شـ ده  مطرح مهم مسـ الم  تیهو شـ ته  .  بوده اسـت  فرهنگ یمبنا  بر سـ علاوه  در این بسـ

  1های آن توســط بهورز/مراقب ســلامت، خدمت مرتبط با آن به افراد واجد شــرایط گروه هدف اطلاع رســانی عمومی آموزشبر این 

ده وارائه  لامی های گروهی و با هدف  آموزش  شـ الم مبتنی بر فرهنگ ایرانی ــــ اسـ هیل مراحل هویت یابی سـ ناس تسـ ط روانشـ توسـ

 انجام خواهد گرفت.  

 اهمیت برنامه 

ــوعات  نیتردهیچیپ  از  یکی توانیم  را  2تیهو       ــان  و یاجتماع  علوم  حوزه  در  موض ــت یانس  گاه  و  متفاوت یهادگاهید  از  که دانس

  من  که  سؤال نیا  به پاسـخ  در  تیهو  درک  و فهم  واقع  در. اسـت  گرفته  قرار  یبررس ـ  مورد یشـناس ـجامعه  و یشـناس ـروان  در  یمتعارض ـ

  کی  در  بتوان دیشـا  وجود  نیا با.  اسـت شـده ارائه  مختلف  شـمندانیاند  توسـط  یمتفاوت  یایزوا  از  میهسـت  که ما  که نیا  ای هسـتم  که

  یامسـئله  عنوان  به  تیهو  و  شـودیم  پرداخته آن  به  یشـناس ـروان  در  شـتریب  که  یفرد  یامسـئله عنوان  به  تیهو  انیم  هیاول  یبندمیتقس ـ

 (.1400  ،یمحسن مقدم، یجاودان)  شد  قائل  زیتما  ردیگیم  قرار  یبررس  مورد یشناسجامعه  در  شتریب  که  یجمع

  ؛ (1993، 4واترمن  ؛1966 ،3ایمارس)  هاارزش اهداف،  شامل  که  دارد  خود  تیشخص  از  فرد  که  است  یدانش همان  یشخص ای  یفرد  تیهو       

  و   نفس به  اعتماد  ؛(2005  ،7نزیاتک  ؛2005  ،6یهارد)  یریگمیتصــم  و  رفتار  یبرا  ییاســتانداردها  ،(2011 ،5دونالدمک )  یمعنو  و  یمذهب اعتقادات

  هر   از  فارغ  من«»  ای  شخص«» عنوان  به  خود  درک ییتوانا  یمعنا  به  یقو  شخص  اول  داشتن  (2008 ،8هپنر  ،یلاک  س،یکرن) است  نفس  عزت

م ت  یخودآگاه  ف،یتوص ـ  و اسـ بب  که اسـ ودیم  گرانید  از  زیتما  سـ مع  ،یمینج).  شـ اس  به  تیهو  یریتعب  به  ،(1398  ،یمینع ،یلیاسـ   از ما  احسـ

  در  و سـتین ما  خود  سـاخته  صـرفاً ما  تیهو.  دارد اشـاره یاجتماع  یهاگروه یاعضـا عنوان  به  و  افراد  عنوانبه میهسـت  یکس ـ  چه نکهیا

ــخ ــد  یخـارج  و یداخل  عوامـل  بـه پـاسـ   رینظ  تی ـهو  انواع از  یبرخ البتـه م،یکنیم انتخـاب  را یتیهو  مـا از  کی ـ  هر  ،یحـدود تـا کنـدیم  رشـ

  طول  در  و اســت  دهیچیپ  و  ایپو  یمفهوم  تیهو کل  در(.  1392شــولتز،)  رندیگیم  شــکل ما  کنترل  از  خارج  عوامل  توســط  زین یقوم  تیهو

. داند  یم  گرانید از  زیمتما  و  یشـخص ـ  تیهو  رشـد  و  لیتشـک را  ینوجوان  دوران  هدف  نیترمهم(  1968)  9کسـونیار .کندیم  رییتغ  زمان

  به  اجتماعی صـحیح  برخورد  از حاصـل  تجربیات  اسـاس  بر  و زمان  طی  در  نوجوان  شـخصـی  هویت  اگر  اریکسـون  نظریه اسـاس  بر

  عدم  و  سـرخوردگی  اگر  ولی  شـودمی  تضـمین  وی  روانی تعادل  سـازد  جدا  دیگران  از  و  بشـناسـد را  خود بتواند  او  و  شـود ایجاد  تدریج

  جای  به  و  بگیرد را  تحرک  جای  رکود  و  شــود  منزوی  و  گیر  گوشــه مردم  با تماس  جای  به  نوجوان  و  شــده اعتماد  جایگزین اعتماد

 
 . غربال اولیه توسط بهورز، ماما/مراقب سلامت و غربال تکمیلی توسط روانشناس 1

2 Identity 
3 Marcia JE 
4 Waterman AS 
5 MacDonald DA 
6 Hardy SA 
7 Atkins R 
8 Kernis MH, Lakey CE, Heppner WL 
9 Erikson EH 
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  گرچه. (1392 نیا،  سبحانی)  خوردمی هم  به  وی  روانی تعادل  و  هماهنگی  شود  خود  نقش  در ابهام  دچار  مثبت  هویت  تشکیل  و  خودآگاهی

  تلاش  که  است  معتقد  اریکسون.  رسدمی  خود  اوج  به  نوجوانی  مرحله  در  اما یابد؛می  خاتمه  نه  و  شودمی  آغاز  نوجوانی  در  نه  «هویت»

  نظر  در  فاجعه یا تهدید  صــورت  به نباید  بحران  البته.  گیردمی  خود به  هویت  بحران  شــکل بعد،  به  نوجوانی  دوره  از اجتماعی  -  روانی

ود،  گرفته ت  زندگی  در  عطفی  نقطه  بلکه  شـ خصـیت  تواندمی  که اسـ ت  معتقد  وی.  کند  تضـعیف یا  تقویت  را  شـ   نوجوان  دوره این  در  اسـ

ــود  مواجه  «خود  هویت»  بحران با باید ــجـام   هویتش  نمـاید،  حل  را  هویت  بحران بتواند  خوبی  به  نوجوان  اگر.  کنـد حل  را  آن  و  شـ  انسـ

  تن  در باشـد،  یافته دسـت اعتماد  قابل  هویت  به شـخصـی  وقتی  گرددمی سـلامت  و  راحتی احسـاس  به  منجر سـالم  هویت کسـب.  یابدمی

  افراد  یزندگ  در  سـالم  تیهو(.  1396 شـارف،  ؛1400شـولتز،)  برود  پیش جهتی  چه  در داندمی  و کندمی  احسـاس  خود  خانه  در  را  خود  خود،

  قادر  را  فرد.  شودیم  یکپارچگی  سبب  و  است  فرد اعمال  و هاانتخاب  یراهنما ،یاخلاق  ،یعقلان  ینما  قطب  عنوان  به  و  دارد  یاتیح  نقش

ازدیم د  جهت  آن به  و کند  یزیربرنامه اشیزندگ  یبرا  تا سـ الم  تیهو  افتنی  رو نیا  از  ؛(1398  ،یمینع  ،یلیاسـمع  ،یمینج)  ببخشـ   تواند یم سـ

  که نوجوانانی دارند، سـالم  هویت  که  افرادی  خلاف  بر  ؛(2019 ،1 ریگرن جول، لر،یم تاونسـند، ، یج ان) باشـد  شـتریب  یروان سـلامت دهنده نشـان

  در  تیهو  یسـردرگم.  شـوندمی  دور  زندگی  عادی  روال  از  و  برسـند  خود  شـغلی  و  تحصـیلی اهداف  به توانندنمی دارند  آشـفته  هویت

 ــ ــارف،)  دهدیم  شیافزا را آنها  یریپذ  بینوجوانان،آس ــولتز،  ؛1396ش ــائل  چه  اگر(.  1400  ش ــانیپر/یتیهو مس   در  خودیخودبه  تیهو  یش

DSM-5   ی ده  بررسـ ت؛  نشـ ئله اما اسـ خصـیت اختلالات  در  هویت مسـ ودمی  گرفته نظر  در  مهمی  فاکتور عنوان  به  شـ ندمن، و یونگ ) شـ  سـ

(.  2019 همکاران، و   جی ان) اســت  مرزی  شــخصــیت اســت،  مشــهود  بســیار آن  در  هویت  مســائل  که اختلالاتی  از  یکی    ؛(2019  2  کرســک،

  اضـطراب،  افسـردگی،:  شـامل  آوردمی  وجود  به  آشـفته  هویت  که  روانی  هایوضـعیت  ترینشـایع  از  برخی  که  معتقدند  پژوهشـگران

تفاده وءاسـ یروان مواد،  از  سـ ت  خوردن اختلالات  و  پریشـ را،)  اسـ تاپل، بار،  اشـ ورن  ،2021، 3ماراتوس  اسـ فته  هویت علائم(.  2018  ،4ورشـ   به  آشـ

  که  این  تصـور پایین،  نفسعزت خود،  تحقیر  بیزاری،  خود  خود،  از انتقاد   ارزشـی،بی احسـاس  هدف،  نداشـتن:  قبیل  از  مختلفی  اشـکال

 نشـان   را  خود  جامعه خانواده،  همسـالان، با تناسـب  عدم  احسـاس   ضـعیف،  وخویخلق داشـتن خودآزاری، نیسـت،  جمع  پسـند  مورد

 دارند،  آشـفته  تیهو جوانان  و  نوجوانان  درصـد 12 تا  8 نیب  بایتقر  که اسـت  معتقد(  2018  5کوته)،  (2021 همکاران و  اشـرا  ،1392شـولتز،) دهدمی

لگ) ر  انیدانشـجو  در  و  درصـد  8/9  دختر  انیدانشـجو  در  خود  پژوهش  در (1400،  یرخائفیپ و  یسـ فتگ  درصـد  9/11  پسـ   نشـان  را  تیهو  یآشـ

  در جوانان  و  نوجوانان مهم  نقش  به  توجه  با است،  آشـفته  تیهو  گرفتار  نفر  کی  جوان  و  نوجوان 10  هر  از  یبیتقر  طور به  یعنی  دادند،

 .است  یضرور یامر  مسئله  نیا  به  پرداختن  کشورها  توسعه  و  رشد

 

 اهداف کلی برنامه در کشور 
o ـ اجتماعی در گروه هدف کودک و نوجوانی   ارتقا سواد سلامت روانی 

o   یابی  تیهو  هایکودکان و نوجوانان در معرض چالش  یبراپیشگیری از اختلالات روان، مشکلات رفتاری  

o کاهش و کنترل مولفه های خطر اختلالات روان و آسیب های اجتماعی از طریق افزایش هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگ 

o پیشگیری از آسیب پذیری اجتماعی افراد به دلیل فقدان مهارت هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگ 

 

 
1. Ng, F., Townsend, M. L., Miller, C. E., Jewell, M., & Grenyer, B 
2 .Young, K. S., Sandman, C. F., & Craske, M. G 
3. Ashra, H., Barnes, C., Stupple, E., & Maratos, F. A 
4. Verschueren 
5. Côté, J., E 
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 اهداف اختصاصی، شاخص و حدانتظار برنامه

 غربالگری جمعیت عمومی 

o :(، برای صد در صد  هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگ اجتماعی )در خصوص  -غربالگری مولفه های خطر سلامت روانی  هدف

 نظام مراقبتهای اولیه بهداشتی انجام شده باشد.مراجعه کنندگان به 

 

 مراقب/بهورز به روانشناس: ارجاع از 

o :ی هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگ( اجتماعی )سوال ویژه-صددرصد افراد غربال مثبت مولفه های خطر سلامت روانی  هدف  

برای اجرای غربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی و ارایه ی آموزش فردی هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگ به روانشناس 

 باشند. ارجاع شده  
 

o  :ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس 

اجتماعی )سوال هویت یابی -ارجاع شده به روانشناس با غربال مثبت مولفه های خطر سلامت روانی  افرادصد در صد    هدف: ✓

ی هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگ( برای دریافت بسته هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگ از منظر نیاز به آموزش بسته

 سالم مبتنی بر فرهنگ ارزیابی تکمیلی )غربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی( شده باشند. 

 

o :مداخله فردی توسط روانشناس 

بسته  هدف: ✓ آموزش  نیازمند  تشخیص  با  افراد  صد  در  در صد  روانشناس  توسط  فرهنگ  بر  مبتنی  سالم  یابی  هویت  ی 

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.ارزیابی)غربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی(، آموزش فردی بسته

 

o  :آموزش گروهی توسط روانشناس 

ی هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگ هر سه برگزاری کامل دوره آموزش گروهی )داخل/خارج مرکز( مبتنی بر بسته  هدف: ✓

 ماه یکبار یک دوره کامل 
 

o  آموزش تیم سلامت 

  1403ویژه   ✓

های آموزشی برنامه هویت  های بهداشتی اولیه در دورهروانشناسان ارائه دهنده خدمات در نظام مراقبت   صددرصد  هدف:

 فراگرفته باشند.   توسط مربیان دارای گواهی  به صورت مستقیم یایابی سالم مبتنی بر فرهنگ شرکت کرده و برنامه را  

  1403ویژه   ✓

های صددرصد تیم سلامت )پزشک، روانشناس، مراقب سلامت/ماما و بهورز( ارائـه دهنده خدمت در نظام مراقبت  هدف:

به صورت  بهداشتی اولیه، خدمات این برنامه مطابق با بسته آموزشی اختصاصی و مسیر ارجاع در روندداده )فلوچارت( را  

 فراگرفته باشند.   توسط مربیان دارای گواهی  مستقیم یا

 

روانشناسان    هدف: ✓ بدو خدمت  جدیدالورود، سالانه در دورهصددرصد  فرهنگ  بر  مبتنی  یابی سالم  های آموزشی هویت 

  1403)در سال  حضوری/غیرحضوری برگزار شده توسط ستاد/مربیان دارای گواهی مربی گری از ستاد شرکت کرده باشند.  

 شود(. این هدف محاسبه نمی
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فرهنگ    هدف: ✓ بر  مبتنی  سالم  یابی  هویت  برنامه  بازآموزی  های  دوره  در  یکبار  سال  سه  هر  روانشناسان  صددرصد 

 شود(. این هدف محاسبه نمی 1403)در سال حضوری/غیرحضوری شرکت نمایند.  

 

 بهداشت  وزارت  ستاد در برنامه هایشاخص

 ی هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگبسته  ابلاغ •

 ی هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگریزی آموزشی بستهبرنامه •

ی هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگ )رتبه بندی  بسته  1ابلاغ میانگین نمره روانشناسان دانشگاه/دانشکده ها در آزمون کتبی •

 ها دانشگاه/ دانشکده( و مقایسه دانشگاه

o   :کسب شده روانشناسان در آزمون    هایهای علوم پزشکی بر اساس میانگین نمرهها / دانشکدهدانشگاهشاخص مورد انتظار

 رتبه بندی خواهند شد.

 

 های برنامه در ستاد دانشگاهشاخص

 غربالگری جمعیت عمومی 

اجتماعی در خصوص هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگ در جمعیت دریافت  -خطر سلامت روانی  هایدرصد غربالگری اولیه مولفه •

 های سنی )حداقل یک مراقبت( ای گروههای دورهکننده مراقبت

o :اند.کردهاز افرادی که حداقل یک مراقبت از گروه سنی را دریافت %  100  شاخص مورد انتظار 

 

 غربال شده   تجمعی  در  درصد موارد غربال مثبت اولیه   •

o   :در سال اول اجرای برنامه  %23 شاخص مورد انتظار 

 

 

 ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس

 ی هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگ( به روانشناساجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد غربال مثبت مولفه •

o :100  شاخص مورد انتظار   % 

 

 تکمیلی توسط روانشناسارزیابی 

 قرار گرفتند.   توسط روانشناسهای خطر که تحت پوشش غربالگری تکمیلی  موارد غربال مثبت مولفه درصد  •

o  :درصد  70شاخص مورد انتظار 

ی هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگ( در جمعیت مراجعه  اجتماعی )سوال ویژه-درصد موارد مثبت مولفه های خطر سلامت روانی •

 اند.کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

o :ی هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگ(  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد مثبت مولفه  100  شاخص مورد انتظار

 اند. در جمعیت مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

 

 مداخله فردی توسط روانشناس 

 
 صرفا یکبار و به صورت سراسری در کشور برگزار خواهد شد.  1403. این آزمون در سال  1
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افراد با تشخیص نیازمند آموزش مهارت هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگ توسط روانشناس در ارزیابی )غربالگری  درصد   •

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.مداخله فردی بسته  که  تکمیلی/مصاحبه روانشناختی(

o :درصد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت، دو جلسه آموزش فردی )هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگ( را دریافت   70  شاخص مورد انتظار

 کرده باشند.

 

 
 

 آموزش گروهی توسط روانشناس

نفره  به ازای هر   25کارگاه حداقل    هشتنفر در سال در    100هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگ به حداقل    آموزش گروهی •

 1روانشناس

o   :نفر در هر یک از جلسات توسط هر روانشناس  25حضور حداقل جلسه دو ساعته در هر فصل با   دوبرگزاری شاخص مورد انتظار 

 

 آموزش تیم سلامت 

 1403ویژه   •

ی  های آموزشی بسته سلامت روان ستاد دانشگاه / دانشکده و روانشناسان محیطی شرکت کننده در دوره  درصد اعضای تیـم

 هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگ

o    :قراردادی، روانشناسان شاغل در حوزه معاونت بهداشت دانشگاه و شهرستان )پیمانی، رسمی  %95   شاخص مورد انتظار ،

 خرید خدمت، مشمولین طرح نیروی انسانی و ...( 

 

 1403ویژه   •

  ی برنامه مطابق با بسته آموزش نیخدمات ا درصد اعضای تیم سلامت )پزشک، مراقب سلامت/ماما و بهورز( که در بازآموزی

 اند.  شرکت کرده)فلوچارت(    ارجاع در روندداده   ریو مس  یاختصاص

o   :های بهداشتی اولیه  نظام مراقبتاعضای تیم سلامت ارائه دهنده خدمت در   %80شاخص مورد انتظار 

 

 به بعد   1404از   •

خدمت   بدو  فرهنگ  بر  مبتنی  سالم  یابی  هویت  آموزشی  های  دوره  در  سالانه  که  جدیدالورودی  روانشناسان  درصد 

 حضوری/غیرحضوری برگزار شده توسط ستاد/مربیان دارای گواهی مربی گری از ستاد شرکت کرده باشند. 

o  شود(. این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  انتظار:شاخص مورد 

 

 به بعد   1404از   •

فرهنگ   بر  مبتنی  سالم  یابی  هویت  برنامه  بازآموزی  های  دوره  در  یکبار  سال  سه  هر  که  روانشناسانی  درصد 

 شرکت نمایند.    توسط مربیان دارای گواهیحضوری/غیرحضوری  

o :شود( این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 
ساعت   4ساعت تنظیم شده است، روانشناس مکلف است در هر فصل این    4، برای  بر فرهنگ  یسالم مبتن  یاب ی  تیهوبا توجه به این که بسته آموزش عمومی   .1

نفر برگزار کند. شرکت    25های مختلف( هر یک برای حداقل  ساعت متوالی یا دو جلسه دو ساعته ناپیوسته و در زمان  4)  ساعته  2ی  جلسهرا به صورت دو  

 کنندگان می توانند تکراری یا جدید باشند.
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 های برنامه در ستاد شهرستان شاخص

 غربالگری جمعیت عمومی 

اولیه مولفه • فرهنگ در جمعیت  -های خطر سلامت روانی  درصد غربالگری  یابی سالم مبتنی بر  اجتماعی در خصوص هویت 

 دریافت کننده مراقبتهای دوره ای گروههای سنی)حداقل یک مراقبت( 

o :اند.کردهاز افرادی که حداقل یک مراقبت از گروه سنی را دریافت %  100  شاخص مورد انتظار 

 

 درصد موارد غربال مثبت اولیه در جمعیت غربال شده سلامت روانی اجتماعی  •

o   :در سال اول اجرای برنامه  %23 شاخص مورد انتظار 

 

 

 ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس

 روانشناسی هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگ( به  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد غربال مثبت مولفه •

o :100  شاخص مورد انتظار   % 

 

 ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس

 قرار گرفتند.   توسط روانشناسهای خطر که تحت پوشش غربالگری تکمیلی  موارد غربال مثبت مولفه درصد  •

o  :درصد  70شاخص مورد انتظار 

ی هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگ( در جمعیت مراجعه  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانی  درصد موارد مثبت مولفه •

 اند.کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

o :انتظار بر  8اجتماعی )سوال ویژه-درصد موارد مثبت مولفه های خطر سلامت روانی  100  شاخص مورد  یابی سالم مبتنی  ی هویت 

 فرهنگ( در جمعیت مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده اند.

 

 مداخله فردی توسط روانشناس 

)غربالگری   • ارزیابی  در  روانشناس  توسط  فرهنگ  بر  مبتنی  سالم  یابی  هویت  آموزش  نیازمند  تشخیص  با  افراد  درصد 

 باشند.ی مذکور را دریافت کرده  مداخله فردی بستهکه    تکمیلی/مصاحبه روانشناختی(

o :درصد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت، دو جلسه آموزش فردی )هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگ( را دریافت   70  شاخص مورد انتظار

 کرده باشند.

 

 آموزش گروهی توسط روانشناس

به ازای هر   1نفره  25کارگاه حداقل  نفر در سال در هشت    100هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگ به حداقل    آموزش گروهی •

 روانشناس

o   :نفر در هر یک از جلسات توسط هر روانشناس  25حضور حداقل برگزاری دو جلسه دو ساعته در هر فصل با شاخص مورد انتظار 

 
ساعت   4ساعت تنظیم شده است، روانشناس مکلف است در هر فصل این    4، برای    بر فرهنگ   یسالم مبتن  یاب ی  تیهوبا توجه به این که بسته آموزش عمومی   1

نفر برگزار کند. شرکت   25ساعت متوالی یا دو جلسه دو ساعته ناپیوسته و در زمان های مختلف( هر یک برای حداقل    4ساعته)  2را به صورت دو جلسه ی  

 کنندگان می توانند تکراری یا جدید باشند.
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 آموزش تیم سلامت 

 1403ویژه   •

ی  بسته های آموزشی  سلامت روان ستاد دانشگاه / دانشکده و روانشناسان محیطی شرکت کننده در دوره  درصد اعضای تیـم

 هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگ

o    :قراردادی، روانشناسان شاغل در حوزه معاونت بهداشت دانشگاه و شهرستان )پیمانی، رسمی  %95   شاخص مورد انتظار ،

 خرید خدمت، مشمولین طرح نیروی انسانی و ...( 

 

 1403ویژه   •

  ی برنامه مطابق با بسته آموزش نیخدمات ا درصد اعضای تیم سلامت )پزشک، مراقب سلامت/ماما و بهورز( که در بازآموزی

 اند.  شرکت کرده)فلوچارت(    ارجاع در روندداده   ریو مس  یاختصاص

o   :های بهداشتی اولیه  اعضای تیم سلامت ارائه دهنده خدمت در نظام مراقبت  %80شاخص مورد انتظار 

 

 به بعد   1404از   •

جدیدالورودی روانشناسان  خدمت    درصد  بدو  فرهنگ  بر  مبتنی  سالم  یابی  هویت  آموزشی  های  دوره  در  سالانه  که 

 حضوری/غیرحضوری برگزار شده توسط ستاد/مربیان دارای گواهی مربی گری از ستاد شرکت کرده باشند. 

o :شود(. این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 

 به بعد   1404از   •

دورهدرصد   در  یکبار  سال  سه  هر  که  فرهنگ روانشناسانی  بر  مبتنی  سالم  یابی  هویت  برنامه  بازآموزی  های 

 شرکت نمایند.    توسط مربیان دارای گواهیحضوری/غیرحضوری  

o :شود( این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 

 های برنامه در سطح مراکز جامع سلامت شاخص

 غربالگری جمعیت عمومی 

اجتماعی در خصوص هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگ در جمعیت دریافت کننده -ای خطر سلامت روانیدرصد غربالگری اولیه   •

 های دوره ای گروههای سنی )حداقل یک مراقبت( مراقبت

o :اند.کردهاز افرادی که حداقل یک مراقبت از گروه سنی را دریافت %  100  شاخص مورد انتظار 

 

 غربال شده   تجمعی  در  درصد موارد غربال مثبت اولیه   •

o   :در سال اول اجرای برنامه  %23 شاخص مورد انتظار 

 
 

 ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس

 ی هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگ( به روانشناساجتماعی )سوال ویژه-خطر سلامت روانی  هایدرصد موارد غربال مثبت مولفه •

o :100  شاخص مورد انتظار   % 

 

 ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس
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ی هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگ( در جمعیت مراجعه  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد مثبت مولفه •

 اند.روانشناس غربالگری تکمیلی شدهکننده به  

o :ی هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگ(  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد مثبت مولفه  100  شاخص مورد انتظار

 اند. در جمعیت مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

 

 مداخله فردی توسط روانشناس 

با   • افراد  )غربالگری  درصد  ارزیابی  در  روانشناس  توسط  فرهنگ  بر  مبتنی  سالم  یابی  هویت  آموزش  نیازمند  تشخیص 

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.مداخله فردی بستهکه    تکمیلی/مصاحبه روانشناختی(

o :( را دریافت هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگدرصد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت، دو جلسه آموزش فردی )  70  شاخص مورد انتظار

 کرده باشند.

 

 آموزش گروهی توسط روانشناس

به ازای هر    1نفره   25کارگاه حداقل  نفر در سال در هشت    100هویت یابی سالم مبتنی بر فرهنگ به حداقل    آموزش گروهی •

 روانشناس

o   :نفر در هر یک از جلسات توسط هر روانشناس  25حضور حداقل برگزاری دو جلسه دو ساعته در هر فصل با شاخص مورد انتظار 

 

 

  

 
ساعت    4ساعت تنظیم شده است، روانشناس مکلف است در هر فصل این    4، برای  بر فرهنگ   یسالم مبتن  یاب ی  تیهوبا توجه به این که بسته آموزش عمومی   1

نفر برگزار کند. شرکت   25ساعت متوالی یا دو جلسه دو ساعته ناپیوسته و در زمان های مختلف( هر یک برای حداقل    4ساعته)  2را به صورت دو جلسه ی  

 کنندگان می توانند تکراری یا جدید باشند.
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  اجتماعی  ـ  روانی  گی برنامه سبک زند

 فرهنگ بر   مبتنی سالم
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 فرهنگ   بر مبتنی   سالم  اجتماعی ـ روانی  برنامه سبک زندگی
 معرفی برنامه 

ای با همین عنوان است که علاوه بر « مشتمل بر بستهبر فرهنگ  یسالم مبتن  ی ـ اجتماع  یروان  یسبک زندگبرنامه تقویت »       

ارائه شده    1های آن توسط بهورز/مراقب سلامت، خدمت مرتبط با آن به افراد واجد شرایط گروه هدف اطلاع رسانی عمومی آموزش

توسط روانشناس انجام   به سلامت و بهداشت روان افراد در جامعه  یابیدست  یراستا  درهای گروهی و ارائه مداخله فردی  آموزش

 خواهد گرفت.  

 اهمیت برنامه 

بک زندگ        امل روش ـ یسـ ت که فرد برا  یشـ تراحت، باز  یه،تغذ  یاسـ   یو در واقع زندگ یکار، انجام کارها به طور کل  ی،ورزش، اسـ

ــبـک زنـدگ .  کنـدیفرد را منعکس م یهـاهـا و نگرشاوقـات فراغـت، خودانگـاره، ارزش  ی،روابط اجتمـاع یالگوهـا ینهمچن  یخود دارد. سـ

بک  یک یار هایانتخاب  خاص، زندگی  سـ یار  و هشـ ان خاص  رفتار  نوع  یک  برای  را  فرد ناهشـ واهد  (.  2012  یپال،)ر  دهدمی نشـ با وجود شـ

و همکاران،  ینبرگ )ون وناسـالم بالاسـت   یسـبک زندگ  یوعش ـ ی،سـبک زندگ  یکننده رفتارها  یشـگیریو پ یرو به رشـد در مورد آثار درمان

  یماریمانند سـرطان، ب  هاییییمارب یجادبا ا  یسـبک زندگ  یرفتارها  یرو سـا  یناسـالم، چاق  یهتغذ  ی،تحرککم  یدن،کش ـ  یگارس ـ(.  2008

 ــ(.  2006)لاپز و همکاران، رابطه دارند   یابتســـکته و د  ی،قلب و    یابتســـکته و د ی،قلب  هاییماریمانند ب  یجســـم  هاییماریاز ب  یاریبسـ

ازمان جهان اندمرتبط  یبا سـبک زندگ  یمبه طور مسـتق یهمگ  ی،از اختلالات روان  یاریبس ـ از    یاریکه بس ـ  ینبا وجود ا  (.2008بهداشـت،    ی)سـ

لان یمارانب کلات عضـ کلت-یمبتلا به مشـ ک مراجعه م  یاسـ بک زندگ  کنند،یبه پزشـ عیم  یعوامل خطر مرتبط با سـ آنها را    یتتواند وضـ

  یمغز   هاییماریب  ی،عروق-یقلب  هاییماریب یعنی  ی،مرتبط با سـبک زندگ  یطشـرا یبار جهان(.  2010  ی،)گزارش سـلامت جهانکند    تریچیدهپ

ــ   درصد همه    60مسئول    یطشرا یناست. ا  یشو سرطان رو به افزا  ینوع دو، چاق یابتد  یدن،کش  یگارمشکلات مرتبط با س  ی،عروقــ

  یشمزمن، منجر به افزا  هاییماریناسـالم و ب  یرفتارها یبالا  یوعش ـ(.  2015بهداشـت،   ی)سـازمان جهاندر تمام جهان هسـتند    یرهامرگ و م

مربوط به سـبک    یهابا اصـلاح مؤلفه  توانیمدهد که شـواهد نشـان می(.  2004و همکاران،  ین)آلسـالم شـده اسـت   یها به سـبک زندگتوجه دولت

ــالم، فعال  یهمانند مثل تغذ  یزندگ ــم  یتس ــولات دخان  یجس ــد از موارد ب 80حداقل از   یات،منظم و اجتناب از محص   یقلب   یماریدرص

  یداشـتن سـبک زندگ(.  2002بهداشـت،   ی)سـازمان جهانکرد    یشـگیریدرصـد از موارد سـرطان پ 40نوع دو و حداقل   یابتو د زودرس، سـکته

مزمن مانند   هاییماریاز بار ب  تواندیسـالم م  یسـبک زندگ(.  2013)کارلسـون و همکاران، مؤثر اسـت  یزن  یعروق  -  یسـلامت قلب  یسـالم رو

سـلامت    برو  (  2009و همکاران،   ینگ )ککند   یشـگیریاز آن پ  یابکاهد   یهانسـداد مزمن ر  یماریو ب  یهکل  یماریب  ی،قلب  یمارینوع دو، ب یابتد

ون و همکاران، و طول عمر مردان و زنان اثر دارد  بک زندگ  یتتبع  یل،فراتحل  یک یجبر اسـاس نتا(.  2010)کارلسـ الم با خطر کمتر    یاز سـ سـ

از چهار مورد رفتار سـالم دارند،  یشب  یاکه چهار   یناسـالم دارند، کسـان  یک زندگکه سـب  یبا افراد  یسـهرابطه دارد. در مقا  یرمرگ و م

 (.  2012)لوف و ولک، دارند    یدرصد احتمال مرگ کمتر 66تا 

سـالم و    یسـبک زندگ  یهابا مؤلفه  یاز آن بود که سـلامت روان یحاک 2020در سـال  یسـبک زندگ  یقاتتحق یاجلاس جهان  هاییهتوص ـ

 یم که بدان کندیم یداپ  یتاهم  تریشب  یوقت  یشناختتوجه به مسائل روان(.  2020)واداواتز و همکاران، مرتبط است    یاربس ـ  یزندگ یکل  یفیتک

ردگ  یکه اختلالات روان اس ـ  یمانند اختلال افسـ کلات جد یاسـ مان  یاغلب با مشـ   یعروق -یقلب  هاییماریو ب  یابتمانند د یو مزمن جسـ

ــان  ــ  یهاپژوهش  (.2017)هاگز و همکاران،  کنندیم  تریشرا ب  هایماریب یندارند و بار ا یهمپوشـ ــترشـ ــان داده  یدر حال گسـ اند که  نشـ

  یفیتو ک یسـلامت جسـمان ی،سـلامت روان توانندیهسـتند و م  یروان  هاییماریب  یریتمد  یمؤثر برا  یابزار  ی،مداخلات سـبک زندگ

ــت، ب یعموم  یـترا کـه از جمع  یروان یمـاریطول عمر افراد مبتلا بـه ب  تواننـدیمـداخلات م  یندهنـد. ا  یشرا افزا  یزنـدگ   تریشکمتر اسـ

  یتنشـان داد که اسـتفاده از فعال  یزداشـت ن  یمرتبط با سـبک زندگ  یهابر پژوهش  یعوس ـ  یکه مرور یامطالعه یراً،اخ(.  2019)منگر، کنند 
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در    یعل یبه عنوان عامل یاتمؤثر باشــد؛ اســتعمال دخان  یاز اختلالات روان  یفیط ینیو درمان بال  یهاول  یشــگیریدر پ  تواندیم یبدن

ــروع ب ــد یجرا  یروان  هاییماریش ــع  یدو ش ــت   یروان  هاییماریب  یعامل خطر برا  یک  یفنقش دارد؛ و خواب ض و همکاران،   یرت)فاس

بک زندگ  یرهایاز جمله متغ  (.2020 ان    یاربس ـ  یپژوهش مرور  یکروابط اوسـت.    یفیتفرد، ک یاجتماع-یروان  یمهم در سـ ترده نشـ گسـ

  بر مبتنی مداخلات.  گذاردیمطلوب و نامطلوب اثر م  هاییتافراد در موقع  یمختلف بر  ســـلامت روان یداده اســـت که روابط اجتماع

ــلامت  ارتقاء  بر اجتماعی  روابط ــن    گذارندمی اثر  افراد  روانی س ــرویس  (.2021 همکاران، و)اندرس ــلامت  س ــتان ملی س   یز( نNHS) انگس

ــبک زندگ ــش م  یمداخلات مربوط به س ــرو  دهدیرا پوش ــلامت مل یس)س ــتان، الف یس ــامل موارد ینا(.  2024انگس مانند بهبود    یخدمات ش

سـلامت    یس)سـرو  گیرندیدر لحظه را در برم یداوطلبانه و زندگ  یرخ  یانجام کارها ید،جد  یهامهارت  یادگیری ی،جسـمان یتروابط، فعال

 (. 2024انگستان، ب یمل
  ی پزشــک  یاز رهنمودها یو بخش اعظم  (2008و همکاران،  ینبرگ )ون وهســتند   یعناســالم شــا  یســبک زندگ  یدر کل، از آنجا که رفتارها

دارد و در    اییژهو یتاهم  یموضــوع ســبک زندگ،  (2012  یپال،)رخط درمان اســت    ینبه عنوان اول  ی،ســبک زندگ  ییراتمربوط به تغ

طول    یشافزا(؛  2009و همکاران،   ینگ )ک  یقلب  هاییماریاز ب  یشـگیریو پ  یماریکاسـتن از بار ب یرنظ  یمطالعات مختلف اثرات مثبت فراوان

  سـالم ذکر شـده  یداشـتن سـبک زندگ  یبرا(  2012)لوف و ولک، از همه علل   یناش ـ  یرو خطر کمتر مرگ و م(  2010)کارلسـون و همکاران، عمر  

ــت. همچن ــکلات روان  یرتحـت تـأث تریشب تریینپـا  یمتعلق بـه طبقـات اجتمـاع یهـاجهـان، افراد و گروه یدر همـه جـا  ین،اسـ قرار   یمشـ

به    یزها نگروه  یراز سا  تریشافراد ب ینا(.  2014 یر،)مسالم دارند   یمرتبط با سبک زندگ  هاییتبه حما  یزن  یترکم  یو دسترس  گیرندیم

  به  توجه اسـت،  مفید  جامعه  عموم  برای  که  زندگی  سـبک  به  توجه کنار  در  نتیجه،  در. کنندیمراکز مربوط به وزارت بهداشـت مراجعه م

  بر مبتنی  آموزشـی  هایبسـته  طراحی نتیجه،  در.  اسـت  برخوردار  مضـاعفی  اهمیت از  آن  ارتقاء  برای  تلاش  و  هاگروه این  زندگی  سـبک

  درمانی  هایهزینه از  زیادی  حد  تا  و دارند  زیادی  ارزش  پیشــگیرانه مداخلات  که این  ضــمن.  دارد بالایی  اهمیت  کارآمد زندگی  ســبک

 .کاهندمی

 اهداف کلی برنامه در کشور 
o  اصلاح سبک زندگی روانی ـ اجتماعی مبتنی بر فرهنگ جامعه 

o   های اجتماعی   و آسیبپیشگیری از اختلالات روان 

o   سالم  اجتماعی  ـ  روانی  برنامه سبک زندگیاجرای  کاهش و کنترل مولفه های خطر اختلالات روان و آسیب های اجتماعی از طریق 

 ایرانی ـ اسلامی   فرهنگ  بر  مبتنی

o   سالم   اجتماعی  ـ  روانی  سبک زندگی  هایآگاهی و مهارتپیشگیری از آسیب پذیری اجتماعی افراد به دلیل فقدان  

o  ارتقاء روابط بین فردی 

 اهداف اختصاصی، شاخص و حدانتظار برنامه

o  غربالگری جمعیت عمومی 

(، برای فرهنگ بر  مبتنی سالم  اجتماعی  ـ روانی سبک زندگی اجتماعی )در خصوص -غربالگری مولفه های خطر سلامت روانی  هدف:

 نظام مراقبتهای اولیه بهداشتی انجام شده باشد.صد در صد مراجعه کنندگان به  

 

o  :ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس 

  مبتنی  سالم   اجتماعی  ـ  روانی  سبک زندگیی  اجتماعی )سوال ویژه-صددرصد افراد غربال مثبت مولفه های خطر سلامت روانی   هدف:

 فرهنگ   بر

فرهنگ    بر  مبتنی   سالم   اجتماعی   ـ  روانی   سبک زندگی  برای اجرای غربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی و ارایه ی آموزش فردی

 به روانشناس ارجاع شده باشند. 
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o  :ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس 

   ـ  روانی  سبک زندگی  اجتماعی )-ارجاع شده به روانشناس با غربال مثبت مولفه های خطر سلامت روانی  افرادصد در صد    هدف:

 فرهنگ  بر  مبتنی  سالم   اجتماعی

ارزیابی تکمیلی    مذکور  یاز منظر نیاز به آموزش بستهفرهنگ    بر  مبتنی  سالم  اجتماعی  ـ  روانی  سبک زندگی( برای دریافت بسته  

 )غربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی( شده باشند.

 

o :مداخله فردی توسط روانشناس 

 فرهنگ  بر  مبتنی  سالم  اجتماعی  ـ  روانی  سبک زندگیی  صد در صد افراد با تشخیص نیازمند آموزش بسته هدف:

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.توسط روانشناس در ارزیابی)غربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی(، آموزش فردی بسته  ✓

 

o  :آموزش گروهی توسط روانشناس 

 فرهنگ  بر  مبتنی  سالم  اجتماعی  ـ  روانی  سبک زندگیی  برگزاری کامل دوره آموزش گروهی )داخل/خارج مرکز( مبتنی بر بسته  هدف:

 هر سه ماه یکبار یک دوره کامل  ✓
 

o  آموزش تیم سلامت 

  1403ویژه   ✓

 سبک زندگی  های آموزشی برنامههای بهداشتی اولیه در دورهصددرصد روانشناسان ارائه دهنده خدمات در نظام مراقبت  هدف:

 فرهنگ  بر  مبتنی  سالم   اجتماعی  ـ  روانی

 فراگرفته باشند.   مربیان دارای گواهیتوسط   به صورت مستقیم یاشرکت کرده و برنامه را  

 

  1403ویژه   ✓

های صددرصد تیم سلامت )پزشک، روانشناس، مراقب سلامت/ماما و بهورز( ارائـه دهنده خدمت در نظام مراقبت  هدف:

به صورت  بهداشتی اولیه، خدمات این برنامه مطابق با بسته آموزشی اختصاصی و مسیر ارجاع در روندداده )فلوچارت( را  

 فراگرفته باشند.   توسط مربیان دارای گواهی  مستقیم یا

 

بدو  فرهنگ    بر  مبتنی  سالم  اجتماعی  ـ  روانی  سبک زندگیهای آموزشی  صددرصد روانشناسان جدیدالورود، سالانه در دوره  هدف:

)در سال  خدمت حضوری/غیرحضوری برگزار شده توسط ستاد/مربیان دارای گواهی مربی گری از ستاد شرکت کرده باشند.  

 شود(. این هدف محاسبه نمی  1403

فرهنگ    بر  مبتنی   سالم  اجتماعی  ـ  روانی  سبک زندگیصددرصد روانشناسان هر سه سال یکبار در دوره های بازآموزی برنامه    هدف:

 شود(. این هدف محاسبه نمی 1403)در سال حضوری/غیرحضوری شرکت نمایند.  

 

 بهداشت  وزارت  ستاد در برنامه هایشاخص

 فرهنگ  بر  مبتنی سالم  اجتماعی  ـ روانی  سبک زندگی  یبسته  ابلاغ •

 فرهنگ  بر  مبتنی سالم  اجتماعی  ـ  روانی  سبک زندگیی  ریزی آموزشی بستهبرنامه •
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دانشگاه/دانشکده ها در آزمون کتبی •   بر   مبتنی  سالم  اجتماعی  ـ  روانی  سبک زندگیی  بسته  1ابلاغ میانگین نمره روانشناسان 

 فرهنگ 

 ها )رتبه بندی دانشگاه/ دانشکده( و مقایسه دانشگاه •

o   :های کسب شده روانشناسان در آزمون  های علوم پزشکی بر اساس میانگین نمرهها / دانشکدهدانشگاهشاخص مورد انتظار

 رتبه بندی خواهند شد.

 

 های برنامه در ستاد دانشگاهشاخص

 غربالگری جمعیت عمومی 

 فرهنگ  بر  مبتنی  سالم  اجتماعی  ـ  روانی  سبک زندگیاجتماعی در خصوص  -های خطر سلامت روانیدرصد غربالگری اولیه مولفه

 های سنی )حداقل یک مراقبت( ای گروههای دورهدر جمعیت دریافت کننده مراقبت   •

o :اند.کردهاز افرادی که حداقل یک مراقبت از گروه سنی را دریافت %  100  شاخص مورد انتظار 

 

 غربال شده   تجمعی  در  درصد موارد غربال مثبت اولیه   •

o  :در سال اول اجرای برنامه  23%شاخص مورد انتظار 

 

 ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس

 بر مبتنی  سالم اجتماعی ـ روانی ی سبک زندگیاجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد غربال مثبت مولفه •

 فرهنگ( به روانشناس 

o :100  شاخص مورد انتظار   % 

 

 ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس

 قرار گرفتند.   توسط روانشناسهای خطر که تحت پوشش غربالگری تکمیلی  موارد غربال مثبت مولفه درصد  •

o  :درصد  70شاخص مورد انتظار 

فرهنگ(    بر  مبتنی   سالم   اجتماعی  ـ  روانی  ی سبک زندگیاجتماعی )سوال ویژه-درصد موارد مثبت مولفه های خطر سلامت روانی •

 اند. روانشناس غربالگری تکمیلی شده در جمعیت مراجعه کننده به  

o برنامه سبک زندگیاجتماعی )سوال ویژه-درصد موارد مثبت مولفه های خطر سلامت روانی  100  :شاخص مورد انتظار    ـ  روانی  ی 

 اند.فرهنگ( در جمعیت مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده بر مبتنی سالم  اجتماعی

 

 روانشناس مداخله فردی توسط 

توسط روانشناس در ارزیابی    فرهنگ  بر  مبتنی  سالم  اجتماعی  ـ  روانی  سبک زندگیدرصد افراد با تشخیص نیازمند آموزش   •

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.مداخله فردی بستهکه    )غربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی(

o بر  مبتنی  سالم اجتماعی ـ روانی  سبک زندگیجلسه آموزش فردی ) مثبت، چهارصد موارد ارزیابی تکمیلی در 70 : شاخص مورد انتظار  

 ( را دریافت کرده باشند. فرهنگ

 

 
 صرفا یکبار و به صورت سراسری در کشور برگزار خواهد شد.  1403. این آزمون در سال  1
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 آموزش گروهی توسط روانشناس

 25کارگاه حداقل  ه  شانزدنفر در سال در    100به حداقل    فرهنگ  بر  مبتنی  سالم  اجتماعی  ـ  روانی  سبک زندگیی  گروهآموزش   •

 1نفره  به ازای هر روانشناس 

o    :نفر در هر یک از جلسات توسط هر روانشناس   25حضور حداقل  جلسه دو ساعته در هر فصل با    چهار  برگزاریشاخص مورد انتظار 

 

 آموزش تیم سلامت 

 1403ویژه  

های  های آموزشی بستهسلامت روان ستاد دانشگاه / دانشکده و روانشناسان محیطی شرکت کننده در دوره  درصد اعضای تیـم •

 اجتماعی-ارتقاء سلامت روانی

o    :قراردادی، روانشناسان شاغل در حوزه معاونت بهداشت دانشگاه و شهرستان )پیمانی، رسمی  %95   شاخص مورد انتظار ،

 خرید خدمت، مشمولین طرح نیروی انسانی و ...( 

 1403ویژه  

  ی برنامه مطابق با بسته آموزش نیخدمات ا درصد اعضای تیم سلامت )پزشک، مراقب سلامت/ماما و بهورز( که در بازآموزی •

 اند.  شرکت کرده)فلوچارت(    ارجاع در روندداده   ریو مس  یاختصاص

o   :های بهداشتی اولیه  نظام مراقبتاعضای تیم سلامت ارائه دهنده خدمت در   %80شاخص مورد انتظار 

 

 به بعد   1404از  

بدو   فرهنگ  بر  مبتنی  سالم   اجتماعی  ـ  روانی  سبک زندگی های آموزشی  درصد روانشناسان جدیدالورودی که سالانه در دوره •

 برگزار شده توسط ستاد/مربیان دارای گواهی مربی گری از ستاد شرکت کرده باشند.    خدمت حضوری/غیرحضوری

o :شود(. این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 

 به بعد   1404از  

 فرهنگ  بر  مبتنی  سالم  اجتماعی  ـ  روانی  سبک زندگی که هر سه سال یکبار در دوره های بازآموزی برنامه    درصد روانشناسانی  •

 شرکت نمایند.    توسط مربیان دارای گواهیحضوری/غیرحضوری  

o :شود( این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 

 های برنامه در ستاد شهرستان شاخص

 غربالگری جمعیت عمومی 

  بر   مبتنی   سالم   اجتماعی  ـ  روانی  سبک زندگیاجتماعی در خصوص  -درصد غربالگری اولیه مولفه های خطر سلامت روانی •

 در جمعیت دریافت کننده مراقبتهای دوره ای گروههای سنی)حداقل یک مراقبت(   فرهنگ

o :اند.کردهاز افرادی که حداقل یک مراقبت از گروه سنی را دریافت %  100  شاخص مورد انتظار 

 

 
ساعت تنظیم شده است، روانشناس مکلف است در هر فصل    8، برای  بر فرهنگ   یسالم مبتن  یـ اجتماع  یروان  یسبک زندگبا توجه به این که بسته آموزش   .   1

نفر برگزار   25دو ساعته ناپیوسته و در زمان های مختلف( هر یک برای حداقل    ساعت متوالی یا چهار جلسه  8ساعته )  2ی  جلسه  چهارساعت را به صورت    8این  

 کند. شرکت کنندگان می توانند تکراری یا جدید باشند.
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 درصد موارد غربال مثبت اولیه در جمعیت غربال شده سلامت روانی اجتماعی  •

o   :در سال اول اجرای برنامه  %23 شاخص مورد انتظار 

 

 

 ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس

 بر مبتنی  سالم اجتماعی ـ روانی سبک زندگی یاجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد غربال مثبت مولفه •

 ( به روانشناس فرهنگ

o :100  شاخص مورد انتظار   % 

 

 ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس

 قرار گرفتند.   توسط روانشناسخطر که تحت پوشش غربالگری تکمیلی   هایموارد غربال مثبت مولفه درصد  •

o  :درصد  70شاخص مورد انتظار 

 

(  فرهنگ  بر  مبتنی   سالم   اجتماعی  ـ  روانی  سبک زندگیی  اجتماعی )سوال ویژه-درصد موارد مثبت مولفه های خطر سلامت روانی •

 اند. در جمعیت مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده 

o ـ  روانی  برنامه سبک زندگیی  اجتماعی )سوال ویژه-درصد موارد مثبت مولفه های خطر سلامت روانی  100  :شاخص مورد انتظار   

 ( در جمعیت مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده اند.فرهنگ بر مبتنی سالم  اجتماعی

 

 مداخله فردی توسط روانشناس 

توسط روانشناس در ارزیابی    فرهنگ  بر  مبتنی  سالم  اجتماعی  ـ  روانی  سبک زندگیدرصد افراد با تشخیص نیازمند آموزش   •

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.مداخله فردی بسته  که  )غربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی(

o :سالم  اجتماعی  ـ  روانی  سبک زندگی )درصد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت، دو جلسه آموزش فردی    70  شاخص مورد انتظار  

 ( را دریافت کرده باشند. فرهنگ  بر  مبتنی

 

 آموزش گروهی توسط روانشناس

 25کارگاه حداقل    شانزدهنفر در سال در    100به حداقل    فرهنگ  بر  مبتنی  سالم  اجتماعی  ـ  روانی  سبک زندگیی  گروهآموزش   •

 1نفره  به ازای هر روانشناس 

o   :نفر در هر یک از جلسا 25ر حداقل جلسه دو ساعته در هر فصل با حضو چهاربرگزاری شاخص مورد انتظار 

 

 

 

 

 
ساعت تنظیم شده است، روانشناس مکلف است در هر فصل   8، برای  بر فرهنگ   یسالم مبتن  یـ اجتماع  یروان  یسبک زندگبا توجه به این که بسته آموزش   .  1

نفر برگزار   25جلسه دو ساعته ناپیوسته و در زمان های مختلف( هر یک برای حداقل    چهاریا  ساعت متوالی    8)  ساعته  2ی  جلسه  چهارساعت را به صورت    8این  

 کند. شرکت کنندگان می توانند تکراری یا جدید باشند.
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 آموزش تیم سلامت 

 1403ویژه   •

های  های آموزشی بستهسلامت روان ستاد دانشگاه / دانشکده و روانشناسان محیطی شرکت کننده در دوره  درصد اعضای تیـم

 اجتماعی-ارتقاء سلامت روانی

o    :قراردادی، روانشناسان شاغل در حوزه معاونت بهداشت دانشگاه و شهرستان )پیمانی، رسمی  %95   شاخص مورد انتظار ،

 خرید خدمت، مشمولین طرح نیروی انسانی و ...( 

 

 1403ویژه   •

  ی برنامه مطابق با بسته آموزش نیخدمات ا درصد اعضای تیم سلامت )پزشک، مراقب سلامت/ماما و بهورز( که در بازآموزی

 اند.  شرکت کرده)فلوچارت(    ارجاع در روندداده   ریو مس  یاختصاص

o   :های بهداشتی اولیه  اعضای تیم سلامت ارائه دهنده خدمت در نظام مراقبت  %80شاخص مورد انتظار 

 

 به بعد   1404از   •

بدو خدمت    فرهنگ  بر   مبتنی  سالم   اجتماعی   ـ  روانی  سبک زندگی که سالانه در دوره های آموزشی    درصد روانشناسان جدیدالورودی

 حضوری/غیرحضوری برگزار شده توسط ستاد/مربیان دارای گواهی مربی گری از ستاد شرکت کرده باشند. 

o :شود(. این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 

 به بعد   1404از   •

  فرهنگ   بر  مبتنی  سالم  اجتماعی   ـ  روانی  سبک زندگیدرصد روانشناسانی که هر سه سال یکبار در دوره های بازآموزی برنامه  

 شرکت نمایند.    توسط مربیان دارای گواهیحضوری/غیرحضوری  

o :شود( این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 

 مراکز جامع سلامت های برنامه در سطح  شاخص

 غربالگری جمعیت عمومی 

در    فرهنگ  بر  مبتنی  سالم  اجتماعی  ـ  روانی  سبک زندگی  اجتماعی در خصوص-ای خطر سلامت روانیدرصد غربالگری اولیه   •

 های دوره ای گروههای سنی )حداقل یک مراقبت( جمعیت دریافت کننده مراقبت

o :اند.کردهاز افرادی که حداقل یک مراقبت از گروه سنی را دریافت %  100  شاخص مورد انتظار 

 

 غربال شده   تجمعی  در  درصد موارد غربال مثبت اولیه   •

o :در سال اول اجرای برنامه  %23  شاخص مورد انتظار 

 

 

 ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس

 بر مبتنی  سالم اجتماعی ـ روانی سبک زندگیی اجتماعی )سوال ویژه-خطر سلامت روانی هایدرصد موارد غربال مثبت مولفه •

 ( به روانشناس فرهنگ

o :100  شاخص مورد انتظار   % 
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 ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس

(  فرهنگ  بر   مبتنی  سالم  اجتماعی  ـ  روانی  سبک زندگیی  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد مثبت مولفه •

 اند. در جمعیت مراجعه کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده 

o :انتظار مولفه  100  شاخص مورد  موارد مثبت  روانیدرصد  زندگی ی  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت    ـ  روانی   برنامه سبک 

 اند.تکمیلی شده( در جمعیت مراجعه کننده به روانشناس غربالگری فرهنگ بر مبتنی سالم  اجتماعی

 

 مداخله فردی توسط روانشناس 

توسط روانشناس در ارزیابی )غربالگری    فرهنگ  بر  مبتنی  سالم  اجتماعی   ـ روانی  سبک زندگی  درصد افراد با تشخیص نیازمند آموزش

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.مداخله فردی بستهکه    تکمیلی/مصاحبه روانشناختی(

o   ( را دریافت سالم   اجتماعی   ـ  روانی  سبک زندگیجلسه آموزش فردی )  صد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت، چهاردر  70  انتظار:شاخص مورد

 کرده باشند.

 

 آموزش گروهی توسط روانشناس

نفره     25کارگاه حداقل  شانزده  نفر در سال در    100به حداقل  فرهنگ    بر   مبتنی  سالم   اجتماعی    ـ  روانی  سبک زندگی  آموزش گروهی

 1به ازای هر روانشناس 

o    :نفر در هر یک از جلسات توسط هر روانشناس   25حضور حداقل  جلسه دو ساعته در هر فصل با    چهاربرگزاری  شاخص مورد انتظار 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ساعت تنظیم شده است، روانشناس مکلف است در هر فصل   8، برای  بر فرهنگ   یسالم مبتن  یـ اجتماع  یروان  یسبک زندگبا توجه به این که بسته آموزش   . 1

نفر برگزار   25ناپیوسته و در زمان های مختلف( هر یک برای حداقل  ساعت متوالی یا چهار جلسه دو ساعته    8ساعته )  2ی  را به صورت چهار جلسهساعت    8این  

 کند. شرکت کنندگان می توانند تکراری یا جدید باشند.
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 برنامه انگیزش و امید 
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 انگیزش و امید برنامه 

 معرفی برنامه 

ها های این بستهاست که علاوه بر اطلاع رسانی عمومی آموزش  دیو ام  زشیانگمشتمل بر بسته    د یو ام  زشیانگهای  برنامه مهارت

ی مذکور  های گروهی و ارائه مداخله فردی بسته، آموزش1توسط بهورز/مراقب سلامت و ارائه خدمت به افراد واجد شرایط گروه هدف

 توسط روانشناس انجام خواهد شد.  

به   یاصل  یهااراده و کسب مهارت  ید، ام  یزه، شناخت انگ  یها براها و مهارتاز دانش  یاارائه مجموعه  مطالعات نشان داده است که

  بازشدن   و  افزاییموجب دانش  موثر است و  اراده جامعه  یشافزا  یدوارانه به افراد درمثبت، کسب نگاه ام  یاـهیزهانگ  یتمنظور تقو

  تلاش   و  خود  زندگی  برای  اندازچشم  و  اهداف  درست  یفکه آنها را در تعر  هایی. مهارتخواهد شد  افراد  یبه رو   یدجد  هایپنجره

 .کندکمک می  اهداف  تحقق  برای  بیشتر

و نگاه   یزشیانگ  یهاو مهارت  یسواد عموم  یبه دنبال ارتقا  پردازد وبه ارائه خدمت می  رویکردی  چنین  با  آموزشی  بسته  این  

و   ینیبا خوشب  تواند« شکل گرفته و افراد جامعه میاراده بودن»با  بر    یمبتن  یهاتاز باورها و مهار  یریکه با بهره گاست  مثبت افراد  

 . حرکت کنند  یشان به سمت اهداف و چشم اندازها  یشتریپشتکار ب
 

 اهمیت برنامه 

اغلب به دو دسته   آنها .  کندیناخودآگاه عمل م   یاخودآگاه    مختلف  وحدهد و در سطیجهت م  یاهدف    انسان   هایبه رفتار  یزهانگ

  یا   ثانویه  یها  یزهبه خواب و انگ  یازو ن  یتشنگ  ی،مانند گرسنگه(  یکارگان  یا  یزیولوژیکی)ف  زیستی  یا  اولیه  یهایزه: انگشوندیم  یمتقس

  یرونیو ب  یدرون  یها  یزهبه انگ  یگر،د  یارمع  یکبر طبق    همچنین.  یرقابت، و منافع و اهداف فرد  ی،مانند وابستگه  یو اجتماع  یشخص

انجام   یفرد برا  یک   تمایلبازگردد و مثلا    یبه اهداف و موضوعات مختلف  تواند یم  یزه. انگشوندیم  یمو پاداش( تقس  یق)همانند تشو

 یلی دو مهارت خ  ی بخش  یزهداشتن و انگ  یزه. انگکنندمی  تعریفکار    یزه را انگ  یجهنت  یاهدف    یکبه    یابیدست  یبرا  ی ذهن  یا  یزیکیتلاش ف

  یی توانا  کلی  صورت  به  و  یسازمان  یا  یهدف گروه  یک  یبتعق  یبه تلاش برا  یگراند  یقتشو  یندفرآ  یا  عملمهم هستند و به عنوان مثال  

 (.  2018 یکا،آمر ی)انجمن روانشناساست    یکارکرد مهم رهبر  یک   یروان،در پ  یزهانگ  یجادا

 یسبک زندگ  یهاانتخاب  یمی،خودتنظ  ی،آورتاب  یراسلامت روان دارند؛ ز  یدر ارتقا  اینقش عمده  یزشیانگ  یهاو مهارت  یزهانگ

مقابله کنند    ی زندگ  یهاچالشبا    یتا به طور مؤثر  کنندیها به افراد کمک ممهارت  ین. اکنندی م  یترا تقو  یاز زندگ  یکل   یتسالم و رضا

 ین است و بنابرا  یاجتماع-یروان  درمانِ  ایج در نت  یدیکننده کل  یینعامل تع  یک  انگیزه   ی،داشته باشند. به صورت کل  یستیو احساس بهز

  ینه مثبت زم  انگیزه  همچنین(. 2011 ین،و ساپرستا یا)مدالشود  یشناخته م  یمداخلات رفتار   یهدف مهم برا  یکبه عنوان    یایندهبه طور فزا

  یزهمشابه انگ(.  2023)رادو،  دهد  یم  یری چشمگ  یشکند و عملکرد افراد را افزایم  فراهـم  بهره  پر  و  مسئـولانه  فعالیت  و زندگی  یراـرا ب

بالقوه    یتموقع  یک  یا   یمداشته باش  یمثبت  یاتکه تجرب  یمانتظار دار  یدواری،قابل طرح است. در حالت ام  یزن  یدمثبت، موضوع مهم ام

  ظرفیت  عنوان  به   که  است  اراده   این  اهداف،   به  رسیدن  طی  در.  شود  تبدیل  مطلوبی  وضعیت  به   نهایتا  یا  نشودحقق  م  یمنف  یا کننده    یدتهد

 ی )انجمن روانشناس  یمادامه ده  یربه مس  یرونی،و ب  یو مشکلات درون  یر مس  یها  ی تا در مواجهه با سخت  رساند می  یاری  ما   به   استعداد  یا

 (.  2018 یکا،آمر
 یا احساس و    یک  یت،قدرت شخص  یک از جمله به عنوان    ؛و مشخص شده است  تعریفمختلف    روشهایبه    روانشناسی در    یدام

  ی دشوار  یطو شرا  مشکلاتکه مقابله با    است  یزمیو مکان  یندفرآ  یدام  همچنیناست.    یاتیبه هدف ح  یابی دست  یکه برا  یزهاز انگ  یبخش

از دست دادن، ب   ( 2018  یکا، آمر  ی)انجمن روانشناسهمراه است    ینیکند و با خوشبیم  یل مهم را تسه  یهااسترس  یرو سا  یماریهمانند 

 
 . غربال اولیه توسط بهورز، ماما/مراقب سلامت و غربال تکمیلی توسط روانشناس 1
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به   تواند یم  یزهحفظ انگ  ینو اضطراب مرتبط است. همچن  یافسردگ  تریینبا سطوح پا  ینیبمثبت و خوش  یت ذهناند  تحقیقات نشان داده 

 کمک کند.  شوند ـیمنجر م  ی مشکلات سلامت روانکه به  ـ    یمنف  یفکر  یمقابله با الگوها

  نیز   را  خودکشی  همانند  حادی  اختلالات  خطرات  و(  2022  یدو،و کوئر  یرا)لارانج  گردندیسلامت روان م  یموجب ارتقا  ینیو خوشب  یدام  

 در   امید  یجادا»  عنوان  با  جهان  سطح  در  خودکشی  با  مواجهه  برای  ایبرنامه  2021  سال  از  جهانی  بهداشت   سازمان.  دهندمی  کاهش

را تجربه    یکه افکار خودکش  یبه افراد  در ایده مرکزی این برنامه.  گردد   خودکشی   کاهش  موجب  امیدبخشی،  با  تا  کرد  تعریف   عمل«

  یستو مهم ن  یمکن  یتاز شما حما  خواهیمیو م  دهیم یم  یت وجود دارد و ما به شما اهم  ید امکه    شدرسانده می را    یام پ  این   کردند،یم

)سازمان   کند   یجاد ا  یدند، امهست  خودکشی  باحال مبارزه    رکه د  یکسان  یمهم است که برا  اماکوچک است،    یاما چقدر بزرگ    اقدامات که  

 (.  2023 ی،بهداشت جهان

  

 اهداف کلی برنامه در کشور 
o های اجتماعی مرتبط پیشگیری از اختلالات روان، مشکلات رفتاری و آسیب 

o جامعهدر    دیو ام   زشیانگ  های اجتماعی از طریق افزایشهای خطر اختلالات روان و آسیبکاهش و کنترل مولفه  

o   دیو ام  زشیانگپیشگیری از آسیب پذیری اجتماعی افراد به دلیل فقدان   

o یاختلالات خلق  فیو اختلالات روان خصوصا ط  هابیدر افراد در معرض آس  یزشیمختصر انگ  مداخله   

 

 اهداف اختصاصی، شاخص و حدانتظار برنامه

o  غربالگری جمعیت عمومی 

اجتماعی )در خصوص انگیزش و امید(، برای صد در صد مراجعه کنندگان -غربالگری مولفه های خطر سلامت روانی  هدف: ✓

 نظام مراقبتهای اولیه بهداشتی انجام شده باشد. به  

 

o  :ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس 

ی انگیزش و امید( برای اجرای اجتماعی )سوال ویژه-صددرصد افراد غربال مثبت مولفه های خطر سلامت روانی  هدف: ✓

 به روانشناس ارجاع شده باشند.   دیو ام  زشیانگغربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی و ارایه ی آموزش فردی  

 

o  :ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس 

ی  اجتماعی )سوال ویژه -ارجاع شده به روانشناس با غربال مثبت مولفه های خطر سلامت روانی  افرادصد در صد    هدف: ✓

ارزیابی تکمیلی )غربالگری    د یو ام  زشیانگی  از منظر نیاز به آموزش بسته  انگیزش و امید انگیزش و امید( برای دریافت بسته  

 تکمیلی/مصاحبه روانشناختی( شده باشند. 

 

o  روانشناس:مداخله فردی توسط 

بسته  هدف: ✓ آموزش  نیازمند  تشخیص  با  افراد  صد  در  ام  زشیانگی  صد  ارزیابی)غربالگری    د یو  در  روانشناس  توسط 

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.تکمیلی/مصاحبه روانشناختی(، آموزش فردی بسته

 

o  :آموزش گروهی توسط روانشناس 

هر سه ماه یکبار یک دوره    د یو ام  زشیانگی  برگزاری کامل دوره آموزش گروهی )داخل/خارج مرکز( مبتنی بر بسته  هدف: ✓

 کامل  
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o  آموزش تیم سلامت 

  1403ویژه   ✓

  زش یانگهای آموزشی برنامه  های بهداشتی اولیه در دورهصددرصد روانشناسان ارائه دهنده خدمات در نظام مراقبت  هدف:

 فراگرفته باشند.  مربیان دارای گواهیتوسط   به صورت مستقیم یاشرکت کرده و برنامه را    دیو ام

  1403ویژه   ✓

های صددرصد تیم سلامت )پزشک، روانشناس، مراقب سلامت/ماما و بهورز( ارائـه دهنده خدمت در نظام مراقبت  هدف:

به صورت  بهداشتی اولیه، خدمات این برنامه مطابق با بسته آموزشی اختصاصی و مسیر ارجاع در روندداده )فلوچارت( را  

 فراگرفته باشند.   توسط مربیان دارای گواهی  مستقیم یا

 

بدو خدمت حضوری/غیرحضوری    د یو ام  زشیانگهای آموزشی  صددرصد روانشناسان جدیدالورود، سالانه در دوره  هدف: ✓

باشند.   کرده  از ستاد شرکت  دارای گواهی مربی گری  محاسبه    1403)در سال  برگزار شده توسط ستاد/مربیان  این هدف 

 شود(. نمی

مهارت  هدف: ✓ برنامه  بازآموزی  های  دوره  در  یکبار  سال  سه  هر  روانشناسان  هیجان صددرصد  تنظیم  های 

 شود(. این هدف محاسبه نمی 1403)در سال حضوری/غیرحضوری شرکت نمایند.  

 

 بهداشت  وزارت  ستاد در برنامه هایشاخص

 د یو ام  زشیانگی  بسته  ابلاغ •

 دیو ام  زشیانگی  ریزی آموزشی بستهبرنامه •

)رتبه بندی دانشگاه/ دانشکده( و   دی و ام  زشیانگی  بسته  1ابلاغ میانگین نمره روانشناسان دانشگاه/دانشکده ها در آزمون کتبی •

 ها مقایسه دانشگاه

o   :کسب شده روانشناسان در آزمون    هایهای علوم پزشکی بر اساس میانگین نمرهها / دانشکدهدانشگاهشاخص مورد انتظار

 رتبه بندی خواهند شد.

 

 های برنامه در ستاد دانشگاهشاخص

 غربالگری جمعیت عمومی 

های در جمعیت دریافت کننده مراقبت  دیو ام  زشیانگاجتماعی در خصوص  -های خطر سلامت روانیدرصد غربالگری اولیه مولفه •

 مراقبت( های سنی )حداقل یک  ای گروهدوره

o :اند.کردهاز افرادی که حداقل یک مراقبت از گروه سنی را دریافت %  100  شاخص مورد انتظار 

 

 درصد موارد غربال مثبت اولیه در جمعیت غربال شده سلامت روانی اجتماعی  •

o :در سال اول اجرای برنامه  %23  شاخص مورد انتظار 

 

 

 ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس

 ( به روانشناسدیو ام  زشیانگی  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد غربال مثبت مولفه •

 
 صرفا یکبار و به صورت سراسری در کشور برگزار خواهد شد.  1403. این آزمون در سال  1
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o :100  شاخص مورد انتظار   % 

 

 ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس

 قرار گرفتند.   توسط روانشناسهای خطر که تحت پوشش غربالگری تکمیلی  موارد غربال مثبت مولفه درصد  •

o  :درصد  70شاخص مورد انتظار 

 

روانی • سلامت  خطر  های  مولفه  مثبت  موارد  ویژه-درصد  )سوال  ام  زشیانگی  اجتماعی  به دیو  کننده  مراجعه  جمعیت  در   )

 اند. روانشناس غربالگری تکمیلی شده

o :( در جمعیت مراجعه  دیو ام  زشیانگی  اجتماعی )سوال ویژه-خطر سلامت روانی  های درصد موارد مثبت مولفه  100  شاخص مورد انتظار

 اند.کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

 

 مداخله فردی توسط روانشناس 

مهارت   • آموزش  نیازمند  تشخیص  با  افراد  ام  زش یانگدرصد  تکمیلی/مصاحبه    د یو  )غربالگری  ارزیابی  در  روانشناس  توسط 

 ی مذکور را دریافت کرده باشند.مداخله فردی بستهکه  روانشناختی(

o :( را دریافت کرده باشند. دیو ام  زشیانگدرصد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت، سه جلسه آموزش فردی ) 70 شاخص مورد انتظار 

 

 آموزش گروهی توسط روانشناس

نفره  به ازای هر روانشناس  به ازای هر   25نفر در سال در دوازده کارگاه حداقل    100به حداقل    دیو ام  زشیانگ  آموزش گروهی •

 1روانشناس

o   :نفر در هر یک از جلسات توسط هر روانشناس  25برگزاری سه جلسه دو ساعته در هر فصل با حضور حداقل شاخص مورد انتظار 

 

 آموزش تیم سلامت 

 1403ویژه   •

ی  های آموزشی بسته درصد اعضای تیـم سلامت روان ستاد دانشگاه / دانشکده و روانشناسان محیطی شرکت کننده در دوره

 د یو ام  زشیانگ

o    :قراردادی، روانشناسان شاغل در حوزه معاونت بهداشت دانشگاه و شهرستان )پیمانی، رسمی  %95   شاخص مورد انتظار ،

 خرید خدمت، مشمولین طرح نیروی انسانی و ...( 

 

 1403ویژه   •

  ی برنامه مطابق با بسته آموزش نیخدمات ا درصد اعضای تیم سلامت )پزشک، مراقب سلامت/ماما و بهورز( که در بازآموزی

 اند.  شرکت کرده)فلوچارت(    ارجاع در روندداده   ریو مس  یاختصاص

o   :های بهداشتی اولیه  اعضای تیم سلامت ارائه دهنده خدمت در نظام مراقبت  %80شاخص مورد انتظار 

 
 

 
  ساعت را به صورت سه   6ر هر فصل این  ساعت تنظیم شده است، روانشناس مکلف است د  6، برای  انگیزش و امیدبا توجه به این که بسته آموزش عمومی  .   1

توانند  نفر برگزار کند. شرکت کنندگان می 25های مختلف( هر یک برای حداقل دو جلسه دو ساعته ناپیوسته و در زمان سه ساعت متوالی یا  4) ساعته 2ی جلسه

 تکراری یا جدید باشند. 
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 به بعد   1404از   •

بدو خدمت حضوری/غیرحضوری    د یو ام  زشیانگکه سالانه در دوره های آموزشی    درصد روانشناسان جدیدالورودی

 برگزار شده توسط ستاد/مربیان دارای گواهی مربی گری از ستاد شرکت کرده باشند.  

o :شود(. این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 

 به بعد   1404از   •

توسط  حضوری/غیرحضوری    دیو ام  زشیانگکه هر سه سال یکبار در دوره های بازآموزی برنامه    درصد روانشناسانی

 شرکت نمایند.    مربیان دارای گواهی

o :شود( این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 

 های برنامه در ستاد شهرستان شاخص

 غربالگری جمعیت عمومی 

در جمعیت دریافت کننده مراقبتهای   د یو ام  زشیانگاجتماعی در خصوص  -درصد غربالگری اولیه مولفه های خطر سلامت روانی •

 دوره ای گروههای سنی )حداقل یک مراقبت( 

o :اند.کردهاز افرادی که حداقل یک مراقبت از گروه سنی را دریافت %  100  شاخص مورد انتظار 

 

 درصد موارد غربال مثبت اولیه در جمعیت غربال شده سلامت روانی اجتماعی  •

o   :در سال اول اجرای برنامه  %23 شاخص مورد انتظار 

 

 ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس

 ( به روانشناسدیو ام  زشیانگی  اجتماعی )سوال ویژه-خطر سلامت روانی  هایدرصد موارد غربال مثبت مولفه •

o :100  شاخص مورد انتظار   % 

 

 ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس

( در جمعیت مراجعه کننده به روانشناس دیو ام  زشیانگی  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد مثبت مولفه •

 اند. غربالگری تکمیلی شده

o :( در جمعیت مراجعه  دیو ام  زشیانگی  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد مثبت مولفه  100  شاخص مورد انتظار

 اند.کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

 

 مداخله فردی توسط روانشناس 

توسط روانشناس در ارزیابی )غربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی(،    دیو ام  زشیانگدرصد افراد با تشخیص نیازمند آموزش   •

 ی مذکور را دریافت کرده باشند. مداخله فردی بستهکه  

o :دریافت کرده باشند. ( را دیو ام  زشیانگدرصد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت، سه جلسه آموزش فردی ) 70 شاخص مورد انتظار 

 

 آموزش گروهی توسط روانشناس
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 به ازای هر روانشناس   1نفره 25نفر در سال در دوازده کارگاه حداقل    100به حداقل    دیو ام  زشیانگ  آموزش گروهی •

o   :روانشناس نفر در هر یک از جلسات توسط هر  25برگزاری سه جلسه دو ساعته در هر فصل با حضور حداقل شاخص مورد انتظار 

 

 آموزش تیم سلامت 

 1403ویژه   •

ی  های آموزشی بسته درصد اعضای تیـم سلامت روان ستاد دانشگاه / دانشکده و روانشناسان محیطی شرکت کننده در دوره

 د یو ام  زشیانگ

o    :قراردادی، روانشناسان شاغل در حوزه معاونت بهداشت دانشگاه و شهرستان )پیمانی، رسمی  %95   شاخص مورد انتظار ،

 خرید خدمت، مشمولین طرح نیروی انسانی و ...( 

 

 1403ویژه   •

  ی برنامه مطابق با بسته آموزش نیخدمات ا درصد اعضای تیم سلامت )پزشک، مراقب سلامت/ماما و بهورز( که در بازآموزی

 اند.  شرکت کرده)فلوچارت(    ارجاع در روندداده   ریو مس  یاختصاص

o   :های بهداشتی اولیه  اعضای تیم سلامت ارائه دهنده خدمت در نظام مراقبت  %80شاخص مورد انتظار 

 

 به بعد   1404از   •

ام  زش یانگهای آموزشی  درصد روانشناسان جدیدالورودی که سالانه در دوره بدو خدمت حضوری/غیرحضوری    د یو 

 برگزار شده توسط ستاد/مربیان دارای گواهی مربی گری از ستاد شرکت کرده باشند.  

o :شود(. این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 

 به بعد   1404از   •

توسط  حضوری/غیرحضوری    دیو ام  زشیانگکه هر سه سال یکبار در دوره های بازآموزی برنامه    درصد روانشناسانی

 شرکت نمایند.    مربیان دارای گواهی

o :شود( این شاخص محاسبه نمی 1403)در سال  % 100  شاخص مورد انتظار 

 

 های برنامه در سطح مراکز جامع سلامت شاخص

 غربالگری جمعیت عمومی 

های  در جمعیت دریافت کننده مراقبت  دـیو ام  زشیـانگاجتماعی در خصوص  -ای خطر سلامت روانیدرصد غربالگری اولیه   •

 دوره ای گروههای سنی )حداقل یک مراقبت( 

o :اند.کردهاز افرادی که حداقل یک مراقبت از گروه سنی را دریافت %  100  شاخص مورد انتظار 

 

 

 غربال شده   تجمعی  در  درصد موارد غربال مثبت اولیه   •

 
  ساعت را به صورت سه   6ر هر فصل این  ساعت تنظیم شده است، روانشناس مکلف است د  6، برای  انگیزش و امیدبا توجه به این که بسته آموزش عمومی  .   1

توانند  نفر برگزار کند. شرکت کنندگان می  25های مختلف( هر یک برای حداقل  دو جلسه دو ساعته ناپیوسته و در زمان سه  ساعت متوالی یا    4)  ساعته  2جلسه ی  

 تکراری یا جدید باشند. 
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o   :در سال اول اجرای برنامه  %23 شاخص مورد انتظار 

 

 

 ارجاع از مراقب/بهورز به روانشناس

 ( به روانشناسدیو ام  زشیانگی  اجتماعی )سوال ویژه-خطر سلامت روانی  هایدرصد موارد غربال مثبت مولفه •

o :100  شاخص مورد انتظار   % 

 ارزیابی تکمیلی توسط روانشناس

( در جمعیت مراجعه کننده به روانشناس دیو ام  زشیانگی  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد مثبت مولفه •

 اند. غربالگری تکمیلی شده

o ( در جمعیت مراجعه  دیو ام  زشیانگی  اجتماعی )سوال ویژه-های خطر سلامت روانیدرصد موارد مثبت مولفه  100  :شاخص مورد انتظار

 اند.کننده به روانشناس غربالگری تکمیلی شده

 

 مداخله فردی توسط روانشناس 

  توسط روانشناس در ارزیابی )غربالگری تکمیلی/مصاحبه روانشناختی(   دیو ام  زشیانگدرصد افراد با تشخیص نیازمند آموزش   •

 ی مذکور را دریافت کرده باشند. مداخله فردی بسته  که

o های انگیزش و امید( را دریافت کرده  درصد موارد ارزیابی تکمیلی مثبت، سه جلسه آموزش فردی )مهارت  70  :شاخص مورد انتظار

 باشند.

 آموزش گروهی توسط روانشناس

 1نفره  به ازای هر روانشناس  25نفر در سال در دوازده کارگاه حداقل    100به حداقل    دیو ام  زشیانگ  آموزش گروهی •

o   :نفر در هر یک از جلسات توسط هر روانشناس  25برگزاری سه جلسه دو ساعته در هر فصل با حضور حداقل شاخص مورد انتظار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ساعت را به   6ر هر فصل این  ساعت تنظیم شده است، روانشناس مکلف است د  6، برای  امیدهای انگیزش و  آموزش عمومی مهارت  با توجه به این که بسته.   1

نفر برگزار کند. شرکت   25های مختلف( هر یک برای حداقل  دو جلسه دو ساعته ناپیوسته و در زمانسه  ساعت متوالی یا    4)  ساعته  2جلسه ی    صورت سه

 توانند تکراری یا جدید باشند.کنندگان می
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  آسیب کاهش و پیشگیری اداره

  مصرف مواد، الکل و دخانیات
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 مواد  مصرف بی آس  کاهش برنامه
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 مقدمه: 
شامل برنامه ها و مداخلاتی است که با هدف اولیه کاهش عواقب بهداشتی، اجتماعی و اقتصادی  برنامه کاهش آسیب مصرف مواد  

متعاقب مصرف مواد مخدّر و محرک صورت می گیرد و الزاماً با کاهش مصرف مواد همراه نیست. فرد مصرف کننده، خانواده 

 گردند.های آنان و بقیه افراد اجتماع از برنامه های کاهش آسیب بهره مند می

ها و واقعیتهای موجود کشور، این واقعیت که فرد مصرف کننده های کاهش آسیب در کشور که مبتنی بر سیاستدر ارائه برنامه

تصمیم دارد به مصرف مواد به صورت تزریقی یا غیرتزریقی ادامه دهد، مورد پذیرش قرار میگیرد. بدیهی است که این به معنای 

باشد. همچنین با فرد مصرف کننده تزریقی مانند یک انسان و با احترام برخورد  تأیید ادامه مصرف مواد به هیچ روشی نمی

رود که فرد مصرف کننده تزریقی مانند هر شهروند دارای حقوق ومحدودیت  های قانونی رفتار نماید. شود و انتظار میمی

برنامه سرنگ و سوزن در مقابل خدمات پرهیزمدار یا درمان   .باشدبنابراین مصرف کننده مواد نیز مسئول رفتارهای خویش می

نگهدارنده نبوده و نیست. این برنامه تلاش دارد تاگستره خدمات مرتبط با سلامتی مصرف کنندگان مواد را هرچه بیشتر گسترش  

ف تزریقی مواد محدود  داده و از این مسیر گام مهمی در حفظ و ارتقاء سلامت جامعه بردارد. همچنان که مصرف مواد و مصر

 و  شهری  مناطق   کلیه   و  نبوده  کشور  باشد، گستره خدمات سرنگ و سوزن نیز فقط در مناطق شهریبه شهرهای بزرگ نمی

 هر   در  خدمات   ارائه   و  سازی  پیاده  در  باید   صرفگی  به  مقرون  اصل  رعایت  است   بدیهی   .کنند  استفاده   خدمات   این   از  باید  روستایی

 .باشد  نظر  مد  منطقه

 های  هپاتیت  برخی  وHIV   مشترک  تزریق  راه   از منتقله  بیماریهای  مواد،  مصرف  اختلالات   بالقوه  عارضه  شایعترین   و  ترین  جدی

 مبارزه  ستاد  همکاری با  بهداشت وزارت مواد، مصرف اقتصادی و اجتماعی  بهداشتی،  عواقب کاهش راستای در. است ویروسی

 کاهش   های  برنامه  اجرای  نتیجه.  است  نموده  اقدام  آسیب  کاهش  خدمات  ارائه  مراکز  اندازی  راه  به  نسبت  کشور  مخدر  مواد  با

  موارد  بروز  در  تزریقی  اعتیاد  سهم   بطوریکه  است   بوده  مشترک  تزریق  راه   از  HIV  بار  فاجعه  و  پیشرونده  سیر   کاهش   آسیب،

  حال   در  گروه  این  در  وی  آی  اچ  رسیده است. شیوع  1402سال    در  درصد  3/10  دهه هشتاد به  درصد  75  حدود  از  HIV    جدید

 بوده است.،   درصد  8/14  وی  آی  شیوع اچ  گروه  این  در  آخر  ماقبل  مطالعه   در  که   است  حالی   در  این  باشد،  می  درصد  5  زیر  حاضر

 

   آسیب   کاهش  مراکز  پوشش  موجود  وضعیت
 به  اولیه  بهداشتی   خدمات    ارائه  و   زخم  از  مراقبت  سوزن،  و  سرنگ  تعویض  و  تحویل  هایبرنامه  شامل   آسیب  کاهش   خدمات  ارائه

 سایرداوطلبان   و(  دوستان  و  اطرافیان  میان  در  وثوق  مورد  افراد)  همسالان   گروه  بهداشتی،   پرسنل  توسط  آموزش  و  مشاوره  همراه

و  (  Mobile Centerمراکز سیار کاهش آسیب )  (،Drop-in centersآسیب )  ثابت کاهش  گذری  مراکز  در  خدمات  این.  باشندمی

  که  هستند دوستانه و ایمن محیطی با مراکزی گذری ثابت یا سیار،  مراکز. گرددمی رائهتیم سیار وابسته به مراکز کاهش آسیب ا

  ارائه   هدف  هایگروه  برای  پرخطر  رفتارهای  دیگر  اصلاح  با  مرتبط  خدمات  همچنین  و  مواد  ترایمن  تزریق  با  مرتبط  خدمات   آنها  در

 .میگردد

  گروه   توسط  اغلب   آموزشی  بروشورهای  و  تزریق  استریل  وسایل  دادن   قرار  اختیار  در   شامل  مراکز  این  توسط  شده   ارائه   خدمت

 . باشدمراکز می  آن   به   وابسته  سیار  های تیم  توسط  یا   گذری، مراکز سیار کاهش آسیب،   مراکز  خود  در   داوطلبان   سایر  یا  همسالان

 :(2009-بهداشت  جهانی   سازمان) مواد  تزریقی  کنندگان  مصرف  در آسیب  کاهش   خدمات  کامل  بسته

 ( NSP)  سوزن  و  سرنگ  برنامه .1

 (  MMT)  متادون با  نگهدارنده   درمان .2

 ( HTC)  مشاوره  و  وی  آی  اچ  تست .3
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 (ART)  ویروسی  رترو  های  عفونت  درمان .4

 آنها  جنسی  شرکای  و  کنند  می  تزریق را  مواد   که  کسانی  برای(  IEC)  ارتباطات  و  آموزش  رسانی،  اطلاع .5

 ویروسی  های  هپاتیت  درمان  و  تشخیص  واکسیناسیون،  پیشگیری، .6

 سل  درمان  و  تشخیص  پیشگیری، .7

 Over Dose))  مصرفی  بیش  درمان  و  پیشگیری .8

 شوند.برای غربالگری علامتی سل، درمان اچ آی وی، هپاتیت های ویروسی و سل افراد به سایر مراکز ارجاع می  

-نفر تزریقی در زیرساخت    17032    براساس آخرین آمارهای ارائه خدمات کاهش آسیب مصرف مواد در سال هزار و چهارصد و دو

 90  تخمین  اساس   بر)  درصدی  19  ای کاهش آسیب خدمات سرنگ و سوزن یا خدمات متادون دریافت می کنند که نشان از  پوششه

 .  می باشد   (کنندمی  مصرف  تزریقی در سه ماه اخیر  صورت  به  را  مواد  که  افرادی  جمعیت  نفری  هزار

 

 
 

 :  اهداف کلی برنامه در کشور 
 کنند. افزایش پوشش خدمات کاهش آسیب و درمان در میان افرادی که مواد را به صورت تزریقی مصرف می

- BSSکنند )ملاک مطالعات کشوری  مصرف میکاهش میزان شیوع ویروس اچ آی وی در میان افرادی که مواد را به صورت تزریقی  

 طالعات سرولووژیک رفتاری(. م
 

 اهداف اختصاصی برنامه: 

  کاهش   غیرحضوری/حضوری   آموزشی  دوره  در  خدمت  بدو  یکبار  آسیب  کاهش  مراکز  در  صددرصد پزشکان عمومی شاغل •

 . نمایند  شرکت  آسیب

  غیرحضوری /حضوری   بازآموزی  های  دوره  در  یکبار  سال   دو  هر  آسیب   کاهش   مراکز  در  شاغل  عمومی  پزشکان  صددرصد •

 . نمایند  شرکت  آسیب  کاهش
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تعداد مراکز گذری، موبایل سنتر و تیم های سیار
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  کاهش  غیرحضوری/حضوری   آموزشی  دوره  در  خدمت  بدو  یکبار  آسیب   کاهش   مراکز  در  شاغل  غیرپزشک  پرسنل  صددرصد •

 . نمایند  شرکت  آسیب

  غیرحضوری /حضوری  بازآموزی  هایدوره  در  یکبار  سال  دو  هر  آسیب  کاهش  مراکز  در  شاغل  غیرپزشک  پرسنل  صددرصد •

 . نمایند  شرکت  آسیب  کاهش

  دریافت . )نمایندمی  دریافت  مستمر  صورت  به  1... .(   و   سوزن  و  سرنگ)  را   بیآس  کاهش   خدمات  مراکز،  به   مراجعین  %75  حداقل •

 ( باشد  می  نظر  مد  هفته  در  بار  یک  حداقل  خدمات

  دریافت   مستمر  صورت  به   را  پایین  آستانه  متادون  با  نگهدارنده  درمان   خدمات   آسیب،   کاهش  مراکز  به   مراجعین%    50  حداقل •

 یک  مدت این در تواندمی است؛ داشته دارو دریافت مستمر طور به روز 180 مدت به که تزریقی بیمار: مستمر تعریف. )نمایندمی

 )در صورت دسترسی به  نرم افزار الکترونیک(  (باشد  داشته  درمان  قطع  منقطع  هفته  دو  یا  پیاپی  هفته

  پورتال   در  آسیب  کاهش  سیار  مراکز  و  سیار  های  تیم  آسیب،  کاهش  مراکز  در  شده  ارائه  آسیب  کاهش  خدمات  صد  در  صد •

 .  گردد  ثبت  سالانه  صورت  به  وزارتخانه

 . و گزارش گردد ثبت  پایین  آستانه  متادون  با  نگهدارنده درمان  خدمات  صد  در  صد •

 

  دانشگاه  ستاد در برنامه هایشاخص

  کاهش   غیرحضوری/حضوری   آموزشی  دوره  در  خدمت  بدو  یکبار  حداقل  که  آسیب  کاهش  مراکز  در  شاغل  عمومی  پزشکان  درصد •

 .  اندکرده  شرکت  آسیب

o 100:انتظار مورد  شاخص % 

  غیرحضوری /حضوری  بازآموزی  های  دوره  در  بار  یک  سال  دو  هر  که  آسیب  کاهش  مراکز  در  شاغل  عمومی  پزشکان  درصد •

 . اندنموده  شرکت  آسیب  کاهش

o 100:  انتظار مورد  شاخص % 

  کاهش  غیرحضوری/حضوری آموزشی  دوره  در  خدمت  بدو  یکبار  که  آسیب  کاهش مراکز  در  شاغل  پزشک  غیر  کارکنان  درصد •

 . اندکرده  شرکت  آسیب

o 100:انتظار مورد  شاخص  % 

  غیرحضوری /حضوری  بازآموزی  هایدوره  در  یکبار  سال  دو  هر  که  آسیب  کاهش  مراکز  در  شاغل  پزشک  غیر  کارکنان  درصد •

 . اندنموده  شرکت  آسیب  کاهش

o 100:انتظار مورد  شاخص  % 

 .  گذشته  یکسال  در  آسیب  کاهش  مراکز  پوشش  تحت  تزریقی  کننده   مصرف  هر  ازای  به  شده  توزیع  سوزن  و  سرنگ  متوسط •

o بالاتر  و عدد 360:انتظار مورد  شاخص 

 

   وزارتخانه  درپورتال  آسیب  کاهش  خدمات  سالانه تمام  ثبت •

o 100:انتظار مورد  شاخص % 

 

 پایین   آستانه  متادون  با  نگهدارنده  درمان  تحت  بیماران  ثبت •

o 100:انتظار مورد  شاخص % 

 
 ملاک عمل است.  24/04/1402د مورخ 6615/310مکاتبه شماره  یر یشگیاقلام پ  عیدر خصوص توز.  1
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  طور   به  روز  180  مدت   به  حداقل  که  پایین   آستانه   آگونیست  با   درمان   آسیب  کاهش   مراکز  پوشش  تحت  تزریقی  بیماران  درصد •

)در صورت دسترسی به نرم افزار  (.  باشند  نداشته  درمان  قطع  منقطع،  هفته  دو  یا  پیاپی  هفته  یک)  اندداشته  دارو  دریافت  مستمر

 الکترونیک( 

o 50:انتظار مورد  شاخص  % 

 

.  نمایدمی  دریافت  مستمر  صورت  به  (...  سوزن و  و  سرنگ)  را  آسیب  کاهش  خدمات  که  آسیب  کاهش  مراکز  به  مراجعین  درصد •

 (.نمایند  دریافت  را  خدمات  هفته  در  بار  یک  حداقل)

o  ۷5:  انتظار مورد  شاخص %   

 ملاک عمل است.  24/04/1402د مورخ 6615/310در خصوص توزیع اقلام پیشگیری مکاتبه شماره 

 

 شهرستان   ستاد در برنامه های شاخص

 . گذشته  سال  یک  در  آسیب  کاهش  مراکز  پوشش  تحت  تزریقی  کننده   مصرف  هر  ازای  به  شده  توزیع  سوزن  و  سرنگ  متوسط •

o عدد و بالاتر  360:انتظار مورد  شاخص 

 

 وزارتخانه   درپورتال  آسیب  کاهش  خدمات   کلیه  سالانه  ثبت •

o  100:انتظار مورد  شاخص % 

 

 پایین   آستانه  متادون  با  نگهدارنده  درمان  تحت  بیماران  ثبت •

o    100:انتظار مورد شاخص% 

 

  طور   به  روز  180  مدت   به  حداقل  که  پایین   آستانه   آگونیست  با   درمان   آسیب  کاهش   مراکز  پوشش  تحت  تزریقی  بیماران  درصد •

افزار  (باشند  نداشته  درمان  قطع  منقطع،   هفته  دو  یا  پیاپی  هفته  یک)  اندداشته  دارو  دریافت  مستمر به  نرم  )در صورت دسترسی 

 الکترونیک( 

o 50:انتظار مورد  شاخص   % 

 

 نمایدمی  دریافت  مستمر  صورت  به... .(    و  سوزن  و   سرنگ)  را  ب یآس  کاهش   خدمات   که  آسیب  کاهش   مراکز  به   مراجعین  درصد •

 (.نمایند  دریافت  را  خدمات  هفته  در  بار  یک  حداقل)

o   ۷5: انتظار مورد شاخص%   

 است. ملاک عمل  24/04/1402د مورخ 6615/310در خصوص توزیع اقلام پیشگیری مکاتبه شماره 

 

 

  1ب یآس کاهش اریس مرکز و اریس میت مرکز،شاخص های برنامه در سطح 

خدمات مرکز کاهش آسیب  )غیر از واحد   کنند در بین دریافت کنندگاندرصد افرادی که مواد را به صورت تزریقی مصرف می •

 ضمیمه ارائه دهنده داروی متادون آستانه پایین(: 

o 2بالاتر  و  درصد    60: انتظار مورد شاخص 

 
1 . Mobail center 
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درصد مراجعین به مراکز کاهش آسیب که در یکسال گذشته توسط پرسنل مرکز آموزش های تزریق کم خطر مواد، ، پیشگیری   •

 اند. و شناسایی ویروس اچ آی وی  را دریافت نموده  انتقال  ،یریشگیپ، مخاطرات مصرف مواد محرک،   Over doseاز

o 09:شاخص مورد انتظار  % 

 

 .  متوسط سرنگ و سوزن توزیع شده به ازای هر مصرف کننده تزریقی تحت پوشش مراکز کاهش آسیب دریکسال گذشته •

o عدد و بالاتر  360:شاخص مورد انتظار 

 

که در یکسال گذشته مورد غربالگری ویروس اچ آی وی     مراجعین به مراکز کاهش آسیبدرصد مصرف کنندگان تزریقی در   •

 .  اندقرارگرفته

o :80شاخص مورد انتظار  % 

 

درصد افرادی که مواد را به صورت تزریقی مصرف می کنند در بین بیماران دریافت کننده درمان با داروهای آگونیست آستانه  •

 پایین.

o :70شاخص مورد انتظار  % 

 

روز به طور    180درصد بیماران تزریقی تحت پوشش  واحد آگونیست آستانه پایین در مرکز کاهش آسیب که حداقل به مدت   •

 )در صورت دسترسی به  نرم افزار الکترونیک(اند )یک هفته پیاپی یا دو هفته منقطع، قطع درمان نداشته باشند(.  مستمر دریافت دارو داشته

o :50شاخص مورد انتظار  % 

 

نماید به صورت مستمر دریافت می  ...(  و  سوزن  و)سرنگ    را  ب یآس  کاهش   خدمات درصد مراجعین به مرکز کاهش آسیب که   •

 )حداقل یک بار در هفته خدمات را دریافت نمایند(. 

o :75  شاخص مورد انتظار% 

 ملاک عمل است.  24/04/1402د مورخ 6615/310در خصوص توزیع اقلام پیشگیری مکاتبه شماره 
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 برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات  

  ، الکل و دخانیات مصرف مواد
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 مقدمه: 
 مداخلات   به  پیش  از  بیش  توجه  مواد،    و  الکل  دخانی،  مواد  مصرف  به  انتسابقابل    هایبیماری  بار  افزایش  با توجه به روند

 پیشگیری و مراقبت درمانی ضرورت می یابد.

  و   الکل  دخانیات،  مصرف  برای ارتقای خدمات ارزیابی، تشخیص و مراقبت اختلالات  مناسبی  طرح تحول سلامت فرصت  بر این اساس

 اهداف ذیل این برنامه در نظام مراقبت های اولیه بهداشتی بوده است.   مواد و کوشش جهت دستیابی به

 در نظام مراقبت های اولیه بهداشتی   مواد  و  الکل دخانیات،  مصرف  و حمایت مستمر از ارایه خدمات اختلالات   سازیظرفیت -

 مواد  و  الکل   دخانیات،  مصرف  های پیشگیری و درمان اختلالاتایجاد دسترسی عادلانه برای مراقبت -

 مواد   و  الکل  دخانیات،مصرف  عوارض  نسبت به    یعموم  تیجمع  یحساس ساز -

 سواد سلامت جامعه با اهداف پیشگیرانه  شیافزا -

غربالگری، شناسایی، ارایه مراقبت های روانشناختی، خدمات درمان دارویی اختلال مصرف دخانیات و ارجاع به مراکز   -

 تخصصی درمان مصرف الکل و مواد

 های بیماران  ارایه آموزش های پیشگیرانه و مراقبتی موردنیاز خانواده -

 انجام   95  سال  در  که  بهداشت  وزارت  دخانیات  کنترل  یرخانهدب  گزارش  آخرین  اساس  سالهای اخیر آن است که برنکته مورد توجه در  

 20تقریبا  جنسیتی  تفکیک  اساس  بر  که  کنندمی  مصرف  سیگار  روزانه  صورت  به  سال  18  بالای  جمعیت  از  درصد  1/10  است،  شده

  درصد  2/14همچنین در این گزارش آمده است،    .باشندمی  تنباکو  مشتقات  کننده انواع    مصرف  زناناز    درصد  9/0  و  مردان  از  درصد

 باشند،   می  قلیان حتی  و  پیپ  سیگار،  مانند  دخانی  محصولات  انواع  کننده  مصرف  یتفنن  یاروزانه    بصورت  سال   64تا    18  جمعیت  از

  شیوع . نکته قابل تامل، رشد نرخ کنندمی مصرف دخانیات انواع زنان  از درصد 4 و  مردان از درصد 25 یتیجنس یک که بر اساس تفک

  انواع   کننده   مصرف  زنان  درصد  7/3  ، 1390  سال  در  آماری  مستندات  طبق   که  طوری  به  است،   زنان  گروه  در  دخانی  مواد  مصرف

  میزان  گزارش  این   اساس   علاوه بر این، بر   است.  رسیده  درصد  4  به  95  سال   در  آمار  این  متأسفانه  که   بودند  دخانیات  محصولات

  سیگار   مصرف  چنانکه.  است  داشته  رشد  برابر  دو  86    سال  به  نسبت  ، 95  سال   در  سال  15 تا  13  سنی  گروه  در  تنباکو  انواع  مصرف

  درصد   3/4دختران  بین  در  رقم  این  و  بوده   درصد  3/7  قلیان  مصرف  میزان  و  درصد  8/4  ،95  سال در  سال   15  تا   13  پسران  بین  در

آماری    ،همچنین  .است  شده  زده  تخمین گزارش  آخرین  با  (، 1400) استپسمطالعه غیرواگیردر های بیماری خطر عواملمنطبق 

می  سال 18 ازجمعیت درصد 19/ 4 دخانی مواد مصرف شیوع و  درصد 3/9 معادل حاضر حال در سیگار مصرف شیوع بالاتر  و 

(، مطالعات بین المللی نشان  2024سازمان جهانی بهداشت در مداخلات ترک دخانیات ). از سوی دیگر، بر اساس آخرین راهنمای  دباش

 درصد مصرف کنندگان دخانیات تمایل به ترک آن دارند.  60می دهد، 

  مصرف   با افزایش  یراخ  یدر سالهاآماری پیشگفت، علی رغم تغییر کم شیوع کلی مصرف دخانیات در کشور،    مستنداتتوجه به    با

سلامت   ین آن در تام  یت توجه به اهم  با که    هستیم   بطور خاص مواجه  زنان  و جمعیتنوجوان و جوان    ی سن  یها  گروه  در   دخانیات

 یشگیرانهمداخلات پ  یتاولو  مواد،  و  الکل   مصرفبه    یشگراجدی در  خطر    عاملبه  عنوان  و    اجتماعی افراد جامعه،  و  یو روان  یجسم

را برجسته می کند. بر این اساس شاخص های مربوط به حوزه ی  کشور    ی نظام بهداشتو درمان اختلال مصرف دخانیات در    در  

 دخانیات در شرح وظایف تیم سلامت در سال جاری مورد توجه و تاکید ویژه قرار گرفته است. 

درصد(    80، روند نسبتا افزایشی  در درصد پوشش غربالگری اولیه ) حدود  1402و    1401بر اساس داده های آماری خدمات  در سال  

دانش و مهارت    ارتقا  وافی و کافی جهت  درصد(دیده می شود.،اما نیاز به بکارگیری همت  8و درصد شناسایی موارد مثبت ) تقریبا  

هم چنان    1402تیم سلامت با استفاده از ظرفیت ارزشمند مدیاهای آموزش مجازی مداخلات پیشگیرانه و درمانی ارایه شده در سال  

مطلوبتری از منابع    سازی  علاوه بر آن بر اساس نتایج پایش های حضوری تاکید می شود، نیاز جدی به ظرفیت    دیده می شود.
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و افزایش سواد سلامت جامعه و اتطلاع رسانی نسبت به خدمات   ونظارت  پایش  نظام  ارایه خدمات با کیفیت، ارتقای  انسانی و فیزیکی،

 موجود مورد انتظار است. 

 1403سال    یاتیو در برنامه عمل دیشده و توجه به آنها مورد تاک  ه یارا  لیخدمات در ذ  یجهت ارتقا  ییاجرا  یراهبردها  یبرخ:  توجه

  میدر تنظ  ،یموارد مذکور مورد مطالبه قرار خواهد گرفت. در واقع، علاوه بر گزارش آمار  یاز اقدامات انجام گرفته در راستا  یگزارش

 .  رندیگ  یم  قرار  بررسیمرتبط مورد    ی دانشگاه  یها  تیفعالبرنامه،    شرفتیپ  یابیجهت ارز  یحضور  یها  شیو پا  یلیگزارش تحل

 

 خدماتتلاش برای بهینه سازی مدیریت منابع و ساختار فیزیکی ارایه  -1

 استیگمای   به  توجه  : با تامین حفظ حریم شخصی مراجعین در غربالگری های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  -

مرتبط حفظ حریم شخصی مراجعین حین    اطلاعات  محرمانگی  به  نیاز  و  روانی، اجتماعی و اعتیاد   سلامت  خدمات  در  موجود

انجام غربالگری های حوزه سلامت روانی ، اجتماعی و اعتیاد،  تامین ساختار فیزیکی مناسب برای تحقق این امر ضروری  

 اتاق   است در شرایط محدودیت های موجود، حداقل راهبردهای عملی و در دسترس توجه به تغییر چیدمان مبلمان اداری در

است،    سلامت در جهت افزایش فاصله بین میزهای کاری و پیش بینی صندلی اختصاصی مراجع در کنار هر میز   مراقبین

به صورتی که طبق پروتکل غربالگری، مراجع امکان مشاهده سوالات غربالگری در مانیتور را داشته باشد و پرسش ها  با 

تن صدای ملایم در جهت تامین حریم خصوصی مراجعین پرسیده شود. همچنین در این راستا، اتخاذ تدابیر لازم برای انجام 

 مراه مراجع بسیار اهمیت دارد.غربالگری های این حوزه، بدون حضور ه

با توجه فقدان فضای مناسب برای ارایه آموزش های گروهی  تامین فضای مناسب برای خدمات آموزش گروهی مراجعین:   -

، پیشنهاد این حوزه استفاده از سایر فضاهای عمومی و مجازی در اختیار و نهایتا در جهت اهداف و تکالیف کمیته پیشگیری  

ه شهرداری، اولیه از اعتیاد، جلب مشارکت سایر دستگاه های عضو شورای هماهنگی ستاد مبارزه با مواد مخدر از جمل

آموزش و پرورش و ... برای کمک به تامین فضای آموزشی و نیز به اشتراک گذاری  منایع آموزشی در اختیار از جمله  

 تاکید است.مدیاهای آموزش مجازی پیشگفت و نیز کیوآرکد ارایه شده از مجموع محتواهای آموزشی این برنامه مورد  

 

   بهینه سازی مدیریت نیروی انسانی: -2

اگرچه فقدان نیروی پزشک    متناسب سازی اعضای تیم سلامت مراکز شهری و روستایی با استانداردهای جمعیتی: -

و عملکرد ضعیف آنان در مراکز شهری و کمبود روانشناس در مناطق شهری و روستایی بر اجرای برنامه های حوزه 

سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد تاثیر مستقیم داشته است و نیاز به راهبردی مدیریتی و حمایت طلبی کلان دانشگاهی 

ارد، اما مدیریت نیروهای موجود از جهت حضور فیزیکی به موقع و منظم و ارایه خدمات و نیز گاها در سطوح وزارتی د

با کیفیت، و نیز استفاده از اهرم های انگیزشی معنوی و مادی و پرهیز از رفتارهای تبعیض آمیز و ایجاد فرصت های  

رت حرفه ای و افزایش حس تعهد و رشد ... همگی مقوله های با اهمیتی هستند که باید در مسیر شکوفایی دانش و مها

 انگیزش کارکنان مورد توجه و دقت قرار گیرد. 

 

در حوزه خدمات ارزیابی، تشخیص و مراقبت    ارتقای کمی و کیفی برنامه های توانمندسازی ارایه کنندگان خدمات: -

اختلالات مصرف مواد و توانمندسازی اعضای تیم سلامت اعم از کارشناسان مراقب سلامت، سلامت روان و پزشک،  

به   ابلاغی   دستورالعملاستاندارد های خدمات مندرج در  با    سازی محتوای آموزشی  منطبقتوجه  ها و راهنماهای 

جلسات   برگزاری  و  روانشناسان  آموزشی  نیازسنجی  بازآموزی،  فصلی  جلسات  تشکیل  همچنین  است.  ضروری 

حضوری و گروهای مجازی اشتراک گذاری تجارب موفق و چالشهای اجرایی برنامه برای اعضای تیم سلامت می 
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توانمندی و کیفیت خدمات موثر واقع گردد. ارتقای  مراقب سلامت خانواده و کارشناس    آموزشهمچنین    تواند در 

ی از سامانه عملکرد  ی شاخص ها  قیمحاسبه دق  تسلط بر محتوای خدمات و شیوه ی ثبت و  سلامت روان به منظور

 های الکترونیک، نحوه ی ثبت و ارجاع موارد مثبت غربالگری ها و پیگیری ها طبق دستورالعمل برنامه ضروری است.  

 

حمایت طلبی از سایر معاونت ها و   مشارکت طلبی درون و بین سازمانی جهت کاهش عوامل خطر و افزایش عوامل محافظ: -3

دستگاه های عضو شورای هماهنگی مبارزه با مواد مخدر استان، کمیته های مرتبط در حوزه ی استانداری و نیز موسسات 

خیریه و انجمن های غیردولتی جهت اتخاذ راهبردها و مداخلات موثر کاهش عوامل خطر محیطی، فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی  

اجتماعی و مصرف مواد بویژه در مناطق حاشیه ای و پرخطر )دسترسی بالا به مواد و شیوع انواع   -مت روانیموثر بر سلا

روان و اجتماعی افراد جامعه  آسیب های اجتماعی( و نیز اقدام موثر بر ارتقای راهبردهای موثر بر افزایش عوامل محافظ سلامت  

 از جمله دسترسی به امکانات درمانی، آموزشی، فرهنگی، تفریحی و ورزشی مورد تاکید و انتظار است. 

 

 بهینه سازی راهبردهای مدیریت فنی برنامه :   -4

لازم است این برنامه یک قالب زمانی و اجرایی مدونی مبتنی   تدوین و ابلاغ برنامه عملیاتی سالانه :ارتقای شیوه ی   -

بر سیاستها، برنامه ها و شاخص های ابلاغی از سطح وزارتی و دانشگاهی داشته باشد، همچنین، با اتخاذ یک دیدگاه 

 ته شود. جامع علمی، با تلفیق آنها با نیازسنجی و مپینگ عوامل خطر محیطی به تدوین و اجرای مداخلات موثر پرداخ

 

با توجه به ضرورت افزایش مقبولیت خدمات این حوزه  ارتقای مقبولیت خدمات از طریق بازاریابی اجتماعی خدمات:   -

لازم است نیازهای مغفول مانده افراد جامعه در حوزه سلامت روان و اجتماعی به تقاضای فعال و مطالبه شخص  

سلامت جامعه و تغییر    تبدیل شود. در این راستا بر اساس منابع علمی، آموزش های همگانی با هدف ارتقای سواد

نگرش و اصلاح باورهای غلط در خصوص ماهیت و انواع بیمار های روانپزشکی) اعم از اختلالات مصرف مواد و...(،  

و پیامدهای اختلالات   علل، علائم و عوارض آن ها و شیوه ی درمان دارویی و غیردارویی آن، آسیب های اجتماعی 

مصرف دخانیات؛ الکل و مواد می تواند  به عنوان یک راهکار ارزشمند مورد توجه قرار گیرد. در کنار  روانپزشکی و  

توجه به ظرفیت های    معرفی خدمات این حوزه، اطلاع رسانی خدمات  بهداشتی و درمانی و آشنایی با تیم سلامت و

به شیوه تعاملی و بحث و گفتگو و مسئله محور ) نه سخنرانی صرف(    اجتماعی_موجود در برنامه خودمراقبتی روانی

 به عنوان یک اولویت در جلب مشارکت مراجعین در نظام مراقبت های بهداشتی اولیه بسیار حائز اهمیت است.

 

 :مستمر خدمات و نظارت شیپانظام  ارتقای

  هیارا یفیو ک  ی کم  یشاخص هافصلی  با هدف رصد  و محیطی    یسطوح مختلف ستاد  قیمستمر و دقلازم است پایش و نظارت          

ذیل آن مدنظر قرار گیرد. در نهایت، بدیهی و اقدامات    ها  بازخورد  یر یگیو پو گزارش های تحلیلی بر روند پیشرفت برنامه    خدمات

است گزارش های آماری مبتنی بر اهداف و شاخص های برنامه، نشانگر میزان مطلوبیت عملکرد مشترک مدیریت ستادی دانشگاه و  

مت روانی،  شهرستان و تیم سلامت )کارشناس مراقب سلامت/ ماما/ بهورز، پزشک و روانشناس( می باشد. از آنجا که مدیر گروه سلا

اجتماعی و اعتیاد و کارشناس مسئول سلامت روان در حوزه ی ستادی شهرستان و نهایتا روانشناس در مراکز ارایه خدمت به عنوان  

نیروی تخصصی این حوزه، موظف به پیگیری و رصد مستمر روند شاخص ها و کیفیت ارایه خدمات هستند، انتظار می رود، در  

نظارتی خود برنامه مدونی جهت پایش مستمر مراکز و واحدها بهداشتی، ارزیابی کیفی خدمات و تحلیل  راستای تکالیف مدیریتی و  

گزارش های آماری )در بازه های زمانی سالانه و شش ماهه، سه ماهه و یک ماهه که بر اساس سطوح ستادی دانشگاه، شهرستان و 
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مراکز و واحدهای ارایه کننده خدمت به ترتیب تعریف می گردد( بپردازند. همچنین تشکیل جلسات مشورتی و فنی با کارشناسان  

 ستادی و محیطی با هدف تحلیل روند پیشرفت و نقاط قوت و ضعف خدمات مدنظر قرار گیرد. 
 

 :  کشور   در برنامه   یکل  اهداف
o اولیه های  مراقبت  نظام در  مواد  و  الکل  دخانیات،  مصرف اختلالات  مراقبت  و  تشخیص  ارزیابی،  خدمات  کیفی  و  کمی  ارتقای   

 

  :1403اهداف اختصاصی برنامه در سال 

صد درصد پزشکان عمومی شاغل در نظام مراقبت های بهداشتی اولیه، دوره آموزشی بدو خدمت حضوری/ غیر حضوری»   •

 برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد« گذرانده باشند. 

عمومی   • پزشکان  درصد  بازآموزی  صد  استاندارد  دوره  یکبار  سال  سه  هر  اولیه،  بهداشتی  های  مراقبت  نظام  در  شاغل 

 حضوری/ غیر حضوری » برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد« را گذرانده باشند.

صد درصد روانشناسان شاغل در نظام مراقبت های بهداشتی اولیه، در دوره آموزش بدو خدمت حضوری/ غیر حضوری »   •

 برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد«  شرکت نمایند. 

صد درصد روانشناسان شاغل در نظام مراقبت های بهداشتی اولیه، در دوره ی استاندارد بازآموزی حضوری/ غیر حضوری   •

 »برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد« هر سه سال یکبار شرکت نمایند.

صد درصد کارشناسان مراقب سلامت/ بهورزان شاغل در نظام مراقبت های بهداشتی اولیه، در دوره آموزش بدو خدمت   •

 حضوری/ غیر حضوری » برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد«  شرکت نمایند. 

بازآموزی   • آموزشی/  استاندارد  ی  دوره  در  یکبار  سال  سه  هر  شاغل  بهورزان  سلامت/  مراقب  کارشناسان  درصد  صد 

 حضوری/ غیر حضوری »برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد« شرکت نمایند. 

سال در سال جاری تحت پوشش غربالگری    59تا    15هشتاد درصد افراد دارای پرونده فعال الکترونیک سلامت در گروه سنی   •

 .1اولیه مصرف مواد، الکل و دخانیات قرار گیرند 

 سی درصد موارد مثبت غربال اولیه مصرف مواد، الکل و دخانیات از مجموع جمعیت تحت پوشش غربالگری تکمیلی قرارگیرند.  •

 ، حداقل یک جلسه مداخله مختصر روانشناختی قرارگیرند. 2نود درصد افراد مصرف کننده دخانیات، الکل و یا موادِ واجد شرایط  •

 صد درصد موارد نیازمند  آموزش و راهنمایی در مورد فرد مصرف کننده دخانیات، مواد و الکل تحت پوشش قرار گیرند.  •

 

 1403سال  -های برنامه در سطح ستاد دانشگاه/ شهرستان/ مرکز شاخص

آموزشی بدو خدمت حضوری/ غیر حضوری  های بهداشتی اولیه، که دوره  درصد پزشکان عمومی جدیدالورود در نظام مراقبت •

 »برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد« گذرانده باشند.

o   :درصد 100شاخص مورد انتظار 

 

 
های گروه های   . پرونده فعال الکترونیک سلامت به معنای پرونده ی فردی است که در یکی از واحدها یا مراکز بهداشتی برای دریافت حداقل یکی از مراقبت1

 جاری مراجعه کرده است، لذا امکان دسترسی به آن فرد برای ارایه مراقبت غربالگری اولیه فراهم شده است. سنی در سال 

.  افراد واجد شرایط دریافت یک جلسه مداخله مختصر روانشناختی، طبق فلوچارت خدمت شامل موارد شناسایی شده به عنوان خطر متوسط مصرف   2

 دخانیات، الکل و مواد و نیز موارد خطر بالای مصرف الکل و مواد می باشند. 
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درصد پزشکان عمومی شاغل در نظام مراقبت های بهداشتی اولیه، که هر سه سال یکبار دوره استاندارد بازآموزی حضوری/   •

 غیر حضوری » برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد« را گذرانده باشند.

o   :درصد 100شاخص مورد انتظار 

 

درصد کارشناسان سلامت روان جدیدالورود در نظام مراقبت های بهداشتی اولیه، که دوره آموزش بدو خدمت حضوری/ غیر   •

 حضوری »برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد« را گذرانده باشند.

o   :درصد 100شاخص مورد انتظار 

 

درصد کارشناسان سلامت روان شاغل در نظام مراقبت های بهداشتی اولیه، که دوره ی استاندارد بازآموزی حضوری/ غیر   •

 حضوری » برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد« را هر سه سال یکبار گذرانده باشند. 

o   :درصد 100شاخص مورد انتظار 

 

اولیه، که دوره آموزشی بدو خدمت   • درصد کارشناسان مراقب سلامت/ بهورزان جدیدالورود در نظام مراقبت های بهداشتی 

 حضوری/ غیر حضوری» برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد« گذرانده باشند. 

o   :درصد 100شاخص مورد انتظار 

 

درصد کارشناسان مراقب سلامت/ بهورزان شاغل در نظام مراقبت های بهداشتی اولیه، که هر سه سال یکبار در دوره ی استاندارد   •

 آموزشی/ بازآموزی حضوری/ غیر حضوری »برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد« شرکت نمایند. 

o   :درصد 100شاخص مورد انتظار 

 

ای گـروه سنی )حداقل  های دوره درصد پوشش غربالگری اولیه مصرف مواد، الکل و دخانیات در جمعیت دریافت کننده مراقبت  •

 یک مراقبت( 

o :ساله که در   59تا    15متقاضی دریافت بسته خدمت گروه سنی   از مراجعه کنندگان   %80  شاخص مورد انتظار

 سال جاری به مرکز مراجعه کرده اند.

 

 مراقب/ بهورز قرار گرفتند.     درصد موارد غربال اولیه مثبت مصرف مواد، الکل و دخانیات که تحت پوشش غربالگری تکمیلی توسط •

o :درصد  30  شاخص مورد انتظار 

که تحت پوشش حداقل یک جلسه مداخله مختصر روانشناختی  1مصرف کننده دخانیات، الکل و یا مواد واجد شرایط درصدافراد •

  قرار گرفتند.)توسط کارشناس سلامت روان(

o   :درصد  90شاخص مورد انتظار 

خدمت مربوطه   پوشش تحت  الکل که   و مواد مصرف کننده دخانیات، مورد فرد  در راهنمایی و آموزش  2نیازمند  درصد موارد •

 اند )توسط کارشناس سلامت روان( گرفته  قرار

o   :درصد 100شاخص مورد انتظار 

 
یات،  افراد واجد شرایط دریافت یک جلسه مداخله مختصر روانشناختی، طبق فلوچارت خدمت شامل موارد شناسایی شده به عنوان خطر متوسط مصرف دخان  .   1

 الکل و یا مواد و نیز موارد خطر بالای مصرف الکل و مواد می باشند. 
مصرف کننده    . موارد نیازمند شامل اعضاء خانواده، دوستان و یا آشنایانی هستند که متقاضی دریافت آموزش و راهنمایی جهت کمک و نحوه برخورد با فرد  2

 باشند. دخانیات، مواد و الکل می
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 برنامه تقویت بنیان خانواده 

   (پیشگیری از اختلالات مصرف مواد)
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 مقدمه 
های والدین در مورد  فرزندانی تندرست و نیک رفتار هستند. با گذر از کودکی به نوجوانی دغدغه  همه والدین خواهان بزرگ کردن

آیند که شود.  مادران و پدران در جستجوى راهکارهایى بر مىرفتار فرزندان دو چندان شده و بیش از پیش به نگرانى بدل مى

مهمترین   دلایل متعدد  بههاى بسیارى نشان داده است خانواده  نوجوانان را به سلامت از مخاطرات این دوران گذر دهند. پژوهش

ى  ترین افراد زندگراست. والدین موث  و سایر رفتارهای پرخطر  سوءمصرف موادمشکلات رفتاری از جمله  از    ىپیشگیر  ىمحیط برا

 شوند. محسوب میفرزندان    ىرفتار  ىمهمترین الگوى  زندگى  و از ابتدانوجوانان بوده  

  ى، یعنیو نوجوان  ىاولیه از مصرف مواد کودک  ىپیشگیر   ىبهترین زمان برااز دیگر سو مطالعات علمی به یقین نشان داده است    

از طریق خانواده باعث به تعویق    یاست اگر پیشگیر   اثبات کرده  هاى متعددپژوهش ست.  در کنار والدین ا  فرد  ىزندگ  ىهاسال

 ی ها فرزندانشان را بدون تجربه مواد به هجده سالگباشد یا به عبارت دیگر خانوادهى  هر ماده دیگر  سیگار یا  یتجربهافتادن اولین  

 یابد.ىکاهش م   ىزندگ  ىبعد  ىهاسوء مصرف مواد و اعتیاد در سال  ىبرسانند، شانس ایجاد مشکلات جد

های ذیل مورد  بازنگری شده شاخص  بسته  ازآموزش  پس مورد باز بینی و اصلاح قرار گرفته است.    1402این بسته آموزشی در سال  

 توجه قرار گیرد. 

 :  کشور   در برنامه   یکل  اهداف
o مواد  مصرف اختلالات کاهش راستای در سال  13-16   سنی گروه والدین پروری فرزند هایمهارت ارتقای 

 

 1403 سال  در  ، شهرستان و مرکزخدمات جامع سلامتدانشگاه ستاد در  برنامه ی هاشاخص
جهت گروه   بومی و جلسه تقویتی( برگزارشده تقویت بنیان خانواده 4جلسه اصلی و  7ای ) جلسه 11تعداد دوره های  •

 روانشناس آموزش دیده در دانشگاه / دانشکده   3سال( به ازاء هر  13-16هدف )

o   :خانواده   20جلسه تقویتی(  آموزش برای    4جلسه اصلی و    7ای )جلسه  11برگزاری یک دوره  شاخص مورد انتظار

 1403بر اساس نسخه بومی و بروز شده  روانشناس آموزش دیده    3در سال به ازاء هر
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های کارگروه پیشگیری از آسیب

 اجتماعی و اعتیاد 
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اجتماعی ذیل دبیرخانه ملی های برنامه پیشگیری و کنترل آسیب  
های  طور مستقیم یا غیرمستقیم، تحت تأثیر مثبت یا منفی تعیین کنندهمعنوی( به  ابعاد مختلف سلامت )جسمی، روانی، اجتماعی و

گزاف و عوارض نامطلوب    هایآیند و درنهایت هزینههای اجتماعی به دلایل متعدد به وجود می که آسیبمختلفی هستند. زآنجایی

های  کنند و پرداختن به این موضوع برای شناخت عوامل، پیامدها و راههای مختلف، به فرد، جامعه و دولت تحمیل میفراوانی از جنبه

 پیشگیری از آن حائز اهمیت خواهد بود.  

ها را در جهت بهبود سلامت جامعه، منظور پیشگیری آن های اجتماعی، هرگونه اقدام بهاز سوی دیگر تنوع و گستردگی آسیب

 باشد.های در معرض خطر میبندی در حوزه آسیب و گروهمنوط به اولویت 

های اجتماعی یکی از دغدغه های مهم و اساسی همه مسئولان دلسوز نظام بوده که پیشگیری، کنترل و کاهش آنها مسئله آسیب

های  حل برای آسیبنیازمند هم اندیشی و هم فکری با کلیه اندیشمندان، مدیران اجرایی و فعالان اجتماعی است؛ لذا در تبیین و ارائه راه

ها در کانون توجه  تر و بیشتر تأثیرگذار بر سایر آسیبهای پراهمیتهای اجتماعی، آسیببندی آسیباجتماعی، شایسته است با رتبه

 قرار گیرند.  
( وزارت  1395های اجتماعی با محوریت سازمان امور اجتماعی کشور )سال  طرح تقسیم کار ملی کنترل و کاهش آسیب  دنبالبه

ها عهده دار بخشی از اقدامات مربوط به کنترل و کاهش آسیب های  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نیز در کنار سایر ارگان

های مربوطه در  های ذینفع در کشور و انسجام بخشی به فعالیتاجتماعی شد. در این خصوص برای همکاری و هماهنگی بین دستگاه

حوزه تولی گری وزارت بهداشت، به دستور مقام عالی وزارت و معاون بهداشت مسئولیت دبیرخانه کارگروه پیشگیری از آسیب های 

 اجتماعی به دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد معاونت بهداشت ابلاغ گردید.

از    یریشگیکارگروه پ  رخانهی ستاد و مسئول دب  ریبه عنوان »دب  ادی و اعت  یاجتماع  ،یدفتر سلامت روان  رکلیهمزمان با ابلاغ مد

سازمان  ضمن تعامل با    یاجتماع  ی هابیاز آس  ی ریشگیکارگروه پ  رخانهیدب  ،معاونت بهداشت  یاز سو  اد«یو اعت  یاجتماع  یهابیآس

 ی ریشگیپ  اد،ی)کنترل و کاهش اعت  یاجتماع  یها  بیاز آس  یریشگیبرنامه جامع پ  افتهی  صیاعتبار تخص،  امور اجتماعی وزارت کشور

( طبق ینی نش  هیطلاق وحاش  ،کاهشی)سراج(، کاهش خودکش  یاجتماع  -یخدمات سلامت روان  ی توسعه مل  ، یاز مصرف مشروبات الکل

 میمرتبط ابلاغ    یهابه حوزه  سالانهکشور    یمعاونت بهداشت وزارت متبوع و سازمان امور اجتماع  نیمابیتفاهم نامه منعقد شده ف

 شود. 

 اهداف کلی برنامه در کشور:  
o که وزارت بهداشت    های اجتماعی ـ منطبق بر طرح تقسیم کار ملی ـ در مواردیهای کشوری کاهش آسیب اهداف برنامهیابی به  دست

 به عنوان دستگاه اصلی و همکار تعیین شده است. 

o   استفاده بهینه از ظرفیت های موجود وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سازمان های تحت پوشش جهت پیشگیری، کنترل

 اجتماعی در تعامل با سازمان امور اجتماعی کشور  هایو کاهش آسیب

 

 ی  اهداف اختصاصی برنامه در کشور:  ه
   1های خودکشی، الکل ـ طلاق، اعتیاد،  مفاسد اخلاقی و حاشیه نشینی کاهش آسیب اجتماعی مبتنی بر سرفصل •

های سراسر کشور در ارائه پیشنهادهای کاربردی در سطح ملی و در جهت ها / دانشکدهای دانشگاهاستفاده از توان مداخله •

 های اجتماعی کاهش آسیب

 
مداخله در گروه    یها تی جز اولوشامل کنترل و کاهش آسیب اجتماعی خودکشی، الکل و اعتیاد  هایسرفصل یاجتماع یها  بیاز مجموعه آس.  1

 دانشگاه خواهد بود.  سلامت روان
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 ها: ها/ دانشکده های برنامه در ستاد دانشگاهشاخص
برگزارشده • جلسات  مصرف    تعداد  از  پیشگیری  اقدام(،  و  )افکار  خودکشی  کاهش  و  کنترل  عناوین  با  مرتبط 

 مشروبات الکلی و کاهش آسیب اعتیاد

o  : ماه یکبار منطبق با عناوین ابلاغی  3جلسات هر   شاخص مورد انتظار 

 

 آسیب اجتماعی به تفکیک پیشگیری از خودکشی، الکل و اعتیاد  هایدرصد تحقق مصوبات مرتبط با سرفصل •

o های مورد انتظار : شاخص 

 درصد مصوبات پس از تصویب )مستندات مکاتبات پیگیری(   100پیگیری   ▪

 درصد مصوبات پس از تصویب تا پایان سال )تعداد صورتجلسات منجر به نتیجه( 60تحقق   ▪
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ی نقش مل یفایا

  یارتقا دانشگاه/دانشکده در

و   یسلامت روان، اجتماع

   ادیاعت
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   اعتیاد  و  اجتماعی روان،  سلامت  ارتقای  ملی  نقش ایفای  برنامه 

 مقدمه 

ی سلامت است و اهتمام وزارت بهداشت، درمان ای مهم و بنیادین در عرصهسلامت و بهداشت روانی ـ اجتماعی و اعتیاد، مساله      

تواند نقش موثری در تامین این عرصه از بهداشت و سلامت را به دنبال داشته باشد. با چنین آموزش پزشکی در این زمینه، میو  

تواند فارغ از تحول ساختاری و محتوایی  انداز بلندی، تحول در دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد معاونت بهداشت، نمیچشم

 محقق گردد. 

ی کشور در این زمینه باشد، بدون مشارکت ی نیازهای گستردهکننده های تحولی که پاسخگو و جبرانبی شک، اجرای برنامه       

های علوم پزشکی و صرفا با اکتفا به نیروی فنی ستاد، امکان پذیر نخواهد بود. علاوه بر این توان فنی و اجرایی متنوع  فعال دانشگاه

دهد تا با طراحی یک تقسیم کار دانشگاهی، نسبت به نیازهای بیشتری  این فرصت را فراروی مدیریت ستادی قرار می  ها،و غنی دانشگاه

 در سطح کشور پاسخگو باشد. 

های مختلف به اقداماتی از قبیل طراحی پوستر، استند، بروشور، پمفلت،  های علوم پزشکی در موقعیتهم اکنون بسیاری از دانشگاه       

پردازند که غالبا از نظر استانداردهای علمی و گرافیکی  کتابچه های آموزشی و نیز محتوای مجازی برای ارتقای سواد سلامت روان می

ها بر اساس بالاترین ظرفیت علمی  هر یک از دانشگاهی خوب و متوسط قابل دسته بندی هستند. در حالیکه در تقسیم کار ملی،  در رده

ها با حفظ مالکیت معنوی دانشگاه متولی، به بازنشر آن محصولات  ها خواهد بود و سایر دانشگاه و اجرایی خود، متولی یکی از برنامه

 ها مورد انتظار خواهد بود. ن کیفیت در خروجیکنند. بنابراین بیشتریاقدام می

 :  کشور   در برنامه   یکل  اهداف
 ی اجتماعی،  سلامت روان  یهابر مشارکت فعال گروه  یمبتناجرای برنامه نظام نوین خدمات سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد،   •

 کشور   یعلوم پزشک  هایدانشکده/هااز دانشگاه  کیهر  و پیشگیری از اعتیاد  

 

 : برنامه  یاختصاص   اهداف
از ظرفیت دانشگاه • / دانشکدهاستفاده  اجرای برنامهپزشکی در برنامههای علوم  ها  تدوین و  های ملی در ریزی، 

 های اجرای ـ فنی دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادراستای سیاست

 های علوم پزشکی حفظ استقلال علمی ـ عملیاتی دانشکده •

 های در مدیریت حوزه سلامت روان، اجتماعی و اعتیاد  ها/دانشکدهافزایی و تعامل دانشگاههم •

 

 وزارتخانه   ستاد در  برنامه ی هاشاخص
 پیشرفت کمی و کیفی پروژه تقسیم کار ملی 1میزان اعتبار سنجی •

o های منتخب در نظام نامه تقسیم کار ملی درصد پروژه  100گزارش  : انتظار مورد شاخص 

 

 
های دانشگاهی پس از ارزیابی فرایند اجرای پروژه و تایید کیفی محتوی منطبق با اهداف سیاستگذاری شده منجرب به تخصیص اعتبارات . اعتبار سنجی پروژه 1

 های مجری خواهد شد. ها / دانشکدهای به دانشگاهمرحله
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   دانشگاه دانشکده/  ستاد در  برنامه ی هاشاخص
   ملی نقش ایفای در  دانشکده/دانشگاه مشارکت زانیم •

o های بر اساس مکاتبه تقسیم  ها / دانشکدهدرصد دانشگاه  100اعلام همکاری / پذیرش مسئولیت  :  انتظار  مورد  شاخص

 کار ملی دفتر  

 

 پذیرفته شده توسط دانشگاه/دانشکده )هر دانشگاه/دانشکده یک پروژه(   درصد انطباق پیشرفت اجرای پروژه •

o بندی اعلام شده از طرف دانشگاه / منتخب با جدول زمانی  گزارش پیشرفت تکمیلی پروژه  :  انتظار  مورد  شاخص

 دانشکده 

 

 

 
  



129 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رسانه و طیبهداشت روان مح
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



130 

 

 در رسانه  بهداشت روان محیطبرنامه 

 مقدمه 
اجتماعی افراد در مقابل مولفه های خطر در -محافظت اجتماعی از سلامت روانیای برای  « مقدمهو رسانه  »بهداشت روان محیط        

  1می کند رسانهآسیب  دستخوش    ی اجتماعی را روانسلامت  که  محیطهای موثری  امروزه یکی از  سطح محیط زندگی و رسانه ای است.  

است.  پژوهش های متعدد علمی در ادوار مختلف تاثیر بی بدیل تماشای رفتار همچون خودکشی، مصرف الکل، دخانیات و مواد مخدر  

تماشای    است. طبق پژوهش های انجام گرفتهنشان داده  را بر اساس اصل یادگیری مشاهده ای بر رفتار بروز داده شده در جامعه  

همانند سازی    افراد مشهورو از آنجایی که افراد خود را با    گذار استمصرف الکل در رسانه ها بر نگرش و تصمیم گیری افراد تاثیر  

 (. 2017)المور و همکاران،   ودشعادی سازی مینزد آنان  استفاده از مشروبات الکلی    ،دهندقرار میافراد را الگوی خود    این کنند و  می

تنظیم و  را  که افراد می توانند بر اساس آنها الگوی رفتار خود    هستند  طلاعاتیبنابر نظریه یادگیری اجتماعی، رفتار دیگران منابع ا

اخیرا مطالعاتی راجع به قرار گرفتن در معرض صحنه های سیگار کشیدن در رسانه و شروع سیگار کشیدن در    .شبیه سازی کنند

در دانشگاه میشیگان نشان داد که از آنجایی که   (2012، دال سین و همکاران)  به گونه ای که پژوهش سونیا  ؛جوانان صورت گرفته است

مشاهده صحنه های سیگار کشیدن در فیلم ها با نگرش ها و   ،کننداز وقت خود را صرف رسانه می  قابل توجهی    سهم  جوانان  

 ت. همراه اسدر آنان  رفتارهای مربوط به شروع سیگار کشیدن  

همانند سازی با فرد متوفی یا همان اثر ورتر ممکن است زمانی اتفاق بیفتد که خودکشی های گزارش شده مربوط به افراد با موقعیت  

خود را با افرد مشهور و هنرمند همانند سازی کنند و زندگی خود را مانند آنها به اتمام   نحوه مرگ مخاطبانباشد و    لا اجتماعی با

%   30توسط رسانه گزارش شد باعث افزایش  افراد مشهور    زمانی که روش خودکشی  پژوهش های انجام شدهبراساس    رسانند.

 (.2020)پیرکیس و همکاران،  یافت شدی با افراد مشهور  خودکشی در جمعیت عمومی با روش مشابه خودکش

 امنیت  روان در محیط ایفا کند.ای در ارتقا و یا کاهش سطح بهداشت و  تواند نقش تعیین کنندهمی  لذا رسانه   

ای کشور را با اولویت سنجی تولیدات فیلم و سریال مورد ارزیابی اولیه قرار دهد  وجود ساختاری که بتواند آثار و تولیدات رسانه     

یابد. از آنجا  امری ضروری بوده و این مهم در این مقطع زمانی به سبب نامشخص بودن ابعاد »جُرم فرهنگی« بیش از پیش اهمیت می

تواند  باشد و میکه »وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی« تنها متولی رسمی و قانونی امر »سلامت و بهداشت« در جامعه می

« در حوزه تولیدات عرضه شده در »عرصه رسانه ای کشور« در  و رسانهبهداشت روان محیط  ساختار قانونی مناسبی را به منظور »

« به عنوان  و رسانهبهداشت روان محیط  با تشکیل گروه »جتماعی و اعتیاد  دفتر سلامت روانی، انمودار سازمانی خود جای دهد.  

 . حوزه تخصصی خود آغاز کرده استاین مهم را در  و رسانه  مرجع تشخیص با هدف تامین بهداشت روان در محیط  

های کلی سلامت« و در راستای تحقق و  « مبتنی بر »سیاستی محیط و رسانهبه منظور ساماندهی امور مرتبط با »بهداشت روان     

ایرانی، تحکیم  -این ابلاغیه که دلالت بر »ارتقاء سلامت روانی جامعه با ترویج سبک زندگی اسلامی  3پیگیری مفاد مصرح در ماده  

های سلامت  های اخلاقی و معنوی و ارتقاء شاخصبنیان خانواده، رفع موانع تنش آفرین در زندگی فردی و اجتماعی، ترویج آموزش 

های اجتماعی سازی مردم از حقوق و مسؤولیت نماید و با عنایت بر بند دوم از ماده نخست این ابلاغیه که دلالت بر »آگاهروانی« می

نماید و همچنین در های سلامت برای رشد معنویت و اخلاق اسلامی در جامعه« میهای ارائه مراقبتخود و استفاده از ظرفیت محیط

از    18ساله هفتم« ابلاغ شده توسط مقام معظم رهبری حفظه الله و مبتنی بر مفاد مندرج در بند  های کلی برنامه پنجراستای »سیاست

نشینی، های اجتماعی به ویژه اعتیاد، حاشیهفصل سوم این ابلاغیه که دلالت بر »ارتقای سلامت اجتماعی و پیشگیری و کاهش آسیب

نماید و همچنین با بندی متناسب« میگیری حداکثری از مشارکت مردم و با زمانهای معتبر و بهره طلاق و فساد بر اساس شاخص

 
ای مکتوب، تولیدات تبلیغاتی، تولیدات آموزشی و سرگرمی، نرم افزارها و ابزارهای مرتبط  های سمعی بصری، تولیدات رسانه . تولیدات نمایشی، تبلیغی، رسانه 1

 با رایانه سپهر )فضای مجازی(، تبلیغات بصری و شهری  
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های ایرانی ـ اسلامی از فصل چهارم این ابلاغیه که دلالت بر »برقراری حاکمیت ملی و صیانت از ارزش  19عنایت بر مفاد مندرج در بند  

های  در فضای مجازی با تکمیل و توسعه شبکه ملی اطلاعات و تأمین محتوا و خدمات متناسب و ارتقاء قدرت سایبری در تراز قدرت 

از جمله اقدامات بنیادین خود  تازه تاسیس  های حیاتی و کلان داده کشور« این گروه  سازی و امنیت زیرساختجهانی با تأکید بر مقاوم

 آغاز نموده است. تدوین شیوه نامه اجرایی و نگارش استانداردهای علمی را مبتنی بر شواهد علمی و تجارب بین المللی و داخلی  

 

 کشور   در برنامه   یکل  اهداف
o عمومی، محتوای رایانه سپهر )فضای مجازی( با هدف    های اجتماعی، اماکنای، کانونتحلیل کیفیت محصولات فرهنگی، رسانه

 محیط و رسانه روان  سلامت  تامین  

o و تکالیف وزارت بهداشت در نهادینه شدن سبک زندگی ایرانی ـ   تدوین استاندارهای بهداشت روان مطابق با قوانین بالادستی

 اسلامی 

o   ،استفاده از ظرفیت مشارکت مردمی در حوزه های نظارتی از طریق آگاه سازی جامعه نسبت به حقوق و مسئولیت های فردی

 محیطی و رسانه ای   خانوادگی و اجتماعی و استانداردهای بهداشت روان

 : برنامه  یاختصاص   اهداف
ای و بالاخص تولیدات فیلم و سریال و محتوای رایانه سپهر )فضای  رسانههای  در عرصه محیط  روان    بهداشت  مستمر  پایش •

 مجازی( 

 ای استاندارد طراحی و ثبت نشان »بهداشت روان« برای اعتبار بخشی به محصولات فرهنگی ـ رسانه •

 قانون مجازات اسلامی  688ماده  های بازدارنده منجمله اصلاحیه  پیشنهاد لایحه قانونی مصادیق جرم انگاری فرهنگی و مجازات •

 قانون برنامه هفتم توسعه   48ده  موضوع ما  1و اصلاح تعریف مصادیق کالاهای آسیب رسان به سلامت عمومی

 

 وزارت بهداشت:  ستاد در  برنامه ی هاشاخص
 تشکیل دبیرخانه جشنواره »بهداشت روان جامعه و رسانه« •

o   :های اجرای، فنی و بین المللیتدوین آئین نامه جشنواره و طراحی ساختار و شرح وظایف کمیتهشاخص مورد انتظار 

 

 طراحی و اجرای کارزار گروه هدف هنرمندان حوزه رسانه و هنر برای »نشان بهداشت روان«  •

o  : محصول تدوین دستورالعمل و تشکیل بانک اطلاعاتی و تولید شاخص مورد انتظار 

کارگاه آموزشی مدیریت انعکاس اخبار خودکشی برگزار شده در یک سال برای مدیران رسانه های رسمی و  فعال در   تعداد •

های واقع در )این شاخص مختص دانشگاهمنطقه تحت پوشش توسط حوزه معاونت بهداشت دانشگاه های واقع در مرکز استان  

ها / دانشکده های استان باید و سایر دانشگاه   باشدمیبرنامه پیشگیری از رفتارهای خودکشی    4مطابق با استراتژی  مرکز استان و  

 در جلسات برگزار شده توسط دانشگاه مادر شرکت نموده و مستندات شرکت در جلسات را ارائه نمایند.( 

o  :حداقل یک کارگاه در سال شاخص مورد انتظار 
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