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استان یزد با برخورداری از مزیت های نسبی متعدد نظیر 

موقعیت جغرافیایی، زیر ساخت های مناسب، منابع معدنی و 

کارخانه های تولیدی و صنعتی و جاذبه های گردشگری از حیث 

توسعه دارای جایگاه ویژه ای در کشور می باشد. بی تردید 

ترین عامل و مزیتی که می تواند این جایگاه را  مهمترین و کلیدی

حفظ نموده و بهبود و ارتقاء آن را در آینده تضمین نماید سرمایه عظیم نیروی انسانی توانمند 

استان می باشد. این سرمایه هنگامی می تواند در راستای توسعه به خوبی نقش آفرینی کند که از 

اجتماعی و معنوی برخوردار باشد و این گونه است  سلامتی در حیطه های مختلف جسمی، روانی،

 که می توان انتظار داشت انسان سالم محور توسعه پایدار قرار گیرد. 

متاسفانه با وجود این مزیت های بی نظیر، تهدیدات خطرناکی نیز وجود دارند که سلامت مردم 

رین بیماری ها و مخاطراتی که استان و به عبارتی محور اصلی توسعه را نشانه رفته اند. بروز مهمت

امروزه در استان یزد موجب مرگ و یا ناتوانی و از کار افتادگی شامل بیماری های قلبی عروقی، 

سرطان ها، دیابت، بیماری های روانی، اعتیاد و حوادث ترافیکی می باشند. مهمترین علت های بروز 

، اضافه وزن و چاقی و اختلالات روانی این بیماری ها، تغذیه نامناسب، کم تحرکی، مصرف دخانیات

 نظیر اضطراب و افسردگی، انواع اعتیاد و آلودگی هوا نام برد. 

با توجه به شیوع بالای اختلالات روانی در کشور و استان یزد و لزوم مداخله جدی در خصوص 

ستگاه های رفع آن، این برنامه با محوریت دانشگاه علوم پزشکی و با مشارکت، همفکری و همکاری د

مورخ  56595مرتبط تدوین و ابلاغ شده است. مسئولیت اجرایی نمودن این برنامه در ابلاغ شماره 

 به معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی یزد داده شده است.  97/41/9914

انتظار می رود دستگاه های اجرایی استان همگام با دانشگاه علوم پزشکی، برای افزایش سلامت روانی 

تماعی و پیشگیری از اعتیاد مردم استان، با توجه به وظایف و مسئولیت های مشخص شده، دست در اج

 دست هم دهند و هماهنگی و همکاری لازم را برای رفع عامل خطر کم تحرکی به عمل آورند.

امید است در اجرای این برنامه و در سال های آینده با تعامل و هماهنگی تمامی دست اندرکاران 

ا جلب مشارکت های مردمی و ایجاد هماهنگی های مناسب بین بخشی و در چارچوب سند و ب

پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط استان، شاهد کنترل و کاهش بار 

 بیماری های روانی  اعتیاد در استان باشیم.

 

 دکتر محمدعلی طالبی

  استاندار یزد
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تغییر سبك زندگی طی دهه های اخیر زمینه را برای رشد فزاینده 

بیماری های مزمن و غیرواگیر فراهم آورده است. عمده این بیماری ها 

عبارتند از انواع بیماری های قلبی عروقی، سرطان ها، بیماری های 

مزمن ریوی و دیابت. خوشبختانه بیماری های غیرواگیر تا حد زیادی 

و درمان می باشد. راهبردهای اصلی در پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر قابل پیشگیری 

شامل کنترل عوامل خطر رفتاری شامل کم تحرکی، تغذیه نامناسب، مصرف دخانیات، اختلالات روانی 

و اعتیاد و کنترل عوامل خطر زیست محیطی شامل آلودگی هوا می باشد. همچنین در مواردی که 

ه باشد، اثربخش ترین راهبرد موفقیت در درمان، تشخیص زوردس و بهبود مراقبت بیماری ایجاد شد

 بیماران مبتلا می باشد. 

اکنون که ریاست محترم جمهور و دولت تدبیر و امید یکی از اولویت های اساسی خود را تقویت 

درمان و نظام سلامت کشور و توجه ویژه به سلامتی آحاد شهروندان قرار داده و وزارت بهداشت 

آموزش پزشکی با تدوین و اجرای طرح تحول سلامت به خوبی به این موضوع پرداخته و برنامه های 

ارزشمندی را در دستور کار قرار داده اند فرصت بسیار مغتنمی است تا با به کارگیری همه توان و 

یر و سایر معضلات امکانات و با جلب حمایت های مردمی طرحی نو برای مقابله با بیماری های غیرواگ

سلامتی استان در افکنیم. به این منظور سند پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر 

مرتبط در استان یزد همزمان با سفر مقام محترم وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی جناب آقای 

می باشد که برنامه حاضر  دکتر قاضی زاده هاشمی تدوین و رونمایی شد. این سند شامل ده برنامه

 یکی از ده برنامه سند مذکور می باشد. 

اجرای این برنامه که در راستای پیشگیری و کنترل اختلالات روانی و پیشگیری از اعتیاد تدوین 

شده است، احتیاج به عزم عمومی و همکاری متقابل همه دستگاه ها و سازمان های مردم نهاد دارد و 

لیت را بر دوش یك وزارتخانه و یا سازمان نهاد و باید همواره در صدر توجه و نمی توان تمامی مسئو

 عنایت همه دست اندرکاران و تصمیم سازان و تصمیم گیران استان قرار گیرد.

 

دکتر محمدرضا میرجلیلی، رئیس دانشگاه علوم پزشکی و رئیس کمیته استانی 

 مرتبط پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر
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، شتابهدسلامت روان در کشور که توسط وزارت خرین پیمایش ملی آمطابق 

ود ما حدر کشودر نی ت رواختلالاع اشیوانجام شده است، پزشکی زش مون و آمادر

د. این امر هزینه شامل می شور را کشوی یهاربیمار با 97ست که تقریباً %ا %29

سنگینی را بر جامعه و نظام سلامت استان های اجتماعی، اقتصادی و روانی بسیار 

ست که احالی در ین تحمیل می کند که به سادگی قابل جبران نمی باشد.  ا

ه ـمؤلفو نی نیست ت رواختلالاد افقط نبوروان، ( سلامت whoشت)اجهانی بهدن مازمطابق تعریف سا

تب اجتماعی به مرا –نی روات مشکلار با، شوندر نها نیز منظوآگر اکه د شوهم شامل میی را یگری داـه

سند چشم ی ستار در رافرهنگی کشوو جتماعی دی اقتصاانجم توسعه ـه پـبرنامد. در وـهد بابیشتر خو

روان، شت ابهدی شاخصهاء تقاارهمچنین و  "سلامت همه جانبه"،  "سالمن نساا"رویکرد ساله  24از ندا

ر مخداد با مورزه کلى مباهای اى سیاستجراه بم هتمادان و انگرر و روامخداد همه جانبه با مورزه مبا

ه مخاطرد مل متعداعو، مشاغلدن ثه خیز بودحا، شناختیم بوو قلیمی ایط اشرع ست. تنوه ایددتاکید گر

روانی، اجتماعی و سلامت برنامه ارتقای ین وتدورت ضر، ندگیر و زکای محیط هادر میز سلامتی آ

 ان جامعه را دو چندان می سازد.  پیشگیری از اعتیاد جهت صیانت از سلامت رو

روانی، سلامت ارتقای  "از آنجا که ارتقای سلامت روان جامعه یك کار گروهی می باشد، برنامه 

که یکی از ده برنامه سندغیرواگیر استان می باشد، با همکاری و  "اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد 

 منیت غذایی استان به تصویب رسیده است. مشارکت دستگاه های متولی تدوین و در شورای سلامت و ا

راهبردها و راهکارهای این برنامه با هدف ارتقای سواد سلامت روانی و سلامت اجتماعی، غربالگری 

گروه های هدف در سه حوزه اختلالات روان شناختی، مشکلات اجتماعی و سوء مصرف مواد و مداخلات 

روانپزشکی، دارای آسیب اجتماعی و افراد دارای سوء مصرف درمانی و حمایتی برای افراد دارای اختلالات 

 مواد مخدر تدوین شده اند.  

امید است با همت همه مسئولان استان و دستگاه های ذیربط و با جلب مشارکت آحاد مردم استان  

 در راستای اجرایی نمودن مفاد این برنامه بتوانیم به اهداف پیش بینی شده دست یابیم.

 ی اسـتانی پیشـگیری  و کنتـرل بیمـاری هـای      کارگروه تدوین و اجرای برنامهن از اعضای در پایا   

های معاونت بهداشتی کـه در  ، مدیرپیشگیری و مبارزه با بیماریغیر واگیر و آقای حسین شجاعی فر



 د  

 

این مجموعه تلاش فراوان نموده و زحمات زیادی متحمل شده اند، صـمیمانه  کار تدوین و گردآوری 

 گزاری نموده و توفیق آنان را در خدمت به جامعه و سلامت مردم خواستارم. سپاس

 

 دکتر محمدرضا دهقانی، معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی                                      

 و دبیر اجرایی سند پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر استان                                 
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 مقدمه

بیماری های غیرواگیر که به عنوان بیماری های مزمن نیز شناخته می شوند از فردی به فرد 

دیگر منتقل نمی شوند. این بیماری ها مدت زمان طولانی ادامه می یابند و عموما دارای پیشرفت 

 کند هستند. مهمترین بیماری های غیرواگیر به ترتیب عبارتند از بیماری های قلبی عروقی، سرطان

 ها، مزمن ریوی و دیابت. 

میلیون نفر در جهان می شود. حدود سه چهارم  94بیماری های غیرواگیر سالانه سبب مرگ 

میلیون( در کشور های کم درآمد و با درآمد متوسط  24مرگ های ناشی از بیماری های غیرواگیر )

سالگی رخ می دهد  44 رخ می دهد. شانزده میلیون مرگ ناشی از بیماری های غیرواگیر قبل از سن

درصد از این مرگ و میرهای زودرس مربوط به کشورهای کم درآمد و با درآمد متوسط  42که 

است. عمده ترین دلیل مرگ و میر ناشی از بیماری های غیرواگیر، بیماری های قلبی عروقی هستند 

ون مرگ(، میلی 2/4میلیون مرگ در سال می شوند و پس از آن، سرطان ها ) 5/94که موجب 

میلیون مرگ( قرار دارند. این چهار گروه از  5/9میلیون مرگ( و دیابت ) 7بیماری های تنفسی )

 درصد از کل مرگ و میرهای ناشی از بیماری های غیرواگیر محسوب  42بیماری ها عامل 

 (. 9می شوند)

راسر جهان درصد بار بیماری ها در س 59در حال حاضر بیماری های غیرواگیر مسئول بیش از 

درصد  49درصد کل بار بیماری ها و  64این عوامل سبب  2424هستند و انتظار می رود تا سال 

 (. 9درصد در کشورهای در حال توسعه رخ می دهد) 44تمام موارد مرگ شوند که از این میزان 

 

 معرفی سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط 

یشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط در جمهوری اسلامی سند ملی پ"

با تکیه بر تلاش گروهی از خبرگان و صاحبنظران کشوری و با  "9747تا  9917ایران در بازه زمانی 

بهره گیری از نظرات کارشناسان سازمان جهانی بهداشت تدوین گردیده است. این سند که عمده 

آن منطبق با اهداف پیشنهادی سازمان جهانی بهداشت می باشد. سند مذکور با هدف گذاری های 

تصویب در شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور از بالاترین سطح حمایت قانونی و اجرایی 

برخوردار بوده و کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر مسئولیت پیگیری و نظارت بر 

 هده دارد. اجرای آن را به ع
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احتمال مرگ  2425بر اساس این سند،  کشور جمهوری اسلامی ایران متعهد گردیده که تا سال 

سال( به علت بیماری های غیرواگیر ناشی از بیماری های قلبی عروقی،  44تا  94زودرس )مرگ 

د. درصد در جمعیت کشور کاهش ده 25سرطان ها، دیابت و بیماری های مزمن ریوی را به میزان 

 وزارتخانه سایر همکاری و بهداشت وزارت امکانات و تعهدی که برای اجرای آن نیاز به بسیج منابع

، سند ملی 9917 سال ماه تیر در و راستا این خصوصی است. در بخش حتی و عمومی نهادهای ها،

چان، پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط با حضور خانم دکتر مارگارت 

 سازمان شرقی مدیترانه منطقه مدیر الوان، علاء مدیر کل سازمان جهانی بهداشت و آقای دکتر

 شورای ریاست مجلس محترم مقام جمهوری، ریاست محترم مقام امضای به بهداشت، جهانی

 سیما و صدا سازمان ریاست و یازدهم دولت وزرای از نفر نه جمهور، رییس معاونان از تن سه اسلامی،

 باشد. بنابراین انتظار می کشور سلامت نظام تاریخ در اسناد دست این از مورد شاید اولین که رسید

 اشاره اهداف به ایران اسلامی جمهوری کشور دستیابی از اطمینان برای قاطع و سریع اقدامات رود

 شود.مرتبط انجام  خطر عوامل و غیرواگیر های بیماری کنترل و پیشگیری ملی در سند شده

 اهداف سندملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر 
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 معرفی سند استانی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط

به منظور اجرایی نمودن سندملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط 

 9917در سطح استان، کمیته پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر در استان یزد در اواخر سال 

تشکیل و در هماهنگی کامل با کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان مسئولیت هماهنگی های درون 

 بخشی و برون بخشی را برای تدوین و اجرای سند استانی به عهده گرفته است. 

در این راستا کارگروه های متعددی در نظر گرفته شده است که هر یك از آنها مسوولیت دستیابی 

 خطر عوامل و غیرواگیر های بیماری کنترل و پیشگیری ملی به یك یا چند هدف موجود در سند

ارند. در تشکیل کارگروه های تخصصی تدوین برنامه ها، جلب مشارکت و همفکری مرتبط را به عهده د

 کارگروه ها به شرح زیر می باشند.  ذینفعان اصلی هر برنامه مد نظر قرار گرفته است. این

 کارگروه تدوین برنامه افزایش تحرک بدنی مردم استان 

  کارگروه تدوین برنامه بهبود تغذیه مردم استان 

  تدوین برنامه ارتقای سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد در مردم استانکارگروه 

  کارگروه تدوین برنامه کاهش مصرف دخانیات در مردم استان 

  کارگروه تدوین برنامه بهبود کیفیت نان در استان 

  کارگروه تدوین برنامه کاهش آلودگی هوا در استان 

 رافیکی در استان کارگروه تدوین برنامه کاهش حوادث ت 

 عروقی و پرفشاری خونکارگروه تدوین برنامه تشخیص زودرس و بهبود مراقبت بیماری های قلبی 

 کارگروه تدوین برنامه تشخیص زودرس و بهبود مراقبت سرطان ها در استان 

 کارگروه تدوین برنامه تشخیص زودرس و بهبود مراقبت دیابت در استان 

در کارگروه های مربوطه، به ذی نفعان اصلی ارسال و نظر نهایی آنها  کلیه برنامه ها پس از تدوین

اخذ و سپس در شورای سلامت و امنیت غذایی استان به تصویب رسیده اند. جهت اجرایی کردن این 

برنامه ها، شیوه نامه اجرایی تدوین و برای هر برنامه یك دبیرخانه اجرایی تعیین شده است. ابلاغ دبیر 

رنامه توسط استاندار محترم صادر شده است. دبیرخانه های اجرایی مسئول اجرایی کردن اجرایی هر ب

برنامه ها می باشند. جهت اجرایی کردن برنامه ها لازم است کلیه دستگاه ها، برنامه عملیاتی مرتبط با 

. پایش و راهبردها و راهکارهای ارائه شده در برنامه ها تدوین و به دبیرخانه اجرایی ارسال نمایند

ارزشیابی اجرای برنامه ها نیز هم توسط دبیرخانه اجرایی و هم توسط کمیته استانی سند پیشگیری و 

 کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط انجام خواهد شد. 
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 اهداف سند استانی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط 

 هدف کلان

 9915-9747خطر مرگ زودرس ناشی از بیماری های غیرواگیر درصد  25کاهش 

 اهداف بینابینی

 درصد 25کاهش نسبی در شیوع فشارخون بالا به میزان  -9

  ثابت نگه داشتن میزان شیوع دیابت -2

 ثابت نگه داشتن رشد بروز سرطان  -9

  درصد در بار ناشی از حوادث ترافیکی 24کاهش  -7

 یر ناشی از مصرف مواد مخدر  درصد در میزان مرگ و م 94کاهش نسبی  -5

 اهداف کلی

 درصد وضع موجود  94کاهش نسبی شیوع کم تحرکی به میزان  -9

 درصد 94بهبود وضعیت تغذیه مردم استان یزد به میزان  -2

 درصد )تولید گندم، ذخیره سازی، فرآوری و پخت(  94افزایش کیفیت نان استان به میزان  -9

 درصد 24پیشگیری از سوء مصرف مواد مردم به میزان ارتقای سلامت روانی، اجتماعی و  -7

 سال  95درصد در افراد بالای  94کاهش شیوع مصرف دخانیات به میزان  -5

 روز در سال نسبت به وضعیت موجود   94افزایش میانگین تعداد روزهای هوای سالم به میزان  -6

 کی درصد مرگ و شدت معلولیت ناشی از سوانح و حوادث ترافی 94کاهش نسبی  -4

درصد گروه های هدف و  14غربالگری و بیماریابی بیماری های قلبی عروقی و پرفشاری خون در  -4

 درصد  94بهبود مراقبت بیماران شناسایی شده به میزان 

درصد گروه های هدف و  14غربالگری و بیماریابی سرطان پستان، دهانه رحم و روده بزرگ در  -1

 صددر 94بهبود مراقبت سرطان ها به میزان 

 سال و بهبود مراقبت آن به میزان 94درصد افراد بالای  14غربالگری و بیماریابی دیابت در  -94

ساختار اجرایی سند پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط در 

 استان یزد

جهت اجرایی نمودن برنامه های سند پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر در استان یزد، 

به شماره  26/94/16ساختار اجرایی آن تدوین و در کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان در تاریخ 

به تصویب رسیده است. در این ساختار، شورای برنامه ریزی و توسعه استان به عنوان  265425
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لاترین مرجع تصمیم گیری، تصویب، هدایت، هماهنگی و نظارت در امور برنامه ریزی و بودجه قرار با

دارد. بعد از آن کارگروه سلامت و امنیت غذایی با هدف گسترش همکاری های بین بخشی، مشارکت 

با مردمی و حمایت از طرح های جدید درحوزه سلامت و در مرحله بعد کمیته استانی سند غیرواگیر 

هدف رصد وضعیت بیماری های غیرواگیر استان و در صورت نیاز بازمهندسی فعالیت ها در راستای 

 پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط قرار دارد. 

برای هر یك از برنامه های سند غیرواگیر یك دبیرخانه اجرایی جداگانه تعریف و توسط استاندار 

ر شده است. دبیرخانه اجرایی برنامه ارتقای تحرک بدنی به اداره کل ورزش و جوانان، محترم ابلاغ صاد

دبیرخانه اجرایی برنامه بهبود تغذیه به دانشگاه علوم پزشکی )معاونت غذا و دارو(، دبیرخانه اجرایی 

امه برنامه کاهش مصرف دخانیات به دانشگاه علوم پزشکی )معاونت بهداشتی(، دبیرخانه اجرایی برن

سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد به دانشگاه علوم پزشکی)معاونت بهداشتی(، دبیرخانه 

اجرایی برنامه بهبود کیفیت نان به شرکت غله و خدمات بازرگانی، دبیرخانه اجرایی برنامه پیشگیری و 

و کنترل حوادث  کنترل آلودگی هوا به اداره کل محیط زیست، دبیرخانه اجرایی برنامه پیشگیری

ترافیکی به سازمان اورژانس، دبیرخانه اجرایی برنامه تشخیص زودرس و بهبود مراقبت بیماری های 

قلبی عروقی و فشارخون به دانشگاه علوم پزشکی )معاونت درمان(، برنامه تشخیص زودرس و بهبود 

برنامه تشخیص زودرس و مراقبت سرطان به دانشگاه علوم پزشکی)معاونت درمان( و دبیرخانه اجرایی 

بهبود مراقبت دیابت به دانشگاه علوم پزشکی)معاونت بهداشتی( داده شده است. برنامه عملیاتی مربوط 

به هر برنامه در ابتدای هر سال توسط دستگاه های مجری به دبیرخانه اجرایی هر برنامه ارائه و 

یش فعالیت ها و ارزشیابی اهداف برنامه دبیرخانه اجرایی موظف به پیگیری اجرایی شدن فعالیت ها، پا

می باشد. اجرای فعالیت ها توسط واحدهای شهرستانی دستگاه های مجری و سازمان های مردم نهاد 

 صورت می پذیرد. هماهنگی داخل شهرستانی توسط شورای سلامت هر شهرستان صورت می پذیرد. 

به شورای سلامت شهرستان و  واحدهای مجری در سطح شهرستان موظف به ارائه گزارش فصلی

دستگاه مربوطه در سطح اداره کل می باشند. دستگاه های مجری در سطح اداره کل موظف به ارائه 

گزارش فصلی به دبیرخانه اجرایی برنامه، دبیرخانه اجرایی برنامه موظف به ارائه گزارش فصلی به 

موظف به ارائه گزارش شش ماهه به  کمیته استانی سند غیرواگیر، کمیته استانی سندغیرواگیر نیز

 شورای سلامت استان و شورای سلامت استان موظف به ارائه گزارش سالیانه به شورای 

برنامه ریزی استان می باشد. در ادامه شرح وظایف هر یك از اجزای ساختار اجرایی این سند ارائه شده 

 است.
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 شورای برنامه ریزی و توسعه استان  

ری، تصویب، هدایت، هماهنگی و نظارت در امور برنامه ریزی و بودجه استان به منظور تصمیم گی

در چارچوب برنامه ها و سیاست ها و خط مشی کلان کشور، این شورا با اعضای مندرج در قانون 

 ( و به ریاست استاندار تشکیل می شود. 27/47/9917)تصویب نامه هیات وزیران در تاریخ 

 شرح وظایف 

 تصویب برنامه ها  (9

 تخصیص بودجه  (2

 جلب همکاری و مشارکت دستگاه ها در اجرای برنامه ها  (9

 کارگروه اجتماعی فرهنگی، سلامت، زنان و خانواده 

گانه ذیل شورای برنامه ریزی  99کارگروه سلامت وامنیت غذایی استان یکی از کارگروه های 

منیتی استاندار است که به دبیری رئیس وتوسعه استان است. رئیس این کارگروه معاون سیاسی ا

دانشگاه علوم پزشکی تشکیل می شود. هدف از تشکیل این کارگروه اتخاذ تدابیر مناسب، گسترش 

همکاریهای بین بخشی،مشارکت مردمی وحمایتاز طرح های جدید درحوزه سلامت در سطح استان 

 می باشد.  

 شرح وظایف 

 تصویب برنامه ها  (9

 برنامه ها به کلیه دستگاه های اجرایی و فرمانداران استان با امضای استاندارپیگیری ابلاع  (2

 بررسی گزارش اقدامات انجام شده توسط دبیران هر برنامه  هر شش ماه یك بار  (9

 گزارش پیشرفت برنامه ها سالیانه یك بار در شورای برنامه ریزی استان  (7

 امه ها انجام هماهنگی های بین بخشی جهت تسهیل اجرای برن (5

 کمیته استانی سند غیرواگیر 

این کمیته به ریاست دانشگاه علوم پزشکی و دبیری معاونت بهداشتی با هدف رصد وضعیت 

بیماریهای غیرواگیر استان و در صورت نیاز بازمهندسی فعالیت ها در راستای پیشگیری و کنترل 

عضای این کمیته شامل کلیه بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط تشکیل می شود. سایر ا

دبیران اجرایی برنامه ها، کلیه معاونین دانشگاه علوم پزشکی، نماینده معاون سیاسی امنیتی و نماینده 

اداره ارزیابی عملکرد استانداری، رئیس اداره ارزیابی عملکرد دانشگاه و اعضای هیات علمی، رابطین و 

 می باشند. ناظرین برنامه ها و کارشناسان فنی دبیرخانه 
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 رابط برنامه با هدف هماهنگی بین کمیته استانی و کارگروه اجرایی تعیین می شود. ناظرین 

برنامه ها از بین اعضای هیات علمی یا یکی از کارشناسان صاحب نظر در هر برنامه با هدف نظارت بر 

 پایش و ارزشیابی برنامه ها تعیین می شوند. 

 شرح وظایف

 برگزاری منظم جلسات دبیرخانه استانی سند غیرواگیر هر سه ماه یك بار  (9

 پیشنهاد صدور ابلاغ برای دبیران برنامه ها با امضای استاندار (2

 تدوین و نهایی کردن برنامه ها با مشارکت ذی نفعان برنامه  (9

 پیگیری تصویب و ابلاغ برنامه ها به دبیرخانه های اجرایی (7

اجرای فعالیت ها توسط رابط هر برنامه و ارائه پسخوراند به دبیرخانه برنامه  پایش و ارزیابی انطباق (5

 ها

 معرفی رابط و ناظر هر برنامه به دبیرخانه های مربوطه (6

 ارزشیابی میزان دستیابی به اهداف کلی سندغیرواگیر و ارائه پسخوراند به دبیرخانه برنامه ها (4

 ماه یك بار به کارگروه سلامت و امنیت غذایی   گزارش پیشرفت برنامه های سند غیرواگیر هر شش (4

 بررسی پیشنهادات دبیرخانه اجرایی برای اصلاح یا ویرایش اهداف یا فعالیت های برنامه ها (1

 دبیرخانه های اجرایی هر برنامه 

اجرای هر کدام از برنامه های سند غیرواگیر، با ابلاغ استاندار به یك دستگاه یا سازمان تحت عنوان 

و پیگیری فعالیت  "دبیر"واگذار می شود. مدیر کل آن دستگاه به عنوان  "خانه اجرایی برنامهدبیر"

 "مسئول دبیرخانه"های دبیرخانه به عهده فردی می باشد که توسط مدیر کل آن دستگاه تحت عنوان 

تعیین می شود. اعضای این کارگروه مدیران کل یا یکی از معاونینش به عنوان نماینده تام الاختیار 

 دستگاههای مجری فعالیت های برنامه و رابطین کمیته استانی می باشند.     

رابط هر برنامه از بین یکی از کارشناسان صاحب نظر و با تجربه توسط کمیته استانی سندغیروگیر 

و به دبیرخانه اجرایی معرفی می گردد. تا با حضور در جلسات دبیرخانه اجرایی، ارتباط بین تعیین 

کمیته استانی و دبیرخانه اجرایی را تسهیل نماید. وی مسئولیت پایش فعالیتهای برنامه ها و ارزیابی 

 انطباق آن را خواهد داشت. 

 شرح وظایف

 رت ماهیانه برگزاری منظم جلسات با دستگاه های مجری به صو (9

 تفکیك فعالیت های هر دستگاه و ابلاغ به دستگاه های مربوطه  (2
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 پیگیری و نظارت برتدوین برنامه عملیاتی دستگاه های مجری (9

 پایش اجرای برنامه عملیاتی دستگاه های مجری  (7

 پیگیری رفع موانع پیش روی اجرای برنامه عملیاتی (5

 ثبت و گزارش میزان پیشرفت برنامه عملیاتی (6

 ارزشیابی میزان دستیابی به اهداف برنامه  (4

 جمع بندی و گزارش پیشرفت فعالیت ها هر سه ماه یك بار به کمیته استانی سند غیرواگیر    (4

 همکاری با ناظرین برنامه ها   (1

 ارائه پیشنهادات اصلاح یا ویرایش اهداف یا فعالیت های برنامه ها به کمیته استانی  (94

 دستگاه های اجرایی  

 ستگاه های اجرایی استان که مسئولیت اجرای بخشی از برنامه ها را به عهده دارند. کلیه د

 شرح وظایف

 معرفی نماینده به دبیرخانه هر برنامه جهت شرکت در جلسات  (9

 تدوین برنامه عملیاتی بر اساس برنامه های محوله  (2

 رستانابلاغ شرح وظایف اداره های شهرستانی و ارسال رونوشت به فرماندار آن شه (9

 پیگیری اجرای برنامه عملیاتی  (7

 ارائه گزارش پیشرفت به دبیرخانه برنامه  (5

 همکاری با ناظرین برنامه ها   (6

 کارگروه سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد مردم استان یزد 

کارگروه سلامت روان استان به ریاست استانداری و دبیری معاونت بهداشتی به منظور اتخاذ تدابیر 

مناسب، گسترش همکاری های بین بخشی، مشارکت مردمی وحمایت از طرح های جدید درحوزه 

سلامت روان در سطح استان است. دبیرخانه سند غیرواگیر به عنوان متولی اجرای سند با مسئولیت 

 ونت بهداشتی عضویت دستگاه های مسئول در اجرای برنامه تشکیل می گردد. معا

 شرح وظایف

 .پیگیری، هماهنگی های بین بخشی و رفع موانع اجرایی برنامه ها در سطح استان (9

 .جمع بندی و ارائه گزارش عملکرد برنامه های برنامه در هر ارگان (2
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ابلاغ دبیر اجرایی برنامه ارتقای سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد مردم 

 استان یزد
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اهمیت تدوین برنامه ارتقای سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد مردم استان 

 یزد

ست ا 29ود %ما حدر کشودر نی ت رواختلالاع اشیوسلامت روان، پیمایش ملی بر اساس آخرین 

ن مازست که مطابق تعریف سااحالی در ین د. اشامل می شور را کشوی یهاربیمار با 97که تقریباً %

هم ی را یگری داـه هـمؤلفو نی نیست ت رواختلالاد افقط نبوروان، ( سلامت whoشت)اهدجهانی ب

هد اتب بیشتر خواجتماعی به مرا –نی ت روامشکلار با، شوندر نها نیز منظوآگر اکه د شوشامل می

 24از نداسند چشم ی ستار در رافرهنگی کشوو جتماعی دی اقتصاانجم توسعه ـه پـبرنامد .در وـب

روان ، شت ابهدی شاخصهاء تقاارهمچنین و  "سلامت همه جانبه"،  "سالمن نساا"یکرد روساله 

اد با مورزه کلى مباهای اى سیاستجرابه م هتمادان و انگرر و روامخداد همه جانبه با مورزه مبا

ه ــن نکتــیروان الامت ـر سـبار ثیر گذأمل تاعوه ست. با توجه به گستره ایددتاکید گرر مخد

یط اشرع ت. تنوــسروان در جامعه الامت ــسی اــتقتأمین، حفظ و اره ــکد وــی شــم رکاــشآ

ی محیط هادر میز سلامتی ه آمخاطرد مل متعداعو، مشاغلدن ثه خیز بودحا، شناختیم بوو قلیمی ا

روانی، اجتماعی و اعتیاد جهت صیانت از سلامت سلامت سند جامع ین وتدورت ضر، ندگیر وزکا

 . ا دو چندان می سازدروان جامعه ر

و سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و جتماعی ا –نی رواسند جامع سلامت 

عوامل خطر مرتبط از جمله اسناد بالادستی این برنامه می باشد. برای تدوین این برنامه کارگروه 

کنترل بیماری  ارتقای سلامت روان که یکی از کارگروه های تخصصی کمیته استانی پیشگیری و

های غیرواگیر و عوامل خطر در استان یزد می باشد با هدف تعیین بهترین راهبردها و راهکارها در 

استان تشکیل شده که برنامه حاضر گزارش این کارگروه می باشد. مدت زمان صرف شده برای این 

در شورای سلامت و  9917نفر ساعت می باشد. این برنامه در جلسه مرداد ماه  244برنامه بیش از 

مورخ  21916امنیت غذایی استان با اعمال اصلاحاتی مورد تصویب قرار گرفت )صورت جلسه شماره 

معاونت بهداشتی و نامه  29/49/9914مورخ  69742(. این برنامه طی نامه شماره 91/45/9917

اعلام نظر  مدیر کل امور اجتماعی و فرهنگی استانداری جهت 24/49/9914مورخ  94546شماره 

به دستگاه ها و ذینفعان اصلی برنامه جهت اعلام نظر و تدوین برنامه عملیاتی ارسال شده است. 

برای معاون  97/41/9917در تاریخ  56595ابلاغ دبیر اجرایی برنامه نیز طی نامه به شماره 

می باشد که  9747بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی صادر شده است. دوره اجرای این برنامه تا سال 

لازم است کلیه متولیان برنامه سالانه برنامه عملیاتی را تنظیم و فعالیت های پیش بینی شده را در 
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طول سال اجرا نمایند. در ضمن مسئولیت پایش و ارزشیابی برنامه ها به عهده کارگروه پایش و 

رتبط می باشد. امید ارزشیابی کمیته سند پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر م

است با اجرای دقیق این برنامه که مستلزم همکاری بین بخشی بسیار قوی می باشد، شاهد ارتقای 

 سطح تحرک بدنی که پیش نیاز سلامت جسمی و روحی مردم است باشیم.  

 یف رتعا

 روانسلامت  .9

و ست انی ات روختلالاد انبواز تر افری شت چیزاجهانی بهدن مازنظر ساروان از سلامت م مفهو

 -2شته باشد. دن دابوب خوس حسااهنی ذنظر د از فر -9ست: اشش مؤلفه ه ی برگیرنددر ستکم د

مفید ، مدرآکند کاس حساد افرد شته باشد)یعنی خودایافتی ددرخورت به صوی مدرآکادخوس حساا

س حساا -7شته باشد.  د داجود وفرری در مختادخو -لستقلای ایژگیهاو -9ست(اموفق و 

ی هم  نسلهااز او بعد و ست اند متعلق به نسلی ابدد فر -5شته باشد. د داخودر کفایت و گی شایست

 شته باشد.داهیجانی هی بالقوی هاینمنداتوو شکوفایی دخو -6یند. آیگر مید

 جتماعیاسیب آ  .2

یك جامعه چه اد فرری افتای رهاری ناهنجاو نابسامانی ها ای از سته دجتماعی به ی اسیب هاآ

ی هاه پدیدی هادی کررکژکا، بی نظمی هادر یشه رمی شوند که ق طلاایا جمعی دی و فررت بصو

دی ماو جسمی ، نیروانجش رسیب ها غالبا باعث آین دارد.انها ب آنامطلوی پیامدهاو جتماعی ا

یا دی عمل فرع گفت که: به هر نوان سیب پذیر جامعه می شوند. همچین می توص و آخار قشاا

سمی جامعه رعمل جمعی یا غیرم عد عااقوو خلاقی ل اصوی استادر راکه  دجمعی گفته می شو

رو به روجتماعی و اخلاقی ایا قبح و نتیجه با منع قانونی د و در نمی گیرار قران محل فعالیت کنشگر

 دد.میگر

 پیشگیری .9

م و هنگازودشناسایی ع، قوی از وجلوگیرر نه به منظواخله هوشمندامدی به معنای پیشگیر

از آن که دد سیب میگرآیا ری و مل بیمااعون مدد آجووست که باعث به انبخشی اتوت خلاامد

 د. نموره شاو ... اگی دفسرق، اطلااد، موف یش به مصرابه گران جمله می تو

از ما اند. دثالثیه تقسیم می کر، و ثانویه، لیهاوبه سه سطح ی را پیشگیری گذشته برنامه هادر 

ان می توی را پیشگیری برنامه هاآن، ست که طبق ه اشدح مطریجدیدتری تقسیم بند 9117
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، همگانید: تقسیم کرع جتماعی به سه نوا-نی ی رواسیب هاآبا ف جامعه هدی گیردرسطح س ساابر

 و موردی انتخابی

ر کای محیط های یا همهن کنارکای یا محله یا همه ر یك کشودم مری همهپیشگیری عمومی: 

 ئه می کند.ارانها ی آبه همه زم را لای هارت مهات و طلاعاد و ابرمی گیررا در

محیط ، شناختیت کنانی که مشکلارپرخطر مثلا کای هاوه گردر نتخابی: صرفا ی اپیشگیر

 مشاغل درگی یا ادمتشنج خانو

 د.می گیرف هدرا پرخطر وه یرگرزکل یك ی پیشگیرع ین نود. امی شوا جر، اندار دارقرس ستراپر

ل ختلااتشخیص ی هاک ملاز ست که گرچه هنوامتمرکز ادی فراسته آن دبر ردی: موی پیشگیر

 رسیگاف مصرد و فت عملکرامثل ه ی آن کنندان نگری لی نشانه هاارد، وجتماعی نداسیب آنی یا روا

نه دی، مل خطر فرابر عوت خلااین مداست. رخ داده انها زا در آمشکل ی هارفتار و رغیبت مکرو 

 ست.امحیطی متمرکز 

 عامل خطر .7

ل حتمااست که اثی اریا درزادی یژگی ماویا ، عامل محیطی، ندگیزیا سبك ر فتاای از رهر جنبه 

 لختلاابه وه را یا گرد فرء بتلاا

 زد.یگر می سااد دفراز ا جتماعی بیشتراسیب آنی یا روا

 عامل محافظ  .5

ست که اثی اریا درزادی یژگی ماویا ، عامل محیطی، ندگیزیا سبك ر فتاای از رهر جنبه  

 ه ی آنندوه داریا گرد فرء بتلال احتماا

 زد. یگر می سااد دفراز اسیب کمتر آبه را 

 ب آورییند تاافر  .6

ار، یط ناگواجهه با شراموم مثبت هنگاری فتارتطابق ردار از برخواد فراست که ایند پویایی افر

ی یندافرب آوری یگر تارت دهند. به عبادمی ن نشاد خو، از نیر روایا فشا، تهدید، ما(ونی)تررواضربه 

بلکه حتی د، نمی شوارض آن عور چادنه تنها ، جهه با عامل خطراعلیرغم مود فرآن ست که طی ا

 شت.داهداخوای او بری پیامد بهتر

 ثر بر سلامتؤجتماعی مامل اعو  .4
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ر کادم در آن جتماعی جایی که مرایط اشران نند به عنواجتماعی مؤثر بر سلامت : می توامل اعو

ست رت اجتماعی سلامت عبای اهاه تعیین کنند"ف لورندگی می کنند شناخته شوند. به نظر تاو ز

 ."ن داردجریادر آن ندگی زجتماعی جایی که ی ایژگی هااز و

 عجتماا  .4

ه بطه چهررد و رابرخو، میکنندر یا کاو شته دایك جا سکونت در که معمولاً ص شخااز ا هیوگر

 ک ومنافع مشتره و به چهر

 ند.س دارملمو

 ر محوع جتمااخله امد  .1

به ط مربوت طلاعاآوری اجمع در جماعت ی عضااکت رمشااز ست رت اعبار، محوع جتمااخله امد

ت حل مشکلاای بری یزربرنامه ع و جتماامنابع  شناسایی، جماعتت لویت مشکلااوتعیین ، جماعت

ع جتماابه و ندگی می کنند زجماعت در که د شومیوع شرادی فرابا ت، خلااین مداجماعت. 

ین اجهه با اموای ها بردهبرد رایجا، و اهر سطحیدر فعالیت ها ن تعیین کانوای بررا لیه اومسئولیت 

 عطا می کنند.ت امشکلا

 کی در جهان، ایران و یزدوضعیت اختلالات روان پزش

میلیون نفر از اختلالات روانپزشکی رنج میبرند طبق بر آورد سازمان  754در جهان ، حدود 

% از جمعیت بزرگسالان به اختلالات روانی مبتلا هستند و 94جهانی بهداشت، در هر زمان حدود 

 نپزشکی مبتلا خواهد شد.یك نفر از هر چهار نفر در جهان در طول زندگی به یکی از اختلالات روا

 همه گیرشناسی اختلالات روانپزشکی
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ساله ساکن کشور دچار یك یا چند اختلال روانپزشکی  95-67درصد از افراد 2936به طور کلی، 

درصد است که  2635درصد و در زنان 2434ماه قبل از بررسی هستند. این رقم در مردان  92در 

اختلالات در زنان است. شایعترین اختلال روانپزشکی با شیوع نشان دهندة شیوع بیشتر و معنادار 

درصد و در مردان 9537درصد مربوط به اختلال افسردگی اساسی است. این رقم در زنان  9234

 .درصد است. آمار استان یزد نیز از میانگین کشوری تبعیت می کند 9432

(، در طول یك سال، احساس سال 95-67درصد( از افراد بزرگسال جامعه )92حدود یك سوم )

نیاز به مراجعه برای مشکلات اعصاب و روان را دارند. این نیاز شامل نیاز به مراجعه برای علائم 

گوناگون روانپزشکی، مشکلات زناشویی و ارتباط بین فردی، نیاز به مشاوره برای ازدواج و تحصیل و 

 .تربیت فرزندان بوده است

افراد مبتلا به اختلال روانپزشکی در  9به  9ه به نسبت تقریبی نتایج مطالعه حاضر نشان داد ک

درصد از افراد مبتلا به اختلالات روانپزشکی از  9932دسته های خفیف تا شدید بیماری قرار دارند.  

درصد در دسته متوسط و بقیه افراد  9439نظر شدت بیماری در دسته اختلالات شدید روانی، 

ف قرار دارند. بیشتر بیماران خفیف و متوسط روانپزشکی از بیماری درصد نیز در دسته خفی9634

 .خود غافل هستند و درمان نمی شوند

درصد از افرادی که علی رغم احساس نیاز به مراجعه برای مشکلات اعصاب و روان، مراجعه  7136

روان، بار  ای برای دریافت خدمات سرپایی نداشتند. با توجه به شیوع بالای بیماری های اعصاب و

بالای این بیماریها بر جامعه، صعب العلاج بودن آنها و اثر سلامت روان بر دیگر ابعاد سلامتی 

ناگزیریم تا برنامه ای جامع و اثربخش بر پیشگیری از بروز بیماری های اعصاب و روان، درمان 

تدوین و اجرایی  بیماران و بازتوانی بیماران شدید و مزمن و همچنین ارتقاء سلامت روان جامعه

 .نماییم

 بار بیماری ها در ایران

  برآورد شده است.  2936سال  95شیوع اختلالات روانی در جمعیت بالای 

 94مبتلایان از درمان محرومند.44% از جمعیت نیاز به دریافت خدمات سلامت روان دارند و % 

 روانپزشکی دارند.کنند مشکل  یك چهارم بیمارانی که به مراکز بهداشتی مراجعه می  

 ( بطور مشترک با بیماری های قلبی 24بار بیماری های روانی پس از سوانح و حوادث )%– 

 %( در رتبه دوم جای دارد.97عروقی )
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  در بیماری های قلبی عروقی سهم عمده بار بیماری های به دلیل )سالهای از دست رفته عمر به

علت  )سال های عمر سپری شده با ناتوانی( می  دلیل مرگ زود رس( و در بیماری های روانی به

 باشد.

  است در حالی که در بیماران 94تا  9شیوع افسردگی اساسی در جمعیت عمومی بین %

% 24% ، در بیماران دیابتی 94% ، در بیماران صرعی 22% ، در بیماران سکته قلبی 21فشارخونی 

% و در بیماران 77%، در بیماران ایدزی 99% ، در بیماران سرطانی 99، در بیماران سکته مغزی 

(دکتر رحیمی موقر و 9914-9941% می باشد)پیمایش ملی سلامت روان)76مبتلا به سل 

 همکاران.......... (.

 بار بیمارهای روانی بر خانواده

  وظیفه مراقبت از بیماران روانی، حمایت های فیزیکی و عاطفی و هزینه های سنگین درمانی به

 اده بیماران می باشد.عهده خانو

  خانوار دست کم یك فرد مبتلا به اختلال روانی یا رفتاری وجود دارد. 7خانوار از  9در هر 

  خانواده ها علاوه بر فشار و استرس بالای ناشی از بیماری در معرض انگ اجتماعی و تبعیض هم

 هستند.

 ان، احساس منفك بودن و بیمار روانی علاوه بر طرد شدن از طرف دوستان، بستگان و همسایگ

 محدودیت رفتارهای اجتماعی را به همراه دارد.

 سهم دولت و سازمان های بیمه گر در پرداخت هزینه های بیماران روانی، ناچیز می باشد.

 د وضعیت سلامت روان در ایرانضعیت موجووتحلیل 

ت و صدما، نیروا-عصبی ت ختلالا، ا 2449ل سادر شت اجهانی بهدن مازساارش طبق گز

 ، 99ل %به ترتیب مسئوز یدری ابیما

کلی ر میباشند. بان جهادر نی افته تطبیق یافته با ناتورست از دعمر ی هالسا%  از 6% و 92 

و در هند دنی تشکیل می روا -عصبی ی یهاربیمارا نی ابا ناتوه شدی سپری هالسااز  99یها %ربیما

سومین ده و نی بوابا ناتوه شدی سپری هالسااز صد در 95/92گی عامل دفسرل اختلان این میاا

 ه دارد.بین علل محاسبه شدرا تبه ر

هد اشوو یش یابد افزانی به سرعت ی روایهارکلی بیمار با،  2424ل تا ساد پیش بینی می شو •

 هد.دمی ن نشارا یها رین بیمار ابای صددر 95یش افزد اموجو
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ه ما 92نی طی ت رواختلالاع اشیو 9941 9914-ل ساروان در پیمایش ملی سلامت س ساابر 

بتلا ی اهزینه ها، نهااع آنوروان و اسلامت ت خدماده از ستفاان امیز، نیت رواختلالات اشد، گذشته 

جمعیت از نفر  4446روی ین پیمایش بر است. ه اتعیین شدآن خت داپره نحوو نی ت رواختلالاابه 

بتلا به ای ایر برزتعریف ، ین پیمایشا درست. ه اشدم نجار اکشودر نی ساکن ایراساله  67تا  95

 ست:اگرفته ار قرده ستفارد اگذشته موه ما 92در نپزشکی ل رواختلاا

 گذشته:ه ما 92در یر ت زختلالااز اهر یك د جوو

 ؛9ع قطبی نول دوختلاو ایستایمی ، دساسیاگی دفسرل اختلااخلقی)شامل ل ختلاا( هر گونه 9

، جتماعیافوبی ل ختلا، افوبیاوگرل آختلا، اپانیكل تلاخابی(شامل اضطرل اختلااهر گونه د جو( و2 

 ؛سانحهاز پس س سترل اختلای و اسی جبراسول وختلا، امنتشراب ضطرل اختلاا

 ؛لیهاوسایکوتیك ل ختلاد اجو( و9

اد فراز اصد در 6/29ه، مدآست دنتایج به س ساالکل. بر اد و اموف مصرل ختلااهر گونه د جو( و7

سی هستند. ربراز قبل ه ما92درنپزشکی ل رواختلااك یا چند یر چار دساله ساکن کشو 95-67

دار معناو بیشتر ع شیوه هندن دست که نشااصد در5/26ن ناو در زصد در 4/24دان مردر قم رین ا

 خلقی میباشند.و بی اضطرت اختلالات، اختلالااست. شایعترین ن انات در زختلالاا

در نپزشکی ل رواختلاابه اد فرء ابتلاخ اکه به نسبت تقریبی نرن داد نتایج مطالعه حاضر نشا

 9ری خفیف تا شدید بیمای ستههاد

ری بیمات نظر شداز نپزشکی ت رواختلالاامبتلا به اد فر% از ا9/92که ری می باشد. به طو 9به 

 ،نیرواشدید ت ختلالااسته در د

 )پیمایش ملی سلامتندار دارسته خفیف قردر د%( نیز 4/96اد )فرابقیه و سته متوسط در د %99

 .(دکتر رحیمی موقر و همکاران.......... (9914-9941روان)

راهبردهای جهانی برای کاهش اختلالات  2449طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

 . روانی به شرح ذیل می باشد

 (.5041-5931 (روان استان سلامت ی تقااربرنامه جامع )

  اولیهارائه خدمات درمانی مناسب در نظام مراقبت های  •

  ایجاد دسترسی مناسب به دارو های روان گردان •

  برنامه ریزی آموزشی و ارائه پزشکی جامعه نگر •

 برنامه ریزی و ارائه آموزش های عمومی و بهره گیری از رسانه ها •
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 جلب مشارکت بیماران ، خانواده ها و گروه های اجتماعی در امور پیشگیری و درمان •

 برنامه های کلان ملی و ضوابط قانونی مرتبطتدوین سیاست ها و  •

 توسعه منابع انسانی آموزش دیده و متخصص •

 تدوین و اجرای برنامه های بین بخشی •

 پایش مستمر سلامت روانی جامعه •

 حمایت از مطالعات و پژوهش های گسترده تر در زمینه سلامت روان •

 کشور دنیا 50شیوع اختلالات روانی در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  0494پیش بینی بار بیماری ها تا سال 
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 طبق اخرین شاخص وضعیت سلامت روان استان براساس سامانه سیب

 
 5جدول 

 عنوان شاخص ردیف

درصد 

پیشرفت 

 برنامه

 درصد انتظار کشوری

 944 27394 درصد غربالگری اولیه سلامت روان 9

 94 4361 درصد غربال مثبت سلامت روان 2

 44 64391 درصد مداخله سلامت روان 9

 944 26374 درصد غربالگری اولیه سلامت سوء مصرف مواد 7

 30 74315 درصد مداخله  اولیه سلامت سوء مصرف مواد 5

 54 96396 درصد غربالگری اولیه اجتماعی 6

 95 7375 درصد غربال مثبت اجتماعی 7

 54 46369 درصد مداخله اجتماعی 8

 )در صد هزار(102 106 موارد اقدام به خودکشی)در صد هزار(درصد  9

 )در صد هزار(5.5 2.7 درصد فوت ناشی از خودکشی)در صد هزار( 10
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 نمودار روند ارتقاء  برنامه های سلامت روان
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  5935-5936درصد پوشش برنامه های سلامت روان طی سالهای 

۱۱ ۱۱ ۱۲ 
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۱۱ 

۱۷ 
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۱۰ 

۲۰ 

9919 9912 9919 9917 9915 9916 

میزان  ) 5935-5936طی سالهای  شناسائئ اختلالات روانپزشکی 

 (درهزار نفر

۴ ۸ 

۳۳ 

۷۵ 

۳ 
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۲۰ 

۴۰ 

۶۰ 

۸۰ 

9919 9912 9919 9917 9915 9916 

  5935-5936درصد آموزش پیشگیری از سوء مصرف مواد سالهای 
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 توضیح و تحلیل روند شاخص:.

اجتماعی و اعتیاد در سه محور پیشگیری اولیه، ثانویه و ثالیه انجام های سلامت روانی  برنامه -

باشد.  می غربالگری، شناسایی، مداخله، درمان، پیگیری آموزش،شود و اصول کلی خدمات بر پایه  می

با ادغام برنامه بهداشت روان روستایی خورد و پس از گذشت سالیان و  46استارت برنامه در سال 

برنامه  99لامت اکنون برنامه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  در قالب اجرای طرح تحول س

متفاوت از قبیل)ادغام سلامت روان شهری و روستای، طرح مهارت زندگی و فرزندپروی، مداخلات 

حمایتهای روانی اجتماعی  در بلایا، پیشگیری از خشونت خانگی، خود مراقبتی، کاهش آسیب و 

اد و الکل.......( با جذب روانشناس و استقرارشان در مراکز جامعه سلامت پیشگیری از سوء مصرف مو

 به متظور تمرکز زدایی خدمات تخصصی در حال اجراست.

۱۱۶ 
۱۳۲ ۱۲۷ 

۱۰۱ ۹۳ 
۱۰۶ 

۰ 

۵۰ 

۱۰۰ 

۱۵۰ 

9919 9912 9919 9917 9915 9916 

 (میزان در صد هزار نفر) 5935-5936روند اقدام به خودکشی طی سالهای 

3.7 3.8 
3.6 

2.5 

۱ 

۳ 

۰ 

۱ 

۲ 

۳ 

۴ 

۱۳۹۱ ۱۳۹۲ ۱۳۹۳ ۱۳۹۴ ۱۳۹۵ ۱۳۹۶ 

میزان در  ) 5935-5936روند مرگ ناشی از اقدام به خودکشی طی سالهای 

 (صد هزار نفر
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 0جدول 

 9447997 :جمعیت کل استان

 تعداد روانپزشك

72 

 تعداد روانشناس

459 

 تعداد مرکز بهداشت شهری : 94تعداد مرکز بهداشت :

 فعال94کل/ 77

 تعداد بیمارستان:

24 

 تعداد تخت روانپزشکی:

954 

 
  



 29 برنامه ارتقای سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیری از سوء مصرف مواد

 

 وضعیت استان بر اساس روش تخمین سایز استانی :9جدول 

 ردیف نوع ماده مصرفی تخمین تحت پوشش مراکز درمان تعداد

716 5146 
 مخدر مواد کلیه

 )در صدهزار(
9 

- 995 
 تزریقی

 )در صدهزار(
2 

- 744 
 محرک)یزد(

 صدهزار()در 
9 

 
 مراجعه به مرکز کاهش آسیب :0 جدول

 ردیف شیوه مصرف تعداد

 9 مراجعه کنندگان تزریقی 949

 2 مراجعه کنندگان غیرتزریقی 94

 9 (FSW)مراجعه کنندگان غیرمصرف کننده 4

 

-5931 (روان استان سلامت ی تقااربرنامه جامع )هزینه های ناشی از اختلالات روانی

5041). 

 مستقیم:ی هاهزینه  -9

ری یادخوی هاوه گر، تجدید نسخهای خانه برداروجعه به امر، سرپاییی و بسترت خدمای هزینه ها -

مانی درشتی اغیربهدی هزینه هاو مانی درشتی ابهدی سیب که شامل هزینه هاآکز کاهش امر

 هستند.

هزینه ، مکمل طب سنتی/ده از ستفای اشامل هزینه ها، مانیدرشتی اغیربهدی سایر هزینه ها - 

، ستده اخت کرداجیب پراز نی اناتوری و حین بیماد ظایف فران وجبرای براده هایی که خانو

 ها.سایر هزینهو قضایی و نتظامی ی اهزینه ها

 رکااز غیرمستقیم شامل هزینه غیبت ی هاهزینه  -2

مستقیم ی هزینه هاای بر 9941ل سال در یار 6192295نپزشکی ر روامتوسط یك بیمار به طو

مد درآمیانگین س سااست. برده اجیب هزینه کرد از مانی خودرشتی اغیربهدو مانی درشتی ابهد

ر نپزشکی به طور روابیمااده دارای نه خانوامد سراز درآصد در6/24ان میز، 9941ل ساار در خانو

هزینه ل یار 9294427میانگین ر به طو، ینابر وه علاود. می ت ختلالااین ف امستقیم صر

ست. همچنین هزینه مستقیم ده انپزشکی بوری روالیل بیمادبه ر کااز به غیبت ط مستقیم مربوغیر
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ر به طوب وروان، عصات امشکلاای برت هرگونه خدماه از کنندده ستفار اغیر بیماد یك فرای بر

اد فردر این هزینه ها است. ده ابول یار 567951ر کااز هزینه غیبت ل. یار 9149541میانگین 

س ترردن، خوت ختلالااب، اخوت ختلالااقبیل از نپزشکی ت روالیل مشکلادست به اممکن ر اغیربیم

 باشد.ص خای موقعیت هااز 

و تدخینی اد موف مصرروش شایع ترین ،  9946ل سا RSAاد یابی سریع موارزمطالعه س ساابر  

قم رین ا هد کهدتشکیل میارد را صد مودر 94/4یقی نیز رتزف ست .لیکن مصراکی راخواز آن پس 

ری و نوی مطالعهاست. شته ای دایشی قابل ملاحظه افزاند روقبل ی نسبت به سالها

یش افزه اتشدید شد 9947تا  9964ف از مصری لگواست که از آن ا( نیز حاکی 9946ران)همکا

ند با روین د و اعتیااز اناشی گ مرز، و یدد، اعتیاامرتبط با ن نیااندن و زستگیرشدگای دنسبت ها

ی شهرم، جرق، یش طلاافزر اکشودر نومی( ری)آند تشدید بیهنجارونیز ری، و یش بیکاافزی ااندهرو

-9941)پیمایش ملی سلامت روان)ستاشته داری دامعنی ی بطهن راجهانی شدن، و شد

 (دکتر رحیمی موقر و همکاران.......... (.9914
 1جدول 
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 روان استاننسانی سلامت امنابع : 6جدول 

 مراقب سلامت سشناروان  پزشک دوره دیده نپزشکروا

72 964 459 154 

 

 روان سلامت ی هابرنامهشده در  اخله های انجاممد

راهبردهای جهانی برای کاهش اختلالات  2449طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

 :روانی به شرح ذیل می باشد

  ارائه خدمات درمانی مناسب در نظام مراقبت های اولیه •

  ایجاد دسترسی مناسب به دارو های روان گردان •

  ائه پزشکی جامعه نگربرنامه ریزی آموزشی و ار •

 برنامه ریزی و ارائه آموزش های عمومی و بهره گیری از رسانه ها •
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 جلب مشارکت بیماران ، خانواده ها و گروه های اجتماعی در امور پیشگیری و درمان •

 تدوین سیاست ها و برنامه های کلان ملی و ضوابط قانونی مرتبط •

 متخصصتوسعه منابع انسانی آموزش دیده و  •

 تدوین و اجرای برنامه های بین بخشی •

 پایش مستمر سلامت روانی جامعه •

 حمایت از مطالعات و پژوهش های گسترده تر در زمینه سلامت روان •

 مداخله ای انجام شده در سایر استان های کشور 

ی یزربرنامه اری، سیاستگذای برن ماو درشت ابهدن مازساروان تخصصی سلامت رای تشکیل شو  .9

 یی. اجراتخصصی سیستم وره مشاو 

 سطح سوم در استان.کلینیك روان، سلامت وره و کز جامع مشااتوسعه مر  .2

 در کلیه شهرستان ها. کشی دخواز لیه ی اوپیشگیری هاحطرای جرا .9

خله اتکل مدوپرو یابی سریع ارزتکل وغیرمترقبه پرادث حودر جتماعی ا –نی روابرنامه حمایت  .7

 مانی.درشتی ابهددر کاان و مدیره یژو

ای ثربرؤمت خلاامینه مدسازمان ها و ادرات استان در زین ورمشان و شناسازی روان موزآبا .5

 آزاری.همسر دک آزاری و خانگی(کوی خشونت های از پیشگیر

 د در استان.عتیای ازاپیشگیرو ندگی ی زهارتتوسعه برنامه مها .6

ی حدهاواتوسط ن ستاربیمااز ترخیص از نپزشکی پس ت رواختلالاامبتلا به اد فراز اقبت ابرنامه مر .4

 .و مرکز جامعه نگرجتماع.ی ری اکادمد، شتیابهد

 . 94تا  92والدین فرزندان به وری ندپرزفری هارتمهازش موآبرنامه اجرای  .4

ی تخت هااد یش تعدافزاپیش بینی ی استان و هانستاربیمادر نپزشکی ی رواهابخشد یجاا  .1

 در استان.نپزشکیی روابستر

 اده. برنامه پزشك خانوروان در شت ابهدت خدمام اغاد  .94

 شهرستان ها. کمیته سلامت روان در شت ابهدس شنارعضویت کا .99

 روان درجمعیت هدف.سلامت ی برنامه غربالگرای جرا .92

د خوی هابرنامهن در نال زکت فعارمشار مناطق به منظواز برخی آموزش رابطین بهداشت در   .99

 روان (. بطه معنویت با سلامت راهشی وپژ -شی زموآی برنامههاروان سلامت و قبتی امر
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تیم روان سلامت ن شناسارکان و پزشکاران، پرستاای برروان شی سلامت زموی آبستههار نتشاا .97

 سلامت.

 قبل استخدام دانشگاه.نپزشکی ت رواختلالای اغربالگری هاپرسشنامه  .95

 روان.سلامت ن شناسارکاو عمومی ن پزشکاای نپزشکی برت رواختلالااشی زموآبرنامه ای جرا .96

 روان در معاونت بهداشتی.مانی سلامت زسار ساختاد یجاا  .94

 (.5041-5931 (روان استان سلامت ی تقااربرنامه جامع ) مداخلات اساسی:

 

پیشگیری 

 سطح اول

  ایورهمشات کیفی خدماو تقویت  کمی 

و تلفنی  ای ،مکاتبه  -ریحضورت بصون نای آهااده خانون و کناربه کاوره مشاو هنمایی ت رایه خدماارا

 و ... شغلی و گی ادخانودی، فری مینه هاه در زیژو ینترنتی ا

جمله از نپزشکی و روانشناختی ت رواختلالاوز ابری از مینه جلوگیردر زمؤثر ی یزربرنامه و حی اطر

 ری فتام رن علوتوسط متخصصید عتیاا

 سطح صنعت نفتاده درخانووره مشاس و نشناار رواستقرا

همسر ن دارای نااز زجتماعی ا_نی رواچتر حمایت د یجار اجتماعی به منظوری اکادمدت توسعه خدما

 ریقماا

 رنی محیط کارواشت امینه بهدن در زکنارکاان و مدیرزش موآ 

 ریکای نی محیط هارواشت ابهدی تقادر ارر مل موثامینه عودر زمیانی و شد ان ارمدیرزش موآ

ر محیط کااز ناشی ی هاس سترامقابله با روان و شت ابهدی تقای ارهاروش مینه ن در زکنارکازش موآ 

 ونشی مدزموی آهاهگارکاو هی وگری هازشموه آبه شیو

سیب آهش کار صنعت به منظودر نشناسی د روابررنوین کای هاروش میانی با و شد ان ارشنایی مدیرآ 

 ننای آهااده خانون و کنارجتماعی کاانی ی رواپذیر

 رمحیط کادر ندگی ی زهارتمهازش مود آیکرروبا ر محیط کادر تباطی ی ارهارت یش مهاافزا 

 نکنارگی کاادخانوو ناشویی زبط زی رواسار پربا 

قالب در یکدیگر سالم با ط تبااری اربرقررت ستیابی به مهاو دنش دایش افزر ابمنظوان همسرزش موآ

 هیوگری هازشموآیا و شی زموی آهاهگارکا

 هدامبتنی بر شوی هالمدس سااگی برادندگی خانوی زهارتمهازش موآ 

 ازدواجستانه ان در آندزفره یژاز ازدواج وپیش زش موآ 

به تفکیك ب توسط متخصصین مجرن ناان اهمسرن و کنارناشویی کازضایت رمرتبط با ی هازشموآ

 جنسیت

 ادهخانودی بررنشناسی کااده و روامرتبط با مدیریت خانوی اهزشموآ

 نکنارکاوری در ند پرزفری هارت مهای تقاار 

غ بلون ، دوران ناانوجون و کادتربیت کوو مسایل تعلیم و نشناسی ص رواخصودر لدین وانش زش داموآ

 و...
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 نناانوجون و کادلدین با کوط واتبااری اربرقررت مهای هازشموآ

و نی انوجوو کی دکودوران نشناختی شایع ری و روافتات رختلالااعلایم و لدین با نشانه ها وازی شناساآ

 نها آبا رد برخوه شیو

در پدید( زباو جتماعی شایع )نوپدید ی اسیبهاآشنایی با ر آلدین به منظوه وایژوتخصصی ی هازش موآ

 نی اسنین نوجو

 سیبهاآین ابر ابران در ندزفرزی ساوم مقای هاروش

 هااده خانون ناانوجون و کادندگی به کوی زتهارمهازش موآ 

جمله از یونیسف و شت اجهانی بهدن مازسای تکلهاوپرس سااندگی بری زهارت مهازش موآ

، سالمت تباطا، ارگاهیدآخود، جواز وبرزی و اموأت آجرس، سترامقابله با ل و کنتری هارتمها

 ی و ....تصمیمگیر

روش نها به آمقابله با ی هاهشیوو جتماعی ی اسیب هاآیش به اعلل گربا ن نااجون و نااشنایی نوجوآ 

 هی وگرزش موآ

 نناانوجون و کادکوزی در مجای فضای سیب های از آپیشگیرای برای سانه اد رسوزش موآ

 ندگی ر و زمحیط کار در محوع جتماد ایکرروبا ر ر مخداد بستگی به موف و وامصرء سوی از پیشگیر 

 ریکای محیط هار در مخداد موف مصرارض عوو با علل ط تبان در ارکنارکاان و مدیرزش موآ 

 نکنارکار در مخداد موف مصرء علایم سوو با نشانه ط تبادر ارست احری ساو رؤشد ان ارمدیرزش موآ 

محیط د در عتیای از اپیشگیرف و مصرء نوین کاهش سوی هاروش ست با احری ساان و رؤشنایی مدیرآ

 صنعتیی ها

مینه در زنفت ل نتقااکز امرو مرکز منطقه در تخصصی ی نمایشگاههاو شی زموی آهاهگارکااری برگز 

د در عتیای از اپیشگیری شهاارض و روعو، با عللن کنارکان نازشنایی د آعتیان امای و درپیشگیر

 انندزفران و همسر

 نکنارکاان ندزسطح پیشرفت تحصیلی فری تقاار 

 تحصیلیوره مشات مند با خدمازنیازان موآنش دازی شناساآ

ن از بیرستاو دهنمایی ، راییابتدامقاطع در سی درپیشرفت و جهت تقویت بنیه تحصیلی ی یزربرنامه 

 ای مکاتبهری و تحصیلی حضوی هاورهطریق مشا

 انندزفری گیردمر یادر اتسهیل ی هاروشمینه در زلدین زش واموآ

 یگیردنوین یان فنوو مؤثر مطالعه ی تهاریش مهاافزا 

 هیجانیش یش هوافزاعملی زش موآ

 ندگیزسر دی و شاد یجاو ایی افزط انشا 

ع با موضون نای آهاادهخانون و کنارکاان و مدیره یژوهی وگری هازشموو آشی زموی آگاههارکااری برگز

 ندگیر و زمحیط کاط در نشاد یجاده اسای هادی و روششناسی شاروان

  طریق عضویت روان از شت ابهدی برنامه هان در نای آهااده خانون و کنارکت کارحیه مشاروتقویت

 روانسلامت ر همیای هاوهگردر 

 شغلی و ندگی زمحیط در ها اده خانون و کنارکت کارحیه مشارویش افزا
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، نی ، رواجسمی د بعادر انه اپیشگیری برنامه هان در نای آهااده خانون و کنارکال کت فعارمشا

 ی معنوو جتماعی ا

 ندگیو زشغلی ی به محیط هاط مربوت حل مشکلادر کت جمعی رفرهنگ مشاد یجاا

 مانیزسازل منان در نازکت ربا مشاروان سلامت ی تشکیل تیمها

 با سابقهن کنارگی کاادخانودی و فری شمندس ارزحساو انشستگی زبااز پیش ی هازشموآ 

 نشستگیزبادی دوران بررکای هارتمهایش افزو انشستگی زستانه بااد در آفران اهمسرزش موآ

 شغلیو گی ادخانودی، ندگی فری زهارتمهازش موآتوسعه ش و گستر 

 شین ورزشناساه روانیژوبه ورزش متخصصین ده از ستفااشی هدفمند با ی ورزتوسعه فعالیتها 

 روانسطح سلامت ی تقای ارستادر راخلاقی ی و اینی 3 معنودمنابع غنی ده از ستفاا 

 ایحرفه ق خلاابا ن کنارکان و اشنایی مدیرآ

 ادهخانور و کازه حور در محوق خلاو اینی ی دهازه موآیج وتر 

  ندگیزسبك و غت افرت قای اولگوهادر اتغییر 

 محیطن چیدما، غتافرت قاران اوگذظ به لحار محیط کای ین برنامههاوتدن در کنارکت کارمشا

 و ...تغذیه سالم ر، سیگاک تره یژوبه ر سلامت محوی یج برنامههاوطریق تراز ندگی زسبك ح صلاا

 ی هاو  اردوجمعی  ی برنامه هادر شاغلین  ن( ناان)زهمسره  یژوها  به  ادهکت  خانوریش  مشاافزا

 و .... گی ادخانو

 انهمسرروی بر ن کنارشغل کااز نی ناشی ی رواسیبهاآکاهش و حیه روسطح ی تقاار

 نکنارکااده خانوی عضاا هیژوهی وشی گرزموو آتفریحی ی برنامههاای جرا

 نکنارکاه یژ، وتفریحیو شی ورز –علمی ت مسابقااری برگز

 سلامت ی هازه حودر صنعت نفت ن ماودرشت ابهدن کنارکاران و پرستاو پزشکی   در کازش موآ

 جتماعیا -نیروا

 سالم صنعت نفتی هاک شهروژه پرای جرا 
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 مداخلات اساسی

پیشگیری 

 سطح دوم 

 

 و شناختی ت روان نپزشکی3 مشکلات رواختلالاش اگستری از جهت پیشگیرم هنگازود خله امد

 قلیمیو افرهنگی ی یژگی هاوبا توجه به ن نای آهااده خانون و کناربین کادر جتماعی ی اسیبهاآ

 ت خلاامداد و موف مصرء سوو شناختی ت روان ختلالاابه ط یابی( مربوربیمای)های غربالگر

 درمانی بهنگام

  جتماعی ی اسیب هاو آنی ت رواختلالاع اشیووز و برارد هی موارش دگزو ثبت 

 تحقق ای برس سترو در دبه صرفه3 موثر  روز 3 به ده 3 مانی سای دربرنامه هاای جرو احی اطر

 اثربخشی –هزینه 

 د یکرن با روماو درشت ابهدب مصوی هنماهارایی مبتنی بر داروغیر و یی ت دارویه خدماارا

 عجاارم نظااده و پزشکی خانو

 طریق از جسمی ی   یهارمبتلا به بیماران نپزشکی به بیماو رواشناختی ت روان یه خدماارا

 شناسی سلامت روان متخصصین ی گیرربکا

 و مانی زسای درون ظرفیت هاده از ستفاابا ی بستری هان مادرثربخش به ن و اساآسترسی د

 مانیزساون بر

 
 مداخلات اساسی

پیشگیری 

 سطح سوم

 ترخیصاز قبتی پس امرت خدمای تقاار 

 لمنزر و محیط کادر نی و رواجسمی ران بیمااز قبت امرد یکررویه بسته حمایتی با و اراحی اطر 

 نی ی رواهاری مبتلا به بیمااد فرای اجتماعی برا –نی روانی اتوزبسته خدمتی باار ستقرو احی اطر

 و آسیب دیدگان اجتماعی شدید 
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 عی و اعتیاد(چارت ارائه خدمات حوزه بهداشت روان)سلامت روانی، اجتما

 مصرف مواد  فلوچارت ارائه خدمات پیشگیری و درمان سوء

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 اطلاع رسانی در خصوص:
 آموزش خود مراقبتی -
آموزش مهارتهای  -

 ندگی
آموزش مهارت های  -

 فرزند پروری

 کارشناس سلامت روان کارشناس مراقب سلامت خانواده

 

 پزشك عمومی

 

 کارشناس سلامت روان

 آموزش خود مراقبتی -
آموزش مهارت های  -

 زندگی
 آموزش مهارت های  -

 فرزند پروری

مداخله مختصر/ 

 پیگیری
 عدم تثبیت

 

 تثبیت

 

کنترل اختلال و 
 پیشگیری از عود

 غربالگری تکمیلی

 خطر پایین خطرمتوسط خطر بالا

تشخیص، مداخلات 
 درمانی و کاهش آسیب

 

 تثبیت

 

 

 عدم تثبیت

 

 کارشناس سلامت روان

 

رفتاری درمان شناختی، 
 مختصر/ پیگیری

 

 ارجاع به مرکز تخصصی

 

ارائه بازخورد از سطح 

 پزشك عمومی بالاتر

 

 ختلالاکنترل علائم عدم

 ورود مراجع

 اس مراقب سلامت خانواده )سایر کارکنان تیم سلامت(*کارشن

 غربالگری اولیه

 منفی مثبت

 کارشناس سلامت روان
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 فلوچارت ارائه خدمات سلامت روان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

کارشناس مراقب 
 سلامت خانواده

 ورود مراجع

 *کارشناس مراقب سلامت خانواده )سایر کارکنان تیم سلامت(

 - + غربالگری اولیه

 پزشك عمومی

 اطلاع رسانی در خصوص:
 آموزش خود مراقبتی -
 آموزش مهارتهای زندگی -
 های  آموزش مهارت -

 فرزند پروری
 

مصاحبه 
 روانپزشکی
 

+ - 
در مواردی که فرد 

مبتلا به اختلال 
روانپزشکی شدید/ 

 خودکشی است
 

کارشناس 
 سلامت روان

 قبتیآموزش خود مرا -
 آموزش مهارتهای زندگی -
آموزش مهارتهای فرزند  -

 پروری
 

ارائه خدمات روانشناختی 
به بیمار با هماهنگی 

 پزشك درمانگر
 

کارشناس 
 سلامت روان

تجویز درمان دارویی و 
غیر دارویی توسط 

 پزشك
 

کارشناس مراقب 
 سلامت خانواده

پیگیری حضور بیمار 
 در ویزیت های بعدی

 

بهبود

 ی

 عدم

 بهبودی

ارجاع به سطح بالاتر خدمات توسط پزشك 
 )فوری یا غیر فوری( بر اساس شرایط بیمار

 

 ویزیت روانپزشك و ارائه
 خدمت در سطح بالاتر

 

شروع درمان دارویی و 
 غیر دارویی )سرپایی(

 

شروع درمان دارویی و 
 غیر دارویی )بستری(

 

 ارائه بازخورد از سطح بالاتر
 

ه عدم پاسخ ب

 درمان

 شك عمومیپز
کنترل بیماری و 
 پیشگیری از عود

 

عدم کنترل علائم 
 بیماری
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 فلوچارت ارائه خدمات سلامت اجتماعی
 

 

 

 

  

ورود 

 مراجع

کارشناس مراقب سلامت 

 خانواده

 - + غربالگری اولیه

کارشناس مراقب 
 سلامت خانواده

 اطلاع رسانی در خصوص:
 آموزش خود مراقبتی -
 آموزش مهارتهای زندگی -
 آموزش مهارتهای فرزند -

 پروری
 
 

کارشناس سلامت 
 روان

کارشناس سلامت 
 روان
 

 ارزیابی تکمیلی

 
- 

+ 

 آموزش خود مراقبتی -
 آموزش مهارتهای زندگی -
های فرزند  آموزش مهارت -

 پروری
 
 

 پزشك عمومی
 

 کارشناس سلامت روان
 )مداخلات روانی، اجتماعی(

 

عدم بهبودی یا نیاز به خدمات 
 سطح بالاتر

 

به سطح بالاتر خدمات ارجاع 
-پزشکی و مداخلات روانی

 اجتماعی )توسط پزشك عمومی(

 

 دریافت خدمات

 

 ارسال بازخورد از سطح بالاتر

 

 پزشك عمومی
 

کنترل بیماری و مشکل روانی 
 اجتماعی و پیشگیری از عود

 

عدم کنترل علائم بیماری با 
مشکل اجتماعی یا تداوم نیاز به 

 خدمات سطح بالاتر

 

 بهبودی
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 اسناد بالادستی:

 جتماعیا –نی رواسند جامع سلامت 

 و اعتیادجتماعی ا ،نیرواسلامت ء تقاارجامع دلایل اساسی تدوین سند 

 ؟کننداری سرمایهگذروان سلامت ای باید بران سازمان های استان مدیرا . چر9

هزینه ی( و پیشگیرو نی اتوزبان ، ما، درتشخیصی ت مااقدامالی ر مستقیم)بادی قتصای اها* هزینه

ری اگی( بیمادخانور با، مولد جامعهوی کاهش نیردی، فران غیر مستقیم )کاهش تودی قتصای اها

 ست.اسنگین ر جتماعی بسیای اسیبهاو آنی ت رواختلالاو اها 

و یش افزاتولید ی هزینه هاباً متعاقو جتماعی ی اسیب هااع آنو، انی ت رواختلالاع اشیول نباد* به 

 میکند. ا کاهش پیده وری بهر

ی هاری به بیماط مولد جامعه مربووی کاهش نیرو گی دفتاراکاان از ها بیشترین میزرماآبرخی * در 

ل حتمااکاهش ن و کند شدد ین خواکه ، ست د اعتیااجمله از جتماعی ی اسیبهاو آنی روا

 اه دارد.به همراستان را توسعه اف هداستیابی به د

 دد .ها می گراده خانون و نسانی مبتلایاق اموجب تضییع حقو، نی ت رواختلالاو اها ری * بیما

د، عتیااقبیل : کاهش ر از جتماعی محیط کاا – نیرواسلامت اف هدابه مؤثر ستیابی دیش افز* ا

اچ آی وی و عفونت ان میزر، کای غیبتها، گی شغلیدفرسو، گیدفسرر، امحیط کادر خشونت 

ی برنامههاای جرن در اکنارکاش پذیرو یش تبعیت افز، اپرخطر جنسیر فتاربا کاهش ز یدا

 ی. پیشگیر

جتماعی هستند اتبعیض و نگ ض امعراش در  ادههم خانود و نی هم خوری روامبتلا به بیماد * فر

ین منجر به کاهش بیشتر ه و اباعث شدرا جتماعی ی اکت هاریت مشاودمحدوا و نزس احسااکه 

 گردد.جامعه می اده و خانود، جتماعی فراسرمایه 

ت فادتصار و حین کاادث جمله حواز شغلی ی سیب هاو آها ری نی با بیمای رواهاری * بیما

 دارد.یی افزاهم ت اثرانندگی را

جمله تکامل روان از مل خطر سلامت اعو، شتاجهانی بهدن مازسای هاارش گزس ساا. بر 2 

لدین ی، واندوشهرق حقون شدل پایما، خشونت، نامناسبروری با، ازدواج و کیدکودوران نامناسب 

ی سرمایه کمی، لدو واندگی ی زتهارضعف مها، قباغیرمرو سه نامناسب رمد، نیت رواختلالادارای ا

سلامت ترین عنصر ری محوان به عنوت)خلاقیال اتنزو جتماعی اغیرسالم ی هارفتاو رجتماعی ا
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توسعه و مند جلب حمایت زست که نیااجتماعی ا -نی ت رواختلالااز اگی رمسبب بخش بزمعنوی( 

 ست.ری اهمکا

توسط  همنتشر شدآورد برو ست ص داده اختصاد ابه خوه در شدم نجات امطالعاس ساا. بر 9

می ن نشارا نی ت رواختلالااز اعی انواجامعه به از  29ء %بتلااگذشته ی سالهادر شت ابهدوزارت 

، ثرؤمی و جدت خلاامدم عدرت صود در پیش بینی می شود ند موجوو روهد اشوس سااهد. بر د

از جتماعی ی اسیب هاآیش افزاهمچنین د دارد. جوه ویندآهه در دنی ت رواختلالاایش افزل احتماا

 ست.ه اکنندان خشونت نیز نگرد و عتیاق و ابیل طلاق

از صد % در94یط پوشش ابهترین شردر هه گذشته روان در دسلامت ی . مجموعه برنامه ها7

 ه بودند.ماندوم محرت ین خدمام جمعیت هدف از اعموو ست اشته استان را داجمعیت 

در نی دروضر محیط حال حادر هد که دمی ن نشار کشوروان سلامت م ضعیت نظاو. تحلیل 5

در جامعه نی زی درومند ظرفیت سازموقعیت فعلی نیاد بهبوو تهدید در نی ومحیط بیرو ضعف 

 ست. ن( اکنارکت کارجمله مشاازبین بخشی)ری همکا

ت استان عملیار ساسی می بایست محود اهبرراسه ه یندل آپنج ساد در هد موجواشوس ساا. بر 6

روان سلامت ت ضعیت فعلی خدمای وتقاد و اربهبود: گیرار گی قرندزمحیط اده و خانور، محیط کادر

 مل خطر.اکاهش عوی ستااری در راسرمایه گذو نه اپیشگیرت خلاامدای جرو احی اطر، 

آن پایش ار سند و ستقر.  تصویب این سند اولین گام در پیشبرد اهداف این سند خواهد بود. ا4

و خانواده با دبیری معاونت بهداشتی دانشگاه علوم کارگروه اجتماعی فرهنگی، سلامت، زنان توسط 

 هد شد.اخوپزشکی، گروه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد 

 ستیدبالاد سناروان در اسلامت 

متناسب با ، نی توسعهیافتهایری اجامعهان یراسلامی ری اجمهو 9747ل سااز نداسند چشم در 

و ملی ، سلامیی اهاو ارزشخلاقی ل اصوامتکی بر د، و یخی خورتاو فیایی اجغر،فرهنگیت مقتضیا

ق حقوو مت احفظ کروع، مشری ها، آزادیجتماعیالت اعد، ینیری دسالادمبا تأکید بر مر، نقلابیا

نی ایراجامعه از نداهمین چشم س ساابر د. هد بواقضایی خوو جتماعی امنیت از امند هبهر، و هاننساا

، مددرآیع متناسب زتو، برابری فرصتها، اعیجتماتأمین ، ییامنیت غذه، افا، رسلامتردار از برخو

 ست.ب ایست مطلوزمحیط از مند هبهرو تبعیض د، فسا، فقردور از به اده، مستحکم خانود نها
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 ان یراسلامی ری اجمهو 1404ل سااز نداسند چشم در 

 متکی برد، و یخی خورتاو فیایی اجغر، فرهنگیت متناسب با مقتضیا، نی توسعه یافتهایری اجامعه

، جتماعیالت اعد، ینیری دسالادمبا تأکید بر مر، نقلابیو املی ، سلامیی اهاو ارزشخلاقی ل اصوا

هد اقضایی خوو جتماعی امنیت از امند هبهر، و هاننساق احقوو مت احفظ کروع، مشری هاآزادی

تأمین ، ییامنیت غذه، افا، رسلامتردار از نی برخوایراجامعه از نداهمین چشم س ساابر د. بو

د، فسا، فقردور از به اده، مستحکم خانود نها، مددرآمتناسب زیع تو، برابری فرصتها، ماعیجتا

ین را ا 9747سلامت از نداشت چشم ابهدت. وزارت سب ایست مطلوزمحیط از مند هبهرو تبعیض 

ر و لت محواعد، سلامت پاسخگوم پرتو نظادر تمند دسعاو سالم ای گونه توصیف می کند: جامعه 

توسعه ف سلامت همه جانبه هد، کثر سلامت ممکن به مثابه حقاحد، لتاعد، نسانیات ماکرآور نو

، خلاقیی اشهازی ارزینه سادنهال صوو اند دامید خوی هارا ارزش جتماعی م انسجاار، اپاید

دم، کت مررمشا، سلامتی تقای و ارپیشگیر، لانهدعای منده بهری، مسئولیت پذیرو پاسخگویی 

ی تقاب، ارمطلووری فناآوری و نوی از گیره بهر، چهریکپاو ت صحیح حاکمی، بین بخشیری همکا

 هد.دمی ار سلامت قرم نظای مبناازن را توو تعالی ، نسانیاسرمایه 

 فرهنگی:دی و قتصا، اجتماعیابرنامه پنجم توسعه 

 روان:کلی مرتبط با سلامت ی سیاست ها

 زانموآنشداجسمى و نی روایش سلامت افز( ا4بند 

 بنداده خانود ت نها( تقوی92بند 

شد رمحیط دن هم کرافر، سلامىب انقلاى امان هاآرمتناسب با ن ناا( تقویت هویت ملى جو99

ن، ناآجتماعى ى اسیب هاو آمسکن ، ازدواج، شغلىى غدغههادفع رجهت ش در تلاو علمى ى و فکر

 ن.ناى آناییهااتوو ها زنیاو نى اجوت دوره توجه به مقتضیا

 سلامت همه جانبه با توجه به:و سالم ن نساد اریکرو( تأکید بر 91بند 

 تخصیص منابع عمومیرت و نظا، شیابىى، ارزیزربرنامه ارى، سیاستگذدر چگى ریکپا 9-91

 نی.و رواشت جسمى ابهدو محیط ا، منیت غذا، اسلامت هوى شاخصهاء تقاار 2-91

 سلامت.ه تهدید کنندى گىهادلوات و آکاهش مخاطر9-91

 94سلامت به %ى هزینههادم از کاهش سهم مرو سلامت ى فى بیمههاکیو توسعه کمى  5-91

 نتا پایا

 برنامه پنجم
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 جتماعى:امنیت ء اتقا( ار24بند

با رزه کلى مباى سیاستهااى جرابه م هتمادان و انگرر و روامخداد همه جانبه با مورزه مبا 9-24 

 ر.مخداد مو

از عمومى ناشى ى هارىناهنجال و کنترىپیشگیرو بخشى مناطق حاشیهنشین ن ساما 2-24 

 آن.

ى هارىمقابله با ناهنجاى و پیشگیراى سانهها برو رشى زمو، آفرهنگىى هااربزده از استفاا 9-24

 جتماعى.و افرهنگى 

 جتماعى.دى و افرى سیبهاى از آپیشگیرى هامتوسعه نظا 7-24

 ار.سرپرست خانون ناوم و زمحرر قشااز احمایت  95ـ 6

 ار.سرپرست خانون ناوم و زمحرر قشاااز حمایت  4-95

 بخش سلامت برنامه پنجم توسعه:اف هدا-

 برنامهن پایه تا پایال سا 5ان %قل به میزاگی حددفسره ایژونی به ت رواختلالار اکاهش با -

% سال 9% و 94ان به ترتیب میزل سا 95ی بالااد فرر در اسیگان و قلیاده از ستفاع اکاهش شیو -

 برنامهپایه تا پایان 

 برنامه ن پایه تا پایال سا 5ان %به میزدان گراد روان مور و مخداد موف مصراز ناشی ر کاهش با -

 جتماعیدی و افری سیب های از آپیشگیری هام توسعه نظا -

 ادهخانود تقویت نها-

 وضعیت خدمات سلامت روان تا پیش از طرح تحول سلامت

 اقبت های بهداشتی اولیهخدمات ادغام یافته سلامت روان در نظام مر 

 های عمومی و تك تخصصی )دولتی و خصوصی(تخت های بستری روانپزشکی در بیمارستان 

 تعدادی کلینیك های روانپزشکی سرپایی بخش دولتی 

 تعداد معدودی مراکز سرپایی روانپزشکی در بخش خیریه ها و موسسات غیر دولتی 

 مطب های خصوصی متخصصین روانپزشکی در شهرها 

 اکز ارائه خدمات روانشاختی و مشاوره در بخش دولتی و خصوصی مر 

 چند شاخص مهم در جامعه:

   بود.2936سال  95-76شیوع اختلالات روانپزشکی در کشور در جمعیت % 
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  ماه پیش از مطالعه از خدمات  92فقط یك سوم بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی در طی

 بهره مند شده بودند.

  فکر می کردم خودش بهتر می شود"%  موارد: 6231علت عدم مراجعه برای دریافت خدمت در" . 

 استراتژی مهم حوزه سلامت روان در طرح تحول سلامت

 حمایت طلبی از مدیران ارشد کشور برای ارتقاء کمی و کیفی خدمات حوزه سلامت روان 

 ر راستای  ارائه خدمات حرفه ای در بکارگیری روانشناسان به عنوان کارشناسان سلامت روان د

 حوزه سلامت روان

 )توانمندسازی سایر کارکنان نظام سلامت )بهورز، پزشك عمومی 

دستاوردهای حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد ادغام خدمات حوزه مدیریت مصرف مواد مبتنی 

 بر ظرفیت و زیرساخت های نظام سلامت

  سلامت روان )بطور عمده روانشناس بالینی با مدرک نفر کارشناسان  9444جذب بیش از

 کارشناسی ارشد(

  فراهمی خدمات حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد به ویژه در حاشیه شهرها و مناطق کم

 برخوردار

  افزایش کمی و تنوع خدمات حوزه سلامت روان 

 راقبت بهداشتی اولیهارتقاء کیفیت خدمات از پیش ادغام یافته حوزه سلامت روان در نظام م 

  فراهمی خدمات پیشگیری، درمان و کاهش آسیب در حوزه مصرف مواد 

 شرح وظایف

 ها در سطح استانهای بین بخشی و رفع موانع اجرایی برنامهپیگیری، هماهنگی (9

 جمع بندی و ارائه گزارش عملکرد برنامه های برنامه در هر ارگان (7

 :بخش سلامتاف هدا

ت کیفیت خدما، سلامتی تقاارجمله ن سلامت جامعه از کلای هادهبررابر برنامه ین در ا

و نسانی ی اشد سرمایه هاو رتعالی ، مانیزسای مدرآکان، گیرندگات خدمای ضایتمندسلامت، ر

 گردد.د میمانی تأکیزساا بط فرد روابهبو

 نامهبرن پایه تا پایال سا 5%ان قل به میزاگی حددفسره ایژونی به ت رواختلالار اکاهش با 

 سال 9% و 94ان به ترتیب میزل سا 15ی بالااد فرر در اسیگان و قلیاده از ستفاع اکاهش شیو %

 پایه تا پایان برنامه
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 برنامه ن پایه تا پایال سا 5%ان به میزدان گراد روان مور و مخداد موف مصراز ناشی ر کاهش با 

 جتماعیدی و افری سیب های از آپیشگیری هام توسعه نظا 

  ادهخانود نهاتقویت 

 دی سلامت روان استانیهبراز و اهداف رانداچشم برنامه 

 چالش ها و مسائل استراتژیک پیرامون سلامت روانی ، اجتماعی و اعتیاد

 در الویت نبودن سیاست سلامت روانی و معنوی علی رغم بار عظیم اختلالات روانی  -

 نبود نظام مدون برای مشارکت مردم -

 بخش خصوصی ارائه دهنده خدمات سلامت رواننبود نظارت بر عملکرد  -

 فقدان قانون مصوب حمایت از بیماران روانی -

 مشخص نبودن سهم و نقش دستگاهها برای ارتقاء سلامت روانی و معنوی جامعه هدف -

 نبود منابع مالی و نیروی انسانی لازم -

 فقدان مراکز مراقبت و بازتوانی از بیماران مزمن روانی -

 اورژانس بیماریهای حاد روانیکمبود مراکز  -

 کمبود دارو خدمات بیمه ای بیماران اعصاب و روان -

 ضعف خدمات ارتقای سلامت روان، پیشگیری ، درمان و باز توانی -

 

 اهداف برنامه :

 هدف کلی

 ارتقای سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیری از سوء مصرف مواد در مردم استان یزد 

 اهداف اختصاصی

سلامت روانی، سلامت اجتماعی و پیشگیری از سوء مصرف مواد مردم استان ارتقای سواد  -9

 درصد 24یزد به میزان 

غربالگری گروه هدف در سه حوزه اختلالات روان شناختی، مشکلات اجتماعی و سوء  -2

 درصد هر سه سال یکبار( 14مصرف مواد )به میزان 

 درصد(  54مداخلات درمانی و حمایتی برای افراد دارای اختلالات روانپزشکی)به میزان -9

 درصد(25مداخلات درمانی و حمایتی برای افراد دارای آسیب اجتماعی)به میزان -7

 درصد( 94مداخلات درمانی و حمایتی برای افراد دارای سوء مصرف مواد )به میزان -1
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 مداخله های بین بخشی

 درصد 04هدف اختصاصی اول : ارتقای سواد سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد مردم استان یزد به میزان  
 مسئول اجرا های پایششاخص  نتیجه مطلوب ذینفعان اصلی راهکار راهبرد

رویکرد با 

 محوریت  جامعه 

تهیه و توزیع 

محتوای آموزشی 

 مناسب 

 دانشگاه علوم پزشکی 

در سال اول طرح محتوای آموزشی 

برای تمامی گروه های 

هدف)سفیران سلامت( تهیه شده 

 باشد.  

برای گروه های هدف محتوای آموزشی 

مناسب تهیه شده است.   )ویژه گروه 

برنامه در قالب سفیران هدف هر 

 سلامت(

دانشگاه علوم پزشکی/ 

 آموزش و پرورش

برگزاری کمپین 

ارتقای سلامت 

 روان

صدا و سیما/ شهرداری / سمن 

ها/ سایر دستگاه های ذیربط / 

دانشگاه علوم پزشکی/ دادگستری 

 / آموزش عالی/ آموزش و پروزش

حداقل در هر سال یك کمپین در 

 استان برگزار شود
 تعداد کمپین برگزار شده 

دفتر امور اجتماعی 

استانداری / صدا و سیما/ 

شهرداری / سمن ها/ 

 دانشگاه علوم پزشکی

صدا و سیمای 

 استان

صدا و سیما/ شهرداری/ دانشگاه 

علوم پزشکی/ دادگستری/ 

بهزیستی / /نیروی 

انتظامی/سازمان تبلیغات اسلامی/ 

 فرهنگ و ارشاد اسلامی/ سمن ها

یك سوم کل برنامه های  هرسال

سلامت به سلامت روان اختصاص 

 یافته باشد

میزان ساعت اختصاص یافته به 

 سلامت روان از کل ساعات سلامت 
 صدا و سیمای استان

ایجاد سایت و 

 کانال

دانشگاه علوم پزشکی / بهزیستی 

 /نیروی انتظامی/ سمن ها

حداقل یك سایت و یك کانال 

 فعال وجود داشته باشد 
 تعداد سایت ها و کانال های فعال 

دانشگاه علوم پزشکی / 

 بهزیستی / آموزش و پروزش

 نشریات محلی

شهرداری/ دانشگاه علوم پزشکی/ 

دادگستری/ بهزیستی / آموزش و 

پروزش/نیروی انتظامی/سازمان 

تبلیغات اسلامی/ فرهنگ و ارشاد 

درج سالیانه ده پیام  توسط هر 

 دستگاه 

تعداد پیام ها )زیر نویس، مقاله، 

 عکس( 

شهرداری/ دانشگاه علوم 

پزشکی/ دادگستری/ 

 بهزیستی / آموزش و پروزش
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 مسئول اجرا های پایششاخص  نتیجه مطلوب ذینفعان اصلی راهکار راهبرد

 اسلامی/ سمن ها

بنر و بیلبورد سطح 

 شهر

شهرداری/ دانشگاه علوم پزشکی/ 

دادگستری/ بهزیستی / آموزش و 

پروزش /نیروی انتظامی/سازمان 

تبلیغات اسلامی/ فرهنگ و ارشاد 

 اسلامی/ سمن ها

بنر و  54تهیه و نصب سالیانه 

 بیلبورد در زمینه سلامت روان 

تعداد پیام ها )زیر نویس، مقاله، 

 عکس( 

دفتر امور شهری و روستایی 

 و شوراهای استانداری 

برگزاری همایش و 

غرفه های مشاوره  

 و آموزشی 

شهرداری/ دانشگاه علوم پزشکی/ 

دادگستری/ بهزیستی / آموزش و 

انتظامی /سازمان پروزش /نیروی 

تبلیغات اسلامی/ فرهنگ و ارشاد 

 اسلامی / سمن ها

همایش در سال در  54برگزاری 

 سطح استان 
 تعداد همایش 

دفتر امور شهری و روستایی 

 و شوراهای استانداری

 دانشگاه علوم پزشکی / بهزیستی گروه های خودیار
 

تعداد گروه های خود یار در زمینه 

 سلامت روان 
 دانشگاه علوم پزشکی 

اجرای برنامه خود 

مراقبتی اجتماعی 

)مداخلات 

شوراهای شهر و 

روستا در زمینه 

 ارتقای برنامه(

شوراهای اسلامی شهر و روستا / 

دانشگاه علوم پزشکی/ بهزیستی، 

 نیروی انتظامی ... 

شورای ارتقای سلامت کلیه شهرها 

و روستاها در زمینه ارتقای سلامت 

روان حداقل یك مداخله اجتماع 

محور در محیط شهر یا روستا انجام 

 داده باشند )پایش دو سال یك بار(

درصد شهر و روستاهایی که شورای 

ارتقای سلامت آنها در زمینه سلامت 

روان مداخلات اجتماعی محور را در 

 محیط انجام داده اند.

دفتر امور شهری و روستایی 

و شوراهای استانداری / 

 انشگاه علوم پزشکی د

اجرای برنامه 

های سلامت 

روان در مدارس 

آموزش معلمان، 

مشاورین/ مدیران/ 

اساتید در راستای 

دانشگاه علوم پزشکی/ اداره کل 

 آموزش و پرورش و سایر مراکز

 آموزشی/ بهزیستی/ استانداری

سالانه ده درصدگروه هدف در 

زمینه ارتقای آگاهی و نگرش در 

 سلامت روان.. آموزش ببینند

درصد گروه هدف که در این زمینه 

 آموزش دیده اند
 آموزش و پرورش
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 مسئول اجرا های پایششاخص  نتیجه مطلوب ذینفعان اصلی راهکار راهبرد

و سایر مراکز 

 آموزشی

ارتقای سلامت 

روان بویژه)مهارت 

زندگی با محوریت 

مدیریت استرس و 

 کنترل هیجانات(

بازآموزی 

کارشناسان سلامت 

 روان

دانشگاه علوم پزشکی/ اداره کل 

 آموزش و پرورش

کلیه کارشناسان سالانه برای 

سلامت روان دوره های بازآموزی 

 برگزار شود

برگزاری سالانه دوره های بازآموزی 

 برای کلیه کارشناسان سلامت روان 

علوم پزشکی)معاونت 

 بهداشتی( 

اجرای برنامه 

سفیران سلامت در 

خانواده / مدارس و 

دانشگاه/ سایر 

 مراکز آموزشی

دانشگاه علوم پزشکی / اداره کل 

آموزش و پرورش و سایر مراکز 

 آموزشی

برنامه های بازآموزی سالانه برای 

کلیه مجریان برنامه سفیران 

 سلامت به اجرا در آید 

هر ساله کلیه سفیران سلامت 

آموزش های لازم را کسب کرده 

 باشند 

درصد مجریان آموزش دیده برنامه 

 سفیران سلامت در هر سال

در درصد سفیران سلامت آموزش دیده 

زمینه سلامت روان در هر سال )کل 

سفیران ده درصد دانش آموزان و 

 دانشجویان می باشند(

دانشگاه علوم پزشکی/ اداره 

کل آموزش و پرورش / 

 مراکز آموزش عالی

ایجاد کانون ها و 

تشکل های 

تخصصی 

دانشجویی در 

زمینه سلامت روان 

و تأکید بر هسته 

 مشاوره دانشجویی

دانشگاه علوم پزشکی / مراکز 

 آموزش عالی 

سالانه ده درصد دانشگاه ها حداقل 

یك کانون تخصصی در زمینه 

سلامت روان داشته 

هزار 2444باشد)دانشگاههای بالای 

 جمعیت(

درصد دانشگاه هایی )دانشگاههای 

هزار جمعیت( که دارای 2444بالای 

حداقل یك کانون یا تشکل  تخصصی 

 روان می باشنددر زمینه سلامت 

 

دانشگاه علوم پزشکی / مراکز 

 آموزش عالی

اداره کل آموزش و پرورش و درصد مدارسی/ مراکز آموزشی که ساعات اختصاص داده شده سلامت اداره کل آموزش و پرورش و اجرای برنامه 
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 مسئول اجرا های پایششاخص  نتیجه مطلوب ذینفعان اصلی راهکار راهبرد

ساعات سلامت 

روان دانش آموزان 

و دانشجویان)در 

صورت امکان 

اختصاص واحد 

 96درسی)معادل 

 ساعت((

به  روان در کلیه مقاطع تحصیلی سایر مراکز آموزش عالی

 اجرا در آید 

 میزان زمان اختصاص یافته 

 

 سایر مراکز آموزشی

رویکرد با 

محوریت  محل 

 کار

اجرای برنامه 

خودمراقبتی 

سازمانی )تشکیل 

شوراهای ارتقای 

سلامت در سازمان 

 ها(

کلیه ادارات و سازمان و شرکت 

خصوصی و های دولتی و 

نفر  25کارخانجات )بالای 

 پرسنل(

%درصد ادارات و سازمان 2سالانه 

های خصوصی و دولتی و 

نفر پرسنل  25کارخانجات بالای 

در خصوص سلامت روان برنامه 

 عملیاتی داشته باشند. 

% شوراهای ارتقای سلامت 5حداقل 

که دارای برنامه عملیاتی برای کارکنان 

 شان     می باشند

ارکنانی که در برنامه های درصد ک

 سلامت روان شرکت می کنند. 

 دانشگاه علوم پزشکی

انجام پژوهش 

 های کاربردی

انجام پژوهش های 

کاربردی مرتبط با 

ارتقای سلامت 

 روان

 کلیه ادارات و سازمان ها

نیازهای پژوهشی مرتبط با اجرای 

برنامه های سلامت روان پاسخ داده 

 شده باشند

های انجام شده در تعداد پژوهش 

 زمینه ارتقاء سلامت روان
 دانشگاه علوم پزشکی
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 34غربالگری گروه هدف در سه حوزه اختلالات روان شناختی، مشکلات اجتماعی و سوء مصرف مواد )به میزان -0هدف اختصاصی دوم : 

 درصد هر سه سال یکبار(
 مسئول اجرا شاخص های پایش نتیجه مطلوب ذینفعان اصلی راهکار ها )پروژه ها( راهبرد

شناسایی 

بیماران)رویکرد با 

 محوریت  جامعه(

 دانشگاه علوم پزشکی تامین نیروی انسانی مورد نیاز
% استانداردها 45سالنانه 

 جذب شده باشد.

میزان جذب نیروهای تیم سلامت بر 

 اساس استانداردهای کشوری 
 دانشگاه علوم پزشکی

 پزشکیدانشگاه علوم  آموزش پرسنل

در سال اول کلیه روانشاسان 

و مراقبین سلامت آموزش 

 ببینند

در سال دوم بازآموزی کلیه 

روانشاسان و مراقبین سلامت 

 و آموزش پزشکان

سه سال یك بار باز آموزی 

 تاپایان دوره 

 دانشگاه علوم پزشکی درصد پرسنل آموزش دیده 

 تعیین دقیق سیستم ارجاع
دانشگاه علوم پزشکی/ 

 سازمانهای بیمه گر

در سال اول طرح سیتم 

ارجاع بطور کامل تعریف 

 شده باشد

 دانشگاه علوم پزشکی وجود سیستم ارجاع کارآمد
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 درصد( 14هدف اختصاصی سوم: مداخلات درمانی و حمایتی برای افراد دارای اختلالات روانپزشکی)به میزان
 مسئول اجرا شاخص های پایش مطلوب نتیجه ذینفعان اصلی راهکار ها )پروژه ها( راهبرد

 درمان 

تامین نیروی انسانی 

 مورد نیاز
 % استانداردها جذب شده باشد.45سالنانه  دانشگاه علوم پزشکی

میزان جذب نیروهای تیم سلامت 

 بر اساس استانداردهای کشوری 
 علوم پزشکی

 دانشگاه علوم پزشکی تامین دارو مورد نیاز

دستورالعمل دارویی داروهای مطابق با 

سلامت روان در کلیه مراکز خدمات جامع 

 سلامت وجود داشته با

 شد

 و کلیه داروخانه های سطح استان

 دانشگاه علوم پزشکی میزان موجودی دارو

تأمین زیرساختهای 

درمانی اختلالات 

 روانپزشکی

دانشگاه علوم پزشکی/بهزیستی/ 

تأمین اجتماعی/ اداره تأمین درمان 

های خصوصی/ مراکز بسیجیان/ مطب

درمان اعتیاد خصوصی و دولتی/ 

کلینیکهای روانپزشکی دولتی/ کمیته 

 امداد امام/ سمن ها

وجود حداقل یك کلینیك تخصصی  

اعصاب و روان در هر شهرستان)پایان 

درصد 94ساله برنامه(/ تخصیص حداقل 5

تختهای بخش درمانی عمومی و 

 سال(  5% تا پایان 2خصوصی)سالانه 

تعداد کلینکیهای تخصصی  

 اعصاب و روان

 ها درصد اختصاص تخت

دانشگاه علوم 

 پزشکی/بهزیستی

های تأمین زیرساخت

 درمانی اعتیاد

دانشگاه علوم پزشکی/بهزیستی/ 

تأمین اجتماعی/ اداره تأمین درمان 

های خصوصی/ مراکز بسیجیان/ مطب

درمان اعتیاد خصوصی و دولتی/ 

روانپزشکی دولتی/ کمیته کلینیکهای 

امداد امام/ سمن ها/ بیمه سلامت/ 

 بنیاد شهید

مرکز  994حفظ وضعیت موجود )

 خصوصی و دولتی در استان(

وجود حداقل یك مرکز دولتی درمان 

اعتیاد در هر شهرستان/ افزایش پوشش 

بیمه سلامت متقاضیان درمان 

 % بیماران متقاضی/24اعتیادسالیانه 

 % به نمره کیفیت خدمات94ارتقای سالانه 

 تعداد مراکز درمان ترک/

نمره کیفیت خدمات)انجام 

 پیمایش(/

دانشگاه علوم 

 پزشکی/بهزیستی
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 مسئول اجرا شاخص های پایش مطلوب نتیجه ذینفعان اصلی راهکار ها )پروژه ها( راهبرد

تأمین زیرساختهای 

 خدمات حمایتی 

دانشگاه علوم پزشکی/بهزیستی/ 

تأمین اجتماعی/ اداره تأمین درمان 

های خصوصی/ مراکز بسیجیان/ مطب

 درمان اعتیاد خصوصی و دولتی/

کلینیکهای روانپزشکی دولتی/ کمیته 

 امداد امام/ سمن ها

ارتقاء وضعیت خدمات حمایتی به میزان 

درصد تا پایان برنامه/ ارتقای سالانه 24

 درصد2بمیزان 

تعداد مراکز و موسسات غیر دولتی 

 حمایتی

دفتر امور اجتماعی 

استانداری /دانشگاه 

علوم 

پزشکی/بهزیستی/ 

 کمیته امداد

دمات مراکز ارتقای خ

 سلامت روان جامعه نگر 
 دانشگاه علوم پزشکی

حداقل راه اندازی یك مرکز سلامت روان 

 9جامعه نگر در استان)درسال اول( و 

ها)حداکثر تا پایان سال مرکز در شهرستان

 پنجم برنامه(

 دانشگاه علوم پزشکی تعداد مراکز راه اندازی شده

آموزش بیماران و 

 خانواده 
 دانشگاه علوم پزشکی/ 

ارتقاء سطح آگاهی بیماران و خانواده به 

 % سالیانه94میزان 

میانگین آگاهی کلیه گروه هدف از 

عوارض دارویی نحوه مصرف )طبق 

پرسشنامه طراحی شده به این 

 منظور(

 دانشگاه علوم پزشکی

 پژوهش
انجام پژوهش های 

 کاربردی
 دانشگاه علوم پزشکی

ی پاسخ داده شده کلیه نیازهای پژوهش

 باشد
 دانشگاه علوم پزشکی تعداد پروژوهای انجام شده
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 درصد(01هدف اختصاصی چهارم: مداخلات درمانی و حمایتی برای افراد دارای آسیب اجتماعی)به میزان
 مسئول اجرا شاخص های پایش نتیجه مطلوب ذینفعان اصلی راهکار ها )پروژه ها( راهبرد

 حمایتی/ درمانی

 تقویت اورژانس اجتماعی
اداره بهزیستی / سازمانهای مردم 

 نهاد

%استانداردها جذب 54سالنانه 

 شده باشد.

میزان ارائه خدمات ارائه 

شده بهینه اورژانس 

 اجتماعی 

 سازمان بهزیستی

تامین مرکز و تجهیزات نیروی 

 متخصص

اداره بهزیستی/ استانداری/ علوم 

 پزشکی
 % هدف برنامه95سالنانه 

میزان ارائه خدمات ارائه 

شده بهینه اورژانس 

 اجتماعی

 سازمان بهزیستی

تأمین زیرساختهای کاهش 

 خشونت خانگی

استانداری/ دانشگاه علوم 

 پزشکی/بهزیستی/ دادگستری
 %هدف برنامه94سالنانه 

میزان کاهش سالیانه  

خشونت خانگی نسبت به 

 سال پایه 

دانشگاه علوم 

 پزشکی/بهزیستی
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 درصد( 54هدف اختصاصی پنجم: مداخلات درمانی و حمایتی برای افراد دارای سوء مصرف مواد مخدر )به میزان 
 مسئول اجرا شاخص های پایش نتیجه مطلوب ذینفعان اصلی راهکار ها )پروژه ها( راهبرد

رویکرد 

مداخله ای 

کاهش 

سوء 

مصرف 

 مواد

آموزش  نیروی انسانی 

 مورد نیاز
 % استانداردها جذب شده باشد.95سالنانه  پزشکیدانشگاه علوم 

میزان جذب نیروهای 

تیم سلامت بر اساس 

 استانداردهای کشوری 

 علوم پزشکی

 دانشگاه علوم پزشکی تامین دارو مورد نیاز

داروهای مطابق با دستورالعمل دارویی سلامت روان در 

 کلیه مراکز خدمات جامع سلامت وجود داشته با

 شد

 داروخانه های سطح استانو کلیه 

 میزان موجودی دارو
دانشگاه علوم 

 پزشکی

های تأمین زیرساخت

درمانی و حمایتی سوء 

 مصرف مواد 

دانشگاه علوم پزشکی/بهزیستی/ 

تأمین اجتماعی/ اداره تأمین درمان 

های خصوصی/ بسیجیان/ مطب

مراکز درمان اعتیاد خصوصی و 

دولتی/ کلینیکهای روانپزشکی 

 کمیته امداد امام/ سمن ها دولتی/

وجود حداقل یك کلینیك تخصصی مداخلات درمانی و  

 ساله برنامه(5حمایتی)پایان 
 ایجاد کلینیم 

دانشگاه علوم 

 پزشکی/بهزیستی

های تأمین زیرساخت

 کاهش آسیب

دانشگاه علوم پزشکی/بهزیستی/ 

تأمین اجتماعی/ اداره تأمین درمان 

های خصوصی/ بسیجیان/ مطب

اکز درمان اعتیاد خصوصی و مر

دولتی/ کلینیکهای روانپزشکی 

دولتی/ کمیته امداد امام/ سمن ها/ 

 بیمه سلامت/ بنیاد شهید

مرکز خصوصی و دولتی در  994حفظ وضعیت موجود )

 استان(

وجود حداقل یك مرکز دولتی درمان اعتیاد در هر 

شهرستان/ افزایش پوشش بیمه سلامت متقاضیان درمان 

 % بیماران متقاضی/24الیانه اعتیادس

 dicتقویت مراکز 

 % به نمره کیفیت خدمات94ارتقای سالانه 

تعداد مراکز درمان 

 ترک/

نمره کیفیت 

خدمات)انجام 

 پیمایش(/

دانشگاه علوم 

 پزشکی/بهزیستی
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 شاخص های ارزشیابی برنامه 

 شاخص های هدف کلی:          

 : شاخص ارتقای سلامت روانی، سلامت اجتماعی و کاهش اعتیاد مردم استان9شاخص 
 سلامت روان نام شاخص

 تعریف
 میانگین نمره سلامت روان بدست آمده از ابزار سنجش سلامت روان -9

 شیوع اختلالات روانپزشکی -2

 اختلالات روانپزشکی شناسایی شدهشاخص شیوع : تعداد بیماران دارای  صورت کسر

 شاخص شیوع : کل جمعیت تحت پوشش مخرج کسر

منبع پیشنهادی جمع آوری داده 

 ها

 های هدفشاخص کمی: انجام پیمایش در گروه

 شاخص شیوع: پیمایش ملی سلامت روان

سایر منابع ممکن برای جمع آوری 

 داده ها
 پیمایش استانی

 گزارش داده ها بر حسب
جنس، تحصیلات، وضعیت اقتصادی اجتماعی و شهرستان محل سن ، 

 سال(94سکونت)دونوبت در طی 

 سه سال یکبار دوره زمانی جمع آوری داده ها

 محدودیت ها

 انتخاب پرسشنامه استاندارد

 احتمال صداقت پایین در پاسخگویی

 مشکلات تامین منابع مالی

 نوع داده
 شاخص کمی: میانگین

 شاخص کیفی: شیوع

 وضعیت موجود
 ---شاخص کمی: 

 درصد 2936شاخص کیفی: میزان شیوع اختلالات روانپزشکی

 انتظار پیشرفت

نسبت به  درصد 9شاخص کمی: ارتقاء سلامت روان جامعه هدف به میزان

 وضعیت سلامت روان پایه

 شاخص کیفی: ثابت نگه داشتن شیوع اختلالات روانپزشکی

 --- لینك های مرتبط

 

 

  



 71 برنامه ارتقای سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیری از سوء مصرف مواد

 

 : شاخص ارتقای سلامت اجتماعی 2شاخص 
 سلامت اجتماعی نام شاخص

 تعریف
 میانگین نمره سلامت اجتماعی -9

 های اجتماعی)خشونت / طلاق/ خودکشی...(شیوع آسیب -2

 -- صورت کسر

 --- مخرج کسر

 های هدفانجام پیمایش در گروه منبع پیشنهادی جمع آوری داده ها

آوری سایر منابع ممکن برای جمع 

 داده ها
 مطالعات مشابه

 گزارش داده ها بر حسب
سن ، جنس، تحصیلات، وضعیت اقتصادی اجتماعی و شهرستان محل 

 سال(94سکونت)دونوبت در طی 

 سه سال یکبار دوره زمانی جمع آوری داده ها

 محدودیت ها

 انتخاب پرسشنامه استاندارد

 احتمال صداقت پایین در پاسخگویی

 منابع مالیمشکلات تامین 

 میانگین نوع داده

 ---- وضعیت موجود

 انتظار پیشرفت
درصدی نسبت به وضعیت موجود  95افزایش نمره سلامت اجتماعی به میزان 

 هر سه سال یکبار

 --- لینك های مرتبط
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 : شاخص شیوع اعتیاد9شاخص 

 اعتیاد نام شاخص

 ها، الکل( در استانآرامبخشها، شیوع سوء مصرف مواد) افیونی، محرک تعریف

 تعداد افراد مصرف کننده مواد)حداقل یکی مصرف مواد( صورت کسر

 ساله استان 64-95جمعیت  مخرج کسر

منبع پیشنهادی جمع آوری داده 

 ها
 پیمایش ملی

سایر منابع ممکن برای جمع 

 آوری داده ها
 انجام پیمایش استانی

 سال(94تحصیلات و شهرستان محل سکونت)دونوبت در طی سن ، جنس،  گزارش داده ها بر حسب

 سه سال یکبار دوره زمانی جمع آوری داده ها

 محدودیت ها
 احتمال صداقت پایین در پاسخگویی

 مشکلات تامین منابع مالی

 شیوع نوع داده

 وضعیت موجود

درصد بوده است که این نرخ 2365ساله کشور 67-95نرخ شیوع اعتیاد در جمعیت 

شیوع در صدهزار  /درصد گزارش شده است)طرح یاس(939مردم استان یزد در

 9474و در صدهزار استانی 9427کشوری

 -- انتظار پیشرفت

 -- لینك های مرتبط
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 : شیوع سوء مصرف الکل 7شاخص 
 سوء مصرف الکل نام شاخص

 شیوع سوء مصرف الکل در استان تعریف

 الکلتعداد افراد مصرف کننده  صورت کسر

 ساله استان 64-95جمعیت  مخرج کسر

 پیمایش ملی منبع پیشنهادی جمع آوری داده ها

سایر منابع ممکن برای جمع آوری 

 داده ها
 انجام پیمایش استانی

 سال(94سن ، جنس، تحصیلات و شهرستان محل سکونت)دونوبت در طی  گزارش داده ها بر حسب

 یکبارسه سال  دوره زمانی جمع آوری داده ها

 محدودیت ها
 احتمال صداقت پایین در پاسخگویی

 مشکلات تامین منابع مالی

 شیوع نوع داده

 9496و در صدهزار استانی 9499شیوع در صدهزار کشوری وضعیت موجود

 --- انتظار پیشرفت

 --- لینك های مرتبط
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 شاخص های ارزشیابی اهداف اختصاصی برنامه 

شاخص هدف اول: ارتقای سواد سلامت روانی، سلامت اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد مردم 

 استان یزد با تاکید برآموزش مهارتهای زندگی 
 سواد سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد نام شاخص

 میانگین میزان آگاهی و نگرش و مهارت های زندگی تعریف

 - صورت کسر

 - مخرج کسر

 پیمایش استانی جمع آوری داده هامنبع پیشنهادی 

سایر منابع ممکن برای جمع آوری 

 داده ها
 های انجام شدهپژوهش

 سن ، جنس، تحصیلات و شهرستان محل سکونت گزارش داده ها بر حسب

 سه سال یکبار دوره زمانی جمع آوری داده ها

 محدودیت ها
 احتمال صداقت پایین در پاسخگویی

 نتایج پیماش توسط وزارت متبوع احتمال تاخیر در اعلام

 میانگین نوع داده

 4 )وضعیت موجود(

 درصد وضعیت موجود5سالیانه افزایش  انتظار پیشرفت

  لینك های مرتبط
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غربالگری گروه هدف در سه حوزه اختلالات روان شناختی، مشکلات  شاخص هدف دوم:

 هر سه سال یکبار(درصد  14اجتماعی و سوء مصرف مواد )به میزان 

 نام شاخص
غربالگری جمعیت تحت پوشش در حوزه سلامت روان، مشکلات اجتماعی و 

 سوء مصرف مواد )مواد مخدر و الکل(

 تعریف

افراد غربالگری شده در شبکه های بهداشتی درمانی. در سه حوزه سلامت روان 

)گروه سال( و اعتیاد  67)کل جمعیت تحت پوشش(، اجتماعی)گروه سنی زیر 

 سال( 67تا  95سنی 

 صورت کسر

 تعداد افراد شناسایی شده :

 الف: تعداد افراد دارای اختلالات روانپزشکی

 ب: تعداد افراد دارای مشکلات اجتماعی

 ج: تعداد افراد دارای سوء مصرف مواد مخدر و الکل

 مخرج کسر
جمعیت تحت پوشش غربلگری شده در هر حوزه)سلامت روان، اجتماعی 

 واعتیاد(

 پیمایش در سطح جامعه منبع پیشنهادی جمع آوری داده ها

سایر منابع ممکن برای جمع آوری 

 داده ها
 داده های سیستم بهداشتی

 سن ، جنس و شهرستان محل سکونت  و نوع مشکل گزارش داده ها بر حسب

 سالیانه دوره زمانی جمع آوری داده ها

 محدودیت ها

 پوششعدم مراجعه جمعیت تحت 

 احتمال صداقت پایین در پاسخگویی

 مشکلات گزارش گیری از سامانه سیب

 درصد پیشرفت کار نوع داده

 وضعیت موجود

 درصد 27درصد شهری  944غربالگری روان: روستایی 

% )درصد افراد مشکل دار در حوزه سلامت اجتماعی 9934غربالگری اجتماعی: 

:532% 

 %(237مثبت در مصرف مواد : %)درصد افراد91غربالگری اعتیاد: 

 انتظار پیشرفت

درصد در روستایی و ارتقای پوشش شهری  944غربالگری روان: حفظ پوشش 

 درصد 15به بالای 

 درصد برسد 14اجتماعی: سه سال اول برنامه به بالای 

 درصد برسد 14اعتیاد: سه سال اول برنامه به بالای 

 لینك های مرتبط
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مداخلات درمانی و حمایتی برای افراد دارای اختلالات روانپزشکی)به شاخص هدف سوم: 

 درصد( 54میزان
 مداخلات درمانی و حمایتی افراد با اختلالات روانپزشکی نام شاخص

 درصد بیماران دریافت کننده خدمات درمانی و حمایتی در زمینه سلامت روان تعریف

 تعداد بیماران دریافت کننده خدمات صورت کسر

 کل بیماران مخرج کسر

 سامانه سیب و آمارهای مراکز بهداشتی درمانی منبع پیشنهادی جمع آوری داده ها

سایر منابع ممکن برای جمع آوری 

 داده ها

مطب های خصوصی ، مراکز درمان اعتیاد ، مرکز جامعه نگر ، ارگان های 

 دخیل در این حوزه

 محل سکونت  و نوع مشکلسن ، جنس و شهرستان  گزارش داده ها بر حسب

 سالیانه دوره زمانی جمع آوری داده ها

 محدودیت ها

 باور غلط مردم در مورد دارو های  اعصاب و روان

 عدم امکان خدمات حمایتی به نسبت نیاز

 احتمال صداقت پایین در پاسخگویی

 مشکلات گزارش گیری از سامانه سیب

 عدم اعتماد مردم به خدمات دولتی

 درصد نوع داده

 (99511کل بیماران شناسایی شده) وضعیت موجود

 درصد 5 انتظار پیشرفت

 
 در هزار، سلامت اجتماعی و اعتیاد موجود نیست5سلامت روان 

 http://ssu.ac.ir/cms/typo لینك های مرتبط
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شاخص هدف چهارم:  مداخلات درمانی و حمایتی برای افراد دارای مشکلات اجتماعی)به 

 درصد(25میزان
 مداخلات درمانی و حمایتی افراد با آسیبهای  اجتماعی نام شاخص

 تعریف
میزان افراد دریافت کننده خدمات درمانی و حمایتی در زمینه اختلالات 

 اجتماعی

 تعداد افراد دریافت کننده خدمات صورت کسر

 های  اجتماعیکل افراد دارای آسیب مخرج کسر

 سامانه سیب و آمارهای مراکز بهداشتی درمانی آوری داده هامنبع پیشنهادی جمع 

سایر منابع ممکن برای جمع آوری 

 داده ها

مطب های خصوصی ، مراکز درمان اعتیاد ، مرکز جامعه نگر ، ارگان های 

 دخیل در این حوزه

 سن ، جنس و شهرستان محل سکونت  و نوع مشکل گزارش داده ها بر حسب

 سالیانه آوری داده هادوره زمانی جمع 

 محدودیت ها

 باور غلط مردم در مورد دارو های  اعصاب و روان

 عدم امکان خدمات حمایتی به نسبت نیاز

 احتمال صداقت پایین در پاسخگویی

 مشکلات گزارش گیری از سامانه سیب

 عدم اعتماد مردم به خدمات دولتی

 درصد نوع داده

  وضعیت موجود

 درصد 5 انتظار پیشرفت

 
 در هزار، سلامت اجتماعی و اعتیاد موجود نیست5سلامت روان 

 http://ssu.ac.ir/cms/typo لینك های مرتبط
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شاخص هدف پنجم: مداخلات درمانی و حمایتی برای افراد دارای سوء مصرف موادمخدر )به 

 درصد( 94میزان

 موادمداخلات درمانی و حمایتی افراد دارای سوء مصرف  نام شاخص

 تعریف
میزان افراد دریافت کننده خدمات درمانی و حمایتی در افراد دارای سوء مصرف 

 مواد

 تعداد افراد دریافت کننده خدمات صورت کسر

 کل افراد دارای سوء مصرف مواد مخرج کسر

 سامانه سیب و آمارهای مراکز بهداشتی درمانی منبع پیشنهادی جمع آوری داده ها

ممکن برای جمع آوری سایر منابع 

 داده ها

مطب های خصوصی ، مراکز درمان اعتیاد ، مرکز جامعه نگر ، ارگان های دخیل 

 در این حوزه

 سن ، جنس و شهرستان محل سکونت  و نوع مشکل گزارش داده ها بر حسب

 سالیانه دوره زمانی جمع آوری داده ها

 محدودیت ها

 ب و روانباور غلط مردم در مورد دارو های  اعصا

 عدم امکان خدمات حمایتی به نسبت نیاز

 احتمال صداقت پایین در پاسخگویی

 مشکلات گزارش گیری از سامانه سیب

 عدم اعتماد مردم به خدمات دولتی

 درصد نوع داده

  وضعیت موجود

  انتظار پیشرفت

 
 در هزار، سلامت اجتماعی و اعتیاد موجود نیست5سلامت روان 

 http://ssu.ac.ir/cms/typo لینك های مرتبط
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  پیوست ها

 روانسلامت ی تقااربخشی برنامه جامع ر درون : تقسیم کا5پیوست 
 رکشوروان سلامت ی تقااربخشی برنامه جامع ر درون تقسیم کا

 زهحو واحد )ك مشتری هاوژه پرت و مااقدا (

 ههاوگر ایبر و سنی مقاطع کلیه در روان سلامت خدمت یها بسته زیسا غنی و ءتقاار

 ) جمعیت و ادهخانو سلامت فترد توسط ( پزشك غیر و پزشك

و فتر سلامت جمعیت د

 ادهتنظیم خانو

بهد
ا

ت معا
ش

و
ت

ن
 

در شاغلین س سترابرنامه مدیریت ای جرر ، امحل کاروان در برنامه سلامت ای جرا

 رمحل کا
 رکاو مرکز سلامت محیط 

 ( لیهاو شتیابهد یقبتهاامر شبکه در روان سلامت یافته مغااد برنامه ایجرا از پشتیبانی

 در صبخصو و رکشو در ادهخانو پزشك برنامه تقویت ) شبکه مدیریت مرکز توسط

 سلامت یافته مغااد برنامه ایجرا جهت مناسب تمکاناا و مینهز دیجاا و یشهر مناطق

 روان

 روان سلامت یها برنامه شیابیارز بچورچا غبلاا

ی تقاو ار مرکز توسعه شبکه

 سلامت

، نی روامل خطر اعواز قبت امینه مردر زکمك ری و تفاهم نامه همکاد نعقاا

 های غربالگر

ی هاری مرکز مدیریت بیما

 گیرواغیر

مینه ک در زمشتری برنامه هادن عملیاتی کرای برری تفاهم نامه همکاد نعقاا

 دارگیرران وابه بیماوره مشا

ی هاری مرکز مدیریت بیما

 گیروا

 یناسر دادما یاههاگیاپ زا معا یکزشپناور یاهتیروف تامدخ یزاس درادناتسا و تیوقت

 اهناتسرامیب سناژروا یاهشخب و سناژروا

ادث و مرکز مدیریت حو

 یت پزشکیرفو

در
ما

ن 
معا

و
ت

ن
 

، یط فیزیکیاشرد بهبوای فتر برب دچورخدمتی مطابق چای ین بسته هاوتد

 هشدی بستر نیران رواقبتی بیماامرو مانی در

ین وتدوری و یابی فناارزفتر د

 ارد وستاندا

ران بیمااز قبت ایش پوشش بیمه مرافزای اجلب حمایت بری برنامه هاای جرو احی اطر

 نیروامزمن 
 تعرفه سلامت

 به عمومی یستانهاربیما یتختها صددر 10 دادن صختصاا ایبر ییاجرا ضمانت دیجاا

 از حمایت بخشنامه یجوتر و غبلاا ، ینوتد ، نپزشکیروا بخش

و ستانی رفتر مدیریت بیماد

 تتعالی خدما

 راه فیاییاجغر نقشه ینوتد ، روان سلامت نقباامر کلیه به نیروا رانبیما نسانیا قحقو

 جامعه روان سلامت کزامر یا نپزشکیروا یها نستاربیما ازیندا
 بالینی

نها ار آستقرای ابری یزربرنامه ر و کشودر نی ی رواهاریع بیمازضعیت توس وساانگر بر 

 ستانیرتأمین منابع بیمااز حمایت ری و همکا، برنامه ل طودر 
 

ش گستر، تجهیز،  )نسانی وی انیر، جهدبوات، تجهیز، فیزیکیی فضا (نپزشکی روا

 نپزشکی یای رواستانهاربیمادر مانی ردرکای تقویت بخشهاو 
 

  نپزشکیی رواهاری بیمار چاران دبزهکاه یژون ستاربیماازی ند، راه اها ن ستاربیما

بخشی ر عتبارت و افتر نظاد سلامت کزامر و نپزشکیروا یها نستاربیما ، عمومی یها نستاربیما بخشیرعتباا
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 نمار درموا سلامت تخدما کیفیت سساا بر نهاا یبند تبهر ، نگر جامعه روان

  )ستانیربیمای هااردستاندای اجرابر رت نظا(ن همتایارت نظام نظاار ستقرروان و ا

 خش خصوصیبد عملکرو بر کیفیت رت نظاو پایش م نظاار ستقرو احی اطر

 روانقب سلامت امر)ها ن ستاربیماو مطب ، کلینیك (
 

  جامعه نگرروان کز سلامت امرازی ندراه ائین نامه زی آنهایی سا

 ایمحتو با پزشکی معلو مرتبط یها شتهر کلیه شیزموآ یها برنامه دننمو مدروزآ 

 تشکیل( یمعنو و جتماعیا ، روان سلامت یها باید و وریضر

توسعه ت و مرکز مطالعا

 پزشکیزش موآ

آ
مو

ش 
ز

معا
و

ت
ن

 

 )شی زموو آشت انت بهدومعاک مشتروه گررکا
و بخشی ر عتبااکل اداره 

 ویابی ارز

 رکشوروان در علمی سلامت ی توسعه قطب ها 
زش مورای آشوی بیرخانه هاد

 وپزشکی 

 تخصصی روانحیطه سلامت در علمی مرتبط ی نجمن هاف ائتلااتشکیل  

 و نپزشکیروا شیزموآ یها وهگر یبند تبهر و بخشیرعتباا و رتنظا برنامه بینیزبا 

 توسط آن منجاا یعطاا ایبر رکشو جتماعیا ریکادمد و نشناسیروا

ن نشجویاداشی زمور آموامرکز 

 فتر، د

 ننخبگاو ساتید ر اموا ...)و علمی ی نجمن هاا(لتیدوغیرت موسسا

 رد ناهج قفوم یاهروشک شناد و براجت زا یریگ هرهب یارب هینمز ندرک مهارف  

 ناور تملاس یشزومآ یاه همانرب
 

متناسب با سند روان مرتبط با سلامت ی شته هازم در رنسانی لاوی اتربیت نیر 

 ین بخشانسانی وی انیرآورد بر
 

  روانمباحث سلامت در نشگاهها داساتید اعلمی ء تقاار دادن ارلویت قردر او 

ری جباو انپزشکی زی روامورآشی کازمودن دوره آنموارد ستاندو اتقا ی ، ارنگرزبا 

 ادهظایف پزشك خانوونپزشکی متناسب با رورزی رواکادن دوره کر
 

  روانمرتبط با سلامت ی شته هادر رنشگاهها در دانشجو ش دایش ظرفیت پذیرافزا

ح کلیه سطودر  )ات تجهیز، جهدبو، نسانیوی انیر (منابع ش گسترو تأمین 

 روانسلامت ت ئه خدمای و ارایزربرنامه ت، مدیر

د پایش عملکرو جه دمرکز بو

، 
 نتومعا

مرتبط با ی هازه حودر ضریب کا و طرحی ی هاونیرب هماهنگی جهت جذ2-

 هاوصلاحیت نیرو ها زه حوز مطابق با نیاروان سلامت 

 لتحوو مرکز توسعه مدیریت 

 اداری ،
 توسعه

 رکشوروان جه سلامت دیش بوافزاجهت زم لای هماهنگی هام نجاا3-
و نسانی اکل منابع اداره 

 ، ادارهپشتیبانی 
 مدیریت

 ،یزیر همانرب حوطس هیلک رد ناور تملاس یاه هجدوب درک هنیزه نسح رب تراظن4-

 ییارجا و یملع

، یحسابی و ذمالی ر مواکل 

 فتر توسعهد
 منابعو 

 و جتماعیا ،نیروا سلامت فترد تشکیلاتی رساختا تثبیت و نشد فشفا به کمك5- 

 و جتماعیا ،نیروا سلامت وهگر و شتابهد وزارت سطح در دعتیاا
  نیاعمرر موو امنابع فیزیکی 

   شهرستانهاو نشگاهها داسطح د و در عتیاا
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  روان شتابهد شبکه توسط روان سلامت تحقیقاتی یها لویتاو ارستقرا و حیاطر 

 تخصیص و ملی سهم از روان سلامت تحقیقاتی جهدبو بجذ ایبر حمایت جلب 

 به روان سلامت دیبررکا یها هشوپژ ایبر هیژو تحقیقاتی جهدبو

 در رنتشاا و تتحقیقا نتایج یابیارز به کمك یا حمایت و ستانیا و ای منطقه رتصو

 جیرخا و خلیدا تمجلا

 وریفنا و تتحقیقا نتومعا

  سلامت تتحقیقا ملی موسسه توسط روان سلامت ای دوره پیمایش منجاا 

 دارو و اغذ نمازسا رسطح کشوز در نیارد نپزشکی موی رواهاداروین وجهت تدی یزربرنامه و هماهنگی 

 توسعه و ها هنشگادا ننشجویادا هیژو روان سلامت یجیوتر و شیزموآ یها برنامه ایجرا

 ها هنشگادا کلیه ننشجویادا ورهمشا یها کلینیك یتقاار و

 هنشگادا نکنارکا و ننشجویادا طنشا یتقاار برنامه ینوتد

 فرهنگیو نشجویی ر داموامرکز 

 یها برنامه موفقیت انمیز سساا بر ها هنشگادا یسارو دعملکر یابیارز دنکر ظملحو

 ایبر زملا نسانیا یهاونیر و رساختا ها تصویت برنامه ینا از حمایت و روان سلامت

 ها ستارو و شهرها در روان سلامت یها برنامه توسعه

 مناا تهیا رموا در ریاست دانشگاهورمشا

 قمیثا تنظیم و روان سلامت در لفعا خصوصی بخش به شتابهد وزارت حساسیت لنتقاا

 ) شتابهد وزارت و خصوصی بخش( طرفین راتنتظاا نامه
 خصوصی بخش رموا در ریاست دانشگاه  ورمشا

مینه سلامت در زسانی ع رطلاای ابط عمومی برروابرنامه سالانه ای جرو این وتد

 )ن تصمیم گیرندگادم ، مره یژو(روان 
 بط عمومیروا

و ها ه نشگاو داتابعه ی حدهاوابه غ بلاروان و اتصویب سند سیاست سلامت 

 قبتامررای شواز پیشرفت برنامه ان میزاز فصلی ارش یافت گزدر
 نینومعا رایشو و اریگذ سیاست رایشو

یی امنیت غذو اعالی سلامت رای شودر بین بخشی رات نتظاو اتصویب تکالیف 

 ستانیاتخصصی ی هاوه گرربه کاغ بلار و اکشو
 

و عالی سلامت رای یل شوذجتماعی روان و اتخصصی سلامت ن تشکیل کمیسیو

 برنامهل طودر ها ه ستگادتشویق و یی امنیت غذا
 

 حسطو ( روان سلامت تخدما حسطو کلیه ایبر زنیا ردمو ایبر منابع تخصیص از حمایت

 ) لیهاو شتیابهد یقبتهاامر شبکه ،شهرستانی ،ستانیا ،ملی
 

  مجلسروان در سلامت ن تصویب قانوای هماهنگی بر

 و روان سلامت تخدما ءتقاار در لمللیا بین یمانهازسا کترمشا و حمایت جلب

 یفعالیتها حیطه به ورود و روان سلامت جهانی شبکه در انیرا عضویت
 

  جهانیک مشتر

 لسا زهحو عملیاتی برنامه در دنکر ظلحا ،9744 همارشهریو نپایا ریهمکا نامه تفاهم دنعقاا : بخشی درون تمااقدا کلیه مانیز مهلت

 ) هما نباآ نپایا و هما دادخر نپایا لسا در نوبت دو( تعملیا پیشرفت پایش ، 9744 دادمر نپایا تا 9744

 دبو هداخو9745 نپایا تا ها وژهپر و تمااقدا کلیه تکمیل مهلت
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 رکشوروان سلامت ی تقااربین بخشی برنامه جامع ر تقسیم کا

 بین بخشین مازسا )ر نتظارد اموی هاوژه پرت و مااقدا (

ای برش جامعه به تلاا و کلیه قوت عوروان و دسلامت ی تقاای اربردی شاو ارحمایتی ت فرمایشا

 نیی رواهاری مل خطر بیمااکاهش عو
 استانداری

در جامعه در نی ی رواهاری مل خطر بیماامدیریت عون کلای پایش سیاست هاغ و بلا، این وتد

 رساله کشو 20از نداچشم ی ستارا
 هیات امناء دانشگاه

و نی رواسلامت ی تقاات آن در ارثراتوجه به و منیت ملی احفظ  ایموثر بری تصویب سیاست ها

 جتماعیا
 غذاییمنیت اعالی رای شو

 استانداری داردسلامت تطابق در لت انینی که با عداتصویب قواز حمایت و قبت امر

 هاونیر ینا در روان سلامت یتقاار یها برنامه ایجرا و مسلح یهاونیر روان سلامت ضعیتو سنجش

 سلامت یتقاار و حفظ در مسلح یهاونیر نقش و سهم تعیین ،
 نیروی انتظامی

  )شت ابهدری وزارت با همکا(ار آن ستقرو اجامعه اد فرروان ا

 کمشتر برنامه ایجرا و شتابهد وزارت جتماعیا و روان سلامت و سانهر کمیته در موثر کترمشا

 )ستانیا و ملی سطح ( جامعه روان سلامت یتقاار در هشد ینوتد

 و تصویب ، سیماو اصد مدیریت تحت یها طریقرسانه از روان سلامت یتقاار و حفظ رمنشو ینوتد

 سانهر بصحاا ایبر آن یجوتر

 سیماا و صد

 در ریفتار و نیروا تختلالاا نمادر ، نیروا تختلالاا به مبتلا ادفرا ینابجا دنکر نیاندز از یپیشگیر

 ، روان سلامت بر دنکر نیاندز یپیامدها کاهش ، ها انندز
 

 و دممر زشموآ فرصت از دهستفاا ، ریمحو سلامت هنگا با قضایی هستگاد تقضا و نکنارکا زشموآ

 ورهمشا تخدما یافتدر مانند( ریجباا و طلبانهداو رتصو به جعینامر
 دادگستری

 روان سلامت یتقاار ، ننیااندز ادهخانو از نیروا حمایت ،) ... یا جتماعیا یها سیبآ رچاد ادفرا ایبر

 ها نستاا کلیه در نناز و لطفاا از حمایت فاترد ، ها انندز نکنارکا
 

ی هاه شیوار ستقردن و اکری جد، نین اپیوست سلامت قوای جرروان ، اسلامت ن تصویب قانو

 بنین مصواقوو برنامه ها ای جرابر حسن رت جدید نظا
 سلامیرای اشو

 استانداری ن استانیکلای هابرنامه و لایحه ها ، پیوست سلامت سیاست ها ای جرا

 شورای فرهنگی شهرداری فرهنگیب نقلارای اشوروان در سلامت ی تقااربین بخشی ری تصویب سند همکا

 پیوست ایجرا ، روان سلامت به مضر محیطی یستز یها گیدلوآ از یپیشگیر ایبر موثر مدیریت

 .... ، رکشو محیطی یستز یها سرمایه حفظ، محیطی یستز
 یستزمحیط 

 رمخداد با مورزه مباد ستا تقاضاو کاهش عرضه ت خلاامدرد مودر هد امبتنی بر شوو موثر رت نظاو ین سیاست ها وتد

 انمدیریت بحر )جتماعی متعاقب انی ر روالیل بادبه (غیرمترقبه ادث حودر گی کامل دماآ

 زینمندسااتو و ریهمکا جلب ، شتابهد وزارت کترمشا با جتماعیا سلامت یتقاار برنامه ینوتد

 ایبر ها ریهیاد و ها داریشهر و ستارو و شهر سلامیا یهاراشو
 

ها خانه 
ت

وزار
 

 سلامت زهحو یها سمن دعملکر از حمایت و زمجو یهارا ، پوشش تحت ساکنین سلامت یتقاار

 تخصصی یها وهگررکا و ارانستاندا کترمشا و بخشی گاهیآ ، روان
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 در انندوشهر جتماعیا و سیاسی ییهاآزاد از صیانت و تامین ، روان سلامت یتقاار در ها نستاا

 هشد توصیه خطر عامل مهمترین انعنو به( ساسیا نقانو بچورچا
 استانداری   1.

 ادمو( قضایی ضابط انعنو به منیتا تامین ، ) روان سلامت تهدید ایبر شتابهد جهانی نمازسا

 یستگیرد ، مجر عقوو از یییشگیر .دفسا و اتمنکر .ققاچا .رمخد
 

  )نها آختفا ار و افری از جلوگیرو مجرمین و متهمین 

ک ترروان ضعیت سلامت وسنجش ی آن ، تقان و ارمربیان و معلماروان ضعیت سلامت وسی ربر

 ،تحصیلک سیاست موثر مدیریت ترار ستقرو اتحصیلی ها 
 :ورش پرزش و موآ .

 زشموآ و ارسمد در روان سلامت یتقاار یها برنامه یجوتر ایبر نمربیا و لیااو نجمنا زینمندسااتو

 یمحتو یابیارز ، ارسمد انمدیر و زانموآ نشدا یها ادهخانو به

زش و مون آمازسا

 ورشپر

 بینیزبا و تحصیلی مقاطع کلیه در روان شتابهد لصوا دادن پوشش نظر از فعلی سیدر کتب

 ، ارسمد به تبعیض ضد یها سیاست دنکر وارد ، یمحتو در حتمالیا
 ستثناییا

 محیطی ارسمد که مرا ینا از نطمیناا رمنظو به شیزموآ برنامه در ندگیز یها رتمها نگنجانید

 دارای نکادکو یهازنیا به سیدگیر ، هستند نکادکو ایبر ستانهدو
 

 قبینامر تربیت و تأمین نددار یگیردیا مرا در هایی نیاناتو که کانیدکو قبیل از صخا تحتیاجاا

 دیجاا از حمایت و کترشا ، ارسمد کلیه در کافی ادتعد به سهرمد سلامت
 

 حترا ،مناسب محیط دیجاا و ارسمد فیزیکی یفضا دننمو تجهیز از حمایت ، سلامت وجمر ارسمد

 ، ستثناییا زانموآ نشدا روان سلامت ضعیتو سنجش ، اردستاندا و
 

وره حد مشاو واشت ابهدی و حد پیشگیرواطریق از (تقایی ی اربرنامه هان و کنارکاو نها اده آخانو

 )ن مازساری کادمدو 
 

 هنشگادا در نیروا سلامت ورهمشا کزامر توسعه ، نکنارکا و ننشجویادا روان سلامت ضعیتو سنجش

 سلامت ادسو یشافزا ایبر مرتبط سیدر یها حدوا نگنجاند ، ها

ت تحقیقام ، علو 3.

 و

 یتقاار یها برنامه ایجرا ، نمخاطبا سلامت بر نهاآ تخصصی دعملکر تاثیر و نموختگاآ نشدا روان

 نمواز آز ناشی یها سسترا کاهش ، نشگاهیدا جامعه در طنشا
 وریفنا

 سیدر یهاامحتو زیسا نیکسا ، رکنکو یندودمر نیروا تتبعا و ضعیتو به سیدگیر ، ای دوره یها

 صخصو در یربطذ یها دنها با هماهنگی و نشناسیروا یها شتهر
 

روان سلامت ی تقاای اربرزم نسانی لاوی اتامین نیر، نشگاهها ز در داشی مجازموی آکتابها

 نسانیوی انیرآورد متناسب با سند بر
 

 خشونت و تبعیض از ریعا و مثبت ریکا محیط یك خلق ، پذیر سیبآ یها وهگر لشتغاا یشافزا

 قابل ریکا یها ضعیتو و نشدگا امستخدا به کمك یها برنامه با
 

 حسطو که هایی سیاست شپذیر ، رکا وینیر در شدید نیروا یها ریبیما به ادفرا نگنجاند ، لقبو

 می نگه رکا وینیر همرز در را ادفرا ،کنند می یجوتر را امستخدا یبالا

ه و فاون ، رتعا 4.

 رکا

ی خت مستمرداپر، نپزشکی ت رواخدمای تامین بیمه ها .کمك می کنندر بیکااد فرابه ، و نددار

 نپزشکیت رواختلالاابه ن میتلایاو هنی ذبه معلولین 

اد مدا کمیته 

 )ره(م ماا

ن مازسا  بد و خیابانی دککو ، میتاا ، سرپرست دخو ، سرپرست بی یها ادهخانواز نبخشیاتو و حمایت
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 بهزیستی نبخشیاتو و حمایت ئهارا ، هیدد سیبآ و پناهجو نناز و انخترد ، سرپرست

 یریگشیپ تاناکما کرادت ، یعامتجا یاهیبسآ زا یریگشیپ ، یعامتجا یاه بیسآ ضرعم رد دارفا

 دیدجت و یناور و یمسج نیلولعم یعامتجا و یا هفرح یشخب ناوت و

تامین  نمازسا 

 جتماعیا

 و معلولین و سرپرست بی لطفاا و نکادکو از ارینگهد و حمایت و جتماعیا منحرفین تربیت

 انعنو به نیروا یها ریبیما تشد و دجوو دادن ارقر نظر مد ، انسالمند

ت بیمه خدما 

 مانیدر

 عضاا ایبر منافعی دادن ارقر سستردرد ، جتماعیا هفار منافع یافتدر یبند لویتاو در ملیاعو

 نکنارکا زشموآ ، باشند ربیما صلیا قبینامر نهاآ که تیرصو در ادهخانو

ت تحقیقا مرکز 

 تتعلیماو

 با رفتار ءسو و شغلی تتخلفا به سیدگیر مرکز دیجاا ، روان سلامت ردمو در جتماعیا هفار تخدما

 ادفرا توسط شغلی یها حدوا ازیندا راه و تأسیس از حمایت ، نکنارکا

و حفاظت فنی 

 رشت کاابهد

 نیروا رانبیما ساماندهی جهت هماهنگی ، نیروا رانبیما نبخشیاتو تخدما تقویت ، مددرآ کم

 یها هزینه نساندر قلاحد به جهت ای بیمه یها تعرفه یشافزا ، خیابانی
 

 و ییوراد ینامرد تامدخ هیلک نداد رارق همیب ششوپ تحت ، نارامیب طوست یتخادرپ ینامرد

 ،یکشزپناور ،یرتسب تامدخ زا معا یناور نارامیب یارب ییوراد ریغ
 

 راون ،یژولویدار ،یآ رآ ما ،کوشورتکلا ( یهاگشیامزآ و یکینیلکاراپ ،ینامردراک ،هرواشم ،ینامردناور

 ،یرتسب ،ییاپرس ( ینامرد تامدخ هئارا ، ) نکسا یت یس ،یزغم
 

 بر رتنظا ، خصوصی یستانهاربیما و کلینیکها در لتیدو یها بیمه پوشش تحت ) کلینیکیراپا

 سلامت ءتقاار جهت ییزر برنامه و کهادکو مهد در تخدما ئهار کیفیت
 

اداره (اد مداکمیته ن جویادمدروان ضعیت سلامت وسنجش ، کها دمهد کون کادکوروان 

 )بیمهر مون و اماو درشت ابهد
 

 زلمنا قبیل از(نیروا رانبیما سکونت ایبر یکزامر تعیین ، نیروا ریبیما رچاد ادفرا به مسکن به لویتاو

 ، ادفرا ینا زلمنا نمکا در تبعیض از یپیشگیر ، )موقتی

 برنامه و مسکن هنر و رهجاا خنر بر رتنظا ، نیروا تختلالاا به نمبتلایا فیاییاجغر تفکیك از یپیشگیر

 آن یهرو بی یشافرا جهت ییزر

وزارت راه و  5.

 مسکن

جامعه ت مدیریت تفریحای و یزربرنامه ، سیب پذیر اد آفرای ابره یژوهمگانی به ورزش توسعه 

 سنیی هاوه کلیه گردر 

وزارت ورزش و   6.

 ننااجو

 روان سلامت یتقاار و حفظ ایبر نگانازربا و سندیکاها و نفرمایارکا تعهد ، انگررکا روان سلامت تامین

 مناسب خدمت و لمحصو یهارا طریق از نکنندگا فمصر

 و صنایع وزارت 7.

 گانیزربا

و به حفظ ا تولید غذه نجیرن زتعهد عملی کلیه صاحباو عشایر ورزان و کشاروان سلامت تامین 

 نکنندگاف مصرروان سلامت ی تقاار

د جهاوزارت  8.

 ورزیکشا

 تشویق و روان سلامت یتقاار به مرتبط یهنر اتتولید و تنشریا و کتب از یجد و کامل حمایت

 توسعه ، انیرا سنتی موسیقی توسعه ، مینهز ینا در زممتا تمحصولا

و فرهنگ وزارت  9.

 دشاار

اری خبرگزی سیاست هاار ستقر، اسیب پذیر ر آقشاای ابره یژوجامعه به ت تفریحای و شگردگر

 روانسلامت ای حمایت طلبی بردر ها 
 سلامیا

د و قتصاوزارت ا 10. ، هندد می کاهش را مطلق فقر نیز و نسبی فقر که دیقتصاا تصلاحاا ردمو در هایی سیاست شپذیر
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 ییدارا ریبیکا بر دیقتصاا تصلاحاا منفی هبالقو ثرا گونه هر تصحیح

ع در خانه متبووزارت نقش و تحلیل سهم و و نیرن وزارت کنارکاروان سلامت ی تقاارتوجه به 

 جامعهروان سلامت ی تقاار
 ونیروزارت  11.

و سی ربره ، جمله پیامك کوتاروان از سلامت اد یج سووترای بروری فنات و تباطات ارمکاناص اختصاا

 روانبر سلامت اج موامضر ات ثراتحدید 

وزارت  12.

 وریفنات و تباطاار

ع خانه متبووزارت نقش و تعیین سهم ت ، طلاعان وزارت اکنارکاروان سلامت ی تقاارتوجه به 

 جامعهروان سلامت ی تقادر ار
 تطلاعاوزارت ا 13.

 عفاوزارت د 14. مسلحی هاونیرزان و سرباروان سلامت ی تقاای اربرون مدی برنامه ها

سلامت ن جمله قانواز جتماعی روان و ابه سلامت ط مربوب نین مصواقوه پایش کنندم نظاد یجاا

 خانگیی خشونت هادک آزاری و کون قانوروان ، 

وزارت  15.

 یگسترداد

 نفتوزارت  16. دیقتصااه یژومناطق و بخش صنعت ان گررکاروان سلامت ی تقاو ارتامین 

اد دارای فرران و ابیمااز حمایت روان و ضعیت سلامت وصد اران و رجلب حمایت سیاست گذ

 مل خطراعو
 سمن ها

 ، 9745 لسا نپایا تا نمازسا عملیاتی برنامه در دنکر ظلحا و ریهمکا نامه تفاهم دنعقاا : بخشی بین تمااقدا کلیه مانیز مهلت

 هما نباآ نپایا و هما دادخر نپایا : نوبت دو در تعملیا پیشرفت پایش
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 : فرم برنامه عملیاتی0پیوست 

 برنامه:  ..............................................

 دبیرخانه اجرایی: ................................................... 

 برنامه عملیاتی سال .........................
 هدف کلی:                          

 هدف اختصاصی:              

 استراتژی:

 راهکار)پروژه(:

 مسوول اجرا نام فعالیت
تاریخ 

 شروع

تاریخ 

 پایان
 شاخص دستیابی

برآورد 

 هزینه

      

      

      

      

      

 

 نحوه تکمیل فرم برنامه عملیاتی

 در قسمت مداخله های بین بخشی در استان، راهبردها و راهکارهای اجرای برنامه مشخص 

شده اند. برای اجرایی نمودن هر راهکار یك سری فعالیت ها باید انجام شود. فرم برنامه عملیاتی 

 برای تدوین فعالیت های مربوط به هر راهکار طراحی شده است. این فرم باید به صورت سالیانه و در

اول هر سال توسط دستگاه های مجری برنامه تنظیم و به دبیرخانه اجرایی برنامه ارائه شود. برای 

 تکمیل این فرم در محل های مشخص شده، هدف کلی برنامه، استراتژی و راهکار مربوطه نوشته 

ره می شود. منظور از مسئول اجرا، دستگاه مجری همان فعالیت می باشد. تاریخ شروع و پایان دو

باید در بازه زمانی یك ساله تعیین شده باشد. شاخص دستیابی نیز باید به نحوی تدوین شود که 

کاملا قابلیت ارزیابی وضعیت اجرای فعالیت در بازه زمانی و محدوده جغرایایی مورد نظر را داشته 

 باشد.  
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