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  :سفارش

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دفتر 

 ناظر:
 دکتر جعفر بوالهری، ريیس دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان دانشگاه علوم پزشکی ايران 

 : و مدیر پروژه مجری
 ملی تحقیقات سلامت(سسه ؤدکتر بهزاد دماری، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران )م 

 کمیته راهبری: 
  ،وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیمعاون بهداشت دکتر علی اکبر سیاری 

 معاون درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی آقاجانی، دکتر محمد حاجی 

 يرانا یدانشگاه علوم پزشک یعلم یأتعضو ه ی،دکتر احمد حاجب 

 تهران  یدانشگاه علوم پزشک یعلم یأتعضو ه ی،بهزاد دمار دکتر 

 تهران یدانشگاه علوم پزشک یعلم یأتعضو ه يفی،ونداد شر دکتر 

 :یها یتبا تشکر از حما
  يرانا یاسلام یسلامت جمهور یقاتتحق یسسه ملمؤ یسيمجدزاده، رسیدرضا دکتر 
  تهران یدانشگاه علوم پزشک یو فناور یقات، معاون تحقيونسیانمسعود دکتر 
  تهران یعلوم پزشک دفتر ارتباط با صنعت دانشگاه يرمنظم، مدضا محمدردکتر 

 موزش پزشکی:آهمکاران وزارت بهداشت، درمان و 
 دکتر احمد حاجبی، مديرکل دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد 
 علی اسدی، ريیس اداره سلامت روان دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد 

  سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد دفتر روان، کارشناس سلامت خادمصديقه 

 «:نگر برنامه آموزش خدمات مرکز تخصصی سلامت روان جامعه» های کارگاه مدرسان

  ،عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی ايراندکتر احمد حاجبی 
 ت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران أدکتر بهزاد دماری، عضو هی 
 علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرانت أدکتر ونداد شريفی، عضو هی 
 ت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرانأدکتر زهرا میرسپاسی، عضو هی 
 ت علمی دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشیأعضو هی ،دکتر اشرف کربلايی نوری 
 دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی هت علمی بازنشستأپور، عضو هی دکتر ياسمن متقی 
  ت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرانأهیدکتر مريم طباطبايی، عضو 

 :های  پایلوت دمات جامع سلامت روان در دانشگاهنظام خ طرحکنندگان استانی  و هماهنگمدیران اجرایی 
 وهاب اصل رحیمی، مدير گروه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی تبريز 

 مشهد  یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت بهداشت یادو اعت یاجتماع یسلامت روان يرمد ی،دکتر ندا اخرو 

 علی بهرام نژاد، مدير گروه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 های پایلوت: همکاران طرح در استان

 :استان آذربایجان شرقی

 :ول دبیرخانه ؤ)روانشناس و مس اسماعیل جراحی ،امنیتی( -سیاسیندار(، علیرضا رجبی )معاون مرتضی محمدزاده )فرما دکتر فرمانداری
 ‬اقدام جامعه(

 مشارکت کنندگان
 



 

 

 :دکتر جعفر صادق تبريزی )معاون ‬دکتر محمد حسین صومی )ريیس دانشگاه(، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

 زاديه )معاون درمان( بهداشت(، دکترعلی تقی

  :کارشناس سلامت روانی اجتماعی( ‬مینو مهینیمعاونت بهداشت( 

 کارشناس سلامت روان(  دکتر حسین عبادی )قائم مقام معاون درمان(، دکتر رزيتا حسینیعاونت درمان: م( 

 تیم سلامت روان شهرستان: 

  :زاده )معاون بهداشت(، مقصود  )سرپرست شبکه(، دکتر عادل ابراهیم سید رسول هاشمی اقدم دکترستاد شبکه بهداشت و درمان

ول سلامت روانی اجتماعی و ؤول فنی(، راحله طرماحی )کارشناس مسؤ)مس )سرپرست بیمارستان(، دکتر فاطمه غلامی فسقنديسشريفی 
 اعتیاد(

 طمه )نماينده پزشکان(، احمد محمدپور، مرتضی اکبرپور، صمد مددی، فا السادات دهزاد دکتر حرمت: مراکز خدمات جامع سلامت

    خدمات پايه(اجتماعی و  ی) کارشناسان سلامت روان نژاد سمیه قاسم ،موسويان، شهره حیدرزاده

 نگر  مرکز تخصصی مراقبت سلامت روان جامعه(CMHC) :ول مرکز(، دکتر ياسمین ؤ)روانپزشک مس دکتر مینا عافیت

)پزشک ويزيت  روانپزشکی بیمارستان( ، دکتر مهدی امیریزاده )سرپرستار و روانشناس بخش  یسيزاده )روانپزشک دوم(، حسین ر علوی
 زاده، صبا چاپاری )روانشناس، مددکار اجتماعی و کار درمانگر(  هاله ناسی زاده، منزل(، مسعود مهدی

 استان خراسان رضوی: 

 :امنیتی( -نیا )معاون سیاسی رجائیهادی فرماندار(، علیرضا قامتی )دکتر  فرمانداری 

  معاون ‬هادی سعید مدقق‬دکتر‬)ريیس دانشگاه(، مهرابی بهارمصطفی دکتر  پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی:دانشگاه علوم(
 )معاون بهداشت( درمان(، دکتر حمیدرضا بهرامی

 :آبادی، فاطمه کبیری دکتر وصال شبانیانی، دکتر سوسن دولت معاونت بهداشت 

 :خیامی دکتر مهین قربان صباغ، دکتر امیر رضايی اردانی، دکتر محمد اسماعیل معاونت درمان 

  :دکتر سلیمان )معاون بهداشت(،  دکتر پرويز دلاور)مدير شبکه(،  مددکتر اردشیر کارآشبکه بهداشت و درمان شهرستان قوچان

 معاون اداری مالی() دکتر عبدالله اکبری)معاون درمان(،  صادقی

 شهرستان: تیم سلامت روان 

 :مرضیه خراسانی فرحناز بهارستان، سیده عزت عطاری، منیژه رجايی، مرکز بهداشت شهرستان 

  دوست )مرکز ولیعصر(، فاطمه سرايی )مرکز  (، فرزانه وطنسمیه کربلايی )پايگاه سلامت يعقوب آباد جامع سلامت:خدمات مراکز

تیغ  هانیه جهان (،مرکز سید الشهداءعاطفه مهربان ) صاحبی )مرکز امام خمینی(،نیا )مرکز شهید مطهری(، محمد (، الهه امیرشهید بهشتی
 (پايگاه باغ صفاسیده هدی هاشمی ) طاهره پناهی )پايگاه امام سجاد(، ،(پايگاه فرهنگیان)

 نگر مرکز تخصصی سلامت روان جامعه(CMHC): زهرا الناز علوی،  خاطره خدابخشی، رضوان قديمی، فاطمه خراسانی، دکتر

 موحدی، نسترن شجاعی، ساناز بندار، نسرين جوکار

 استان کرمان:

 :امنیتی( -جواد صادقی )فرماندار(، رضا ايرانمنش )معاون سیاسی  فرمانداری 

 :معاون دکتر علی اکبر حق دوست )ريیس دانشگاه(، دکتر حمیدرضا رشیدی نژاد ) دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
 معاون بهداشت() دکتر نوذر نخعیدرمان(، 

  :مريم صالحیان ،زهره غفاری دکتر ،ناهید کاويانیمعاونت بهداشت 

 :تیم سلامت روان شهرستان 

  :مهدی موسی علی، بردسیر( شهرستان ودرمان بهداشت شبکه مدير)‬الله برهانی حبیبمرکز بهداشت شهرستان 

 مهر کیان‬ملیحهراضیه ايران دوست،  :خدمات جامع سلامتکز امر 

 نگر جامعهسلامت روان  تخصصیکز مرا (CMHC):  فروغ ضیاعلی، ريحانه  هلیرودی،فاطمه صمدانی، سمانه فرهادی، الهه

 دکتر علیرضا موسوی‬احمدی، فائزه خضری، دکتر مهدی قاسمی،



 

 

 

 ۳ لفانمؤپیش گفتار

 مقدمه (اول فصل

 الف( مروری بر اصول اجرا

 نامه خدمات جامع سلامت روان شهرستان  ب( نظام

  ج( شیوه تدارک خدمات سلامت روان

۲۲ 

۲۱ 

۲۱ 

۱۰ 

 ۱۵ روش( دوم فصل

  ها یافته (سوم فصل

 سازی مستندات و تیم کاری الف( خروجی مرحله صفر، آماده

 سازی بستر شهرستان ب( خروجی مرحله اول، آماده

۱۳ 

۵۰ 

۳۲ 

 ۳۵ گیری  بحث و نتیجهفصل چهارم( 

 ۳۱ منابع

 ها پیوست

 ماهخرداد  ۱۳ سه دانشگاه پايلوت( و درمان )معاونان بهداشت تیم استقرارت نشسدومین  دعوتنامه (۲

دانشگاه پايلوت )کرمان، آذربايجان سلامت روان به معاون بهداشت و درمان سه  بندی استقرار آزمايشی نظام نامه جدول زمان (۱
 شرقی و خراسان رضوی(

 ارايه گزارش برنامه جامع خدمات سلامت روان از معاونت بهداشت سه دانشگاه پايلوتنامه درخواست  (۵

کننده در طرح در سه دانشگاه پايلوت جهت آشنايی با نظام جامع خدمات سلامت  مهرماه کارشناسان مشارکت ۲۳دعوتنامه جلسه  (۳
 روان در سطوح پايه و تخصصی برای معاونان درمان و بهداشت

ها اولیه سلامت به  آزمايشی استقرار بسته خدمات سلامت اجتماعی در نظام مراقبت یبخشی جهت اجرا نامه همکاری بین (۳
 معاونان سه دانشگاه علوم پزشکی پايلوت )جهت هماهنگی با فرمانداران سه استان پايلوت(

ه معاونان درمان سه دانشگاه های روانپزشکی برای بیماران روانپزشکی ب ها/ بخش نامه ارسال بسته خدمات درمانی بیمارستان (۱
 علوم پزشکی پايلوت

 آزمايشی استقرار بسته خدمات سلامت اجتماعی در نظام مراقبت یبخشی جهت اجرا آبان ماه همکاری بین ۳نامه جلسه دعوت (۱
  های ملی دستگاهاولیه سلامت به 

در زمینه تسهیل های ملی  همکاری دستگاه سسه ملی تحقیقات سلامت با عنوان جلبؤآبان ماه در م ۳نامه پیگیری نتايج جلسه  (8
 های اجتماعی پايلوت خدمات سلامت روان در سه شهرستان بردسیر، قوچان و اسکو حمايت

 طرحاز  های ملی دستگاهحمايت   نامه (۳

 بندی آموزشی تیم سلامت روان به معاونان درمان سه دانشگاه علوم پزشکی پايلوت ابلاغ برنامه زمان (۲۰

 ژه نظام جامع سلامت خدمات روانی اجتماعی در سه دانشگاه علوم پزشکی از طرف ريیس دانشگاهابلاغ مديران پرو (۲۲

 در هر سه شهرستان پايلوت در عرصه کنترل های پرشده برگرنمونه کا (۲۱

 ارديبهشت   ۲۳سه دانشگاه علوم پزشکی پايلوت در خصوص ارايه گزارش جلسه ايمیل مجری پروژه به معاونان درمان و بهداشت  (۲۵

خرداد با معاونان درمان و بهداشت سه دانشگاه علوم  ۱۳ايمیل مجری پروژه به اعضای تیم پروژه در خصوص ارايه گزارش جلسه  (۲۳
 پزشکی پايلوت

 درمان جهت همکاری در طرح وهای تقدير و تشکر از معاونان بهداشت  نامه (۲۳

استقرار ی آزمايشی بخشی جهت اجرا همکاری بینآبان ماه با موضوع  ۳در جلسه کننده  های شرکت نمايندگان دستگاه نظرات (۲۱
 اولیه سلامت   ات سلامت اجتماعی در نظام مراقبتبسته خدم

۳8 

۳8 
 

۱۲ 
 

۱۵ 

۱۳ 
 

۱۱ 
 

۱8 
 

۱۳ 
 

۱۲ 
 

۱۳ 

۳۵ 

۳۳ 

۳۱ 
۲۰۰ 
۲۰۲ 

 

۲۰۱ 

۲۰8 

 

 فهرست 
 



 

 



 

 

 
است  روانپزشکی اختلال چند يا يک نفر دچار يک نفر، ۳ هر از نشان داد که تقريباً ۲۵8۳روان در  پیمايش ملی سلامت

 ماداخلات از  مباتلا،  افاراد  ساوم  دوز حدود يک درصد است؛ باا ايان حاال،    نی يکوتیکسا%( و شیوع اختلالات ۱/۱۵)

از ‬هسااتند؛ مطلااوب کیفیاات فاقااد نیااز شااده هاراياا خاادمات از و بساایاری شااوندنماای مناادبهااره درمااانی هداشااتیب

کااه  طااوری بااه کنناادماای تحمیاال خااانواده بااه را ایملاحظااه قاباال ههزيناا روانپزشااکی اخااتلالات‬طرفاای

 هآخرين مطالع .شودمی هزينه سال يک طی در خانواده سرانه درآمد از درصد ۵۰ از بیش روانپزشکی، تا بیمار يک رایب

 تارين هاا مهام  های روانپزشکی در مقايسه با ساير بیمااری کرد که بیماری( نیز مشخص ۱۰۲۰ها در کشور )بار بیماری

مشاابه،   هکشور ديگر باا درآماد ساران    ۲۳سالگی هستند و از سوی ديگر در مقايسه با  ۳۰تا  ۲۰عامل ناتوانی در سنین 

 همصرف ماواد در رتبا   بار اختلالات اضطرابی و نیز‬‬نخست و از نظر هايران از نظر بار بیماری افسردگی اساسی در رتب

و سوءمصرف مواد ار بیماری ناشی از خودکشی، خشونت بین فردی ب گذشته که در دو دههدارد؛ و سرانجام اينسوم قرار 

 .افزايش داشته است

. بار اسااس   رستان بردسیر، اسکو و قوچان اسات کتاب حاضر گزارش اقدام پژوهی طراحی و استقرار پیشگام در سه شه

باه شاماره   ‬۱۵/8/۳۲، درماان و آماوزش پزشاکی در تااري  )    مت روان کشور ابلاغی وزيار بهداشات  برنامه جامع سلا

 بااز »انجام شاد کاه محصاول آن گازارش تحقیقااتی       ۲۵۳۵( مطالعه مقدماتی اين اقدام پژوهی در سال  ۲۱۲۲/۲۰۰

ه اساتان و در  بود. بر اساس اين گزارش سا  «طراحی نظام خدمات سلامت روانی؛ تجربه جمهوری اسلامی ایران

مین منابع أ، ت، استانی و شهرستانطلبی ملی اجرای پیشگام خدمات انتخاب شدند، حمايت هر استان يک شهرستان برای

های پايه در اين ساه   مالی، طراحی سه بسته خدمتی پايه، تخصصی و اقدام جامعه، اجرای پیمايش برای تعیین شاخص

اقداماتی بوده اسات   ،ارگیری نیروی انسانی و توانمندسازی اين نیروهاشهرستان و سه شهرستان شاهد، مجوزهای به ک

. در نهايت پس از فراهم کردن بسترهای لازم اجارای پیشاگام   ا در اين گزارش شرح داده شده استکه نحوه انجام آنه

شروع شد  ۲۵۳۳بهمن  ۱خانه متبوع در تاري  می معاونان درمان و بهداشت وزارتاين الگو در سه شهرستان با ابلاغ رس

الگو بازنگری شده و برای اجرا در  ۲۵۳۳يابد و با ارزشیابی نتايج اين طرح در پايان سال  که به مدت يک سال ادامه می

 .گردد کل کشور پیشنهاد می

 از کلیه مديران ارشد و همکاران ملی، استانی و شهرستان قدردانی کرده و از استاد محترم دکتار جعفار باوالهری بارای    

 نمايیم. ظارت اين طرح تشکر مین

 دکتر بهزاد دماری 

 دکتر احمد حاجبی 

 دکتر ونداد شریفی 

 پیش گفتارمؤلفان
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 فصل اول

 

 مقدمه
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 هاي مليموفقيت استقرار برنامه ثيرگذار درأعوامل ت

 تداوم حمایت سياسي  .1

 وجود نظام اجرایي قوي    .2

 پایش ، ارزشيابي و بازخورد به موقع  .3

هدف گذاري و انتخاب راهبردهاي صحيح و مبتني بر  .4

 شواهد 

 توانمندي و توجيه نيروهاي انساني مجري  .5

 منابع مالي مکفي و به موقع  .6

 مدیریت افکار عمومي  .7

 

  مروری بر اصول اجرا الف( 
ی توسعه پنج ساله ها برنامهتجربه میزان پیشرفت 

در دو دهه نشان داده است که در کل موفقیت 
به عوامل متعددی بستگی دارد که  ها برنامهاستقرار 

  .(1در کادر روبرو آمده است )

است و  غییرتنوید بخش تعدادی  ای برنامههر  

 ،مجریان باید توانایی مدیریت تغییر را داشته باشند
ی سنتی موجود که هم قوت است و هم ها نظام

باید به دقت مطالعه شده و به کار  ،فرصت بهبود
 ،های اولیه ناشی از تغییر مقاومت .گرفته شود

مطالعه شده و راهبردهای صحیح برای آن انتخاب 
در تداوم حمایت سیاسی به  مؤثرله تدوین برنامه بسیار حیاتی است و بخشی از عوامل مشارکت  ذینفعان در مرح ،شود

 .(2گردد ) یمیزان  مشارکت و احساس مالکیت آنها برم
تدوین و تصویب نیاز دارد   ،اجرا و استقرار تلاش و زمان بیشتری را نسبت به مرحله نیازسنجی صفحه بعدمطابق نمودار 

بر و  کتی در نگاه اول هزینهر است به ویژه اگر نیازمند همکاری و کارتیمی باشد چراکه کار مشارکه نیازمند صبر و پشتکا
 .(3تر است )مؤثراما پایدارتر و  ،بر است زمان

آنچه  .آید انش جلب همکاری به کمك مجریان مید ،های مختلف جامعه است یی که نیازمند همکاری بخشها برنامهدر 
  :(4بخشی مهم است اجرای کامل مراحل چهارگانه آن است ) ری بیندر فرایند استقرار همکا

 سازی   اعتماد (مرحله اول 

 توانمندسازی  (مرحله دوم 

 مرحله سوم( اجرا 

  مرحله چهارم( تداوم 
  :(5معرفی شده است )  بخشی بینی ها برنامه مؤثردر بررسی متون حداقل چهارده معیار برای  استقرار 

  .وجود دارداهداف مشترک و واضح  .1

 بخشد.  می یبخشی را ارتقا هایی وجود دارد که همکاری بین فرصت .2

 ها و منابع مورد نیاز.  دانش، مهارت :ظرفیت هستند برای اقدام کردن دارای ها سازمان .3

  .براساس اعتماد و پیگیری است .4

 واضح است و در پذیرش آن موافقت وجود دارد.  ها مسؤولیتوظایف و  .5

  .شود میکید أت های مشترک در میان شرکا و ارزش بر اهداف، منافع .6

 .شود میتضمین  حمایت سیاسی .7

 .درگیر هستند اصلی در ابتدای کار یشرکا .8

 . ها ها و نیز ارتباط عمودی سطوح در داخل بخش ارتباط افقی مناسب در سرتاسر بخش .9

 .شود میپایش و گزارش   اهداف واقعی و نتایج قابل رؤیت  .11
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 هشت مانع در موفقيت تحول

 راحت طلبي بيش از اندازه  .1

 ند ناکامي در ایجاد ائتلاف هاي قدرتم .2

 دست کم گرفتن قدرت چشم انداز  .3

 عدم انتقال کافي چشم انداز به کارکنان  .4

 گذاشتن موانع در برابر چشم انداز جدید  .5

 ناتواني در ایجاد پيروزي هاي کوتاه مدت  .6

 اعلام زود هنگام پيروزي  .7

 غفلت از تثبيت تحولات در فرهنگ سازمان .8

 

                                                     

     

    

 

  .شود میتسهیم  ها در میان شرکا پاداش رهبری، پاسخگویی و .11

  کنند. خوبی با یکدیگر کار میه های حمایتی مناسب، ب های ثابت از افراد به همراه سیستم گروه .12

 . شود میبخشی تدوین و نهادینه  الگوهای عملی و ابزارهایی برای حمایت از کار بین .13

 گیرند. بخشی آموزش می ار بینعموم مردم و میانجیان آنها به منظور افزایش مطالبات و ک .14
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

در  ها سازمانکند به عبارت دیگر ایشان علت شکست  کاتر در کتاب خود به هشت اشتباه در تحول سازمانی اشاره می
  :(6پردازد ) هکار اساسی برای موفقیت تغییر میدهند  و به تشریح هشت راهبرد و را تحول را به هشت عامل نسبت می

 جاد احساس ضرورت و فوريت اي .1

گردهم آوردن گروهی  :ايجاد ائتلاف راهنما .2

 کافی برخوردار که برای رهبری تحول از اقتدار
و نقش یك الگو را برای رفتار کارکنان باشند 

 .داشته باشد

به وجود  :انداز و استراتژی توسعه چشم .3

های تغییر را  اندازی که کوشش وردن چشمآ
 هدایت کند 

استفاده  :انداز تحول به افراد مانتقال چش .4

انداز و  وسیله ممکن برای انتقال دایم چشم از هر
  .های جدید به دیگران استراتژی

 های سلامت نمودار تلاش و زمان در تدوين برنامه( 1-1شکل
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ها یا ساختارهایی که  تغییر سیستم ،رهایی از موانع :توانمندسازی كاركنان برای انجام اقدامات فراگیر .5

ها و عملیات  فعالیت ،ها ری و استقبال از اندیشهپذی تشویق ریسك ،کنند انداز تغییر را از بن تضعیف می چشم
 .غیرسنتی

ایجاد  ،ها ریزی برای بهبودهای قابل رویت درعملکرد یا پیروزی برنامه :های كوتاه مدت خلق پیروزی .6

 اند.  ها را ممکن ساخته های کوتاه مدت  و قدردانی واعطای پاداش به افرادی که پیشرفت پیروزی

ها، ساختارها  استفاده از اعتبار بیشتر برای تغییر همه سیستم :يجاد تحول بیشترها و ا بندی پیروزی جمع .7

توانند  توسعه افرادی که می ارتقا و ،به کارگیری ،تحول تناسب ندارند انداز چشمهایی که با هم و یا با  و خط مشی
  .تغییر جدیداهداف و عاملان  ،ها تغییر را اجرا کنند. تقویت دو باره فرایند، طرح انداز چشم

در فرهنگ شامل استقرار عملکرد بهتر از طریق رفتار مشتری مدار و های جديد  نهادينه ساختن ديدگاه .8

برقرارکردن ارتباط بین رفتارهای تازه و موفقیت سازمانی و  ،تر بخشدار یا رهبری بهتر، و مدیریت اثر ور م بهره
 .ایجاد ابزارهایی برای تضمین و توسعه رهبری

را به تشکیل تیم های واکنش سریع  ها سازمان( علاوه بر عوامل و راهکارهای فوق 7در کتاب تحول سریع ) تبریزی
توانند وضعیت را تحلیل کرده و عوامل موفقیت تغییر را پایش  های مختلف می ها در زمان چراکه این تیم کند میتشویق 

سرعت و تعهد   ،یکپارچگی ،یی که چهار عامل جامعیتها سازمانکنند؛ تبریزی در تحقیقات خود متوجه شده است که 
قل در یك یا چند عامل یی که حداها سازمانسسات و مؤ ،اند در تغییر هدف گذاری شده موفق بوده کنند میرا رعایت 

 :اند آمیزی نداشته اند نتیجه موفقیت مشکل داشته

 زمان  استفاده هم .ایجاد تغییر مهم است های مختلف سازمانی در پایش و تحلیل تمامی زوایا و حوزه :جامعیت

دیگر تنها سهم کوچك از  ،امری ضروری است (از تمامی توان و نیروی سازمانی )هر هشت سیلندر یك موتور!
 .دهد جواب نمی (نیروی سازمان )فقط یك یا دو سیلندر!

 ی ایجاد کرده و موفقیت ادغام و یکپارچه نمودن عملگرها و فرایندهای مختلف سازمانی هم افزای :يکپارچگی

  .کند میتغییر را تضمین 

 گیری از حداکثر توان و نیروی سازمانی  دوره زمانی مورد نیاز برای تغییر و تحولات سازمانی  با بهره :سرعت

 .شود میکم 

 به ویژه در سطوح بالای سازمانی  :تعهد و پیمان كامل و مشتاقانه 

کاتر  .شود میمقاومت در تحول کم شده و در طول زمان کمتر هم  ،ربه طور معمول با درک ضرورت و فوریت تغیی
درصد مدیران و حتی کارکنان باید به این درک برسند تا تحول ناخودآگاه و به خودی خود  75معتقد است که حداقل 

  .شروع و ادامه یابد
دان آن بزرگ ترین مانع در راه لاری در کتاب اجرا معتقد است که اجرا بزرگترین موضوع جهان کسب و کار است و فق

میزان دستیابی سازمان به  .شوند هاست که به اشتباه به گردن علل دیگر گذاشته می موفقیت و علت بیشتر ناکامی
اند که توان اجرای آرزوهایشان را  های بزرگ تاریخ کسانی بوده انسان .آرزوهایش به توانمندی آنها در اجرا بستگی دارد

به واقعیت  انداز چشمظرفیت ترجمه  ،رهبری :بنیس محقق بزرگ مقوله رهبری معتقد استوارن  .اند داشته
! اجرا کنند میرسد و رهبران به دیگران واگذار  له واقعی این است که اجرا خیلی جذاب و فریبنده به نظر نمیمسأ .است
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ز عناصر محوری فرهنگ سازمانی یك آیین و جز اصلی راهبرد بوده و شغل اصلی رهبر است و باید به عنوان یکی ا
 .(8باشد )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

داشتن هدف  .در منابع توصیه شده است ها برنامههای بازاریابی  به ویژه بازاریابی اجتماعی برای استقرار  الگواستفاده از 
ی بازاریابی دار برا های جمعیتی اولویت های یا بخش تعیین جمعیت ،رفتاری مشخص برای مجریان و مخاطبان

ها و مجاری اختصاصی برای نفوذ به ذهن مجریان و مخاطبان و در نهایت ایجاد محیط حامی از  داشتن پیام ،اختصاصی
 .(9این رفتارها پنج جزء اصلی بازاریابی اجتماعی است )

در  ،اند ریف کردهعی سلامت تها برنامهمك کینزی و همکاران  در کتاب خود از زبان محققان دیگر استقرار را در قالب 

برنامه و  تبديلعمل » :( از استقرار عبارت است1997تعریف تیمرک ) .ترین حالت استقرار یعنی انجام دادن و اجرا ساده

ی سازمانی برنامه ها فعالیتمقررات و  ،ها رویه ،ها سیاست ،ها مدیریت فعالیت ،از طریق ساختار اجرایی اقدامهدف به 

 .(11) کند مدیریت و اجرای یك پروژه خلاصه می ،( استقرار را در سه کلمه  چیدمان1997)کیسر و همکاران  .«جدید

ها و  که معنای ساده آن فاصله بین ایدهبرد  نام می 1در کتاب خود از اصطلاح شکاف استقرار (2115کنت و همکاران )
گذاران بتوانند تحلیل  ان اصلی و سیاستهر قدر متولی ،آرزوهای طراحان برنامه یا سیاست با آنچه که نتیجه داده است

                                                           
1
 Implementation Gap 

      

    

            

        

        

                 

 

 

 

ی موفقیت در تغییرعوامل کلید  

 

( عوامل كلیدی موفقیت در تغییر2-1شکل   
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ی داشته باشند و بسترهای اجرایی مناسبی برای استقرار مؤثرطلبی  حمایت ،ذینفعان درستی از مخالفان و موافقان داشته
 .(11فراهم آورند این شکاف کمتر خواهد شد )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

سسه پیشگیری ایالات متحده مؤ« ی اجتماعی سلامتها ؤلفهمتغییر ساختار حاکمیتی به منظور نشان دادن »در گزارش 
  :ی اجتماعی سلامت در ساختار دولت پیشنهاد شدها مؤلفههشت توصیه برای ورود  ،(12منتشر شد ) 2118که در سال 

 .باشد ها سازمانراهبرد پیشگیری توسط مقامات بلند پایه کشور پذیرفته شده و به عنوان یك مطالبه از کلیه  .1

 .ی اجتماعی برسلامت درگیر شوندها مؤلفهی کلیدی دولت باید در نشان دادن اثرات ها بخش .2
 .گذاری در پیشگیری باید تغییر جهت دهد جریان منابع مالی به منظور سرمایه .3
یت های شفاف و پاداش های معینی برای همکاری در مسؤولنظام پاسخگویی استقرار یابد به طوری که در آن  .4

 م ملحوظ شود.بهبود سلامت مرد

های سلامت وجود  کننده اینکه توجه عمومی به تعیینها و  برای پایش و ارزشیابی پیشرفت ها دادهنظام مدیریت  .5
 .ایجاد شود ،دارد

ی اجتماعی سلامت ها مؤلفهنظام قوی برای توانمندسازی و آموزش کلیه کارکنان دولتی جهت مشارکت در  .6
 .ایجاد شود

 .استانی و محلی  ترجمه شود گرهای سلامت در سطح تعیین .7
 ین تغییرات باید وجود داشته باشد.حمایت و تعهد سیاسی برای استقرار موفقیت آمیز ا .8

  

 

سطوح مختلف مقاومت در تحول( 3-1شکل   

 




م پژوهی پیشگام    خدمات جامع سلامت روانی و اجتماعی شهرستان، مروری بر اقدا

 

 خدمات جامع سلامت روان شهرستان  نامه نظام( ب
های جمهوری اسلامی ایران  های سازمان جهانی بهداشت و همچنین ظرفیت بر اساس تجربه سایر کشورها و توصیه

نامه جامع سلامت روان به شرح جدول شماره یك استخراج شده و بر اساس آن  نظام زده گانه طراحیاصول سی

 :تدوین شد الگوی مفهومی
 

 اصول طراحی نظام ارایه خدمات سلامت روان کشور (1-1جدول 

 مرجع اصلی استخراج اصول 

 های سازمان جهانی بهداشت صیهتو مردم محوری شبکه از طریق استقرارحقوق و تکالیف سلامت شهروندان  1

2 

های کشور  هماهنگ با  منطبق با باربیماری :و تداوم خدمات مبتنی بر شواهدجامعیت 

 ،جوان ،نوجوان ،های سنی )کودک سایر ابعاد جسمی اجتماعی معنوی و همه گروه

  (میانسال و سالمند

 های سازمان جهانی بهداشت توصیه

 بندی خدمات و ارجاع  نظام سلامت از طریق سطحخدمت به  ورود منظم گیرندگان 3

 ،های سازمان جهانی بهداشت توصیه

ی کشور و ها سازمانظرفیت سایر 

 رفع چالش فعلی در سطح شهرها

 وضعیت داخل کشور مندی راهبردی از نیروهای با تحصیلات کافی و دارای توانایی روزآمد شدن  بهره 4

 های سازمان جهانی بهداشت توصیه ماعی مصرف خدمات فعال بودن خدمات و بازاریابی اجت 5

 بخشی در جغرافیاهای تعریف شده  همکاری بین 6
یت غذایی شورای عالی سلامت و امن

 کشور و شوراهای متناظر

 ظرفیت داخل کشور خصوصی و غیردولتی در ارایه خدمات  ،استفاده از همه ظرفیت ها اعم از دولتی 7

  ()و هوشمند آوری متناسب فن اده از نوآوری واستف 8
عه رسانه و روندهای جهانی توس

 وضعیت آن در کشور

 ها  مراقبت تیمی و ادغام یافته از موارد شناسایی شده بیماری 9
های سازمان  توصیه تجربه کشورها و

 جهانی بهداشت

 ورهای قبلی کش ظرفیت حفظ و تقویت دستاوردهای قبلی نظام سلامت روان در روستاها  11

 ی فرادستیها سیاست  روستا و عشایر ،عدالت جغرافیایی در ارایه خدمات سلامت روان برای شهر و حاشیه شهر 11

 ی فرادستیها سیاست حداقل بودن قیمت خدمات سطح یك برای مردم.  12

 ی فرادستیها سیاست  گذار و اعتماد مردم اطمینان سیاست 13
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 سلامت روانی اجتماعی در جمهوری اسلامی ایران دار اولویتخدمات   (2-1جدول شماره 

 سطح پايه خدمات روانی اجتماعی از طريق مراكز بهداشتی درمانی

  ارجاع شده از پزشك مرکز ها مضطرب و خشونت ديده ،افسردهمداخلات مختصر چهره به چهره و گروهی بیماران()  

  سایر موارد ارجاعی از پزشك )از  ،اعتیاد به مواد و الکل ،ها سیگاری ،افراد چاقچهره به چهره و گروهی مداخلات مختصر

 (...و اچ ای ویجمله 

 روانشناختی و ارجاعات برای حمایت اجتماعی و پیگیریعیین مسیر مشاوره ت ،ارزیابی کامل اجتماعی فردی: 

 )کودک، همسر و سالمند(  خشونت خانگی .1

 ..( . )تعامل با خانواده و مدرسه برای ازماندگان تحصیلسوادی،ب بی .2

  )اقدامات لازم برای فراخوان و ترغیب معتاد برای دریافت خدمات ترک( اعتیاد .3

  ()پیشگیری در سطح محله و مداخلات مبتنی بر جامعهجرائم  .4

  (... )تخصیص سبد کالا و امنیت غذايی خانوارها .5

  بیکاری، فقر و مسکن نامناسب .6

  نابینایی و  ،های جسمی )از جمله حرکتی اعتیاد، معلولیت :شامل پذير های آسیب های اجتماعی برای خانواده يتحما

 ،بیماران کلیوی ،)همسر، فرزند(، کودک کار، بارداری در نوجوانی، زندانی بودن عضو خانواده ترک یا فرار از خانه و روانی، (ناشنوایی
ای که از فرد  خانواده ،ای که سابقه خودکشی دارد عضو خانواده ،بیماران مبتلا به ایدز ،العلاج ام اس و سایر بیماران صعب ،سرطانی

 .کند میمعلول به خصوص روانی مراقبت 

 ها بخشریزی با مشارکت مردم و  انجام ارزیابی اجتماع محور از وضعیت سلامت اجتماعی محلات و برنامه  

 برای جمعیت تحت پوشش  ارتباط همسران ،فرزندپروری ،های زندگی هارتمهای آموزشی  ریزی و اجرای دوره برنامه 

 الگوی مفهومی مديريت خدمات سلامت روان (4-1شکل 
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 (... فرزندپروری و ،زناشویی ،تحصیلی ،سلامت جنسی)های ابتدایی متنوع  پذیرش مشاوره 

  ندا به ویژه در افراد پرخطر و پیشگیری از خودکشی مجدد و مراقبت از افرادی که اقدام به خودکشی کرده خودكشیپیشگیری از.  

  در بلاياخدمات مشاوره روانی  

  آموزش گروهی خانواده افراد سایکوتیك و خود بیماران ،ویزیت منزل ،پیگیری تلفنی :سايکوتیکخدمات برای بیماران روانی  

  اماکن مرتبط  ،گروهی ،فردی به مواد مخدر كاهش آسیب برای معتادانآموزش  و یا مدیریت آموزش 

  در جمعیت تحت پوشش بانی سلامت روان ديده ثبت اطلاعات وخدمات مربوط به 

 يادآوری تلفنی بیماران 

نگر سلامت روان ]داخل يا بیرون بیمارستان عمومی  جامعهسطح تخصصی خدمات روانی اجتماعی از طريق مراكز 

 شهرستان [ و مراكز اجتماعی معین **

  و درمان  های خلقی سايکوز و مقاوم به درمان بیماران دارایدرمان و پیگیری موارد ارجاع شده از سطح یك به خصوص

  (...،درمانی گروه ،درمانی خدمات غیرداوریی تخصصی )روان ،با داورهای تخصصی

 خدمات  ،تثبیت بحران بدون وقت قبلی ،های سیار مداخله در بحران تیم ،شامل خط تلفن بحران خدمات فوری روانپزشکی

 اورژانس بیمارستانی 

 مل بخش روانپزشکی برای بستریبیمارستان عمومی شا  *** 

 (آموزش خانواده و آموزش بیماران ،)پیگیری در منزل خدمات پس از ترخیص**** 

  بیمارستان روانپزشکی تک تخصصی 

  مراکز روزانه توانبخشی*****و  توانبخشی بیماران روانیمراکز 

  مراكز ادغام یا نظارت فنی برMMT  وDIC 

 (...ها و از جمله بهزیستی و شهرداری مسؤولی ها سازمانیت ****** )با محور خدمات اسکان 

 
، مسائل اجتماعی کشور 1391ها، پیمایش سلامت روان کشور در سال  * بر اساس مطالعه بار بیماریدار در سطوح دو گانه خدمات اولويت

 با این توضیحات که: است  2-1های سازمان جهانی بهداشت متناسب با مدل مفهومی به شر ح جدول شماره  و توصیه
سطوح خدمات دوم و سوم رایج در نظام سلامت کشور در این جدول به عنوان سطح تخصصی خدمات ادغام شده است، سطح اول به نام سطح  *

 گذاری شده است. پایه نام
های  وزارت ورزش و جوانان، سازمانمراکز اجتماعی معین شامل کمیته امداد  امام خمینی)ره(، مراکز تحت نظارت سازمان بهزیستی، مراکز  **

ها، مراکز کاریابی، سندیکای کارفرمایی، سندیکای کارفرمایی مراکز  مردم نهاد خیریه، فعال در خدمات اجتماعی و اعتیاد و الکل، سازمان زندان
هضت سوادآموزی،، مدارس ویژه ترک ها، ن ها،  مراکز نگهداری از شهروندان، بیمه ای، شورای اسلامی شهر و روستا و شورایاری فنی و حرفه

 ها  تحصیلی
  است. نیاز مدت بلند/میان بستری منظور به تخت 5 و روانپزشکی حاد تخت 12 به نفری هزار صد جمعیت برای ***

 261 که نفری111111 جمعیت برای تلفنی و پیگیری در منزل است. برای پیگیری تلفنی پیگیری**** خدمات در منزل شامل 

 یا پرستار 1 ،وقت تمام پزشك نفر 1 شامل بیمار 91 تا 81 ازای به تیم هر  منزل در پیگیری .داشت خواهند پیگیری خدمات به ازمندنی بیمار
 گروه به منزل در ویزیت از و شد خواهد انجام شرایط واجد بیماران برای تیم همین توسط تلفنی پیگیری .وقت تمام روانشناس یا مددکار

 .شد خواهند تقلمن تلفنی پیگیری

 در نفر 51 روزانه، مراکز ظرفیت اینکه توجه به با و هستند روزانه مراکز شرایط واجد نفر 111 حدود نفری 111111 جمعیت یك ]در *****

 .رسد[ می نظر به ضروری روزانه خدمات ارایه برای مرکز روزانه 2 تعداد اندازی راه لذا شود می گرفته نظر
 به هزارنفری 111 جمعیت در یك پس .شود می زده حدس روانپزشکی مزمن و شدید بیماران  %1 درایران خانمان بی بیماران عدادت ******

بیمار  هر نفر برای اگر بود. خواهد خانمان بی نفر آنان 16 حدود باشیم، داشته مزمن روانپزشکی و شدید بیماری به مبتلا فرد 1651 اینکه احتمال
 هرآپارتمان که متری 81 آپارتمان 4 خواهیم داشت )مثلاً احتیاج مساحت متر 321 حدود به بگیریم درنظر متررا 21 حداقل مساحت روانی شدید

 شهرهای در های خانوادگی حمایت .داشت نظر در باید را فرهنگی و اجتماعی الزامات خدماتی چنین ایجاد برای. داشت( خواهد را نفر 4گنجایش 

 نسازد. را ضروری خدماتی چنین ایجاد است ممکن گسترده های خانواده و کوچك
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 ( شیوه تدارک خدمات سلامت روان ج

باید بهبود عادلانه  هدف نهايی ارايه خدمات سلامت روانیبر اساس مرور منابع و نظرات ذینفعان خبره  (1

اله توسعه س 5ی ها برنامهی سلامت روانی و اجتماعی کشور به میزان اهداف اختصاصی مصوب شده در ها شاخص
 بر خوردار می باشند: ای ویژهی زیر اهمیت ها شاخصاقتصادی اجتماعی باشد که در این میان 

 کاهش انواع اختلالات روانی .1

 بهبود شاخص نشاط .2
 افزایش اتخاذ رفتارهای روانی و اجتماعی پیشگیرانه  و سواد سلامت روان .3
 پاسخگویی نظام سلامت در بخش روانی اجتماعی .4
 ماران مبتلا به مشکلات روانی و اجتماعی حفاظت مالی بی .5
 ی مرتبط به سلامت اجتماعی از جمله میزان افزایش حمایت اجتماعی ها شاخص .6

کشور  ی اثر نهايی سلامت روان و اجتماعیها شاخصرصد به منظور دستیابی به اهداف فوق، انجام 

پیمایش سلامت  ای دورهکشور، با انجام  سلامت بانی دیده نامه نظامباید مطابق  ها شاخصضروری است. رصد این 
های  سال )ترجیحاً با سطح تفسیر شهرستانی یا استانی( و پایش سالانه یا دو سالانه شاخص 5روان کشور هر 

های علمی قابل بازبینی  مذکور با توجه به شواهد و یافته یها شاخصو پیامدی باشد.  داد برون، فرایند، داد درون
های  اجرای پیمایش .ی ثانوی انجام شودها دادهسلامت اجتماعی بر اساس  بانی دیدهلازم است خواهد بود. همچنین 

ی متولی به غیر از وزارت ها سازمانی اثر نهایی سلامت اجتماعی بر عهده ها شاخصدوره ای برای تعیین وضعیت 
که از دو طریق  حوزه سلامتبهداشت درمان و آموزش پزشکی است. لازم است نظام اطلاعات مرتبط به 

ی ثبتی باید در ها دادهآید و کلیه  ی روتین سطح پایه و تخصصی به دست میها دادهای و ثبت  های دوره پیمایش

های تحقیقاتی  اولويتطلبی شود و  گذاری ارایه و حمایت سالانه به مراجع سیاست بانی دیدهقالب یك گزارش 

 شبکه تحقیقات سلامت روان کشور به اجرا گذاشته شود. تعیین و با مدیریت  ای دورهبه طور  سلامت روان

توسط  در زمینه ارتقای سلامت روانی و اجتماعی ها سازمانانتظارات و تکالیف كلیه لازم است  (2

طلبی  و تضمین  شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور و شوراهای عالی فرابخشی به عنوان مرجع حمایت
و پایش به اجرا در  نامه تفاهمشود و سپس از طریق دبیرخانه شورا جهت تصویب، انعقاد  بخشی تعیین های بین همکاری

شخص شود. در زمینه ی ارزیابی مها شاخص، باید ها سازمانآید. بنابراین  علاوه بر تعیین انتظارات و تکالیف 
ی توسعه پنج ساله ها برنامهی ی عمومی کشور همزمان با دوره زمانها سیاستگذاری بر تأثیربخشی و  های بین همکاری

حضور  تأثیر، وضعیت اجرايی شدن سیاست پیوست سلامت و بخشی بینی ها نامه تفاهمکشور، 

های  نامه ارزشیابی شده و نتایج این ارزشیابی در بازنگری موافقت های فرابخشی بخش سلامت در حوزه

 ر گرفته شود.های همکارو موفق و اعلان عمومی به کا فرابخشی و تشویق دستگاه

ای کشوری در سطح وزارت بهداشت، درمان و آموزش  نیازمند کمیته ها برنامهنظارت بر رصد اهداف و  (3

ی مربوط به سلامت روان و اجتماعی را پایش ها شاخصپزشکی و زیر نظر وزیر است تا با تشکیل  جلسات فصلی روند 
یته، واحد سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت درمان ترین محل برای استقرار دبیرخانه این کم نماید. مناسب
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ی علوم پزشکی کشور متشکل از خبرگان و ذینفعان ها دانشگاهو آموزش پزشکی است. علاوه بر آن کمیته ای در سطح 
 ایجاد شود. ها شهرستاناجرایی بخش سلامت جهت کنترل روند استقرار خدمات سلامت روانی و اجتماعی در سطح 

استانی مدیریت  نامه نظامده از ظرفیت او مشارکت مردم در زمینه سلامت روان، با استف بخشی بینی ها همکاری( 4

[ 22/5/1392 مورخ 961/111 به شماره پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزیر و کشور وزیر مشترک ]ابلاغ سلامت،

)با نقش  و توسعه استان ريزی رنامهبشورای انجام شود. بدین جهت پیشنهاد شده است در سطح استانی 

ی ها کارگروه)با نقش مشورتی( به عنوان  كارگروه تخصصی سلامت و امنیت غذايی استانداریتصویبی( و 

ی تخصصی استانداری و شورای هماهنگی مبارزه ها كارگروهساير ، و بخشی بینمرجع در زمینه همکاری 

بر سلامت روان، اجتماعی و  مؤثری اجتماعی ها مؤلفهمینه در ز ی مرجعها كارگروهبا مواد مخدر به عنوان 

شورای در سطح شهرستان  بخشی بینهای  ترین مرجع جهت تضمین همکاری اعتیاد در نظر گرفته شوند. مناسب

 شود. اینده تام اختیار ایشان تشکیل میاست که به ریاست فرماندار  یا نم فرمانداری

خدمات پایه سلامت روانی اجتماعی، و خدمات  :شود میدو دسته تقسیم به  خدمات سلامت روانی اجتماعی (5

 تخصصی سلامت روان و اجتماعی

ی سلامت روان و اجتماعی،  ها مهارتآموزش همگانی اصول و  :تالف( خدمات پايه كه شامل اين موارد اس

ع به ارزیابی کامل و مشاوره کوتاه غربالگری جمعیتی سلامت روانی و اجتماعی و شناسایی موارد نیازمند مراقبت و ارجا
ی خلقی و ارجاع بیماران سایکوز و بیماران خلقی مقاوم به درمان به سطح تخصصی ها بیماریکارشناس روان، درمان 

توسط پزشك، آموزش ها و مشاوره های مختصر برای افراد دارای عوامل خطر رفتاری، آموزش خانواده های دارای 
تماعی و ارجاع )راهنمایی( نیازمندان به سطوح ارایه کننده خدمات سلامت اجتماعی و خدمات بیمار روانی، ارزیابی اج

تخصصی سلامت روان. مناسب است که سطح پایه خدمات سلامت روان به طور فعال از طریق یك مرکز بهداشتی 
هزار نفر یك بهبان(،  3هر )به ازای کارشناس مراقب سلامت نفر به ترتیب توسط چهار نفر  12511درمانی به ازای هر 

 اجتماعی و پزشك عمومی )خانواده( ارایه شود.–یك نفرکارشناس سلامت روانی 
له اجتماعی که همراه با بیماری جسمی و روانی أنیازمندان به این خدمات بسته به نوع مس :خدمات سلامت اجتماعی

دیکای کارفرمایی، مراکز ی، نهضت سواد آموزی، سنخود دارند به مراکز سازمان بهزیستی، کمیته امداد، مراکز کاریاب
ی مردم نهاد، شورای اسلامی شهر و روستا و شوراهای محلات، مراکز نگهداری ها سازمانای، خیریه ها و  فنی حرفه

و روانی ارجاع شوند و در  آن در بهبودی وضعیت جسمیتأثیر نیازمندان و.... جهت افزایش حمایت اجتماعی و 
تی سطح پایه، پیگیری نتایج ارجاع انجام شده و بازخورد کلی این ارجاعات به شورای فرمانداری های آ مراقبت

شهرستان ارسال شود. ارایه خدمات سلامت اجتماعی به افراد ارجاعی از مراکز بهداشتی درمانی نیازمند مصوبه شورای 

بان خدمات سلامت  دروازهبه عنوان  عالی سلامت و امنیت غذایی در به رسمیت شناختن مراکز بهداشتی درمانی

 است. اجتماعی

شامل اورژانس روان و اورژانس اجتماعی، درمان و  ب( سطح تخصصی خدمات سلامت روانی اجتماعی

های خلقی و درمان با  پیگیری موارد ارجاع شده از سطح یك به خصوص بیماران دارای سایکوز و مقاوم به درمان
های سیار  ...(، خط تلفن بحران و تیمو  درمانی گروه  درمانی، ریی تخصصی )روانصی، خدمات غیرداوداورهای تخص

مداخله در بحران، تثبیت بحران بدون وقت قبلی )سرپایی و بستری کوتاه مدت( و خدمات پس از ترخیص )پیگیری در 
ان و روانشناسان بالینی در باشد. بهتر است که این خدمات توسط روانپزشک منزل، آموزش خانواده و آموزش بیماران( می
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های سلامت روان درون بیمارستان شهرستان و یا مستقل از آن و بستری در  نگر یا کلینك مراکز سلامت روان جامعه
 های عمومی انجام شود. پزشکی بیمارستانبخش روان

 ( تعریف شود.123مند بخش بیمارستان عمومی و اورژانس اجتماعی) لازم است ارتباط نظام 

 و ورد ادغام تدریجی مراکز ترک اعتیاد در مDIC  در سطح دو خدمات تخصصی یا ادامه کار مستقل آنها با
 گذاری مناسب انجام شود. نظارت شبکه شهرستان باید سیاست

  نظام پایش و ارزشیابی خدمات و اعتباربخشی مراکز سطح یك و دو توسط دفتر نظارت و اعتباربخشی طراحی و
 گردد.  اجرایی می

 گیری شده و برای توانمندسازی و به کارزم است نیروی انسانی موجود برای ارایه خدمات سلامت روان ارزیابی لا
ی بالینی سلامت روانی ها مهارتآنها در مراکز بهداشتی درمانی روستایی و شهری از طریق مراکز آموزش 

وضوع انگ اجتماعی به طور شفاف اجتماعی در اولین سال اجرا  اقدام شود. در این زمینه ضروری است که م
های مرتبط آموزش داده شود. همچنین نیروی انسانی مورد نیاز برای ارایه مناسب خدمات  برای کلیه رشته

های  انسانی و هم از جهت کیفیت آموزش سلامت روانی اجتماعی در ده سال آینده )هم از جهت تعداد نیروی
)هر دو وزارت  به حوزه آموزش عالی کشور ها سیاستانی مورد نیاز لازم(، تعیین شده و برای تربیت نیروی انس

 خانه متبوع( ابلاغ گردد. 

  باید ردیف بودجه سلامت روانی اجتماعی ایجاد شود. کلیه خدمات سطح پایه برای گیرندگان خدمات رایگان
و شورای های مصوب شورای عالی سلامت و امنیت غذایی  شده و خدمات سطح تخصصی بر اساس اولویت

کنندگان خدمات سلامت در سطح پایه حقوق پایه به  عالی بیمه تحت پوشش قرار گیرد. نظام پرداخت برای ارایه
ی سلامت روان جمعیت تحت پوشش ها شاخصعلاوه پرداخت تشویقی است که مبلغ تشویقی بر اساس بهبود 

 و درمان شهرستان باشد. شبکه بهداشت رییسخواهد بود، بهتر است اختیار توزیع حق تشویقی با 

  گیری خدمات سطوح  در حیطه روانی اجتماعی برای شکل های بومی بخش خصوصی و غیردولتی باید از ظرفیت
 پایه و تخصصی به شکل خرید راهبردی خدمات استفاده شود.
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و يکی  لمجریان تغییر و تحو یراهنمای1پژوهی  تحقیق عملی یا اقدام

  .های تحقیقات كیفی است از روش

پذیر و دورانی  است که دستیابی هم زمان  پژوهی فرایندی انعطاف  اقدام
روشی  .سازد را ممکن می (دانش ،به اقدام )تغییر( و پژوهش )شناخت

آوری اطلاعات درباره  است که ضمن تغییر در سیستم به تولید و جمع
 .شود مید سیستم منجر آن و در واقع به یادگیری در مور
 های تحقیقات کمی و کیفی ایجاد شد  این روش در انتقاد به محدودیت

و در اصل تحقیق با مردم است تا تحقیق روی مردم و در هر جایی که 
سال قدمت دارد و بعد از  51این روش  .آید نیاز به تغییر باشد به کار می

 .تماعی استدارای اهدافی آموزشی و اجو  جنگ جهانی شروع شد
ها عبارت  پنج جنبه اساسی اقدام پژوهی مشاهده ،بحث گروهی ،مصاحبه :از سه روش جمع آوری اطلاعات استفاده شود

  :است از
 کید بر دگرگونی أموقعیتی بودن و ت .1
 مشارکت  .2
 حضور در عرصه یا ماهیت عملی  .3
 خود ارزیابی  .4
 ای  فرایند چرخه .5

  :شود میبه سه نوع تقسیم ژوهی بر اساس منابع تحقیقاتی انواع اقدام پ

 شود میمداخله از قبل طراحی شده است اجرا و پایش  :تکنیکی. 

 های ممکن همکاری  حل له و راهأکننده با یکدیگر برای رسیدن به فهم مس محقق و عمل :مشاركتی دوطرفه

  .کند می

 هاست فرضها و پیش  کنندگان از مشکلات ارزش هدف افزایش آگاهی عمل :نوع ارتقادهنده.  

نتایج قابل تعمیم نیست که البته ایراد جدی نیست چون هدف  معمولاًبه طوری که هایی دارد  پژوهی محدودیت  اقدام
یکی دیگر از نقطه  .تر است تری صورت پذیرد تعمیم آن راحت رفع مشکل بومی است البته هر قدر در مقیاس وسیع

گیر است چون گروهی  انرژی بر و وقت .اجرا استن و شکست عدم همکاری و مقاومت ذینفعاهای این روش  ضعف
های دیگر  مزایایی دارد که آن را از روشتحقیق عملیاتی در مقابل  .بینی نیست پیشامدهای آن خیلی قابل پیشو است 

  :کند میمتمایز 
 انعطاف پذیر است. 
 کنندگان در فرایند تحقیق درگیر هستند عمل.   
 و محیط اجرا دارد آموزشی بر مخاطبان تأثیر.   
  سازد را ممکن میزمانی تحقیق و عمل  همدهد و  را کاهش میفاصله تحقیق و عمل. 
  دهد ارایه میراه حل برای مشکلات عملی خاص.  

                                                           
1
 Action Research 
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 شود میرا موجب و  بهبود عملکرد  کند میها کمك  به پذیرش تغییر در اجتماع و سیستم.  
  کند میدانش کاربردی و بومی ایجاد.   
 دهد می کنندگان افزایش شناسی و توانایی ابراز خود در مشارکتخود. 
 دهد   تعهد محقق برای به کارگیری نتایج تحقیق را افزایش می 

های گردآوری اطلاعات به شیوه زیر  در این مطالعه روش .مطالعه حاضر بر اساس نوع مشارکت دو طرفه اجرا شده است
  :طراحی و مدیریت شده است

 نفعان اصلی حامی در سطح ملی مصاحبه با ذی .1

سلامت روان  مسؤولکارشناسان  ،های معین بحث گروهی متمرکز با معاونان بهداشت و درمان دانشگاه .2
 فرمانداران و معاونان آنان  ،ها استان

 مشاهده از نزدیك  .3

   ها شهرستانمرور کلیه مستندات مرتبط به برنامه ارسالی از طرف  .4
  :انجام شده است به شرح زیر بوده است  1394طی سال  مراحلی که برای این مطالعه

   مستندسازی الگوی طراحی شده 
 سازی برنامه  طلبی جهت مشروع حمایت 
 و معاونان بهداشت و درمان  ها دانشگاهی رؤساسه نفر از  ،توجیه معاونان بهداشت  و درمان وزارتخانه 
  جلسه هفتگی در تهران  ،از طریق ایمیل و تلفن به صورت هفتگی ها فعالیتپایش 

  حضور همکاران اصلی پروژه در عرصه سه شهرستان 

  تدوین گزارش اقدامات 

بحث گروهی خبرگان و  ،های سه گانه مصاحبه آوری اطلاعات برای طراحی بسته های جمع روش

های خدمتی انجام شد به  مراحلی كه برای تدوين بسته .های معتبر بوده است مرور منابع و گزارش

  :ح زير بوده استشر

 :خدمات سلامت روانی اجتماعی پايه (بسته اول
و  1393پایگاه سلامت و مراکز بهداشتی درمانی در سال  ،های بهداشتی خدمات روان در این بسته برای ارایه در خانه

 .شده است تدوین شده است و در بسته تحول بهداشت دولت یازدهم ادغام و  برای اجرا در حاشیه شهرها ابلاغ 1394
  :های اجتماعی خود حاصل دو طرح تحقیقاتی مجزا بوده است اجزای بسته سلامت روان و بسته کامل مراقبت

که اجرا  طراحی و پايلوت ارايه خدمات سلامت در قالب مركز بهداشتی درمانی نسل جديد :طرح اول

یقات و دفتر ارتباط با صنعت دانشگاه علوم سسه ملی تحقؤی اجتماعی مها مؤلفهو نظارت آن به ترتیب بر عهده  گروه 
های جذب شده از وزارت نفت بوده  مالی این طرح از بودجه تأمین .بوده است 1394-1393پزشکی تهران در سال 

  .است

های اولیه كه اجرا و نظارت  طراحی بسته مراقبت اجتماعی قابل ادغام در نظام مراقبت :طرح دوم

سسه ملی تحقیقات و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم بهزیستی ؤی اجتماعی مها ؤلفهمگروه آن به ترتیب بر عهده 

  .و توانبخشی بوده است
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نتایج هر دو طرح به علاوه تلاش کارشناسان حوزه ادارات سلامت روان و سلامت اجتماعی دفتر سلامت روانی و 
  .اجتماعی و اعتیاد وزارتخانه موجب شد که این بسته شکل بگیرد

  :نگر جامعهخدمات تخصصی سلامت روان در قالب ايجاد مركز سلامت روان  (دومبسته 

اندازی شد و در جند سال متوالی پایش و ارزشیابی شده که به  تهران راه 16در منطقه 1389 این طرح اولین بار در سال
تحلیل نظام سلامت بسته خدمات تخصصی پس از بررسی و  .نقطه دیگر کشور اجرایی شد 12تدریج همین الگو در 

شهرستان با تغییراتی به تصویب وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی برای اجرا در شهرستان رسیده و توسط معاون 
  .اند های ابتدای نقش داشته گیری این بسته از سال اساتید و خبرگان متعددی در شکل .درمان وزیر ابلاغ شد

  :بسته اقدام جامعه (بسته سوم
تجربه این  .و مشارکت مردم باید پیگیری شوند بخشی بینحاوی خدمات سلامت روان که از طریق همکاری این بسته 

با تغییراتی در بسته استانی و  .ایجاد شد 1392تا  1387نوع خدمات در طرح جامع سلامت استان قزوین از سال 
ه مجموعه شواهد معتبر مرور شده در این بست .همچنین تحلیل ذینفعان در جغرافیای شهرستان بسته شکل گرفت

ملحوظ شده  2111و  2118 ،2114 ،2111های سلامت روان سال  توسط سازمان جهانی بهداشت از جمله گزارش
  .است

شده طراحی  ریزی برنامهدر طول اجرای پایلوت و برای اطمینان از دستیابی به اهداف میانی در طرح بازدید های از قبل 
 .شد تکمیل می یدزدید چارچوب زیر بادر هر با ؛و اجرا شد
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 مراحل اجرای پایلوت تدارک خدمات جامع سلامت روان شهرستان

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دیبهشت(های کاری  )پایان ار سازی مستندات و تیم مرحله صفر : آماده
 شهرستانی( تحلیل ذینفعان، نحوه و زمان مشارکت آنها )دو سطح ملی و استانی/ .1

 نامه اجرایی آن از جمله نظام پرداخت  نامه و شیوه سازی نظام نهایی .2
 های منتخب  در شهرستان PHCها و انتخاب آنها و تعیین وضعیت  ای انتخاب شهرستانتعیین معیاره .3
 ل و بعدهای ارزشیابی قب تعیین شاخص .4

 های خدمتی مورد نیاز )بالینی و سلامت همگانی( تعیین وضعیت موجود فرایند اصلی خدمت و بسته .5

 تعیین تکلیف ثبت اطلاعات مراجعان و ارتباط آن با نرم افزارهای موجود  .6

 پایش نظام مدیریت مالی پایلوت و تعیین بودجه واقعی مورد نیاز در شهرستان  .7

 های سه گانه  ، روانشناس بالینی برای جذب و به کارگیری در شهرستانروانپزشك یین وضعیت نیروی انسانیتع .8

 مستند سازی مرحله آماده سازی  .9
 

 سازی بستر شهرستان )تا پایان مرداد(  مرحله اول : آماده
، بخشداران و ای استان و سپس فرماندار، امام جمعهه سای بیمهؤداری و رولان محلی از جمله مدیرکل بودجه استانؤتوجیه مس .1

 دهیاران و شهرداران هر شهرستان و بیان انتظارات از هر کدام  
 یس شبکه و پرسنلشهرستان )به همراه شرح وظایف( ری شبکه رییستوجیه معاونان بهداشتی و درمانی و دریافت حکم مشترک  .2

 توجیه و آموزش تیم ستادی شهرستان برای اجرای پایلوت  .3

 مین فضای فیزیکی و تجهیزات أد قرارداد، تمین نیروی انسانی و انعقاأت .4

 آموزش تیم سلامت روان شهرستان و معرفی مشاور و نحوه تعامل  .5

 «قبل»اجرای پیمایش  .6

  خانوار و ارزشیابی نتایج فرایندی در شهریور 511اندازی پایلوت  راه .7

 

 (1931تا خرداد سال  نتایج )اسفند مرحله سوم : ارزشیابی و کاربست
 انجام پیمایش بعد )حداقل شش ماه بعد از شروع خدمات(  .1
 تعیین عناوین مستندسازی این تجربه برای چاپ در یك یا چند مجله منتخب علمی پژوهشی   .2
 گلیسی و فارسی( سازی فرایند به صورت مکتوب و فیلم مستند )به دو زبان انمستند .3

 

 

 تا پایان بهمن ماه( مرحله دوم : ارایه خدمات پایلوت )از مهر ماه
شامل سه مرحله اصلی فراخوان مردم برای مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی، ثبت اطلاعات و شناسایی موارد و  ه خدماتارای .1

 خوراند  مراقبت، ارجاع و پس
برگزاری جلسات پایش با تیم سلامت روان )هفتگی در دو ماه اول و سپس ماهانه تا پایان سال( و ثبت نتایج و اعمال آنها در  .2

 وتسامانه کاری پایل
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 فصل سوم

 

 یافته ها
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 مرحله صفر خروجی الف( 

 «های کاری سازی مستندات و تیم آماده»
 ه و زمان مشاركت آنها )سطح ملی و استانی، شهرستانی(نحو ،تحلیل ذينفعان (1

  :کنندگان در استقرار به شکل زیر تعیین شدند مشارکت« تعهد و اثر» با توجه به تحلیل ذینفعان در ماتریس 

 الف( تیم پروژه 
وضوعات آشنایی به م ،دو نفر متخصص پزشکی اجتماعی و دو نفر روانشناس تعیین شد ،شامل دو متخصص روانپزشکی

داشتن تجربه در طراحی و استقرار الگوهای مشابه و همچنین داشتن  ،سلامت همگانی و پیشگیری از اختلالات روانی
  .یت در حوزه وزارتخانه از جمله معیارهای انتخاب تیم پروژه بودمسؤول

مور بهزیستی در قالب زیر شناس و خبره در ا انسان ،شناس جرم ،شناس جامعه ،سایر متخصصان از جمله مددکار اجتماعی
های انفورماتیك پزشکی نیز انتخاب شد تا در  فردی آگاه به طراحی .های تخصصی مشارکت داده شوند پروژه
 .افزار ثبت اطلاعات در قالب یك پروژه مجزا کار کنند گیری نرم شکل

 ب( راهبری استقرار 
یر به صورت مستقل به عنوان اعضای راهبری در نظر معاون درمان و معاون بهداشت وز ،گذاری دبیرخانه سیاست رییس

 سلامت روانی اجتماعی و اعتیاددفتر  .های آنان استفاده شود ها و ابلاغ گرفته شدند تا در مواقع مقتضی از حمایت
 .را برعهده داشت ها اداره امور بیمارستانشبکه و  مرکز گسترشیت هماهنگی ستادی با مسؤول

 های اجتماعی  بتمراق بخشی بینج( كمیته 
سازمان و نهاد به  13های اجتماعی در الگوی شهرستان  های ملی در تدارک مراقبت طلبی از دستگاه به منظور حمایت

  :عنوان عضو این کمیته تعیین شدند

مرکز )سازمان بهزیستی کشور  ،ها استانشورای عالی  ،وزارت کشور ،نیروی انتظامی ،سازمان حفاظت از محیط زیست»
بنیاد  ،های صنفی کارفرمایی ایران کانون عالی انجمن (،دفتر مشاوره و امور روانشناسی ،های اجتماعی بهزیستی ریتفو

 ،)ره(کمیته امداد امام خمینی ،سازمان نهضت سواد آموزی ،ای سازمان آموزش فنی و حرفه ،مسکن انقلاب اسلامی
وزارت آموزش  (،ها اداره کل امور اجتماعی و فرهنگی و بیمه ،ردفتر هدایت نیروی کا) وزارت تعاون کار و رفاه اجتماعی

 «قوه قضائیه ،و پرورش

 د( تیم استقرار عرصه 
  :دهد این تیم متشکل از هشت نفر است که به ریاست قائم مقام وزیر در استان تشکیل جلسه می

فرماندار و معاون فرماندار  ،نیمعاون بهداشتی و معاون درمان از دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درما»
شبکه سلامت  رییس ،مدیرگروه سلامت روان معاونت بهداشت دانشگاه ،مدیر گروه روانپزشکی دانشگاه ،شهرستان
استقرار الگو در  مسؤولیك نفر به عنوان  .دبیرخانه کارگروه تخصصی سلامت و امنیت غذایی استان رییس ،شهرستان

رسانی به نماینده شهرستان در  هماهنگی و اطلاع .کند میدانشگاه ابلاغ دریافت  رییسشهرستان تعیین و از طرف 
تیم  رییسهای بعدی بر عهده  استان جهت حمایت ریزی برنامهسازمان مدیریت و  رییسمجلس شورای اسلامی و 

  .استقرار محیطی است
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 نامه اجرايی آن از جمله نظام پرداخت  و شیوه نامه نظامسازی  نهايی (2
در سال منتهی به شروع استقرار  نامه نظامبا اینکه 

آزمایشی تدوین شد اما لازم بود با نظرات تیم 
استقرار محیطی یکبار دیگر مرور شده و تغییرات 
احتمالی به بحث گذاشته شود لذا در اولین جلسه 

های  های استقرار محیطی در تهران فرصت تیم
ایت دو بهبود الگو به بحث گذاشته شد و در نه

به وجود  1(4-1)شکل تغییر زیر در الگوی قبلی 
 :آمد
 برای  ،اضافه شدن بسته اقدام جامعه

و  بخشی بینپوشش دادن اقدامات 
 م در سطح شهرستان دمشارکت مر

 های روانپزشکی در بیمارستان عمومی شهرستان  اضافه شدن ایجاد تخت 

 

              
                                   

                                                  

                                       
                                                                  

                                                                                         
                                                                                

                                                         
                                                                        

 

 

          
                    

                                     
                                 

 

 س ح تخ  ي
مراک   سلامت روان  
  بيمارستان عمومي ش رستان جام ه نگر 

خدمات فوري 
                                   

                

      

  
 
 
   

   
 
  
  
 

  
  

  
 

  
   
   
   
  
  
   

  
  
  
  
 
  
  
 

  
  
    
   
   
 
  
   

  
   
 
  
   
    

  
  
  
   
  
 
   
   
  
  
  
   
 

  
   
 

   
  
  
   

  
   
 
  
   
    

  
  
  
   
  
 
   
   
  
  

  
   
  
  

            
     

 
 

                                                           
1
 همین کتاب 18رجوع شود به صفحه   

 و اجتماعی شهرستان الگوی مفهومی خدمات سلامت روان (1-3شکل 
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ها و  روال ،ه یك نگاه مشترک در مورد خدمات سلامت روانی و اجتماعی با ذینفعان فرایند اصلیبرای دستیابی ب
  .تدوین شد 1-3و جدول شماره  1-3استانداردهای خدمات به شرح نمودار 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ( فرايند اصلی خدمات سلامت روانی و اجتماعی شهرستان1-3نمودار 
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 روال و استاندارد خدمات  سلامت روانی و اجتماعی  (1-3جدول شماره 
 استانداردها روال ند اصلیفراي سطح

ی
شت

ت )پايگاه بهدا
ح پايه خدما

سط
، 

ی(
ی درمان

شت
مركز بهدا

 

 
 :فراخوان خانوارها
انتخاب  ،)شامل توجیه حضوری

 رابط خانواده و توزیع بروشور
 (آموزشی

 

 تقسیم خانوارها * ،انتخاب رابطان بهداشتی .1
  مهنا تفاهمآموزش رابطان برای اصول و فنون فراخوان و انعقاد  .2
 چاپ برگه راهنمای فراخوان توسط رابط و تحویل به رابطان   .3
 چاپ برگه ثبت اطلاعات خانوار و تحویل به رابطان .4
 چاپ بروشور سلامت روانی و اجتماعی و تحویل به رابطان   .5
 انجام فراخوان و تحویل هفتگی برگه ثبت اطلاعات به بهبان  .6
 خدمات بررسی علت عدم مراجعه و یا ارزیابی رضایت از  .7

  رابطان  نامه تفاهمفرمت 

  بسته آموزش رابطان 

  برگه راهنمای فراخوان 

  برگه ثبت اطلاعات خانوار 

  بروشور 

  برگه ارزشیابی 

ویزیت کارشناس مراقب سلامت 
 :)بهبان(

شناسایی موارد نیازمند مراقبت در 
 جمعیت

 ورود اطلاعات ثبت شده به نرم افزار  .1
 ا نوبت دهی و دعوت از خانواره .2
 تکمیل پرسشنامه توسط بهبان و صدور برگه نتیجه  .3
 پیگیری تبعیت مراقبتی مراجعان بر اساس نتایج ثبت شده  .4

  نرم افزار ثبت اطلاعات 
  فرمت خروجی قابل تحویل به مراجعان 
  چارچوب پیگیری 

 ویزیت پزشك
اجرا و  ،تعیین برنامه مراقبت از بیمار

 نظارت

 تر و ثبت ** و ارزیابی کامل تکمیل برگه شرح حال روانپزشکی .1
 درمان و ارجاع )دریافت وقت از سطح تخصصی(  ،تشخیص .2

 

  فرمت شرح حال روانپزشکی 

 گایدلاین های پزشکان عمومی 

ویزیت کارا )کارشناس سلامت 
 :روانی اجتماعی(

 نفر 12511یك نفر به ازای هر 
 

 یاجتماع سلامت خطر عوامل نظر از یلیتکم یغربالگر .1

 ارد بازخورد داده شده پیگیری مو .2

 تکمیل فرم ارجاع حمایت اجتماعی مراجعان  .3
 نیمراجع به یآموز مهارت جلسات و یروانشناخت آموزش لساتج یرگزارب .4

 بر اساس دستور پزشك و ثبت آن 

 منطبق با تقویم گروهی برگزاری جلسات آموزشی .5

  فرم وضعیت اجتماعی 

  فرم ارجاع به مراکز حمایت اجتماعی 

 ها  شاورهفرم ثبت م 

 اختلالات ژهیو یروانشناخت یها آموزش فرم 
فهرست  پزشك توسط شده داده صیتشخ

 ای گروهی روانی اجتماعی ه آموزش

  فرمت تقویم و مقررات اجرای آن 

 بسته خدمتی حمایت اجتماعی 

ی
ص

ص
خ

ت ت
خدما

*****
 

س
)اورژان

، 
ن

ت روا
لام

س
ی 

ص
ص

خ
ک ت

ی  و كلینی
ستان

ش بیمار
خ

ب
 ویزیت روانپزشك (

 یین برنامه مراقبت از بیمارو تع
 مرور پرونده ارجاع بیمار  .1
ویزیت بیمار در کلینیك )ارجاعی یا اورژانس( و ثبت اطلاعات ارزیابی کامل  .2

 تر و تعیین برنامه مراقبت

 )گایدلاین های روانپزشکان )ترجیحی 

  گایدلاین برخورد با بیماران اورژانس 
 

 مراقبت  تیم سلامت روان
 سرپایی یا بستری

 بستری در بخش روانپزشکی **** .1

  :ی سرپایی در شکل جلسه ایها مراقبتاجرای  .2

 (24-12)های اجتماعیجلسات مهارت  

 ( ای ساختارمندجلسه 8جلسات آموزش بیمار) 

  (ای ساختارمندجلسه 6)جلسات آموزش خانواده 

 ای ساختارمند(جلسه 11)بخشی شناختی جلسات توان  

 واده جلسات بحث گروهی بیمار/خان 

 درمانیجلسات گروه  

  راهنمای اداره جلسات مهارتهای اجتماعی 

  راهنمای آموزش بیماران در جلسات ساختارمند 

  راهنمای آموزش خانواده در جلسات ساختارمند 

  راهنمای جلسات توانبخشی شناختی 

  راهنمای بحث گروهی بیماران و خانواده 

 راهنمای جلسات گروه درمانی 

 رخیصخدمات پس از ت

 ویزیت در منزل
 پیگیری تلفنی

تعیین نیاز و نوع خدمات پس از ترخیص در زمان ترخیص بیمار بستری  .1
  ()پیگیری تلفنی یا ویزیت در منزل

 ارجاع پرونده بیمار به کلینیك برای مراقبت .2
و  (ویزیت ماهانه*** بیمار در منزل توسط تیم سیار)تیم ویزیت در منزل .3

 مدیریت مشکلات بیمار
 ش بازخورد به روانپزشك کلینیك و تصمیم گیری برای ادامه مراقبت گزار .4

  اندیکاسیون ویزیت در منزل 

 بسته خدمتی مدیریت مشکلات بیمار در منزل 

  بسته آموزشی تیم سیار مراقبت روانی اجتماعی 
 

و  سالانه نتایج  ای دورهارزیابی 
 از موارد شناسایی شده مراقبت

کار  توسط تیم شهرستان و تقسیم
 سال بعد

 ،برگزاری جلسات مشترک ماهانه تیم پایه و تخصصی برای مرور ارجاعات .1
 آموزش های لازم و هماهنگی درون و برون بخشی

 ثبت نتایج جلسات ماهانه  .2
 ارزشیابی مشارکتی سالانه از نظام خدمات جامع سلامت روان  .3
 ارایه نتایج به گروه های ذینفع و تصویب اقدامات سلامت همگانی .4

  شیوه نامه برگزاری جلسات مشترک ماهانه و
 ثبت آنها 

  شیوه نامه ارزشیابی مشارکتی سالانه از نظام
 خدمات جامع سلامت روان

  راهنمای خدمات سلامت همگانی برای ارتقای
 وضعیت سلامت روانی و اجتماعی در جمعیت 

نفر رابط و با تغییر هر  11نفر در شش ماه لذا برای جمعیت تحت پوشش هر مرکز حدود  1321اه و نفر در م 221 ،کند نفر را ثبت نام و فراخوان می 11* یك رابط در روز 
  .هدف فراخوان کلیه جمعیت تحت پوشش طی یك دوره شش ماهه است .نفر را به کار گرفت 5توان  کدام از عناصر فوق می

  .سال با تشخیص پزشك به کلینیك سلامت روان ارجاع شود 18**افراد زیر 
متشکل از پزشك عمومی یا دستیار  تیم ویزیت در منزل .کند میکه روانپزشك مرکز آن را تعیین  شود می*** بسته به نوع بیماری و شرایط وی این زمان کم یا زیاد 

 .روانپزشکی با یك نفر کارا است
 [درمان ]اولویت با ایجاد بخش است. ****بخش روانپزشکی بر اساس استاندارد معاونت
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ی ها شهرستاندر  PHCو انتخاب آنها و تعیین وضعیت  ها شهرستانعیین معیارهای انتخاب ت (3

 منتخب 

 یها صرف بر اساس علاقمندی و تمایل معاون بهداشت و معاون درمان انجام پذیرفت و استان ها استانانتخاب 
که انتخاب  ایلوت اهمیت داشت چراانتخاب شهرستان در مرحله پ .رضوی انتخاب شد کرمان و خراسان ،شرقی آذبایجان
معیارهای مختلفی در تیم پروژه برای انتخاب شهرستان پیشنهاد  .کند میی تیم استقرار را مخدوش ها فعالیتنامناسب 

 :شد که در مجموع موارد زیر با اولویت بالا به سه استان اعلام شد
  هزار نفر  111جمعیت شهرستان حداکثر هشتاد تا 
 هزار نفر  51 تا 21با جمعیت  یدارا بودن شهر 
  دارا بودن بیمارستان شهرستان 
 دارا بودن روانپزشك در شهرستان 
 نزدیکی به مرکز استان 

 علاقمند و ماندگار  ،شبکه توانمند رییس 

  فرماندار علاقمند 
  .بردسیر و قوچان انتخاب شد ،در نهایت سه شهرستان اسکو

 
 تخب طرح پايلوت تدارك خدمات سلامت ورانشهرستان من لیست اطلاعات سه( 2-3جدول  

 شرقی و كرمان رضوی، آذربايجان خراسان های استان 
 

 بردسیر )کرمان( اسکو )آذربایجان شرقی( قوچان )خراسان رضوی(

 تعداد تعداد تعداد

 43932 56918 117111 جمعیت شهری

 22118 42171 78692 جمعیت روستایی

 3پایگاه ستاره دار:  4 7 مراکزبهداشتی درمانی شهری
 5 14 بهداشتی درمانی روستایی مراکز 1پایگاه ضمیمه مرکز بهداشتی درمانی شهری: 

 4 28 86 های بهداشت خانه

 127 77 514 نیروی انسانی شاغل دربیمارستان

بهداشت  نیروی انسانی شاغل درمرکز
 محیطی( شهرستان )ستادی و

366 33 151 

 2بیمارستان:  1بیمارستان:  مار نداده استآ ها تعداد بیمارستان

 4بهزیستی:  وانشناختیخدمات ر تعدادمراکزمشاوره و
 2آموزش و پرورش: 

 2خصوصی: 

 1مراکز مشاوره: 
 3مراکز ترک اعتیاد: 
های  تعداد شاغلین در مطب

 خصوصی و مراکز مشاوره:
  :5پزشك متخصص 
  :46پزشك عمومی 
  :21ماما 
  :2روانشناس 

 1ه روانشناختی: مرکز مشاور
 4های روانپزشکی:  تخت
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 ی ارزشیابی قبل و بعد و شیوه سنجش ها شاخص( تعیین 4

خدمات سلامت روانی و اجتماعی شامل موارد زیر بوده  نامه نظامی ارزشیابی قبل و بعد از مداخله بر اساس ها شاخص
  :است
 کاهش انواع اختلالات روانی 
 بهبود شاخص نشاط 
 تارهای روانی و اجتماعی پیشگیرانه و سواد سلامت روانافزایش اتخاذ رف 
 پاسخگویی نظام سلامت در بخش روانی اجتماعی 
  حفاظت مالی بیماران مبتلا به مشکلات روانی و اجتماعی 
 ی مرتبط به سلامت اجتماعی از جمله میزان افزایش حمایت اجتماعی ها شاخص 

ه شهرستان نیز به عنوان شاهد انتخاب شدند و با توجه حجم نمونه س ،به همین منظور پس از تعیین سه شهرستان مورد
  :هایی که در این ارزشیابی مد نظر قرار گرفت به شرح زیر بوده است پرسشنامه .نمونه انتخاب شدند 3811محاسبه شده 

های  برای تشخیص اختلالپرسشنامه  .1
افسردگی اساسی، اضطراب منتشر و 

 (CIDI)وسواس 
 اجتماعی  پرسشنامه حمایت .2

 پرسشنامه سواد سلامت روان  .3
ی پایش مطابق انتظارات از هر ها شاخصسایر 

تخصصی و اقدام جامعه مطابق  ،سه سطح پایه
اطلاعات  1395نامه احصاء شده و در سال  شیوه

  .شود میآوری  آن جمع
این پروژه به صورت جداگانه و با نظارت معاونت 

فتر د ،پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران
شروع و  1394ارتباط با صنعت از ابتدای سال 

پرسشگری مرحله قبل از مداخله پس از طی 
شدن مراحل زیر از ابتدای بهمن به مدت یك 

  :ماه انجام شد

 تعیین متغیرهای قابل سنجش  .1
 ی شاهد ها شهرستانتعیین  .2
 تعیین حجم نمونه و روش نمونه گیری  .3

 انتخاب پرسشگران استانی  .4
 سه روزه آموزشی پرسشگران  برگزاری دوره .5

 انعقاد قرارداد با پرسشگران و ناظران استانی و انجام پرسشگری  .6
 ها در هر سه استان  های تکمیل شده و بازخورد به کلیه پرسشنامه %  اول پرسشنامه21بررسی و کنترل کیفی  .7
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و سلامت  های خدمتی مورد نیاز )بالینی ( تعیین وضعیت موجود فرايند اصلی خدمت و بسته5

 همگانی(

تدوین شده سه بسته خدمتی  نامه نظاممطابق الگوی مفهومی و 
برای ارایه خدمات سلامت روانی و اجتماعی به شرح زیر طراحی 

نامه خدمات جامع سلامت  شد و در قالب کتابی با عنوان شیوه
 .روانی و اجتماعی شهرستان مدون شد

 عیسلامت روانی اجتما پايهخدمات  (بسته اول:  

 ،های بهداشتی خدمات روان در این بسته برای ارایه در خانه
 1394و  1393پایگاه سلامت و مراکز بهداشتی درمانی در سال 

اجزای بسته  .تدوین شد و در بسته تحول بهداشت دولت یازدهم ادغام و  برای اجرا در حاشیه شهرها ابلاغ شده است
  :اعی خود حاصل دو طرح تحقیقاتی مجزا بوده استهای اجتم سلامت روان و بسته کامل مراقبت

 که  طراحی و پايلوت ارايه خدمات سلامت در قالب مركز بهداشتی درمانی نسل جديد :طرح اول

ملی تحقیقات و دفتر ارتباط با صنعت دانشگاه  مؤسسهی اجتماعی ها مؤلفهاجرا و نظارت آن به ترتیب بر عهده گروه 
مالی این طرح از گرانت جذب شده از وزارت نفت بوده  تأمین .بوده است 1394-و 1393 علوم پزشکی تهران در سال

  .است

 ی اولیه كه اجرا و نظارت ها مراقبتطراحی بسته مراقبت اجتماعی قابل ادغام در نظام  :طرح دوم

علوم بهزیستی و  ملی تحقیقات و معاونت پژوهشی دانشگاه مؤسسهی اجتماعی ها مؤلفهگروه  به ترتیب بر عهدهآن 

  .بوده است سلامت روانی اجتماعی و اعتیاداین طرح به سفارش دفتر  .توانبخشی بوده است
های گذشته و همچنین نظرات کارشناسان حوزه  های خدمتی تدوین شده در سال نتایج هر دو طرح به علاوه بسته

وزارتخانه موجب شد که این بسته شکل  اعتیادسلامت روانی اجتماعی و دفتر  ،ادارات سلامت روان و سلامت اجتماعی
  .بگیرد

 نگر خدمات تخصصی سلامت روان در قالب ايجاد مركز سلامت روان جامعه (بسته دوم:  

ند سال متوالی پایش و ارزشیابی شده که به چاندازی شد و در  تهران راه 16در منطقه  1389 این طرح اولین بار در سال
بسته خدمات تخصصی پس از بررسی و تحلیل نظام سلامت  .نقطه دیگر کشور اجرایی شد 12تدریج همین الگو در 

شهرستان با تغییراتی به تصویب وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی برای اجرا در شهرستان رسیده و توسط معاون 
اند که در  ای نقش داشتههای ابتد گیری این بسته از سال اساتید و خبرگان متعددی در شکل .درمان وزیر ابلاغ شد

  .شناسنامه این کتاب از آنها یاد شده است

 بسته اقدام جامعه (بسته سوم:  
و مشارکت مردم باید  بخشی بیناین بسته حاوی خدمات سلامت روانی و اجتماعی هست که از طریق همکاری 

با  .به وجود آمد 1392تا  1387تجربه این نوع خدمات در طرح جامع سلامت استان قزوین از سال  .پیگیری شوند
در این بسته  .تغییراتی در بسته استانی و همچنین تحلیل ذینفعان در جغرافیای شهرستان بسته اقدام جامعه شکل گرفت

 ،2114 ،2111های سلامت روان سال  مجموعه شواهد معتبر مرور شده توسط سازمان جهانی بهداشت از جمله گزارش
 .ستملحوظ شده ا 2111و  2118




م پژوهی پیشگام    خدمات جامع سلامت روانی و اجتماعی شهرستان، مروری بر اقدا

 

 افزارهای موجود  افزار ثبت اطلاعات مراجعان و ارتباط آن با نرم نرم (6
در مرکز بهداشتی درمانی شهید  نگر جامعهاولین مرکز سلامت روان  اندازی راهتصمیم به  1389نگامی که در سال ه

وسط پزشکان همکار های جاری حاصل از ارائه خدمت ت امامی گرفته شد؛ به خوبی روشن بود که بدون مدیریت داده
توان به درستی این مرکز را، خصوصاً از منظر ارزیابی عملکرد پزشکان همکار و  این مرکز در یك بستر الکترونیك، نمی

افزارهای آماده، که در آن هنگام در بازار موجود بود،  بری کرد. در ابتدا تلاش شد که با استفاده از نرم مدیریت مالی، راه
افزارهای موجود در بازار این  رسد؛ ولی متأسفانه هم به دلیل محدودیت مالی و هم محدود بودن نرماین کار به انجام 

نرم افزاری به منظور ثبت و  Microsoft Excelامر میسر نشد. در نتیجه تصمیم گرفته شد که موقتاً در محیط 
افزار با یك  تا در فرصت مناسب این نرم های تلفنی بیماران تهیه شود های حاصل از ویزیت و پیگیری دهی داده گزارش

 Excelافزار در عمل با کامل شدن تدریجی آن در همان محیط  افزار کارآمدتر جایگزین گردد. به کارگیری این نرم نرم
 (.2-3منجر شد )شکل 

 
 

 نگر های پزشکان همکار مراكز سلامت روان جامعه های حاصل از فعالیت فزار ثبت دادها نرم (2-3شکل 

 
ای جز استفاده از همین  ها، چاره نگر ابتدا در تهران و سپس در سایر شهرستان با گسترش مراکز سلامت روان جامعه

افزار برای این مراکز وجود نداشت. لذا با تهیه راهنمایی مفصل و دقیق برای آن تلاش شد که کاربران برای  نرم
ها ضرورت تهیه  های مطب گیرند. به منظور تجمیع و آنالیز دادهی مؤثر از آن مورد حمایت و پشتیبانی قرار  استفاده

طراحی  Excelها معروف شد، نیز در محیط  افزار تجمیع داده افزار، که به نرم افزار دیگری جلب توجه کرد. این نرم نرم
شاخص   های متعدد بدین منظور و ضرورت محاسبه ها و طراحی چك لیست شد. با توجه به ضرورت پایش منظم مطب

افزار  ، موسوم به نرمExcelها به منظور محاسبه مبلغ پرداختی به آنان، نرم افزار دیگری، آن هم در محیط  عملکرد مطب
مرکز(، زنجان،  5در شهرهای تهران ) نگر جامعهمرکز سلامت روان  8های  نظارت طراحی شد. حاصل سخن آنکه داده
 سال مدیریت شد. 5ت تبریز و یزد به کمك این نرم افزارها به مد

از قابلیت کافی برای  Excelبه خوبی روشن بود که نرم افزاری در محیط  نگر جامعهبا گسترش مراکز سلامت روان 
ی تحت وب برای  به تدریج کار طراحی یك سامانه 91ای برخوردار نیست. به همین سبب از سال  چنین کار گسترده
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، در Excelافزار در محیط  ی استفاده از نرم نگر آغاز شد. با توجه به تجربه ههای مراکز سلامت روان جامع مدیریت داده
طراحی این سامانه تلاش شد که از همان اصول حاکم بر نرم افزار اول تبعیت شود تا کاربر با کمترین دشواری از 

تست در محیط واقعی آماده  سامانه برای 1393ی جدید منتقل شود. خوشبختانه در اواخر سال  ی قدیم به سامانه سامانه
 (.3-3شد )شکل 

 

 

 نگر جامعههای مراكز سلامت روان  ی مديريت داده سامانه (3-3شکل 

 امکانات این سامانه به قرار زیر است:

های تلفنی بیماران تحت مراقبت پزشکان همکار مراکز سلامت  های ویزیت و پیگیری سامانه به منظور ثبت داده .1
 ی شده است.نگر طراح روان جامعه

 سی دارند. رکاربران، با توجه به نقشی که در سامانه برای آنان تعریف شده است، به امکانات مختلف سامانه دست .2

 تواند سطح بعد از خود را در سامانه ایجاد و کاربران آن را به سامانه معرفی کند. هر سطح می .3

طراحی شده است. لذا امکان انتقال   Excelافزارهای طراحی شده در محیط  سامانه تحت وب بر مبنای نرم .4
 های موجود به آن وجود دارد. داده

 اند. فیلدهای اجباری در سامانه مشخص شده  همه .5

 شوند. جاز، کنترل میی م ی، از نظر تکمیل شدن با دادههای فرم، تمام فیلدهای اجبار قبل از ذخیره کردن داده .6

های اجباری از طریق انتخاب یك گزینه از چند گزینه وارد  لدهای تمام فی به منظور تسهیل ورود داده، داده .7
 شود. می

داده فیلدهایی که با توجه به سوابق بیمار، مقدار آن برای سیستم قابل شناسایی است؛ به صورت خودکار وارد  .8
 شود. می
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دن، توسط سامانه های وارد شده در یك فیلد، وضعیت فیلدهای بعد، از نظر فعال و غیر فعال بو با توجه به داده .9
 شود. مشخص می

های هر فعالیت،  های ویزیت و پیگیری از قبل برای سامانه تعریف شده است. لذا پس از ورود داده توالی فعالیت .11
 شود. فعالیت بعدی به صورت خودکار توسط سامانه مشخص می

ه مشخص کرده است؛ ورود داده فعالیتی، غیر از آنچه که سامان ،که شرایط بیمار ایجاب کند در صورتی .11
 پذیر است. امکان

هایی را که در هر روز باید توسط رابط درمان )منشی پزشك همکار( انجام شود در اختیار او  سامانه لیست فعالیت .12
 دهد. قرار می

 

های جانبی آن نیز در جریان است. طراحی بخش تولید  ی بخش زمان با عملیاتی کردن نرم افزار طراحی و توسعه هم
عملکرد پزشکان همکار به منظور پرداخت به آنان به زودی آماده خواهد شد و پس از آن طراحی داشبورد گزارش 

سامانه آغاز خواهد شد. پس از کامل شدن بخش مربوط به پزشکان همکار، طراحی فرآیند ارجاع در سامانه در دستور 
 کار قرار خواهد گرفت.
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 پايلوت و تعیین بودجه واقعی مورد نیاز در شهرستان  نظام مديريت مالی (7 

  :مالی هر یك به شرح زیر بود تأمینبا توجه به اینکه سه بسته خدمتی به صورت مجزا در نظر گرفته شده بود 
 مالی شد  تأمینهای طرح تحول بهداشت  بسته  خدمات پایه مربوط به مراکز بهداشتی و درمانی در قالب بودجه .1
میلیون تومان در  411برای هر شهرستان حدود  نگر جامعهت تخصصی مربوط به مرکز سلامت روان بسته خدما .2

  .های قبلی بود که در زیر آمده است های انجام شده در پایلوت نظر گرفته شد که این هزینه بر اساس تحلیل
های  و کارگاه تأمینتادی شد که از بودجه س هایی را شامل می بسته اقدام جامعه از نظر توانمندسازی هزینه .3

ی مربوطه به سه شهرستان در فرمانداری مکاتبات با ها نامه تفاهمآموزشی برگزار شد اما در ادامه برای اجرای 
 استاندارد و وزارت کشور انجام خواهد شد. 
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مرکز روزانه

درمان گروهی اسکیزوفرنی و دوقطبی 

انی، گروه درمانی،  )شامل انواع کاردرم

5530352,000580,800,000406,560,000174,240,000145,200,00029,040,000968,0001,742,400,000آموزش بیمار و خانواده و ...(

230243,00014,580,00010,206,0004,374,0003,645,000729,00024,30043,740,000ویزیت روانپزشکمرکز روزانه

انی اوتیسممرکز روزانه 204184,00014,720,000014,720,00013,984,000736,000184,000167,808,000گفتاردرم

انی اوتیسممرکز روزانه 204396,00031,680,00022,176,0009,504,0007,920,0001,584,000396,00095,040,000کاردرم

180806,00064,480,00034,048,00014,592,00028,000,0002,432,00030,400336,000,000ویزیت در منزلمراقبت پس از ترخیص

1180132,00023,760,00016,632,0007,128,0005,940,0001,188,0006,60071,280,000پیگیری تلفنیمراقبت پس از ترخیص

18060,7504,860,000004,860,0000058,320,000نظارت توسط روانپزشکمراقبت پس از ترخیص

150243,00012,150,0000012,150,00000145,800,000ویزیت روانپزشکمراقبت مشارکتی

520308,00030,800,0000030,800,00000369,600,000رواندرمانی و مشاورهمراقبت مشارکتی

مراقبت مشارکتی

نظارت روانپزشک بر عملکرد پزشکان و 

رابطان درمان برای 500 بیمار
0500243,000

24,300,0000024,300,00000291,600,000

مراقبت مشارکتی

نظارت کارشناس بر عملکرد پزشکان و 

رابطان درمان برای 500 بیمار
0500308,000

23,100,0000023,100,00000277,200,000

150060,00030,000,0000030,000,00000360,000,000هماهنگی خدماتمراقبت مشارکتی

794855,230,000489,622,000329,899,00035,709,000مجموع برای یک مرکز وابسته به بیمارستان در ماه

 10,262,760,0005,875,464,00003,958,788,000428,508,000مجموع برای یک مرکز وابسته به بیمارستان در سال
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 فهرست مکاتبات انجام شده مرحله صفر  
 ت در تهران اردیبهش 15دعوت تیم استقرار عرصه به نشست  .1

های منتخب، اطلاعات  اردیبهشت نامه پیگیری برای ارسال نام شهرستان 31د مورخ 4371/411د  و 2672/311مکاتبه شماره  .2
 خرداد برای بررسی پروتکل اجرایی 25نظام مراقبت های اولیه و دعوت به جلسه 

های بردسیر،  سلامت روانی و اجتماعی شهرستانبابت تخصیص بودجه استقرار خدمات  5/2/94د مورخ 1269/311مکاتبه شماره  .3
 اسکو و قوچان   
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
م پژوهی پیشگام    خدمات جامع سلامت روانی و اجتماعی شهرستان، مروری بر اقدا

 

 مرحله اول خروجی ب( 

 «سازی بستر شهرستان آماده»
 و پیگیری آنها در چند مرحله  ها استانبندی انتظارات از  ارسال زمان (1

بعد از جلسه توجیهی و اجماعی در مورد شیوه نامه اجرای پیشگام خدمات سلامت رونی و اجتماعی با تیم استقرار در 
  :ه استان در قالب زمان بندی ارسال شد که موارد زیر را شامل می شدخرداد ماه مکاتبه انتظارات از س 25

 

 بندی برآمدها جدول زمان( 4-3جدول 

  مسؤول مهلت زمانی  جدول زمان بندی برآمدها  

1 
ال تصویر ابلاغ مشترک معاون درمان و بهداشت برای هماهنگ کننده استانی پایلوت از ارس

 طریق مکاتبه با ستاد* 
 تیر 5

ون درمان و معاون معا
 بهداشت

 تیر 31 انعقاد قرارداد با هماهنگ کننده استانی پایلوت و نحوه هزینه کرد مبلغ قرارداد **  2
معاون درمان و معاون 

 بهداشت

3 

کارگروه تخصصی سلامت و امنیت  ،یسه دانشگاهت ریال تصویر سه صورت جلسه از هیأارس
خدمات و  ،منتخب در مورد اطلاع رسانی اهداف غذایی استان و شورای فرمانداری شهرستان

 زمان بندی پایلوت و جلب حمایت اعضا ***

 استانیکننده  هماهنگ تیر 31

4 

بیمارستان  رییسشبکه و  رییسبهداشت دانشگاه با صورت جلسه معاونان محترم درمان و 
و سازی فضای فیزیکی و امکانات مراکز سطح پایه  شهرستان و اطمینان از آماده

 تخصصی****

 استانیکننده  هماهنگ تیر 31

5 
 ،های ارسالی( ]اجرای فرایند فراخوان قراردادهای جذب نیرو )مطابق برگهارسال تصویر 

 رداد[انتخاب و قرا ،مصاحبه
 مرداد 31

استانی کننده  هماهنگ
 زیر نظر معاونان

 مرداد 31 مکاتبه اعلام نیازهای مالی برای تکمیل پایلوت در ادامه سال  6
معاون درمان و معاون 

 بهداشت جداگانه

 شهریور 31 و بردسیر ***** قوچان ،ی اسکوها شهرستانگزارش کامل برگزاری دوره آموزشی تیم  7
ران و تیم مشاو

 کننده استانی هماهنگ

8  
تصویر جدول تقسیم بندی جمعیت تحت پوشش برای فراخوان مردم به ازای هر رابط 

 بهداشتی 
 استانیکننده  هنگهما مهر 15

  

  :توضیحات
  تاد دفتر سلامت روانی اجتماعی است.منظور از س .* شرح وظایف وی در ابلاغ درج شده باشد

 .اونان محترم دانشگاه به مدیرکل دفتر سلامت روانی اجتماعی کافی استاعلام شفاهی یکی از مع **
  .تان به شورای فرمانداری دعوت شده باشندس شورای اسلامی شهرستان و نماینده مجلس مردم شهرس*** ریی

ه و تخصصی با مکان فیزیکی ارایه خدمات پای ،رسد یس شبکه جهت هدایت این پایلوت ضروری به نظر مییصدور ابلاغ برای ر ****
 .شهریور برای بازدید آماده شود 31امکانات مربوطه باید تا 

این دوره تا زمان تکمیل تیم  .های ارسالی در همین دوره ارایه خواهد شد در برگه***** کلیه استانداردهای خدمات سلامت روان مندرج 
این دوره پزشکان عمومی باید در  .ن برآمد حیاتی استبرای به دست آمدن ای  5شهرستان برگزار نخواهد شد لذا رعایت مهلت بند 

 .تکنند که حداقل یك سال از زمان طرح آنها در شهرستان باقیمانده اس شرکت
های متعددی لازم است  بندی برای برآمدها نوشته شده است لذا قبل از حصول برآمد مذکور فعالیت ها در جدول زمان یادآوری: کلیه مهلت

   .شده و اجرایی شودکه باید شناسایی 
  




م پژوهی پیشگام    خدمات جامع سلامت روانی و اجتماعی شهرستان، مروری بر اقدا

 های متعاقب آن  ی اجتماعی و پیگیریها مراقبتدر  بخشی بینبرگزاری كمیته ملی هماهنگی  (2

سازمان و نهاد به  13ی اجتماعی در الگوی شهرستان ها مراقبتهای ملی در تدارک  حمایت طلبی از دستگاه به منظور
چارچوب نظام جامع لسه در این ج .آبان ماه این جلسه تشکیل شد 5عنوان عضو این کمیته تعیین شدند و مورخ 

برای اجرا در سه  دار اولویتله أمسهای اجتماعی در ده  بسته خدمتی حمایتو شهرستان اجتماعی سلامت روان 
 از  د شیوه حمایت دستگاهمور در و کرده مطرح را ابهامات و الاتسؤ کننده سپس اعضای شرکت .ارایه شد شهرستان 

 و داده جواب سؤال دو به مکتوب صورت به فرم تکمیل با و کردند ذکر را خود پیشنهادات و ها محدودیت م،اقدا این
 .کردند یادداشت مستمر ارتباط برای را خود مشخصات

 سازمان نهضت سواد آموزی
تعیین شود، با توجه به محدودیت منابع و وسعت  ها بخشاینکه از طرف یك سازمان یا وزارتخانه تکالیفی را برای سایر 

 صورته ی مختلف و گوناگون طرح را با شکست مواجه خواهد کرد. اگر موضوع سلامت روانی واجتماعی بها برنامه
 قانون درآید و اعتبارات لازم برای آن در نظر گرفته شود اهداف این طرح را تحقق خواهد بخشید.

سازمان نهضت سوادآموزی آمادگی دارد که به هر بی سوادی که معرفی شود نسبت به تحت پوشش در آوردن آنها و 
های  استای سلامت روانی و اجتماعی مانند حلقهیی در رها برنامهها و  ارائه خدمات مربوطه اقدام نماید. علاوه بر آن طرح

 تواند اجرای آن به این طرح کمك کند. سیس مراکز یادگیری محلی دارد که میأکتابخوانی، خواندن با خانواده و ت

 كمیته امداد امام خمینی
به  ای ویژهعتبارات ی ذیربط صورت گیرد تا اها سازمانای در سطح وزیر به مدیران رده بالای  مکاتبه شود میپیشنهاد 

معرفی شدگان جدید پس از طی مراحل مددکاری و  این سه شهرستان جهت اجرای شایسته طرح تخصیص پیدا کند.
 مند خواهند شد. تحقیق محلی برای اعتبارات موجود از خدمات کمیته امداد بهره

 های صنفی كارفرمايی ايران كانون عالی انجمن
باشد که خیلی از واحدها یا تعطیل شدند یا در شرف تعطیلی هستند  ای روبرو می عدیدهمتاسفانه خود کانون با مشکلات 

هر درخواستی وزرات بهداشت  اجتماعی و دارایی هست. تأمینها و  در حال حاضر کانون پیگیر رفع مشکلات با بانك
  .کنیم داشته باشد ما حمایت و کمك می

 ها و امور دولت معاون كمیسیون
 با عنایت به  منبع مالی مشخص و معینی مخصوصاً مسؤولهای مجری و  ین است که دستگاهبهترین روش ا

و بدون مسیرهای طولانی خدمات  شود و با شناسایی افراد سریعاً تأمینبازبینی برنامه ششم در دولت اقدام است 
 نیازها در بسته پیشنهادی است. تأمینرا دریافت کنند. مهمترین راهبرد 

 ها با مشکلات مالی مواجه است اما از  ها با عنایت به اینکه در سطح شوراها و شهرداری ستانشورای عالی ا
با معرفی فرمانداری و  17ها مانند ردیف ماده  های در اختیار شورا و شهرداری و تقویت این ردیف طریق ردیف

از طریق دهیارها و شوراها روستا  اًتوانند این مساعدت را به افراد داشته باشند ضمن های مرتبط شوراها می دستگاه
 صورت مطلوب کمك گرفت.ه توان ب هم در جلب مشارکت مردم می

 

 

 




م پژوهی پیشگام    خدمات جامع سلامت روانی و اجتماعی شهرستان، مروری بر اقدا

 

 ای كشور سازمان آموزش فنی و حرفه
ای و شغلی  توانمندسازی حرفه صورت مشخص و شفاف در ارائه خدمات مشخص شود.ه ها ب نقش و سهم دستگاه

های  و پذیرش افراد در قالب جوامع هدف آموزش ای حرفهای فنی و ه جوامع هدف طرح از طریق ارائه خدمات آموزش
که بار مالی اضافی  های اجتماعی در مراکز دولتی و سیار و سایر مراکز در صورتی مهارتی و پیشگیری و کاهش آسیب

 تحمیل نگردد.

 وزارت آموزش و پرورش، دفتر سلامت و تندرستی
 باشد، دفتر سلامت  مؤثرهای محلی بتواند در این بخش بسیار  نجمنگیری از بخش غیردولتی و ا استفاده و بهره

ویژه در آموزش و ترویج ه های سلامت ب موریت در آموزش سلامت آمادگی خود را جهت آموزشأبه واسطه م
 نماید. فرهنگ صحیح غذا اعلام می

  ارد و همچنین دفتر یت هماهنگی و ساماندهی نیروهای مشاوره را بر عهده دمسؤولاز معاونت پژوهشی که
یت پیشگیری از اعتیاد و رفتارهای پرخطر را به عهده دارند دعوت مسؤولهای اجتماعی که  مراقبت در برابر آسیب
 و جلب همکاری گردد.

 فرماندار شهرستان بردسیر
 و ، جهت تنظیم شود میسازی برای کلیه کسانی که غربال اولیه وضعیت سلامت اجتماعی روی آنان انجام  شفاف

سازی در پاسخگویی صادقانه کسانی که فرم غربالگری را  فرهنگ واقعی نمودن انتظارات ایجاد شده مخصوصاً
 . کنند میتکمیل 

  های اجرایی،  سای دستگاهؤن شهرستان اعم از امام جمعه، نماینده مجلس، رمسؤولاهماهنگ نمودن کلیه
 ... و دهیاران و ی شوراهای اسلامی شهر و روستا، بخشداران، شهردارانرؤسا

  ،درخواست از مدیران واحدهای صنعتی موجود در شهرستان جهت مساعدت و در اختیار گذاشتن امکانات
 .... تجهیزات و

 بنیاد  مسکن انقلاب اسلامی
  همراهی، همدلی و مشارکت فعال در مصادیق و موارد معرفی شده از سوی مسأله، باور مسألهدرک ،

 های پایلوت شهرستان
 انی از موارد معرفی شده مرتبط با طرح در شهرستانهای پایلوتپشتیب 

 وزارت تعاون كار و رفاه اجتماعی
  ی خراسان رضوی، کرمان و آذربایجان شرقی به منظور توجیه ها استانمکاتبه با اداره کل تعاون، رفاه اجتماعی

 طرح و معرفی نماینده جهت پیگیری و ارائه گزارش به مقام زیربط
 باشد که  دفتر مشاوره شغلی و کاریابی غیردولتی در سراسر کشور مشغول به فعالیت می 811ضر حدود در حال حا

توان جهت کمك به گروه هدف بهره جست و همچنین مراکز خدمات مشاوره کارآفرینی  از خدمات این دفاتر می
 نماید. میسازی ایده کار آفرینان  با ارائه مشاوره به کارآفرینان به تلاش در جهت تجاری

 

 

 




م پژوهی پیشگام    خدمات جامع سلامت روانی و اجتماعی شهرستان، مروری بر اقدا

 سازمان بهزيستی كشور

 دفتر مشاوره و امور روانشناسی 
در موضوع طلاق و موضوعات مرتبط به خدمات  تشکیل شورای شهرستان با حضور تمام نمایندگان سازمانی مرتبط

( ، ادههای مرتبط با طلاق )آموزش زندگی خانو ارائه آموزش -1توانیم کمك کنیم:  مشاوره ای وخدمات روانشناختی می
 های سلامت روان محلی وجود خانه -3های مرتبط با طلاق،  مشاوره -2 .، آموزش قبل از طلاقج آموزش پیش از ازدوا

 اورژانس اجتماعی 
هزار نفر دارند، مراکز مداخله در بحران و خط  51شهرستان که جمعیت بالای  191سازمان بهزیستی کشور در حدود 

نه امن و مرکز مداخله به منظور کاهش طلاق دارد که اگر در سه شهرستان مذکور و خودروهای خدمت سیار و خا 123
ی مجاور وجود دارد و به صورت رایگان، همه افراد دچار آسیب در حوزه خشونت و ها شهرستانهم مستفر نباشند، در 

که در 19628کز خط تلفن تواند پذیرش کند. لیکن در حوزه اعتیاد، مر طلاق را از لحاظ مشاوره و خدمات مددکاری می
های تماس مراکز ترک اعتیاد را در اختیار همه شهروندان تمامی  تهران مستقر است، خدمات مشاوره تلفنی دارد و شماره

 دهند. ها قرار می استان
های  مرکز مداخله در بحران -3خودروهای خدمات سیار،  -2 ،123خط  -1 :اورژانس اجتماعی شامل چهار فعالیت

های خدمات اجتماعی. پایگاه خدمات اجتماعی مرکزی است که در محلات  پایگاه -4خانوادگی و اجتماعی و فردی و 
 گری و مددکاری دارند. فعالیت تسهیل

   :عبارتند از نکات مهم مطرح شده از طرف حاضرانخلاصه 
 ویژه آنها را برای  های حاضر در جلسه تهیه شود و حمایت ی دستگاهرؤساای از طرف وزیر بهداشت به  نامه

 .شود رونوشت نیز استان سه استانداران  به نامه اینموفقیت این الگو درخواست کنند، 
 دبیرخانه این پروژه در معاونت سیاسی و امنیتی فرمانداری باشد.  
  آماده چنین ارجاعاتی باشند ها سازمانسعی شود صف انتظار طولانی نباشد و از قبل. 
 های اجتماعی حوزه رفاه  های سلامت )سبدکالا و یارانه( و دفتر پیشگیری از آسیب یمهدر جلسه بعدی دفتر ب

 کم مناطق در گذاری سرمایه و فقرا از حمایت  مجموعه نهادهایی با قدرت و منابع انبوه در ،وزارتخانه متبوع
 .شوند دعوت  برخوردار

  از نمایندگانی ،ی جامعه مدنی ایرانها سازمانشورای  رییسی مردم نهاد وزارت کشور و یا ها سازماندفتر 
 .ندشو دعوت نیز جمعه ائمه ستاد نماینده و اسلامی شورای مجلس

 های متناظر استانی از طرف وزارت بهداشت تهیه و در اختیار هر یك از  بروشور یا متنی از طرح برای دستگاه
  .ی حاضر در جلسه قرار گیردها سازمان

 ،بردسیر شهرستان سه در متناظر واحدهای و فرمانداری از مربوطه دستگاه حمایتی نامه یسنو پیش متن گردید مقرر
آبان ماه ایمیل گردد و پس از ارایه پیشنهادات تیم پروژه برای ارسال  11ابتدا برای دبیر جلسه تا تاریخ  اسکو و قوچان

و با شرکت حاضران در  ای دورهفت کار به صورت آن از طرف سازمان حداکثر تا پایان آبان ماه اقدام گردد و روند پیشر
 .جلسه مرور شود
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های  دستگاه نامه 11ها ارسال شد و تا زمان تدوین این گزارش بیش از  در ادامه نامه پیگیری جلسه به کلیه دستگاه
  :ه استاین گزارش آمد ستها در پیو اند که نمونه این نامه حمایتی خود را برای سه استان مذکور ارسال کرده

 9459675/523/111/11/9/19مکاتبه  ،سردار منتظرالمهدی )معاون(معاونت امور اجتماعی،  ،نیروی انتظامی 

 25/11/94مورخ 

  ،مکاتبه  ،آقای دکتر محبوبی )مشاور وزیر و معاون( ،معاونت مرکز امور اجتماعی و فرهنگیوزارت كشور

 21/1/95مورخ  3871

 7/11/94مورخ  9266/94مکاتبه  (،آقای غلامرضا بصیری پور )رییس ،ها شورای عالی استان ،وزارت كشور  

  ،154463/94/911مکاتبه  )رییس( زاده، دکتر رضامرکز توسعه پیشگیری و درمان اعتیادسازمان بهزيستی 

  21/11/94مورخ 

 158937/94/711( مکاتبه تماعیرید )معاون اجف دکتر مسعودی ،معاونت امور اجتماعی ،ن بهزيستیسازما 

 28/11/94مورخ 

 11/8/94مورخ  2264/942/23دکتر باقرزاده )معاون وزیر و رییس سازمان(  ،سازمان نهضت سوادآموزی 

 27/11/94مورخ  3161/942/1و 

 مورخ  215711آقای بستانمنش )مدیرکل( مکاتبه  ،دفتر امور اجتماعی ،وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعی

26/11/94  

 مدیرکل( )، آقای محمد اکبرنیا ها دفتر هدایت نیروی کار و کاریابی ،و رفاه اجتماعی وزارت تعاون، كار

 13/8/94مورخ  156667مکاتبه 

 محمد مروج حسینی های صنفی کافرمایی ایران کانون عالی انجمن ،وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعی ،

 3/11/94مورخ  15819/311 )رییس( مکاتبه 

 (، آقای محمد درویش )مدیرکلهای مردمی دفتر آموزش و مشارکتت، سازمان حفاظت محیط زيس ،

  12/11/94مورخ  94/53254

 فر )مدیرکل(  ، مهندس سعید جلائیهای اجتماعی دفتر کاهش آسیب، ای سازمان آموزش فنی و حرفه

  12/11/94مورخ  94//41185مکاتبه 

  ،11/8/94/د مورخ 18/1/11، (، علیرضا تابش )رییسحوزه ریاستبنیاد مسکن انقلاب اسلامی  

 مورخ  2399242/1، آقای ذوالفقاری )معاون(، معاونت حمایت و سلامت، )ره( كمیته امداد امام خمینی

31/11/94 
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  آموزش تیم سلامت روان شهرستان (3

زشی به موآتفویض شد و کلیه مستندات  ها استانبه معاونت های بهداشتی  (آموزش کارشناس مراقب سلامت )بهبان
  .موزش در چهار روز برای هر استان برگزار شده استآاین  .آنها تحویل داده شد

  .به صورت متمرکز در تهران به مدت یك هفته برگزار شد نگر جامعهآموزش تیم مرکز سلامت روان 
اقدام جامعه نیز در شبکه بهداشتی درمانی شهرستان در زمینه اصول و فنون  رییسمعاون فرماندار و  ،آموزش فرمانداران

  .تهران به صورت متمرکز برگزار شد
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 برنامه آموزشی بسته خدمات پایه

 کارشناس مراقب سلامت خانواده )بهبان(

 

روز اول
 

  (دقیقه 61طرح تحول نظام سلامت در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد ) .1
 (دقیقه 61) لامت روانی اجتماعی و اعتیادو  راهبردهای ارتقا در حوزه س مؤثرعوامل  ،تعاریف .2
 (دقیقه 61) ها برنامهآشنایی با چارچوب  .3
 (دقیقه 61) سواد سلامت در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادی ارتقا .4
 (دقیقه 61) های هدف، ارزیابی خانوار و غربالگری اختلالات روانپزشکی شناسایی گروه .5
ی هدف، آشنایی با غربالگری و  مداخلات مختصر در اختلالات مصرف ها شناسایی و برقرار ارتباط با گروه .6

 (دقیقه 91) مواد

روز دوم
 

  (دقیقه 151)مروری بر اختلالات شایع روانپزشکی کودک و نوجوان  .1
 (دقیقه 61ی حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد )ها برنامههای هدف در  برقراری ارتباط با گروه .2
 (دقیقه 61رهای مشکلات اجتماعی و برنامه خشونت خانگی )غربالگری ریسك فاکتو .3
 (دقیقه 61) مشارکت اجتماعی یارتقا .4
  (دقیقه 61های روانی اجتماعی در حوادث و بلایا ) حمایت .5

سوم
روز 

 

  (دقیقه 45گیرشناسی اختلالات مصرف مواد ) همه .1
  (هدقیق 61شرح وظایف کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه مصرف مواد ) .2
  (دقیقه 45غربالگری اولیه در مصرف مواد و فرآیند  ارجاع ) .3
کلیات پیشگیری از اعتیاد )اهمیت و ضرورت، آشنایی با سبب شناسی اختلالات مصرف مواد، عوامل خطر و  .4

  (دقیقه 61) محافظتی(
 (دقیقه 45) های سنی آشنایی با مداخلات پیشگیری اولیه به تفکیك گروه .5
 (دقیقه 45) ت مصرف موادکلیات درمان اختلالا .6
 (دقیقه 45) مدیریت مصرف مواد در بارداری .7
 (دقیقه 45) کاهش آسیب .8

روز چهارم
 

  (دقیقه 211مروری بر اختلالات شایع روانپزشکی ) .1
  (دقیقه 31ی حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد )ها برنامهمراقبت و پیگیری در  .2
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 ایهبرنامه آموزشی بسته خدمات پ

 روان اجتماعی )کارا(سلامت کارشناس 

 

ن 
ت روا

لام
س

حوزه 
 

 (ساعت 3)مفاهیم و کلیات سلامت روان  .1
 (ساعت 3) اصول اساسی مشاوره  .2
 (ساعت 18)  ی فرزندپروریها مهارتآموزش  .3
 (ساعت 18) سال 12-11ی زندگی به کودکان ها مهارتآموزش  .4
 (ساعت 18)  سال 48 – 18ی زندگی به بزرگسالان ها مهارتآموزش  .5
 (ساعت 12) حمایت های روانی اجتماعی در حوادث و بلایا  .6
 (ساعت 6)های روانپزشکی )خودکشی(  در اورژانس مؤثرمداخله  .7
 (ساعت 14) آموزش مداخلات روانشناختی مختصر  .8
 (ساعت 3) آموزش خودمراقبتی در حوزه سلامت روان  .9

حوزه اعتیاد 
 

 (ساعت 5/1)ا اختلالات مصرف مواد و رفتارهای اعتیادی  شناسی و تعاریف مرتبط بمبانی، واژه .1
 (ساعت 3  -آشنایی با انواع مواد، عوارض و رفتارهای پرخطر مرتبط با آن  .2
 (ساعت 5/1) یدهآشنایی با کلیات برنامه اختلالات مصرف مواد، شرح وظایف، فلوچارت، ثبت و گزارش .3
انواع  -اهمیت و ضرورت -ایی با عوامل خطر و محافظآشن -شناسی اعتیادکلیات پیشگیری از اعتیاد )سبب .4

 (ساعت3)مداخلات پیشگیری( 
 (ساعت 2)های هدف و مداخلات در حوزه پیشگیری از مصرف مواد  آشنایی با گروه .5
 (ساعت 5/1 )های سنی انواع مداخلات پیشگیری از مواد با تمرکز بر گروه .6
 (ساعت 2)های آنها اختلالات مصرف مواد و خانواده های مشاوره پایه در کار با افراد مبتلا بهمهارت .7

 (ساعت 3)گری درگیری با مصرف سیگار، الکل و مواد غربال .8
 (ساعت 6)مداخلات مختصر و مداخلات مختصر گسترش یافته  .9

مداخلات  -انواع رویکردهای درمانی -کلیات درمان )اهداف و مفاهیم کلی درمان اختلالات مصرف مواد .11
 (ساعت 5/1)( مبتنی بر شواهد

 (ساعت 2)های سنی درمان مواد با تمرکز بر گروه .11
 (ساعت 5/1 )آموزش خانواده بیماران   .12
 (ساعت 5/1)کلیات کاهش آسیب  .13
 (ساعت 5/1)آموزش روانشناختی کاهش آسیب  .14

ی 
حوزه اجتماع

 (ساعت 2) کلیات سلامت اجتماعی  .1 
 (ساعت 2) غربالگری فاکتورهای خطر سلامت اجتماعی  .2
 (ساعت 4)ت روانی، اجتماعی در خشونت خانگی )بزرگسالان( مداخلا .3
 (ساعت  3)مداخلات روانی، اجتماعی در خشونت خانگی )کودکان و نوجوانان(  .4
 (ساعت 4 )سلامت اجتماعی  یمدل اجتماع محور  ارتفا .5
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 برنامه آموزشی بسته خدمات تخصصی 
  شود میآموزش داده ساعت  برای همه مخاطبان کلیات برنامه  4صبح    روز اول

   ساعت شیوه مدیریت برنامه برای روانپزشك و مدیر اجرایی و شیوه اجرای خدمات برای سه گروه  4بعد از ظهر
 دیگر 

 روانپزشك و مدیر اجرایی  CMHCبازدید از -صبح و بعد از ظهر هشت ساعت آموزش عملی  روز دوم
 ه برای آموزش خانوادهصبح و بعد از ظهر هشت ساعت آموزش پرسنل واحد روزان 
 بازدید از  -صبح چهار ساعت  آموزش عملی  :پرسنل واحد مراقبت پس از ترخیصCMHC   بعد از ظهر چهار

 ویزیت در منزل -ساعت آموزش عملی
 بازدید از  -صبح چهار ساعت آموزش عملی   :پرسنل واحد مراقبت مشارکتیCMHC  و بعد از ظهر چهار ساعت

 مطب/درمانگاه بازدید از-آموزش عملی

  (ساعت 8پرسنل واحد روزانه صبح و بعد از ظهر )آموزش خانواده   روز سوم
 ( ساعت 8آموزش نرم افزار پرسنل واحد مراقبت مشارکتی صبح و بعد از ظهر) 

 (ساعت 8پرسنل واحد روزانه صبح و بعد از ظهر )آموزش بیماری   روز چهارم

روزپنجم و 

 ششم 
  (ساعت 8ی پرسنل واحد روزانه صبح و بعد از ظهر )ی اجتماعها مهارتآموزش  

 

 برنامه آموزشی بسته اقدام جامعه

و  مؤثرعلل و عوامل  ،برنامه توجیهی و آموزشی فرمانداران سه شهرستان در زمینه وضعیت سلامت روان جامعه روز اول 
 (ساعت 2)راهکارهای ارتقای آن و شرح پروژه 

روز دوم 
 تا سوم  

 دبیرخانه رصد اقدام جامعه و مدیر برنامه شهرستان  رییسوزشی اصول و فنون تغییر در جامعه ویژه برنامه آم
 مبانی و مفاهیم )نیم روز(  :بخش اول

 و راهکارها  ها شاخص ،ی اجتماعی سلامتها مؤلفه ،تعریف سلامت اجتماعی و سلامت روانی .1

 بر آن و مداخلات هزینه اثربخش  مؤثرعلل  ،های اجتماعی و سلامت روان وضعیت موجود آسیب .2
 .هستند مؤثری جامعه که در ارتقای سلامت اجتماعی و روانی ها سازمانآناتومی  .3
  ها شهرستانی جامعه در ها سازمانشناسی عملکرد  شرح وظایف و آسیب .4

  (ثیرگذاری در حوزه سلامت )نیم روز دوم و روز سومأاصول و فنون ت :بخش دوم

 د اقدام اصول و فنون تدوین سن .1

 و مشارکت مردم  بخشی بیناصول و فنون همکاری  .2
 های منطقه  مهارت ظرفیت سنجی دارایی .3
 اصول و فنون حمایت طلبی و بازاریابی اجتماعی  .4
ارتباط بین  مؤثر،مدیریت جلسه  مؤثر،نقد  مؤثر،سخنرانی  ،و کارتیمی )مذاکره موفق مؤثراصول و فنون ارتباط  .5

 مشاوره(   و فردی
  بانی دیدهی ها نظامو استقرار  ها برنامهسازی  ارزشیابی و نهادینه ،ون پایشاصول فن .6
  ها برنامه مؤثراصول و فنون استقرار  .7

روز 
 چهارم 

 و  مؤثرعلل و عوامل  ،برنامه آموزشی و توجیهی شورای فرمانداری در زمینه وضعیت سلامت روان جامعه
 (ساعت 3)راهکارهای ارتقای آن و شرح پروژه 
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 ابلاغ و افتتاح  پروژه در سه شهرستان  (4
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 مکاتبات انجام شده مرحله  يک   

های کرمان،  بندی انتظارات از استان ابلاغ زمان و 3/4/94د مورخ 4385/311د و 7623/411مکاتبه شماره  .1

 آذربایجان شرقی و خراسان رضوی 

و ارایه  7623معاون بهداشت وزیر برای پیگیری مکاتبه شماره  22/7/94د مورخ 11338/311مکاتبه شماره  .2

 گزارش پیشرفت سه استان 

موزشی دعوت توجیهی و آ  12/7/94د مورخ 17467/411و  12/7/94د مورخ 11597/311مکاتبه شماره  .3

 تیم استقرار عرصه برای مرور مراحل کار پایلوت 

ان اختلالات روانپزشکی توسط معاون اجرایی معاونت ها برای درم ابلاغ  بسته خدمات درمانی بیمارستان .4

  29/7/94د مورخ  19367/411درمان به شماره 

بخشی  های ملی  در جلسه همکاری بین جهت شرکت دستگاه 26/7/94مورخ  11489/311مکاتبه شماره  .5

 های اولیه سلامت ته خدمات اجتماعی در نظام مراقبتبرای استقرار بس

برای دعوت فرمانداران سه شهرستان جهت شرکت در جلسه  25/7/94مورخ  8131/311مکاتبه شماره  .6

 های اولیه سلامت ته خدمات اجتماعی در نظام مراقبتبخشی برای استقرار بس همکاری بین

و ابلاغ برنامه آموزشی هر سه بسته پایه،  24/9/94د مورخ 24912/411د و 15561/311مکاتبه شماره  .7

 تخصصی و اقدام جامعه 

 18452تبه مشترک معاون بهداشت و معاون درمان وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی به شماره مکا .8

های اجتماعی در سه شهرستان  و ابلاغ استقرار برنامه جامع خدمات سلامت روان و مراقبت 7/11/94مورخ 

 بردسیر ، قوچان و اسکو 
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 فصل چهارم

 

 بحث و نتیجه گیری 
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به طور خلاصه در این پروژه که به طریق اقدام پژوهی انجام شده است بسترهای لازم برای ارایه خدمات سلامت 
  :ر فراهم شدروانی و اجتماعی شامل موارد زی

  توجیه مدیران ارشد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی برای استقرار پیشگام این خدمات در سه استان 
 مالی ارایه خدمات سلامت روانی اجتماعی  تأمین 
 نها آطلبی از  های استقرار ملی و محیطی و حمایت تشکیل تیم ،انتخاب 
 روانی و اجتماعی های سه گانه خدمات سلامت  فراهم آوردن بسته 
 کننده خدمت شامل کارشناسان مراکز بهداشتی  های ارایه های آموزشی و همچنین آموزش تیم تدوین بسته

گروه خدمات سلامت روانی تخصصی و تیم اقدام جامعه در فرمانداری و شبکه بهداشتی و درمانی  ،درمانی
 شهرستان 

 ( های روانپزشکی و تخت نگر جامعهمرکز سلامت روان تجهیز فضای فیزیکی لازم برای ارایه خدمات تخصصی)  
 های سه شهرستان  ایجاد دبیرخانه اقدام جامعه در فرمانداری 
 ی اجتماعی در این سه شهرستان را حمایت ها مراقبتتوانند  های ملی که می شناسایی و ایجاد همسویی دستگاه

  .عمودی بکنند
  ی کار در این فرایند روانپزشك برا 3 ،نفر روانشناس 25جذب حداقل 
  ی پایه وضعیت سلامت روانی و اجتماعی در سه شهرستان مذکور ها شاخصسنجش 

از جمله اینکه تدارک  ،های موجود در فرایند بسترسازی واستقرار استخراج شد علاوه بر موارد فوق مشکلات و چالش
نسانی روانپزشك و روانشناس است به این خدمات در حد بسترسازی نیازمند مجوزهای صریح برای جذب نیروهای ا

نگرش و مهارت لازم برای  ،دانش .ای زمانی پروژه ایجاد کرده طوری که جذب نیروها بیشتری تعویق در مهلت
ها و شبکه بهداشتی  فرمانداری .مجموعه خدمات تدارک دیده شده متناسب با مدارک تحصیلی نیروهای مذکور نیست

ها  این گروه مؤثرو مشارکت مردم کمتر آشنا هستند و در اصل بدون آموزش  بخشی بیندرمانی با مفاهیم همکاری 
  .سازی بسته اقدام جامعه وجود ندارد امکان پیاده

  :طلبی از افراد زیر در دستور کار قرار گیرد ی حمایتها برنامهدر ادامه مسیر لازم است 
  معاون اجتماعی وزارت کشور 
 های مردمی  ارکتمشاور وزیر بهداشت در امور مش 
  شورای معاونان وزارت 
 گذار در سطح ملی تأثیرهای  چاپ و انتشار دفترک معرفی برنامه برای کلیه مقامات و شورای 

های آموزشی  و کارگاه تأمینشد که از بودجه ستادی  هایی را شامل می بسته اقدام جامعه از نظر توانمندسازی هزینه
ی مربوطه به سه شهرستان در فرمانداری مکاتبات با استاندارد و وزارت ها نامه تفاهمای برگزار شد اما در ادامه برای اجر

 کشور باید انجام شود. 
افزارهای موجود وزارت بهداشت خواهد داشت  هایی با نرم افزار در این پروژه حیاتی است و البته چالش به کار گیری نرم

  .ارتخانه متبوع مشارکت داده شوندولان ذیربط در وزسؤکه لازم است در ادامه کار م
و اقدام جامعه باید استخراج شود  نگر جامعهیك مرکز سلامت روان  ،های واحد یك مرکز بهداشتی درمانی تحلیل هزینه

تا توجیه هزینه اثربخشی این پروژه انجام شود لذا در ادامه کار لازم است از مشورت یك متخصص اقتصاد سلامت 
  .ین استدلال طراحی نظام پرداخت بهینه برای این خدمات ضروری استبه هم .استفاده شود
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پایش از نزدیك و توانمندسازی نیروها در حین ارایه خدمات پیشگام ضروری است و لازم است منابع مالی برای پایش 
   .توسط مشاوران فراهم شود

 (1335ه  تا پايان بهمن ما 1334 ارايه خدمات پايلوت )از اسفند ماه :مرحله دوم
ثبت اطلاعات و  ،ارایه خدمات شامل سه مرحله اصلی فراخوان مردم برای مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی .1

 ارجاع و پس خوراند  ،شناسایی موارد و مراقبت
و ثبت نتایج و  (برگزاری جلسات پایش با تیم سلامت روان )هفتگی در دو ماه اول و سپس ماهانه تا پایان سال .2

 در سامانه کاری پایلوت اعمال آنها

 (6133تا خرداد سال  1335ارزشیابی و كاربست نتايج )اسفند  :مرحله سوم
 انجام پیمایش بعد  .1

 تعیین عناوین مستندسازی این تجربه برای چاپ در یك یا چند مجله منتخب علمی پژوهشی   .2
  (سیمستندسازی فرایند به صورت مکتوب و فیلم مستند )به دو زبان انگلیسی و فار .3
 های پایلوت خدمات سلامت روان در هر استان  برگزاری نشست رهیافت .4
 های توسعه این تجربه در ملی و هزینه اثربخشی آن  تدوین نیازمندی .5
 برگزاری نشست رهیافت های پایلوت خدمات سلامت روان در سطح ملی به منظور تعمیم   .6

 

 

 
 
 
 
 
 
 




م پژوهی پیشگام    خدمات جامع سلامت روانی و اجتماعی شهرستان، مروری بر اقدا

نابعم  
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behalf of Trust for Americans Health.2008 
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 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.  
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 درمانی کشور. –در مراکز بهداشتی 

وانی، عصبی و . برنامه عملیاتی شکاف در سلامت روان ) راهنمای مداخله برای اختلالات ر2118سازمان جهانی بهداشت.  .19

مصرف مواد در ساختار غیر تخصصی نظام سلامت (، ترجمه نوربالا، احمد. حاجبی، احمد، باقری یزدی، سیدعباس. بوالهری، 
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جتماعی در زلزله و ا –های روانی . حمایت1383یاسمی، محمد تقی. باقری یزدی، سید عباس. امین اسماعیلی، معصومه.  .21
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تحقیق و تألیف کتاب سیاست ارتقای سلامت اجتماعی وزارت بهداشت، مؤسسه ملی تحقیقات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی  .23

 . 1394تهران، نشر طب و جامعه، 
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ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. مجله دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی. راهبردهای ملی و نقش وز

1392; 11 (1: )45-58. 

های اجتماعی  ساله جمهوری اسلامی ایران در مؤلفه 31. تجربه کامل، شادپور مطلق اسماعیل ،علی اکبر زینالو ،بهزاد دماری  .33

مجله سازمان نظام پزشکی جمهوری های آینده مجلس شورای اسلامی.  گیری ها و جهت سلامت و عدالت در سلامت: نقش

 .236-225 (:3) 31پاییز؛  1391اسلامی ایران 
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ها پیوست  
 ت  تیم استقرار سدعوتنامه دومین نش( 1

 خرداد ماه 22 -معاونان بهداشت سه دانشگاه پایلوت
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بندی استقرار آزمایشی نظام سلامت روان نامه جدول زمان( 2  

 (کرمان و رضویآذربایجان شرقی، خراسان به معاون بهداشت و درمان سه دانشگاه پایلوت )
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 نامه درخواست ارایه گزارش برنامه جامع خدمات سلامت روان( 9

 از معاونت بهداشت سه دانشگاه پایلوت
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کننده در طرح در سه دانشگاه پایلوت جهت آشنایی با  مهرماه کارشناسان مشارکت 13دعوتنامه جلسه ( 4

 نظام جامع خدمات سلامت روان در سطوح پایه و تخصصی برای معاونان درمان و بهداشت
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آزمایشی استقرار بسته خدمات سلامت اجتماعی در نظام  یجهت اجرا بخشی بیننامه همکاری ( 2

سلامت به معاونان سه دانشگاه علوم پزشکی پایلوت )جهت هماهنگی با فرمانداران سه اولیه  ها مراقبت

 (استان پایلوت
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ی روانپزشکی برای بیماران روانپزشکی به ها بخش/ ها سال بسته خدمات درمانی بیمارستاننامه ار( 1

 معاونان درمان سه دانشگاه علوم پزشکی پایلوت
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آزمایشی استقرار بسته خدمات سلامت  یجهت اجرا بخشی بینمکاری آبان ماه ه 2( دعوتنامه جلسه 7

  ی ملیها دستگاهاولیه سلامت به  ها مراقبتاجتماعی در نظام 
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ملی تحقیقات سلامت با عنوان جلب همکاری  مؤسسهآبان ماه در  2نامه پیگیری نتایج جلسه ( 8

پایلوت خدمات سلامت روان در سه شهرستان های اجتماعی  های ملی در زمینه تسهیل حمایت دستگاه

 بردسیر، قوچان و اسکو
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 طرحاز  ی ملیها دستگاه( نامه حمایت 3
 

 نهضت سوادآموزیسازمان ( 3-1
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 ها ، کار و رفاه اجتماعی؛ اداره کل هدایت نیروی کار و کاریابیوزارت تعاون( 3-2
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 عی؛ اداره کل امور اجتماعی، کار و رفاه اجتماوزارت تعاون( 3-9
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 سازمان حفاظت محیط زیست( 3-4
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 ای سازمان آموزش  فنی و حرفه( 3-2
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ها نشورای عالی استا( 3-1   
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 انقلاب اسلامی ( بنیاد مسکن3-7
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 ؛ مرکز توسعه و پیشگیری از اعتیادسازمان بهزیستی کشور( 3-8
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 ؛ معاونت امور اجتماعییستی کشورسازمان بهز( 3-3
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 ای صنفی کارفرمایی ایرانه انجمنکانون عالی ( 3-11
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 کمیته امداد امام خمینی )ره(( 3-11
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 نیروی انتظامی؛ معاونت اجتماعی ( 3-12
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 معاونت امور اجتماعی  ؛وزارت کشور (3-19
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 روان بندی آموزشی تیم سلامت ( ابلاغ برنامه زمان11

 به معاونان درمان سه دانشگاه علوم پزشکی پایلوت       
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 ( ابلاغ مدیران پروژه نظام جامع سلامت خدمات روانی اجتماعی 11

 در سه دانشگاه علوم پزشکی از طرف رییس دانشگاه       
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 های پرشده کنترل در عرصه در هر سه شهرستان پایلوت نمونه کابرگ( 12
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 علوم پزشکی پایلوت در خصوص ارایه( ایمیل مجری پروژه به معاونان درمان و بهداشت سه دانشگاه 19

 اردیبهشت   12گزارش جلسه         
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 ( ایمیل مجری پروژه به اعضای تیم پروژه 14

 بهداشت  خرداد با معاونان درمان و 22در خصوص ارایه گزارش جلسه        

 سه دانشگاه علوم پزشکی پایلوت       
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 درمان جهت همکاری در طرح  و های تقدیر و تشکر از معاونان بهداشت نامه( 12
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جهت  بخشی بینآبان ماه با موضوع همکاری  2در جلسه  کننده های شرکت نمایندگان دستگاه( نظرات 11

 اولیه سلامت   مراقبتت سلامت اجتماعی در نظام آزمایشی استقرار بسته خدما یاجرا

 

 ت اولیه سلامتبسته خدمات اجتماعی در نظام مراقببرای اجرای آزمایشی استقرار  بخشی بینهمکاری 

 11:91-8:11زمان:   12/18/34 تاریخ جلسه: 

 مدعوين:
 مدیر کل دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد-جناب آقای دکتر حاجبی 
 رییس اداره سلامت اجتماعی دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد -امیدنیا سرکار خانم 
 ملی تحقیقات سلامت مؤسسهمعاون  -جناب آقای دکتر دماری 
 کارشناس سلامت اجتماعی دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد-سرکار خانم محمد صادقی 
 ها ولت شورای عالی استانمعاون کمیسیون نهاد و امور د -جناب آقای دکتر منصور روشناسی 
 دفتر سلامت آموزش و پرورش مسؤولکارشناس -سرکار خانم ریحانی 
 استان خراسان رضوی-فرماندار شهرستان قوچان -جناب آقای دکتر  علیرضا قامتی 
 استان خراسان رضوی -مدیر شبکه قوچان-جناب آقای اردشیر کارآمد 
 سازمان نهضت سواد آموزی بخشی ینبهای  رییس گروه مشارکت-جناب آقای اسماعیل برقی 
 استان کرمان-فرماندار شهرستان بردسیر -جناب آقای جواد صادقی 
 مشاور و مدیر کل حوزه ریاست بنیاد مسکن انقلاب اسلامی-جناب آقای احمد قربانی 
 عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران -جناب آقای ونداد شریفی 
 عضو هیأت مدیره کانون عای کارفرمایی ایران -لهجناب آقای دکتر محمدحسین محتاج ا 
 مدیر دفتر مشاوره سازمان بهزیستی کشور -جناب آقای دکتر مهدی میر محمدصادقی 
 دفتر هدایت و نیروی کار مسؤولکارشناس  -سرکار خانم فاطمه برخوردار 
  های اجتماعی بهزیستی کشور رییس مرکز فوریت–جناب آقای حسین اسد بیگی 
 نماینده  کمیته امداد امام خمینی –دکتر حسین رحیملو  جناب آقای 
 کشور ای حرفههای اجتمکاعی سازمان آموزش فنی و  مدیر کل دفتر  کاهش آسیب -جناب آقای سعید جلایی فر 
 رییس اداره اجتماعی و مدیریت افکار عمومی معاونت اجتماعی و پیشگیری از وقوع -سرکار خانم صدیقه السادات زمان پور

 قوه قضاییه جرم

 جناب آقای دكتر حاجبی)مدير كل دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد(:

 «معارفه  و بیان اهداف جلسه ،خیر مقدم»

های عملیاتی ارائه خدمات سلامت روان در  پیشکسوتان سلامت روان با همکاری سازمان جهانی بهداشت اولین گام 67در  سال 
ی سلامت ها شاخصوزارت بهداشت را برداشتند. آن زمان این اقدام بسیار قدم بزرگی بودچون  های بهداشت اولیه در نظام مراقبت

 یجسمی هم شرایط مناسبی نداشتند. با صنعتی شدن  و تغییر نگرش و اگاهی مردم  نیازهای  مردم نیز تغییر کرد و مستلزم  ارتقا
سال پیش ما به این فکر افتادیم که این چرخه ارائه  8یا  7 از این چرخه خدمات شد تا پاسخگویی نیازهای فعلی جامعه باشد.

کرد زیرا ساختار پرسنلی و  خدمت صرفاً بر روی کاغذ مشکلی را حل نمی یاینجا بود که ارتقا مسألهخدمات ارتقا پیدا کند اما 
د توجیهی که برگزار شد در پی تخصصی نظام سلامت پاسخگوی مدلی که ما بر روی کاغذ پیاده نموده بودیم نبود. در جلسات متعد

باشد. به تدریج مشخص شد  آن بودیم که بتوانیم  نظام سلامت را قانع کنیم که این ساختار، پاسخگوی خدمات سلامت روان نمی
 چون سلامت روان بدون سلامت اجتماعی خدمت جامعی نیست. کند میکه صرف خدمات سلامت روان هم کفایت ن
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وارد وزارت بهداشت شد. با توجه به ازدیاد مشکلات روانشناختی و اجتماعی که در جامعه وجود دارد و در دولت اخیر نگاه جدیدی 
خدمات در دوفیلد سلامت روان و سلامت اجتماعی  یفضا برای ارائه و ارتقا ،مدیران ارشد وزارت بهداشت نیز به آن واقف بودند

 بود از نظر تئوریك و مدل منابع غنی داشتیم. ها راجع به آن فکر شده  مهیا شد و از آن جهت که  سال
هایی شدیم که موجب گردید فردی به عنوان کارشناس سلامت  ( با همکاری دکتر دماری وارد بحث92مهر-در آن زمان)شهریور

د دادیم تواند خیلی از مشکلات روانی را رفع کند همزمان ما پیشنها یك کارشناس سلامت روان می روان  وارد نظام سلامت شود.
که یك کارشناس مددکار اجتماعی نیز وارد سیستم بشود اما نظام سلامت مقاومت نمود چون جذب یك نیرو در سطح کشور 

نفر یك مددکار  اجتماعی  31111نفر یك کارشناس سلامت روان و برای هر  12511به فرض  مستلزم جذب چند هزار نیرو است.
جذب کارشناس سلامت روان رسمیت پیدا  93ن کشور روبرو بودیم. نهایتاً در سال با یك حجم جذب نیروی زیادی در سطح کلا

ابلاغ گردیده. اما  ها دانشگاهنیرو در سطح کشور  مجوز داده شده است و به  661در حال حاضربرای جذب  .نمود و وارد سیستم شد
شما شرح وظایف کارشناس سلامت روان را  موفق به جذب نیروی مددکار اجتماعی نشدیم و نظام سلامت به ما فرمودند که

)شرایط احراز حداقل کارشناس ارشد روانشناسی( برای مسائل روانی و اجتماعی به صورت ترکیبی تعریف نمایید تا حجم کار این 
ن شد که به طور کل قرار بر ای .مشخص شود کنند میفرد و اینکه چقدر مردم از دریافت اینگونه خدمات در نظام سلامت استقبال 

ما با ارائه خدمت و مستندات علمی  ما با ارائه کار نشان دهیم که نظام سلامت علاوه بر روانشناس به مددکار اجتماعی هم نیاز دارد.
من  ایم یه خواسته خود برسیم و به نظر % توانسته51دهیم به دنبال آن هستیم که این اتفاق بیفتد و تا  که به موازات آن  انجام می

 .اتفاق افتاد این انقلاب دوم هست 67انقلاب اول سلامت روان که در سال  زبعد ا
میلیون نفر را در حاشیه شهر تحت پوشش خود قرار داده است. مدل طراحی گردید و آن خدماتی که در حوزه  11نظام سلامت 

ظام مراقبت بهداشت اولیه طراحی شد یت من در زمینه سلامت روانی اجتماعی و پیشگیری و درمان سوءمصرف مواد بود در نمسؤول
 :به این فکر افتادیم که مدلی داشته باشیم که دو خصوصیت مهم داشته باشد کند میولی احساس کردیم که این کفایت ن

 جامعیت این خدمت یعنی تنوع خدمت در آن باشد.( 2و  111یکپارچه بودن خدمات از صفر تا  (1
از سطح ابتدایی که غربالگری است تا بیمارستان  شود میزمانی که وارد چرخه ارائه خدمت  ما به این فکر افتادیم که فرد را از

در خدمات  روانپزشکی که بالاتربن سطح تخصصی ارائه خدمات سلامت روان است در سیستم دیده باشیم. لازم به ذکر است عمدتاً
یشتر به سلامت اجتماعی است. طراحی این مدل یکسال های اجتماعی نیست بلکه ب سلامت اجتماعی ما خیلی  نگاهمان به آسیب

هزار  111تا  51به طول انجامید و در مرحله بعدی وارد فاز اجرای آزمایشی شدیم و دیدیم که اولویت سیستم سلامت به شهرهای 
ب نمودیم. که اصطلاحاً  نفر است و ما هم بر اساس آن از سه استان مشهد، کرمان و تبریز شهرهای قوچان، بردسیر و اسکو را انتخا

 .گوییم می  KMTدر وزارت بهداشت به آن
های روانپزشکی، مرکز سطح تخصصی سلامت روان و نیروهای  شد مانند تخت هایی که مربوط به دفتر ما می زیر ساخت ما تقریباً

خواهیم اجرا  ای رسیدیم که می هحال به مرحل ایم. ین استان انجام دادهمسؤولو  ها دانشگاهمتخصص در این سه شهرستان به کمك 
کار در وزارت بهداشت است یك مقدار هم به  111به صورت پایلوت شکل بگیرد. در بحث سلامت روان تقریباً تمام صفر تا 

نماییم. اما در بحث سلامت  جدی در این زمینه دعوت می بخشی بینهای  سازمان بهزیستی مربوط است که از آنها برای همکاری
جریان متفاوت است ما از سطح یك خدمات که عمدتاً بررسی ریسك فاکتورهای مشکلات اجتماعی و مداخلات اولیه ما اجتماعی 

برای پیشبرد  ها سازمانسایر  بخشی بیناجتماعی و  ،های سیاسی ناپذیری نیاز به همکاری و حمایت هست به طور جدی و اجتناب
به همین دلیل این جلسه با  ت سلامت اجتماعی حلقه مفقوده این طرح خواهد بود.صورت زنجیره ارائه خدما طرح داریم در غیر این

در واقع  ها به منظور تکمیل چرخه خدمت است. هدف توضیح این طرح که در حال اجرا است و طلب برای همکاری سایر دستگاه
های بزرگتر و بعد در  ادعا کنیم که در شهرستانوانیم ت می ،کنیم برسیم اگر ما در این سه شهرستان بتوانیم به آن مدلی که فکر می

 نیز این مدل اجرا گردد.   سطح کشور
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 ملی تحقیقات سلامت(: مؤسسهمعاون )جناب آقای دكتر دماری
 رمعرفی الگوی طراحی شده و اقدامات انجام شده در چهار ماه گذشته و معرفی بسته حمايت اجتماعی قابل اجرا د»

 «شهرستان و تقسیم كارنظام خدمات سلامت روان 

های حمایتی   ها هدف این جلسه این است که بتوانیم  به فرمانداران این سه شهرستان کمك ضمن تشکر از حضور مدعوین دستگاه
یعنی جهت تسریع این اقدامات مثلاً ابلاغی از طرف سازمان مربوطه زده شود یا هر کمکی که شما به ما پیشنهاد و ارائه  ،کنیم

 مود.خواهید ن
بنا  های مربوطه خیلی اطلاعات ندارد. های سایر دستگاه طلبد از ظرفیت یخشی آن بخشی که کمك می های بین در همکاری معمولاً

گویید،  کنیم که این طرح چه هست و شما نظراتتان را می این هدف اصلی جلسه امروز این است که ضمن اینکه ما توجیه می بر
 بندی ارائه نمایید. به این سه شهرستان داشته باشید را در آخر جلسه در یك جدول زمانتوانید  هایی که شما می کمك

توانیم در  ام گرفته است طرح اول این بوده که آیا با توجه به وضعیت مسائل اجتماعی کشور ما میجسال پیش دو طرح ان 4از 
ر کشورهای دیگر به خصوص کشورهای اسکاندیناوی جواب این تحقیق بله بود چون د های بهداشتی درمانی کمکی بکنیم؟ شبکه

توان در شبکه بهداشتی درمانی  خدمات اجتماعی را به خدمات بهدذاشتی اضافه نمودند. این تحقیق نشان داد که چه کارهایی را می
ها جهت ارائه  تگاههای این دس ظرفیت های کشور و در مورد مسائل اجتماعی مردم انجام داد. در این طرح خدمات اجتماعی دستگاه

قوه  ،شهرداری نیروی انتظامی، کمیته امداد، ،هایی مانند بهزیستی دستگاه های بهداشتی مشخص شده است. خدمات در پایگاه
 نهایتاً ایم. بازرسی کشور آموزش و پرورش و خود وزارت بهداشت بررسی نموده ،ها های مختلف سازمان زندان قضاییه وزارتخانه

هر سه سطح  پیشگیری ارائه نماید که در سطح دوم و سوم  لامت اجتماعی طراحی نمودیم که این خدمات را دراتاقی به نام س
های  اند. در واقع مراکز بهداشتی درمانی صرفاً یك دروازه بان است و ما قرار نیست کار دستگاه های شما تعریف شده خدمات دستگاه

شهرستان البرز استان قزوین پایلوت شد متوجه شدیم باید در مسائل اجتماعی افراد  شهر محمدیه این طرح در دیگر را انجام دهیم.
را شناسایی و سپس ارجاع دهیم چون در این زمینه ما واحد مربوطه نیستیم این خدمات را بردیم در شرح وظایف کارشناس سلامت 

 یف نمودیم.روان و کارشناس سلامت روانی اجتماعی یا به عبارتی کارشناس کارا را تعر
این بسته از شهریور سال گذشته با کمك همکاران وزارت  ای برای طراحی بسته خدمات سلامت اجتماعی شد. این طرح مقدمه

ن علوم سیاسی و اقتصادی که در اشناسان، مددکاران اجتماعی، متخصص های خبره جامعه بهداشت در واحدهای مختلف، گروه
 .توضیح بسته() شناسنامه طرح هستند طراحی گردید

 توانند به این سه شهرستان بکنند؟ هایی را می ی مربوطه در سطح ملی چه کمكها سازمان
 ها در ارائه خدمات حمایتی در این الگو  و وزارتخانه ها سازمانهای نماینده  بیان پیشنهادات و حمایت

 نماينده كمیته امداد امام خمینی(:)جناب آقای دكتر حسین رحیملو 
طور که مستحضر هستید کمیته امداد متولی بحث فقر در کشور  همان .ر خوبی هم از صف و هم ستاد  تشکیل شده استتیم بسیا

نوع ارائه خدمت برای این  37میلیون نفر تحت پوشش خود به عنوان مددجو دارد که بیش از  4در حال حاضر بیش از  باشد. می
های  مشکلاتی که در سطح ملی و استانی داریم اشاره کنم، امسال از نظر بودجهخواهم به  افراد در نظر گرفته است. در واقع می

یمان با ها برنامههستیم خیلی از  8اند. با توجه به اینکه ما در برج  هادها با مشکلات مالی زیادی روبرو بودهنو  ها سازماندولتی کل 
ما فقط یك میلیون نفر  تی این خدمات پرداخت شده است.چون دو ماه مصوبه اعتباری دول .توجه به خدمات مورد نظر عقب است

این طرح  .اند داریم که تمام مراحل بررسی و ارزیابی را طی نموده پشت نوبت برای اینکه تحت پوشش کمیته امداد قرار گیرند
ل بکنیم یعنی دکتر را در سطح ملی و ستادی ح مسألهدهم ابتدا این  من پیشنهاد می اجرایی نخواهد شد و شکست خواهد خورد.

اجرا  ای ویژهاین طرح در سطح ملی با اعتبارات مشخص و  ها سازمانحاجبی به عنوان متولی تکلیف کنند به کمیته امداد و سایر 
کنیم  شود. تا رییس شاخه شهرستان بتواند  فرای شرح وظایف خودش که در آنها هم مشکل دارد عمل کند. ما اعلام همکاری می

که در  ای ویژهتوانیم کمك خیرین را به این سمت هدایت کنیم و اعتبارات  ها در شرح وظایف ما هست. ما می ن بحثو خیلی از ای
... هستند از طریق کشوری تزریق کنیم اما هر خدمتی یك ردیف بودجه دارد به فرض ردیف بودجه بهداشت و  رابطه با زکات و
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اعتباری به مراکز  93ما الان در حوزه بهداشت و درمان از فروردین  ری هزینه نمود.توان در جای دیگ درمان در کمیته امدادرا  نمی
 .هایمان بدهکار هستیم ایم و به بیمارستان  درمانی نداده

 جناب آقای دكتر دماری:
یاز داریم آن موقع ما ن کنند میهای سلامتشان مراجعه  و مردم برای مراقبت شود میماه و نیم آینده این طرح شروع  حدود یك

توانید  های موجود خودتان می یعنی از ردیف ماه وقت داریم. راهکار عملی چیست ؟ 7تا  6ها را داشته باشیم و  برخی از این حمایت
 استفاده کنید؟

 :جناب آقای دكتر حسین رحیملو
 توانیم استفاده کنیم.  های موجود خودمان با افزایش اعتبارات می ردیف

 :یجناب آقای دكتر دمار
 در نظر بگیرند؟ ای ویژهدهیم با کمیته امداد که برای حمایت از این سه شهرستان اعتبار   پس ما مکاتباتی انجام می

 :جناب آقای دكتر حسین رحیملو
 .میزان و حوزه و ردیف آن باید مشخص باشد که میزان آن نیاز به کار کارشناسی دارد 

 ماعی دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد(ريیس اداره سلامت اجت) سركار خانم امیدنیا
 تواند به مددجویانش بدهد چه خدماتی هست یا اگر نیست قابل تعریف است؟ حداقل خدمتی که کمیته امداد می 

 :جناب آقای دكتر حسین رحیملو
داد موظف است خدماتش را تر است و کمیته ام را داریم. مددجوی کمیته امداد کارش راحت ای ویژههای  ما برای هر خدمتی تعریف

اند یك  العاده ویژه داریم برای افرادی که تحت پوشش نیستند و آمده ویژه و فوق ،یك سری هم خدمات موردی به ایشان ارائه دهد.
های  که آن هم باید راه اش سرطان گرفته است و نیاز به کمك دارد. گیرند مانند کارمندی که بچه تك خدمت از کمیته امداد می

 .اش طی شود و هر فردی باید تمام آن مراحل را طی کند تا خدمات موردنظر کمیته را دریافت نماید نونیقا

 سركار خانم امیدنیا:
 افرادی که تحت پوشش نیستند اما شرایطش را دارند امکانش هست که تحت پوشش قرار گیرند؟

 :جناب آقای دكتر حسین رحیملو
 ه اعتباراتی که شاخه دارد.پس از مددکاری و تحقیق و با توجه ب

 استان خراسان رضوی(:-فرماندار شهرستان قوچان)جناب آقای دكتر  علیرضا قامتی
های گذشته به دلیل انجام کارهای غیر کارشناسی  های خاص خودش را دارد. در سال شروع هر کاری ساده نیست و پیچیدگی

بینانه جلو برویم زیرا ورود در حوزه اجتماعی  ت کاری انجام شود باید واقعاگر قرارا اس .ایم توقعات زیادی را در مردم ایجاد کرده
اما نباید طرح کنار گذاشته شود بلکه باید منابع مشخصی را برای این طرح در نظر بگیریم و متولی و  کند میایجاد توقع در مردم 

و کا رکارشناسی شود. ما در شهرستان بستر در اجرا حواشی و مشکلاتی هست که باید مطرح شود .هر امری مشخص شود مسؤول
 ها را برای اجرا داشته باشیم. نگاه من به عملیاتی بودن و به فعلیت رساندن این برنامه است. ایم ولی باید حداقل را فراهم کرده

 جناب آقای دكتر دماری:
در سطح شهرستان و  بخشی بینهای  یباید بسیج اجتماعی در درون شهرستان و بسیج ملی در سطح کشور ایجاد کنیم. همکار 

های  شورای فرمانداری و مشارکت مردم که دست شورای اسلامی شهر و روستا دو بازوی اجرای کار هستند. این همکاری
هایی که در این  طرح  سهیم هستند  عمودی ایجاد کنیم یعنی دستگاه بخشی بینخواهیم همکاری  افقی است اما ما می بخشی بین

دار محترم نهایی را بگیریم و مدلی طراحی کنیم که فرما خواهیم از سطح ملی حمایت وانیم از آنها کمك بگیریم. ما میت و ما می
 شهرستان برای کل کشور ارائه کند.
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 ها( معاون كمیسیون نهاد و امور دولت شورای عالی استان) جناب آقای دكتر منصور روشناسی
در این زمینه شرح وظایف  ها سازمانهای مدعو حضور دارند. تمامی  ماعی کشور تمام دستگاهدر بازبینی برنامه ششم در شورای اجت

بحث حمایت مالی نکته ظریف و  بدهد. ها سازمانبه  مسألهخودشان را دارند و لزومی ندارد دولت بخواهد حکم جدیدی را برای این 
ها اعلام شود. در این صورت دیگر  بع مالی تعریف و به دستگاهمنا کند میمهمی است، قرار است در سند راهبردی که دولت تنظیم 

فشار و بار این کار بر عهده  دولت است که خودش پذیرفته این مسیر را طی کند.  نیازی به حکم قانون که برود در مجلس ندارد.
ینده وزارت بهداشت هستند در یکی از همکاران هم که نما های اجتماعی مدیریت نمود. توان برای بحث این منابع مالی را می

 توان این موضوع را با ایشان نیز مطرح نمود.  و می کنند میجسات شرکت 
هایی را به  اش مشخص است و اگر به آن رسیدگی نشود در جامعه یك واکنش باید به این نکته هم توجه کرد که این طرح خروجی

های شورا و شهرداری را  من سهم حمایت گیرند. ای پیگیری ادامه کار میها را بر ه دنبال خواهد داشت که به نوعی  انگیزش دستگا
ام اما نتایج نهایی ممکن است برای  کنم و مشکلی نداریم چون از هشت و نه ماه پیش درگیر این طرح بوده خدمتتان عرض می

 مضاعف باشد به طور مثال برای کمیته امداد. های مرتبط  بار دستگاه
چون اعتقاد داریم اگر قرار است قدمی برداشته شود در راستای کارهای کارشناسی باشد. هر زمانی که خواستید کنیم  ما همکاری می

زنیم به شورای استان و شهرستان و خود  ها ارائه کنید و ما نامه می شروع کنید به صورت مکتوب اهداف را به ریاست شورا ی استان
دجه عمل کنند و با اینکه حتی آقای شهردار در دادن حقوق و مزایا به کارکنان مشکل و استفاده از متمم بو 17شهردار طبق ماده 

 توانیم برای کمك به این مسائل  مسکنی باشد.  دارد اما باز می
چون دولت آن را به  شود میکنیم تا از درآمدهای محلی )از بودجه عمومی ن در ابتدای سال این برنامه را به همکاران اعلام می

به سلامت و مسائل اجتماعی   اعتقاد ما براین است که اگر قای فرماندار کمك کنند.آبه  (ی مشخصی اختصاص داده استها هبرنام
 توجه لازم نشود به تمام افراد جامعه سرایت پیدا خواهد کرد.

 جناب آقای دكتر دماری:
را عنوان نمودند. از همه  17مواردی مانند ماده  و کنند میضمن تشکر از آقای روشناسی که مثل همیشه اعلام نمودند که کمك  

همکاران محترم خواهش داریم که تا هفته آینده مکاتباتی را از طرف شما برای حمایت از عزیزان فرمانداری داشته باشیم حالا 
 .دهید اینکه محتوای نامه چه باشد بسته به نوع حمایتی است که شما با توجه به ظرفیت سازمانتان تشخیص می

 ها دانشگاهای و ایجاد مطالبه و هیجان در مردم نیستیم چون در این صورت دکتر حاجبی به  نکته دیگر اینکه ما دنبال کار لحظه
خواهیم به تدریج کار را پیش ببریم حتی ممکن  نمودند که این کار را انجام دهند اما ما می نها را ملزم میآکردند و  ای ارسال می نامه

 آینده نتوانیم تمام جمعیت تحت پوشش یك مرکز بهداشت را پوشش دهیم. سال یك است در

 دفتر هدايت و نیروی كار(: مسؤولسركار خانم فاطمه برخوردار)كارشناس 
با توجه به اینکه سه وزارتخانه رفاه،کار و تعاون با یکدیگر ادغام  ؛خالی است ها سازماندر لیست مدعوین حداقل جای دو نماینده از 

دیگری   های اجتماعی و ست در وزارت رفاه دو دفتر وجود دارند که به این برنامه مرتبط هستند مانند دفتر پیشگیری از آسیبشده ا
 .. را دارد.  یارانه و ،های سلامت که بحث سبد کالا دفتر بیمه

همانطور که  آفرینی و اشتغال استمجموعه معاونت توسعه کار اما در رابطه با دفتر خودمان یعنی دفتر هدایت نیروی کار که زیر
تواند به کاهش نرخ بیکاری از طریق ارائه خدمات کاریابی و مشاوره شغلی کمك  مستحضر هستید وزارت کار مدعی است که می

ها متقارن نیست به طور مثال  دفتر کاریابی مجوز گرفته و مشغول به کار هستند ولی توزیع کاریابی 811کند. در حال حاضر حدود 
ها که به لحاظ اقتصادی وضعیت بهتری دارند دفاتر بیشتر با عملکرد بهتری دارند. تقریباً تمامی شهرهای بزرگ  بعضی از  استان

 این دفاتر دهد. قانون کار خود اداره کار محل، خدمات کاریابی را ارائه می 119نباشد طبق ماده  این دفاتر را دارند حتی اگر
تومان و  13111ثبت نام و مشاوره شغلی  گیرند. خدمات کاریابی از کارجو مبلغی را به عنوان دستمزد میو برای  ندستهغیرانتفاعی 
 61% سهم بازار کار را دارند و  بیش از  25خدمات دفاتر کاریابی تنها   گیرند. ساله پیدا کردند نصف حداقل حقوق را می اگر کار یك

کارجو  516111مار سال گذشته آآیند. طبق  ها می در موارد خاصی سراغ کاریابیو  شود میهای شغلی شفاهی اعلام  درصد فرصت
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مشاغل هم  اکثر فرصت شغلی توسط دفاتر کاریابی کسب شده است و 392 اند و به کار گمارده داشته 184111اند و  ثبت نام کرده
 در سطوح پایین خدماتی و دفتری بوده است.

هم استفاده نمود برنامه تاک است که همان توانمندسازی  توان در سطوح دیگر می کاری که دفتر ما انجام داده است که
اعلام شده است تا بحث  ها دانشگاهای در این زمینه طراحی گردیده و به  فرینی دانشجویان است که بستهآپذیری و کار اشتغال

ولی ما این برنامه را در جایی  ز بازار کار داشته باشد.تر بگیرند و از همان زمان که دانشجو هستند اطلاعاتی ا مشاوره شغلی را جدی
ها را کرده است و اگر بخواهیم رویکرد پیشگیرانه در این زمینه داشته باشیم باید در سطوح راهنمایی   کنیم که فرد هزینه اجرا می

تا افراد بتوانند مسیر  برگزار شوداقداماتی را انجام دهیم.به همین منظور قرار است جلساتی در این زمینه با آموزش و پرورش 
التحصیلان دانشگاه و   . البته مسائل دیگر هم در معاونت ما در حال بررسی است مانند کارورزی فارقدتری را طی کنن صحیح

افراد  تواند تا حدی به خوداشتغالی که می % 4دهند با بهره  میلیون می 5مشاغل خانگی است که با توجه به اعتباری که دارند وام 
 تر پیگیری کنم و با نامه آن را  ارسال نمایم. توانم دقیق البته تمام این مسائل را می کمك کند.

 جناب آقای دكتر دماری:
یا اینها در شهرستان شما مصداق آرییس شهرستان ارتباط عمودی با همکاران اینجا داشته باشند؟  شود میفرمانداران محترم آیا 

 دارد یا خیر؟ 

 ای دكتر  قامتی:جناب آق
اگر این مشکل حل شود  مشکل ما صف طولانی است. شود میما شوراهایی در سطح شهرستان داریم  که تمام موارد در  آن  بحث 

 مشکلی در اجرا نخواهیم داشت.

 استان كرمان(:-فرماندار شهرستان بردسیر) جناب آقای جواد صادقی
عمدتاً در چند  .ها دارند ولی مشکلاتی که در کمیته امداد هست تمام دستگاهمسائل در سطح شهرستان گفته شده و مکتوب شده 

بندی شود. بهتر است در در این سه شهرستانی که به  طلاق و اشتغال که باید اولویت بحث به شدت مشکل وجود دارد  مانند اعتیاد،
ساله شرح دهند   5انی خودشان حداقل در یك دوره اند تمامی ادارات در راستای اهداف و وظایف سازم عنوان پایلوت انتخاب شده

 خود بلاتکلیف هستند. در انجام وظایف ها سازمان% 81 اند. چه اقداماتی انجام داده
اند یعنی جاهایی که حتی امکانات  بخش تقسیم کرده 4شهرستان است و به طور مثال شهرستان ما را به  23استان کرمان دارای 

امکانات و اعتبارات بیاید که هیچ  ،به بخش شده است و مردم انتظار دارند با بخشداری نمایندگان اداراتروستا هم نداشته تبدیل 
 کدام نیامده است.

شان  برآورده شود ما  های خدماتی و حمایتی اگر قرار است این طرح اجرا شود و بعد از غربالگری افراد مشخص شده توقع بسته
 .کنیم های شهرستان را بسیج می اریم و دستگاهگذ امکانات را در اختیار شما می

 )مشاور و مدير كل حوزه رياست بنیاد مسکن انقلاب اسلامی(: جناب آقای احمد قربانی
ها بسیار نزدیکتر و  نمایم.در گذشته روابط بین نمانیدگان دستگاه آمادگی سازمان خود رابرای  همکاری برای اجرای طرح اعلام می

ها هیچ ربطی  نچه اینجا شما مطرح نمودید دست یافتنی است و این دسته فعالیتآشد.  تر انجام می ا بسیار سادهتر بود و کاره روان
. فقط خواهش کنند میطور که فرماندار محترم فرمودند بدون هیچ اعتباری دارند این کار را اجرایی  هم به اعتبار ویژه ندارد همان

ها انجام خواهیم داد مبتنی بر خروجی  . بهتر است مکاتباتی که ما با استانکند میجاد توقع کنم از فراخوان اجتناب کنید چون ای می
 و سند این جلسه باشد.

 جناب  آقای دكتر دماری:
تواند انجام دهد در متن نامه  صورت جلسه از طرف دفتر دکتر حاجبی ارسال خواهد شد فقط باید حمایتی که دستگاه شما می 

 .پیشنهاد کنید
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 اب آقای دكتر قربانی:جن
در بردسیر آقای شجاعی رییس دفتر مدیرکل بنیاد مسکن  :گردد شان حضورتان معرفی می ای به اسم و عناوین های منطقه پشتیبان

تواند تغییر کند.  و اگر موافق نبودید و کس دیگری مد نظرتان بود می شود میاستان از همین الان به عنوان پشتیبان طرح معرفی 
قای موسوی در این زمینه آآقای قامتی عنوان نمودند که با ) توانند همکاری کنند رستان قوچان آقای قوی هیکل میدر شه

زاده رییس دفتر مدیرکل بنیاد مسکن استان   برای شهرستان اسکو هم آقای حسن. همکاری دارند و مشکلی با بنیاد مسکن ندارند(
ضمناً مدیرعامل انجمن خیرین  های مردمی حضرت امام که دفتر مشارکتمدیر کل . من هم به همراه آقای سلگی شود میمعرفی 
مورد حمایت دفتر  های پایلوت حتماً مددجویان معرفی شده از طرف شهرستان ساز کشور هم هستند در خدمت خواهیم بود. مسکن

 .مرکزی قرار خواهند گرفت

 ای كارفرمايی ايران(:ه نون)عضو هیأت مديره كا اله جناب آقای دكتر محمدحسین محتاج
کانون کار فرمایان به جای اینکه بتواند باری ،کارفرمایان در حال حاضر مددجو هستند؛ تر ببینیم تر و ملی این جلسه را مقداری بزرگ

ی را از دوش مردم بردارد خودشان یك کمپانی از مشکلات هستند و به نظر من طرف مقابل وزارت بهداشت باید مدیران ارشدتر
ها پیش رفت. بخش کارفرمای کشور عمده اشتغال  تئوری توان در عمل با باشند تا مشکلات اصلی مملکت حل نشود خیلی نمی

اما اول باید مشکلات کارفرمایان حل شود. اگر مشکلات کارفرمایان  کند میاستان را بر عهده دارد و مشکلات کارگری را لمس 
های اجتماعی  تواند برای مردم و کاهش آسیب ه حداقل خواهد رسید. برنامه برجام میهای اجتماعی ب یبسحل شود مشکلات و آ

تواند حداقل بخشی از این مشکلات را  بخش کار فرمایی می 2116نقطه امیدی باشد و در آینده نه چندان دور حداقل از سال 
حدی که مکاتبه و مصاحبه انجام دهد و هر گونه آید در  ه کاری از دستش برمیچبرطرف کند. همچنین ببینید کانون کارفرمایان 

 کنیم. خواهید به ما پیشنهاد بدهید ما همکاری می کار عملی که می

 جناب آقای دكتر دماری:
تا نیازهایشان را به فرماندار  توانید برای معرفی کارفرمایانی که نیاز به نیروی کار دارند کمك کنید می شما شاخه شهرستان دارید؟

 .نداعلام کن

 :اله جناب آقای دكتر محمدحسین محتاج
 توانیم در این زمینه همکاری کنیم. شاخه داریم و می ها شهرستاندر همه 

 مدير دفتر مشاوره سازمان بهزيستی كشور(:) جناب آقای دكتر مهدی میرمحمدصادقی
اگر ، مدار سؤالمن تعدادی  رد شده است.تشکر از وزارت بهداشت که وارد حیطه روانی و اجتماعی شده چون در این حیطه کمتر وا

به خصوص زمانی که در سطح ملی قرار  شود میما از این سه شهرستان حمایت عمودی انجام دهیم طرح در آینده با مشکل مواجه 
رد است انجام شود. طراحی این برنامه به لحاظ ملی نیاز است که با دقت بیشتری صورت گیرد. سیستم شناسایی و غربالگری دا

و  شوند ولی اینها تمام موارد نخواهند بود که از مراجعین مراکز بهداشتی. تعدادی از افراد در این ده مورد شناسایی می شود میایجاد 
و به دنبال آن غربالگری ثانویه که مشخص  شود میبندی  شوند. مطلب بعدی صف است که اولویت درصدی از موارد شناسایی می

. کنند میهایشان همکاری  های مختلف حضور داردند در حد شرح وظایف خود دستگاه ؟ در صف دستگاهدشو مینیست کجا انجام 
ها  گرنه پایلوت نتایج خوبی خواهد داشت اما برای تعمیم به سایر شهرستان تر شود و این سیستم به نظر من در این طرح باید پخته

در حوزه  توانستیم که وضعیت این نبود. خوب حمایت کنیم اگر می ها توانیم از همه شهرستان ون نمیچشویم  دچار مشکل می
مراکز مشاوره  ،های طلاق سازمان بهزیستی ما آماده همکاری با وزارت بهداشت هستیم ما در حوزه سلامت روان در تمام زمینه

کز تخصصی ازدواج و مراکز تخصصی سلامت روان، مرا ،مرکز مشاوره در سطح کشور( 1511مراکز مشاوره خصوصی ) ،عمومی
کنیم و به افرادی که بضاعت دادن پرداخت حق مشاوره طلاق و خدمات سلامت  های سلامت روان محلی کار می خانواده و خانه

و به مراکز مداخله در  کنند میدهیم. اورژانس اجتماعی هم موارد اورژانس اجتماعی رسیدگی و مداخله  روان را ندارند یارانه می
 دهند. .. ارجاع می. های امن و بحران، خانه
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 جناب آقای دكتر دماری:
ما سه تا شهرستان کنترل هم داریم و در  .ها ارائه نماید  لیست کنید تواند برای شهرستان مجموعه خدماتی که سازمان بهزیستی می

پایلوت مشکلات اجرایی  طا ندارد.کنیم دیگر خ را مقایسه می ها شاخصاین سه کنترل مداخلات انجام نخواهد شد و در پایان که ما 
برنامه هدف دارد؟ آیا ساختار مشخصی  آیا هستند. مؤثرعامل  5رود در موفقیت این کار  آورد و الزاماً سراغ نتایج نمی کار را درمی

 عمودی( بوده–افقی) شیوه مدیریت چگونه ایم؟ آیا فرایندها و استانداردها را جاگذاری کرده ایم؟ برای انجام این کار در نظر گرفته
 .کنیم ها استقبال می های قانونی( وجود دراد؟ ما از همه حمایت دیده و حمایت اعتبارات مالی و نیروی انسانی آموزش)؟ منابع است

و الزاماً این مدل همان مدل سال آینده  شود مییعنی درسطح ملی و شهرستان دوباره بررسی  شود میطراحی سال آینده نهایی 
 د.نخواهد بو

 ای حرفههای اجتمکاعی سازمان آموزش فنی و  مديركل دفتر كاهش آسیب) فر جناب آقای سعید جلايی

 كشور(:
و ایم  جامعه هدف آغاز نموده 21را  در  ری سازمان ما آشنا هستند از سه چهار سال پیش کاها برنامهبا توجه به اینکه دکتر حاجبی با 

کنیم تا نیاز به اعتبار خاصی نداشته باشد و  خودمان همکاری می ها برنامهاستان. ما در غالب از جمله این سه  ،دهیم خدمات ارائه می
دهند در غالب  هایی که دوستان می نامه توانند با معرفی مرکز دولتی داریم افراد عادی می 711در کل کشور  .باری هم تحمیل نکند

شویم. در بحث هماهنگی هم یك  ژه اتفاق بیافتد درگیر مباحث مالی میهای عمومی وارد کنیم اما اگر بخواهد به صورت وی آموزش
شورای پیشگیری و کاهش آسیب در استان هست که همه مدیران سازمان ما در این شورا عضو هستند لذا به نظر من بهترین جا 

های خانم برخوردار  ه صحبتنکته دیگر با توجه ب برای هماهنگی در استان همین شورا هست که ریاست هم با استاندار است.
گردد بلکه به تعدادی از افراد  در حال حاضر به نفر پرداخت نمی شود میهایی که از طریق صندوق مهر امام رضا و امید پرداخت  وام

 نفر را شاغل کنند. 6یا  5که بتوانند  شود میفرینی داده آوام کار

 و پرورش(:دفتر سلامت آموزش  مسؤول)كارشناس  سركار خانم ريحانی
رسد معاونت پرورشی در آموزش و پرورش که مشاورین مدارس تحت پوشش آن هستند و دفتر مراقبت در برابر  به نظر می

به صورت خاص بیشتر به بتوانند به برنامه  کنند میهای اجتماعی که در بخش اعتیاد و پیشگیری از رفتارهای پرخطر فعالیت  بآسی
های مرتبط با تغذیه و ترویج فرهنگ صحیح است. برنامه خیلی خوبی است و  آماده برای آموزش شما کمك کنند، دفتر سلامت هم

داشتیم. به طور مثال  هایمان را کوچکتر بر می زحمت زیادی برای آن کشیده شده است اما برنامه خیلی بزرگ است و بهتر بود گام
ایم که در سطح  را داشته ها برنامهکردیم.چون تجربه اینگونه  یاولویت تمرکز م 2اولویت روی  11در بخش ارائه خدمات به جای 

 .شود میاما سطح ملی با مشکل مواجه  شود میپایلوت خوب اجرا 

 جناب آقای دكتر قامتی:
این  .(طلاق 27ازدواج  111که کار را شروع کردیم آماری از سطح شهرستان در رابطه با طلاق گرفتیم )به ازاء هر  92در سال 
یك  دفتر  مشاوره خانواده  93های پیشگیری را بررسی نمودیم. در سال  راه را در شورای پیشگیری از جرم مطرح کردیم و موضوع

از طرف قاضی به این مرکز فرستاده شوند تا مورد مشورت قرارگیرند بعد  کنند میاندازی شد که مواردی که برای طلاق مراجعه  راه
وسیله ه داد که بدون پول و ب % کاهش دهیم و این نشان می8سال توانستیم آمار طلاق را  از اجرای این مداخله به مدت یك

های مدیریتی هست موجب اختلاف و عدم پیگیری موارد  توان کار را پیش برد. تضادهایی که در مجموعه تعاملات ادارات می
 و ما در بحث تعاملات بیشتر مشکل داریم. شود می

)ريیس اداره اجتماعی و مديريت افکار عمومی معاونت اجتماعی و  پور ت زمانالسادا سركار خانم صديقه

 پیشگیری از وقوع جرم قوه قضايیه(:
که خشونت خانگی  5در مورد بند  تواند خدمات خوبی را ارائه کند. در چهار بند قوه قضایی به خصوص معاونت پیشگیری از جرم می

بطه با آن تشکیل شده است که جناب دکتر حاجبی و سرکار خانم امیدنیا  هم عضو آن ی در راا داریم و کمیته ای برنامهاست ما 
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و کاری برای حمایت از قربانیان خشونت خانگی هستیم. در طلاق بحث مشاوره برای  متقاضیان طلاق است  ما دنبال ساز .هستند
را نیز با توجه به  تدوین دستورالعمل اجرای قانون با همکاری بهزیستی کار شروع شده است. مراکز تحکیم خانواده  84که از سال 

در این  ایم. کرده اندازی راهحمایت از خانواده که به تازگی تصویب شده است و به زودی از طرف رییس قوه قضاییه ابلاغ خواهدشد 
گونه خدمات را به منظور  هایی را دیده باشند و چ چه آموزش ،قانون مشخص شده است که مشاوران خانواده چه کسانی باید باشند

در رابطه با جرائم هم شورای پیشگیری از جرم هست که یکی از اعضای آن در  کاهش طلاق و کاهش آسیب طلاق ارائه دهند.
و ارزیابی آن   16یی برای ماده ها برنامهها معاون اجتماعی پیشگیری از جرم دادگستری استان هست. در زمینه اعتیاد  همه استان
پذیر همکاری با انجمن حمایت از  در مورد خانواده آسیب .های مهارت زندگی معتادان بهبود یافته را داریم جرای دورههمچنین ا

 ها  داریم. لازم به ذکر است گزارشات تکمیلی و موارد همکاری خدمتتان ارسال خواهد شد.  های زندانیان و سازمان زندان خانواده
است که بخش قابل توجهی از اختلافات خانوادگی به خاطر داشتن مشکلات روحی و روانی  یکی از مسائل مهم قوه قضاییه این

شوند مخاطب قوه قضاییه قرار  زوجین است، همچنین نوجوانانی که دارای مشکلات روحی و روانی هستند و چون درمان نمی
 .بپردازند امیدواریم وزارت بهداشت با همکاری پزشك قانونی بهتر به این موضوع گیرند. می

 جناب آقای دكتر دماری:
خواهشمند است تا  .بندی جلسه از طریق دفتر دکتر حاجبی به شما ارسال خواهد شد رساند که جمع ضمن تشکر به اطلاع می

شما در دوشنبه هفته آینده متن حمایت خود را بفرستید تا ما متن را با فرمانداران محترم مرور کنیم و از طریق پیامك و یا ایمیل با 
؛ به سه شهرستان ابلاغ نمایید ها برنامهاجرایی  مسؤولتماس خواهیم بود و شما هم لطف کنید نامه را از طرف ریاست سازمان و 

 .است جلسات ادامه دارد لازم به ذکر
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