


ن بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی کشور اجلاس معاونی 

1401اردیبهشت 17–19





شکیشایعاختلالاتمراقبتو تشخیصبرنامه ز روانپ 

برنامه 
ّ

یو ثبتمل خودکش  رفتارهایاز پیشگپر

فرزند پروریهایمهارتآموزشبرنامه

مهارت هایآموزشبرنامه 
 

زندگ

 قغپر حوادثو بلایا در اجتماعیروانز هایحمایتنامهبر بهمپر

موادمصرفو روانسلامتدر خود مراقبتر برنامه



 ی از برنامه آزاریهمسرپیشگپر

  ی از آزاری کودکبرنامه پیشگپر

 خانیات دمصرف مواد، الکل و برنامه تشخیص و مراقبت از اختلالات

(  PHCادغام یافته در )

  کاهش آسیب مصرف مواد برنامه( مراکزDICو تیم های سیار کاهش آسیب  )

 ی اولیه از مصرف موادبرنامه پیشگپر

 حله در مر ( سراج)الگوی جامع خدمات سلامت روانز اجتماعی برنامه

ش  پایلوت گسپر



سلامتگروهمدیر نژادبهرامعلدکپر آقای، کرمان-اعتیادو اجتماعیروانز

سلامتگروهمدیر ورزیهاشمرضا محمود دکپر آقای، مازندران-اعتیادو اجتماعیروانز

سلامتگروهمدیر ایرانز دواساز رضا دکپر آقای، اهواز-اعتیادو اجتماعیروانز

سلامتگروهمدیر زداهغفار محمدرضا دکپر آقای، شتر بهشهید -اعتیادو اجتماعیروانز

سلامتگروهمدیر وفان  فاروقآقای، کردستان-اعتیادو اجتماعیروانز

سلامتگروهمدیر اصلرحیمیوهابآقای، یز-اعتیادو اجتماعیروانز تپر

سلامتگروهمدیر گرامیانناهید دکپر خانم، اصفهان-اعتیادو اجتماعیروانز





سلامتگروهمدیر چگیتز مریمدکپر خانم، اراک-اعتیادو اجتماعیروانز

سلامتگروهمدیر اخرویندا دکپر خانم، مشهد-اعتیادو اجتماعیروانز

ز خانم ،سلامتگروهمدیر چ  بافتهشهیر گیلان-اعتیادو اجتماعیروانز

سلامتگروهمدیر زارعفاطمهخانم، یزد-اعتیادو اجتماعیروانز

زان  مریمخانم ،سلامتگروهمدیر نیستانز مپر کاشان-اعتیادو اجتماعیروانز

سلامتگروهمدیر رضان  فریبا خانم، از-اعتیادواجتماعیروانز شپر



 با حضور 1400آبان ماه 23و 22در ستاد وزارت بهداشت در : روزه2یک جلسه حضوری

تمام اعضای کمیته فتز مشورنر کشوری

 مشورنر کمیته فتز اعضای  با حضور علوم پزشکی کرمان دانشگاه در روزه 2یک جلسه

1400آذر ماه 18و 17کشوری و نمایندگانز از سازمان هلال احمر و سازمان بهزیستر در 

 حضوری مشورنر اعضای کمیته فتز و کلیه با حضور  ( مجازی)چهار جلسه غپر

 جلسه ششی تفکیک اعضاء کارگروه مشورنر به گروه های کوچک تخصصی تر و برگزار

حضوری  (مجازی)غپر



برنامه کاهش آسیب مصرف مواد

  ی از خودکش برنامه کشوری پیشگی 

شکی ن برنامه تشحیص و مراقبت اختلالات شایع روانی 





 برنامه سرنگ و سوزن(NSP)

 جایگزین اپیوئیدها درمان(OST)

 مشاوره و تست داوطلبانه  اچ آی وی(VCT)

 اطلاع رسانی، آموزش و برقراری ارتباط با گروه
(IEC)هدف 

 توزیع کاندوم به افرادIDUsو شرکاء جنسی آنها

 درمان عفونت های رترو ویروسی(ART)

 ی و درمان عفونت های منتقله از راه جنسپیشگیری

(STI)

اتیت پیشگیری، واکسیناسیون، تشخیص و درمان هپ

های ویروسی

بیماری سل، تشخیص و درمان پیشگیری

 بیش مصرفی(Over Dose)



76 ،تیم ضمیمه مراکز خدمات 19)سیارتیم 127مرکز کاهش آسیب
موبایل سنتر10و ( جامع سلامت هستند

درمراکز، تیم های سییا    مباالیس سی  ر کل افراد خدمت گیرنده در •

:عبارتند ازکه به تفکیک نفر 29834عبارت است از 1400سال 
مصرف ک  ده تز لقی مباد نفر 18315•

مصرف ک  ده غیر تز لقی مبادنفر 11519•

ر دپالین  احدهای د مان اا م اد ن آس انه افراد خدمت گیرنده در کل •

:عبارتند ازکه به تفکیک نفر 7433مراکز گذری 70
مصرف ک  ده تز لقی مبادنفر 5114•

مصرف ک  ده غیر تز لقی مبادنفر 2319•



 از طریق احداث دو کانکس)اندازی  مراکز پیش ساخته کاهش آسیب راه
کانکس دیگر اضافه 26کانکس و در شش ماه آینده 9سپس ارتقا به 

.(  خواهد شد

 ماشین سیار کاهش آسیب در مرحله 4اهداء ) از ون های سیار استفاده
(ماشین در مرحله دوم5اول، 

 اجرای طرح مکان یابی پاتوق ها(mapping) جهت اصلاح جانمایی
مراکز کاهش آسیب

(پایلوت)سلامت تیم سیار متصل به مراکز خدمات جامع 19راه اندازی

 اندازی  احدهای د مان اا دا  های آگبنیست ضمیمه مراکز خدمات  اه
(پایلوت)جامع سلامت 



مرکز کاهش
آسیب بهزیستی

مرکز کاهش
آسیب دانشگاه

پاتوق 
دارای رفتار تزریق

پاتوق 
غیر تزریقی

مرکز جامع خدمات 
سلامت



شاخص اول:
ت درصد افرادی که مواد را به صورت تزریقی مصرف می کنند در بین  بیماران دریاف

: 1400سال شاخص مب د ان ظا  د  . کننده درمان با داروهای آگونیست آستانه پایین
70  %

شاخص دوم:
 به ( سوزنسرنگ و )درصد مراجعین به مراکز کاهش آسیب که خدمات کاهش آسیب را

حداقل یک بار در هفته و حداقل سه بار درماه خدمات. )صورت مستمر دریافت می نماید
%75: 1400سال شاخص مب د ان ظا  د  (. را دریافت نمایند

شاخص سوم :
راکز متوسط سرنگ و سوزن توزیع شده به ازاء هر مصرف کننده تزریقی تحت پوشش م

عدد   االاتر360: 1400سال شاخص مب د ان ظا  د  . گذشتهکاهش آسیب در یکسال 
شاخص چهارم:
ذشته که در یکسال گمراجعین به مراکز کاهش آسیبرصد مصرف کنندگان تزریقی در د

شاخص مب د ان ظا  د  . غربالگری ویروس اچ آی وی  قرارگرفته اندمورد دو مرتبه 
%80: 1400سال 



شاخص چهارم عنوان  شاخص سهعنوان  شاخص دوعنوان  شاخص یکعنوان 
دانشگاه علوم پزشکی

رتبه درصد رتبه عدد رتبه درصد رتبه درصد

NA NA NA NA بابل

3 1 2 221 1 100 1 44 مازندران 

NA NA NA NA سمنان 

1 100 3 145 2 25 NA شاهرود

NA NA NA NA گیلان

2 34 1 431 1 100 NA گلستان

24 219 87 44 میانگین منطقه

56 327 69 63 میانگین کشوری



شاخص چهارم عنوان  شاخص سهعنوان  شاخص دوعنوان  شاخص یکعنوان 
دانشگاه علوم پزشکی

رتبه درصد رتبه عدد رتبه درصد رتبه درصد

3 63 1 402 1 82 1 79 اردبیل

2 72 2 363 2 80 2 74 ارومیه

1 98 3 207 3 41 3 32 تبریز

NA NA NA NA خلخال

NA NA NA NA سراب

NA NA NA NA خوی 

NA NA NA NA مراغه

84 265 55 58 میانگین منطقه

56 327 69 63 میانگین کشوری



شاخص چهارم عنوان  شاخص سهعنوان  شاخص دوعنوان  شاخص یکعنوان 
دانشگاه علوم پزشکی

رتبه درصد رتبه عدد رتبه درصد رتبه درصد

NA NA NA NA اسدآباد

4 39 3 388 4 52 2 48 ایلام

3 67 4 130 1 92 NA کردستان

2 71 2 401 2 84 1 77 کرمانشاه

1 75 1 614 3 71 3 47 همدان

69 404 81 58 میانگین منطقه

56 327 69 63 میانگین کشوری



شاخص چهارم عنوان  شاخص سهعنوان  شاخص دوعنوان  شاخص یکعنوان 
دانشگاه علوم پزشکی

رتبه درصد رتبه عدد رتبه درصد رتبه درصد

1 97 1 475 1 98 3 53 آبادان

4 41 5 203 3 84 1 93 بهبهان

3 52 2 325 2 91 2 75 شاپور اهواز جندی

2 55 3 255 5 42 4 46 دزفول

NA NA NA NA شوشتر 

5 50 4 225 4 80 5 36 لرستان

59 315 87 64 میانگین منطقه

56 327 69 63 میانگین کشوری



شاخص چهارم عنوان  شاخص سهعنوان  شاخص دوعنوان  شاخص یکعنوان 
دانشگاه علوم پزشکی

رتبه درصد رتبه عدد رتبه درصد رتبه درصد

4 47 5 282 4 75 3 56 بندرعباس 
1 100 3 335 1 100 2 90 بوشهر 
1 100 1 455 5 71 5 0 جهرم

2 85 2 374 2 91 1 93 شیراز 

1 100 4 288 3 76 5 0 فسا

NA NA NA NA گراش 

NA NA NA NA لارستان
3 72 6 272 6 42 4 30 یاسوج 

71 320 77 63 میانگین منطقه

56 327 69 63 میانگین کشوری



شاخص چهارم عنوان  شاخص سهعنوان  شاخص دوعنوان  شاخص یکعنوان 
دانشگاه علوم پزشکی

رتبه درصد رتبه عدد رتبه درصد رتبه درصد

2 90 4 313 3 81 4 76 اراک 

3 68 2 348 5 50 2 80 البرز

NA NA NA NA خمین

4 45 3 325 4 65 3 78 زنجان

5 36 1 485 2 87 5 73 ساوه

1 98 5 309 1 91 1 83 قزوین 

NA NA NA NA قم 

67 335 68 78 میانگین منطقه

56 327 69 63 میانگین کشوری



شاخص چهارم عنوان  شاخص سهعنوان  شاخص دوعنوان  شاخص یکعنوان 
دانشگاه علوم پزشکی

رتبه درصد رتبه عدد رتبه درصد رتبه درصد

3 8 1 487 1 72 2 72 اصفهان

1 44 2 239 2 59 NA
شهرکرد

NA NA NA NA کاشان

2 18 3 152 3 16 1 75 یزد

12 446 65 72 میانگین منطقه

56 327 69 63 میانگین کشوری



شاخص چهارم عنوان  شاخص سهعنوان  شاخص دوعنوان  شاخص یکعنوان 
دانشگاه علوم پزشکی

رتبه درصد رتبه عدد رتبه درصد رتبه درصد

4 27 3 283 4 58 5 0 ایرانشهر

NA NA NA NA بم

NA NA NA NA جیرفت

1 68 1 401 5 28 2 52 رفسنجان

3 48 2 308 1 100 3 38 زابل 

6 0 6 72 6 0 5 0 زاهدان

5 1 5 183 2 76 4 30 سیرجان 

2 55 4 236 3 70 1 53 کرمان 

40 259 66 32 میانگین منطقه

56 327 69 63 میانگین کشوری



شاخص چهارم عنوان  شاخص سهعنوان  شاخص دوعنوان  شاخص یکعنوان 
دانشگاه علوم پزشکی

رتبه درصد رتبه عدد رتبه درصد رتبه درصد

NA NA NA NA اسفراین 

1 100 2 294 3 0 NA بجنورد

3 48 3 136 1 62 2 68 بیرجند

NA NA NA NA تربت جام 

NA NA NA NA حیدیریه تربت
NA NA NA NA سبزوار
NA NA NA NA گناباد 
NA NA NA NA نیشابور 

2 72 1 352 2 55 1 76 مشهد 

63 275 57 72 میانگین منطقه

56 327 69 63 میانگین کشوری



شاخص چهارم عنوان  شاخص سهعنوان  شاخص دوعنوان  شاخص یکعنوان 
دانشگاه علوم پزشکی

رتبه درصد رتبه عدد رتبه درصد رتبه درصد

1 54 1 316 1 56 1 71 ایران

2 42 2 291 2 49 2 63 تهران

3 25 3 37 3 0 NA شهید بهشتی

49 305 53 67 میانگین منطقه

56 327 69 63 میانگین کشوری



شاخص چهارم عنوان  شاخص سهعنوان  شاخص دوعنوان  شاخص یکعنوان 
مناطق 

رتبه درصد رتبه عدد رتبه درصد رتبه درصد

9 24 10 219 1 87 7 44 یک 

1 84 8 265 8 55 6 58 دو
3 69 2 404 2 81 6 58 سوم
6 59 5 315 1 87 4 64 چهارم
2 71 4 320 3 77 5 63 پنجم
4 67 3 335 4 68 1 78 ششم 

10 12 1 446 6 65 2 72 هفتم
8 40 9 259 5 66 8 32 هشتم 
5 63 7 275 7 57 2 72 نه 
7 49 6 305 9 53 3 67 دهم 

56 327 69 67 میانگین کشوری
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1400سال 1399سال 1398سال 1397سال 1396سال 1395سال 

 84,003,313 83,171,597 82,348,116 81,532,788 80,725,533 79,926,270جمعیت 

 113,441 96,553 98,794 99,270 87,777 79,502تعداد اقدام 

 135.04 116.09 119.97 121.75 108.74 99.47شاخص اقدام در صدهزار نفر 

 6,244 5,542 5,143 5,101 4,625 4,405ی تعداد فوت پزشکی قانون

 7.43 6.66 6.25 6.26 5.73 5.51شاخص فوت در صدهزار نفر 





 استانردیف
 تعداد فوت  

1400

 فوت در صدهزار 

استان 1400

 درصد تغییر 

مثبت یا )منفی(
 13.98                    17.38                     106                      ایلام 1         
(9.68)                    14.94                      112                      کهگیلویه و بویراحمد 2        
 8.89                      14.33                     294                    کرمانشاه 3        
 9.95                      12.70                      232                    همدان 4        
(4.78)                    11.83                      219                     لرستان 5        
 38.36                   10.14                       101                      چهارمحال و بختیاری 6        
 15.52                    10.08                       268                    گیلان 7        
 18.61                     9.15                        376                    آذربایجان شرقی 8        
(6.15)                     9.14                        122                     اردبیل 9        
 23.46                    9.00                         100                      زنجان 10        
 14.03                     8.84                       252                    البرز 11        
 9.77                      8.59                       438                    فارس 12       
 4.76                      8.22                       110                      قزوین 13       
(15.48)                  7.83                       71                       خراسان شمالی 14       
 29.79                    7.62                       1,063                  تهران 15       
 51.47                    7.58                       103                     قم 16       
 12.67                    7.43                       6,244                کل کشور   -    



1400میزان اقدام اه خبدکشی د  هر صدهزا  نفر جمعیت اس ان د  سال 
(ار اساس سامانه ثبت خبدکشی  زا ت اهداشت)

د  صدهزا نفر135.04: میانگین کشب ی
(1399نسبت اه سال % 14.8 شد )

1400میزان فبت ناشی از خبدکشی د  هر صدهزا  نفر جمعیت اس ان د  سال 
(ار اساس سال امه آما ی سازمان پزشکی قانبنی)

د  صدهزا نفر7.43: میانگین کشب ی
(1399نسبت اه سال % 12.7 شد )



1400اقدام به خودکشی  1400فوت خودکشی 
یدانشگاه علوم پزشک

رتبه درصدهزار رتبه درصدهزار

3 158.23
2 6.58

مازندران

2 171.45 بابل
4 138.74 1 10.08 گیلان
5 122.34 4 4.53 گلستان
1 172.13

3 5.69
سمنان

6 119.87 شاهرود

141.08 7.10 میانگین منطقه

135.04 7.43 میانگین کشوری



1400اقدام به خودکشی  1400فوت خودکشی 
دانشگاه علوم پزشکی

رتبه درصدهزار رتبه درصدهزار

3 169.94
1 9.15

تبریز
6 130.21 مراغه
4 156.72 سراب
5 139.96

3 6.76
ارومیه

2 172.95 خوی
1 242.06

2 9.14
اردبیل

7 87.48 خلخال

163.97 8.224 میانگین منطقه

135.04 7.43 میانگین کشوری



1400اقدام به خودکشی  1400فوت خودکشی 
دانشگاه علوم پزشکی

رتبه درصدهزار رتبه درصدهزار

5 126.74
3 12.70

همدان

4 158.11 اسدآباد

1 243.64 2 14.33 کرمانشاه

3 159.26 4 6.89 کردستان

2 206.35 1 17.38 ایلام

178.75 12.12 میانگین منطقه

135.04 7.43 میانگین کشوری



1400اقدام به خودکشی  1400فوت خودکشی 
یدانشگاه علوم پزشک

رتبه درصدهزار رتبه درصدهزار

5 72.73

2 6.85

اهواز

6 72.17 دزفول

3 125.42 شوشتر

2 193.01 بهبهان
4 109.79 آبادان
1 248.33 1 11.83 لرستان

125.50 8.20 میانگین منطقه

135.00 7.43 میانگین کشوری



1400اقدام به خودکشی  1400فوت خودکشی 
دانشگاه علوم پزشکی

رتبه درصدهزار رتبه درصدهزار

4 153.07

2 8.59

شیراز
2جهرم 207.69

3 163.11 فسا

8 49.41 گراش

7 67.82 لارستان

1 248.09 1 14.94 کهگیلویه و بویر احمد

5 95.60 3 5.97 بوشهر

6 83.28 4 4.34 هرمزگان

133.06 7.88 میانگین منطقه

135.00 7.43 میانگین کشوری



1400اقدام به خودکشی  1400فوت خودکشی 
دانشگاه علوم پزشکی

رتبه درصدهزار رتبه درصدهزار

6 136.16 1 9.00 زنجان

3 186.49

5 7.06

اراک

4 172.00 ساوه

7 108.04 خمین

5 152.72 3 8.22 قزوین

1 297.28 2 8.84 البرز

2 191.34 4 7.58 قم

207.95 8.222 میانگین منطقه

135.04 7.43 میانگین کشوری



1400اقدام به خودکشی  1400فوت خودکشی 
دانشگاه علوم پزشکی

رتبه درصدهزار رتبه درصدهزار

4 90.86
2 5.74

اصفهان

2 182.47 کاشان

3 132.99 1 10.14 چهارمحال و بختیاری

1 185.65 3 3.51 یزد

114.31 5.97 میانگین منطقه

135.04 7.43 میانگین کشوری



1400اقدام به خودکشی  1400فوت خودکشی  دانشگاه علوم 
رتبهپزشکی درصدهزار رتبه درصدهزار

1 279.35

1 6.73

کرمان
3 134.94 بم
5 122.11 جیرفت
4 122.21 رفسنجان
2 268.73 سیرجان
7 71.59

2 2.71
زاهدان

6 106.08 زابل
8ایرانشهر 37.30

130.75 4.85 میانگین منطقه

135.04 7.43 میانگین کشوری



1400اقدام به خودکشی  1400فوت خودکشی 
دانشگاه علوم پزشکی

رتبه درصدهزار رتبه درصدهزار

7 77.33

2 4.36

مشهد
6سبزوار 97.79
8نیشابور 73.52
5گناباد 94.75

2تربت جام 202.83

3 179.28 تربت حیدریه

4 113.60 3 2.85 خراسان جنوبی

1 208.76 1 7.83
خراسان شمالی

9 62.95 اسفراین
100.91 4.59 میانگین منطقه

135.04 7.43 میانگین کشوری



1400اقدام به خودکشی  1400فوت خودکشی 
دانشگاه علوم پزشکی

رتبه درصدهزار رتبه درصدهزار

1 146.18

- 7.62

تهران

3 46.12 شهید بهشتی

2ایران 120.43

93.30 7.62 میانگین منطقه

135.04 7.43 میانگین کشوری



1400اقدام به خودکشی  1400فوت خودکشی 
کلان مناطق

رتبه درصدهزار رتبه درصدهزار

4 141.08 7 7.10 (مازندران)یک 

3 163.97 2 8.224 (تبریز)دو 

2 178.75 1 12.12 (همدان)سه 

7 125.50 4 8.20 (خوزستان)چهار

5 133.06 6 7.88 (شیراز)پنج 

1 207.95 3 8.222 (زنجان)شش 

8 114.31 8 5.97 (اصفهان)هفت 

6 130.75 9 4.85 (کرمان)هشت 

9 100.91 10 4.59 (مشهد)نه 

10 93.30 5 7.62 (تهران)ده 

135.04 7.43 میانگین کشوری





سال که ا زلاای سلامت   ان شده اند اه جمعیت 59-15د صد جمعیت : شاخص

سال59-15حداقس لک اا  خدمت گرف ه 

از جمعیت خدمت گرف ه% 100:  1400حد مب د ان ظا  سال 

%81.2: کشب یم بسط 



سال که ارزیابی سلامت روان شده59-15درصد جمعیت 
سال59-15اند به جمعیت حداقل یک بار خدمت گرفته  دانشگاه

علوم پزشکی
رتبه درصد

4 70.4 دانشگاه بابل

5 56.9 دانشگاه مازندران

3 73.9 دانشگاه سمنان

1 75.5 دانشگاه شاهرود

6 35.9 دانشگاه گلستان

2 75.4 دانشگاه گیلان

52.1 میانگین منطقه

81.2 میانگین کشوری



سال که ارزیابی سلامت روان شده59-15درصد جمعیت 
سال59-15اند به جمعیت حداقل یک بار خدمت گرفته  دانشگاه

علوم پزشکی
رتبه درصد

6 78.2 دانشگاه اردبیل
3 82.7 دانشگاه ارومیه
2 89.1 دانشگاه تبریز
7 67.5 دانشکده خلخال
5 81.1 دانشکده خوی
1 92.3 سرابدانشگاه
4 82.2 دانشکده مراغه

85.1 میانگین منطقه
81.2 میانگین کشوری



سال که ارزیابی سلامت روان 59-15درصد جمعیت 
-15شده اند به جمعیت حداقل یک بار خدمت گرفته 

سال59
دانشگاه

علوم پزشکی
رتبه درصد

4 76.9 دانشکده اسد آباد
5 73.1 دانشگاه ایلام

1 85.1 دانشگاه کردستان

3 79.3 دانشگاه کرمانشاه
2 82.9 دانشگاه همدان

80.6 میانگین منطقه
81.2 میانگین کشوری



سال که ارزیابی سلامت روان 59-15درصد جمعیت 
-15شده اند به جمعیت حداقل یک بار خدمت گرفته 

سال59
دانشگاه

علوم پزشکی
رتبه درصد

1 100.0 دانشکده آبادان
6 77.0 دانشکده بهبهان
4 87.5 (جندی شاپور)دانشگاه اهواز 
2 95.4 دانشگاه دزفول
5 78.9 دانشکده شوشتر
3 89.9 دانشگاه لرستان

89.4 میانگین منطقه
81.2 میانگین کشوری



سال که ارزیابی سلامت روان شده59-15درصد جمعیت 
سال59-15اند به جمعیت حداقل یک بار خدمت گرفته  دانشگاه

علوم پزشکی
رتبه درصد

4 80.4 دانشگاه بندرعباس
7 76.6 دانشگاه بوشهر
8 74.6 دانشگاه جهرم
5 80.1 دانشگاه شیراز
1 90.4 دانشگاه فسا
3 83.3 دانشکده گراش
6 79.4 دانشکده لارستان
2 87.7 دانشگاه یاسوج

80.7 میانگین منطقه
81.2 میانگین کشوری



سال که ارزیابی سلامت روان شده59-15درصد جمعیت 
سال59-15اند به جمعیت حداقل یک بار خدمت گرفته  دانشگاه

علوم پزشکی
رتبه درصد

3 88.3 دانشگاه اراک
5 86.5 دانشگاه البرز
4 86.5 دانشکده خمین
1 94.8 دانشگاه زنجان
2 93.4 دانشکده ساوه
6 82.4 دانشگاه قزوین

7 74.7 دانشگاه قم
87.3 میانگین منطقه
81.2 میانگین کشوری



سال که ارزیابی سلامت روان شده اند 59-15درصد جمعیت 
سال59-15به جمعیت حداقل یک بار خدمت گرفته  دانشگاه

علوم پزشکی
رتبه درصد

2 76.7 دانشگاه اصفهان

1 85.1 دانشگاه شهرکرد

4 73.5 دانشگاه کاشان

3 76.1 دانشگاه یزد

78.1 میانگین منطقه

81.2 میانگین کشوری



سال که ارزیابی سلامت روان شده اند 59-15درصد جمعیت 
سال59-15به جمعیت حداقل یک بار خدمت گرفته  دانشگاه

علوم پزشکی
رتبه درصد

6 77.2 دانشکده ایرانشهر
1 92.6 دانشگاه بم
8 71.9 دانشگاه جیرفت
4 81.5 دانشگاه رفسنجان
7 75.1 دانشگاه زابل
3 82.8 دانشگاه زاهدان
2 86.6 دانشکده سیرجان
5 79.1 دانشگاه کرمان

79.9 میانگین منطقه
81.2 میانگین کشوری



سال که ارزیابی سلامت 59-15درصد جمعیت 
روان شده اند به جمعیت حداقل یک بار خدمت 

سال59-15گرفته 
دانشگاه

علوم پزشکی
رتبه درصد

4 92.7 دانشکده اسفراین
5 84.5 دانشگاه بجنورد
7 74.6 دانشگاه بیرجند
1 100.0 دانشکده تربت جام
1 100.0 دانشگاه تربت حیدریه
6 81.2 دانشگاه سبزوار
9 73.4 دانشگاه گناباد
1 100.0 دانشگاه مشهد
8 74.0 دانشگاه نیشابور

89.6 میانگین منطقه
81.2 میانگین کشوری



سال که ارزیابی سلامت روان 59-15درصد جمعیت 
-15شده اند به جمعیت حداقل یک بار خدمت گرفته 

سال59
دانشگاه

علوم پزشکی
رتبه درصد

1 100.0 دانشگاه ایران

3 76.9 دانشگاه تهران

2 83.9 دانشگاه شهید بهشتی

85.8 میانگین منطقه

81.2 میانگین کشوری



سال که ارزیابی سلامت روان شده اند به 59-15درصد جمعیت 
سال59-15جمعیت حداقل یک بار خدمت گرفته  میانگین مناطق 

رتبه درصد
10 52.1 1منطقه 

5 85.1 2منطقه 

7 80.6 3منطقه 

2 89.4 4منطقه 

6 80.7 5منطقه 

3 87.3 6منطقه 

9 78.1 7منطقه 

8 79.9 8منطقه 

1 89.6 9منطقه 

4 85.8 10منطقه 

81.2 میانگین کشوری



 وابستگی مطلق به بودجه های مصرف مواد آسیب اختصاص منابع در حوزه کاهش

دارد و معمولاً از طرف دانشگاه های علوم پزشکی و ستاد مبارزه با مواد مخدر 

.استانداری ها کمکی به بودجه نمی شود

 عدم وجود نیروی انسانی متناسب با چارت سازمانی معاونت بهداشت در سطح ستاد

ر دانشکده علوم پزشکی و شبکه های بهداشت و درمان شهرستان، به ویژه د/ دانشگاه

حوزه خدمات پیشگیری و کاهش آسیب مصرف مواد 

 علی رغم تخصیص اعتبار)ضعف پوشش بیمه ای خدمات درمانی در حوزه مصرف مواد

(  مناسب از محل بودجه عمومی در سازمان بیمه سلامت

 دمات آسیب به ویژه در خافراد گیرنده خدمات کاهش عدم وجود امکانات ثبت الکترونیک

(applicationنیاز به )سیاری 



عدم مراجعه بسیاری از افراد دارای افکار خودکشی به مراکز ارائه دهنده خدمات به دلیل

انگ ناشی از مشکلات روانشناختی

 ضعف همکاری بین حوزه درمان و بهداشت جهت تکمیل چرخه ارائه خدمات درمانی به

.افرادی که در خطر جدی اقدام به خودکشی هستند

توجهی به عوامل اجتماعی، اقتصادی کم / بی (SDH) و تاثیرگذار در عنوان عوامل مهم به

خودکشیسبب شناسی 

ضعف در همکاری های بین بخشی در برنامه پیشگیری از خودکشی



 کمبود تخت های روانپزشکی جهت دسترسی مناسب به خدمات درمانی در بیماران

(خودکشی)اورژانسی 

 ها در  تیم سلامت به ویژه و همچنین بازآموزیشروع خدمت نظام آموزشی بدو ضعف

(نیاز جدی به کنترل کیفیت خدمات داریم )در مورد کارشناسان مراقب سلامت 

ده در کیفیت ارائه خدمات درمانی ارائه شده توسط پزشکان عمومی به افراد شناسایی ش

.نیستحوزه سلامت روان مناسب 

نظام مراقبت در بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی کفایت لازم را ندارد .



جذب نیرو انسانی منطبق با چارت سازمانی در حوزه پیشگیری و کاهش آسیب

اختلال مصرف مواد، الکل و دخانیات 

د از مدیریت بیمه سلامت در سطح استان برای رفع چالش های موجوحمایت یابی

(مراکز دولتی)در پوشش بیمه مراجعین به واحدهای ضمیمه مراکز کاهش آسیب 

 اختصاص بودجه از منابع دانشگاه یا جذب بودجه های استانی در جهت تقویت

(و تیم های سیارDICتداوم فعالیت مراکز )برنامه های کاهش آسیب مصرف مواد 

وص در تعیین برنامه پیشگیری از خودکشی به عنوان برنامه دارای اولویت به خص

دانشگاه های واقع در استان های دارای میزان فوت بالاتر از میانگین کشوری



 ن نقش برنامه پیشگیری از خودکشی در جلسات هیات رئیسه دانشگاه و تبییطرح

سایر بخش  های دانشگاه در اجرای هماهنگ برنامه 

طرح برنامه پیشگیری از خودکشی در جلسات کارگروه سلامت و امنیت غذایی

استانداری، تبیین نقش سایر دستگاه ها و مطالبه گزارش های فصلی

 برگزاری نشست های مشترک با حوزه معاونت درمان در خصوص اجرای بهینه

ارجاعفرآیند 

توانمندسازی مراقبین سلامت و پزشکان عمومی در شناسایی اولیه، تشخیص ،

درمان و سپس پیگیری افراد مبتلا به اختلال روانپزشکی

های سینا و ناب های سامانهفرآهم شدن امکان دسترسی ستادی به داده





پرهیز از آسیب  سانی د  ه گام طراحی مداخلات

تبجه اه حقبق   کرامت انسانی افراد گر ه های هدف

اه کا  گیری   لکردهای مشا ک ی   همکا ی های این اخش

اس فاده اهی ه از ظرفیت ها   م ااع مبجبد

تد لن مداخلات سطح ا دی شده

 (لکپا چگی خدمات حفظ شبد)ا ائه خدمات اه شکس ادغام لاف ه



کر ناپسا کر ناگیریهمهد  اند جامعه  انسلامتا تقای حفظ

کر ناپسا کر ناگیریهمهد  اند جامعهعمبمد آ  یتابافزالش

کر ناپسا کر ناگیریهمهد  اند اج ماعیهایآسیبازپیشگیری

هایگر هد اج ماعی   انیسلامتحبزهد خدماتپبششافزالش

کر ناپسا کر ناگیریهمهد  اند هدف



گی طراحی یک نظام نیاز سنجی مستمر و پویا متناسب با شرایط بومی و فرهن

کشور

در بین دستگاه ها و سازمان های دولتی و یتقویت همکاری های بین بخش

سازمان های مردم نهاد

 ایجاد روحیه امید، نشاط و انگیزه در مردم، به موازات اطلاع رسانی پیرامون

مسائل و مشکلات در دوران همه گیری کرونا و پسا کرونا

 فراهم نمودن بستری مناسب برای جذب کمک ها و مشارکت های مردمی و

خیرین

64



 انتشار اخبار در رسانه های ملی و شبکه های اجتماعی در راستای ساماندهی

ایجاد بستر مناسب برای گردش اطلاعات صحیح در بین آحاد جامعه

 استفاده از ظرفیت های بومی، فرهنگی و مذهبی در جهت ارائه حمایت های

اجتماعیروانشناختی و 

 استفاده از خطوط مشاوره و مداخله در بحران و ظرفیت های مشاوره ای در کلیه

ارگانها در جهت ارایه خدمات به گروه های هدف / سازمان ها 
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و 19-مرور منایع موجود در خصوص عوارض روانشناختی و اجتماعی ناشی از همه گیری کووید

(مطالعات کمی و کیفی)همچنین همه گیرهای قبلی مشابه 

ائل بحث گروهی متمرکز و نشست تخصصی با افراد متخصص و ذینقشان حوزه سلامت روان و مس

اجتماعی

تهیه لیستی از مسائل و مشکلات روانشناختی و اجتماعی در دوران کرونا و پساکرونا

  با توجه به وسعت مشکل، حجم مشکل، اضطرار در )استخراج مسائل و مشکلات دارای اولویت

(پرداختن به مشکل و همچنین ظرفیت های پاسخ دهی

ه مشکل با تعیین دستگاه اصلی پاسخ دهنده به مشکل و همچنین دستگاه هایی که می توانند در پاسخ ب

.دستگاه اصلی همکاری کنند

 د نظر، تعیین اهداف اختصاصی کمی، فعالیت های مور)تدوین برنامه عملیاتی توسط دستگاه اصلی

( شاخص های پایش، زمان انجام فعالیت ها و پیش بینی بودجه
66



67

دستگاه همکاردستگاه اصلیموضوع

استقرار حمایت های  معیشتی از اقشار

ضعیف و آسیب  پذیر جامعه 

وزارت تعاون کار و 

رفاه اجتماعی

/  تضعفینبسیج مسسازمان / کشورسازمان بهزیستی / کمیته امداد 

معاونت زنان و خانواده ریاست / خیرین/سازمانهای مردم نهاد

/....جمهوری



68

دستگاه همکاردستگاه اصلیموضوع

گی پیشگیری از خشونت های اجتماعی و خان
سازمان امور اجتماعی 

وزارت کشور

وزارت / ناجا / معاونت پیشگیری از وقوع جرم قوه قضاییه

ی سازمان بهزیست/ سازمان امور اجتماعی وزارت کشور/ بهداشت

اوره سازمان نظام روانشناسی و مش/ سازمانهای مردم نهاد /کشور 

/ ....کشور 
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دستگاه همکاردستگاه اصلیموضوع

از ال فعاستقرار نظام تشخیص و مراقبت 

بیماران مبتلا به اختلالات شایع 

در(افسردگی و اضطراب)روانپزشکی 

جمعیت عمومی

../..سازمان روانشناسی و مشاوره کشور/ سازمان بهزیستی وزارت بهداشت
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دستگاه همکاردستگاه اصلیموضوع

ر ایرانی، د–ترویج سبک زندگی اسلامی 

دوران کرونا و پسا کرونا 

سازمان صدا و سیمای

جمهوری اسلامی 

مان ساز/ بهزیستی کشور سازمان/وزارت ارشاد و فرهنگ اسلامی

ی ها شهردار/ وزارت بهداشت / حوزه های علمیه / تبلیغات اسلامی 

... /
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دستگاه همکاردستگاه اصلیموضوع

–شناختیروانشناسایی  آسیب های 

اجتماعی در محیط های دانش آموزی 

ا در دوران همه گیری کرونا و پس( مدارس)

از جمله حمایت از دانش آموزان )کرونا 

(بازمانده از تحصیل 

وزارت آموزش و 

پرورش

داد امام کمیته ام/ قوه قضاییه / سازمان بهزیستی /وزارت بهداشت

...  /سازمان نظام روانشناسی و مشاوره کشور/ خیرین / خمینی 
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دستگاه همکاردستگاه اصلیموضوع

های گروهو حفظ سلامتسازیتوانمند 

خاص در دوران همه گیری کرونا و پسا 

پرست سالمندان، معلولین، زنان سر)کرونا 

... ( خانواده و

سازمان بهزیستی
/ سازمان های مردم نهاد/ خیرین / وزارت بهداشت / کمیته امداد

/ ....انجمن مددکاری اجتماعی 
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دستگاه همکاردستگاه اصلیموضوع

ق از طریافزایش نشاط و امید به زندگی 

برگزاری رویدادهای ورزشی سازمان

یافته آماتوری

وزارت ورزش و 

جوانان 

سازمان تبلیغات/ شهرداری ها / سازمان امور اجتماعی کشور 

وزارت / وزارت بهداشت / سازمان های مردم نهاد / اسلامی 

وزارت/ وزارت مسکن و شهرسازی / تعاون، کار و رفاه اجتماعی 

صدا و سیمای / وزارت آموزش و پرورش / امور اقتصاد و دارایی 

/ ....وزارت ارشاد و فرهنگ اسلامی / جمهوری اسلامی
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دستگاه همکاردستگاه اصلیموضوع

ارائه خدمات روانی اجتماعی به خانواده 

گان از متوفیان ناشی از کرونا و بهبود یافت

کارکنان )مدافعین سلامت / 19–کوید 

(بهداشت و درمان 

وزارت بهداشت

ان نظام سازم/ سازمان صدا و سیما / کمیته امداد / سازمان بهزیستی

نهای کانو/ انجمن مددکاری اجتماعی/ روانشناسی و مشاوره کشور 

/ ....خیرین/ فرهنگی مساجد 
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دستگاه همکاردستگاه اصلیموضوع

استقرار پایگاههای جلب مشارکت های 

رسانی از طریق مساجد در مردمی و اطلاع 

دوران همه گیری کرونا و پسا کرونا 

سازمان امور اجتماعی 

معاونت )وزارت کشور 

(مشارکت های مردمی

/  ضعفین بسیج مست/ ستاد اقامه نماز / سازمان تبلیغات اسلامی 

ارت وز/ سازمان بهزیستی کشور/ صدا و سیما جمهوری اسلامی 

/ (کانون های فرهنگی و هنری مساجد)ارشاد و فرهنگ اسلامی

/  ...هلال احمر
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دستگاه همکاردستگاه اصلیموضوع

–شناختیروانشناسایی  آسیب های 

در دوران همه اجتماعی در محیط های کار 

گیری کرونا و پسا کرونا

و رفاه ، کار وزارت تعاون

اجتماعی

انجمن / سازمان فنی و حرفه ای / سازمان بهزیستی

وزارت بهداشت / مددکاری اجتماعی 
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دستگاه همکاردستگاه اصلیموضوع

ساماندهی اخبار در دوران همه گیری 

اری، کرونا و پسا کرونا در رسانه های نوشت

ای صدا و سیمای جمهوری اسلامی و شبکه ه

اجتماعی 

وزارت ارشاد و فرهنگ 

جو کمیته مدیریت)اسلامی 

(روانی 

/  سازمان تبلیغات اسلامی/ صدا و سیمای جمهوری اسلامی 

وه ق( / پلیس فتا)ناجا / وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعات 

/ ...قضائیه 
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دستگاه همکاردستگاه اصلیموضوع

ارزیابی آسیب ها در محیط های 

19دانشجویی در همه گیری کووید 

ت وزار/ و فناوری تحقیقات ،وزارت علوم 

دانشگاه آزاد اسلامی/ بهداشت
.../خیرین / کمیته امداد / سازمان بهزیستی 
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دستگاه همکاردستگاه اصلیموضوع

ران پیشگیری از مصرف مواد و الکل در دو

کرونا و پسا کرونا 

/  ستاد مبارزه با مواد مخدر 

کمیته کشوری مبارزه با 

مشروبات الکلی 

ور سازمان ام/ ناجا / سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت 

رت وزا/ آموزش و پرورش / قوه قضائیه / اجتماعی کشور 

/ ...صدا و سیمای جمهوری اسلامی / علوم 
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دستگاه همکاردستگاه اصلیموضوع

و پیشگیری از خودکشی در دوران کرونا

پسا کرونا  
وزارت بهداشت

شورسازمان پزشکی قانونی ک/ سازمان امور اجتماعی وزارت کشور

/  سازمان بهزیستی کشور/ وزارت علوم / وزارت آموزش و پرورش 

/ ....آتش نشانی / اورژانس کشور/ ناجا 




