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 دمه:مق
 ،یماعمشکلات اجت ،یمثل مشکلات مال  یدر زندگ نیاست و عوامل تنش آفر یاجتماع یروان یستیز دهیچیپ دهیپد یخودکش

 ،یخودکش یشوند. در سبب شناس یخلق افسرده و افکار خودکش جادیتوانند باعث ا یم یشغل یداریناپا ،یاجتماع یدیناام

اختلالات مرتبط با سوء مصرف مواد،  ،یبعد یعلل قرار دارند و در رده ها ردر صد یاساس یمثل افسردگ یاختلالات روانپزشک

 قرار دارند.  یاختلال دوقطب دیشد یافسردگ یوره هاد ایو  ت،یاختلالات شخص

سال  24تا  15 تیعلت فوت در جمع نیباشد و سوم یم یسن یعلت فوت در تمام گروه ها نیدهم یبه طور کل یخودکش

ن س شیبا افزا یاز اقدام به خودکش یخطر فوت ناش یاما از طرف ابد،ی یسن کاهش م شیبا افزا یاقدام به خودکش زانیاست. م

  است. ترشیدر مردان ب یاز خودکش یخطر فوت ناش لیکنشتر از مردان است، یدر زنان ب یاقدام به خودکش زانیشود. م یم شتریب

)چهار هزار و چهارصد و پنج( نفر به دلیل اقدام  4405،  1396بر اساس سالنامه آماری سازمان پزشکی قانونی کشور در سال 

هزار نفر جمعیت می باشد. این میزان کمتر از عدد  100فوت به ازای هر  5.79د که معادل به خودکشی در کشور فوت نموده ان

 50هزار نفر جمعیت جهان می باشد. میزان فوت ناشی از خودکشی در جهان در  100فوت ناشی از خودکشی به ازای هر  10.6

 د افزایشی مستثنی نیست.درصد افزایش نشان داده است که کشور ما هم از این رون 60سال گذشته حدود 

سازمان بهداشت جهانی، سه راهبرد مؤثر را برای پیشگیری از خودکشی توصیه می نماید، که عبارتند از شناسایی و درمان به 

موقع اختلالات روانپزشکی، کاهش دسترسی به روش های اقدام به خودکشی، ثبت مسئولانه موارد اقدام به خودکشی و فوت ناشی 

اغلب بر اساس آمار موجود در نظام ثبت  ،یخودکش رانهیشگیپ رِیتداب یابیارزان با گزارش مسئولانه در رسانه ها. از آن، همزم

 یرادر مورد نحوه اج دینداشته باشد، با یریشگیپ یبرنامه ها یاز اثربخش یکه آمار نظام ثبت نشان یاست و تا زمان یخودکش

، از آن یو فوت ناش یثبت آمار اقدام به خودکش. مربوط به آن بود یرفع چالش ها نمود و به دنبال دیبرنامه ها ترد نیا حیصح

 نیو همچن یدولت یها مارستانیب ،یدولت یمراکز بهداشت ،یقانون یبه تعامل پزشک ازیاست که ن یو چند سطح دهیچیپ  یندیفرآ

 .دینما یم ریرا در سطوح مختلف درگ یادیو افراد ز داشته یبخش خصوص یها مارستانیب

 

 پیشینه برنامه:
علاوه بر بعد جسمی، بعد روانی و اجتماعی را در سلامت مورد توجه قرار داد. در سال  2001سازمان جهانی بهداشت در سال  

درصد بار کل بیماری ها برآورد شد و پیش بینی سازمان جهانی بهداشت برای  13بار جهانی بیماری های روانی، حدود  2006

درصد  21در ایران انجام شد، شیوع اختلالات روانی در کشور  2001درصد بوده است. در پژوهشی که در سال  15،  2020سال 

به رشته تحریر  میلادی( 1986) 1365مهرماه . در طرح کشوری بهداشت روان که در 1(2001گزارش شد)نوربالا، یزدی و یاسمی، 

گنجاندن شناخته شد. ملی تأمین خدمات بهداشت روانی جهت اکثریت مردم تنها راه عدرآمد، ادغام سلامت روان در نظام سلامت، 

ی از استراتژ های بهداشت خانواده و سرپرستان بهداشتی و پرستارانهای آموزشی بهورزان و کارداندروس بهداشت روانی در برنامه

 از استراتژی اده نمودن برنامه باشدداشتن یك مسئول در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی که مسئول پی های آموزشی و

. پایلوت موفقیت آمیز برنامه در شهرکرد، شهرضا و هشتگرد مقدمه 2(1365های اداری  این دستورالعمل بود)داویدیان و همکاران، 

لهری و اشناسایی، درمان و پیگیری بیماران شناسایی شده اختلالات روانی از دورترین روستاهای کشور تا شهرهای بزرگ بود. بو

مورد ارزشیابی قرار دادند.  1389همکاران، برنامه ادغام بهداشت روان در سامانه مراقبت های بهداشتی اولیه در ایران را در سال 

بر اساس یافته های این پژوهش که به دو روش کمی و کیفی انجام شد، در صورت نظارت و ارزشیابی مستمر  این روش موثر و به 

 د. صرفه تشخیص داده ش

 یدر چهار دانشگاه علوم پزشک یو درمان افسردگ صیبا راهبرد تشخ 1379در سال  رانیدر ا یاز خودکش یریشگیبرنامه پ   

کوه دشت،  یشده در شهرها ینینظام سلامت، برنامه بازب یبا ارتقاء توانمند 1386سال شروع و در  لامیا کرمانشاه، و ران،یکاشان، ا

ز ا یریشگیبرنامه جامع پ یبرنامه منجر به طراح نیا یشیآزما یاجرا جیبه اجرا در آمد. نتا یشیزمابه صورت آ زیو خرم آباد ن

ا، سال ه نیا یو در ط دیاجرا گرد یشیو ساوجبلاغ به صورت آزما نهاوند یبرنامه در شهرستان ها نی. ادیگرد در کشور یخودکش

 شده و به مرحله اجرا درآمد.  یپورتال وزارت بهداشت هم طراح ستمیدر س یاز خودکش یثبت اقدام و فوت ناش یبرنامه کشور
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اقدام و فوت ناشی طرح تحول نظام سلامت، دو برنامه ثبت راستای اجرای در  دیجد یها تیظرف جادیاو با  1393از سال    

  درآمد. ی کشوریدر نظام سلامت ادغام و به مرحله اجرا خودکشیاز  یریشگیو پ یخودکش از

، از هر فرد مراجعه کننده زشکیو مراقبت اختلالات روانپ صیبرنامه تشخحاضر، بر اساس فلوچارت های ابلاغ شده در حال  

ت شود که در صور یم دهیپرس یشناخته شده باشد، در مورد افکار خودکش یروانشناخت سترسید یدارا ه،یاول یکه در غربالگر

ننده ک ییگو شیاز پ یکیبه عنوان  یاقدام به خودکش زانیکاهش م ند،یفرآ نیبه پزشك انجام شود. هدف از ا یارجاع فور از،ین

به  منجر تیدر نها زین یو درمان به موقع اختلال افسردگ ییشناسا یتلاش برا ن،یاست. همچن یاز خودکش یمهم فوت ناش یها

 کاهش اقدامات خواهد شد.

میزان اقدام به خودکشی و فوت ناشی از آن در جمعیت هدف کلی برنامه های پیشگیری از رفتارهای خودکشی، کاهش     

عمومی است که از طریق اجرایی فعالیت هایی هماهنگ از طریق دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور و با محوریت پیشگیری 

ای بین از طریق آموزش و توانمندسازی و افزایش ظرفیت پاسخ دهی نظام سلامت و تلاش فعالانه در جهت تقویت همکاری ه

 بخشی در این زمینه صورت می پذیرد.

بر اساس برنامه، حوزه معاونت بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی موظف به جمع آوری، تجمیع و ثبت کلیه موارد شناسایی   

 شده اقدام به خودکشی و فوت ناشی از آن در سامانه ثبت رفتارهای خودکشی وزارت بهداشت می باشند. دفتر سلامت روانی،

اجتماعی و اعتیاد به عنوان حوزه ستادی مسئول ثبت رفتارهای خودکشی بر این روند نظارت کامل داشته و آمار را به صورت 

 ماهیانه رصد می کند و در مواقع و بر حسب مورد، مداخله می نماید. 

نه های بهداشت روستایی، برنامه های آموزشی برای کارکنان سطوح مختلف ارائه خدمات اعم از بهورزان مستقر در خا  

کارشناسان مراقب سلامت مستقر در پایگاه های سلامت شهری، کارشناسان سلامت روان مستقر در مراکز خدمات جامع سلامت، 

پزشکان شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت و همچنین مراکز بهداشتی درمانی روستایی برای مدیریت موارد شناسایی شده 

و یا سابقه اقدام به خودکشی به صورت سالیانه انجام می شود. این آموزش ها در قالب آموزش در کارگاه دارای افکار خودکشی 

های کشوری سالیانه و تداوم آنها به شکل کارگاه هایی در سطوح استان ها و شهرستان ها و نظارت بر فرآیندهای آموزشی در 

 دانشگاه های علوم پزشکی می باشد.

 مودهن مراجعه بیمارستان به که خودکشی به کننده اقدام افراد فعال پیگیری و مداخله فرآیند نیز، 1395 سال دوم نیمه از  

 مرحله به لرستان و کرمانشاه ایلام، غربی، آذربایجان استان چهار در1396 سال ابتدای از و شده طراحی اند، یافته نجات و اند

در این برنامه، کارکنان بیمارستانی حوزه سلامت نیز تحت آموزش  .است شتهدا پی در خوبی نتایج و است درآمده آزمایشی اجرای

قرار گرفته و علاوه بر بهبود ثبت موارد اقدام به خودکشی، برای پیگیری موارد برای شناسایی اختلالات روانپزشکی و ارجاع موارد 

تایج اجرای طرح فوق میتوان گفت میزان نیازمند به درمان به سطح تخصصی نیز اقداماتی صورت گرفت که در جمع بندی ن

خودکشی مجدد در گروهی از افراد اقدام کننده به خودکشی که همکاری کامل )پاسخ به تلفن و همکاری برای مراجعه حضوری 

جهت دریافت چهار جلسه مداخله مختصر روانشناختی( پس از ارجاع از بیمارستان به مرکز خدمات جامع سلامت داشته اند، به 

 می تواند نشان دهنده موثر بودن مداخله باشد.نتیجه زان معناداری پایین تری بوده است. این می

برنامه ملی پیشگیری از خودکشی در حال حاضر در همه دانشگاه های علوم پزشکی کشور، در سراسر کشور در حال اجرا است. 

 طرح حاضر بازنگری برنامه در حال اجرا است. 
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 بازنگری برنامه:

 اندازی شده است. در این راستا، ارزیابی دو برنامهدر کشور راه 2010/2009برنامه ملی ثبت و پیشگیری از خودکشی از سال 

ز المللی اطور دقیق، توسط مشاوران ملی و مشاوران مشترك ملی/ بینها در حال انجام است، بهطور همزمان در اکثر استانکه به

های تخصصی مورد پایش و ارزیابی مجدد قرار گرفت. یافته ها و نتایج عملی و مهم این پایش و  و برگزاری نشست طریق بازدید

 در ادامه آمده است.ارزیابی 

 

I. پنل متخصصان ملی 

، جلسه ملی پیشگیری از خودکشی با حضور ذینفعان و متخصصان مدعو 2016اکتبر سال  29، 1395آبان  7در تاریخ           

( desk reviewآوری شده از طریق بررسی مجدد مستندات )های جمعدر این جلسه دادهلامت برگزار شد. سطوح مختلف نظام س

و بحث گروهی مورد بحث و بررسی قرار گرفت. شرکت کنندگان در این جلسه شامل نمایندگان چهار استان غربی با بالاترین 

های مختلف روانپزشکی، ی، همچنین متخصصان مجرب رشتهمیزان خودکشی در کشور و دو استان دیگر از نواحی مرکزی و شرق

های اپیدمیولوژی، روانشناسی، پزشکی قانونی و پزشکی اجتماعی  در سطوح  ریاست، معاونت درمان و معاونت آموزشی دانشگاه

حضور  .بودند الیتعلوم پزشکی کشور ، مدیران مراکز تحقیقاتی،  بیمارستان و بخش های  روانپزشکی و ریاست پزشکی قانونی فع

های ملی ثبت و های مختلف ، فرصت مناسبی را برای دستیابی به نکات مهم و قابل اجرا در استقرار برنامهمتخصصین حوزه

های کنندگان، میزان خودکشی گزارش شده در مناطق مختلف کشور، استراتژیپیشگیری از خودکشی فراهم آورد. شرکت

های ملی ثبت و پیشگیری از خودکشی را ارزیابی کردند. همچنین استان ایلام به عنوان اولین مهپیشگیری و نقاط قوت و ضعف برنا

های بهداشت این استان تا دفتر سلامت روان وزارت محل برای ارزیابی و مشاهده مستقیم انتخاب شد. مسیر این ارزیابی از خانه

 بهداشت ادامه داشت.

د چالش ها و همچنین خلا هایی را در حوزه های بهداشت و درمان، قضا، رسانه، حوزه های بررسی های صورت گرفته، وجو          

یکی از نکات  پژوهشی و  ارتباط بین این بخش ها برای اجرایی نمودن بهینه این برنامه نشان داد. -فرهنگی، آموزشی -اقتصادی

وه قوط به همکار ی و تعامل با سایر سازمان ها مانند جدی قابل بررسی در اجرای برنامه پیشگیری از خودکشی، جنبه های مرب

که چنین تعاملاتی به سادگی  قضاییه، وزارت آموزش و پرورش و سازمان صدا و سیما و سایر سازمان ها است. با وجود این

ونی ن پزشکی قانهای اجتماعی دانشگاه ایلام و سازماپذیر نیست، اما تجربه همکاری نزدیك مقامات مرکز تحقیقات آسیبامکان

اگرچه در برخی نواحی میزان خودکشی در مناطق روستایی پذیر است.  بیانگر این واقعیت بود که این امر با تلاش و استمرار امکان

درمانی در مناطق شهری می تواند به پیشبرد برنامه  –در مقایسه با مناطق شهری بالاتر است، تقویت زیر ساخت های بهداشتی 

اس سازی مقامات رده بالای بهداشت ودرمان مانند معاونین بهداشت و درمان دانشگاه ها، تقویت و استمرار پایش کمك کند. حس

درمانی دانشگاه های علوم پزشکی کشور، -موثر برنامه از سطوح مختلف اجرایی، از خانه های بهداشت تا معاونت های بهداشتی 

اده از روش های تشویقی برای پزشکان عمومی و افزایش نیروهای انسانی از در مناطق شهری با استف PHCسیستم ارجاع بهبود 

جمله اقداماتی است که در حوزه بهداشت و درمان نیاز به بازبینی داشت. از سوی دیگر ارتقای کیفیت اقتصادی و معیشتی در 

نعت و معدن را یادآوری می کرد. در مناطق محروم، نیاز به همکاری سازمان هایی چون وزارت کار و رفاه اجتماعی و وزارت ص

زمینه محدودیت دسترسی به ابزار خودکشی، وجود احکام رسمی مبنی بر ممنوعیت فروش ابزارهای کشنده از قبیل قرص 

برنج)فسفید آلومینیوم( توسط فروشندگان دارویی و عطاری ها و همچنین فروش داروهای بدون نسخه ضروری به نظر می رسد. 

اجتماعی )انگ ناشی از  –کشی )فوت و اقدام( در مناطق مختلف با چالش هایی رو به رو است که موانع فرهنگی ثبت موارد خود

خودکشی( و عدم پوشش بیمه ای بر شدت آن می افزاید. نظارت نیروی انتظامی بر نحوه وقوع مرگ بخصوص در مناطق روستایی 

ی به شکاف بین نسل هاو تغییر نیازهای نسل جدید باید اشاره کرد. اجتماع –ضروری به نظر می رسد. از جمله موانع فرهنگی 

 توجه به ارتقای سطح سواد سلامت روان در جمعیت عمومی در کاهش انگ ناشی از خودکشی از اقدامات مورد نیاز است. 
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II. های حاصل از پایش ملییافته 

 :ه است. این دستاوردهای عبارتند ازاجرای برنامه ملی پیشگیری از خودکشی با دستاوردهایی همراه بود   

  ادغام برنامه پیشگیری از خودکشی در نطامPHC 

 های عمومی سلامت روان در نظام ملی سلامت ایجاد ساختارهای مورد نیاز برای برنامه 

 های مختلف در سطوح مختلفبینانه در میان مسئولین دانشگاهایجاد نگرش مثبت و خوش 

 ی عالی بهداشت کشور و وزارت بهداشت برای توسعه برنامه ملی پیشگیری از خودکشی وجود تعهد سطح بالای شورا 

 ها ابلاغ برنامه تهیه شده بطور رسمی به دانشگاه 

 های مرتبط و مطالعات مقدماتی انجام شدهتدوین برنامه ملی پیشگیری از خودکشی بر اساس داده 

 وسط کارکنان سلامت تدوین این برنامه مبتنی بر شناسایی موارد، درمان تPHC  و پیگیری توسط شبکهPHC  

  اعمال اصول و پیشنهادات سازمان بهداشت جهانی مبنی بر نقش محوری پزشکان عمومی در شبکهPHC  

 ها به روشنی در برنامه مکتوب نمودن اهداف و استراتژی 

 خدمات بهداشت عمومی، رویکردهای  توجه به سازماندهی خدمات، آموزش کارکنان سلامت، ادغام خدمات سلامت روان در

 پیشگیری و جامعه محور

 های آموزشی برای کارکنان سلامت سطوح مختلف تهیه کتابچه 

 های آموزشی متعدد، هر چند بطور نامنظم، برای کارکنان سلامت سطوح مختلف برگزاری دوره 

 اشت های ثبت و پیشگیری از خودکشی در وزارت بهدتعیین فرد مسئول برای برنامه 

  )تعیین و استخدام روانپزشك مسئول بخش سلامت در برخی استان ها )در استان کرمانشاه 

 های ثبت و پیشگیری از خودکشی است هر سه ماه یکبارای مشخص به برنامه سلامت روان که دربرگیرنده برنامهتخصیص بودجه 

 های راهبردیهای بین بخشی در برخی از مناطق و تشکیل کمیتههمکاری  

 های اجتماعی در آنها نشین شهرها که فقر و سایر آسیبنشین / زاغههای امیدبخش توسط استانداران در مناطق حاشیهفعالیت

 بالاست و بخش قابل توجهی از جمعیت را شامل می شوند در برخی استان ها )کرمانشاه(

  سیستم مستندسازی قابل قبول در بازدید میدانی در برخی مناطق 

  های ذینفع توسط کارکنان سلامت به مشکلات ناشی از نرخ بالای خودکشی در برخی ی نواحی، حساس سازی سازماندر برخ

 است.(ها منجر نشدههای اجرایی در این سازمانهای عملی و برنامهحلنواحی ) اگر چه این موضوع به ارائه راه

  ابلاغ این برنامه بطور رسمی به سطوح مختلف شبکهPHC  

 درمانی -ن مسئولین اجرای برنامه در شبکه های بهداشتی تعیی 

 های آموزشی نحوه ثبت و ارجاع موارد بطور منظم برای بهورزان برگزاری دوره 

 های غربالگری توسط بهورزان انجام شده و آموزش همگانی از طریق توزیع جزوات آموزشی در بیشتر مناطق روستایی انجام فعالیت 

 از طریق توزیع جزوات آموزشی در مراکز بهداشتی  انجام آموزش همگانی 

  در دسترس قرار دادن کتابچه های آموزشی در اکثر مراکز روستایی و شهری 

 های محلی در برخی مناطق که برای حمایت از اشاعه برنامه در میان ذینفعان انتخاب شده بودندانجام تحلیل آماری داده 

 ی در سطح وزارت بهداشت )اگر چه اقدام در سطح استانی نیازمند تسریع بیشتری است.(امضای توافقنامه با بخش پزشکی قانون 

 هایی در جهت کاهش دسترسی به ابزار خودکشی در سطح وزارت بهداشت تلاش 

 ها به صورت پراکنده اجرای پایش برنامه در بعضی از استان 

 های عمومی در سطح وزارت بهداشتآموزش رسانه 
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گذاری سلامت روان به عنوان راهنمای عملی بسته راهنمای خدمات و سیاست جه به بررسی های صورت گرفته تهیهبا تو      

ها ، نظارت منظم اجرای برنامه و  همکاری سازی کامل برنامههای ملی، تامین بودجه و منابع انسانی لازم برای پیادهتدوین برنامه

جهت استفاده از روانپزشك و همچنین آموزش مستندسازی اصولی از جمله پیشنهاد ها های بهداشت و درمان دانشگاهمعاونت

هایی بودند که برای تحکیم برنامه در نظر گرفته شد. استفاده از متخصصان و پژوهشگران محلی به منظور ارزیابی سیستماتیك 

در دو استان کرمانشاه و ایلام، مراکز تحقیقات های عمده برای ارتقاء خدمات است. ها یکی از روشمنظم و زمانبندی شده برنامه

های پژوهش در نظام سلامت اند. استفاده از این پتانسیل و تهیه پروپوزال طرحهای اخیر تأسیس شدههای اجتماعی در سالآسیب

اده از چگونگی استفتواند به ارزیابی برنامه کمك کند. آموزش کارشناس سلامت روان در رابطه با های بهداشتی میتوسط معاونت

آمار محلی برای جلب حمایت و ردیابی رفتارهای خودکشی برای اقدام و برگزاری جلسات منظم کمیته راهبردی محلی برای بهبود 

 اجرای برنامه و همکاری بین بخشی و در راس آن جلب همکاری استانداران محلی از ضرورت های دیگر این فعالیت است . 

 

III. ی ثبت خودکشیهای برنامه ملیافته 

 6/83دانشگاه علوم پزشکی و  42راه اندازی شده است، 2009سیستم ثبت ملی خودکشی و اقدام به خودکشی که در سال           

گذاری بانی عمده است که اطلاعات لازم را برای سیاستدهد. این سیستم یك سیستم دیدهدرصد از جمعیت کشور را پوشش می

 کند.به پیشگیری از خودکشی فراهم می و اقدامات بالینی مربوط

 

 دستاوردها

 های حاصل بر اساس پروتکل ابلاغ شده انجام شده است.آوری، تنظیم و انتقال دادهالف. مسیر جمع

ارائه نشده  PHCها در تمام سطوح شبکه های آموزشی برای بهورزان برگزار شده است، اگر چه ممکن است این آموزشب. دوره

 باشد.

های بیمارستانی مسیرهای ثبت متفاوت بوده است. چارچوب زمانی انجام شده است، با این حال در محیط PHCبت در سطح ج. ث

ق با ای کاملا مطابهای بهداشت بوده است، اما در مراکز بهداشت منطقهگزارش فرآیند مطابق با پروتکل ابلاغ شده به مراکز و خانه

 پروتکل انجام نشده است.

 اند.ها در برخی از مناطق مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتهد. داده

 .ها مشهود بودکرد، اما تفاوته. سیستم ثبت در برخی از مناطق بر اساس پروتکل ابلاغ شده عمل می

 ها:در بیمارستان 

 ها، مددکاران اجتماعی دهآوری شده از طریق تماس با منابع مختلف از جمله پزشکان بخش اورژانس، بیماران و خانواهای جمعداده

 اند.و سرپرستاران بخش اورژانس تائید شده

 های تکراری حذف شدند.داده  

 :در مناطق بهداشتی 

 اند:ها از طریق تماس با مراکز زیر تائید شدهداده 

 شوند.آوری و مقایسه میهای فوت از همه منابع جمعالف. اداره ثبت وفات سازمان ثبت احوال که در آن داده

 PHCب. افراد مسئول در سطوح مختلف شبکه 

 های تکراری حذف شدند. ج. داده

ماه است(، تعیین وظایف  1کاهش متوسط زمان ورود داده ها به شبکه اطلاعات بهداشتی )زمان استاندارد بر اساس پروتکل      

به طور منظم،  برگزاری منظم ، نظارت بر سطوح مختلف PHCشفاف و مشخص برای تمام کارکنان سلامت شاغل در شبکه 

از جمله چالش  PHCهای آموزشی بطور منظم و پایش نتایج و فرآیند به همراه بازخوردهای منظم بین سطوح مختلف شبکه دوره

های شبکه ها و مراکز بهداشتی و بیمارستان ها در برنامه ملی ثبت خودکشی بشمار می روند. از جمله  علل بوجود آورنده این 

 اشاره کرد.  PHCامی توان به کمبود منابع انسانی و  بازخورد بین سطوح مختلف شبکه چالش ه
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ای در اولویت های تحقیقاتی و توسعه برنامه ها به مناطقی که نیروی انسانی و منابع توجه به مشکلات سلامت روان منطقه       

ی برنامه را تکمیل کند.  در این راستا همکاری معاونت های مورد نیاز را در اختیار دارند می تواند حلقه اتصال تدوین و اجرا

های بهداشت و درمان امری کاملا ضروری است. همچنین با توجه به کمبود منابع از جمله بودجه و نیروی انسانی مورد نیاز، استان

 پرخطر در اولویت قرار دارند.  

 

IV.  المللی بازدید کننده گزارش تیم بین 
ش تیم بین المللی بازدید کننده علاوه بر چالش های ذکر شده محدودیت دسترسی به ابزار خودکشی و توجه به در گزار          

انعکاس خبر خودکشی در رسانه ها مورد تاکید قرار گرفت. بر اساس گزارش این تیم اولویت برنامه پیشگیری از خودکشی در 

بین بخشی و توسعه زیر ساخت های خدمات بهداشتی / طرح تحول  مناطق مختلف کشور، افزایش آگاهی از اهمیت همکاری های

 سلامت و استقبال و حمایت از اجرای راهنمای سازمان بهداشت جهانی از دستاوردهای اجرای برنامه در کشور بشمار می آید. 

 

 ت عبارتند از : ابر اساس برآیند بررسی های صورت گرفته طبقه بندی پیشنهاد

 

 خودکشی 
 های ناشی از خودکشی.بندی مرگها و قوانین مربوط به ثبت و طبقهی سیاست. بازنگر1

 بندی مرگ ناشی از خودکشی. ارتقاء صحت و استانداردسازی ثبت و طبقه2

 . ارتقاء نحوه تعیین روش مرگ بر اثر خودکشی و سایر علل بیرونی مرگ3

 های مرکز آمار.داشت و دادهارتقاء هماهنگی بین آمار خودکشی گزارش شده توسط وزارت به. 4
 

 اقدام به خودکشی

 آوریبانی اقدام به خودکشی )آسیب به خود( در سطح ملی، از جمله راهنمای جمعهای عملیاتی استاندارد برای دیدهارتقاء روش .1

 (.2016ها مطابق با راهنمای سازمان بهداشت جهانی )تایید موارد، اقلام و تحلیل داده ها،داده

های آسیب به خود و اقدام به های مربوط به زمان واقعی اقدام به خودکشی برای شناسایی خوشهزی دسترسی به دادهسابهینه .2

 خودکشی در حال پدیدایی

آوری شده توسط کارکنان درگیر و های جمعها از طریق مطابقت دادن دادهحصول اطمینان از کنترل کیفیت و همخوانی داده .3

 ظم سیستم ثبتهای مستقل و منبازنگری

 افزایش استفاده و انتشار نتایج سیستم ثبت اقدام به خودکشی و خودکشی از طرق زیر: .4

 های سالانه برای ذینفعان کلیدیگزارش 

 های بهداشتی و پایش پیشرفتریزی مراقبتارائه شواهد بالینی برای استفاده در برنامه 

 دهی به موقع به موضوعات مرتبط با رفتار خودکشیبهداشتی و پاسخهای رسانی سیاستجلسات رهنمودی دولت به منظور اطلاع 

 هاجلسات رهنمودی برای رسانه 

 ایهای دورهگزارش 

 المللیتهیه مقالات پژوهشی برای مجلات معتبر ملی و بین 
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طرح های نسبت به برنامه های قبلی بر اساس تجربیات و نتایج بدست امده از  98مه بازنگری شده سال تفاوت های برنا

 آزمایشی قبلی و گزارش تیم ارزیاب داخلی و بین المللی به شرح زیر است:

 

 . .تدوین برنامه بر اساس الگوی سازمان جهانی بهداشت برای تدوین سیاست گذاری و برنامه ریزی خدمات بهداشت روان1

 . لحاظ نمودن سیستم نظارتی و گزارش دهی منظم تر2

  continuity of care رد اقدام کننده به خودکشی. لحاظ نمودن خدمات پیگیری ف2

 porstvention. ارایه خدمات 3

 مدیریت اقدام به خودکشی دسته جمعی و غیر متعارف. 4

 . تدوین خدمات مختصر اموزشی و مشاوره در مراکز جامع5

 . تدوین برنامه منظم و جامع برای رسانه ها6

 امین نیروی انسانی مورد نیاز. توجه به تامین نیازهای سیستم درمانی و ت7
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 اجرایی عالیت هایفو  ،  شاخص ها ، استراتژی ها،اهداف 
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 اهداف کلی برنامه:
 

کاهش میزان اقدام به خودکشی در جمعیت عمومی و فوت ناشی از آن است.  ،یخودکش به اقدام از یریشگیپ برنامههدف نهایی 

، استراتژی های تحقق آنها، شاخص ها و برنامه های اجرایی تدوین زیر تعیین شده که ذیل آن  کلیاین هدف کلی، اهداف  برای

  شده است. 

 افزایش روایی داده های مربوط به ثبت موارد اقدام به خودکشی و فوت ناشی از آن در سطح کشور .1

 خودکشی رفتارهای با مرتبط اجتماعی انگ کاهش  .2

 کمی و کیفی خدمات ارائه شده به افراد در معرض خطر خودکشیارتقاء  .3

 در رسانه ها خودکشی اخبار تنعکاس صحیح مدیریت .4

 مهلک خودکشیروش های  به دسترسی کاهش .5

 حوزه این در دانش های خلأ رفع جهت خودکشی زمینه در کاربردی های پژوهش تقویت .6
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: افزایش روایی داده های مربوط به ثبت موارد اقدام به خودکشی و فوت ناشی از آن در 1کلی  هدف

 سطح کشور

یکی از استراتژی های مهم برای نیل به هدف نهایی پیشگیری از خودکشی، در اختیار داشتن داده های صحیح 

اده ها از منابع مختلف قابل دستیابی در برگیرنده آمار مربوط به اقدام و فوت ناشی از خودکشی می باشد. این د

 هستند، که شامل مراکز بهداشت شهرستان ها، بیمارستان ها و سازمان پزشکی قانونی است.

 بهداشت معاونت سامانه در خودکشی به مربوط های داده دقیق ثبت: 1 استراتژی

 در دانشگاه ها شتبهدا معاونت روان سلامت گروه مدیران درصد 100 آگاهی افزایش :1 اختصاصی هدف

 خودکشی های داده ثبت خصوص

 های داده ثبت خصوص در آموزش که دانشگاه ها بهداشت معاونت روان سلامت گروه مدیران درصد :1 شاخص

 اند کرده دریافت را خودکشی

 در ها شهرستان بهداشت مراکز روان سلامت کارشناسان درصد 80 آگاهی افزایش :2 اختصاصی هدف

 خودکشی های داده ثبت خصوص

 را خودکشی های داده ثبت خصوص در آموزش که ها شهرستان روان سلامت کارشناسان درصد: 2 شاخص 

 اند کرده دریافت

و آتش نشانی و ، اورژانس اجتماعی ثبت موارد اقدام به خودکشی توسط نیروی انتظامی :3هدف اختصاصی 

 شهرستان ارسال آمار مربوطه به مرکز بهداشت

 و آتش نشانی ، اورژانس اجتماعی نیروی انتظامی رصد کارشناساند 100وزش آم :3شاخص 
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 1399 1398 1استراتژی  - 1هدف کلی 
 

 بودجه برونداد مجری 9 8 7 6 5 4 3 2 1 12 11 10 فعالیت

تدوین دستورالعمل ثبت داده های خودکشی و 

 ارسال آن به دانشگاه 

* 
           

و اعتیاد/ دکتر دفتر سلامت روانی، اجتماعی 

 عباسی نژاد

یك 

 دستورالعمل

- 

آموزش مدیران گروه سلامت روانی، اجتماعی و 

اعتیاد دانشگاه ها در خصوص ثبت داده های 

 خودکشی

* 
           

دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد/ دکتر 

 عباسی نژاد

مستندات انجام 

 آموزش ها

- 

اکز آموزش کارشناسان مسئول سلامت روان مر

بهداشت شهرستان ها  در خصوص ثبت داده 

 های خودکشی

* 
           

معاونت بهداشت دانشگاه ها/ مدیران گروه 

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

مستندات انجام 

 آموزش ها

- 

 ثبت داده های خودکشی تهیه محتوای آموزشی

، اورژانس کارشناسان نیروی انتظامیتوسط 

 و آتش نشانیاجتماعی 

دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد/ دکتر             *

علمی پیشگیری جمعیت با همکاری  عباسی نژاد

 از خودکشی ایران

کتابچه 

 آموزشی

 

، اورژانس آموزش کارشناسان نیروی انتظامی

 و آتش نشانیاجتماعی 

صورتجلسه،  کارشناس مسئول مرکز بهداشت شهرستان    *       * 

نتیجه پیش 

آزمون و  پس 

 آزمون

 

پایش ماهیانه ورود داده ها توسط مراکز 

 بهداشت دانشگاه 

معاونت بهداشت دانشگاه ها/ مدیران گروه  * * * * * * * * * * * *

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

مستندات 

 پایش ها

- 

تهیه گزارش سه ماهه از روند ثبت داده های 

مانه معاونت بهداشت و ارسال خودکشی در سا

 آن به دفتر سلامت روان، اجتماعی و اعتیاد 

معاونت بهداشت دانشگاه ها/ مدیران گروه  *   *   *   *  

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

چهار گزارش 

 تحلیلی

- 

پایش روند ثبت داده های خودکشی در سامانه 

 معاونت بهداشت

  
* 

  
* 

  
* 

  
انی، اجتماعی و اعتیاد/ دکتر دفتر سلامت رو *

 عباسی نژاد

 - مکاتبات

ارسال فیدبک هر سه ماه یک بار به معاونت 

 بهداشت دانشگاه

  
* 

  
* 

  
* 

  
دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد/ دکتر  *

 عباسی نژاد

 - مکاتبات

 - جمع بودجه
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 به مربوط اطلاعات دریافت هتج درمان و بهداشت درون سازمانی بین معاونت همکاری: 2 استراتژی

 خودکشی  به اقدام

 تحت های بیمارستان %100 اورژانس به کننده مراجعه خودکشی به اقدام موارد آمار دریافت :اختصاصی هدف

  ها شهرستان بهداشت مراکز توسط شهرستان درمان و بهداشت شبکه پوشش

 بهداشت مراکز اورژانس خود را به به کننده همراجع خودکشی به اقدام آمار که هایی بیمارستان درصد :شاخص

 اند کرده ارسال ها شهرستان
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  1399 1398 2استراتژی  -1هدف کلی 

 

 بودجه برونداد مجری 9 8 7 6 5 4 3 2 1 12 11 10 فعالیت

 اه بیمارستان از آمار اقدام به خودکشی و فرم ارسال دستورالعمل تدوین

 ها شهرستان بهداشت اکزمر به

* 
           

/ روانی، اجتماعی و اعتیاد سلامت دفتر

 دکتر عباسی نژاد

یك دستورالعمل و 

 نمونه فرم

- 

امضای تفاهم نامه بین معاونت بهداشت و درمان وزارت بهداشت و ابلاغ 

 آن به دانشگاه 

* 
           

/ دکتر بهداشت وزارت بهداشت معاونت

 حاجبی

 - هتفاهم نام

برگزاری جلسه توجیهی معاونت بهداشت با روسای شبکه های بهداشت 

 و درمان شهرستان ها

مستندات برگزاری  معاونت بهداشت دانشگاه            *

 جلسه

 

ه شبک پوشش تحت های بیمارستان روسای با جلسه توجیهی برگزاری

 بهداشت و درمان شهرستان ها

* 
   

  
      

/  ها شهرستان درمان و بهداشت شبکه

 رئیس مرکز بهداشت

 برگزاری مستندات

 جلسات

- 

 به بهداشت معاونت سامانه در ها بیمارستان از شده دریافت آمار ثبت

 هفتگی صورت

/  ها شهرستان درمان و بهداشت شبکه * * * * * * * * * * * *

 بهداشت مرکز رئیس

 - ثبت مستندات

 - جمع بودجه

 



1398آذر  13  -پیش نویس اول   

  

15 

 

 زا ناشی فوت به مربوط اطلاعات دریافت جهت کشور قانونی پزشکی سازمان با تعامل :3 استراتژی

  خودکشی

 کشور قانونی پزشکی کل ادارات  %100 از خودکشی از ناشی فوت آمار %100 دریافت : اختصاصی هدف

 دریافت شهرستان را خودکشی از ناشی فوت آمار % 100 که مراکز بهداشت شهرستان هایی درصد : شاخص

 .اند دهنمو
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  1399 1398 3استراتژی  - 1 هدف کلی

 

 بودجه برونداد مجری 9 8 7 6 5 4 3 2 1 12 11 10 فعالیت

امضای تفاهم نامه جهت ارسال آمار فوت ناشی از خودکشی 

به تفکیک شهرستان ها از ادارات کل پزشکی قانونی به 

 دانشگاه ها

  
* 

         
ونت بهداشت وزارت معا 

 بهداشت/ دکتر حاجبی

 - تفاهم نامه

تهیه گزارش از روند دریافت آمار فوت ناشی از خودکشی به 

 تفکیک شهرستان ها در دانشگاه

     
* 

      
دفتر سلامت روانی، اجتماعی 

 و اعتیاد/ دکتر عباسی نژاد

 - گزارش

ارائه فیدبک به سازمان پزشکی قانونی در خصوص روند 

 افت آمار فوت ناشی از خودکشی به تفکیک شهرستان هادری

دفتر سلامت روانی، اجتماعی     *        

 و اعتیاد/ دکتر عباسی نژاد

 - مکاتبه

 - جمع بودجه
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 ارتقاء سامانه ثبت خودکشی معاونت بهداشت  : 4 استراتژی

افزایش غیرمتعارف میزان تجهیز سامانه ثبت خودکشی معاونت بهداشت به امکانات رصد  :اختصاصی هدف

 خودکشی در یك منطقه یا زمان مشخص

مستندات تجهیز سامانه ثبت خودکشی معاونت بهداشت به امکانات رصد افزایش غیرمتعارف میزان  :شاخص

 خودکشی در یك منطقه یا زمان مشخص
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  1399 1398 4استراتژی  - 1 هدف کلی

 

 بودجه برونداد مجری 9 8 7 6 5 4 3 2 1 12 11 10 فعالیت

ارائه مدل رصد افزایش غیرمتعارف میزان خودکشی در یک منطقه یا 

 زمان مشخص به مسئول فناوری اطلاعات وزارت بهداشت

 
* 

          
دفتر سلامت روانی، اجتماعی و 

 اعتیاد/ دکتر عباسی نژاد

 - پروپوزال مدل

کشی در یک منطقه یا اجرای مدل رصد افزایش غیرمتعارف میزان خود

 زمان مشخص

دفتر سلامت روانی، اجتماعی و        *     

 اعتیاد/ دکتر عباسی نژاد

مستندات اجرای 

 مدل

- 

 - جمع بودجه
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 خودکشی رفتارهای با مرتبط اجتماعی انگ کاهش: 2 کلی هدف

شمار می رود. علت این حساسیت باز موضوع های حساس در حوزه سلامت، مانند بسیاری از موارد  ،خودکشی

ناپسند شمردن این پدیده در جوامع و فرهنگ های گوناگون است. انگ ناشی از خودکشی محدودیت دسترسی به  

روانشناختی و درمان بیماری های روانی را به همراه دارد و نیز منجر به گزارش کمتر  میزان  –خدمات روانپزشکی 

زدایی از خودکشی در جامعه از جمله اهداف مهم پیشگیری از خودکشی بشمار شود. انگ واقعی آمار خودکشی می

ترویج استفاده از خدمات بهداشت روان، کاهش تبعیض نسبت به افرادی که از این خدمات استفاده می می رود. 

 کنند را به همراه خواهد داشت.

 بخشی آگاهی مرتبط ماعیاجت انگ کاهش برای سلامت نظام رهبری ظرفیت از استفاده: 1 استراتژی

  خودکشی با ارتباط در

 لامتس نظام مدیریتی مختلف سطوح در خودکشی از پیشگیری پیرامون جلسه پنج برگزاری: 1 اختصاصی هدف 

  سال در

 سال در سلامت نظام مدیریتی مختلف سطوح در خودکشی موضوع به یافته اختصاص جلسات تعداد: 1 شاخص
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 1399های ماه  1398ماه های    1تژی استرا، 2 کلی هدف

  

  
  

 بودجه برونداد مجری 9 8 7 6 5 4 3 2 1 12 11 10 9 8 7 فعالیت

برگزاری یك جلسه در سال در شورای معاونین 

وزارت بهداشت با موضوع فوق/  تهیه مستندات 

 علمی برای جلسه

    
 

مستندات  وزارت بهداشت                     *

 هسبرگزاری جل

- 

برگزاری یك جلسه در سال در هیئت رئیسه 

دانشگاه با موضوع فوق/  تهیه مستندات علمی 

 برای جلسه

    
 

 * 
 

مستندات  دانشگاه علوم پزشکیمعاونت بهداشت                  

 برگزاری جلسه

- 

جلسه در سال در کارگروه سلامت و  2برگزاری 

ای رامنیت غذایی استان/ تهیه مستندات علمی ب

 جلسه

 - صورتجلسه دبیر بهداشت دانشگاه          *          *     

برگزاری جلسه هر فصل یکبار در کارگروه سلامت 

تهیه مستندات علمی  / و امنیت غذایی شهرستان

 برای جلسه

 - صورتجلسه دبیر بهداشت دانشگاه    *      *        *     

هفته  برگزاری جلسه فوق العاده به فاصله یك

از بروز موارد نا متعارف/گروهی خودکشی در پس 

 منطقه خاص در حوزه تحت پوشش دانشگاه

مستندات  دانشگاه علوم پزشکی * * * * * * * * * * * * * * *

 برگزاری جلسه

- 

  جمع بودجه
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  و خودکشی رفتارهای با مرتبط اجتماعی انگ کاهش خصوص در عمومی جمعیت آموزش: 2 استراتژی

 خودکشی با ارتباط در خواهی کمک رفتارهای اتخاذ

 های گروه و شناسی سبب گیرشناسی، همه خصوص در عمومی جمعیت %50 دانش افزایش : اختصاصی هدف

 خودکشی به اقدام خطر معرض در

 در های گروه و شناسی سبب گیرشناسی، همه خصوص در آنها دانش که عمومی جمعیت از نسبتی : شاخص 

 است یافته افزایش خودکشی به اقدام خطر معرض
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 1399ماه های  1398های  ماه 2استراتژی ، 2 کلی هدف

 

  
  

 بودجه برونداد مجری 9 8 7 6 5 4 3 2 1 12 11 10 فعالیت

کلیپ یا پادکست آموزشی با موضوع همه  3تهیه 

گیرشناسی اقدام به خودکشی  برای مخاطب جمعیت 

 سراسری آنها در فضای مجازی عمومی و انتشار

 
* 

  
* 

   
محصول  سازمان های همکار    *

سمعی 

 بصری

 

تهیه حداقل یك  برنامه تلویزیونی در خصوص 

پیشگیری از اقدام به خودکشی و پخش از شبکه های 

 سیمای استانی

      
برنامه  سازمانهای همکار    * * *

ضبط 

 شده

 

در سال با موضوع بسیج همگانی  برگزاری یك همایش

 برای کاهش میزان رفتارهای خودکشی

        
برنامه  سازمان های همکار    *

ضبط 

 شده

 

  جمع بودجه
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 یخودکش به اقدام خطر معرض در افراد به شده ارائه خدمات کیفی و کمی ارتقاء: 3 کلی هدف

 

ایجاد و توسعه خدمات پیشگیری و درمان اختلالات روانپزشکی و مداخلات روانشناختی اعم از سرپایی و بستری به 

افراد در معرض خطر اقدام به خودکشی و نیز بازماندگان قربانیان خودکشی از اهداف استراتژیك مهم برای کاهش 

قی که زیر ساخت قوی در حوزه شناسایی و مدیریت میزان اقدام به خودکشی و فوت به دنبال آن می باشد. مناط

 در سطح اولیه، ارجاع موثر، و درمان تخصصی  دارند، فوت ناشی از خودکشی کمتری را نسبت به اقدامات دارند. 

 

 بهداشتی های مراقبت نظام سطح در خودکشی خطر معرض در افراد  موقع به شناسایی: 1 استراتژی

 اولیه

 

 یگاهپا/ بهداشت های خانه به کنندگان مراجعه میان در خودکشی افکار شناسایی میزان شافزای :1اختصاصی  هدف

  پایه سال برابر سلامت به میزان دو مراقب کارشناسان/ بهورزان توسط سلامت های

 تسلام های پایگاه/ بهداشت های خانه به کنندگان مراجعه میان در خودکشی افکار نسبت شناسایی : 1شاخص  

 سلامت نسبت به همین میزان در سال پایه مراقب کارشناسان/ورزانبه توسط

میان گروه های هدف تحت پوشش سایر دستگاه  در خودکشی افکار شناسایی میزان افزایش :2هدف اختصاصی 

 نسبت به سال پایه %50ها به میزان 

ن اه ها نسبت به همیگروه های هدف تحت پوشش سایر دستگ میان در خودکشی افکار نسبت شناسایی :2شاخص 

 میزان در سال پایه
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 1399 1398 1استراتژی  - 3 کلی هدف
 

 بودجه برونداد مجری 9 8 7 6 5 4 3 2 1 12 11 10 فعالیت

 دانشگاه برگزاری کارگاه بازآموزی برای کلیه بهورزان
    

* 
       

معاونت بهداشت دانشگاه ها/ مدیران گروه 

 عی و اعتیادسلامت روانی، اجتما

  گزارش

برگزاری کارگاه بازآموزی برای کلیه کارشناسان مراقب سلامت 

 دانشگاه

معاونت بهداشت دانشگاه ها/ مدیران گروه         *    

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

  گزارش

ارسال گزارش آموزش بهورزان و کارشناسان مراقب سلامت به 

 تیاددفتر سلامت روانی، اجتماعی و اع

معاونت بهداشت دانشگاه ها/ مدیران گروه        *     

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

 - گزارش

برگزاری کارگاه  آموزشی برای مشاوران و مربیان بهداشت 

 مدارس آموزش و پرورش

      *        مرکز بهداشت شهرستان ها/ کارشناس مسئول

 سلامت روان

  گزارش

ه مشاوران و مربیان بهداشت مدارس ارسال گزارش آموزش ب

 آموزش و پرورش به معاونت بهداشت دانشگاه

       *       مرکز بهداشت شهرستان ها/ کارشناس مسئول

 سلامت روان

 - گزارش

پایش عملکرد دانشگاه توسط دفتر سلامت روانی، اجتماعی و 

 اعتیاد

         *     دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد/ دکتر

 عباسی نژاد

 - مکاتبات

  جمع بودجه
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 اولیه بهداشتی های مراقبت نظام در خودکشی خطر معرض در افرادارجاع   و درمان :2 استراتژی

  

مراکز خدمات جامع سلامت شهری و روستایی در خصوص  عمومی کلیه پزشکانبازآموزی  :1اختصاصی  هدف

 مدیریت بیماران دارای افکار خودکشی

درصد پزشکان عمومی مراکز خدمات جامع سلامت شهری و روستایی که در کارگاه بازآموزی در خصوص  :1شاخص 

 مدیریت بیماران دارای افکار خودکشی شرکت نموده اند

افزایش تعداد بیماران دارای افکار خودکشی شناسایی شده در غربالگری که حداقل یك بار  :2هدف اختصاصی 

 ه اندتوسط پزشك عمومی ویزیت شد

درصد بیماران دارای افکار خودکشی شناسایی شده در غربالگری که حداقل یك بار توسط پزشك   :2شاخص 

 عمومی ویزیت شده اند.

 تش، آیروی انتظامی، ناورژانس اجتماعیشده از  اقدام کننده ارجاعموارد درصد  70جذب  :3هدف اختصاصی 

 ر نظام مراقبت های اولیهدرمانی دو ارائه خدمات   رورشپ موزش وآشانی ون

مراکز  رورش که درپ موزش وآشانی ون تش، آیروی انتظامی، نتعداد افراد ارجاع شده از اورژانس اجتماعی شاخص:

  گرفته اند رتحت مراقبت بهداشتی درمانی قرا خدمات جامع سلامت
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 2استراتژی  - 3 کلی هدف
  

  

 بودجه برونداد مجری  9  8  7  6  5  4  3  2  1  12 11  10 فعالیت

برگزاری کارگاه بازآموزی برای کلیه پزشکان 

در خصوص مدیریت بیماران عمومی دانشگاه 

 دارای افکار خودکشی

  
* 

  
* 

  
* 

   
معاونت بهداشت دانشگاه 

ها/مدیران گروه های سلامت 

 روان دانشگاه ها

 م ر 40 گزارش

ورژانس موارد ارجاع شده از  از ادرمان و پیگیری 

اجتماعی، نیروی انتظامی، آتش نشانی وآموزش و 

 پرورش

 - گزارش کارشناس مسئول مرکز بهداشت * * * * * * * * * * * *

پایش عملکرد مراکز بهداشت شهرستان ها از 

طریق گزارش گیری ماهیانه توسط معاونت 

 بهداشت دانشگاه 

معاونت بهداشت دانشگاه  * * * * * * * * * * * *

دیران گروه های سلامت ها/م

 روان دانشگاه ها

 - گزارش

پایش عملکرد دانشگاه توسط دفتر سلامت روانی، 

 اجتماعی و اعتیاد 

دفتر سلامت روانی، اجتماعی و  *           *         

 اعتیاد/ 

 دکتر عباسی نژاد

 - مکاتبات

 م ر 40  جمع بودجه
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در نظام  خودکشیگیری تلفنی به بیماران دارای افکار مداخلات روانشناختی/پی ارائه :3 استراتژی

 مراقبت های بهداشتی اولیه

  

ر کلیه کارشناسان سلامت روان مستقبسته مداخلات کوتاه روانشناختی/پیگیری تلفنی آموزش  :1اختصاصی  هدف

 در مراکز خدمات جامع سلامت

هری که آموزش بسته مداخلات کوتاه درصد کارشناسان سلامت روان مراکز خدمات جامع سلامت ش :1شاخص 

 .روانشناختی/پیگیری تلفنی را دریافت نموده اند
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 1399 1398 3استراتژی  - 3 کلی هدف
 

 بودجه برونداد مجری 9 8 7 6 5 4 3 2 1 12 11 10 فعالیت

   * بسته مداخلات کوتاه روانشناختی/پیگیری تلفنیتدوین 
         

روانی، اجتماعی و اعتیاد/ دکتر  دفتر سلامت

 طارمیان / دکتر ملکوتی

متن 

 آموزشی

- 

برگزاری کارگاه آموزشی برای مدیران گروه سلامت روان 

 دانشگاه ها

  
* 

         
دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد/ دکتر 

 طارمیان

 م ر 400 کزارش

برگزاری کارگاه آموزشی برای کارشناسان سلامت روان 

 ستان هاشهر

    
* * 

      
معاونت بهداشت / مدیران گروه سلامت روانی، 

 اجتماعی و اعتیاد دانشگاه

 م ر 40 گزارش

پایش عملکرد مراکز بهداشت شهرستان ها توسط معاونت 

 بهداشت دانشگاه

     
معاونت بهداشت / مدیران گروه سلامت روانی،  * * * * * * *

 اجتماعی و اعتیاد دانشگاه

 - گزارش

پایش عملکرد دانشگاه  توسط دفتر سلامت روانی، 

 اجتماعی و اعتیاد

        
* 

  
 یدکتر عباس /ادیو اعت یاجتماع ،یدفتر سلامت روان *

 نژاد

 - گزارش

 م ر 440 جمع بودجه
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در نظام مراقبت های  خودکشی از ناشی قربانیان بازماندگان به خدمات سلامت روان ارائه: 4 ستراتژیا

 داشتی اولیهبه

  خودکشی از ناشی شده فوت افراد خانواده های  %100 به خدمات ارایه :اختصاصی هدف

به دنبال خودکشی که خدمات سلامت روان را دریافت نموده  شده فوت فرد بازمانده های خانواده درصد : شاخص

 اند به کلیه خانواده های بازمانده
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 1399 1398 4استراتژی  - 3 کلی هدف
 

 بودجه برونداد مجری 9 8 7 6 5 4 3 2 1 12 11 10 فعالیت

 *   سلامت روان به بازماندگانتهیه محتوای آموزشی برای خدمات 
  

* 
      

دفتر سلامت روانی، 

اجتماعی و اعتیاد/ دکتر 

 طارمیان

متن 

 آموزشی

- 

 برگزاری کارگاه آموزشی برای مدیران گروه سلامت روان دانشگاه ها
     

* 
      

دفتر سلامت روانی، 

اجتماعی و اعتیاد/ دکتر 

 طارمیان

 م ر 400 کزارش

 برگزاری کارگاه آموزشی برای کارشناسان سلامت روان شهرستان ها
        

* 
   

معاونت بهداشت / مدیران 

گروه سلامت روانی، 

 اجتماعی و اعتیاد دانشگاه

 م ر 40 گزارش

توسط معاونت بهداشت پایش عملکرد مراکز بهداشت شهرستان ها 

 دانشگاه

     
معاونت بهداشت / مدیران  * * * * * * *

گروه سلامت روانی، 

 اجتماعی و اعتیاد دانشگاه

 - گزارش

 پایش عملکرد دانشگاه  توسط دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد
        

* 
  

 ،یدفتر سلامت روان *

دکتر  /ادیو اعت یاجتماع

 نژاد یعباس

 - گزارش

 م ر 440 جمع بودجه
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 های درمانگاه در خودکشی به اقدام بالای خطر دارای بیماران به مناسب خدمات ارائه: 5 استراتژی

 روانپزشکی تخصصی

  کلیه شهرستان های دانشگاه  برای  روانپزشك تامین :1اختصاصی  هدف

 خصصی دانشگاهی دارندشهرستان هایی که حداقل یك روانپزشك مستقر در دمانگاه ت درصد :1شاخص 

افزایش میزان ارجاع بیماران دارای افکار خودکشی از نظام مراقبت های بهداشتی اولیه به  :2هدف اختصاصی 

 درمانگاه های تخصصی

تعداد بیماران با خطر بالای اقدام به خودکشی ارجاع شده به درمانگاه های تخصصی که حداقل یك بار  :2شاخص 

 ده اندتوسط روانپزشك ویزیت ش
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 1399 1398 5استراتژی   - 3 کلی هدف
 

 بودجه برونداد مجری 9 8 7 6 5 4 3 2 1 12 11 10 فعالیت

برگزاری جلسه با معاون درمان وزارت 

بهداشت جهت تامین نیروی روانپزشك 

 مورد نیاز استان

   
* 

        
 معاونت بهداشت/

 دکتر حاجبی

 - صورتجلسه

معاونت بهداشت دانشگاه ها/مدیران        *      وانپزشك شهرستان هاپایش تعداد ر

 گروه های سلامت روان دانشگاه ها

 - گزارش

تدوین دستورالعمل ارجاع بیماران به 

درمانگاه تخصصی و پیگیری آنها توسط 

 مراکز بهداشت شهرستان

     
* 

      
دفتر سلامت روانی، اجتماعی و 

 اعتیاد/ 

 اددکتر عباسی نژ

 - دستورالعمل

پایش عملکرد شبکه های بهداشت و 

درمان شهرستان ها توسط معاونت 

 بهداشت دانشگاه

      
 - گزارش  معاونت بهداشت دانشگاه  * * * * * *

پایش عملکرد معاونت بهداشت دانشگاه 

توسط دفتر سلامت روانی، اجتماعی و 

 اعتیاد

      
اعی و دفتر سلامت روانی، اجتم *     *    

 اعتیاد/دکتر عباسی نژاد

 - گزارش 

 - جمع بودجه

 

 

 



1398آذر  13  -پیش نویس اول   

  

33 

 

 

   خودکشی اخبار انتشار کیفی و کمی ارتقاء: 4کلی هدف

 ها رسانه در خودکشی اخبار صحیح انعکاس آموزش:   استراتژی

دکشی، وتحقیقات نشان داده که رفتار خودکشی میتواند مسری باشد و پس از مشاهده و یا شنیدن اخبار مربوط به خ

وزه رسانه ها نقش بسیار مهمی دارند. افزایش رسانه بروز نماید. در این حرفتارهای مشابهی در افراد معرض خطر 

های مجازی و استفاده زیاد ان به ویژه در نسل جوان، این خطر را افزایش میدهد. از این رو تمهید اقدامات جدی و 

  د.موثر در این حوزه بیش از پیش مهم به نظر میرس

 سال در یکبار حداقل پزشکی علوم دانشگاهی %100 در آموزشی های دوره برگزاری: 1 اختصاصی هدف

  کنند می برگزار رسانه اصحاب برای را آموزشی های دوره سال در یکبار حداقل که دانشگاهیی نسبت:  شاخص

 %50 میزان به زشیآمو دورهای در کننده شرکت افراد نگرش اصلاح و دانش افزایش :2 اختصاصی هدف

 آموزشی دوره در کنندگان شرکت نگرش اصلاح و دانش افزایش نسبت: 2 شاخص
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ماه های سال  1، استراتژی 4 کلی دفه

98 

  99ماه های سال 

 بودجه برونداد مجری 9 8 7 6 5 4 3 2 1 12 11 10 فعالیت

دفتر سلامت روان/                 * تهیه متون و جزوه اموزشی خودکشی و رسانه

IRSSP 

 - ارائه مستندات

 سلامت گروه مدیر                * شناسایی مدیران مطبوعات مجازی و غیر مجازی

 دانشگاه روان

 - ارائه گزارش 

برگزاری یك کارگاه یك روزه برای کارشناسان 

 سلامت روان شاغل در هر دانشگاه

 
دکتر عباسی نژاد/               *

IRSSP  

 - ارائه مستندات

برگزاری یك کارگاه برای مدیران مطبوعات 

 کثیرالانتشار در استان ها و شهرستان ها

دکتر عباسی نژاد/                 *   

IRSSP 

ارائه نتایج پیش 

 آزمون و پس آزمون

- 

  جمع بودجه
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 خودکشی های روش به دسترسی کاهش:  5 کلی هدف

زار خودکشی نقش مهمی در پیشگیری از خودکشی، بویژه در خودکشی های تکانشی محدودیت دسترسی به اب

در کاهش دارد. اجرای سیاست های موثر همراه با مداخلات اجتماعی از طریق کاهش دسترسی به ابزار خودکشی 

  خودکشی تاثیری غیر قابل انکار دارد.

  فوت به منجر مرسوم های شیوه به دسترسی کاهش:  استراتژی

 %30 تا 10 میزان به مهلك خودکشی شیوه شایعترین از ناشی خودکشی موارد میزان کاهش:  1اختصاصی دفه

 دارد( مرسوم شیوه به بستگی) سال در

 مهلك خودکشی شیوه شایعترین از ناشی خودکشی موارد میزان کاهش نسبت:  شاخص

 فعالیت:

 به سموم  برنامه کاهش دسترسی تعامل با جهاد کشاورزی برای تدوینایجاد  :2هدف اختصاصی 

 شاخص: تدوین یك برنامه کاهش دسترسی به سموم 
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 1399ماه های  1398ماه های  1، استراتژی 5کلی هدف 

                                                                                                    

 

 بودجه برونداد مجری 9 8 7 6 5 4 3 2 1 12 11 10 فعالیت

ارائه گزارش مکتوب و  روان بهداشت گروه مدیر                    * شناسایی مکان های پر خطر

 تصویری

- 

ارائه گزارش تهیه شده از روش ها و مکان های پرخطر خودکشی در استان 

در جلسه کمیسیون امنیت سلامت غذایی استان/ کمیته پیشگیری از 

  انخودکشی است

 - مکاتبات انجام شده دانشگاه بهداشت معاونت                    *

 / غذایی سلامت امنیت کمیسیون           *  سازی ایمن اجرایی تدوین سند

 خودکشی از پیشگیری کمیته

 استان

  

 _ دهمکاتبات انجام ش استانداری ها                *     ابلاغ دستور ایمن سازی به فرمانداری ها

  مکاتبات انجام شده فرمانداری  ها                *     ابلاغ دستور ایمن سازی به شهرداری ها

؟- مستندات  شهرداری ها          *   تهیه طرح اجرایی توسط سازمان مسئول  

   شهرداری ها * * * * * * * * *    سازی ایمن طرح اجرای

جهاد کشاورزی با همکاری وزارت           * * * تدوین برنامه کاهش دسترسی به سموم

بهداشت و جمعیت علمی 

 پیشگیری از خودکشی

 - برنامه تدوین شده

در شهرستان  برای اجرای برنامه تدوین  برگزاری جلسه با جهاد کشاورزی

 شده

 - صورتجلسه معاونت بهداشت دانشگاه        *    

مستندات مکتوب و  مسئول بهداشت روان شهرستان * * * * * * * * * * *  پایش و گردآوری گزارش اقدامات انجام شده

 تصویری

- 

معاون بهداشتی دانشگاه ع پ /  * * * * * * * * * * * * ارسال گزارش اقدامات انجام شده به وزارت بهداشت

 رییس بهداشت روان

مستندات مکتوب و 

 تصویری

- 
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 حوزه این در دانش های خلأ رفع جهت خودکشی زمینه در کاربردی های پژوهش تقویت:  6 کلی هدف

 شناخت ریسك فاکتورهای دقیق آن که خود مندنیاز ،برای تدوین برنامه های موثر پیشگیرانه از رفتاری خودکشی

ی، فرهنگی و اقتصادی هر منطقه دارد، می باشیم. از این رو متاثر از شرایط اجتماع علاوه بر عوامل روانشناختی،

به تدوین راهکار ها تواند به غنای علمی در این حوزه و می نیز حقیقات کاربردی در سطح ملی، در هر استانانجام ت

ثر منطقه این نیز منجر شود. تحقیقاتی که به ارتقاء سطح کیفی و کمی سرویس سلامت روان منجر و برنامه های مو

 شود خود تاثیر بسزایی در اثر بخشی برنامه ها خواهد داشت. 

  کاربردی تحقیقاتی های طرح انجام :تراتژیاس

 از پیشگیری حوزه در منطقه نیاز اساس بر دانشگاه در HSR طرح دو حداقل اجرای :1 اختصاصی هدف

 خودکشی

 خودکشی از پیشگیری حوزه در منطقه نیاز اساس بر دانشگاه در HSR های پژوهش تعداد : شاخص

 حوزه در منطقه نیاز اساس بر دانشگاه در پژوهشی معاونت زهحو در طرح یك حداقل اجرای: 2 اختصاصی هدف

  خودکشی از پیشگیری

 خودکشی از پیشگیری حوزه در منطقه نیاز اساس بر دانشگاه در پژوهشی معاونت های پژوهش تعداد : شاخص
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  99ماه های سال  98ماه های سال  6هدف کلی 

 بودجه برونداد ریمج 9 8 7 6 5 4 3 2 1 12 11 10 فعالیت

تدوین حداقل دو طرح 

HSR  براساس نیاز دانشگاه

 در حوزه خودکشی

معاونت     * * * * * * *    

بهداشتی/درمانی 

 دانشگاه 

طرح های 

 ارائه شده

 

رایزنی با وزارت بهداشت 

برای تخصیص اعتبار ویژه 

برای طرح های پژوهشی 

 ارائه شده

  / بهداشتی معاونت            

 عاونت پژوهشیم

 دانشگاه

  

تدوین یك طرح در معاونت 

پژوهشی براساس نیاز 

 دانشگاه در حوزه خودکشی

طرح های  معاونت پژوهشی     * * * * * * *    

  ارائه شده

 

  جمع بودجه
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 منابع

یابی برنامه ادغام بهداشت روان در ارزش، 1390، ناصربخت ،کریمی کیمسی طهماسبی،، حاجبیباقری یزدی،  ،بوالهریاحمدخانیها،  -1

 278،زمستان ، 4مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، سال هفدهم، شماره  ،سامانه مراقبتهای بهداشتی اولیه ایران

 طرح کشوری بهداشت روانی؛ 1365 واعظی،  ناراندرایك،مهرابی، محیط، فخر، داویدیان، حسینی، صنعتی،  -2
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