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 مقام معظم رهبری: 

ایرانی، تحکیم بنیان خانواده، رفع موانع تنش آفرین در زندگی ـ    ارتقاء سلامت روانی جامعه با ترویج سبک زندگی اسلامی»

 18)سیاستهای کلی سلامت، ابلاغی    «.های سلامت روانی شاخصهای اخلاقی و معنوی و ارتقاء  فردی و اجتماعی، ترویج آموزش

 (1393فروردین  

 

 رییس محترم جمهوری اسلامی ایران:

»با هدف تقویت و توسعه واحدهای سلامت روانی و اجتماعی، نسبت به اجرای طرح سراج در شبکه های بهداشت، اقدامات لازم انجام 

 (1402مهرماه    27موضوع دستورات سخنرانی    3/8/1402دستورات، مکاتبه تاریخ    6پذیرد.« )بند  
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 و اسناد بالادستی  مقدمه

مبتنی  اجتماعی  ـ    با هدف ارتقای کمی و کیفی ارایه خدمات سلامت روانیی است که  سراج، واحدیا مرکز    اجتماعیـ    مرکز سلامت روانی

تکمیل چرخه    به  این مرکزاستقرار    گردد.ایجاد می  نهادینه سازی آن در جامعهبا هدف  اسلامی و  ـ    های انسانیصول و ارزش بر ا

خدمات   . کندکمک می  و خانواده آنان    رضایت مراجعین، بیماران و افزایش  های اجتماعی مرتبط  کاهش آسیبخدمات سلامت روانی و نیز  

 مبتنی بر اقدامات بین بخشی طراحی شده است. های اجتماعی، مردم پایه و  این مرکز در بخش

 بر اساس اسناد بالادستی ذیل طراحی شده و توسعه می یابد:این مراکز  

عادلانه برطبق ضوابط اسلامی جهت  اقتصاد صحیح و مبنی بر اجرای ایران  جمهوری اسلامی قانون اساسی  12بند  3صل ا -1

 ؛بیمه بهداشت و،  کار،  مسکن،  نوع محرومیت در زمینه تغذیه  طرف ساختن هر  بر  رفع فقر و  ایجاد رفاه و

 ( مبنی بر3خصوصا بند)حضرت آیت الله خامنه ای)مدظله العالی(    مقام معظم رهبریابلاغی  سیاست های کلی سلامت کشور   -2

آفرین در ایرانی، تحکیم بنیان خانواده، رفع موانع تنش  -ارتقاء سلامت روانی جامعه با ترویج سبک زندگی اسلامی»

 «. های سلامت روانیهای اخلاقی و معنوی و ارتقاء شاخص زندگی فردی و اجتماعی، ترویج آموزش

 سایر بندهای مرتبط سیاستهای کلی سلامت از جمله:  -3

 های انسانی ارائه خدمات آموزشی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی و توانبخشی سلامت مبتنی بر اصول و ارزش  (1) •

 .اسلامی و نهادینه سازی آن در جامعه  ـ

های ارائه مراقبتهای  استفاده از ظرفیت محیط   و  های اجتماعی خود سازی مردم از حقوق و مسؤولیت آگاه    (1-2)

 . برای رشد معنویت و اخلاق اسلامی در جامعه سلامت

 ت:های اجرایی و مقررات با رعایهمه قوانین، سیاست  در  تحقق رویکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم  (2) •

 . بر درمان یریشگیپ  تیاولو   (1-2)

 . یو درمان یبهداشت یهابرنامهروزآمد نمودن    (2-2)

 .یبر شواهد معتبر علم ی کننده سلامت مبتن  دیتهد  یهایو آلودگ   کاهش مخاطرات  (3-2)

بندی و راهنماهای  اجازه تجویز صرفاً بر اساس نظام سطحساماندهی تقاضا و ممانعت از تقاضای القائی و   (۵) •

گذاری و نظارت کارآمد بر تولید، مصرف و واردات دارو،  ، طرح ژنریک و نظام دارویی ملی کشور و سیاستبالینی

 .واکسن، محصولات زیستی و تجهیزات پزشکی با هدف حمایت از تولید داخلی و توسعه صادرات

های راهبردی، ارزشیابی و نظارت توسط  های اجرایی، برنامه ریزی گذاریشامل سیاست  لیت نظام سلامتتو(1-7) •

 .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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بر    دیو تأک  عدالت  تیبا محور  سلامت  کپارچهیجامع و    یهامراقبت خدمات و    یمن یو ا  تیفیو بهبود ک  شیافزا  (8) •

نظام    منطبق بر  یو درمان  یدر قالب شبکه بهداشت  یورو بهره  ییکارآ  ،یشفاف، اثربخش  یاطلاع رسان  ،ییپاسخگو

 : قیاز طر  و ارجاع یسطح بند

با  سلامت، آموزش و خدمات    یهادر مراقبت  یمتقن و علم   یهاافتهیبر    یو اقدام مبتن  یریگم یتصم  جیترو  (1-8)

خدمات ارتقاء    تیبا اولو  یبنداستقرار نظام سطحسلامت،    یهای فناور  یابی، ارزاستانداردها و راهنماها نیتدو

 . یها در نظام آموزش علوم پزشکو ادغام آن  یریشگیسلامت و پ

  ن ییو تع   ینیبال  تینظام حاکم  جی استقرار و تروسلامت با    یهاخدمات و مراقبت  یمنیو ا  تیفیک  شیافزا  (2-8)

 . استانداردها

پذیری، توانمندی و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در فزایش آگاهی، مسؤولیت  ا(  11) •

ای کشور تحت  های فرهنگی، آموزشی و رسانه با استفاده از ظرفیت نهادها و سازمان  تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت

 .نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 

 اجتماعی: در سیاستهای کلی تامین  مرتبط  بندهای   -4

  ی عموم  ،یخدمات از محل منابع دولت  هیسطح پا  نی تضمو    یاجتماع  بیو آسبا هدف رفع فقر    یتیامور حما(  ۵-2) •

 .یو مردم

  ی از محلات کم برخوردار شهر  یاجتماع  ب یآشکار فقر و آس  یزدودن جلوه ها  یمناسب برا   کردیاعمال رو(  ۵-6)   •

 . یریو عشا  ییو مناطق روستا

 .موظف یدستگاه هاو    یمردم یها تیظرف انیم وندیپ  جادیو ا  یکوکاریاحسان و ن  ینظام ملاستقرار (  7) •

 .یفرزندآورو    نهاد خانواده میتحکارائه خدمات لازم به منظور    (8) •

 

 های کلی برنامه هفتم توسعه کشور سیاستمرتبط در  بندهای   -5

 ، یو اعتماد به نفس مل  یهمبستگ  تی تقو  ،یرانیـ ا  یاسلام  یسبک زندگ  میتحکدر جهت    یاعتلاء فرهنگ عموم  (13) •

هو تلاش  هیروحو    یمل  تیارتقاء  و  کار  با    مقاومت،  جامعه  ظرف  یتمام  جیبسدر  و  ، کشور   یهات یامکانات 

مؤثر   یبانیو پشت  ت یو حما  ی و اجتماع  ی اثرگذار علم  یهاتیو افراد و شخص  یو مردم  یدولت  ی ها و نهادهادستگاه

 .دولت از آن
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طلاق و    ،ینینشه یحاش  ،ادیاعت  ژهی به و  یاجتماع  یهابیو کاهش آس  یریشگیپ و    یتقاء سلامت اجتماعار(  18) •

 .متناسب  ی بندو با زمان  از مشارکت مردم یحداکثر یریگبهرهو    معتبر یهاشاخصبر اساس    فساد

 

 های کلی خانواده در سیاستمرتبط    بندهای -6

از   انتیصو    یو مل   یاسلام  تی هوحفظ و ارتقاء    یبرا  ارتباط خانواده و مسجد  یبرجسته کردن کارکردها(  3) •

 . خانواده و جامعه 

استفاده مؤثر خانواده از اوقات  یجاد فرصت برای حضور مفید و مؤثر اعضای خانواده در کنار یکدیگر و  ( ا۵-۵) •

 .فراغت به صورت جمعی

 با:   ی رانیا-یاسلام  یسبک زندگ  جیو ترو  تیو تقو  خانواده یاسلام  یالگو  میارائه و ترس  (6) •

o (6-1  )در ازدواج و خانواده دهیپسند یهاو سنت  ی متعال یهاارزش  جیترو . 

o (6-2  ) باطل از آن.  یهاه یرایو زدودن پ  یاخلاق یهاپر رنگ کردن ارزش 

o (6-3  )و مظاهر فرهنگ غرب.   ییگراو تجمل  تیمبارزه با اشراف 

o (6-4  )ی ریگاز شکل  یریآنها و جلوگ  ستهیشا  یرفتارها  یسازمرجع و برجسته   یهااصلاح رفتار گروه  

 مرجع ناسالم.  یهاگروه 

 

 . زن و مرد در جامعه یروابط اسلام تیرعاو    سالم یفضا جادیا(  8) •

 

آنها درباره اشتغال،   ندهیآ  یهاکاهش دغدغه  یآنان برا  یبا توانمندسازها  و اقتصاد خانواده  شتیارتقاء مع  (9) •

 ازدواج و مسکن. 

 

به آن بر اساس   یدسترس  لیتسهخانواده و    لیو پس از تشک   نیو آموزش قبل، ح  یانظام مشاوره  ی سامانده  (10) •

 . در جهت استحکام خانواده  یرانیاـ  یاسلام یمبان

 

 ی هاب یجبران آسو    طلاقموضوع    ژهیوبه   و عوامل تزلزل نهاد خانواده  یاجتماع  یهاب یاز آس  یریشگ یپ  (13) •

 .کراهت طلاق یسازخانواده و فرهنگ  یمستمر عوامل طلاق و فروپاش ییاز آن با شناسا یناش
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 بندهای مرتبط در سیاستهای کلی جمعیت: -7

درباره اصالت کانون خانواده و    یعموم  یهاآموزش   لیبا اصلاح و تکم  خانواده  یداریو پا   انیبن   میتحک(  4) •

فرهنگ   یبر مبنا  یاارائه خدمات مشاورهو    یو ارتباط   ی زندگ  یهامهارت  بر آموزش  دیتأکو با    یفرزند پرور

 ی هاو مراقبت   یو درمان  یبهداشت  دمات خ  ،یاجتماع  نینظام تأم  تیو توسعه و تقو  یرانیا  -یاسلام  یهاو ارزش

 . یو فرزندآور  ی در جهت سلامت بارور  یپزشک

 .یغرب یمقابله با ابعاد نامطلوب سبک زندگ و    یرانیا  -یاسلام یسبک زندگ یسازنه یو نهاد جیترو  (۵) •

با فرهنگ ساز  تی  جمع  یتوانمندساز  (8) • و    یتیو سازگار کردن نظامات ترب  تیو اصلاح، تقو  یدر سن کار 

آنان در   قیو استعدادها و علا  جامعه  یازهایبا ن  یو تخصص  یاـ حرفه  یفن  ، ینیکارآفر  ،یعموم  یهاآموزش

 اشتغال مؤثر و مول د. جادیاجهت  

در پهنه   یاجتماع  ییارتقاء وفاق و همگراو    (یانقلاب   ،یاسلام  ،یرانی)ا  یمل  بخشت یهو  یهامؤلفه   تیتقو(  13) •

 خارج از کشور.  انیرانیو ا  نان؛یمرزنش  انیدر م  ژهیبو  ینیسرزم

 

یافته، متناسب با مقتضیات فرهنگی، ی ایرانی توسعه جامعه   مبنی بر  جمهوری اسلامی ایران  1404رنامه چشم انداز سال  ب -8

سالاری دینی،  های اسلامی، ملی و انقلابی، با تأکید بر مردمجغرافیایی و تاریخی خود، و متکی بر اصول اخلاقی و ارزش 

 و قضایی  مند از امنیت اجتماعی ها، و بهرههای مشروع، حفظ کرامت و حقوق انسان عدالت اجتماعی، آزادی 

 . (1مبنی بر توسعه و تقویت مراکز سراج )پیوست    1402/ 3/8مورخ    136476ابلاغ ریاست محترم جمهور طی مکاتبه شماره   -9

شورای اجتماعی کشور ابلاغی معاون اجتماعی وزیر محترم کشور و رییس سازمان   161مصوبات جلسه    4تا    1بندهای   -10

 .اجتماعی کشور مبنی بر توسعه ی مراکز و همکاری فرمانداری ها 

 

دستگاه سایر ی عملیاتی نمودن اسناد بالادستی فوق، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با همکاری وزارت کشور و در راستا

 می نماید. سراج  های عضو شورای اجتماعی کشور اقدام به گسترش و توسعه مراکز  
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  هدف کلی

برای افزایش بین بخشی  حمایت طلبی  مدیریت مردم پایه و  اجتماعی از طریق  ـ    سلامت روانیخدمات  ارتقاء  با  ت شبکه بهداشت  یتقو

مراقبت مشارکتی و اصلاح نظام   معیت بخشیدن به خدماتجاو    اجتماعیـ    عوامل خطر سلامت روانیکاهش  عوامل محافظت کننده و  

 .اجتماعیسلامت روانی ـ    ارجاع در حوزه

 اهداف اختصاصی  

های مردم پایه و بین بخشی ارتقادهنده عوامل محافظت کننده و کاهش دهنده برنامهها و  دستیابی و تحقق هر چه بیشتر به آرمان •

 ( ۵«)پیوست  مشارکت مردم»خانه  و    «بین بخشی  های  همکاریموضوع عمل »دبیرخانه    ،اجتماعیـ    عوامل خطر سلامت روانی

حوزه سلامت اولیه، ثانویه و ثالثیه    یشگیریتکمیل چرخه خدمات پیشگیرانه در نظام ارائه خدمات بهداشتی کشور در هر سه سطح پ •

 روانی ـ اجتماعی

و    اجتماعی-یدر حوزه سلامت روانو مردم  سازمانها و نهادهای دولتی و غیردولتی  و مشارکت  حمایت همه جانبه    تقویت و جلب  •

 « خانه مشارکت مردم در سلامت»در قالب    مرتبطپیشگیری از آسیبهای اجتماعی  

o منطقه در راستای افزایش مشارکت مردممردم  مبتنی بر فعال سازی    بین بخشیهای  یتقویت همکار 

o   منطقه تحت پوششاجتماعی در    -روانی  و مشکلات      نرواکاهش عوامل خطر بروز اختلالات 

o تحت پوششاجتماعی درجمعیت  -تقویت عوامل محافظت کننده سلامت روانی 

o جمعیت تحت پوششرتقای سواد سلامت روان  ا 

o روانانگ زدایی از اختلالات    و  ـ اجتماعی  ی تغییر و اصلاح نگرش مردم در زمینه مشکلات سلامت روان   

و    ، طلاق، مفاسد اخلاقیخودکشی)کاهش و کنترل آسیب های اجتماعی اولویت دار احصا شده توسط سازمان امور اجتماعی   •

 عیت تحت پوشش مرکز سراج در ج  (اعتیاد

 مردمی از طریق  انو کنشگراجتماعی  مددکار  ،  توسط تیم تخصصیتکمیل چرخه خدمت سلامت روان   •

o   تقویت دسترسی به خدمات 

o   مراقبت مشارکتیخدمات  ارائه 

o ارائه خدمات مراقبت پس از ترخیص 

o  ویزیت در منزل 

o   پیگیری مستمر بیماران پس از ترخیص(  )پیگیری و مراقبت فعال از طریق پیگیری تلفنی 

 خدمات درمانی و مراقبتی پیگیرانه پس از ترخیص

o  پیگیری خدمات مددکاری فردی و کنشگری اجتماعی فردمحور 

o محور و کنشگری مردم پایهپیگیری خدمات مددکاری اجتماع 

o سلامت تحت پوشش بیمه  مداخلات  )  اجتماعی با مشارکت بخش خصوصیـ    تحقق نظام ارجاع خدمات سلامت روانی

 بخش خصوصی(   اجتماعی  ان و مددکار  ان، روان شناس ان، روانپزشکانمشارکت پزشکبا  روان  

o   مداخلات سلامت روان توسط تیم پزشک،    مراقبت مشارکتی مبتنی بر ارجاع از طریق بخش خصوصی و دولتیخدمات(

 اجتماعی(.  مردمی و    و کنشگر  روانپزشک، روان شناس و مددکار

o   توانبخشی و بازتوانی بیماران دارای اختلالات روانی شدیدتدارک و ارائه خدمات 
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o متناسب با اختلال مراجعین   حرفه ای  کاردرمانی و افزایش مهارت های  ارائه خدمات 

 سطح پایه تیم سلامت    و نظارت بر  آموزش و توانمند سازی •

o   و ماما   مراقب سلامت،  بهورز 

o روانشناس 

o پزشک عمومی   

 

 استقرار مرکز سراج   الزامات  و  فعالیت های عملیاتی

 حمایت طلبی
اولویت دار احصا  اجتماعی  های  با تمرکز بر آسیبدرمان و توسعه  و معاون    ، ریاست دانشگاهحمایت فرماندار  توجیه و جلب •

 )خودکشی، طلاق، مفاسد اخلاقی و اعتیاد( در جعیت تحت پوشش مرکز سراج   شده توسط سازمان امور اجتماعی

های گزارشی از آسیب  ارایه  تشکیل جلسه شورای فرمانداری، توجیه شورا برای ضرورت اجرای برنامه و عقد تفاهم نامه ها با   •

دبیرخانه اقدام بین »و کلیات برنامه و تشکیل    تصویر سلامت روان کشور، استان و شهرستانها  استان و شهرستاناجتماعی  

 « بخشی

  مرکز  مکان انتخابجانمایی و 

  مطابق استانداردتامین فضای مورد نیاز   •

 تامین تجهیزات مورد نیاز •

 نصب تابلوی مرکز   •

 کارکنان و جذب انتخاب

و کارکنان غیرتخصصی بر اساس صلاحیت بر اساس صلاحیت عمومی و تخصصی  متخصص  و جذب کارکنان    انتخاب •

آیین نامه نظام نوین خدمات سلامت   10موضوع ماده    14/9/1402/م مورخ  14624/402محرمانه شماره    ی نامهغابلاعمومی  

 8/9/1402/د مورخ  16479/308اجتماعی و اعتیاد ابلاغی -روانی

 عقد قرارداد خدمات

 یا   خانواده و نظام ارجاع«  برنامه »سلامت  در قالب  جذب نیرو توسط دانشگاه •

o  طرح نیروی انسانی 

o   مستقیم با نیروهاعقد قرارداد خرید خدمت به صورت 

o  به کارگیری نیروهای رسمی در مراکز سراج 

o   دانشگاه با پیمانکار قرارداد  عقد 

o     قرارداد پیمانکار با کارکنان عقد 

 کارکنانو توانمندسازی آموزش 

 نکارکنا  (تخصصیهای  مهارتاجرایی و  شیوه نامه  بدو خدمت )  یبرگزاری جلسات آموزش   •

 ع خدمات وافتتاح مرکز و شر

 اجتماعی و اعتیاد و مرکز مدیریت شبکه( -)دفتر سلامت روانی  ستاد وزارتی  مرکز به معاونت بهداشت  اعلام افتتاح •
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 نظام ارجاع خدمات حوزه سلامت روانی ـ اجتماعی  فعال سازی •

بخش تخصصی  اورژانس پزشکی،  ها و واحدهای مرتبط )سامانه نماد، اورژانس اجتماعی،  معرفی خدمات مرکز به سامانه •

 ها و ...(روانپزشکی بیمارستانی، سازمان زندان

 پذیرش موارد ارجاعی   •

 ارائه خدمات  •

 مراحل استقرار پایش و نظارت

 ساختار اجرایی  

و  گرفته  شکل  برخوردار    با اولویت مناطق محروم و کمبه ازای هر شبکه بهداشت و درمان یا مرکز بهداشت شهرستان یک واحد سراج  

هزار نفر یک مرکز تاسیس   300تا    2۵0هزار نفر جمعیت داشته باشد به ازای هر   300تا    2۵0مرکز بهداشت بیش از  درصورتی که یک  

  ان خواهد شد. در مناطق محروم این سرانه می تواند به یک چهارم تقلیل یابد. تشخیص مناطق محروم و حاشیه شهرها بر عهده معاون

در شهرستان ها یک واحد دبیرخانه بین بخشی سراج در محل فرمانداری    و هماهنگی با استانداری و فرمانداری است.  1و درمان   بهداشت

 تشکیل می گردد.

 سه گانه اجرایی  ارکان  

 کارگروه استقرار و راهبری سراج (1

در  معاونین محترم بهداشت دانشگاهها مکلفند  است.    دانشکده/معاون بهداشت دانشگاهمدیریت اجرایی راه اندازی مرکز با  

را متشکل از نمایندگان معاونت توسعه   و راهبری سراج« کارگروه استقرار»استقرار، حداقل بصورت ماهانه  مراحل ابتدایی  

، مدیرگروه مدیریت شبکه، مدیرگروه سلامت روانی، اجتماعی و معاون اجرایی معاونت بهداشت  درمان، معاون فنی معاونت  و  

استقرار، این جلسات مرحله  تشکیل دهند. پس از  درمان  و  اعتیاد، کارشناس برنامه سراج و مدیران شبکه های بهداشت    و

بسته صحیح وظیفه این کمیته مراقب بودن از اجرای  .حداقل بصورت فصلی به منظور پایش عملکرد مراکز تشکیل می گردد

شهرستان  های   روان  سلامت  هاخدمات  چالش  رفع  الگو  و  توسعه  اجتماعیو  ـ  روانی  سلامت  خدمات  ارائه  در   ی 

 . است  دانشکده/دانشگاه

اجرایی ساز و کار    ،و ساغ  در هیات رییسه  ها دانشکده/روسای محترم دانشگاه ها  سراج  استقرار  مراحل   در ابتدای  همچنین  

تعداد مراکز و جانمایی   ، برنامه ی زمان بندی استقرار  ،جهت اجرا در سطح شهرستان  مرتبطهماهنگی با سایر دستگاه های  

 .نمایندو تصویب  تعیین تکلیف   ،بر منابع انسانیخصوصا با تاکید  بین معاونین را  هماهنگی درون بخشی  و نظام    آنها

 اجتماعی   -بین بخشی سلامت روانی  اقدام دبیرخانه ( 2

صورت  ه فرمانداران مکلفند در مراحل ابتدایی استقرار، حداقل باست و عهده فرماندار شهرستان ه باین دبیرخانه راه اندازی 

استقرار، گام  شهرستان تشکیل دهند. پس از    های سازمان  را متشکل از نمایندگان ادارات و  «بین بخشی  اقدام  دبیرخانه»ماهانه  

 
های روانپزشکی و یا تخت روانپزشکی حد انتظار در اولویت هستند.  در تعریف مناطق محروم، مناطق غیر برخورداراز مراکز تخصصی و بیمارستان.  1

مراکز سراج به عنوان مزیت نظام شبکه بهداشت و درمان کشور با   گیرند؛های اجتماعی نیز در اولویت قرار میهمچنین مناطق پرخطر از منظر آسیب 

 تکمیل چرخه خدمات حوزه سلامت روانی ـ اجتماعی، در سطوح پیشگیری به جانمایی نیروهای تخصصی برای ارجاع هدفمند کمک خواهد کرد. 
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تشکیل می دستگاههای همکار الگو و پیگیری مصوبات دبیرخانه  صورت فصلی به منظور پایش عملکرد  ه  این جلسات حداقل ب

که  گردد.   اجتماعی است  یا مددکاران  و کنشگران  فعالان مردمی  از  یکی  این جلسات  رئیس شبکه سلامت دبیر  با معرفی 

   منصوب می گردد.توسط فرماندار  شهرستان و تائید فرماندار  

 وظایف دبیرخانه عبارت است از:  

o ارایه تصویر سلامت روانی استان و شهرستان  

o   آرمانها و برنامه های مردم پایه و بین بخشی  ارتقادهنده بر اساس    استان و شهرستاناجتماعی  ارایه تصویر سلامت

بین   های  همکاریموضوع عمل »دبیرخانه    اجتماعی-روانی عوامل محافظت کننده و کاهش دهنده عوامل خطر سلامت  

 ( ۵)پیوست    «مشارکت مردم»خانه  و    «بخشی

o دریافت مصوبه تدوین نقشه راه ارتقای سلامت روانی و اجتماعی شهرستان 

o   ،شناسایی ظرفیت های شهرستان و تدوین برنامه همکاری بین بخشی با مشارکت ذینفعان و تنظیم تفاهم نامه یکپارچه

آرمانها و برنامه های مردم پایه و بین بخشی ارتقادهنده عوامل محافظت  در راستای    امضای سازمان ها و ابلاغ فرماندار

»خانه و    «بین بخشی  های  همکاریموضوع عمل »دبیرخانه    اجتماعی -کننده و کاهش دهنده عوامل خطر سلامت روانی

 ( ۵)پیوست  «مشارکت مردم

o   تشویق    و    پایش ماهانه تفاهم نامه با حضور فرماندار، رتبه بندی عملکرد ذینفعانو  آموزش مجریان و مدیران برای اقدام

 فعالان

o با همکاری معاونت بهداشت دانشگاه   یندهآ  عملیاتی  برنامهارائه    گزارش سالانه و  تدوین و 

 جلسات بین بخشی برنامه 

 خواهد شد.تشکیل    کارگروهالعاده بر اساس نظر رییس    و جلسات فوق  گرددتشکیل می  دو بار  هر ماه  حداقل  جلسات   .1

با موافقت تعداد نصف به علاوه یک حاضران در جلسه مصوب    هاجلسات با حضور دو سوم اعضا رسمیت می یابد. تصمیم   .2

 میشود.  

 صورتجلسات با امضای شرکنندگان در جلسه مستند و ابلاغ خواهد شد. .3

 خواهد بود.    مسئول جلسهبر عهده    ای )با ملاحظات انتشار موارد محرمانه(رسانه  رسانی    پیگیری مصوبات و اطلاع .4

 

 در سلامت ه مشارکت مردم  خان ( 3

مشارکت مردم در سلامت، امری ضروری است که با افزایش سواد سلامت مردم و حساس سازی آنان و زمینه سازی ایفای  

تشکیل  دو رکن اصلی دبیرخانه و شورا  با  »خانه مشارکت مردم«  نقش فعال برای آنان، امکان پذیر می گردد.  بر همین اساس  

 .  می گردد

. دبیر خواهد شدسال بدون تکرار انتخاب    2به مدت  منطقه    و فعالان مردمی  رییس شورای مشارکت مردمی از بین اعضا 

  است.  بین بخشی سراجاقدام  رییس دبیرخانه  ترجیحا همان    ،شورا

 مساجدترجیحا  و    فرمانداریسالن جلسات مرکز سراج، محل معاونت بهداشت شهرستان،  محل تشکیل جلسات در  تبصره:    

 است.  فعال منطقه
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، تمرکز بر حضور حداکثری مردم منطقه خصوصا افراد مورد اعتماد، اعضای شورای مشارکت مردمیدر تعیین و انتخاب  

است. با این حال مشارکت  و خصوصا فعالان و کنشگران مردمی  الهام بخش و تاثیرگذار و نمایندگان واقعی مردم منطقه  

پیشنهادی که به تشخیص معاون محترم    هایتشکل  /نیز بلامانع است. افرادموجود در سطح شهرستان    نهاد   تشکل های مردم

 بهداشت و فرماندار محترم عضویت خواهند داشت، عبارت است از:

 طرح امیننماینده ائمه جمعه و روحانیون مستقر و مبلغین  یا    امام جمعه یا امام جماعت معتمد و موثر در منطقه

 نماینده هیأت امنای روستایییا   شهرداران و دهیاران  نمایندهو    روسای شوراهای اسلامی شهر و روستاهای منطقه

 های تحول ذیل سازمان امور اجتماعی کشور و نمایندگان قرارگاه  فعالین مردمی مورد اعتماد و تاثیرگذار در منطقه

 منطقه  نمایندگان تشکل های مردمی در 

 مساجد فعال و موثر در منطقه هیات امنای  اعضای فعال  

 اجتماعی-ات سلامت روانیضوعومرتبط با م  1و موثرو خوش نام  مورد اعتماد  ی  خیریه هایا  خیرین  

 اجتماعی و تاثیرگذار منطقه -شخصیت های فرهنگی

 نماینده منتخب سازمانهای مردم نهاد 

 نماینده رابطین  بهداشتی   و  نماینده بهورزان

 نماینده ورزشکاران 

 نماینده کارگران

  نماینده بسیج

 عمرانی( در شهرستان/)پزشکی  های جهادیگروه  اینده نم

 )ره(زیر نظر ستاد اجرایی فرمان امام    « خانه احسان»نماینده  

 ( ، بیماران خاص و ...یاب )ناشنوایان، نابینایان و افراد دارای نقص ذهنی ـ حرکتیافراد توان ها/انجمننماینده  

 ( موسیقی، فیلم و  تئاتر  نقاشی، هنرهای تجسمی ،)نماینده هنرمندان  

 نماینده انجمن های صنفی کارفرمایی

 نماینده نهضت سواد آموزی 

 نماینده کانون معلمان 

 نماینده  
 انجمن اولیاء و مربیان  

 نماینده مددجویان کمیته امداد 

 مرسازمان امداد و نجات هلال احهلال احمر تحت نظر  خانه  نماینده  

 سازمان تبلیغات اسلامی نماینده هیات مذهبی تحت نظر  

 
در خصوص خیریه ها، خوشنامی و فعالیت صحیح خیریه و مورد تایید بودن آنها باید مورد بررسی قرار گیرد. خصوصا خیریه هایی که ممکن است   1

به فرار مالیاتی و پولشویی»الف:   یا  «فعالیت در زمینه آسیبهای اجتماعی مبتنی بر فرهنگ بیگانه»ب:  ، یا  «موارد مشکوک  تمرکز بر نقاط آسیب  »ج:  ، 

»د: دریافت اعتبارات بین المللی یا هرگونه ارتباط بین المللی دیگر« داشته باشند، نمی توانند با هیچ یک  ، یا  «اجتماعی برای فعالیت های جاسوسی یا نفوذ

ه اطلاعات  از واحدها ارتباط داشته باشند. تشخیص این امر نیازمند احراز صلاحیت خیریه ها توسط معاون بهداشت با همکاری حراست، فرمانداری و ادار

 استان است. 
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 انوزارت ورزش و جوان  خانه ورزش تحت نظرنماینده  

 های خدمات اجتماعی و پایگاه  نماینده تسهیل گران سازمانهای مردم نهاد سازمان بهزیستی

 ها سرای محله شهرداری  نماینده 

 بازنشستگان کشوری و لشکری های  نماینده کانون  

 .آموزان  دانش  نماینده دانشجویان و

 . گان مرتبط با دستورجلسه به عنوان مثال مدیران مدارس منطقه تحت پوششنمایندو  

o   متمرکز بر تحقق آرمانها و برنامه های مردم پایه و بین بخشی  ارتقادهنده عوامل محافظت کننده و  خانه مشارکت مردم

روانی عوامل خطر سلامت  دهنده  »خانه مشارکت    اجتماعی-کاهش  و  بخشی«  بین  های  همکاری  »دبیرخانه  عمل  موضوع 

 می توان به موارد زیر اشاره نمود :  به تکالیف زیر نیز    ( خواهد بود و در این راستا۵)پیوست  مردم«

 یهای مردمسالانه مشارکت گروه  عملیاتی  تنظیم برنامه های  •

 تقسیم کار بین شبکه ها بر پایه برنامه های راهبردی و سالانه از طریق نماینده عضو شورا    •

 از طریق تحقیقات کاربردی   بیان مشکلات و نحوه پیشرفت برنامه های سلامت •

 خیر در منطقه  آسیب شناسی و نقطه یابی مناطق آسیب •

 تعیین شیوه دسترسی به اعضای هر شبکه توسط نماینده عضو و تصویب آن در شورا    •

 روانی اجتماعی مردم برای ارتقای سلامت  مردم پایه و بین بخشی  ارایه پیشنهادات خلاق و نوآورانه   •

 منطقه/محله مردم  فعال کردن  و   پایه  تصویب برنامه های مردم •

 شورای اجتماعی کشور   161مصوبات جلسه    3موضوع بند    فرمانداری هافعالیت های عملیاتی  

با   24/10/1402/م مورخ  17082/402معاونین بهداشت به شماره  موضوع نامه مدیرکل دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد به  )

 (شورای اجتماعی کشور 161موضوع ارسال مصوبات نشست 

سراج  دبیرخانه اقدام بین بخشی و مشارکت مردمی  جهت فعالیت تخصصی  یا و کنشگر مردمی  جذب یک نفر مددکار اجتماعی   .1

 در فرمانداری 

 بین بخشی سراجاقدام  اختصاص مکان مناسب در محل فرمانداری شهرستان برای استقرار دبیرخانه   .2

 تشکیل دبیرخانه بین بخشی سراج و پیگیری مستمر برنامه ها و تعهدات دستگاهها و ادارات .3

 حمایت و پیگیری فعالیت ها و اقدامات خانه مشارکت مردم در سلامت .4

در شورای اداری   با ارایه تصویر سلامت روان استان و شهرستان ها تبیین وضعیت سلامت روان و آسیب های اجتماعی   .5

 استان و شهرستان 

مرتبط از جمله   اجتماعی شهرستان در راستای کاهش آسیبهای اجتماعی -سراج در حوزه سلامت روانیدادن الگوی  محوریت   .6

 و سوء مصرف مواد، الکل و دخانیات، طلاق، مفاسد اخلاقی.  اعتیاد،  خودکشی

o   نیازسنجی و اولویت بندی مسائل سلامت روان و آسیب های اجتماعی و تدوین برنامه مداخلات بین بخشی در پیشگیری

آرمانها و برنامه های مردم پایه و بین بخشی  ارتقادهنده عوامل بر اساس از آن و توسعه سلامت روان در شهرستان 

 « بین بخشی  های   همکاریموضوع عمل »دبیرخانه    اجتماعی-محافظت کننده و کاهش دهنده عوامل خطر سلامت روانی

 (۵)پیوست  «مشارکت مردم»خانه  و  
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ی بین رصد اقدامات بین بخشی از طریق تدوین برنامه عملیاتی و نظارت بر اجرای مفاد تفاهم نامه هانظارت، ارزشیابی و   .7

 دستگاهها 

اقدامات بین بخشی و الگوی  دستور کار قرار دادن  در  ادارات و دستگاههای شهرستان مبنی بر  آموزش و آگاهی بخشی   .8

 در زمینه اختلالات روانی و آسیب های اجتماعی.  سراج در برنامه ها و مداخلات دستگاههامشارکت مردم  

در استانداری ها   پیگیری جذب منابع مالی برای اقدامات شهرستان از ردیف اختصاصی آسیب های اجتماعی وزارت کشور .9

   و فرمانداری ها.

 شهرستان در سطح  اجتماعی  -موثر بر سلامت روانیتقویت رویکرد حکمرانی مؤثر برای بهبود عوامل اجتماعی و محیطی   .10

 

 بسته های خدمت 

کشور وجود دارد و اثربخشی و قابلیت  خدماتی مبتنی بر شواهد علمی معتبر هستند که سابقه عرضه آنها در  شامل    ی زیر،  هابسته

 و اثربخشی آن در مقالات منتشر شده است. ه  اجرای آنها سنجید

 ی ـ اجتماعی ندر سلامت روا1  مراقبت مشارکتیخدمات   (1

صورت  ه  بدر مرکز سراج  از مسیر ارجاع  است که    یانبیماریک به یک مراجعین یا    و  2موردی  مدیریت  مراقبت مشارکتی،  منظور از  

سلامت  همچنین اعضای تیم  و    (روانپزشک، روانشناس، پزشک عمومی و مددکار)مرکز سراج    ارائه دهندگان خدمت  توسطمشترک  

عمومی(   پزشک  و  کنند)روانشناس  می  تشخیص(    مدیریت.  مراقبت  و  )شناسایی  فردیبیماری  رواندرمانی  دارودرمانی،   ، گروهی/، 

 در این فرآیند مد نظر است.و ارجاع به سطوح تخصصی    مداخلات اجتماعی

مراقب سلامت،    ،آموزشهار این  به منظور ارایه مراقبت مشارکتی یکی از راهبردهای اساسی است. دسازی تیم پایه  آموزش و توانمند

دریافت می نمایند.    3نظارت  آموزش ومراکز خدمات جامع سلامت توسط روانپزشک و روانشناس مرکز سراج    شناسپزشک و روان

مراکز    شناسبازدید نموده و عملکرد پزشک و روان  یانهصورت ماهه  از مراکز سطح پایه ب   پزشک عمومی دوره دیده /روانپزشکهمچنین  

 . کند  را در زمینه ی شناسایی، مراقبت، درمان و ارجاع به موقع مراجعین ارزیابی می

 مبتلا به اختلالات روانمراقبت پس از ترخیص بیماران شدید   (2

 .آموزش بیمار/مراجع و خانواده  و  پیگیری تلفنی،  شامل ویزیت در منزل  

 خدمات روزانه  (3

 توسط روانپزشک، روانشناس و پزشک عمومی است. و آموزشی  شامل ارایه خدمات تشخیصی، درمانی  

 خدمات اجتماعی بسته   (4

آرمانها و برنامه های مردم پایه و بین شامل کلیه برنامه های فردمحور، خانواده محور و اجتماع محور در راستای تحقق  

 همکاری موضوع عمل »دبیرخانه    اجتماعی -بخشی  ارتقادهنده عوامل محافظت کننده و کاهش دهنده عوامل خطر سلامت روانی

 ( است که دو نوع محوری زیر را دارد: ۵)پیوست  «مشارکت مردم»خانه  و    «بین بخشی  های

 )MSW(4 د و خانوادهمددکاری مبتنی بر فرکنشگری مردمی یا  الف:  

 
1Collaborative care  

2manegmentCase   

3supervision  

4Micro social work   :work involves working directly with individuals and families, such as providing individual -Micro

counseling/therapy or assisting a family in accessing services. 
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 اجتماعی )  سراج(  –شیوه نامه استقرار مرکز سلامت روانی  

آنان شناسایی شده است. مددکار می مشکلات و آسیب های اجتماعی  به افرادی است که  شامل ارایه خدمات مددکاری فردی  

ارجاعی شناسایی کرده و به ارایه خدمات به فرد و    افرادتواند عوامل اجتماعی تاثیرگذار در فرآیند خدمات مرکز را در مورد  

مرتبط یا ی مردمی  بدنهخانواده ها،  که غالبا با برقراری ارتباط    اییهتوانمندسازیخانواده ی او بپردازد. از جمله می تواند به  

موارد دشوار و    .مبادرت ورزد   تا رسیدن به رفع مشکل اجتماعی فرد انجام می شودو مردمی حمایتی  دستگاههای دولتی  

 ارجاع می شوند.  «خانه مشارکت مردم در سلامت »یا    «دبیرخانه اقدام بین بخشی»به  نیازمند مداخلات سایر دستگاهها 

 

    (CSW)  1اجتماع محور   مددکاریکنشگری مردمی یا  ب:  

زای سلامت  در راستای کاهش زمینه های آسیب  و دستگاههای اجرایی عضو شورای اجتماعی  مردم منطقه  شامل فعال سازی  

قالب که در  و منطقه است    در محله  ی اجتماعیسلامت روانمحافظت از  و ارتقای زمینه های  اجتماعی  و زمینه ی آسیبهای  

دبیرخانه اقدام بین بخشی موارد نیازمند مداخلات سایر دستگاهها به  خانه مشارکت مردم در سلامت به فعالیت میپردازد.  

 ارجاع می شوند.

 توانبخشی روانی ـ اجتماعی (۵

 

 
1group  work involves working with groups and communities, such as conducting-social work: Mezzoacro Mezzo and m 

therapy or providing services for community agencies. Macro-work involves fostering change on a larger scale 

through advocacy, social policy, research development, non-profit and public service administration, or working 

with government agencies. 
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 کارکنان مرکز 

 . می باشند  به شرح زیرمرکز سراج  حداقل کارکنان  

 نفر  1  مبتلا به اختلالات روان با بیمار  کار  با تجربهترجیحا  و    آموزش دیدهوقت  تمام  پزشک عمومی   ➢

 نفر  2-۵                          با مدرک تحصیلی کارشناسی ارشد وقت    تمام   روانشناس ➢

   نفر  1     یا نیمه وقت به صورت سه روز در هفته   روانپزشک تمام وقت ➢

 نفر  1                        مددکار اجتماعی تمام وقت ➢

   نفر  1        )در صورت وجود( کاردرمانگر ➢

 نفر  1  (یا مددکار  : ترجیحا کارشناس روانشناسیمسلط به امور اداری)  مسئول پذیرش تمام وقت ➢

 نفر  1-2                      متصدی خدمات نگهبان و   ➢

اجتماعی و اعتیاد و -: در خصوص کیفیت جذب و اشتغال به کار کلیه کارکنان، فصل سوم نظام نوین خدمات سلامت روانی1تبصره  

 ملاک عمل است.  (14/9/1402/م مورخ  14624/402تابع آن)محرمانه شماره  نامه  

بر اساس شیوه نامه برنامه سلامت خانواده و نظام   دانشگاه  معاونت بهداشتشیوه به کارگیری و عقد قرارداد این پرسنل را  :  2تبصره  

تصمیم گیری در مورد چگونگی به کارگیری  علاوه بر این ریاست دانشگاه/دانشکده و معاونت بهداشت، اختیار کند. می ارجاع مشخص 

واگذاری خدمات  امکان  علاوه بر این  .  فراتر از آن شیوه نامه را نیز دارندموجود  و اختیارات  و تخصیص نیروی انسانی در حدود قوانین  

وجود  ها  ویژه مقررات و مجوزهای آئین نامه مالی و معاملاتی دانشگاهه  با استفاده از روش های قانونی موجود ببه بخش غیردولتی  

ت  علاوه بر این دانشگاه می تواند در صورت وجود شیوه نامه خرید خدمت ویژه ی خود، از آن شیوه نامه برای خرید خدما   .دارد

 استفاده نماید. 

 کارگیری نیروهای ثابت با حداکثر ماندگاری مورد تاکید می باشد. ه  : در جذب نیروی انسانی مورد نیاز مرکز سراج، ب3تبصره  

 : استفاده آموزشی از مراکز سراج بلامانع است.4تبصره  

 شرح وظایف نیروی انسانی  

 دوره دیده  پزشک عمومی

 سراج و پیگیری مدیریت مورد مدیریت ارجاعات بین تیم   •

 مسؤول فنی و مدیر سطح تخصصی •

 و مددکاران  روانپزشک،  و ارجاع بر اساس تشخیص اولیه به روانشناسان مرکز  اخذ شرح حال •

 مداخلاتو    شرح حال، ارجاع  ثبت •

 شرکت در جلسات ارزیابی بیماران •

 گزارش دهی ماهانه اقدامات  •

 شدید اختلالات روانیویزیت در منزل بیماران   •

 شرکت در کمیته راهبردی شهرستان •

 روانشناس 

 مداخله درمانی برای مراجعین دارای اختلالات یا نشانگان اختلالات روانی   ص وتشخی ▪



17 
 اجتماعی )  سراج(  –شیوه نامه استقرار مرکز سلامت روانی  

 ارجاع بیماران نیازمند خدمات اجتماعی به  مددکار اجتماعی  ▪

 مرکز   به درمان دارویی به پزشک عمومی یا روانپزشکارجاع مراجعین نیازمند   ▪

 بیماران با وضعیت پایدار به سطح پایه به منظور پیگیری و دریافت مراقبت  ارجاع   ▪

 ( ان و مراقبین سلامت)روانشناس  تحت پوشش  سلامت راکز خدمات جامع  مآموزش تیم مستقر در   ▪

 ثبت ارجاعات و مداخلات  ▪

 نظارت بر پیگیری های تلفنی مراجعین ▪

 ویزیت در منزل مبتلایان به اختلالات روان به همراه پزشک ▪

 آموزش بیمار و خانواده مبتلایان و مراجعین ▪

 شرکت در جلسات ارزیابی بیماران ▪

 گزارش دهی ماهانه اقدامات  ▪

 روانپزشک 

o خودکشی( سلامت روانو اورژانس  متبلایان به اختلالات روان    درمانص و  یتشخ( 

o ارجاع بیماران نیازمند بستری به بیمارستان 

o   اجتماعی به  مددکار اجتماعی ارجاع بیماران نیازمند خدمات 

o   ارجاع بیماران با وضعیت پایدار به سطح پایه به منظور پیگیری و دریافت مراقبت 

o ان مرکزارجاع مراجعین نیازمند رواندرمانی به روانشناس 

o   عمومی / روانشناس(   پزشک)تحت پوشش    سلامت راکز خدمات جامع  مآموزش تیم مستقر در 

o   مداخلات ارجاعات و  ثبت 

o   نظارت تخصصی بر پرونده های ویزیت در منزل 

o   روانیشدید مبتلایان به اختلالات  نظارت تخصصی بر پیگیری های تلفنی 

o  بازدید و نظارت ماهیانه از مراکز خدمات جامع سلامت تحت پوشش و ارزیابی عملکرد پزشک و روانشناس 

o   مبتلایان به اختلالات شدید روانیآموزش بیمار و خانواده 

o شرکت در جلسات ارزیابی بیماران 

o  گزارش دهی ماهانه اقدامات 

 اجتماعی و کنشگر مردمی و مددکار 

 اجتماع محور فردی و  و کنشگری  بسته خدمات مددکاری    اجرای ❖

 اجتماعی  –کارگروه مشارکت مردم در سلامت روانیو فعال سازی  حضور   ❖

 « یپیگیری فعال شدن »دبیرخانه اقدام بین بخش ❖

  «مشارکت مردم در سلامت»خانه  پیگیری مصوبات   ❖

   «ی دبیرخانه اقدام بین بخش»تهیه دستور جلسه و پیگیری مصوبات   ❖

 مداخله برای مراجعین  و  ارزیابی اجتماعی ❖

 تعامل و همکاری با مددکار اجتماعی بیمارستان تحت پوشش به منظور پذیرش بیماران معرفی شده ❖
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 بیماران به منظور بررسی وضعیت خانوادگی و اجتماعی بیمارهمکاری در ویزیت در منزل   ❖

 مبتلایان به اختلالات روان به پزشک عمومی    بیمارانارجاع   ❖

 ارجاع مراجعین نیازمند رواندرمانی به روانشناس  ❖

 فرمانداریو مددکار    کنشگر مردمیارجاع مراجعین نیازمند به خدمات خارج از مرکز به   ❖

 شرکت در کمیته راهبری سراج شهرستان   ❖

 شرکت در جلسات ارزیابی بیماران ❖

 ثبت مداخلات در سامانه  ❖

 گزارش دهی ماهانه اقدامات  ❖

 مسئول پذیرش 

 تشکیل پرونده و پذیرش اولیه مراجعین 

 در حال دریافت خدمت در مرکز  مراجعین  تلفنی    پیگیری 

 ینتعیین نوبت مراجع 

 ستاد شهرستانجمع بندی و ارسال گزارش اقدامات ماهانه مرکز به   

 با وضعیت پایدار به سطح پایه مراجعین  پیگیری ارجاع   

 متصدی خدمات 

 انجام امور خدماتی مرکز   ✓

 .مداخله در موارد احساس خطر از جانب تیم مرکز که توسط زنگ خطر اعلام میشود ✓

 حفاظت از امنیت و آرامش پرسنل و مراجعین در مرکز  ✓

 کاردرمانگر 

 و روانپزشک  روانشناس  پزشک عمومی،مداخله کاردرمانی برای مراجعین ارجاع شده از    ص وتشخی ➢

 اجتماعی  و کنشگر  ارجاع بیماران نیازمند خدمات اجتماعی به مددکار ➢

 به پزشک عمومی  نرواخدمات سلامت  به  ارجاع مراجعین نیازمند   ➢

 مداخلات ارجاع ها و  ثبت   ➢

 یروان  آموزش بیمار و خانواده بیماران شدید ➢

 ارزیابی بیمارانشرکت در جلسات   ➢

 گزارش دهی ماهانه اقدامات  ➢

 نکته : ارائه مداخلات درمانی و توانبخشی در مرکز سراج الزاما بر اساس پروتکل های ابلاغی انجام می شود.  

 مدیر مرکز  

 مدیریت امور اداری پرسنل   •

 پاسخگویی به مکاتبات و درخواست های دریافتی   •

 مرکز به سطح شهرستان جمع بندی و ارسال آمار و گزارش   •
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 اجتماعی )  سراج(  –شیوه نامه استقرار مرکز سلامت روانی  

اجتماعی و اعتیاد معاونت بهداشت دانشگاه _ مدیر گروه سلامت روانیه پیشنهاد رئیس مرکز بهداشت شهرستان و تایید  بمدیر مرکز،  

در مرکز باشد    ،لازم است مدیر مرکز جهت امور مدیریتی و نیز ارایه خدمات تمام وقت  شود.مشخص میاز بین کارکنان مرکز سراج  

 و مسؤولیت دیگری در ساعات اداری نداشته باشد. بهتر است سابقه کار اجرائی یا مدیریتی و بهداشتی را داشته باشد. 

 پذیرش و ارجاع  نظام  

 جامعه هدف و مراجعین 

بنا به   ها و مراکز دیگربیمارستان  مراکز خدمات جامع سلامت( یا)از    صرفا باید از طریق نظام ارجاعدر مرکز    مراجعینپذیرش  

( باشد  وزارت آموزش و پرورش یا سازمان بهزیستی و...مراجعین ارجاعی نماد از  مانند  )با سایر دستگاهها    شیوه نامه/تفاهم نامه

  در نظام ارجاع سطح بندی خدمات مورد تاکید می باشد.    .نیستند و مراجعین  بیماران  مستقیم  مجاز به پذیرش  سراج،  و مراکز  

 ارجاع مراکز سراج به شرح زیر است:   نظام

 الف: پذیرش:  

 با ارجاع از سطح پایه.یا مداخلات اجتماعی  مراجعین نیازمند مداخلات روانشناختی  سایر  و    به اختلالات روان  یانمبتلا ✓

o   آن  متصل باشد و ارتباط دوسویه ی ارجاع و پیگیری در  شهرستان  هر مرکز سراج باید به مراکز خدمات جامع سلامت

-4هزار نفر داشته باشد، هر مرکز پوشش دهنده ی    300ها برقرار باشد. در صورتی که شهرستان، جمعیتی بیش از  

هزار نفری خود را پوشش و انتساب دهد. در فاز   300مرکز خدمات جامع سلامت خواهد بود تا بتواند جمعیت    12

هزار نفر داشته باشد، مراکز بهداشت شهرستان   300استقرار صد واحدی، در صورتی که شهرستان جمعیتی کمتر از  

 شته باشند. های همجوار نیز می توانند با مرکز سراج کنونی ارتباط دوسویه دا

 . بیماران روانپزشکی با ارجاع از بیمارستان های عمومی یا تخصصی ✓

o   ملزم به ارتباط دو سویه با یک بیمارستان تخصصی روانپزشکی یا بیمارستان های عمومی دارای تخت  مرکز سراج  هر

های  بیمارستان  به  اتصال  نباشد،  موجود  شهرستان  در  بیمارستان  که  صورتی  در  است.  منطقه  در  روانپزشکی 

 بلامانع است.   و مرکز استان  شهرستانهای همجوار

o   برای هماهنگی دریافت این خدمات در هر بیمارستان/ بخش روانپزشکی و نیز   )دفتر یا فرد(  واحدیپیشنهاد میشود

های اورژانس و بستری، درمانگاه و غیره( وجود داشته باشد تا هماهنگی با سایر واحدهای بیمارستان )مانند بخش

 خدمات به صورت جامع و هماهنگ ارایه شود.

 .از سایر دستگاه هاپذیرش مراجعین   ✓

o   بر اساس نظام ارجاع وسطح بندی خدمات صورت  و    تفاهم نامه بین دستگاهی پذیرش ارجاع از سایر دستگاهها منوط به

 می پذیرد .  

 ارجاع:  -ب

 روانپزشک مرکز. با نظر  بستری  خدمات  برای    عمومی یا تک تخصصیارجاع به بیمارستانهای   ✓

 ارجاع به سایر متخصصین حوزه سلامت روانی ـ اجتماعی  ✓
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منطقه و   های ، دستگاه ها و ادارات منطقه، فعالین مردمی محله، اعضای خانه مشارکت مردم در سلامت، سمنارجاع به فرمانداری ✓

 .سراج  و کنشگر مردمی  محوریت مددکارصلاحدید مدیریت مرکز و  برای دریافت خدمات اجتماعی با  خیریه ها  

دبیرخانه اقدام »موارد دشوار نیازمند مداخلات سایر دستگاهها که با نامه نگاری و ارجاع های بالا به حل مساله منجر نشده باشد، به 

 ارجاع شده و مورد پیگیری قرار میگیرد.  «اجتماعی-مشارکت مردم در سلامت روانی»خانه  یا  «  بین بخشی

تبصره: به منظور پیشگیری از انباشت مراجعین در مرکز سراج، پس از کنترل علایم و نشانگان مراجع و بهبودی نسبی، مراجع به  

سطح پایه ارجاع می شود و کلیه پیگیری های بعدی از طریق پزشک و کارشناس سلامت روان سطح پایه و تعامل با پرسنل مرکز  

 سراج مدیریت می گردد. 

   مراجعینمعیار پذیرش  

روا  دارایافراد   -1 اختلالات    )1نیاختلالات  و  خودکشی  افکار  با  بیماران  پذیر،  تحریک  بیماران  سایکوتیک،  بیماران  شامل: 

 در سطح پایه آنها امکانپذیر نیست.و مدیریت اختلالات    (روانپزشکی که با یک بیماری جسمانی همراه هستند

که مدیریت مداخلات   یا خانوادگی و اجتماعی قابل مداخله توسط روانشناس یا مددکار اجتماعی  نیروا  افراد دارای مشکلات  -2

 ،نظیر ارتباط ناسازگار با کودک و همسر مشکلات بین فردی  اختلافات زناشویی،ز جمله  )ا. آنها در سطح پایه امکان پذیر نیست

 (.و مانند آن  نوجوانهویتی در  و مشکلات    مشکلات کنترل هیجانات نظیر خشم

   .مبتلایان به اختلالات روان پس از ترخیص از بخش تخصصی روانپزشکی بیمارستان یا بیمارستان تخصصی روانپزشکی  -3

 با تشخیص سطح پایه مقاوم به درمان  روانپزشکی  بیماران   -4

 های ویژه نیازمند تشخیص/مراقبت تخصصی مانند کودکان و نوجوانانگروه -5

 ارجاع موارد اورژانس روانپزشکی از مراکز ارائه خدمات سلامت شهری ـ روستایی  -6

 .با تشخیص سطح پایهاجتماعی    و کنشگری مردمی و  یمداخلات مددکارنیازمند    مراجعینسایر   -7

 

 

 مکان و تجهیزات 

 اتاق و شرایط زیر را دارا باشد:  ۵به صورت یک واحد مجزا باشد. مکان مرکز باید حداقل  و  ذیل شبکه بهداشت  لازم است مرکز سراج  

 اجتماعی(  و کنشگر  متخصصین)روانپزشک، پزشک، روانشناس و مددکارجهت ویزیت و مداخله فردی به تعداد  اتاق   •

 صندلی(  1۵میز گرد و    1)ترجیحاً  یا گروه درمانی و مانند آن(    کارگروهی،  آموزش)یک اتاق جهت برگزاری جلسات •

  فضای سالن انتظار مراجعین •

 فضا جهت اقامه نماز/استراحت مادر باردار یا مادر و کودک •

 جهت امور دفتری کلیة کارکنانفضا   •

 دسترسی به آبدارخانه و سرویس بهداشتی  •

 در مرکز باید تجهیزات و امکانات زیر موجود باشد: 

 وسایل معاینه  •

 
1Mental disorder  
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 ترالی اورژانس و احیا  •

 دو خط تلفن ثابت و در صورت نیاز خطوط داخلی جهت واحدها •

 دستگاه وای فای  •

 کامپیوتر با پرینتر    6 •

 و پرده نمایش یا تلویزیون ال ای دی جهت اتاق جلسات    پروژکتور  1 •

 و مددکاران  ی روانشناسانبه تعداد اتاق ها  وایت بورد بزرگ و ماژیک •

 زنگ اعلام خطر برای اتاق روانشناس و روانپزشک   •

 اتاق روانشناس مبلمان   •

 اداری  و مبلمان  وسایل دفتری •

 یک آب سردکن •

 تجهیزات سرمایشی و گرمایشی •

 دوربین مدار بسته   •

 

 ضوابط عمومی 

« با ذکر نام دانشگاه علوم پزشکی و شبکه بهداشت و درمان (اجتماعی  -سلامت روانیسراج)  مرکزعنوان مرکز و تابلوی آن » .1

 و افزودن هر عنوان دیگر به آن یا تبلیغ خدمات دیگر به هر نحو مجاز نیست.است  بر اساس فرمت پیوست  و  مربوطه  

کلیه پرسنل تخصصی شاغل در مرکز و ساعات کار و رشته تخصصی آنان در محل مرکز در تابلویی برای اطلاع    فهرست اسامی .2

 مراجعان نصب گردد.

مرکز موظف است برای کلیه مراجعان پرونده   ثبت مشخصات کلیه مراجعان در مرکز با ذکر خدمات انجام شده الزامی است. .3

های ارسالی درج و نگهداری  های بالینی و شرح خدمات درمانی ارایه شده به آنها را مطابق فرمتشکیل داده و کلیه سوابق، یافته 

پرونده و سوابق مراجعان دور از دسترس   ارسال نماید.    سطوح بالاتر  خدمات را طبق راهنمای خدمات به ناظراننماید و آمار  

 کنندگان و پرسنل به طور محرمانه نگهداری شود.  سایر مراجعه

 باشد. هرگونه هزینه از بیماران مجاز نمیو اخذ    شودارائه میو با تمرکز بر مناطق محروم    رایگانکلیة خدمات به صورت   .4

و کلیه پرسنل موظف هستند طبق ساعات کاری اعلام شده در محل کار حضور یابند. در    اعلام ساعات فعالیت مرکز الزامی است .5

ارایه خدمت در ساعات بعد از ظهر   بر اساس فعالیت سایر مراکز بهداشتی و درمانی می باشد. حال حاضر ساعت فعالیت مراکز

بنا به تشخیص معاونت بهداشت و در صورت تحقق شاخصهای عملکردی بسته ها امکان پذیر است و مراکز دو شیفته معادل دو  

 مرکز محسوب می شود. 

هر گونه اعمال خلاف کنند و  کنندگان خدمات پزشکی کشور تبعیت می کنندگان خدمات از اصول و قوانین موضوعه ارایهارایه .6

 ای، اخلاقی و انسانی در مرکز تخلف محسوب شده و برابر قوانین مربوطه قابل پیگیری است. موازین اسلامی و شئون حرفه 

 

 نظارت شیوه پایش و  
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نظارت )پایش، ارزیابی و ارزشیابی( بر شرایط انجام فرآیندهای ارائه خدمات در مراحل قبل، حین و بعد استقرار مرکز سراج بر اساس 

توسط دفتر سلامت  های علوم پزشکی کشور  ها/دانشکدهها و دانشگاههای اختصاصی مبتنی بر شرح وظایف استانداریچک لیست

 های صورت خواهد گرفت.  ها/دانشگدهروانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت و واحدهای متناظر در دانشگاه

اجتماعی کشور    های بین بخشی به صورت سالانه در شورایهمچنین گزارش نظارت از مراکز سراج و اعلام سهم مشارکت از همکاری

 های ارائه خواهد شد. و متناظر آن در استانداری

 حیطه های نظارت و پایش ❖

 زیر ساخت ها والزامات اجرای فرآیندهای پشتیبان  با قید سهم مشارکت بین بخشی •

 جذب و به کارگیری نیرو  •

 سطوح  یو عملکرد ارائه دهندگان خدمات در تمامفرآیندهای ارائه خدمات   •

و   سراجو درمان )مراکز خدمات سلامت، مراکز    بهداشتفرآیندهای ارجاع و بازخورد ارجاع افقی وعمودی در شبکه   •

 (هابیمارستان

 ناظر

معاونت بهداشت دانشگاه و رییس شبکه بهداشت و درمان شهرستان یا نماینده   ی، اجتماعی و اعتیاد: گروه سلامت روانمحیطی ▪

 ایشان 

 . اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی یا نماینده ایشان  -دفتر سلامت روانی  ستادی: ▪

 شیوه نظارت 

سنج مراکز باید جمع آوری  های آماری ارائة خدمات در قالب فایلهای ماهماه یک بار، داده  یککمی است که هر  پایش    ،یک روش پایش

 ارسال شود.    شهرستان  و به ستاد

هدف بررسی کیفیت ارائة   .گیردانجام می  مجازی  یا  حضوریدیگر پایش کیفی است که هر سه ماه یک بار به صورت بازدید    شیوة

-لیستو طی آن چک  می باشدهای کمی  خدمات، از طریق بررسی مستندات و مصاحبه با کارکنان و مسئولان، و  اعتبارسنجی شاخص

گردد. وظیفة ناظر محیطی، علاوه بر نظارت بر عملکرد واحد، ارسال گزارش عملکرد مراکز به ناظر ستادی  های نظارتی نیز تکمیل می

 کند.است. ناظر ستادی نیز علاوه بر ارتباط مستمر با کارکنان در طی فعالیت مرکز، هر سه ماه یک بار از مرکز بازدید می

 سطوح پایش و نظارت  

شهرستان بر روی مرکز سراج می باشد که در این پایش کارشناس مسئول سلامت روان نظارت مرکز بهداشت    :  پایش سطح اول

شهرستان بر اساس چک لیست های تعریف شده با مراجعه حضوری و مصاحبه با پرسنل سراج چک لیست ها را تکمیل می نماید . 

 لازم است هر سه ماه یکبار این پایش صورت پذیرد .  

نظارت دانشگاه علوم پزشکی بر مراکز سراج استان می باشد که در طی این پایش مدیرگروه سلامت روانی، اجتماعی    پایش سطح دوم :

و اعتیاد دانشگاه با حضور در مراکز و بر اساس چک لیست های مربوطه به پایش عملکرد مراکز می پردازد . لازم است هر شش ماه 

 یکبار این پایش صورت پذیرد .
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نظارت وزارت بهداشت بر عملکرد مراکز سراج کل کشور می باشد. در این پایش مدیرکل دفتر سلامت روانی،   :پایش سطح سوم 

ضمن حضور  یا کارشناسان ستادی وزارت بهداشت،  کارشناس مسئول برنامه سراج    یا  یا رئیس اداره سلامت روانو  اجتماعی و اعتیاد  

 در مراکز به پایش عملکرد پرسنل شاغل در سراج می پردازند. 

از ناظران خارجی نیز برای پایش اقدامات در سطوح استانی و شهرستانی نیز استفاده کند. ناظران   ستاد وزارت بهداشتدارد  امکان  

ارسال    دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد مطابق فرایند و شاخص های تعیین شده پایش را انجام داده و گزارش نظارت خود را به  

 می کنند. 
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 ابلاغ ریاست محترم جمهوری  – 1پیوست شماره 

 



25 
 اجتماعی )  سراج(  –شیوه نامه استقرار مرکز سلامت روانی  

 فرمت تابلو مرکز سراج   –  2شماره    پیوست

 (متر  1متر و عرض    2  طول)  سانتیمتر 200*100 سایز تابلو •

 .خوانا باشدمرکز سراج  نام    نمونه تابلو رعایت گردد، بطوریکه   تناسب اندازه فونت ها نسبت به •

 تحت پوشش دانشگاه تعیین شود.رنگ تابلو بر اساس استاندارد سایر تابلوهای مراکز   •

 

 فرمانداری هاهای داخلی مراکز سراج و  تابلو  فرمت  –3پیوست شماره   •

 اجتماعی )سراج(   – اقدامات بین بخشی سلامت روانی  کارگروه  دبیرخانه  

 خانه مشارکت مردم در سلامت

                                                                                                               

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ...

 شبکه بهداشت و درمان .... 

 سراج    مرکز 
 اجتماعی ...   – سلامت روانی  

 تاسیسس  سال  

لوگوی  

 دانشگاه 



سراج در  دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات درمانی  واحدجدول زمانبندی استقرار    -4پیوست    

 برآمد   مرحله 
 زمانبندی 

دو هفته  دو هفته اول

 دوم 

دو هفته 

 سوم

دو هفته 

 چهارم
 دو هفته پنجم

دو هفته 

 ششم 

دو هفته 

 هفتم  

دو هفته 

 هشتم  

 

 حمایت طلبی  

ارایه با  درمان و توسعه و معاونان محترم  ، ریاست دانشگاهحمایت فرماندار توجیه و جلب

   کلیات برنامه وها   تصویر سلامت روان استان و شهرستان 
        

تشکیل جلسه شورای فرمانداری، توجیه شورا برای ضرورت اجرای برنامه و عقد تفاهم 

و تشکیل  کلیات برنامه و ارایه تصویر سلامت روان کشور، استان و شهرستاننامه ها با 

 «دبیرخانه اقدام بین بخشی»

        

انتخاب جانمایی و 

 استقرار مرکز 

         تامین فضای مورد نیاز با ویژگی های ذکر شده  

         تامین تجهیزات مورد نیاز  

         ارسال نشانی و تصاویر مرکز به ستاد وزارتی

 انتخاب کارکنان 
که امتیازات هر یک بر اساس  نامه/صورتجلسة معرفی اسامی کارکنان انتخاب شده 

 شده در پروتکل جذب در نامه درج شده باشد.صلاحیت عمومی و تخصصی ابلاغ 
        

 کارکنان اولیه آموزش 
بر  برای کارکنان توجیهی گزارش برگزاری جلسات آموزش وبیناری)آنلاین یا آفلاین( 

 اساس آموزش شیوه نامه 
        

         عملیاتی اولیه  مکاتبه با دفتر سلامت روان، اجتماعی و اعتیاد و افتتاح اولیه افتتاح 

 آموزشهای عملیاتی 
اجتماعی و اعتیاد -آموزش عملیاتی مداخلات و بسته ها توسط ستاد دفتر سلامت روانی

 وزارت بهداشت
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 اجتماعی )  سراج(  –شیوه نامه استقرار مرکز سلامت روانی  

بین   های  همکاری»دبیرخانه  موضوع عمل    اجتماعی-روانیآرمانها و برنامه های مردم پایه و بین بخشی  ارتقادهنده عوامل محافظت کننده و کاهش دهنده عوامل خطر سلامت    –  ۵پیوست  

 «مشارکت مردم»خانه  و    «بخشی

 مورد نیاز  تمداخلانمونه  لیتافعحیطه 
مسئول شاخص   دستگاه  ،  بخش/ 

 پیشنهادی همکار و  متولی

خدمات دسترسی عادلانه به 

 بهداشتی و درمانی

 نمونه مداخلات: 

 بهداشتی و درمانی بر حسب منطقهافزایش دسترسی به خدمات  -

خدمات  پایش    - به  کیفیت  دسترسی  روانیبا  بخش اجتماعی  -سلامت  در 

 خصوصی و مانند آن 

o  نسبت تعداد مراکز سراج به جمعیت تحت پوشش 

o   نسبت تعداد کارشناسان سلامت روان به مراکز خدمات جامع سلامت 

o   به جمعیت کیفیت لازم  روانشناسی دارای مجوز و  مشاوره و  مراکز  تعداد  نسبت 

 تحت پوشش

های   –فرمانداری     معاونت 

درمان و  توسعه   بهداشت  و 

 وزارت بهداشت

دسترسی عادلانه به مولفه های  

محافظت کننده مذهبی و معنوی  

 -موثر بر سلامت روانی

 اجتماعی  

 نمونه مداخلات:  

فعال سازی روحانیون و ائمه جماعت مساجد منطقه برای برقراری ارتباط   -

فعال با نوجوانان و جوانان خصوصا در قالب تفریحی، ورزشی، آموزشی 

 و معرفت افزایی 

تسهیل ارتباط قعال نوجوانان با همسالان در بستر کانون های فرهنگی   -

 هنری مساجد  

براکارآمد  ارتباط  افزایش   - مسجد  و  هو  یخانواده  ارتقاء  و   ت یحفظ 

مل  یاسلام ص  یو  جامعه  انتیو  و  خانواده  برگزاری   از  و  طراحی  با 

 رویدادهای مرتبط 

 افزایش دسترسی مردم منطقه خصوصا نوجوانان به مسجد فعال  -

 مساجد دوستدار مادر و کودک در منطقه  تعداد افزایش -

 

o  تعداد مساجد فعال )دارای برنامه های تفریحی، آموزشی و ورزشی( منطقه نسبت به

 جمعیت منطقه  

o   تعداد جلسات برگزار شده خانه مشارکت مردم در مساجد فعال نسبت به تعداد کل

 جلسات خانه مشارکت  

o   نسبت مساجد دوستدار مادر وکودک به تعداد کودکان منطقه 

o  مادر و کودک در منطقه به تعداد کل مساجد در منطقه افزایش مساجد دوستدار 

o   سراج که از طریق مسجد به  فردی یا اجتماع محور  درصد پرونده های مددکاری

 نتیجه رسیده نسبت به کل پرونده های مددکاری 

o جد و خانواده ها اتعداد رویدادهای ارتباط آفرین بین مس 

o  تعداد خانواده های شرکت کننده در رویدادهای اجتماعی و... مساجد 

o (سال فعال در برنامه های مساجد نسبت به تعداد 17تا    7تعداد نونهالان و نوجوانان )

 کل نونهالان و نوجوانان جمعیت تحت پوشش منطقه 

سازمان   مساجد،  امور  سازمان 

تبلیغات اسلامی، کانون فرهنگی  

کل   اداره  مساجد،  هنری  و 

 فرهنگ و ارشاد اسلامی،   

  -روانیو امنیت سلامت 

  ،نونهالان  کودکان، اجتماعی

و جوانان )تا قبل از   نوجوانان

 تشکیل خانواده( 

 

 نمونه مداخلات: 

دانش   - اجتماعی  مراقبت  )نظام  نماد  با  طرفه  دو  موثر  ارتباط  برقراری 

 آموزان( و تامین نیازهای موارد ارجاعی به صورت کامل 

روانی - سلامت  خدمات  به  نوجوانان  و  کودکان  دسترسی  – افزایش 

 اجتماعی 

روانی  افزایش   - سوء  )خصوصا  کودکان  اجتماعی    – امنیت  مقابل  در 

طرد ظالمانه،  استفاده،  قلدری  ارتباطات  از    و  کشیدن  بیگاری  مانند 

o فاصله زمانی استقرار مرکز سراج با اتصال آن به سامانه نماد در منطقه 

o  تعداد مراجعین پذیرش شده از نماد 

o   تعداد روانشناس کودک و نوجوان شاغل در سراج به تعداد کل روانشناسان شاغل

 در مراکز سراج دانشگاه  

o   به نسبت پرونده های    کودکان و نوجوانان اجتماعی    -پرونده های امنیت روانیتعداد

 کودکان و نوجوانان در معرض ناامنی 

سازمان امور مساجد، سازمان     

تبلیغات اسلامی، کانون فرهنگی  

کل   اداره  مساجد،  هنری  و 

اداره فرهنگ و ارشاد اسلامی،   

کانون   پرورش،  و  آموزش  کل 

و   کودکان  فکر  پرورش 
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شناسایی محیطها و  ( با تاکید بر  رفتار پرخطر زمینه ساز  کودکان و محیط  

 و کاهش آنها  اجتماعیزمینه های 

و   - مداخلات  موثرتر    خانوادههای  آموزش  افزایش  روابط  موضوع  با 

در راستای کاهش آسیب های اجتماعی)اعتیاد خانوادگی، والدگری بهتر 

 به مواد، الکل و دخانیات، روابط پرخطر 

آموزش و افزایش حساسیت والدین گیرندگان خدمت مهدهای کودک و   -

خصوصی نسبت به فعالیت های مربیان و نسبت آن با  خانه های بازی  

 اسلامی-اجتماعی کودک و تناسب آن با فرهنگ ایرانی-سلامت روانی

o   میزان مشارکت نوجوانان در اردوها و تفریحات جمعی با محوریت مسجد نسبت به

 کل نوجوانان منطقه

o   والدین مهدهای  تعداد  خدمات  به  والدین  حساسیت  در خصوص  گرفته  آموزش 

کودک و خانه های بازی نسبت به تعداد کودکان ثبت نام شده در مهدهای کودک  

 منطقه تحت پوشش 

o   ارجاع آسیب  تحت  نوجوان  و  نونهال  کودک،  از  تعداد  خدمات     PHCشده  که 

 اجتماعی سراج را دریافت کرده است.-سلامت روانی

کل   اداره  فراجا،  نوجوانان، 

 دادگستری

تحصیل و  مراقبت از 

 سوادآموزی  

 نمونه مداخلات: 

مدرسه و    نیدر سن یلیافراد بازمانده تحص ییشناسا)بازگشت به تحصیل  -

 ( بازگرداندن آنها به مدرسه

پیشگیری از ترک تحصیل در خانواده ها )شناسایی خانواده های آسیب   -

 پذیر و مداخله در عوامل اجتماعی موثر بر ترک تحصیل کودک( 

o    نسبت تعداد کودکان بازگردانده شده به تحصیل به کل کودکان بازمانده از تحصیل 

o   نسبت کودکان ثبت نام شده پیرو مداخله مددکار به موارد شناسایی شده در پرونده

 مددکاری تحت عنوان پیشگیری از تحصیل 

آموزش و  وزارت    –فرمانداری  

بهداشتپرورش،     –   وزارت 

رفاه   و  تعاون  کار،  وزارت 

سازمان امور زندان    –اجتماعی  

 ها و ....  

ی،  یدرآمدزا ،اشتغالمراقبت از 

خوداتکایی  و  شتیارتقاء مع

 خانواده محور 

 نمونه مداخلات: 

 مهارت آموزی یا کاریابی برای افراد فاقد شغل به ویژه سرپرستان خانواده   -

  زمینه سازی جهت شغل یابی سرپرستان خانواده -

آمادگی  افزایش  برگزاری رویدادهای تجربه نوردی با افراد موفق جهت   -

مدیریت هزینه ها و تاب آوری در مرحله جست و جوی کار و دوره  

 های بیکاری موقت

  افزایش مهارتهای کاریابی متناسب دوره های تجربه نوردی و  برگزاری   -

 افراد با وضعیت سنی، مهارتی و تحصیلی

با شغلهای    شدن سازگارآمادگی، پذیرش و  افزایش  برگزاری دوره های   -

 ، موثر و مولد موقتی تا پیش از دستیابی به شغل مطلوب

ها   - اشتغال،    ندهیآ  یهاکاهش دغدغه  یبراآموزش خانواده  آنها درباره 

با استفاده از برگزاری رویدادها با حضور افراد نسبتا    ازدواج و مسکن

 موفق و قابل اعتماد در منطقه 

o   تعداد پرونده های مددکاری اشتغال و درآمدزایی منتج به نتیجه نسبت به کل پرونده

 های مددکاری اشتغال و درآمدزایی 

o   به پرونده  تعداد کارگاه های مهارت آموزی برای سرپرستان خانواده  برگزار شده 

 های مددکاری اشتغال یابی 

o   تعداد رویدادهای تجربه نوردی با ارایه افراد و خانواده های نسبتا موفق منطقه با

 موضوعات مرتبط با ارتقاء معیشت، درآمدزایی و اشتغال 

o   تعداد کارگاههای کوچک بازفعال شده در منطقه مرتبط با خانه مشارکت مردم و

 دبیرخانه اقدام بین بخشی

o   تعداد پرونده های شناسایی شده افراد در معرض ورشسکتی  و موارد مرتبط که

 توسط خانه مشارکت یا دبیرخانه، تا حل مساله نهایی پیش رفته است.

کار،  ،فرمانداری کل  اداره  اداره 

،  مراکز کاریابیفنی و حرفه ای،  

اداره کل دادگستری، اداره کل  

دیه،   ستاد  ها،  وزارت  زندان 

 بهداشت 
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 اجتماعی )  سراج(  –شیوه نامه استقرار مرکز سلامت روانی  

کاهش موارد و وضعیتهای  

 خاص درگیری حقوقی و قضایی  

افزایش تعداد موارد پیشگیری شده از درگیری حقوقی و قضایی و زندان   -

 با برگزاری جلسات آموزش حقوقی در بسترهای مردمی 

فعال کردن مشاوره رایگان حقوقی با استفاده از ظرفیت حقوقدانان فعال   -

 منطقه با موضوع کاهش درگیری حقوقی قضایی

شناسایی فعال موارد در معرض درگیری حقوقی قضایی توسط مردم و   -

 ارجاع آن به خانه مشارکت مردم در سلامت

، سراج و نماد و  PHCافزایش زندانیان شناسایی شده مرتبط با مراجعین  -

 پیگیری پرونده تا حصول نتیجه در خانه مشارکت و دبیرخانه 

افزایش پرونده های حل اختلاف بین فردی شناسایی شده در منطقه و   -

 حل آن از طریق خانه مشارکت مردم 

o   ،مهریه، طلاق درگیری)پرونده  معرض  در  افراد  شناسایی شده  های  پرونده  تعداد 

ورشکستی( مرتبط که توسط خانه مشارکت یا دبیرخانه، تا حل مساله نهایی پیش 

 رفته است.

o  تعداد زندانیان شناسایی شده مرتبط با مراجعینPHCسراج و نماد ، 

o   به پرونده های حقوقی قضایی  تغییر محل تعداد  یا  زندان  از  نتیجه رسیده)آزادی 

 زندان به نزدیک محل سکونت( از طریق خانه مشارکت و دبیرخانه. 

o   تعداد پرونده های حل اختلاف بین فردی شناسایی شده در منطقه و حل آن از طریق

 خانه مشارکت مردم نسبت به تعداد پرونده های شورای حل اختلاف جمعیت منتسب 

اداره کل دادگستری، اداره کل  

زندان ها، ستاد دیه، شوراهای  

 حل اختلاف 

سرگرمی  و  تفریحارتقای زمینه 

 و تحرک بدنی سالم 

 نمونه مداخلات: 

 سالم و خانواده محور  ساماندهی و افزایش برنامه های تفریحی -

  زمینه سازی افزایش فضاهای ورزشی برای تحرک فیزیکی مردم منطقه  -

مسیرهای   روی،  پیاده  مسیرهای  بانوان،  های  پارک  توسعه  جمله  از 

 دوچرخه سواری 

بر   - کنار  ایتمرکز  در  خانواده  اعضای  مؤثر  و  مفید  فرصت حضور  جاد 

 و آموزش تفریحات خانواده محور و سالم یکدیگر

دسته  از اوقات فراغت به صورت  موثر  استفاده  ها برای  خانواده    آموزش   -

 و خانواده محور  جمعی

با    برگزاری   - جوانان  و  نوجوانان  برای  ساز  هویت  تفریحی  اردوهای 

 همکاری مساجد 

خانه   - یا  دبیرخانه  همکاری  طریق  از  خانوادگی  اردوهای  برگزاری 

 مشارکت با مسجد

شناسایی مراکز تفریحی نامناسب)زمینه ساز رفتارهای پرخطر( در منطقه   -

و مواجهه مردمی و قانونی در جهت بهبود وضعیت آن یا توقف فعالیت  

فرار  آن)مثل   اتاق های  پرخطر و  رفتارهای  زمینه ساز  دارای  پاتوقهای 

 (غیرقانونیاجتماعی و  -سناریوهای آسیب زای روانی

 

o  تعداد به  منطقه  در  موجود  خانوادگی  تفریحات  مناسب  تفریحی  فضای  مساحت 

 خانوارهای منطقه 

o  تعداد به  منطقه  در  موجود  خانوادگی  تفریحات  مناسب  ورزشی  فضای  مساحت 

 خانوارهای منطقه 

o ورزشی مناسب تفریحات بانوان موجود در منطقه به تعداد   -مساحت فضای تفریحی

 خانوارهای منطقه 

o تعداد رویدادهای آموزش بازیهای خانوادگی و استفاده بهینه از اوقات فراغت 

o   تعداد اردوهای برگزار شده برای نوجوانان و جوانان و اردوهای خانوادگی مبتنی بر

در   اسلامی از طریق همکاری دبیرخانه یا خانه مشارکت با مسجد-فرهنگ ایرانی

 سال

o تعداد مراکز تفریحی نامناسب شناسایی شده 

o   تعداد مراکز تفریحی نامناسب بهبودوضعیت یافته یا منع توقف و تغییر کاربری داده

 شده.

 

ها،    فرمانداری،  شهرداری 

پرورش،   و  آموزش  مساجد، 

ورزش و جوانان، دفتر تبلیغات،  

 فرهنگی هنری مساجد کانون 
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هدف از مواسات  ی امور است. این همراهی و کمک شامل همکاری فکری، کمک مالی، کمک جسمانی، کمک آبروئی و مانند آن برای حل مشکلات دیگران است.  مواسات به معنی همراهی کردن و کمک کردن به سایرین در همه 1

بایست به صورت فعال  ماند. هر یک از افراد و مجموعه های اجتماعی که دارایِ ثروت، علم و آبرویی هستند، مینمیهنان و محرومین با دردها و محرومیتها و مشکلات خود تنها های هم ای از خانوادههیچ خانوادهاین است که 

 خلأهای اجتماعی را پر کنند.  افراد نیازمند حرکت نموده و به سوی

نه های متروکه یا فضاهای باز که محل تجمع معتادین متجاهر یا سایر  بر اساس نظریه پنجره شکسته بی انضباطی در محیط شهری خود پیش آگهی بروز آسیب اجتماعی را به همراه داشته و تشدید می کند. از جمله خا 2

 افراد پرخطر است. 

و همبستگی حمایت افزایش 

بین مردم و ادراک شده اجتماعی 

 بین مردم و حاکمیت  

 نمونه مداخلات: 

مواسات  - جهت   محله  مردم  کردن  مشکلات    بسیج  رفع  و  اجتماعی 

تامین جهیزیه، ایجاد اشتغال، قرض الحسنه، تسهیل   همدیگر )از جمله 

 افطاری دادن( و نذریافزایش رویدادهای اطعام،  ازدواج جوانان، 

افزایش پرونده های شناسایی خانواده های در معرض طلاق و ارجاع  -

 پیش از ورود آن به محاکم قضاییمردمی آنها به حکمیت 

اجتماعی  -مردمیآموزش و فعال سازی مردم جهت همراهی و مداخلات   -

 در بحران و بلایا 

در    موظف  یو دستگاه ها  یمردم   یها  تیظرفافزایش ارتباط فعال بین   -

 .راستای تحقق وظایف قانونی دستگاه ها

o   1مواسات اجتماعی تعداد پرونده های به نتیجه رسیده توسط بسیج مردم و فرآیند 

 نسبت به پرونده های مددکاری 

o   تعداد پرونده خانواده ارجاع شده به حکمیت نسبت به شاخص طلاق های ثبت شده

 در جمعیت منتسب منطقه 

o   به نسبت تعداد بحران و بلایای  منطقه  انجام شده در    مردم محورتعداد مداخلات

 اتفاق افتاده

o تعداد جلسات مشترک خانه مشارکت مردم و دبیرخانه اقدام بین بخشی 

o  تعداد مسیرهای طراحی و معرفی شده ارتباط موثر مردم و دستگاه ها در منطقه 

 

معاونت  جمعیت  جوانی  گروه 

سازمان امور مساجد،  بهداشت،  

منطقه،   اختلاف  حل  شوراهای 

دادگستری،   کل  اداره 

مساجد  خانواده،  دادگاههای 

 بسیجسایر اماکن مذهبی منطقه،  

اجتماعی و  انضباطافزایش 

و هویت یابی   2شهری  زیبایی

 فضای منطقه

 نمونه مداخلات: 

با شهرداری  افزایش   - بهتر  جهت مدیریت  ها و دهیاری ها  تعامل 

از جمله: کاهش و حذف نمادهای خشونت  فضای دیداری شهری  

شناسایی و کاهش  در تبلیغات شهری،  و رفتارهای پرخطر دیگر  

محل های تجمع معتادین متجاهر و تغییر کاربری آن به کاربری  

، کاهش تعداد فضای سبز و پارک جهت فعالیت فیزیکی و ورزش

 مغازه ها و ویترین های عرضه دخانیات 

فرهنگ   - با  متناسب  و  بخش  هویت  معماری  ارتقای  برای  تلاش 

 اسلامی خصوصا در پروژه های بزرگ شهری-ایرانی

o به   یشهر ی دارید یفضا تیریبه منظور مد  یتعداد مکاتبات انجام شده با شهردار 

o تعداد مکاتبات انجام  به نسبت یشده توسط شهردار ییاجرا یتعداد درخواست ها

 یشهر یدارید  ی فضا تیری به منظور مد یشده با شهردار

o  ب یاقلام آس ع یانجام شده در خصوص مراکز فروش و توز یقانوان مداخلاتتعداد  

 یبخش نیب تهیشده و مطرح شده در کم ییزا به کل مراکز شناسا

o ایرانی بخش  معماری هویت  بر  مبتنی  منطقه  اجرا شده در  -تعداد طرحهای کلان 

 سلامیا

o   تعداد مغازه های ارایه دهنده اقلام دخانی که تابلوی تبلیغاتی و نمای مغازه در آن

 مدیریت شده است.

ای حرفه  و  محیط  ، بهداشت 

دهیاری  فراجا و  ها  شهرداری   ،

کشاورزی،  ها جهاد  ستاد  ، 

احیای امر به معروف و نهی از  

 منکر،  
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 اجتماعی )  سراج(  –شیوه نامه استقرار مرکز سلامت روانی  

اجتماعی از جمله    –سلامت روان    یکنترل محیط های آسیب زا -

)ماده   دخانیات  و  الکل  مواد،  مصرف  های  قانون    688پاتوق 

 مجازات اسلامی(

با دستگاههای دولتی در جهت شناسایی  - مردم  افزایش همکاری 

 توزیع کننده های خرد مواد مخدر و کنترل محله محور

 شناسایی پاتوق های قلدری و سواستفاده در محله ها   -

شناسایی مراکز فروش و توزیع اقلام آسیب زا )از جمله قرص   -

برنج، مواد، الکل، دخانیات، سلاح سرد و گرم، سیگار الکترونیک(  

 و طرح در کمیته بین بخشی به منظور مداخله موثر قانونی

در محیط اجتماعی از جمله در هنگام تصادفات  کنترل پرخاشگری   -

با  دیگر  اجتماعی  یا  فردی  آمیز  اعتراض  موقعیتهای  یا  رانندگی 

 آموزش و حساس سازی مردم 

  آلود فقر  و جلوه های  یاجتماع  هایبیآسآشکار   ی زدودن جلوه ها -

  از محلات

با   - مرتبط  های  اجتماعی  آموزش  حساسیت  تذکر فعالسازی  و 

حریم های شرعی   تیسالم و رعا  ی فضابهبود با تمرکز بر  مردمی 

خصوصا   مانند  در  ارتباطی  عمومی،  و فضاهای  پارکها 

 فروشگاههای بزرگ 

o  و   شناسایی شده ی به محل هاو تغییر کاربری داده شده تعداد پاتوق های پاکسازی

 موجود در منطقه 

o (اقلام آسیب زا مراکز فروش و عرضه  الکل، دخانیات،    تعداد  مواد،  برنج،  قرص 

( که با برخورد قانونی یا مردمی، از عرضه آنها  سلاح سرد و گرم، سیگار الکترونیک

 ممانعت به عمل آمد.

o  تعداد دوره برگزار شده برای مواجهه و ارتباط موثر و مدیریت پرخاشگری در محیط

 اجتماعی 

o   و تذکر مردمی  حساسیت اجتماعی  تعداد دوره های آموزشی برگزار شده با موضوع

در  حریم های شرعی ارتباطی خصوصا    تیسالم و رعا  یفضابهبود  با تمرکز بر  

 فروشگاههای بزرگ پارکها و فضاهای عمومی، مانند 

مردم در ارتقای سواد کنشگری 

 اجتماعی  -سلامت روانی

 نمونه مداخلات: 

روانی اجتماعی توسط خانه  -برگزاری پویش های مرتبط با سلامت -

 مشارکت در هفته سلامت روان یا مناسبت های مرتبط دیگر 

گزارشات مردمی در خصوص مداخلات غیرعلمی و آسیب زا در  -

اجتماعی در منطقه مانند معرفی افراد غیر    -حوزه سلامت روانی

 متخصص که خدمات سلامت روان ارائه می نمایند

ارتقای سواد سلامت روانی اجتماعی مسئولین و معلمین مدارس   -

 منطقه 

با آموزش موثر در خصوص استانداردهای   - حساس سازی مردم 

روانی سلامت  خدمت  ایرانی-ارایه  فرهنگ  بر  مبتنی  - اجتماعی 

o   تعداد مداخلات محله محور در حوزه سلامت روان در منطقه به مصوبات جلسات

 خانه مشارکت 

o  خانه مشارکت  مردمی تعداد اعضای فعال 

o تعداد جلسات برگزار شده خانه مشارکت در سال 

o   تعداد کارگاه های سلامت روان برگزار شده برای مسئولین، معلمین مدارس منطقه

 در منطقه به نسبت تعداد مسئولین و معلمین مدارس شاغل 

o   تعداد مدارس آموزش دیده در مورد نحوه تعامل خطرساز یا محافظت کننده با دانش

 آموز به تعداد مدارس موجود در منطقه 

ها،  فرمانداری خانه  ،  سمن 

مردم نظام  ،  مشارکت  سازمان 

 ،روانشناسی و مشاوره استان
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اسلامی و آموزش مطالبه گری و مسیر برخورد قانونی و مردمی با 

 آن 

o   تعداد اخبار و خروجی های رسانه ای منتشر شده )با هدف افزایش سواد سلامت

روان و کاهش انگ اختلالات ( در رسانه های منطقه ای به نسبت تعداد رسانه های  

 موجود در منطقه  

o اجتماعی -تعداد جلسات آموزشی و پویشهای مرتبط با سلامت روانی 

o   خدمات روانشناسی و مشاوره  تعداد گزارش های رسیده در خصوص آموزشها و

 اسلامی در منطقه -غیراستاندارد و یا غیرقانونی یا غیرمنطبق با فرهنگ ایرانی

o   خدمات های   گزارش  خصوص  در  رسیده  نتیجه  به  و  قانونی  اقدامات  تعداد 

 روانشناسی و مشاوره غیراستاندارد و یا غیرقانونی یا غیرمنطبق با فرهنگ 

 

 

ارتقای اخلاق معاشرت با  

 همسایگان 

 نمونه مداخلات 

راستا  یآموزش  داتیتول - در  و...   پوستر  فرهنگ    ی ارتقا  یمانند 

 ژه یبه و  یرانیا-یاسلام  یبر سبک زندگ  یمبتن  یگیدرست همسا

 ی نیهماهنگ با الزامات آپارتمان نش

 گران، یخود در قبال د  یاجتماع  یهات یمردم از مسؤول  یسازآگاه -

اعضا همسا  یخصوصا  و  ا  یمبتن  گانیخانواده  فرهنگ    ی رانیبر 

 یاسلام

o   فرهنگ ارتقای  راستای  در  دیگر  ای  رسانه  تولیدات  و  پوسترها  و  نشریات  تعداد 

ایرانی به ویژه هماهنگ با الزامات  -درست همسایگی مبتنی بر سبک زندگی اسلامی

 آپارتمان نشینی

o  سازی مردم از  آگاه تعداد نشریات و پوسترها و تولیدات رسانه ای دیگر در راستای

در قبال دیگران، خصوصا اعضای خانواده و همسایگان    های اجتماعی خود مسؤولیت

 مبتنی بر فرهنگ ایرانی اسلامی خصوصا مسوولیتهای مرتبط با حساسیت اجتماعی

گروه آموزش و ارتقای سلامت  

معاونت بهداشت، شهرداری ها  

و   فعال  مساجد  ها،  دهیاری  و 

سازمان امور مساجد، کانونهای  

هیات   مساجد،  هنری  فرهنگی 

 های مذهبی،  

مراقبت از سلامت و  افزایش 

 انسجام خانواده ها در محله

 نمونه مداخلات: 

معرفی افراد در شرف ازدواج، زوجهای جوان و یا خانواده های   -

در معرض خطر و در تعارض و یا سایر خانواده ها به سراج جهت  

انتخاب  مهارتهای  مانند  متناسب  آموزشی  کارگاههای  برگزاری 

و   تعارض  حل  مهارتهای  ازدواج،  از  پیش  کارگاههای  همسر، 

زش گروهی سراج به  مشاوره فرزندآوری و معرفی برنامه های آمو

 مردم محله

شناسایی افراد طلاق گرفته و فعال کردن افراد موثر منطقه برای   -

تلاش در جهت بازگشت آنان به زندگی سابق یا تشکیل خانواده  

مجدد و قبح زدایی از ازدواج مجدد بانوان و آقایان پس از فوت 

 همسر یا طلاق 

o ی از ازدواج، مهارتها شیانتخاب همسر و پ یآموزش مهارت ها  یتعداد کارگاه ها  

فرزندآور  مشاوره  و  تعارض  معرف  یحل  ها  یو  گروه  یبرنامه  سراج    یآموزش 

شرکت در  نامزد شده  ییتعداد گروه هدف شناسابه نسبت  و  ک یبرگزار شده به تفک

 کارگاه 

o اند و از طریق  طلاق گرفته    ا یشده که همسر آنها فوت کرده    ییافراد شناسا  تعداد

 .داده اند ل یتشک دیخانواده جد ایسابق برگردانده  یو به زندگخدمات سراج)( 

o   که از اجاره مجدد آن به افراد   منطقهشناسایی شده در    « یمجرد  ی»خانه هاتعداد

 مجرد ممانعت شده است.

o ها  تعداد روان  نیتام  یپرونده  پ  یاجتماع-یخدمات  هدف  و    ی ریشگیبا  از طلاق 

  یی و طلاق شناسا  بیدر معرض آس  یخانواده نسبت به تعداد خانواده ها  انیبن   تیتقو

  شده

معاونت  جمعیت  جوانی  گروه 

و  ها  شهرداری  بهداشت، 

و   فعال  مساجد  ها،  دهیاری 

سازمان امور مساجد، کانونهای  

هیات   مساجد،  هنری  فرهنگی 

مذهبی صنف  های  نماینده   ،

دفاتر   نماینده  املاک،  مشاوران 

نماینده   طلاق،  و  ازدواج  ثبت 

 مرکز مشاوران قوه قضاییه. 
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 اجتماعی )  سراج(  –شیوه نامه استقرار مرکز سلامت روانی  

شناسایی و مراقبت از نرخ رشد »خانه های مجردی« منطقه و تلاش   -

برای کاهش آنها با شناسایی مشاوران املاک فعال در این زمینه و  

 آموزش آسیبهای اجتماعی مرتبط با آن. 

شناسایی زودهنگام خانواده های در معرض آسیب، خصوصا در   -

اجتماعی با هدف پیشگیری  -معرض طلاق و تامین خدمات روانی

 هاز طلاق و تقویت بنیان خانواد

در ازدواج و  و تسهیل کننده    ده یپسند   یهاسنت   جیتروآموزش و   -

 .به صورت اجتماع محور خانواده

ی در محله و برگزاری غربو سبک زندگی  مظاهر فرهنگ  شناسایی   -

 آموزشها و مداخلات کاهش دهنده آنها)مانند ترویج تجردقطعی 

 یا نگه داشتن سگ و گربه در محل زندگی( 

در منطقه و ایجاد   مرجع ناسالم یهاگروه  یریگاز شکل  یریجلوگ -

 . گروه های مرجع سالم و قابل اعتماد

o از مداخلات خانه مشارکت و مرکز سراج  یثبت شده ناش یازدواج ها تعداد 

o شده    یشده، ثبت شده و معرف  لیمرجع سالم و قابل اعتماد تشک  یگروه ها  تعداد

 خدمت توسط جامعه هدف  افتیمراجعه و در یبرا

o   حریم ارتباطی   تیسالم و رعا  یفضابهبود  فعالسازی حساسیت اجتماعی با تمرکز بر  

 فروشگاههای بزرگ پارکها و فضاهای عمومی، مانند زن و مرد در  سالم

استمرار مراقبت و تکریم  

 سالمندان در بستر خانواده

 : نمونه مداخلات 

فرهنگسازی   - و  آموزشی  های  دوره  تکربرگزاری  و    م ی احترام 

 برای بزرگسالان و خانواده های دارای سالمندسالمندان 

برای   - فرهنگ سازی  و  همه    ط ی شرا  جادیاآموزش  تامین سلامت 

 . در خانوادهاز آنان  ینگهدارجانبه سالمندان و 

برگزاری رویدادهای مردمی و اجتماعی با مشارکت دادن هرچه   -

و  آنان  اجتماعی  روانی  سلامت  استمرار  جهت  سالمندان  بیشتر 

 مراقبت از درگیری زودرس آنان با دمانس

اقتصادی - فعالیت  سنین  کردن  تر  طولانی  برای  اجتماعی  -تلاش 

سالمندان، خصوصا در مشاغل آزاد)و سایر مشاغل ممکن( جهت  

روانی سلامت  زمینه  درگیری  -استمرار  از  مراقبت  و  اجتماعی 

 زودرس آنان با دمانس 

o   از بالاتر  افراد  خانه    65تعداد  های  فعالیت  در  درگیر  بالاتر(  و  سال)نوسالمندان 

 مشارکت مردم در سلامت. 

o   از بالاتر  افراد  خانه    65نرخ   های  فعالیت  در  درگیر  بالاتر(  و  سال)نوسالمندان 

 مشارکت مردم در سلامت به تعداد کل افراد نوسامند و بالاتر در منطقه 

o   بالاتر از بالاتر( درگیر در فعالیت های    65میانگین سنی افراد  سال)نوسالمندان و 

 مردمی و اجتماعی در منطقه.

o .تعداد سالمندان نگه داری شده در خانه سالمندان  در منطقه تحت پوشش 

o   نرخ سالمندان نگه داری شده در خانه سالمندان، نسبت به جمعیت نوسالمند و بالاتر

 منطقه تحت پوشش. 

o .تعداد نوسالمندان و بالاتر شاغل به صورت تمام وقت و پاره وقت در منطقه 

o   نرخ نوسالمندان و بالاتر شاغل به صورت تمام وقت و پاره وقت نسبت به تعداد

 کل نوسالمندان و بالاتر در منطقه.

معاونت  جمعیت  جوانی  گروه 

و  ها  شهرداری  بهداشت، 

و   فعال  مساجد  ها،  دهیاری 

سازمان امور مساجد، کانونهای  

هیات   مساجد،  هنری  فرهنگی 

های مذهبی، نمایندگان اتحادیه 

 ها و اصناف منطقه. 
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براو تمهید    ینیبشیپ - از تجارب و   یمندبهره   یساز و کار لازم 

اجتماعی و مردمی   مناسب  یهاسالمندان در عرصه   یهای توانمند

 مانند استمرار فعالیت در خیریه ها و سازمان های مردم نهاد  

 

فرهنگ سازی فرزندآوری و  

 تکریم مادری 

 نمونه مداخلات 

و ساماندهی پارکها، مساجد و سایر فضاهای عمومی    بازطراحی -

در جهت حضور بهتر مادر و فرزندان با اصلاح معابر برای کالسکه  

 و اصلاح سرویسهای بهداشتی برای نوزادان 

شناسایی زوجین نابارور و تضمین حمایتهای مرتبط از طریق مردم   -

درمان  و دستگاههای مرتبط در جهت حل مشکلات آنان در مسیر 

 ناباروری 

آموزش در زمینه مواسات و حمایت اجتماعی از بانوان باردار و   -

فعال کردن محل نگهداری ساعتی فرزندان در قالبهای مردمی مانند  

 ایجاد »خانه بازی مادر و کودک« در مساجد

فرهنگ سازی در زمینه ایجاد امکانات و اجازه نصب تجهیزات  -

با   مسکونی  های  مجتمع  و  ها  آپارتمان  حیاط  در  کودکان  بازی 

 همکاری شهرداری ها

ابهام   - و  چالش  »دارای  و  بارداری  به  علاقمند  بانوان  شناسایی 

مراقبین  ظرفیت  از  استفاده  با  فرزندان«  بین  زیاد  سنی  اختلاف 

، و سایر ظرفیت های منطقه و برگزاری  PHCسلامت و روانشناسان  

دوره های آموزشی ویژه این گروه و اصلاح فرهنگ منطقه در این 

 زمینه.

o  تعداد فضاهای عمومی بهسازی شده برای مادر و کودک 

o نرخ فضاهای عمومی بهسازی شده نسبت به تعداد کل مراکز موجود 

o  تعداد زوجین نابارور حمایت شده توسط خانه مشارکت و دبیرخانه اقدام بین بخشی 

o مواسات آموزشی  رویداد  قالبهای    تعداد  فرزندان در  نگهداری  زمینه  در  اجتماعی 

 مردمی

o تعداد آپارتمانهای مجهزشده به وسایل بازی کودکان در سال 

o   نرخ آپارتمانهای مجهز به وسایل بازی کودکان نسبت به تعداد ساختمان های بیش

 واحد در منطقه  6از 

o   بانوان علاقمند به بارداری با اختلاف  آموزشی ویژه  تعداد دوره های برگزار شده

 .سنی بین فرزندان

o   بانوان علاقمند  آموزشی ویژه  تعداد بانوان شرکت کننده در دوره های برگزار شده

 . به بارداری با اختلاف سنی بین فرزندان

معاونت  جمعیت  جوانی  گروه 

و  ها  شهرداری  بهداشت، 

و   فعال  مساجد  ها،  دهیاری 

سازمان امور مساجد، کانونهای  

هیات   مساجد،  هنری  فرهنگی 

های مذهبی، صنف های مرتبط  

 با تولید تجهیزات بازی کودکان 

افزایش هویت، معنا و امید  

 )انگیزش و انتظار مثبت( 

 نمونه مداخلات: 

افزایش زمینه مشارکت و اثرگذاری افراد، خصوصا نوجوانان و   -

جوانان در ایجاد تغییرات مورد نظر و ملموس در سطح منطقه )به  

o   ساز زمینه  شده  برگزار  رویدادهای  اثرگذارتعداد  و  خصوصا    یمشارکت  افراد، 

مورد نظر و ملموس در سطح منطقه )به طور    راتییتغ  جادینوجوانان و جوانان در ا

 توسط دانش آموزان(  یمناطق شهر یبهساز  یدادهایرو ینمونه با برگزار

o  افراد ی مشارکت و اثرگذارتعداد افراد شرکت کننده در رویدادهای زمینه ساز 

پرورش،   و  آموزش  کل  اداره 

صنایع پیش رو در استان، اتاق  

ها،   شهرداری  بازرگانی، 

و   علم  پارکهای  و  دانشگاهها 

واحدهای   استان،  در  فناوری 
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طور نمونه با برگزاری رویدادهای بهسازی مناطق شهری توسط 

 دانش آموزان( 

معرفی   - جهت  در  اردویی  یا  نمایشگاهی  رویدادهای  برگزاری 

خصوصا   افراد،  آشنایی  جهت  کشور  های  پیشرفت  و  موفقیتها 

 نوجوانان و جوانان با مسیر تحولات و پیشرفتهای کشور 

زندگی   افزایش مداخلات اجتماع محور هویت بخش و معنابخش -

با   جمعی  تفریحات  و  اردوها  برگزاری  جمله  از  نوجوانان  ویژه 

 اسلامی و هویت مثبت-محوریت هویت ایرانی

طراحی رویدادها و برنامه های حل مساله اجتماع محور در منطقه با هدف حل  

مشکل و ارتقای افزایش امید، اعتماد به نفس و هویت اجتماعی مثبت در حل  

 مشکلات

o   کشور جهت    یها  شرفتیو پ  تهایموفق  یمعرف  ییاردو  ای  یشگاهینما  یدادهایروتعداد

 کشور  یشرفتهایتحولات و پ ریافراد، خصوصا نوجوانان و جوانان با مس ییآشنا

o   و    تهایموفق  یمعرف  ییاردو  ای  یشگاهینما  یدادهایروتعداد افراد شرکت کننده در

 کشور  یها شرفتیپ

o   اجتماع محور  تعداد زندگ  تیهوبرگزارشده  مداخلات  معنابخش    ژه یو  یبخش و 

 نوجوانان 

o  بخش   تیهوبرگزارشده  مداخلات اجتماع محور تعداد نوجوانان شرکت کننده در

 نوجوانان  ژهیو یو معنابخش زندگ

o   ها   دادهایروتعداد برنامه  اجتماع محور    یو  مساله  با  طراحی شده  حل  در منطقه 

مثبت در    یاجتماع  تیاعتماد به نفس و هو  د، یام  شیافزا  یهدف حل مشکل و ارتقا

 حل مشکلات

تابعه وزارت دفاع، مساجد فعال  

مساجد،   امور  سازمان  و 

 کانونهای فرهنگی هنری مساجد
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 تصاویر :  6پیوست  

 شود: در محل برگزاری جلسات خانه مشارکت مردم در سلامت و دبیرخانه اقدام بین بخشی نصب می،  (A2)حداقل   در ابعاد مناسببا کیفیت بالا و زیر تصاویر 
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