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 كميته دانشگاهي كميته شهرستان



 :تشكيل كميته دانشگاهي

 :است كميته راهبردي در دانشگاه علوم پزشكي مربوطه كه  اعضاي آن شامل موارد زير

 رياست دانشگاه علوم پزشكي •

 معاون درمان •

 معاون بهداشتي •

 كارشناس مسئول بهداشت روان دانشگاه •

 روانپزشك مشاور بهداشت روان يا روانپزشك منتخب رئيس دانشگاه •

 نماينده تام الاختيار استاندار •

 نماينده سازمان بهزيستي استان •

 نماينده اداره كل آموزش و پرورش استان •

 وي انتظامينماينده نير •

 نماينده پزشكي قانوني •

 نماينده صدا و سيماي استان •

 نماينده اداره كل جهاد كشاورزي استان •

رئيس اين كميته رياست محترم دانشگاه علوم پزشكي مربوطه مي باشد و كارشناس مسئول 

 .بهداشت روان به عنوان دبير كميته خواهد بود

اواويت را بر اساس شاخص هاي زير هاي  داراي كميته راهبردي دانشگاه، شهرستان -

ولي پيش بيني مي شود كه در آينده اين طرح در كليه شهرستان هاي (مشخص مي نمايد 

 ).تحت پوشش دانشگاه اجرا گردد

 بالاتراز ميانگين در دانشگاه مربوطه داشتن آمار بالاتراز ميانگين كشوري .1

در سطح  بهداشت روانداشتن حداقل يك روانپزشك فعال و يا پزشك عمومي دوره ديده  .2



 .شهرستان

 .در بيمارستان آن شهرستان  ECTو  روانپزشكي وجود امكان بستري .3

 .وجود كارشناس بهداشت روان .4

مراحل فوق با نظارت حوزه معاوت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و نيز مديريت مركز بهداشت 

 .گيردها  انجام مينشهرستا

 :شرح وظايف كميته دانشگاهي
تسهيل اجراي طرح پيشگيري از خودكشي تدوين شده توسط اداره سلامت روان وزارت  .1

 بهداشت در شهرستان هاي تابعه

تهيه برنامه عملياتي طرح پيشگيري از خدكشي در هر دانشگاه بر عهده گروه سلامت : نكته

 .گاه مربوطه مي باشدرواني، اجتماعي و اعتياد دانش

بر اساس و توسعه همكاري بين بخشي در زمينه اجراي برنامه پيشگيري از خودكشي  .2

 برنامه عملياتي تدوين شده در دانشگاه

 مديريت و نظارت بر اجراي برنامه در سطح دانشگاه و ارائه گزارش به ستاد وزارتي .3

 

 برنامه اجرايي در سطح شهرستان
 :با عضويت افراد زيرشهرستانتشكيل كميته اجرايي  -

 رئيس شبكه بهداشت و درمان شهرستان .1

 شهرستان)  معاون بهداشتي(رئيس مركز بهداشت  .2

 معاون درمان شبكه بهداشت و درمان شهرستان .3

 كارشناس بهداشت روان شهرستان .4

 ك روانپزشك يا پزشك عمومي دوره ديده بهداشت رواني .5



 نماينده تام الاختيار فرماندار .6

 سازمان بهزيستي شهرستان نماينده .7

 نماينده اداره كل آموزش و پرورش شهرستان .8

 نماينده نيروي انتظامي شهرستان .9

 نماينده پزشكي قانوني شهرستان .10

 )در صورت موجود بودن(نماينده صدا و سيماي شهرستان  .11

 نماينده اداره جهاد كشاورزي شهرستان .12

 

 

 :وظايف كميته اجرايي شهرستان

 :اجراي طرح از نظر (situational analysis)ود در شهرستان تحليل وضعيت موج -الف

 آمار اقدام به خودكشي، خودكشي منجر به فوت، تعداد معتادان  سال قبل از اجراي طرح. 1

دولتي (خدمات درماني در دسترس مثل بيمارستان يا بخش براي بستري بيماران . 2

 )وخصوصي

 مراكز سرپايي و بستري درمان اعتياد. 3
 ييروستا وي شهري درمان وي بهداشت مراكز .4

 هياولي بهداشتي ها مراقبت نظام در بهداشتي ها خانه .5

 )يخصوص و هيريخ ،يدولت( روان سلامت خدمات دهنده ارائهيي سرپا مراكز .6

 :شاملي بهداشت كاركنان تعداد .7

i. يخصوص وي دولت بخش روانپزشكان 

ii. شبكه در شاغلي عموم پزشك 

iii. يخصوص بخش در شاغلي عموم پزشك 



iv. يخصوص وي دولت بخش روانشناسان 

v. كاردان 

vi. بهورز 

vii. فعالي بهداشت نيرابط تعداد 

viii. سطح در معتاد افراد وي افسردگ وي خودكش به اقدام وي خودكش آمار 

 .شهرستان

 ؟شودي م داده خدمات چگونهي خودكش به كننده اقدام ماريب به حاضر حال در.  8

 ؟شودي م دادهي بهداشت وي درمان خدمات چگونه معتاد ماريب به حاضر حال در.  9

 ؟كند يم ارائهي خودكش به كننده اقدام فرد بهي خدمات چه اورژانس. 10

 ثبت ستميس فرآيند يبررس -

 درمان ستميس فرآيند يبررس -

 ارجاع ستميس فرآيند يبررس -

 يريگيپ ستميس فرآيند يبررس -

 

برنامه عملياتي تدوين شده در كميته دانشگاهي و اجراي برنامه پيشگيري از خودكشي منطبق با  -ب

 وضعيت موجود در شهرستان

 

 

 



 

 

 

 

 دستورالعمل آموزش
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 برنامه در سلامت نظام مختلف سطوح كاركنان آموزش رامونيپيي اجرا نكات

 :يخودكش ازي ريشگيپ

ي آموزش متون ،خدمات ارائه مختلف سطوحي بهداشت كاركناني براي خودكش ازي ريشگيپ برنامه در

 ).برنامه مهيضم( است شده گرفته نظر در

ي آموزش دوره مدت طول ،مختلف سطوحي برا. شوند انجام متون نيا بري مبتن ديباي آموزش برنامه

 :است شدهي نيب شيپ ريز شرح به

 در ساعت 6 مدت به و روز كي يبهداشت نيرابط و بهورزاني براي آموزش دوره مدت طول -

 .است شده گرفته نظر

 6 مدت به و روز كي روان بهداشت كارشناس و كارداني براي آموزش دوره مدت طول -

 .است شده گرفته نظر در ساعت

 گرفته نظر در ساعت 12 مدت به و روزدوي عموم پزشكاني براي آموزش دوره مدت طول -

 .است شده

ي اجرا بر ديتاك و بودهي كارگاه صورت بهي بهداشت كاركنان هيكلي براي آموزشي ها دوره -

 25 حداكثر كارگاه هر در كننده شركت افراد تعداد. (باشدي م آموزش مدتي ط در نقشي فايا

 )باشدي م نفر

 

 :بازآموزي

 .ماه پس از آموزش اوليه انجام مي شود 2اولين بازآموزي )1

 .ماه پس از آموزش اوليه انجام مي شود 6دومين بازآموزي  )2

 .ساليانه تكرار خواهد شدبطور آموزش ها براي كاركنان سطوح مختلف ارائه خدمات   )3



ضروري است كه كليه دوره هاي آموزشي و بازآموزي ها به همراه پيش آزمون و پس  -

 .آزمون انجام شوند

اجراي برنامه آموزش پزشكان عمومي در دوره هاي آموزشي و بازآموزي ها مي تواند با  -

 .و بحث پيرامون آنها انجام شود (hard case)ت معرفي موارد سخ

 :يآموزش برنامه يثربخشا

از طرفي . انجام پيش آزمون و پس آزمون به منظور ارزيابي ميزان دانش فراگيران انجام مي شود

پيش بيني مي گردد كه انجام پس آزمون از فراگيران نياز به وقت كافي براي مطالعه كتب و جزوات 

ابراين زمان برگزاري پس آزمون يك هفته بعد از اتمام دوره آموزشي تعيين مي بن. آموزشي دارد

تجزيه و تحليل كيفيت آموزش از طريق آناليز آماري انجام شده و بر اساس نتايج به فراگيران . گردد

برنامه، در  يران در اجرايبا توجه به اهميت موضوع و تاثير توانايي فراگ. پس خوراند داده شود

 .شدخواهد  در نظر گرفته يموارد لزوم تجديد دوره آموزش

 :مده استآلعمل  دستوراسوالات پيش و پس آزمون براي تمام گروه ها در ضميمه نمونه اي از 

 )سئوالات بهورزان( 1ضميمه شماره  -

 )سوالات كاردانان( 2ضميمه شماره  -

 )سئوالات پزشكان عمومي( 3ضميمه شماره -

 

 :شاري آموزش آب



در شبكه مراقبت هاي بهداشتي اوليه، براي انتقال آموزش ها و باز آموزي از روش به طور معمول 

 .شودمي آبشاري ميان گروه هاي مختلف كاركنان بهداشتي استفاده 

. در اين روش، سطوح مختلف كاركنان نظام بهداشتي، آموزش گيرنده و آموزش دهنده مي باشند

برنامه در شبكه نياز به آموزش مستمردارد، اين سيستم تسهيل كننده اجراء هنگامي كه اجراي يك 

 .برنامه خواهد بود

 

 

 ازي ريشگيپ برنامه در ها گروه ريسا آموزش رامونيپيي اجرا نكات

 :يخودكش

آموزش جمعيت عمومي، گروه هاي در معرض خطر و نهادها در سطح گسترده، امري مهم و جدي 

آنچه كه در برنامه پيشگيري از خودكشي مورد نظر است، . نامه ريزي دارداست كه خود نياز به بر

بدين منظور اقدامات زير را مي توان آنجام . آموزش گروه ها در حد توان و امكانات موجود است

 :داد

 :زير برگزاري كلاس هاي آموزشي براي گروههاي) الف

i.  لزوم  در صورت(مشاورين ادارات آموزش و پرورش در سطح شهرستان
 )از جمله معلمين نظام آموزشي در ساير كاركنان

ii.  مشاورين مراكز مشاوره و همچنين كاركنان واحدهاي نظام آموزش عالي در
 وزارت بهداشت و وزارت علوم



iii. شهردار، : اعضاء كميته پيشگيري از خودكشي در سطح شهرستان از قبيل
شهرستان و  رئيس شوراي شهر، فرماندار، امام جمعه، رئيس صدا و سيماي

 رئيس اداره آموزش و پرورش شهرستان

iv.  ساير افراد كليدي از قبيل ائمه جماعات، كاركنان سازمان بهزيستي، كميته
 ....امداد و 

v. اعضاء بسيج 

vi. طلاب حوزه هاي علميه 

vii.  اعضاء شوراي شهر 

viii.  در صورت امكان(آزمون از ساير گروه ها  و پسآزمون بررسي پيش ( 

هاي آموزشي براي توزيع در كلاس هاي مذكور و نيز در تهيه و تكثير بروشور ) ب

 .درمانگاه ها، خانه هاي بهداشتي، مراكز بهداشتي و درماني

اين بروشور ها بر حسب نياز مخاطبين و تشخيص مديران اجرايي مي تواند متفاوت 

 .پيوست دستورالعمل مي باشد شرح زيربه اين بروشورها باشد، نمونه اي از عناوين 

i. گي را بشناسيمافسرد. 

ii. اشكال غير معمول افسردگي كدامند؟ 

iii. درمان دارويي افسردگي چگونه است؟ 

iv. با عصبانيت چگونه كنار بياييم؟ 

v. چرا افسرده و عصباني هستيم؟ 

vi. چرا افسردگي به همه مربوط است؟ 

vii. چگونه افسردگي موقت و گذرا را از بيماري افسردگي تفكيك كنيم؟ 



viii.  خودكشي نموده است چگونه رفتار نمايد؟خانواده با كسي كه اقدام به 

تهيه و نصب پلاكارد ها و استند هاي آموزشي براي آموزش مراجعه كنندگان به ) ج

نمونه اي از شعارهاي مرتبط به شرح زير مي . مراكز بهداشتي درماني و بيمارستان ها

 :باشد

 افسردگي بيماري است و قابل درمان •

دچار اختلال عصبي هستند، براي  كساني كه اقدام به خودكشي مي كنند •
پيشگيري از اقدام مجدد با كارشناسان و متخصصان روانشناسي و 

 روانپزشك مشورت نماييد

 .درمان است ،تنها راه خلاصي از افسردگي •

 ذكر علايم افسردگي در پوستر •

 پيش از اقدام به خودكشي، كمي فكر كنيد، مي توانيد از آن پيشگيري كنيد •

 پرخاشگري را مي توانيد درمان كنيدعصبانيت و  •

كي از علل شايع اقدام به خودكشي افسردگي است، براي درمان آن امروز ي •
 اقدام كنيد

 درمان افسردگي يكي از راههاي پيشگيري از اقدام به خودكشي است •

 نصب بيل بورد آموزشي در سطح شهر به تعداد ممكن)د

ي آموزش گروه هاي مخاطب به پيوست راهنماهاي آموزشي تهيه شده   براموارد زير 

 .برنامه مي باشد

دام كننده براي آشنايي و رفتار با مسئله خودكشي و فرد اق  راهنماي خانواده •
 )4ضميمه شماره(به خودكشي



 )5هضميمه شمار(دام كننده به خودكشينحوه برخورد پرسنل اورژانس با اق •

 )6رهضميمه شما(منبع آموزشي براي معلمان و اولياء مدارس •

 )7ضميمه شماره(آيات قران كريم در ارتباط با پيشگيري از خودكشي •

پيشگيري از خودكشي منبع آموزشي براي مديران رسانه هاي  •
 )8ضميمه شماره(گروهي

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 دستورالعمل بيماريابي

 

 

 

 

 

 

 

 

و  افسردگي يكي از شايعترين علل خودكشي است، بدين ترتيب شناسايي به موقع افراد افسرده

تواند اقدام به خودكشي و مرگ ناشي از آن را به ميزان زيادي كم درمان مناسب و كامل اين افراد مي

 كند

 شناسايي بيماران افسرده 



د به خانه بهداشت ، يا مراجعه بهورز و رابط بهنگام مراجعه افرا: توسط بهورزو رابط بهداشتي -1

گروهي و همچنين هنگام مراجعه به به منازل، در هنگام آموزش چهره به چهره و  بهداشتي

 . مدارس و گفتگو با معلمين ، افراد افسرده را بااين پرسش ها شناسايي نمائيد

 :آيا فردي درخانواده و يا محل كار شما وجود دارد كه يك يا چند تا از علائم زير را داشته باشد

 .بيش از اندازه غمگين باشد و مرتب گريه كند -1

 .حوصله باشدبيش از اندازه بي  -2

 .زياد عصباني مي شود و از كوره در مي رود -3

 .شكايت مي كند... مرتب از دردهاي جسماني مثل سردرد و كمردرد و  -4

 .كم خواب و كم اشتها باشد -5

 .به سر و وضع و بهداشت خود نمي رسد -6

 .از زندگي نا اميد باشد -7

 .از فعاليتهاي روزمره زندگي لذت نمي برد -8

 )از زندگي سير شده است(ند و مي گويد راجع به مردن صحبت مي ك -9

آيا كودك و . در مورد كودكان و نوجوانان علاوه بر سئوالات فوق پرسشهاي زير را نيز مطرح نمائيد

 :نوجواني در خانه و مدرسه وجود دارد كه

 .بي دليل عصباني مي شود و پرخاشگري مي كند -1

 در منزل و مدرسه ناسازگار است -2

 .ستافت تحصيلي پيدا كرده ا -3

 .از مدرسه مكررا غيبت مي كند -4

 

 

 :به منظور بيماريابي و شناسايي افراد افسرده اقدامات زير را انجام دهيد

ضمن توضيح در مورد علائم افسردگي، چنانچه : در موقع مراجعه افراد به خانه بهداشت -1

 .اين علائم در آنها وجود داشت آنها را به پزشك مركز ارجاع دهيد



ضمن توضيح در مورد علائم افسردگي، چنانچه فردي از : منازل مردم  هنگام مراجعه به -2

 .افراد خانوار داراي علائم افسردگي بود او را به پزشك مركز ارجاع دهيد

پمفلت افسردگي مخصوص خانواده ها را بين خانوارها توزيع نموده و از آنان بخواهيد  -3

 .به توصيه هاي آن عمل نمايند

ولياء مدارس را بين آنان توزيع نموده و از آنان بخواهيد به پمفلت افسردگي مخصوص ا -4

 .توصيه هاي آن عمل نمايند و ماهانه پيگيري نمايند

 
ارجاع  درماني -بهداشتيمركز نزديكترين پس از شناسايي افراد افسرده آنها را به پزشك

 .دهيد

 :توسط پزشك عمومي  -2

اولين و مهمترين مهارت . مهارت باشد پزشك بايد داراي  براي بيماريابي و تشخيص به موقع

 .پزشكان حساسيت ويژه به شكايت هاي بيماران براي تشخيص افسردگي است

 :علائم و ويژگيهاي باليني افسردگي
بيماران افسرده با تابلو ها و شكايات مختلف و متفاوت به پزشك مراجعه مي كنند يا ارجاع مي 

 .شوند

 .يك نياز اوليه و اساسي استاي تشخيصي معتبر براي تشخيص درست، آگاهي به معياره

و يا عدم احساس لذت مي )احساس غم مستمر يا ناراحتي( معيار اصلي افسردگي ، خلق پايين

 .باشد كه حداقل يكي از آنها براي تشخيص ضروري است

 

 :ساير علائم شامل

بي  ند به صورت خواب سبك وت ولي مي توااغلب بي خوابي سحرگاهي اس(تغييرات خواب  -

 )خوابي اول شب و يا حتي با پر خوابي خودش را نشان دهد

 تغييرات وزن و اشتها -

 كاهش انرژي -

 احساس بي ارزشي و گناه -

 كاهش انگيزه و علائق -



 اختلال در تمركز و دشواري تفكر -

 كندي يا تندي سايكو موتور -

 افكار خودكشي -

 

الذكر مراجعه كرد نيازمند بررسي ساير معيارهاي اگر بيماري با حتي يكي از علائم فوق 

 .افسردگي است

اختلال خواب و دردهاي پراكنده شكايت كرد  ري از سستي، بي حالي، كاهش تمركزواگر بيما

 .افسردگي را به عنوان يكي از تشخيص هاي افتراقي مهم در نظر بگيريد

راب شكايت كرد، افسردگي را به اگر بيماري از دلتنگي يا افسردگي و ناتواني و يا حتي اضط

 .عنوان يك تشخيص مهم در نظر بگيريد

 :براي تشخيص هاي افتراقي توجه به نكات زير بسيار مهم است

در بعضي از موارد علائم بيمار افسرده علائمي از فاز افسردگي اختلال دو قطبي  •

براي ممانعت است، بنابراين پرسش از وجود سوابق خلق بالا از تمام بيماران افسرده 

 .از تجويز ضد افسردگي و شيفت به فاز مانيا الزامي است

اگر دلايل زماني و علل ارتباط داروومواد با افسردگي :افسردگي ثانوي ناشي از مواد •

 .را اثبات نمايد

 اختلال افسردگي ناشي از اختلال طبي عمومي •

 سوگ طبيعي •

 .شه خودكشي سئوال نماييدهمواره در مصاحبه خود از احتمال افكار خودكشي يا نق •

 

 : شناسايي افكار خودكشي در گروه هاي پر خطر و در معرض خطر خودكشي 

علاوه بر افسردگي كه يكي از علل شايع اقدام به خودكشي مي باشد، لازم است كه كاركنان 

نظام سلامت نسبت به گروه هاي در معرض خطر و پر خطر خودكشي آگاهي لازم را داشته 

 .ناسايي افكار خودكشي در اين گروه هاحساس باشندو نسبت به ش

 گروه هاي پر خطر و در معرض خطر كدامند؟ -1



 :گروه هاي در معرض خطر 

 دانش اموزان -

  15-30زنان خانه دار متاهل  -

 دانشجويان -

 بچه هاي طلاق، بي سرپرست، خانواده افراد بيكار -

 زنان بي سرپرست -

 بيماران صعب العلاج -

 مهاجرينحاشيه نشين ها و  -

 بازنشستگان -

 سوء مصرف مواد و الكل -

 مشكلات عاطفي اخير يا طلاق -

 نااميدي، تنهايي يا انزوا -

 شكست شغلي، مشكلات مالي و بيكاري -

 مبتلايان به بيماري هاي جسمي مزمن و ناتوان كننده -

 :گروه هاي پر خطر

 بيماران افسرده -

 بيماران با ساير اختلالات روانپزشكي -

 .قبلي اقدام به خودكشي دارندافرادي كه سابقه  -

 سابقه فاميلي خودكشي -

 افكار خودكشي -

 چگونه افكار خودكشي را در گروه هاي فوق شناسايي كنيم؟ -2

در گروه هاي در معرض خطر و پر خطر مي توانيد براي شناسايي افكار خودكشي از 

 : سئوالات زير استفاده كنيد

 ايد؟  شدهكنيد از زندگي سير  مياحساس  در حال حاضرآيا  -1



 رسيد؟ كنيد كه كاش زندگي شما به پايان مي در حال حاضر آرزو ميآيا  -2

 كنيد كه خود را از بين ببريد؟ آيا به اين فكر مي -3
.در صورت پاسخ مثبت به هريك از سؤالات فوق احتمال خطر خودكشي وجود دارد  

 

 آيا بيمار طرح جدي براي اقدام به خودكشي دارد؟

         

دارد                                                                          

                                                                  

 
 
 
 
 

 :اقدامات لازم تا زمان  ارجاع براي افراد شناسايي شده -3
 . بيمار را تنها نگذاريد -

 . اشياء خطرناك، وسايل تيز و برنده، داروها و سموم را دور از دسترس بيمار قرار دهيد -

 . مراقب احتمال صدمه زدن بيمار به خودش يا اطرافيان باشيد -

 . به بيمار فرصت دهيد افكار و احساسات خود را آزادانه بيان كند و با وي همدلي نماييد -

گاهي تنها گوش دادن به . رد بيمار بپرهيزيداز پند و اندرز و قضاوت زودهنگام در مو -

 . كننده باشد تواند بسيار كمك هاي بيمار مي صحبت

 . به خانواده جهت حمايت و نظارت نزديك اطلاع دهيد -

 .در تمام موارد ارجاع به طور مشروح تشخيص، علت و اقدامات درماني خود را ذكر نماييد -

يا دادن اطلاعات كافي نيستند را به همراه يكي از بستگان  تنهايي قادر به اداره خود  بيماراني كه به -

 . مطلع ارجاع دهيد

                
 

 

 ندارد

 ارجاع فوري به بخش روانپزشكي

روانپزشك و دريافت پسخوراند از 
 پيگيري بيمار

ارجاع فوري به روانپزشك يا پزشك عمومي 

دوره ديده، دريافت پسخوراند پس از بازگشت از 

 ارجاع و پيگيري بيمار

 



 . اي تنظيم نماييد كه بيمار دچار سردرگمي نشود زمان و مكان ارجاع را به گونه -

 . در صورت امكان سوابق درماني و پاراكلينيكي بيمار ضميمه فرم ارجاع گردد -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 دستورالعمل ارجاع
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مسير ارجاع در مناطق روستايي

 

بيمار داراي افكار خودكشي و يا اقدام به آن در منـاطق روسـتايي بـه يكـي از مراكـز احتمـالي زيـر        

 :مراجعه خواهد نمود



 بهورز در خانه بهداشت •

 پزشك در مركز بهداشتي درماني روستايي •

 مراجعه مستقيم به يك از مراكز شهري •

ييمناطق روستامسير ارجاع در 

 

 

 

 مسير ارجاع در مناطق روستايي

 

 بهورز

پزشك مركز 
 روستايي

اورژانس مراكز 
 روانپزشك مركز مشاوره درماني



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مسير ارجاع در مناطق شهري

 پزشك عمومي

پسخوراند به 
 منبع ارجاع

اورژانس مراكز 
 درماني

مشاوره مركز 
 روانپزشك )روانشناس(



بيمار داراي افكار خودكشي و يا اقدام به آن در مناطق شهري به يكي از مراكز احتمالي زير مراجعـه  

 :خواهد نمود

 پزشك عمومي در درمانگاه دولتي، خصوصي يا مطب •

 خصوصي روانپزشك در مركز دولتي يا مطب •

 روانشناس در مركز دولتي يا مطب خصوصي •

 اورژانس مراكز درماني •

  (hot line)خطوط تلفني مشاوره يا اورژانس  •

 )123و  115پليس، آتش نشاني، اورژانس (ساير موارد  •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مسير ارجاع در مناطق شهري



 

 

 

 

 مسير ارجاع در مناطق شهري

 پزشك عمومي

پسخوراند به 
 منبع ارجاع

اورژانس مراكز 
 درماني

مشاوره مركز 
 روانپزشك )روانشناس(

 روانپزشك

پسخوراند به 
 منبع ارجاع

اورژانس مراكز 
 درماني

مشاوره مركز 
 )روانشناس(



 

 

 

 

مركز مشاوره 
 )روانشناس(

پسخوراند به 
 منبع ارجاع

اورژانس مراكز 
 روانپزشك درماني

اورژانس مراكز 
 درماني

پسخوراند به 
 منبع ارجاع

مركز مشاوره 
 روانپزشك )روانشناس(



 

 

 

 

 

 

 خطوط تلفني 

پسخوراند به منبع 
 ارجاع

مركز مشاوره 
 )روانشناس(

اورژانس مراکز 
 درمانی

 روانپزشك

و  115اورژانس 
 آتش نشاني 123

اورژانس مراكز 
 درماني

 پليس



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دستورالعمل پيگيري
 

 

 

 

 

 

 



 
 :و كاردان هاي مبارزه با بيماريها پيگيري توسط بهورزان و رابطين بهداشتي

در طول هفته اول پس از ارجاع ، لازم است از خانواده بيمار سئوال شود، آيا جهت درمان بيمارشان 

 به پزشك مراجعه نموده اند؟

، لازم است به توصيه هاي پزشك در برگه ارجاع پس از اطمينان يافتن از مراجعه بيمار به پزشك 

 :توجه شده و نكات زير در طول درمان پيگيري شود

 ف مي كند؟شده را مصر آيا بيمار طبق دستور پزشك به طور مرتب داروهاي تجويز -

 آيا با مصرف دارو، وضعيت بيمار بهتر شده است؟ -

 آيا با مصرف داروها ، عوارض دارويي پيدا كرده است؟ -

 بيمار براي ادامه درمان، به موقع به پزشك مراجعه كرده است؟آيا  -

 

در . اين اطلاعات بايد توسط بهورز در فرم پيگيري بيماريها در پرونده خانوار ثبت گردد

 ويا كاردان درماني شهري ،پيگيري دستورات پزشك با رابطين بهداشتي -مراكز بهداشتي

 .رابطين در پرونده بيمار ثبت خواهد شد به وسيله كاردان مسئول نتايج پيگيريبوده و

 

، ) سه تا چهار هفته پس از شروع درمان(پيگيري وضعيت بيمار بايد تا زمان تاثير داروها 

در زمان پيگيري به بيمار . هفته اي يكبار و پس از آن طبق دستور پزشك صورت گيرد

به  مصرف ، علائم بهبودياطمينان دهيد كه داروها موثر هستند و بعداز سه تا چهار هفته ، 

 .ظاهر خواهد شد  تدريج



 توسط پزشك بعد از بازگشت از ارجاع داراي افكار خودكشيپيگيري و مراقبت بيمار 

 )طي هفته اول بازگشت از ارجاع(ويزيت اوليه پزشك 

-نحوه مصرف داروها، ثبت داروها -بيماريتشخيص  دريافت پسخوراند از سطح بالاتر در مورد 

.آموزش خانواده و بيمار در مورد مصرف داروها   

 

 

 هاي بعديويزيت

 

.مي كند پزشك ترجيحاً بيمار را مطابق پسخوراند روانپزشك يا پزشك عمومي دوره ديده ويزيت  

براي قطع درمان ترجيحا به . در غير اين صورت تا شش ماه بيمار به صورت ماهانه ويزيت مي شود

.روانپزشك يا پزشك عمومي دوره ديده ارجاع مي شودصورت غير فوري به   

 

 

 

 
 

 

   

 



 

 

 دستورالعمل درمان

 

 

 
 

 

 

براي درمان بيماران در معرض خطر خودكشي يا مواردي كه اقدام به خودكشي كرده 

اي از تسهيلات درماني و  اند ولي منجر به فوت نشده است نياز به حضور مجموعه

:باشد  افراد واجد شرايط به شرح زير مي  



 پزشكان عمومي •

 روانپزشك  •

 ايجاد تخت هاي بستري  •

 ايجاد مركز درمان اعتياد •

 مركز مشاوره  •

 

 

 درمان بيماران در معرض خطر خودكشي

 پزشكان عمومي  .1

نيـاز اسـت كـه دوره هـاي آموزشـي را منطبـق بـا         برنامـه پزشكان عمومي جهت فعاليت موثر در اين 

ــده     ــه عه ــان بيمــاران را ب ــديريت درم دســتورالعمل و محتواهــاي آموزشــي طــي نمــوده و ســپس م

پزشكان در طي دوره آمـوزش و بعـد از آن مـي تواننـد جهـت درمـان اختصاصـي اخـتلالات         .بگيرند

پزشـكي بـراي پزشـكان خـانواده     روانپزشكي به منابع موجود از جمله كتاب راهنمـاي اخـتلالات روان  

 .مراجعه نمايند

 روانپزشك  .2



پيشگيري از خودكشي به منظور ارايه خدمات تخصصي و برنامه وجود يك روانپزشك در شهرمحل اجراي 

روانپزشك مورد نظر در آموزش كاركنان . حمايت از پزشكان عمومي در ارجاع بيماران دشوار ضروري است

   .ارائه شده مشاركت مي نمايدرت بر خدمات و نظا برنامهبهداشتي، اجراء 

 خدمات بستري  .3

طبق قانون تخصيص ده درصد تخت هاي بيمارستان هاي عمومي به تخت هـاي روانپزشـكي و كتـاب    

در هر  برنامه نظام تخصيص منابع ساختاري خدمات درمان بستري كشور تعداد تخت هاي مورد نياز اين

 .دانشگاه و هر شهرستان مشخص مي گردد

باشـد لـذا   مـي  ميسر نمصوب در بعضي از دانشگاه هاي علوم پزشكي ايجاد تخت به تعداد احتمالانظر به اينكه 

نيـاز بـه بسـتري را از     پايي به بيماران شديد تـا حـدي  به منظور ارايه خدمات فوري و سر  ECTتهيه دستگاه 

 .دهد كاهش ميبيمارستان 

 

 

 مركز درمان اعتياد.4

اعتياد از عوامل خطر براي اقدام به خودكشي و خودكشي مي باشد، از اين رو دربيماريابي به نظر به اينكه 

درمان فرد معتاد . بيماراني برخورد خواهيم كرد كه دچار اعتيادبوده و يا از اعضاي خانواده فرد معتاد  مي باشند

فرد مستعد را در خانواده كاهش ميتواند عواقب ناشي از حضور  وزارت بهداشت بر حسب پروتكل درمان اعتياد

ارجاع بيمار افسرده يا در معرض خودكشي توام با اعتياد به . مي دهد و در پيشگيري از خودكشي موثر باشد



براي بيمار  بر اساس پروتكل و صلاحديد پزشك مركز مراكز درماني ميتواند تسهيلاتي مانند درمان نگهدارنده را

 .فراهم نمايد

 

 خدمات مشاوره اي  .5

 .توصيه مي گردد خدمات مشاوره اي از طريق مركز مشاوره نظام بهداشتي شهرستان ارائه گردد

 .اين مركز مي تواند به عنوان ضميمه مراكز بهداشتي درماني شهري احداث گردد

 وظايف مركز مشاوره

 درماني اوليهويزيت بيماران اقدام كننده به خودكشي و خانواده آنها در اورژانس و برقراري ارتباط  .1

 ثبت اطلاعات از بيماران .2

 پيگيري بيماران منتقل شده به ساير بخش ها .3

 ثبت آمار خودكشي هاي منجر به فوت .4

 مشاركت در آموزش كادر بيمارستان در نحوه برخورد و مدارا با اقدام كنندگان به خودكشي .5

 انواده آنهابرگزاري جلسات مشاوره و آموزش براي بيماران اقدام كننده به خودكشي و خ .6

 )واحد بهداشت روان(گزارش ماهيانه داده هاي بيماران به مركز بهداشت شهرستان  .7

اه روانپزشكي، پزشكان رفتار هاي خودكشي از درمانگ مراجع مبتلا به افسردگي يا داراي افكارو پذيرش .8
يا ساير مركز مشاوره آموزش پرورش و  سطح شهر، مراكز بهداشتي درماني ، مراكز درمان اعتياد، 

 .نهادهاي اجتماعي

 

 ملزومات مركز مشاوره



 دفتر مستقل .1

 داشتن يك خط تلفن مستقل .2

 داشتن يك دستگاه كامپيوتر .3

 و بروشورهاي آموزشي براي بايگاني كردن پرونده هافايل - 4

 

 


