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 : پیش گفتار

تخصصی و توسعه یافته سازمانی , سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت با یک قرن همراهی با صنعت نفت کشور

این سازمان متولی اصلی سیاست گذاري، اجرا، نظارت و راهبري ارائه . در گستره ایران اسلامی شناخته می شود

 .اجتماعی و معنوي می باشد -مراقبت هاي جامع یکپارچه سلامت در ابعاد جسمی، روانی

مدیران ارشد و کارکنان و خانواده هاي آنان ضرورت امروزه با توجه به رسالت و چشم انداز این سازمان و مطالبات 

اجتماعی در کنار ارائه خدمات طبی از اهمیت  -برنامه ریزي و اجراي مداخلات اثربخشی در حوزه سلامت روانی

شوراي تخصصی سلامت روان سازمان بر مبناي خرد جمعی و  ،اساساین بر. ویژه اي برخوردار گردیده است

اجتماعی صنعت  -درحوزه سلامت روان اقدام به تهیه و تدوین سند جامع سلامت روانیکارآمد نمودن سازمان 

سند چشم انداز و برنامه راهبردي سازمان بهداشت و درمان  مبتنی برنفت نموده که جهت گیري اساسی آن 

ماعی و اجت -صنعت نفت و تقویت و کارآمد نمودن رویکردها و فعالیت هاي پیشگیرانه در حوزه سلامت روانی

 .واقعیت هاي موجود می باشد

اینجانب ضمن تشکر از متخصصین عضو شوراي سلامت روان آقایان دکتر جعفر بوالهري، دکتر مهدي 

نصراصفهانی، دکتر محمدکاظم عاطف وحید، دکترمحمدرضا شجاعی، دکتر جمال اعتمادي ، دکتر سعید صادقی و 

رم این اقدام بتواند در فاز عملیاتی منجر به ارتقاي سلامت روان میثم سعیدیان بابت تدوین این سند جامع، امیدوا

اجتماعی در صنعت نفت و نهایتاً افزایش بهره وري و رضایتمندي مدیران و  -و پیشگیري از آسیب هاي روانی

 .کارکنان صنعت نفت کشور گردد

 

 

 

 دکتر حبیب اله سمیع                                          

 صنعت نفت ان بهداشت و درمانممدیرعامل ساز

 

  

۳ 
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 )1395-1399(   اجتماعی صنعت نفت –سند جامع سلامت روانی 

 مبتنی بر سند چشم انداز و برنامه راهبردي سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت
 

 
  مقدمه

 

 را کشور بیماریهاي بار %14 تقریباً که است %23 حدود در کشور ما  روانی اختلالات شیوع موجود، شواهد و مستندات آخرین مطابق

 1شود می شامل

 مؤلفـه هـاي   و نیست روانی اختلالات نبود فقط روان، لامتس  (who)بهداشت  جهانیسازمان  یفرتع مطابق که است حالی در این

 پـنجم  برنامـه  در .بـود  خواهد بیشتر مراتب به اجتماعی – روانی مشکلات بار شوند، منظور نیز آنها اگر که میشود شامل هم را دیگري

 و» سلامت همه جانبه«و » انسان سالم«رویکرد  بر ساله 20 چشم انداز سند راستاي در فرهنگی کشور و اجتماعی اقتصادي توسعه

 با مبارزه ىکل سیاستهاى اجراى به اهتمام و روانگردان و مخدر مواد با جانبه همه مبارزه نیز و روان بهداشت شاخصهاي ارتقاء همچنین

 سـلامت  بـر  گذار تاثیر عوامل گستره به توجه با .است گردیده تاکید شده، گذاري نام عدالت و پیشرفت که رو دهه پیش در مخدر مواد

ــن روان ــه ای ــی  نکت ــکار م ــود آش ــه ش ــامین ک ــاي  ،ت ــظ و ارتق ــلامت حف ــت   روان س ــروري اس ــت ض ــنعت نف  .  در ص

شیفت هاي کاري، گستردگی عرصه خدمات از خشکی و دریا گرفته تا پالایشـگاه هـا   تنوع شرایط اقلیمی و بوم شناختی ، انواع 

تدوین  ضرورت ،آمیز سلامتی در محیط هاي کار وزندگی هو پمپ هاي بنزین ، حادثه خیز بودن مشاغل ، عوامل متعدد مخاطر

نواده هاي انـان را دو چنـدان مـی    کارکنان این صنعت و خاسلامت روان  صیانت از جهت اجتماعی   -سند جامع سلامت روانی

 .سازد

 :اجتماعی در صنعت نفت –روانی  سلامت ارتقاي جامع استقراربرنامه هاي سند  با رود می انتظار

 یابد افزایش ها برنامه مالکیت احساس و شده ایجاد ذینفعان بین روان سلامت مدیریت براي مشترکی زبان 

 آمیز برنامه کمک به پرسنل  موفقیت استقرار به(EAP) کند کمک در محیط کار 

 شود در صنعت نفت فراهمو افزایش بهره وري  اجتماعی  -روانی سلامت ارتقاي براي بالادستی علمی سند یک 

 فراهم شودنفت صنعت نیروي کار سالم و اثربخش در  اهداف به دستیابی. 

 روانی  هاي بیماري از پیشگیري زمینه در المللی بین تجربیات در اجتماعی -روانی  سلامت مداخلات دستاوردهاي آخرین

 شود گرفته کار هاي اجتماعی به و آسیب

 شود تضمین مدیران تغییر با اجتماعی -روانی  سلامت هاي برنامه ثبات. 

  

سلامت روانی و اجتماعی و دانشگاه علوم پزشکی تهران، پیمایش ملی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت بهداشت، دفتر  - 1
 1393: ، مهرسا1390-1389سلامت روان 

 
٤ 
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 اجتماعی –روانی  سلامت ارتقاي جامع برنامه اصلی هاي هاي اصلی  یامپ

 
 ؟ کنند گذاري سرمایه روان سلامت براي باید نفتمدیران صنعت  چرا )1 پیام

 غیر  اقتصادي هاي هزینه و ) پیشگیري و بازتوانی ، درمان ، تشخیصی اقدامات مالی بار ( مستقیم اقتصادي هاي هزینه
 اجتماعیهاي  روانی و آسیب اختلالات و ها بیماري )خانوادگی بار ، جامعه مولد نیروي کاهش ، فردي توان کاهش( مستقیم

 . است سنگین بسیار

 وري کاهش پیدا  تولید افزایش و بهره هاي هزینه متعاقبا و اجتماعی هاي آسیب انواع ، روانی اختلالات شیوع دنبال به
 .کند می

 هاي  روانی و آسیب هاي بیماري به مربوط جامعه مولد نیروي کاهش و کارافتادگی از میزان بیشترین آمارها برخی در
 همراه به را توسعه صنعت نفت اهداف به دستیابی احتمال کاهش و شدن کند خود این که ، است جمله اعتیاد اجتماعی از

 . دارد

 می گردد انسانی مبتلایان و خانواده ها موجب تضییع حقوق ، روانی اختلالات و ها بیماري  . 

 اعتیاد، خشونت در محیط کار،  کاهش : قبیل از اجتماعی محیط کار –سلامت روانی  اهداف به دستیابی درصد افزایش 

ت اچ آي وي و ایدز با کاهش رفتار پرخطر جنسی، افزایش نهاي کار، میزان عفو فرسودگی شغلی، غیبت افسردگی، 
 .هاي پیشگیري تبعیت و پذیرش کارکنان در اجراي برنامه

 و محدودیت انزوا احساس که هستند اجتماعی تبعیض و انگ معرض در اش خانواده هم و خود هم روانی بیماري به مبتلا فرد 
 .این منجر به کاهش بیشتر سرمایه اجتماعی فرد، خانواده و جامعه می شود و شده باعث را اجتماعی هاي مشارکت

 دارد افزایی هم اثرات رانندگی تصادفات و حوادث حین کار جمله از شغلی هاي آسیب و ها بیماري با روانی هاي بیماري. 

 فرهنگ ایرانی هاي  هاي آموزشی ارتقاء سلامت جسمانی و روانی مبتنی بر آموزه ي جهت تدوین برنامهریز  برنامه
 اسلامی

 و ازدواج ، کودکی دوران نامناسب تکامل از جمله روان سلامت خطر عوامل ،بهداشت جهانی سازمان هاي گزارش اساس بر )2 پیام
 ضعف ، غیرمراقب و نامناسب مدرسه ، روانی داراي اختلالات والدین ، شهروندي حقوق شدن پایمال ، خشونت ، نامناسب باروري

 عنصر ترین محوري عنوان به( اخلاقیات تنزل و غیرسالم اجتماعی رفتارهاي و اجتماعی سرمایه کمی ، والدي و زندگی مهارتهاي
 بخشی بین همکاري توسعه و حمایت جلب نیازمندکه  است اجتماعی -روانی  اختلالات از بزرگی بخش مسبب ) معنوي سلامت

 .است

را  دوم رتبه کشور در حوادث از پس ها بیماري بار نظر از روانپزشکی اختلالات ،اخیر  دهه در  انجام شده اتمطالع اساس بر )3 پیام
 از اختلالات انواعی به جامعه از %23 ابتلاء سالهاي گذشته در بهداشت وزارت توسط شده منتشر برآورد و است داده اختصاص خود به

 افزایش احتمال  ،در صورت عدم مداخلات جدي و موثر شودشواهد و روند موجود پیش بینی می  اساس بر . دهد می نشان را روانی

کننده افزایش آسیب هاي اجتماعی از قبیل طلاق و اعتیاد و خشونت نیز نگران  همچنین  .دارد وجود دهه آینده در روانی اختلالات
 .است

 و داشته است را نفت درصد از جمعیت 5حدود  پوشش شرایط بهترین در گذشته دهه در روان سلامت هاي برنامه مجموعه )4 پیام
 . اند مانده محروم خدمات این از عموم کارکنان

٥ 
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 تهدید در محیط بیرونی و ضعف در درونی محیط حاضر حال در که دهد می نشان کشور روان سلامت نظام وضعیت تحلیل )5 پیام

  است ) کارکنان مشارکت ازجمله( بین بخشی همکاري توسعه و در صنعت درونی سازي ظرفیت نیازمند فعلی موقعیت بهبود و دارد قرار
 

و   خانواده ،درمحیط کار نفت وزارت عملیات محور بایست می اساسی راهبرد سه آینده سال پنج شواهد موجود  در بر اساس )6 پیام
 گذاري سرمایه و طراحی و اجراي مداخلات پیشگیرانه ، روان سلامت خدمات فعلی بهبود و ارتقاي وضعیت: گیرد محیط زندگی قرار

 .عوامل خطر راستاي کاهش در

 و همکاري هاي نامه تفاهم انعقاد با که پیشبرد اهداف این سند خواهد بود  در گام اولین وزارت نفت در سند تصویب این  )7 پیام
 .خواهد شد دنبال آن توسط سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت پایش و پروژه مدیریت نظام استقرار

٦ 
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سلامت روان در اسناد بالادستی

 

  یافته، متناسب با مقتضیات فرهنگی،  توسعه ي ایرانی جامعه جمهوري اسلامی ایران 1404چشم انداز سال سند در
سالاري دینی،  هاي اسلامی، ملی و انقلابی، با تأکید بر مردم جغرافیایی و تاریخی خود، و متکی بر اصول اخلاقی و ارزش

ر ب. مند از امنیت اجتماعی و قضایی خواهد بود ها، و بهره هاي مشروع، حفظ کرامت و حقوق انسان عدالت اجتماعی، آزادي
هاي برابر، توزیع  رفاه، امنیت غذایی، تأمین اجتماعی، فرصت ،برخوردار از سلامتاساس همین چشم انداز جامعه ایرانی 

 . مند از محیط زیست مطلوب است متناسب درآمد، نهاد مستحکم خانواده، به دور از فقر، فساد، تبعیض و بهره

و سعادتمند در پرتو نظام سلامت  جامعه اي سالم: توصیف می کندرا این گونه  1404وزارت بهداشت چشم انداز سلامت  
کرامت انسانی ، عدالت ، حداکثر سلامت ممکن به مثابه حق ، سلامت همه جانبه هدف .  پاسخگو، عدالت محور و نوآور 

پاسخگویی و توسعه پایدار ، انسجام اجتماعی را ارزش هاي خود می داند و اصول  نهادینه سازي ارزشها ي اخلاقی ، 
مسئولیت پذیري ، بهره مندي عادلانه ، پیشگیري و ارتقاي سلامت ، مشارکت مردم ، همکاري بین بخشی ، حاکمیت 
صحیح و یکپارچه ، بهره گیري از نوآوري و فناوري مطلوب ، ارتقاي سرمایه انسانی ، تعالی و توازن را مبناي نظام سلامت 

 .قرار می دهد 

 تماعی، اقتصادي و فرهنگیبرنامه پنجم توسعه اج : 
 : سیاست هاي کلی مرتبط با سلامت روان -

 آموزان  و جسمى دانش روانیافزایش سلامت ) 8بند  
 تقویت نهاد خانواده) 12بند  
تقویت هویت ملى جوانان متناسب با آرمانهاى انقلاب اسلامى، فراهم کردن محیط رشد فکرى و علمى و ) 13بند  

هاى شغلى، ازدواج، مسکن و آسیبهاى اجتماعى آنان، توجه به مقتضیات دوره جوانى و  تلاش در جهت رفع دغدغه
 نیازها و تواناییهاى آنان

 :و سلامت همه جانبه با توجه به تأکید بر رویکرد انسان سالم) 19بند 
 1 ـ یکپارچگى در سیاستگذارى، برنامه ریزى، ارزشیابى، نظارت و تخصیص منابع عمومی19ـ 
 2 روانیـ ارتقاء شاخصهاى سلامت هوا، امنیت غذا، محیط و بهداشت جسمى و 19ـ. 
 3 هاى تهدید کننده سلامت ـ کاهش مخاطرات و آلودگى19ـ. 
 5 تا پایان % 30هاى سلامت به  هاى سلامت و کاهش سهم مردم از هزینه فى بیمهـ توسعه کمى و کی19ـ

 .برنامه پنجم
 :ارتقاء امنیت اجتماعى)  20بند 

 1 ـ مبارزه همه جانبه با مواد مخدر و روانگردان و اهتمام به اجراى سیاستهاى کلى مبارزه با مواد مخدر20ـ. 
 2 هاى عمومى ناشى از آن رىو کنترل ناهنجارىنشین و پیشگی ـ سامان بخشى مناطق حاشیه20ـ. 
 3 هاى فرهنگى  ها براى پیشگیرى و مقابله با ناهنجارى ـ استفاده از ابزارهاى فرهنگى، آموزشى و رسانه20ـ

 .و اجتماعى
 6 هاى فردى و اجتماعى هاى پیشگیرى از آسیب توسعه نظام  ـ35ـ. 
 7 ارحمایت از اقشار محروم و زنان سرپرست خانو  ـ35ـ. 

۷ 
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 : برنامه پنجم توسعهبخش سلامت اهداف  -
 سال پایه تا پایان برنامه% 5افسردگی حداقل به میزان به ویژه  کاهش بار اختلالات روانی 
  سال پایه تا پایان برنامه% 1و %  10سال به ترتیب میزان  15کاهش شیوع استفاده از قلیان و سیگار در افراد بالاي 
 سال پایه تا پایان برنامه% 5مخدر و مواد روان گردان به میزان  کاهش بار ناشی از مصرف مواد 
 توسعه نظام هاي پیشگیري از آسیب هاي فردي و اجتماعی 
 تقویت نهاد خانواده 

                           )1394آبان ماه ( سند چشم انداز و برنامه راهبردي سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت -

راهبردهاي کلان سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت از جمله ارتقاي سلامت، کیفیت خدمات، در این سند بر 
رضایتمندي خدمات گیرندگان، کارآمدي سازمانی، تعالی و رشد سرمایه هاي انسانی و بهبود روابط فراسازمانی تأکید 

 .شده است
  

۸ 
 



 اجتماعی صنعت نفت –سند جامع سلامت روانی  1399-1395

 

 :تعاریف 

  

 1سلامت روان .1

ي  کم در برگیرنده دستاز نظر سازمان جهانی بهداشت چیزي فراتر از نبود اختلالات روانی است و  مفهوم سلامت روان
احساس خودکارآمدي به صورت خوددریافتی  -2. فرد از نظر ذهنی احساس خوب بودن داشته باشد -1: شش مؤلفه است

خودمختاري در فرد وجود  -هاي استقلال یویژگ -3). یعنی خود فرد احساس کند کارآمد، مفید و موفق است(داشته باشد 
فرد بداند متعلق به نسلی است و بعد از او هم  -5. احساس شایستگی و کفایت در خود داشته باشد -4. داشته باشد

 .ي هیجانی داشته باشد هاي بالقوه خودشکوفایی و توانمندي  -6. آیند هاي دیگر می نسل

 2آسیب اجتماعی. 2

  دسته اي از نابسامانی ها و ناهنجاري هاي رفتاري افراد یک جامعه چه بصورت فردي و یا جمعیبه  آسیب هاي اجتماعی
این آسیب ها .اطلاق می شوند که ریشه در بی نظمی ها، کژکارکردي هاي پدیده هاي اجتماعی و پیامدهاي نامطلوب آنها دارد

به هر نوع : همچین می توان گفت که . عه می شوندغالبا باعث رنجش روانی، جسمی و مادي اقشار خاص و آسیب پذیر جام
عمل فردي یا جمعی گفته می شود که در راستاي اصول اخلاقی و قواعد عام عمل جمعی یا غیررسمی جامعه محل فعالیت 

 کنشگران قرار نمی گیرد و در نتیجه با منع قانونی و یا قبح اخلاقی و اجتماعی روبه رو میگرد

 3پیشگیري . 3

باعث به توانبخشی است که  مداخلاتشناسایی زودهنگام و  به معناي مداخله هوشمندانه به منظور جلوگیري از وقوع،پیشگیري 
اشاره ... گرایش به مصرف مواد، طلاق، افسردگی و  از آن جمله می توان بهگردد که  بیماري و یا آسیب می وجود آمدن عوامل

 .نمود

تقسیم بندي جدیدتري  1994از  اما. ه سطح اولیه، ثانویه، و ثالثیه تقسیم می کردنددر گذشته برنامه هاي پیشگیري را به س
 -آسیب هاي روانی که طبق آن، برنامه هاي پیشگیري را می توان براساس سطح درگیري جامعه هدف با  ه استمطرح شد
 (Robertson, 2006; NIDA, 1997).»6موردي«و » 5انتخابی«، »4همگانی«: به سه نوع تقسیم کرد اجتماعی

همه ي مردم یک کشور یا محله یا همه ي کارکنان یا همه ي محیط هاي کار را دربر – )جمعیت عمومی(پیشگیري همگانی 
 .می گیرد و اطلاعات و مهارت هاي لازم را به همه ي آنها ارائه می کند

۱ - mental health 
۲ - social pathology 
۳ - prevention 
٤ - universal 
٥ - selective 
٦ - indicated 

۹ 
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، محیط متشنج خانوادگی یا در مشاغل ناختیمشکلات شصرفاً در گروه هاي پرخطر مثلاً کارکنانی که  -پیشگیري انتخابی 
  .کل یک زیرگروه پرخطر را هدف می گیرد این نوع پیشگیري. پراسترس قرار دارند، اجرا می شود

بر آن دسته افرادي متمرکز است که گرچه هنوز ملاك هاي تشخیص اختلال روانی یا آسیب اجتماعی   -پیشگیري موردي
ندارد، ولی نشانه هاي نگران کننده ي آن مثل افت عملکرد و مصرف سیگار و غیبت مکرر و رفتارهاي مشکل زا در آنها رخ داده 

  (Galanter & Kleber, 1999; NIDA, 1997) .این مداخلات بر عوامل خطر فردي، نه محیطی متمرکز است. است

 1عامل خطر. 4

به اختلال را یا ارثی است که احتمال ابتلاء فرد یا گروه  يهر جنبه اي از رفتار یا سبک زندگی، عامل محیطی، یا ویژگی مادرزاد
 (NCBI) . روانی یا آسیب اجتماعی بیشتر از افراد دیگر می سازد

 2 عامل محافظ. 5

دارنده ي آن  یا ارثی است که احتمال ابتلاء فرد یا گروه ياز رفتار یا سبک زندگی، عامل محیطی، یا ویژگی مادرزاد هر جنبه اي
 (NCBI) .از افراد دیگر می سازد کمتر آسیبرا به 

 3فرایند تاب آوري. 6

، تهدید، یا فشار )تروما(ناگوار، ضربه روانیفرایند پویایی است که افراد برخوردار از تطابق رفتاري مثبت هنگام مواجهه با شرایط 
به عبارت دیگر تاب آوري فرایندي است که طی آن فرد علیرغم مواجهه با عامل خطر، نه تنها . روانی، از خود نشان می دهند

 .خواهدداشت اي اوبر يبهتر دچار عوارض آن نمی شود، بلکه حتی پیامد

 4سلامتموثر بر اجتماعی عوامل. 7

کار و زندگی می کنند می توانند به عنوان شرایط اجتماعی جایی که مردم در آن  (SDH)سلامت  اجتماعی مؤثر برعوامل 
تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت عبارت است از ویژگی هاي اجتماعی جایی که زندگی در آن "به نظر تارلوف  .شناخته شوند

 (Tarlov, ۱۹۹٦) ."جریان دارد

 5اجتماع. 8

هره و منافع مشترك و چکنند، برخورد و رابطه چهره به  گروهی از اشخاص که معمولاً در یک جا سکونت داشته و یا کار می
 .ملموس دارند

 

۱ - risk factor 
۲ - protective factor 
۳ - resiliency 
٤ - social deteminat of health 
٥ - community 

۱۰ 
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 1(CBI)مداخله اجتماع محور . 9

مداخله اجتماع محور، عبارت است از مشارکت اعضاي جماعت در جمع آوري اطلاعات مربوط به جماعت، تعیین اولویت 
این مداخلات، با افرادي شروع می شود . مشکلات جماعت، شناسایی منابع اجتماع و برنامه ریزي براي حل مشکلات جماعت

که در جماعت زندگی می کنند و به اجتماع مسئولیت اولیه را براي تعیین کانون فعالیت ها در هر سطحی، و ایجاد راهبردها براي 
   Rosenberg, 2002) ( . مواجهه با این مشکلات اعطا می کنند

  

۱ - Community – Based Intiative 
۱۱ 
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 تحلیل وضعیت موجود 

 
 آن روند و کشور روان سلامت هاي شاخص وضعیت خلاصه) 1

 13مسئول  ترتیب به ایدز بیماري وصدمات  روانی، -عصبی اختلالات ، 2001 سال در بهداشت جهانی سازمان گزارش طبق % ،
 از % 33 بیماریها کلی بار .باشند در جهان می (DALY)ناتوانیهاي عمر از دست رفته تطبیق یافته با  سالاز%  6و % 12

 عامل افسردگی اختلال میان این در و دهند می تشکیل روانی -عصبی بیماریهاي را(YLD)  هاي سپري شده با ناتوانی سال
Fدارد شده  محاسبه علل را بین رتبه سومین و بوده هاي سپري شده با ناتوانی  سالدرصد از 15/12

1. 

 این بار درصدي 15 افزایش موجود شواهد و یابد افزایش سرعت به روانی بیماریهاي کلی بار ، 2020 سال تا شود می بینی پیش 
 .دهد می نشان را بیماریها

 

ماه گذشته ، شدت اختلالات روانی ،  12 طی شیوع اختلالات روانی 13892 -1390سال  در روان سلامت ملی پیمایش اساس بر
. میزان استفاده از خدمات سلامت روان و انواع آنها ، هزینه هاي ابتلا به اختلالات روانی و نحوه پرداخت آن تعیین شده است

 زیر فدر این پیمایش، تعری. ساله ایرانی ساکن در کشور انجام شده است 64تا  15نفر از جمعیت  7886این پیمایش بر روي 
 :است گرفته قرار استفاده مورد گذشته ماه 12 در روانپزشکی اختلال به ابتلا براي
 :گذشته ماه 12 در زیر از اختلالات یک هر وجود

 ؛ 1 نوع اختلال دوقطبی و دیستایمی اساسی، افسردگی اختلال شامل(خلقی اختلال گونه هر )1 
 اختلال منتشر، اضطراب اختلال اختلال فوبی اجتماعی، آگروفوبیا، اختلال پانیک، اختلال شامل(اضطرابی اختلال گونه هر وجود )2

 سانحه؛ از پس استرس اختلال و جبري وسواسی
 اولیه؛ وجود اختلال سایکوتیک )3 
 .الکل و مواد مصرف اختلال گونه هر وجود )4 

ماه قبل 12دچار یک یا چند اختلال روانپزشکی در ساله ساکن کشور  64-15درصد از افراد  6/23 بر اساس نتایج به دست آمده، 
دهنده شیوع بیشتر و معنادار اختلالات در  درصد است که نشان 5/26درصد و در زنان  8/20این رقم در مردان . از بررسی هستند

 .باشند شایعترین اختلالات، اختلالات اضطرابی و خلقی می. زنان است

 1هاي خفیف تا شدید بیماري  به اختلال روانپزشکی در دسته نرخ ابتلاء افرادسبت تقریبی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که به ن
در دسته اختلالات شدید روانی،  از افراد مبتلا به اختلالات روانپزشکی از نظر شدت بیماري% 3/32به طوري که . می باشد 3به 
 .ر دارندنیز در دسته خفیف قرا%) 7/36(در دسته متوسط و بقیه افراد % 31

شامل هزینه هاي ذیل  1390-1389به طور کلی هزینه اختلالات روانی بررسی شده در گزارش پیمایش سلامت سال هاي 
 :است

۱ - Mental Health, Annual report of WHO. ۲۰۰۱ 
ن وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت بهداشت، دفتر سلامت روانی و اجتماعی و دانشگاه علوم پزشکی تهران، پیمایش ملی سلامت روا - 2

 1393: مهرسا، 1389-1390
 

۱۲ 
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 : زینه هاي مستقیمه -1

هزینه هاي خدمات بستري و سرپایی، مراجعه به داروخانه براي تجدید نسخه، گروه هاي خودیاري مراکز کاهش آسیب  -
 . که شامل هزینه هاي بهداشتی درمانی و هزینه هاي غیربهداشتی درمانی هستند

که خانواده براي  مکمل، هزینه هایی/سایر هزینه هاي غیربهداشتی درمانی، شامل هزینه هاي استفاده از طب سنتی -
  .جبران وظایف فرد حین بیماري و ناتوانی از جیب پرداخت کرده است، هزینه هاي انتظامی و قضایی و سایر هزینه ها

 هزینه هاي غیرمستقیم شامل هزینه غیبت از کار  -2

انی و غیربهداشتی براي هزینه هاي مستقیم بهداشتی درم 1389ریال در سال  6912235به طور متوسط یک بیمار روانپزشکی 
درصد از درآمد سرانه خانواده  6/27، میزان 1389براساس میانگین درآمد خانوار در سال . درمانی خود از جیب هزینه کرده است

ریال هزینه  1210724علاوه بر این، به طور میانگین . داراي بیمار روانپزشکی به طور مستقیم صرف این اختلالات می ود
همچنین هزینه مستقیم براي یک فرد غیر بیمار . غیرمستقیم مربوط به غیبت از کار به دلیل بیماري روانپزشکی بوده است

 564159هزینه غیبت از کار . ریال  3901579ده از هرگونه خدمات براي مشکلات اعصاب وروان، به طور میانگین استفاده کنن
این هزینه ها در افراد غیربیمار ممکن است به دلیل مشکلات روانپزشکی از قبیل اختلالات خواب، اختلالات . ریال بوده است

 خوردن، ترس از موقعیت هاي خاص باشد
 لیکن .است خوراکی از آن پس و تدخینی مواد مصرف روششایع ترین  ، 1386 سال ( RSA ) 1مواد سریع ارزیابی مطالعه اساس بر 

 داشته اي ملاحظه قابل افزایشی روند سالهاي قبل به نسبت رقم این که دهد می تشکیل را موارد رصدد 7/18 نیز تزریقی مصرف

 رقم گرفتن درنظر با .است شده گزارش درصد 6/22 با برابر  1386سال  در نیز گذشته سال یک در مواد تزریقی مصرف سابقه .است

 تزریقی مصرف سابقه درصدي 6/22 شیوع کشور و در غیرقانونی اعتیادآور مواد به معتاد نفر هزار دویست و میلیون یک  بینانه خوش

 .کرد برآورد نفر 271000 حداقل می توان را تزریقی مصرف کنندگان تعداد ،)معتادان اظهار بر بنا( گذشته سال یک در مواد

 هاي نسبت افزایش(شده  تشدید 1384 تا 1367 از مصرف الگوي که است آن از حاکی نیز 2)1386( همکاران و نوري ي مطالعه

 تشدید روند نیز و بیکاري، افزایش با روندهاي روند این و  )اعتیاد از ناشی مرگ و ایدز، اعتیاد، با مرتبط زندانیان و دستگیرشدگان
 .است داشته معنی داري ي رابطه )شدن  و جهانی شدن، شهري جرم، طلاق، افزایش( کشور  در )آنومی( هنجاري  بی

 
 94و  93سالهاي دهد که طی  بهداشت و درمان صنعت نفت نشان میو سلامت روان سازمان نتایج مطالعات مراکز مشاوره 

هاي اجتماعی به این مراکز مراجعه که بیشترین علت به  نفر جهت دریافت خدمات مشاوره و پیشگیري از آسیب 95678تعداد 
 :ترتیب عبارت بودند از 

 

 

 

 

 

 1386 –هومان نارنجی ها و همکاران  –ارزیابی سریع وضعیت سوء مصرف و وابستگی به مواد در ایران  -  1
  1386 -رویا نوري و همکاران  -1384تا  1386تحلیل روند پدیده هاي مرتبط با شدت اعتیاد در سال هاي  - 2

۱۳ 
 

                                                           



 اجتماعی صنعت نفت –سند جامع سلامت روانی  1399-1395

 

 مراجعه به مراکز مشاوره سازمان تعداد
 )مورد مراجعه(مراجعین  سال

1393 45225 
1394 50453 

 

 

 روان سازماندرصد علت مراجعه به مراکز مشاوره و سلامت 

مشکلات 
 زناشویی

مشاوره قبل از  فرزند پروري استرس افسردگی اضطراب
 ازدواج

روابط بین 
 اعضا خانواده

 سایر موارد بی خوابی توهم روابط اجتماعی تحصیلی شخصی

29 23 13 10 9 6 5 2 1 1 0 0 1 
 

 

 

 جمعیت طبی تحت پوشش صنعت نفت
 نفر 95311 شاغلین تحت پوشش
 نفر 220429 خانواده تحت پوشش

 نفر 217562 بازنشسته تحت پوشش
 نفر 533302 جمع کل 

 

 

 درصد بازه سنی جمعیت طبی تحت پوشش
 10 سال 12تا  0
 12 سال 20تا  13
 35 سال 40تا  21
 27 سال 60تا  41

 16 به بالا 61

 

 

 منابع انسانی سلامت روان
 روانپزشک دکتراي روان شناس روان شناس کارشناس ارشد کارشناس روان شناس

 نفر 30 نفر 13 نفر  60 نفر 17
 

           

۱٤ 
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اجتماعی در صنعت نفت  -مداخلات سلامت روانی         

 

 هاي سلامت روان  که در حال مطالعه و تدوین، پایلوت، اجراي کشوري و ارزشیابی است مداخلات یا برنامه 

 :دنبه شرح ذیل می باش

برنامه ریزي و مشاوره تخصصی   , تشکیل شوراي تخصصی سلامت روان سازمان بهداشت و درمان براي سیاستگذاري .1
 سیستم اجرایی 

مرکز و  35با  همه مناطق در (مناطق بهداشت و درمان صنعت نفت   سلامت روانو مشاوره جامع کز امرتوسعه  .2
  )کلینیک مشاوره

  اهواز: هاي نفت مانند  دکشی در برخی از مناطق پرخطر به ویژه شهركهاي پیشگیري اولیه از خو اجراي طرح .3
پروتکل ارزیابی سریع، تدوین استانداردها و پروتکل مداخله (اجتماعی در حوادث غیرمترقبه  –برنامه حمایت روانی  .4

  )ویژه مدیران و کادر بهداشتی درمانی
کودك (بازاموزي روان شناسان و مشاورین سازمان در زمینه مداخلات موثربراي پیشگیري از خشونت هاي خانگی  .5

 ) آزاري و همسر ازاري
  هاي تابعه هاي زندگی و پیشگیري ازاعتیاد در مناطق بهداشت و درمان و شرکت توسعه برنامه  مهارت .6
شکی پس از ترخیص از بیمارستان توسط واحدهاي بهداشتی و برنامه مراقبت از افراد مبتلا به اختلالات روانپز .7

 مددکاري اجتماعی 
  برنامه غربالگري سلامت روان کودکان و نوجوانان .8
  هاي فرزندپروري به والدین تدوین برنامه آموزش مهارت .9

 انپزشکیایجاد بخش هاي روانپزشکی در بیمارستان هاي صنعت نفت و پیش بینی افزایش تعداد تخت هاي بستري رو .10
 در تهران و اهواز 

 خانواده  مات بهداشت روان در برنامه  پزشکادغام خد .11
  عضویت کارشناس بهداشت روان در کمیته سلامت مناطق .12
  HSEهاي کار  توسط واحد سلامت کار و  اجراي برنامه غربالگري  سلامت روان در محیط .13
در برخی از مناطق به منظور مشارکت فعال زنان در برنامه هاي خود  "پیام رسان سلامت زنان انجمن "تشکیل  .14

 مراقبتی و سلامت روان 
 )بررسیدر حال (پژوهشی رابطه معنویت با سلامت روان  -ها ي آموزشی  برنامه .15
 تیم سلامت  هاي آموزشی سلامت روان براي پرستاران، پزشکان و کارشناسان سلامت روان تدوین و انتشار بسته .16
 )درحال انجام(و خانواده ها و معاینات استخدامیبازنگري پرسشنامه هاي غربالگري اختلالات روانپزشکی براي کارکنان  .17
  اختلالات روانپزشکی براي پزشکان عمومی و کارشناسان سلامت روان) کوریکولوم(تدوین و اجراي برنامه آموزشی  .18
 1)در مراحل پیش تصویب(ازمان بهداشت و درمان صنعت نفت ایجاد ساختار سازمانی سلامت روان در س .19

 

 .صنعت نفت موجود می باشدکلیه اسناد ذکر شده در سازمان بهداشت و درمان  - 1
۱٥ 
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 تحلیل وضعیت

اعتیاد و طلاق و باعنایت به سیر ,اضطراب , باتوجه به توصیف وضعیت کنونی اختلالات روانی و آسیب هاي اجتماعی از جمله افسردگی 
 :را به قرار زیر می توان تحلیل نموداجتماعی در صنعت نفت  –وضعیت موجود خدمات سلامت روانی , فعالیت هاي پیشگیرانه

 :قوت ها

تصویب و ابلاغ  سند چشم انداز و برنامه راهبردي سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت توسط هیئت مدیره سازمان  .1
 بهداشت و درمان صنعت نفت 

 خانواده ها و صنعت نفت , حضور مدیران متعهد و تحول گرا در حوزه ارتقاي سلامت کارکنان  .2
وجود امکانات پرسنلی و سخت افزاري و حضور بهداشت و درمان صنعت نفت کشور در کلیه مناطق و ایستگاه ها و  .3

 ارائه خدمات لازم بهداشتی و درمانی به کارکنان و خانواده هاي آنان
 ت هاي مناسب در حوزه بهداشت و درمان صنعت نفت در اقصی نقاط کشوروجود زیرساخ .4
وجود نگرش نسبتا مثبت مدیریت هاي صنعت نفت براي هماهنگ نمودن فعالیت هاي شرکت هاي تابعه در زمینه  .5

 ارتقاء سلامت روان کارکنان و خانواده ها 
 ارتقاي بهره وري در صنعت نفت کشور وجود خرد جمعی در راستاي افزایش سلامت کارکنان  و خانواده ها و .6
حساسیت مدیران  وزارت نفت و سازمان بهداشت و درمان به ضرورت تدوین برنامه  جامع در حوزه ارتقاء سلامت و  .7

 اجتماعی –کاهش آسیب هاي روانی 
ضور توجه مدیران بهداشت و درمان صنعت نفت به ضرورت رویکرد بین رشته اي در فعالیت هاي پیشگیرانه با ح .8

 پزشکان، روانپزشکان، روانشناسان، مددکاران و جامعه شناسان
وجود دیدگاه پیشگیرانه  براي کاهش عوارض ناشی از ابتلاء کارکنان به اختلالات روانی و آسیب هاي اجتماعی در  .9

 صنعت نفت
تأکید بر سلامت آسیب کارکنان در شرکت هاي تابعه با   از به منظور پیشگیري HSEوجود واحد هاي روابط کار و  .10

 روانی اجتماعی کارکنان
 اقبال مدیران و جمعیت تحت پوشش از برنامه هاي پیشگیري از اختلالات روانپزشکی و آسیب هاي روانی اجتماعی  .11
 تخصیص بودجه مناسب به برنامه هاي بهداشتی و درمانی حوزه سلامت درصنعت نفت  .12
رش و رفتار  در جهت  پیشگیري از طریق اقداماتی مانند تغییر نگ, تلاش مجدانه مدیران براي افزایش آگاهی  .13

 اعتیاد و دیگر آسیب هاي اجتماعی در شرکت هاي تابعه, برگزاري گردهمایی هاي پیشگیري از اختلالات روانی 
 قدمت پزشکی خانواده  و سیستم ارجاع در صنعت نفت  .14
 قدمت طب کار و معاینات دوره اي در صنعت نفت  .15
 درمانی و سلامت نگر  , جمعیت تحت پوشش براي مداخلات پیشگیرانه امکان دسترسی  به  .16
 وجود ساختار یکپارچه مدیریت بحران در صنعت نفت  .17
روان شناسی و , روانپرشکی,طب صنعتی , وجود همبستگی و هماهنگی  درون بخشی در حوزه هاي پزشکی خانواده   .18

  روابط کار و مددکاري اجتماعی در سازمان بهداشت و درمان
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 :ضعف ها

 عدم وجود ساختار سازمانی مناسب سلامت روان در سازمان  .1
 وجود برنامه هاي موازي و ضعف درهماهنگی شرکت ها و ناهمخوانی فعالیت ها با نیازهاي گروه هدف .2
ضعف نظام رصد وضعیت اختلالات روانی و آسیب هاي اجتماعی و عوامل آن در سطح مناطق و در دسترس نبودن  .3

 مورد نیازاطلاعات 
 کمبود نیروي انسانی متخصص براي سلامت روان در سطح سازمان  .4
 اجتماعی و اعتیاد –تخصیص بودجه ناکافی در حوزه سلامت روانی   .5
 -هزینه (اجتماعی در شرکت ها  –پایش و ارزشیابی بر نحوه اجراي برنامه هاي سلامت روانی , نبود نظارت  .6

 )اثربخشی
 رهنگی و شرایط محیط کار در برنامه ریزي هاي آموزشی توجه ناکافی به تفاوت هاي ف .7
 در اولویت نبودن پیشگیري از اختلالات روانی و آسیب هاي اجتماعی و اعتیاد در سازمان بهداشت و درمان  .8
 کمبود دانش و مهارت در برنامه ریزي مداخلات اجتماع محور .9

 اجتماعی و اعتیاد   –ضعف پژوهش در حوزه سلامت روانی  .10

 اجتماعی و اعتیاد  در صنعت نفت –نبود بانک جامع اطلاعاتی در حوزه سلامت روانی  .11
چگونگی مشارکت و نظارت بر ارائه خدمات بخش خصوصی در برنامه هاي , نبود سازوکار مناسب در بکارگیري .12

 سلامت روان صنعت نفت 

 –ی از کارکنان آسیب دیده روانی توان بخشی و حمایت هاي اجتماع, ناکافی بودن برنامه هاي توانمند سازي  .13
 اجتماعی و خانواده هاي آنان

نبود هماهنگی برون سازمانی با متولیان و نهادهاي مرتبط با سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد براي بهره مندي از دانش  .14
 . ظرفیت و منابع آنها , 

در صنعت نفت به منظور ارتقاي  کمبود برنامه هاي مرتبط با سلامت روانی اجتماعی زنان شاغل و تحت پوشش .15
, خانوادگی و اجتماعی به ویژه در زمینه گرانباري نقش , پیشگیري از اختلالات و توانمند سازي فردي , سلامت روان

 . تبعیض و خشونت در ابعاد مختلف, فرسودگی شغلی 

 :فرصت ها

ز طریق همکاري و مشارکت با مراکز امکان بهره گیري از دانش و تجارب ملی و بین المللی در زمینه پیشگیري ا .1
 علمی معتبر داخلی و خارجی

 امکان استفاده از فضاي مجازي با توجه به توسعه فناوري در کشور  .2
 توجه روزافزون به مشکلات اجتماعی و اختلالات روانی و لزوم مداخله براي پیشگیري و کنترل آنها در سطح ملی  .3
 با موضوع تبطات علمی مرجهانی و دانشگاه ها و مؤسسوجود دانش پیشرفته ي پیشگیري در سطح  .4
 خانوادگی و اجتماعی –حساسیت بالاي خانواده هاي کارکنان صنعت نفت نسبت به سلامت فردي  .5
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 تأثیرگذار در حوزه هاي سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد ) NGO -سمن (وجود سازمان هاي مردم نهاد  .6
 امکان استفاده از شرایط پسا تحریم مبتنی بر برنامه هاي سازمان و صنعت نفت  .7

 درمان و آموزش پزشکی , تصویب طرح جامع سلامت روان کشور در وزارت بهداشت  .8

 توجه ویژه مدیریت کلان کشور به پیشگیري و کاهش آسیب هاي روانی اجتماعی و اعتیاد .9

 :تهدیدها

 تی و درمانی معطوف به سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد نبود ثبات در سیاست هاي بهداش .1
 طلاق و خشونت , اعتیاد , افسردگی : اجتماعی از جمله  –افزایش روزافزون مشکلات روانی  .2
 تغییرات سریع فرهنگی اجتماعی و سبک زندگی و افزایش آسیب هاي اجتماعی در محیط کار و خانواده  .3
 وري   خانوادگی و اجتماعی و تأثیر نامطلوب آن در چرخه بهره, فردي هاي  افزایش عوارض و پیامدهاي آسیب  .4

 وجود آموزش هاي نامناسب و غیرتخصصی در خصوص مسایل روانی اجتماعی  .5

 مداخله افراد فاقد صلاحیت تخصصی لازم در حوزه بهداشت روان .6

 نظارت ناکافی سازمان هاي متولی سلامت روان و اعتیاد بر روند خدمات سلامت روان در کشور   .7

 بازتاب  بحران هاي منطقه اي و جهانی در سلامت روانی اجتماعی جامعه  .8

 حادثه خیزي و احتمال بروز بلایاي طبیعی در کشور  .9

 تغییرات اقلیمی و زیست محیطی کشور  .10

 و تأثیر آن بر جمعیت تحت پوششحاشیه نشینی و پدیده مهاجرت , ی افزایش نامتناسب شهر نشین  .11
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ذینفعان تدوین و استقرار سند جامع

 مراجع تصمیم گیر و سیاست گذار در وزارت نفت

 سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت 

 صنعت نفتمدیران ارشد 

 کارکنان

 خانواده هاي کارکنان 
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 تقویت کمی و کیفی خدمات مشاوره اي 
مکاتبه اي ،تلفنی  و اینترنتی و یژه در  -ارایه خدمات راهنمایی و مشاوره به کارکنان و خانواده هاي آنان بصورت حضوري

 ...زمینه هاي فردي، خانوادگی و شغلی و 
متخصصین  توسط و روانپزشکی از جمله اعتیاد  اختلالات روانشناختی جلوگیري از بروزطراحی و برنامه ریزي مؤثر در زمینه 

 علوم رفتاري
 استقرار روانشناس و مشاوره خانواده درسطح صنعت نفت 

 اجتماعی از زنان داراي همسر اقماري_توسعه خدمات مددکاري اجتماعی به منظور ایجاد چتر حمایت روانی  
 آموزش مدیران و کارکنان در زمینه بهداشت روانی محیط کار

 آموزش مدیران ارشد و میانی در زمینه عوامل موثر در ارتقاي بهداشت روانی محیط هاي کاري
هاي  وش هاي ارتقاي بهداشت روان و مقابله با استرس هاي ناشی از محیط کار به شیوه آموزشآموزش کارکنان در زمینه ر

 هاي آموزشی مدون گروهی و کارگاه
آشنایی مدیران ارشد و میانی با روش هاي نوین کاربرد روانشناسی در صنعت به منظور کاهش آسیب پذیري روانی اجتماعی  

 کارکنان و خانواده هاي آنان
 هاي زندگی در محیط کار مهارت هاي ارتباطی در محیط کار با رویکرد آموزش مهارتافزایش 

 پربار سازي روابط زناشویی و خانوادگی کارکنان 
هاي آموزشی و یا  آموزش همسران بمنظور افزایش دانش و دستیابی به مهارت برقراري ارتباط سالم با یکدیگر در قالب کارگاه 

 هاي گروهی آموزش
  مبتنی بر شواهدهاي  هاي زندگی خانوادگی براساس مدل ارتآموزش مه

 آموزش پیش از ازدواج ویژه فرزندان در آستانه ازدواج
 هاي مرتبط با رضایت زناشویی کارکنان و همسران انان توسط متخصصین مجرب به تفکیک جنسیت آموزش
 روانشناسی کاربردي خانوادهو هاي مرتبط با مدیریت خانواده  آموزش

 ارتقاي مهارت هاي فرزند پروري در کارکنان
 ...آموزش دانش والدین در خصوص روانشناسی و مسایل تعلیم و تربیت کودکان و نوجوانان ، دوران بلوغ و

 هاي مهارت برقراري ارتباط والدین با کودکان و نوجوانان آموزش 
  هاختی شایع دوران کودکی و نوجوانی و شیوه برخورد با آنوالدین با نشانه ها و علایم اختلالات رفتاري و روانشنا سازي آشنا

در سنین نوجوانی و ) نوپدید و بازپدید(هاي اجتماعی شایع  آموزش هاي تخصصی ویژه والدین به منظور آشنایی با آسیب
 هاي مقاوم سازي فرزندان در برابر این آسیبها روش

 ها آموزش مهارتهاي زندگی به کودکان و نوجوانان خانواده
مقابله با و هاي کنترل  و یونیسف از جمله مهارتسازمان جهانی بهداشت هاي  آموزش مهارت هاي زندگی براساس پروتکل

 ....گیري و  استرس، جرأت آموزي و ابراز وجود، خودآگاهی، ارتباطات سالم، تصمیم
به روش آموزش گروهی و تورهاي  هامقابله با آنهاي  آشنایی نوجوانان و جوانان با علل گرایش به آسیب هاي اجتماعی و شیوه

 تفریحی -آموزشی 
 آموزش سواد رسانه اي براي پیشگیري از آسیب هاي فضاي مجازي در کودکان و نوجوانان

 پیشگیري از سوء مصرف و وابستگی به مواد مخدر ر با رویکرد اجتماع محور در محیط کار و زندگی
 با علل و عوارض مصرف مواد مخدر در محیط هاي کاريآموزش مدیران و کارکنان در ارتباط 

 آموزش مدیران ارشد و رؤساي حراست  در ارتباط با نشانه و علایم سوء مصرف مواد مخدر در کارکنان
 آشنایی مدیران و رؤساي حراست با روش هاي نوین کاهش سوء مصرف و پیشگیري از اعتیاد در محیط هاي صنعتی

 آموزشی و نمایشگاههاي تخصصی در مرکز منطقه و مراکز انتقال نفت در زمینه پیشگیري و درمان اعتیادبرگزاري کارگاه هاي 
 آشنایی زنان کارکنان با علل، عوارض و روشهاي پیشگیري از اعتیاد در همسران و فرزندان

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 مداخلات اساسی
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 ارتقاي سطح پیشرفت تحصیلی فرزندان کارکنان 
 مشاوره تحصیلیخدمات ا دانش آموزان نیازمند ب شناسازيآ
هاي  برنامه ریزي جهت تقویت بنیه تحصیلی و پیشرفت درسی در مقاطع ابتدایی، راهنمایی و دبیرستان از طریق مشاوره 

 اي تحصیلی حضوري و مکاتبه
 آموزش والدین در زمینه روش هاي تسهیل در امر یادگیري فرزندان

 افزایش مهارتهاي مطالعه مؤثر و فنون نوین یادگیري 
 آموزش عملی افزایش هوش هیجانی 
نشاط افزایی و ایجاد شادي و سر زندگی 

شناسی شادي و  هاي آنان با موضوع روان هاي گروهی ویژه مدیران و کارکنان و خانواده برگزاري کارگاههاي آموزشی و آموزش
 هاي ساده ایجاد نشاط در محیط کار و زندگی روش
اده هاي آنان در برنامه هاي بهداشت روان از طریق عضویت در تقویت روحیه مشارکت کارکنان و خانو

 هاي همیار سلامت روان گروه
 محیط زندگی و شغلیدر  یه مشارکت کارکنان و خانواده هاافزایش روح

 و معنوي اجتماعی ،روانی ، در برنامه هاي پیشگیرانه در ابعاد جسمی کارکنان و خانواده هاي آنان مشارکت فعال 
 ایجاد فرهنگ مشارکت جمعی در حل مشکلات مربوط به محیط هاي شغلی و زندگی 

 هاي سلامت روان با مشارکت زنان در منازل سازمانی تشکیل تیم
آموزش هاي پیش از بازنشستگی و احساس ارزشمندي فردي و خانوادگی کارکنان با سابقه 

 هاي کاربردي دوران بازنشستگی مهارتافزایش آموزش همسران افراد در آستانه بازنشستگی و 
هاي زندگی فردي، خانوادگی و شغلی گسترش و توسعه آموزش مهارت 
شناسان ورزشی هاي ورزشی هدفمند با استفاده از متخصصین ورزش به ویژه روان توسعه فعالیت 
 معنوي و اخلاقی در راستاي ارتقاي سطح سلامت روان , استفاده از منابع غنی دینی 

 آشنایی مدیران و کارکنان با اخلاق حرفه اي 
 در حوزه کار و خانواده ویج آموزه هاي دینی و اخلاق محورتر
تغییر در الگوهاي اوقات فراغت و سبک زندگی 

 هاي محیط کار به لحاظ گذران اوقات فراغت، چیدمان محیط مشارکت کارکنان در تدوین برنامه
 ...هاي سلامت محور به ویژه ترك سیگار، تغذیه سالم و  اصلاح سبک زندگی از طریق ترویج برنامه 
شاغلین در برنامه هاي جمعی و اردوهاي ) زنان(ها به ویژه همسران  افزایش مشارکت خانواده

 ....خانوادگی و 
 مسرانکارکنان بر روي ههاي روانی ناشی از شغل  ارتقاي سطح روحیه و کاهش آسیب

 هاي تفریحی و آموزشی گروهی ویژه اعضاي خانواده کارکنان اجراي برنامه
 ورزشی و تفریحی، ویژه کارکنان –برگزاري مسابقات علمی  
در حوزه هاي سلامت  کادر پزشکی  و پرستاران و کارکنان بهداشت ودرمان صنعت نفت آموزش

 اجتماعی -روانی
اجراي پروژه شهرك هاي سالم صنعت نفت 
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 و  مشکلات روان شناختی, پزشکیمداخله زود هنگام جهت پیشگیري از گسترش اختلالات روان
 آسیبهاي اجتماعی در بین کارکنان و خانواده هاي آنان با توجه به ویژگی هاي فرهنگی و اقلیمی 

  و مداخلات  شناختی و سوء مصرف مواد مربوط به اختلالات روان) بیماریابی(غربالگري هاي
 درمانی بهنگام

  ثبت و گزارش دهی موارد بروز و شیوع اختلالات روانی و آسیب هاي اجتماعی در صنعت نفت
 در بازه هاي زمانی معین 

  موثر  و در دسترس براي تحقق , به صرفه, روز ه ب, طراحی و اجراي برنامه هاي درمانی ساده
 اثربخشی   –هزینه 

  با هاي مصوب بهداشت و درمان صنعت نفت دارویی مبتنی بر راهنمادارویی و غیر ارایه خدمات
 رویکرد پزشکی خانواده و نظام ارجاع 

 از طریق  ارایه خدمات روان شناختی و روانپزشکی به بیماران مبتلا به بیماریهاي  جسمی
 ) health psychologist(بکارگیري متخصصین روان شناسی سلامت 

  ظرفیت هاي درون سازمانی و با استفاده از دسترسی آسان و اثربخش به درمان هاي بستري
 برون سازمانی  
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ي
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 ارتقاي خدمات مراقبتی پس از ترخیص 
 در محیط کار و منزل جسمی و روانی طراحی و ارایه بسته حمایتی با رویکرد مراقبت از بیماران 

ي روانی شدیدو اه براي افراد مبتلا به بیماري اجتماعی –طراحی و استقرار بسته خدمتی بازتوانی روانی 
 سیب دیدگان اجتماعیآ
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 )فرم خام( اجتماعی صنعت نفت –جدول زمان بندي سند جامع سلامت روانی 
 

 پروژه ها و اقدامات
 سال هاي اجراي برنامه

95 96 97 98 99 

ي استقرار
آماده ساز

 

 توسعه مراکز جامع مشاوره و سلامت روان 
 افزایش درصد پوشش خدمات مشاوره و سلامت روان 

 وزش سلامت روان افزایش درصد پوشش آم

     
     
     
     
     
     
     
     

ي سطح اول
پیشگیر

 

      
     
     
     
     
     
     
     

ي سطح دوم
پیشگیر

 

      
     
     
     
     
     
     

ي 
پیشگیر

س
طح سوم

       
     
     
     
     
     

 اجتماعی صنعت نفت –مراحل و زمان بندي استقرار سند جامع سلامت روانی 

 صنعت نفتحساس سازي و جلب حمایت مسئولان ارشد : مرحله یک 

 1395-1399تدوین برنامه عملیاتی سال : مرحله دو 

  ارزشیابی پایش و: مرحله سوم 
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