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 :مشخصات کلی محله

نفر ایرانی و  10440نفر جمعیت دارد که از این تعداد  111۵2محله ابوذر در مجموع  وضعیت جمعیتی محله:

اند و بافت محله نسبتاً پرتراکم است. خانوار ساکن شده ۳717نفر غیرایرانی هستند. این جمعیت در قالب  712

جمعیت را تشکیل درصد کل  11پذیر در محله است که تقریباً نفر جمعیت آسیب 124۳نکته قابل توجه وجود 

 .طلبددهد و توجه ویژه نهادهای حمایتی را میمی

شهرداری واقع شده است.  1۵و  14محله ابوذر در شرق تهران و در محدوده مناطق وضعیت جغرافیایی محله : 

ی راه خاوران کشیده شده، شریان اصلبلوار اصلی ابوذر که در محور شمال به جنوب از خیابان نیروی هوایی تا سه

های کلیدی با معابری کند. تقاطعهای مهمی مثل بسیج و بعثت را فراهم میمحله است و دسترسی به بزرگراه

کنند. بافت حقی، محلاتی و پاسدار، نقش مهمی در اتصال محورهای جنوب شرق تهران ایفا میمانند زمزم، ده

بوستان کوچک و بزرگ که سرانه  12از  سال است و با وجود بیش 22محله عمدتاً آپارتمانی با قدمتی حدود 

هایی مانند مراکز خدماتی و درمانی فضای سبز را بالاتر از میانگین منطقه قرار داده، همچنان به توسعه زیرساخت

 ونقل عمومی مناسب نیاز دارد.و حمل

داده است.  یرا در خود جا ییایمذهب و پو ته،یاز سنت، مدرن یبی: محله ابوذر ترک محله یاجتماع تیوضع

 یهادر محله است. از چالش تیحما ازمندیدهنده وجود قشر ننشان ریپذبیآس تینفر جمع 111۵2حضور 

 یاشاره کرد که برخ مسکن یو گران یفشار اقتصاد لیبه کاهش سلامت روان به دل توانیمحله م یجد یاجتماع

مشارکت  شیافزا ،یاجتماع یهاتیفعال تیکرده است. تقو ترنییها را ناچار به نقل مکان به مناطق سطح پاخانواده

 .کند فایا تیوضع نیدر بهبود ا ینقش مؤثر تواندیم یاجتماع-یفرهنگ یهاو برنامه یمحل

از کارمندان و  یبیساکنان محله ابوذر عمدتاً از اقشار با درآمد متوسط هستند و ترک محله: یاقتصاد تیوضع

و امکانات  یخدمات شهر تیفیک دار،یها شامل اشتغال پاآن یاقتصاد یاصل یهادغدغه. شوندیرا شامل م انیبازار

آن  یامدهایکه پ رودیمحله به شمار م یاصل تاز معضلا یکیمسکن  یاز گران یناش یاست. فشار اقتصاد یدرمان

 یازهایاشتغال از ن یهافرصت جادیو ا یشغل یها. آموزش مهارتشودیم دهید زیو سلامت روان ن یدر ابعاد اجتماع

 محله است. یاساس

 1۳ یدارد و دارا ینسبتاً خوب تیوضع ی: محله ابوذر از نظر امکانات آموزشمحله  یو آموزش یفرهنگ تیوضع

محله  یوجود دارد. سرا یآموز است. مهدکودک و مدارس در مقاطع مختلف به تعداد کافدانش ۶22۶مدرسه با 

خانه کودک با  زیو ن ستیز طیمح وخانواده، سلامت  تیریهنر، مد وگا،یورزش،  یهاکلاس یابوذر با برگزار

آموزش و تعامل کودکان و بزرگسالان فراهم کرده  یبرا یمناسب طیمح ،یخوانمثل تئاتر، شعر و داستان ییهابرنامه
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 نیدر ا زین تختیپا یو هنر یعلم ،یاجتماع ،یاز مراکز مهم فرهنگ یکیخاوران به عنوان  یاست. مرکز فرهنگ

 .شودیت ارزشمند محسوب میظرف کیمحله واقع شده که 

تحت  ی: محله ابوذر از نظر پوشش خدمات بهداشت محله یو درمان یبه خدمات بهداشت یدسترس تیوضع

محله را پوشش  تیدوازده بهمن قرار دارد که جمع نیآباد و مرکز خدمات جامع سلامت معهاشم گاهیپوشش پا

 یو زمان دسترس یلومتریک ۸گمنام با فاصله  یشهدا یدولت مارستانیب ،یمارستانیخدمات ب نهی. در زمدهندیم

مسلح در منطقه وجود دارد. در  یروهاین ژهیبعثت و مارستانیب نیدر دسترس است. همچن نیبا ماش قهیدق 1۵

فعال  کایبه نام ن یدرمانگاه خصوص کیسپاه( و  ژهیو و یبه نام فاطمه الزهرا )دولت یخود محله، دو درمانگاه تخصص

 .کندیساکنان فراهم م یرا برا ییسرپا یخدمات درمان به یاز دسترس یاست که سطح قابل قبول
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 گروه آسیب پذیر محله ابوذرو  اطلاعات جمعیتی 

 ردیف نام عنوان تعداد

 1 جمعیت کل 11152

سال 5کودکان زیر 976  2 

 3 نوجوانان 1732

 4 جوانان 1078

 5 میانسالان 6252

 6 سالمندان 1114

 7 تعداد مادر باردار 41

 8 تعداد بیماران دیابتی 158

 9 تعداد بیماران فشارخون 169
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 ظرفیت اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و ورزشی موجود در محله ابوذر

 

 

 

 تعداد آمار )تعداد( /شاخص )درصد( ظرفیت

  

 %0.۳2 سواد بالای شش سالدرصد افراد بی

 %4.22 درصد افراد دارای تحصیلات ابتدایی و راهنمایی

 %۶ تعداد افراد با تحصیلات بالای لیسانس

 2 عضو شورا تعداد خیرین

 ۶ عضو شورا تعداد معتمد

 ۶22۶/2700 آموزآموز / سفیر سلامت دانشتعداد دانش

 0/۳۸ سلامت دانشجوتعداد دانشجو/ سفیر 

 2200 تعداد سفیر سلامت خانوار

 17 تعداد داوطلب سلامت محله

 2 عضو شوراتعداد داوطلب سلامت محله 

 4 تعداد گروه خودیار

 2۵ تعداد اعضای گروه خودیار

 2 تعداد نخبگان

 ۵ تعداد فعال محله
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 70 تعداد ورزشکاران زن

 1۸0 تعداد ورزشکاران مرد

 ۶ مسجد

 ۶ حسینیه

 1 هیئت مذهبی

 ۵ابتدایی  مدرسه به تفکیک ابتدایی........./ متوسطه اول... / متوسطه دوم...

 4متوسطه اول 

 4متوسطه دوم

 

 2 کتابخانه

 1 فرهنگسرا



9 
 

 تشکیل شورای ارتقای سلامت:

بخشی، و با استناد به ابلاغ برنامه همکاری بیندر راستای اصول اساسی بهداشت اولیه، مبتنی بر مشارکت مردمی و 

رسماً فعالیت خود را آغاز  1404ماه بهمن 12محور استانداری، شورای ارتقای سلامت محله ابوذر در تاریخ محله

محور و جلب حداکثری مشارکت نمود. نخستین جلسه این شورا با هدف ارتقای سلامت مبتنی بر رویکرد محله

و مردم، در محل مسجد المهدی )عج( برگزار گردید. در این جلسه، اعضای کلیدی شامل نماینده نهادهای مربوطه 

های پایگاه سلامت، نماینده شهرداری، امام جماعت مسجد، نماینده داوطلبان سلامت فعال در محله، نماینده تشکل

آیندهای تشکیل شورا، مردمی تحت پوشش محله و همچنین معتمدین محلی حضور داشتند. طی این نشست، فر

اهداف راهبردی، روند برگزاری جلسات، نحوه پیگیری مصوبات، شیوه همکاری بین اعضا و فرآیند نیازسنجی 

های محله ابوذر توسط اعضا مورد بررسی و سلامت تبیین و تشریح گردید. همچنین مهمترین مسائل و چالش

 تحلیل قرار گرفت.

 

 

 1404بهمن  12 مصوبات جلسه شورای ارتقای سلامت

شده، مصوبات زیر به تصویب اعضای شورای ارتقای سلامت محله ابوذر های انجامبر اساس دستور جلسه و بحث

 رسید:

مقرر شد نسبت به تشکیل کانال مجازی محله با همکاری سرای محله و سایر اعضای شورا اقدام گردد.  .1

شده در محله های شورا، اقدامات انجامخصوص فعالیت رسانی مستمر به مردم درهدف از این کانال، اطلاع

 .باشدسلامت میبخشی در حوزه و آگاهی

دار سلامت، بر عهده مرکز خدمات جامع انجام نیازسنجی جامع سلامت در محله و تعیین مشکل اولویت .2

ا صورت پذیرد تا رود این فرآیند با همکاری و مشارکت سایر اعضای شورتعیین گردید. انتظار میسلامت 

 های محله باشد.خروجی آن منطبق بر واقعیت

های موجود در محله را در زمینه ارتقای سطح فرهنگی ها و پتانسیلمقرر شد همه اعضای شورا ظرفیت .۳

و اجتماعی مورد بررسی قرار دهند. گزارش نهایی این بررسی به همراه پیشنهادهای عملیاتی، حداکثر تا 

 سط اعضا ارائه خواهد شد.جلسه بعدی تو
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 اقدامات انجام شده :

 

 تشکیل کانال مجازی محله

                                                                                             

 

 نیازسنجی سلامت محله ابوذر

دار مکمل جهت شناسایی مشکل اولویتمند نیازسنجی سلامت در محله ابوذر، سه رویکرد بر اساس فرآیند نظام

 :به کار گرفته شد

های فنی خود، های سلامت منطقه و ارزیابینخست، کارکنان مرکز خدمات جامع سلامت با استناد به شاخص

 های سلامت را تعیین نمودند. اولویت

شده در سطح محله از طریق بحث دوم، مسئولین محلی و معتمدین بر اساس فراوانی و تکرار مشکلات مشاهده

 بندی خود را ارائه کردند. گروهی، اولویت

های استاندارد توسط مردم محله و داوطلبان سلامت، دیدگاه جامعه هدف نیز در سوم، با تکمیل پرسشنامه

 گردید.آوری خصوص مشکلات موجود جمع

 در نهایت مشکل افسردگی به عنوان یکی از مشکلات محله شناسایی شد.
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 مستندات جلسات نیازسنجی:
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 تشکیل شورای ارتقای سلامت پیرو بازدید مقام محترم ریاست جمهوری:
و استاندار محترم تهران از محله ابوذر  ان،یدکتر پزشک یجناب آقا ،یجمهور استیمقام محترم ر دیبازد رویپ

در  شرق تهرانمرکز  رئیسمسائل و مشکلات مردم منطقه،  ی)عج( و بررس یدر مسجد المهد شانیو حضور ا

تعاملات و  نیو گفتگو نمودند. در ادامه ا داریمسجد مذکور د ماعتبا امام ج 140۵ ماهبهشتیارد 27 خیتار

 ۳0 خیسلامت محله ابوذر در تار یارتقا ی، جلسه دوم شورامحله مسائل مطروحه یریگیپ یدر راستا

نشست شامل چهار  نی. دستور جلسه ادیگرد لیشورا تشک یدرصد از اعضا 70با حضور  140۵ ماهبهشتیارد

 تیریطرح مد یمشکلات موجود در محله؛ دوم، در راستا ترقیعم لیو تحل یبود: نخست، بررس یمحور اصل

 تیریمد یآمادگ تیو مصرف منابع؛ سوم، تقو یانرژ نهیبه تیریمد یراهکارها یبررس ،یمحور استاندارمحله

نحوه  یبررس رم،و چها ؛یمردم محله در برابر مخاطرات احتمال یآورتاب شیو افزا داریناپا طیبحران در شرا

حاضر در جلسه به بحث و تبادل  یسلامت محله. اعضا یارتقا یو اثربخش در راستا یاتیمداخلات عمل نیتدو

 ارائه گردد. یمحورها پرداخته و مقرر شد گزارش اقدامات در جلسات آت نیاز ا کیهر  رامونینظر پ
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 مشکلات مطرح شده در جلسه:
 

 مجهز به بخش قلب و اورژانس در محدوده محله  ینبود درمانگاه تخصص 

 را  تیمعلول ینبود آسانسور در مرکز خدمات جامع سلامت دوازده بهمن که تردد سالمندان و افراد دارا

 .مواجه ساخته است یجد یبا دشوار

 و کارگران  نیسلامت ساکن یبرا یدیکه تهدخصوصی نیکا درمانگاه یپزشک یهازباله یعدم دفع بهداشت

 .شودیمحسوب م یخدمات شهر

 ریکه مسدر محله افسریه  جوادالائمه تخصصی یبه مرکز درمان عیسر یجهت دسترس رونینبود پل ماش 

 .است یاورژانس مارانیب یو نامناسب برا یطولان یفعل

 یانرژ نهیبه تیریمد و  صرفه جویی  

  محلهافسردگی در مردم به عنوان یک مشکل اولویت دار در 

 

 اقدامات انجام شده در راستای مشکلات مطرح شده :

 مجهز به بخش قلب و اورژانس ینبود درمانگاه تخصص: 

درمانی محله ابوذر، در حال حاضر پایگاه  بهداشتی و های انجام شده از وضعیت خدماتر اساس بررسیب

آباد و مرکز خدمات جامع سلامت معین دوازده بهمن به عنوان مراکز سطح یک، جمعیت محله را هاشم

دهند. در زمینه خدمات بیمارستانی نیز بیمارستان دولتی شهدای تحت پوشش خدمات بهداشتی قرار می

دقیقه با خودرو در دسترس است. همچنین  1۵حدود کیلومتری و زمان دسترسی  ۸گمنام با فاصله 

بیمارستان بعثت ویژه نیروهای مسلح در منطقه وجود دارد. در خود محله نیز دو درمانگاه تخصصی فاطمه 

باشند که از نظر دسترسی به خدمات الزهرا )دولتی سپاه( و یک درمانگاه خصوصی به نام نیکا فعال می

 .قابل قبولی برای ساکنین فراهم شده است درمانی سرپایی، وضعیت نسبتاً
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 نبود آسانسور در مرکز خدمات جامع سلامت دوازده بهمن: 

خصوص مشکل نبود آسانسور در مرکز خدمات جامع سلامت دوازده بهمن که تردد سالمندان و افراد  در

سلامت محله  یارتقا یشورا ریخ یاز اعضا یکیمواجه ساخته بود،  یجد یرا با دشوار تیمعلول یدارا

لازم با  یهای. هماهنگدیو نصب آسانسور اقدام نما نینموده است که نسبت به تأم یابوذر اعلام آمادگ

 برطرف گردد. یبه زود فوقمشارکت ارزشمند، مشکل  نیبا ا رودیم دیدر حال انجام است و ام شانیا

 

 ۰۹۱۲۱۱۱۹۵۵۴شماره تلفن: آقای قیاسی به ، خیر محترم جناببامدادامید صباموسسه 

 

 خصوصی نیکا:درمانگاه یپزشک یهازباله یعدم دفع بهداشت 

ها نشان داد که به دلیل عدم تمدید های درمانگاه نیکا، بررسیدر خصوص مشکل دفع غیربهداشتی زباله

آوری نشده و این موضوع مخاطرات تولیدی به موقع جمع هایقرارداد این درمانگاه با شهرداری، زباله

بهداشتی برای محله ایجاد کرده بود. کارشناسان بهداشت محیط مرکز خدمات جامع سلامت از درمانگاه 

. مقرر شد (1۵۶94۵14) کد سامانه بازرسی سامح مذکور بازدید به عمل آورده و تذکرات لازم ارائه گردید

قرارداد با شهرداری و همچنین رعایت اصول دفع بهداشتی پسماندهای پزشکی  درمانگاه نسبت به تمدید

 .اقدامات لازم را صورت دهد. پیگیری مجدد توسط بهداشت محیط در دستور کار قرار دارد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محله افسریه: جوادالائمه ی تخصصیبه مرکز درمان عیسر یجهت دسترس رونینبود پل ماش 

 

بررسی میدانی توسط کارشناسان بهداشتی و درمانی در زمینه دسترسی مردم محله به مراکز درمانی و تخصصی 

مذکور انجام شد. در این بررسی، میزان نیاز واقعی ساکنین و همچنین مسیرهای جایگزین موجود مورد ارزیابی 
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در حال حاضر مورد استفاده ساکنین قرار گرفت. ضمن شناسایی و مستندسازی هرگونه دسترسی محلی مناسب که 

جهت بررسی دقیق مشکل و انعکاس خواست  انجام شد تا1۵با شهردار محترم منطقه  نیز گیرد، مکاتبهقرار می

 .های لازم انجام شودرو، پیگیریبحق مردم صورت پذیرد تا در صورت امکان اجرایی شدن پل ماشین

 

 

 

   یانرژ نهیبه تیریمدصرفه جویی و  

شورا  یتوسط اعضا ریاقدامات ز ،یو بحران داریناپا طیدر شرا یآمادگ تیو تقو یانرژ نهیبه تیریمد یراستادر 

 :دیگزارش گرد

 نهیبه تیریلازم در خصوص مد یمطهرزاده، آموزشها یکارشناس اداره آب و فاضلاب استان تهران، جناب آقا اول،

 ینصب ادوات کاهنده بر رو یایمزا حیضمن تشر شانیرا ارائه نمود. ا یبحران طیدر شرا یآورتاب شیآب و افزا

قبوض  شیده ماه در ف یهزار تومان که ط 2۸0 غبا پرداخت مبل توانندیم انیدادند که متقاض حیآب، توض یرهایش

ب، ادوات علاوه بر کاهش قابل توجه مصرف آ نی. اندیاقدام نما زاتیتجه نینسبت به نصب ا شود،یآب درج م

 .گرددیم زین نیقبوض آب مشترک ییموجب کاهش مبلغ نها
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 "بحران طیبهداشت آب در شرا" یآموزش ناریوب دار،یناپا طیمردم در مواجهه با شرا یآمادگ شیافزا یدر راستا دوم،

سلامت تحت پوشش مرکز بهداشت شرق  رانیعموم مردم، داوطلبان سلامت و سف ژهیو ،یشهردار یبا همکار

 .دیبرگزار گرد 140۵ ماهبهشتیارد ۳0 خیتهران در تار
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 افسردگی در مردم به عنوان یک مشکل اولویت دار در محله 

 شناسایی رویکرد با روان سلامت ارتقای مداخلات ریزیبرنامه افسردگی، یعنی محله داراولویت مشکل خصوص در

 مداخلات همچنین. است شده طراحی تهران شرق بهداشت مرکز توسط ابوذر محله جمعیت برای مداخله و

 سلامت ارتقای شورای جلسه در افسردگی از کنندهپیشگیری و حامی هایمحیط ایجاد جهت محوراجتماع

 همکار هایسازمان و محله سلامت ارتقای شورای اعضای مشارکت با مداخلات این کلیه. شد خواهد ریزیبرنامه

 برگزاری به اقدام محله، سرای همکاری با سلامت جامع خدمات مرکز اول، گام در. شد خواهد اجرا و ریزیبرنامه

 خوبی استقبال با که نمود محله گلچین پارک در خانوار سرپرست زنان ویژه "روان مشاوره و سلامتی خدمت میز"

و ارجاع افراد دارای اختلاللات شدید روانی و  روان سلامت خدمات دو سطح ارائه جهت همچنین. بود همراه

 .گرددمی اندازیراه تهران شرق بهداشت مرکز توسط جلالی سراج مرکزاورژانس روانپزشکی، 

عنوان مداخله : طرح ارتقای سلامت روان با رویکرد شناسایی و مداخله در 

 تهران 15افسردگی در جمعیت عمومی محله ابوذر در منطقه 

 بیان مسئله :

شایع سردگی یکی از  شکی و از مهمترین اختلالات رواناف ست که میپز سطح جهانی ا تواند ترین علل ناتوانی در 

تنها با کاهش بر عملکرد فردی، خانوادگی، شغلی و اجتماعی افراد اثرات قابل توجهی برجای گذارد. این اختلال نه

تواند به مزمن شتتدن علائم، موقع، میصتتورت عدم شتتناستتایی و مداخله بهکیفیت زندگی همراه استتت، بلکه در 

شود. از اینوری و بروز پیامدهای جدیهای درمانی، کاهش بهرهافزایش هزینه شی منجر  رو، تر مانند افکار خودک

ارتقای شتتناستتایی زودهنگام افراد مبتلا یا در معرض خطر و ارائه مداخلات روانشتتناختی مناستتب، از ارکان مهم 

برخوردار، ویژه در مناطق پرجمعیت و کمدر بسیاری از جوامع شهری، به رود.سلامت روان در جامعه به شمار می

های اجتماعی، تراکم جمعیت، بیکاری، عواملی مانند فشتتارهای اقتصتتادی، مشتتکلات معیشتتتی، کاهش حمایت

سلامت تنش صی  ص سی به خدمات تخ ستر شدید علائم های خانوادگی و محدودیت در د روان، زمینه بروز یا ت

سردگی را فراهم می شهری پرجمعیت، می 1۵سازند. محله ابوذر در منطقه اف تواند تهران نیز به عنوان یک بافت 

هایی مواجه باشد. در چنین شرایطی، بسیاری از افراد به دلایل مختلف از جمله ناآگاهی نسبت به با چنین چالش

اعی مرتبط با مراجعه به روانشناس یا روانپزشک، و محدودیت در دسترسی به خدمات علائم افسردگی، انگ اجتم

های سلامت روان از سوی دیگر، اغلب برنامه مانند.تخصصی، برای مدت طولانی بدون تشخیص و درمان باقی می

غربالگری فعال و کننده متمرکز هستند، در حالی که رویکردهای مبتنی بر در سطح جامعه بر درمان افراد مراجعه

محور در توانند نقش مؤثرتری در کاهش بار بیماری داشتتته باشتتند. اجرای مداخلات جامعهمداخله زودهنگام می

سب با ها این امکان را فراهم میمحله شوند و متنا سایی  شنا شدید علائم  کند که افراد در معرض خطر پیش از ت
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شناختی، مداخلاتشدت علائم، از آموزش صی بهرهکوتاه های روان ص مند گردند. این رویکرد مدت و یا ارجاع تخ

تواند آگاهی عمومی درباره افستردگی را ارتقا داده و از بروز پیامدهای علاوه بر افزایش دستترستی به خدمات، می

 شدیدتر پیشگیری کند.

ساس، اجرای یک برنامه مداخله سردگی در جبر این ا سایی و غربالگری اف شنا معیت عمومی محله ای مبتنی بر 

تواند گامی مؤثر در جهت ارتقای ستتلامت روان، کاهش علائم تهران توستتط مجری طرح  ، می 1۵ابوذر منطقه 

موقع به خدمات تخصصی و بهبود کیفیت زندگی ساکنان این منطقه باشد. بنابراین، افسردگی، افزایش مراجعه به

خلات روانشناختی مناسب برای افراد دارای علائم افسردگی مسئله اصلی این طرح، نبود شناسایی زودهنگام و مدا

سئله ست؛ م سطح جامعه محلی ا ساختارمند غربالگری و مداخله، تا حد ای که میدر  تواند با اجرای یک برنامه 

 زیادی برطرف شود.

 هدف کلی : 

شانه  شناختی برای کاهش ن سردگی و اجرای مداخلات روان سایی زودهنگام علائم اف سردگی و ارتقای هاشنا ی اف

 تهران. 1۵سلامت روان در جمعیت عمومی محله ابوذر منطقه 

 اهداف اختصاصی :

 غربالگری افسردگی در جمعیت عمومی محله ابوذر با استفاده از ابزارهای معتبر. .1

 شناسایی افراد در معرض خطر یا دارای علائم افسردگی. .2

 گیری.های کمکعوامل خطر و راههای روانشناختی درباره افسردگی، ارائه آموزش .۳

 مدت برای افراد دارای علائم خفیف تا متوسط.اجرای مداخلات روانشناختی کوتاه .4

 موقع.افزایش آگاهی عمومی نسبت به اهمیت سلامت روان و مراجعه به .۵

 کاهش شدت علائم افسردگی پس از مداخله. .۶

 کننده.ای و تنظیم هیجان در افراد شرکتهای مقابلهافزایش مهارت .7

سردگی در جمعیت عمومی محله ابوذر  سایی زودهنگام افراد مبتلا یا در معرض ابتلا به اف شنا هدف این مداخله، 

تهران و ارائه مداخلات روانشتتناختی مناستتب با هدف کاهش علائم افستتردگی، ارتقای آگاهی روانی، و  1۵منطقه 

 مرحله اجرا نمود .  4را در  بهبود سلامت روان جامعه هدف است که می توان این مداخله

 روش اجرا  :

 در ادامه مراحل اجرایی مداخله بشرح ذیل ارائه می گردد. 
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 سازی و هماهنگی )ماه اول(: آماده۱مرحله 

  و بسیج محله برای  1۵جلب حمایت ذینفعان: تعامل با سرای محله، خانه سلامت، مراکز بهداشت منطقه

 اه (تسهیل دسترسی. ) هفته اول خرداد م

  شگری و رعایت اخلاق س سی برای نحوه پر شنا شجویان روان آموزش تیم غربالگر: آموزش داوطلبان یا دان

 ای. ) هفته دوم خرداد ماه (حرفه

  مانند( اجرای ابزار: انتخاب پرستتتشتتتنامه کوتاه و معتبرPHQ-9  یاDASS-21 که برای عموم مردم )

 فهم باشد.قابل

 

 )ماه دوم( ) هفته سوم و چهارم خرداد  ماه (: غربالگری و شناسایی ۲مرحله 

 های یابی: استتتتقرار در مراکز پرتردد )خانه ستتتلامت، مستتتاجد محوری، مراکز خرید یا ایستتتتگاهمکان

 های اتوبوسرانی نزدیک(.مترو/پایانه

 دیده.های آموزشها به صورت حضوری توسط تیماجرا: تکمیل پرسشنامه 

 ی، خفیف، متوسط، شدید( جهت ارجاع مناسب.بندی: جداسازی موارد )عادطبقه 

 : مداخلات روانشناختی )ماه سوم تا پنجم(۳مرحله 

 :)گروه اول )غربالگری مثبت خفیف تا متوسط 

 گاه کار باره علائم  (Psycho-educationآموزی  های روانبرگزاری  گاهی در ( برای افزایش آ

 افسردگی.

 ان.های مدیریت استرس و تنظیم هیجآموزش مهارت 

 ستتازی رفتاری  اجرای جلستتات فعالBehavioral Activation)  ( گروهی )بستتیار موثر برای

 افسردگی خفیف(.

 گروه دوم )علائم شدید یا پرخطر(:

شده به این مراکز جهت دریافت خدمات تخصصی  سایی  شنا سراج و ارجاع بیماران  راه اندازی مراکز تخصصی 

 روانشناختی و حمایتی 
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 Community Mentalنگر )به مراکز ستتلامت روان جامعه  Follow-upپیگیری  ارجاع مستتتقیم و

Health Centers)  در منطقه ) 

شده با  سایی  شنا سلامت جلالی ، بیماران  سراج در مرکز خدمات جامع  توجه به راه اندازی مرکز 

 معرفی خواهند شد .  PHCجهت دریافت مداخلات از طریق سیستم ارجاع در نظام 

 

 : پایش و ارزیابی )ماه ششم(۴مرحله 

 ارزیابی مجدد: اجرای مجدد پرسشنامه غربالگری پس از پایان دوره مداخلات.

 ها: مقایسه نمرات قبل و بعد از مداخله برای سنجش میزان اثربخشی.تحلیل داده

 دهی: تهیه گزارش نهایی برای نهادهای متولی جهت تداوم طرح.گزارش

 :پیشگیری از افسردگیاجتماعی مداخلات 

ستای سردگیو  اجتماعیمداخلات  در را شگیری از اف ستفاده از ظرفیتو  محیط های حامی و پی ضای با ا های اع

های فرهنگی و اجتماعی موجود در محله، مندی از ظرفیت...( و همچنین بهرهها، خیرین، مردم وشتتورا )ستتازمان

 :ریزی و اجرا خواهد شدبرنامه که قرار گرفته شورای ارتقای سلامت موارد زیر در دستور کار

 :یامحله یو همبستگ یاجتماع هیسرما تیالف( تقو

 محله یهامختلف در پارک یسن یهاگروه تیشاد با محور یهاجشن یبرگزار 

 ها و در پارک یو نوروزخوان لدایمانند جشن انار، جشن  ینییو آ یمل یهامناسبت یدادهایرو یبرگزار

 محله یسرا

 یبازمحله )مانند جشنواره اسباب یها و سرادر مدارس، پارک نیآفریشاد یهاجشنواره یبرگزار، 

 (یمحل یسنگ، غذاها یرو ینقاش

  گروه های همیار مانند داوطلبین سلامت جهت کمک و همیاری در محلهتشکیل 

 :(یافسردگ یاز نوجوانان و جوانان )گروه پرخطر برا تی( حماب

 آموزان داوطلب در مدارسدانش دنیروان )همتا به همتا( با آموزش د اریهم یهاگروه لیتشک 
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 (یابیو مهارت دوست یشاد شی)با هدف افزا آورجانیو ه یگردعتیطب روزهکی یاردوها یبرگزار 

 :سواد سلامت روان ی( ارتقاج

 ( در ینیباستتتترس، ارتباؤ مؤثر، حل تعارض، خوش تیری)مد یزندگ یهامهارت یهاکلاس یبرگزار

 (محله یها و سراپارک

 باز( یکودکان در فضا یها )همزمان با بازشاد و بدون تنش در پارک یفرزندپرور یهاکارگاه یبرگزار 

 محله یدر سرا یافسردگ یهانشانه تیبا محور زیطنزآم یو بروشورها هاپیکل عیو توز دیتول 

 

 مشاوره روان میز خدمت سلامتی و
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 پیشنهادات:

در محله،  شدهییشناسا یهامحور و رفع چالشمحله تیریبرنامه مد شبردیبه منظور پ گرددیم شنهادیپ ان،یدر پا

که هرچه  گرددیم دیمحله داشته باشند. تأک ی، حضور فعال و مستمر در شوراعضو و ذیصلاح یهاسازمان هیکل

 شیها افزامردم به برنامه یو اجرا ظاهر شوند، اعتماد عموم یسازمیتصم ندیفرآ رد یشتریب تیها با جدسازمان

 رودیرو، انتظار م نی. از ادیآیو رفع مشکلات محله فراهم م هاتیها در فعالمشارکت مؤثر آن یبرا نهیو زم افتهی

در جهت  یمؤثر یهاگام ر،یپذتیلو مسئو یتعامل کردیبا رو ،یبه ضوابط قانون یبندیعضو ضمن پا یهاسازمان

 رفع موانع موجود بردارند.

 


