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و    مقدمه: های مردم  نیاز  به  پاسخگویی  برای  ای  در هر جامعه 

حل یا کاهش مشکلات آنها تمهیداتی اتخاذ وبرنامه های تدوین  

از این قاعده مستثنی نیست.گرچه  واجرا می شود.کشور ما نیز 

این برنامه ها می تواند حسب شرایط مختلف موجود درکشورها  

مسائل   که  است  این  باشد  می  مهم  که  آنچه  اما  باشد  متفاوت 

برنامه ها   این  از  واجرا شوند.یکی  مناسب، شناخته  وراهکارهای 

باشد   می  اجتماعی  اورژانس  برنامه  ایران  اسلامی  جمهوری  در 

سازمان   کارشناسان  ساله  چند  وتجارب  فعالیت  حاصل  که 

بحران   در  مداخله  از  تلفیقی  است.  کشور  فردی، بهزیستی 

خانوادگی واجتماعی )مرکز اورژانس اجتماعی(، خط این برنامه  

اجتماعی) اورژانس  اجتماعی  123تلفن  اورژانس  سیار  (،تیم 

اجتماعی)پایگاه   اورژانس  سیار(وپایگاه  اجتماعی  )خدمات 

توانمند   هدف  با  اول  مرحله  در  که  است  اجتماعی(  خدمات 

دوین شده  سازی اجتماع محور در سکونت گاههای غیررسمی ت

برنامه   این  در  دارند.  مستقل  دستورالعمل  کدام  هر  بود،که 

به   بودن،  تخصصی   : یعنی  اجتماعی  خدمات  ارائه  مهم  ویژگی 

موقع بودن و در دسترس بودن مدنظر قرار گرفته است تا از این  

بهزیستی  سازمان  در  مردم  به  اجتماعی  خدمات  ارائه  طریق 

ن برنامه استفاده بهینه از ای  کشور محدود به زمان ومکان نگردد.

سالاری   دیوان  انسانی(،کاهش  )نیروی  ومعنوی  مادی  منابع 

، خدمات  تجمیع   ، واحدها  اداری  بین  ،    جامعیت  ،  هماهنگی 

را درپی دارد  فراگیری و تا مداخلات    .  ...  برنامه قصد دارد  این 

و   اجتماعی_روانی قضایی  مداخلات  از  قبل  و  را  حتی    انتظامی 

 این نوع  در کنار

 

   کودکان خیابانی وکار -

 همسران آزار دیده -

   دیده کودکان آزار -

 مبتلایان به اختلال هویت جنسی -

 پسران فراری از منزل  دختران و -

 دیده سالمندان آزار -

قرار  - ویژه  بحرانی  افراد در کلیه سنین که در شرایط  سایر 

 .دارند

 نحوه پذیرش: 

 خود معرف -

 شناسایی وجذب افراد توسط تیم تخصصی  -

 123ارجاعی از تلفن اورژانس   -

 ارجاعی از سایر مراکز سازمان بهزیستی -

 ارجاعی از سایر سازمان ها اعم از دولتی وغیردولتی -

 انتظامی -معرفی ویا ارجاع از طریق مراجع قضایی -

 بدانید: آنچه باید درباره فردی که نگرانش هستید،  

 خودکشی قابل پیشگیری است. •

ن خودکشی باعث افزایش احتمال وقوع آ  حرف زدن درباره  •

 نمی شود. 

پرسیدن از افکار خودکشی در بیمار افسرده معمولا نگرانی   •

 واضطراب فرد را کم می کند وهمدلی وتلاش برای درک  

 

وقوع  از  پیشگیری  در  مسئله  این  که  کند  جایگزین  مداخلات 

وقضا آسیب جرم  میکند.شناسایی  ایفا  مهمی  نقش  نیز  زدایی 

های اجتماعی شایع ودر حال شیوع بصورت کشوری ومنطقه ای  

 ومحلی نیز از طریق این برنامه صورت خواهد پذیرفت. 

 اهداف: 

 کنترل وکاهش بحران های فردی،خانوادگی و اجتماعی  -

در دسترس قرار دادن خدمات تخصصی و اورژانسی سازمان   -

 بهزیستی به آحاد جامعه 

افراد در معرض آسیب و آسیب دیده   - توانمندی های  ارتقا 

اجتماعی جهت مقابله با مسائل اجتماعی در شرایط بحرانی  

 از طریق ارائه خدمات تخصصی وبه موقع

 ایجاد زمینه مشارکت مردم وسازمان های غیردولتی -

مداخلات  - از  قبل  اجتماعی  روانی  مداخلات  جایگزینی 

 قضائی انتظامی 

 قضازدائی وپیشگیری از جرم  -

 گسترش روحیه خودباوری وخوداتکایی  -

 گروه های هدف: 

 افراد مشمول دریافت خدمات عبارتند از : 

 زوجین متقاضی طلاق وافراد دارای اختلاف خانوادگی حاد  -

 آسیب دیده اجتماعی یا زنان ودختران در معرض آسیب  -

اقدام  افرادی - یا  دارند  قصد خودکشی  کرده  که  به خودکشی 

 اند

-  
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احساس  • او  به  حدی  تا  تواند  می  نیز  دارد  فرد  احساسی 

آرامش بدهد. 

معرض خطر اقدام به خودکشی هستند؟  چه کسانی در

 افرادی که سابقه اقدام به خودکشی داشته اند. •

مبتلایان به افسردگی ومبتلایان به سوء مصرف مواد مخدر  •

والکل.

شده  • عاطفی  بحران  دچار  که  متعاقب  افرادی  اند.مثلا 

شکست عاطفی، مرگ همسر، طلاق یا ورشکستگی. 

افرادی که از درد یا بیماری مزمن رنج میبرند. •

افرادی که در معرض جنگ،خشونت،تصادفات رانندگی،سوء  •

استفاده جنسی وتبعیض اجتماعی قرار داشته اند.

می  • پرهیز  اجتماع  در  حضور  از  معمولا  که  منزوی  افراد 

کنند. 

شما باید برای کسی که نگرانش هستید،انجام بدهید: آنچه  

زمان ومکان مناسبی برای گفت وگو با فردی که نگرانش هستید  

فقط   قصدتان  ومکان  زمان  این  در  بگویید  او  بگیرید.به  نظر  در 

او را تشویق کنید به پزشک  اوست.  شنیدن حرف ها واحساسات

که   صورتی  در  که  بدهید  پیشنهاد  او  کند.به  او مراجعه 

خواهید   همراهی  را  او  پزشک  به  مراجعه  در  نیز  بخواهد،شما 

شدید   یا  فوری  خطر  معرض  در  او  که  کنید  می  فکر  کرد.اگر 

به   است،  خودکشی  به  نگذارید.با  اقدام  تنهایش  وجه  هیچ 

   و اورژانس تماس بگیرید

 اطلاع   خانواده اش  وبه اعضای  یا خودتان او را نزد پزشک ببرید

،تا   کند  می  زندگی  شما  هستید،با  نگرانش  که  فردی  دهید.اگر 

زمانی که خطر رفع نشده است،ابزارهای خودکشی مانند داروها،  

ب او  قسموم واشیای برنده را از دسترس او خارج کنید،کامل مرا

 باشید ورفتارهای او را زیر نظر داشته باشید. 

بیمار علایم هشداردهنده در خصوص افکار خودکشی در 

 تهدید به کشتن دیگران•

مانند• هایی  جمله  من    گفتن  مرگ  از  کس  هیچ  اینکه 

 نمی شود. تناراح

مانند  • خودکشی  های  روش  انواع  درباره  جستجو 

از ،داروها است  ممکن  جستجو  و...این  ها  آفت کش  سموم 

 طریق موتورهای جستجوگر اینترنتی صورت پذیرد. 

   خداحافظی با دوستان نزدیک واعضا خانواده•

 بخشیدن دارایی هایی ارزشمند •

 تنظیم وصیت نامه •

باشد  یادتان

افکار خودکشی دارد با او صحبت   اگر فردی را می شناسید که 

کنید حرفش را بدون قضاوت بشنوید از او حمایت کنید وسعی  

با   وحتما  نماید  مراجعه  روانپزشک  به  کنیدکه  قانع  را  او  کنید 

 تماس بگیرید.  123خط

و خدمات بهداشتی درمانی شیراز دانشگاه علوم پزشکی 
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