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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 معاونت فرهنگی و دانشجویی 

 اداره کل دانشجویی 

 اداره مشاوره و سلامت روان دانشجویان 

1404 

                                   "پنجره نو  "طرح ملی  یدستورالعمل اجرای

 رسان و خودکشیو مداخله مؤثر در رفتارهای خودآسیب  ، کاهشدر راستای پیشگیری

 در دانشجویان و دستیاران  

 کشور   های علوم پزشکیدانشکده  /دانشگاه 
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                                   "پنجره نو  "طرح ملی  ی دستورالعمل اجرای

رسان و خودکشی در دانشجویان و  در راستای پیشگیری و مداخله مؤثر در رفتارهای خودآسیب

 کشور  های علوم پزشکیدانشکده /دستیاران دانشگاه

 

 مقدمه  .۱

دانشگاه/دانشکده دانشجویان و دستیاران شناختی در میان  رسان و بروز مشکلات روانبه افزایش رفتارهای خودآسیب   توجهبا  

اداره کل دانشجویی وزارت   ، و نظر به ضرورت تقویت اقدامات پیشگیرانه، حمایتی و درمانی در این حوزه،علوم پزشکی کشور  های

های  در چارچوب سیاست و   و خودکشی منجر به فوت رسانهای چندساله از رفتارهای خودآسیبها و تحلیلبر اساس داده بهداشت

نموده  «  ستورالعمل اجرایی طرح ملی پنجره نو»دکلان ارتقای سلامت روان دانشجویان و دستیاران، اقدام به تدوین و اجرای  

 است.

 

 اهداف طرح  .۲

 هدف کلی .۱- ۲

یکپارچه   نظام  دارای  استقرار  دستیاران  و  دانشجویان  از  مؤثر  حمایت  و  مداخله  رفتارهای ،  خودکشیافکارپیشگیری، 

 های ناشی از خودکشی.مرگنرخ ، با هدف ارتقای سلامت روان و کاهش خودکشیاقدام به    /رسانخودآسیب 

 

 اهداف اختصاصی  .۲- ۲

 ناشی از خودکشی.   های  مرگنرخ اقدام و  ورسان پیشگیری هدفمند و مداخله مؤثر برای کاهش رفتارهای خودآسیب .۱

زودهنگام و علمی دانشجویان و دستیاران دارای علائم خطر از قبیل افکار خودکشی، افسردگی،   و مداخله درمانی شناسایی .۲

 آموزشی و خانوادگی  _ ، تحصیلیسازگاریمشکلات  ،اضطراب، ناامیدی  

خلق منفی و  ارتباط مؤثر، حل مسئله، مدیریت استرس و تنظیم    شامل:  های زندگیمهارتو    خواهانهرفتار کمکآوری،  تاب  ءارتقا .۳

 هیجان در دانشجویان و دستیاران.

  ) تیم های تخصصی(مشاوره  مراکزکارشناسان  سایرو    مددکاران اجتماعیشناسان،  توانمندسازی متخصصان سلامت روان، روان  .۴

 . شناختیهای روانبرای مداخله مؤثر، سریع و استاندارد در بحران 

 موارد خطر   در قالب شناسایی و ارجاع  .آموزش اساتید مشاور، همتایاران سلامت روان در محور خودکشی۴

 ذیل طرح پنجره نو  داده های وضعیت دانشجویان و دستیاران در سامانه فرابر  ایجاد نظام یکپارچه ثبت .۵

و ارائه      ستاد وزارت متبوع  توسطو گزارشات دریافتی      دانشجویان و دستیاران از طریق سامانه فرابر  وضعیتپایش و رصد مداوم      .6

 راهکارهای و برنامه های اثربخش 
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 هدف   گروه .3

شامل    گروه نو«  »پنجره  ملی  طرح  رشته کلیه  هدف  دستیاران  و  شاخصدانشجویان  اساس  بر  که  است  پزشکی  علوم  های  های 

و    رسان  رفتارهای خودآسیب اقدام به  در معرض    ، دارای افکار یاو سایر عوامل خطر  شناختی، تحصیلی، خانوادگی و اجتماعی روان 

 قرار دارند. خودکشی

 : گردندتعیین می(  به این موارد  نه محدوداما  )    ذیلهای مشمول این طرح به شرح  گروه

 

هایی مانند  ، در شاخص(  CCSM-I&II) ن با ابزار غربالگری  دانشجویان و دستیارانی که در آخرین مرحله پایش سلامت روا .الف

 اند. ای بالاتر از نقطه برش کسب کردهافسردگی، اضطراب و افکار خودکشی نمره

رسان و  ی افکار، تهدید یا اقدام به رفتارهای خودآسیب دانشجویان و دستیارانی که در تاریخچه فردی یا خانوادگی خود سابقه .ب

 . و یا در حال حاضر دارند اندخودکشی داشته 

کاری هستند  شناختی از قبیل افسردگی، اضطراب، دوقطبی، وسواس یا اهمالدانشجویان و دستیارانی که مبتلا به اختلالات روان  .ج

 نیاز به آموزش دارند. شناختیآوری و سرسختی روانهای تابدر شاخص طبق بررسی های بالینی  و

  قبل،  نیمسال تحصیلیتحصیلی از جمله مشروطی، افت معدل بیش از دو نمره نسبت به  _  آموزشیدانشجویان دارای مشکلات   .د

از طریق اتصال   این مهم  یا ضعف عملکرد تحصیلی، که  غیبت غیر موجه و بیش از میزان تعیین شده در قوانین و مقررات آموزشی و

 شوند.شناسایی می  آنان  و بررسی کارنامه تحصیلیمعاونت آموزشی دانشگاه/دانشکده    سما    آوا/های آموزشی هممشاوره به سامانه  مراکز

  ، جسمیمشاوره مبتنی بر سبک زندگی، دارای مشکلات خانوادگی، اجتماعی  مرکزهای  دانشجویان و دستیارانی که بر اساس ارزیابی .ه

 اند. یا اقتصادی مؤثر بر سلامت روان تشخیص داده شده

 مبتنی بر سبک زندگی  به تشخیص مراکز مشاوره  (Risk Factorدانشجویان و دستیاران دارای سایر عوامل خطر) و.

 

 ساختار اجرایی  .4

 الف( ستاد مرکزی 

پزشکی،   آموزش  بهداشت، درمان و  وزارت  ترکیب   "پنجره نو"کمیته راهبری طرح  در سطح  معاونت   :  با  دانشجویی  مدیرکل 

دو نفر روانشناس دو نفر روانپزشک،   ) دبیر کمیته(اداره مشاوره و سلامت روان دانشجویان  رئیس  ) رئیس کمیته(فرهنگی و دانشجویی

در محل اداره یک نفرنماینده از دبیرخانه شورای تخصصی  یک نفر نماینده از مرکز خدمات آموزشی معاونت آموزشی بصورت ماهانه 

 . و مصوبات آن لازم الاجرا می باشد  گردد تشکیل می کل دانشجویی وزارت متبوع

 جهت شرکت در جلسه دعوت نماید.  صاحبنظران در حوزه خودکشیکمیته می تواند بنا بر ضرورت از سایر   تبصره:

 

 : طرح پنجره نووظایف کمیته راهبری  

 های اجرایی مرتبط با طرح. ها و بخشنامهنامهها، شیوهگذاری کلان و تدوین دستورالعمل سیاست •

 ربط.های ذییافته از سوی معاونت فرهنگی و دانشجویی و سایر سازمانتخصیص، توزیع و نظارت بر اعتبارات اختصاص  •

و  های تحلیلی های علوم پزشکی در اجرای طرح و تهیه گزارش ها و دانشکدهپایش، ارزیابی و رصد مستمر عملکرد دانشگاه •

 جهت ارائه به مراجع بالادستی. اثربخشی



4 
 

 ب( سطح دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی 

شرح وظایف تفصیلی    اعضا و رسان با ترکیب  در هر دانشگاه یا دانشکده علوم پزشکی، کمیته مداخله در بحران و رفتارهای خودآسیب

ابلاغی  های علوم پزشکی کشور  ها و دانشکدهرسان در دانشگاهبرنامه جامع پیشگیری از رفتارهای خودآسیب  مطابق بااعضای کمیته  

 . تشکیل و اقدام می نمایند   0۵/0۴/۱۴0۳مورخ /د 600/ ۱09به شماره نامه 

 

 های تخصصی سلامت روانتیم .5

 زیر نظر مدیریت دانشکده علوم پزشکی، متناسب با جمعیت دانشجویی ، از یک تا سه تیم تخصصی سلامت روان    /در هر دانشگاه

 شود. تشکیل میطبق جدول ذیل  مشاوره مبتنی بر سبک زندگیمسئول  کارشناس    / اداره  مرکز/ رئیس

  شناسایی دانشجویان و دستیاراندر دانشگاه ها و ارائه خدمات و پیگیری وضعیت  طرح »پنجره نو«  برنامهها مسئول اجرای این تیم

مبتنی بر    یس مرکز مشاوره ئاز طرف ر  خودکشی    رسان یا در معرض خطررفتارهای خودآسیب   افکار،  دارایشده و ارجاع داده شده  

  . می باشند  سبک زندگی

 

    3تیم    ۲تیم  ۱تیم  دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی  گروه 

تهران، ایران،شهید بهشتی، اهواز، شیراز، اصفهان، تبریز،کرمان، همدان، کرمانشاه،   ۱

 گیلان، مشهد، مازندران، یزد
روانشناس بالینی،  

 مددکار اجتماعی

روانشناس  

بالینی، مددکار  

 اجتماعی 

روانشناس بالینی،  

 مددکار اجتماعی

*یک نفر  

 روانپزشک 

کاشان،   ۲ بندرعباس،  زنجان،  اراک،  لرستان،  کردستان،  بابل،  شهرکرد،  بوشهر،  زاهدان، 

رفسنجان، البرز، اردبیل، بیرجند، ارومیه، سمنان، ایلام، قزوین، گلستان، سبزوار، بجنورد،  

 یاسوج ، قم 

روانشناس بالینی،  

 مددکار اجتماعی

روانشناس  

بالینی، مددکار  

 اجتماعی 

یک نفر   

 روانپزشک 

فسا، آبادان، جهرم، جیرفت، دزفول، ایرانشهر، بم،    زابل، شاهرود، گناباد، علوم توانبخشی، 3

ساوه، مراغه، تربت حیدریه، سیرجان، نیشابور، شوشتر، بهبهان، خوی، لارستان، خمین،  

 تربت جام، گراش، سراب، خلخال، اسفراین، اسدآباد، چابهار 

روانشناس بالینی،  

 مددکار اجتماعی

یک نفر    

 روانپزشک 

 

های متعدد  پزشک دوم جهت پوشش تیمتوانند در صورت تشخیص مدیریت مشاوره، از یک روانیک می  گروه های  دانشگاه :۱تبصره  *

 استفاده نمایند. 

 پزشکیتخصص روان میا   (.Ph.D) های دارای دستیار تخصصی، حضور اعضای خبره با مدرک دکترای تخصصیدر دانشگاه :۲تبصره  

 های مرتبط الزامی است.در تیم

خود ندارند، بنا بر تشخیص مدیریت مشاوره  تشکیلاتی و سازمانی    هایی که نیروی مددکار اجتماعی در ساختار  در دانشگاه :3تبصره  

های آموزشی مددکاری اجتماعی ستاد وزارت بهداشت استفاده دیده در پودمانتوانند از کارشناسان آموزش زندگی، می  مبتنی بر سبک

 . در این حوزه استفاده نمایندجهت ارائه خدمات و یا ازسایر  روانشناسان و مشاوران مرکز  نمایند

تمامی کارشناسان مراکز مشاوره مبتنی بر سبک زندگی موظف هستند دانشجویان و دستیاران دارای علائم مندرج در گروه    : 4تبصره

 هدف را بعد از شناسایی به رئیس مرکز و تیم تخصصی طرح پنجره نو ارجاع دهند. 

به افزایش تیم های تخصصی    تمی تواند بنا بر تشخیص خود  نسب  مشاوره  مدیرمرکز/ رئیس اداره/ کارشناس مسئول واحد  :5تبصره  

 اقدام نماید. 
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 محورهای اجرایی.6

 

 غربالگری سلامت روان  اجرای طرح پایش/.۱

 الزامی است. های علوم پزشکییاران رشته تدانشجویان و دسبرای تمامی  غربالگری سلامت رواناجرای طرح 

برای  CCSM-I & II افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی در ابزار  مقیاس هایاستفاده از نتایج    های سلامت روان:تحلیل داده

 سطح خطر و نیاز به مداخله. ،تشخیص

اقدام به   رساناحتمال بروز رفتار خودآسیب افکار،  ساختاریافته جهت سنجش  های بالینی نیمهانجام مصاحبه:  ارزیابی بالینی - و 

 .خودکشی

 شامل:   ابزارهای استاندارد سنجشسایر  استفاده از   -

 ماده برای ارزیابی شدت افکار خودکشی.   ۲۱شامل  :(BSS) مقیاس افکار خودکشی بک  •

 کننده اصلی خطر خودکشی.بینیعنوان پیشارزیابی میزان ناامیدی به :(BHS) مقیاس ناامیدی بک •

افکار خودکشی، اختلالات خلقی، اضطرابی، موقع و ارجاع دانشجویان و دستیاران دارای  هدف از اجرای این طرح، شناسایی به

رفتارهای خودآسیب  بروز  با  مرتبط  اختلالات  سایر  تیم  و خودکشی  رسانو  دانشگاهبه  روان  سلامت  تخصصی    / های 

 باشد. می دانشکده جهت ارزیابی، مداخله و پیگیری

رواندرمانی،    تانجام کلیه مداخلا و مشکل) شامل  اختلال  با  بر شواهد متناسب  پروتکل های مبتنی  اساس  بر  بایست  درمانی می 

 روانپزشکی و خدمات مددکاری( و ثبت در پرونده روانشناختی دانشجو و دستیار صورت پذیرد  

 های آموزشی  سامانه  به   اتصال .۲

  ضمن دسترسیاند با همکاری معاونت آموزشیموظفدر دانشگاه/دانشکده ها  مشاوره مبتنی بر سبک زندگی  واحدهای  های  مدیریت

سامانه همبه  به  سما   آوا/ های  غیبت  نسبت  و  ترم  حذف  مشروطی،  معدل،  افت  تحصیلی،  وضعیت  مستمر  های رصد 

 . اقدام نمایندبرای شناسایی زودهنگام دانشجویان در معرض خطر  و...   غیرموجه

 

 شناسایی دانشجویان و دستیاران در معرض خطر .3

و از طریق موارد   شناختی، تحصیلی و خانوادگیهای روانشاخصشناسایی دانشجویان و دستیاران در معرض خطر بر اساس  

 شود: انجام می ذیل

   و ارزیابی کامل  های حاصل از غربالگری سلامت رواندادهتحلیل  •

 دانشجو  تحلیل کارنامه تحصیلی و سوابق آموزشی •

 مبتنی بر سبک زندگی  مشاوره مراکزشده در ثبتروانشناختی های بررسی پرونده •

  سابقهیا    خودکشی  افکار  وجوددر زمینه    جهت ارزیابی  خانوادگیو    فردینظارت مستمر)مانیتورینگ( و تحلیل تاریخچه   •

 رسان و خودکشی.یا اقدام به رفتارهای خودآسیب و افکار، تهدید  

 و ....  و همتایاران سلامت  ، مدیران گروه های آموزشیاساتید مشاوردانشجو و دستیار از طریق ارجاع  •
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 (Hotline) خطوط مشاوره تلفنی .4

 در دسترس داشته باشند.  (Hotline) ساعته فعال ۲4خط مشاوره تلفنی   اندهای علوم پزشکی موظفدانشکده  / تمامی دانشگاه

و در صورت داشتن افکار و احتمال بروز رفتار خودکشی   انجام شود    یک نفر از کارشناسان آموزش دیدهگویی باید توسط  پاسخ

به تیم تخصصی جهت ارزیابی نسبت به معرفی و ارجاع آنان    ، دانشجو / دستیارسازی روانی مشاوره فوری، آرام  ضمن ارائه

 اقدام نمایند.  حضوری تخصصی   بالینی و دریافت خدمات

 

 آوری های زندگی و تابآموزش مهارت .5

 رگزار نمایند: برای گروه های هدف ب ذیلهای آموزشی را با محورهای اند دورهموظف دانشکده ها /دانشگاه

 گیری،حل مسئله و تصمیممهارت  •

 آوری،تابمهارت  •

 تنظیم هیجان و کنترل خلق منفی، مهارت  •

 خواهانه و ارتباط مؤثر،رفتار کمکمهارت  •

 مدیریت استرس و خودمراقبتی.مهارت  •

 می باشد.  پنجره نو طرح درشده ها با دانشجویان و دستیاران شناساییاولویت شرکت در این دوره

 

 شناختی مستمر پیگیری و پایش روان.6

صورت مداوم پیگیری و  شناختی دانشجویان و دستیاران در معرض خطر را به اند وضعیت روانهای تخصصی سلامت روان موظفتیم

 ارزیابی نمایند. 

 شامل:  و اقدامات این پایش

بالینی دورهمصاحبهانجام   • با سطح خطر در سه سطح    ای های  یا هفتگی( متناسب  حاد، حاد و  متوسط، تحت)روزانه 

 ،اورژانس

) استفاده از سایر ابزارها بنا به  جهت رصد تغییرات وضعیت روانی  ابزارهای استاندارد سنجش سلامت رواناستفاده از   •

 تشخیص متخصص امکانپذیر می باشد( 

و طراحی برنامه مراقبتی متناسب بسته به سطح خطر )متوسط،    رسانارزیابی مکرر احتمال بروز رفتارهای خودآسیب  •

 حاد، حاد و اورژانس(. تحت

برقراری ارتباط مؤثر و مداوم با خانواده دانشجو یا دستیار، در صورت ضرورت و با رعایت اصول محرمانگی    ارتباط با خانواده: •

 ای.حرفه 

 )در صورت تجویز  دارو توسط روانپزشک ( نظارت بر مصرف دارو   •
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 آموزش نیروهای تخصصی و رابطین طرح  .7

– تشخیص و درمان اختلالات هیجانی با رویکرد شناختیهای آموزشی  اداره کل دانشجویی وزارت بهداشت مکلف است دوره

تیم  مشاوره مبتنی بر سبک زندگی،    کلیه رؤسای مراکزرا برای  ، آموزش بتا، مدیریت شناختی رفتاری خودکشی     (CBT) رفتاری

 . برگزار نماید دانشکده های علوم پزشکی کشور /و رابطین طرح »پنجره نو« در دانشگاه تخصصی 

 

 های مداخله در بحران سازی کمیتهفعال .۸

بر اساس بند )ب( بخش ساختار    رسانکمیته مداخله در بحران و رفتارهای خودآسیبباید    دانشکده ها  /در تمامی دانشگاه

 گیری تخصصی و ارجاع موارد پرخطر  مداخله سریع، تصمیماجرایی این دستورالعمل فعال بوده و در مواقع اضطراری نسبت به  

 د. ناقدام نمای سلامت روانتخصصی  های  به تیمو دارای فاکتورهای خطر را

 

 های دارای دوره دستیاری هماهنگی آموزشی در دانشگاه .9

دانشگاه تربیتدر  تخصصی،  های  دستیار  میان  کننده  مستمر  )هماهنگی  آموزشیپوینتفوکالنمایندگان  معاونت   (های 

 الزامی است.  متخصصان سلامت روان و رابطان طرح پنجره نو با تیم های  آموزشی،  

–های آموزشی و روانی مبتنی بر نظام مراقبت روانیهای دستیاری و ارائه حمایتنامههدف از این هماهنگی، اجرای صحیح آیین 

 باشد می اجتماعی

 

  بخشیپیگیری بین. همکاری و  ۱0

از    همکاری با معاونت آموزشی، اساتید مشاور و خانواده برای حل مسائل تحصیلی، خانوادگی و اجتماعی مرتبط با جمعیت هدف 

با حفظ اصول مندرج در راهنمای اخلاق حرفه   طریق مدیر مرکز/ رییس اداره/ کارشناس مسئول واحد مشاوره مبتنی بر سبک زندگی

 ای 

 

 دهی مستمر به وزارت بهداشت گزارش .۱۱

گزارش ماهانه اند  موظف  دانشکده ها   /مشاوره مبتنی بر سبک زندگی دانشگاه  مدیر مرکز/ رئیس اداره/ کارشناس مسئول واحدهای

از طریق مکاتبه و ثبت   را ای و موارد ارجاعی، اقدامات مداخلهمشمول طرح  وضعیت سلامت روان دانشجویان و دستیاران

اداره مشاوره و به  و....( تحلیل الگوهای خطر تجزیه و های بالینی و روند درمان جهت ها، مصاحبهشامل پرسشنامهدر سامانه فرابر )

 . ارسال نمایند سلامت روان اداره کل دانشجویی وزارت بهداشت

 

. ناظران اجرای این دستورالعمل در دانشگاه/دانشکده های علوم پزشکی معاون فرهنگی و دانشجویی و در ستاد ۱۲

 وزارت بهداشت مدیرکل دانشجویی معاونت فرهنگی و دانشجویی می باشد.

 
 

 


