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 سلامت روان در جهان و ایران

Current Situation of Mental Health in the World and Iran 

 
    ، 1علی خردمنددکتر  ،3 دکتر ونداد شریفی،2احمد حاجبیدکتر ، 1محمد تقی یاسمیدکتر 

 4علی اسديدکتر ، 3دماريبهزاد دکتر 

 

  بهشتیدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید. 1

 داشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران. 2

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران. 3

 وزارت بهداشت درمان و اموزش پزشکی . 4

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
هدوضعیت فعلی بهداشت روان در جهان را توضیح د 

موقعیت فعلی بهداشت روان در سطح کشور را بیان کند 

اهمیت ادغام بهداشت روان در سیستم مراقبت هاي اولیه کشور را متذکر شود 

دست آوردهاي مهم برنامه هاي ادغام بهداشت روان در سیستم مراقبت هاي اولیه را توضیح دهد 

اجراي آن را ست آوردهاي کشوري در اهمیت توجه به سلامت روان در فوریت ها را ذکر نموده و د

 یادآور شود

رویکردهاي جدید کشوري در سلامت روان را توضیح دهد 

ضرورت تصویب قانون سلامت روان و کوشش هاي انجام شده در ایران را بیان کند. 

 مقدمه  

 زجملها  مرتبط با سلامتیاسناد بین الملل.   استی از سلامت همگانری ناپذیی جدای بخش، روانسلامت

 و ازجمله سلامت  سلامت  ،ی قانون اساسنیا.   کرده اندید تاکیت واقعنی بهداشت بر ای سازمان جهانیقانون اساس
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مت  در کنار سلاو ه از ملزومات آن دانستیز نرا  2 یا آسودگی1تندرستی بلکه !ه نکرديماریروان را محدود به فقدان ب

در سال هاي .  ه استنمود مطرح ، سلامتفی از تعری به عنوان بخشزی را نی اجتماعسلامت  ،یروان و یجسمان

 نیز پرداخته شده است و به نحو افزاینده اي شواهد علمی در مورد اثربخشی آن در حفظ و سلامت معنوياخیر به 

 . ) کتاب حاضر14 و 11 گفتار 14فصل  ( استارتقاي سایر حیطه هاي سلامت، مورد پژوهش و تایید، قرار گرفته

 رو به بهبود ی غربي در کشورهای و رفاه همگاني که وضع اقتصادی سال هاي  پس از جنگ دوم جهاندر

 یندگ زتیفی و کی ناتوانیت افزوده گشت، اهمان، سالمندتی و به شمار جمعافزایش یافت  ،ی به زندگدیگذاشت، ام

 علاوه بر مرگ به یج شناسان به تدرریهمه گ.   آنها ابداع شدی اندازه گیري علميا برییبرجسته تر شد و ابزارها

 توجه کردند شتری بی بیماري هاي منجر به ناتوانژهی ها و عوامل مرتبط با آنها و بوی و عواقب ناتوانوعیاندازه گیري ش

 از یش سلامت روان را بیت اهم،نی نويیکردها رونی ا.د اندازه گیري آن ابداع نمودني برايدی هاي جدکیو تکن

 با توجه به ی ولهبود  انییران توجه امورد  ، زمان باستاناز  یین روان از نظر بالسلامت.   در جهان آشکار ساختیشپ

 3یشناخت  و سواد روانکیدمی و اپی بالا به علت بیماري هاي عفونری و مرگ و میافتگی هاي توسعه تیمحدود

.  می شدی به آن کم توجهي کشوريیز در سطح کلان برنامه ر1350 تا اواخر دهه ین، مردم و مسولنی بدر نییپا

 دای پیفی کي و ارتقای گسترش کمی در کشور در سطح قابل توجهی سلامت رواننهی در زمياستگزاریاکنون س

 .  پرداختمی ابعاد مهم آن خواهی فصل به برخین در اما. کرده است

 روان در جهان  وضعیت بهداشت

 يرهبر و دانشگاه هاروارد که با ی بهداشت، بانک جهانی پژوهش هاي  مشترك سازمان جهانیج نتاانتشار

 افزود و بخصوص یر واگری بیماري هاي  غیت اهمبه شد، انجام دانشگاه هاروارد در  ي مورسیکر  گروه  یکیتکن

 شاخص سال هاي  از دست رفته به با ها یامل ناتوان عین عنوان مهم تربه  1990 سال در را ی رواناختلالات  نقش

 . کمتر، قابل توجه بودیر وجود مرگ ومای  آن در بار کل بیماري ها یر تاثو ساخت آشکار هان جدر 4ی ناتوانلیدل

 که هیافت  شیافزا%  37,6  یوانپزشک بار بیماري هاي  اختلالات ر2010 تا  1990 نی بی در فاصله زمانتنها

 ر دی از اختلالات روانیک سهم هر 1شکل در .   بوده استیت جمعپیر شدن  یزن   ویت جمعشی از افزایعمدتا ناش

  ی اساسی نقشی، نشان داده شده است افسردگریتصو  رهمانطور که د.  سال هاي  از دست رفته نشان داده شده است

 از ی مانند اختلال در خوردن بار ناشییوع اما اختلال کم شدارد،  5ی کلی انطباقبار و هم ی ناتوانشیهم در افزا

 . داده استشیمرگ را افزا

 توجه از مرگ حرکت  دیشا   شاخص ها را در سال هاي  مختلف در جهان  نشان می دهد ین اتیوضع  زین  2شکل 

  سابق نروژ و یر نخست وزو  ها، در انتخاب خانم بروتلند، پزشکیت در اولورییتغ و تیفی و کی صرف به ناتوانیروم

                                                 
1
 - wellbeing  

2
 )حکیم نظامی(کزین بگذري، جمله بیهودگیست “        آسودگیست”سلامت به اقلیم  ـ  

3 - psychological literacy 
4 - YLD  
5 - DALY 
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 از دست یطباق اني سال هاو  B مرگ زودرس ،A(  ی از ناتوانی سهم هر اختلال در بار ناش ـ1شکل 

 .(DALY )رفته

 ری تاثیب 2003 تا 1998 سال هاي  نی بهداشت بی کل سازمان جهانیر عنوان مدبه 6یدارتوسعه پا یهمعرف نظر

                                                 
6 - sustainable development 
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 تیاهم بهداشت، ی سازمان جهاندر بیماري ها ی مطالعه بار جهانی گذار فنیهپا میت حضور و تحولات ینبا ا. ودنب

 ی جهانی کوشش2001 سال و دی نظر می رسبه قابل انکار ریغ مهم سلامت یت اولوکیسلامت روان  به عنوان 

 . توجه به سلامت روان آغاز شديبرا

 
  ای در مناطق مختلف دنی رواناختلالات  (DALY) افتهی ادغام ی بار انطباقسهی مقا ـ2شکل 

 
 نشان می دهد و 2012سال   را در  ی اختلالات روانافتهی ادغام ی بار انطباق DALYتی وضعدو 3شکل 

 در يیمار مشخص است که بالاتر بودن بار بینهمچن.  قابل توجه استیز نقای در قاره افرینشان می دهد که حت

 یم کشورها ارتباط مستقنی در ای سننییانگ مرتبط است که با بالاتر بودن میمر به الزاشتری ثروتمند بيکشورها

 .دارد 

  توسعهاهداف که ید هزاره جدآغاز بود، در ی اختلالات رواني از بار بالای وجود همه شواهد که حاکبا

 در بعداولی . مغفول واقع شد ، و سلامت روانیر واگری بیماري هاي غ، نخستنسخه متاسفانه در ، شدمطرح  7هزاره

 اهداف نی ابه  یر واگری بیماري هاي غابتدا، دنیا  ی بهداشتین فعالیر ساو بهداشت ی هاي سازمان جهانکوشش  یجهنت

                                                 
7
 - Millenium Development Goals 
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 هدف ریز  زی روان نسلامت  ،8یدار توسعه پااهداف  فی تعریان جردر  2018    در سالي در گام بعدو گشت  افزوده

 شامل اختلالات یر، واگریپیش گیري و درمان بیماري هاي  غ  ...":   قرار گرفتید تاکمورد  بدین شرح،  3شماره 

 ." استداری توسعه پاي که چالش عمده اي برایک، نورولوژو ی تکاملي،رفتار

 سلامت  ي طور مشخص روبه  در دو هدفحداقل   (SDG)داریپا  توسعه   اهداف درشایان ذکر است که 

 .    شده است دیروان تاک

ي ارتقا  و  درمان  و  پیش گیري  قیطر  از  ریواگ  ریغي بیماري ها  از  ریم  و  مرگ  کاستن  2030  سال  تا  :3,4  هدف ـ 1

 تندرستی و روان سلامت

 .الکل انباریز مصرف و مخدر مواد به ادیاعت ازجمله اد،یاعت درمان و پیش گیري تیتقو  :3,5 هدف  ـ 2

 (Mental Health Action Plan)برنامه عملیاتی سلامت روان سازمان جهانی بهداشت 

 سلامت رساند ی مجمع جهاندیی را به تایمه اقدام سلامت روان برنا2013 بهداشت در سال یجهان سازمان

 : نمودنییتع 2020 تا 2013 ی بازه زماني را براریو  اهداف ز

 روان سلامت در موثر تیحاکم وي رهبر تیتقو 

 پاسخگو و یافته ادغام جانبه، همه شکل به جوامع عرصه دری اجتماع وی روان سلامت خدمات هیارا 

 روان سلامتي ارتقا و پیش گیريي برایی اجراي هاي استراتژي اجرا 

روان سلامتي برا پژوهش و شواهد اطلاعات، هاي نظام تیتقو 

 طرح ها به مرجع هاي ذکر شده در نی اي اجرای و چگونگی شده جهاننییاخص هاي تع اطلاع از شيبرا

 . دیی مراجعه فرماانتهاي این گفتار،

  اضطراب  وی افسردگي برا  جهان  و  رانیا  دري ماریب  بار  سالانه  رشد  ودرصد  درصد  سهیمقا.  1  جدول

   2017ي برا یافته انطباق فتهر دست ازي سال ها وی ناتوان علت به رفته دست ازي  سال ها حسب بر

DALY YLD 

 رانیا جهان رانیا جهان

 یپزشک روان اختلال نوع

1.72% 
(1.3%-2.19) 

3.88% 
(2.97%-4.93%) 

5.05% 
(4.05- 6.11) 

7.74% 
 یافسردگ (6.25-9.51)

 سالانه شیافزا 1.46% 0.28% 1.46% 0.28%

1.08% 
(0.82-1.37) 

2.67% 
(2.08%-0.34%) 

3.18% 
(2.58-3.91) 

5.33% 
(4.34-6.45) 

 اضطراب

 سالانه شیافزا 0.65% 0.19% 0.65% 0.19%

Based on IHME data retrieved 28.11.2018  https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare 

                                                 
8
 - Sustainable Development Goals (SDG) 
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  یران ادربهداشت روان وضعیت 

 ی روانت اختلالایوعش.  ت اسی و اجتماعی روان،ییست زامل تابع مجموعه اي از عو،یوان اختلالات روعیش

 یران اردوره اي یکساله د  وعی ش،یشناسریگ  همهه مطالعینطبق آخر.   قابل توجه استرانی در ایبخصوص افسردگ

 از ی ناشيیمار ببار  نسبت  ولی.   کمتر بوده استی اندکیزان من ای، مطالعات سابقدر . در صد بوده است23,6

 .)1جدول  ( بالاتر استی جهاننییانگ از میران در اآن سالانه رشد زانی و اضطراب و میافسردگ

 به  توجه  با  رانیا  در  بیماري ها  بار  نظر از بیماري ها ریسا انیم دری روان اختلالات رتبه راتییتغ 3شکل  در

ي کشور  درون  سهیمقا  در  شود می ملاحظه  که  همانطور.  است  شده  سهیمقای ناتوان  علت  به  رفته  ازدستي سال ها

 .است بوده شیافزا حال دری افسردگ زین

 
 )2017 با 2007 سال سهیمقا( کنند می جادیا رای ناتوان نیشتریب رانیا درکه  ییبیماري ها  ـ3شکل 

 
 در سال هاي  دی و بااست  یاکاف ن9ی مثبت و  شاخص شادمانی سلامت روانینه در زمیران داخل امطالعات

 . انجام شودینه زمنی در اي هاي جدی بررسندهیآ

 شده انجام ساز آن نهی زمیلامت روان شهروندان تهران و عوامل اجتماع در مورد سی قابل توجهمطالعات

در .   داشته انددی استرس شدی نوعشهروندانش در صد 82,3 سال کی ی پر استرس است و  طيتهران شهر.است 

 درصد 25,7 در صد مرتبط با سلامت و در 28,8،  در ی در صد خانوادگ32,3  در  ي، در صد استرس اقتصاد45,6

 بوده است و عمدتا حول شتری بیار هم بسنی کم شدت تر از ای ولعیاسترس هاي  شا.   بوده استندهیمرتبط با آ

 سلامت روان و نی فقط در چارچوب اقدام هاي  متخصصییط شرانیچن  ریتدب شک یب.   بوده استندهی از آینگران

 و با مشارکت مردم نی توسط مسولیاسی و سی اجتماعي اقتصادیع به  مداخلات وسازی گنجد و نیبهداشت نم

 . وجود دارد

                                                 
9 - happiness index 
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  رانی ا سلامت روان دریخی هاي  تاردوره

 قایل  چهار دوره براي خدمات بهداشت روان در ایرانتوان می ی،صرف نظر از دوران باستان و قرون وسط

 :شد

 با شرایط بسیار نامناسب در تهران، "دارالمجانین ها" و ه ادامه یافت1320   تا سا ل هايکه  نخستدوره 

 . همدان، شیراز و اصفهان وجود داشتند

 یعنی هنگامیکه دانشکده پزشکی در کشور تاسیس و روانپزشکی به عنوان 1320   از سال هايدوم  دوره

. شدند  ایجادجیهاي دانشگاهی جدید به تدر بیمارستان.  ه استآغاز گردید   مدرن منظور شد،یشاخه اي از پزشک

داقل در  ح،1340  رشد دپارتمان ها و  بیمارستان هاي روانپزشکی و شروع آموزش دستیاري روانپزشکی در سال هاي

 .  از بیماران روانپزشکی کشور شدیهاي ارائه شده براي بخش  مراقبتتیفیشهرهاي بزرگ، منجر به بهبود ک

 در جهت دستیابی به مراقبت هاي  ییرا شامل می شد، تلاش ها  1350   دوره که سال هايسومین  در

این امر به .  وان جامعه آغاز شدبهداشت روان جامع، توسط انجمنی براي توانبخشی معلولین و خدمات بهداشت ر

گیرشناسی  ابتدا یک سري پژوهش هاي همه.   معاونت وزارت بهداشت و تامین اجتماعی انجام شدین نخستلهیوس

 و آموزش سطح ید گردسیانجام شد و تعدادي بیمارستان و مراکز روانپزشکی جدید در نقاط مختلف کشور تاس

 پس از انقلاب اسلامی ،یپژوهشاین  برنامه هاي آموزشی و .  دیغاز گردبندي شده در روانپزشکی و روانپرستاري آ

 .  در انستیتو روانپزشکی تهران ادغام شد،1357 ایران در سال

توسط یک تیم )   NPMH(که برنامه ملی بهداشت روان   ، هنگامی1365   دوره از مهر ماهچهارمین

  ادغام  فعالیت هاي،ي اصلیاستراتژ  .ذیرفته شد طرح و توسط دولت پی دانشگاهین بو  10 چندرشته اينیمتخصص

 .  کارآمد بودهی اولیشتجدید در یک سیستم مراقبت هاي  بهدا

 مارانی بی اجتماعیل توجه به مسا1380 دهه در.   مشخص نمودقای توان دقی نمرا   پنجمدوره ع شروزمان

 کرد، دای پی نقش مهمی، اجتماع ـی اجتماع مدار و روانیکردرو.   شدیشتر ب،جانبه تر به سلامت روان  همهیکردو رو

 قرار گرفت و یشتر بید تاکمورد  ،یین پاین در سنیژه وبه سلامت روان يگسترش برنامه هاي پیش گیري و ارتقا

  ي خاص روید خدمات، با تاکینا.  یافت  شیافزا  ي شهرمناطق در یژه سلامت روان به وخدمات  يپوشش شهر

 ین اهیکل .  افتی اي ژهی طرح تحول نظام سلامت گسترش و  هماهنگ با1393 شهر از سال هیمناطق حاش

.  پرداختیمخواه آنها اتییز به جگفتار  ینبرنامه ها با سرعت و پوشش متفاوت در حال اجرا هستند و در ادامه ا

 نده،ی موجود در آی انسانيروی و نینس کلان شهرها و منابع مالجا نامتیط در محکه  نی در مورد ايیر گیمتصم

 .    خواهد داشتی بستگزمان طی به شراشود، شتریتمرکز بر  کدام برنامه ها ب

  بهداشت روان در سیستم مراقبت هاي  بهداشتی اولیهادغام

 و مورد هی از متخصصان صاحب نظر تهیمی توسط ت1365 روان در مهرماه سال  بهداشتيبرنامه کشور

                                                 
10 - Multidisciplinary 
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 در دو شهرستان 1367 برنامه از سال ین الوتی قرار گرفت و پای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکییدتأ

 ي کشوره ادغام برنام1368 سال از.  دی آغاز گرديیاربختو شهرضا در استان اصفهان و شهرکرد در چهارمحال 

 . برنامه در نظام شبکه می گذردین سال از ادغام ا30 از یش حال حاضر بدرآغاز شد و تا کنون ادامه دارد و 

ی و بهبود بهداشت و کارکنان بهورزان افزایش قابل ملاحظه دانش و نگرش ، ايسهی هاي مقاییاب ها و ارزپژوهش

هایی در  کشور صورت گرفت که   آن، حرکتمتعاقب  .سه با مناطق شاهد را نشان دادهاي بیماریابی در مقای مهارت

   : شدند، عبارت بودند ازریع عوامل که منجر به این تسبرخی .تر برنامه شد منجر به گسترش سریع

 ایجاد واحد سلامت روان در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

هیء مراقبت هاي  بهداشتی اول بهداشت روان به عنوان نهمین جزاعلام  

 تشکیل کمیته مشورتی بهداشت روان کشوري که اعضاي آن عمدتاً اعضاي هیئت علمی  دانشکده هاي  پزشکی کشور

 . بودند

1367 (تهیه دستورالعمل هاي آموزشی براي تمام سطوح ارائه بهداشت.(  

 : برنامه هاي  مرتبطریسا 

 در نقاط مختلف کشور،)1370 ( باره برنامه کشوريمرتبط با ي کارگاه هایي هاي برنامه طبازنگر  

 1372( متدولوژي تحقیقات بهداشت روان آموزش(، 

سالانه هفته بهداشت روان در بزرگداشت آگاهی عمومی در مورد بهداشت روان از طریق رسانه ها و ارتقاء 

 ،1364 مهر ماه از سال

  ها گاه ها، سمینارها و  کنفرانسکار ی سایر کارکنان بهداشت از طریقآگاهارتقاء. 

 ییت جمعشش پو ین برنامه توانست بالاترین است که این سلامت روان اینه ما در زمیهن افتخارات ماز

  .دی در حال توسعه فراهم نماي حداقل در کشورهایدر ادغام سلامت روان را در سطح جهان

 : روان در کشورسلامت ادغام مهم برنامه هاي ي آوردهادست

نظام در  1367 در سال که  ی بهداشتهی مراقبت هاي اولستمی برنامه هاي حوزه سلامت روان در سادغام 

 پوشش یز شهرها ندر را به طور کامل پوشش داد و یی مناطق روستا1384 تا سال ، شده بودآغازشبکه 

  .مهمّ تلقی شده است یدر سطح بین المللدستاوردي که .  نموده بوددای پیقابل توجه

افزوده زی پیش گیري ننهی در زمینی هاي نوبرنامه همان سال ها در  : سلامت رواني و ارتقاپیش گیري 

 : ری زيمانند برنامه هاي  کشور. شد

یاد اعتبی از مصرف مواد و  کاهش آسيریشگیپ 

ی زندگيها آموزش مهارت  

ي پرورفرزند مهارت هاي آموزش 
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ی از خودکشيریشگی پ 

ای در حوادث و بلایجتماع ای ـ هاي روانتیحما 

ی از خشونت هاي خانگيریشگیپ  

ي از کودك آزاريریشگی پ . 

 :ری سال هاي  اخيدستاوردها

مراکز  در  آنها  استقرار  و  سلامت  میت  در  روان  سلامت  کارشناس  نفر  1636  از  شیبي ریگ  کار  به  و  جذب 

 سلامت تحول طرحی ط در سلامت جامع خدمات

هزارنفر 50 ي بالاي شهرهاو  شهرهاهیحاشر  برنامه سلامت روان دگسترش  

در مراکز خدمات جامع ی و خشونت هاي خانگاتی اختلالات سلامت روان، مصرف مواد، دخانيغربالگر 

  هاي سلامت توسط کارشناسان مراقب سلامتگاهیسلامت و پا

سط کارشناسان  شده در مراکز خدمات جامع سلامت تویی شناسامارانی بيبرا  ی روانشناختخدمات  ارائه

 سلامت روان

و مصرف مواد با هدف ی از اختلالات روانيریشگی بر پی مبتنیکرد روبا  ی عمومیت جمعآموزش 

 يتوانمندساز

هی اولی هاي بهداشتمراقبت برنامه هاي سلامت روان در نظام يبازنگر و ارتقاء 

ی علوم پزشک در دانشگاه هايادی و اعتی اجتماع،ی سلامت روانییلات ساختار تشکجادیا  

ادی و اعتی اجتماع ـی معاونت بهداشت در قالب دفتر سلامت روانیل سلامت روان ذل ساختار مستقجادیا 

 یدر ستاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

یپزشک علوم هاي دانشگاه به آن ابلاغ و روان سلامت سند نیتدو 

87  سال  در ها دانشگاه  در  دسترس  قابل  یکشخودي رفتارها  به  مربوط  اطلاعات  ثبت  سامانهي انداز  راه 

  97 سال در سامانه نیاي ارتقا وي بازنگر و

یپزشک علوم دانشگاه 9 در نگر جامعه روان سلامت مرکز 12 ي انداز راه 

شهرستان  سه  در  آن  لوتیپاي اجرا  و  شهرستان  سطح  دری اجتماعی روان  سلامت  شگامیپي الگوی طراح 

  کرمان و مشهد ز،یرتبی پزشک علوم هاي دانشگاه
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ییغذا تیامن و سلامت یعال يشورا در کشور روان سلامت سند  ازیی بخش هابیتصو  

 کشور اي هیحاش محله 26  در"ی مداخلات اجتماع محور سلامت اجتماعيالگو "برنامه اجراي  

   ها یت روان در فورسلامت

 ساخته یعت شاهد حوادث تلخ طب،ری گذشته و هم در دهه هاي اخیخ تاردر است که هم یین سرزمرانیا

 اموال فقط یب و تخریتمرگ، مجروح.   جنگ بوده استیر در معرض حوادث انسان ساخته نظیا یلمانند زلزله و س

 نیشاهد و کانی که بر روان بازماندگان، نزدی داغی را نشان می دهد ولعوارض  ین ایخ قله کوه و  یت قابل رویرتاث

 .  مدت استی و اغلب طولانکننده، ناتوان یق عماری حوادث می ماند بسینا

 ي برای بین المللي نهادهای که هنوز حتگرفت شکل یی در سال هاای سلامت روان در بلاي         برنامه کشور 

 يسر  کی  ي بر مبنارانی ای سلامت روانین متخصصنیبنابرا.   نداشتندی بخش از اقدامات توافق کافنیا

 در یفی و کی کمّیی پژوهش هاي می زد؛ ابتدا بر مبنا11 اينهی زمي سازهینظر به  که پهلويپژوهش هاي کاربرد

 ارتقاِ انجام شد و ین در زلزله آوج قزوکه کردند یجاد الوتی پاي  برنامه اي برایرجند و بلیمناطق زلزله زده اردب

 یطی مقابله با چنان شراي شده بود بلکه برایه تهینه زمنی در اي از زلزله بم نه تنها برنامه اي کشوریش و پافتی

ها هزار   دهي بر روای بر شواهد در دنی خدمات مبتننیجانبه وجود داشت و بزرگتر  همهی و آمادگيساز تیرفظ

 به ری هاي سال هاي اخي آتش سوز وها لیها، س  که در زلزلهیاتی با تجربي کشوربرنامه.  ید انجام گردیده دبیآس

 .  مجدد دارد که در دست انجام استیین به بازبازین، ه استدست آمد

 :نی هاي  نوکردیرو

 نگر سلامت روان جامعهمراکز

 جهانی در ی ما همگام با تحولکشور

ی  سعنگر، سلامت روان جامعهه توسعيراستا

 خدمات خود را از نظامی سنتی و محدود داشته

 به نظامی مبتنی بر ی انفعالینیبه خدمات بال

 هگرچه برنام.   تغییر دهدنگرسلامت روان جامعه 

کشوري بهداشت روانی که راهبرد اصلی آن، 

ي هاادغام خدمات سلامت روان در شبکه 

 و در شود تحول محسوب می نی مهم ايدستاوردها از یکیبوده، )  نظام مراقبت اولیه(بهداشتی درمانی کشور 

.  نداشته استی شهرهاي بزرگ، نتایج مطلوبویژهروستاها به موفقیت چشمگیري دست یافت، اما در شهرها و به 

                                                 
11 - grounded theory 

توجه  ،نروا  سلامت  نینو هاي برنامهی هاي ژگیو  ازی کی

ی صیتشخ  یا  کیدموگراف  گوناگون   هايگروهي ازهاین  ندهیافزا  تنوع  به

ژهیو  به.  دارند  را  خود  دهیچیپی دروني سازوکارها  شهرها  کلان.  است

معرض  دری تیجمع  محروم هاي گروه  و  نینش  هیحاش  مناطق

واحد  یک  درون  دری حت.  هستند  عوامل خطر  از اي مجموعه

ي اجرا  و  نمودن  لوتیپاي براي موازاي  هکوشش  به  ازین  ،ییایجغراف

ی هماهنگ  و  نظارت  تداوم  حال  نیع  در.  هست  خدمات  ازی عیوس  فیط

قابل  و  مناسب هاي مدل  نیبهتر  یافتن  و ها برنامه  نیا  مورد  دري مرکز

یک  سابق،  موفقي کشور هاي برنامه  کنار  در  گسترش،  و  ادغام

 .    رسد می نظر به ضرورت
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 در شهرها، مسئولیت آنها مشخص شناس و روانپزشک با وجود حضور تعداد زیادي روانکه نشان می داد هاارزیابی

 کننده جداگانه عرضه طور خصوصی، دولتی و خیریه به هاي ناهماهنگ است؛ در واقع، بخشینیست و خدمت رسان

 و فعالیت هاي پیشگیري و باشند گیرندگان غیر فعال آن می ، محدود هستند و مردميخدماتی ناکافی و با کارآمد

 .ارتقاي بهداشت روان هم بسیار ناکافی است

 و ییشامل متخصصان، کارکنان و خدمات سرپا (ی انسانيروی از نظر منابع خدماتی و نشهرهاهرچند 

 از مناطق روستایی کشور هستند؛ با این وجود، این مناطق عملاً فاقد هرگونه خدمات خارج از تربسیار غنی ) يبستر

ر این  جایی د، بر جامعهیشود و اساساً خدمات مبتنی ، پی گیري فعال انجام نماند و مطب پزشکان بودههابیمارستان

 و بسیاري از کشورهاي در حال توسعه، یافته در کشور ما، همانند اکثر کشورهاي توسعه  ی از طرف. استبین نداشته

در .  شودي برجمعیت شهرنشین افزوده می ا قاعده جمعیت در شهرها ساکن هستند و به طور روزافزون و بی شتریب

 یپزشک اختلال روانی دچار نوعنفر کی نفر، 4 هر از یبا که تقرداد نشان ، سلامت روانی ملشییما پها،ینکنار ا

 ارائه  خدماتاز بسیاري و شوندنمی مندبهره درمانی بهداشتی مداخلات از مبتلا، افراد سوم دو  حال،نیاست؛ با ا

 مطلوب خدمات سلامت هی براي ارائهای و برنامه ها سیاسته ارائیادشده،به دلایل .  ندارند مطلوب کیفیت نیز شده

 .یابد اهمیت روزافزونی می نگر،روان در شهرها، با رویکردي جامعه  

 ایجاد تحول در سلامت روان دف هبا  12نگر سلامت روان جامعه  مراکز  سیتاس  راهبرد، 1383 سال در

 بررسی  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تصویب شد و پس از نیازسنجی وان سلامت روهشهري در ادار

 راه یر مسنی در ای گام عملنینخست . مراکز طراحی شداین  تخدمات و شواهد علمی موجود، ساختار و خدما

 وزارت ادی و اعتی اجتماعی،وان دفتر سلامت ریت و با حما1389 سال زا.   در منزل بودتییز برنامه وکی  يانداز

 مراکز، ین ادر  . شديانداز تهران راهی در مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکCMHC  ینبهداشت، اول

 و ی پزشکان عمومي با جلب همکاریمدل مراقبت مشارکت:  شودیخدمات به دو گروه و به دو مدل ارائه م

(عیشا  یپزشکروانتلالات  و درمان اخییشناسا نمودن بهتر  يروانپزشکان برا  و یشامل اختلالات افسردگ 

 مارانی بي در منزل همراه با آموزش خانواده براتیزی و وی تلفنيرییگ و پیدتر؛ ارجاع اختلالات شدو)  یاضطراب

 نی اي اجراجینتا).  ی و اختلال دوقطبوییزوافکت اختلال اسک،یزوفرنیشامل اسک (یپزشک روانیددچار اختلالات شد

 همکار ی عملکرد پزشکان عمومي از درمان، و برتریماران بتی اجرا، رضايریپذ تا کنون نشان از امکان خدمات

CMHCخدمات در چارچوب ه خدمات موجب شده تا ارائنی اي بودن اجراموفق  . با گروه شاهد استسهی در مقا 

CMHCعلوم يها در دانشگاهرگی دي مراکزاکنون که همي به نحوابد؛ی در کشور گسترش يگری به نقاط د 

 . شده استيانداز زنجان، مراغه، سنندج، کرمان و ساوه راهزد،ی ییدصدوق شهیز، تبری، بهشتید شهران،ی ایپزشک

  آنهای اثر بخشینه و مطالعات هزیص پس از ترخخدمات

 نسبت به ي کمتریوع شکه با آن،یاختلال دوقطب و ییزوفرناسک مانند ،یپزشک رواندی شديهااختلال

 يهاي و مسئول اکثر بسترکنندی مجادی ايیاد زاری بسی دارند، ناتوانگری دیپزشک روانيها از اختلالياریبس

                                                 
12 - Community Mental Health Center 
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 يیار بس،ي بستری در طيیمار است که به رغم کنترل بین فوق ایماران در مورد بمهم همسئل.  هستندیپزشکروان

 ،ي مجدد و عواقب فردي منجر به بسترین که همکنندی درمان خود را رها میص پس از ترخیماران بنیاز ا

 دست ی مناسبی زندگتییف به عملکرد و کیماران بنی از ايیار بس،ضمن در .شودی می و اجتماعی،خانوادگ

 یپزشک جزو ارکان مهم خدمات روانیص مسئله موجب شده است که خدمات فعال پس از ترخنیهم.  ابندی ینم

 ي امرارانمی مکرر بي نادر و عود و بستریار خدمات پراکنده و بسنی، ا80  ه از دهشیدر کشور ما تا پ.  مدرن باشد

 مواجه بوده است، یپزشک رواني بستريها تختید مد نظر داشت که کشور با کمبود شددی بایز را ننیا.   بودجیرا

 .باشدی از صددرصد مشی بی حتیا  کی نزدیپزشک روانيهایمارستان و بها اکثر بخش اشغالبیضر که يبه نحو

 مدل یک در منزل را به عنوان تیزی خدمات وه سلامت روان وزارت بهداشت، توسعه، ادار1383 سال از

 همکار کی و ی پزشک عمومیک مدل، یندر ا.   کردنیی خود تعيهاتی جزو اولو13یص پس از ترخمراقبتفعال 

 لازم را ارائه يها و مراقبتتییز ومنزل را ماهانه در یماران بپزشک، نظر روانیرز)  مددکاریکعموما ( پزشک یرغ

 دفتر تی با حما1386از سال .   شديانداز روزبه راهیمارستان خدمات، در همان سال در بینونۀ ا نمیناول.  کردندیم

 در منزل و تییز بسته خدمات وتی ارتقاء جامعي بهداشت و در راستاارت وزادی و اعتی اجتماعی،سلامت روان

 در کشور ی روانپزشکید مبتلا به اختلالات شدمارانی بي براصیمراقبت مستمر، برنامه مراقبت هاي  پس از ترخ

 ي که عودهایمارانی بي در منزل براتیزی کشور اجرا شد که در آن واه در چند دانشگلوتی به صورت پایطراح

 به مراجعه منظم به یماران بیر سابی ترغي برای تلفنيریگی درمان را داشتند و پيرییگ سابقۀ عدم پایمکرر دارند و 

 آنها جزو خدمات  و خانوادهمارانی بیشناخت روانآموزش  روش دو هر و در شدی درمان ارائه ميرییگدرمانگاه و پ

 .  بوده استیاصل

 بخصوص در کاهش عود و ها مداخلهنی ای اثربخشدهنده انجام شده در کشور، نشانیقات تحقجینتا

 اثربخش ینه هزها مداخلهین ضمن نشان داده شده که ادر  .بوده است%)  40 از یشتا ب (یماران بنی مجدد ايبستر

 به توانی را کاهش دهد، مصی مجدد پس از ترخي خطر عود و بسترواندتی که میگر خدمات موثر داز  . هستندزین

(15 موردتییر مدو  14صی ترخيزیربرنامه  عضو ی حتیا رابط درمان مانند پرستار، مددکار یک خدمات قیاز طر 

 .د در کشور وجود دارهاآن از ي اشاره کرد که تجارب و شواهدی تلفنيرییگو پ) دهی آموزش دهخانواد

  ) سراج( ی اجتماع مراقبت و روان متسلا خدمات

  قوچان و ریبردس،  اسکو هاي  شهرستان

  ؟ شود می اجرا طرح نیا چرا

 و ی خودکشاد،ی مانند اعتی هاي روانیب مشکلات و آسای  ی که دچار اختلالات روانی طور معمول کسانبه

واد کم تر هستند و به طور معمول در  تر و سنیی هستند که اشتغال کمتر، درآمد پايخشونت می شوند جزو اقشار
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 afercare 
14

 discharge palnning 
15

 case manager 
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 یران در ازی و نی ها در سطح جهانیافته  ینا.  د می کننی شهرها زندگهی در حاشی گاهیتر شهرها و حت مناطق محروم

 4 هر از بای انجام شد، نشان داد که تقر1390-1389 سلامت روان که در ی ملشیمایپ  قرار گرفته استییدمورد تا

 لی از قبیپزشک روانید اختلالات شدیوعو ش  %)6/23 (است یپزشکروان اختلال چند ای کی  دچارنفر کی نفر،

 مندبهره یدرمان یبهداشت مداخلات از مبتلا، افراد سوم دو حال، ین درصد است؛ با ایک حدود زی نییزوفرناسک

  اختلالات خص شد که و سرانجام مشهستند؛ مطلوب تیفیک فاقد  زین شده ارائه خدمات از يیار و بسشوندینم

  تا،یپزشکروان ماریب کی ي براکه يطور به کنند؛یم لیتحم خانواده به را ياملاحظه قابل نۀیهز یروانپزشک

سطح  مطالعۀ بار بیماري ها در ینآخر.  شودیم نهیهز سال کی یط در خانواده سرانه درآمد از درصد 30 از شیب

 ین عامل ناتوانیتر بیماري ها مهمیر با ساسهی در مقایپزشک رواني مشخص کرد که بیماري هایزن)  2010(کشور 

 از نظر یران با درآمد سرانۀ مشابه، ایگر کشور د14 با یسه در مقاگری دي هستند و از سوی سالگ40تا  10  نیدر سن

ۀ سوم قرار  مصرف مواد در رتبزی و نی در رتبۀ نخست و از نظر  بار اختلالات اضطرابی اساسی افسردگيیماربار ب

 و سو مصرف مواد ي فردین خشونت ب،ی از خودکشی ناشيیمار در دو دهۀ گذشته بار بکهیندارد؛ و سرانجام ا

عد سلامت  در بُی، درمان و بازتوانيرییشگ خدمات پنیتام ی ملي الگویجاد طرح با هدف اینا.  داشته استشیافزا

 . و اجرا می شودی طراحانیرانیروان ا

   می شود؟تی و حمایسط کدام سازمان ها طراح برنامه تونیا

 معاونت بهداشت و ادی و اعتیدفتر سلامت روان،  اجتماع (ی بهداشت درمان و آموزش پزشکوزارت

( سلامتقاتی تحقی ملموسسه  ی فنيبا همکار)  معاونت درمان و نظارت )   سلامتیگروه مولفه هاي اجتماع 

 ی طراحی اصلی متول تهرانی دانشگاه علوم پزشکي و فناورقاتی و معاونت تحقی روانپزشکیقات تحقتویانست

 ي برایلات طرح و به منظور فراهم آوردن تسهنی ايدر اجرا.   استیشگام طرح پنی اي اجرارو نظارت ب

 ي همکار و معاونت هاي تابعهی سازمان مل8  حداقل  شگامی شهروندان در شهرستان هاي  پیمراقبت هاي  اجتماع

، سازمان حفاظت ی انتظاميروی کشور، نیستی، سازمان بهزی کشور، وزارت تعاون کار و رفاه اجتماعوزارت: می کنند

). ره (یین امداد امام خمتهی و کمی مسکن انقلاب اسلامادی و حرفه اي،  بنی،  سازمان آموزش فنیست زطیاز مح

 و یتر سطح استان مسئول حما،  کرمان و مشهد دزی تبری درمانی و خدمات بهداشتیدانشگاه هاي علوم پزشک

 ي اجرایت و قوچان مسئولری شهرستان هاي اسکو، بردسيفرماندار.   را بر عهده دارندیشگام شهرستان پیتهدا

 .بسته اقدام جامعه را دارد

  ؟یست طرح چنهیشیپ

 ارشد یران مدیه گام در توجین وقت ابلاغ شد و اولیر توسط وز1391 سلامت روان در سال یاست سسند

 ینه از دو دهه تجربه در زمیش خود حاصل ب، سندنی سلامت روان شکل گرفت، اي اقدام جامع در ارتقايراب

  یت موفقیزان م1394 سند در مقطع نی ایابیارزش.   مداخلات سلامت روان بوده استي و اجرايگذار یاستس

 در یم مراقبت هاي اجتماع ادغاي الگویطراح از برنامه هاي  مندرج در سند ییک.  را نشان داد%  40حدود 
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 : هاي  اقدام جامعه در تفاهم نامه نهیزم

،  یی غذاتیامن،  منی،  سواد،  درآمد،  کار امن و ای کودک تکامل

،  ی اجتماعتی،  امنی اجتماعخدمات،  ی و نقل عمومحمل،  حاتیتفر

 شهر و ی اسلامي،  اقدام شورای،  حکمرانیت معنو بحران، تیریمد

 شبکه هاي  یکردرو( خانه مشارکت مردم لی شهرستان تشکيروستا

یییا جغرافکردیرو( محلات يو شورا)   مشارکت ي برای مردمیاختصاص

 .ی از اختلالات روانيرییشگ بسته پیج تروو )به مشارکت 

 در 1390که از سال  ( و توسعه مراکز سلامت روان جامعه نگریابیارزش نی و همچنی بهداشتهیمراقبت هاي  اول

 بهداشت در یر کشور و وزری وزی نامه ابلاغنظام شواهد ازجمله یر با سابیکه در ترک)  تهران شروع شده بود

( سلامتی استانتییرمد  ی و مراقبت اجتماعی نامه خدمات سلامت رواننظامب شد موج)  1392در سال  

،  ی سه بسته خدمتین نظام نامه شامل تدونی اي اجرابستر  1394از سال .   گرددنی تدو1393 در سال شهرستان

 در سطح ازی مورد نی انسانيیرو نین مرکز سلامت روان جامعه نگر، تامجادی و ای درمانی ـ مراکز بهداشتزیتجه

(هی پاي نشانگرهاشیمای، پی انسانيروهای، آموزش نیص و تخصیهپا  نمونه در سه 4000قبل از مداخله با  

 فراهم رستان در سه شهی ها و سازمان هاي  ملي از فرمانداری طلبیتو  حما)   و قوچانیرشهرستان اسکو،  بردس

 خدمات در سه شهرستان یهارا با ابلاغ مشترك معاون بهداشت و معاون درمان 1394 بهمن ماه 12 در ینکهشد تا ا

 .  آغاز شد

  ؟ یست طرح چاهداف

 و ی عادلانه مردم از خدمات سلامت رواني شاخص بهره مندیش افزاندهیي آسال ها طرح در ین اهدف

 و ی روان، اتخاذ رفتارهاي روانلامت است تا با افزایش سواد سشگامی در سه شهرستان پیمراقبت هاي اجتماع

 .ابدی کاهش ی هاي اجتماعیب اختلالات روانی و آسیوع شمارانی بی، بهبود حفاظت مال پیشگیرانهیاجتماع

  ؟یست طرح چین اخدمات

  هی پای اجتماعیخدمات سلامت روان)  اول بسته

 هاي  سلامت و مراکز گاهی،  پای در خانه هاي  بهداشتهی اراي بسته براین سلامت روان در اخدمات

 : است  شدهدهیسلامت جامعه تدارك د

 هاي يریگی توسط مراقب سلامت و ارجاع به پزشک و پی و عوامل خطر اجتماعی اختلالات روانيغربالگر   

 یآت

 ی و درمان اختلالات روانصیتشخ  ) )  عی شایاختلالات روان  خانواده ؛ ارجاع موارد /  یتوسط پزشک عموم 

  ی و مقاوم به درمان به سطح تخصصکوزیمشکوك به سا

 شده از طرف پزشک ی معرفیمارانروان که شامل آموزش چهره به چهره به ب کارشناس خدمات 

 از يریشگی در اصول و فنون پی درمانی تحت پوشش مرکز بهداشتتی جمعیخانواده،  آموزش عموم/یعموم

  . در شهرستان استین به مراکز معازمندانی نیاع و ارجاع اجتمی هاي اجتماعبی و آسیاختلالات روان

  ی عموممارستانی بی در قالب مرکز سلامت روان جامعه نگر و بخش روانپزشکیخدمات تخصص)  دوم بسته

 نیخانواده در ا  /ی ارجاع شده از پزشک عمومیماران و بیکوز، درمان و مراقبت از اختلالات ساصیتشخ

 بسته خدمات نیبسته انجام می شود اما ا

 بعد از يرییگ،  پمارانیآموزش خانواده هاي ب

 و ی در منزل، کاردرمانتییز خدمات، وافتیدر
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 . کامل شودمارانی را هم شامل می شود تا چرخه درمان بی هاي اجتماعتیحما

 بسته اقدام جامعه )  سوم بسته

 منظور نی دارد به همیطی محی هاي  اجتماعشهی ر،ی اختلالات روانیجادعلل موثر در ا%  50 از شیب

 و ی سلامت رواني و مشارکت مردم در ارتقای بخشنیب   هايي همکاریده با هدف سازمان)  آج(بسته اقدام جامعه 

 هاي یت و حماابدی در شهرستان کاهش ی خطر اختلالات روانعوامل شده است تا ی شهرستان طراحیاجتماع

  : بسته چهار اقدام داردینا. ابدی کاهش ،ی و انگ اجتماعشی افزای روان اختلالاتي از افراد دارایاجتماع

نامه   و عوامل موثر بر آن حساس شده و تفاهمیامدها سلامت روان، پیت به وضعنسبت ي فرماندارياشور . 1

 .  امضا می شود، مردمیندگان ادارات شهرستان و نمانی بيهمکار

نامه را   اقدامات تفاهم، می شود تا با آموزش رابطانجادی ايدر فرماندار) راج(  رصد اقدامات جامعهرخانهیدب . 2

  کندقی و تشويبند لکرد ادارات را رتبه و عمشیپا

  توسط ادارات شهرستان فراهم شودی به اختلالات روانانی از مبتلای مراقبت اجتماعلاتیتسه .3

 و ي فرمانداراری در اختي مبادقی از طری و اجتماعی سلامت رواني هاي ارتقایام هماهنگ پجیترو .4

 .ی مردمانیانجیم

  می شود ؟ ییاب طرح چگونه ارزشنیا

 خدمات در سه هی و قبل از ارا1394 نمونه در زمستان 3800 با یشیمای پی قبل از مداخلات طیابیارزش

 ای ماه از زمان آغاز خدمات و 18مقرر است با گذشت .  شهرستان مذکور و سه شهرستان شاهد انجام شده است

 پرسش هایی ي حاوشییماپ  نیا.   می شودیل تحلیج تکرار شده و نتاشییما پین ایتدرصد از جمع%  60پوشش 

،  نشاط و سواد سلامت روان ی اجتماعیت حماتی از خدمات، وضعيمند ، بهرهی اختلالات روانپزشکوعیاست که ش

 شهرستان،  رانی اطلاعات از کارکنان و مدي طرح با جمع آورجی نتایابی ارزشي برایفیروش هاي ک.  را می سنجد

 روند طرح شی به صورت ماهانه به منظور پای داده هاي ثبتيآور عجم.   است انجام خواهد شدیاستان و سطح مل

 الگو و امکان ی مالنی طرح، نظام تامي اقتصادوستیبه منظور گسترش الگو به سراسر کشور پ.  انجام می شود

 ستاد ي شورایب به تصو1396  وری شهرستان هاي کشور در شهریه طرح به کلمیتعم.   آن انجام شده استیسنج

 .   شده استیی اجرا، شهرستان کشور9 الگو در یندر حال حاضر ا.  استیدهابلاغ گردو  دهیا مواد مخدر رسمبارزه ب

  افتادهیر ضرورت به تاخیک سلامت روان، قانون

بخصوص .    استیشتر در آنها بیمار گرفتن حقوق بدهی از عرصه هاي سلامت هستند که احتمال نادیبرخ

 است که یلی مسا،ي از حق انتخاب در دوران بستریمار و محدود نمودن بماری بتی و بدون رضاي اجباريبستر

 و ی روانیماران احترام به حقوق برانی ازجمله در ایدر اوج تمدن اسلام. ردی قرار می گیشمنداناند  مورد انتقادشتریب

 خوش و ي بودمانن  ییها  گزارش شده است و از درمانیماران بنی اي برای هاي عموممارستانی در بیوجود بخش

 تر یر تحولات دنیدر اروپا ا.   به آنها استفاده می شده استی بهبود بخشي برایاهی علاوه بر درمان هاي گیقیموس
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 درمان و یط شراییر آغاز شد منجر به تغیگران و دینل پیله انقلاب فرانسه به وسانی که در جریجنبشآغاز شد و 

 در  شی و چند سال پی حدود ستا وجود آن سابقه درخشان با  یراننکه در ا آحال.   شدیک روانپزشیمارانرفتار با ب

 از فلاسفه و جامعه شناسان معاصر در ياریبس.   استفاده می شده استیر از زنجها مارستانی از بي معدودتعداد

 ی حقوقلی ما به شکل پراکنده به مسایندر قوان.  اند  نمودهدی تاکی روانپزشکمارانی حقوق بيرو  ی غربيکشورها

 وزارت شی سال پ15از .   شودیب مورد تصونی در ای مشخصین شده است اما جا دارد که قوانه پرداختیماران بنیا

 متن آن بارها در ،ری و در سال هاي اخه نمودن قانوین اهی را مامور تهیمی تیبهداشت درمان و آموزش پزشک

 هنوز  ی قرار گرفته است ولیحورد بحث و تصح م، مراجع مختلف صاحب نظرلهی هاي  مجلس و به وسونییسکم

 .  قرار نگرفته استی اسلامي مجلس شورایی نهامیدر معرض  قضاوت و تصم

  در مورد سلامت روان یعموم ي و پژوهش هاي کاربردیش پا،یابیارز

 اي هاي دوره  مداوم  فعالیت هاي بهداشت روان از طریق اخذ گزارش منظم و آنالیز آماري و  ویزیتشیپا

با این وجود از  .  از شبکه توسط متخصصین مسوول در استان ها و اداره مرکزي در تهران، صورت می گیرد

 ارزیابی مستقل توسط دفتر منطقه اي سازمان جهانی بهداشت در نینخست.  هاي مستقل نیز استقبال  میشود ارزیابی

 بر بازرسی شبکه و جمع آوري اطلاعات از  بودشتمل می بررسنیا.   انجام پذیرفت1374شرق مدیترانه در سال 

 خانواده که در مجاورت مناطق 737   پزشک عمومی و مراکز بهداشت روستایی و91 بهورز و خانه بهداشت، 266

روستایی که برنامه هاي بهداشت روان اجرا می شد، ساکن بودند این پژوهش همچنین مشتمل بود بر مطالعه اي 

 مطالعات نشان داد که از نظر ین اجهینت.  کار پزشکی عمومی و مسیر ورود به درمانروي اختلالات روانپزشکی در 

 ی مناسبیار بسجی نتا، بهورزاني آموزش بخصوص براتیفی خوب بوده است و کیار بسیشرفتپوشش خدمات روند پ

 . داشته است

جاعات نشان داده  ارین ارجاع از سطح دوم به سطوح بالاتر و بخصوص پاسخ به استمیاشکال هایی در س

 که مراجعه به هجالب است متذکر شویم که در نگاهی دیگر به مطالعات درمانی، نشان داده شد.  ه استشد

 1377  سال درصد در1/14 به 1369 درصد در سال 2/40 گام جهت درمان، از نینخستهاي سنتی بعنوان درمانگر

 بازتابی میتوانند  ما ادند،ه ها مربوط به یک منطقه نبوگرچه این یافت.  ه است تغییر کرد1379 درصد در سال 6/15و 

 يدی پژوهش هاي  جدید باریالبته در مورد اخ.  تغییر جهت در مسیر درمانی بسوي درمان به موقع باشداز یک 

 .  کندی را بررسی طب سنتیر تا نقش گسترش اخردیصورت گ

 بار در فاز نینخستیمارانی که براي  درصد از ب2/72  ه دیگري در استان خراسان مشخص کرد کمطالعه 

 این امر اند،  سال رنج می برده3 غربالگري شدند، از  بیماري هاي تشخیص داده نشده اي براي حداقل ،آغازین طرح

 یگر مطالعه دیک در یج نتانیا  . مفید باشدتواند می چقدرنشانگر آن است که چنین ادغامی جهت پیشگیري ثانویه 

  .ه است شدیید تایزن

 به پزشکان نسبت  فشانیدر مورد شرح وظا رزانبهوو نگرش   دانش1388 سال در  گری دییاب ارزیک  در

 ی است و به نحو معنید موثر و مف، داده شد که برنامه ادغامنشان در مجموع  یول.  اشتند دي بهترتی وضعیعموم
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 ی و ده ساله خارجی پنج ساله داخلیابی ادامه ارزی شده است ولی بهتر اختلالات روانیابیماری منجر به بيدار

 . شدهیتوص

  ندهی آي براییشنهادهای سلامت روان و پنهی برآورده نشده در زميازهاین

o  برون ژهی و بوی بخشدرون  شتری بی به هماهنگیاز کلان سلامت روان نتییر مدسطحهنوز در 

 فراتر از ی سطح و دری مشارکتی به شکلی و اجتماعي اقتصادیل مساریتدب.   وجود داردیبخش

 .  استرت ضروکیوزارت بهداشت در مان و آموزش بهداشت 

o یتشرط تقو شی وابسته به پی بهداشتهیتداوم ادغام سلامت روان در شبکه مراقبت هاي اول 

 .  استیشبکه بهداشت

o دی در سلامت روان بای انسانيروی در رده هاي مختلف نیزش دانش و  انگشی افزايسازوکارها 

 .ردی آنها صورت گي رووثر و مداخلات میرد پژوهش قرار گ موردیشترب

o سلامت رواني برای از بودجه بهداشتي سهم بالاترصیتخص . 

o و شواهد و منابع ی شواهد و تجارب ملي بر مبنای و روزآمد کردن متون آموزشینیبازب 

 بر یارب مبتناما استفاده از تح.   بوده استیشتاز پینه زمین در ارانیخوشبختانه ا.  یبین الملل

 .  باشدکننده می تواند کمک زی بهداشت نیشواهد سازمان جهان

o و ی از خدمات مددکاران اجتماعیشتر تعداد مراکز بهداشت روان جامعه نگر و استفاده بشیافزا 

 . روان پرستاران

o  روانپزشکان،  :  گوناگون  ی و تخصصی هاي علمشی از گرايتر گسترده  فیطدرگیر نمودن

،  یپرستاران، پزشکان اجتماع  و سلامت، روانیین روانشناسان بالی،پزشکان عموم

 ی آموزش،یی در فعالیت هاي اجراي کودکان در برنامه هاي کشورین ها، متخصصستیولوژیدمیاپ

 . از امکانات مهم استفاده از بستر تجربه شده پزشک خانواده می باشدیکی. یو پژوهش

o ی سطوح تخصصي  برایوان اختلالات ریرمان دری تدابي براینی بالي راهنماهاهیته  

o يشتری توجه ب، سلامتی که به جنبه هاي اجتماع"سراج" طرح هایی مانند از  شتریب  تیحما 

 . می کنند

o سلامت شی و افزا16 سلامت رواني از پیش گیري ها و ارتقايتر یع وسفی به طیشتر بتوجه 

 .ير کشوی بخشنی برنامه هاي  مشترك و بیقروان مثبت از طر

o ی کاهش انگ نسبت به بیماري هاي روانی، عمومتی سواد سلامت روان جمعيارتقا 

o یلی هاي تکمیمه بیژه ها به ومهی اي خدمات سلامت روان توسط بمهی پوشش بيارتقا 

o ی مهارت هاي  اجتماع،یاي آموزش مهارت هاي  زندگـ برنامه هیفی و  کی، گسترش کمّتیتقو 

                                                 
16 - Mental health promotion 
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 . يو مهارت هاي  فرزند پرور)  یع اجتمایه سرماشیدر جهت افزا(

o سلامت روان سالمندان ي برايزیر برنامه  

o ی جنسسلامت يارتقا نهی  در زميزیبرنامه ر . 

o و یش پا،يزینهاد در برنامه ر  اقشار جامعه و سازمان هاي مردمیه به مشارکت کلژهیتوجه و 

 . قشر جوان کشوري رویژه ودی برنامه هاي فوق با تاکهی کلياجرا

o بر یب و کاهش آسیه و چه ثانوهی چه در مورد پیشگیري اولادی برنامه هاي مبارزه با اعتینیزببا 

 الکل و ،يا  نسخهيها، داروها  مصرف محركشی و افزای مصرفي داروهاي الگوریی تغيمبنا

 . ینترنت به ایاداعت

o ها   برنامه هاي سلامت روان در مدارس و دانشگاهتیتقو 

o کار یط سلامت روان در محافتهی ادغام يکشور برنامه ي و اجراهیته  
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