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 سلامت روان در جهان و ايران
Current Situation of Mental Health in the World and Iran 

 
    ، 1علي خردمنددكتر  ،3 دكتر ونداد شريفي،2احمد حاجبيدكتر ، 1محمد تقي ياسميدكتر 

 4علي اسديدكتر ، 3دماريبهزاد دكتر 

 
  بهشتيدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد. 1

 داشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران. 2

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران. 3

 وزارت بهداشت درمان و اموزش پزشكي . 4

 هداف درس ا
  :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 
 

 هدوضعيت فعلي بهداشت روان در جهان را توضيح د ¾
 موقعيت فعلي بهداشت روان در سطح كشور را بيان كند ¾
 اهميت ادغام بهداشت روان در سيستم مراقبت هاي اوليه كشور را متذكر شود ¾
 دست آوردهاي مهم برنامه هاي ادغام بهداشت روان در سيستم مراقبت هاي اوليه را توضيح دهد ¾

اجراي آن را   ست آوردهاي كشوري در    اهميت توجه به سلامت روان در فوريت ها را ذكر نموده و د              ¾
 يادآور شود

 رويكردهاي جديد كشوري در سلامت روان را توضيح دهد ¾

 .ضرورت تصويب قانون سلامت روان و كوشش هاي انجام شده در ايران را بيان كند ¾

 مقدمه  
 زجملها  مرتبط با سلامت   ياسناد بين الملل .   است ي از سلامت همگان   ري ناپذ يي جدا ي بخش ، روان سلامت

 و ازجمله سلامت     سلامت  ،ي قانون اساس  نيا.   كرده اند  يد تاك يت واقع ني بهداشت بر ا   ي سازمان جهان  يقانون اساس 
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مت  در كنار سلا   و ه از ملزومات آن دانست    يز ن را  2 يا آسودگي  1تندرستي بلكه   !ه نكرد يماريروان را محدود به فقدان ب     
در سال هاي  .  ه است نمود مطرح   ، سلامت في از تعر  ي به عنوان بخش   زي را ن  ي اجتماع سلامت  ،يروان و   يجسمان

 نيز پرداخته شده است و به نحو افزاينده اي شواهد علمي در مورد اثربخشي آن در حفظ و                    سلامت معنوي اخير به   
 . ) كتاب حاضر14 و 11 گفتار 14فصل  ( استارتقاي ساير حيطه هاي سلامت، مورد پژوهش و تاييد، قرار گرفته

 رو به بهبود    ي غرب ي در كشورها  ي و رفاه همگان   ي كه وضع اقتصاد   ي سال هاي  پس از جنگ دوم جهان       در
 يندگ ز تيفي و ك  ي ناتوان يت افزوده گشت، اهم   ان، سالمند تي و به شمار جمع    افزايش يافت   ،ي به زندگ  ديگذاشت، ام 

 علاوه بر مرگ به      يج شناسان به تدر   ريهمه گ .   آنها ابداع شد   ي اندازه گيري علم  يا بر ييبرجسته تر شد و ابزارها   
 توجه كردند   شتري ب ي بيماري هاي منجر به ناتوان    ژهي ها و عوامل مرتبط با آنها و بو       ي و عواقب ناتوان   وعياندازه گيري ش 

 از  يش سلامت روان را ب    يت اهم ،ني نو ييكردها رو ني ا .د اندازه گيري آن ابداع نمودن    ي برا يدي هاي جد كيو تكن 
 با توجه به    ي ول هبود  انييران توجه ا  مورد  ، زمان باستان  از  يين روان از نظر بال    سلامت.   در جهان آشكار ساخت    يشپ

 3يشناخت  و سواد روان    كيدمي و اپ  ي بالا به علت بيماري هاي عفون      ري و مرگ و م     يافتگي هاي توسعه   تيمحدود
.  مي شد ي به آن كم توجه    ي كشور ييز در سطح كلان برنامه ر     1350 تا اواخر دهه     ين، مردم و مسول   ني ب در نييپا

 داي پ يفي ك ي و ارتقا  ي گسترش كم  ي در كشور در سطح قابل توجه       ي سلامت روان  نهي در زم  ياستگزارياكنون س 
 .  پرداختمي ابعاد مهم آن خواهي فصل به برخين در اما. كرده است

 روان در جهان  وضعيت بهداشت
 يرهبر و دانشگاه هاروارد كه با       ي بهداشت، بانك جهان   ي پژوهش هاي  مشترك سازمان جهان     يج نتا انتشار

 افزود و بخصوص    ير واگ ري بيماري هاي  غ   يت اهم به شد،   انجام دانشگاه هاروارد    در  ي مور سيكر  گروه  يكيتكن
 شاخص سال هاي  از دست رفته به        با ها  يامل ناتوان  ع ين عنوان مهم تر   به  1990 سال   در را   ي روان اختلالات  نقش

 . كمتر، قابل توجه بودير وجود مرگ وماي  آن در بار كل بيماري ها ير تاثو ساخت آشكار هان جدر 4ي ناتوانليدل
 كه  هيافت  شيافزا%  37,6  يوانپزشك بار بيماري هاي  اختلالات ر     2010 تا     1990  ني ب ي در فاصله زمان   تنها

 ر د ي از اختلالات روان   يك سهم هر    1شكل  در  .   بوده است  يت جمع پير شدن   يزن   و يت جمع شي از افزا  يعمدتا ناش 
  ي اساس ي نقش ي، نشان داده شده است افسردگ     ريتصو  رهمانطور كه د  .  سال هاي  از دست رفته نشان داده شده است        

 از  ي مانند اختلال در خوردن بار ناش       ييوع اما اختلال كم ش    دارد،  5ي كل ي انطباق بار و هم    ي ناتوان شيهم در افزا  
 . داده استشيمرگ را افزا

 توجه از مرگ    حركت  ديشا   شاخص ها را در سال هاي  مختلف در جهان  نشان مي دهد               ين ا تيوضع  زين  2شكل  
  سابق نروژ و ير نخست وزو  ها، در انتخاب خانم بروتلند، پزشكيت در اولورييتغ و تيفي و كي صرف به ناتوانيروم

                                                 
1 - wellbeing  

 )حكيم نظامي(كزين بگذري، جمله بيهودگيست “        آسودگيست”سلامت به اقليم  ـ  2
3 - psychological literacy 
4 - YLD  
5 - DALY 
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 ـ1شكل    از دست   يطباق ان ي سال ها و  B مرگ زودرس    ،A(  ي از ناتوان  ي سهم هر اختلال در بار ناش       
 .(DALY )رفته

 ري تاثيب 2003 تا 1998 سال هاي  ني بهداشت بي كل سازمان جهانير عنوان مدبه 6يدارتوسعه پا يهمعرف نظر

                                                 
6 - sustainable development 
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 تياهم بهداشت، ي سازمان جهاندر بيماري ها ي مطالعه بار جهاني گذار فنيهپا ميت حضور و تحولات ينبا ا. ودنب
 ي جهاني كوشش2001 سال و دي نظر مي رسبه قابل انكار ريغ مهم سلامت يت اولوكيسلامت روان  به عنوان 

 . توجه به سلامت روان آغاز شديبرا

  اي در مناطق مختلف دني رواناختلالات  (DALY) افتهي ادغام ي بار انطباقسهي مقا ـ2شكل 
 

 نشان مي دهد و 2012سال   را در  ي اختلالات روانافتهي ادغام ي بار انطباق DALYتي وضعدو 3شكل 
 در ييمار مشخص است كه بالاتر بودن بار بينهمچن.  قابل توجه استيز نقاي در قاره افرينشان مي دهد كه حت

 يم كشورها ارتباط مستقني در اي سننييانگ مرتبط است كه با بالاتر بودن ميمر به الزاشتري ثروتمند بيكشورها
 .دارد 

  توسعه اهداف كه   يد هزاره جد  آغاز بود، در    ي اختلالات روان  ي از بار بالا   ي وجود همه شواهد كه حاك      با
 در  بعداولي  .  مغفول واقع شد    ، و سلامت روان   ير واگ ري بيماري هاي غ  ، نخست نسخه متاسفانه در    ، شد مطرح  7هزاره

 اهداف  ني ا به  ير واگ ري بيماري هاي غ  ابتدا،  دنيا  ي بهداشت ين فعال ير سا و بهداشت   ي هاي سازمان جهان  كوشش  يجهنت

                                                 
7 ‐ Millenium Development Goals 
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 هدف  ريز  زي روان ن  سلامت  ،8يدار توسعه پا  اهداف  في تعر يان جر در  2018    در سال   ي در گام بعد   و گشت  افزوده
 شامل اختلالات   ير، واگ ريپيش گيري و درمان بيماري هاي  غ        ...":   قرار گرفت  يد تاك مورد  بدين شرح،  3شماره  
 ." استداري توسعه پاي كه چالش عمده اي برايك، نورولوژو ي تكاملي،رفتار

 سلامت  ي طور مشخص رو   به  در دو هدف   حداقل   (SDG)داريپا  توسعه   اهداف   درشايان ذكر است كه     
 .    شده است ديروان تاك

ي ارتقا  و  درمان  و  پيش گيري  قيطر  از  ريواگ  ريغي  بيماري ها  از  ريم  و  مرگ  كاستن  2030  سال  تا  :3,4  هدف ـ   1
 تندرستي و روان سلامت

 .الكل انباريز مصرف و مخدر مواد به ادياعت ازجمله اد،ياعت درمان و پيش گيري تيتقو  :3,5 هدف  ـ 2

 (Mental Health Action Plan)برنامه عملياتي سلامت روان سازمان جهاني بهداشت 

 سلامت رساند   ي مجمع جهان  ديي را به تا   يمه اقدام سلامت روان    برنا 2013 بهداشت در سال     يجهان  سازمان
 : نمودنييتع 2020 تا 2013 ي بازه زماني را براريو  اهداف ز

 روان سلامت در موثر تيحاكم وي رهبر تيتقو •
 پاسخگو و يافته ادغام جانبه، همه شكل به جوامع عرصه دري اجتماع وي روان سلامت خدمات هيارا •
 روان سلامتي ارتقا و پيش گيريي برايي اجراي هاي استراتژي اجرا •
 روان سلامتي برا پژوهش و شواهد اطلاعات، هاي نظام تيتقو •

 طرح ها به مرجع هاي ذكر شده در        ني ا ي اجرا ي و چگونگ  ي شده جهان  نيياخص هاي تع  اطلاع از ش   يبرا
 . ديي مراجعه فرماانتهاي اين گفتار،

  اضطراب  وي  افسردگي  برا  جهان  و  رانيا  دري  ماريب  بار  سالانه  رشد  ودرصد  درصد  سهيمقا.  1  جدول
   2017ي برا يافته انطباق فتهر دست ازي سال ها وي ناتوان علت به رفته دست ازي  سال ها حسب بر

DALY YLD 

 رانيا جهان رانيا جهان

يپزشك روان اختلال نوع

1.72% 
(1.3%-2.19) 

3.88% 
(2.97%-4.93%) 

5.05% 
(4.05- 6.11) 

7.74% 
 يافسردگ (6.25-9.51)

 سالانه شيافزا 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% 

 اضطراب (4.34-6.45)

 سالانه شيافزا 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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  يران ادربهداشت روان وضعيت 
 ي روان ت اختلالا يوعش.  ت اس ي و اجتماع  ي روان ،ييست ز امل تابع مجموعه اي از عو    ،يوان اختلالات ر  وعيش

 يران ا ردوره اي يكساله د    وعي ش ،يشناسريگ  همه ه مطالع ينطبق آخر .   قابل توجه است   راني در ا  يبخصوص افسردگ 
 از  ي ناش ييمار ب بار  نسبت  ولي.   كمتر بوده است    ي اندك يزان م ن اي ، مطالعات سابق  در . در صد بوده است     23,6

 .)1جدول  ( بالاتر استي جهاننييانگ از ميران در اآن سالانه رشد زاني و اضطراب و ميافسردگ
 به  توجه  با  رانيا  در  بيماري ها  بار  نظر  از  بيماري ها  ريسا  انيم  دري  روان  اختلالات  رتبه  راتييتغ  3شكل    در

ي كشور  درون  سهيمقا  در  شود مي  ملاحظه  كه  همانطور.  است  شده  سهيمقاي  ناتوان  علت  به  رفته  ازدستي  سال ها
 .است بوده شيافزا حال دري افسردگ زين

 )2017 با 2007 سال سهيمقا( كنند مي جاديا راي ناتوان نيشتريب رانيا دركه  ييبيماري ها  ـ3شكل 
 

 در سال هاي    دي و با  است  ياكاف ن 9ي مثبت و  شاخص شادمان     ي سلامت روان  ينه در زم  يران داخل ا  مطالعات
 . انجام شودينه زمني در اي هاي جدي بررسندهيآ

 شده  انجام ساز آن    نهي زم يلامت روان شهروندان تهران و عوامل اجتماع       در مورد س   ي قابل توجه  مطالعات
در .   داشته اند  دي استرس شد  ي نوع شهروندانش در صد    82,3 سال   كي  ي پر استرس است و  ط      يتهران شهر .است  
 درصد  25,7 در صد مرتبط با سلامت و در          28,8،  در    ي در صد خانوادگ   32,3  در  ي، در صد استرس اقتصاد    45,6

 بوده است و عمدتا حول       شتري ب يار هم بس  ني كم شدت تر از ا     ي ول عياسترس هاي  شا  .   بوده است  ندهيمرتبط با آ  
 سلامت روان و    ني فقط در چارچوب اقدام هاي  متخصص      ييط شرا نيچن  ريتدب شك   يب.   بوده است  ندهي از آ  ينگران

 و با مشاركت مردم      ني توسط مسول  ياسي و س  ي اجتماع ي اقتصاد يع به  مداخلات وس     ازي گنجد و ن   يبهداشت نم 
 . وجود دارد

                                                 
9 - happiness index 
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  راني ا سلامت روان دريخي هاي  تاردوره
 قايل  چهار دوره براي خدمات بهداشت روان در ايران        توان مي ي،صرف نظر از دوران باستان و قرون وسط       

 :شد
 با شرايط بسيار نامناسب در تهران،       "دارالمجانين ها " و   ه ادامه يافت  1320   تا سا ل هاي   كه  نخستدوره  

 . همدان، شيراز و اصفهان وجود داشتند
 يعني هنگاميكه دانشكده پزشكي در كشور تاسيس و روانپزشكي به عنوان             1320   از سال هاي  دوم  دوره

. شدند  ايجاد جيهاي دانشگاهي جديد به تدر      بيمارستان.  ه است آغاز گرديد    مدرن منظور شد،   يشاخه اي از پزشك  
داقل در   ح ،1340  رشد دپارتمان ها و  بيمارستان هاي روانپزشكي و شروع آموزش دستياري روانپزشكي در سال هاي            

 .  از بيماران روانپزشكي كشور شديهاي ارائه شده براي بخش  مراقبتتيفيشهرهاي بزرگ، منجر به بهبود ك
 در جهت دستيابي به مراقبت هاي         ييرا شامل مي شد، تلاش ها      1350   دوره كه سال هاي    سومين  در

اين امر به   .  وان جامعه آغاز شد   بهداشت روان جامع، توسط انجمني براي توانبخشي معلولين و خدمات بهداشت ر             
گيرشناسي  ابتدا يك سري پژوهش هاي همه    .   معاونت وزارت بهداشت و تامين اجتماعي انجام شد         ين نخست لهيوس

 و آموزش سطح    يد گرد سيانجام شد و تعدادي بيمارستان و مراكز روانپزشكي جديد در نقاط مختلف كشور تاس                
 پس از انقلاب اسلامي     ،يپژوهشاين  برنامه هاي آموزشي و      .  ديغاز گرد بندي شده در روانپزشكي و روانپرستاري آ      

 .  در انستيتو روانپزشكي تهران ادغام شد،1357 ايران در سال
توسط يك تيم   )    NPMH(كه برنامه ملي بهداشت روان         ، هنگامي 1365   دوره از مهر ماه     چهارمين

  ادغام  فعاليت هاي   ،ي اصلي استراتژ  .ذيرفته شد  طرح و توسط دولت پ     ي دانشگاه ين ب و  10 چندرشته اي نيمتخصص
 .  كارآمد بودهي اوليشتجديد در يك سيستم مراقبت هاي  بهدا

 ماراني ب ي اجتماع يل توجه به مسا   1380 دهه   در.   مشخص نمود  قاي توان دق  ي نم را   پنجم دوره ع شرو زمان
 ـي اجتماع مدار و روان    يكردرو.   شد يشتر ب ،جانبه تر به سلامت روان     همه يكردو رو   كرد،  داي پ ي نقش مهم  ي، اجتماع  

 قرار گرفت و    يشتر ب يد تاك مورد  ،يين پا ين در سن  يژه و به سلامت روان    يگسترش برنامه هاي پيش گيري و ارتقا     
  ي خاص رو  يد خدمات، با تاك   ينا.  يافت  شيافزا  ي شهر مناطق در   يژه سلامت روان به و     خدمات  يپوشش شهر 
 ين ا هيكل .  افتي اي  ژهي طرح تحول نظام سلامت گسترش و          هماهنگ با   1393 شهر از سال       هيمناطق حاش 

.  پرداخت يمخواه آنها   اتييز به ج  گفتار  ينبرنامه ها با سرعت و پوشش متفاوت در حال اجرا هستند و در ادامه ا                
 نده،ي موجود در آ   ي انسان يروي و ن  ينس كلان شهرها و منابع مال      جا نامت يط در مح  كه  ني در مورد ا   يير گ يمتصم

 .    خواهد داشتي بستگزمان طي به شراشود، شتريتمركز بر  كدام برنامه ها ب

  بهداشت روان در سيستم مراقبت هاي  بهداشتي اوليهادغام

 و مورد   هي از متخصصان صاحب نظر ته     يمي توسط ت  1365 روان در مهرماه سال       بهداشت يبرنامه كشور 

                                                 
10 - Multidisciplinary 
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 در دو شهرستان    1367 برنامه از سال      ين ا لوتي قرار گرفت و پا     ي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك       ييدتأ
 ي كشور ه ادغام برنام  1368 سال   از.  دي آغاز گرد  يياربختو  شهرضا در استان اصفهان و شهركرد در چهارمحال           

 . برنامه در نظام شبكه مي گذرد      ين سال از ادغام ا     30 از   يش حال حاضر ب    درآغاز شد و تا كنون ادامه دارد و            
ي و بهبود   بهداشت و كاركنان    بهورزان افزايش قابل ملاحظه دانش و نگرش         ، ايسهي هاي مقا يياب ها و ارز  پژوهش
هايي در  كشور صورت گرفت كه         آن، حركت  متعاقب  .سه با مناطق شاهد را نشان داد      هاي بيماريابي در مقاي    مهارت

   : شدند، عبارت بودند ازريع عوامل كه منجر به اين تسبرخي .تر برنامه شد منجر به گسترش سريع
 ايجاد واحد سلامت روان در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي •
  هيء مراقبت هاي  بهداشتي اول بهداشت روان به عنوان نهمين جزاعلام •
تشكيل كميته مشورتي بهداشت روان كشوري كه اعضاي آن عمدتاً اعضاي هيئت علمي  دانشكده هاي  پزشكي كشور  •

 . بودند
  ).1367 (تهيه دستورالعمل هاي آموزشي براي تمام سطوح ارائه بهداشت •

 : برنامه هاي  مرتبطريسا 

  در نقاط مختلف كشور،)1370 ( باره برنامه كشوريمرتبط با ي كارگاه هايي هاي برنامه طبازنگر •
 ،)1372( متدولوژي تحقيقات بهداشت روان آموزش •
 سالانه هفته بهداشت روان در بزرگداشت آگاهي عمومي در مورد بهداشت روان از طريق رسانه ها و ارتقاء •

 ،1364 مهر ماه از سال
 .ها گاه ها، سمينارها و  كنفرانسكار ي ساير كاركنان بهداشت از طريقآگاهارتقاء  •

 ييت جمعشش پو ين برنامه توانست بالاترين است كه اين سلامت روان اينه ما در زميهن افتخارات ماز
  .دي در حال توسعه فراهم نماي حداقل در كشورهايدر ادغام سلامت روان را در سطح جهان

 : روان در كشورسلامت ادغام مهم برنامه هاي ي آوردهادست

 نظام  در  1367 در سال    كه  ي بهداشت هي مراقبت هاي اول  ستمي برنامه هاي حوزه سلامت روان در س      ادغام ∠
 پوشش  يز شهرها ن  در را به طور كامل پوشش داد و          يي مناطق روستا  1384 تا سال    ، شده بود  آغازشبكه  

  .مهم تلقي شده است يدر سطح بين المللدستاوردي كه .  نموده بودداي پيقابل توجه

 افزوده  زي پيش گيري ن  نهي در زم  يني هاي نو برنامه همان سال ها    در  : سلامت روان  ي و ارتقا  پيش گيري ∠
 : ري زيمانند برنامه هاي  كشور. شد

 ياد اعتبي از مصرف مواد و  كاهش آسيريشگيپ ∠

  ي زندگيها آموزش مهارت ∠

 ي پرورفرزند مهارت هاي آموزش ∠
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 ي از خودكشيريشگي پ ∠

 اي در حوادث و بلايجتماع اي ـ هاي روانتيحما ∠

  ي از خشونت هاي خانگيريشگيپ ∠

 . ي از كودك آزاريريشگي پ ∠

 :ري سال هاي  اخيدستاوردها

 مراكز  در  آنها  استقرار  و  سلامت  ميت  در  روان  سلامت  كارشناس  نفر  1636  از  شيبي  ريگ  كار  به  و  جذب ∠
 سلامت تحول طرحي ط در سلامت جامع خدمات

  هزارنفر 50 ي بالاي شهرهاو  شهرهاهيحاشر  برنامه سلامت روان دگسترش ∠

 در مراكز خدمات جامع     ي و خشونت هاي خانگ   اتي اختلالات سلامت روان، مصرف مواد، دخان      يغربالگر ∠
  هاي سلامت توسط كارشناسان مراقب سلامتگاهيسلامت و پا

سط كارشناسان   شده در مراكز خدمات جامع سلامت تو       يي شناسا ماراني ب يبرا  ي روانشناخت خدمات  ارائه ∠
 سلامت روان

 و مصرف مواد با هدف        ي از اختلالات روان    يريشگي بر پ   ي مبتن يكرد رو با  ي عموم يت جمع آموزش ∠
 يتوانمندساز

 هي اولي هاي بهداشتمراقبت برنامه هاي سلامت روان در نظام يبازنگر و ارتقاء ∠

  ي علوم پزشك در دانشگاه هايادي و اعتي اجتماع،ي سلامت روانييلات ساختار تشكجاديا ∠

 ـي معاونت بهداشت در قالب دفتر سلامت روان       يل سلامت روان ذ   ل ساختار مستق  جاديا ∠  ادي و اعت  ي اجتماع  
 يدر ستاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك

 يپزشك علوم هاي دانشگاه به آن ابلاغ و روان سلامت سند نيتدو ∠
 87  سال  در ها  دانشگاه  در  دسترس  قابل  يكشخودي  رفتارها  به  مربوط  اطلاعات  ثبت  سامانهي  انداز  راه ∠

  97 سال در سامانه نياي ارتقا وي بازنگر و
 يپزشك علوم دانشگاه 9 در نگر جامعه روان سلامت مركز 12 ي انداز راه ∠
 شهرستان  سه  در  آن  لوتيپاي  اجرا  و  شهرستان  سطح  دري  اجتماعي  روان  سلامت  شگاميپي  الگوي  طراح ∠

  كرمان و مشهد ز،يرتبي پزشك علوم هاي دانشگاه
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  ييغذا تيامن و سلامت يعال يشورا در كشور روان سلامت سند  ازيي بخش هابيتصو ∠
  كشور اي هيحاش محله 26  در"ي مداخلات اجتماع محور سلامت اجتماعيالگو "برنامه اجراي ∠

   ها يت روان در فورسلامت
 ساخته  يعت شاهد حوادث تلخ طب    ،ري گذشته و هم در دهه هاي اخ       يخ تار در است كه هم     يين سرزم رانيا

 اموال فقط   يب و تخر  يتمرگ، مجروح .   جنگ بوده است   ير در معرض حوادث انسان ساخته نظ      يا  يلمانند زلزله و س   
 نيشاهد و   كاني كه بر روان بازماندگان، نزد     ي داغ ي را نشان مي دهد ول    عوارض  ين ا يخ قله كوه    و  يت قابل رو  يرتاث
 .  مدت استي و اغلب طولانكننده، ناتوان يق عماري حوادث مي ماند بسينا
 ي برا ي بين الملل ي نهادها ي كه هنوز حت   گرفت شكل   يي در سال ها  اي سلامت روان در بلا     ي         برنامه كشور  
 يسر  كي  ي بر مبنا   راني ا ي سلامت روان   ين متخصص نيبنابرا.   نداشتند ي بخش از اقدامات توافق كاف        نيا

 در  يفي و ك  ي كم يي پژوهش ها ي مي زد؛ ابتدا بر مبنا     11 اينهي زم ي ساز هينظر به    كه پهلو  يپژوهش هاي كاربرد 
 ارتقاِ انجام شد و      ين در زلزله آوج قزو     كه كردند   يجاد ا لوتي پا ي  برنامه اي برا   يرجند و ب  ليمناطق زلزله زده اردب   

 يطي مقابله با چنان شرا    ي شده بود بلكه برا    يه ته ينه زم ني در ا  ي از زلزله بم نه تنها برنامه اي كشور        يش و پ  افتي
ها هزار    ده ي بر رو  اي بر شواهد در دن     ي خدمات مبتن  نيجانبه وجود داشت و بزرگتر       همه ي و آمادگ  يساز تيرفظ
 به  ري هاي سال هاي اخ  ي آتش سوز   و ها ليها، س   كه در زلزله   ياتي با تجرب  ي كشور برنامه.  يد انجام گرد  يده د بيآس

 .  مجدد دارد كه در دست انجام استيين به بازبازين، ه استدست آمد

 :ني هاي  نوكرديرو

 نگر سلامت روان جامعهمراكز

 جهاني در   ي ما همگام با تحول     كشور
ي  سع نگر، سلامت روان جامعه     ه توسع يراستا
 خدمات خود را از نظامي سنتي و محدود          داشته

 به نظامي مبتني بر       ي انفعال ينيبه خدمات بال   
 هگرچه برنام .   تغيير دهد  نگرسلامت روان جامعه   

كشوري بهداشت رواني كه راهبرد اصلي آن،          
ي هاادغام خدمات سلامت روان در شبكه            

 و در   شود تحول محسوب مي     ني مهم ا  يدستاوردها از   يكيبوده،  )  نظام مراقبت اوليه  (بهداشتي درماني كشور     
.  نداشته است  ي شهرهاي بزرگ، نتايج مطلوب    ويژهروستاها به موفقيت چشمگيري دست يافت، اما در شهرها و به             

                                                 
11 - grounded theory 

توجه  ،نروا  سلامت  نينو هاي  برنامهي هاي  ژگيو  ازي  كي
يصيتشخ  يا  كيدموگراف  گوناگون   هايگروهي  ازهاين  ندهيافزا  تنوع  به

ژهيو  به.  دارند  را  خود  دهيچيپي  دروني  سازوكارها  شهرها  كلان.  است
معرض  دري   تيجمع  محروم هاي   گروه  و  نينش  هيحاش  مناطق

واحد  يك  درون  دري   حت.  هستند  عوامل خطر    از اي   مجموعه
ياجرا  و  نمودن  لوتيپاي  براي  موازاي   هكوشش  به  ازين  ،ييايجغراف

يهماهنگ  و  نظارت  تداوم  حال  نيع  در.  هست  خدمات  ازي  عيوس  فيط
قابل  و  مناسب هاي  مدل  نيبهتر  يافتن  و ها  برنامه  نيا  مورد  دري  مركز
يك  سابق،  موفقي  كشور هاي  برنامه  كنار  در  گسترش،  و  ادغام

 .    رسد مي نظر به ضرورت
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 در شهرها، مسئوليت آنها مشخص      شناس و روان  پزشك با وجود حضور تعداد زيادي روان      كه نشان مي داد    هاارزيابي
 كننده جداگانه عرضه   طور خصوصي، دولتي و خيريه به      هاي ناهماهنگ است؛ در واقع، بخش     ينيست و خدمت رسان   

 و فعاليت هاي پيشگيري و     باشند گيرندگان غير فعال آن مي       ، محدود هستند و مردم    يخدماتي ناكافي و با كارآمد    
 .ارتقاي بهداشت روان هم بسيار ناكافي است

 و  ييشامل متخصصان، كاركنان و خدمات سرپا        (ي انسان يروي از نظر منابع خدماتي و ن       شهرهاهرچند  
 از مناطق روستايي كشور هستند؛ با اين وجود، اين مناطق عملاً فاقد هرگونه خدمات خارج از                 تربسيار غني  )  يبستر

ر اين   جايي د  ، بر جامعه  يشود و اساساً خدمات مبتن    ي ، پي گيري فعال انجام نم    اند و مطب پزشكان بوده    هابيمارستان
 و بسياري از كشورهاي در حال توسعه،        يافته در كشور ما، همانند اكثر كشورهاي توسعه          ي از طرف  . است بين نداشته 

در .  شودي برجمعيت شهرنشين افزوده مي     ا قاعده جمعيت در شهرها ساكن هستند و به طور روزافزون و بي              شتريب
 يپزشك اختلال روان  ي دچار نوع  نفر كي نفر، 4 هر از يبا كه تقر  داد نشان   ، سلامت روان  ي مل شييما پ ها،ينكنار ا 

 ارائه  خدمات از بسياري و شوندنمي مندبهره درماني بهداشتي مداخلات از مبتلا، افراد سوم دو  حال، نياست؛ با ا  
 مطلوب خدمات سلامت    هي براي ارائ  هاي و برنامه   ها سياست ه ارائ يادشده،به دلايل   .  ندارند مطلوب كيفيت نيز شده

 .يابد اهميت روزافزوني مي نگر،روان در شهرها، با رويكردي جامعه  
 ايجاد تحول در سلامت روان       دف ه با  12نگر سلامت روان جامعه     مراكز  سيتاس  راهبرد،  1383 سال   در

 بررسي   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تصويب شد و پس از نيازسنجي و              ان سلامت رو  هشهري در ادار  
 راه  ير مس ني در ا  ي گام عمل  نينخست . مراكز طراحي شد    اين  تخدمات و شواهد علمي موجود، ساختار و خدما         

 وزارت  ادي و اعت  ي اجتماع ي،وان دفتر سلامت ر   يت و با حما   1389 سال   زا.   در منزل بود   تييز برنامه و  كي  يانداز
 مراكز،  ين ا در  . شد يانداز تهران راه  ي در مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشك          CMHC  ينبهداشت، اول 

 و  ي پزشكان عموم   ي با جلب همكار    يمدل مراقبت مشاركت   :  شوديخدمات به دو گروه و به دو مدل ارائه م             
 و  يشامل اختلالات افسردگ     (عيشا  يپزشكروانتلالات   و درمان اخ    ييشناسا نمودن    بهتر  يروانپزشكان برا 

 ماراني ب ي در منزل همراه با آموزش خانواده برا        تيزي و و  ي تلفن يرييگ و پ  يدتر؛ ارجاع اختلالات شد   و)  ياضطراب
 ني ا ي اجرا جينتا).  ي و اختلال دوقطب   وييزوافكت اختلال اسك  ،يزوفرنيشامل اسك   (يپزشك روان يددچار اختلالات شد  

 همكار  ي عملكرد پزشكان عموم   ي از درمان، و برتر    يماران ب تي اجرا، رضا  يريپذ تا كنون نشان از امكان        خدمات
CMHC  خدمات در چارچوب    ه خدمات موجب شده تا ارائ     ني ا ي بودن اجرا  موفق  . با گروه شاهد است    سهي در مقا 
CMHC    علوم  يها در دانشگاه  رگي د ي مراكز اكنون كه هم  ي به نحو  ابد؛ي در كشور گسترش      يگري به نقاط د 

 . شده استيانداز زنجان، مراغه، سنندج، كرمان و ساوه راهزد،ي ييدصدوق شهيز، تبري، بهشتيد شهران،ي ايپزشك

  آنهاي اثر بخشينه و مطالعات هزيص پس از ترخخدمات

 نسبت به   ي كمتر يوع ش كه با آن  ،ياختلال دوقطب  و   ييزوفرناسك مانند   ،يپزشك روان دي شد يهااختلال
 يهاي و مسئول اكثر بستر     كنندي م جادي ا يياد ز اري بس ي دارند، ناتوان  گري د يپزشك روان يها از اختلال  ياريبس

                                                 
12 - Community Mental Health Center 
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 ييار بس ،ي بستر ي در ط  ييمار است كه به رغم كنترل ب      ين فوق ا  يماران در مورد ب   مهم  همسئل.   هستند يپزشكروان
 ،ي مجدد و عواقب فرد     ي منجر به بستر    ين كه هم  كنندي درمان خود را رها م       يص پس از ترخ    يماران ب نياز ا 

 دست  ي مناسب ي زندگ تييف به عملكرد و ك      يماران ب ني از ا   ييار بس ،ضمن در    .شودي م ي و اجتماع   ي،خانوادگ
 يپزشك جزو اركان مهم خدمات روان      يص مسئله موجب شده است كه خدمات فعال پس از ترخ            نيهم.  ابندي ينم

 ي امر ارانمي مكرر ب  ي نادر و عود و بستر     يار خدمات پراكنده و بس    ني، ا 80  ه از ده  شيدر كشور ما تا پ    .  مدرن باشد 
 مواجه بوده است،    يپزشك روان ي بستر يها تخت يد مد نظر داشت كه كشور با كمبود شد         دي با يز را ن  نيا.   بود جيرا

 .باشدي از صددرصد مشي بي حتيا كي نزديپزشك روانيهايمارستان و بها اكثر بخش اشغالبيضر كه يبه نحو
 مدل  يك در منزل را به عنوان       تيزي خدمات و  ه سلامت روان وزارت بهداشت، توسع     ه، ادار 1383 سال   از

 همكار  كي و   ي پزشك عموم  يك مدل،   يندر ا .   كرد نيي خود تع  يهاتي جزو اولو  13يص پس از ترخ   مراقبتفعال  
 لازم را ارائه    يها و مراقبت  تييز و منزل را ماهانه در     يماران ب پزشك، نظر روان  يرز)   مددكار يكعموما  ( پزشك   يرغ
 دفتر  تي با حما  1386از سال   .   شد يانداز روزبه راه  يمارستان خدمات، در همان سال در ب      ينونة ا  نم يناول.  كردنديم

 در منزل و     تييز بسته خدمات و    تي ارتقاء جامع  ي بهداشت و در راستا     ارت وز ادي و اعت  ي اجتماع ي،سلامت روان 
 در كشور   ي روانپزشك يد مبتلا به اختلالات شد    ماراني ب ي برا صيمراقبت مستمر، برنامه مراقبت هاي  پس از ترخ        

 ي كه عودها  يماراني ب ي در منزل برا   تيزي كشور اجرا شد كه در آن و        اه در چند دانشگ   لوتي به صورت پا   يطراح
 به مراجعه منظم به     يماران ب ير سا بي ترغ ي برا ي تلفن يريگي درمان را داشتند و پ     يرييگ سابقة عدم پ   ايمكرر دارند و    
 آنها جزو خدمات     و خانواده  ماراني ب يشناخت روان آموزش  روش دو   هر و در    شدي درمان ارائه م   يرييگدرمانگاه و پ  

 .  بوده استياصل
 بخصوص در كاهش عود و        ها مداخله ني ا ي اثربخش دهنده انجام شده در كشور، نشان       يقات تحق جينتا

 اثربخش  ينه هز ها مداخله ين ضمن نشان داده شده كه ا      در  .بوده است %)  40 از   يشتا ب   (يماران ب ني مجدد ا  يبستر
 به  تواني را كاهش دهد، م    صي مجدد پس از ترخ    ي خطر عود و بستر    واندتي كه م  يگر خدمات موثر د   از  . هستند زين

 عضو  ي حت يا رابط درمان مانند پرستار، مددكار         يك خدمات   قياز طر   (15 مورد تيير مد و  14صي ترخ يزيربرنامه
 .د در كشور وجود دارهاآن از ي اشاره كرد كه تجارب و شواهدي تلفنيرييگو پ) دهي آموزش دهخانواد

  ) سراج( ي اجتماع مراقبت و روان متسلا خدمات
  قوچان و ريبردس،  اسكو هاي  شهرستان

  ؟ شود مي اجرا طرح نيا چرا

 و  ي خودكش اد،ي مانند اعت  ي هاي روان يب مشكلات و آس   اي  ي كه دچار اختلالات روان    ي طور معمول كسان   به
واد كم تر هستند و به طور معمول در          تر و س  نيي هستند كه اشتغال كمتر، درآمد پا       يخشونت مي شوند جزو اقشار   

                                                 
13 afercare 
14 discharge palnning 
15 case manager 
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 يران در ا  زي و ن  ي ها در سطح جهان   يافته  ينا.  د مي كنن ي شهرها زندگ  هي در حاش  ي گاه يتر شهرها و حت    مناطق محروم 
 4 هر از باي انجام شد، نشان داد كه تقر      1390-1389 سلامت روان كه در      ي مل شيمايپ  قرار گرفته است   ييدمورد تا 

 لي از قب  يپزشك روان يد اختلالات شد  يوعو ش   %)6/23  (است يپزشكروان اختلال چند اي كي  دچار نفر كي نفر،
 مندبهره يدرمان يبهداشت مداخلات از مبتلا، افراد سوم دو حال،   ين درصد است؛ با ا    يك حدود   زي ن ييزوفرناسك
  اختلالات  خص شد كه   و سرانجام مش   هستند؛ مطلوب تيفيك فاقد  زين شده ارائه خدمات از ييار و بس  شوندينم

  تا ،يپزشكروان ماريب كي ي برا كه يطور به كنند؛يم ليتحم خانواده به را ياملاحظه قابل نةيهز يروانپزشك
سطح  مطالعة بار بيماري ها در       ينآخر.  شوديم نهيهز سال كي يط در خانواده سرانه درآمد از درصد 30 از شيب

 ين عامل ناتوا  نيتر بيماري ها مهم  ير با سا  سهي در مقا  يپزشك روان ي مشخص كرد كه بيماري ها    يزن)  2010(كشور  
 از نظر   يران با درآمد سرانة مشابه، ا     يگر كشور د  14 با   يسه در مقا  گري د ي هستند و از سو    ي سالگ 40تا  10  نيدر سن 

ة سوم قرار    مصرف مواد در رتب    زي و ن  ي در رتبة نخست و از نظر  بار اختلالات اضطراب           ي اساس ي افسردگ ييماربار ب 
 و سو مصرف مواد      ي فرد ين خشونت ب  ،ي از خودكش  ي ناش ييمار در دو دهة گذشته بار ب       كهيندارد؛ و سرانجام ا   

عد سلامت   در ب  ي، درمان و بازتوان   يرييشگ خدمات پ  نيتام  ي مل ي الگو يجاد طرح با هدف ا    ينا.   داشته است  شيافزا
 . و اجرا مي شودي طراحانيرانيروان ا

   مي شود؟تي و حمايسط كدام سازمان ها طراح برنامه تونيا

 معاونت بهداشت و    ادي و اعت  يدفتر سلامت روان،  اجتماع       (ي بهداشت درمان و آموزش پزشك      وزارت
و نظارت  )   سلامت يگروه مولفه هاي اجتماع    ( سلامت قاتي تحق ي مل موسسه  ي فن يبا همكار )  معاونت درمان 

 ي طراح ي اصل ي متول  تهران ي دانشگاه علوم پزشك   ي و فناور  قاتي و معاونت تحق   ي روانپزشك يقات تحق تويانست
 ي برا يلات طرح و به منظور فراهم آوردن تسه           ني ا يدر اجرا .   است يشگام طرح پ   ني ا ي اجرا رو نظارت ب   

 ي همكار  و معاونت هاي تابعه   ي سازمان مل  8  حداقل  شگامي شهروندان در شهرستان هاي  پ     يمراقبت هاي  اجتماع  
، سازمان حفاظت   ي انتظام يروي كشور، ن  يستي، سازمان بهز  ي كشور، وزارت تعاون كار و رفاه اجتماع       وزارت:  مي كنند

). ره  (يين امداد امام خم   تهي و كم  ي مسكن انقلاب اسلام   ادي و حرفه اي،  بن    ي،  سازمان آموزش فن    يست ز طياز مح 
 و  يتر سطح استان مسئول حما     ،  كرمان و مشهد د      زي تبر ي درمان ي و خدمات بهداشت   يدانشگاه هاي علوم پزشك  

 ي اجرا يت و قوچان مسئول    ري شهرستان هاي اسكو، بردس    يفرماندار.   را بر عهده دارند     يشگام شهرستان پ  يتهدا
 .بسته اقدام جامعه را دارد

  ؟يست طرح چنهيشيپ

 ارشد  يران مد يه گام در توج   ين وقت ابلاغ شد و اول     ير توسط وز  1391 سلامت روان در سال      ياست س سند
 ينه از دو دهه تجربه در زم        يش خود حاصل ب    ، سند ني سلامت روان شكل گرفت، ا      ي اقدام جامع در ارتقا     يراب
  يت موفق يزان م 1394 سند در مقطع      ني ا يابيارزش.   مداخلات سلامت روان بوده است       ي و اجرا  يگذار ياستس

 در  يم مراقبت هاي اجتماع   ادغا ي الگو يطراح از برنامه هاي  مندرج در سند           ييك.  را نشان داد   %  40حدود  



 2706/مت روان در جهان و ايرانسلا / 2گفتار 
 

 

 : هاي  اقدام جامعه در تفاهم نامه نهيزم
،    يي غذا تيامن،    مني،  سواد،  درآمد،  كار امن و ا             ي كودك  تكامل

،ي اجتماع تي،  امن  ي اجتماع خدمات،    ي و نقل عموم    حمل،    حاتيتفر
 شهر وي اسلام ي،  اقدام شورا    ي،  حكمران   يت معنو  بحران،    تيريمد

 شبكه هاييكردرو( خانه مشاركت مردم        لي شهرستان تشك   يروستا
يييا جغراف كرديرو( محلات   يو شورا )   مشاركت   ي برا ي مردم ياختصاص

 .ي از اختلالات روانيرييشگ بسته پيج تروو )به مشاركت

 در  1390كه از سال      ( و توسعه مراكز سلامت روان جامعه نگر       يابيارزش  ني و همچن  ي بهداشت هيمراقبت هاي  اول  
 بهداشت در   ير كشور و وز   ري وز ي نامه ابلاغ  نظام شواهد ازجمله    ير با سا  بيكه در ترك  )  تهران شروع شده بود   

 ي و مراقبت اجتماع    ي نامه خدمات سلامت روان     نظامب شد   موج)  1392در سال     ( سلامت ي استان تييرمد
،  ي سه بسته خدمت   ين نظام نامه شامل تدو    ني ا ي اجرا بستر  1394از سال   .   گردد ني تدو 1393 در سال    شهرستان

 ـ مراكز بهداشت  زيتجه  در سطح   ازي مورد ن  ي انسان ييرو ن ين مركز سلامت روان جامعه نگر، تام       جادي و ا  ي درمان ي 
 نمونه در سه     4000قبل از مداخله با         (هي پا ي نشانگرها شيماي، پ ي انسان يروهاي، آموزش ن   يص و تخص   يهپا

 فراهم  رستان در سه شه   ي ها و سازمان هاي  مل    ي از فرماندار  ي طلب يتو  حما  )   و قوچان  يرشهرستان اسكو،  بردس   
 خدمات در سه شهرستان     يهارا با ابلاغ مشترك معاون بهداشت و معاون درمان          1394 بهمن ماه    12 در   ينكهشد تا ا  
 .  آغاز شد

  ؟ يست طرح چاهداف

 و  ي عادلانه مردم از خدمات سلامت روان      ي شاخص بهره مند   يش افزا ندهيي آ سال ها طرح در    ين ا هدف
 و  ي روان، اتخاذ رفتارهاي روان     لامت است تا با افزايش سواد س        شگامي در سه شهرستان پ     يمراقبت هاي اجتماع 

 .ابدي كاهش ي هاي اجتماعيب اختلالات رواني و آسيوع شماراني بي، بهبود حفاظت مال پيشگيرانهياجتماع

  ؟يست طرح چين اخدمات

  هي پاي اجتماعيخدمات سلامت روان)  اول بسته

 هاي  سلامت و مراكز      گاهي،  پا  ي در خانه هاي  بهداشت     هي ارا ي بسته برا  ين سلامت روان در ا     خدمات
 : است  شدهدهيسلامت جامعه تدارك د

   هاي  يريگي توسط مراقب سلامت و ارجاع به پزشك و پ          ي و عوامل خطر اجتماع    ي اختلالات روان  يغربالگر •
 يآت

خانواده ؛ ارجاع موارد       /يتوسط پزشك عموم    )  عي شا ياختلالات روان   (  ي و درمان اختلالات روان     صيتشخ •
  ي و مقاوم به درمان به سطح تخصصكوزيمشكوك به سا

 شده از طرف پزشك        ي معرف يمارانروان كه شامل آموزش چهره به چهره به ب                كارشناس    خدمات •
 از  يريشگي در اصول و فنون پ     ي درمان ي تحت پوشش مركز بهداشت    تي جمع يخانواده،  آموزش عموم   /يعموم

  . در شهرستان استين به مراكز معازمنداني نياع و ارجاع اجتمي هاي اجتماعبي و آسياختلالات روان

  ي عموممارستاني بي در قالب مركز سلامت روان جامعه نگر و بخش روانپزشكيخدمات تخصص)  دوم بسته

 نيخانواده در ا    /ي ارجاع شده از پزشك عموم     يماران و ب  يكوز، درمان و مراقبت از اختلالات سا       صيتشخ
 بسته خدمات     نيبسته انجام مي شود اما ا        

 بعد از   يرييگ،  پ  مارانيآموزش خانواده هاي ب  
 و  ي در منزل، كاردرمان   تييز خدمات، و  افتيدر
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 . كامل شودماراني را هم شامل مي شود تا چرخه درمان بي هاي اجتماعتيحما

 بسته اقدام جامعه )  سوم بسته

 منظور  ني دارد به هم   يطي مح ي هاي  اجتماع  شهي ر ،ي اختلالات روان  يجادعلل موثر در ا    %  50 از   شيب
 و  ي سلامت روان  ي و مشاركت مردم در ارتقا     ي بخش نيب   هايي همكار يده با هدف سازمان  )  آج(بسته اقدام جامعه    

 هاي يت و حما  ابدي در شهرستان كاهش      ي خطر اختلالات روان    عوامل شده است تا      ي شهرستان طراح  ياجتماع
  : بسته چهار اقدام داردينا. ابدي كاهش ،ي و انگ اجتماعشي افزاي روان اختلالاتي از افراد داراياجتماع
نامه   و عوامل موثر بر آن حساس شده و تفاهم         يامدها سلامت روان، پ   يت به وضع  نسبت  ي فرماندار ياشور .1

 .  امضا مي شود، مردميندگان ادارات شهرستان و نماني بيهمكار
نامه را    اقدامات تفاهم  ، مي شود تا با آموزش رابطان     جادي ا يدر فرماندار )  راج(   رصد اقدامات جامعه   رخانهيدب .2

  كندقي و تشويبند لكرد ادارات را رتبه و عمشيپا
  توسط ادارات شهرستان فراهم شودي به اختلالات رواناني از مبتلاي مراقبت اجتماعلاتيتسه . 3
 و  ي فرماندار اري در اخت   ي مباد قي از طر   ي و اجتماع   ي سلامت روان   ي هاي ارتقا يام هماهنگ پ   جيترو . 4

 .ي مردمانيانجيم

  مي شود ؟ يياب طرح چگونه ارزشنيا

 خدمات در سه    هي و قبل از ارا    1394 نمونه در زمستان     3800 با   يشيماي پ ي قبل از مداخلات ط    يابيارزش
 اي ماه از زمان آغاز خدمات و         18مقرر است با گذشت     .  شهرستان مذكور و سه شهرستان شاهد انجام شده است         

 پرسش هايي  ي حاو شييماپ  نيا.   مي شود يل تحل يج تكرار شده و نتا     شييما پ ين ا يتدرصد از جمع  %  60پوشش  
،  نشاط و سواد سلامت روان       ي اجتماع يت حما تي از خدمات، وضع   يمند ، بهره ي اختلالات روانپزشك  وعياست كه ش  

 شهرستان،   راني اطلاعات از كاركنان و مد      ي طرح با جمع آور    جي نتا يابي ارزش ي برا يفيروش هاي ك .  را مي سنجد 
 روند طرح   شي به صورت ماهانه به منظور پا       ي داده هاي ثبت  يآور عجم.   است انجام خواهد شد    ياستان و سطح مل   

 الگو و امكان     ي مال ني طرح، نظام تام    ي اقتصاد وستيبه منظور گسترش الگو به سراسر كشور پ         .  انجام مي شود 
 ستاد  ي شورا يب به تصو  1396  وري شهرستان هاي كشور در شهر    يه طرح به كل   ميتعم.   آن انجام شده است    يسنج

 .   شده استيي اجرا، شهرستان كشور9 الگو در يندر حال حاضر ا.  استيدهابلاغ گردو  دهيا مواد مخدر رسمبارزه ب

  افتادهير ضرورت به تاخيك سلامت روان، قانون
بخصوص .     است يشتر در آنها ب   يمار گرفتن حقوق ب   دهي از عرصه هاي سلامت هستند كه احتمال ناد       يبرخ

 است كه   يلي مسا ،ي از حق انتخاب در دوران بستر       يمار و محدود نمودن ب     ماري ب تي و بدون رضا   ي اجبار يبستر
 و  ي روان يماران احترام به حقوق ب    راني ازجمله در ا   يدر اوج تمدن اسلام   .  ردي قرار مي گ  يشمنداناند   مورد انتقاد  شتريب

 خوش و   ي بو دمانن  ييها  گزارش شده است و از درمان       يماران ب ني ا ي برا ي هاي عموم مارستاني در ب  يوجود بخش 
 تر ير تحولات د  نيدر اروپا ا  .   به آنها استفاده مي شده است     ي بهبود بخش  ي برا ياهي علاوه بر درمان هاي گ    يقيموس
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 درمان و   يط شرا يير آغاز شد منجر به تغ     يگران و د  ينل پ يله انقلاب فرانسه به وس    اني كه در جر   يجنبشآغاز شد و    
 در  شي و چند سال پ    ي حدود س  تا وجود آن سابقه درخشان      با  يراننكه در ا   آ حال.   شد يك روانپزش يمارانرفتار با ب  

 از فلاسفه و جامعه شناسان معاصر در           ياريبس.   استفاده مي شده است    ير از زنج  ها مارستاني از ب  ي معدود تعداد
 ي حقوق لي ما به شكل پراكنده به مسا       يندر قوان .  اند  نموده دي تاك ي روانپزشك ماراني حقوق ب  يرو  ي غرب يكشورها

 وزارت  شي سال پ  15از  .   شود يب مورد تصو  ني در ا  ي مشخص ين شده است اما جا دارد كه قوان       ه پرداخت يماران ب نيا
 متن آن بارها در      ،ري و در سال هاي اخ     ه نمود ن قانو ين ا هي را مامور ته    يمي ت يبهداشت درمان و آموزش پزشك     

 هنوز   ي قرار گرفته است ول    يحورد بحث و تصح    م ، مراجع مختلف صاحب نظر    لهي هاي  مجلس و به وس      ونييسكم
 .  قرار نگرفته استي اسلامي مجلس شورايي نهاميدر معرض  قضاوت و تصم

  در مورد سلامت روان يعموم ي و پژوهش هاي كاربرديش پا،يابيارز
 اي هاي دوره   مداوم  فعاليت هاي بهداشت روان از طريق اخذ گزارش منظم و آناليز آماري و  ويزيت                 شيپا

با اين وجود از      .  از شبكه توسط متخصصين مسوول در استان ها و اداره مركزي در تهران، صورت مي گيرد                    
 ارزيابي مستقل توسط دفتر منطقه اي سازمان جهاني بهداشت در          نينخست.  هاي مستقل نيز استقبال  ميشود      ارزيابي

 بر بازرسي شبكه و جمع آوري اطلاعات از           بود شتمل م ي بررس نيا.   انجام پذيرفت  1374شرق مديترانه در سال     
 خانواده كه در مجاورت مناطق      737   پزشك عمومي و مراكز بهداشت روستايي و        91 بهورز و خانه بهداشت،      266

روستايي كه برنامه هاي بهداشت روان اجرا مي شد، ساكن بودند اين پژوهش همچنين مشتمل بود بر مطالعه اي                    
 مطالعات نشان داد كه از نظر       ين ا جهينت.  كار پزشكي عمومي و مسير ورود به درمان       روي اختلالات روانپزشكي در     

 ي مناسب يار بس جي نتا ، بهورزان ي آموزش بخصوص برا   تيفي خوب بوده است و ك     يار بس يشرفتپوشش خدمات روند پ   
 . داشته است

جاعات نشان داده    ار ين ارجاع از سطح دوم به سطوح بالاتر و بخصوص پاسخ به ا             ستمياشكال هايي در س  
 كه مراجعه به     هجالب است متذكر شويم كه در نگاهي ديگر به مطالعات درماني، نشان داده شد                   .  ه است شد

 1377   سال  درصد در  1/14 به   1369 درصد در سال     2/40 گام جهت درمان، از      نينخستهاي سنتي بعنوان    درمانگر
 بازتابي  ميتوانند  ما ا دند،ه ها مربوط به يك منطقه نبو     گرچه اين يافت  .  ه است  تغيير كرد  1379 درصد در سال     6/15و  

 يدي پژوهش هاي  جد   يد با ريالبته در مورد اخ   .  تغيير جهت در مسير درماني بسوي درمان به موقع باشد            از يك   
 .  كندي را بررسي طب سنتير تا نقش گسترش اخرديصورت گ

 بار در فاز    نينخستيماراني كه براي     درصد از ب   2/72  ه ديگري در استان خراسان مشخص كرد ك       مطالعه 
 اين امر   اند،  سال رنج مي برده   3 غربالگري شدند، از  بيماري هاي تشخيص داده نشده اي براي حداقل             ،آغازين طرح 

 يگر مطالعه د  يك در   يج نتا نيا  . مفيد باشد  تواند مي  چقدرنشانگر آن است كه چنين ادغامي جهت پيشگيري ثانويه           
  .ه است شدييد تايزن

 به پزشكان   نسبت  فشانيدر مورد شرح وظا    رزانبهوو نگرش     دانش 1388 سال   در  گري د يياب ارز يك  در
 ي است و به نحو معن     يد موثر و مف   ، داده شد كه برنامه ادغام     نشان در مجموع      يول.  اشتند د ي بهتر تي وضع يعموم
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 ي و ده ساله خارج     ي پنج ساله داخل    يابي ادامه ارز  ي شده است ول    ي بهتر اختلالات روان    يابيماري منجر به ب    يدار
 . شدهيتوص

  ندهي آي براييشنهادهاي سلامت روان و پنهي برآورده نشده در زميازهاين
o    برون  ژهي و بو  ي بخش درون  شتري ب ي به هماهنگ  ياز كلان سلامت روان ن    تيير مد سطحهنوز در 

 فراتر از   ي سطح  و در  ي مشاركت ي به شكل  ي و اجتماع  ي اقتصاد يل مسا ريتدب.   وجود دارد  يبخش
 .  استرت ضروكيوزارت بهداشت در مان و آموزش بهداشت 

o           يتشرط تقو  شي وابسته به پ    ي بهداشت هيتداوم ادغام سلامت روان در شبكه مراقبت هاي اول 
 .  استيشبكه بهداشت

o دي در سلامت روان با    ي انسان يروي در رده هاي مختلف ن    يزش دانش و  انگ    شي افزا يسازوكارها 
 .ردي آنها صورت گي رووثر و مداخلات ميرد پژوهش قرار گ مورديشترب
o سلامت رواني براي از بودجه بهداشتي سهم بالاترصيتخص . 
o و شواهد و منابع       ي شواهد و تجارب مل      ي بر مبنا   ي و روزآمد كردن متون آموزش        ينيبازب 

 بر  يارب مبتن اما استفاده از تح    .   بوده است  يشتاز پ ينه زم ين در ا  رانيخوشبختانه ا .  يبين الملل
 .  باشدكننده مي تواند كمك زي بهداشت نيشواهد سازمان جهان

o و  ي از خدمات مددكاران اجتماع    يشتر تعداد مراكز بهداشت روان جامعه نگر و استفاده ب          شيافزا 
 . روان پرستاران

o     روانپزشكان،  :  گوناگون  ي و تخصص   ي هاي علم شي از گرا   يتر گسترده  فيطدرگير نمودن
،  يپرستاران، پزشكان اجتماع       و سلامت، روان        يين روانشناسان بال     ي،پزشكان عموم  

 ي آموزش ،يي در فعاليت هاي اجرا   ي كودكان در برنامه هاي كشور    ين ها، متخصص ستيولوژيدمياپ
 . از امكانات مهم استفاده از بستر تجربه شده پزشك خانواده مي باشديكي. يو پژوهش

o ي سطوح تخصصي  برايوان اختلالات ريرمان دري تدابي برايني بالي راهنماهاهيته  
o يشتري توجه ب  ، سلامت ي كه به جنبه هاي اجتماع     "سراج" طرح هايي مانند     از  شتريب  تيحما 

 . مي كنند
o سلامت  شي و افزا  16 سلامت روان  ي از پيش گيري ها و ارتقا     يتر يع وس في به ط  يشتر ب توجه 

 .ير كشوي بخشني برنامه هاي  مشترك و بيقروان مثبت از طر
o ي كاهش انگ نسبت به بيماري هاي رواني، عمومتي سواد سلامت روان جمعيارتقا 
o يلي هاي تكميمه بيژه ها به ومهي اي خدمات سلامت روان توسط بمهي پوشش بيارتقا 
o تيتقو  ي مهارت هاي  اجتماع   ،ياي آموزش مهارت هاي  زندگ    ـ برنامه ه يفي و  ك   ي، گسترش كم 
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 . يو مهارت هاي  فرزند پرور)  يع اجتمايه سرماشيدر جهت افزا(
o سلامت روان سالمندان ي برايزير برنامه  
o ي جنسسلامت يارتقا نهي  در زميزيبرنامه ر . 
o  و  يش پا ،يزينهاد در برنامه ر      اقشار جامعه و سازمان هاي مردم       يه به مشاركت كل    ژهيتوجه و 

 . قشر جوان كشوري رويژه ودي برنامه هاي فوق با تاكهي كلياجرا
o بر  يب و كاهش آس   يه و چه ثانو   هي چه در مورد پيشگيري اول      ادي برنامه هاي مبارزه با اعت    ينيزببا 

 الكل و   ،يا  نسخه يها، داروها   مصرف محرك  شي و افزا  ي مصرف ي داروها ي الگو ريي تغ يمبنا
 . ينترنت به اياداعت

o ها   برنامه هاي سلامت روان در مدارس و دانشگاهتيتقو 
o كار يط سلامت روان در محافتهي ادغام يكشور برنامه ي و اجراهيته  
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