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  کارفرما:

 انستیتو روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

  نویسنده و مجری:

 دانشگاه علوم پزشکی تهرانعلمی پزشکی اجتماعی و عضو هیأت  دکتر بهزاد دماری، متخصص

  همكاران اصلي طرح:

فرجام )معاون و جانشین دفتر سلامت روانی  عباسعلی ناصحی)مشاور معاون بهداشت در امور بهداشت و روان(، دکتر علی نیکدکتر 

دکتر فیروزه جعفری )روانشناس و رییس اداره اعتیاد(، دکتر  )رییس اداره سلامت روان(، و اجتماعی و اعتیاد(، دکتر احمد حاجبی

مت روان(، دکتر رووفه يیومی )کارشناس اداره سلامت روان(، دکتر مهدیه وار  وزیریان سمانه کریمان )کارشناس اداره سلا

)کارشناس اداره سلامت روان(، دکتر علی اسدی )کارشناس اداره سلامت روان(، معصومه افسری )کارشناس اداره سلامت روان(، 

کننده  سلامت روان(، دکتر عباس وثوق مقدم )هماهنگ شهناز باشتی )کارشناس اداره سلامت روان(، صدیقه خادم )کارشناس اداره

ریزی عملیاتی وزارت بهداشت(، دکتر کامل  زاده )مسؤول برنامه های توسعه وزارت بهداشت(، دکتر محمدحسین سالاریان برنامه

 شادپور )کارشناس ارشد نظام سلامت( 

خرداد ماه و ارایه نظرات و  32کنندگان در همایش کشوری  کارشناسان استاني سلامت روان )شرکت

   شهریور(: 32پیشنهادات نهایي در همایش 

ها، معصومه موسوی )تهران(، محمد بايرزاده )سبزوار(، شهره نصر )زنجان(، سارا انصاری، فریبا رضایی )شیراز(، علی  شهرام خرازی

ورزی )مازندران(،  یعی )نیشابور(، محمودرضا هاشمبهرام نژاد )کرمان(، نیر صاديپور )ارومیه(، محمدرضا مشایخی )جیرفت(، سوسن رف

بابل)مازنداران(، مریم  -نسب )گرگان(، مریم چگینی )اراك(، نرگس آيابزرگ زاده محمدعلی اصلی نژاد )گناباد(، سیده مریم هاشمی

یل(، فاطمه سادات ده بزرگی شیرازی )جهرم(، مرضیه اخباری )کاشان(، دکتر مهری جعفری )خراسان شمالی(، احد عظیمی )اردب

بهروز کاظمی )بیرجند(، رضا مراد حقیقیان )کرمانشاه(، مصطفی شاکری )شهرکرد(،   میربدیعی )شاهرود(، شیرین شهریاری )زابل(،

رضا دواساز ایرانی )اهواز(، رضا شوهی زاده )دزفول(، نادر عبادی )تبریز(، محمدتقی کرخی )يم(، کتایون کاکاوند )يزوین(، فاطمه 

زاده )بوشهر(، شیدا باباحاجیانی )کردستان(، فاطمه سرگزی،عباس مهرورز)کرج(، سید محمد حسین اجايی )فسا(، حمیدرضا  اکبری

 )خرم آباد(، همداد آرانپور )یاسوج(، شهلا حقیقت )سمنان(، بیتا صدیق )هرمزگان( )خراسان رضوی(، فریبا منصوری فتحی مشهد

 

 

 مشارکت کنندگان
 



 

 

تیرماه  و   33اردیبهشت،   31های  ده در سه جلسه کارگاهي  تاریخکنن اعضای کمیته راهبری طرح  )شرکت

 مرداد ماه(: 3

)عضو هیأت  دکتر احمدعلی نوربالا )رییس کارگروه پیشگیری ثانویه کمیته کشوری سلامت روانی اجتماعی(، دکتر فربد فدایی

 ن روانپزشکان ایران(، دکتر مصطفی ايلیما)رییس انجم علمی دانشگاه بهزیستی و علوم توانبخشی(، دکتر غلامرضا میرسپاسی

)رییس انجمن علمی مددکاری اجتماعی ایران(، دکتر سیما ساجدی نژاد )کارشناس جهانی بهداشت در ایران(، دکتر علی اخوان 

 های مجلس شورای اسلامی(، دکتر سید محمدعلی يریشی زاده )عضو هیأت )مدیر دفتر مطالعات اجتماعی مرکز پژوهش بهبهانی

)جامعه شناس(، دکتر  علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران(، دکتر اسدی )کارشناس دفتر حاکمیت بالینی(، دکتر شیرین احمدنیا

عباس صدايت )رییس اداره ایدز(، دکتر محمود نبوی )عضو هیات علمی دانشگاه(، دکتر علیرضا تجلیلی )نماینده یونیسف(، دکتر 

های  ضای مواد سازمان بهزیستی کشور(، دکتر کاظمینی )سرپرست گروه مدیریت برنامهمحسن روشن پژوه )کارشناس کاهش تقا

سلامت(، خانم حاتم آباد )مسؤول بودجه معاونت بهداشت(، دکتر محبوبه دینی )کارشناس مسؤول برنامه مرايبت استئوپروز(، دکتر 

قوبی )مدیر مرکز مشاوره وزارت علوم(، آيای طاهری فرزاد يضایی پور )رییس امور اداری انستیتو روانپزشکی تهران(، دکتر یع

نخست )کارشناس دفتر کنترل جرایم و مواد مخدر سازمان ملل در ایران(، دکتر انتظاری )معاون مرکز مطالعات وزارت بهداشت(، 

روانشناسی بالینی دکتر گلایل اردلان )رییس اداره سلامت نوجوانان و جوانان و مدارس(، دکتر احمد محیط )رییس انجمن علمی 

)عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران(، دکتر آفرین رحیمی موير )عضو هیأت علمی  ایران(، دکتر عمران محمد رزايی

دانشگاه علوم پزشکی تهران(، دکتر حسن رفیعی )عضو هیأت علمی دانشگاه بهزیستی و علوم توانبخشی(، دکتر صابری زفريندی 

های اجتماعی ستاد مبارزه با مواد مخدر(، دکتر بشیر خالقی )عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس  ت)مدیرکل درمان و حمای

های مجلس شورای اسلامی(، دکتر جعفر بوالهری )رییس انستیتو  شورای اسلامی(، دکتر مریم رهبری )عضو مرکز پژوهش

نوجوان ایران(، دکتر عاطفی )مشاور و مدیر امور  روانپزشکی تهران(، دکتر تهرانی دوست )رییس انجمن روانپزشکی کودك و

های بیمه سلامت(، خانم محصلی، خانم  ریزی عمومی مرکز مدیریت شبکه(، دکتر طباطبایی لطفی )رییس اداره هماهنگی و برنامه

 فاطمه طالبی

 تیرماه(:  32کننده در طول طراحي )به وِیژه در جلسه مورخ  بخشي مشارکت های بین سازمان

پور )کارشناس مسؤول بهداشت سازمان آموزش و پررورش استثنایی(، ابوالفضل نیکوکار )مدیرکل آموزش  السادات حسین دکتر اعظم

کارکنان اداری و مردمی يوه يضاییه(، علی مصریان )رییس مرکز تحقیقات و تعلیمات حفاظت فنی و بهداشت کار وزارت کار و امور 

اداره بهداشت و درمان و امور بیمه کمیته امداد امام خمینی ره استان  تهران(، دکتر گلمکانی  اجتماعی(، مجتبی احمدلو )رییس

)رییس اداره کل سلامت شهرداری تهران( و تقی ابوطالبی احمدی )مسؤول مشاوره اداره کل سلامت شهرداری تهران(، محمد امیر 

 کشور(  امیرخانی )مشاور و ياوم مقام معاون اجتماعی سازمان بهزیستی

نیا )معاون بهداشت وزیر بهداشت، درمان و آموزش  دکتر علیرضا مصدايی تشكر ویژه از معاونان محترم وزیر بهداشت:

پزشکی(، دکتر مصطفی يانعی )معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(، دکتر سیدعباس حسنی 

درمان و آموزش پزشکی(، دکتر امامی رضوی )معاون درمان وزارت بهداشت، درمان  )معاون توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت،

)معاون دانشجویی و فرهنگی(، دکتر محققی )معاون آموزشی وزارت بهداشت،  درمان و آموزش  و آموزش پزشکی(، دکتر ترکستانی



 

 

رشیدیان )رییس مؤسسه ملی تحقیقات سلامت(،  دکتر آرش پزشکی (، دکتر احمد شیبانی )معاون وزیر و رییس سازمان غذا و دارو(،

 مدیران کل محترم معاونت درمان و معاونت بهداشت:

)مدیرکل دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس(، دکتر ممتازمنش )رییس مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم  دکتر مطلق

ثی )مدیر روابط عمومی معاونت بهداشت(، دکتر ندافی پزشکی( دکتر رخشانی )مدیرکل دفتر آموزش و ارتقای سلامت(، دکتر مغی

های واگیر(، دکتر اعتماد )مشاور معاون  )رییس مرکز سلامت محیط و کار(، دکتر گویا )مشاور معاون بهداشت و رییس واحد بیماری

تحول اداری(، دکتر علی های غیرواگیر(، دکتر فتحی )مشاور معاونت و رییس مرکز توسعه مدیریت و  بهداشت و رییس واحد بیماری

اردلان )مشاور معاون بهداشت و سرپرست واحد مدیریت و کاهش خطر بلایا(، دکتر شریعتی )ياوم مقام معاون بهداشت و رییس 

مرکز مدیریت شبکه(، دکتر عبداللهی )سرپرست دفتر بهبود تغذیه جامعه(، دکتر معصومی )رییس مرکز مدیریت حواد  و 

منش )مدیرکل دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت(، دکتر روايی )رییس  (، دکتر اولیاییهای پزشکی کشور فوریت

دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی(، دکتر سجادی )رییس دفتر نظارت و اعتباربخشی امور درمان( و مهندس ابوالحلاج 

 )رییس مرکز بودجه و پایش عملکرد( 
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 گذاری کنند؟  گذاران ارشد کشور باید برای سلامت روان سرمایه چرا سیاست پیام اول(

های ايتصادی  های ايتصادی مستقیم )بار مالی ايدامات تشخیصی، درمان، بازتوانی و پیشگیری( و هزینه هزینه

ها و اختلالات روانی بسیار  غیرمستقیم )کاهش توان فردی، کاهش نیروی مولد جامعه، بار خانوادگی( بیماری

 سنگین است. 

های انتظامی و يضایی جامعه افزایش  اعی و متعايباً هزینههای اجتم به دنبال شیوع اختلالات روانی، انواع آسیب

 یابد.  می

های روانی است، که  در برخی آمارها بیشترین میزان از کارافتادگی و کاهش نیروی مولد جامعه مربوط به بیماری

 این خود کند شدن و کاهش احتمال دستیابی به اهداف توسعه را به همراه دارد.   

دهند.  های روانی چرخه معیوبی را تشکیل می يباً افزایش بار بیماریافزایش فقر و متعا 

های جسمی به دلیل عدم تبعیت  کنندگان خدمات سلامت، کند کردن روند درمان بیماری افزایش بار کاری ارایه

 بیمار از درمان

این مورد هم علت و هم ها و اختلالات روانی، افزایش نقص حقوق انسانی را به دنبال دارد )البته  شیوع بیماری

 معلول است(.

 افزایش درصد دستیابی به اهداف سلامت جسمی از يبیل: کاهش مرگ و میر شیرخواران به دلیل بهبود درمان

با کاهش رفتارهای پرخطر  61-01افسردگی پس از زایمان، میزان عفونت اچ آی وی و ایدز برای گروه سنی 

های جسمی از جمله دیابت، فشارخون،  رش بیماران در درمان بیماریجنسی و مصرف مواد، افزایش تبعیت و پذی

 سرطان و سل.

اش در معرض انگ و تبعیض اجتماعی است که احساس انزوا و  فرد مبتلا به بیماری روانی هم خود و هم خانواده

واده و های اجتماعی را باعث شده و در یک کلام کاهش بیشتر سرمایه اجتماعی فرد، خان محدودیت مشارکت

 شود البته  سرمایه اجتماعی هم علت و هم معلول است. جامعه را باعث می

افزایی  ها و آسیب های جسمی از جمله ایدز، صدمات و تصادفات رانندگی  اثرات هم های روانی با بیماری بیماری

 دارد.

عوامل خطر سلامت  0223و  0221های  های منتشر شده سازمان جهانی بهداشت در سال بر اساس گزارش (دومپیام 

روان از جمله تکامل نامناسب دوران کودکی، ازدواج و باروری نامناسب، خشونت، پایمال شدن حقوق شهروندی، والدین 

های اصلی مطالعه پیام  
 



 

 

های زندگی و والدی، کمی سرمایه اجتماعی و  دارای اختلالات روانی، مدرسه نامناسب و غیرمرايب، ضعف مهارت

ترین عنصر سلامت معنوی( مسبب بخش بزرگی از  خلايیات )به عنوان محوریرفتارهای غیرسالم اجتماعی و تنزل ا

 بخشی است. اختلالات روانی است که نیازمند جلب حمایت و توسعه همکاری بین

ها پس از حواد  در کشور رتبه  اختلالات روانپزشکی از نظر بار بیماری 6942بر اساس مطالعه ابتدای دهه  (سومپیام 

% از جامعه 06شیوع  6913دوم را به خود اختصاص داده بود و برآورد منتشر شده توسط وزارت بهداشت در اواخر دهه 

روند احتمالی افزایش اختلالات روانی خبرگان  بر اساس نظراتدهد.  به انواعی از اختلالات روانی را نشان می

های سنجش متفاوت، باید منتظر  رغم  روش هر چند برای اثبات نظر خبرگان علی در یك دهه گذشته وجود دارد

 باشیم. 6932نتایج پیمایش کشوری سلامت روان در اواخر سال 

ترین شرایط پوشش معادل جمعیت روستاویان های سلامت روان در دو دهه گذشته در به مجموعه برنامهچهارم( پیام 

 اند. را داشته است و عموماً شهرها از این خدمات محروم مانده

محیط درونی در ضعف و دهد که در حال حاضر  تحلیل وضعیت نظام سلامت روان کشور نشان می (پنجمپیام 

درونی نظام سلامت روان  سازی نیازمند ظرفیتيرار دارد و بهبود مويعیت فعلی  محیط بیرونی در تهدید

 )ازجمله مشارکت مردم( است. بخشی و توسعه همکاری بین

محور عملیات وزارت بهداشت  بایست آینده سه راهبرد اساسی میمطابق این مطالعه در پنج سال ششم( پیام 

و  های مختلف جامعه يرار گیرد: بهبود وضعیت فعلی خدمات سلامت روان، ارتقای سواد سلامت روان گروه

 گذاری در کاهش عوامل خطر سلامت روان. سرمایه

گذاری و شورای عالی سلامت و امنیت غذایی اولین گام در استقرار برنامه  تصویب برنامه در شورای سیاست (هفتمپیام 

روان های همکاری و استقرار نظام مدیریت پروژه و پایش محصولات در اداره سلامت  نامه خواهد بود که با انعقاد تفاهم

 دنبال خواهد شد.
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 فصل اول

 

 و روش مقدمه
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 مقدمه
هاي  % بار بيماري41% است که تقريباً 6.32مطابق آخرين مستندات و شواهد موجود، شيوع اختلالات رواني حدود 

شود.  اين در حالي است که مطابق تعاريف جهاني، سلامت روان، فقط نبود اختلالات رواني نيست و  کشور را شامل مي

اجتماعي به مراتب بيشتر  –شود که اگر آنها نيز منظور شوند، بار مشكلات رواني  امل ميهاي ديگري را هم ش مؤلفه

ساله بر رويكرد  62انداز  خواهد بود. در برنامه پنجم توسعه اقتصادي اجتماعي و فرهنگي کشور در راستاي سند چشم

آموزان و نيز  ويژه در دانش ههاي بهداشت روان ب و همچنين ارتقاي شاخص« جانبه سلامت همه»و « انسان سالم»

هاى کلى مبارزه با مواد مخدر در دهه پيش رو  روانگردان و اهتمام به اجراى سياست مبارزه همه جانبه با مواد مخدر و

 نكته اين روان سلامت بر تأثيرگذار عوامل گستره به توجه با گذاري شده، تأکيد گرديده است. که پيشرفت و عدالت نام

 و بهداشت وزارت عنوان تحت تخصصي سامانه يك از فراتر جامعه روان سلامت مينأت مسؤوليت که شود مي آشكار

 شرايطي چنين در دارد. بخشي همكاري بين و هماهنگي به نياز مهم اين و است آن زيرمجموعه هاي دانشگاه يا

 و وسيع بخشي کار بين به زنيا و است متفاوت نيز اصلاحي مداخلات وروان  سلامت بر مؤثر عوامل استخراج نحوه

 رهبري و طلب حمايت دانش، ميانجي نقش سه بهداشت وزارت ميان اين درکه  دارد جامعه نهادهاي همه همكاري

. با توجه به اينكه تدوين نقشه جامع نظام سلامت کشور و عملياتي شدن برنامه گيرد مي عهده بر را ها سازمان ساير

گذاري وزارت بهداشت قرار دارد، تصميم عاجل و زيربنايي براي چگونگي فراهم  پنجم در دستور کار شوراي سياست

گذاري و مديريت آن در نظامي يكپارچه بسيار ضروري است و لازم  کردن مداخلات ارتقاي سلامت روان و سياست

 سند: رود با تصويب و به کارگيري اين انتظار مياست سند سياست ارتقاي سلامت روان جامعه تدوين گردد. 

 ها افزايش يابد.  زبان مشترکي براي مديريت سلامت روان بين ذينفعان ايجاد شده و احساس مالكيت برنامه .4

 هاي عملياتي ستاد مديريت سلامت روان کشور و فراهم شود.  يك سند علمي بالادستي براي برنامه .6

 گردد.  دستيابي به اهداف سلامت روان در برنامه توسعه پنجم کشور تسهيل و تسريع ..

المللي براي پيشگيري در سطوح اول، دوم، سوم  از آخرين دستاوردهاي مداخلات سلامت روان در تجربيات بين .1

 استفاده شود.

 هاي سلامت روان با تغيير مديران تضمين شود. ثبات برنامه .5

 
 

 



 
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 روش
ت و مراحل مندرج در با روش تدوين سند سياست به اجرا درآمده اس 4.32اين پروژه در طول شش ماه اول سال 

 صفحه بعد را طي کرده است. 

 ها استفاده شده است:  اين مطالعه توصيفي و تحليلي بوده و در مجموع از سه روش براي جمع آوري داده

هاي ثانوي منتشر شده در ارتباط با سلامت روان براي توصيف وضعيت سلامت روان و روند آن  مرور کليه داده .4

هاي سلامت روان در سطوح زنجيره نتايج شامل اثر، پيامد،  ساس اين مرور شاخصدر يك دهه گذشته: بر ا

 داد استخراج شد.  ده، فرايند و درون برون

هاي سلامت روان کشور و تحليل آنها: از طريق مصاحبه با رييس اداره و کارشناسان سلامت روان  مرور برنامه .6

آوري، مطالعه و تحليل شد. اين مستندات شامل  اند جمع يش بودههايي که در حال اجرا يا آزما کليه اسناد و برنامه

ها، اسناد بالادستي مرتبط به سلامت روان،  هاي سالانه دفتر سلامت روان، گزارش ارزشيابي برنامه گزارش

هاي تحقيقاتي و آمارهاي  هاي سلامت روان و گزارش هاي راهبردي  قبلي و مستند برنامه مستندات طرح

 ه بود. آوري شد جمع

ميلادي در زمينه سلامت روان براي استخراج  6222هاي سازمان جهاني بهداشت بعد از سال  مرور گزارش ..

 42هاي مندرج در فهرست منابع )شماره  ها که در مجموع گزارش عوامل خطر سلامت روان، راهبردها و توصيه

 و مطالعه شد. ( انتخاب 64تا 

ش يك و دو و الگوي بهبود خدمات و نظام سلامت روان )ارايه شده در گزارش هاي به دست آمده از رو بر اساس داده

هاي  در دو محيط دروني و بيروني با مؤلفه« نظام مديريت سلامت روان» ( وضعيت 3سازمان جهاني بهداشت ( ) 6223

 زير تحليل شد: 

 دروني شامل سه مؤلفه زير:  الف( محيط

  بخشي، جلب حمايت، نظارت و مقررات، حقوق بيماران  هماهنگي درون برنامه،توليت سلامت روان: شامل وجود

 بخشي و مشارکت مردم رواني، همكاري بين

  تأمين مالي، نيروي انساني، اطلاعات، دارو در سلامت روان منابع شامل وضعيت 

  ارتقاي سلامت، پيشگيري، درمان و بازتواني خدمات 

ر، که در محيط نزديك وضعيت مشارکت و نگرش ذينفعان و در بيروني در دو بخش محيط نزديك و دو محيط ب(

المللي و محيط زيست محور تحليل قرار گرفت و  محيط دور وضعيت عوامل اقتصادي، اجتماعي، سياسي، فناوري، بين

 نويس آماده شد.  پيش
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هاي  وجود )شاخصنويسي در سه بخش شامل وضع م آوري شده از سه روش پيشگفت پيش هاي جمع با استفاده از داده

هاي موجود(، علل و  هاي نظام مديريت سلامت روان کشور و تحليل برنامه سلامت روان، روند آنها، قوت و ضعف

 عوامل خطر مؤثر بر وضعيت فعلي سلامت روان و مداخلات در سه سطح پيشگيري اول، دوم و سوم تهيه گرديد.

ينفعان تشكيل شد. در تحليل ذينفعان و انتخاب آنها دو معيار با تحليل ذينفعان کشوري گروهي متشكل از خبرگان و ذ

مد نظر بود: وظيفه قانوني و ميزان تأثير ذينفع در ارتقاي سلامت روان. در مجموع ذينفعان با صدور احكام عضويت در 

وجود، کميته راهبري فني توسط معاون بهداشت وزير شروع به کار کردند. طي سه جلسه بحث گروهي متمرکز وضع م

 نكات تمرکز اصلي در سلامت روان، علل مؤثر در وضعيت فعلي و راهبردهاي آينده بررسي و نهايي شد.

ها طي نشست  ها براي تكميل راهبردها،کارشناسان سلامت روان دانشگاه همزمان به منظور دريافت نظرات دانشگاه 

نظرات خود را در قالب سؤال سه قسمتي زير و نويس  کشوري يك روزه پس از توجيه در مورد ضرورت تدوين سند پيش

 پس از بحث گروهي ارايه کردند: 

هاي سلامت روان و سوءمصرف مواد و الكل در سطح کشور از يك سو و تحليل وضعيت نظام  با توجه به روند شاخص»

مذکور باشيم؟  هاي شاهد بهبود عادلانه  شاخص 4.31مديريت سلامت روان در وزارت بهداشت، چه کنيم تا در سال 

 پاسخ سؤال مذکور را در سه بخش زير ارايه نماييد: 

 انتظارات از ستاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي (4

 اقدامات محوري در سطح دانشگاه علوم پزشكي (6

 اقدامات ضروري در سطح شهرستان  (.

)هم راستا با زمان اجراي برنامه است  4.31لغايت  4.32گذاري از ابتداي سال  دوره زماني تدوين سند سياست و هدف

 پنجم توسعه کشور(. 
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 تدوین سند سیاست ارتقای سلامت روان جامعه فرایند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ريزي پروژه   تشكيل و توجيه  تيم پروژه و برنامه

 آوري مستندات    تحليل ذينفعان، بررسي متون و جمع

‌(‌WHOهای‌کلیدی‌)از‌‌گزارش
  6224گزارش سلامت روان 

مل خطر سلامت روان گزارش عوا
6221 

 6222گزارش جهاني سلامت روان 
گزارش بهبود نظام سلامت روان 

6223‌‌
  6242گزارش سلامت روان و توسعه 

   

 گزارش سالانه دفتر سلامت روان 
 ها  گزارش ارزشيابي برنامه

 اسناد بالادستي
 مستندات طرح هاي راهبردي  قبلي 

 هاي سلامت روان مستند برنامه
 هاي مرتبط  تحقيقات و آمار

   

 جلسه کميته راهبري و نقد بخش شناخت   تشكيل اولين 

 تدوين پيش نويس بخش شناخت 
آوري شده مطالعه مستندات جمع  

ربرگزاري جلسات با کارشناسان و مديران دفت  

 

   

برگزاری‌جلسه‌جلب‌
‌حمایت‌با‌

‌معاون‌بهداشت‌وزیر‌
‌‌معاون‌درمان‌وزیر

   

‌برگزاری‌جلسه‌جلب‌حمایت‌با‌

‌دفتر‌بودجه‌وزارت‌بهداشت‌
   

 نويس بخش جهت گيري  تدوين پيش
 )دورنما، اهداف و مداخلات (  
 مطالعه مستندات جمع آوري شده

 برگزاري همايش کشوري کارشناسان سلامت روان
 لسات با کارشناسان و مديران دفتربرگزاري ج

  
 
 
   

گيري    تشكيل دومين جلسه کميته راهبري و نقد بخش جهت  
‌برگزاری‌جلسه‌

شورای‌مدیران‌معاونت‌
‌بهداشتی‌

   

 برگزاری‌جلسه‌
 سازمان‌های‌برون‌بخشی‌

   

 تدوين پيش نويس بخش استقرار و نهادينه سازي  
 مطالعه متون مرتبط 

 برگزاري جلسه بحث گروهي متمرکز تيم پروژه 

 

‌برگزاری‌دوره‌آموزشی‌سه‌روزه‌
هاي ستادي ويژه کارشناسان  مهارت

 اجتماعي و اعتياد    ،دفتر سلامت روان
 

 تشكيل سومين جلسه کميته راهبري و نقد بخش استقرار   

 گذاري سياستدر شوراي  32تصويب سند و برنامه 
 )معاونين (     

 نظرخواهي کتبي از ذينفعان درون و برون بخش 
مصاحبه با افراد کليدي       

  هاي نامه تنظيم تفاهم
 همكاري با واحدهاي

 درون بخشي 
 

کليات سند همكاري بين بخشي  ارتقاي تصويب 
 در شوراي عالي سلامت و امنيت غذاييسلامت روان 

و تشكيل کميسيون تخصصي سلامت روان، اجتماعي 
  و اعتياد 

 
 

 تشكيل شوراي استقرار برنامه در دفتر و
  4.32هاي سال  تدوين شرح خدمات پروژه 

 

 

 ابلاغ سند سياست و
نامه استقرار به شيوه    

 دانشگاه هاي علوم پزشكي 

 

ن ورت تدوين سند و جلب حمايت مسؤولاويب ضرتص
 ارشد
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 دومفصل 

 

 نتایج
 

   مقدمه( مروری بر حقایق و شواهد مرتبط به بهبود وضعیت سلامت روان 

 بخش اول( شناخت 

 بخش دوم( جهت گیری 

 بخش سوم( نظام استقرار سند 
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 :در سطح نظام سلامت موانع ارتقای سلامت روان
 

 انگ مؤسسات بزرگ در سطح سوم مراقبت :

اسب، نقض های بیمارستاني نامن زدن، وضعیت

های بالا، درمان و  حقوق انساني و هزینه

 مراقبت نامناسب 

 نبود آگاهي، های اولیه سلامت مراقبت :

مهارت، آموزش و نظارت بر سلامت روان و 

 ها  توسعه نامناسب زیر ساخت

 نبود خدمات سلامت روان مبتني بر جامعه :

 خدمات و عدم كفایت منابع

 متخصصان و : كمبود آن دسته از منابع انساني

كاركنان بخش سلامت عمومي كه از دانش و 

های لازم برای اداره اختلالات رواني در  مهارت

 تمامي سطوح مراقبت برخوردار  باشند.

 عرضه و توزیع نامناسب داروهای روانگردان :

 داروهای روانگردان در تمامي سطوح مراقبت 

 هماهنگي ضعیف بین هماهنگي خدمات :

های دیگر غیر از  بخش نخدمات و از جمله بی

 بخش سلامت

 

 ن  مروری بر حقایق و شواهد مرتبط به بهبود وضعیت سلامت روا (مقدمه
 

  هاي فرد با  هاي رواني  بيوسايكوسوشيال است و ويژگي سازمان جهاني بهداشت علل بيماري 6224مطابق گزارش

 سلامت رواني خوب عبارت است از:

  شاد بودنلذت از زندگي، خنديدن و  احساس خوشايندي، .4

هاي زندگي و  مقابله با استرس، توانايي پذيري انعطاف .6

  دگيمقابله با ناملايمات زن

ي ها همه جانبه در زندگي در فعاليت انتقادپذيري، مشارکت ..

  هدفمند و ارتباطات مثبت

  توانايي ايجاد تغيير؛ رشد و بالندگي .1

بين اجتماعي بودن و عزلت، کار و تفريح، خواب و  تعادل .5

 بيداري، استراحت و فعاليت  

احساس خوب از فرهيختگي و پيشرفت، با توجه به تفكر و  .2

 روان، خلاقيت، پرورش عقلمغز، جسم، 

  توانايي مراقبت از خود و ديگران .7

 و احترام به نفس خوب اعتماد به نفس .2

  چهار دسته نياز افراد مبتلا به اختلالات رواني به شرح زير

 است: 

اجتناب از انگ زدن و تبعيض، مشارکت کامل در اجتماعي  .4

 و حقوق انساني 

 ري و درمان آن، مراقبت پزشكي، حمايت رواني و بستري کردن  شناسايي زود هنگام، اطلاعات در مورد بيما .6

 حمايت اجتماعي، آموزش، حمايت شغلي، مراقبت روزانه، مراقبت طولاني مدت، نيازهاي معنوي  ..

ها، حمايت در موارد بحران، حمايت  هاي لازم براي مراقبت، انسجام خانواده، ارتباط برقرارکردن با خانواده مهارت .1

 ها  موقتي براي استراحت دادن به خانواده مالي، مراقبت
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 بندي شده است:  سه دسته مانع عمده براي به کارگيري مداخلات اثربخش سلامت روان به شرح زير دسته 

 )اول‌ گذاري: محدوديت بودجه در مقابل بزرگي مشكل، نبود يا ناکافي بودن  در سطح سياست دسته

هاي سلامت بر ضد افراد مبتلا به اختلالات رواني و  تبعيض در بيمه گذاري و قوانين سلامت روان، وجود سياست

 رفتاري.

 )در سطح نظام سلامت که در کادر روبرو خلاصه شده است. دسته‌دوم 

 )انگ و تبعيض اجتماعي، جنگ و کشمكش، بلايا و فقر. دسته‌سوم 

 سازمان  6224ني بر جامعه در گزارش هاي مبت هاي رواني سنتي به مراقبت اثرات انتقال از کارکردهاي بيمارستان

 جهاني بهداشت به شرح زير آمده است:

 

 ی مبتني بر جامعهها مراقبتاثرات انتقال به سمت  های رواني سنتي بیمارستان كاركردهای 

‌درمان‌و‌ارزیابی‌فیزیكی
هاي اوليه با سلامت عمومي  توان به صورتي بهتر به خدمات مراقبت اين کار را مي

 د.منتقل کر

های‌متوسط‌و‌‌درمان‌فعال‌برای‌اقامت

‌مدت‌کوتاه

شود يا بهبود مي يابد، اما ممكن است اين نتايج قابل تعميم  وضعيت درمان حفظ مي

 نباشند.

‌نگهداری‌طولانی‌مدت
معمولاً در مراکز مراقبتي، وضعيت براي کساني که نياز به حمايت طولاني مدت دارند 

 شود. بهتر مي

 پذير هستند. برخي بيماران همچنان نسبت به استثمار جسمي، جنسي و مالي آسيب‌ر‌استثمارمحافظت‌در‌براب

‌خدمات‌مراقبت‌روزانه‌و‌سرپایی

تواند در صورت ايجاد خدمات محلي قابل دسترسي بهبود يابد و در غير اين  مي

ها بين  شود، در اغلب موارد مذاکره مجدد در مورد مسؤوليت صورت بدتر مي

 اي مراقبت سلامت و مراقبت اجتماعي ضروري است.ه سازمان

 يابد. در شرايط معمول ارتقا مي‌ای‌و‌بازتوانی‌خدمات‌شغلی،‌حرفه

 هاي خطر مشخص شوند. هايي بايد براي وضعيت ها و هماهنگي چنين مسؤوليت‌پناهگاه،‌لباس،‌تغذیه‌و‌درآمد‌پایه

‌استراحت‌دادن‌به‌خانواده‌و‌مراقبین
گيرد که اين امر با امكان  ماند، درمان در خانه صورت مي غيير باقي ميمعمولاً بدون ت

 گردد. اي از خانواه جبران مي با نحوه افزايش حمايت حرفه

 شود. هاي جديدي ايجاد مي از طريق تمرکز زدايي فرصت‌پژوهش‌و‌آموزش
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 طبق برآورد سازمان بهداشت جهاني:

 151  میلیون نفر مبتلا به افسردگي 

 62 میلیون نفر مبتلا به اسکیزوفرنیا 

 165 میلیون نفر معتاد به الکل 

 04 میلیون نفر مبتلا به صرع 

 60  میلیون نفر مبتلا به آلزایمر هستند و

خودكشي  هزار نفر بر اثر 400سالیانه 

 میرند. مي

 

 

 11ها و  درصد بار بیماری 11های رواني  بیماری

های از دست رفته عمر با ناتواني را  درصد سال

 دهند.  تشکیل مي

افسردگي به تنهایي بالاترین بار  6414تا سال 

ها را در جهان به خود اختصاص خواهد  بیماری

های قلبي، سکته،  داد )حتي بیشتر از بیماری

 رافیکي، ایدز(. حوادث ت

های جهان به علت  درصد بار بیماری 44بیش از 

 اختلالات رواني كشورهای توسعه نیافته است.

 لات سلامت را به خود اختصاص در کشورهاي توسعه نيافته افسردگي به اندازه مالاريا، بخش عمده اي از مشك

شود بسيار کمتر از بودجه اي است که براي  که بودجه اي که براي مقابله با افسردگي صرف مي دهد در حالي مي

 گردد.  مقابله با مالاريا هزينه مي

 ها و  در بسياري از کشورها، موضوع سلامت روان از سياست

مت روان از هاي سلامت حذف شده است. حذف برنامه سلا برنامه

هاي بهداشت عمومي و اجراي آن به صورت  دستور کار برنامه

ها و  يك سياست و برنامه مجزا، شكافي عميق را در برنامه

کند. در پيش گرفتن سياست مجزا  هاي کلان ايجاد مي سياست

براي برنامه سلامت روان، اغلب قابل اجرا نيست زيرا در اين 

ساسي راهكارهاي سلامت صورت سلامت روان جزء الزامات ا

 نخواهد بود.

 کنند. در  رغم شيوع بالاي اختلالات رواني، درصد زيادي از بيماران رواني، درمان و مراقبت لازم را دريافت نمي علي

درصد بيماران رواني به  5.-52درصد بيماران رواني و در کشورهاي توسعه يافته،  75-25کشورهاي توسعه نيافته، 

رد نياز دسترسي ندارند. بيماران رواني مبتلا به اختلالات شديد رواني کمتر از ساير مردم خدمات خدمات درماني مو

درصد  12کنند. به عنوان مثال بيماران قلبي مبتلا به اسكيزوفرنيا  هاي جسمي خود دريافت مي درماني براي بيماري

 شوند.  ستري ميکمتر از ساير بيماران قلبي جهت درمان بيماري قلبي در بيمارستان ب

 هاي  هاي روانپزشكي از خدمات مراقبت در اکثر کشورهاي توسعه نيافته، بيماران بستري شده در بيمارستان

هاي  بهداشتي اوليه شامل: آزمايش سلامت عمومي، مراقبت

دندانپزشكي، واکسيناسيون، دارو و درمان جراحات و زخم بستر 

 برخوردار نيستند. 

  بودجه خدمات سلامت روان ندارند يك سوم کشورهاي جهان

و در يك پنجم کشورها، کمتر از يك درصد کل بودجه 

 يابد.  بهداشت به خدمات سلامت روان تخصيص مي

  در کشورهاي توسعه نيافته نه تنها خدمات ناکافي است بلكه

هاي رواني  ها نياز دارند که افراد هزينه درماني بيماري دولت

هاي جسمي رايگان و  ه درمان بيماريخود را بپردازند. در حاليك
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 کند. يا تحت پوشش بيمه است. اين عدم توازن، مردم را فقيرتر مي

 دهند.  پذير را تشكيل مي هاي آسيب افراد داراي مشكلات سلامت روان اکثراً در حاشيه قرار دارند و بيشترين گروه

شوند.  هاي مؤثر بر زندگيشان دخالت داده نمي گيري هاي مفيد اجتماعي و اقتصادي و تصميم آنها اغلب در فعاليت

هاي شغلي و تحصيلي که منجر به ارتقاي توان و  شود و براي آنها فرصت حقوق انساني آنها ناديده گرفته مي

پذيري افراد داراي مشكلات سلامت روان اين است که آنها در  گردد. بيشترين آسيب ظرفيتشان شود، فراهم نمي

 گيرند.  اي توسعه قرار نميه دستور کار برنامه

  ،بيشترين مشكلات سلامت روان در جمعيت عمومي عبارتند از: اسكيزوفرنيا، افسردگي، اضطراب، خودکشي

 اختلالات هيجاني، نااميدي، اختلالات سوءمصرف الكل و مواد مخدر.  

 دهند  اي عفوني مانند ايدز قرار ميه اختلالات رواني نظير افسردگي واسكيزوفرنيا، مردم را در خطر ابتلا به بيماري

 هاي عفوني و رفتارهاي پرخطر جنسي، آگاهي ندارند.  هاي انتقال بيماري زيرا بيماران رواني نسبت به راه

  ،برابر بيشتر از ساير افراد جامعه دچار مرگ  1/4-2/4بيماران رواني نظير افراد مبتلا به افسردگي و اسكيزوفرنيا

شوند  هاي قلبي مي سالگي دچار سكته و بيماري 55مبتلا به اختلالات شديد رواني، قبل از  شوند. افراد زودرس مي

 مانند.  سال پس از آن زنده مي 5و کمتر از 

 شود.  تر مي هاي روانپزشكي وخيم هاي ناشي از فوريت اغلب در بيماران رواني، علايم اختلال آنها به دليل استرس

براي پاسخگويي به نياز بيماران رواني ناکافي هستند و يا به وضوح افراد داراي  خدمات امدادرساني اورژانس اغلب

 کنند.  مشكلات رواني را از دريافت خدمات اورژانس، مستثني مي

 پذير است. در اين رابطه ذينفعان توسعه تعهداتي دارند که  هاي آسيب وظيفه دولت حمايت از حقوق انساني گروه

بخشد، در حاليكه براي  نامه توسعه فقط وضعيت زندگي برخي از مردم را بهبود ميبايد به آن عمل کنند. بر

پذير هدف اصلي  هاي آسيب گيرد. ارتقاي وضعيت زندگي گروه ريزي صورت نمي پذير هيچ برنامه هاي آسيب گروه

افشان توانمند برنامه توسعه است و در اين برنامه بايد افراد داراي مشكلات سلامت روان جهت دستيابي به اهد

ها و خدمات  هاي اجتماعي مشارکت مؤثر داشته باشند. بدين منظور آنها بايد به فرصت شوند و بتوانند در فعاليت

مندي از حقوق انساني خود آزاد  دسترسي يابند و به دور از انگ بيمار رواني و تبعيضات زندگي کنند و در بهره

 باشند. 

  علاوه بر اينكه بايد با مشكلات بيماري خود روبرو شوند بايد محروميت از افراد داراي مشكلات سلامت روان

هاي اجتماعي و انگ بيمار رواني را نيز تحمل کنند. اين وضعيت نامساعد براي افراد ثروتمند که داراي  فعاليت

خورداري از داروها، افتد. زيرا افراد ثروتمند به دليل بر مشكلات سلامت روان هستند همانند افراد فقير اتفاق نمي
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رسند. افراد داراي مشكلات سلامت روان بيشتر از  امكانات درماني مناسب و زندگي مرفه، خوب و سالم به نظر مي

 ساير افراد جامعه در معرض خطر ناتواني و مرگ زودس قرار دارند. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 اني ميسر است که از طريق سيستم خدمات سلامت روان به صورت هزينه اثربخش و مقرون به صرفه زم

هاي  هاي بهداشتي اوليه و خدمات بهداشت عمومي ارايه گردد. مبحث سلامت روان بايد در سياست مراقبت

 هاي اجرايي و توسعه منابع انساني ادغام شود.  سلامت، طرح

  كمي برقرار شود زيرا بايد بين خدمات سلامت روان و خدمات تأمين مسكن و ساير خدمات اجتماعي، ارتباط مستح

خانماني هستند. علاوه براين  اکثراً افراد داراي مشكلات سلامت روان، دچار مشكلات ديگري از قبيل بي

کند. ذينفعان  هاي آموزشي جهت ارتقاي وضعيت زندگي بيماران رواني نقش مهمي را ايفا مي برخورداري از فرصت

از‌جمله‌اقدامات‌مهم‌در‌این‌ي آموزشي را برعهده دارند. ها برنامه توسعه نقش کليدي در دسترسي به فرصت

 های‌اوایل‌دوران‌کودکی‌است.‌زمینه،‌حمایت‌از‌برنامه

ی‌تكامل‌دوران‌کودکی‌ها‌برنامهسازو‌کار‌تاثیر‌  

اعیدر‌بهبود‌آموزش‌و‌پیامدهای‌سلامتی‌و‌اجتم  
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مشکلات اقتصادی و اجتماعي و شرایط نامساعد زندگي 

 های آسیب پذیر عبارتند از: گروه

 انگ بیماری و تبعیض 

 رفتارخشونت و سوء 

 هایي در حقوق سیاسي و شهروندی محدودیت 

 های اجتماعي محرومیت از شركت در فعالیت 

 دسترسي ناكافي به خدمات بهداشتي و اجتماعي 

 ات امداد رساني اورژانسدسترسي ناكافي به خدم 

 های تحصیلي برخوردار نبودن از فرصت 

 های شغلي و تولید درآمد محرومیت از فرصت 

 میزان بالای ناتواني و مرگ زودرس 

 

 گذاران مبحث جذابي  سلامت روان براي دولت و سياست

گيرد.  نيست. بنابراين در اغلب موارد مورد غفلت قرار مي

سلامت بدون سلامت روان مفهومي ندارد. سلامت روان 

در بهداشت عمومي ادغام شود و علاوه بر درمان بايد 

مشكلات رواني بايد در جهت ارتقاي وضعيت سلامت 

هاي زيادي صورت گيرد. برنامه   روان در جامعه تلاش

هاي مربوط به آن بايد از حقوق انساني  توسعه و سياست

افراد داراي مشكلات سلامت روان حمايت کند و آنها را 

اعي توانمند سازد. در اين راستا جهت شرکت در امور اجتم

کنند و در اجراي راهكارهاي  ها نقش مهمي را ايفا مي ها و برنامه ذينفعان توسعه در طراحي و اجراي سياست

ها، راهكارها و مداخلاتي که  هاي توسعه ملي تأثير بسزايي دارند. سياست بخشي مرتبط با طرح مداخلات بين

و‌روند‌کلی‌مداخلات‌سلامت‌روان‌باید‌به‌دهند بايد گسترش يابند  مي بيماران رواني را مورد هدف قرار

  سمت‌فقرزدایی‌و‌بهبود‌شرایط‌شغلی‌در‌جامعه‌باشد.

  هاي  مشكلات سلامت روان با بيكاري ارتباط مستقيم دارد و افراد داراي مشكلات سلامت روان بايد در برنامه

هاي شغلي کوچك نه تنها بر بيماران رواني  ي و حمايت از فرصتگذار توليد درآمد مورد توجه قرار گيرند. سرمايه

شود تا ذينفعان برنامه توسعه بر  بلكه بر خانواده آنها و جامعه تأثير چشمگيري دارد. اين اقدام همچنين موجب مي

 حمايت از حقوق انساني بيماران رواني و در نهايت بر توانمندسازي محيط تمرکز بيشتري داشته باشند. 

 گذاري  ريزي، اجرا، سرمايه گذاري، برنامه تواند در سطوح مختلفي نظير: سياست هاي ذينفعان برنامه توسعه مي مكک

 هاي سلامت روان تحقق يابد.  در خدمات، ايجاد ضمانت اجرايي در اولويت

 وجب شوند که توانند نقش مؤثري در حمايت از بيماران رواني داشته و م مردم از طريق تأمين خدمات مستقيم مي

 آنها به منابع مورد نياز خود دسترسي يابند و عضو مفيدي از جامعه باشند. 

 هاي آموزشي.  هاي بهداشتي، خدمات اجتماعي، برنامه شود عبارتند از: مراقبت خدماتي که از طريق مردم ارايه مي

ري و تبعيضات، ارتقاي حقوق کند از طريق: کاهش انگ بيما دولت نيز نقش مهمي در توانمندسازي محيط ايفا مي

 انساني بيماران، فقرزدايي، بهبود کمي و کيفي خدمات آموزشي و بهداشتي و اجتماعي. 

 هاي خود ادغام کند بلكه بايد  به منظورپيشرفت نتايج برنامه توسعه، دولت نه تنها بايد سلامت روان را در برنامه

باشند. همانند مردم، دولت نيز بايد از تأمين خدمات سلامت  هاي دولتي با يكديگر و با مردم در تعامل تمام بخش
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تفکر همگاني در باره بیماران رواني این است 

كم هوش و دشوار كه: آنها تنبل، ضعیف، 

گیری ناتوانند. همچنین  هستند و در تصمیم

ي این است كه بیماران رواني تصور عموم

پرخاشگر و خشن هستند در حالیکه واقعیت 

این است كه معمولاً بیماران رواني، خودشان 

 قربانیان خشونت و سوءرفتار هستند. 

فرضیات اشتباه در مورد بیماران رواني 

عبارتند از اینکه آنها از ظرفیت لازم برای به 

ها، مدیریت امور و  عهده گرفتن مسؤولیت

گیری در مورد زندگي خود برخوردار  تصمیم

 نیستند. 

ها مشارکت  گيري کنندگان از اين خدمات را در تصميم روان حمايت کند و اين خدمات را تقويت نمايد و استفاده

 دهد. 

 هاي قومي، افراد  تپذير در جامعه عبارتند از: افراد فقير، افراد مبتلا به ايدز، آوارگان، اقلي هاي آسيب برخي از گروه

 ها، افراد داراي معلوليت.  فروخته شده )قاچاق انسان(، روسپي

 هاي آسيب پذير در افراد داراي مشكلات سلامت روان  گروه

عبارتند از افراد مبتلا به: اسكيزوفرنيا، اختلالات دوقطبي، 

افسردگي، صرع، معتادين به الكل و مواد مخدر، اختلالات 

 اختلالات هوش. کودکان و نوجوانان،

  به دلايل زير بيماران رواني به خصوص افراد مبتلا به اختلالات

 هاي توسعه قرار گيرند:  مزمن رواني بايد مورد هدف برنامه

 هايي براي ارتقاي  در اغلب موارد دولت و جامعه فرصت

مندي آنها از رفاه اقتصادي  هاي بيماران رواني جهت بهره ظرفيت

دهند. اين امر  عي در اختيارشان قرار نميدر سطح فردي و اجتما

شود که اين افراد فقيرتر شوند و بيش از پيش از نظر  منجر مي

 اجتماعي طرد شوند. 

 هاي اجتماعي محروم هستند و از توان لازم براي تغيير دادن عواملي که  بيماران رواني از مشارکت مؤثر در فعاليت

. برنامه توسعه بايد بر بهبود شرايط زندگي تمام افراد جامعه دلالت داشته کند، برخوردار نيستند آنها را سرکوب مي

باشد اما اگر برنامه توسعه فقط به وضعيت زندگي برخي از مردم بپردازد وضعيت ساير افراد جامعه بدتر از قبل 

 شود.  مي

 اند و بيماري رواني تنبيهي  زماني که ديدگاه جامعه اين است که بيماران رواني توسط ارواح  شيطاني تسخير شده

هاي درماني نامناسب خواهد شد. اگر جامعه   است براي رفتارهاي نامناسب آنها، اين ديدگاه منجر به کارگيري روش

کنند و  تصور کند که بيماري رواني قابل درمان نيست در نتيجه، اين بيماران حمايت و مراقبت لازم را دريافت نمي

ها بيماران رواني را در  شوند. در زندان ها نگهداري مي هاي روانپزشكي و يا در زندان تانبه مدت طولاني در بيمارس

ها  کنند. فقدان تعامل انساني،  محدود بودن محرک هاي کاملاً محصور و بسيار محافظت شده نگهداري مي سلول

، به طور چشمگيري ساعته و فقدان خدمات سلامت روان مناسب 61در يك فضاي کوچك بدون پنجره به صورت 

کند. گاهي اوقات بيماران را که وضعيت حاد دارند براي مدتي به بيمارستان  تر مي وضعيت بيماري آنها را وخيم



 

 
 کشورسلامت روان برنامه ارتقای  طرح مطالعاتی تدوین  شگزار

 

کنند اما پس از اينكه علايم بيماري آنها کنترل شد آنها را به همان موقعيت ايزوله قبلي به  روانپزشكي منتقل مي

 شود.  و اضمحلال مجدداً تكرار مي گردانند و چرخه فروپاشي زندان برمي

 گيرند در حاليكه بايد متخصصان  بيماران رواني گاهي اوقات توسط متخصصان، مورد خشونت و سوءرفتار قرار مي

ها در بيمارستان در انزوا و در  ها يا سال مسؤول درمان و مراقبت آنها باشند. اين بيماران بر خلاف ميلشان براي ماه

 شوند.  بيه به شرايط زندان به صورت مهار شده نگهداري ميهاي محصور ش اطاق

 پيوندد مستند  بيماران رواني اغلب به سيستم قضايي مناسب دسترسي ندارند. جرايمي که در مورد آنها به وقوع مي

 يابند و شاهدي وجود ندارد.  نيستند زيرا پليس و دادستان دلايل کافي را براي حمايت از آنها نمي

 شود و آنها حتي حق رأي دادن در انتخابات را  از کشورها، حقوق انساني بيماران رواني رعايت نمي در بسياري

ندارند. در واقع آنها دچارانزواي سياسي و محروميت از حقوق اجتماعي و شهروندي هستند و در جامعه ناديده گرفته 

كيل خانواده، تحصيل کردن و استخدام هاي اين افراد آن است که حق ازدواج، تش شوند. از ديگر محروميت مي

شوند. اما شرايط افراد مبتلا به ايدز  گذاري مشارکت داده نمي شدن در يك شغل را ندارند و در فرايندهاي سياست

هاي  اينگونه نيست. علت آن است که در بسياري از کشورها به خصوص کشورهاي توسعه نيافته، سازمان

 وان وجود ندارد. کننده از خدمات سلامت ر استفاده

  فقدان مسكن و ساير خدمات اجتماعي از مشكلات جدي بيماران رواني است به طوري که تحقيقات نشان

 خانمان هستند.  دهند که درصد زيادي از بيماران رواني بي مي

 شود و هنوز بيماران رواني دسترسي  آموزش به عنوان زير بناي اصلي توسعه انساني و اقتصادي محسوب مي

ناسب به مدرسه و امكانات آموزشي را ندارند. در بسياري از کشورهاي توسعه نيافته، بيماران رواني و افراد داراي م

اي از آنها که قادر به تحصيل در مدرسه يا  موزشي مناسب برخوردار نيستند. عده هاي آ اختلالات هوش از فرصت

گيرند. اين قبيل معضلات  يض و طرد شدن قرار ميدانشگاه هستند اغلب توسط همتاهاي خود مورد تمسخر، تبع

شود که در کودکان و نوجوانان، ميزان  ها موجب مي حتي در کشورهاي توسعه يافته نيز وجود دارد. فقدان حمايت

هاي تحصيلي، ضعف عملكردهاي آکادميك و ترک تحصيل افزايش يابد. کودکاني که داراي مشكلات  شكست

ه تحصيلي ضعيفي برخوردارند و اين وضعيت منجر به ضعف تحصيلي آنها در سنين سلامت روان هستند از بازد

درصد بزرگسالان مبتلا  62شود. تقريباً يك پنجم کودکان مبتلا به مشكلات سلامت روان و بيش از  بالاتر نيز مي

 به اين مشكلات، در معرض خطر بازده ضعيف شغلي و تحصيلي قرار دارند.

 ها حاکي از  دهند. بررسي ها، مشكلات رواني بيشترين ميزان بيكاري را به خود اختصاص مي در ميان تمام ناتواني

آن است که اکثر بيماران رواني که تمايل به استخدام شدن در يك شغل را دارند، به دليل انگ بيماري، تبعيضات و 
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نفر بيمار مبتلا به  7.6د توانند، شغلي داشته باشند. در يك بررسي که در مور فقدان تجربيات تخصصي نمي

توانند شغل پيدا  درصد اين بيماران بيكار هستند و نيمي از آنها نمي 72کشور انجام شده است،  67اسكيزوفرنيا در 

کنند يا در شغلشان بمانند. کارفرمايان معمولاً تمايل ندارند که افراد داراي مشكلات رواني را استخدام کنند. ميزان 

مربوط به بيماران رواني است. اما واقعيت اين است که آنها قادرند کار کنند و در جامعه مولد بالايي از بيكاري 

هاي شغلي و  باشند به خصوص وقتي که براي آنها مداخلات مناسب سلامت روان از طريق تقويت مهارت

توانند  ار بگيرند ميهاي اجتماعي فراهم گردد. زماني که بيماران رواني تحت درمان و توانبخشي شغلي قر حمايت

هاي کوچك به بيماران رواني نه تنها  هاي خود را براي بازگشت به شغل خود به دست آورند. واگذاري شغل توانايي

هاي مالي اجتماعي از ارزش  تواند مفيد باشد. در اين زمينه کمك براي آنها بلكه براي خانواده آنها و براي جامعه مي

هاي توسعه تقويت شوند. مطالعات نشان  ها بايد در برنامه ها و کمك يل واگذاريزيادي برخوردار است. اين قب

 هاي مالي و انتقال سرمايه، تأثيرمفيدي در برنامه سلامت روان دارد.  دهند که حمايت مي
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تواند  رفتارميتن در معرض  خشونت و سوءقرار گرف

مشکلات جدی سلامت روان را به وجود آورد. ضعف 

سلامت روان مي تواند هم علت و هم پیامد نابرابری 

روندی، سیاسي، اقتصادی و های اجتماعي، شه

محیطي باشد. افزایش آسیب پذیری منجر به 

مشکلات سلامت روان مي گردد و مشکلات سلامت 

شود و در نهایت،  روان باعث كاهش توسعه مي

كاهش توسعه، افزایش آسیب پذیری را به دنبال 

 دارد.

  هاي مالي  از کشورها کمكهمچنين افراد داراي مشكلات رواني به ساير منابع درآمد دسترسي ندارند و در بسياري

اجتماعي براي بيماران رواني وجود ندارد. بيماران رواني از 

هاي توليد درآمد محروم هستند. اکثر  مشارکت در برنامه

روستاييان فقير با اين معضل دست به گريبانند. به علت 

هاي توليد درآمد،  عدم دسترسي به شغل و ساير فرصت

ي در معرض خطرفقر قرار بيماران رواني به ميزان بالاي

دارند. علاوه براين بيماران رواني به طور قابل توجهي در 

معرض خطر مرگ و ناتواني هستند. فاصله ميان خدمات 

درماني اساسي و شيوع اختلالات رواني از يك سو و تعداد 

کنندگان خدمات از سوي ديگر، بار اختلالات رواني  دريافت

 دهد.  را افزايش مي

 شوند. علاوه بر اين، افراد  واني مبتلا به ايدز، بيشتر از ساير بيماران مبتلا به ايدز، دچار مرگ زودرس ميبيماران ر

پذير به ميزان بالايي به  هاي آسيب مبتلا به ايدز، به ميزان بالايي در معرض خطر خودکشي قرار دارند. ساير گروه

درصد از افراد مبتلا به ايدز، دچار افسردگي  44-2.ه، اختلالات رواني مبتلا هستند. در کشورهاي توسعه نيافت

هستند و آمادگي ابتلا به اضطراب و اختلال پانيك را دارند. تحقيقات حاکي از آن است که استرس موجب نقص 

پذيري افراد منجر به ضعف سلامت روان  کند و آسيب شود، افسردگي از تداوم درمان ممانعت مي سيستم ايمني مي

شود.  ردد. انگ بيمار رواني وانزوا منجر به کاهش اعتماد به نفس و عزت نفس و کاهش انگيزه و اميد ميگ آنها مي

 دهد.  اين موارد، عوامل خطر ابتلا به اختلالات رواني را در آينده تشكيل مي

 ردهاي مشكلات سلامت روان در مناطقي که داراي معضلات زير هستند بيشتر است: بيكاري، کم سوادي، استاندا

 پايين زندگي از نظر مادي و درآمد، سلامت جسمي ناکافي، رويدادهاي نامطلوب زندگي. 

  رابطه بين فقر و مشكلات سلامت روان به صورت يك چرخه معيوب است. افراد فقير نه تنها از منابع مالي در حد

کمتري دسترسي دارند. آنها در هاي شغلي و تحصيلي  استانداردهاي اوليه زندگي برخوردار نيستند بلكه به فرصت

هاي بهداشتي  کنند و از مراقبت هاي فقيرنشين، بدون آب و بهداشت زندگي مي شرايط نامساعد محيطي و در محله

شود. گاهي  زا موجب پديد آمدن مشكلات سلامت روان در آنها مي با کيفيت برخوردار نيستند. اين شرايط استرس

کنند. اين  لايم بيماريشان قادر به کار کردن نيستند و از داشتن شغل امتناع مياوقات بيماران رواني، به دليل ع

 گردد.  عامل موجب فقيرتر شدن آنها مي
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  هاي ملي توسعه بايد  پذيري هستند، برنامه آسيب هاي ملكبه دليل اينكه افراد داراي مشكلات سلامت روان داراي

 ذينفعان برنامه توسعه بايد اقدامات زير را انجام دهند: اين افراد را مورد هدف قرار دهد. در اين راستا

 پذير در نظر بگيرند. هاي آسيب صراحتاً افراد داراي مشكلات رواني را به عنوان گروه 

 گذارد با آنها مشورت کنند. در زمينه تمام عواملي که بر بيماران رواني تأثير مي 

 واني طراحي و اجرا کنند. ها، راهكارها و مداخلاتي را براي بيماران ر سياست 

 هاي برنامه  روََند اصلي مداخلات سلامت روان را در جهت کاهش فقر و در جهت مداخلات، راهكارها و سياست

 توسعه قرار دهند. 

 يابد. ها به مداخلات سلامت روان و اقدامات مربوط به آن تخصيص مي تضمين کنند که بودجه 

  هاي توسعه حمايت کنند.  نامهاز مشارکت فعال بيماران رواني در بر 

 هاي بهداشتي اوليه ادغام کنند. هاي جسمي و رواني را در مراقبت درمان و مراقبت 

 .سلامت روان را در خدمات قبل و بعد از اورژانس ادغام کنند 

 .سلامت روان را در توسعه خدمات اجتماعي شامل مسكن در نظر بگيرند 

 ظر قرار دهند.سلامت روان را در تحصيل و آموزش مد ن 

 هاي توليد درآمد مشارکت دهند. بيماران رواني را در برنامه 

 .از حقوق بيماران رواني حمايت کنند 

 سازي کنند.  براي مشارکت بيماران رواني در امور همگاني ظرفيت 
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 های اولیه سلامت  ت ادغام سلامت روان در مراقبتیاصول مهم برای موفق

 هاي  ها و برنامه هاي بهداشتي اوليه و سلامت روان مورد نياز است. سياست راقبتسياست و برنامه براي الحاق م

هاي بهداشتي اوليه متمرکز  سلامت روان و بهداشت عمومي بايد بر ارايه خدمات سلامت روان در سطوح مراقبت

 باشد.

 طح ملي و محلي، جهت تغييرنگرش و رفتار بايد ضمانت اجرايي وجود داشته باشد. زمان و تلاش زيادي در س

 هاي بهداشتي اوليه براي ادغام سلامت روان بايد به کار گرفته شود. مديران و مسؤولان سلامت و کارکنان مراقبت

 هاي بهداشتي اوليه بايد انجام شود. آموزش پيش از خدمت و ضمن خدمت براي کارکنان  آموزش کارکنان مراقبت

ها بايد زير نظر متخصصان صورت  دارد. همچنين تمرين مهارتسلامت روان و کارکنان سيستم بهداشتي ضرورت 

 گيرد.

 هاي بهداشتي اوليه بايد محدود و قابل اجرا باشد. تصميم گيري در باره وظايف خاص بايد بعد  شرح وظايف مراقبت

 از مداخلات محيطي صورت گيرد.

 داشتي اوليه وجود داشته باشند. هاي به بايد متخصصان سلامت روان و تسهيلات لازم براي حمايت از مراقبت

هاي بهداشتي اوليه بايد با خدمات رايگان بخصوص در زمينه پيشگيري ثانويه  ادغام سلامت روان در مراقبت

 وارجاع  همراه باشد. 

 هاي بهداشتي اوليه، بيماران بايد به داروهاي روانپزشكي دسترسي داشته باشند. کشورها بايد قوانين  در نظام مراقبت

هاي بهداشتي اوليه اجازه تجويز داروهاي  مقررات خود را بازبيني کنند به طوري که به کارکنان مراقبتو 

روانپزشكي را بدهند به خصوص در مناطقي که با کمبود روانپزشك مواجه هستند.  بايد داروهاي روانپزشكي به 

 هاي بهداشتي اوليه ارايه شوند.  ت مراقبتهاي روانپزشكي، مستقيماً از طريق خدما جاي ارايه از طريق بيمارستان

 ها در جهت  ها را با وجود چالش اي برخوردارند. آنها برنامه کنندگان خدمات سلامت روان از اهميت ويژه هماهنگ

 برند. فرايندهاي ادغام پيش مي

 ايجاد شود. هاي غيردولتي، کارکنان بهداشتي و داوطلبان بايد  ها دولتي، سازمان همكاري با ساير سازمان

هاي مفيدي را براي کمك به مردم در دسترسي به منابع  توانند حمايت هاي خارج از بخش بهداشت مي سازمان

 مورد نياز سلامت روان و ادغام خدمات در جامعه فراهم آورند.

  ه ادغام يك فرايند است نه يك اتفاق؛ ادغام مستلزم صرف زمان است و براي اجراي آن چند سال از يك دور

 برنامه توسعه بايد صرف شود. 
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 هاي بهداشتي اوليه براي سلامت روان هزينه اثربخش  منابع مالي و نيروي انساني مورد نياز است؛ اگرچه مراقبت

هاي بهداشتي اوليه و خريد داروهاي روانپزشكي بايد  است اما منابع مالي براي استخدام و آموزش کارکنان مراقبت

 تأمين شود.

 شود نظيراضطراب،  هاي اورژانسي منجر به مشكلات سلامت روان در افراد مي ي و ساير وضعيتبلاياي طبيع

افسردگي، سايكوز. علاوه بر اين در چنين شرايط اورژانسي ممكن است درمان بيماران رواني قطع شود و توسط 

اغلب مهارت و آگاهي کافي را هاي بهداشتي اوليه  مراقبين خود رها شوند. کارکنان امدادرساني اورژانس در مراقبت

شود اکثراً به جاي  در مديريت شرايط بيماران رواني ندارند. مداخلات سلامت روان که توسط اورژانس انجام مي

مدت تمرکز دارد. اين امر موجب از دست دادن  مدت و بلندمدت توسعه، بر امدادرساني کوتاه توجه به ساختار ميان

 شود.  ها مي فرصت

 مدت سلامت روان اهميت دارد اما ذينفعان برنامه توسعه بايد منابع خود را در  هاي کوتاه مايتبا اينكه ح

 هاي سلامت روان به سمت ساختار خدمات جامعه نگر تمرکز کنند.   مراقبت

  ذينفعان برنامه توسعه در قادر ساختن کودکان به دسترسي مناسب به خدمات آموزشي نقش بسزايي دارند. برنامه

کند تا با حداقل انگ بيماري به تحصيل  اي را براي کودکان فراهم مي ت روان مبتني بر مدرسه زمينهسلام

هاي زندگي  هاي ارتقاي سلامت روان شامل مقابله با زورگويي، مديريت استرس و مهارت بپردازند. برخي از برنامه

توانند از گسترش مشكلات رواني  ها مي امههاي مبتني بر مدرسه ارايه شوند. اين برن توانند از طريق برنامه مي

کودکان به سنين بزرگسالي جلوگيري کنند و اين اطمينان را به وجود آورند که تعداد افراد تحصيل کرده افزايش 

شود. علاوه بر اين  وري اقتصادي در جامعه مي خواهند يافت. اين امر در مجموع منجر به پيشرفت توسعه و بهره

توانند نتايج توسعه  هاي آموزشي مي هاي بخش هاي ملي توسعه و برنامه ي مبتني بر مدرسه، برنامههاي حمايت برنامه

هاي حمايتي اوايل دوران کودکي و با تأکيد بر توسعه  پذير از طريق اجراي برنامه هاي آسيب و آموزش را براي گروه

 فرزند ارتقاي دهند. -الداجتماعي کودکان و ارتباط و -حرکتي و رواني -هاي شناختي، حسي جنبه

 هاي فقير و کودکان عقب مانده ذهني  پذير مورد نظر شامل فرزندان بيماران رواني، کودکان خانواده هاي آسيب گروه

هاي اجتماعي کودکان، افزايش اعتماد به  باشند. مداخلات مربوط به اوايل دوران کودکي موجب بهبود مهارت مي

شود. مداخلات اوايل دوران کودکي، مشكلات رواني را در  نها با بزرگسالان مينفس و انگيزه و بهبود ارتباط آ

 دهد.  بزرگسالي کاهش مي

  ديدگاه حقوق انساني بيماران رواني بايد تغيير کند و به جاي در نظر گرفتن آنها به عنوان افراد ناتوان و نيازمند به

گيري  اراي حقوق انساني هستند و از ظرفيت تصميمخدمات خيريه، اين ديدگاه تقويت شود که بيماران رواني د
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هاي مناسبي در اين زمينه صورت گيرد، توسعه خدمات با  گذاري گذاري و سياست برخوردارند. زماني که قانون

ها  ها و زندان پيوندد و همچنين از خشونت با  بيماران رواني در بيمارستان کيفيت مبتني بر جامعه به وقوع مي

هاي اجتماعي  ود. در نتيجه بيماران قادر خواهند بود براي زندگي خود تصميم بگيرند و در فعاليتش پيشگيري مي

هاي مرتبط با سلامت،  هاي سلامت روان در ساير قوانين و سياست شرکت کنند. بدين منظور بايد قوانين و سياست

 رفاه اجتماعي، شغل، تحصيلات و امور قضايي ادغام شود.

 هاي قانون دسترسي داشته باشند و بدين  يد شرايطي را ايجاد کنند که بيماران رواني به روشذينفعان توسعه با

توانند در نظام قضايي،  طريق بتوانند حقوق انساني آنان را ارتقا بخشند و از آنان حمايت کنند. به عنوان مثال مي

توانند  ن آنها به وجود بياورند. همچنين ميسيستمي را براي پيشگيري از سوءرفتار با بيماران رواني در روََند درما

 دسترسي به مكانيسم شكايت )دادخواهي( را براي بيماران رواني ارتقا بخشند. 

 هاي حمايتي همتايان  ايجاد همبستگي و مشارکت بين بيماران رواني از اين نظر اهميت دارد که عضويت در گروه

هاي آنها  ها و خانواده شود و براي اعضاي اين گروه آنها مي هاي موجب خودمختاري، توانمندسازي و توسعه مهارت

بخشد.  شود و نتايج برنامه سلامت را بهبود مي وري خدمات مراقبتي و خود مديريتي مي باعث افزايش بهره

هاي بر نيازهاي  ها، قوانين و برنامه کنند که سياست هاي متشكل از بيماران رواني تضمين مي همچنين انجمن

دهند  گذارد. در اين راستا ذينفعان توسعه اصمينان مي ن رواني متمرکز است و به حقوق انساني آنان احترام ميبيمارا

ها و راهكارهاي خودشان را طراحي کنند. وجود  توانند برنامه هاي متشكل از بيماران رواني، بيماران مي که در گروه

هاي  دهد تا بتوانند براي ايجاد حمايت ظهار نظر سياسي ميها به اعضاي آنها حق ا ضمانت اجرايي براي اين انجمن

هاي متشكل از بيماران رواني  گذاران برسانند. اگرچه سازمان هاي خود را به گوش سياست قانوني و سياسي، خواسته

شوند اما ذينفعان توسعه در قادر ساختن بيماران به  به صورت مستقل از دولت و به صورت خود مختار اداره مي

ها و نيازهايشان نقش بسزايي دارند.  ذينفعان توسعه بايد به بيماران رواني کمك کنند  سازماندهي و اجراي خواسته

گيري،  تا آنها از حقوق انساني خود مطلع شوند و براي ايجاد مهارت و آگاهي مورد نياز آنها در فرايند تصميم

 سازي کنند. ظرفيت

 پذيري افراد و طرد شدن آنها از جامعه خاتمه پيدا کند و افراد داراي  ند تا آسيبذينفعان برنامه توسعه بايد تلاش کن

مشكلات سلامت روان بتوانند به طور مؤثر در برنامه توسعه کشورشان مشارکت داشته باشند. ذينفعان برنامه 

هاي خصوصي،  مانهاي جهاني، ساز ها، دولت، انستيتوهاي تحقيقاتي و علمي، سازمان توسعه عبارتند از: انجمن

 هاي مرتبط با برنامه توسعه عبارتند از: هاي دوجانبه و چند جانبه. انجمن سازمان

 کننده از خدمات سلامت روان هاي استفاده ها و سازمان گروه .4
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هاي دوستدار توسعه و سلامت روان و حقوق انساني  نگر، سازمان هاي جامعه هاي مردمي، سازمان سازمان .6

 بيماران

 هاي بهداشتي وسعه و سلامت روان و انستيتوهاي آموزش کارکنان مراقبتهاي ت شبكه ..

 هاي بهداشتي اوليه در حيطه دولتي و غيردولتي مديران، مسؤولان و کارکنان بخش سلامت و مراقبت .1

توانند نقش  ها مي هاي بهداشتي مانند انجمن پزشكان يا انجمن پرستاران انجمن هاي تخصصي مراقبت انجمن .5

هاي  مايت از بيماران رواني جهت دسترسي آنها به منابع مورد نياز و مشارکت آنها در فعاليتمهمي در ح

هاي لازم را در اين زمينه فراهم کنند.خدمات ارايه شده توسط  اجتماعي داشته باشند و خدمات و حمايت

هاي معيشتي  پروژه هاي آموزشي، بهداشتي، خدمات اجتماعي، برنامه -ها عبارتند از: خدمات مراقبتي انجمن

توانند در زمينه انگ زدايي، مقابله با تبعيض و  بهداشتي مي -هاي تخصصي مراقبتي )توليد درآمد(. انجمن

ها بايد از ايجاد  سازي کنند و به افزايش آگاهي بپردازند. همچنين انجمن ارتقاي حقوق انساني بيماران، ظرفيت

 سلامت روان حمايت کنند. کننده از خدمات  هاي استفاده و تقويت گروه

هاي سياسي در سطح ملي و استاني و محلي، وزارت کشور، سازمان بودجه،  دولت، متشكل است از: سازمان .2

دادگستري، وزارت صنايع، وزارت بهداشت، وزارت آموزش و پرورش، سازمان خدمات اجتماعي. در ميان تمام 

زدايي، مقابله با تبعيض ارتقاي  نمندسازي محيط، انگذينفعان برنامه توسعه، دولت مهمترين نقش را در توا

حقوق انساني بيماران، بهبود کيفيت و کميت خدمات )آموزش، بهداشت، خدمات اجتماعي، فقرزدايي( ايفا 

هاي مختلف دولت نه تنها بايد سلامت روان را در بخش خود  کند. به منظور پيشرفت نتايج توسعه، بخش مي

 ها همكاري داشته باشند.  هاي دولت و انجمن با ساير بخشادغام کنند بلكه بايد 

گذاري در کاهش ناتواني  کند به طوري که مسؤول سياست مجلس نقش مهمي در توانمندسازي محيط ايفا مي .7

 با هدف حمايت از حقوق انساني بيماران است. 

سلامت روان به عنوان  کنند که افراد داراي مشكلات هاي توسعه ملي تضمين مي هاي مسؤول طرح سازمان .2

 شوند.  پذير محسوب مي هاي آسيب گروه

 تواند کاربرد قوانين را ارتقا بخشد و از حقوق انساني افراد محافظت کند.  سيستم قضايي مي .3

ها، موجب پيشرفت نتايج  توانند از طريق انجام تحقيقات در راستاي سياست انستيتوهاي علمي و تحقيقاتي مي .42

رابطه برخي از موضوعات تحقيقي مهم عبارتند از مطالعه تأثير نتايج مداخلات در: کاهش  توسعه شوند. در اين

فقر در ميان بيماران رواني، ارتقاي دسترسي به شغل و توليد درآمد، ارتقاي دسترسي به تحصيلات، خاتمه 

 دادن به خشونت عليه حقوق انساني بيماران در کشورهاي توسعه نيافته.
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هاي  کنند. سازمان هاي دولتي که منابع مالي برنامه توسعه را تأمين مي به عبارتند از سازمانهاي دوجان سازمان .44

هاي اهدا شده از  ها بودجه هاي سازمان ملل متحد و بانك جهاني. اين سازمان چند جانبه عبارتند از: نمايندگي

کشورهاي متقاضي اين منابع،  آوري کرده و آن را به طرف منابع دولتي و غيردولتي کشورهاي مختلف را جمع

 دهند. تخصيص مي

  بيماران رواني بيشتر از ساير افراد جامعه قرباني سوءرفتارهاي جسمي و جنسي  هستند. همچنين اين افراد

هاي بهداشتي و خدمات اورژانس ندارند. اکثر آنها براي تحصيل کردن و يافتن شغل از  دسترسي کافي به مراقبت

پذير به ميزان بالايي دچار مشكلات سلامت روان هستند. از سوي  هاي آسيب ردارند. گروههاي کمتري برخو فرصت

تواند منجر به ضعف سلامت روان آنها شود. انگ بيمار رواني و تبعيضات موجب کاهش  پذيري افراد مي ديگر آسيب

شود. اين عوامل  آنها ميشود. همچنين موجب طرد شدگي  عزت نفس، اعتماد به نفس، انگيزه و اميد در افراد مي

تواند  خطر در ايجاد مشكلات سلامت روان نقش بسزايي دارند. قرار گرفتن در معرض خشونت و سوءرفتار مي

پذير چندين برابر بالاتر از  هاي آسيب مشكلات جدي سلامت روان را در افراد به وجود آورد. ميزان مرگ در گروه

 ساير افراد جامعه است.

 تواند به عنوان يك دليل عمده براي توسعه تلقي شود. مردم،  پذير مي گي افراد آسيببهبود شرايط زند

 شوند. کنندگان منفعل خدمات نيستند بلكه به عنوان عامل کليدي برنامه توسعه در نظر گرفته مي دريافت

 سوءرفتار را تجربه پذيري خود، نظير انگ بيماري، تبعيض، خشونت و  بيماران رواني به طور روزمره پيامدهاي آسيب

 شود.  کنند. اين وضعيت موجب فقر، عدم برخورداري از خدمات بهداشتي، معلوليت و مرگ زودرس مي مي
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 های مدون  در زمینه مداخلات ارتقای سلامت روان  شواهد و توصیه
 

 42 ا منابع ويژه کشورهاي ب هسازمان جهاني بهداشت براي مديريت مشكلات رواني جامعه )سناريو ب توصيه

 به شرح زير ارايه شده است:  متوسط(

 

 ی سناریوامحتو گام 01

  ساله )اجبار آموزش مداوم( 5محتوي آموزشي محلي، دوره بازآموزي کليه پزشكان اين سطح در برنامه  PHCدرمان در 

 تضمين در تمامي مراکز  دسترسي به دارو 

 مراقبت در جامعه 
هاي عمومي  هاي سلامت روان در برنامه مراقبت ي، ادغام مراقبتهاي بزرگ روان تعطيلي بيمارستان

  %(52سلامت، تأمين امكانات مراقبت در سطح جامعه )با پوشش 

 رسانه: ترويج مراجعه زودتر، مبارزه با نگاه منفي، اصول پيشگيري   آموزش مردم 

  ها( هاي خوديار مبتلايان و خانواده روهگذاري )گ اطمينان از وجود نمايندگان در خدمات و سياست مشارکت جامعه 

 تشديد عرضه مواد الكلي و مخدر، افزايش بودجه سلامت روان  ها و قوانين  سياست

 توسعه منابع انساني 
ايجاد مرکز استاني توانمندسازي تيم مراقبت رواني )روانپزشك، روان پرستار، روانشناس، مددکار ويژه 

  روانپزشكي(

 هاي ارتقاي سلامت روان در محيط هاي کاري  ترويج برنامه ها  بخشارتباط با ساير 

 ايجاد نظام  پايش سلامت روان جامعه 

 هاي درماني اتخاذ شده در سطح اول  هاي هزينه اثربخشي روش اجراي طرح حمايت از تحقيقات بيشتر 

 

 هاي زير وجود دارد:  هاي رواني توصيه براي کاهش انگ اجتماعي بيماري 

 وزش متخصصان و کارکنان سلامت آم .4

 .کنند ها حرکت مي حفظ و تقويت انگکاهش مؤسسات روانپزشكي که در جهت  .6

 ارايه خدمات سلامت روان در جامعه  ..

 به کارگيري قوانين براي محافظت از حقوق بيماران رواني  .1

 روانيرساني عمومي براي آموزش در مورد ماهيت، شدت و تأثير اختلالات  هاي اطلاع برنامه .5

 

 

 



 

 
 کشورسلامت روان برنامه ارتقای  طرح مطالعاتی تدوین  شگزار

 

 به شرح زير طرح شده است:  6224هاي مختلف در سلامت رواني مردم در گزارش  نقش بخش 

 

 راهبردها بخش

ار
ک

 

  مستخدمين و استانداردهاي کاريهاي کمك به  و آزار جنسي  با برنامه خلق يك محيط کاري مثبت و عاري از تبعيض .4

  ارهاي رواني شديد در نيروي ک گنجاندن افراد به بيماري .6

  کننده به افراد بيكار داشت به عنوان نيروي کار  کمك هاي ترويجي براي استخدام ، نگه پذيرش سياست ..

ت
ار
ج
ت

 

 .دهند هايي در مورد اصلاحات اقتصادي که فقر نسبي و نيز فقر مطلق را کاهش مي پذيرش سياست .4

  ريبررسي و تصحيح هر گونه اثر بالقوه منفي اصلاحات اقتصادي بر ميزان بيكا .6

ش
وز
آم

 

  هايي به منظور پيشگيري از ترک تحصيل پيش از اتمام تحصيلات متوسطه اجراي سياست .4

  هاي ضد تبعيض به مدارس وارد کردن سياست .6

 هاي زندگي در برنامه آموزشي  گنجاندن مهارت ..

  .ري دارندهايي در امر يادگي رسيدگي به نيازهاي کودکان داراي احتياجات خاص از قبيل کودکاني که ناتواني .1

ن
سك

م
 

  اولويت دادن به تأمين مسكن افراد مبتلا به اختلالات رواني .4

  تعيين مراکزي براي سكونت بيماران رواني )از قبيل منازل موقتي( .6

  پيشگيري از تبعيض در مكان منازل اين افراد ..

  پيشگيري از تفكيك جغرافيايي مبتلايان به اختلالات رواني .1

اه
رف

 

  هاي رواني به عنوان عواملي در اولويت بندي دريافت منافع رفاه اجتماعي جود و شدت بيماريمد نظر قرار دادن و .4

  دردسترس قرار دادن منافعي براي اعضا خانواده در صورتي که آنها مراقبين اصلي بيمار باشند .6

  آموزش کارکنان خدمات رفاه اجتماعي ..

ی
ضای

ه‌ق
گا
ست
د

 
  بتلا به اختلالات روانيپيشگيري از زنداني کردن نابجاي افراد م .4

  ها در اختيار قرار دادن درمان اختلالات رواني و رفتاري در زندان .6

  کاهش پيامدهاي زنداني کدن بر سلامت روان ..

  آموزش کارکنان دستگاه قضايي .1

 

 




 برای  ارتقای سلامت روان جامعه چه کنیم؟ 

 

 

 سازمان جهاني بهداشت به شرح زير  6224ها شايع روانپزشكي در گزارش سال  مداخلات اثربخش براي بيماري

 ت:اس

 وضعیت ( ، پیشگیری اولیه دارد ، تا حدی مداخلات )پیشگیری ندارد  بیماری

 افسردگی

هاي در معرض خطر، اقدام اختصاصي در زمينه  پيشگيري اوليه وجود ندارد، شبكه حمايتي براي گروه

روه هاي جسمي، اقدامات براي گ وقايع خطرزا، غربالگري اختلال رواني در افراد مبتلا به بيماري

 ها و افراد در معرض خطر   هدف خانواده

 

‌وابستگی

 به‌الكل

هاي فرهنگي و مذهبي، درمان وابستگي )سرپايي و بستري(، مداخله زود هنگام در  احترام به ارزش

زاي  هنوز وابستگي ندارند )مصرف مشكل کنند ولي مورد افرادي که در حد خطرناک الكل مصرف مي

هاي  مدت در سطح مراقبت هاي مختصر و کوتاه ها(، مشاوره ن به درمانگاه% مراجعه کنندگا75( )الكل

 هاي جديد مقابله  دهد، آموزش مهارت % را کاهش مي2.اوليه 

 

 مواد‌مخدر

درمان وابستگي به مواد مخدر هزينه اثربخش تر از درمان نكردن و يا زنداني کردن است، تشخيص 

هاي ايدز و  ها و مرگ ومير ناشي از عفونت اهش بيماريزودهنگام و درمان راهبرد اساسي است )ک

 هپاتيت، اختلالات جسمي و رواني ( 

 

 اسكیزو‌فرنی
تلاش براي تشخيص زودهنگام به صورت تحقيقاتي، پس از تشخيص درمان صحيح: دارو 

 ها +بازتواني شغلي و تحصيلي  درماني+آموزش و مداخلات رواني و اجتماعي بيماران و خانواده
 

 صرع

مراقبت بارداري، قبل و بعد زايمان، زايمان بي خطر، کنترل تب کودک، کنترل بيماري انگلي و 

% قابل 72عفوني، پيشگيري از صدمه مغزي )کمربند و کلاه ايمني(، درمان: تشخيص زودهنگام، 

در  فنوباربيتون اولين خط درمان–% موارد 72سال درمان قطع در  5-6درمان با داروها و پس از 

 کشورهاي توسعه يافته 

 

 بیش‌تحرکی
درمان با شبه آمفتامين، رفتار درماني و تغييرات محيطي )کاهش مشاجرات در خانه، حمايت خانواده و 

 کاهش انتظارات از آنها( 
 

 آلزایمر

حفظ عملكرد، کاهش ناتواني ذهني، ساماندهي دوباره کارهاي معمول زندگي، به حداقل رساندن 

ها، درمان افسردگي آلزايمرها، آموزش اطرافيان در  نند علايم رواني و حمايت از خانوادهمشكلات ما

  هاي حمايتي گروه

 

ماندگی‌‌عقب

 ذهنی

اقدامات پيشگيرانه اختصاصي )يد، الكل در بارداران، رژيم در فنيل کتونوري، مشاوره ژنتيك، مراقبت 

براي درمان:  -فلزات سنگين )مانند سرب(کافي در دوران بارداري، سالم بودن محيط زيست از 

تشخيص زودهنگام، آموزش و تغييرات رفتاري ويژه و آموزش شغلي در محيط کنترل شد، آموزش و 

 هاي حمايتي براي والدين  گروه

 

 خودکشی

تشخيص زود هنگام افسردگي و درمان با داروها، درمان با وابستگي به الكل، اسكيزوفرني راهبرد 

کنندگان خدمات براي تشخيص و درمان افسردگي، محدوديت در  است. آموزش ارايهپيشگيرانه 

هاي  هاي خودکشي، آموزش مدارس در مورد مديريت بحران عاطفي و مهارت دسترس بودن روش

  زندگي، رسانه محتاط

 

 



 

 
 کشورسلامت روان برنامه ارتقای  طرح مطالعاتی تدوین  شگزار

 

 الزامات‌یك‌سیاست‌سلامت‌روانی‌مؤثر‌چیست؟‌‌

 مراقبت مبتني بر جامعه را ترويج کرده؟  .4

 هاي اوليه؟ ت خدمات و ادغام در مراقبتجامعي .6

 آيا در برنامه مشارکت شاغلين، بيماران و خانواده لحاظ شده است؟  ..

 گيرد؟ آيا پيشبرد توانمندسازي افراد، خانواده و جامعه را در برمي .1

 دهد؟  آيا نظام محافظت از حقوق بيماران رواني را استقرار مي .5

 اقدامات مبتني بر شواهد بوده است؟  .2

 ا منابعي از نيروي انساني مناسب وجود دارد که برنامه را اجرا کند؟ آي .7

 آيا نيازهاي خاص کودکان، زنان و نوجوانان ديده شده است؟ .2

 تعادل بين خدمات سلامت روان با ساير خدمات وجود دارد؟  .3

 آيا پايش و ارزيابي مستمر ديده شده است؟  .42

 هاي محروم و آسيب پذير پاسخگو است؟  هاي جمعيتآورد که نسبت به نياز آيا نظامي را به وجود مي .44

 آيا توجه کافي به راهبردهاي پيشگيري وارتقاي سلامت شده است؟  .46

 دهد؟ ها را گسترش مي بخشي ميان سلامت روان و ساير بخش آيا سياست ارتباطات بين ..4

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 




 برای  ارتقای سلامت روان جامعه چه کنیم؟ 

 

 بخش اول( شناخت 

   ی سلامت روان كشور و روند آنها شاخص(خلاصه وضعیت 0

 به ترتيب  و بيماري ايدزرواني، صدمات  -عصبي، اختلالات 6224در سال  سازمان جهاني بهداشت طبق گزارش

. باشند در جهان ميهاي عمر از دست رفته تطبيق يافته با ناتواني(  )سال  DALYاز% 2 % و46%، .4مسؤول 

و  دهند ل مييتشك رواني -هاي عصبي اريرا بيمهاي سپري شده با ناتواني(  )سال YLD % از..ها،  بارکلي بيماري

 . بوده و سومين رتبه را بين علل محاسبه شده دارد YLDدرصد از  45/46در اين ميان اختلال افسردگي عامل 

 45هاي رواني به سرعت افزايش يابد و شواهد موجود افزايش  ، بار کلي بيماري6262شود تا سال  بيني مي پيش 

% مبتلايان 32در کشورهاي در حال توسعه  تا اين در حالي است که ، 4دهد ا نشان ميها ر درصدي بار اين بيماري

 .از درمان محروم مي مانند

  نفر( ميزان شيوع اختلالات رواني  5222.)با حجم نمونه حدود  4.72طبق پژوهش بررسي سلامت روان در سال

اضطرابي بيشترين شيوع را داشته است.  % برآورد شده است، اختلالات افسردگي و64سال  45در جمعيت بالاي 

% در استان چهارمحال و بختياري متغير بوده است. ساير 3./4% در استان يزد تا 2/44شيوع اختلالات رواني از 

ها شيوع کلي اختلالات رواني را به طور تقريبي همين مقدار نشان داده است. تعداد کل موارد موفق  پژوهش

مورد بوده است، در اين سال ميزان خودکشي  6.5.، .4.2ت بهداشت در سال خودکشي گزارش شده به وزار

در استان لرستان متغير بوده  1/61دراستان  قم تا  1/2در صد هزار قابل محاسبه است. اين ميزان از  5/2موفق 

ر طبق اطلاعات جمع آوري شده در اداره سلامت روان تعداد موارد اقدام ومرگ ناشي از خودکشي د است.

 مور موفق( در سال  .4.2اقدام به خودکشي ) 12222مورد موفق( به  673اقدام به خودکشي ) .26. 22هاي  سال

 است. رسيده 22

 ها را  % از کل باربيماري65/42هاي رواني  منتشر شد اختلال 4.21هاي که گزارش آن در  در مطالعه بار بيماري

سه علت اول بار اختلالات رواني به ترتيب عبارتند که  %(5/41واد شوند )با احتساب اختلالات مرتبط با م شامل مي

درصد  46درصد بار اختلالات رواني(، اختلالات دو قطبي ) 61اعتياد ) درصد بار اختلالات رواني(، 62از افسردگي )

اشيم، طبق . در صورتي که ساير اختلالات اعصاب و روان منجمله اعتياد را در نظر داشته ببار اختلالات رواني(

                                                           
1
 6991موري و لوپز   



 

 
 کشورسلامت روان برنامه ارتقای  طرح مطالعاتی تدوین  شگزار

 

هاي قلبي  هاي رواني پس از حوادث غير عمدي به طور مشترک با بيماري پژوهش کلي انجام گرفته بار بيماري

 ها بار ايجاد کرده است. دهد. در زنان افسردگي بيش از ساير بيماري عروقي جايگاه دوم را به خود اختصاص مي

  راجعه بيماران رواني به بيمارستان تخصصي در خصوص مسير م4.72بر اساس  پژوهش انجام شده در سال

درصد افراد مورد بررسي در نخستين اقدام براي درمان بيماري خود به پزشكان و مراکز درماني  21/.مشخص شد 

درصد کل افراد در طول  5/16هاي جايگزين مراجعه نموده بودند و درصد به درمانگران سنتي و درمان 5/41و 

هاي  نكته مهم آنكه ميانگين فاصله زماني ميان بروز نخستين نشانه ه دعانويس داشتند.مدت بيماري خود مراجعه ب

هاي  سال و ميانگين فاصله زماني ميان بروز نخستين نشانه 22/1+6/6بيماري تا مراجعه به نخستين درمانگر،

 سال بوده است.  1/5+ ./2بيماري تا مراجعه به روانپزشك يا مرکز روانپزشكي 

 هاي مختلف به ويژه بخش  روندهاي جهاني و همچنين سرعت دار شدن روند توسعه کشور در بخش به استناد

سال گذشته )بعد  42هاي رواني در طول  صنعتي، خبرگان حوزه سلامت روان معتقدند که روند شيوع و بار بيماري

رين پيمايش سلامت روان کشور جديدتاز آخرين پيمايش ملي( رو به افزايش بوده است که البته اين حقيقت بايد با 

هاي  نتايج آن منتشر خواهد شد نشان داده شود، پژوهش 4.32شروع شده و تا پايان سال  4.23که در سال 

دهد شيوع اختلالات مشكوک  نشان مي 4.22جديدتر از جمله مطالعه عدالت در سلامت شهري تهران در سال 

داري در مناطق مختلف تهران  هاي معني % بوده است که تفاوت1./6رواني در شهروندان تهراني به طور ميانگين 

 باشد. هاي تسهيلات و منابع سلامت روان به شرح جدول صفحه بعد مي برخي از شاخصنشان داده شده است. 

 

 

 




 برای  ارتقای سلامت روان جامعه چه کنیم؟ 

 

 
 تعداد در كل كشور منابع  سلامت روان تعداد در كل كشور منابع سلامت روان

 522 مطب خصوصي توزيع غيرعالانهبا  46222 هاي روانپزشكي تعداد تخت

 نفر 4222حدود روانپزشك استان نداريم( 47)در  612 هاي اورژانس روانپزشكي تعداد تخت

 % در تهران (14) 

 نفر مدرک دکترا( 17) 471 روانشناس باليني استان نداريم ( .6)در 663 هاي روانپزشكي اطفال تعداد تخت

 222. پزشك عمومي آموزش ديده استان وجود ندارد( 3در )1. بيمارستان تك تخصصي روانپزشكي

بيمارستان عمومي داراي بخش 

 روانپزشكي

پزشك عمومي دوره ديده  72

 روانپزشكي

622 

 222/422 رابط بهداشتي 445 درمانگاه روانپزشكي

 5222 ديده بهورز و کاردان آموزش 15 کلينيك روانپزشكي

 

 بهورزان سطح خوبي از  دهد که هاي بهداشتي درماني نشان مي در شبكه ارزشيابي کشوري ادغام بهداشت روان

کننده به مراکز  درصد بيماران مراجعه 22آگاهي نسبت به اصول اساسي بهداشت روان دارند و پزشكان عمومي 

 حاين طر) دهند درصد را به سطح تخصصي بالاتر ارجاع مي 62کنند و درماني روستايي را خود درمان مي-بهداشتي

را تحت پوشش  %7/64جمعيت شهري معادل از ميليون 42% و 2/26معادل  ييجمعيت روستا از ميليون 42حدود 

نشان داد که موفقيت اين  4.22ها يكسان نيست. ارزشيابي برنامه در سال  که البته ميزان پوشش بين استان دارد(

 قاي کيفيت در روستاها است. برنامه نيازمند بازنگري در نحوه اجرايي شدن آن در شهرها و ارت

 در منزل باعث کاهش موارد بستري روانپزشكي پيگيري بيماران  برنامه ويزيت وهاي مربوط به اثربخشي  پژوهش

 . برابر شده است 5/7تا  5/6ها از  درصد و کاهش هزينه 32تا  2.مجدد به ميزان 

 ميليون نفر بيمار رواني نيازمند  42يش از هاي دفتر سلامت روان جمعيت مخاطب اين دفتر ب در يكي از گزارش

ميليون نفر  45نگر و در جامعه، بيش از  ها و مراکز جامعه خدمات شناسايي، درمان، پيگيري و بازتواني در بيمارستان

ميليون نفر جمعيت  12هاي خاص نيازمند مداخلات خاص و خدمات پيشگيري از اختلالات رواني وحدود  گروه

هاي کار و  ها، مدارس و محيط خدمات عمومي ارتقايي براي بهداشت روان از طريق رسانه عمومي که نيازمند

 باشند اعلام شده است.  تجمع مي

‌



 

 
 کشورسلامت روان برنامه ارتقای  طرح مطالعاتی تدوین  شگزار

 

 ( مداخلات كنوني سلامت روان در كشور 2

 )بر اساس گزارش عملکرد دفتر سلامت رواني اجتماعي و پیشگیری از سوءمصرف مواد(

و ارزشيابي اتمام  در حال مطالعه و تدوين، پايلوت، اجراي کشوري»به چهار دسته هاي سلامت روان   مداخلات يا برنامه

 تقسيم شده است:  « يك دوره

 هاي بهداشتي درماني )اجراي کشوري و ارزشيابي اتمام دوره( برنامه ادغام سلامت روان در شبكه .4

 استان(  2)اجراي کشوري در  پيشگيري اوليه از خودکشي .6

کشوري )پروتكل ارزيابي سريع، تدوين استانداردها و پروتكل  اجتماعي در حوادث غيرمترقبه -حمايت روانيبرنامه  ..

 ها و...( مديران و تعامل با رسانهمداخله ويژه 

از کودکان و  ياجتماع -يروان تيمرکز حما سيتأس سازي براي پايلوت( )آماده آزاري کپيشگيري از کود برنامه ملي .1

 و تهران  سدر بندرعبا دهيآزارد نيوالد

 )پايلوت( کشور يدرمان يهاي خانگي با استفاده از شبكه بهداشت خشونت برنامه کاهش .5

 اصفهان )پايلوت(  و ايران دانشگاه و پايلوت در دو برنامه مراقبت از بيماران رواني پس از ترخيص از بيمارستان .2

 )مطالعه و تدوين(  يروان يمارياز ب ييزدا انگبرنامه  .7

 )مطالعه و تدوين(هاي کار  سلامت روان در محيط يارتقاسلامت روان کودکان، برنامه ارتقاي  .2

 )مطالعه و تدوين(جنسي در خانواده  -سلامت رواني يارتقا .3

 )مطالعه و تدوين( سلامت روان زناني ارتقا .42

 )کشوري( و بهداشت روان مدارس هاي زندگي برنامه کشوري آموزش مهارت  .44

  )کشوري( به والدين يفرزندپرور هاي تدوين برنامه آموزش مهارت  .46

 ي )مطالعه و تدوين(عموم يها رابط مشاوره به بيمارستان يورود روانپزشك ..4

 )اتمام پايلوت(« يدرمان -يدستورالعمل رفتار با کودک در مراکز بهداشت»نيتدو .41

وري با پوشش بسيار ي )اجراي کشردارب و آغاز بهره يروابط خانوادگ يجهت ارتقا يارتباط يابزارها عيانتشار و توز .45

 پايين(

 ( ي )اتمام پايلوتروانپزشك يها ها و بيمارستان بخش ياستانداردها يارتقا يبرنامه کشور .42

اورژانس  كيآن در  يهاي روانپزشكي و اجرا اورژانس يارتقا نهيو برآورد هز ييتدوين استاندارد ملي، برنامه اجرا .47

 )اتمام پايلوت( کشور يروانپزشك




 برای  ارتقای سلامت روان جامعه چه کنیم؟ 

 

 )پايلوت( رايه خدمات هماهنگ به بيماران روانبرنامه کشوري ا  .42

 )مطالعه و تدوين( نگر ايجاد مراکز بهداشت روان جامعهبرنامه  .43

 برنامه ارتقاي بيمه بيماران روانپزشكي )مطالعه و تدوين(  .62

% به تخت روانپزشكي 72هاي عمومي با ضريب اشغال کمتر از  هاي بيمارستان % تخت42پيگيري اختصاص  .64

 ي()اجراي کشور

 هاي عمومي )پايلوت( اندازي بخش سايكوسوماتيك در بيمارستان راه .66

 هاي همتا )شروع اجراي کشوري( ها توسط افراد و دانشگاه بازديد و ارزيابي برنامه دانشگاه-برنامه نظارت همتايان  ..6

ان در تيم برنامه کشوري ادغام بهداشت روان در قالب برنامه پزشك خانواده و قرارگيري کارشناس بهداشت رو .61

 سلامت )پايلوت(

هاي خاص و يا  ها براي حمايت از گروه ها، مؤسسات غيردولتي وسمن تشكيل انجمنساير اقدامات عبارت است از: 

ستاد ساماندهي و توانبخشي بيماران رواني هاي آنان، تشكيل  هاي رواني و خانواده حمايت از بيماران مبتلا به اختلال

 انتشار و تدوينهاي پژوهشي ارتباط سلامت معنوي و سلامت روان،  ها و همايش برنامه، در سازمان بهزيستي مزمن

 سلامت، طراحي پرسشنامه تيم روان سلامت کارشناسان و پزشكان، بهورزان براي روان سلامت خدمت هاي بسته

 اختلالات( کوريكولوم) آموزشي برنامه تحصيلي، تدوين مقاطع کليه آموزان دانش براي روانپزشكي اختلالات غربالگري

 راهنماي کتاب انتشار و تدوين ،دانشگاه چهار در پايلوت صورت به آن اجراي و عمومي پزشكان براي روانپزشكي

 هاي بسته روانپزشكي، بازنگري اختلالات ثبت افزار نرم و فرم ارتقاي و بازنگري ،جامعه عموم براي روان سلامت

 و هزينه بررسي طرح آزمايشي خانواده، اجراي سلامت دفتر سني هاي وهگر ادارات به مربوط روان سلامت خدمت

 راستاي در نگر جامعه مرکز كي اندازي تهران، راه دانشگاه جامعه در بر مراقبتي مبتني – درمان خدمات اثربخشي

ويژه يونيسف  المللي به بين هاي سازمان با اداره سلامت روان هاي برنامهشهري.  منطقه يك در روان سلامت ارتقاي

 برنامه ،بم در اجتماعي رواني هاي حمايت برنامه ،سازمان مشارکت با آزاري کودک از پيشگيري عبارت است از برنامه

 .ارزشيابي و کودک و روابط بهبود ارتباطي ابزار

 

 

 

 



 

 
 کشورسلامت روان برنامه ارتقای  طرح مطالعاتی تدوین  شگزار

 

  محیط دروني –( وضعیت نظام سلامت در حوزه سلامت روان 3
 

شی،جلب‌حمایت،‌نظارت‌و‌مقررات،‌حقوق‌بیمار،‌همكاری‌)برنامه،‌هماهنگی‌درون‌بخ( تولیت 3-0

‌بخشی‌و‌مشارکت‌مردم(‌بین

ها‌قوت‌:‌

 هاي ملي سلامت روان  در دسترس بودن برخي اسناد و برنامه .4

 نويس قانون سلامت روان  وجود پيش .6

 بهداشت به عنوان نمادي از مشارکت مردم در بخش سلامت  رابطانوجود  ..

 ان، اجتماعي و پيشگيري از سوءمصرف مواد براي تدوين سند سلامت روان حرکت دروني دفتر سلامت رو .1

 هاي رواني  برنامه چهارم توسعه در کاهش بار بيماري 7بخش سوم فصل  22ماده  .5

 های‌بهبود(‌ها‌)فرصت‌ضعف:  

 هاي سلامت روان  ضعف يا عدم پايش و ارزشيابي برنامه .4

 ار عظيم اختلالات رواني در وزارت بهداشت رغم ب در اولويت نبودن سياست سلامت روان علي .6

 نداشتن جايگاه و تشكيلات مناسب براي سلامت روان  ..

 ها( ها و بين واحدهاي معاونت بخشي ضعيف براي سلامت روان )بين معاونت هماهنگي درون .1

 فقدان قانون مصوب سلامت روان براي حمايت از بيماران رواني   .5

 نبود نظام مدون براي مشارکت مردم  .2

 نبود نظام نظارت بر عملكرد بخش خصوصي سلامت روان  .7

 ها براي ارتقاي سلامت روان  مشخص نبودن سهم و نقش دستگاه .2

 هاي براي ارتقاي وضع سلامت روان کشور  بخشي سازمان نبود ميثاق بين .3

  .هاي حمايت از حقوق بيماران رواني کم است انجمن .42

 پذيرد. دسترسي و باورهاي سنتي صورت نمي مراجعه بيماران رواني به دليل انگ اجتماعي، .44

 مین‌مالی،‌نیروی‌انسانی،‌اطلاعات،‌دارو(أت) منابع( 3-2

 ها‌قوت:‌

 روانپزشك  4222وجود نيروهاي تخصصي حدود  .4

 هاي رواني  خودکفايي کشور در زمينه توليد داروهاي درماني بيماري .6

 يسلامت( در مناطق شهر ه کار گيري نيروهاي مردمي )رابطانب ..




 برای  ارتقای سلامت روان جامعه چه کنیم؟ 

 

 هاي اطلاعاتي...  وحود مراکز تحقيقاتي سلامت روان و بانك .1

 در دسترس بودن داروهاي ضروري سلامت روان  .5

 % جمعيت ( 2.در دسترس بودن اطلاعات مناطق روستايي )حدود  .2

ريزان و  و در دسترس بودن جديدترين اطلاعات براي برنامه 4.23انجام پيمايش کشوري سلامت روان در سال  .7

 ران گذا سياست

سازي روانپزشكي  هاي عمومي به بيماران رواني و فعال هاي بيمارستان %  تخت42گذار به تخصيص  تأکيد سياست .2

 رابط

 گروه روانپزشكي در دانشگاه علوم پزشكي  46وجود  .3

 ها وجود مشاور روانپزشكي براي همكاري در سه معاونت آموزشي، توسعه و بهداشتي دانشگاه .42

 شده کشور در زمينه سلامت روان% مقالات منتشر 1حدود  .44

 (4.22مطالعه تعيين نياز کمي نيروي انساني سلامت روان ) .46

 ها‌)فرصت‌های‌بهبود(‌ضعف:‌

رغم افزايش بودجه  کم بودن سهم بودجه سلامت روان از کل بودجه و عدم افزايش بودجه سلامت روان علي .4

 وان اختصاص دارد(% بودجه بهداشت به سلامت ر.بهداشت و درمان کل کشور )حدود 

هاي پژوهشي به مشكلات اين  هاي تحقيقاتي سلامت روان کشور و عدم تخصيص بودجه مشخص نبودن اولويت .6

 حوزه

 محدوديت در دسترسي به منابع اطلاعاتي جديد و معتبر جهاني  ..

 هاي روانپزشكي کشور  شفاف نبودن يا عدم وجود نقشه اپيدميولوژيك بيماري .1

 هاي دارو و خدمات  يماران روانپزشكي از طريق اعطاي يارانهحمايت نشدن خانواده ب .5

 فقدان بانك اطلاعاتي در مورد سلامت روان  .2

 نبودن نقشه راه مشخص براي تربيت نيروي انساني مراقب سلامت روان  .7

تخت روانپزشكي مورد  62222دهد که حدود  نشان مي 22هاي بستري بيماران )برآورد ابتداي دهه  کمبود تخت .2

 (.% کاهش يافته است2% به  حدود 3هاي بيمارستاني از  نسبت تخت 4.75تا  4.54از سال  .ز استنيا

هاي  هاي بيمارستان % تخت42گذار مبني بر تخصيص  ياستهاي مكرر س هاي کشور از ابلاغ عيت بيمارستانعدم تب .3

 عمومي 

 نگر جامعهبه ويژه سلامت روان کنندگان سلامت روان  ضعف نظام آموزش پزشكي ارايه .42

 ضعف اطلاعات عمومي کارکنان بخش سلامت از سلامت روان  .44

 تعطيلي مراکز خصوصي مراقبت از بيماران رواني به صورت مستمر  .46



 

 
 کشورسلامت روان برنامه ارتقای  طرح مطالعاتی تدوین  شگزار

 

به مراکز  دتاًمراکز بازتواني بيماران رواني عمفقدان مراکز مراقبت و بازتواني از بيماران مزمن رواني در سطح شهر ) ..4

 (ديل شده استتب درمان و مراقبت طولاني مدت

 هاي حاد رواني و کم اثربخش بودن خدمات محدود فعلي کمبود مراکز اورژانس بيماري .41

 برخي از داروهاي روانپزشكي و نيزگراني داروها کمبود .45

 نبود آموزش حقوق بيماران براي کارکنان .42

 ارتقای‌سلامت،‌پیشگیری،‌درمان‌و‌بازتوانی()( ارایه خدمات 3-3

 ها‌قوت:‌

  PHCروان در سيستم ادغام سلامت  .4

 ارايه خدمات پس از ترخيص به بيماران روانپزشكي  .6

 پوشش خدمات نظام ارجاع و پزشك خانواده در سطح روستاها  ..

 هاي روانپزشكي  مراکز خصوصي و بيمارستان .1

 ها هاي روانپزشكي در تمام دانشگاه گروه .5

 هاي ارزيابي کيفيت خدمات  وجود شاخص .2

 ت به خدمات بستري بيماران رواني غالب بودن خدمات سرپايي نسب .7

 پوشش و عدالت در دسترسي بالاي جمعيت روستايي توسط بهورزها  .2

 در شهرها و برنامه ويزيت در منزل  نگر ايجاد مراکز بهداشت روان جامعههاي پايلوت  وجود طرح .3

توانبخشي بيماران رواني وجود ستاد ساماندهي و و  رساني به بيماران رواني کشور کيفيت خدمت يکميته ارتقاوجود  .42

 مزمن سازمان بهزيستي کشور

 ها‌)فرصت‌های‌بهبود(‌ضعف: 

 اي بيماران رواني  ضعف پوشش بيمه .4

 فقدان کار تيمي و ضعف مديريت در مراکز ارايه خدمات به بيماران روانپزشكي  .6

 هاي کشوري  نامهها به بر هاي کشوري و تبديل پايلوت خانه در مديريت استقرار برنامه ضعف ستاد وزارت ..

 فقدان سيستم پيگيري بيماران رواني  .1

 ها  هاي خصوصي براي ارايه خدمات به دليل با صرفه نبودن و پايين بودن تعرفه رغبتي بخش بي .5

 در شهرها  PHCضعف نظام  .2

 نبود سيستم غربالگري رواني در کشور  .7

 هاي شايع روان مشخص نبودن راهنماهاي باليني بيماري .2




 برای  ارتقای سلامت روان جامعه چه کنیم؟ 

 

 و کيفيت خدمات بستري  کم بودن تعداد  .3

 اي شهرها از خدمات سلامت روان  مندي مناطق حاشيه عدم بهره .42

 کنند  بيماران مزمن خدمات قابل قبولي دريافت نمي .44

 کم بودن کيفيت خدمات در سرپايي و بستري و مراقبت از بيماران مزمن  .46

 اي و...(  هاي آموزش همگاني و رسانه هاي سطح يك پيشگيري )برنامه کم بودن برنامه ..4

 هاي بهبود فراوان در برنامه اغام بهداشت روان در شبكه  فرصت .41

 هاي سلامت روان   کم بودن پوشش اغلب برنامه .45

 محیط بیروني  –(وضعیت نظام سلامت روان4

 )ذینفعان(محیط نزدیك ( 4-0

ها‌فرصت‌:‌

 ( ت محور )راديو سلامت، مجله سلامتهاي سلام وجود رسانه .4

 اي مرتبط  هاي رسانه سلامت صدا و سيما و فعاليتگذاري  شوراي سياست .6

 وجود هفته سلامت روان در ايران و وجود روز جهاني سلامت روان  ..

 حضور روانپزشك در کميسيون بهداشت مجلس  .1

 همكاري چند سازمان به طور نزديك با سلامت روان از جمله سازمان بهزيستي  .5

 مت روانهاي علمي فعال در حوزه سلا ها و انجمن وجود سمن

 تهدیدها:‌

 گذاران برون وزارتي در اولويت نبودن موضوع سلامت روان براي سياست .4

 4121آشنايي کم ذينفعان از وضعيت سلامت روان و اثرات آن در توسعه و دستيابي به چشم انداز   .6

  چنين نگرشي را دارند(  ماران رواني )هم مردم و هم مسؤولانانگ اجتماعي بالاي جامعه براي بي ..

 وجود خرافات در درمان بيماران رواني  .1

 گذاري در اين بخش  عدم تمايل بخش خصوصي براي سرمايه .5

 ها به دلايلي نگرشي و عملياتي متعدد اران رواني حاد و مزمن توسط بيمهتحت پوشش قرارداده نشدن بيم .2

 ازوپوکسايد  مصرف خودسرانه داروهاي روانگردان توسط مردم  به ويژه ديازپام، اکسازپام، کلردي .7
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مداران )حتي براي راي آوردن هم به آن توجه  قرار نداشتن موضوع سلامت روان در مرکز توجهات سياست .2

 ها به سلامت به عنوان اولويت ولان دستگاهؤشود( يا ضعف اعتقاد مس شود و مكررا فداي ساير موضوعات مي نمي

 ت دولتأجايگاه ناکافي  وزارت بهداشت  در هي .3

ي اثر کار و  ها درباره متوليان، کارگزاران و کارشناسان ديگر بخش هاي و نگرش ها دانستهمحدود بودن  .42

 هاي خود ها و حتي خواسته و منافع و مضار حاصل از همكاري فرد و جامعه روان  هايشان بر سلامت سياست

طراحي پروژه و  مانند پژوهش، مرور منابع،در سلامت روان ها براي مشارکت فعال  محدود بودن ظرفيت بخش .44

  اجراي درست آن

 )عوامل‌اقتصادی،‌اجتماعی،‌سیاسی،‌فن‌آوری،‌بین‌المللی‌و‌محیط‌زیست(محیط دور ( 4-2

 ها:‌فرصت‌

انداز بيست ساله کشور که بر سلامت و رويكرد کلي انسان سالم تأکيد کرده است و بستر  قانون اساسي و چشم .4

 ورد تأکيد است. م 4121انداز  توسعه چند وجهي ناشي از چشم

ها در برنامه چهارم  هاي تخصصي سلامت و امنيت غذايي استان قانون تشكيل شوراي عالي سلامت وکارگروه .6

 توسعه و ادامه کار آن در برنامه پنجم  

هاي کلان ابلاغي مقام رهبري و قانون برنامه پنجم توسعه و  رويكرد سلامت همه جانبه و مردم سالم در سياست ..

 براي کاهش خطرات سلامت مفاد مرتبط

 هاي اجتماعي سلامت و موضوعات اجتماعي سلامت در کشور  رسميت يافتن ادبيات مؤلفه .1

 ها و مجلس و ايجاد نگاه سلامت محور  افزايش حضور پزشكان در سازمان .5

 هاي مديران ارشد در خصوص موضوع سلامت نسبت به دهه گذشته افزايش حساسيت .2

 بخشي  پايدار، حوادث و محيط زيست به عنوان کانون گسترش همكاري بينتوجه به مباحثي چون توسعه  .7

 اعتماد به شبكه بهداشت و درمان از سوي نهادها دولتي و مردم .2

 ها قانون مديريت خدمات کشوري براي برقراري و تسهيل روابط و همكاري .3

ييس جمهور در شوراي عالي آفريني وزير در جايگاه ر تفويض اختيار رييس جمهور به وزير بهداشت براي نقش .42

 سلامت

 هاي علوم پزشكي حضور استانداران در هيأت امناي دانشگاه .44




 برای  ارتقای سلامت روان جامعه چه کنیم؟ 

 

توجهي ممكن است به ضد خود  که با اندک بي ها در شوراي عالي سلامت، فرصت حضور نمايندگان ديگر بخش .46

 .تبديل شود

 ي حضور چندين مسؤول سلامت در کميسيون بهداشت مجلس شوراي اسلامي در دوره فعل ..4

 هاي مهم سياسي ها و گلوگاه هاي سلامت در ساير بخش کردگان  رشته مقبوليت و حضور وجود تحصيل .41

المللي متعدد مبني بر ضرورت توجه به سلامت روان در يك دهه گذشته و تأکيد سازمان  هاي بين وجود بيانيه .45

 بهداشت جهاني  

 برنامه اي بزرگ در قانون  هاي توسعه ضرورت پيوست سلامت براي طرح .42

 گسترش زيرساخت فناوري اطلاعات و ارتباطات .47

 تهدیدها:‌

بخشي ممكن است به  هاي کم دوام و تغيير سريع مديران که در برخورد با رويكردي همچون همكاري بين مديريت .4

 سم کشنده بدل شود.

 فرهنگ ضعيف جامعه در همكاري و انجام کار تيمي .6

 اه رقابت پنهان و درست تعريف نشده سازمان ..

 کمبود سرمايه اجتماعي و کاهش تدريجي آن در دهه گذشته  .1

 هاي اقتصادي و فكري از کشور  مهاجرت سرمايه .5

ها را به  هاي ناشي از وضيت اقتصادي ايران و جهان، منابع و توجه بخش کاهش نرخ رشد اقتصادي و محدوديت .2

 دهد. هاي تخصصي آنها سوق مي سمت اولويت

هاي  دارد. به تبع آن از برنامه هاي ديگر برمي مت روان را از برنامه بخشهاي سياسي، اولويت سلا بحران .7

 هاي غيرسلامت بخش

انداز، نقشه جامع علمي و برنامه پنجم مشخص  هاي مختلف براي رسيدن به اهداف راهبردي در سند چشم ارتباط برنامه .2

 اي داريم. نيست. همچنان جزاير پراکنده

‌ت، ضعف يادگيري تيمي براي حل مسايلضعف نگرش سيستميك در حل مشكلا .3
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 كند؟  ( اسناد بالادستي در مورد سلامت روان به چه مواردی تأكید مي5

  يافته، متناسب با مقتضيات فرهنگي،  توسعه ي ايراني جامعهجمهوري اسلامي ايران  4121در چشم انداز سال

سالاري  مي، ملي و انقلابي، با تأکيد بر مردمهاي اسلا جغرافيايي و تاريخي خود و متكي بر اصول اخلاقي و ارزش

 مند از امنيت اجتماعي و قضايي ها، و بهره هاي مشروع، حفظ کرامت و حقوق انسان ديني، عدالت اجتماعي، آزادي

برخوردار از سلامت، رفاه، امنيت غذايي، تأمين اجتماعي، انداز جامعه ايراني  خواهد بود. بر اساس همين چشم

مند از محيط  هاي برابر، توزيع متناسب درآمد، نهاد مستحكم خانواده، به دور از فقر، فساد، تبعيض و بهره فرصت

 است.  زيست مطلوب

 سعادتمند در پرتو  اي سالم و عبارت است از: جامعه 4121انداز سلامت   نويس وزارت بهداشت در چشم برپايه پيش

سلامت ، حداکثر سلامت ممكن به مثابه حق ،عدالت ،کرامت انسانينظام سلامت پاسخگو، عدالت محور و نوآور. 

ي ها ارزشسازي  داند و اصول  نهادينه هاي خود مي را ارزش انسجام اجتماعي هدف توسعه پايدار، همه جانبه

پيشگيري و ارتقاي سلامت، مشارکت مردم، همكاري  عادلانه،مندي  پذيري، بهره اخلاقي، پاسخگويي و مسؤوليت

گيري از نوآوري و فناوري مطلوب، ارتقاي سرمايه انساني، تعالي و  بخشي، حاکميت صحيح و يكپارچه، بهره بين

 دهد. را مبناي نظام سلامت قرار ميتوازن 

 ست:هاي کلي برنامه پنجم موارد زير مرتبط با سلامت روان آمده ا در سياست 

  ـ تقويت هويت ملى .4، بند ـ تقويت نهاد خانواده46، بند آموزان افزايش سلامت روحى و جسمى دانش... -2بند

هاى انقلاب اسلامى، فراهم کردن محيط رشد فكرى و علمى و تلاش در جهت رفع  جوانان متناسب با آرمان

مقتضيات دوره جوانى و نيازها و  هاى اجتماعى آنان، توجه به هاى شغلى، ازدواج، مسكن و آسيب دغدغه

 تأکيد بر رويكرد انسان سالم و سلامت همه جانبه با توجه به:ـ 43و بند  هاى آنان توانايي

 4 يريزى، ارزشيابى، نظارت و تخصيص منابع عموم گذارى، برنامه ـ يكپارچگى در سياست43ـ 

 6 سمى و روحىهاى سلامت هوا، امنيت غذا، محيط و بهداشت ج شاخص يـ ارتقا43ـ 

 . هاى تهديدکننده سلامت ـ کاهش مخاطرات و آلودگى43ـ 

 5 تا پايان 2.هاى سلامت به  هاى سلامت و کاهش سهم مردم از هزينه ـ توسعه کمى و کيفى بيمه43ـ %

 برنامه پنجم

  امنيت اجتماعى: يارتقا - 62بند 

 4 هاى کلى مبارزه با مواد مخدر جراى سياستـ مبارزه همه جانبه با مواد مخدر و روانگردان و اهتمام به ا62ـ 
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 6 هاى عمومى ناشى از آن کنترل ناهنجارى و نشين و پيشگيرى ـ سامان بخشى مناطق حاشيه62ـ 

 . هاى فرهنگى و  ها براى پيشگيرى و مقابله با ناهنجارى ـ استفاده از ابزارهاى فرهنگى، آموزشى و رسانه62ـ

 اجتماعى

 2 هاى فردى و اجتماعى گيرى از آسيبهاى پيش توسعه نظام  ـ5.ـ 

 7 حمايت از اقشار محروم و زنان سرپرست خانوار  ـ5.ـ 

  :اهداف زير در برنامه پنجم توسعه بخش سلامت آورده شده است 

 برنامه پايان تا پايه سال% 5 ميزان به )افسردگي( حداقل رواني بار اختلالات کاهش 

 سال پايه تا 4%  و 42سال به ترتيب ميزان  45راد بالاي کاهش شيوع استفاده از قليان و سيگار در اف %

 پايان برنامه

  سال پايه تا پايان برنامه5کاهش بار ناشي از مصرف مواد مخدر و مواد روانگردان به ميزان % 

  در قانون برنامه پنجم توسعه اقتصادي اجتماعي و فرهنگي کشور موارد زير در ارتباط مستقيم سلامت روان و

 اعتياد است:کنترل 

  کيفي سه حوزه  يهاي کلي ابلاغي و با هدف ارتقا ( سياست2) تحقق بند راستايدر   -الف: 43ماده

شود برنامه تحول بنيادين در نظام آموزش و  دانش، مهارت و تربيت اسلامي به دولت اجازه داده مي

وين نمايد و پس از هاي ذيل تد پرورش کشور را در چهارچوب قوانين موضوعه و با رعايت اولويت

 تصويب در هيأت وزيران به اجرا درآورد:

 42- هاي ديني  هاي آموزشي ارتقاي سلامت جسماني و رواني مبتني بر آموزه ي جهت تدوين برنامهريز  برنامه

 و قرآني

 44- آموزان تقويت و گسترش نظام مشاوره دانش آموز و خانواده جهت تحقق سلامت روحي دانش 

  اي با پيشنهاد وزارت بهداشت،  هاي بزرگ توسعه ملي پيوست سلامت براي طرح انداردهاياست -ب-6.ماده

عالي سلامت و امنيت غذايي توسط  درمان و آموزش پزشكي و تأييد معاونت، تدوين و پس از تصويب شوراي

 گردد. معاونت براي اجراي ابلاغ مي

 هاي اوليه سلامت، محوريت پزشك خانواده در  مبتني بر مراقبت« خدمات جامع و همگاني سلامت»سامانه  -ج

قانون  .4گري با رعايت ماده  بندي خدمات، خريد راهبردي خدمات، واگذاري امور تصدي نظام ارجاع، سطح

مديريت خدمات کشوري و با تأکيد بر پرداخت مبتني بر عملكرد، توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
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را باز پزشكي در سال اول برنامه و حين اج

شود و برنامه اجرايي آن با  طراحي مي

هماهنگي معاونت در شوراي عالي 

سلامت و امنيت غذايي با اولويت 

ويژه  يافته به مندي مناطق کمتر توسعه بهره

روستاها، حاشيه شهرها و مناطق عشايري 

رسد. سامانه مصوب بايد از  به تصويب مي

 سال دوم اجراي برنامه عملياتي گردد.

 بهداشت، درمان و آموزش   ارتوز -د

پزشكي موظف است حداکثر تا پايان سال 

اول برنامه نظام درماني کشور را در 

چهارچوب يكپارچگي بيمه پايه درمان، 

پزشك خانواده، نظام ارجاع، راهنماهاي 

هاي پزشكي، تشكيل  درماني، اورژانس

هاي آموزشي  هاي امنا در بيمارستان هيأت

هاي علمي و  يي هيأتو تمام وقتي جغرافيا

هاي ويژه و  هاي مربوطه و کلينيك تعرفه

هاي تكميلي تهيه و جهت تصويب به  بيمه

 هيأت وزيران ارايه نمايد.

که در استخدام پيماني  پزشكاني -6تبصره 

و يا رسمي مراکز آموزشي، درماني دولتي 

باشند مجاز به  و عمومي غيردولتي مي

فعاليت پزشكي در مراکز تشخيصي، 

هاي بخش  آموزشي، درماني و بيمارستان

خصوصي و خيريه نيستند. ساير شاغلين 

حرف سلامت به پيشنهاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و تصويب هيأت وزيران مشمول حكم اين 

 ذینفعان تدوین و استقرار سند سیاست )حاصل تحلیل ذینفعان(

حوزه نهاد مقام معظم رهبری،  گذار: گیر و سیاست یممراجع تصم
های بهداشت و درمان و  شورای تشخیص مصلحت نظام، كمیسیون

اجتماعي مجلس شورای اسلامي، شورای عالي سلامت و امنیت غذایي، 
گذاری  هیأت دولت، كمیسیون اجتماعي وزارت كشور، شورای سیاست

 وزارت بهداشت 

وزارت كشور و معاونت اجتماعي آن،  :ها ها و سازمان خانه وزارت
های بیمه  سازمان صدا و سیما، وزارت رفاه و تأمین اجتماعي و سازمان

تابعه، سازمان بهزیستي، آموزش و پرورش، وزارت كار و امور اجتماعي، 
ها،  ها و دهیاری نیروی انتظامي، وزارت مسکن، سازمان شهرداری

، كمیته امداد امام خمیني )ره(، سازمان ملي جوانان، سازمان تربیت بدني
ها  قوه قضائیه و واحدهای مرتبط از جمله اداره پیشگیری، سازمان زندان

ائتلاف سلامت روان كشور )انجمن علمي  
روانپزشکي ایران، انجمن علمي پزشکي اجتماعي، انجمن علمي 

ي، انجمن روانپزشکي روانشناسان بالیني، انجمن علمي مددكاری اجتماع
كودك و نوجوان(، انجمن جامعه شناسي ایران، انجمن رفاه اجتماعي، 
سازمان نظام روانشناسي، مراكز تحقیقاتي سلامت روان و شبکه ملي آن، 
مركز ملي مطالعات اعتیاد و سایر مراكز مرتبط، نماینده مراكز خصوصي، 

ایت از بیماران كنندگان خدمات و بیماران )انجمن حم نمایندگي مصرف
پریش،  های بیماران روان اسکیزوفرني )احبا(، كانون حمایت از خانواده

انجمن ارتقای بهداشت روان )ابر(، انجمن حمایت از بیماران اعصاب و 
روان، انجمن صرع ایران، انجمن حمایت از حقوق كودكان، مؤسسه 
تحقیقات زنان، مؤسسه خیریه همراهان بم، مؤسسه پروا، مؤسسه 

 نوازش و... ( 

سلامت روان، اجتماعي و اعتیاد،  مدیران و مشاورین سابق دفتر خبرگان:
محققان و اساتید برجسته و پیشکسوت رشته روانپزشکي و روانشناسي 

 كشور 

ای مدیترانه شرقي در  نمایندگي دفتر منطقه المللي: های بین سازمان
د سازمان ملل در ایران، یونیسف، نمانیدگي دفتر مبارزه به جرم و موا

 ایران

اداره معاونت بهداشت ) وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي:
سلامت اجتماعي، اداره اعتیاد، دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس، 
مركز مدیریت شبکه، مركز سلامت محیط و كار، مركز مدیریت 

 های پزشکي، مركز مدیریت حوادث و فوریتدرمان ) معاونت(،ها بیماری
دفتر ارزیابي فناوری، تدوین استاندارها و تعرفه سلامت، دفتر مدیریت 

معاونت  بیمارستان و تعالي بالیني، دفتر نظارت و اعتباربخشي درمان(،
توسعه مدیریت و منابع، معاونت معاونت آموزشي، معاونت پژوهشي، 

دانشجویي و فرهنگي، روابط عمومي، حوزه مشاور وزیر در امور هیأت 
های علوم  رؤسای دانشگاه، معاونان درمان و بهداشت دانشگاه امنا،

  های بهداشتي پزشکي، رؤسای شبکه
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 .تبصره خواهند بود

  بع عمومي سلامت:ايجاد و حفظ يكپارچگي در تأمين، توسعه و تخصيص عادلانه منا منظوربه  -1.ماده 

هاي مستقيم مردم به حداکثر معادل  تحقق شاخص عدالت در سلامت و کاهش سهم هزينه منظوربه  -ب

هاي سلامت، ايجاد دسترسي عادلانه مردم به خدمات بهداشتي درماني، کمك به تأمين  %( هزينه2.درصد ) سي

العلاج، تقليل وابستگي گردش امور  صعب ناپذير درمان، پوشش دارو، درمان بيماران خاص و هاي تحمل هزينه

واحدهاي بهداشتي درماني به درآمد اختصاصي و کمك به تربيت، تأمين و پايداري نيروي انساني متخصص 

ها علاوه بر اعتبارات  کردن يارانه  %( خالص کل وجوه حاصل از اجراي قانون هدفمند42درصد )   مورد نياز، ده

 شود. بخش سلامت افزوده مي

 درمان و آموزش پزشكي   ريزي و نظارت بخش سلامت در وزارت بهداشت، گذاري، برنامه سياست -ب -2.ده ما

 گردد. متمرکز مي

  ها و عوامل خطرساز سلامتي که بيشترين هزينه اقتصادي و  براي پيشگيري و مقابله با بيماري -7.ماده

 شود: اجتماعي را دارند اقدامات زير انجام مي

رسان به سلامت و داروهاي با احتمال سوءمصرف توسط وزارت  دامات و کالاهاي آسيبفهرست اق -الف

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و درصد عوارض براي اين کالاها در ابتداي هرسال توسط کارگروهي با 

هاي امور اقتصادي و دارايي،  خانه مسؤوليت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و با عضويت وزارت

 شود. ازرگاني، رفاه و تأمين اجتماعي و صنايع و معادن و معاونت تعيين و ابلاغ ميب

اين ماده تعيين  (و کالاهاي تهديدکننده سلامت که مصاديق آن سالانه توسط کارگروه موضوع بند )الف خدماتتبليغ  -ج

 ها ممنوع است. شود از سوي کليه رسانه و اعلام مي

( ريال تا يك 4232223222ميليون ) )ج( اين ماده مستوجب جزاي نقدي از ده عدم رعايت مفاد بند  -تبصره

صلاح قضايي خواهد بود. درصورت تكرار براي هر بار حداقل  ( ريال با حكم مراجع ذي4322232223222ميليارد )

 شود. %( به جريمه قبلي اضافه مي62درصد ) بيست 

      ف است هر ساله قبل از شروع سال جديد نسبت به بازنگري ارزش عالي بيمه سلامت مكل شوراي -هـ  -2.ماده

دهندگان خدمات بهداشت، درمان و تشخيص درکشور اعم  نسبي و تعيين تعرفه خدمات سلامت براي کليه ارايه

از دولتي و غيردولتي و خصوصي با رعايت اصل تعادل منابع و مصارف و قيمت واقعي درجهت تقويت رفتارهاي 

و  2و مواد  4ماده  2تي، درماني و مباني محاسباتي واحد و يكسان در شرايط رقابتي و براساس بند مناسب بهداش
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قانون بيمه همگاني خدمات درماني اقدام و مراتب را پس از تأييد معاونت جهت تصويب به هيأت وزيران ارايه  3

 نمايد.

هاي دولت،  مواد غذايي و کاهش تصديهاي سلامت و بهداشت در توليد و عرضه  به منظور ارتقاي شاخص -ح

 ....گذار و ناظر عالي سلامت در کشور عنوان سياست وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به

  اجرايي و مؤسسات عمومي غيردولتي ذيربط که از بودجه عمومي دولت استفاده  هاي دستگاه -الف -14ماده

لي توسعه و ساماندهي امور جوانان مصوب دولت ضمن کنند، بر اساس منشور تربيتي نسل جوان و سند م مي

ذيل بودجه سنواتي خود از طريق ستاد ملي و استاني ساماندهي امور « برنامه ساماندهي امور جوانان»ايجاد 

 هاي برنامه به عمل آورند. جوانان اقدامات لازم را جهت اجرايي شدن اين اسناد در طول سال

  و با تأکيد  يرانيا -اسلامي بخشي مراکز مشاوره متناسب با فرهنگ اعتباربه منظور ساماندهي و  -.1ماده

اي روان  بر تسهيل ازدواج جوانان و تحكيم بنيان خانواده، تأسيس مراکز و ارايه هرگونه خدمات مشاوره

 .است نامه مصوب هيأت وزيران ينيخذ مجوز براساس آااجتماعي نيازمند  –شناختي 

 هاي کلي مبارزه با  پيشنهاد ستاد مبارزه با مواد مخدر براساس سياست  به -الفت: دولت مجاز اس -627اده م

سازها را  ها و پيش موادمخدر با مشارکت نهادهاي ذيربط، لايحه جامع مبارزه همه جانبه با مواد مخدر، روانگردان

 تهيه و جهت تصويب به مجلس شوراي اسلامي ارايه نمايد.
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بر اساس تحلیل های انجام شده هشت موضوع و چالش 
كلیدی در ارتقای سلامت روان جامعه ایران عبارت است 

 از: 

حساسیت كم سیاست گزاران و تصمیم  .1
و  گیرندگان ارشد كشور و حتي وزارت بهداشت

 دانشگاه ها 
 كمي سواد سلامت روان مردم  .6
های ضعیف و ناكافي سطح یک پیشگیری  برنامه .1

 های اجتماعي سلامت (  )به ویژه مولفه
بخشي  بخشي و همکاری برون هماهنگي درون .0

 ضعیف 
 های سلامت روان با پوشش و دوز ناكافي  برنامه .5
 كیفیت و تداوم مراقبت از بیماران مزمن  .2
م مراقبت سلامت روان در مشخص نبودن نظا .7

 شهرها 
ساختار، سیستم فرایندی و منابع ضعیف نظام  .4

 سلامت روان

 

 خلاصه بخش شناخت 

 د مطالعات موجود براي نشان دادن روند افزايشي هر چن

هاي رواني کافي نيست اما از  شيوع، بروز و بار بيماري

ها رو به  ديدگاه خبرگان و ذينفعان روند اين بيماري

فزوني بوده است و مداخلات قبلي و فعلي پوشش و 

 طلبد.  اثربخشي کافي نداشته و اقدام عاجلي را مي

 نظام سلامت روان به روش بندي از تحليل  در جمع

SWOT شود:  گيري مي نكات اصلي زير نتيجه 

محيط دروني نظام سلامت روان )توليت، منابع و ارايه  .4

 است. ضعفخدمات( در اغلب موارد در موقعيت 

محيط بيروني براي دستيابي نظام سلامت روان به  .6

اهداف خود، هم در محيط نزديك و هم دور در شرايط 

 . قرار دارد‌تهديد

 برنامه ارتقاي سلامت روان فقط پنج  .6کند که از حدود  هاي سلامت روان، مشخص مي تحليل اوليه برنامه

ها در مرحله پايلوت يا مطالعه و تدوين قرار دارد و هنوز براي استقرار در کل  برنامه کشوري است و اغلب برنامه

در  4ها به عنوان برنامه جاري سلامت برنامهگيري نشده است. در اغلب موارد اين  کشور ارزشيابي و تصميم

گيري  هاي پايلوت نيز داراي مهلت مشخصي براي نتيجه چارچوب استاندارد طراحي و مستند نشده است و برنامه

 و اجراي کشوري نيست.   

 ت هايي براي ارتقاي سلامت روان در ده سال گذشته تدوين شده است و نقاط تمرکز و مداخلا با اينكه برنامه

سياسي  -بندي و تعهد مالي  کليدي را مبتني بر شواهد روشن کرده است، اما عمليات مشخص، تقسيم کار، زمان

 ذينفعان را به همراه نداشته است. 

  بندي کنيم  در دو دهه گذشته را در جدول روبرو دسته« سياست ارتقاي سلامت روان»اگر انواع مداخلات

به شرح روبرو بوده است که طراحي و اجراي مداخلات متنوع را در  وضعيت اين مداخلات در سه طيف 

 کند:   هر سه سطح يادآوري مي

                                                           
1  Health Program 
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 جلوگيري از بروز بيماري  يا اختلال رواني  پیشگیری‌اولیه: .4

 شناسايي زودرس و درمان سريع بيماري يا اختلال رواني  پیشگیری‌ثانویه: .6

هاي ناشي از بيماري يا  اهش شيوع نقايص و ناتوانيباز تواني بيماران رواني براي ک پیشگیری‌ثالثیه: ..

 اختلال

 هاي داراي سهم در مديريت  بخشي دستگاه همكاري بين

سلامت روان بسيار ضعيف بوده است به طوري که تقريباً 

ها براي  در هيچ يك از اسناد موجود، تكاليف دستگاه

 ارتقاي سلامت روان مردم مشخص نشده است.

  برنامه چهارم و سوم توسعه بر کاهش بار با اينكه در قانون

هاي رواني تأکيد شده است اما محقق نشدن هدف  بيماري

« مجريان در اجرا»گذار را ابتدائاً بايد در اراده سياسي  قانون

ضمن اينكه بر   جستجو کرد،« گذاران در نظارت قانون»و 

هاي توسعه پنج ساله در کشور  شناسي برنامه اساس آسيب

است که عملياتي شدن تصميمات ملي به مشخص شده 

استقرار و عملياتي کردن »طور کلي نيازمند ارتقاي سواد 

 در مجريان است.« ها ها و سياست برنامه

  وزارت بهداشت خطاب به  4.22مورخ مرداد  522..راهكارهاي گسترش بيمه سلامت روان در نامه شماره

 به طور مبسوط ارايه شده است. دبيرکارگروه بيمه پايه همگاني و پزشك خانواده 

 دهد که ساختار فعلي که دفتر را در حد  تحليلي بر وضعيت ساختار دفتر سلامت روان اجتماعي و اعتياد نشان مي

هاي رواني کشور به هيچ عنوان کافي نيست  مشاور معاونان درمان و بهداشت محدود کرده است براي بار بيماري

 هاي تغيير کند. خانه و دانشگاه با برنامه تدوين شده در سطح ستادي وزارتو لازم است اين ساختار متناسب 

 ها و واحدهاي مندرج در کادر  گذار، سازمان دهد که حداقل مراجع سياست تحليل ذينفعان سلامت روان نشان مي

صفحه قبل ذينفع مستقيم در مداخلات سلامت روان کشور هستند و ضرورت دارد در جريان طراحي سند و 

 استقرار آن مشارکت فعال داشته باشند.

 

 وضعیت مداخلات سلامت روان در كشور

 انواع مداخلات وضعیت

 تدوين سياست و قانون 

 جلب حمايت 

 تحقيقات 

 مهندسي سلامت 

 )بسيج جامعه )مشارکت مردم 

 همكاري درون و برون بخشي 

 خدمات جديد 

 بازاريابي اجتماعي 

 راهبردها و کار سازماني 

 ها تشويق 

 آموزش 

 رسانه 
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 گیری  جهت  بخش دوم(

 :0334الف( دورنمای سلامت روان در 

هاي جامعه نقش و سهم خود را براي ارتقاي  مردم از اصول بهداشت روان آگاه هستند و سازمان 4.31در سال »

ن کشور با مديريت بهينه منابع سلامت بان سلامت روا اند، وزارت بهداشت به عنوان ديده سلامت روان عملياتي کرده

ها و مشارکت ميانجيان مردم استقرار داده و کيفيت  هاي مبتني بر جامعه را با همكاري بخش روان توانسته است برنامه

مراقبت از بيماران مزمن رواني را افزايش دهد و از اين طريق دست کم روند افزايش بار افسردگي را کند و يا معكوس 

 «هاي ناشي از اختلالات شديد روانپزشكي را کاهش دهد. علوليتکرده و م

 ب( اهداف راهبردی: 

 برنامه پايان تا پايه سال% 5 ميزان به حداقل بار‌افسردگی‌کاهش  

 ها و ميانجيان مردم در ارتقاي سلامت روان نهادينه شده است.  هاي دولتي و استان سازمان سهم‌و‌نقش 

 و انگ اجتماعي کاهش يافته است.  اند‌آگاه‌شدهاز اصول بهداشت روان  هاي سني مختلف مردم در گروه 

 پريش اورژانس و شديد در سطح روستا و شهر ارتقا  از بيماران روان مندی،‌تداوم‌وکیفیت‌مراقبت‌‌بهره

 پيدا کرده است. 

 ج( مداخلات:

ری سطح اولیپیشگ

هاي  داشت براي: تأثيرگذاري در تصويب سياستدهنده در وزارت به کننده و مشورت تشكيل گروه جلب حمايت .4

هاي اجتماعي، تدوين  عمومي سالم )منظور به طور ويژه سلامت روان است(، مداخله مشورتي در مواقع تنش

)نقش اين گروه در تنظيم سهم و نقش هاي سلامت و همكاري در ارتقاي سلامت اجتماعي و معنوي  پيوست

 ي مهم است(هاي همكار نامه ها و تفاهم دستگاه

ها و شوراهاي اسلامي( در  هاي دولتي، بخش خصوصي و غيردولتي )سمن ها و سازمان تعيين سهم و نقش دستگاه .6

هاي سازماني  نامه نامه همكاري و ابلاغ شيوه گزاران سلامت روان )انقعاد تفاهم ارتقاي سلامت روان و آموزش پيام

هاي  برداري در برنامه ها براي بهره اي در دستگاه هاي بودجه تشناسايي فرص -ها  ارتقاي سلامت روان به دستگاه

 ارتقاي سلامت روان توسط خود دستگاه( 

هاي لازم  نويس حقوق بيماران رواني، حمايت )در متن قانون پيش تصويب قانون سلامت روان و پايش استقرار آن ..

 هاي اجتماعي آنها بايد لحاظ شده باشد( و مشارکت

 دوين برنامه جامع پيشگيري از خشونت اجتماعي و استقرار آن  جلب حمايت براي ت .1
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و شروع اجراي کشوري آنها در هشت « هاي سلامت برنامه»هاي سلامت روان در قالب استاندارد  بازطراحي برنامه .5

دگي، هاي فرهنگ ايراني و اسلامي(، فرزندپروري و روابط خانوا هاي زندگي )بر اساس آموزه دار: مهارت حيطه اولويت

آزاري، همسرآزاري و سالمندآزاري( و  حمايت رواني اجتماعي در بلايا، پيشگيري از خودکشي، خشونت )کودک

 زدايي، سلامت جنسي خانواده  انگ

 تدوين و استقرار برنامه ارتقاي سلامت رواني کودکان، نوجوانان و ماداران باردار  .2

هاي ارتقاي سلامت روان فردي و  ش و مهارتحاوي دانش، نگر« سلامت روان ايرانيان» تدوين منشور .7

ها و  هاي کاري، ميانجيان مردمي، رسانه هاي، محل هاي مدارس، دانشگاه خانوادگي و ترويج آن از موقعيت

هاي مهم هستند، سلامت جنسي و سلامت معنوي هم بايد در اين منشور نمود  محلات )کودکان و زنان  گروه

 داشته باشد(

هاي جاري بر  هاي بهداشتي درماني کشور و ساير برنامه رنامه ادغام سلامت روان در شبكهاستمرار و تكميل ب .2

 ها )مشمول هر سه سطح پيشگيري( اساس نتايج حاصل از ارزشيابي

هاي  گذاران و مديران ارشد کشور در زمينه طراحي و اجراي برنامه آموزشي ارتقاي آگاهي و نگرش سياست .3

 ها( ضوع انگ زدايي يكي از مؤلفهدار سلامت روان )مو اولويت

هاي سلامت باروري، سلامت مدارس و تكامل دوران کودکي جهت گنجاندن  همكاري در طراحي برنامه .42

ها )سلامت باروري، سلامت مدارس و تكامل دوران کودکي مناسب، به  ملاحظات سلامت روان در اين برنامه

 هاي رواني( ماريهاي زندگي مهم در  پيشگيري از بروز بي عنوان دوره

تدوين محتواي آموزشي ارتقاي سلامت رواني، اجتماعي و معنوي دانش آموزان براي آموزش حضوري و  .44

آموز و خانواده براي تحقق سلامت رواني دانش آموزان و  الكترونيك و تدوين برنامه ارتقاي نظام مشاوره دانش

 جلب حمايت براي استقرار آن 

ارتقاي سلامت روان در محل کار از طريق همكاري با دفاتر مربوطه در وزارت  هاي طراحي و استقرار برنامه .46

 )از جمله پروتكل مديريت استرس(ها  بهداشت و ساير دستگاه

زدايي  جلب حمايت و مشارکت براي استفاده از ادبيات و روش مناسب براي ارتقاي سواد سلامت روان مردم و انگ ..4

 ي )تدوين پروتكل مناسب(هاي تفريح در تئاتر، سينما و رسانه

 دار در هفته بهداشت روان  هاي مدون و هدف اجراي برنامه .41

 طراحي و اجراي برنامه ارتقاي سلامت روان کارکنان نظام سلامت   .45
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پیشگیری سطح دوم

 بندي و تعيين تعداد مناسب  بازنگري نظام يا ساختار ارايه خدمات سلامت روان و مراقبت از بيماران و سطح .4

حي راهنماهاي )راهنماهاي باليني( پيشگيري، مراقبت و ارجاع بيماران رواني جهت به کار گيري در برنامه طرا .6

 پزشك خانواده و نظام ارجاع  

در چهارچوب يكپارچگي بيمه پايه  نظام‌درمانی‌کشوربرنامه توسعه خدمات تخصصي سلامت روان در قالب  ..

 درمان، پزشك خانواده، نظام ارجاع و....

دار )استفاده از ظرفيت رابطين بهداشتي  حي و اجراي بسته غربالگري  و مراقبت بيماران رواني در موارد اولويتطرا .1

 براي هدايت افراد در معرض خطر بيماري رواني مد نظر است(

 هاي سيار روانشناسي طراحي و استقرار بسته خدمتي ارتقاي سلامت روان در حاشيه شهرها )از جمله ايجاد کلينيك .5

 باليني و روانپزشكي( 

از جمله طراحي و هاي روانپزشكي  تدوين برنامه و استقرار آن به منظور ارتقاي کمي و کيفي خدمات اورژانس .2

 استقرار راهنماهاي مشاوره و مداخله در مواقع بحراني براي مداخلات اورژانس رواني 

هاي مراقبت پزشكي )تغيير  روان در کليه گروه هاي توانمندسازي شامل ارتقاي سواد سلامت طراحي و اجراي برنامه .7

در کاريكولوم تا بازآموزي پزشكان عمومي و متخصصان و پرستاران ( و ايجاد مراکز توانمندسازي مراقبان سلامت 

 روان در سطح استان 

 خانواده نگر  و استقرار يا ادغام آن در نظام شبكه بهداشتي و درماني و پزشك  طراحي مراکز سلامت روان جامعه .2

هاي  هاي بيمارستاني و بخش % تخت42ها در اختصاص  هاي جلب حمايت و تشويق بيمارستان اجراي برنامه .3

 سايكوسوماتيك 

بندي آنها   نگر، رتبه هاي روانپزشكي و مراکز سلامت روان جامعه هاي عمومي، بيمارستان اعتباربخشي  بيمارستان .42

 و استقرار نظام نظارت همتايان 

 مراقب سلامت روان  ستقرار نظام پايش و نظارت بر عملكرد بخش خصوصيطراحي و ا .44

 هاي روانپزشكي اندازي بيمارستان ويژه بزهكاران دچار بيماري راه .46

پیشگیری سطح سوم 

تدوين يا بازنگري بسته حمايتي بيماران رواني و جلب حمايت براي استقرار اين بسته در کشور )تلفيق با بسته  .4

 از ترخيص (هاي پس  مراقبت

 هاي جلب حمايت براي افزايش پوشش بيمه مراقبت از بيماران مزمن رواني  طراحي و اجراي برنامه .6

 طراحي و استقرار بسته خدمتي بازتواني بيماران روانپزشكي  ..

هاي خوديار ويژه بيماران رواني )در سطوح شبكه، بخش خصوصي و...( و طراحي   نامه گروه تدوين و ابلاغ شيوه .1

 توانند عضو شوند( ها خانواده بيماران رواني هم مي هاي آموزشي لازم )در اين گروه بسته
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دبيرخانه شورا

وزير بهداشت

دفتر سلامت روان اجتماعي و اعتياد

اداره اعتياد  اداره سلامت اجتماعياداره سلامت روان 

                                
                      

برنامه ها و پروژه هاي دفتر

بهداشتمعاون 

                     
                       

                  
                      

                   
                      

                 
              )

      
               

           
         

           

 

 سازی  بخش سوم( استقرار و نهادینه

سازي مداخلات پيشنهادي علاوه بر تدوين عمليات و تقسيم کار مشخص لازم  ور عملياتي شدن برنامه و نهادينهبه منظ

  شود: است چهار راهبرد زير به کار گرفته مي

 تصويب در مراجع مرتبط  .4

 ايجاد ساختار استقرار  .6

 توانمندسازي نيروي انساني مناسب  ..

 سازي برنامه  عمومي .1

بخشي، تقسيم کار  جداول تقسيم کار درون

بندي عمليات اصلي در  بخشي و زمان بين

صفحات بعد آمده است. براي پايش و استقرار 

هاي مندرج در جداول لازم است ساختار  پروژه

و ارتباطي روبرو مد نظر باشد. مطابق کاري 

و  47الگوريتم مراحل پروژه مندرج در صفحه 

نويس لازم است سند در  ساختار کاري و ارتباطي دفتر سلامت روان، اجتماعي و اعتياد )نمودار فوق( پس از تدوين پيش

 غ گردد: هاي علوم پزشكي ابلا ها و دانشگاه دو مرجع زير به تصويب رسيده و به کليه سازمان

 گذاري وزارت بهداشت )شوراي معاونان(  شوراي سياست 

 شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي کشور 

در همين ارتباط لازم است موضوع در کميسيون بهداشت و درمان و کميسيون اجتماعي مجلس براي افزايش منابع 

 .بخشي و تصويب قانون سلامت روان طرح شود هاي بين مالي، ارتقاي همكاري

‌پیش1 ‌زیر ‌شرح ‌به ‌برنامه ‌برای‌استقرار ‌ارتباطی‌جدید ‌و ‌کاری ‌ساختارهای ‌ایجاد بینی‌شده‌‌(

‌است:‌

  تصويب ساختار دفتر سلامت روان اجتماعي و اعتياد 

 هاي علوم پزشكي  تصويب ساختار همتا و متناظر در سطح دانشگاه 

  برنامه»تشكيل‌ ‌اعتیاد‌شورای‌مراقبت‌از يته کشوري سلامت روان در يا کم «های‌سلامت‌روان‌و

و هاي علمي مرتبط و...(  )با مشارکت مديران سابق، خبرگان ملي، انجمندفتر سلامت روان، اجتماعي و اعتياد 

 صدور احكام و قرار داد همكاري چهار ساله با اعضاي شورا 
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 ها:  چهار  وظیفه اصلي شورای مراقبت از برنامه 

تعریف شرح خدمات  مشاوره برنامه عملیاتي: .1

ترین مجری، بررسي  ها، پیشنهاد مجرب پروژه

 ها  و برنامه عملیاتي سالانه  نامه تفاهماولیه 

 ها و برآمدها  پروژهپایش پیشرفت  .6

 ها   روژهپكاربست نتایج  .1

برای ارتقای سلامت روان، جلب حمایت ملي  .0

 اجتماعي و اعتیاد 

  :چهار وظیفه كمیسیون دایمي 

نویس مصوبات شورای عالي  برای  تدوین پیش .1

 ارتقای سلامت روان، اجتماعي و اعتیاد 

ها و تنظیم  های سالانه دستگاه عریف برنامهت .6

 بخشي  های بین نامه تفاهم

ها و اتخاذ تصمیم  نامه پایش پیشرفت تفاهم .1

 عملیاتي 

های كلان و  های سلامت  سیاست بررسي پیوست .0

 گیری  انعکاس به مراجع تصمیم

 

 و‌‌ ‌روان ‌سلامت ‌تخصصی ‌کمیسیون تشكیل

 نفع هاي ذي ذيل شوراي عالي با مشارکت سازماناعتیاد‌

 کمیته‌رسانه‌و‌سلامت‌روان‌و‌اجتماعی‌ 

‌(‌توانمندسازی‌نیروهای‌استقراردهنده:‌2

 هاي ستادي ويژه کارشناسان  دوره آموزشي مهارت

 ها( خانه و دانشگاه هاي ستادي )وزارت حوزه

  دستگاه‌پیاممعرفي‌ ‌روان ‌سلامت و  ها‌گزاران

بخشي وزارت بهداشت و  رابطان سلامت روان درون

 ا آموزش آنه

 نامه و ميثاق همكاري سازمان نظام  انقعاد تفاهم

هاي علمي مرتبط با وزارت بهداشت و  روانشناسي، انجمن

ها جهت همكاري  هاي آموزشي روانپزشكي دانشگاه گروه

در اجراي سند و تعيين نقش شفاف براي هر يك )از 

 طرق مقتضي از جمله تشكيل همايش کشوري و مذاکره(

 ها در حوزه ستادي دفتر سلامت روان  بخشي و دانشگاه بخشي، برون هماهنگي درون تعريف کارشناس مسؤول

 اجتماعي و اعتياد

‌(‌تأمین‌منابع‌پایدار:3

 نامه همكاري بين دفتر و واحدهاي مسؤول در درون وزارت بهداشت  انعقاد تفاهم 

 ها و وزارت بهداشت  نامه همكاري بين دستگاه انعقاد تفاهم 

 ودجه پيشگيري و درمان در زمينه سلامت روانهاي ب تعريف رديف  
‌سازی‌برنامه:‌(‌عمومی4

 هاي فعال در حوزه سلامت روان براي  مشارکت ميانجيان منتخب مردمي )انتخاب يك سمن از بين سمن

عضويت در کميسيون تخصصي و شوراي مراقبت( و همچنين نماينده شوراهاي اسلامي شهر و روستاي کشور 

 سلامت‌روان‌و‌اعتیاد در کميسيون تخصصي

  رساني، تغيير  و تدوين برنامه سالانه در سه حيطه اطلاع« سلامت روان، اجتماعي و اعتياد»تشكيل کميته رسانه

 طلبي  رفتار و حمايت

 هاي با عملكرد ممتاز در اين زمينه  ها و دانشگاه بندي سازمان تشويق و رتبه 
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  هاي سلامت روان و سفارش آن به شبكه تحقيقات سلامت  برنامه ساله براي استقرار 5تعيين نيازهاي تحقيقاتي

 بندي  روان مطابق جدول زمان

 بخشي سند سیاست سلامت روان كشور تقسیم كار درون

 های مشترک ( )اقدامات و پروژه واحدها حوزه

ت
ت بهداش

معاون
 

دفتر سلامت جمعيت و تنظيم 

 خانواده 

ها پزشك و غير  روان در کليه مقاطع سني و براي گروه هاي خدمت سلامت سازي بسته ارتقا و غني

 پزشك )توسط دفتر سلامت خانواده و جمعيت(

 اجراي برنامه سلامت روان در محل کار، اجراي برنامه مديريت استرس شاغلين در محل کار  مرکز سلامت محيط و کار 

مرکز توسعه شبكه و ارتقاي 

 سلامت 

 هاي بهداشتي اوليه )توسط  غام يافته سلامت روان در شبكه مراقبتپشتيباني از اجراي برنامه اد

 مرکز مديريت شبكه(

  تقويت برنامه پزشك خانواده در کشور و به خصوص در مناطق شهري و ايجاد زمينه و امكانات

 يافته سلامت روان مناسب جهت اجراي برنامه ادغام

 هاي سلامت روان  ابلاغ چارچوب ارزشيابي برنامه 

 ها  نامه همكاري و کمك در زمينه مراقبت از عوامل خطر رواني، غربالگري انعقاد تفاهم هاي غيرواگير  ز مديريت بيماريمرک

 هاي مشترک در زمينه مشاوره به بيماران واگيردار نامه همكاري براي عملياتي کردن برنامه انعقاد تفاهم هاي واگير  مرکز مديريت بيماري

ن
ت درما

معاون
 

مديريت حوادث و فوريت  مرکز

 پزشكي 

هاي امدادرساني اورژانس و  هاي روانپزشكي اعم از پايگاه تقويت و استانداردسازي خدمات فوريت

 ها  هاي اورژانس بيمارستان بخش

دفتر ارزيابي فناوري و تدوين 

 استاندارد و تعرفه سلامت 

 فيزيكي، درماني و مراقبتي  هاي خدمتي مطابق چارچوب دفتر براي بهبود شرايط تدوين بسته

 بيماران رواني بستري شده

 هاي جلب حمايت براي افزايش پوشش بيمه مراقبت از بيماران مزمن رواني طراحي و اجراي برنامه 

دفتر مديريت بيمارستاني و تعالي 

 خدمات باليني 

بخش  هاي عمومي به درصد تختهاي بيمارستان 42ايجاد ضمانت اجرايي براي اختصاص دادن 

روانپزشكي، تدوين، ابلاغ و ترويج بخشنامه حمايت از حقوق انساني بيماران رواني به کليه مراقبان 

 روانپزشكي  يا مراکز سلامت روانهاي  سلامت روان، تدوين نقشه جغرافيايي راه اندازي بيمارستان

استقرار آنها در طول  ريزي براي نگر بر اساس وضعيت توزيع بيمارهاي رواني در کشور و برنامه جامعه

برنامه، همكاري و حمايت از تأمين منابع بيمارستاني روانپزشكي  )فضاي فيزيكي، تجهيزات، بودجه، 

يا  هاي روانپزشكي  در بيمارستانهاي کاردرماني  نيروي انساني(، تجهيز، گسترش و تقويت بخش

 هاي روانپزشكي  اندازي بيمارستان ويژه بزهكاران دچار بيماري راهها،  بيمارستان

دفتر نظارت و اعتبار بخشي امور 

 درمان 

 هاي روانپزشكي و مراکز سلامت روان جامعه نگر،  هاي عمومي، بيمارستان اعتباربخشي بيمارستان

بندي آنها بر اساس کيفيت خدمات سلامت روان و استقرار نظام نظارت همتايان )نظارت بر  رتبه

 اجراي استانداردهاي بيمارستاني(

  کلينيك، مطب و  بخش‌خصوصیطراحي و استقرار نظام پايش و نظارت بر کيفيت و عملكرد(

 ها( مراقب سلامت روان  بيمارستان

 نگر اندازي مراکز سلامت روان جامعه نامه راه سازي آيين نهايي  
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ش
ت آموز

معاون
 

مرکز مطالعات و توسعه آموزش 

 پزشكي 

اداره کل اعتبار بخشي و ارزيابي و 

يرخانه هاي شوراي آموزش دب

 پزشكي و تخصصي 

مرکز امور آموزشي دانشجويان، 

 دفتر امور اساتيد و نخبگان 

 هاي مرتبط علوم پزشكي با محتواي ضروري و  هاي آموزشي کليه رشته روزآمد نمودن برنامه

 بايدهاي سلامت روان، اجتماعي و معنوي )تشكيل کارگروه مشترک معاونت بهداشت و آموزشي(

 هاي علمي سلامت روان در کشور سعه قطبتو 

 هاي علمي مرتبط در حيطه سلامت روان  تشكيل ائتلاف انجمن 

 هاي آموزشي روانپزشكي و روانشناسي و  بندي گروه بازبيني برنامه نظارت و اعتباربخشي و رتبه

 ..(هاي علمي و. مددکاري اجتماعي کشور براي اعطاي انجام آن توسط مؤسسات غيردولتي )انجمن

 هاي آموزشي  گيري از تجارب و دانش کشورهاي موفق جهان در برنامه فراهم کردن زمينه براي بهره

 سلامت روان

 هاي مرتبط با سلامت روان متناسب با سند برآورد نيروي انساني  تربيت نيروي انساني لازم در رشته

 اين بخش  

 باحث سلامت روانها در م در اولويت قرار دادن ارتقاي علمي اساتيد دانشگاه 

  بازنگري، ارتقا و استاندارد نمودن دوره آموزشي کارآموزي روانپزشكي و اجباري کردن دوره کارورزي

ها در  روانپزشكي متناسب با وظايف پزشك خانواده  افزايش ظرفيت پذيرش دانشجو در دانشگاه

 هاي مرتبط با سلامت روان رشته

ع
ت و مناب

ت توسعه مدیری
معاون

 

 جه و پايش عملكرد، مرکز بود

مرکز توسعه مديريت و تحول 

اداري، اداره کل منابع انساني و 

پشتيباني، اداره کل امور مالي و 

ذيحسابي، دفتر توسعه منابع 

 فيزيكي و امور عمراني 

 ريزي و ارايه  تأمين و گسترش منابع )نيروي انساني، بودجه، تجهيزات( در کليه سطوح مديرت، برنامه

 روان خدمات سلامت

 هاي مرتبط با سلامت روان مطابق با  هماهنگي جهت جذب نيروهاي طرحي و ضريب کا در حوزه

 ها و صلاحيت نيروها نياز حوزه

 هاي لازم جهت افزايش بودجه سلامت روان کشور انجام هماهنگي 

 ريزي، علمي و اجرايي هاي سلامت روان در کليه سطوح برنامه نظارت بر حسن هزينه کرد بودجه 

 مك به شفاف شدن و تثبيت ساختار تشكيلاتي دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد در سطح ک

 ها ها و شهرستان وزارت بهداشت و گروه سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد و در سطح دانشگاه

 معاونت تحقیقات و فناوری

 ن هاي تحقيقاتي سلامت روان توسط شبكه بهداشت روا طراحي و استقرار اولويت 

  جلب حمايت براي جذب بودجه تحقيقاتي سلامت روان از سهم ملي و تخصيص بودجه تحقيقاتي

اي و استاني و حمايت يا کمك به  هاي کاربردي سلامت روان به صورت منطقه ويژه براي پژوهش

 ارزيابي نتايج تحقيقات و انتشار در مجلات داخلي و خارجي

 مؤسسه ملي تحقيقات سلامت اي سلامت روان توسط  انجام پيمايش دوره 

 ريزي جهت تدوين داروهاي روانپزشكي مورد نياز در سطح کشور هماهنگي و برنامه سازمان غذا و دارو

ها و توسعه و ارتقاي  هاي آموزشي و ترويجي سلامت روان ويژه دانشجويان دانشگاه اجراي برنامه  مركز امور دانشجویي  و فرهنگي 

 ها  جويان کليه دانشگاههاي مشاوره دانش کلينيك

  تدوين برنامه ارتقاي نشاط دانشجويان و کارکنان دانشگاه 

هاي سلامت روان  ها بر اساس ميزان موفقيت برنامه ملحوظ کردن ارزيابي عملكرد رؤساي دانشگاه  مشاور وزیر در امور هیات امنا 

 ها  و حمايت از اين برنامه

 هاي سلامت روان در شهرها و روستا ها راي توسعه برنامهتصويت ساختار و نيروهاي انساني لازم ب 

انتقال حساسيت وزارت بهداشت به بخش خصوصي فعال در سلامت روان و تنظيم ميثاق نامه انتظارات  مشاور وزیر در امور بخش خصوصي 

 طرفين )بخش خصوصي و وزارت بهداشت(

براي اطلاع رساني در زمينه سلامت روان )ويژه مردم،  تدوين و اجراي برنامه سالانه روابط عمومي روابط عمومي 

 گيرندگان( تصميم
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ها و دريافت گزارش فصلي  تصويب سند سياست سلامت روان و ابلاغ به واحدهاي تابعه و دانشگاه  ن اگذاری و شورای معاون شورای سیاست

 از ميزان پيشرفت برنامه از شوراي مراقبت 

 خشي در شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي کشور و ابلاغ به ب تصويب تكاليف و انتظارات بين

 هاي تخصصي استاني  کارگروه

  تشكيل کميسيون تخصصي سلامت روان و اجتماعي ذيل شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي و

 ها در طول برنامه تشويق دستگاه

  سطوح ملي، حمايت از تخصيص منابع براي مورد نياز براي کليه سطوح خدمات سلامت روان(

 هاي بهداشتي اوليه(  استاني، شهرستاني، شبكه مراقبت

  هماهنگي براي تصويب قانون سلامت روان در مجلس 

 المللي در ارتقاي خدمات سلامت روان و عضويت ايران در  هاي بين جلب حمايت و مشارکت سازمان

 هاي مشترک جهاني  شبكه جهاني سلامت روان و ورود به حيطه فعاليت

‌بخشی:‌‌ت‌زمانی‌کلیه‌اقدامات‌بینمهل

، پايش پيشرفت عمليات )دو نوبت 4.34تا پايان خرداد  4.34، لحاظ کردن در برنامه عملياتي حوزه  سال 4.34نامه همكاري پايان شهريورماه  انعقاد تفاهم

 در سال پايان خرداد ماه و پايان آبان ماه(

 خواهد بود. .4.3ها تا پايان  مهلت تكميل کليه اقدامات و پروژه

 بخشي سند سیاست سلامت روان كشور تقسیم كار بین

 های مورد انتظار ( )اقدامات و پروژه بخشي سازمان بین

‌دفتر‌مقام‌معظم‌رهبری
فرمايشات حمايتي و ارشادي براي ارتقاي سلامت روان و دعوت کليه قوا و جامعه به تلاش براي کاهش 

 هاي رواني  عوامل خطر بيماري

‌جمع‌تشخیص‌مصلحت‌نظامم
هاي رواني در جامعه در راستاي  هاي کلان مديريت عوامل خطر بيماري تدوين، ابلاغ و پايش سياست

 ساله کشور  62انداز  چشم

 هاي مؤثر براي حفظ امنيت ملي و توجه به اثرات آن در ارتقاي سلامت رواني و اجتماعي  تصويب سياست‌شورای‌عالی‌امنیت‌ملی

 مراقبت و حمايت از تصويب قوانيني که با عدالت در سلامت تطابق دارد. ‌هبانشورای‌نگ

‌ستاد‌فرماندهی‌کل‌نیروهای‌مسلح

هاي ارتقاي سلامت روان در اين نيروها، تعيين  سنجش وضعيت سلامت روان نيروهاي مسلح و اجراي برنامه

و استقرار آن )با همكاري وزارت  سهم و نقش نيروهاي مسلح در حفظ و ارتقاي سلامت روان افراد جامعه

 بهداشت(

‌سازمان‌صدا‌و‌سیما

مشارکت مؤثر در کميته رسانه و سلامت روان و اجتماعي وزارت بهداشت و اجراي برنامه مشترک تدوين شده 

 در ارتقاي سلامت روان جامعه )سطح ملي و استاني(

مديريت صدا وسيما، تصويب و ترويج آن هاي تحت  تدوين منشور حفظ و ارتقاي سلامت روان از طريق رسانه

 براي اصحاب رسانه  

‌قوه‌قضائیه

درمان اختلالات رواني و رفتاري در  ،پيشگيري از زنداني کردن نابجاي افراد مبتلا به اختلالات رواني

با نگاه  آموزش کارکنان و قضات دستگاه قضايي ،کاهش پيامدهاي زنداني کردن بر سلامت روان ،ها زندان

مت محوري، استفاده از فرصت آموزش مردم و مراجعين به صورت داوطلبانه و اجباري )مانند دريافت سلا

خدمات مشاوره براي افراد دچار آسيب هاي اجتماعي يا...(، حمايت رواني از خانواده زندانيان، ارتقاي سلامت 

 ها  ها، دفاتر حمايت از اطفال و زنان در کليه استان روان کارکنان زندان

‌مجلس‌شورای‌اسلامی
تصويب قانون سلامت روان، اجراي پيوست سلامت قوانين، جدي کردن و استقرار شيوه هاي جديد نظارت بر 

 ها و قوانين مصوب  حسن اجراي برنامه

 هاي کلان دولت  اجراي پيوست سلامت سياست ها، لايحه ها و برنامه‌نهاد‌ریاست‌جمهوری




 برای  ارتقای سلامت روان جامعه چه کنیم؟ 

 

 بخشي  ارتقاي سلامت روان در شوراي انقلاب فرهنگي  يب سند همكاري بينتصو‌شورای‌عالی‌انقلاب‌فرهنگی

‌سازمان‌محیط‌زیست
مديريت مؤثر براي پيشگيري از آلودگي هاي زيست محيطي مضر به سلامت روان، اجراي پيوست زيست 

 حفظ سرمايه هاي زيست محيطي کشور،.... محيطي،

 نظارت مؤثر و مبتني بر شواهد در مورد مداخلات کاهش عرضه  و تقاضا ها و  تدوين سياست‌ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخدر

  آمادگي کامل در حوادث غيرمترقبه )به دليل بار رواني اجتماعي متعاقب(‌سازمان‌مدیریت‌بحران

‌وزارت‌کشور‌ .1

دسازي شوراهاي تدوين برنامه ارتقاي سلامت اجتماعي با مشارکت وزارت بهداشت، جلب همكاري و توانمن

ها براي ارتقاي سلامت ساکنين تحت پوشش، ارايه مجوز و  ها و دهياري اسلامي شهر و روستا و شهرداري

هاي  آگاهي بخشي و مشارکت استانداران و کارگروههاي حوزه سلامت روان،  حمايت از عملكرد سمن

سياسي و اجتماعي شهروندان در  هاي ها در ارتقاي سلامت روان، تأمين و صيانت از  آزادي تخصصي استان

چارچوب قانون اساسي )به عنوان مهمترين عامل خطر توصيه شده سازمان جهاني بهداشت براي تهديد 

شگيري از وقوع ، پيمنكرات و فساد ،قاچاق، مواد مخدر)تأمين  امنيت به عنوان ضابط قضايي  سلامت روان(،

 (آنها يار و اختفادستگيري متهمين و مجرمين و جلوگيري از فر جرم،

‌و‌ .2 ‌آموزش وزارت

 پرورش:

سازمان‌آموزش‌و‌

‌پرورش‌استثنایی

 

‌

‌

ها  بررسي وضعيت سلامت روان معلمان و مربيان و ارتقاي آن، سنجش وضعيت سلامت روان ترک تحصيلي

هاي  و استقرار سياست مؤثر مديريت ترک تحصيل، توانمندسازي انجمن اوليا و مربيان براي ترويج برنامه

هاي دانش آموزان و مديران مدارس، ارزيابي محتوي  ارتقاي سلامت روان در مدارس و آموزش به خانواده

و بازبيني احتمالي در کتب درسي فعلي از نظر پوشش دادن اصول بهداشت روان در کليه مقاطع تحصيلي 

برنامه آموزشي به هاي زندگي در  گنجانيدن مهارت ،هاي ضد تبعيض به مدارس محتوي، وارد کردن سياست

رسيدگي به نيازهاي کودکان  ،منظور اطمينان از اين امر که مدارس محيطي دوستانه براي کودکان هستند

تأمين و تربيت مراقبين سلامت  هايي در امر يادگيري دارند داراي احتياجات خاص از قبيل کودکاني که ناتواني

يت از ايجاد مدارس مروج سلامت، حمايت از تجهيز مدرسه به تعداد کافي در کليه مدارس، مشارکت و حما

، سنجش وضعيت سلامت روان نمودن فضاي فيزيكي مدارس و ايجاد محيط مناسب، راحت و استاندارد

هاي ارتقايي )از طريق واحد پيشگيري و بهداشت  و  آموزان استثنايي، خانواده آنها و کارکنان و برنامه دانش

 ن(واحد مشاوره و مددکاري سازما

‌علوم،‌ .3 وزارت

 تحقیقات‌و‌فناوری

‌

‌

ها،  سنجش وضعيت سلامت روان دانشجويان و کارکنان، توسعه مراکز مشاوره سلامت رواني در دانشگاه

ثير عملكرد تخصصي أگنجاندن واحدهاي درسي مرتبط براي افزايش سواد سلامت روان دانش آموختگان و ت

هاي ناشي از   رتقاي نشاط در جامعه دانشگاهي، کاهش استرسهاي ا آنها بر سلامت مخاطبان، اجراي برنامه

سازي محتواهاي درسي  يكساناي، رسيدگي به وضعيت و تبعات رواني مردودين کنكور،  هاي دوره آزمون

، ها هاي آموزشي مجاز در دانشگاه هاي روانشناسي و هماهنگي با نهادهاي ذيربط در خصوص کتاب رشته

 براي ارتقاي سلامت روان متناسب با سند برآورد نيروي انساني  تأمين نيروي انساني لازم

وزارت‌تعاون،‌رفاه‌و‌ .4

 کار‌

‌)کمیته‌امداد‌امام‌)ره‌

سازمان‌بهزیستی‌‌‌

تامین‌‌‌ سازمان

‌اجتماعی‌

بیمه‌خدمات‌درمانی‌‌ 

و‌‌‌ ‌تحقیقات مرکز

‌فنی‌ ‌حفاظت تعلیمات

‌و‌بهداشت‌کار‌

هاي  با برنامه  خشونتو  خلق يك محيط کاري مثبت و عاري از تبعيض پذير، هاي آسيب افزايش اشتغال گروه

هاي رواني شديد در  ، گنجاندن افراد به بيماريهاي کاري قابل قبول شدگان و وضعيت کمك به استخدام

کنند، افراد را در زمره نيروي کار نگه  هايي که سطوح بالاي استخدام را ترويج مي پذيرش سياست ،نيروي کار

هاي خدمات روانپزشكي، پرداخت مستمري به معلولين  تأمين بيمه کنند. ارند، و به افراد بيكار کمك ميد مي

 ذهني و ميتلايان به اختلالات روانپزشكي

، خودسرپرست، ايتام، کودک خياباني و بدسرپرست، دختران و سرپرست هاي بي خانوادهو توانبخشي از حمايت 

پيشگيري از  هاي اجتماعي، حمايت و توانبخشي افراد در معرض آسيبيه ارا ديده، جو و آسيب زنان  پناه

اي و اجتماعي معلولين جسمي و رواني و  تدارک امكانات پيشگيري و توان بخشي حرفه هاي اجتماعي، آسيب

، سرپرست و معلولين و سالمندان تجديد تربيت منحرفين اجتماعي و حمايت و نگهداري از کودکان و اطفال بي

بندي دريافت منافع رفاه  هاي رواني به عنوان عواملي در اولويت ظر قرار دادن وجود و شدت بيماريمد ن
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 ،دردسترس قرار دادن منافعي براي اعضا خانواده در صورتي که آنها مراقبين اصلي بيمار باشند ،اجتماعي‌

به تخلفات شغلي و ايجاد مرکز رسيدگي در مورد سلامت روان،  آموزش کارکنان خدمات رفاه اجتماعي

تقويت خدمات  ،اندازي واحد هاي شغلي توسط افراد کم درآمد سوءرفتار با کارکنان، حمايت از تأسيس و راه

اي جهت  هاي بيمه توانبخشي بيماران رواني، هماهنگي جهت ساماندهي بيماران رواني خياباني، افزايش تعرفه

بيماران، تحت پوشش بيمه قرار دادن کليه خدمات هاي درماني پرداختي توسط  به حداقل رساندن هزينه

درماني دارويي و غيردارويي براي بيماران رواني اعم از خدمات بستري، روانپزشكي، روان درماني، مشاوره، 

کاردرماني، پاراکلينيكي و آزمايشگاهي )الكتروشوک، ام آر آي، راديولوژي، نوار مغزي، سي تي اسكن(، ارايه 

هاي  ها و بيمارستان هاي دولتي در کلينيك پايي، بستري، پاراکلينيكي( تحت پوشش بيمهخدمات درماني )سر

ريزي جهت ارتقاي سلامت روان کودکان  خصوصي، نظارت بر کيفيت ارايه خدمات در مهدکودکها و برنامه

 ه(سنجش وضعيت سلامت روان مددجويان کميته امداد )اداره بهداشت و درمان و امور بيم ها، مهدکودک

‌وزارت‌راه‌و‌مسكن‌ .5

اولويت به مسكن به افراد دچار بيماري رواني، تعيين مراکزي براي سكونت بيماران رواني )از قبيل منازل 

پيشگيري از تفكيك جغرافيايي مبتلايان به اختلالات  ،پيشگيري از تبعيض در مكان منازل اين افراد ،موقتي(

 رويه آن ريزي جهت افرايش بي برنامهنظارت بر نرخ اجاره و رهن مسكن و رواني، 

‌وزارت‌ورزش‌و‌جوانان‌ .6
هاي  ريزي و مديريت تفريحات جامعه در کليه گروه پذير، برنامه توسعه ورزش همگاني به ويژه براي افراد آسيب

 سني 

‌و‌ .7 ‌صنایع وزارت

‌بازرگانی‌

ي حفظ و ارتقاي سلامت روان تأمين سلامت روان کارگران، تعهد کارفرمايان و سنديكاها و بازرگانان برا

 کنندگان از طريق ارايه محصول و خدمت مناسب   مصرف

‌وزارت‌جهاد‌کشاورزی .8
تأمين سلامت روان کشاورزان و عشاير و تعهد عملي کليه صاحبان زنجيره توليد غذا به حفظ و ارتقاي 

 کنندگان  سلامت روان مصرف

‌ارشاد‌ .9 وزارت‌فرهنگ‌و

‌اسلامی

از کتب و نشريات و توليدات هنري مرتبط به ارتقاي سلامت روان و تشويق محصولات  حمايت کامل و جدي

ممتاز در اين زمينه، توسعه موسيقي سنتي ايران، توسعه گردشگري و تفريحات جامعه به ويژه براي اقشار 

 پذير ،  استقرار سياست هاي خبرگزاري ها در حمايت طلبي براي سلامت روان  آسيب

‌د‌و‌دارایی‌وزارت‌اقتصا .11
تصحيح  ،دهند هايي در مورد اصلاحات اقتصادي که فقر نسبي و نيز فقر مطلق را کاهش مي پذيرش سياست 

  هر گونه اثر بالقوه منفي اصلاحات اقتصادي بر  بيكاري

‌وزارت‌نیرو‌ .11
قاي سلامت خانه متبوع در ارت توجه به ارتقاي سلامت روان کارکنان وزارت نيرو و تحليل سهم و نقش وزارت

 روان جامعه

‌و‌ .12 ‌ارتباطات وزارت

‌فناوری‌‌

اختصاص امكانات ارتباطات و فناوري براي ترويج سواد سلامت روان از جمله پيامك کوتاه ، بررسي و تحديد 

 اثرات مضر امواج بر سلامت روان 

‌وزارت‌اطلاعات‌ .13
ش وزارت خانه متبوع در ارتقاي توجه به ارتقاي سلامت روان کارکنان وزارت اطلاعات، تعيين سهم و نق

 سلامت روان جامعه 

 هاي مدون براي ارتقاي  سلامت روان سربازان و نيروهاي مسلح  برنامه‌وزارت‌دفاع‌ .14

‌وزارت‌دادگستری‌ .15
کننده قوانين مصوب مربوط به سلامت روان و اجتماعي از جمله قانون سلامت روان، قانون  ايجاد نظام پايش

 هاي خانگي  تآزاري و خشون کودک

 تأمين و ارتقاي سلامت روان کارگران بخش صنعت و مناطق ويژه اقتصادي ‌وزارت‌نفت‌ .16

‌وزارت‌خارجه‌ .17
همكاري براي تأمين و ارتقاي سلامت روان مهاجرين ايراني در خارج از کشور، ديپلماسي مؤثر سلامت از 

 خانه  طريق ايجاد دفتر يا سيستم مرتبط در وزارت

 گذاران و رصد وضعيت سلامت روان و حمايت از بيماران و افراد داراي عوامل خطر  حمايت سياست جلب ها‌سمن

، پايش پيشرفت 4.32نامه همكاري و لحاظ کردن در برنامه عملياتي سازمان تا پايان سال  انعقاد تفاهم بخشی:‌مهلت‌زمانی‌کلیه‌اقدامات‌بین

 ن آبان ماه عمليات در دو نوبت: پايان خرداد ماه و پايا
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 ( 0331-0334بندی استقرار سند سیاست ارتقای سلامت روان جامعه  ) جدول زمان

 های اجرای برنامه سال ها و اقدامات پروژه 

ی استقرار
آماده ساز

 

گذاري، شوراي عالي س.ا.غ کشور و ابلاغ به  حمايت و تصويب سند در شوراي سياست .4
 ميسيون تخصصي ذيل شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي استانداران، تشكيل ک

     

ها و جلب حمايت در شوراهاي کشوري )اجلاس  نامه استقرار سند در استان ابلاغ شيوه .6
ها، شوراي معاونان بهداشتي و درماني( جلسه توجيهي آموزشي  رؤساي دانشگاه

 گاه نامه همكاري ستاد و دانش کارشناسان دانشگاه و تنظيم تفاهم

     

هاي سلامت روان )کميته کشوري( و  انتخاب و انتصاب اعضاي شوراي مراقبت از برنامه ..
 گري و برگزاري سه جلسه تا پايان سال  تدوين برنامه و شيوه مدافعه

     

هاي سلامت روان )از جمله شناسايي  جلب حمايت براي افزايش منابع مالي برنامه .1
 ا( و ساختار مؤثر در ستاد و دانشگاه مطابق مذاکرات ه اي دستگاه هاي بودجه فرصت

     

گزار سلامت واحدها و انعقاد  بخشي، تعيين پيام بخشي و درون برگزاري مذاکرات بين .5
 گزاران سلامت  نامه همكاري، برگزاري اولين جلسه توجيهي با پيام تفاهم

     

سپاري آنها و  ازهاي سند و برونهاي تحقيقاتي منطبق بر ني تعيين فهرست نهايي اولويت .2
 کاربست نتايج در شورا

     

سازي در اداره سلامت روان )تقسيم کار، استقرار نظام پايش اهداف سند، آموزش  ظرفيت .7
 کارشناسان و... (

     

هاي  و انتشار اولين سري پيام« سلامت روان، اجتماعي و اعتياد»تصويب کميته رسانه  .2
 ها  رسانهسلامت روان از کليه 

     

      جلب حمايت استقرار سند در کميسيون بهداشت و درمان و کميسيون اجتماعي مجلس  .3

      مطالعه کمبود نيروي انساني سلامت روان و شيوه تأمين آن و جلب حمايت براي آن .42

      4.34هاي سال  بازنويسي هشت برنامه سلامت روان و تدوين پروژه .44

      سپاري بررسي وضعيت سلامت روان حاشيه شهر و برون تدوين شرح خدمات .46

هاي امنا و جلب  ها براي تصويب در هيأت بندي الزامات استقرار سند در سطح استان جمع ..4
 حمايت براي تصويب

     

      اجراي برنامه جلب حمايت براي افزايش پوشش بيمه مراقبت از بيماران مزمن رواني .41

هاي روانپزشكي و  هاي عمومي، بيمارستان باربخشي بيمارستانسازماندهي نظام اعت .45
نگر و همچنين نظام پايش و نظارت بر عملكرد بخش  مراکز سلامت روان جامعه

 4.34مراقب سلامت روان و تدوين برنامه سال  خصوصي

     

      آوري تحقيقات حوزه مديريت سلامت روان و کاربست نتايج آنها  جمع .42

      بخشي   هاي درون و برون نامه پايش تفاهم .47

سنجي استقرار مراکز توانمندسازي منطقه اي مراقبان سلامت روان در پهنه  امكان .42
 جغرافيايي

     

      هاي اجرا شده  هاي سلامت روان و بازنگري برنامه ارزشيابي برنامه .43

تعيين احكام ارزشيابي مداخلات اجرا شده سند سياست و تدوين برنامه پنج ساله و  .62
 قانوني مرتبط 

     

ح 
ط

ی س
پیشگیر

ل
او

 

      4.34تدوين منشور سلامت روان ايرانيان و شيوه استقرار آن از نيمه دوم سال  .64

نهايي کردن مدل شهري )از جمله حاشيه شهر( ارتقاي سلامت روان و شيوه استقرار  .66
  4.36مدل در سال 

     

       4.34سلامت روان در شبكه و تعيين پروژه هاي سال  کاربست نتايج پروژه برنامه ادغام ..6
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نامه ارتقاي سلامت روان کارکنان در محل کار )از جمله کارکنان نظام  طراحي شيوه .61
 سلامت( و جلب حمايت تصويب و ابلاغ 

     

      بازنگري، جلب حمايت و تصويب قانون سلامت روان  .65

ز خشونت اجتماعي و نگاشت نهادي و تصويب آن در تدوين برنامه عملياتي پيشگيري ا .62
 کميسيون تخصصي

     

انتشار مونوگراف ماهانه سلامت روان ويژه وزرا، معاونان و مديران کل قواي سه گانه و  .67
 ساير ذينفعان 

     

ها و اقدامات قابل ادغام سلامت روان در سه برنامه سلامت باروري، سلامت  تعيين مؤلفه .62
 كامل کودکيمدارس و ت

     

مطالعه وضعيت فعلي مشاوره سلامت روان دانش آموزان و بازنگري نظام فعلي و تدوين  .63
 بسته آموزشي و ترويجي

     

تدوين راهنماي هنرمندان در ارتقاي سلامت روان )به منظور توليد محصولات هنري  .2.
 مفيد(

     

سراسر کشور با اهداف ويژه  تدوين برنامه مدون و منسجم هفته بهداشت روان در .4.
 منطبق با سند

     

ح دوم
ط

ی س
پیشگیر

 

بازنگري نظام ارايه خدمات سلامت روان و مراقبت از بيماران، سطح بندي و تعيين تعداد  .6.
 مناسب 

     

طراحي راهنماهاي پيشگيري، مراقبت و ارجاع بيماران رواني جهت به کار گيري در برنامه  ...
 ارجاع  پزشك خانواده و نظام 

     

برنامه عملياتي توسعه خدمات تخصصي سلامت روان در در چهارچوب يكپارچگي بيمه  .1.
 پايه درمان، پزشك خانواده، 

     

طراحي بسته غربالگري و مراقبت بيماران رواني در موارد اولويت دار  و اجراي آن از سال  .5.
4.36 

     

نامه به  هاي روانپزشكي و ابلاغ شيوه انسوضعيت اورژتدوين برنامه عملياتي ارتقاي  .2.
 ها  دانشگاه

     

      راهنماهاي مشاوره و مداخله در مواقع بحراني براي مداخلات اورژانس روان پزشكيتدوين  .7.

هاي علوم پزشكي و جلب حمايت براي  تعيين ضروريات سواد سلامت روان در کليه گروه .2.
 ها گنجاندن در کاريكولوم و بازآموزي

     

هاي  % تخت42ها در اختصاص  هاي جلب حمايت و تشويق بيمارستان اجراي برنامه .3.
 هاي سايكوسوماتيك  بيمارستاني و بخش

     

نگر  و طراحي تصميم براي ادامه  اندازي مراکز سلامت روان جامعه ارزيابي نتايج پايلوت راه .12
 کار آن )از جمله ادغام(  

     

ح سوم
ط

س
 

هاي پس از ترخيص( و  ازنگري بسته حمايتي بيماران رواني )از جمله بسته مراقبتتدوين يا ب .14
 تصويب و اجراي آن

     

هاي خوديار ويژه بيماران رواني )در سطوح شبكه، بخش  نامه گروه تدوين و ابلاغ شيوه .16
 هاي آموزشي  خصوصي و...( و طراحي  بسته

     

هاي روانپزشكي و  رستان ويژه بزهكاران دچار بيمارياندازي بيما    سنجي براي راه امكان ..1
 اجراي تصميمات

     

      اجراي برنامه مستمر جلب حمايت براي افزايش پوشش بيمه مراقبت از بيماران مزمن رواني .11

 اتي خواهد شد.در سطح کشور عملي 4.34نتيجه حاصل از پروژه سال  .3و  36هاي  دهنده اين است در سال علامت فلش نشانتوضیح: 
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هاي حوزه ستادي سلامت روان، تدوين  ها و ضعف استفاده از خرد جمعي و افزايش مالكيت برنامه، ارزيابي قوت

بخشي و افزايش منابع چهار هدف کاربردي مهم در تدوين اين سند سياست بود. با  مستندي براي جلب حمايت بين

دهد که ايجاد  بندي نشان مي بخش تعريف شده است اما جدول زمان براي واحدهاي درون و بروناينكه تكاليف زيادي 

ها براي همكاري در گرو تلاش مضاعف کارشناسان خبره حوزه سلامت روان کشور )اداره سلامت  تعهد و رضايت بخش

تحليل وضعيت ويژه اينكه  بخشي سلامت است به روان( است و اين يك درس آموخته شده در استقرار اقدامات بين

 محیط‌درونی‌در‌ضعف‌و‌محیط‌بیرونی‌در‌تهدیددهد که در حال حاضر  نظام سلامت روان کشور نشان مي

‌‌ظرفیتقرار دارد و بهبود موقعيت فعلي نيازمند  ‌روان ‌سلامت ‌نظام ‌درونی ‌همكاری‌و سازی توسعه

 )ازجمله مشارکت مردم( است. بخشی‌بین

هاي ملي مختلفي در حوزه سلامت روان تهيه و به اجرا گذاشته شده است، ميثاق سلامت روان  در دو دهه گذشته برنامه

هاي بهداشت روان ابلاغي توسط وزير بهداشت  ها و برنامه (، سياست4.26)(، طرح جامع سلامت روان 4.25)کشور 

ر ارزشيابي از نتايج اجراي اين هاي به عمل آمده مستندي مبني ب (. در بررسي4.25( و برنامه بهداشت روان )4.22)

هاي اين کار جمعي را در جدول زير آشكار  هاي قبلي ويژگي ها به دست نيامد. مقايسه برنامه فعلي با برنامه برنامه

 کند: مي

 برنامه فعلي های قبلي برنامه معیارهای مقایسه 

 هاي سلامت روان اغلب بر مبناي شاخص‌تحلیل‌وضعیت

  نظام سلامت روان کشور بر اساس تحليل وضعيت 

 هاي سطح اثر و پيامد  شاخص 

 ها يا مداخلات فعلي سلامت روان  وضعيت برنامه 

مشارکت‌ذینفعان‌درون‌

‌بخش‌و‌برون
 تكاليف شفاف نبوده است

 مشارکت واحد هاي ستادي وزارت بهداشت و تعيين انتظارات 

 بخشي هاي بين تعيين تكاليف مراجع فرادستي و سازمان 

 رشناسان سلامت روان مشارکت کا 

استفاده‌ازمداخلات‌

‌متنوع
 .و  6توجه به پيشگيري سطح 

هاي  توجه مضاعف به مداخلات پيشگيري سطح اول و مولفه
 اجتماعي سلامت و عوامل خطر سلامت روان 

 فته شدهبهره گر 6222هاي منتشر شده بعد از  از کليه گزارش 6224تأکيد بر گزارش جهاني سال ‌المللی‌تجربیات‌بین
توجه‌به‌اسناد‌بالادستی‌

و‌همزمانی‌با‌برنامه‌

‌توسعه

 تأکيد بر قانون اساسي
لاغي رهبري، چشم هاي اب طيفي از اسناد بالادستي از سياست

 ساله، نقشه جامع علمي و نقشه تحول نظام سلامت 62انداز 

‌مشروعیت‌برنامه

به غير از يك برنامه که با ابلاغ وزير  
وعيت باقي وقت بوده است مشر

 هاي نامعلوم است. برنامه

 گذاري  تصويب شوراي سياست 

   تصويب شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي کشور 

نظام‌استقرار‌و‌عملیاتی‌

‌شدن‌آن

در اغلب موارد مستند عمليات در دسترس 
 نيست

سازي  کار، آماده الزامات استقرار برنامه به صورت تقسيم
نامه استقرار در سطح  ت کار، شيوه، ساختار عملياکارشناسان ستاد
 بخشي  هاي درون و برون نامه استان ها، تفاهم
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هاي راهبردي  هاي مديون افزايش يادگيري سازماني در وزارت بهداشت در تدوين و استقرار برنامه با اينكه اين ويژگي

رقيق کند، بنابراين لازم است کليه ها به دنبال تغيير مديران را  است اما اين مزايا نبايد خطر فراموش شدن برنامه

سازي برنامه طراحي و به اجرا گذاشته شود. با توجه به وضعيت تغييرات مديريتي و سياسي کشور  اقدامات نهادينه

 بيني شده است:  اجراي برنامه در سه مرحله پيش

 (4.32سازي استقرار )تا پايان سال  مرحله آماده 

  (4.34مرحله بسترسازي مداخلات )سال 

 ( 4.3-4.36مداخلات.) 

 ( 4.31ارزشيابي و تصميم براي برنامه بعدي ) 

هاي خارج از وزارت بهداشت با عنوان  ن واحدهاي دروني وزارت بهداشت و رابطين دستگاهتعيين و توجيه رابطا

بخشي و هماهنگي  گزاران سلامت روان و استقرار نظام انگيزشي آنها کمك خواهد کرد تا همكاري بين پيام

پذيري و پاسخگويي  هاي سنتي جاي خود را به ارتقاي مسؤوليت بخشي قوت بگيرد و فرايند فرسايشي پيگيري درون

ها  دهد. استقرار نظام مديريت پروژه و کاربست نتايج آنها در حوزه ستادي و سازماندهي شيوه پايش دانشگاه شرکا مي

هاي سلامت( همه و همه به  ري )شوراي مراقبت از برنامهو استفاده از خبرگان و ذخاير سلامت روان در کميته کشو

 سازي و استقرار هر چه بهتر کمك خواهد کرد.   نهادينه

کند همكاري و اقدام عملياتي  آن چه که به طور عملي متوليان را به اهداف راهبردي تعيين شده نزديك مي

هاي بهداشتي  رؤسا، معاونان و رؤساي شبكهها در پهنه جغرافيايي کشور است و اين مهم فقط با کمك  دانشگاه

هاي آموزشي، پژوهشي و  هاي علوم پزشكي در جنبه درماني قابل انجام خواهد بود. با توجه به بلوغ اغلب دانشگاه

نامه استقرار سند حاضر به صورت راهنما ابلاغ گردد و با استفاده از خلاقيت و ابتكار عمل  خدمات لازم است شيوه

بندي بسيار مهم خواهد  ها براي ارزشيابي و رتبه اين اهداف به دست بيايد. در نظر داشتن اين اقدام دانشگاهها  دانشگاه

 بود. 
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 ها  بندی استقرار سند در استان نامه و جدول زمان شیوه
 نامه به منظور تسهيل استقرار سند سلامت روان در سطح استان نوشته شده است:  اين شيوه

 

 

 

 ها بندی استقرار سند سلامت روان اجتماعي و اعتیاد در استان زمانمراحل و 
 

 سازی و جلب حمایت مسؤولان ارشد استان  مرحله یك: حساس

 

گيري  طرح سند سلامت روان در کارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي و جلب حمايت استاندار و مسؤولان استان و شكل

 ت روان از طريق تصويب دو مورد زير: تعهد جمعي براي اقدامات ارتقاي سلام

استان ذيل کارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي با ترکيب:  کمیته‌دایمی‌سلامت‌روانی‌و‌اجتماعیتشكيل  الف(

ريزي و معاونت اجتماعي و امنيتي، معاون درمان، معاون بهداشت، نماينده رؤساي  نماينده استانداري از دو معاونت برنامه

ماينده فرمانداران، نماينده شهرداران، رييس سازمان بهزيستي، رييس سازمان بيمه، رييس اداره کار و امور هاي، ن شبكه

ها (، مديرگروه  هاي استان )به انتخاب خود سمن اجتماعي، رييس استاني شوراهاي اسلامي شهر و روستا، نماينده منتخب سمن

سلامت روان، سلامت اجتماعي و اعتياد )ساير افراد خبره و ذينفعان هاي  روانپزشكي دانشگاه سه کارشناس مسؤول در حيطه

 يابند (. اجرايي به پيشنهاد و تصويب کميته عضويت مي

  رييس اين کميته رييس دانشگاه و دبير آن معاون بهداشتي يا درماني به انتخاب رييس دانشگاه خواهد بود و احكام

 گردد .  در مياعضا توسط رييس دانشگاه به مدت چهار سال صا

  .وظايف اين کميته تدوين برنامه عملياتي، هماهنگي براي تأمين منابع و نظارت بر حسن اجراي برنامه است 

 هاي استانداري  ها در مقاطع سالانه ترکيبي از منابع خود دستگاه، بودجه وزارت بهداشت و کمك نحوه تأمين مالي پروژه

 خواهد بود. 

 مه عملياتي سالانه براي ارتقاي سلامت روان استان تصويب ضرورت تدوين برنا ب(

‌‌جلسه کارگروه تخصصي به وزير محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ارسال صورت ج(
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  0330مرحله دو: تدوین برنامه عملیاتي سال 

 

ها،  اجتماعي و اعتياد به تفكيك معاونتبر اساس مداخلات مندرج در سند سلامت روان،  4.34تدوين برنامه عملياتي سال 

هاي اجرايي استان و ميانجيان مشارکت مردم ، تصويب آن در  هاي بهداشتي درماني دانشگاه، دستگاه ها و شبكه دانشكده

 کارگروهي تخصصي سلامت و امنيت غذايي استان و گزارش به وزارت بهداشت 

 را داشته باشد. بايست پروژه و تكليف مشخصي  : هر واحد مي4توضيح 

:  قالب و روش تدوين برنامه از طرف دفتر سلامت روان اجتماعي و اعتياد از طريق کارگاه آموزشي آذر ماه  ارايه 6توضيح 

 خواهد شد.  
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 پایش و مراقبت از برنامه عملیاتي  مرحله سوم:

 

 ل و جلسات دو ماه يكبار از سال دوم تشكيل جلسات ماهانه کميته سلامت روان دانشگاه در سال او 

 هاي سلامت روان در کارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي  تشكيل جلسات فصلي براي پايش پيشرفت پروژه 

  ارايه گزارش پيشرفت به استاندار محترم استان و گزارش سه ماه يكبار به وزارت بهداشت در قالب اعلامي توسط دفتر

 تياد سلامت روان اجتماعي و اع
 

کنترل فني، هماهنگي عمودي و افقي و مستندسازي فرايند استقرار سند در استان بر عهده کارشناسان مسؤول در هر سه حوزه 

‌‌سلامت روان، سلامت اجتماعي و اعتياد خواهد بود.
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 انتظارات ویژه از رییس دانشگاه و معاونان دانشگاه 

 

 رود:  ها عملياتي شدن آن انتظار مي سلامت روان که از روساي محترم دانشگاهپنج اولويت اصلي سند سياست 

  ارتقاي سواد سلامت روان مردم و ميانجيان مشارکت مردم 

 ها در ارتقاي سلامت روان  عملياتي شدن سهم و نقش دستگاه 

  ارتقاي کيفيت و تدوام خدمات سلامت روان 

 ن و مراقبت از آنان هاي رواني و درما غربالگري برخي از بيماري 

 42هاي سلامت روان )ساختار، منابع مالي، نظام اطلاعات و آمار و تحقيقات، اختصاص  فراهم کردن بستر استقرار برنامه %

 هاي بيمارستاني به روانپزشكي و...( تخت
 

 را انجام دهند:ها اقدامات زير  رود رؤساي محترم دانشگاه ها انتظار مي بنابراين براي پرداختن به اين اولويت

تشكيل مستمر جلسات کميته سلامت روان اجتماعي و اعتياد، پايش و مراقبت از برنامه عملياتي سلامت روان اجتماعي و اعتياد  .4

 استان 

 هاي سلامت روان از طرق مقتضي  ايجاد هماهنگي بين واحدهاي دانشگاه براي استقرار برنامه .6

و نقش هر دستگاه و تصويب آن در کارگروه تخصصي و پايش مستمر هر دستگاه بخشي از طريق تعريف سهم  جلب همكاري بين ..

 هاي موفق  و تشويق دستگاه

 هاي سلامت روان از طريق کارشناسان روان، اجتماعي و اعتياد دانشگاه ها در تنظيم پروژه ايجاد زمينه مشاوره به دستگاه .1
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 منابع
هاي بهداشتي اوليه انستيتو روانپزشكي  داشت روان کشور در برنامه مراقبتبوالهري جعفر و همكاران. ارزشيابي ادغام به .4

  4.22روان، تابستان  مرکز تحقيقات بهداشت -تهران

 4.22 4.27 4.22 4.25هاي  گزارش عملكرد دفتر سلامت رواني اجتماعي وپيشگيري از سوءمصرف مواد، سال .6

 4.27لامت روان، اجتماعي اعتياد، وزارت بهداشت، گزارش دستاوردهاي سي ساله جمهوري اسلامي ايران در س ..

هاي مردم نهاد در جلب مشارکت مردم در زمينه سلامت رواني و اجتماعي، تهيه شده دردفتر سلامت رواني  نقش سازمان .1

 4.23اجتماعي و اعتياد، آذرماه 

 22ساختار تشكيلاتي  پيشنهادي، دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد، دي ماه  .5

 نويس قانون سلامت روان  پيش .2

   طرح جامع سلامت روان کشورنوربالا احمد علي، ياسمي محمد تقي و همكاران.  .7

(. فصلنامه 4.72-76هاي بهداشتي اوليه هشتگرد) بوالهري، جعفر؛ محيط، احمد. بررسي ادغام بهداشت رواني در مراقبت .2

 42-61، 6و4انديشه و رفتار، سال دوم، شماره 

طون. بحثي کوتاه در باره اولويتهاي بهداشت رواني در جمهوري اسلامي ايران.گزيدهاي از تازه هاي پزشكي، داويديان، هارا .3

 1سال سوم، شماره 

، 2داويديان، هاراطون. سخني چند در باره پاره اي مسائل مربوط به بهداشت رواني در ايران. مجله نبض، سال دوم، شماره  .42

41-2 

. نخستين برنامه عملياتي ساماندهي و توانبخشي بيماران 4.22مدي، رجب؛ چابك، علي؛ قائم مقام فراهاني، ضياء ؛ ص .44

 رواني مزمن.
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 4.22-کاربردي معاونت سلامت

 

15. Mental Health.Annual report of WHO.2001 

16. Prevention of Mental Disorders Effective Interventions and Policy Options.WHO.2004 

17. Improving Health System and Services for Mental Health (Mental health policy and service 

guidance package) WHO. 2009 

18. Mental health, resilience and inequalities.WHO.2009 

19. Mental Health and Development: Targeting people with mental health conditions as a 

vulnerable group.WHO. 2010 

20. Mental Health Atlas.WHO.2011 



 

 
 کشورسلامت روان برنامه ارتقای  طرح مطالعاتی تدوین  گزارش

 

‌ها‌پيوست

(‌نامه‌ابلاغ‌برنامه‌جامع‌ارتقای‌سلامت‌روان‌توسط‌وزیر‌محترم‌بهداشت،‌درماان‌و‌مماوز ‌‌‌1پيوست‌

‌پزشکی

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 

 

 
 




 برای  ارتقای سلامت روان جامعه چه کنیم؟ 

 

‌

 



 

 
 کشورسلامت روان برنامه ارتقای  طرح مطالعاتی تدوین  گزارش

 

‌‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 

 

 

‌

 




 برای  ارتقای سلامت روان جامعه چه کنیم؟ 

 

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

  



 

 
 کشورسلامت روان برنامه ارتقای  طرح مطالعاتی تدوین  گزارش

 

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 

 
 




 برای  ارتقای سلامت روان جامعه چه کنیم؟ 

 

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 

 

 



 

 
 کشورسلامت روان برنامه ارتقای  طرح مطالعاتی تدوین  گزارش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




 برای  ارتقای سلامت روان جامعه چه کنیم؟ 

 

‌های‌علوم‌پزشکی‌نشگاه(‌پوستر‌نمایشگر‌برنامه‌ارسالی‌به‌دا2پيوست‌
‌
‌ 

 



 

 
 کشورسلامت روان برنامه ارتقای  طرح مطالعاتی تدوین  گزارش

 

 

 
 
 




 برای  ارتقای سلامت روان جامعه چه کنیم؟ 

 

 ها‌خانه‌(‌نمونه‌نامه‌درخواست‌همکاری‌وزارت3پيوست‌

‌

 

 

 



 

 
 کشورسلامت روان برنامه ارتقای  طرح مطالعاتی تدوین  گزارش

 

 

 

 




 برای  ارتقای سلامت روان جامعه چه کنیم؟ 

 

‌(‌مقاله‌منتشر‌شده‌4پيوست‌
 What to Do To Promote Mental Health of the Societyعنوان‌مقاله:‌

علی ناصحی، دکتر علی  باسمقدم، دکتر ع دکتر احمد حاجبی، دکتر بهزاد دماری ، دکتر عباس وثوق نویسندگان:

 فرجام،  دکتر جعفر بوالهری.  نیک

‌‌Iranian journal of public health. 2013;42(Supple1):105مجله:

 

 

Abstract Background 
 

According to the last existing documents, the prevalence rate of mental disorders is about 20% 

which is considered to be 14% of all country's burden of disease. In the fifth economical, social, 

and cultural development plan of the country in accordance with the 20 year vision, “healthy 

human being and "comprehensive health approaches and also improving of mental health 

indicators are emphasized. Aim of study was preparing national policy and interventions for 

promoting mental health. Methods: Using secondary data, analytical review of country's mental 

health programs, recommendations of WHO, descriptive situation of mental health and its trend 

during the last decade were drafted and a group of experts and stakeholders was formed following 

a sound stakeholder's analysis. After three Focus Group Discussions (FGDs), main points of the 

meetings, influencing factors of present situation, and oncoming strategies were agreed upon. 

Results: Based on different studies and the experts opinions, the prevalence of mental disorders in 

the last decade has increased. Coverage of mental health programs in two last decades in the best 

could be equal to rural population. Urban areas have been deprived of these services. Analysis of 

mental health system of the country shows that internal environment is weak and the external one 

is concede to be in threat. Eight principal challenges in country's mental health are considered. 

Conclusion: Improving current situation requires increasing internal capacity of mental health 

System and developing inter-sectoral cooperation. During next five years, the Ministry of Health, 

Iran should mainly focus on improving mental health services particularly in urban and peri-urban 

areas, promoting mental health literacy of different groups and minimizing mental health risk 

factors. 
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