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  ي مهربان ه نام خداوند بخشايندهب

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  معاونت بهداشت 

  براي ارتقاي سلامت روان جامعه چه كنيم ؟ 
  ) 1390- 1394 (روان  جامعه سلامت  ارتقاي تدوين سند سياست طرح مطالعاتيخلاصه 

  و خبرگان سياست گذاران  ،ويژه مديران 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  پيام هاي اصلي گزارش 

   چرا سياست گذاران ارشد كشور بايد براي سلامت روان سرمايه گذاري كنند ؟)  1پيام 
( و هزينه هـاي اقتصـادي غيـر مسـتقيم     ) امات تشخيصي ، درمان ، بازتواني و پيشگيري بار مالي اقد( هزينه هاي اقتصادي مستقيم  �

  . بيماري ها و اختلالات رواني بسيار سنگين است ) كاهش توان فردي ، كاهش نيروي مولد جامعه ، بار خانوادگي 
  . امي و قضايي جامعه افزايش مي يابد به دنبال شيوع اختلالات رواني ، انواع آسيب هاي اجتماعي و متعاقبا هزينه هاي انتظ �
در برخي آمارها بيشترين ميزان از كارافتادگي و كاهش نيروي مولد جامعه مربوط به بيماري هاي رواني است ، كه اين خود كند شدن  �

  .   و كاهش احتمال دستيابي به اهداف توسعه را به همراه دارد 
  . رواني چرخه معيوبي را تشكيل مي دهند افزايش فقر و متعاقبا افزايش بار بيماري هاي  �
  افزايش بار كاري ارايه كنندگان خدمات سلامت ، كند كردن روند درمان بيماري هاي جسمي به دليل عدم تبعيت بيمار از درمان �
  ) لول است البته اين مورد هم علت و هم مع( شيوع بيماري ها و اختلالات رواني ، افزايش نقص حقوق انساني را به دنبال دارد  �
كاهش مرگ و مير شيرخواران به دليـل بهبـود درمـان افسـردگي پـس از      : افزايش درصد دستيابي به اهداف سلامت جسمي از قبيل  �

با كاهش رفتارهاي پرخطر جنسي و مصرف مواد ، افزايش تبعيت و  17-24زايمان ، ميزان عفونت اچ آي وي و ايدز براي گروه سني 
 .بيماري هاي جسمي از جمله ديابت ، فشارخون ، سرطان و سل  پذيرش بيماران در درمان

فرد مبتلا به بيماري رواني هم خود و هم خانواده اش در معرض انگ و تبعيض اجتماعي است كه احساس انزوا و محدوديت مشاركت  �
باعـث مـي شـود البتـه  سـرمايه       هاي اجتماعي را باعث شده و در يك كلام كاهش بيشتر سرمايه اجتماعي فرد ، خانواده و جامعه را

 .اجتماعي هم علت و هم معلول است 
 .بيماري هاي رواني با بيماري ها و آسيب هاي جسمي از جمله ايدز ، صدمات و تصادفات رانندگي  اثرات هم افزايي دارد  �

ر سـلامت روان از جملـه   عوامـل خط ـ  2009و  2004بر اساس گزارش هاي منتشر شده سازمان جهاني بهداشت در سال هاي )  2پيام 
تكامل نامناسب دوران كودكي ، ازدواج و باروري نامناسب ، خشونت ، پايمال شدن حقوق شـهروندي ، والـدين داراي اخـتلالات روانـي ،     

ت مدرسه نامناسب و غيرمراقب ، ضعف مهارتهاي زندگي و والدي ، كمي سرمايه اجتماعي  و رفتارهاي غيرسالم اجتماعي و تنزل اخلاقيـا 
مسبب بخش بزرگي از اختلالات رواني است كه نيازمند جلب حمايت و توسعه همكـاري  ) به عنوان محوري ترين عنصر سلامت معنوي (

  .بين بخشي است 

اختلالات روانپزشكي از نظر بار بيماري ها پس از حوادث در كشور رتبه دوم را به خود  1380بر اساس مطالعه ابتداي دهه )  3پيام 
رواني را اختلالات  انواعي ازاز جامعه به % 21 شيوع 1379برآورد منتشر شده توسط وزارت بهداشت در اواخر دهه و  بودداده اختصاص 

براي هر چند  وجود داردافزايش اختلالات رواني در يك دهه گذشته  احتمالي روند نظرات خبرگانبر اساس  .نشان مي دهد 
  . باشيم 1390نجش متفاوت ، بايد منتظر نتايج پيمايش كشوري سلامت روان در اواخر سال اثبات نظر خبرگان علي رغم  روش هاي س

ين شرايط پوشش معادل جمعيت روستائيان را داشته است و عمومـا  تربرنامه هاي سلامت روان در دو دهه گذشته در به همجموع) 4پيام
  .شهرها از اين خدمات محروم مانده اند 

محيط دروني در ضعف و محـيط بيرونـي در   ام سلامت روان كشور نشان مي دهد كه در حال حاضر تحليل وضعيت نظ)  5پيام 

ازجملـه مشـاركت   ( توسعه همكاري بين بخشيو  ظرفيت سازي دروني نظام سلامت روانقرار دارد و بهبود موقعيت فعلي نيازمند  تهديد
  .است ) مردم 

بهبـود وضـعيت   :  محور عمليات وزارت بهداشت  قرار گيـرد   اهبرد اساسي مي بايستسه رمطابق اين مطالعه در پنج سال آينده ) 6پيام 
  .و سرمايه گذاري در كاهش عوامل خطر سلامت روان  سواد سلامت روان گروه هاي مختلف جامعهفعلي خدمات سلامت روان ، ارتقاي 

ذايي اولين گام در استقرار برنامه خواهد بـود كـه بـا    تصويب برنامه در شوراي سياست گذاري و شوراي عالي سلامت و امنيت غ) 7پيام 
  . دنبال خواهد شد در اداره سلامت روان و پايش محصولات انعقاد تفاهم نامه هاي همكاري و استقرار نظام مديريت پروژه 
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    مقدمه 
ايـن در حـالي   .  بار بيماريهاي كشور را شامل مي شود% 14است كه تقريباً % 20مطابق آخرين مستندات و شواهد موجود، شيوع اختلالات رواني حدود 

ر آنها نيز منظـور شـوند،   شود كه اگ هاي ديگري را هم شامل مي است كه مطابق تعاريف جهاني، سلامت روان، فقط نبود اختلالات رواني نيست و مؤلفه
 20انـداز   در برنامه پنجم توسعه اقتصادي اجتماعي و فرهنگي كشور در راسـتاي سـند چشـم   . اجتماعي به مراتب بيشتر خواهد بود –بار مشكلات رواني 

وزان و نيز مبارزه همه جانبه با مواد آم ويژه در دانش و همچنين ارتقاء شاخصهاي بهداشت روان به» جانبه سلامت همه«و » انسان سالم«ساله بر رويكرد 
 . .روانگردان و اهتمام به اجراى سياستهاى كلى مبارزه با مواد مخدر در دهه پيش رو كه پيشرفت و عدالت نام گذاري شده، تاكيد گرديده است مخدر و

 تخصصي سامانه يك از فراتر جامعه روان سلامت نتامي مسئوليت كه شود مي آشكار نكته اين روان سلامت بر گذار تاثير عوامل گستره به توجه با

 شرايطي چنين در . دارد بخشي بين همكاري و هماهنگي به نياز مهم اين و است آن مجموعه زير هاي دانشگاه يا و بهداشت وزارت عنوان تحت

 جامعـه  نهادهاي همه همكاري و وسيع بخشي بين كار به نياز و است متفاوت نيز اصلاحي مداخلات وروان  سلامت بر موثر عوامل استخراج نحوه

 تدوين با توجه به اينكه . گيرد مي عهده بر را ها سازمان ساير رهبري و طلب حمايت ، دانش ميانجي نقش سه بهداشت وزارت ميان اين دركه  دارد
، تصميم عاجل و زيربنـايي  قرار دارد بهداشت  شوراي سياست گذاري وزارتدستور كار نقشه جامع نظام سلامت كشور و عملياتي شدن برنامه پنجم در 

 سياستبراي چگونگي فراهم كردن مداخلات ارتقاء سلامت روان و سياستگذاري و مديريت آن در نظامي يكپارچه بسيار ضروري است و لازم است سند 
  :انتظار مي رود با تصويب و به كارگيري اين سند  . تدوين گردد  جامعه سلامت روانارتقاي 
  ان مشتركي براي مديريت سلامت روان بين ذينفعان ايجاد شده و احساس مالكيت برنامه ها افزايش يابد زب .1
  راهم شود ي ستاد مديريت سلامت روان كشور وفيك سند علمي بالادستي براي برنامه هاي عمليات .2
  تسهيل و تسريع گردد  برنامه توسعه پنجم كشور سلامت روان در دستيابي به اهداف .3
  خرين دستاوردهاي مداخلات سلامت روان در تجربيات بين المللي براي پيشگيري در سطوح اول ، دوم ، سوم استفاده شود از آ .4
 ثبات برنامه هاي سلامت روان با تغيير مديران تضمين شود  .5

  روش 
. رج در صـفحه بعـد را طـي كـرده اسـت      با روش تدوين سند سياست به اجرا درآمده است و مراحـل منـد   1390اين پروژه در طول شش ماه اول سال 

كه شامل توصيف شاخص هاي حوزه سلامت روان كشور و روند آن ،  تحليل  ارتقاي سلامت روان جامعه است سند سياست اين پروژه  محصول نهايي
.  خواهـد بـود    به انضمام نگاشت نهاديپروژه هاي مرتبط  نظام استقرار و علل و عوامل موثر بر روند شاخص ها ، تحليل و پيشنهاد مداخلات و پيشنهاد

و در مرحله تحليل و پيشنهاد مداخلات از  و تحقيقات موجود به دست آمد شد كه از طريق مرور اسناد  ضعيت از داده هاي ثانوي استفاده براي تحليل و
كليه اسناد بالادستي مرتبط به موضـوع بررسـي و    .روش هاي مصاحبه ، بحث گروهي متمركز و مرور بهترين شواهد و تجربيات بين المللي استفاده شد

و طـي سـه   شد كميته راهبري تشكيل با تحليل ذينفعان سلامت روان . شد تحليل اجمالي جمع بندي شده و اقدامات و مداخلات گذشته سلامت روان 
لغايت  1390ند سياست و هدف گذاري از ابتداي سال دوره زماني تدوين س.  شددر مراحل مختلف از نظرات آنها استفاده ) با دستور كار مشخص (جلسه 
 ) . برنامه پنجم توسعه كشورزمان اجراي هم راستا با ( است  1395
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  جامعه سلامت روان ارتقاي فرايند تدوين سند سياست 

  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 تصويب ضرورت تدوين سند و جلب حمايت مسئولين ارشد

 تشكيل و توجيه  تيم پروژه و برنامه ريزي پروژه  

 تحليل ذينفعان ، بررسي متون و جمع آوري مستندات   

  ) WHOاز (گزارش هاي كليدي 
   2001گزارش سلامت روان 

  2004مت روان گزارش عوامل خطر سلا
  2008گزارش جهاني سلامت روان 

   2009گزارش بهبود نظام سلامت روان 

   2010گزارش سلامت روان و توسعه 

   

  گزارش سالانه دفتر سلامت روان 
  گزارش ارزشيابي برنامه ها 

  اسناد بالادستي
  راهبردي  قبلي  طرح هايمستندات 

  سلامت روان هاي برنامه مستند
  هاي مرتبط  تحقيقات و آمار 

   

 تشكيل اولين جلسه كميته راهبري و نقد بخش شناخت   

  تدوين پيش نويس بخش شناخت 
  مطالعه مستندات جمع آوري شده

  برگزاري جلسات با كارشناسان و مديران دفتر

برگزاري جلسه جلب حمايت 

  با 

  معاون بهداشت وزير 

   معاون درمان وزير

  برگزاري جلسه جلب حمايت با 

  دفتر بودجه وزارت بهداشت 

   

  تدوين پيش نويس بخش جهت گيري 
  )  اهداف و مداخلات  دورنما ،(

  مطالعه مستندات جمع آوري شده
  برگزاري همايش كشوري كارشناسان سلامت روان

  برگزاري جلسات با كارشناسان و مديران دفتر

   

   تشكيل دومين جلسه كميته راهبري و نقد بخش جهت گيري 
  برگزاري جلسه 

  شوراي مديران معاونت بهداشتي 

   

  برگزاري جلسه 

  سازمان هاي برون بخشي 

   

  تدوين پيش نويس بخش استقرار و نهادينه سازي  
  مطالعه متون مرتبط 

  برگزاري جلسه بحث گروهي متمركز تيم پروژه 

  برگزاري دوره آموزشي سه روزه 
مهارت هاي ستادي ويژه كارشناسان دفتر 

  سلامت روان ، اجتماعي و اعتياد   

 

 تشكيل سومين جلسه كميته راهبري و نقد بخش استقرار   

 در شوراي سياست گذاري 90تصويب سند و برنامه 
 )     معاونين (

  نظرخواهي كتبي از ذينفعان درون و برون بخش 
 مصاحبه با افراد كليدي     

   تنظيم تفاهم نامه هاي
  همكاري با واحدهاي

  درون بخشي 

 

كليات سند همكاري بين بخشي  ارتقاي تصويب 
سلامت و امنيت  در شوراي عاليسلامت روان 

و تشكيل كميسيون تخصصي سلامت  غذايي
  روان ، اجتماعي و اعتياد  

  تشكيل شوراي استقرار برنامه در دفتر و
   1390تدوين شرح خدمات پروژه هاي سال  

  

  ابلاغ سند سياست و
  شيوه نامه استقرار به  

   دانشگاه هاي علوم پزشكي
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  : سلامت روان عبارت است از
احساس دروني خوب بودن ، اطمينان از 

بت ، تعلق كارآمدي ، اتكا به خود ، ظرفيت رقا
خودشكوفايي توانايي هاي بالقوه ، بين نسلي

 فكري و هيجاني

  موانع ارتقاي سلامت روان 

  در سطح نظام سلامت

  :  ح سوم مراقبتمؤسسات بزرگ در سط
هاي بيمارستاني نامناسب، نقض  انگ زدن، وضعيت

هاي بالا ، درمان و مراقبت  حقوق انساني و هزينه
 نامناسب 

نبود آگاهي، :  هاي اوليه سلامت مراقبت
مهارت، آموزش و نظارت بر سلامت روان و توسعه 

 ها  نامناسب زير ساخت

:  خدمات سلامت روان مبتني بر جامعه
 مات و عدم كفايت منابعنبود خد

كمبود آن دسته از متخصصان و :  منابع انساني
كاركنان بخش سلامت عمومي كه از دانش و 

هاي لازم براي اداره اختلالات رواني در  مهارت
 .تمامي سطوح مراقبت برخوردار باشند

عرضه و توزيع نامناسب :  داروهاي روانگردان
 بت داروهاي روانگردان در تمامي سطوح مراق

هماهنگي ضعيف بين :  هماهنگي خدمات
هاي ديگر غير از  خدمات و از جمله بين بخش

  بخش سلامت

  تايج ن
   مروري بر حقايق و شواهد مرتبط به بهبود وضعيت سلامت روان ) مقدمه
علل بيماري هاي رواني  بيوسايكوسوشيال است و ويژگي هاي فرد با سلامت رواني خوب سازمان جهاني بهداشت  2001مطابق گزارش  �

  :عبارت است از 
  شاد بودنلذت از زندگي، خنديدن و  احساس خوشايندي ، .1

هاي زندگي و مقابله با  مقابله با استرس، توانايي  پذيريانعطاف  .2
   ناملايمات زندگي

هاي هدفمند و همه جانبه در زندگي در فعاليت  انتقادپذيري، مشاركت .3
   ارتباطات مثبت

   توانايي ايجاد تغيير؛ رشد و بالندگي .4
و بيداري، استراحت بين اجتماعي بودن و عزلت، كار و تفريح، خواب  تعادل .5

   ليت و فعا
روان،  احساس خوب از فرهيختگي و پيشرفت، با توجه به تفكر و مغز، جسم، .6

  خلاقيت، پرورش عقل
  توانايي مراقبت از خود و ديگران .7

  و احترام به نفس خوب اعتماد به نفس .8
  به شرح زير است  افراد مبتلا به اختلالات رواني چهار دسته نياز �

ل در اجتماعي و حقوق اجتناب از انگ زدن و تبعيض ، مشاركت كام .1
 انساني 

شناسايي زود هنگام ، اطلاعات در مورد بيماري و درمان آن ، مراقبت  .2
  پزشكي ، حمايت رواني و بستري كردن  

حمايت اجتماعي ، آموزش ، حمايت شغلي ، مراقبت روزانه ، مراقبت  .3
 طولاني مدت ، نيازهاي معنوي 

ه ، ارتباط برقراركردن با مهارت هاي لازم براي مراقبت ، انسجام خانواد .4
خانواده ها ، حمايت در موارد بحران ، حمايت مالي ، مراقبت موقتي براي 

  استراحت دادن به خانواده ها 
 براي به كارگيري مداخلات اثربخش سلامت روان سه دسته مانع عمده  �

 : به شرح زير دسته بندي شده است 

جه در مقابل بزرگي محدوديت بود: در سطح سياست گذاري ) دسته اول 
مشكل ، نبود يا ناكافي بودن سياست گذاري و قوانين سلامت روان ، 
 وجود تبعيض در بيمه هاي سلامت بر ضد افراد مبتلا به اختلالات رواني و

 رفتاري 

 .كادر روبرو خلاصه شده است  دردر سطح نظام سلامت كه ) دسته دوم 

  شمكش ، بلايا و فقر انگ و تبعيض اجتماعي ، جنگ و ك) دسته سوم 
سازمان جهاني بهداشت به شرح  2001در گزارش  اثرات انتقال از كاركردهاي بيمارستان هاي رواني سنتي به مراقبت هاي مبتني بر جامعه �

 :زير آمده است 

هاي رواني  كاركردهاي بيمارستان
  سنتي

  هاي مبتني بر جامعه اثرات انتقال به سمت مراقبت

  هاي اوليه با سلامت عمومي منتقل كرد اين كار را مي توان به صورتي بهتر به خدمات مراقبت        زيكيزيكيزيكيزيكيدرمان و ارزيابي فيدرمان و ارزيابي فيدرمان و ارزيابي فيدرمان و ارزيابي في
هاي متوسط و هاي متوسط و هاي متوسط و هاي متوسط و     درمان فعال براي اقامتدرمان فعال براي اقامتدرمان فعال براي اقامتدرمان فعال براي اقامت

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

  قبتي، وضعيت براي كساني كه نياز به حمايت طولاني مدت دارند بهتر مي شودمعمولاً در مراكز مرا        نگهداري طولاني مدتنگهداري طولاني مدتنگهداري طولاني مدتنگهداري طولاني مدت
  برخي بيماران همچنان نسبت به استثمار جسمي، جنسي و مالي آسيب پذير هستند        محافظت در برابر استثمارمحافظت در برابر استثمارمحافظت در برابر استثمارمحافظت در برابر استثمار

غير اين صورت بدتر مي شود، در اغلب موارد مذاكره مجدد در مورد مي تواند در صورت ايجاد خدمات محلي قابل دسترسي بهبود يابد و در         خدمات مراقبت روزانه و سرپاييخدمات مراقبت روزانه و سرپاييخدمات مراقبت روزانه و سرپاييخدمات مراقبت روزانه و سرپايي
  هاي مراقبت سلامت وئ مراقبت اجتماعي ضروري است ها بين سازمان مسئوليت

  در شرايط معمول ارتقا مي يابد        اي و بازتوانياي و بازتوانياي و بازتوانياي و بازتواني    خدمات شغلي، حرفهخدمات شغلي، حرفهخدمات شغلي، حرفهخدمات شغلي، حرفه
  هاي خطر مشخص شوند يد براي وضعيتهايي با ها و هماهنگي چنين مسؤوليت        پناهگاه، لباس، تغذيه و درآمد پايهپناهگاه، لباس، تغذيه و درآمد پايهپناهگاه، لباس، تغذيه و درآمد پايهپناهگاه، لباس، تغذيه و درآمد پايه

گيرد كه اين امر با امكان با نحوه افزايش حمايت حرفه اي از خانواه جبران  ماند، درمان در خانه صورت مي معمولاً بدون تغيير باقي مي        استراحت دادن به خانواده و مراقبيناستراحت دادن به خانواده و مراقبيناستراحت دادن به خانواده و مراقبيناستراحت دادن به خانواده و مراقبين
  .گردد مي

  .مي شود هاي جديدي ايجاد از طريق تمركز زدايي فرصت        پژوهش و آموزشپژوهش و آموزشپژوهش و آموزشپژوهش و آموزش
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  : طبق برآورد سازمان بهداشت جهاني 
  ميليون نفر مبتلا به افسردگي  151 -
  يليون نفر مبتلا به اسكيزوفرنيام 26 -
  به الكل ميليون نفر معتاد 125 -
 ميليون نفر مبتلا به صرع 40 -

ميليون نفر مبتلا به آلزايمر  24 -
 هستند و 

هزار نفر بر اثر خودكشي  844ساليانه  
 .مي ميرند

درصد بار بيماريها و  13بيماريهاي رواني 
درصد سالهاي از دست رفته عمر با  31

  . ناتواني را تشكيل ميدهند
افسردگي به تنهايي  2030تا سال 

رين بار بيماريها را در جهان به خود بالات
حتي بيشتر از ( اختصاص خواهد داد 

بيماريهاي قلبي، سكته، حوادث ترافيكي 
  ). ، ايدز

درصد بار بيماريهاي جهان  80بيش از 
به علت اختلالات رواني كشورهاي 

 .توسعه نيافته است

در كشورهاي توسعه نيافته افسردگي به اندازه مالاريا، بخش عمده اي از مشكلات  �

سلامت را به خود اختصاص مي دهد در حاليكه بودجه اي كه براي مقابله با 

افسردگي صرف مي شود بسيار كمتر از بودجه اي است كه براي مقابله با مالاريا 

 . هزينه مي گردد

رها، موضوع سلامت روان از سياستها و برنامه هاي سلامت حذف در بسياري از كشو �

حذف برنامه سلامت روان از دستور كار برنامه هاي بهداشت عمومي و . شده است

اجراي آن به صورت يك سياست و برنامه مجزا، شكافي عميق را در برنامه ها و 

امه سلامت در پيش گرفتن سياست مجزا براي برن. سياستهاي كلان ايجاد مي كند

روان، اغلب قابل اجرا نيست زيرا در اين صورت سلامت روان جزء الزامات اساسي 

 .راهكارهاي سلامت نخواهد بود

علي رغم شيوع بالاي اختلالات رواني، درصد زيادي از بيماران رواني، درمان و مراقبت  �

درصد بيماران  35-50ن رواني و در كشورهاي توسعه يافته، درصد بيمارا 75-85در كشورهاي توسعه نيافته، . لازم را دريافت نمي كنند

بيماران رواني مبتلا به اختلالات شديد رواني كمتر از ساير مردم خدمات درماني براي . رواني به خدمات درماني مورد نياز دسترسي ندارند

درصد كمتر از ساير بيماران قلبي جهت درمان  40نيا بعنوان مثال بيماران قلبي مبتلا به اسكيزوفر. بيماريهاي جسمي خود دريافت مي كنند

  . بيماري قلبي در بيمارستان بستري مي شوند

آزمايش : در اكثر كشورهاي توسعه نيافته، بيماران بستري شده در بيمارستانهاي روانپزشكي از خدمات مراقبتهاي بهداشتي اوليه شامل  �

  . ، دارو و درمان جراحات و زخم بستر برخوردار نيستندسلامت عمومي، مراقبتهاي دندانپزشكي، واكسيناسيون

يك سوم كشورهاي جهان بودجه خدمات سلامت روان ندارند و در يك پنجم كشورها، كمتر از يك درصد كل بودجه بهداشت به خدمات  �

  . سلامت روان تخصيص مي يابد

در . دارند كه افراد هزينه درماني بيماريهاي رواني خود را بپردازنددر كشورهاي توسعه نيافته نه تنها خدمات ناكافي است بلكه دولتها نياز  �

  .اين عدم توازن، مردم را فقيرتر مي كند. حاليكه درمان بيماريهاي جسمي رايگان و يا تحت پوشش بيمه است

آنها اغلب درفعاليتهاي . مي دهندافراد داراي مشكلات سلامت روان اكثراً در حاشيه قرار دارند و بيشترين گروههاي آسيب پذير را تشكيل  �

حقوق انساني آنها ناديده گرفته مي شود و براي آنها . مفيد اجتماعي و اقتصادي و تصميم گيريهاي مؤثر بر زندگيشان دخالت داده نمي شوند

راد داراي مشكلات بيشترين آسيب پذيري اف. فرصتهاي شغلي و تحصيلي كه منجر به ارتقاء توان و ظرفيتشان شود ، فراهم نمي گردد

 . سلامت روان اين است كه آنها در دستور كار برنامه هاي توسعه قرار نمي گيرند

اسكيزوفرنيا، : بيشترين مشكلات سلامت روان در جمعيت عمومي عبارتند از  �

افسردگي، اضطراب، خودكشي، اختلالات هيجاني، نااميدي، اختلالات سوء 

  .  مصرف الكل و مواد مخدر

رواني نظير افسردگي واسكيزوفرنيا، مردم را در خطر ابتلا به اختلالات  �

بيماريهاي عفوني مانند ايدز قرار مي دهند زيرا بيماران رواني نسبت به راههاي 

  . انتقال بيماريهاي عفوني و رفتارهاي پرخطر جنسي، آگاهي ندارند

برابر بيشتر  4/1-6/1بيماران رواني نظير افراد مبتلا به افسردگي و اسكيزوفرنيا،  �

افراد مبتلا به اختلالات شديد . از ساير افراد جامعه دچار مرگ زودرس مي شوند

 5تر از مسالگي دچار سكته و بيماريهاي قلبي مي شوند و ك 55رواني، قبل از 

  . سال پس از آن زنده مي مانند

اغلب در بيماران رواني، علائم اختلال آنها به دليل استرسهاي ناشي از  �

خدمات امداد رساني اورژانس اغلب . هاي روانپزشكي وخيم تر مي شودفوريت

براي پاسخگويي به نياز بيماران رواني ناكافي هستند و يا به وضوح افراد داراي 

  . مشكلات رواني را از دريافت خدمات اورژانس، مستثني مي كنند
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مشكلات اقتصادي و اجتماعي و شرايط نامساعد 
  :ههاي آسيب پذير عبارتند از زندگي گرو

 انگ بيماري و تبعيض •

 خشونت و سوء رفتار •

 محدوديتهايي در حقوق سياسي و شهروندي •

 محروميت از شركت در فعاليتهاي اجتماعي •

 دسترسي ناكافي به خدمات بهداشتي و اجتماعي •

 دسترسي ناكافي به خدمات امداد رساني اورژانس •

 برخوردار نبودن از فرصتهاي تحصيلي •

 حروميت از فرصتهاي شغلي و توليد درآمدم •

 ميزان بالاي ناتواني و مرگ زودرس •

 

. رابطه ذينفعان توسعه تعهداتي دارند كه بايد به آن عمل كننددر اين . وظيفه دولت حمايت از حقوق انساني گروههاي آسيب پذير است �

برنامه توسعه فقط وضعيت زندگي برخي از مردم را بهبود مي بخشد، در حاليكه براي گروههاي آسيب پذير هيچ برنامه ريزي صورت نمي 

نامه بايد افراد داراي مشكلات سلامت روان ارتقاء وضعيت زندگي گروههاي آسيب پذير هدف اصلي برنامه توسعه است و در اين بر. گيرد

بدين منظور آنها بايد به فرصتها و . جهت دستيابي به اهدافشان توانمند شوند و بتوانند در فعاليتهاي اجتماعي مشاركت مؤثر داشته باشند

خدمات دسترسي يابند و به دور از 

انگ بيمار رواني و تبعيضات زندگي 

 كنند و در بهره مندي از حقوق

  . انساني خود آزاد باشند

افراد داراي مشكلات سلامت روان  �

علاوه بر اينكه بايد با مشكلات 

بيماري خود روبرو شوند بايد 

محروميت از فعاليتهاي اجتماعي و 

. انگ بيمار رواني را نيز تحمل كنند

اين وضعيت نامساعد براي افراد 

ثروتمند كه داراي مشكلات سلامت 

فراد فقير اتفاق روان هستند همانند ا

زيرا افراد ثروتمند به دليل . نمي افتد

برخورداري از داروها، امكانات 

درماني مناسب و زندگي مرفه، خوب 

افراد داراي . و سالم بنظر مي رسند

مشكلات سلامت روان بيشتر از 

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

ورت هزينه اثربخش و مقرون به صرفه زماني ميسر است كه از طريق سيستم مراقبتهاي بهداشتي اوليه و خدمات خدمات سلامت روان به ص �

 . مبحث سلامت روان بايد در سياستهاي سلامت، طرح هاي اجرايي و توسعه منابع انساني ادغام شود .بهداشت عمومي ارائه گردد

و ساير خدمات اجتماعي، ارتباط مستحكمي برقرار شود زيرا اكثراً افراد داراي  بايد بين خدمات سلامت روان و خدمات تأمين مسكن  �

مشكلات سلامت روان، دچار مشكلات ديگري از قبيل بي خانماني 

علاوه براين برخورداري از فرصتهاي آموزشي جهت ارتقاء . هستند

ذينفعان . وضعيت زندگي بيماران رواني نقش مهمي را ايفا مي كند

عه نقش كليدي در دسترسي به فرصتهاي آموزشي را برنامه توس

از جمله اقدامات مهم در اين زمينه، حمايت از برنامه . برعهده دارند

 .هاي اوايل دوران كودكي است

. سلامت روان براي دولت و سياستگذاران مبحث جذابي نيست  �

سلامت بدون . بنابراين در اغلب موارد مورد غفلت قرار مي گيرد

سلامت روان بايد در بهداشت عمومي . مفهومي ندارد سلامت روان

ادغام شود و علاوه بر درمان مشكلات رواني بايد در جهت ارتقاء 

. وضعيت سلامت روان در جامعه تلاش هاي زيادي صورت گيرد

برنامه  توسعه و سياستهاي مربوط به آن بايد از حقوق انساني افراد 

آنها را جهت شركت  داراي مشكلات سلامت روان حمايت كند و

در اين راستا ذينفعان توسعه در . در امور اجتماعي توانمند سازد

طراحي و اجراي سياستها و برنامه ها نقش مهمي را ايفا مي كنند و در 

ماران رواني سياستها، راهكارها و مداخلاتي كه بي. اجراي راهكارهاي مداخلات بين بخشي مرتبط با طرح هاي توسعه ملي تأثير بسزايي دارند

روند كلي مداخلات سلامت روان بايد به سمت فقرزدايي و بهبود شرايط شغلي در جامعه را مورد هدف قرار مي دهند بايد گسترش يابند و 

 . باشد

  تاثير برنامه هاي تكامل دوران كودكي

 در ارتقاي سلامت روان و فرايند توسعه
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تفكر همگاني در باره بيماران رواني اين است 
  : كه 

آنها تنبل، ضعيف، كم هوش و دشوار هستند و 
همچنين تصور  .در تصميم گيري ناتوانند

و  عمومي اين است كه بيماران رواني پرخاشگر
واقعيت اين است كه خشن هستند در حاليكه 

معمولاً بيماران رواني، خودشان قربانيان 
فرضيات اشتباه در . خشونت و سوء رفتار هستند

آنها از : مورد بيماران رواني عبارتند از اينكه 
ظرفيت لازم براي به عهده گرفتن مسئوليتها، 
مديريت امور و تصميم گيري در مورد زندگي 

  . خود برخوردار نيستند
 

توجه قرار مشكلات سلامت روان با بيكاري ارتباط مستقيم دارد و افراد داراي مشكلات سلامت روان بايد در برنامه هاي توليد درآمد مورد   �

اين . سرمايه گذاري و حمايت از فرصتهاي شغلي كوچك نه تنها بر بيماران رواني بلكه بر خانواده آنها و جامعه تأثير چشمگيري دارد. گيرند

تمركز اقدام همچنين موجب مي شود تا ذينفعان برنامه توسعه بر حمايت از حقوق انساني بيماران رواني و در نهايت بر توانمند سازي محيط 

 . بيشتري داشته باشند

سياستگذاري، برنامه ريزي، اجرا، سرمايه گذاري در خدمات، ايجاد : كمك هاي ذينفعان برنامه توسعه مي تواند در سطوح مختلفي نظير  �

 . ضمانت اجرايي در اولويتهاي سلامت روان تحقق يابد

از بيماران رواني داشته و موجب شوند كه آنها به منابع مورد نياز خود  مردم از طريق تأمين خدمات مستقيم مي توانند نقش مؤثري در حمايت �

 . دسترسي يابند و عضو مفيدي از جامعه باشند

دولت نيز نقش مهمي در . مراقبتهاي بهداشتي، خدمات اجتماعي، برنامه هاي آموزشي: خدماتي كه از طريق مردم ارائه مي شود عبارتند از  �

كاهش انگ بيماري و تبعيضات، ارتقاء حقوق انساني بيماران، فقرزدايي، بهبود كمي و كيفي : ي كند از طريق توانمند سازي محيط ايفا م

 . خدمات آموزشي و بهداشتي و اجتماعي

با به منظورپيشرفت نتايج برنامه توسعه، دولت نه تنها بايد سلامت روان را در برنامه هاي خود ادغام كند بلكه بايد تمام بخشهاي دولتي  �

همانند مردم، دولت نيز بايد از تأمين خدمات سلامت روان حمايت كند و اين خدمات را تقويت نمايد و . يكديگر و با مردم در تعامل باشند

 . استفاده كنندگان از اين خدمات را در تصميم گيريها مشاركت دهد

قاچاق ( بتلا به ايدز، آوارگان، اقليت هاي قومي، افراد فروخته شده افراد فقير، افراد م: برخي از گروههاي آسيب پذير در جامعه عبارتند از  �

 . ، روسپي ها، افراد داراي معلوليت)انسان 

اسكيزوفرنيا، اختلالات دوقطبي، افسردگي، صرع، : گروههاي آسيب پذير در افراد داراي مشكلات سلامت روان عبارتند از افراد مبتلا به  �

 .اختلالات كودكان و نوجوانان، اختلالات هوش معتادين به الكل و مواد مخدر،

 : به دلايل زير بيماران رواني بخصوص افراد مبتلا به اختلالات مزمن رواني بايد مورد هدف برنامه هاي توسعه قرار گيرند  �

قتصادي در سطح فردي و در اغلب موارد دولت و جامعه فرصتهايي براي ارتقاء ظرفيتهاي بيماران رواني جهت بهره مندي آنها از رفاه ا �

اين امر منجر مي شود كه اين افراد . اجتماعي در اختيارشان قرار نمي دهند 

 . فقيرتر شوند و بيش از پيش از نظر اجتماعي طرد شوند

بيماران رواني از مشاركت مؤثر در فعاليتهاي اجتماعي محروم هستند و از  �

وب مي كند، برخوردار توان لازم براي تغيير دادن عواملي كه آنها را سرك

برنامه توسعه بايد بر بهبود شرايط زندگي تمام افراد جامعه دلالت . نيستند

داشته باشد اما اگر برنامه توسعه فقط به وضعيت زندگي برخي از مردم 

 . بپردازد وضعيت ساير افراد جامعه بدتر از قبل مي شود

ط ارواح  شيطاني زماني كه ديدگاه جامعه اين است كه بيماران رواني توس �

تسخير شده اند و بيماري رواني تنبيهي است براي رفتارهاي نامناسب 

. آنها، اين ديدگاه منجر به كارگيري روشهاي درماني نامناسب خواهد شد

اگر جامعه  تصور كند كه بيماري رواني قابل درمان نيست در نتيجه، اين 

و به مدت طولاني در بيماران حمايت و مراقبت لازم را دريافت نمي كنند 

در زندانها . بيمارستانهاي روانپزشكي و يا در زندانها نگهداري مي شوند

بيماران رواني را در سلولهاي كاملاً محصور و بسيار محافظت شده نگهداري مي 

مات سلامت روان ساعته و فقدان خد 24فقدان تعامل انساني،  محدود بودن محركها در يك فضاي كوچك بدون پنجره به صورت . كنند

گاهي اوقات بيماران را كه وضعيت حاد دارند براي مدتي به بيمارستان . مناسب، به طور چشمگيري وضعيت بيماري آنها را وخيم تر مي كند

دانند و روانپزشكي منتقل مي كنند اما پس از اينكه علائم بيماري آنها كنترل شد آنها را به همان موقعيت ايزوله قبلي به زندان برمي گر

  . چرخه فروپاشي و اضمحلال مجدداً تكرار مي شود

بيماران رواني گاهي اوقات توسط متخصصان، مورد خشونت و سوء رفتار قرار مي گيرند در حاليكه بايد متخصصان مسئول درمان و مراقبت  �

در اطاقهاي محصور شبيه به شرايط زندان به صورت اين بيماران بر خلاف ميلشان براي ماهها يا سالها در بيمارستان در انزوا و . آنها باشند

  . مهار شده نگهداري مي شوند

جرائمي كه در مورد آنها به وقوع مي پيوندد مستند نيستند زيرا پليس و . بيماران رواني اغلب به سيستم قضايي مناسب دسترسي ندارند �

 . ندارد دادستان دلايل كافي را براي حمايت از آنها نمي يابند و شاهدي وجود
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قرار گرفتن در معرض  خشونت و سوء رفتارمي 
تواند مشكلات جدي سلامت روان را به وجود 

ضعف سلامت روان مي تواند هم علت و . آورد
هم پيامد نابرابري هاي اجتماعي، شهروندي، 

افزايش . سياسي، اقتصادي و محيطي باشد
نجر به مشكلات سلامت روان آسيب پذيري م

مي گردد و مشكلات سلامت روان باعث 
كاهش توسعه مي شود و در نهايت، كاهش 

 .توسعه، افزايش آسيب پذيري را به دنبال دارد

در واقع آنها . در بسياري از كشورها، حقوق انساني بيماران رواني رعايت نمي شود و آنها حتي حق رأي دادن در انتخابات را ندارند �

از ديگر محروميتهاي اين افراد آن . دچارانزواي سياسي و محروميت از حقوق اجتماعي و شهروندي هستند و در جامعه ناديده گرفته مي شوند

كه حق ازدواج، تشكيل خانواده، تحصيل كردن و استخدام شدن در يك شغل را ندارند و در فرآيندهاي سياستگذاري مشاركت داده  است

علت آن است كه در بسياري از كشورها بخصوص كشورهاي توسعه نيافته، . اما شرايط افراد مبتلا به ايدز اينگونه نيست. نمي شوند

 . خدمات سلامت روان وجود نداردسازمانهاي استفاده كننده از 

فقدان مسكن و ساير خدمات اجتماعي از مشكلات جدي بيماران رواني است به طوري كه تحقيقات نشان مي دهند كه درصد زيادي از  �

 . بيماران رواني بي خانمان هستند

ني دسترسي مناسب به مدرسه و امكانات آموزش بعنوان زير بناي اصلي توسعه انساني و اقتصادي محسوب مي شود و هنوز بيماران روا �

موزشي مناسب  در بسياري از كشورهاي توسعه نيافته، بيماران رواني و افراد داراي اختلالات هوش از فرصتهاي آ. آموزشي را ندارند

تمسخر، تبعيض و طرد عده اي از آنها كه قادر به تحصيل در مدرسه يا دانشگاه هستند اغلب توسط همتاهاي خود مورد . برخوردار نيستند

فقدان حمايتها موجب مي شود كه در كودكان و . اين قبيل معضلات حتي در كشورهاي توسعه يافته نيز وجود دارد. شدن قرار مي گيرند

كودكاني كه داراي مشكلات سلامت روان . نوجوانان، ميزان شكستهاي تحصيلي، ضعف عملكردهاي آكادميك و ترك تحصيل افزايش يابد

تقريباً يك پنجم . از بازده تحصيلي ضعيفي برخوردارند و اين وضعيت منجر به ضعف تحصيلي آنها در سنين بالاتر نيز مي شود هستند

درصد بزرگسالان مبتلا به اين مشكلات، در معرض خطر بازده ضعيف شغلي و  20كودكان مبتلا به مشكلات سلامت روان و بيش از 

 .تحصيلي قرار دارند

مام ناتواني ها، در ميان ت �

مشكلات رواني بيشترين ميزان 

بيكاري را به خود اختصاص 

بررسي ها حاكي از . مي دهند

آن است كه اكثر بيماران رواني 

كه تمايل به استخدام شدن در 

يك شغل را دارند، به دليل 

انگ بيماري، تبعيضات و فقدان 

تجربيات تخصصي نمي توانند، 

در يك . شغلي داشته باشند

نفر  732ي كه در مورد بررس

بيمار مبتلا به اسكيزوفرنيا در 

كار فرمايان . درصد اين بيماران بيكار هستند و نيمي از آنها نمي توانند شغل پيدا كنند يا در شغلشان بمانند 70كشور انجام شده است،  27

اما واقعيت اين . ي از بيكاري مربوط به بيماران رواني استميزان بالاي. معمولاً تمايل ندارند كه افراد داراي مشكلات رواني را استخدام كنند

است كه آنها قادرند كار كنند و در جامعه مولد باشند بخصوص وقتي كه براي آنها مداخلات مناسب سلامت روان از طريق تقويت مهارتهاي 

ي شغلي قرار بگيرند مي توانند توانايي هاي خود را زماني كه بيماران رواني تحت درمان و توانبخش. شغلي و حتمايتهاي اجتماعي فراهم گردد

واگذاري شغل هاي كوچك به . براي بازگشت به شغل خود به دست آورند

بيماران رواني نه تنها براي آنها بلكه براي خانواده آنها و براي جامعه مي 

در اين زمينه كمكهاي مالي اجتماعي از ارزش زيادي . تواند مفيد باشد

اين قبيل واگذاريها و كمكها بايد در برنامه هاي توسعه . برخوردار است

مطالعات نشان مي دهند كه حمايتهاي مالي و انتقال . تقويت شوند

  . سرمايه، تأثيرمفيدي در برنامه سلامت روان دارد

همچنين افراد داراي مشكلات رواني به ساير منابع درآمد دسترسي ندارند  �

الي اجتماعي براي بيماران رواني و در بسياري از كشورها كمكهاي م

بيماران رواني از مشاركت در برنامه هاي توليد درآمد محروم . وجود ندارد

بعلت عدم . اكثر روستائيان فقير با اين معضل دست به گريبانند. هستند

دسترسي به شغل و ساير فرصتهاي توليد درآمد، بيماران رواني به ميزان 

علاوه براين بيماران رواني به طور . دارندبالايي در معرض خطرفقر قرار 

  با آسيب پذيري ارتباط 

 شرايط سلامت روان و پيامدهاي توسعه
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فاصله ميان خدمات درماني اساسي و شيوع اختلالات رواني از يك سو و تعداد دريافت . قابل توجهي در معرض خطر مرگ و ناتواني هستند

 . كنندگان خدمات از سوي ديگر، بار اختلالات رواني را افزايش مي دهد

علاوه بر اين، افراد مبتلا به ايدز، به ميزان . شتر از ساير بيماران مبتلا به ايدز، دچار مرگ زودرس مي شوندبيماران رواني مبتلا به ايدز، بي �

در كشورهاي . ساير گروههاي آسيب پذير به ميزان بالايي به اختلالات رواني مبتلا هستند. بالايي در معرض خطر خودكشي قرار دارند

تحقيقات . مبتلا به ايدز، دچار افسردگي هستند و آمادگي ابتلا به اضطراب و اختلال پانيك را دارنددرصد از افراد  11-36توسعه نيافته، 

حاكي از آن است كه استرس موجب نقص سيستم ايمني مي شود ، افسردگي از تداوم درمان ممانعت مي كند و آسيب پذيري افراد منجر به 

اين . انزوا منجر به كاهش اعتماد به نفس و عزت نفس و كاهش انگيزه و اميد مي شودانگ بيمار رواني و. ضعف سلامت روان آنها مي گردد

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

نظر بيكاري، كم سوادي، استانداردهاي پايين زندگي از : مشكلات سلامت روان در مناطقي كه داراي معضلات زير هستند بيشتر است  �

  . مادي و درآمد، سلامت جسمي ناكافي، رويدادهاي نامطلوب زندگي

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

ها در شرايط نامساعد محيطي و در محله هاي فقير نشين، آن. برخوردار نيستند بلكه به فرصتهاي شغلي و تحصيلي كمتري دسترسي دارند

اين شرايط استرس زا موجب پديد آمدن مشكلات . بدون آب و بهداشت زندگي مي كنند و از مراقبتهاي بهداشتي با كيفيت برخوردار نيستند

كار كردن نيستند و از داشتن شغل امتناع مي  گاهي اوقات بيماران رواني، به دليل علائم بيماريشان قادر به. سلامت روان در آنها مي شود

  . اين عامل موجب فقير تر شدن آنها مي گردد. كنند

به دليل اينكه افراد داراي مشكلات سلامت روان داراي ملكهاي آسيب پذيري هستند، برنامه هاي ملي توسعه بايد اين افراد را مورد هدف  �

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

 .صراحتاً افراد داراي مشكلات رواني را بعنوان گروههاي آسيب پذير در نظر بگيرند �

 .در زمينه تمام عواملي كه بر بيماران رواني تأثير مي گذارد با آنها مشورت كنند  �

 . سياستها، راهكارها و مداخلاتي را براي بيماران رواني طراحي و اجرا كنند �

 . روند اصلي مداخلات سلامت روان را در جهت كاهش فقر و در جهت مداخلات، راهكارها و سياستهاي برنامه توسعه قرار دهند �

 .تضمين كنند كه بودجه ها به مداخلات سلامت روان و اقدامات مربوط به آن تخصيص مي يابد �

 . از مشاركت فعال بيماران رواني در برنامه هاي توسعه حمايت كنند  �

 .درمان و مراقبتهاي جسمي و رواني را در مراقبتهاي بهداشتي اوليه ادغام كنند �

 .سلامت روان را در خدمات قبل و بعد از اورژانس ادغام كنند �

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

 .سلامت روان را در تحصيل و آموزش مد نظر قرار دهند �

 .را در برنامه هاي توليد درآمد مشاركت دهند بيماران رواني �

 .از حقوق بيماران رواني حمايت كنند �

 . براي مشاركت بيماران رواني در امور همگاني ظرفيت سازي كنند �

 اصول مهم براي موفقيت ادغام سلامت روان در مراقبت هاي اوليه سلامت 

سياستها و برنامه هاي سلامت روان و بهداشت . مت روان مورد نياز استسياست و برنامه براي الحاق مراقبتهاي بهداشتي اوليه و سلا �

 .عمومي بايد بر ارائه خدمات سلامت روان در سطوح مراقبتهاي بهداشتي اوليه متمركز باشد

سلامت و  زمان و تلاش زيادي در سطح ملي و محلي، مديران و مسئولان. جهت تغييرنگرش و رفتار بايد ضمانت اجرايي وجود داشته باشد �

 .كاركنان مراقبتهاي بهداشتي اوليه براي ادغام سلامت روان بايد به كار گرفته شود

آموزش پيش از خدمت و ضمن خدمت براي كاركنان سلامت روان و كاركنان . آموزش كاركنان مراقبتهاي بهداشتي اوليه بايد انجام شود �

 .ير نظر متخصصان صورت گيردهمچنين تمرين مهارتها بايد ز. سيستم بهداشتي ضرورت دارد

تصميم گيري در باره وظائف خاص بايد بعد از مداخلات محيطي . شرح وظائف مراقبت هاي بهداشتي اوليه بايد محدود و قابل اجرا باشد �

 .صورت گيرد

سلامت روان در  ادغام. بايد متخصصان سلامت روان و تسهيلات لازم براي حمايت از مراقبتهاي بهداشتي اوليه وجود داشته باشند �

 . مراقبتهاي بهداشتي اوليه بايد با خدمات رايگان بخصوص در زمينه پيشگيري ثانويه وارجاع  همراه باشد

كشورها بايد قوانين و مقررات خود را بازبيني . در نظام مراقبتهاي بهداشتي اوليه، بيماران بايد به داروهاي روانپزشكي دسترسي داشته باشند �

به كاركنان مراقبتهاي بهداشتي اوليه اجازه تجويز داروهاي روانپزشكي را بدهند بخصوص در مناطقي كه با كمبود  كنند به طوري كه
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بايد داروهاي روانپزشكي به جاي ارائه از طريق بيمارستانهاي روانپزشكي، مستقيماً از طريق خدمات مراقبتهاي .  روانپزشك مواجه هستند

 . بهداشتي اوليه ارائه شوند

آنها برنامه ها را با وجود چالشها در جهت فرآيندهاي ادغام پيش مي . اهنگ كنندگان خدمات سلامت روان از اهميت ويژه اي برخوردارندهم �

 .برند

سازمانهاي خارج از بخش بهداشت . همكاري با ساير سازمانها دولتي، سازمانهاي غير دولتي، كاركنان بهداشتي و داوطلبان بايد ايجاد شود �

 .وانند حمايتهاي مفيدي را براي كمك به مردم در دسترسي به منابع مورد نياز سلامت روان و ادغام خدمات در جامعه فراهم آورندمي ت

 . ادغام مستلزم صرف زمان است و براي اجراي آن چند سال از يك دوره برنامه توسعه بايد صرف شود. ادغام يك فرآيند است نه يك اتفاق  �

اگرچه مراقبتهاي بهداشتي اوليه براي سلامت روان هزينه اثربخش است اما منابع مالي براي . وي انساني مورد نياز است منابع مالي و نير �

 .استخدام و آموزش كاركنان مراقبتهاي بهداشتي اوليه و خريد داروهاي روانپزشكي بايد تأمين شود

علاوه بر اين . روان در افراد مي شود نظيراضطراب، افسردگي، سايكوز بلاياي طبيعي و ساير وضعيتهاي اورژانسي منجر به مشكلات سلامت �

كاركنان امداد رساني اورژانس در . در چنين شرايط اورژانسي ممكن است درمان بيماران رواني قطع شود و توسط مراقبين خود رها شوند

مداخلات سلامت روان كه توسط اورژانس . ان رواني ندارندمراقبتهاي بهداشتي اوليه اغلب مهارت و آگاهي كافي را در مديريت شرايط بيمار

اين امر موجب از دست . انجام مي شود اكثراً به جاي توجه به ساختار ميان مدت و بلند مدت توسعه، بر امداد رساني كوتاه مدت تمركز دارد

 . دادن فرصتها مي شود

فعان برنامه توسعه بايد منابع خود را در مراقبتهاي سلامت روان به سمت با اينكه حمايتهاي كوتاه مدت سلامت روان اهميت دارد اما ذين �

 .  ساختار خدمات جامعه نگر تمركز كنند

برنامه سلامت روان مبتني بر . ذينفعان برنامه توسعه در قادر ساختن كودكان به دسترسي مناسب به خدمات آموزشي نقش بسزايي دارند �

برخي از برنامه هاي ارتقاء سلامت روان . هم مي كند تا با حداقل انگ بيماري به تحصيل بپردازندمدرسه زمينه اي را براي كودكان فرا

اين برنامه ها مي . شامل مقابله با زورگويي، مديريت استرس و مهارتهاي زندگي مي توانند از طريق برنامه هاي مبتني بر مدرسه ارائه شوند

نين بزرگسالي جلوگيري كنند و اين اطمينان را به وجود آورند كه تعداد افراد تحصيل كرده توانند از گسترش مشكلات رواني كودكان به س

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

ي بخشهاي آموزشي مي توانند نتايج توسعه و آموزش را براي گروههاي آسيب حمايتي مبتني بر مدرسه، برنامه هاي ملي توسعه و برنامه ها

اجتماعي  -حركتي و رواني - پذير از طريق اجراي برنامه هاي حمايتي اوايل دوران كودكي و با تأكيد بر توسعه جنبه هاي شناختي، حسي

 .فرزند ارتقاء دهند -كودكان و ارتباط والد

مداخلات . امل فرزندان بيماران رواني، كودكان خانواده هاي فقير و كودكان عقب مانده ذهني مي باشندگروههاي آسيب پذير مورد نظر ش �

 مربوط به اوايل دوران كودكي موجب بهبود مهارتهاي اجتماعي كودكان، افزايش اعتماد به نفس و انگيزه و بهبود ارتباط آنها با بزرگسالان

 . كلات رواني را در بزرگسالي كاهش مي دهدمداخلات اوايل دوران كودكي، مش. مي شود

ديدگاه ديدگاه حقوق انساني بيماران رواني بايد تغيير كند و به جاي در نظر گرفتن آنها بعنوان افراد ناتوان و نيازمند به خدمات خيريه، اين  �

زماني كه قانونگذاري و سياستگذاري هاي  .تقويت شود كه بيماران رواني داراي حقوق انساني هستند و از ظرفيت تصميم گيري برخوردارند

مناسبي در اين زمينه صورت گيرد، توسعه خدمات با كيفيت مبتني بر جامعه به وقوع مي پيوندد و همچنين از خشونت با  بيماران رواني در 

يرند و در فعاليتهاي اجتماعي شركت در نتيجه بيماران قادر خواهند بود براي زندگي خود تصميم بگ. بيمارستانها و زندانها پيشگيري مي شود

بدين منظور بايد قوانين و سياستهاي سلامت روان در ساير قوانين و سياستهاي مرتبط با سلامت، رفاه اجتماعي، شغل، تحصيلات و . كنند

 .امور قضايي ادغام شود

داشته باشند و بدين طريق بتوانند حقوق انساني  ذينفعان توسعه بايد شرايطي را ايجاد كنند كه بيماران رواني به روشهاي قانون دسترسي �

بعنوان مثال مي توانند در نظام قضايي، سيستمي را براي پيشگيري از سوء رفتار با بيماران رواني . آنان را ارتقاء بشند و از آنان حمايت كنند

 . را براي بيماران رواني ارتقاء بخشند) دادخواهي (همچنين مي توانند دسترسي به مكانيسم شكايت . در روند درمان آنها به وجود بياورند

ايجاد همبستگي و مشاركت بين بيماران رواني از اين نظر اهميت دارد كه عضويت در گروههاي حمايتي همتايان موجب خودمختاري،  �

ايش بهره وري خدمات مراقبتي و توانمند سازي و توسعه مهارتهاي آنها مي شود و براي اعضاي اين گروهها و خانواده هاي آنها باعث افز

همچنين انجمن هاي متشكل از بيماران رواني تضمين مي كنند كه . خود مديريتي مي شود و نتايج برنامه سلامت را بهبود مي بخشد

استا ذينفعان توسعه در اين ر. سياستها، قوانين و برنامه هاي بر نيازهاي بيماران رواني متمركز است و به حقوق انساني آنان احترام مي گذارد

وجود . اصمينان مي دهند كه در گروههاي متشكل از بيماران رواني، بيماران مي توانند برنامه ها و راهكارهاي خودشان را طراحي كنند

، خواسته ضمانت اجرايي براي اين انجمن ها به اعضاي آنها حق اظهار نظر سياسي مي دهد تا بتوانند براي ايجاد حمايتهاي قانوني و سياسي

اگرچه سازمانهاي متشكل از بيماران رواني به صورت مستقل از دولت و به صورت خود مختار . هاي خود را به گوش سياستگذاران برسانند

ذينفعان .  اداره مي شوند اما ذينفعان توسعه در قادر ساختن بيماران به سازماندهي و اجراي خواسته ها و نيازهايشان نقش بسزايي دارند
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سعه بايد به بيماران رواني كمك كنند تا آنها از حقوق انساني خود مطلع شوند و براي ايجاد مهارت و آگاهي مورد نياز آنها در فرآيند تو

  .تصميم گيري، ظرفيت سازي كنند

داراي مشكلات سلامت روان ذينفعان برنامه توسعه بايد تلاش كنند تا آسيب پذيري افراد و طرد شدن آنها از جامعه خاتمه پيدا كند و افراد  �

انجمن ها، دولت، انستيتوهاي : ذينفعان برنامه توسعه عبارتند از . بتوانند به طور مؤثر در برنامه توسعه كشورشان مشاركت داشته باشند

  توسعه عبارتند از  انجمن هاي مرتبط با برنامه. تحقيقاتي و علمي، سازمانهاي جهاني، سازمانهاي خصوصي، سازمانهاي دوجانبه و چند جانبه

 گروهها و سازمانهاي استفاده كننده از خدمات سلامت روان .1

 سازمانهاي مردمي، سازمانهاي جامعه نگر، سازمانهاي دوستدار توسعه و سلامت روان و حقوق انساني بيماران .2

 انستيتو هاي آموزش كاركنان مراقبتهاي بهداشتي و شبكه هاي توسعه و سلامت روان .3

 ن و كاركنان بخش سلامت و مراقبتهاي بهداشتي اوليه در حيطه دولتي و غير دولتيمديران، مسئولا .4

انجمن ها مي توانند نقش مهمي در حمايت از بيماران  انجمن هاي تخصصي مراقبتهاي بهداشتي مانند انجمن پزشكان يا انجمن پرستاران .5

يتهاي اجتماعي داشته باشند و خدمات و حمايتهاي لازم را در اين زمينه رواني جهت دسترسي آنها به منابع مورد نياز و مشاركت آنها در فعال

بهداشتي، خدمات اجتماعي، برنامه هاي آموزشي، پروژه هاي  -خدمات مراقبتي: خدمات ارائه شده توسط انجمن ها عبارتند از .فراهم كنند

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

همچنين انجمن ها بايد از ايجاد و تقويت گروههاي استفاده كننده از خدمات . بيماران، ظرفيت سازي كنند و به افزايش آگاهي بپردازند

  . سلامت روان حمايت كنند

ني و محلي، وزارت كشور، سازمان بودجه ، دادگستري، وزارت صنايع، سازمانهاي سياسي در سطح ملي و استا:  دولت، متشكل است از   .6

در ميان تمام فينفعان برنامه توسعه، دولت مهمترين نقش را در توانمند .وزارت بهداشت، وزارت آموزش و پرورش، سازمان خدمات اجتماعي

آموزش، بهداشت، خدمات اجتماعي، ( يفيت و كميت خدمات سازي محيط، انگ زدايي، مقابله با تبعيض ارتقاء حقوق انساني بيماران، بهبود ك

به منظور پيشرفت نتايج توسعه،  بخشهاي مختلف دولت نه تنها بايد سلامت روان را در بخش خود ادغام كنند بلكه .ايفا مي كند) فقر زدايي

  . بايد با ساير بخشهاي دولت و انجمن ها همكاري داشته باشند

سازي محيط ايفا مي كند به طوري كه مسئول سياستگذاري در كاهش ناتواني با هدف حمايت  از حقوق  مجلس نقش مهمي در توانمند .7

 . انساني بيماران است

سازمانهاي مسئول طرحهاي توسعه ملي تضمين مي كنند كه افراد داراي مشكلات سلامت روان بعنوان گروههاي آسيب پذير محسوب مي  .8

 . شوند

 . رد قوانين را ارتقاء بخشد و از حقوق انساني افراد محافظت كندسيستم قضايي مي تواند كارب .9

در اين رابطه . انستيتو هاي علمي و تحقيقاتي مي توانند از طريق انجام تحقيقات در راستاي سياستها، موجب پيشرفت نتايج توسعه شوند .10

هش فقر در ميان بيماران رواني، ارتقاء دسترسي به شغل و كا:  برخي از موضوعات تحقيقي مهم عبارتند از مطالعه تأثير نتايج مداخلات در 

 .توليد درآمد، ارتقاء دسترسي به تحصيلات، خاتمه دادن به خشونت عليه حقوق انساني بيماران در كشورهاي توسعه نيافته

نمايندگي :انهاي چند جانبه عبارتند ازسازم. سازمانهاي دوجانبه عبارتند از سازمانهاي دولتي كه منابع مالي برنامه توسعه را تأمين مي كنند .11

اين سازمانها بودجه هاي اهداء شده از طرف منابع دولتي و غير دولتي كشورهاي مختلف را جمع . هاي سازمان ملل متحد و بانك جهاني

 .آوري كرده و آن را به كشورهاي متقاضي اين منابع، تخصيص مي دهند

همچنين اين افراد دسترسي كافي به مراقبتهاي . قرباني سوء رفتارهاي جسمي و جنسي  هستند بيماران رواني بيشتر از ساير افراد جامعه �

گروههاي آسيب پذير به . اكثر آنها براي تحصيل كردن و يافتن شغل از فرصتهاي كمتري برخوردارند. بهداشتي و خدمات اورژانس ندارند

انگ . ر آسيب پذيري افراد مي تواند منجر به ضعف سلامت روان آنها شوداز سوي ديگ. ميزان بالايي دچار مشكلات سلامت روان هستند

. همچنين موجب طرد شدگي آنها مي شود. رواني و تبعيضات موجب كاهش عزت نفس، اعتماد به نفس، انگيزه و اميد در افراد مي شود بيمار

در معرض خشونت و سوء رفتار مي تواند مشكلات جدي قرار گرفتن . اين عوامل خطر در ايجاد مشكلات سلامت روان نقش بسزايي دارند

 .ميزان مرگ در گروههاي آسيب پذير چندين برابر بالاتر از ساير افراد جامعه است.  سلامت روان را در افراد به وجود آورد

كنندگان منفعل خدمات نيستند مردم، دريافت . بهبود شرايط زندگي افراد آسيب پذير مي تواند بعنوان يك دليل عمده براي توسعه تلقي شود �

 .بلكه بعنوان عامل كليدي برنامه توسعه در نظر گرفته مي شوند

اين وضعيت . بيماران رواني به طور روزمره پيامدهاي آسيب پذيري خود،  نظير انگ بيماري، تبعيض، خشونت و سوء رفتار را تجربه مي كنند �

 . يت و مرگ زودرس مي شودموجب فقر، عدم برخورداري از خدمات بهداشتي، معلول
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  شواهد و توصيه هاي مدون  در زمينه مداخلات ارتقاي سلامت روان 

  : است  هبه شرح زير ارايه شد )سناريو ب ويژه كشورهاي با منابع متوسط(سازمان جهاني بهداشت براي مديريت مشكلات رواني جامعه  توصيه 10 �

 محتوي سناريو گام 10

  )اجبار آموزش مداوم (ساله  5زشي محلي ، دوره بازآموزي كليه پزشكان اين سطح در برنامه محتوي آمو PHCدرمان در 

 تضمين در تمامي مراكز  دسترسي به دارو 

بزرگ رواني ، ادغام مراقبت هاي سلامت روان در برنامه مراقبت هاي عمومي سلامت ،  هاي تعطيلي بيمارستان مراقبت در جامعه 
  % )50با پوشش (بت در سطح جامعه تامين امكانات مراق

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

  )گروه هاي خوديار مبتلايان و خانواده ها (اطمينان از وجود نمايندگان در خدمات و سياست گذاري  مشاركت جامعه 

 ي و مخدر ، افزايش بودجه سلامت روان تشديد عرضه مواد الكل سياستها و قوانين 

روانپزشك ، روان پرستار ، روانشناس ، مددكار ويژه (ايجاد مركز استاني توانمندسازي تيم مراقبت رواني  توسعه منابع انساني 
  ) كيروانپزش

 ترويج برنامه هاي ارتقاي سلامت روان در محيط هاي كاري  ارتباط با ساير بخش ها 

 ايجاد نظام  وان جامعه پايش سلامت ر

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

  : بيماري هاي رواني توصيه هاي زير وجود دارد انگ اجتماعي كاهش براي  �
 آموزش متخصصان و كاركنان سلامت  .1

  انگ ها حركت مي كنند كاهش موسسات روانپزشكي كه در جهت حفظ و تقويت  .2
  ارايه خدمات سلامت روان در جامعه  .3
  ن رواني انين براي محافظت از حقوق بيمارابه كارگيري قو .4
  برنامه هاي اطلاع رساني عمومي براي آموزش در مورد ماهيت ، شدت و تاثير اختلالات رواني .5
  : شده است  به شرح زير طرح 2001در گزارش  نقش بخش هاي مختلف در سلامت رواني مردم �

 راهبردها بخش

ار
ك

 

   مستخدمين و استانداردهاي كاريو آزار جنسي  با برنامه هاي كمك به  خلق يك محيط كاري مثبت و عاري از تبعيض .1
   گنجاندن افراد به بيماري هاي رواني شديد در نيروي كار .2
  .كننده به افراد بيكارداشت به عنوان نيروي كار  كمك ، نگه  استخدامهاي ترويجي براي پذيرش سياست  .3

ت
ار

ج
ت

 

   پذيرش سياست هايي در مورد اصلاحات اقتصادي كه فقر نسبي و نيز فقر مطلق را كاهش مي دهند .1
  بررسي و تصحيح هر گونه اثر بالقوه منفي اصلاحات اقتصادي بر ميزان بيكاري .2

 

ش
وز

آم
 

   صيلات متوسطهاجراي سياست هايي به منظور پيشگيري از ترك تحصيل پيش از اتمام تح .1
   وارد كردن سياست هاي ضد تبعيض به مدارس .2
 ن مهارت هاي زندگي در برنامه آموزشي گنجاند .3

  رسيدگي به نيازهاي كودكان داراي احتياجات خاص از قبيل كودكاني كه ناتواني هايي در امر يادگيري دارند .4

ن
سك

م
 

   اولويت دادن به تامين مسكن افراد مبتلا به اختلالات رواني .1
   )از قبيل منازل موقتي(تعيين مراكزي براي سكونت بيماران رواني .2
   پيشگيري از تبعيض در مكان منازل اين افراد .3
  پيشگيري از تفكيك جغرافيايي مبتلايان به اختلالات رواني .4

اه
رف

 

   اجتماعي مد نظر قرار دادن وجود و شدت بيماري هاي رواني به عنوان عواملي در اولويت بندي دريافت منافع رفاه .1
   دردسترس قرار دادن منافعي براي اعضا خانواده در صورتي كه آنها مراقبين اصلي بيمار باشند .2
  آموزش كاركنان خدمات رفاه اجتماعي .3

ي
اي

ض
 ق

اه
تگ

س
د

 

   پيشگيري از زنداني كردن نابجاي افراد مبتلا به اختلالات رواني .1
   ر زندان هادر اختياز قرار دادن درمان اختلالات رواني و رفتاري د .2
   كاهش پيامدهاي زنداني كدن بر سلامت روان .3
  آموزش كاركنان دستگاه قضايي .4
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  :سازمان جهاني بهداشت به شرح زير است  2001در گزارش سال  مداخلات اثربخش براي بيماري ها شايع روانپزشكي �

 يتوضع ) ☺☺☺☺، پيشگيري اوليه دارد   ����، تا حدي  ����پيشگيري ندارد (مداخلات  بيماري 

پيشگيري اوليه وجود ندارد ، شبكه حمايتي براي گروه هاي در معرض خطر ، اقدام اختصاصي در زمينه وقايع خطرزا ،   افسردگي
غربالگري اختلال رواني در افراد مبتلا به بيماري هاي جسمي ، اقدامات براي گروه هدف خانواده ها و افراد در معرض 

 خطر  

� 

  وابستگي 

  به الكل

، مداخله زود هنگام در مورد افرادي كه در حد )سرپايي و بستري(م به ارزش هاي فرهنگي و مذهبي ، درمان وابستگي احترا
مراجعه كنندگان به درمانگاه % 75) (مصرف مشكل زاي الكل(خطرناك الكل مصرف مي كنند ولي هنوز وابستگي ندارند 

را كاهش مي دهد ، آموزش مهارت هاي جديد % 30هاي اوليه ، مشاوره هاي مختصر و كوتاه مدت در سطح مراقبت ) ها 
 مقابله 

☺ 

درمان وابستگي به مواد مخدر هزينه اثربخش تر از درمان نكردن و يا زنداني كردن است ، تشخيص زودهنگام و درمان   مواد مخدر
 ) اختلالات جسمي و رواني كاهش بيماري ها و مرگ ومير ناشي از عفونت هاي ايدز و هپاتيت ، (راهبرد اساسي است 

☺ 

اسكيزو 

  فرني

آموزش و مداخلات +دارو درماني: تلاش براي تشخيص زودهنگام به صورت تحقيقاتي ، پس از تشخيص درمان صحيح 
 بازتواني شغلي و تحصيلي +رواني و اجتماعي بيماران و خانواده ها 

� 

ر، كنترل تب كودك ، كنترل بيماري انگلي و عفوني ، پيشگيري از مراقبت بارداري ، قبل و بعد زايمان ، زايمان بي خط  صرع
سال درمان  5- 2قابل درمان با داروها و پس از % 70تشخيص زودهنگام ، : ، درمان )كمربند و كلاه ايمني (صدمه مغزي 

 فنوباربيتون اولين خط درمان در كشورهاي توسعه يافته –موارد % 70قطع در 

☺ 

بيش 

  تحركي

كاهش مشاجرات در خانه ، حمايت خانواده و كاهش انتظارات از (شبه آمفتامين ، رفتار درماني و تغييرات محيطي  درمان با
 ) آنها

� 

حفظ عملكرد ، كاهش ناتواني ذهني ، ساماندهي دوباره كارهاي معمول زندگي ، به حداقل رساندن مشكلات مانند علايم   آلزايمر
  درمان افسردگي آلزايمرها ، آموزش اطرافيان در گروه هاي حمايتيرواني و حمايت از خانواده ها ، 

� 

  عقب 

ماندگي 

  ذهني

يد ، الكل در بارداران ، رژيم در فنيل كتونوري ، مشاوره ژنتيك در داون ، مراقبت كافي در ( اقدامات پيشگيرانه اختصاصي 
تشخيص زودهنگام ، آموزش و : براي درمان  -)مانند سرب(دوران بارداري ، سالم بودن محيط زيست از فلزات سنگين 

 تغييرات رفتاري ويژه و آموزش شغلي در محيط كنترل شده، آموزش و گروه هاي حمايتي براي والدين 

☺ 

آموزش . تشخيص زود هنگام افسردگي و درمان با داروها ، درمان با وابستگي به الكل،اسكيزوفرني راهبرد پيشگيرانه است   خودكشي
  كنندگان خدمات براي تشخيص و درمان افسردگي ،ارايه 

محدوديت در دسترس بودن روش هاي خودكشي ، آموزش مدارس در مورد مديريت بحران عاطفي و مهارت هاي زندگي ، 
  رسانه محتاط

☺ 

        

  چيست ؟  الزامات يك سياست سلامت رواني موثر �
 مراقبت مبتني بر جامعه را ترويج كرده ؟  .1

دغام در مراقبت هاي اوليه جامعيت خدمات و ا .2
  ؟

آيا در برنامه مشاركت شاغلين ، بيماران و  .3
  خانواده لحاظ شده است ؟ 

آيا پيشبرد توانمندسازي افراد ، خانواده و  .4
  جامعه را در برمي گيرد ؟

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

  اقدامات مبتني بر شواهد بوده است ؟  .6
ابعي از نيروي انساني مناسب وجود دارد آيا من .7

  كه برنامه را اجرا كند ؟ 
آيا نيازهاي خاص كودكان ، زنان و نوجوانان  .8

  ديده شده است ؟
تعادل بين خدمات سلامت روان با ساير  .9

  خدمات وجود دارد ؟ 
  آيا پايش و ارزيابي مستمر ديده شده است ؟  .10
  زهاي جمعيت هاي محروم و آسيب پذير پاسخگو است ؟ آيا نظامي را به وجود مي آورد كه نسبت به نيا .11
  آيا توجه كافي به راهبردهاي پيشگيري وارتقاي سلامت شده است ؟  .12
  آيا سياست ارتباطات بين بخشي ميان سلامت روان و ساير بخش ها را گسترش مي دهد ؟ .13
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   شناخت)بخش اول  –نتايج 

   خلاصه وضعيت شاخص هاي سلامت روان كشور و روند آن )1
 (از% 6 و% 12، % 13بـه ترتيـب مسـئول     و بيماري ايدزرواني، صدمات  -عصبي، اختلالات 2001در سال  سازمان جهاني بهداشت طبق گزارش �

DALY   (از% 33باركلي بيماريهـا،  .  در جهان مي باشند  )سالهاي عمر از دست رفته تطبيق يافته با ناتوانيYLD      سـالهاي سـپري شـده بـا
بوده و سومين رتبه را   YLDدرصد از 15/12و در اين ميان اختلال افسردگي عامل  تشكيــــــل مي دهند رواني -يماريهاي عصبيرا ب) ناتواني 

  .  بين علل محاسبه شده دارد
يماريها را نشان درصدي  بار اين ب 15، بار كلي بيماريهاي رواني  به سرعت افزايش يابد و  شواهد موجود افزايش 2020پيش بيني مي شود تا سال  �

  . مبتلايان از درمان محروم مي مانند% 90در كشورهاي در حال توسعه  تا اين در حالي است كه  )1996موري و لوپز (مي دهد
سـال   15ميزان شيوع اخـتلالات روانـي در جمعيـت بـالاي     ) نفر  35000با حجم نمونه حدود ( 1378طبق پژوهش بررسي سلامت روان در سال  �

در % 1/39در استان يزد تا % 6/11شيوع اختلالات رواني از . شده است ، اختلالات افسردگي و اضطرابي بيشترين شيوع را داشته است  برآورد% 21ّ
تعـداد  . ساير پژوهش ها شيوع كلي اختلالات رواني را به طور تقريبي همين مقدار نشان داده اسـت  . استان چهارمحال و بختياري متغير بوده است 

در صـد   5/6مورد بوده است، در اين سال ميزان خودكشي موفـق   3235، 1383رد موفق خودكشي گزارش شده به وزارت بهداشت در سال كل موا
طبق اطلاعات جمع آوري شده در اداره سلامت  .در استان لرستان متغير بوده است  4/24دراستان  قم تا  4/0اين ميزان از . هزار قابل محاسبه است

 1383اقام به خودكشـي و   48800(مورد موفق به  279اقدام به خودكشي  3823 ( 80موارد اقدام ومرگ ناشي از خودكشي در سالهاي روان تعداد 
  .است رسيده 88 در سال ) مور موفق 

با احتساب اختلالات ( داز كل باربيماريها را شامل مي شون% 25/10منتشر شد اختلالهاي رواني  1384در مطالعه بار بيماري هاي كه گزارش آن در  �
درصـد بـار    24( ،اعتياد )درصد بار اختلالات رواني  26( سه علت اول بار اختلالات رواني به ترتيب عبارتند از افسردگي كه  %)5/14مرتبط با مواد 

وان منجمله اعتياد را در نظر داشته در صورتيكه ساير اختلالات اعصاب و ر.)درصد بار اختلالات رواني  12( ، اختلالات دو قطبي )اختلالات رواني 
 ـ ه باشيم، طبق پژوهش كلي انجام گرفته بار بيماريهاي رواني پس از حوادث غير عمدي بطور مشترك با بيماري هاي قلبي عروقي جايگاه دوم را ب

 .در زنان افسردگي بيش از ساير بيماريها بار ايجاد كرده است. خود اختصاص مي دهد

درصـد افـراد مـورد    3/84در خصوص مسير مراجعه بيماران رواني به بيمارستان تخصصي مشخص شد 1378م شده در سال بر اساس  پژوهش انجا �
درصد به درمانگران سنتي و درمان هـاي جـايگزين مراجعـه     5/14بررسي در نخستين اقدام براي درمان بيماري خود به پزشكان و مراكز درماني و 

نكته مهـم آنكـه ميـانگين فاصـله زمـاني ميـان بـروز         .در طول مدت بيماري خود مراجعه به دعا نويس داشتنددرصد كل افراد  5/42نموده بودند و
سال  و ميانگين فاصله زماني ميان بروز نخستين نشـانه هـاي بيمـاري تـا      08/4+2/2نخستين نشانه هاي بيماري تا مراجعه به نخستين درمانگر ،

 .سال بوده است  4/5+ 6/3مراجعه به روانپزشك يا مركز روانپزشكي 

به استناد روندهاي جهاني و همچنين سرعت دار شدن روند توسعه كشور در بخش هاي مختلف به ويژه بخش صنعتي ، خبرگان حوزه سلامت روان  �
ست كه البته اين حقيقت رو به افزايش بوده ا) بعد از آخرين پيمايش ملي (سال گذشته  10معتقدند كه روند شيوع و بار بيماري هاي رواني در طول 

نتايج آن منتشر خواهـد شـد نشـان داده شـود ،      1390شروع شده و تا پايان سال  1389جديدترين پيمايش سلامت روان كشور كه در سال بايد با 
شـهروندان   در مي دهد شيوع اختلالات مشكوك روانينشان  1388سلامت شهري تهران در سال عدالت در پژوهش هاي جديدتر از جمله مطالعه 

برخـي از شـاخص هـاي    . كه تفاوت هاي معني داري در مناطق مختلف تهران نشـان داده شـده اسـت    بوده است % 2/34به طور ميانگين  تهراني
  : تسهيلات و منابع سلامت روان به شرح زير است 

  تعداد در كل كشور   منابع  سلامت روان   تعداد در كل كشور   منابع سلامت روان 
   500  مطب خصوصي   با توزيع غيرعالانه  12000  هاي روانپزشكي  تعداد تخت

  )در تهران % 41(نفر  1000حدود  روانپزشك   )استان نداريم 17در (  248  تعداد تخت هاي اورژانس روانپزشكي 
  )نفر مدرك دكترا  47( 174  روانشناس باليني  )استان نداريم  23در (229  تعداد تخت هاي روانپزشكي اطفال 

  3800  پزشك عمومي آموزش ديده،  )استان وجود ندارد 9در (34  بيمارستان تك تخصصي روانپزشكي 
  200  پزشك عمومي وره ديده روانپزشكي    76  بيمارستان عمومي داراي بخش روانپزشكي 

  000/100  رابط بهداشتي   115  درمانگاه روانپزشكي 
  5000  بهورز و كاردان آموزش ديده   45  كلينيك روانپزشكي 

بهورزان سطح خوبي از آگاهي نسبت بـه اصـول اساسـي     ارزشيابي كشوري ادغام بهداشت روان در شبكه ها ي بهداشتي درماني نشان مي دهد كه �
ه درصد را ب 20درماني روستايي را خود درمان مي كنند و-درصد بيماران مراجعه كننده به مراكز بهداشتي 80بهداشت روان دارند و پزشكان عمومي 
 %7/21جمعيت شهري معادل از ميليون 10و % 8/82معادل  ييجمعيت روستا از ميليون 18حدود  اين طرح( .سطح تخصصي بالاتر ارجاع مي دهند

نشان داد كه موفقيت اين برنامه نيازمند  1388ارزشيابي برنامه در سال . كه البته ميزان پوشش بين استان ها يكسان نيست  )را تحت پوشش دارد 
 . ازنگري در نحوه اجرايي شدن آن در شهرها و ارتقاي كيفيت در روستاها است ب

درصد  90تا  30در منزل باعث كاهش موارد بستري مجدد به ميزان روانپزشكي پيگيري بيماران  برنامه ويزيت وپژوهش هاي مربوط به اثربخشي  �
 .  برابر شده است 5/7تا  5/2و كاهش هزينه ها از 

ميليون نفر بيمار رواني نيازمند خدمات شناسايي، در مان، پيگيري  10رش هاي دفتر سلامت روان جمعيت مخاطب اين دفتر بيش از در يكي از گزا �
ميليون نفر گروههاي خاص نيازمند مداخلات خـاص و خـدمات پيشـگيري از     15نگر و در جامعه ، بيش از  و بازتواني در بيمارستانها و مراكز جامعه

هـا، مـدارس و    ميليون نفر جمعيت عمومي كه نيازمند خدمات عمـومي ارتقـايي بـراي بهداشـت روان از طريـق رسـانه       40ني وحدود اختلالات روا
  .باشند اعلام شده است  هاي كار و تجمع مي محيط
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  ) رف موادبر اساس گزارش عملكرد دفتر سلامت رواني اجتماعي و پيشگيري از سوء مص(مداخلات كنوني سلامت روان در كشور)2
 تقسيم شده» و ارزشيابي اتمام يك دوره  در حال مطالعه و تدوين ، پايلوت ، اجراي كشوري« مداخلات يا برنامه هاي سلامت روان  به چهار دسته 

 .  است 

 ) اجراي كشوري و ارزشيابي اتمام دوره( برنامه ادغام سلامت روان در شبكه هاي بهداشتي درماني  .1

 )  استان 8اجراي كشوري در ( ودكشيپيشگيري اوليه از خ .2

پروتكل ارزيابي سريع ، تدوين استانداردها و پروتكل مداخله ويژه مديران و تعامل )  ( كشوري(اجتماعي در حوادث غيرمترقبه -حمايت روانيبرنامه  .3
 ... با رسانه ها و 

 در بندرعباس دهيآزار د نياز كودكان و والد ياجتماع -يروان تيمامركز ح سيتأس )پايلوت  آماده سازي براي( پيشگيري از كودك آزاري برنامه ملي .4
 و تهران 

  )پايلوت(كشور يدرمان يخشونت هاي خانگي با استفاده از شبكه بهداشت برنامه كاهش .5
 )  پايلوت ( اصفهان و ايران دانشگاه در دو و پايلوت بيمارستانبرنامه مراقبت از بيماران رواني پس از ترخيص از  .6

 )  مطالعه و تدوين( يروان يمارياز ب ييزدا انگه برنام .7
 ) مطالعه و تدوين(ارتقاء سلامت روان در محيط هاي كار برنامه ارتقاي سلامت روان كودكان ،  .8

 ) مطالعه و تدوين(جنسي در خانواده -ارتقاء سلامت رواني .9
 ) مطالعه و تدوين(سلامت روان زنان ءارتقا .10
 و بهداشت روان مدارس)  كشوري(زندگيهاي  برنامه كشوري آموزش مهارت  .11

  ) كشوري( به والدين يهاي فرزندپرور تدوين برنامه آموزش مهارت  .12

 ) مطالعه و تدوين(ي عموم يها رابط مشاوره به بيمارستان يورود روانپزشك .13

 ) اتمام پايلوت( "يدرمان -يدستورالعمل رفتار با كودك در مراكز بهداشت"نيتدو .14

 ) اجراي كشوري با پوشش بسيار پائين(ي ردارب و آغاز بهره يجهت ارتقاء روابط خانوادگ يارتباط يهاابزار عيانتشار و توز .15

 )  اتمام پايلوت( يروانپزشك يها ها و بيمارستان بخش يارتقاء استانداردها يبرنامه كشور .16
 ) اتمام پايلوت( كشور ياورژانس روانپزشك كيآن در  ياجراهاي روانپزشكي و  اورژانس يارتقا نهيو برآورد هز ييتدوين استاندارد ملي، برنامه اجرا .17
 ) پايلوت(  برنامه كشوري ارائه خدمات هماهنگ به بيماران روان  .18
  ) مطالعه و تدوين( ايجاد مراكز بهداشت روان جامعه نگربرنامه  .19
 ) مطالعه و تدوين(برنامه ارتقاء بيمه بيماران روانپزشكي   .20

 )اجراي كشوري(به تخت روانپزشكي % 70يمارستان هاي عمومي با ضريب اشغال كمتر از تخت هاي ب% 10پيگيري اختصاص  .21

 )پايلوت(راه اندازي بخش سايكوسوماتيك در بيمارستان هاي عمومي  .22

 ) شروع اجراي كشوري(بازديد و ارزيابي برنامه دانشگاهها توسط افراد و دانشگاههاي همتا -برنامه نظارت همتايان  .23

  )پايلوت(غام بهداشت روان در قالب برنامه پزشك خانواده و قرار گيري كارشناس بهداشت روان در تيم سلامتبرنامه كشوري اد .24
  : ساير اقدامات عبارت است از 

ان ، من ها براي حمايت از گروههاي خاص و يا حمايت از بيماران مبتلا به اختلالهاي رواني و خانواده هاي آنستشكيل انجمنها ، موسسات غير دولتي و
، برنامه ها و همايش هاي پژوهشي ارتباط سلامت معنوي و سلامت   هزيستيدر سازمان ب ستاد ساماندهي و توانبخشي بيماران رواني مزمنتشكيل 

 گريغربال پرسشنامه، طراحي  سلامت تيم روان سلامت كارشناسان و پزشكان ، بهورزان براي روان سلامت خدمت هاي بسته انتشار و تدوين، روان 
 و عمومي پزشكان براي  روانپزشكي اختلالات)  كوريكولوم(  آموزشي برنامه تدوين،  تحصيلي مقاطع كليه آموزان دانش براي روانپزشكي اختلالات

 ثبت افزار نرم و فرم ارتقاء و بازنگري،  جامعه عموم براي روان سلامت راهنماي كتاب انتشار و تدوين،  دانشگاه 4 در پايلوت صورت به آن اجراي
 بررسي طرح آزمايشي خانواده ، اجراي سلامت دفتر سني گروههاي ادارات به مربوط روان سلامت خدمت هاي بسته ، بازنگري روانپزشكي اختلالات

 يك در روان سلامت ارتقاء راستاي در نگر جامعه مركز كي اندازي تهران ، راه دانشگاه جامعه در بر مبتني مراقبتي - درماني خدمات اثربخشي و هزينه
 مشاركت با آزاري كودك از پيشگيري برنامهبه ويژه يونيسف عبارت است از  المللي بين سازمانهاي با اداره سلامت روان هاي برنامه. شهري  منطقه

  . ارزشيابي و كودك و روابط بهبود ارتباطي ابزار رنامه، ب بم در اجتماعي رواني حمايتهاي رنامه، ب سازمان
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   محيط دروني –وضعيت نظام سلامت در حوزه سلامت روان ) 3

  ) برنامه ، هماهنگي درون بخشي ،جلب حمايت، نظارت و مقررات ، حقوق بيمار ، همكاري بين بخشي و مشاركت مردم (توليت 

  )فرصت هاي بهبود (ضعف ها   قوت ها 
  در دسترس بودن برخي اسناد و برنامه هاي ملي سلامت روان  .1
  د پيش نويس قانون سلامت روان وجو .2
وجود رابطين بهداشت به عنوان نمادي از مشاركت مردم در  .3

  بخش سلامت 
حركت دروني دفتر سلامت روان ، اجتماعي و پيشگيري از سوء  .4

  مصرف مواد براي تدوين سند سلامت روان 
برنامه چهارم توسعه در كـاهش بـار    7بخش سوم فصل  86ماده  .5

  بيماري هاي رواني 
  
  
  

  ضعف يا عدم پايش و ارزشيابي برنامه هاي سلامت روان  .1
  در اولويت نبودن سياست سلامت روان علي رغم بار عظيم اختلالات رواني در وزارت بهداشت  .2
  نداشتن جايگاه و تشكيلات مناسب براي سلامت روان  .3
  )ابين معاونت ها و بين واحدهاي معاونت ه(هماهنگي درون بخشي ضعيف براي سلامت روان  .4
  فقدان قانون مصوب سلامت روان براي حمايت از بيماران رواني   .5
  نبود نظام مدون براي مشاركت مردم  .6
  نبود نظام نظارت بر عملكرد بخش خصوصي سلامت روان  .7
  مشخص نبودن سهم و نقش دستگاه ها براي ارتقاي سلامت روان  .8
  شور نبود ميثاق بين بخشي سازمان هاي براي ارتقاي وضع سلامت روان ك .9

  انجمن هاي حمايت از حقوق بيماران رواني كم است .10
  مراجعه بيماران رواني به دليل انگ اجتماعي ، دسترسي و باورهاي سنتي صورت نمي پذيرد .11

  )  تامين مالي، نيروي انساني، اطلاعات ، دارو(منابع

  )فرصت هاي بهبود (ضعف ها   قوت ها 
  روانپزشك  1000وجود نيروهاي تخصصي حدود  .1
خودكفايي كشور در زمينه توليـد داروهـاي درمـاني يمـاري هـاي       .2

  رواني 
  در مناطق شهري) رابطين سلامت (به كار گيري نيروهاي مردمي  .3
  ... وحود مراكز تحقيقاتي سلامت روان و بانك هاي اطلاعاتي  .4
  در دسترس بودن داروهاي ضروري سلامت روان  .5
جمعيـت  % 30 حدود( در دسترس بودن اطلاعات مناطق روستايي  .6

 (  
و در دسترس  1389انجام پيمايش كشوري سلامت روان در سال  .7

  بودن جديد ترين اطلاعات براي برنامه ريزان و سياست گذاران 
تخت هاي بيمارستان هاي %  10تاكيد سياست گذار به تخصيص  .8

  عمومي به بيماران رواني و فعال سازي روانپزشكي رابط
  شگاه علوم پزشكي گروه روانپزشكي در دان 12وجود  .9

وجود مشاور روانپزشكي براي همكاري در سه معاونـت آموزشـي ،   .10
  توسعه و بهداشتي دانشگاه ها

  مقالات منتشر شده كشور در زمينه سلامت روان% 4حدود .11
  ) 1388(مطالعه تعيين نياز كمي نيروي انساني سلامت روان .12

بودجه سلامت روان علي رغم افزايش بودجه  كم بودن سهم بودجه سلامت روان از كل بودجه و عدم افزايش .1
  )بودجه بهداشت به سلامت روان اختصاص دارد % 3حدود (بهداشت و درمان كل كشور 

مشخص نبودن اولويت هاي تحقيقاتي سلامت روان كشور و  عدم تخصيص بودجه هاي پژوهشي به  .2
  مشكلات اين حوزه

  جهاني  محدوديت در دسترسي به منابع اطلاعاتي جديد و معتبر .3
  شفاف نبودن يا عدم وجود نقشه اپيدميولوژيك بيماري هاي روانپزشكي كشور  .4
  حمايت نشدن خانواده بيماران روانپزشكي از طريق اعطاي يارانه هاي دارو و خدمات  .5
  فقدان بانك اطلاعاتي در مورد سلامت روان  .6
  نبودن نقشه راه مشخص براي تربيت نيروي انساني مراقب سلامت روان  .7
تخت روانپزشكي  20000نشان مي دهد كه حدود  80برآورد ابتداي دهه (بود تخت هاي بستري بيماران كم .8

  )كاهش يافته است % 6به  حدود % 9نسبت تخت هاي بيمارستاني از  1375تا  1351از سال ) مورد نياز است 
تخت هاي % 10عدم تبعيت بيمارستان هاي كشور از ابلاغ هاي مكرر سياست گذار مبني بر تخصيص  .9

  بيمارستانهاي عمومي 
  بويژه سلامت روان جامعه نگرضعف نظام آموزش پزشكي ارايه كنندگان سلامت روان  .10
  ضعف اطلاعات عمومي كاركنان بخش سلامت از سلامت روان  .11
  تعطيلي مراكز خصوصي مراقبت از بيماران رواني به صورت مستمر  .12
به  دتاًمراكز بازتواني بيماران رواني عم( من رواني در سطح شهرفقدان مراكز مراقبت و بازتواني از بيماران مز .13

  ) تبديل شده است درمان و مراقبت طولاني مدتمراكز 
  كمبود مراكز اورژانس بيماري هاي حاد رواني و كم اثربخش بودن خدمات محدود فعلي .14
  برخي از داروهاي روانپزشكي و نيزگراني داروها كمبود .15
  براي كاركنان  نبود آموزش حقوق بيماران .16

  )  ارتقاي سلامت ، پيشگيري ، درمان و بازتواني(ارايه خدمات

  )فرصت هاي بهبود (ضعف ها   قوت ها 
   PHCادغام سلامت روان در سيستم  .1
  ارايه خدمات پس از ترخيص به بيماران روانپزشكي  .2
  پوشش خدمات نظام ارجاع و پزشك خانواده در سطح روستاها  .3
  رستان هاي روانپزشكي مراكز خصوصي و بيما .4
  گروه هاي روانپزشكي در تمام دانشگاه ها ؟   .5
  وجود شاخص هاي ارزيابي كيفيت خدمات  .6
غالب بودن خدمات سرپايي نسبت به خدمات بستري بيماران  .7

  رواني 
پوشش و عدالت در دسترسي بالاي جمعيت روستايي توسط  .8

  بهورزها 
 جامعه نگر ايجاد مراكز بهداشت روانوجود طرح هاي پايلوت  .9

  در شهرها و برنامه ويزيت در منزل 
 كميته ارتقاء كيفيت خدمت رساني به بيماران رواني كشوروجود  .10

وجود ستاد ساماندهي و توانبخشي بيماران رواني مزمن سازمان و 
  بهزيستي كشور

  ضعف پوشش بيمه اي بيماران رواني  .1
  بيماران روانپزشكي فقدان كار تيمي و ضعف مديريت در مراكز ارايه خدمات به  .2
  ضعف ستاد وزارت خانه در مديريت استقرار برنامه هاي كشوري و تبديل پايلوت ها به برنامه هاي كشوري  .3
  فقدان سيستم پيگيري بيماران رواني  .4
  بي رغبتي بخش هاي خصوصي براي ارايه خدمات به دليل با صرفه نبودن و پائين بودن تعرفه ها  .5
  در شهرها  PHCضعف نظام  .6
  بود سيستم غربالگري رواني در كشور ن .7
  مشخص نبودن راهنماهاي باليني بيماري هاي شايع روان .8
  كم بودن تعداد و كيفيت خدمات بستري   .9

  عدم بهره مندي مناطق حاشيه اي شهرها از خدمات سلامت روان .10
  بيماران مزمن خدمات قابل قبولي دريافت نمي كنند .11
  تري و مراقبت از بيماران مزمن كم بودن كيفيت خدمات در سرپايي و بس.12
  ... ) برنامه هاي آموزش همگاني و رسانه اي و (كم بودن برنامه هاي سطح يك پيشگيري .13
  فرصت هاي بهبود فراوان در برنامه اغام بهداشت روان در شبكه .14
  كم بودن پوشش اغلب برنامه هاي سلامت روان  .15
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  محيط بيروني  –وضعيت نظام سلامت روان )4

  )ذينفعان(ديك محيط نز

  تهديدها  فرصت ها
  ) راديو سلامت ، مجله سلامت (وجود رسانه هاي سلامت محور  .1
شوراي سياست گذاري سلامت صدا و سيما و فعاليت هاي رسـانه   .2

  اي مرتبط 
وجود هفته سلامت روان در ايـران و وجـود روز جهـاني سـلامت      .3

  روان 
  حضور روانپزشك در كميسيون بهداشت مجلس  .4
ند سازمان به طور نزديك با سـلامت روان  همكاري چ .5

  از جمله سازمان بهزيستي 
وجود سمن ها و انجمن هـاي علمـي فعـال در حـوزه      .6

  سلامت روان

  در اولويت نبودن موضوع سلامت روان براي سياست گذاران برون وزارتي .1
  1404ز  آشنايي كم ذينفعان از وضعيت سلامت روان و اثرات آن در توسعه و دستيابي به چشم اندا .2
  )  هم مردم و هم مسئولين چنين نگرشي را دارند(انگ اجتماعي بالاي جامعه براي بيماران رواني  .3
  وجود خرافات در درمان بيماران رواني  .4
  عدم تمايل بخش خصوصي براي سرمايه گذاري در اِين بخش  .5
  رشي و عملياتي متعددتحت پوشش قرارداده نشدن بيماران رواني حاد و مزمن توسط بيمه ها به دلايلي نگ .6
  مصرف خودسرانه داروهاي روانگردان توسط مردم  به ويژه ديازپام ، اكسازپام ، كلرديازوپوكسايد   .7
حتي براي راي آوردن هـم بـه آن توجـه    (قرار نداشتن موضوع سلامت روان در مركز توجهات سياستمداران .8

سوولان دسـتگاه هـا بـه سـلامت بـه      يا ضعف اعتقاد م) نمي شود و مكررا فداي ساير موضوعات مي شود
  عنوان اولويت

  جايگاه ناكافي  وزارت بهداشت  در هيات دولت .9
كارگزاران و كارشناسان ديگر بخش ها در باره ي اثـر كـار    ،متوليان  و نگرش هاي محدود بودن دانسته ها .10

حتـي خواسـته   و منافع و مضار حاصل از همكاري ها و  فرد و جامعه روان  و سياست هاي شان بر سلامت
 هاي خود

مانند پژوهش، مـرور منـابع، طراحـي    در سلامت روان محدود بودن ظرفيت بخش ها براي مشاركت فعال  .11
   پروژه و اجراي درست آن

  ) عوامل اقتصادي ، اجتماعي ، سياسي ، فن آوري ، بين المللي و محيط زيست(محيط دور

  تهديدها  فرصت ها
له كشـور كـه بـر سـلامت و     قانون اساسي و چشم انداز بيسـت سـا   .1

رويكرد كلي انسان سالم تاكيد كرده است و بستر توسعه چند وجهي 
 مورد تاكيد است  1404ناشي از چشم انداز 

قانون تشكيل شـوراي عـالي سـلامت وكـارگروه هـاي تخصصـي        .2
سلامت و امنيت غذايي استان ها در برنامه چهـارم توسـعه و ادامـه    

  كار آن در برنامه پنجم  
د سلامت همـه جانبـه و مـردم سـالم در سياسـتهاي كـلان       رويكر .3

ابلاغي مقام رهبري و قانون برنامه پنجم توسعه و مفاد مرتبط براي 
  كاهش خطرات سلامت

رسميت يافتن ادبيات مولفه هاي اجتمـاعي سـلامت  و موضـوعات     .4
  اجتماعي سلامت در كشور 

مت افزايش حضور پزشكان در سازمانها و مجلس و ايجاد نگاه سـلا  .5
  محور 

افزايش حساسيتهاي مديران ارشـد در خصـوص موضـوع سـلامت      .6
  نسبت به دهه گذشته

توجه به مباحثي چون توسعه پايدار ، حـوادث و محـيط زيسـت بـه      .7
  عنوان كانون گسترش همكاري بين بخشي 

 اعتماد به شبكه بهداشت و درمان از سوي نهادها دولتي و مردم .8

قـراري و تسـهيل روابـط و    قانون مديريت خدمات كشوري براي بر .9
 همكاريها

تفويض اختيار رييس جمهور به وزير بهداشت بـراي نقـش آفرينـي     .10
  وزير در جايگاه رييس جمهور در شوراي عالي سلامت

  حضور استانداران در هيات امناي دانشگاه هاي علوم پزشكي .11
، فرصت حضور نمايندگان ديگر بخش ها در شوراي عالي سـلامت   .12

  هي ممكن است به ضد خود تبديل شودكه با اندك بي توج
حضور چنـدين مسـئول سـلامت در كميسـيون بهداشـت مجلـس        .13

  شوراي اسلامي در دوره فعلي 
مقبوليت و حضور وجود تحصيلكردگان  رشته هاي سلامت در ساير  .14

  بخشها و گلوگاه هاي مهم سياسي
وجود بيانيه هاي بين المللـي متعـدد مبنـي بـر ضـرورت توجـه بـه         .15

  در يك دهه گذشته و تاكيد سازمان بهداشت جهاني  سلامت روان 
ضرورت پيوست سلامت براي طرح هاي توسعه اي بزرگ در قانون  .16

  برنامه 
 گسترش زيرساخت فناوري اطلاعات و ارتباطات .17

  

مديريت هاي كم دوام و تغيير سريع مديران كه در برخورد با رويكـردي همچـون همكـاري بـين بخشـي       .1
  .دل شودممكن است به سم كشنده ب

  فرهنگ ضعيف جامعه در همكاري و انجام كار تيمي .2
  رقابت پنهان و درست تعريف نشده سازمانها .3
 كمبود سرمايه اجتماعي و كاهش تدريجي آن در دهه گذشته  .4

  مهاجرت سرمايه هاي اقتصادي و فكري از كشور  .5
نابع و توجه بخشها كاهش نرخ رشد اقتصادي و محدوديت هاي ناشي از وضيت اقتصادي ايران و جهان، م .6

 را به سمت اولويت هاي تخصصي آنها سوق مي دهد

به تبع آن از برنامه هاي . بحرانهاي سياسي، اولويت سلامت روان را از برنامه بخش هاي ديگر بر مي دارد .7
 بخش هاي غير سلامت

علمي و برنامه ارتباط برنامه هاي مختلف براي رسيدن به اهداف راهبردي در سند چشم انداز ، نقشه جامع  .8
 همچنان جزاير پراكنده اي داريم. پنجم مشخص نيست

  ضعف نگرش سيستميك در حل مشكلات ، ضعف يادگيري تيمي براي حل مسائل .9
10.   
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  اسناد بالادستي در مورد سلامت روان به چه مواردي تاكيد مي كند ؟ ) 5
افته، متناسب با مقتضيات فرهنگي، جغرافيايي و تاريخي خود، و متكي بر ي توسعه ي ايراني جامعهجمهوري اسلامي ايران  1404در چشم انداز سال  �

هاي مشروع، حفظ كرامت و حقوق  سالاري ديني، عدالت اجتماعي، آزادي هاي اسلامي، ملي و انقلابي، با تأكيد بر مردم اصول اخلاقي و ارزش
برخوردار از سلامت، رفاه، امنيت غذايي، تأمين همين چشم انداز جامعه ايراني  بر اساس. خواهد بود  مند از امنيت اجتماعي و قضايي رهها، و به انسان

 . است  مند از محيط زيست مطلوب ض و بهرههاي برابر، توزيع متناسب درآمد، نهاد مستحكم خانواده، به دور از فقر، فساد، تبعي اجتماعي، فرصت
جامعه اي سالم و سعادتمند در پرتو نظام سلامت پاسخگو، عدالت  :عبارت است از 1404برپايه پيش نويس وزارت بهداشت در چشم انداز سلامت   �

را ارزش  انسجام اجتماعي ، هدف توسعه پايدار سلامت همه جانبه،  حداكثر سلامت ممكن به مثابه حق ، عدالت ، كرامت انساني .  محور و نوآور
،  پيشگيري و ارتقاي سلامت ،بهره مندي عادلانه ،  پاسخگويي و مسئوليت پذيري ي اخلاقي ،ارزشها هاي خود مي داند و اصول  نهادينه سازي 

تعالي و ،  ارتقاي سرمايه انساني،  بهره گيري از نوآوري و فناوري مطلوب، حاكميت صحيح و يكپارچه مشاركت مردم ، همكاري بين بخشي ، 
  .را مبناي نظام سلامت قرار مي دهد  توازن

  :نامه پنجم موارد زير مرتبط با سلامت روان آمده استدر سياست هاي كلي بر �
ـ تقويت هويت ملى جوانان متناسب با آرمانهاى انقلاب  13بند ـ تقويت نهاد خانواده 12بند  آموزان ش سلامت روحى و جسمى دانشافزاي...  -8بند 

ازدواج، مسكن و آسيبهاى اجتماعى آنان، توجه به هاى شغلى،  اسلامى، فراهم كردن محيط رشد فكرى و علمى و تلاش در جهت رفع دغدغه
  مقتضيات دوره جوانى و نيازها و تواناييهاى آنان

  :تأكيد بر رويكرد انسان سالم و سلامت همه جانبه با توجه به-19بند 
 ييابى، نظارت و تخصيص منابع عمومـ يكپارچگى در سياستگذارى، برنامه ريزى، ارزش19ـ 1 �

 .سلامت هوا، امنيت غذا، محيط و بهداشت جسمى و روحى ـ ارتقاء شاخصهاى19ـ 2 �

 .هاى تهديد كننده سلامت ـ كاهش مخاطرات و آلودگى19ـ 3 �

 .تا پايان برنامه پنجم% 30مت به هاى سلا هاى سلامت و كاهش سهم مردم از هزينه ـ توسعه كمى و كيفى بيمه19ـ 5 �

 :ارتقاء امنيت اجتماعى - 20بند 

 .نبه با مواد مخدر و روانگردان و اهتمام به اجراى سياستهاى كلى مبارزه با مواد مخدرـ مبارزه همه جا20ـ 1 �

 .هاى عمومى ناشى از آن كنترل ناهنجارى نشين و پيشگيرىو ـ سامان بخشى مناطق حاشيه20ـ 2 �

 .رهنگى و اجتماعىهاى ف ناهنجارى ها براى پيشگيرى و مقابله با ـ استفاده از ابزارهاى فرهنگى، آموزشى و رسانه20ـ 3 �

  .هاى فردى و اجتماعى هاى پيشگيرى از آسيب توسعه نظام  ـ35ـ 6
  .حمايت از اقشار محروم و زنان سرپرست خانوار  ـ35ـ 7
  : سلامت آورده شده استبخش اهداف زير در برنامه پنجم توسعه  �

  نامهبر پايان تا پايه سال% 5 ميزان به حداقل) افسردگي( رواني بار اختلالات كاهش �
  سال پايه تا پايان برنامه% 1و %  10سال به ترتيب ميزان  15كاهش شيوع استفاده از قليان و سيگار در افراد بالاي  �
 سال پايه تا پايان برنامه% 5كاهش بار ناشي از مصرف مواد مخدر و مواد روان گردان به ميزان  �

  :موارد زير در ارتباط مستقيم سلامت روان و كنترل اعتياد استدر قانون برنامه پنجم توسعه اقتصادي اجتماعي و فرهنگي كشور  �
سياستهاي كلي ابلاغي و با هدف ارتقاء كيفي سه حوزه دانش، مهارت و تربيت اسلامي به دولت ) 8(تحقق بند راستايدر   -الف : 19ماده  �

وب قوانين موضوعه و با رعايت اولويتهاي ذيل تدوين شود برنامه تحول بنيادين در نظام آموزش و پرورش كشور را در چهارچ اجازه داده مي
  :نمايد و پس از تصويب در هيأت وزيران به اجراء درآورد

  هاي ديني و قرآني هاي آموزشي ارتقاء سلامت جسماني و رواني مبتني بر آموزه ي جهت تدوين برنامهريز  برنامه -10 �
  آموزان هت تحقق سلامت روحي دانشتقويت و گسترش نظام مشاوره دانش آموز و خانواده ج -11 �

اي با پيشنهاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و تأييد  ملي پيوست سلامت براي طرحهاي بزرگ توسعه استانداردهاي -ب- 32ماده  �
  .گردد عالي سلامت و امنيت غذايي توسط معاونت براي اجراء ابلاغ مي معاونت، تدوين و پس از تصويب شوراي

بندي  مبتني بر مراقبتهاي اوليه سلامت، محوريت پزشك خانواده در نظام ارجاع، سطح» خدمات جامع و همگاني سلامت« سامانه -ج �
قانون مديريت خدمات كشوري وبا تأكيد بر پرداخت مبتني بر ) 13(گري با رعايت ماده خدمات، خريد راهبردي خدمات، واگذاري امور تصدي

شود و برنامه اجرائي آن با  ان و آموزش پزشكي در سال اول برنامه و حين اجراء بازطراحي ميعملكرد، توسط وزارت بهداشت، درم
ويژه روستاها، حاشيه شهرها و  يافته به مندي مناطق كمتر توسعه هماهنگي معاونت در شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي با اولويت بهره

  .ز سال دوم اجراي برنامه عملياتي گرددسامانه مصوب بايد ا. رسد مناطق عشايري به تصويب مي
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است حداكثر تا پايان سال اول برنامه نظام درماني كشور را در چهارچوب يكپارچگي   وزارت -د �

هاي آموزشي و  ر بيمارستانهاي پزشكي، تشكيل هيأتهاي امناء د بيمه پايه درمان، پزشك خانواده، نظام ارجاع، راهنماهاي درماني، اورژانس
هاي تكميلي تهيه و جهت تصويب به هيأت وزيران  هاي ويژه و بيمه هاي مربوطه و كلينيك تمام وقتي جغرافيايي هيأتهاي علمي و تعرفه

  .ارائه نمايد
ند مجاز به فعاليت پزشكي باش كه در استخدام پيماني و يا رسمي مراكز آموزشي، درماني دولتي و عمومي غيردولتي مي پزشكاني -2تبصره 

ساير شاغلين حرف سلامت به پيشنهاد وزارت . در مراكز تشخيصي، آموزشي، درماني و بيمارستانهاي بخش خصوصي و خيريه نيستند
  . ...بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و تصويب هيأت وزيران مشمول حكم اين تبصره خواهند بود

  :گي در تأمين، توسعه و تخصيص عادلانه منابع عمومي سلامتايجاد و حفظ يكپارچ منظوربه  - 34ماده  �
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هاي  هزينه%) 30(درصد هاي مستقيم مردم به حداكثر معادل سي تحقق شاخص عدالت در سلامت و كاهش سهم هزينه منظوربه  - ب
درمان، پوشش دارو، درمان هاي تحمل ناپذير  سلامت، ايجاد دسترسي عادلانه مردم به خدمات بهداشتي درماني، كمك به تأمين هزينه

العلاج، تقليل وابستگي گردش امور واحدهاي بهداشتي درماني به درآمد اختصاصي و كمك به تربيت، تأمين و پايداري  بيماران خاص و صعب
عتبارات بخش ها علاوه بر ا كردن يارانه  خالص كل وجوه حاصل از اجراي قانون هدفمند%) 10(درصد  نيروي انساني متخصص مورد نياز، ده

  .شود سلامت افزوده مي
  .گردد درمان و آموزش پزشكي متمركز مي  ريزي و نظارت بخش سلامت در وزارت بهداشت، سياستگذاري، برنامه -ب - 36ماده  �
ات زير انجام براي پيشگيري و مقابله با بيماريها و عوامل خطرساز سلامتي كه بيشترين هزينه اقتصادي و اجتماعي را دارند اقدام  - 37ماده  �

  :شود مي
رسان به سلامت و داروهاي با احتمال سوء مصرف توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  فهرست اقدامات و كالاهاي آسيب -الف

و درصد عوارض براي اين كالاها در ابتداي هرسال توسط كارگروهي با مسؤوليت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و با عضويت 
  .شود هاي امور اقتصادي و دارائي، بازرگاني، رفاه و تأمين اجتماعي و صنايع و معادن و معاونت تعيين و ابلاغ مي تخانهوزار

شود از سوي كليه  اين ماده تعيين و اعلام مي )الف(و كالاهاي تهديدكننده سلامت كه مصاديق آن سالانه توسط كارگروه موضوع بند خدماتتبليغ  - ج
  .ع استها ممنو رسانه

ريال با ) 1.000.000.000(ريال تا يك ميليارد) 10.000.000(ميليون  اين ماده مستوجب جزاي نقدي از ده) ج(عدم رعايت مفاد بند -تبصره
  .شود به جريمه قبلي اضافه مي%) 20(درصد درصورت تكرار براي هر بار حداقل بيست. صلاح قضائي خواهد بود حكم مراجع ذي

عالي بيمه سلامت مكلف است هر ساله قبل از شروع سال جديد نسبت به بازنگري ارزش نسبي و تعيين تعرفه  ايشور -هـ  - 38ماده  �
دهندگان خدمات بهداشت، درمان و تشخيص دركشور اعم از دولتي و غيردولتي و خصوصي با رعايت اصل  خدمات سلامت براي كليه ارائه

ت رفتارهاي مناسب بهداشتي، درماني و مباني محاسباتي واحد و يكسان در شرايط رقابتي تعادل منابع و مصارف و قيمت واقعي درجهت تقوي
قانون بيمه همگاني خدمات درماني اقدام و مراتب راپس از تأييد معاونت جهت تصويب به هيأت ) 9(و) 8(ومواد)1(ماده) 8(و براساس بند

  .وزيران ارائه نمايد
هداشت در توليد و عرضه مواد غذايي و كاهش تصديهاي دولت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش به منظور ارتقاء شاخصهاي سلامت و ب -ح

  .... عنوان سياستگذار و ناظر عالي سلامت در كشور پزشكي به
كنند، بر اساس منشور  ربط كه از بودجه عمومي دولت استفاده مي اجرائي و مؤسسات عمومي غيردولتي ذي دستگاههاي -الف - 41ماده  �

ذيل بودجه سنواتي » برنامه ساماندهي امور جوانان«بيتي نسل جوان و سند ملي توسعه و ساماندهي امور جوانان مصوب دولت ضمن ايجاد تر
  .خود از طريق ستادملي و استاني ساماندهي امور جوانان اقدامات لازم را جهت اجرائي شدن اين اسناد در طول سالهاي برنامه به عمل آورند

و با تأكيد بر تسهيل ازدواج جوانان و  يرانيا - اسلامي بخشي مراكز مشاوره متناسب با فرهنگ ه منظور ساماندهي و اعتبارب - 43ماده  �
نامه  خذ مجوز براساس آئينااجتماعي نيازمند  –اي روان شناختي  تحكيم بنيان خانواده، تأسيس مراكز و ارائه هرگونه خدمات مشاوره

  .است مصوب هيأت وزيران
هاي كلي مبارزه با موادمخدر با مشاركت نهادهاي  پيشنهاد ستاد مبارزه با مواد مخدر براساس سياست به -الف: دولت مجاز است - 207ه ادم �

  .سازها را تهيه و جهت تصويب به مجلس شوراي اسلامي ارائه نمايد ها و پيش ربط، لايحه جامع مبارزه همه جانبه با مواد مخدر، روانگردان ذي

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  )حاصل تحليل ذينفعان (ذينفعان تدوين و استقرار سند سياست 
رمان و اجتماعي مجلس شوراي حوزه نهاد مقام معظم رهبري ، شوراي تشخيص مصلحت نظام ، كميسيون هاي بهداشت و د :مراجع تصميم گير و سياست گذار 

  اسلامي ، شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي ، هيات دولت ، كميسيون اجتماعي وزارت كشور ، شوراي سياست گذاري وزارت بهداشت 

ن هاي بيمه تابعه ، سازمان وزارت كشور و معاونت اجتماعي آن ، سازمان صدا و سيما ، وزارت رفاه و تامين اجتماعي و سازما : وزارت خانه ها و سازمان ها
جوانان ،  سازمان تربيت  بهزيستي ، آموزش و پرورش  ، وزارت كار و امور اجتماعي ، نيروي انتظامي ، وزارت مسكن ، سازمان شهرداري ها و دهياري ها ، سازمان ملي

  شگيري ، سازمان زندان ها ، قوه قضائيه و واحدهاي مرتبط از جمله اداره پي) ره(بدني  ، كميته امداد امام خميني 

انجمن علمي روانپزشكي ايران ، انجمن علمي پزشكي اجتماعي ، انجمن علمي روانشناسان باليني ، ( ائتلاف سلامت روان كشور  :انجمن هاي علمي و سمن ها 
ن رفاه اجتماعي ، سازمان نظام روانشناسي ، مراكز تحقيقاتي ، انجمن جامعه شناسي ايران ، انجم) انجمن علمي مددكاري اجتماعي ، انجمن روانپزشكي كودك و نوجوان 

انجمن حمايت (بيماران سلامت روان  و شبكه ملي آن ، مركز ملي مطالعات اعتياد و ساير مراكز مرتبط ، نماينده مراكز خصوصي ، نمايندگي مصرف كنندگان خدمات و 
، انجمن حمايت از بيماران اعصاب و روان ، انجمن ) ابر(هاي بيماران روانپريش ، انجمن ارتقاي بهداشت روان ، كانون حمايت از خانواده ) احبا(از بيماران اسكيزوفرني 

  ... ) صرع ايران ، انجمن حمايت از حقوق كودكان ، موسسه تحقيقات زنان ، موسسه خيريه همراهان بم ، موسسه پروا ، موسسه نوازش و 

  ، محققان و اساتيد برجسته و پيشكسوت رشته روانپزشكي و روانشناسي كشور  اعتيادسلامت روان ، اجتماعي و  مديران و مشاورين سابق دفتر :خبرگان 

  نمايندگي دفتر منطقه اي مديترانه شرقي در ايران ، يونيسف ، نمانيدگي دفتر مبارزه به جرم و مواد سازمان ملل در ايران :سازمان هاي بين المللي 

اداره سلامت اجتماعي ، اداره اعتياد ، دفتر سلامت جمعيت ، خانواده و مدارس ، مركز مديريت  (معاونت بهداشت  :و آموزش پزشكي وزارت بهداشت ، درمان 
ا و تعرفه مركز مديريت حوادث و فوريت هاي پزشكي ، دفتر ارزيابي فناوري ، تدوين استانداره(، درمان)  شبكه ، مركز سلامت محيط و كار ، مركز مديريت بيماري ها

، توسعه مديريت و منابع ، معاونت دانشجويي  پژوهشي، معاونت آموزشي ، معاونت ) سلامت ، دفتر مديريت بيمارستان و تعالي باليني ، دفتر نظارت و اعتباربخشي درمان 
  هداشت دانشگاه هاي علوم پزشكي ، روساي شبكه هاي بهداشتي معاونين درمان و ب ،و فرهنگي ، روابط عمومي ، حوزه مشاور وزير در امور هيات امنا ، روساي دانشگاه 
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انجـام شـده هشـت موضـوع و      هاي بر اساس تحليل
چالش كليدي در ارتقاي سـلامت روان جامعـه ايـران    

  :  عبارت است از 

اران و تصميم گيرندگان حساسيت كم سياست گز .1
 ارشد كشور و حتي وزارت بهداشت و دانشگاه ها 

 كمي سواد سلامت روان مردم  .2

برنامه هاي ضعيف و ناكافي سطح يك پيشگيري  .3
 ) به ويژه مولفه هاي اجتماعي سلامت (

هماهنگي درون بخشي و همكاري برون بخشي  .4
 ضعيف 

 برنامه هاي سلامت روان با پوشش و دوز ناكافي  .5

 فيت و تداوم مراقبت از بيماران مزمن كي .6

مشخص نبودن نظام مراقبت سلامت روان در  .7
 شهرها 

ساختار ، سيستم فرايندي و منابع ضعيف نظام  .8
  سلامت روان

 خلاصه بخش شناخت 

هرچند مطالعات موجود براي نشان دادن روند افزايشي شيوع ، بروز و بار بيماري  �
هاي رواني كافي نيست اما از ديدگاه خبرگان و ذينفعان روند اين بيمـاري  
ها رو به فزوني بوده است و مداخلات قبلي و فعلي پوشـش و اثربخشـي   

 . ا مي طلبد كافي نداشته و اقدام عاجلي ر
نكـات   SWOTدر جمع بندي از تحليل نظام سلامت روان بـه روش   �

 : اصلي زير نتيجه گيري مي شود 
در ) توليت ، منـابع و ارايـه خـدمات    (محيط دروني نظام سلامت روان  .1

  است  ضعفاغلب موارد در موقعيت 
محيط بيروني براي دستيابي نظام سلامت روان به اهداف خود ، هم در  .2

 . قرار دارد  تهديدزديك و هم دور در شرايط محيط ن
تحليل اوليه برنامه هاي سلامت روان ، مشخص مي كند كه از حـدود   �

برنامه ارتقاي سلامت روان فقط پنج برنامه كشوري است و  اغلـب   23
برنامه ها در مرحله پايلوت يا مطالعه و تدوين قـرار دارد و هنـوز بـراي    

در اغلـب  . و تصميم گيري نشده اسـت  استقرار در كل كشور ارزشيابي 
 Health(موارد اين برنامـه هـا بـه عنـوان برنامـه جـاري سـلامت        

Program  (استاندارد طراحي و مسـتند نشـده اسـت و     در چارچوب
برنامه هاي پايلوت نيز داراي مهلت مشخصـي بـراي نتيجـه گيـري و     

 .   اجراي كشوري نيست 
لامت روان در ده سـال گذشـته   با اينكه برنامه هايي  براي ارتقـاي س ـ  �

تدوين شده است و نقاط تمركز و مداخلات كليدي را مبتني بـر شـواهد   
روشن كرده است ، اما عمليات مشخص ، تقسيم كار ، زمان بندي و تعهد 

 . سياسي ذينفعان را به همراه نداشته است  -مالي 
در دو دهه گذشته را در جدول روبرو دسـته بنـدي كنـيم وضـعيت ايـن مـداخلات در سـه        » سلامت روان  سياست ارتقاي« اگر انواع مداخلات  �

به شرح روبرو بوده است كه طراحي و اجراي مـداخلات متنـوع را در   )  ☺��(طيف
  :  هر سه سطح زير يادآوري مي كند 

 جلوگيري از بروز بيماري  يا اختلال رواني :پيشگيري اوليه  .1

  شناسايي زودرس و درمان سريع بيماري يا اختلال رواني : يه پيشگيري ثانو .2
باز تواني بيماران رواني براي كاهش شيوع نقايص و ناتواني هاي : پيشگيري ثالثيه  .3

 ناشي از بيماري يا اختلال

همكاري بين بخشي دستگاه هاي داراي سهم در مديريت سلامت روان بسيار ضـعيف   �
هيچ يك از اسناد موجود ، تكاليف دستگاه هـا بـراي   بوده است به طوري كه تقريبا در 

 .ارتقاي سلامت روان مردم مشخص نشده است 
با اينكه در قانون برنامه چهارم و سوم توسعه بر كاهش بار بيماري هـاي روانـي تاكيـد     �

مجريـان  « شده است اما محقق نشدن هدف قانون گذار را ابتدائا بايد در اراده سياسـي  
ضمن اينكه بـر اسـاس آسـيب      جستجو كرد ،» ون گذاران در نظارت قان« و » در اجرا

شناسي برنامه هاي توسعه پنج ساله در كشور مشخص شده است كـه عمليـاتي شـدن    
استقرار و عملياتي كردن برنامه ها و « تصميمات ملي به طور كلي نيازمند ارتقاي سواد 

 .در مجريان است » سياست ها 

 1388مـورخ مـرداد    33508مت روان در نامـه شـماره   راهكارهاي گسترش بيمه سـلا  �
 وزارت بهداشت خطاب به دبيركارگروه بيمه پايه همگاني و پزشك خانواده به طور مبسوط ارايه شده است ، 

ان و بهداشت سلامت روان اجتماعي و اعتياد نشان مي دهد كه ساختار فعلي كه دفتر را در حد مشاور معاونين درمتحليلي بر وضعيت ساختار دفتر  �
محدود كرده است براي بار بيماري هاي رواني كشور به هيچ عنوان كافي نيست و لازم است اين ساختار متناسب با برنامه تدوين شده در سـطح  

 .ستادي وزارت خانه و دانشگاه هاي تغيير كند 

ذينفع مستقيم در  مندرج در كادر صفحه قبلواحدهاي  تحليل ذينفعان سلامت روان نشان مي دهد كه حداقل مراجع سياست گذار ، سازمان ها و �
 .مداخلات سلامت روان كشور هستند و ضرورت دارد در جريان طراحي سند و استقرار آن مشاركت فعال داشته باشند 

  
  
  

 وضعيت مداخلات سلامت روان در كشور

 انواع مداخلات  وضعيت 

 تدوين  سياست  و قانون �

 جلب حمايت  �

 تحقيقات  �

 مهندسي سلامت �

 ) مشاركت مردم (بسيج  جامعه  �
 همكاري درون و برون بخشي  �

 خدمات  جديد   �

 بازاريابي  اجتماعي �

 راهبردها و كار سازماني  �

 تشويق ها  �

 آموزش   �

 رسانه   �
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  جهت گيري  ) بخش دوم –نتايج 
   1394دورنماي سلامت روان در 

د و سازمان هاي جامعه نقش و سهم خود را براي ارتقاي سلامت روان عملياتي كرده اند ، مردم از اصول بهداشت روان آگاه هستن 1394در سال « 
مكاري وزارت بهداشت به عنوان ديده بان سلامت روان كشور با مديريت بهينه منابع سلامت روان توانسته است برنامه هاي مبتني بر جامعه را با ه

كيفيت مراقبت از بيماران مزمن رواني را افزايش دهد و از اين طريق دست كم روند افزايش بار بخش ها و مشاركت ميانجيان مردم استقرار داده و 
  ». افسردگي را كند و يا معكوس كرده و معلوليت هاي ناشي از اختلالات شديد روانپزشكي را كاهش دهد  

 اهداف راهبردي 

o برنامه پايان تا پايه سال% 5 ميزان به حداقل بار افسردگي كاهش   
o سازمان هاي دولتي و استان ها و ميانجيان مردم در ارتقاي سلامت روان نهادينه شده است  سهم و نقش . 

o  و انگ اجتماعي كاهش يافته است   آگاه شده اندمردم در گروه هاي سني مختلف از اصول بهداشت روان . 

o ر سطح روستا و شهر ارتقا پيدا كرده است از بيماران روانپريش اورژانس و شديد د  بهره مندي ، تداوم وكيفيت مراقبت .  
 مداخلات

  مداخلات اساسي   

ل
او

ح 
ط

س
ي 

ير
شگ

پي
  

،  مداخله ) منظور به طور ويژه سلامت روان است ( تاثير گذاري در تصويب سياست هاي عمومي سالم: تشكيل گروه جلب حمايت كننده و مشورت دهنده در وزارت بهداشت براي  .1
نقش اين گروه در تنظيم سهم و نقش دستگاه ها و تفاهم (ي اجتماعي ، تدوين پيوست هاي سلامت و همكاري در ارتقاي سلامت اجتماعي و معنوي  مشورتي در مواقع تنش ها

  )نامه هاي همكاري مهم است 
انقعاد ( سلامت روان و آموزش پيام گزاران سلامت روان   در ارتقاي)سمن ها و شوراهاي اسلامي (تعيين سهم و نقش دستگاه ها و سازمان هاي دولتي ، بخش خصوصي و غيردولتي  .2

شناسايي فرصت هاي بودجه اي در دستگاه ها براي بهره برداري در برنامه هاي ارتقاي  - تفاهم نامه همكاري و ابلاغ شيوه نامه هاي سازماني ارتقاي سلامت روان به دستگاه ها 
 ) سلامت روان توسط خود دستگاه 

  )در متن قانون پيش نويس حقوق بيماران رواني ،حمايت هاي لازم و مشاركت هاي اجتماعي آنها بايد لحاظ شده باشد ( مت روان و پايش استقرار آنتصويب قانون سلا .3
  تدوين برنامه جامع پيشگيري از خشونت اجتماعي و جلب حمايت براي تصويب و استقرار آن   .4
بر اساس آموزه هاي (مهارت هاي زندگي : حيطه اولويت دار   هشتو  شروع اجراي كشوري آنها در » برنامه هاي سلامت « دارد بازطراحي برنامه هاي سلامت روان در قالب استان .5

و انگ ) مند آزاري كودك آزاري ، همسر آزاري و سال( ، فرزند پروري و روابط خانوادگي ، حمايت رواني اجتماعي در بلايا ، پيشگيري از خودكشي ، خشونت ) فرهنگ ايراني و اسلامي
 ، سلامت جنسي خانواده و سلامت رواني كودكان زدايي 

حاوي دانش ، نگرش و مهارتهاي ارتقاي سلامت روان فردي و خانوادگي و ترويج آن از موقعيت هاي مدارس ، دانشگاه هاي ، محل » سلامت روان ايرانيان « تدوين منشور  .6
  )سلامت جنسي و سلامت معنوي هم بايد در اين منشور نمود داشته باشد  ،كودكان و زنان  گروه هاي مهم هستند ( حلات هاي كاري ، ميانجيان مردمي ، رسانه ها و م

  ي هااستمرار  و تكميل برنامه ادغام سلامت روان در شبكه هاي بهداشتي درماني كشور و ساير برنامه هاي جاري بر اساس نتايج حاصل از ارزشياب .7
 )موضوع انگ زدايي يكي از مولفه ها (ه آموزشي ارتقاي آگاهي و نگرش سياست گذاران و مديران ارشد كشور در زمينه هاي اولويت دار سلامت روان  طراحي و اجراي برنام .8

سلامت باروري ، سلامت  (همكاري در طراحي برنامه هاي سلامت باروري  ، سلامت مدارس و تكامل دوران كودكي جهت گنجاندن ملاحظات سلامت روان در اين برنامه ها  .9
 )مدارس و تكامل دوران كودكي مناسب سه عامل پيشگيري بروز بيماري هاي رواني

شاوره دانش آموز و خانواده تدوين محتواي آموزشي ارتقاي سلامت رواني، اجتماعي و معنوي دانش آموزان براي آموزش حضوري و الكترونيك و تدوين برنامه ارتقاي نظام م .10
  مت رواني دانش آموزان و جلب حمايت براي استقرار آن براي تحقق سلا

 )از جمله پروتكل مديريت استرس(طراحي و استقرار برنامه هاي ارتقاي سلامت روان در محل كار از طريق همكاري با دفاتر مربوطه در وزارت بهداشت و ساير دستگاه ها  .11

 )تدوين پروتكل مناسب (راي ارتقاي سواد سلامت روان مردم و انگ زدايي در تئاتر ، سينما و رسانه هاي تفريحي جلب حمايت و مشاركت براي استفاده از ادبيات و روش مناسب ب .12

 اجراي برنامه هاي مدون و هدفدار در هفته بهداشت روان  .13

  طراحي و اجراي برنامه ارتقاي سلامت روان كاركنان نظام سلامت   .14

م
دو

ح 
ط

س
ي 

ير
شگ

پي
  

 ايه خدمات سلامت روان و مراقبت از بيماران و سطح بندي و تعيين تعداد مناسب بازنگري نظام يا ساختار ار .1

 پيشگيري ، مراقبت و ارجاع بيماران رواني جهت به كار گيري در برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع  ) راهنماهاي باليني (طراحي راهنماهاي  .2

 ...در چهارچوب يكپارچگي بيمه پايه درمان، پزشك خانواده، نظام ارجاع،  ي كشورنظام درمانبرنامه توسعه خدمات تخصصي سلامت روان در قالب  .3

  )استفاده از ظرفيت رابطين بهداشتي براي هدايت افراد در معرض خطر بيماري رواني مد نظر است (طراحي و اجراي بسته غربالگري  و مراقبت بيماران رواني در موارد اولويت دار   .4
  ) از جمله ايجاد كلينيك هاي سيار روانشناسي باليني و روانپزشكي( ه شهرها ، تعيين مداخلات هزينه اثربخش و استقرار آن بررسي سلامت روان حاشي .5
رژانس رواني از جمله طراحي و استقرار راهنماهاي مشاوره و مداخله در مواقع بحراني براي مداخلات او  هاي روانپزشكي و تدوين برنامه ارتقاي آنها وضعيت اورژانسبررسي  .6

  بررسي 

 )تغيير در كاريكولوم تا بازآموزي پزشكان عمومي و متخصصان و پرستاران ( طراحي و اجراي برنامه هاي آموزشي ارتقاي سواد سلامت روان در كليه گروه هاي مراقبت پزشكي  .7

 طراحي و استقرار مراكز توانمندسازي مراقبان سلامت روان در سطح استان  .8

  ت روان جامعه نگر  و استقرار يا ادغام آن در نظام شبكه بهداشتي و درماني و پزشك خانواده  طراحي مراكز سلام .9

م
سو

ح 
ط

س
ي 

ير
شگ

پي
  

  )تلفيق با بسته مراقبت هاي پس از ترخيص (تدوين يا بازنگري بسته حمايتي بيماران رواني و جلب حمايت براي استقرار اين بسته در كشور  .10
  ب حمايت براي افزايش پوشش بيمه مراقبت از بيماران مزمن رواني طراحي و اجراي برنامه هاي جل .11
  تخت هاي بيمارستاني و بخش هاي سايكو سوماتيك % 10اجراي برنامه هاي جلب حمايت و تشويق بيمارستان ها در اختصاص  .12
در اين گروه ها خانواده بيماران رواني (و طراحي  بسته هاي آموزشي لازم . ) ..در سطوح شبكه ، بخش خصوصي و (تدوين و ايلاغ شيوه نامه گروه هاي خوديار  ويژه بيماران رواني  .13

  ) هم مي توانند عضو شوند 
  راه اندازي بيمارستان ويژه بزهكاران دچهار بيماري هاي روانپزشكي  .14
  دي انها  و استقرار نظام نظارت همتايان اعتباربخشي  بيمارستان هاي عمومي ، بيمارستان هاي روانپزشكي و مراكز سلامت روان جامعه نگر ، رتبه بن .15
  مراقب سلامت روان  طراحي و استقرار نظام پايش و نظارت بر عملكرد بخش خصوصي .16
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 :  چهار  وظيفه اصلي شوراي مراقبت از برنامه ها �

تعريف شرح خدمات پروژه : مشاوره برنامه عملياتي  .1
ها  ، پيشنهاد مجرب ترين مجري ، بررسي اوليه 

  تفاهم نامه ها  و برنامه عملياتي سالانه 
  پروژه ها و برآمدها پايش پيشرفت  .2
  پروژه ها  كاربست نتايج  .3

براي ارتقاي سلامت روان ، جلب حمايت ملي  .�
   اجتماعي و اعتياد

 :  چهار وظيفه كميسيون دائمي �

تدوين پيش نويس مصوبات شوراي عالي  براي  .1
  ارتقاي سلامت روان ، اجتماعي و اعتياد 

تعريف برنامه هاي سالانه دستگاه ها و تنظيم  .2
  تفاهم نامه هاي بين بخشي 

ش پيشرفت تفاهم نامه ها و اتخاذ تصميم پاي .3
  عملياتي 

بررسي پيوست هاي سلامت  سياست هاي كلان  .4
  و انعكاس به مراجع تصميم گيري 

دفتر سلامت روان ، اجتماعي و اعتياد  ساختار كاري و ارتباطي

 شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشور

كميسيون دائمي  
سلامت روان ، اجتماعي و اعتياد

دبيرخانه شورا

وزير بهداشت

دفتر سلامت روان اجتماعي و اعتياد

اداره اعتياد  اداره سلامت اجتماعياداره سلامت روان 

شوراي مراقبت از برنامه هاي سلامت 
روان ،اجتماعي و اعتياد

برنامه ها و پروژه هاي دفتر

بهداشتمعاون 

هماهنگي دانشگاه ها ، 
كارشناسان مسئول دانشگاه

هماهنگي برون بخشي،
پيام گزاران سلامت روان 

هماهنگي درون بخش ، 
هماهنگ كننده سلامت روان

شوراي سياست گذاري
)شوراي معاونين(

شوراي 
بهداشت معاونين 

اجلاس روساي 
دانشگاهها

كميته رسانه

 

  استقرار و نهادينه سازي  ) بخش سوم -نتايج
زم است چهار راهبرد زير به كار به منظور عملياتي شدن برنامه و نهادينه سازي مداخلات پيشنهادي علاوه بر تدوين عمليات و تقسيم كار مشخص لا

  : شود مي گرفته 
  تصويب در مراجع مرتبط  .1
  ايجاد ساختار استقرار  .2
  توانمندسازي نيروي انساني مناسب  .3
  عمومي سازي برنامه  .4

درون بخشي ، تقسيم كار بين بخشي و  جداول تقسيم كار
براي . در صفحات بعد آمده است زمان بندي عمليات اصلي 

پروژه هاي مندرج در جداول لازم است  پايش و استقرار
  . ي و ارتباطي روبرو مد نظر باشد ساختار كار

و ساختار  3مندرج در صفحه مطابق الگوريتم مراحل پروژه 
نمودار (كاري و ارتباطي دفتر سلامت روان ، اجتماعي و اعتياد 

تدوين پيش نويس لازم است سند در دو مرجع پس از )  فوق
به كليه سازمان ها و دانشگاه هاي ده و رسيزير به تصويب 

  :  ابلاغ گردد علوم پزشكي 
  ) شوراي معاونين (شوراي سياست گذاري وزارت بهداشت  �
 شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشور �

موضوع در كميسيون بهداشت و درمان و كميسيون در همين ارتباط لازم است 
اي همكاري هاي بين بخشي و براي افزايش منابع مالي ، ارتق اجتماعي مجلس

  .طرح شود تصويب قانون سلامت روان 
شرح زير پيش بيني  ايجاد ساختارهاي كاري و ارتباطي جديد براي استقرار برنامه به)1

  : شده است 
  تصويب ساختار دفتر سلامت روان اجتماعي و اعتياد  �
 تصويب ساختار همتا و متناظر در سطح دانشگاه هاي علوم پزشكي  �

يا كميته  »شوراي مراقبت از برنامه هاي سلامت روان و اعتياد« ل تشكي �
با ( در دفتر سلامت روان ، اجتماعي و اعتياد كشوري سلامت روان 

و ... )مشاركت مديران سابق ، خبرگان ملي ، انجمن هاي علمي مرتبط و 
 ساله با اعضاي شورا  و قرار داد همكاري چهارصدور احكام 

ذيل شوراي عالي با  صي سلامت روان و اعتيادتشكيل كميسيون تخص �
  مشاركت سازمان هاي ذينفع

 كميته رسانه و سلامت روان و اجتماعي  �

  : توانمندسازي نيروهاي استقرار دهنده ) 2
دوره آموزشي مهارت هاي ستادي ويژه كارشناسان حوزه هاي ستادي  �

  )وزارت خانه و دانشگاه ها (
  و رابطين سلامت روان درون بخشي وزارت بهداشت و آموزش آنها  دستگاه هاپيام گزاران سلامت روان معرفي  �
همكاري سازمان نظام روانشناسي ، انجمن هاي علمي مرتبط با وزارت بهداشت و گروه هاي آموزشي روانپزشكي و ميثاق انقعاد تفاهم نامه  �

 )طرق مقتضي از جمله تشكيل همايش كشوري و مذاكرهاز ( دانشگاه ها جهت همكاري در اجراي سند و تعيين نقش شفاف براي هر يك

 تعريف كارشناس مسئول هماهنگي درون بخشي ، برون بخشي و دانشگاه ها در حوزه ستادي دفتر سلامت روان اجتماعي و اعتياد �

  تامين منابع پايدار ) 3
  انعقاد تفاهم نامه همكاري بين دفتر و واحدهاي مسئول در درون وزارت بهداشت  �
  د تفاهم نامه همكاري بين دستگاه ها و وزارت بهداشت انعقا �
  تعريف رديف هاي بودجه پيشگيري و درمان در زمينه سلامت روان  �

  عمومي سازي برنامه ) 4
انتخاب يك سمن از بين سمن هاي فعال در حوزه سلامت روان براي عضويت در كميسيون تخصصي و (مشاركت ميانجيان منتخب مردمي  �

 سلامت روان و اعتيادو همچنين نماينده شوراهاي اسلامي شهر و روستاي كشور در كميسيون تخصصي  )شوراي مراقبت 

 و تدوين برنامه سالانه در سه حيطه اطلاع رساني ، تغيير رفتار و حمايت طلبي » سلامت روان ، اجتماعي و اعتياد  « تشكيل كميته رسانه  �

 با عملكرد ممتاز در اين زمينه و دانشگاه هاي  تشويق و رتبه بندي سازمان ها �

ساله براي استقرار برنامه هاي سلامت روان و سفارش آن به شبكه تحقيقات سلامت روان مطابق جدول زمان  5تعيين نيازهاي تحقيقاتي  �
 بندي 
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  تقسيم كار درون بخشي سند سياست سلامت روان كشور 

  )اقدامات و پروژه هاي مشترك (   واحدها  حوزه

ت بهد
معاون

ت
اش

  

  )توسط دفتر سلامت خانواده و جمعيت ( ارتقاء و غني سازي بسته هاي خدمت سلامت روان در كليه مقاطع سني و براي گروهها پزشك و غير پزشك   دفتر سلامت جمعيت و تنظيم خانواده 

  لين در محل كار اجراي برنامه مديريت استرس شاغ،  اجراي برنامه سلامت روان در محل كار  مركز سلامت محيط و كار 
  )توسط مركز مديريت شبكه ( از اجراي برنامه ادغام يافته سلامت روان در شبكه مراقبتهاي بهداشتي اوليه  يپشتيبان  مركز توسعه شبكه و ارتقاي سلامت 

  مه ادغام يافته سلامت روانتقويت برنامه پزشك خانواده در كشور و بخصوص در مناطق شهري و ايجاد زمينه و امكانات مناسب جهت اجراي برنا
  ابلاغ چارچوب ارزشيابي برنامه هاي سلامت روان 

  انعقاد تفاهم نامه همكاري و كمك در زمينه مراقبت از عوامل خطر رواني ، غربالگري ها   مركز مديريت بيماري هاي غيرواگير 

  كردن برنامه هاي مشترك در زمينه مشاوره به بيماران واگيردار انعقاد تفاهم نامه همكاري براي عملياتي  مركز مديريت بيماري هاي واگير 

ت درمان 
معاون

  

   خدمات فوريتهاي روانپزشكي اعم از پايگاههاي امداد رساني اورژانس و بخشهاي اورژانس بيمارستانهاو استاندارد سازي تقويت   مركز مديريت حوادث و فوريت پزشكي 

ندارد و دفتر ارزيابي فناوري و تدوين استا
  تعرفه سلامت 

  بهبود شرايط فيزيكي، درماني و مراقبتي بيماران رواني بستري شدهخدمتي مطابق چارچوب دفتر براي تدوين بسته هاي 
  طراحي و اجراي برنامه هاي جلب حمايت براي افزايش پوشش بيمه مراقبت از بيماران مزمن رواني

دفتر مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات 
  ي بالين

حمايت از تدوين ، ابلاغ و ترويج بخشنامه ،  درصد تختهاي بيمارستانهاي عمومي به بخش روانپزشكي 10ايجاد ضمانت اجرايي براي اختصاص دادن 
جامعه  ت روانروانپزشكي  يا مراكز سلامهاي تدوين نقشه جغرافيايي راه اندازي بيمارستان ،  به كليه مراقبان سلامت روان حقوق انساني بيماران رواني

 تأمين منابع بيمارستانيهمكاري و حمايت از ، نگر بر اساس وضعيت توزيع بيمارهاي رواني در كشور و برنامه ريزي براي استقرار آنها در طول برنامه 
يا  ي روانپزشكي انهادر بيمارستتجهيز، گسترش و تقويت بخشهاي كاردرماني ،  )فضاي فيزيكي، تجهيزات، بودجه، نيروي انساني (  روانپزشكي 

  راه اندازي بيمارستان ويژه بزهكاران دچار بيماري هاي روانپزشكي ،  بيمارستان ها
مات سلامت اعتباربخشي  بيمارستان هاي عمومي ، بيمارستان هاي روانپزشكي و مراكز سلامت روان جامعه نگر ، رتبه بندي انها بر اساس كيفيت خد  دفتر نظارت و اعتبار بخشي امور درمان 

  )نظارت بر اجراي استانداردهاي بيمارستاني(روان و استقرار نظام نظارت همتايان 
 مراقب سلامت روان )كلينيك ، مطب و بيمارستان ها ( بخش خصوصيطراحي و استقرار نظام پايش و نظارت بر كيفيت و عملكرد 

  نهايي سازي آئين نامه راه اندازي مراكز سلامت روان جامعه نگر

م
ش 

ت آموز
عاون

  

  مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي 
اداره كل اعتبار بخشي و ارزيابي و 

بيرخانه هاي شوراي آموزش پزشكي و د
  تخصصي 

مركز امور آموزشي دانشجويان ، دفتر 
  امور اساتيد و نخبگان 

تشكيل (اجتماعي و معنوي  ،سلامت روان  بايد هايضروري و  كليه رشته هاي مرتبط علوم پزشكي با محتوايروزآمد نمودن برنامه هاي آموزشي  •
 )كارگروه مشترك معاونت بهداشت و آموزشي 

 توسعه قطب هاي علمي سلامت روان در كشور •

 تشكيل ائتلاف انجمن هاي علمي مرتبط در حيطه سلامت روان  •

اسي و مددكاري اجتماعي كشور براي اعطاي انجام آن توسط بازبيني برنامه نظارت و اعتباربخشي و رتبه بندي گروه هاي آموزشي روانپزشكي و روانشن •
 ...)انجمن هاي علمي و (موسسات غيردولتي

  فراهم كردن زمينه براي بهره گيري از تجارب و دانش كشورهاي موفق جهان در برنامه هاي آموزشي سلامت روان •
  د برآورد نيروي انساني اين بخش  تربيت نيروي انساني لازم در رشته هاي مرتبط با سلامت روان متناسب با سن •
  در اولويت قرار دادن ارتقاء علمي اساتيد دانشگاهها در مباحث سلامت روان •
نواده  بازنگري ، ارتقا و استاندارد نمودن دوره آموزشي كارآموزي روانپزشكي و اجباري كردن دوره كارورزي روانپزشكي متناسب با وظايف پزشك خا •

  جو در دانشگاهها در رشته هاي مرتبط با سلامت روانافزايش ظرفيت پذيرش دانش
معاونت 
توسعه 

مديريت 
  و منابع  

  مركز بودجه و پايش عملكرد ، 
مركز توسعه مديريت و تحول اداري ، 

اداره كل منابع انساني و پشتيباني ، اداره 
كل امور مالي و ذيحسابي ، دفتر توسعه 

  منابع فيزيكي و امور عمراني 

  در كليه سطوح مديرت، برنامه ريزي و ارائه خدمات سلامت روان) نيروي انساني، بودجه، تجهيزات ( رش منابع تأمين و گست
  هماهنگي جهت جذب نيروهاي طرحي و ضريب كا در حوزه هاي مرتبط با سلامت روان مطابق با نياز حوزه ها و صلاحيت نيروها-2
  ت روان كشورانجام هماهنگي هاي لازم جهت افزايش بودجه سلام-3
  نظارت بر حسن هزينه كرد بودجه هاي سلامت روان در كليه سطوح برنامه ريزي، علمي و اجرايي-4
كمك به شفاف شدن و تثبيت ساختار تشكيلاتي دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد در سطح وزارت بهداشت و گروه سلامت رواني، اجتماعي و -5 •

  ستانهااعتياد و در سطح دانشگاهها و شهر

  معاونت تحقيقات و فناوري

 بهداشت روان طراحي و استقرار اولويت هاي تحقيقاتي سلامت روان توسط شبكه  •

تخصيص بودجه تحقيقاتي ويژه براي پژوهش هاي كاربردي سلامت روان به جلب حمايت براي جذب بودجه تحقيقاتي سلامت روان از سهم ملي و  •
 تحقيقات و انتشار در مجلات داخلي و خارجيارزيابي نتايج كمك به  حمايت ياصورت منطقه اي و استاني و 

  انجام پيمايش دوره اي سلامت روان توسط موسسه ملي تحقيقات سلامت  •
  هماهنگي جهت تدوين داروهاي روانپزشكي مورد نياز در سطح كشور  سازمان غذا و دارو

  و ترويجي سلامت روان ويژه دانشجويان دانشگاه ها و توسعه و ارتقاي كلينيك هاي مشاوره دانشجويان كليه دانشگاه ها اجراي برنامه هاي آموزشي   مركز امور دانشجويي  و فرهنگي 
  تدوين برنامه ارتقاي نشاط دانشجويان و كاركنان دانشگاه 

  و حمايت از اين برنامه ها برنامه هاي سلامت روان  ملحوظ كردن ارزيابي عملكرد روساي دانشگاه ها بر اساس ميزان موفقيت  مشاور وزير در امور هيات امنا 
  تصويت ساختار و نيروهاي انساني لازم براي توسعه برنامه هاي سلامت روان در شهرها و روستا ها

  )بخش خصوصي و وزارت بهداشت (رفين انتقال حساسيت وزارت بهداشت به بخش خصوصي فعال در سلامت روان و تنظيم ميثاق نامه انتظارات ط  مشاور وزير در امور بخش خصوصي 
  )ويژه مردم ، تصميم گيرندگان (تدوين و اجراي برنامه سالانه روابط عمومي براي اطلاع رساني در زمينه سلامت روان   روابط عمومي 

  دريافت گزارش فصلي از ميزان پيشرفت برنامه از شوراي مراقبت  تصويب سند سياست سلامت روان و ابلاغ به واحدهاي تابعه و دانشگاه ها و  شوراي سياست گذاري و شوراي معاونين 
  تصويب تكاليف و انتظارات بين بخشي در شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشور و ابلاغ به كارگروه هاي تخصصي استاني 

  اه ها در طول برنامهتشكيل كميسيون تخصصي سلامت روان و اجتماعي ذيل شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي و تشويق دستگ
  ) سطوح ملي، استاني، شهرستاني، شبكه مراقبتهاي بهداشتي اوليه ( مورد نياز براي كليه سطوح خدمات سلامت روان حمايت از تخصيص منابع براي 

  قانون سلامت روان در مجلس تصويب  برايهماهنگي 
عضويت ايران در شبكه جهاني سلامت روان و ورود به حيطه فعاليتهاي  و  روان دمات سلامتازمانهاي بين المللي در ارتقاء خجلب حمايت و مشاركت س

 مشترك جهاني 

  : مهلت زماني كليه اقدامات بين بخشي 
  )نوبت در سال پايان خرداد ماه و پايان آبان ماه دو (پايش پيشرفت عمليات ،  1390تا پايان دي ماه  1391لحاظ كردن در برنامه عملياتي حوزه  سال ،  1390انعقاد تفاهم نامه همكاري پايان مهر ماه 

  خواهد بود  1393مهلت تكميل كليه اقدامات و پروژه ها تا پايان 
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  تقسيم كار بين بخشي سند سياست سلامت روان كشور 

  )اقدامات و پروژه هاي مورد انتظار (   سازمان بين بخشي  
  ارشادي براي ارتقاي سلامت روان و دعوت كليه قوا و جامعه به تلاش براي كاهش عوامل خطر بيماري هاي رواني فرمايشات حمايتي و   دفتر مقام معظم رهبري 

  ساله كشور  20تدوين ، ابلاغ و پايش سياست هاي كلان مديريت عوامل خطر بيماري هاي رواني در جامعه در راستاي چشم انداز   مجمع تشخيص مصلحت نظام 

  تصويب سياست هاي موثر براي حفظ امنيت ملي و توجه به اثرات آن در ارتقاي سلامت رواني و اجتماعي   لي شوراي عالي امنيت م

  مراقبت و حمايت از تصويب قوانيني كه با عدالت در سلامت تطابق دارد   شوراي نگهبان

ستاد فرماندهي كل نيروهاي 

  مسلح

تعيين سهم و نقش نيروهاي مسلح در حفظ و ارتقاي سلامت تقاي سلامت روان در اين نيروها ، هاي ارسنجش وضعيت سلامت روان نيروهاي مسلح و اجراي برنامه 
  )با همكاري وزارت بهداشت (روان افراد جامعه و استقرار آن 

  سازمان صدا و سيما
  )سطح ملي و استاني (ه در ارتقاي سلامت روان جامعه در كميته رسانه و سلامت روان و اجتماعي وزارت بهداشت و اجراي برنامه مشترك تدوين شدموثر  مشاركت

   از طريقرسانه هاي تحت مديريت صدا وسيما ، تصويب و ترويج آن براي اصحاب رسانه تدوين منشور حفظ و ارتقاي سلامت روان 

  قوه قضائيه

،  دن بر سلامت روانركاهش پيامدهاي زنداني ك،  و رفتاري در زندان هادرمان اختلالات رواني ،  پيشگيري از زنداني كردن نابجاي افراد مبتلا به اختلالات رواني
مانند دريافت خدمات مشاوره (با نگاه سلامت محوري ، استفاده از فرصت آموزش مردم و مراجعين به صورت داوطلبانه و اجباري  دستگاه قضاييو قضات آموزش كاركنان 

  ، دفاتر حمايت از اطفال و زنان در كليه استان ها ، ارتقاي سلامت روان كاركنان زندان ها مايت رواني از خانواده زندانيان ، ح... )براي افراد دچار آسيب هاي اجتماعي يا 

  ن مصوب ، جدي كردن و استقرار شيوه هاي جديد نظارت بر حسن اجراي برنامه ها و قواني، اجراي پيوست سلامت قوانين  سلامت روان تصويب قانون  مجلس شوراي اسلامي

  اجراي پيوست سلامت سياست ها ، لايحه ها و  برنامه هاي كلان دولت   نهاد رياست جمهوري 

  تصويب سند همكاري بين بخشي  ارتقاي سلامت روان در شوراي انقلاب فرهنگي   شوراي عالي انقلاب فرهنگي 

  ....حفظ سرمايه هاي زيست محيطي كشور ، مضر به سلامت روان ، اجراي پيوست زيست محيطي ،مديريت موثر براي پيشگيري از آلودگي هاي زيست محيطي   سازمان محيط زيست 

  تدوين سياست ها و نظارت موثر و مبتني بر شواهد در مورد مداخلات كاهش عرضه  و تقاضا   ستاد مبارزه با مواد مخدر 

   )رواني اجتماعي متعاقب به دليل بار (آمادگي كامل در حوادث غيرمترقبه   سازمان مديريت بحران 

ت خانه ها 
وزار

  

  وزارت كشور  .1

، جلب همكاري و توانمندسازي شوراهاي اسلامي شهر و روستا و شهرداري ها و دهياري ها براي  با مشاركت وزارت بهداشت تدوين برنامه ارتقاي سلامت اجتماعي
آگاهي بخشي و مشاركت استانداران و كارگروه هاي تخصصي هاي حوزه سلامت روان ،  ارتقاي سلامت ساكنين تحت پوشش ، ارايه مجوز و حمايت از عملكرد سمن

به عنوان مهمترين عامل خطر توصيه شده ( استان ها در ارتقاي سلامت روان  ،  تامين و صيانت از  آزاديهاي سياسي و اجتماعي شهروندان در چارچوب قانون اساسي
دستگيري ،  شگيري از وقوع جرميي  .منكرات و فساد  .قاچاق .مواد مخدر(تامين  امنيت به عنوان ضابط قضايي ،  )روان سازمان جهاني بهداشت براي تهديد سلامت 

  ) متهمين و مجرمين و جلوگيري از فرار و اختفا آنها

 :وزارت آموزش و پرورش  .2

سازمان آموزش و پرورش 
  استثنايي

 

  
  
  

ارتقاي آن ، سنجش وضعيت سلامت روان ترك تحصيلي ها و استقرار سياست موثر مديريت ترك تحصيل، سلامت روان معلمان و مربيان و بررسي وضعيت 
، ارزيابي محتوي  و مديران مدارس توانمندسازي انجمن اوليا و مربيان براي ترويج برنامه هاي ارتقاي سلامت روان در مدارس و آموزش به خانواده هاي دانش آموزان

،  وارد كردن سياست هاي ضد تبعيض به مدارسو بازبيني احتمالي در محتوي ، پوشش دادن اصول بهداشت روان در كليه مقاطع تحصيلي كتب درسي فعلي از نظر 
اراي رسيدگي به نيازهاي كودكان د،  گنجانيدن مهارت هاي زندگي در برنامه آموزشي به منظور اطمينان از اين امر كه مدارس محيطي دوستانه براي كودكان هستند

تأمين و تربيت مراقبين سلامت مدرسه به تعداد كافي در كليه مدارس ، شاركت و حمايت از ايجاد  احتياجات خاص از قبيل كودكاني كه ناتواني هايي در امر يادگيري دارند
نجش وضعيت سلامت روان دانش آموزان استثنايي ، ، س مدارس مروج سلامت ، حمايت از تجهيز نمودن فضاي فيزيكي مدارس و ايجاد محيط مناسب، راحت و استاندارد

  )از طريق واحد پيشگيري و بهداشت  و واحد مشاوره و مددكاري سازمان (خانواده آنها و كاركنان و برنامه هاي ارتقايي 
وزارت علوم ، تحقيقات و  .3

 فناوري

  
  

رواني در دانشگاه ها ، گنجاندن واحد هاي درسي مرتبط براي افزايش سواد سلامت سنجش وضعيت سلامت روان دانشجويان و كاركنان ، توسعه مراكز مشاوره سلامت 
اي ناشي از  آزمون روان دانش آموختگان و تاثير عملكرد تخصصي آنها بر سلامت مخاطبان ، اجراي برنامه هاي ارتقاي نشاط در جامعه دانشگاهي ، كاهش استرس ه

يكسان سازي محتواهاي درسي رشته هاي روانشناسي و هماهنگي با نهاد هاي ذيربط در خصوص ، اني مردودين كنكور هاي دوره اي ، رسيدگي به وضعيت و تبعات رو
  ، تامين نيروي انساني لازم براي ارتقاي سلامت روان متناسب با سند برآورد نيروي انساني  كتابهاي آموزشي مجاز در دانشگاهها

 وزارت تعاون ، رفاه و كار  .4

  ) ره(امام  كميته امداد •
  سازمان بهزيستي  •
  سازمان تامين اجتماعي  •
 بيمه خدمات درماني  •

مركز تحقيقات وتعليمات  •
  حفاظت فني و بهداشت كار 

  
  
  
  

ل با برنامه هاي كمك به استخدام شدگان و وضعيت هاي كاري قاب  خشونتو  خلق يك محيط كاري مثبت و عاري از تبعيضافزايش اشتغال گروه هاي آسيب پذير ، 
پذيرش سياست هايي كه سطوح بالاي استخدام را ترويج مي كنند، افراد را در زمره نيروي كار نگه مي ،  گنجاندن افراد به بيماري هاي رواني شديد در نيروي كار،  قبول

  ميتلايان به اختلالات روانپزشكيتامين بيمه هاي خدمات روانپزشكي ، پرداخت مستمري به معلولين ذهني و  .دارند، و به افراد بيكار كمك مي كنند
حمايت و توانبخشي ارائه  ، خود سرپرست ، ايتام ، كودك خياباني و بد سرپرست ، دختران و زنان  پناهجو و آسيب ديده ، خانواده هاي بي سرپرستو توانبخشي از حمايت 

ت پيشگيري و توان بخشي حرفه اي و اجتماعي معلولين جسمي و رواني و تجديد تدارك امكانا، پيشگيري از آسيبهاي اجتماعي ، افراد در معرض آسيب هاي اجتماعي 
مد نظر قرار دادن وجود و شدت بيماري هاي رواني به عنوان ،  تربيت منحرفين اجتماعي و حمايت و نگهداري از كودكان و اطفال بي سرپرست و معلولين و سالمندان

آموزش كاركنان ،  دردسترس قرار دادن منافعي براي اعضا خانواده در صورتي كه آنها مراقبين اصلي بيمار باشند،  تماعيملي در اولويت بندي دريافت منافع رفاه اجاعو
راد ايجاد مركز رسيدگي به تخلفات شغلي و سوء رفتار با كاركنان ، حمايت از تأسيس و راه اندازي واحد هاي شغلي توسط اف ، رواندر مورد سلامت  خدمات رفاه اجتماعي

افزايش تعرفه هاي بيمه اي جهت به حداقل رساندن هزينه هاي ،  تقويت خدمات توانبخشي بيماران رواني ، هماهنگي جهت ساماندهي بيماران رواني خياباني ، كم درآمد
رواني اعم از خدمات بستري، روانپزشكي،  درماني پرداختي توسط بيماران ، تحت پوشش بيمه قرار دادن كليه خدمات درماني دارويي و غير دارويي براي بيماران

سرپايي، بستري، ( ، ارائه خدمات درماني ) الكتروشوك، ام آر آي، راديولوژي، نوار مغزي، سي تي اسكن ( رواندرماني، مشاوره، كاردرماني، پاراكلينيكي و آزمايشگاهي 
صوصي ، نظارت بر كيفيت ارئه خدمات در مهد كودكها و برنامه ريزي جهت ارتقاء سلامت نيكها و بيمارستانهاي خيتحت پوشش بيمه هاي دولتي در كل) پاراكلينيكي 

  )و امور بيمه اداره بهداشت و درمان(، سنجش وضعيت سلامت روان مددجويان كميته امداد  روان كودكان مهد كودكها

  وزارت راه و مسكن  .5
،  پيشگيري از تبعيض در مكان منازل اين افراد،  )از قبيل منازل موقتي(ي براي سكونت بيماران روانيتعيين مراكز، اولويت به مسكن به افراد دچار بيماري رواني 

  نظارت بر نرخ اجاره و رهن مسكن و برنامه ريزي جهت افرايش بي رويه آن،  پيشگيري از تفكيك جغرافيايي مبتلايان به اختلالات رواني
  به ويژه براي افراد آسيب پذير ، برنامه ريزي و مديريت تفريحات جامعه در كليه گروه هاي سني توسعه ورزش همگاني   وزارت ورزش و جوانان  .6
  حفظ و ارتقاي سلامت روان مصرف كنندگان از طريق ارايه محصول و خدمت مناسب  و بازرگانان براي  كارفرمايان و سنديكاهاتامين سلامت روان كارگران ، تعهد   وزارت صنايع و بازرگاني  .7
  و تعهد عملي كليه صاحبان زنجيره توليد غذا به حفظ و ارتقاي سلامت روان مصرف كنندگان و عشاير  تامين سلامت روان كشاورزان  وزارت جهاد كشاورزي .8
وزارت فرهنگ و ارشاد  .9

  اسلامي
ت ممتاز در اين زمينه ، توسعه موسيقي سنتي ايران ، توسعه و تشويق محصولاحمايت كامل و جدي از كتب و نشريات و توليدات هنري مرتبط به ارتقاي سلامت روان 

   سياست هاي خبرگزاري ها در حمايت طلبي براي سلامت رواناستقرار  آسيب پذير  ، گردشگري و تفريحات جامعه به ويژه براي اقشار 
   بيكاري بالقوه منفي اصلاحات اقتصادي بر تصحيح هر گونه اثر ،  ز فقر مطلق را كاهش مي دهندپذيرش سياست هايي در مورد اصلاحات اقتصادي كه فقر نسبي و ني   وزارت اقتصاد و دارايي  .10
  سهم و نقش وزارت خانه متبوع در ارتقاي سلامت روان جامعه توجه به ارتقاي سلامت روان كاركنان وزارت نيرو و تحليل  وزارت نيرو  .11
  طات و فناوري براي ترويج سواد سلامت روان از جمله پيامك كوتاه  ، بررسي و تحديد اثرات مضر امواج بر سلامت روان اختصاص امكانات ارتبا  وزارت ارتباطات و فناوري   .12
  تعيين سهم و نقش وزارت خانه متبوع در ارتقاي سلامت روان جامعه توجه به ارتقاي سلامت روان كاركنان وزارت اطلاعات ،   وزارت اطلاعات  .13
  و نيروهاي مسلح سلامت روان سربازان  هاي مدون براي ارتقاي  برنامه  وزارت دفاع  .14
   ايجاد نظام پايش كننده قوانين مصوب مربوط به سلامت روان و اجتماعي از جمله قانون سلامت روان ، قانون كودك آزاري و خشونت هاي خانگي  وزارت دادگستري  .15
  عت و مناطق ويژه اقتصادي تامين و ارتقاي سلامت روان كارگران بخش صن  وزارت نفت  .16
  در وزارت خانه همكاري براي تامين و ارتقاي سلامت روان مهاجرين ايراني در خارج از كشور ، ديپلماسي موثر سلامت از طريق ايجاد دفتر يا سيستم مرتبط   وزارت خارجه  .17
  افراد داراي عوامل خطر جلب حمايت سياست گذاران و رصد وضعيت سلامت روان و حمايت از بيماران و   سمن ها 

 پايان خرداد ماه و پايان آبان ماه  :دو نوبت در پايش پيشرفت عمليات  ، 1390 سالپايان سازمان تا لحاظ كردن در برنامه عملياتي  و  انعقاد تفاهم نامه همكاري: مهلت زماني كليه اقدامات بين بخشي 
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 ) 1390- 1394( وان جامعه  جدول زمان بندي استقرار سند سياست ارتقاي سلامت ر

  سال هاي اجراي برنامه  پروژه ها و اقدامات  
90  91  92  93  94  

ي استقرار
آماده ساز

  

، تشكيل كميسيون و ابلاغ به استانداران غ كشور .ا .حمايت و تصويب سند در شوراي سياست گذاري ، شوراي عالي س  .1
  ذيل شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي تخصصي 

          

اجلاس روساي دانشگاه ها ، شوراي معاونين (ابلاغ شيوه نامه استقرار سند در استان ها و جلب حمايت در شوراهاي كشوري  .2
  جلسه توجيهي آموزشي كارشناسان دانشگاه و تنظيم تفاهم نامه همكاري ستاد و دانشگاه ) بهداشتي و درماني 

          

و تدوين برنامه و شيوه مدافعه گري و ) كميته كشوري(امه هاي سلامت روانانتخاب و انتصاب اعضاي شوراي مراقبت از برن .3
  برگزاري سه جلسه تا پايان سال 

          

و ) از جمله شناسايي فرصت هاي بودجه اي دستگاه ها (جلب حمايت براي افزايش منابع مالي برنامه هاي سلامت روان .4
  ساختار موثر در ستاد و دانشگاه مطابق مذاكرات 

          

برگزاري مذاكرات بين بخشي و درون بخشي ، تعيين پيام گزار سلامت واحدها و انعقاد تفاهم نامه همكاري ، برگزاري اولين  .5
  جلسه توجيهي با پيام گزاران سلامت 

          

            تعيين فهرست نهايي اولويت هاي تحقيقاتي منطبق بر نيازهاي سند و برون سپاري آنها و كاربست نتايج در شورا .6

            ... )تقسيم كار ، استقرار نظام پايش اهداف سند ، آموزش كارشناسان و (ظرفيت سازي در اداره سلامت روان  .7

            و انتشار اولين سري پيام هاي سلامت روان از كليه رسانه ها » سلامت روان ، اجتماعي و اعتياد«تصويب كميته رسانه  .8

            ن بهداشت و درمان و كميسيون اجتماعي مجلس جلب حمايت استقرار سند در كميسيو .9

            مطالعه كمبود نيروي انساني سلامت روان و شيوه تامين آن و جلب حمايت براي آن .10

            1391بازنويسي هشت برنامه سلامت روان و تدوين پروژه هاي سال  .11

            تدوين شرح خدمات و برون سپاري بررسي وضعيت سلامت روان حاشيه شهر .12

            جمع بندي الزامات استقرار سند در سطح استان ها براي تصويب در هيات هاي امنا و جلب حمايت براي تصويب .13

            اجراي برنامه جلب حمايت براي افزايش پوشش بيمه مراقبت از بيماران مزمن رواني .14

پزشكي و مراكز سلامت روان جامعه نگر و سازماندهي نظام اعتباربخشي بيمارستان هاي عمومي ، بيمارستان هاي روان .15
  1391مراقب سلامت روان و تدوين برنامه سال  همچنين نظام پايش و نظارت بر عملكرد بخش خصوصي

          

            جمع آوري تحقيقات حوزه مديريت سلامت روان و كاربست نتايج آنها  .16

            پايش تفاهم نامه هاي درون و برون بخشي   .17

            ستقرار مراكز توانمندسازي منطقه اي مراقبان سلامت روان در پهنه جغرافياييامكان سنجي ا .18

            ارزشيابي برنامه هاي سلامت روان و بازنگري برنامه هاي اجرا شده  .19

            ارزشيابي مداخلات اجرا شده سند سياست و تدوين برنامه پنج ساله و تعيين احكام قانوني مرتبط  .20

ح
ي سط

پيشگير
 

اول
 

            1391تدوين منشور سلامت روان ايرانيان و شيوه استقرار آن از نيمه دوم سال  .21

             1392ارتقاي سلامت روان و شيوه استقرار مدل در سال ) از جمله حاشيه شهر(نهايي كردن مدل شهري  .22

             1391كاربست نتايج پروژه برنامه ادغام سلامت روان در شبكه و تعيين پروژه هاي سال  .23

            تصويب و ابلاغ  و جلب حمايت) اركنان نظام سلامتاز جمله ك(طراحي شيوه نامه ارتقاي سلامت روان كاركنان در محل كار .24

            بازنگري ، جلب حمايت و تصويب قانون سلامت روان  .25

            سيون تخصصيتدوين برنامه عملياتي پيشگيري از خشونت اجتماعي و نگاشت نهادي و تصويب آن در كمي .26

            انتشار مونوگراف ماهانه سلامت روان ويژه وزراء ، معاونين و مديران كل قواي سه گانه و ساير ذينفعان  .27

            تعيين مولفه ها و اقدامات قابل ادغام سلامت روان در سه برنامه سلامت باروري ، سلامت مدارس و تكامل كودكي .28

            سلامت روان دانش آموزان و بازنگري نظام فعلي و تدوين بسته آموزشي و ترويجيمطالعه وضعيت فعلي مشاوره  .29

            )به منظور توليد محصولات هنري مفيد( تدوين راهنماي هنرمندان در ارتقاي سلامت روان .30

            تدوين برنامه مدون و منسجم هفته بهداشت روان در سراسر كشور با اهداف ويژه منطبق با سند .31

ح 
ي سط

پيشگير
دوم
   

            بازنگري نظام ارايه خدمات سلامت روان و مراقبت از بيماران ، سطح بندي و تعيين تعداد مناسب  .32

            طراحي راهنماهاي پيشگيري ، مراقبت و ارجاع بيماران رواني جهت به كار گيري در برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع   .33

            ت تخصصي سلامت روان در در چهارچوب يكپارچگي بيمه پايه درمان، پزشك خانواده، برنامه عملياتي توسعه خدما .34

            1392طراحي بسته غربالگري و مراقبت بيماران رواني در موارد اولويت دار  و اجراي آن از سال  .35

            نشگاه ها هاي روانپزشكي و ابلاغ شيوه نامه به دا وضعيت اورژانستدوين برنامه عملياتي ارتقاي  .36

            راهنماهاي مشاوره و مداخله در مواقع بحراني براي مداخلات اورژانس روان پزشكيتدوين  .37

            تعيين ضروريات سواد سلامت روان در كليه گروه هاي علوم پزشكي و جلب حمايت براي گنجاندن در كاريكولوم و بازآموزي ها .38

            تخت هاي بيمارستاني و بخش هاي سايكو سوماتيك % 10يق بيمارستان ها در اختصاص اجراي برنامه هاي جلب حمايت و تشو .39

            )  از جمله ادغام (ارزيابي نتايج پايلوت راه اندازي مراكز سلامت روان جامعه نگر  و طراحي تصميم براي ادامه كار آن  .40

ح سوم
سط

  

            و تصويب و اجراي آن) له بسته مراقبت هاي پس از ترخيص از جم(تدوين يا بازنگري بسته حمايتي بيماران رواني  .41

و طراحي  بسته هاي ... ) در سطوح شبكه ، بخش خصوصي و (تدوين و ابلاغ شيوه نامه گروه هاي خوديار ويژه بيماران رواني  .42
  آموزشي 

          

            نپزشكي و اجراي تصميماتامكانسنجي براي راه اندازي بيمارستان ويژه بزهكاران دچار بيماري هاي روا .43

            اجراي برنامه مستمر جلب حمايت براي افزايش پوشش بيمه مراقبت از بيماران مزمن رواني .44

  . عملياتي خواهد شد در سطح كشور 1391نتيجه حاصل از پروژه سال  93و  92علامت فلش نشان دهنده اين است در سال هاي : توضيح 
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   و پيشنهاد بحث
از خرد جمعي و افزايش مالكيت برنامه ، ارزيابي قوت ها و ضعف هاي حوزه ستادي سلامت روان ، تدوين مسـتندي بـراي جلـب حمايـت بـين       استفاده

با اينكه تكاليف زيادي براي واحدهاي درون و بـرون بخـش تعريـف    . بود هدف كاربردي مهم در تدوين اين سند سياست  بخشي و افزايش منابع چهار
ايجاد تعهد و رضايت بخش ها براي همكاري در گرو تلاش مضاعف كارشناسان خبره حوزه سلامت  جدول زمان بندي نشان مي دهد كه اشده است ام
تحليـل وضـعيت نظـام    به ويـژه اينكـه    است سلامت درس آموخته شده در استقرار اقدامات بين بخشي يكاست و اين ) اداره سلامت روان(روان كشور

قرار دارد و بهبود موقعيت فعلي نيازمند  محيط دروني در ضعف و محيط بيروني در تهديدشان مي دهد كه در حال حاضر سلامت روان كشور ن
  .است ) ازجمله مشاركت مردم ( توسعه همكاري بين بخشيو  ظرفيت سازي دروني نظام سلامت روان

طـرح جـامع   ، )  1385 (ميثـاق سـلامت روان كشـور    اجرا گذاشته شده است ،  تهيه و به در حوزه سلامت روان در دو دهه گذشته برنامه هاي ملي مختلفي
در بررسي هاي به ) .  1365 (برنامه بهداشت روانو )  1380 (سياست ها و برنامه هاي بهداشت روان ابلاغي توسط وزير بهداشت ، )  1382 (سلامت روان 

ويژگي هاي اين كار جمعي را در قبلي  هاي مقايسه برنامه فعلي با برنامه. امه ها به دست نيامد عمل آمده مستندي مبني بر ارزشيابي از نتايج اجراي اين برن
  : جدول زير آشكار مي كند 

  برنامه فعلي  برنامه هاي قبلي  معيارهاي مقايسه
اغلب بر مبناي شاخص هاي   تحليل وضعيت 

  سلامت روان 
  كشور بر اساس تحليل وضعيت نظام سلامت روان 

  اي سطح اثر و پيامد شاخص ه 
  فعلي سلامت روان وضعيت برنامه ها يا مداخلات  

مشاركت ذينفعان درون و برون 
  بخش 

  و تعيين انتظاراتواحد هاي ستادي وزارت بهداشت  مشاركت  تكاليف شفاف نبوده است 
  مراجع فرادستي و سازمان هاي بين بخشي تعيين تكاليف

  مشاركت كارشناسان سلامت روان 
مداخلات پيشگيري سطح اول و مولفه هاي اجتماعي سلامت و توجه مضاعف به    3و  2توجه به پيشگيري سطح   اده ازمداخلات متنوع استف

  عوامل خطر سلامت روان 
  بهره گرفته شده 2000از كليه گزارش هاي منتشر شده بعد از   2001تاكيد بر گزارش جهاني سال   تجربيات بين المللي 

بالادستي و همزماني  توجه به اسناد
  با برنامه توسعه 

ساله ، نقشه  20از سياست هاي ايلاغي رهبري ، چشم انداز طيفي از اسناد بالادستي   تاكيد بر قانون اساسي 
  جامع علمي و نقشه تحول نظام سلامت

به غير از يك برنامه كه با ابلاغ   مشروعيت برنامه 
وزير  وقت بوده است مشروعيت 

  .هاي نامعلوم است باقي برنامه 

  تصويب شوراي سياست گذاري 
   كشور  تصويب شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي

در اغلب موارد مستند عمليات در   نظام استقرار و عملياتي شدن آن 
  دسترس نيست 

  آماده سازي كارشناسان ستاد ،  به صورت تقسيم كارالزامات استقرار برنامه 
ه نامه استقرار در سطح استان ها ، تفاهم نامه هاي درون و شيو ، ساختار عمليات كار ،

  برون بخشي 

بايد خطر فراموش با اينكه اين ويژگي هاي مديون افزايش يادگيري سازماني در وزارت بهداشت در تدوين و استقرار برنامه هاي راهبردي است اما اين مزايا ن
با توجه به وضعيت . ، بنابراين لازم است كليه اقدامات نهادينه سازي برنامه طراحي و به اجرا گذاشته شود شدن برنامه ها به دنبال تغيير مديران را رقيق كند 

  : تغييرات مديريتي و سياسي كشور اجراي برنامه در سه مرحله پيش بيني شده است 
  ) 1390تا پايان سال (مرحله آماده سازي استقرار  �
  ) 1391سال (مرحله بسترسازي مداخلات  �
  ) 1393-1392( اخلاتمد �
   )1394(ارزشيابي و تصميم براي برنامه بعدي  �

تقرار نظام تعيين و توجيه رابطين واحدهاي دروني وزارت بهداشت و رابطين دستگاه هاي خارج از وزارت بهداشت با عنوان پيام گزاران سلامت روان و اس
ن بخشي قوت بگيرد و فرايند فرسايشي پيگيري هاي سـنتي جـاي خـود را بـه     انگيزشي آنها كمك خواهد كرد تا همكاري بين بخشي و هماهنگي درو

استقرار نظام مديريت پروژه و كاربست نتايج آنهـا در حـوزه سـتادي و سـازماندهي شـيوه پـايش       . ارتقاي مسئوليت پذيري و پاسخگويي شركا مي دهد 
همه و همه به نهادينه سازي و استقرار ) شوراي مراقبت از برنامه هاي سلامت ( دانشگاه ها و استفاده از خبرگان و ذخاير سلامت روان در كميته كشوري

  .  هر چه بهتر كمك خواهد كرد 
شور است و آن چه كه به طور عملي متوليان را به اهداف راهبردي تعيين شده نزديك مي كند همكاري و اقدام عملياتي دانشگاه ها در پهنه جغرافيايي ك

با توجه به بلوغ اغلب دانشگاه هاي علوم پزشكي در . روسا، معاونين و روساي شبكه هاي بهداشتي درماني قابل انجام خواهد بود اين مهم فقط با كمك 
ر عمـل  جنبه هاي آموزشي ، پژوهشي و خدمات لازم است شيوه نامه استقرار سند حاضر به صورت راهنما ابلاغ گردد و بـا اسـتفاده از خلاقيـت و ابتكـا    

  . در نظر داشتن اين اقدام دانشگاه ها براي ارزشيابي و رتبه بندي بسيار مهم خواهد بود . ا اين اهداف به دست بيايد دانشگاه ه
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  استقرار سند در استان ها  و جدول زمان بندي شيوه نامه
  : نوشته شده است در سطح استان  سلامت روان اين شيوه نامه به منظور تسهيل استقرار سند

  زمان بندي استقرار سند سلامت روان اجتماعي و اعتياد در استان ها مراحل و

  حساس سازي و جلب حمايت مسئولان ارشد استان : مرحله يك 

طرح سند سلامت روان در كارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي و جلب حمايت استاندار و مسولين استان و شكل گيري تعهد جمعي 
  : روان از طريق تصويب دو مورد زير  براي اقدامات ارتقاي سلامت

نماينده استانداري : استان ذيل كارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي با تركيب  سلامت رواني و اجتماعيدائمي كميته تشكيل )الف 
ي ، نماينده فرمانداران ، از دو معاونت برنامه ريزي و معاونت اجتماعي و امنيتي ، معاون درمان ، معاون بهداشت ، نماينده روساي شبكه ها

نماينده شهرداران ، رئيس سازمان بهزيستي ، رئيس سازمان بيمه ، رئيس اداره كار و امور اجتماعي ، رئيس استاني شوراهاي اسلامي شهر 
در حيطه سه كارشناس مسئول ، مديرگروه روانپزشكي دانشگاه ) به انتخاب خود سمن ها (و روستا ، نماينده منتخب سمن هاي استان 

  )ساير افراد خبره و ذينفعان اجرايي به پيشنهاد و تصويب كميته عضويت مي يابند (. هاي سلامت روان ، سلامت اجتماعي و اعتياد 
رئيس اين كميته رئيس دانشگاه و دبير آن معاون بهداشتي يا درماني به انتخاب رئيس دانشگاه خواهد بود و احكام اعضا توسط  •

 . دت چهار سال صادر مي گردد  به مرئيس دانشگاه 

 . است  ه، هماهنگي براي تامين منابع و نظارت بر حسن اجراي برنام عملياتي وظايف اين كميته تدوين برنامه •

نحوه تامين مالي پروژه ها در مقاطع سالانه تركيبي از منابع خود دستگاه ، بودجه وزارت بهداشت و كمك هاي استانداري خواهد  •
   بود

  ضرورت تدوين برنامه عملياتي سالانه براي ارتقاي سلامت روان استان  تصويب) ب
   درمان و آموزش پزشكي ، ارسال صورت جلسه كارگروه تخصصي به وزير محترم بهداشت) ج

ماه
ذر 

ن آ
ايا

پ
  

   1391تدوين برنامه عملياتي سال : مرحله دو 

ند سلامت روان ، اجتماعي و اعتياد به تفكيك معاونت ها ، دانشكده ها بر اساس مداخلات مندرج در س 1391تدوين برنامه عملياتي سال 
، تصويب آن در كارگروهي تخصصي و شبكه هاي بهداشتي درماني دانشگاه ، دستگاه هاي اجرايي استان و ميانجيان مشاركت مردم  

  سلامت و امنيت غذايي استان و گزارش به وزارت بهداشت 
  . روژه و تكليف مشخصي را داشته باشد هر واحد مي بايست پ: 1توضيح 
  ارايه خواهد شد   آذر ماه  قالب و روش تدوين برنامه از طرف دفتر سلامت روان اجتماعي و اعتياد از طريق كارگاه آموزشي :  2توضيح 
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  پايش و مراقبت از برنامه عملياتي :مرحله سوم 

  جلسات دو ماه يكبار از سال دوم و ن دانشگاه در سال اول سلامت روا تشكيل جلسات ماهانه كميته �
  تشكيل جلسات فصلي براي پايش پيشرفت پروژه هاي سلامت روان در كارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي  �
ت و گزارش سه ماه يكبار به وزارت بهداشت در قالب اعلامي توسط دفتر سلاممحترم استان رايه گزارش پيشرفت به استاندار ا �

  روان اجتماعي و اعتياد 
كنترل فني ، هماهنگي عمودي و افقي و مستندسازي فرايند استقرار سند در استان بر عهده كارشناسان مسئول در هر سه حوزه سلامت 

   .روان ، سلامت اجتماعي و اعتياد خواهد بود 

صل
ر ف

 ه
ان

پاي
  

  انتظارات ويژه از رئيس دانشگاه و معاونين دانشگاه 

  : انتظار مي رود عملياتي شدن آن سند سياست سلامت روان كه از روساي محترم دانشگاه ها  اصليويت اولپنج 
  سواد سلامت روان مردم و ميانجيان مشاركت مردم ارتقاي  •
  عملياتي شدن سهم و نقش دستگاه ها در ارتقاي سلامت روان  •
 ارتقاي كيفيت و تدوام خدمات سلامت روان  •

 اري هاي رواني و درمان و مراقبت از آنان غربالگري برخي از بيم •

تخت هاي % 10، اختصاص  ساختار ، منابع مالي ، نظام اطلاعات و آمار و تحقيقات(فراهم كردن بستر استقرار برنامه هاي سلامت روان  •
 ... )و  بيمارستاني به روانپزشكي

  :دانشگاه ها اقدامات زير را انجام دهند  بنابراين براي پرداختن به اين اولويت ها انتظار مي رود روساي محترم
  تشكيل مستمر جلسات كميته سلامت روان اجتماعي و اعتياد ، پايش و مراقبت از برنامه عملياتي سلامت روان اجتماعي و اعتياد استان  .1
  ايجاد هماهنگي بين واحد هاي دانشگاه براي استقرار برنامه هاي سلامت روان از طرق مقتضي  .2
بين بخشي از طريق تعريف سهم و نقش هر دستگاه و تصويب آن در كارگروه تخصصي و پايش مستمر هر دستگاه و تشويق جلب همكاري  .3

  دستگاه هاي موفق 
  ايجاد زمينه مشاوره به دستگاه ها در تنظيم پروژه هاي سلامت روان از طريق كارشناسان روان ، اجتماعي و اعتياد دانشگاه  .4
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  نيا  ، معاون بهداشت وزير بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي دكتر عليرضا مصداقي :  زير نظر و با راهنمايي

   يتو روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهرانانست: كارفرما 

  )دانشگاه علوم پزشكي تهران ( ، متخصص پزشكي اجتماعي و عضو هيات علمي موسسه ملي تحقيقات سلامت دكتر بهزاد دماري: مجري نويسنده و 

رئيس اداره (دكتر احمد حاجبي، )معاون و جانشين دفتر سلامت رواني و اجتماعي و اعتياد(دكتر علي نيك فرجام ، )مشاور معاون بهداشت در امور بهداشت و روان(ناصحيعباسعلي  دكتر: همكاران اصلي طرح 
كارشناس (، دكتر مهديه وارث وزيريان )كارشناس اداره سلامت روان(، دكتر رئوفه قيومي )لامت روانكارشناس اداره س(دكتر سمانه كريمان ، )اداره اعتيادروانشناس و رئيس (دكتر فيروزه جعفري ،  )سلامت روان

، دكتر )ه سلامت روانكارشناس ادار(، صديقه خادم )كارشناس اداره سلامت روان(، شهناز باشتي )كارشناس اداره سلامت روان(معصومه افسري ، )كارشناس اداره سلامت روان(اسدي  دكتر علي، )اداره سلامت روان
   )كارشناس ارشد نظام سلامت(، دكتر كامل شادپور )مسئول برنامه ريزي عملياتي وزارت بهداشت(، دكتر محمدحسين سالاريان زاده )وزارت بهداشت هاي توسعه هماهنگ كننده برنامه( عباس وثوق مقدم

شهرام خرازي ها، معصومه )  :  شهريور  13خرداد ماه و ارايه نظرات و پيشنهادات نهايي در همايش  23شركت كنندگان در همايش كشوري ( كارشناسان استاني سلامت روان 
، محمودرضا )نيشابور(رفيعي  ، سوسن)جيرفت(، محمدرضا مشايخي )اروميه(، نير صادقپور )كرمان(، علي بهرام نژاد )شيراز(، سارا انصاري ، فريبا رضايي )زنجان(، شهره نصر )سبزوار(، محمد باقرزاده )تهران(موسوي 

، دكتر )كاشان(، مرضيه اخباري )جهرم(، مريم ده بزرگي شيرازي )مازنداران(بابل - ، نرگس آقابزرگ زاده)اراك(، مريم چگيني )گرگان(، سيده مريم هاشمي نسب )گناباد(، محمدعلي اصلي نژاد )مازندران(هاشم ورزي 
، رضا دواساز )شهركرد(، مصطفي شاكري )كرمانشاه(، رضا مراد حقيقيان )بيرجند(بهروز كاظمي   ،)زابل(، شيرين شهرياري )شاهرود(، فاطمه سادات ميربديعي )ردبيلا(، احد عظيمي )خراسان شمالي(مهري جعفري 

البرز   - ،عباس مهرورز(...)، فاطمه سرگزي)كردستان(، شيدا باباحاجياني )بوشهر(بري زاده ، فاطمه اك)قزوين(، كتايون كاكاوند )قم(، محمدتقي كرخي )تبريز(، نادر عبادي )دزفول(، رضا شوهي زاده )اهواز(ايراني 
  )هرمزگان(، بيتا صديق )سمنان(، شهلا حقيقت )ياسوج(، همداد آرانپور )خرم آباد(، فريبا منصوري)خراسان رضوي(، حميدرضا فتحي مشهد)فسا(، سيد محمد حسين اجاقي )كرج(

  ) مرداد ماه  1تيرماه  و   11ارديبهشت ،   10شركت كننده در سه جلسه كارگاهي  تاريخ هاي (رح  اعضاي كميته راهبري ط
رئيس انجمن (سيغلامرضا ميرسپادكتر ، )عضو هيئت علمي دانشگاه بهزيستي و علوم توانبخشي(فربد فداييدكتر ، )كارگروه پيشگيري ثانويه كميته كشوري سلامت رواني اجتماعي رئيس(دكتر احمدعلي نوربالا

مدير دفتر مطالعات اجتماعي مركز (، دكتر علي اخوان بهبهاني)كارشناس جهاني بهداشت در ايران( ، دكتر سيما ساجدي نژاد)رئيس انجمن علمي مددكاري اجتماعي ايران(، دكتر مصطفي اقليما)روانپزشكان ايران
، دكتر )جامعه شناس(، دكتر شيرين احمدنيا)كارشناس دفتر حاكميت باليني( دكتر اسدي، )عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران( ، دكتر سيد محمدعلي قريشي زاده)پژوهشهاي مجلس شوراي اسلامي

، دكتر )كاهش تقاضاي مواد سازمان بهزيستي كشوركارشناس ( ، دكتر محسن روشن پژوه)نماينده يونيسف( دكتر عليرضا تجليلي، )عضو هيات علمي دانشگاه( ، دكتر محمود نبوي)رئيس اداره ايدز( عباس صداقت
رئيس امور اداري ( ، دكتر فرزاد قضايي پور)كارشناس مسئول برنامه مراقبت استئوپروز( ، دكتر محبوبه ديني)مسئول بودجه معاونت بهداشت( خانم حاتم آباد، )سرپرست گروه مديريت برنامه هاي سلامت( كاظميني

معاون مركز مطالعات وزارت ( دكتر انتظاري، )كارشناس دفتر كنترل جرائم و مواد مخدر سازمان ملل در ايران( طاهري نخستآقاي ، )مدير مركز مشاوره وزارت علوم( دكتر يعقوبي ،)انستيتو روانپزشكي تهران
عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي (، دكتر عمران محمد رزاقي)جمن علمي روانشناسي باليني ايرانرئيس ان(، دكتر احمد محيط ) رئيس اداره سلامت نوجوانان و جوانان و مدارس( دكتر گلايل اردلان ،)بهداشت

ن و حمايتهاي مديركل درما(دكتر صابري زفرقندي ، )عضو هيئت علمي دانشگاه بهزيستي و علوم توانبخشي(، دكتر حسن رفيعي )عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران(آفرين رحيمي موقر  دكتر ،)تهران
رئيس (دكتر جعفر بوالهري ،)عضو مركز پژوهشهاي مجلس شوراي اسلامي(، دكتر مريم رهبري )عضو كميسيون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامي(دكتر بشير خالقي ، )اجتماعي ستاد مبارزه با مواد مخدر

رئيس اداره هماهنگي و (، دكتر طباطبايي لطفي )مشاور و مدير امور عمومي مركز مديريت شبكه(، دكتر عاطفي )ودك و نوجوان ايرانرئيس انجمن روانپزشكي ك(تهراني دوست  ، دكتر)انستيتو روانپزشكي تهران
  طالبيفاطمه خانم محصلي، خانم  ،)برنامه ريزي هاي بيمه سلامت

  )تيرماه  13سازمان هاي بين بخشي مشاركت كننده در طول طراحي به ويِژه در جلسه مورخ 
رئيس مركز تحقيقات و (، علي مصريان ) مديركل آموزش كاركنان اداري و مردمي قوه قضائيه (، ابوالفضل نيكوكار ) كارشناس مسئول بهداشت سازمان آموزش و پررورش استثنايي (كتر اعظم السادات حسين پور د

رئيس اداره كل سلامت (، دكتر گلمكاني ) تهران  رئيس اداره بهداشت و درمان و امور بيمه كميته امداد امام خميني ره استان (، مجتبي احمدلو ) تعليمات حفاظت فني و بهداشت كار وزارت كار و امور اجتماعي 
   )مان بهزيستي كشورمشاور و قائم مقام معاون اجتماعي ساز(، محمد امير اميرخاني ) مسئول مشاوره اداره كل سلامت شهرداري تهران (و تقي ابوطالبي احمدي )  شهرداري تهران 

دكتر ، )معاون توسعه مديريت و منابع وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي(، دكتر سيدعباس حسني )معاون تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي(دكتر مصطفي قانعي :  تشكر ويژه از
، دكتر احمد شيباني )وزارت بهداشت،  درمان و آموزش پزشكي  معاون آموزشي(، دكتر محققي )معاون دانشجويي و فرهنگي(دكتر تركستاني، )معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي(امامي رضوي 

   )ي تهرانعضوء هيئت علمي دانشگاه علوم پزشك(دكتر مجدزاده ، )رئيس موسسه ملي تحقيقات سلامت(دكتر آرش رشيديان ، )معاون وزير و رئيس سازمان غذا و دارو(

دكتر  )رئيس مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي(دكتر ممتازمنش ،  )مديركل دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس(دكتر مطلق: محترم معاونت درمان و معاونت بهداشت و مديران كل 
، )مشاور معاون بهداشت و رئيس واحد بيماريهاي واگير(، دكتر گويا )رئيس مركز سلامت محيط و كار(، دكتر ندافي )بهداشتمدير روابط عمومي معاونت (، دكتر مغيثي )مديركل دفتر آموزش و ارتقاء سلامت(رخشاني 

شاور معاون بهداشت و سرپرست واحد مديريت و م(اردلان علي دكتر  ،)مشاور معاونت و رئيس مركز توسعه مديريت و تحول اداري(دكتر فتحي، )مشاور معاون بهداشت و رئيس واحد بيماريهاي غيرواگير(دكتر اعتماد 
هاي پزشكي  رئيس مركز مديريت حوادث و فوريت(دكتر معصومي  ،)سرپرست دفتر بهبود تغذيه جامعه(، دكتر عبداللهي )قائم مقام معاون بهداشت و رئيس مركز مديريت شبكه(، دكتر شريعتي )كاهش خطر بلايا

رئيس دفتر نظارت و اعتباربخشي امور (، دكتر سجادي )رئيس دفتر مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات باليني(دكتر رواقي ، )ر ارزيابي فناوري، تدوين استاندارد و تعرفه سلامتمديركل دفت(، دكتر اوليايي منش )كشور
   )رئيس مركز بودجه و پايش عملكرد( ، مهندس ابوالحلاج)،)درمان

 .اجازه دفتر سلامت روان، اجتماعي و اعتياد ممكن استاقتباس از اين مستند به هر نحوي فقط با 

 

  

  


