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 قد برنامه بهداشت روان ایران:  ن

 نگر هاي درسی دستیاران روانپزشکی جامعهگزارشی از تمرین

  در انستیتو روانپزشکی تهران
  3، دکتر جعفر بوالهري2دکتر نوشین زارعی، 1دکتر مسعود احمدزاد اصل
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 نگــرپزشــکی جامعــهره روانتکــالیف دو ایــن گــزارش بــه
هـا و  همنابع و تجرب ـ کارگیريبه که تا حد توان با مربوط است

 .تنظـیم شـده اسـت   هاي گروهی دستیاران و استاد درس بحث
مــورد موجــب خوشــحالی  ایــن نظــرات دیگــران دردریافــت 

هـاي کلاسـی در ایـن گـزارش     دو نمونه از تمرین. خواهد بود
 شود.ارائه می

اصلی برنامه کشوري بهداشـت روان  دهاي راهبر :1تمرین 
پزشــکی و بــا مراجعــه بــه منــابع جدیــد روان بررســی ایــران را
اجتمـاعی بـا رویکـرد سـازمان      -نگر و بهداشـت روانـی  جامعه

نشـر  » 1ایمـز  گـزارش «کـه بـراي نمونـه در    _ جهانی بهداشـت 
جدیـدي را   راهبردهـاي  _سازمان جهانی بهداشت آمده اسـت 

  . هیدپیشنهاد د
برنامـه در برنامـه وزارت    راهبردهاي اصلی :1تمرین پاسخ 
هنگــام، تشــخیص و درمــان بــه. 1عبــارت اســت از: بهداشــت 
. کـاهش بـروز   2پزشـکی  روان ياه ـمناسب اخـتلال درست و 

سطح آگـاهی جامعـه در    بالابردن. 3پزشکی روان ياهاختلال
مواجهـه   پزشـکی و روان ياه ـمورد پیشگیري از بـروز اخـتلال  

سـطح دانـش و    بـالابردن . 4در صـورت بـروز    هاآندرست با 
هـاي بهداشـتی اولیـه در مـورد      مراقبتکارکنان سامانه مهارت 

کیفیت زنـدگی  بالابردن . 5اجراي برنامه ادغام بهداشت روان 
  هـا بـه جامعـه    بازگردانـدن آن بـراي  بخشی آنان بیماران و توان

ــت، 6 ــردآوري . ثب ــار اخــتلال  گ ــل آم ــه و تحلی ــو تجزی  ياه
. تمرکززدایـی  7گزارش کشوري سالیانه تنظیم پزشکی و  روان
ه این خدمات با رویکرد یه خدمات بهداشت روان و ارایدر ارا
حمـایتی در   مداخله در بحـران و انجـام اقـدامات   . 8نگر جامعه
پـذیر و مقـاوم   هـاي آسـیب  . شناسـایی گـروه  9ها و بلایا بحران

 ياهــو اخــتلالهــاي اجتمــاعی هــا در برابــر آســیبنمــودن آن
هـــاي . جلــب مشـــارکت مــردم و ســازمان   10پزشــکی   روان

بالابردن  . ایجاد و11غیردولتی در اجراي برنامه بهداشت روان 
پزشـکی  روان ياه ـاخـتلال  دهیثبت و گزارش کیفیت سامانه

اجـراي  بـراي   لازم يهاها و فرم، دستورالعملها. تهیه طرح12
ــام بهداشــت روان   ــه کشــوري ادغ ــل وضــعیت 13برنام . تحلی

  هـاي برنامـه   شـاخص  پایـه  پزشکی بـر روان ياهموجود اختلال
. تشکیل کمیته کشوري، استانی و شهرستانی سـلامت روان  14
. تـدبیر  16. ایجاد شبکه حمایت و مراقبت از بیماران روانی 15

. پایش و ارزشیابی برنامـه  17شیوه زندگی جامعه  يارتقا براي
مــورد  هــاي کــاربردي درژوهش. انجــام پــ18طــور مســتمر بــه

 .سلامت روان مباحث
روال  فهرست مشخص است، ولـی  در اینراهبردها گرچه 

ها وجـود  آن تعیین و تبییناي براي معیارشدهثابت، مشخص و 
مـوارد   ماننـد  ،اقدام هستندنوع از این راهبردها  . برخی ازندارد

ه ایـن نقـد ب ـ   بنـابراین ششم، نهم، سیزدهم، هفدهم و هجدهم. 
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ها وارد هاي روز وزارت بهداشت و برخی دستورالعملفعالیت
اســـت، امـــا بـــه برنامـــه کشـــوري ادغـــام بهداشـــت روان در 

وارد  1365هاي اولیـه بهداشـتی تـدوین شـده در سـال       مراقبت
 یـن تمـامی ا تـوان  نگاه کـلان و از بـالا مـی   با یک  نیست. البته

در که تیصور کرد، به سیاست و رویکرد هم تلقیراهبردها را 
 ،»هـاي راهبـردي  هدف«کلان از  هاي ریزيدهه اخیر در برنامه

  .شودراهبرد صحبت میهدف و  یکپارچگی یعنی
 دیگر کشـورها هاي برنامهراهبردهاي جدید،  یشنهادبراي پ
نادیـده   آورده شـد.  1جـدول  صـورت خلاصـه در   مرور و بـه 

عف آن موجب ض نگرویژه موارد جامعهبهگرفتن این راهبردها 
عبارت  هاترین این کاستیبرنامه کشوري ایران شده است. مهم

نگـــر در پزشـــکی جامعـــه رواناســـت از: نبـــود رویکـــرد   
ــتان ــومی و روان  بیمارسـ ــاي عمـ ــکیهـ ــش  ،پزشـ ــود بخـ  نبـ

و  ي عمــومیهــا پزشــکی و بهداشــت روان در بیمارســتان روان
هـاي  سیاسـت  نبـودن  تمرکـز م ،هاي بخش خصوصـی درمانگاه

 بـر بخـش خصوصـی، خیریـه،     بهداشـت  وزارتنگر در جامعه
نبـود   ،شـهرها  تمرکز برنامه بهداشت روان بـر ، هاتعاونی و بیمه

  .و مراقبت در محله و منزل مداخله در بحران

  هاي دیگر کشورهامرور برنامه -1جدول 
  سال/ دوره زمانی  نگر سلامت روانراهبرد اصلی خدمات جامعه  نام کشور/ منطقه  ردیف

با تمرکز بر بخش خصوصی در  1993ساله ارایه خدمات سلامت روان از سال هاي پنجبرنامه  یااسترال  1
هر ایالت/ استان انجام شده است. اهمیت بیشتر به خدمات مبتنی بـر جامعـه، کـاهش اتکـا بـه      

هـاي  هـاي حـاد در بیمارسـتان   پزشـکی و افـزایش تخـت   تخصصـی روان هاي تـک بیمارستان
دهنـدگان اصـلی   عنـوان یکـی از ارایـه   ده است. پزشکان عمـومی بـه  عمومی در نظر گرفته ش

  )2002، 3و ماندرشد 2هم، باکینگ1فورد(وایتخدمات سلامت روان در نظر گرفته شدند 

/ در 1993شــروع از ســال 
ــال حاضــر در اواســط    ح

  ساله سوم هستندبرنامه پنج

هـاي مراقبتـی بـراي    جـاد سـرویس  صـورت مـداوم/ ای  هاي بیمارستانی بـه کاهش تعداد تخت  کنکهنگ  2
هاي حمایت اجتماعی مانند خـدمات  ایجاد سرویساقامت بیماران مانند خانه مراقبت اقامتی/ 

  )2007، 5و پریبا 4تسهیل پیوند دوباره بیمار به جامعه (فاکهوریا روزانه بازتوانی/

  چند دهه اخیر

هـاي  ي اروپـایی در فاصـله سـال   خلاف کشـورها  پزشکی برهاي روانبیشترشدن تعداد تخت  ژاپن  3
  پزشکی در جهان شدصورتی که ژاپن داراي بیشترین تعداد تخت روان، به93-1960

، 6فوکـو (شـین  نگر و توجه بـه حقـوق انسـانی بیمـاران    پزشکی جامعهتمرکز بر خدمات روان
1998(  

93-1960  
  

  1993از سال 

اجتمـاعی،   -روانی -زیستی به الگوي زیستی توسعه مفهوم سلامت روانی، حرکت از الگوي  آسیاي شرقی  4
محور، حرکت از خدمات تخصصی حرکت از خدمات مبتنی بر بیمارستان به خدمات جامعه

  )1998فوکو، المللی (شینهاي تبادلی بینبه مشارکت مراجعان و افزایش برنامه

95-1980  

% 60شــکی اجتمـاعی، کاســتن  پزهــا، تمرکـز بـر روان  بسـتري نکـردن بیمــاران در بیمارسـتان     اتریش  5
  )2008، 9هینترهابرو  8کیت، وان7پزشکی (میسهاي بیمارستانی روان تخت

  1970از نیمه دوم دهه 

نگـر  اي از مراکـز جامعـه  پزشکی، تأسیس شبکه گستردههاي روانبازسازي و اصلاح مراقبت  اسپانیا  6
راکـز درمـانی قـدیمی    سلامت روان، ایجاد قـوانین جدیـد در حقـوق مـدنی، برکنارسـازي م     

  )2000، 11و لادرر 10(پدروسا

  1980از دهه 

-پزشـکی جامعـه  نام سـرویس روان نگر بههاي جامعهپایه گروه ایجاد سامانه جدید مراقبتی بر  ایتالیا  7
نگر و جایگزینی سامانه مراقبت متمرکز در بیمارستان بـا مراقبـت بـدون پشـتیبانی بیمارسـتان      

  )1991 ،12پزشکی (ترانسلا روان

  1979-1988سالهاي 

  هاي روانی در هر ایالت ایجاد و گسترش آسایشگاه  آمریکا ایالات متحد  8
  تغییر از مراقبت مبتنی بر سازمان به حوزه مراقبت روانی جامعه

شـده مراقبـت بـا رویکردهـاي     دهیهاي سازمانسوي سازمانمشی بهداشت روان بهتغییر خط
هـاي شـدید عـاطفی و    جامعه و بهبود کودکان مبتلا به اختلال اقدامات درمانی اولیه، حمایت

  )2005، 15و کول 14، فورد13هاي حاد و مزمن روانی (هويبزرگسالان مبتلا به بیماري

  19اواسط قرن 
  20اواسط قرن 
  20اواخر قرن 

1- Whiteford; 2- Buckingham; 3- Manderschied; 4- Fakhourya; 5- Priebea; 6- Shinfuku; 7- Meise; 8- Wancata; 9- Hinterhuber; 
10- Pedrosa; 11- Luderer; 12- Transella; 13- Huey; 14- Ford; 15- Cole 
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  مقایسه سه الگوي ارایه خدمات سلامت روان -2جدول 

اشــت نگــر (برنامــه بهدسـلامت روان جامعــه  پزشکی بالینی و بیمارستانیروان نگرپزشکی جامعهروان  هاویژگی  ردیف
 روان ایران)

  و جامعه  PHCسامانه  هاي درمانی بیمارستان و محیط جامعه   مکان ارایه خدمات 1
پزشــکی بــا رویکــرد هــاي روانگــروه  دهنده خدماتگروه ارایه 2

ــه پزشــک، نگــر متشــکل از روانجامع
پرســتار و شــناس، مــددکار، روانروان

 گاه پزشک عمومی

ــروه ــی  گـــ ــاي تخصصـــ هـــ
نی متشـکل از  پزشکی بـالی  روان
پزشک و احتمالاً  پزشک،روان

 پرستار و یا پزشک عمومی  

هـاي مراقـب بهداشـتی شـامل بهـورز،      گروه
پزشک عمومی و کارشناس بهداشـت روان  

 نگر  پزشک جامعهو در سطوح بالاتر روان

هـاي روانـی در   افراد مبـتلا بـه بیمـاري     کنندگان خدماتدریافت 3
فـراد  جامعه، افراد در معـرض خطـر و ا  
 سالم براي ارتقاي سلامت روانی  

کننــــده بــــه افــــراد مراجعــــه
هاي درمانی (بیمارستان،  محیط

درمانگــاه و...)، بیشــتر بیمــاران 
ــا   ــه مشــکلات شــدید ت ــتلا ب مب

 خفیف روانی  

افــراد ســاکن در روســتاها و اطــرف شــهرها 
) در محـل  PHCهـاي ارایـه خـدمات    (محل

 زندگی خود

یري نخستین، درمان و پیشـگیري  پیشگ  شدهنوع خدمات ارایه 4
بخشـــی و در مـــواردي ثانویـــه، تـــوان
هاي زندگی و ارتقـاي  آموزش مهارت

 کیفیت سلامت روانی جامعه 

ــه ــژه مــوارد شــدید درمــان ب وی
 (پیشگیري ثانویه)  

کلیه سطوح پیشگري، تمرکز بـر بیماریـابی    
و در دســترس بــودن   1و افــزایش پــذیرش 

 دارویی

ــأمین    باز  هدف ارایه خدمات 5 ــه و ت ــه جامع ــار ب ــت بیم گش
 کارآیی او 

ــاري و   ــم بیمــ ــان علایــ درمــ
 گیري از بازگشت  پیش

ادغام، دسترسی خدمات، آموزش، شناسایی 
بیماران و ارجـاع مـوارد مـورد نیـاز و ارایـه      

 خدمات تخصصی در سطوح بالاتر
ــاران و  تمامی شهروندان    جامعه هدف 6 ــان، بیمــــــ مراجعــــــ

 کنندگان خدمات   درخواست
 اد ساکن در روستا و شهرهاي کوچکافر

 نوع ارایه خدمات  7
  (فعال/ غیرفعال)

پایه مراجعـه و   یعنی بر غیرفعال  و غیرفعال 2هر دو شکل فعال
 تقاضاي مراجع

بهــورز و ســپس ارجــاع در  وســیلهفعــال، بــه
ــال توســط پزشــک    ــالاتر و غیرفع ســطوح ب

  عمومی  
 نوع ارایه خدمات   8

  (دارویی/ غیردارویی)
هـــا و خـــدمات اي از درمـــانگســـتره

ــی،   ــی، آموزشـــ ــایتی، دارویـــ حمـــ
 بخشی و توانمندسازي   توان

هـاي دارویـی   متمرکز بر درمان
ــدي   ــه بعــ و ســــپس در مرتبــ
آمــوزش، تمرکـــز کمتــر بـــر   

ــه ــوان  جنبـ ــاي تـ ــی و  هـ بخشـ
 توانمندسازي

 بیماریابی، آموزش، پیگیري  

 خود فرد به همراه گسـترده گونـاگونی    هاپرداخت هزینه  9
هــاي پرداخــت هزینــه شــامل از سـامانه 

 بیمه، خیریه و دولت 

/ PHCدولت به شکل سرانه درمان و بودجه  بیمه و خود مراجعان 
در صورت ارجـاع بـه سـطوح درمـانی تـابع      

  شرایط پرداخت بیمه
ــوزش  نیروي کار تخصصی   تخصصی   نیروي کار تخصصی و نیمه  نیروي کار  10 ــروي آمـ ــی و  نیـ ــده غیرتخصصـ دیـ

   تخصصی
هــاي خــدمات عمــومی ماننــد مهــارت  گستره خدمات  11

 زندگی تا خدمات تخصصی
ــابی/ در     خدمات تخصصی ــه و بیماری ــی پای ــدمات تشخیص خ

 موارد ارجاعی ارایه خدمات تخصصی
ــه و     تخصیص منابع  12 ــومی در جامعـ ــدمات عمـ ــه خـ بـ

ــازي و   ــده و توانمندس ــري در آین پیگی
 توانبخشی  

ــالینی و بســتري/   ــه خــدمات ب ب
 ن پیگیريبدو

 به خدمات بیماریابی، پیگیري و آموزش

ــی    راهبرد  13 ــدمات تخصصـ ــه خـ ــاهش ارایـ کـ
 نگر بستري/ افزایش مراکز جامعه

افزایش مراکـز ارایـه خـدمات    
تخصصــــــــی، بســــــــتري و 

هاي بزرگ در سطح بیمارستان
 ملی 

ــاط/   ــرین نق ــه خــدمات در دورت / PHCارای
گسترش خدمات سـلامت روان بـا رویکـرد    

کردن مراکز بسـتري  ی/ کوچکتمرکززدای
  و ادغام  

تمرکززدایی و رویکرد انسانی به ارایه   تمرکز اصلی  14
 خدمات سلامت روان 

ــدمات و   ــردن خـ ــز کـ متمرکـ
اي بـــه ارایـــه رویکـــرد نشـــانه

 خدمات

گســترش ارایــه خــدمات بهداشــت روان در 
 محیط و بیماریابی  

 اعیاجتم -زیستی زیستی اجتماعی  -روانی -زیستی  رویکرد  15
دهنــدگان تخصــص ارایــه  16

  خدمات
پزشـکی، دانسـتن و   دانش بـالینی روان 

هـاي گونـاگونی ماننـد    تسلط بـه زمینـه  
هـاي  شـامل مهـارت   3سلامت عمـومی 

محـور،  گیرشناسـی، دانـش جامعـه   همه
 رهبري و جلب حمایت 

دانش بالینی و مدیریت مراکـز  
  ارایه خدمات بالینی

 بیماریـــابی، هـــايدانـــش بـــالینی، مهـــارت
 PHCمدیریت سامانه سلامت عمومی و 

1- compliance; 2- active; 3- public health 



  
 

 

  
  و همکاران مسعود احمدزاداصل
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  هاي تدوین یک برنامه بهداشتی، مراحل و سیر اجراي آنسرفصل -1شکل 
  

) در ایـن مـورد   2001پیشنهاد سازمان جهانی بهداشت ( ده
مراقبت هاي روانی در سطح درمان بیماري -1عبارت است از: 

فراهم نمودن دسترسی گسترده بـه داروهـاي اساسـی     -2اولیه، 
  آمـوزش مـردم،    -4ارایه درمـان در جامعـه،    -3پزشکی، روان

ــردم،   -5 ــانواده و مـ ــه، خـ ــارکت دادن جامعـ ــاد  -6مشـ ایجـ
  هـا و قـوانین ملـی در مـورد سـلامت روان،      هـا، برنامـه   سیاست

  ا ســایر منــابع، برقــراري ارتبــاط بــ -8ایجــاد منــابع انســانی،  -7
هـاي  حمایـت از پـژوهش   -10پایش سلامت روان جامعه،  -9

  .مرتبط
هـاي تـدوین یـک برنامـه بهداشـتی یـا       سرفصـل  :2تمرین 

طـور خلاصـه   بـه  سـیر اجـراي آن را  بهداشت روانی، مراحل و 
بنویسید. ارزشیابی در کدام بخش قرار دارد و اجزاي آن کدام 

  است؟
تنظیم  1شکل صورت سؤال بهپاسخ به این  :2پاسخ تمرین  

را در نظر  مرحله 5 دست کم بایدریزي برنامه شده است. براي
 ،پــایش ،اجــرا، شــواهد علمــی) پایــه(بر ریــزيبرنامــه گرفــت:
 پـایش  ،اجـرا  و بازهم بـازنگري در  بازنگري برنامه و ارزشیابی

مبتنی بر سنجش فراهمـی، پوشـش و بهـره     بیشتر ارزشیابی ..و.
طـرح و برنامـه   ارزیابی لبته ارزشیابی مبتنی بر سلامتی است و ا

ودجه و اسـتقرار  بها و راهبردها و نیز ا نیازآن ب هماهنگی ،اولیه
  صورت پذیرد. تواندنیز می

ها و مباحث کلیـدي سـه الگـوي    اصول، ویژگی :3تمرین 
نگـــر، پزشـــکی جامعـــهارایـــه خـــدمات ســـلامت روان (روان

نگـر  سـلامت روان جامعـه  سـتانی و  پزشکی بالینی و بیمار روان
یـد و نقـدهاي   کن) را با هم مقایسه (برنامه بهداشت روان ایران)

 بر برنامه بهداشت روان کشوري بنویسید. را خود
ــرین  ــخ تم ــخ  :3پاس ــه بخــش نخســت پرســش، در   پاس   ب

بهداشـت   کنونی برنامه در مورد نقد .شده استارایه  2جدول 
ــلامت روان ا  روان ــران، س ــامای ــده دغ ــدر ش مراقبــت  امانهس

تـوان بـه ایـن مـوارد اشـاره کـرد:       )، میPHC( 1بهداشتی اولیه
در حال حاضـر بـر بیماریـابی اسـت و     اصلی این سامانه  تمرکز

، بیمـاران (هاي هدف بخشی و توانمندسازي گروهدرمان، توان
، جلــب حمایــت )هــاي ســالمافــراد در معــرض خطــر و گــروه

مردمـی در برنامـه    و افـراد مهـم جامعـه و مشـارکت     هاسازمان
 ايجانبه همهسال گذشته برنامه  20در  کمتر رعایت شده است.

وجـود   آن براي ارزشیابی خـارجی یـا داخلـی برنامـه و پـایش     
هاي  بررسی بتنی بر برخیمبیشتر هاي موجود است. داده نداشته

_______________________________________ 
1- primary health care 
 

 
 استقرار

 بازاریابی

 ارائه خدمت

 گزارش دهی تحلیل

 ارزشیابی

 پایش

 تنظیم و تأمین بودجه استقرار

Budgeting 

 تعیین اولویت و طراحی

Planning 

تنظیم و تأمین بودجه 
 تحقیق جاري بودجه

 پشتیبانی

 علل

 فراهمی فرضیه

 پوشش

 بهره سلامتی

 



  
 

 

  
 ایران نقد برنامه بهداشت روان
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دو گزارش ارزشیابی ملی، یک ارزیابی ملی سـازمان  ، پراکنده
سـالانه مربـوط بـه     ياه ـنیـز گـزارش   (ایمز) و جهانی بهداشت

 هــايبــا توجــه بــه نبــود داده بنــابراین برونــداد برنامــه اســت و
 تـوان در نمـی  ثربخشی و کارآیی برنامـه یافته در مورد اسازمان
 نهـا ت. نظر مستدل کردقاط ضعف و قوت احتمالی اظهارن مورد

نظرسـنجی  / به نیازسنجی نیز 1387شده در سال انجامشیابی زار
دهنــدگان خــدمات و بررســـی   ارایــه هــدف و  هــاي  گــروه 

البته ضعف نقطهبرنامه پرداخته است. این مستقیم هاي  خروجی
یافتـه  الگـوي سـازمان   یعنـی نبـود   ،ناشی از ضعف خود برنامـه 

  است. پایش و ارزشیابی برنامه جانبه براي همه
 در کنار تمام مزایایی کـه ادغـام برنامـه   نکته دیگر این که 

دارد، یکـی از   مراقبت بهداشـتی اولیـه  سامانه در  سلامت روان
خـدمات در شـهرهاي    بیشتر ارایه ،این برنامهاصلی  ياهاشکال

کوچک و روستاهاست که درصد کمی از جمعیـت کشـور را   
سـاکن شـهرها از    انـد، بـه بیـان دیگـر افـراد      جاي داده در خود

 صورت فعال) محروم هستند.به کمدستدریافت خدمات (
 متمرکـز  نشـدن اجرایـی بـا توجـه بـه    نیز این که  نکته آخر

وجـود  تخصـیص بودجـه    اي در مـورد برنامـه ، در کشور برنامه
اي که در این مـورد در حـال اجـرا    هاي پراکندهو برنامه ندارد
و آن هـم بـه    دولـت وسیله بهها مین هزینهأبر پایه ت ، بیشنراست

را در معرض تداوم اجراي برنامه امر  این .است میزان بسیار کم
ها در این زمینه بسیار کارساز مشارکت بیمه، دهدخطر قرار می
  .خواهد بود
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