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  . تهـران، خیابــان سـتارخان، خیابــان نیـایش، خیابــان شهیدمنصــوري،    انجمــن ارتقـاء بهداشــت روان . واحــد مرکـز تحقیقــات  ،ارشــد روانشناسـی دانشــگاه آزاد اسـلامی   یکارشناس ـ )1(
   ؛Shaghayegh.shahmohamadi@gmail.com:E-mail (نویسـنده مسـئول)   021 -66509024 :دورنگـار . دانشـکده علـوم رفتـاري و سـلامت روان     -انستیتو روانپزشکی تهران

دانشـکده   -تیتو روانپزشـکی تهـران  مرکز تحقیقات بهداشت روان، انس، ایرانروانپزشک، استاد دانشگاه علوم پزشکی  )3(؛ دکتراي روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی شاهد )2(
  .دانشکده علوم رفتاري و سلامت روان -انستیتو روانپزشکی تهرانکارشناس روانشناسی،  )4(؛ علوم رفتاري و سلامت روان

1- mental health  2- Primary Health Care 

  شده  انجامهاي  پژوهش مند نظام مرور
  ه در ایرانیهاي بهداشتی اول در زمینه ادغام خدمات بهداشت روان در مراقبت

  )4(، شیرین مشیرپور)3(دکتر جعفر بوالهري ،)2(، دکتر حمید یعقوبی)1(محمدي شقایق شاه

  چکیده
 هی ـاول یبهداشـت  يهـا  مراقبت ادغام خدمات بهداشت روان درد برنامه موردر  در ایران شده انجامهاي  بررسیمرور هدف پژوهش حاضر  :هدف

)PHC،( فهرسـت منـابع و تمـاس بـا     در جـو  و جوي دستی، جستو جوي الکترونیک، جستو جست :روشاست.  1386تا  1367ي ها سال یط
ــکانجــام و  نظــر اشــخاص صــاحب ــا بان ــات يه  Iranmedexو  Pubmed ،IranDoc، SID ،IranPsych ،Embase ،PsycINFOی اطلاع

 گزارش و پژوهش مرتبط بـا برنامـه ادغـام خـدمات بهداشـت روان      26 آمده، دست ده پژوهش بهیچک 156از تعداد  ،ر مجموعوجو شد. د جست
 ت کشـور ی ـدرصـد جمع  6/54 برنامه،ی جیسال گسترش تدر 20است که در طول  آنمستند بیانگر  ياه گزارش :ها افتهی. شدانتخاب  PHCدر 

بهـورزان در زمـان    یابی ـماریزان کـل ب ی ـمانـد.   گرفتـه  پوشش این برنامه قـرار  زیري) ت شهریدرصد جمع 6/36و  ییت روستایدرصد جمع 2/95(
سنجش آگاهی و نگرش بهورزان و افراد جامعـه، حـاکی از افـزایش    شده درباره  نهُ بررسی انجامهزار نفر جمعیت بود.  درنفر  3/4-7/14بررسی 
ت ی ـبـا موفق  و شهرهاي کوچکیی در مناطق روستا PHCادغام خدمات بهداشت روان درء برنامه اجرا :گیري نتیجه. بودیر این متغدر مطلوب 

  در این برنامه ضرورت دارد.   دنظریجدنیست. بنابراین تبزرگ کشور  يو شهرها يشهر ت کلانیجمع يجوابگو اماهمراه بوده، 
   ایران ؛مند نظاممرور  ؛ی اولیهخدمات مراقبت بهداشت ؛بهداشت روان :کلیدواژه

  
  ] 18/6/1391؛ پذیرش مقاله: 5/11/1390دریافت مقاله: [

   
  

  مقدمه
سـلامت   تـر  اي از مفهـوم کلـی   ، جنبه1مفهوم سلامت روان

شـود کـه بـراي     مـی  گفتـه  هـا و تـدابیري   روشه تمام است و ب
بخشـی   هاي روانـی، درمـان و تـوان    از ابتلا به بیماريپیشگیري 

آمـار و ارقـام منتشرشـده     ه). با نگاهی ب ـ1رود ( کار می به ها آن
 ياه ضرورت انجام اقدام ،هاي روانی جهانی بیماري باره باردر

 يروانـی و ارتقـا   لاتدرمـان اخـتلا   و پیشـگیري بـراي  اساسی 
). 2(شـود   سطح سلامت روان افـراد بـیش از پـیش نمایـان مـی     
بـراي  هـان  جمهوري اسلامی ایران همگام با سایر کشورهاي ج

بـراي  پیشبرد سطح سلامت جسمی، روانـی و اجتمـاعی افـراد،    
. اقدام کرد 1365تدوین برنامه کشوري بهداشت روان در سال 

-شـبکه بهداشـتی   سـامانه آزمایشـی ادغـام برنامـه در    هاي  یافته
هاي اصفهان و چهارمحال و بختیاري نشان داد با  ناستدرمانی اُ

پزشـکان عمـومی یـک     آموزش بهداشت روان بـه بهـورزان و  
تـوان آمـوزش    ضمن ایجاد تغییر در نگـرش آنـان، مـی    ،منطقه

بیماریابی و درمان بیماران روانی ارجاعی را به  بهداشت روان،
اسـت  هـا توانسـته    آمـوزش ایـن   چنـین  آنان واگذار کـرد. هـم  

تغییـر  زیر پوشـش   هاي خرافی را در جمعیت بسیاري از نگرش
  ). 3( دهد

مراقبــت  ت بهداشــت روان در ســامانهبرنامــه ادغــام خــدما
اي  گسـترده  کمی و کیفی رشـد  طور ) بهPHC( 2هاولی بهداشتی

دهـی   ارزیابی و سازمان براي. فراهم آوردن روشی داشته است

Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, Vol. 19, No. 1, Spring 2013, 3-8 

3-8، 1392بهار ، 1، شماره نوزدهمسال روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، مجله 

  مقاله 
  مروري
Review  

Article 
 

mailto:Shaghayegh.shahmohamadi@gmail.com


  
 

 

  
  هیهاي بهداشتی اول ادغام خدمات بهداشت روان در مراقبت

 

 

4
4

سال 
نوزدهم

/ شمار
 ه 

1 / 
بهار 

1392
 

V
ol. 19 / N

o. 1 / Spring 2013
  

  

سـنجش  راي ب ـ ،متعـدد و پراکنـده در ایـن زمینـه    هاي  پژوهش
یی و میـــزان قـــدرت و ضـــعف برنامـــه، تکمیـــل و     اکـــار

کـردن   و مشـخص  پیشِ روهاي  سازي آن، رفع چالش یکپارچه
. رسـد  نظـر مـی   هاي بیشتر ضروري به هاي نیازمند پژوهش زمینه

شـده   انجـام هاي  بررسیبا هدف مرور حاضر پژوهش بنابراین، 
 یط ـ ،PHCبرنامـه ادغـام خـدمات بهداشـت روان در     نهیدر زم
 هــاي داده تــا در ایــن زمینــهتــلاش دارد  ،1367-86ي هــا ســال

 ــ ــجم و م ــؤمنس ــثري در اختی ــتولاؤار مس ــدرکاران  ن و دس ان
ریـزي مناسـب و توزیـع     بـا برنامـه   د تـا بهداشتی کشور قرار ده

هــاي اساســی در راســتاي  گــام تســهیلات، عادلانــه امکانــات و
  کیفیت خدمات بهداشت روان برداشته شود.  ءارتقا

  
  روش
نـه  یزم شـده در  انجـام  هـاي  حاضر بررسی مند نظاممرور  در

 در ،در کشــــور PHCدر  ادغـــام خـــدمات بهداشـــت روان   
تخصصی مرتبط با علوم رفتاري، پزشکی،  یاطلاعات يها بانک

مناسـب   يها . کلیدواژهشدجو و بهداشت و روانپزشکی جست
، Pubmed ،IranDoc، SID ،IranPsychی اطلاعـات  يها بانک در

Embase ،PsycINFO  وIranmedex ــت ــو  جس ــد.  وج ــراي ش ب
 ،MeSHاستفاده از عنـاوین  بر  افزونمرتبط، هاي  بررسییافتن 

نیز بهره گرفتـه شـد.    ها بررسیگونه  هاي متداول در این از واژه
موجـود در اداره سـلامت روان وزارت   هاي  گزارش، چنین هم

شـده در   ز منـابع ارائـه  ی ـو ن یبهداشت، درمان و آموزش پزشک
هـا   هاي ورود پژوهش ملاك. ی بررسی شدندپژوهش ياه همقال
ــه  ــار ب ــه آم ــجامع ــامور ري م ــد نظ ــود از:   من ــارت ب   حاضــر عب

ــف)  ــی ال ــالبررس ــا در س ــام  1367-86ي ه ــد، انج ــده باش    ش
افـراد جامعـه،    هـا عبـارت باشـند از    پژوهش يها یب) آزمودن

داوطلــب، کــاردان و پزشــک  هــاي بهداشــتی ، رابــطانبهــورز
ــان -یشــاغل در مراکــز بهداشــت  یعمــوم ــر درم   ؛ پوشــشی زی

بیـان   در آنهـا  یو آموزش ـ یاندرم ـ ياه همداخل هاي یافته)  ج و
  باشد. شده 

مـتن کامـل   شد. سپس  بررسیها  پژوهشابتدا چکیده 
کــه موضــوع آنهــا بــا برنامــه ادغــام   هــایی تمــام پــژوهش

ــدمات بهداشــــت روان ــاط  PHCدر  خــ ــتارتبــ ، داشــ
ها با توجـه بـه عنـوان،     متن کامل پژوهشوجو شد.  جست

ــدف ــا ه ــورد   ه ــاي م ــدف، متغیره ــت ه ــی، جمعی ، بررس
ــوع   معی ــروج، ن ــاي ورود و خ ــژوهشاره ــم پ ــین  و ه چن

ــزار هــاي  ویژگــی هــاي  شــد. یافتــه بررســیکاررفتــه  بــهاب

و  ی، آموزشــیپوششــ يهــا اخصهــا بــر پایــه شــ پــژوهش
  . شداستخراج  یخدمات
  

  ها افتهی
ــه  156از مجمــوع  ــده مقال    ،بهداشــت روان در مــوردچکی

 در ادغام خدمات بهداشـت روان مورد  مقاله و گزارش در 26
PHC گـزارش  دو امکـان دسترسـی بـه     ،که از ایـن تعـداد   بود
عــه داراي مطال 9  )،6-19( شــده مقالــه چــاپ 14، )5، 4( کامــل

ــه  )29(نامــه تحصــیلی  و یــک پایــان )20-28( گــزارش و مقال
پنج دسـته   درمنتشرشده هاي  همقال ،ياز نظر ساختار. بودفراهم 

هـا،   و چـالش  دسـتاوردها بـاره  مقالـه در هشت  )1قرار گرفتند: 
سلامت روان  يو ارتقا يریگ شیها و موانع، ضرورت پ فرصت

 نی ـا. بهداشـت روان  يبرنامه کشوردر  نظردیو ضرورت تجد
بـر   شـتر یو بیـی نداشـتند   ا آمار مربوط بـه عملکـرد اجرا  ه همقال

 دی ـکأت یـی دسـتاوردها و موانـع اجرا   ءارتقـا  يهـا  ، راهها هدف
ــتند ــداد 2)؛ 19، 10-16( داش ــزارش م 11) تع ــه و گ  يدارا قال

و عملکـرد برنامـه بهداشـت روان در منـاطق      ییاجراهاي  یافته
مقاله مربـوط بـه ادغـام     یی. از این تعداد هشتو روستا يشهر

، 23، 17 ،9 ،6 ،4(یی برنامــه بهداشــت روان در منــاطق روســتا
گــزارش مربــوط بــه منــاطق  یــکمقالــه و  یــک )،28، 27 ،25

منــاطق بــه مربــوط  قالــهم یــکو  )24، 5یی (و روســتا يشــهر
عملکـرد   یچگـونگ دربـاره  مطالعـه   کی ـ )3 )؛18( بود يشهر
ی درمــان -یبرنامــه بهداشــت روان در شــبکه بهداشــت تیریمــد

کـه یـک    منفعـت -نهیو هز یاثربخشسه مقاله درباره  )4 ؛)26(
مـورد   ) و دو28( یو صـرع  یروان ـ دیشد مارانیبباره درمورد 

هـاي ایـن    یافتـه . بود) 8، 7( یافسرده و صرع مارانیبمربوط به 
 مـاران یب يبهداشت روان رو يها برنامه ءاجراها نشان داد  مقاله

ــ دیشــد ،یصــرع  يخــدمات بــرا وو افســرده اثــربخش  یروان
 دربارهمقاله  کی )5ه است؛ و ثر بودؤها م و خانواده آن مارانیب

  ). 25ی (افتیها از خدمات در و خانواده آن نامراجع تیرضا
، در سـال  برنامـه  ءسـال اجـرا   20در طول نشان داد ها  یافته

ــتایی،   1386 ــش روس ــر پوش ــراد زی ــداد اف ــل،    تع ــهري و ک ش
ــه ــود از    بـ ــارت بـ ــب، عبـ ــد)، 2/95( 20754173ترتیـ   درصـ

درصـد) نفـر.    6/54( 38870383درصد) و  6/36( 18116210
درمــانی  -مرکــز بهداشــتی 2191از  1386چنــین در ســال  هــم

درمـانی   -مرکز بهداشتی 2612اشتی، پایگاه بهد 1387شهري، 
ــتایی و     1021ترتیــــب  بــــه  خانــــه بهداشــــت، 16994روســ

  د) ــدرص 6/95( 2497 د)، ــدرص 9/54( 761د)،ــدرص 6/36(
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  در دو گروه آزمایش و کنترل اهی و نگرش بهورزان و افراد جامعهمیزان تغییر آگ -1جدول 

  نمونه مورد بررسی  شماره منبع
  نگرش  آگاهی

  دامنه نمرات
  )انحراف معیار(میانگین 

  دامنه نمرات
  )انحراف معیار(میانگین 

  زمان بررسی  پیش از بررسی  زمان بررسی  پیش از بررسی

  )36/3( 51/14  )7/5( 29/6  0 -22  )78/4( 9/46  )4/8( 6/36  0 -58  بهورزان  19

  0 -100  زنان شهري  18
5/40 )3/5(* 
5/41 )1/5( **  

2/64 )4/7( * 

9/41 )1/6( **  
100- 0  

5/54 )5/4( * 

1/43 )0/4( **  
2/80 )3/2( * 

9/49 )8/2( **  

  0 -30  ییجامعه روستا  24
5/14 )5/2( * 

9/13 )2/2( **  
4/21 )1/3( * 

8/14 )7/2( **  
16- 0  

9/11 )1/2( * 

6/11 )6/2( **  
9/13 )9/2( * 

4/12 )4/2( **  

  0 -30  يجامعه شهر  24
6/15 )0/3( * 

9/15 )8/2( **  
5/18 )1/2( * 

2/16 )9/2( **  
16- 0  

1/12 )2/2( * 

5/11 )3/2( **  
5/13 )6/1( * 

0/12 )8/2( **  
  گروه شاهد **گروه آزمایش/  *

  
ــد.     4/98( 16718و  ــرح بودن ــش ط ــر پوش ــورد زی ــد) م درص

پزشـک،   9075کـاردان و   7951بهـورز،   29396چنـین، از   هم
 79( 7181) و درصد 80( 6364  درصد)، 94( 27649ترتیب  به

ــی     ــع فراوان ــد. از نظــر توزی ــده بودن ــوزش دی ــر آم درصــد) نف
هاي بهداشتی در مناطق زیرپوشـش   بیماریابی، بهورزان و رابط

 16170و  54417، 45071، 72293، 26027ترتیـب   روستایی به
، صـرع ی، روان ـ فی ـاخـتلال خف ی، روان ـ دیاخـتلال شـد  مـورد  
سـایی کردنـد. ایـن    را شنا ها اختلال ریسای و ذهن گیماند عقب

ترتیـب،   ارقام در مورد منـاطق زیـر پوشـش شـهري، بـه همـان      
نفـر.   13587و  10480، 12048، 30974، 6883عبارت بـود از  

مـورد   73972و  213978طور کلی در طول اجراء این برنامه  به
ترتیـب در منـاطق زیـر پوشـش روسـتایی و       ها به از کل اختلال

  اند.  شهري شناسایی شده
ــا داده  ــ ي ه ــه بررس ــوط ب ــاه یمرب ــراد   یآگ ــرش اف و نگ

نشـان   PHCبهداشت روان در  خدمات پوشش برنامه ادغامزیر
میزان آگاهی و نگرش بهورزان و افراد آزمایش، در گروه داد 

در ه، از مداخل ـ پـیش نسبت به  ،آموزشی هاز مداخل پسجامعه 
در گروه شاهد ، ولی افزایش داشته جمعیت شهري و روستایی

  . )1جدولده نشده است (ي دیتغییر
  
  بحث

شــده در زمینــه ادغــام هــاي انجــاممنــد بررســی نظــاممــرور 
تـا پایـان    در ایـران نشـان داد   PHCخدمات بهداشت روان در 

درصد  6/36، ییت روستایدرصد جمع 2/95میزان ،1386سال 

وشش زیر پت کشور یدرصد کل جمع 6/54و  يت شهریجمع
انـد.   قـرار گرفتـه   PHCدر  برنامه ادغام خدمات بهداشت روان

 برنامه ادغام خـدمات بهداشـت روان   ،1367-86 هاي سال طی
و  9/54  ،6/95، 4/98 ترتیـب،  ، بـه صورت تدریجی هب PHCدر 

 یدرمـان  -یبهداشـت، مراکـز بهداشـت    يهـا  خانـه درصد  6/36
 یدرمـان  -یو مراکـز بهداشـت   یبهداشـت  يهـا  گـاه ی، پاییروستا
کاردان  6364بهورز،  27649 پوشش قرار داده وزیر را  يشهر

میزان گسترش دند. هرچند آموزش دی یپزشک عموم 7181و
در  PHCادغــام خــدمات بهداشــت روان در  برنامــه کشــوري 

میـزان گسـترش در   ، درصد رسیده 100مناطق روستایی به مرز 
و  اسـت  مطلـوب نبـوده   يدرصد 6/36رشد جمعیت شهري با 

و  1374هاي  در سالگرفته  هاي صورت طور که ارزشیابی همان
هـاي   برنامه نیازمند بازنگري و تدوین برنامه ،دننشان داد 1385

، 19، 16، 13(اسـت  جامع خدماتی براي مناطق شهري کشـور  
با آموزش بهداشت روان  مورد است کهید این ؤم ها افتهی). 27

، امکان زیر پوشش قرار داوطلب ن بهداشتیابه بهورزان و رابط
فــراهم ی نیازمنــد خــدمات بهداشــت روان دادن بیمــاران روانــ

ــا گذرانــدن  بــود نــدخواه و پزشــکان مراکــز قــادرآیــد  مــی ب
خدمات اساسی بهداشـت   ،هاي بازآموزي بهداشت روان دوره

، 19، 16، 6، 4( درصد بیماران ارائه دهند 85روان را به حدود 
24 .(  

ها بر آگاهی و نگرش بهورزان  اثربخشی آموزشمورد در 
هــاي  وزشهــا نشــانگر آن اســت کــه آمــ یافتــه معــه،و افـراد جا 

سطح آگاهی و نگرش کارکنان ء شده نه تنها موجب ارتقا ارائه
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آگـاهی و تغییـر    ءها ارتقا بلکه این آموزششده،  PHC سامانه
، 24، 16، 6، 4( نگرش افراد جامعـه را نیـز در بـر داشـته اسـت     

27 ،29 ،30 ،31 ،32 .(  
برنامه  ءاجرا دهد ران نشان میدر ایشده  هاي انجام ارزشیابی

با وجود نیروي انسـانی   PHC ادغام خدمات بهداشت روان در
در منــاطق روســتایی بــا موفقیــت  (بهــورز)، گیــر و مراقــب پــی

برنامـه آزمایشـی اسـتفاده از     ءگیر همراه بوده است. اجرا چشم
هـاي کوچـک بـا     داوطلـب، هرچنـد در شـهر    ن بهداشتیارابط

شهري  جوابگوي جمعیت کلان، ودهگسترش تدریجی روبرو ب
ماننـد   ،و بـا مشـکلات زیـادي    ستو شهرهاي بزرگ کشور نی

  . )27، 24، 18همراه بوده است ( ،نامردم به رابط نداشتن اعتماد
 ضرورت بازنگري برنامه و تجربـه  نشانگر چنین همها  یافته

. استفاده از برنامه پزشک خـانواده در منـاطق   بودالگوها  دیگر
ــتایی  ــک و ت روس ــهرهاي کوچ ــز  أو ش ــز مراک ــیس و تجهی س

هـایی   شهرها، از جمله برنامه نگر در کلان بهداشت روان جامعه
اسـت   در آمـده  ءهاي اخیر در ایران بـه اجـرا   است که در سال

هـاي ویزیـت در منـزل توسـط کارکنـان       برنامـه ). با اجراء 27(
تـوان تـا حـد زیـادي بـه       مـی  نگـر  بهداشت روان جامعـه مراکز 

 ءارتقـا زمینـه  ثر این مراکـز دسـت یافـت و    ؤبهینه و مخدمات 
سطح سلامت روانی، جسمی و اجتماعی افراد جامعه را فـراهم  

بر لزوم تجدیدنظر برنامـه  مند حاضر  نظام هاي مرور یافتهآورد. 
اثربخشـی، رضـایتمندي   -هزینـه هـاي   بررسـی انجام  کشوري و

یش کیفـی بـیش از پ ـ  هـاي   کنندگان خدمات و بررسی دریافت
  کید دارد. أت
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Integration of Mental Health Care in Primary Health Care Program in Iran: 
A Systematic Review  

 
 

Abstract 
Objectives: The current study aimed to provide a systematic review of studies 
conducted between 1998 and 2008 on the primary healthcare program (PHC) 
in Iran. Method: Electronic and manual search of a number of internal and 
external databases and resources (including Pubmed, IranDoc, SID, IranPsych, 
Embase, PsycINFO, and Iranmedex) were conducted as well as interviews with 
professionals in the sector. In total, of the 156 research abstracts that were 
obtained, 26 reports and research programs relating to the subject of integration 
of mental health care in PHC in Iran were selected. Results: Studies suggest 
that, in its 20-year gradual expansion, the integrated program has covered 
54.6% of the country’s population (specifically 95.2% of rural and 36.6% of 
urban population). Moreover, the total number of case findings by health 
workers increased from 4.3 to 14.7 persons in every thousand of the population. 
Nine assessments conducted to examine knowledge and attitudes of health 
workers and individuals in the community towards mental health indicated 
positive improvements in these factors. Conclusion: The integration of mental 
health care in PHC program has been successful in smaller cities and rural 
areas, but it has not been responsive to populations of large metropolitan cities 
in Iran. Therefore, there is an urgent need to revise this program. 
 
Key words: mental health; primary health care services; systematic review; 
Iran 
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