
134 - 146، 1395تابستان ، 2، شماره دومبیست و مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، سال 
  

134  
134  

 

تخصـص  م )2(روانپزشـکی و روانشناسـی بـالینی؛    قطـب علمـی   تهـران،   روانپزشـکی  انسـتیتو  - روانپزشک، استاد دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده علوم رفتاري و سلامت روان )1( 
پزشـکی دانشـگاه   ه کددانش ـخیابان اشـتراکی،  ، خیابان گلستان یکم ،باغستانکرج، . پزشکی اجتماعی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی البرز، گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی

مرکـز   ،  دانشگاه علوم پزشکی ایـران  دانشیار روانپزشکیروانپزشک،  )3(؛ E-mail: kabir.kourosh@yahoo.com) نویسنده مسئول( 02634302090: دورنگار. پزشکی البرزعلوم 
دانشگاه علوم بهزیسـتی و  دانشیار روانپزشک، ) 5(کارشناس ارشد سلامت روان، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی؛  )4(؛ رفتارهاي پرخطر، گروه روانپزشکیتحقیقات اعتیاد و 

 دانشـگاه علـوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی درمـانی شـهید       اسـتادیار  روانپزشک، ) 7(؛ مرکز تحقیقات بهداشت روانک، استادیار دانشگاه علوم پزشکی ایران، روانپزش )6(توانبخشی؛ 
  بهداشـت؛   دانشـکده  ن،رای ـا یپزشـک  علـوم  اردانشـگاه یدانش ،متخصـص اپیـدمیولوژي   )9(پزشـک، مرکـز مـدیریت شـبکه، وزارت بهداشـت درمـان و آمـوزش پزشـکی؛          )8(؛ بهشـتی 

  .متخصص پزشکی اجنماعی، مرکز مدیریت شبکه، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی )10(

 بازنگري برنامه ادغام سلامت روان 

  هاي بهداشتی اولیه و برنامه پزشک خانوادهدر مراقبت

  ، )5(، دکتر حسن رفیعی)4(، سید عباس باقري یزدي)3(، دکتر احمد حاجبی)2(، دکتر کوروش کبیر)1(دکتر جعفر بوالهري
  )10(، دکتر حسین کاظمینی)9(، دکتر سید عباس متولیان)8(مدرضا رهبر، دکتر مح)7(هزاوه ، دکتر نیلوفر مهدوي)6(دکتر مسعود احمدزاد اصل

  چکیده
هـاي بهداشـتی اولیـه بـا ایجـاد      ادغـام بهداشـت روان در مراقبـت   . هاي زیادي را گذرانده اسـت سلامت روان در ایران فراز و نشیب: هدف

ه سه دهه از اجراي برنامه ادغـام ، بـا توجـه بـه تغییـرات      با گذشت نزدیک ب. دسترسی بخصوص در روستاها، نتایج قابل توجهی داشته است
بـا توجـه بـه اجـرا و     . هاي انجام شـده، بـازنگري آن ضـروري بیـان شـده اسـت      ها تغییر کرده است و در ارزشیابیجمعیتی، نیازها و اولویت

. نگري برنامه جاري مد نظر قرار گرفـت گسترش برنامه پزشک خانواده، و به منظور بهبود خدمات اولیه سلامت روان در چارچوب آن، باز
بـازنگري برنامـه ادغـام    «در طـرح   :روش. پـردازد این مقاله به معرفی اهداف و راهبردها و اقدامات لازم تنظیم شـده در ایـن بـازنگري مـی    

اسـتفاده شـد و منـابع،     ترکیبی از مطالعات مروري و روش هاي کیفـی  »هاي بهداشتی اولیه و برنامه پزشک خانوادهسلامت روان در مراقبت
هـا، اهـداف و راهکارهـا    از بحث گروهی و پانل خبرگان و روش دلفی براي تعیین نارسایی. تجارب و اسناد معتبر در دنیا و کشور مرور شد

دسـتیابی بـه   هاي مورد نظر برنامه در چند محور و با تعیین اهداف کلی شکل گرفت و براي ارزش :هایافته. و رسیدن به اجماع استفاده شد
ارایه خدمت، آموزش، نظام اطلاعات و ارزشیابی، جلب مشارکت، تدارك داروهاي : هاي مختلف شاملاین اهداف راهکارهایی در حیطه

در  :گیـري  نتیجـه . اساسی، بهبود کیفیت و مسائل مالی و اداري طراحی شد و براي هر راهکار، اهداف و اقدامات لازم مشـخص گردیـد  
وه بــر افــزایش پوشــش، خــدمات بایــد بیشــتر جامعــه نگــر شــوند و خــدمات روانشــناختی و ارتقــاي ســلامت روان بــا  ارایــه خــدمات، عــلا

هاي مشخص در نظام ارایه خدمات استقرار یابند و به تمرکز برنامه باید از گسترش پوشش خدمات به سمت ارتقـاء سـوق پیـدا     دستورالعمل
هاي مـزمن شـدید   قیقات کاربردي، و ایجاد نظامی براي حمایت از بیماران دچار اختلالآوري اطلاعات با هدف تح تقویت نظام جمع. کند

ها، ارایه دهندگان خدمات و دریافت کننـدگان آن  ها، باید مد نظر قرار گیرد و تأمین نیروي انسانی توانمند و مشارکت سازمانو مراقبان آن
اجـراي راهکارهـا و مـداخلات    . ات براي بهبود کیفیت به کار گرفته شـود مورد توجه قرار گیرد و شاخص رضایت دریافت کنندگان خدم

هـاي بهداشـت روان،   هاي قبلی در بستر برنامه پزشک خانواده و در هر بستر دیگر، براي ارایه مراقبتسلامت روان با حفظ نقاط قوت برنامه
جدیت و ثبات در تامین منابع لازم براي اجـراي برنامـه لازمـه     با تغییرات جزیی قابل اجرا است که وجود اراده لازم در تصمیم گیرندگان و

  . آن است
هاي هاي بهداشتی اولیه؛ طراحی خدمات سلامت؛ ارایه خدمات سلامت؛ برنامهبازنگري خدمات سلامت روان؛ مراقبت :کلیدواژه

  هاي نظام سلامت ملی سلامت؛ طرح
  
  ] 24/11/1394: ؛ پذیرش مقاله1/2/1394: دریافت مقاله[
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  مقدمه
هـاي روانـی در   دهند که فراوانی اختلالمطالعات نشان می

در یـک دسـته بنـدي کلـی،     . )1( کشور رو بـه افـزایش اسـت   
هاي روانپزشکی در رده دوم، پس از حوادث قرار دارد اختلال

 .)2( شـود کل بار بیماري در کشور ما را شـامل مـی   از %15و 
  در بـین بیمـاران مبـتلا بـه     اگرچه بالاترین میـزان مـرگ و میـر    

سوء مصرف مواد، آلزایمر و دمانس است ولی بیشترین میـزان  
هاي از دست رفته به دلیل نـاتوانی بـه ترتیـب مربـوط بـه       سال

ــتلال ــواد،     اخ ــوء مصــرف م ــی، س ــک قطب ــردگی ی ــاي افس   ه
اسکیزوفرنیا، اختلال دو قطبی و سپس آلزایمر و دمانس اسـت  

 هـاي قابـل تـوجهی دارد   فاوتکه در رده هاي سنی مختلف، ت
)2 .(  

در حالی که فراوانی و بار این گروه از بیماریها در کشـور  
پوشــش خــدمات بهداشــت روان بــه در حــال افــزایش اســت، 

از % 97حدود  1386در سال . خصوص در شهرها ناکافی است
از جمعیـت شـهري تحـت پوشـش     % 4/41جمعیت روستایی و 

این در حالی است  و )3(اندههاي سلامت روان قرار داشتبرنامه
نسـبت بـه   ) روانپزشـک و روانپرسـتار  (که توزیع منابع انسـانی  

جمعیت تحت پوشش در شهرهاي بزرگ و مناطق اطراف آن 
  .)3(به صورت مشخصی بالاتر از سایر مناطق کشور است 

اکثـر بیمـاران بـه    بررسی ها در کشور نشان می دهنـد کـه   
. کننـد را دریافـت مـی  صورت سرپایی خدمات بهداشت روان 

نگر بودن نسبی تواند نشان دهنده جامعهاگرچه این موضوع می
توانــد بــه دلیــل کمبــود خــدمات باشــد، امــا در کشــور مــا مــی

با این وجود با توجه به فراوانی ). 4( هاي بیمارستان باشد تخت
رسد که بسیاري از   ، به نظر می)1( هاي روانی در جامعهاختلال

  ).3( کننددریافت نمی بیماران خدمات
بــا رویکــرد کشــورهاي مختلــف در زمینــه بهداشــت روان 

. در حـال تغییـر اسـت   یکدیگر متفاوت و در بسیاري از مـوارد  
حرکت به سمت خدمات جامعه نگر و ارایه خـدمات در نظـام   

شـود و هـر   مراقبت بهداشتی اولیه در اکثر کشـورها دیـده مـی   
اســتاي اهــداف و کشــور متناســب بــا وضــعیت موجــود و در ر

. ریـزي اسـت  هاي خـود در ایـن مسـیر در حـال برنامـه     سیاست
استرالیا رویکردي براي تسـهیل پیشـگیري، شناسـایی زودرس    
بیماران، تضمین دسترسی تمام افراد به درمان مناسـب و مـوثر،   

هـا بـراي   بهبودي و حمایت اجتماعی براي توانمنـد کـردن آن  
ایتالیا نیز بـا  . )5( است مشارکت کامل در جامعه در نظر گرفته

تکیــه بــر خــدمات ارزان و انســانی مبتنــی بــر جامعــه، درهــاي  

هاي روانی را ابتـدا گشـوده و سـپس بـا مبـادرت بـه       بیمارستان
هـاي  توسعه خدمات در جامعه، ارائه خـدمات را از بیمارسـتان  

 ).6(نگر سـوق داده اسـت   روانپزشکی به سمت خدمات جامعه
خدمات اعتیـاد و سـلامت   ، 2الت اونتاریودر ای 1دانشگاه تورنتو

هاي اولیه و پزشـک خـانواده ادغـام نمـوده     روان را در مراقبت
است، طوري که اینک به سمت تبدیل شدن بـه یـک الگـوي    

کشور کره برنامه سـلامت روان را بـا   ). 7(رود جهانی پیش می
هدف تغییر سیستم بهداشـت روان بـه سـوي مبتنـی بـر جامعـه       

در  یارائــه خــدمات بهداشــت. )8( کــرده اســتشــدن، بــازبینی 
سـمت  بـه   تغییـر جهـت   و ملـی اسـت  در حال حاضـر،   برزیل،

ــر  ــه نگ ــت جامع ــت دارد در آن مراقب ــل  .اهمی ــداد در برزی تع
هاي روانپزشکی در حال کاهش و تعـداد مراکـز جدیـد     تخت

درحال افزایش ) CAPS3موسوم به (نگر روانی اجتماعی جامعه
 .)9( است

مـوانعی نیـز در گسـترش خـدمات بهداشـت       با این وجـود 
قـرار   در اولویـت تـرین آن  روان در دنیا وجـود دارد کـه مهـم   

هاي بهداشـت عمـومی و   نداشتن سلامت روان در بین اولویت
. در نتیجه عدم تخصیص بودجه به آن به صـورت مجـزا اسـت   

نحوه سـازماندهی خـدمات بـه صـورت     : سایر موانع عبارتند از
وهـاي خـدمات بهداشـت روان در نزدیـک     تمرکز منـابع و نیر 

شهرهاي بزرگ و در موسسات بزرگ، پیچیدگی ادغام مـوثر  
در شـرایطی کـه   (هاي اولیـه  سلامت روان در خدمات مراقبت

خود وظایف متعددي دارند و نظارت کافی و سیستم ارجـاعی  
ــد  ــارا ندارن ــترش    )ک ــراي گس ــانی ب ــروي انس ــدودیت نی ، مح

ی و راهبـر بهداشـت روان در   خدمات، و در نهایت نبـود متـول  
اغلـب   درمـانی که معمـولا ناشـی از دیـد    (بسیاري از کشورها 

ــري    ــر رهب ــدیران بهداشــت و مقاومــت روانپزشــکان در براب م
البته بایـد اذعـان نمـود کـه ایـن موانـع را        .)10( )دیگران است

توان با ایجاد اراده سیاسی، استفاده از منابع و نیروهـاي غیـر    می
، ایجــاد ســطح دوم خــدمات ســلامت روان رســمی در جامعــه

هـاي  جامعه نگر همراه بـا کـاهش مسـئولانه انـدازه بیمارسـتان     
ریزي، جلب حمایت، روانی و توجه به سیاست، رهبري، برنامه

   .)10( از میان برداشت و مشارکت،
اند که مـداخلات  در مسیر ارائه خدمات، شواهد نشان داده

هـاي  پزشـکی و روش هـاي روان مختلف جهت درمـان اخـتلال  
که بتـوان  براي این. اندها اثربخش بودهپیشگیري از این اختلال

_______________________________________ 
1  Toronto 
2 Ontario 
3 Centros de Atenção Psicosocial-CAPS 
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هـا و اخـتلالات روانـی    در جامعه به صورت موثري از بیمـاري 
پیشگیري کرده و از بیماران مراقبت نمـود، لازم اسـت از بـین    

ییـد قـرار گرفتـه    أمداخلاتی که هزینه اثر بخشـی آنهـا مـورد ت   
و آنها را بـا پوشـش بـالایی در     کردهخاب است، تعدادي را انت

برنامـه هـاي سـازمان بهداشـت      .)11( جمعیت هدف ارایـه داد 
) mhGAP( 1نظیر برنامـه اقـدام جهـانی بهداشـت روان     جهانی

 )14(براي بهداشت روان 2خدمات و افزایش پوشش )13، 12(
  .اندنیز با این رویکرد ارایه شده

ــه خــدمات ســلا  ــر و اصــلاح نظــام ارای ــر در تغیی مت، تغیی
ي هـا ها و نارساییها و نیازهاي جامعه و نیز محدودیتاولویت

هـاي انجـام شـده از    در ارزشـیابی  برنامه جاري مشـخص شـده  
ــت روان   ــام بهداشـ ــه ادغـ ــین و )17-15 ،4(برنامـ ، متخصصـ

کارشناسان وزات بهداشت را متقاعـد سـاخت تـا بـراي انجـام      
سازي آن براي مناسبهاي اولیه و مراقبتاصلاحات در برنامه 

ــه حاضــر . اجــرا در نظــام پزشــک خــانواده اقــدام نماینــد  مقال
هـا، اهـداف، راهبردهـا و     گزارشی است از چشم انـداز، ارزش 

ــرح     ــن اهــداف کــه در ط ــه ای ــراي رســیدن ب ــدامات لازم ب اق
ــت   « ــلامت روان در مراقب ــام س ــه ادغ ــازنگري در برنام ــاي ب ه

این . تدوین شده است »بهداشتی اولیه و برنامه پزشک خانواده
طرح به سفارش وزارت بهداشت و بـا هـدف بهبـود خـدمات     
اولیه سلامت روان در چارچوب برنامه پزشک خانواده، انجـام  

  . شده است
  

 روش 
پس از تصویب طـرح توسـط اداره سـلامت روان وزارت    
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دبیرخانه طرح بـازنگري،  

ــاري و    ــکده علــوم رفت ســلامت روان، انســتیتو روان  در دانش
سـپس بـا همـاهنگی دبیرخانـه،     . پزشکی تهران اسـتقرار یافـت  

هـاي روانشناسـی،   کمیته علمی از اعضاي هیئـت علمـی رشـته   
روانپزشــکی و پزشــکی اجتمــاعی، نماینــدگانی از واحــدهاي  

 اعتیـاد  اجتماعی و سلامت روانی،مرکز مدیریت شبکه و دفتر 
ز سازمان بهزیستی شکل گرفت اي اوزارت بهداشت و نماینده

  .و سپس مراحل زیر به اجرا درآمد
سند چشم  در مرحله اول،: مروري بر اسناد بالادستی کشور

، برنامه پـنجم  )18( 1404انداز جمهوري اسلامی ایران در افق 
 برنامـه  ، سلامت جمهوري اسلامی ایران در)19(توسعه کشور 

، سند سلامت )21(کشور، نقشه جامع علمی سلامت )20(پنجم
ــور و پــیش نــویس قــانون بهداشــت روان در     )22(روان کش

_______________________________________ 
1 Mental Health Gap Action Programme 
2 Scale up services  

مورد بررسی قرار گرفت و مباحث مرتبط اسـتخراج   )23(ایران
  .گردید

علاوه بـر مـرور   : مرور منابع موجود در زمینه سلامت روان
مستندات و انتشارات سازمان جهانی بهداشـت   اسناد بالادستی،

عملیـاتی سـلامت روان   و بخصوص اولین پیش نـویس برنامـه   
ــال  ــراي س ــاي ب ــا  2013ه ــی )24( 2020ت ــایج بررس ــا و ، نت ه
، اسـناد بـالا   )26، 25(هاي برنامه ادغام بهداشت روانارزشیابی

  هــا در اجــراي برنامــه پزشــک خــانواده  دســتی و دســتورالعمل
بینـی آن در آینـده   هـا و پـیش  ، اطلاعات بار بیمـاري )27-29(
ــه)30-32( ــایر  ، برنامـ ــاي سـ ــورهـ و  )34, 33, 17, 5(ها کشـ

 )37-35, 14(روان  مستندات مداخلات موثر در زمینه سلامت
  .مطالعه و مرور شد
در مرحله بعد بـراي  : هاي موجود و علل آنتبیین نارسایی

هـاي موجــود و علـل آن، هشــت جلسـه بحــث    تبیـین نارســایی 
. گروهی تخصصی با شرکت اعضاي کمیته علمی تشکیل شـد 

از (کمیته علمی، گروهی از مشـاوران علمـی    علاوه بر اعضاي
 هـاي بهداشـتی و سـلامت   اساتید صاحبنظر در موضوع مراقبت

و کارشناسان با تجربه در بهداشت روان نیز در جلسـات  ) روان
  .در مراحل مختلف مشارکت نمودند) یازده جلسه(موضوعی 

در مرحلـه بعـد بـر     :ها، اهـداف و راهکارهـا  تدوین ارزش
الادستی، مـرور منـابع و نتـایج بـه دسـت آمـده و       اساس اسناد ب

هـا، اهـداف و   جمع بندي نظـرات کمیتـه، پـیش نـویس ارزش    
روش دلفـی بـراي رســیدن بـه اجمــاع    . راهکارهـا تـدوین شــد  

به کار رفـت و موضـوعات در چنـدین    ) درصدي 70موافقت (
نوبت براي اعضاي کمیتـه علمـی ارسـال و نسـخه نهـایی تهیـه       

  . گردید
ــا ــدامات لازماهــداف عملی ــنج : تی و اق در ایــن مرحلــه، پ

کارگروه با موضوعات پیشگیري اولیه و ارتقاء سـلامت روان؛  
هـاي  پیشگیري نوع دوم و سـوم سـلامت روان؛ تـدوین برنامـه    

آموزش و پشتیبانی؛ پایش و ارزشیابی خدمات سلامت روان و 
ها؛ و کارگروه ضوابط استقرار برنامه سـلامت  تدوین نظام داده

بـر اسـاس   . جهت ادغام در پزشک خانواده تشـکیل شـد   روان
ــدوین شــده، مــداخلات مناســب در    اهــداف و راهکارهــاي ت

هـاي خـاص   هـا و مکـان  هاي سنی و جنسی و نیـز گـروه  گروه
هـاي  شـامل فعالیـت  (هـا  طراحی و جزئیات خـدمات و فعالیـت  

مشـخص و  ) هاي پشـتیبان و اسـتانداردهاي آن  اصلی و فعالیت
  .ترسیم گردید

نتایج در بیست و یک جلسه مختلـف بررسـی و ویـرایش     
شد و در نهایت به صورت یـک مجموعـه در اختیـار اعضـاي     

نظران و کارشناسان سـلامت و بهداشـت   کمیته علمی، صاحب
روان در سراسر کشور قرار گرفت و در یک جلسه بـا حضـور   
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هاي نهایی انجام و گزارش طـرح بـه وزارت   این افراد ویرایش
لازم بـه ذکـر   . مان و آموزش پزشکی ارایه گردیدبهداشت در

است که در این مقاله به صـورت کلـی و خلاصـه بـه اهـداف      
  .عملیاتی و اقدامات پرداخته شده است

  
  ها یافته

هاي مورد نظر برنامه در در بخش اول، چشم انداز و ارزش
. چند محور ارایه گردیده و سپس اهداف کلی بیان شده اسـت 

ــه هــاي ایــن اهــداف راهکارهــایی در حیطــه  بــراي دســتیابی ب
ــامل  ــف، ش ــدمت   :مختل ــه خ ــاي ارای ــاي  ،راهکاره راهکاره

راهکارهـاي   ،راهکارهاي نظام اطلاعات و ارزشیابی ،آموزشی
ــارکت  ــب مش ــی   ،جل ــاي اساس ــدارك داروه ــاي ت  ،راهکاره

ارائـه   راهکارهـاي مـالی و اداري   و راهکارهاي بهبود کیفیـت 
ه اهداف و اقـدامات لازم  گردیده و سپس به صورت خلاصه ب

 .براي هر راهکار اشاره شده است
  
  هاي برنامهو ارزش چشم انداز. الف

بـا اجـراي برنامـه    «در چشم انداز برنامه بیان شده است که 
 یبهداشـت  يهـا در نظـام مراقبـت   یرانمردم ا هاي آتی،در سال

نگــر اثــربخش و جامعــه یفیــت،بــه خــدمات جــامع، بــا ک یــهاول
یـه، ارتقـاي ســلامت روان،   اول یشـگیري پ املش ـسـلامت روان  

مهـم   و یعشـا  یروان ـ هـاي لاخـتلا  يضـرور درمان و بازتوانی 
ــ ــت  یدسترس ــد داش ــاريب .خواهن ــايیم ــ ه ــه  یروان در جامع

و  یابندیبهبود م یروان هايدچار اختلال دشده و افرا یشگیريپ
از  یناش ـ یـر م و مـرگ و  یناتوان یوع،ش ی،روان هايبار اختلال
هاي زیر براي برنامـه  به علاوه ارزش. »خواهد یافتش آن کاه

  : در نظر گرفته شده است
  هاي روانی ها و اختلالانگ زدایی از بیماري •
هاي برخورد شایسته و انسانی با بیماران دچار اختلال •

  هاروانی و حفظ حرمت آن
  حفظ ایمنی بیماران و نیروي انسانی بخش سلامت •
  برنامهرشد و تعالی نیروي انسانی  •
  عدالت در ارایه خدمات سلامت روان  •
هـاي کلـی عمـومی و سـلامت     هماهنگی با سیاسـت  •

 کشوري از جمله برنامه پزشک خانواده
هـاي بـین بخشـی در ارایـه     نگري و همکـاري جامعه •

 خدمات
هــاي هزینــه اثــربخش ارتقــاء،    اســتفاده از برنامــه  •

  پیشگیري، درمان و بازتوانی
هبی، بومی و فرهنگی هاي دینی و مذتوجه به ارزش •

 در ارایه خدمات سلامت

هاي مـورد نظـر، برنامـه سـه     با توجه به چشم انداز و ارزش
کـاهش بـار   ) 1: کنـد کـه عبارتنـد از   هدف اصلی را دنبال مـی 

رعایت شـئونات انسـانی و احتـرام    ) 2هاي روانی عمده اختلال
ــه بیمــاران و افــزایش رضــایت دریافــت کننــدگان خــدمات     ب

  ش عدالت در ارائه خدماتافزای) 3و 
لازم به ذکر اسـت کـه در برنامـه بـازنگري، اگرچـه ارائـه       

هاي روانی مـد  خدمات درمانی براي تمامی افراد دچار اختلال
هـا در اولویـت قـرار    نظر قرار دارد ولـی سـه گـروه از بیمـاري    

هاي داراي فراوانی بالا از جمله گروه اول شامل اختلال. دارند
هاي ماندگی ذهنی، اختلال، اضطرابی، عقبهاي خلقیاختلال

، اخـتلال خــواب و  )بـیش فعـالی کودکـان   (رفتـاري کودکـان   
هایی اسـت  گروه دوم شامل اختلال. دمانس در سالمندان است

که به علت شدت عوارض و مـرگ و میـر ناشـی از آن داراي    
اهمیت هستند ماننـد اسـکیزوفرنیا و اخـتلال دوقطبـی و گـروه      

ي است که بـه دلایـل مختلـف داراي اهمیـت     سوم سایر موارد
هستند از جمله ایدز، خشونت خـانگی، خودکشـی و حـوادث    
. غیرمترقبه که نیازمند به کارگیري خدمات روانشناختی هستند

هــاي ناشــی از ســوء مصــرف مــواد و اعتیــاد نیــز یــک اخــتلال
شود، اگرچه بازبینی آن در پروژه مجزاي اولویت محسوب می

 .فته استدیگري انجام گر
  
  راهکارها و اهداف ذیل راهکارهاي ارایه شده. ب

براي رسیدن به اهداف یاد شده، راهکارهاي زیـر در نظـر   
 : گرفته شده است

  
  راهکارهاي ارایه خدمت. 1

 همزمان با برنامهخدمات سلامت روان  یهاراگسترش . 1-1
سـلامت   خـدمات  یـه در نظـام ارا  یافتهادغام (پزشک خانواده 

 )کشور

ف از این راهکار فراهم کردن خـدمات بهداشـت روان از   هد
طریق برنامه پزشک خانواده در کلیه روستاها و شـهرها و افـزایش   

بـراي ایـن   . مندي جمعیت منطقه به خدمات اسـت دسترسی و بهره
منظور، اقدامات توسـعه پوشـش برنامـه پزشـک خـانواده، اطـلاع       

خـدمات سـلامت    هاي سیار ارایهرسانی، سازماندهی و تشکیل تیم
  .ها در نظر گرفته شده استروان براي حاشیه نشین

هدف دیگر در این راهکار کاهش مدت زمان انتظار افراد 
و ارایه پسخوراند به سـطح ارجـاع   ارجاع شده به سطوح بالاتر 

اقــدامات لازم در ایــن زمینــه، طراحــی سیســتم  . دهنــده اســت
ب مشخص و شـفاف بـراي ارتبـاط بـین سـطوح مختلـف، جل ـ      

گر از نظام ارجاع در خدمات سلامت هاي بیمهحمایت سازمان
ــا حضــور ارایــه دهنــدگان (روان، برگــزاري جلســات مــنظم  ب
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نیازهـاي  براي مرور و ارتقاء سیستم ارجاع و ارزیـابی  ) خدمت
  .نظارت و پایش منظم استبیماران و 

 ـ  یهگسترش ارا. 2-1 ادغـام  صـورت  ه خدمات سـلامت روان ب
  ماتیافته با سایر خد

هدف از این راهکار آن است که کلیـه خـدمات سـلامت    
توسـط   هاي ارایه خدمات سـلامت و روان اولیه در همان محل

یـه  ارا راجعـان بـه م  سـلامت  دهنـده خـدمات   یهپرسنل ارا یهکل
خـدمات بهداشـت روان   براي رسیدن به این هدف بایـد  . شود

قابل ادغام، بر اساس مکـان و ارایـه دهنـده خـدمت، در سـایر      
هــا شناســایی شــود و شــرح وظــایف ارایــه  هــاي گــروهبرنامــه

ــروي    ــین و نی ــورد خــدمات ســلامت روان تعی ــدگان در م دهن
  .انسانی برنامه آموزش لازم را دریافت کند

 ـویکرد خدمات سلامت روان با ر یهارا. 3-1 بـر   یخدمات مبتن
 جامعه نگرو جامعه 

انـدازي مراکـز خـدمات    یکی از اهداف ایـن راهکـار، راه  
امعه نگر در سطح دوم، براي حمایت و تداوم خدمات سطح ج

آیین نامه تاسیس مراکز در این زمینه لازم است که . اول است
تدوین گـردد و در هـر منطقـه تحـت پوشـش دانشـگاه علـوم        
پزشکی، حداقل یـک مرکـز در مرحلـه مقـدماتی راه انـدازي      

به ازاي (شود و سپس این مراکز در تمام کشور گسترش یابند 
 ).هزار نفر جمعیت، یک مرکز 250هر 

هـایی بـراي   هدف دیگـر ایـن راهکـار، راه انـدازي برنامـه     
هاي ها براي مراقبت از بیماران دچار اختلالحمایت از خانواده

اقـدامات لازم در ایـن   . اسـت ) بخصوص موارد شـدید (روانی 
هـایی نظیـر   زمینه تدوین، بررسی مقدماتی و راه اندازي برنامـه 

هاي بـازتوانی و انجـام کـار تحـت     حمایتی، کارگاه هايگروه
  .هاي خاصی از بیماران استنظارت، براي گروه

  تقویت رویکرد خودمراقبتی. 4-1
هـاي  هدف از ایـن راهکـار آمـوزش افـراد دچـار اخـتلال      

. ، براي خود مراقبتی است)مراقبان(ها ي آنروانی و یا خانواده
محتوي و مواد آموزشی  برنامه، براي رسیدن به این هدف باید

مناسب در زمینه خود مراقبتی طراحی گردد و با تـدوین آیـین   
هاي غیـر دولتـی در   ها و سازمانهاي لازم، مشارکت گروهنامه

  .آموزش بیمار و خانواده بیمار ایجاد شود
در  یاجتمــاع -یروانــ -یسـتی جــامع ز یکــردروتقویـت  . 5-1

ارویــی و هــاي غیــر دشــامل درمــان خــدمات بهداشــت روان
  مداخلات اجتماعی

یکی از اهـداف ایـن راهکـار، ایجـاد دسترسـی و افـزایش       
بـا تاکیـد بـر    (مندي افراد نیازمند بـه خـدمات روانشناسـی    بهره

از ایـن  ) هاي اضـطرابی هاي افسردگی اساسی و اختلالاختلال
بـراي تحقـق ایـن    . خدمات، در برنامه پزشـک خـانواده اسـت   

شـناختی و روانشـناس   روانهدف لازم است که نقش خدمات 
در نظام ارایه خدمات سلامت مشخص گردد و روانشـناس بـه   
عنوان یکی از اعضاي تیم سلامت در برنامـه پزشـک خـانواده    

  .معرفی شود
هدف دیگـر، فـراهم آوردن خـدمات بـازتوانی در مراکـز      

ــره    ــزایش به ــر و اف ــه نگ ــدمات جامع ــار   خ ــراد دچ ــدي اف من
براي رسیدن به ایـن هـدف    .اسکیزوفرنی از این خدمات است

خدمات جامعه نگر  مراکزارایه خدمات بازتوانی در لازم است 
هـا تـدوین و اجـرا    انجام شود و راهنماي بالینی و دسـتورالعمل 

  .گردد
خدمات سلامت روان مبتنی بـر شـواهد و مـوثر در    ارائه . 6-1

  سطوح مختلف پیشگیري، درمان و بازتوانی 
ــه    ــار، ارائـ ــن راهکـ ــدف از ایـ ــاس  هـ ــر اسـ ــدمات بـ خـ

بنـابراین لازم اسـت کـه    . هاي تـدوین شـده اسـت    دستورالعمل
بـا  هـاي هـدف،   بـراي بیمـاري  هاي طبابت بـالینی  دستورالعمل

. همـاهنگی دفتــر ســلامت روان تهیــه، بــه روز و ابــلاغ گردنــد 
نیروي انسانی براي به کارگیري این راهنماها باید آموزش بیند 

  .ظارت و پایش باشدها باید تحت نو به کارگیري آن
پیشگیري و ارتقاء سـلامت روان در سراسـر دوران زنـدگی بـا     

  راهبردهاي عمومی و هدفمند
هدف اول این راهکـار، ایجـاد و افـزایش دانـش و درك     
عمومی جامعه در خصوص بیمارهاي روانی و کاهش انـگ و  

هــاي جامعــه در مــورد تبعــیض ناشــی از آن؛ افــزایش آگــاهی
خطرات مصرف مواد و الکل و موضـوع   مزایاي زندگی سالم،

  . خودکشی است
در این زمینه لازم است که مداخلات آمـوزش سـلامت و   

هـاي مختلـف در   هاي آن مشخص شود، مشارکت گروهروش
  .هاي آن تامین گردداجراي برنامه جلب و هزینه

هـدف دوم ایــن راهکــار، راه انـدازي برنامــه پیشــگیري از   
فرزنـدان طـلاق،   (سـیب پـذیر   اختلال در حـداقل سـه گـروه آ   

هـا و خـانواده افـراد    آسیب دیدگان بلایاي طبیعـی و خشـونت  
براي رسیدن به این هـدف لازم اسـت کـه نحـوه     . است) معتاد

ها تعیـین  شناسایی این افراد و به کارگیري مداخله در مورد آن
ها براي همکـاري در اجـراي در   گردد و حمایت سایر سازمان

 .آن جلب شود
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هـاي پیشـگیري و   این راهکار، اسـتقرار برنامـه   هدف سوم
هاي کار هاي خاص، مدارس و محیطارتقاي سلامت در گروه

هاي موجود براي دستیابی به این هدف لازم است برنامه. است
هایی نظیر در زمینه پیشگیري و حفظ سلامت روان براي گروه

برنامــه هــاي مبتنــی بــر حمایــت (و ســالمندان مــادر، کــودك 
. بازنگري یا تدوین شـده و اجـرا گـردد   ) عی و مشارکتاجتما

هاي ارتقـایی و پیشـگیري مبتنـی بـر مـدارس و      برنامههمچنین 
 .هاي کار لازم است بازنگري و اجرا شودمحیط

هدف چهارم این راهکار، ارتقاي عوامل حفاظت کننده و 
بـراي  . کنترل عوامل خطرساز در جامعه، خانواده و فـرد اسـت  

هدف، برنامه پیشگیري از مصرف الکل و مـواد   رسیدن به این
در نظام ارایـه خـدمات اولیـه و پزشـک     ) مخدر و روانگردان(

خانواده و شناسایی و تعیین عوامل حفاظت کننـده و خطرسـاز   
  .گردددر کشور، تدوین و اجرا می) پنج عامل اصلی(

نجم ایــن راهکــار، گســترش برنامــه پیشــگیري از پــ هــدف
ــور اســت  ــه   . خودکشــی در کش ــه لازم اســت ک ــن زمین در ای

ارزشــیابی و بــازنگري ســامانه ثبــت و برنامــه پیشــگیري از      
خودکشی و گسترش برنامـه در سـطح کشـور، در نظـام ارایـه      

  .خدمات اولیه و پزشک خانواده صورت گیرد
  هاي روانینظام پیگیري افراد دچار اختلالاستقرار . 7-1

افـراد دچـار   هدف از این راهکار، افزایش میـزان پیگیـري   
اختلال اسکیزوفرنیا و افسـردگی اساسـی توسـط اعضـاي تـیم      

مقـررات لازم بـراي   در این مسیر لازم است که . سلامت است
همکاري مراکز بستري با تیم سلامت تدوین و مشخص گـردد  

هـاي روانـی چگونـه و از چـه     هاي افراد دچار اخـتلال که داده
پیگیـري بیمـاران   مسیرهایی به سـطح اول ارایـه شـود و برنامـه     

همچنــین در زمــان اجــرا، پــایش و نظــارت بــر . تــدوین گــردد
  . فعالیت کارکنان سلامت انجام گیرد

  
  راهکارهاي آموزشی .2
   سلامت یمت یروهاين آموزش. 1-2

ــارت    ــش و مه ــزایش دان ــار، اف ــن راهک ــاي هــدف از ای ه
 یرپزشـک خـانواده، روانشـناس، پرسـتار و سـا     (کننـدگان   ارایه

ي هـا برنامـه  است که باید طـی بهداشت روان  ینهزمدر ) یروهان
و نیـز   خـدمت  شـروع در  ،بخش سـلامت  یانسان یروين تربیت

از جمله موارد مهم، افزایش مهـارت  . انجام شودضمن خدمت 
هـاي روانـی، افـزایش    پزشکان در تشـخیص و درمـان اخـتلال   

مهارت روانشناسان در ارائـه خـدمات روانشـناختی و افـزایش     

رش صحیح در مورد خـدمات بهداشـت روان در   آگاهی و نگ
. کلیه نیروهاي بخش سلامت، در برنامه پزشک خانواده اسـت 

براي رسیدن به این هـدف، لازم اسـت کـه سـاختار آموزشـی      
هـاي آموزشـی طراحـی و تـدوین گـردد و      مناسب و سرفصـل 

مطالب مورد نظر بهداشت روان در برنامه پزشک خـانواده، در  
یـک دوره آمـوزش اولیـه     به عـلاوه . ودها گنجانده شسرفصل

و در بــدو ورود ) در برنامــه پزشــک خــانواده(بهداشــت روان 
آموزش مداوم کلیه پزشکان خانواده،  سپس به عنوان بخشی از

 .اجرا شود
 

 راهکارهاي نظام اطلاعات و ارزشیابی. 3

 یـه اطلاعـات در خـدمات اول   يآورنظـام جمـع   اسـتقرار . 1-3
 پزشک خانوادهبهداشت روان در نظام 

هاي اصلی و اطلاعـات مـورد   هدف این است که شاخص
نیاز سلامت روان، بـر طبـق برنامـه زمانبنـدي شـده، شناسـایی،       

در این راستا لازم است که، . آوري، تلفیق و گزارش شودجمع
هاي پایش و ارزشـیابی و اطلاعـات مـورد نیـاز     تدوین شاخص

هـایی و در  داده خدمات اولیه بهداشت روان، تعیین اینکـه چـه  
ــوند،       ــات وارد ش ــام اطلاع ــه نظ ــد ب ــبکه بای ــطح ش ــدام س   ک

ــع    ــام جم ــام نظ ــلامت، ادغ ــام س ــان نظ ــوزش کارکن آوري آم
اطلاعات بهداشت روان در پرونده الکترونیک سلامت، انجـام  

  .گیرد
 تقویت نظام جمع آوري اطلاعات سلامت روان .2-3

اي هو شاخصاطلاعات هدف از این راهکار، جمع آوري 
ــاتوانیاخــتلالات روانــی از جملــه عوامــل خطــر تکمیلــی   و ن

سرشماري، مطالعـه  (مطالعات کشوري  از طریق، حاصل از آن
براي این منظور، لازم است که . است...) سلامت و جمعیت و 
هـاي مـورد نیـاز تکمیلـی بهداشـت روان      اطلاعات و شـاخص 

هـاي  یشلازم براي استفاده از پیماهاي تعیین شود و هماهنگی
کشوري، در جمع آوري اطلاعات مورد نیاز، صورت گیـرد و  

سپس اطلاعات به دسـت  . در صورت لزوم پیمایش انجام شود
آوري و جهت تکمیل اطلاعات برنامه سلامت روان آمده جمع

  .مورد بهره برداري قرار گیرد
  برنامه بهداشت روان يادوره ارزشیابی. 3-3

ه سلامت روان بـه طـور   هدف آن است که ارزشیابی برنام
در ایـن راسـتا لازم اسـت کـه     . انجام شـود ) هر سه سال(منظم 

اي برنامه تعیین شـود،  ها و دستورالعمل ارزشیابی دورهشاخص
انتخاب مجري از طریق ساز و کارهاي بررسی کیفـی و کمـی   
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معین انجام گیرد، و نتـایج طبـق برنامـه زمانبنـدي منتشـر و بـر       
  .هاي لازم انجام شوده بازنگرياساس نتایج به دست آمد

بهداشـت   يکـاربرد  یقـات تحق ياز اجرا یتو حمااجرا . 4-3
اسـتفاده از   یـزان م( یهاول یخدمات بهداشت یهروان در نظام ارا

  )خدمات یاثربخش ینهخدمات، هز
هدف اول از این راهکـار ایـن اسـت کـه سـهم تحقیقـات       

مت روان کاربردي نظام ارایه خدمات، از بودجه تحقیقات سلا
درصد بودجه به تحقیقات کاربردي  50تخصیص(افزایش یابد 

در ایـن زمینـه لازم اسـت کـه هـر سـاله       ). نظام ارایـه خـدمات  
هاي تحقیقاتی کاربردي در نظام ارایه خدمات سلامت اولویت

روان تعیــین شــود، بودجــه مــورد نیــاز تخصــیص گــردد و بــر  
  .هاي مربوطه نظارت شودتصویب و اجراي طرح

ارایـه دهنـدگان خـدمات و     توانمندي دوم، افزایش هدف
کارشناسان در بخـش بهداشـت روان، بـراي انجـام تحقیقـات      

طراحـی و اجـراي   بـراي تحقـق ایـن هـدف،     . کاربردي اسـت 
هاي آموزش براي کارکنان، هاي روش تحقیق، در برنامهدوره

  .لازم است
هـاي  مشـارکت بخـش   هدف سـوم ایـن راهکـار، افـزایش    

هـاي کـاربردي بهداشـت روان اسـت     انجام طرح در غیردولتی
هـاي دانشـگاهی و   محققـین بخـش   کـه بـراي تحقـق آن بایـد    

شناسایی شوند و فراخوان عمومی براي مشارکت در  غیردولتی
 .هاي کاربردي همراه با نظارت صورت گیرداجراي طرح

  
 راهکارهاي جلب مشارکت. 4

خـارج از  هـاي  هاي مشـارکتی بـا سـازمان   اجراي برنامه. 1-4
 بخش سلامت

ي ارتقایی، پیشگیري هدف این است که حداقل سه برنامه
بـراي مثـال بـا مشـارکت     (اندازي شود و بازتوانی مشارکتی راه

در این زمینه ). وزارت آموزش و پرورش و یا سازمان بهزیستی
هـاي بـین بخشـی در ارتقـاي     تدوین و احیاي برنامـه همکـاري  
هـا و  ت و همکاري سـازمان سلامت روان جامعه، جلب مشارک

تشکیل کمیته بین بخشی، برقراري مـنظم جلسـات کمیتـه بـین     
هاي بهداشت روان مشـترك و  بخشی و تدوین و اجراي برنامه

 .ها لازم استنظارت بر آن
ــه   . 2-4 ــطح دوم ارای ــین س ــان و متخصص ــارکت کارشناس مش

 خدمات در نظارت بر خدمات اولیه در نظام پزشک خانواده

ــن   ــدف ای ــان و   ه ــتري از کارشناس ــداد بیش ــه تع اســت ک
متخصصین بهداشت روان سطح دوم در آمـوزش و ارزیـابی و   

تــدوین بــه ایـن منظـور   . نظـارت بـر ســطح اول، فعالیـت کننـد    
دسـتورالعمل اجرایـی بـراي مشـارکت سـطح دوم در پـایش و       

ــر  نظــارت ــن دســتورالعمل لازم  ب ــه و اجــراي ای   خــدمات اولی
  .است

هـاي  یافت کنندگان خدمت و خـانواده توانمندسازي در. 3-4
ریـزي و ارزشـیابی خـدمات    ها بـراي مشـارکت در برنامـه   آن

 سلامت روان

هـاي کشـور،   هدف این است که در هـر یـک از دانشـگاه   
ــروه ــراي    گ ــدمت، ب ــدگان خ ــت کنن ــکل از دریاف ــایی متش ه

. ریـزي و تـدارك خـدمات توانمنـد شـوند     مشارکت در برنامه
ه تعـدادي از دریافـت کننـدگان    براي این هدف لازم است ک ـ

ــانواده ــاي آنخـــدمت و خـ ــمن  هـ ــده و ضـ ــاب شـ ــا انتخـ هـ
 .ریزي خدمات مشارکت داده شوند، در برنامهتوانمندسازي

 
 راهکارهاي تدارك داروهاي اساسی. 5

داروهــاي اساســی در درمــان افســردگی،  دسترســی بــه. 1-5
و  اضطراب و روانپریشی، در نظام ارایه خدمات بهداشتی اولیـه 

  پزشک خانواده
در ایـن راهکـار، هـدف ایـن اسـت کـه در مـدت اجـراي         

هاي همکار با برنامـه  برنامه، داروهاي اساسی در کلیه داروخانه
بـراي تحقـق ایـن هـدف،     . پزشک خانواده وجود داشته باشـد 

ــه،     ــکی در برنام ــی روانپزش ــاي اساس ــازنگري لیســت داروه ب
تحت پوشش هاي بیمه در خصوص هاي لازم با شرکترایزنی

قرار دادن داروهاي لیست و تامین هزینه و بودجه لازم براي در 
ــز   دســترس قــرار گــرفتن داروهــاي اساســی روانپزشــکی، و نی

 .نظارت براي اطمینان از وجود داروهاي اساسی، لازم است
 

 راهکارهاي بهبود کیفیت. 6

ــازي. 1-6 ــت استانداردسـ ــت روان در  مراقبـ ــاي بهداشـ هـ
  هاي اولیه و پزشک خانواده مراقبت

هدف اول ایـن راهکـار، تـدوین راهنمـاي طبابـت بـالینی       
هـاي اولیـه و پزشـک    هـاي بهداشـت روان در مراقبـت   مراقبت

دفتـر سـلامت   براي ایـن هـدف لازم اسـت کـه     . خانواده است
هاي هـدف برنامـه را   در بیماري راهنماهاي طبابت بالینیروان 

ن تهیـه و بـه روز نمایـد و    توسط مراکز تحقیقاتی سـلامت روا 
  .براي اجرا به کار گیرد

هـاي بهداشـت   هدف دوم این راهکار، ارایه کلیه مراقبـت 
ــت ــاس    روان در مراقب ــر اس ــانواده ب ــه و پزشــک خ ــاي اولی ه



141 

  

  
  جعفر بوالهري و همکاران

 

 

141

ال 
س

دوم
ت و

بیس
 /

مار
ش

/ 2 ه 
ان 
ابست

ت
139

5
  

V
ol

. 2
2 

/ N
o.

 2
 / 

Su
m

m
er

 2
01

6
  

  

براي این منظور لازم اسـت کـه دفتـر سـلامت     . استاندارد است
هـاي بهداشـت   روان، استانداردهاي ارایه خـدمات در مراقبـت  

تعیــین نمــوده و پــس از ابــلاغ بــر رعایــت آن نظــارت  روان را
  .نماید

کننـدگان خـدمت بـه عنـوان     تمرکز بر رضایت دریافت. 2-6
 هاي کیفیت ارایه خدمتیکی از شاخص

هدف این است که رضایتمندي دریافت کنندگان خدمت 
هـاي بهداشـت   به عنوان یک شاخص اصلی در ارایه مراقبـت (

در ایـن  . بررسـی قـرار گیـرد    به صورت نظام مند مـورد ) روان
زمینه لازم است که روش بررسی رضایتمندي از ارایه خدمات 

تفسـیر و   جمـع آوري،  ها از نظام ارایه خدمتتعیین شود، داده
 .تحلیل گردد و بر اساس آن اقدام لازم صورت گیرد

 
 راهکار هاي مالی و اداري. 7

نـی و  هـاي مـزمن روا  حمایت از افراد مبتلا بـه اخـتلال  . 1-7
  هاي مراقبتها، در برابر هزینههاي آنخانواده

هـاي خاصـی از   هدف اول ایـن راهکـار، دسترسـی گـروه    
بـه  ) افسردگی اساسی، اسکیزوفرنی و اختلال دوقطبی(بیماران 

  .خدمات رایگان، در برنامه پزشک خانواده است
سـرانه جهـت ارایـه    براي این هدف لازم است که تعیـین   

گـر و سـایر   هاي بیمهجلب حمایت سازمان خدمات به بیماران،
هـا و تـامین منـابع لازم،    هاي مرتبط براي جبـران هزینـه  سازمان

 .انجام و دستورالعمل اجرایی تهیه و ابلاغ شود
هــدف دوم ایــن راهکــار نیــز دسترســی بیمــاران مبــتلا بــه  

افسـردگی اساسـی، اسـکیزوفرنی و    (هاي مزمن روانـی  اختلال
اروي رایگان در برنامه پزشـک خـانواده   ، به د)اختلال دوقطبی

ــا نیازمنــد رایزنــیدســتیابی بــه ایــن هــدف . اســت هــاي لازم ب
هـاي مـرتبط در خصـوص    گر و سایر سـازمان هاي بیمهسازمان

ها ها و تامین منابع و تدوین و ابلاغ آیین نامهنحوه جبران هزینه
 .براي اجرایی شدن آن است

هاي افـراد مبـتلا   انوادههدف سوم این راهکار، این است که خ
افسـردگی اساسـی، اسـکیزوفرنی و    (هـاي مـزمن روانـی    به اختلال

هـا، در صـورت   ، یـا افـراد مراقبـت کننـده از آن    )اختلال دوقطبـی 
در  .همکاري در مراقبت از بیمار مورد حمایـت مـالی قـرار گیرنـد    
هـا و  این زمینه لازم است که ابتدا خدمات مورد انتظـار از خـانواده  

بین مشخص شود، سپس سرانه کمـک مـالی بـه مـراقبین ایـن      مراق
گـر،  هـاي بیمـه  هـاي لازم بـا سـازمان   بیماران تعیین گردد و رایزنی

هاي مرتبط در مورد تامین منابع لازم براي بهزیستی و سایر سازمان

و در نهایـت آیـین نامـه نحـوه ارایـه      . هـا انجـام شـود   جبران هزینـه 
  .حمایت مالی تدوین و اجرا شود

  نیروي انسانی کافی و متناسب براي اجراي برنامه تامین. 2-7
هدف اول از این راهکار، تخصیص و تعیین جایگاه شغلی 

بـراي ایـن منظـور لازم    . براي روانشناس در تیم سلامت اسـت 
است شرح وظایف روانشـناس در تـیم سـلامت تعیـین شـده و      
بودجــه لازم بــراي بــه کــارگیري روانشــناس در تــیم ســلامت  

خمین زده شـود و سـپس رایزنـی و جلـب حمایـت بـراي بـه        ت
 . گیرد کارگیري روانشناس در تیم سلامت انجام

هدف دوم، تامین نیروهاي مورد نیاز در تیم سلامت جهت 
در ایـن مسـیر لازم اسـت شـرح وظـایف      . اجراي برنامـه اسـت  

نیروهاي مورد نیاز بهداشت روان در تیم سلامت مشخص شده 
مایت براي تامین و تکمیـل نیـروي انسـانی    و رایزنی و جلب ح
هـاي بهداشـتی اولیـه و پزشـک خـانواده      لازم در نظام مراقبت

سپس برنامه زمانبندي بـراي تـامین نیـرو و اجـراي     . انجام شود
ــارگیري     ــه ک ــابع انســانی موجــود و ب ــتفاده از من ــا اس ــه ب برنام

هاي قابل واگـذاري بـه داوطلبـین و بخـش خصوصـی       ظرفیت
 .ا شودتدوین و اجر

  
  بحث 

هـاي  اهداف و راهکارهایی براي بازنگري برنامـه مراقبـت  
چشم انـداز و  . اولیه بهداشت روان به صورت خلاصه ارایه شد

 )18(1404اهداف ارایه شده مبتنی بر سند چشم انـداز در افـق   
است که عدالت در سلامت و ارتقاي سلامت جسمی، روانی، 

مورد تاکید قرار داده و  اجتماعی و معنوي آحاد مردم ایران را
نظام سلامت را به سـمت مراعـات حقـوق اسـلامی، انسـانی و      

تکریم خدمت گیرندگان نظـام سـلامت    مدنی و پاسخگویی و
جهت دهی نمـوده اسـت و در نقشـه سـلامت نیـز کـاهش بـار        

هاي روانی، بـا تاکیـد بـر کـاهش افسـردگی و اعتیـاد،       بیماري
  .مورد توجه قرار گرفته است

هاي اخیر به اجراي برنامه پزشک خانواده در سال اگر چه 
توان بیشـتر ناشـی   خوبی پیش نرفته است، که نقایص آن را می

، با این وجـود بـر   )38(از نحوه استقرار و اجراي برنامه دانست 
تاکیـد  مبنی بر  )20( اساس سند سلامت در برنامه پنجم توسعه
اجـراي آن   هـاي اولیـه،  بر افزایش دسترسی به خدمات مراقبت

اهداف و راهکارهاي تدوین شده نه تنهـا  . رسدلازم به نظر می
در برنامه پزشک خانواده بلکه در هـر بسـتر دیگـر بـراي ارایـه      

هاي بهداشت روان، با تغییرات جزیی، قابل اجرا به نظر مراقبت
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هـاي اخیـر وزارت بهداشـت در    تواند با سیاسـت رسد و میمی
 .دگسترش پوشش خدمات منطبق شو

هـا و اهـداف کـلان، چـارچوب     وجود چشم انداز، ارزش
مناسبی براي حرکـت بـه سـمت ارتقـاي سـلامت و هماهنـگ       

و  )39( هــاي ســلامت روان اســت کــردن خــدمات و فعالیــت 
ــدمت در آن داراي     ــدگان خ ــت کنن ــایت دریاف ــزایش رض اف

  .اهمیت است
متناسب با چشم انداز مطرح شده، اهداف مورد نظر برنامه 

ایجـاد عـدالت در دسترسـی بـه خـدمات، بـه بهبـود         علاوه بـر 
هـا و  کیفیت و رعایت شئونات انسانی بیماران، رضایتمندي آن

کاهش بار بیماري از طریق پیشگیري و بهبود بیماران، معطوف 
  .شده است

در راهکارهاي ارائه خدمات، گسترش ارائـه خـدمات و   
ــه ســمت جامعــه  نگــر شــدن افــزایش پوشــش آن، حرکــت ب

استفاده از خدمات روانشـناختی و ارتقـاي سـلامت    خدمات، 
روان جامعــه، مــدنظر قــرار گرفتــه اســت کــه در ایــن مســیر، 

هـاي مبتنـی بـر شـواهد     خدمات باید به صورت دسـتورالعمل 
در حال حاضر شـواهد بـراي مـداخلات مـوثر در     . اجرا شود

هـا  و استفاده از آن )11( تمامی سطوح پیشگیري وجود دارد
داخلی هماهنـگ باشـد و بـر اسـاس نیازهـا و       باید با تجارب

امکانات جامعه صـورت گیـرد و بایـد تـلاش شـود کـه ایـن        
، توسـط نظـام ارایـه    )14(خدمات مـوثر بـا پوشـش گسـترده     

بســیاري از کشــورها در طــول زمــان . خــدمات ارایــه گــردد
انـد و بـه سـمت    رویکرد خود را در ارایه خدمات تغییـر داده 

و در این مسیر  )9, 8, 5(انددهخدمات جامعه نگر حرکت کر
عـلاوه بـر ایـن    . )6(اندهاي چشمگیري دست یافتهبه موفقیت

بســیاري از آنهــا هــدف خــود را از ارایــه خــدمات و ایجــاد  
دسترسی به سمت بهبودي بیماران تغییـر داده انـد و الزامـات    

در برنامه عملیـاتی جـامع سـلامت    . )5(اندآن را فراهم آورده
اروپایی براي تضمین دسترسی مناسب به  روان در کشورهاي

هاي اولیه بهداشتی، خدمات سلامت روان در چیدمان مراقبت
هاي سـلامت  و فراهم ساختن مراقبت 1ایجاد مراکز توانمندي

در نظـر گرفتـه شـده     تروان در سایر خـدمات اولیـه بهداش ـ  
 ).40( است

برنامه سلامت روان ایران در گذشته، بر افزایش پوشـش و  
در . سی با استفاده از راهکـار ادغـام تمرکـز داشـته اسـت     دستر

راهکارهاي ارایه شده سعی شده است با حفـظ مزایـاي برنامـه    

_______________________________________ 
1 Centers of competence  

هاي اولیه، جهت حرکت ادغام بهداشت روان در نظام مراقبت
  . به سمت بهبودي بیماران باشد

مطالعات ارزشیابی سلامت روان، نقـص نظـام اطلاعـات و    
قرار داده و به نامنظم بـودن زمانبنـدي   ارزشیابی را مورد تاکید 

تقویت ایـن سیسـتم و   . )26 ،25( ها اشاره کرده استارزشیابی
هاي مورد نظـر  آوري دادهاستفاده از تحقیقات در جهت جمع 

) با تاکید بر تحقیقات کاربردي(ارتقاء نظام سلامت روان براي 
  .مد نظر قرار گرفته است

 ــ ــراد مراقب ــه  حمایــت از بیمــاران و اف ــا، ب ــده از آنه ت کنن
هاي مـزمن روانـی کـه نیازمنـد     خصوص بیماران دچار اختلال

هاي طولانی و پرهزینـه هسـتند، چـالش برانگیـز اسـت      مراقبت
ها، مواردي مثل حمایت از این بیماران و مراقبان آن. )42 ،41(

هـا از آن  بازتوانی و پیدا کردن شغل و حمایت در برابـر هزینـه  
ر راهکارهاي ارایه شده مد نظر قرار گرفتـه  و د )43( جمله اند

  .است تا امکان بهبودي بهتر را براي بیماران فراهم آورد
 ،3( هاي زیادي در تامین نیروي انسانی وجـود دارد چالش

و گسترش برنامه، بدون وجود نیروي انسانی توانمنـد   )45 ،44
عـلاوه  . تواند منجر به کاهش کارایی و کیفیت برنامه گرددمی
هـا  ر تامین نیـروي انسـانی لازم، آمـوزش و توانمندسـازي آن    ب

هاي ارزشیابی. ها نیز باید در نظر گرفته شودبراي اجراي برنامه
هاي ارایه خـدمات  دهد که در بعضی از حیطهگذشته نشان می

هاي اولیه بـا  از جمله تشخیص و درمان، کارکنان نظام مراقبت
آمـوزش و بـه کـارگیري    که بـا   )25( رو هستندمشکلاتی روبه
جلـب مشـارکت    .هـاي مناسـب، قابـل حـل اسـت     دستورالعمل

ها، ارایه دهندگان خدمات در سطح دوم و سـوم و نیـز   سازمان
ها اهمیت هاي آنگیرندگان خدمات اعم از بیماران و خانواده

راهکارهـاي ارایـه شـده    . هـا دارد به سزایی در موفقیـت برنامـه  
ات، منـابع بیشـتري بـراي ارایـه     تواند با همگرایـی در خـدم   می

خدمات با پوشش بالاتر فراهم آورد و نیز بـا جلـب همکـاري    
در ) سـطوح دوم و سـوم خـدمات   (نیروهاي سـطوح تخصصـی  

نظارت، بر تقویت نظام ارجاع به عنوان یکی از مشکلات نظام 
  . )45( ارایه خدمات، تاثیر مثبت داشته باشد

عنـوان   شاخص رضـایت دریافـت کننـدگان خـدمات، بـه     
. )46( یکی از معیارهاي کیفیـت خـدمات شـناخته شـده اسـت     

تاکید بـر اسـتفاده از ایـن شـاخص در کنـار اسـتاندارد سـازي        
خدمات، امکان سنجش کیفیـت و ارتقـاي خـدمات را فـراهم     

  .آوردمی
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طــرح بــازنگري در برنامــه بهداشــت روان بــا مســاعدت و  
صین و همکاري گروه قابل توجهی از دست اندرکاران، متخص

کارشناسان از سراسر کشور و بخصوص افراد داراي سـابقه در  
هاي قبلی سلامت روان صورت گرفتـه  طراحی و اجراي برنامه

با وجود این عدم . شوداست که از نقاط قوت آن محسوب می
حضور مستمر بعضی از صاحبنظران در جلسات، گاهی رسیدن 

از نظـرات   عـدم اسـتفاده  . نمـود به اجماع را دچـار اشـکال مـی   
بعضی از ذینفعان بخصوص بیماران و افـراد مراقبـت کننـده از    

  . ها، از نقاط ضعف پروژه بودآن
بازنگري ارایه شـده، بـر اسـاس شـواهد موجـود و نقـاص       

هاي برنامه و نظرات کارشناسان تدوین تعیین شده در ارزشیابی
جهـت اجرایـی شـدن ایـن برنامـه، لازم اسـت کـه        . شده است

هاي شت مراحل اجرایی آن را دنبال کرده و طرحوزارت بهدا
بدیهی است که اجراي . عملیاتی آن را تدوین و به اجرا گذارد

ها مشروط به اراده تصمیم گیرندگان و جـدیت و ثبـات   برنامه
 . ها در تامین منابع لازم براي اجراي برنامه استآن

  
  سپاسگزاري

ان و این پژوهش با حمایت مـالی وزارت بهداشـت، درم ـ   
آموزش پزشکی و نیز دانشگاه علوم پزشکی ایران و دانشـکده  

انجام ) انستیتو روانپزشکی تهران(علوم رفتاري و سلامت روان 
بدینوسیله از دکتر عباسعلی ناصـحی، دکتـر احمـد    . شده است

 زفرقنـدي، دکتـر مرتضـی    دکتـر محمـدباقر صـابري    محـیط، 

 ودي،صـفرچراتی، دکتـر فرنـوش دا    ناصربخت، دکتـر انوشـه  

افسـري، صـدیقه خـادم،     عطوفی، معصـومه  زاده مهرداد کاظم
دکتر مژگان خادمی، شهناز باشتی، دکتر هسـتی ثنـایی، دکتـر    

پـور، دکتـر    ناهید نوائیان، دکتر لیلا قالیچی، دکتر آتوسا ایـران 
آمیندا امین الهی، محمد شمس و کلیه عزیزانی که در نگارش 

یاري رساندند تشـکر   کنندگان را این مجموعه، اعضاي تدوین
هـاي  در سـیر تـدوین طـرح از راهنمـایی     .گرددو قدردانی می

. منـد شـدیم  استاد گرانقدر، شادروان دکتر کامل شادپور بهـره 
داریـم و بـراي ایشـان علـو درجـات را از      یادشان را گرامی می
  .خداوند خواستاریم

  .]ه استبنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشت[
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Revision of the Integration of Mental Health into Primary Health care and 
the Family Physician Program  

 
Abstract 
Objectives: Mental health in Iran has gone through a lot of ups and downs. 
Integration of mental health into primary healthcare system has increased access, 
particularly in rural areas. This has achieved remarkable results. After nearly 
three decades of the implementation of the program, due to demographic 
changes, needs and priorities changed and hence evaluative studies addressed the 
necessity of revising the program. Due to the expansion of the family physician 
program and improvement of primary mental healthcare within its framework, 
the program was subjected to revision. This paper reports on goals, strategies, 
and required actions within this revision. Method: In revising the Integration of 
Mental Health Services into Primary Health Care Program and the Family 
Physician Program, a combination of review literature and qualitative methods 
were used; and the national and international resources, experiences and reliable 
documents were reviewed. Group discussion, expert panels and Delphi technique 
were used to determine the shortcomings, goals, strategies, and hence reaching a 
consensus. Results: The program’s intended values in several domains and with 
specifying the general goal, were formed, and to achieve these goals, strategies in 
various areas including service delivery, training, information system, evaluation, 
advocacy, provision of essential medicines, quality improvement, and financial 
and administrative affairs were designed. For each strategy, objectives and 
measures were identified. Conclusion: In delivering the services, in addition to 
widening the coverage, they must be more community-based and the psychological 
services and promotion of mental health should be implemented in accordance 
with specific guidelines. The program’s focus must shift from widening the 
coverage to enhancement of the program. Strengthening information gathering 
system with the aim of conducting applied researches and designing a system for 
supporting patients with severe chronic disorders and their caregivers must be 
taken into consideration. Attention should be paid to recruiting competent staff, 
involvement of organizations, services providers and service users; and clients’ 
satisfaction indices should be used to improve the quality of care.  Implementation 
of the strategies and the mental health interventions with the preservation of the 
strengths of the previous plans is possible within the family physician or any 
other program for delivering mental health care with minimal modifications. 
However, it requires the decision makers’ will and seriousness, and the stability 
in the provision of necessary resources for the implementation of the program. 
 
Key words: revision of mental health services; primary health care; designing 
health services; delivery of health care, national health programs, health systems 
plans 
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