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Objectives In 1974, Iraj Siasisi and Ahmad Mohit decided to open a psychiatry/mental health institute 
in Iran. They aimed to radically change mental health, addiction prevention, and mental rehabilitation 
training, as well as national mental health research and services in Iran. To this end, two years later in 
1976, Tehran Institute of Psychiatry was founded in Tehran. Then in 2013, its name changed to School of 
Behavioral Sciences and Mental Health. This paper reports the process of developing the Institute and 
mental health services in Iran and Eastern Mediterranean Region. 
Methods This report is the last section of a three-part report published in this journal in 2017. The study 
method was an in-depth interview with the present director of the Institute and literature/ document 
analysis. The author at first recorded and documented the interview and then reviewed its content and 
relevance to academic literature. 
Results The main purpose of establishing Tehran Institute of Psychiatry was to decentralize the services 
of psychiatry, clinical psychology, and mental health from state and big psychiatric hospitals to small 
medical centers in Iran. This important step resulted in an evolution in mental hospitals care facilities 
and decentralization care in many small/ general hospitals all over Iran. This center integrated mental 
health into the primary health cares in Iran, created a platform to develop mental health program for the 
country, and became responsible for implementing it, as well. Furthermore, every year a lot of experts 
in relevant areas of knowledge are being trained in this institute and many national research has been 
undertaking in it. 
Conclusion History of mental health and addiction prevention, decentralization of psychiatric services, 
and integration of mental health in primary health care in Iran and some other countries are immensely 
devoted to Tehran Institute of Psychiatry: School of Behavioral Sciences and Mental Health. 
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مقدمه‌

همانند‌بخش‌اول‌و‌دوم‌این‌تاریخچه‌که‌در‌این‌نشریه‌از‌
زبان‌دکتر‌ایرج‌سیاسی‌و‌دکتر‌احمد‌محیط‌منتشر‌شد‌]1،‌2[،‌
این‌بخش‌نیز‌با‌هدف‌بیان‌تاریخچه‌انستیتو‌روان‌پزشکی‌تهران‌
و‌بهداشت‌روان‌در‌ایران‌و‌ارائه‌پیوند‌تنگاتنگ‌این‌دو‌و‌نقش‌
کلیدی‌انستیتو‌از‌زبان‌دکتر‌جعفر‌بوالهری،‌رئیس‌فعلی‌انستیتو‌
روان‌پزشکی‌تهران‌ارائه‌می‌شود.‌دکتر‌شهره‌محسنی‌این‌گزارش‌
‌،1394 مرداد‌ چهارم‌ تاریخ‌ در‌ حضوری‌ مصاحبه‌ روش‌ به‌ را‌
ضبط‌و‌نتایج‌مقدماتی‌آن‌را‌استخراج‌کرد.‌سپس‌نگارنده‌مقاله‌
یافته‌ها‌را‌ویرایش‌و‌بازنویسی‌کرد‌و‌مقاله‌با‌منابع‌منتشرشده‌
در‌دهه‌50،‌ این‌سه‌مصاحبه‌ استناد‌ به‌ پیشین‌مستند‌شد.‌
«انجمن‌توان‌بخشی»‌متولی‌امور‌توان‌بخشی‌معلولان،‌بیماران‌

روان‌پزشکی،‌افراد‌مبتلا‌به‌اعتیاد‌و‌ناتوانی‌ذهنی‌کشور‌بود.

‌با‌ریاست‌دکتر‌ایرج‌سیاسی‌از‌سال‌1352،‌با‌تشکیل‌گروه‌
کارآمد‌و‌فراخوانده‌از‌خارج‌از‌کشور‌وگرفتن‌مجوز‌تربیت‌دستیار‌
بر‌ مبتنی‌ روان‌ بهداشت‌ فعالیت‌های‌ در‌ تحولی‌ روان‌پزشکی،‌
جامعه‌در‌ایران‌با‌این‌انجمن‌ایجاد‌شد.‌در‌سال‌1358،‌دکتر‌

احمد‌محیط‌به‌ریاست‌بخش‌آموزش‌انجمن‌برگزیده‌شد.‌پس‌از‌
اینکه‌وزارت‌بهداشت‌این‌انجمن‌را‌منحل‌کرد،‌واحدهای‌آموزشی‌
و‌پژوهشی‌آن‌با‌نام‌«انستیتو‌روان‌پزشکی‌تهران»‌با‌همان‌اهداف‌
سابق‌و‌با‌شعار‌«تن‌ز‌جان‌و‌جان‌ز‌تن‌مستور‌نیست»‌آغاز‌به‌
کار‌کرد.‌دکتر‌احمد‌محیط‌‌11سال‌رئیس‌انستیتو‌بود‌و‌به‌عنوان‌
مشاور‌بهداشت‌روان‌در‌وزارت‌بهداشت،‌رویکرد‌نوینی‌مبتنی‌
بر‌ادغام‌بهداشت‌روان‌در‌مراقبت‌های‌بهداشتی‌اولیه‌در‌سراسر‌

کشور‌ایجاد‌کرد.

در‌سال‌‌1369برای‌مدت‌کوتاهی‌دکتر‌سید‌احمد‌واعظی‌
جایگزین‌ایشان‌شد.‌سپس‌در‌سال‌1371،‌دکتر‌جعفر‌بوالهری‌
رئیس‌انستیتو‌روان‌پزشکی‌تهران‌شد.‌او‌نیز‌با‌یاری‌این‌جنبش‌
نوپای‌بهداشت‌روان‌در‌برابر‌رکود‌و‌انحلال‌دوباره‌آن‌مقاومت‌کرد‌
و‌ادغام‌بهداشت‌روان‌در‌مراقبت‌های‌بهداشتی‌اولیه‌را‌سراسری‌
کرد.‌سپس‌انستیتو‌در‌سال‌‌1392به‌«دانشکده‌علوم‌رفتاری‌
اعتیاد،‌ با‌چهار‌گروه‌روان‌پزشکی‌جامعه‌نگر،‌ و‌سلامت‌روان»‌
بهداشت‌روان‌و‌روان‌شناسی‌بالینی،‌با‌حفظ‌نام‌و‌رسالت‌انستیتو‌
روان‌پزشکی‌تهران،‌تبدیل‌شد.‌بدین‌ترتیب‌برنامه‌بهداشت‌روان‌

اهداف‌انستیتو‌روانپزشکی‌تهران‌به‌هدایت‌دکتر‌ایرج‌سیاسی‌و‌دکتر‌احمد‌محیط‌از‌سال‌های‌‌1354برنامه‌ریزی‌و‌در‌سال‌‌1356راه‌اندازی‌شد‌‌
تا‌بتواند‌تحولی‌در‌آموزش،‌پژوهش‌و‌خدمات‌سلامت‌روان،‌اعتیاد‌و‌توانبخشی‌ایجاد‌کند.‌این‌گزارش‌در‌نظر‌دارد‌مستندات‌و‌روند‌شکل‌گیری‌

و‌پیشرفت‌این‌انستیتو‌و‌برنامه‌های‌کشوری‌آن‌را‌ارائه‌کند.
مواد و روش ها‌این‌گزارش‌در‌ادامه‌دو‌گزارش‌منتشرشده‌پیشین‌به‌صورت‌مصاحبه‌انفرادی،‌مرور‌مستندات‌و‌اسناد‌و‌مقالات‌انجام‌شده‌است.‌
دکتر‌شهره‌محسنی‌روانپزشک،‌مصاحبه‌را‌ضبط،‌پیاده‌سازی‌و‌ویرایش‌کرده‌است.‌آنگاه‌نگارنده‌گزارش،‌آن‌را‌بازنگری‌و‌منابع‌علمی‌مرتبط‌

را‌به‌آن‌اضافه‌کرده‌است.
یافته ها‌انستیتو‌روانپزشکی‌تهران‌با‌هدف‌تمرکززدایی‌در‌خدمات‌روانپزشکی،‌روانشناسی‌بالینی‌و‌سلامت‌روان‌در‌جامعه‌تشکیل‌شد‌و‌موجب‌
تحول‌مراقبت‌بیمارستانی‌و‌تمرکززدایی‌از‌بیمارستان‌های‌بزرگ‌شد؛‌برنامه‌بهداشت‌روان‌در‌کشور‌را‌پایه‌ریزی‌و‌اجرایی‌کرد‌و‌با‌پژوهش‌و‌

تربیت‌نیروی‌انسانی‌متخصص‌و‌نیز‌ادغام‌بهداشت‌روان‌‌در‌مراقبت‌های‌اولیه،‌خدمات‌ارزنده‌ای‌در‌این‌زمینه‌ارائه‌داد.‌
نتیجه گیری‌تاریخ‌معاصر‌بهداشت‌روان‌و‌پیشگیری‌از‌اعتیاد،‌تمرکززدایی‌از‌بیمارستان‌های‌بزرگ‌روانی‌و‌نیز‌پیشگیری‌و‌مراقبت‌بهداشت‌
روان‌در‌نظام‌سلامت‌را‌مدیون‌انستیتو‌روانپزشکی‌تهران‌است‌که‌در‌دهه‌اخیر‌نام‌دانشکده‌علوم‌رفتاری‌و‌سلامت‌روان‌را‌به‌خود‌گرفته‌است.

کلیدواژه ها: 
تاریخچه‌روان‌پزشکی،‌

روانشناسی‌بالینی،‌بهداشت‌
روان،‌ایران،‌انستیتو‌
روان‌پزشکی‌تهران
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کشوری‌در‌وزارت‌بهداشت‌که‌ساختاری‌استراتژیک‌و‌ماندگار‌
پیدا‌کرده‌بود،‌ادامه‌پیدا‌کرد.

اولین تجربه مراقبت های اولیه بهداشتی 

دکتر‌جعفر‌بوالهری‌در‌سال‌1354،‌پس‌از‌فراغت‌از‌تحصیل‌در‌
رشته‌پزشکی‌عمومی،‌پیش‌و‌پس‌از‌دوران‌خدمت‌نظام‌دو‌دوره‌
شش‌ماهه‌در‌روستاها‌و‌مناطق‌کوهستانی‌ییلاقی‌شمال‌تهران‌
در‌شمیرانات‌به‌عنوان‌پزشک‌عمومی‌سیار‌با‌اولین‌تجربه‌های‌
مراقبت‌های‌بهداشتی‌اولیه‌آشنا‌شد.‌تجربه‌«سپاهی‌بهداشت»‌
در‌مناطق‌مختلف‌زاهدان،‌روستاهای‌کنارک،‌چابهار‌و‌ایرانشهر‌
موجب‌دغدغه‌ای‌در‌آن‌سال‌ها‌و‌در‌تمام‌عمر‌برای‌پرداختن‌به‌
بهداشت،‌پزشکی‌پیشگیری،‌پزشکی‌اجتماعی،‌مراقبت‌های‌اولیه‌
و‌چگونگی‌مراقب‌بیماران‌در‌مناطق‌دوردست‌و‌محروم‌شد.‌در‌

آن‌سال‌ها‌با‌الفبای‌مراقبت‌های‌بهداشتی‌اولیه‌1آشنا‌شد.‌

اطراف‌ روستاهای‌ و‌ تهران‌ در‌ طبابت‌ به‌ ‌1356 سال‌ در‌
اولیه‌تازه‌پای‌لواسان‌و‌ و‌به‌ویژه‌شبکه‌مراقبت‌های‌بهداشتی‌
شمیرانات‌مشغول‌شد.‌سپس‌در‌فروردین‌‌1357با‌نیت‌ادامه‌
نوپای‌ شبکه‌های‌ مدیریت‌ و‌ محروم‌ مناطق‌ به‌ خدمت‌رسانی‌
مراقبت‌های‌بهداشتی‌اولیه‌به‌سیستان‌وبلوچستان‌بازگشت‌و‌تا‌
سال‌‌1361در‌آنجا‌ماند.‌در‌آن‌دوران،‌بهداشت‌روان،‌مقوله‌ای‌
ناآشنا‌برای‌پزشکان‌بود.‌وی‌از‌طریق‌دکتر‌احمد‌محیط‌که‌در‌
سال‌های‌پس‌از‌انقلاب،‌ریاست‌انستیتو‌روان‌پزشکی‌تهران‌را‌بر‌
عهده‌داشتند،‌با‌مقوله‌بهداشت‌روان‌و‌چگونگی‌اجرای‌آن‌در‌
کشورهای‌غربی-‌به‌ویژه‌آمریکا-‌و‌چگونگی‌تطابق‌آن‌با‌شرایط‌
اجتماعی‌روز‌کشور‌آشنا‌شد.‌او‌با‌کمک‌انستیتو‌روان‌پزشکی‌
تهران،‌نخستین‌بیمارستان‌روان‌پزشکی‌)1360(‌و‌برای‌مدت‌
کوتاهی‌مرکز‌بستری‌بیماران‌معتاد‌را‌در‌زاهدان‌راه‌اندازی‌کرد.

تخصص روان پزشکی  با رویکرد بهداشت روان

دلیل‌ به‌ و‌ کشور‌ در‌ تخصص‌گرایی‌ همه‌گیرشدن‌ با‌ ایشان‌
مناطق‌ در‌ بهداشتی‌ اولیه‌ خدمات‌ ارائه‌ تجربه‌ به‌ دلبستگی‌
سیستان‌و‌بلوچستان،‌روان‌پزشکی‌را‌برای‌پرداختن‌به‌بهداشت‌
روان‌برای‌ادامه‌تخصص‌پیگیری‌کرد.‌سرانجام‌در‌سال‌‌1361
در‌رشته‌روان‌پزشکی‌با‌هدف‌تدوین‌برنامه‌های‌بهداشت‌روان‌
آموزشی‌ به‌مجتمع‌ وابسته‌ روان‌پزشکی‌ انستیتو‌ در‌کشور‌در‌
پژوهشی‌وزارت‌بهداشت‌که‌بعد‌به‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌ایران‌

منتقل‌شد،‌شروع‌به‌تحصیل‌کرد.

در‌دوران‌دستیاری‌او‌با‌هدایت‌اساتید‌انستیتو‌به‌ویژه‌دکتر‌
محیط‌به‌دغدغه‌های‌بسیاری‌پرداخت.‌اینکه‌به‌بیماران‌محروم‌از‌
خدمات‌روان‌پزشکی‌در‌استان‌ها-‌استان‌سیستان‌وبلوچستان‌در‌
آن‌دوران‌حتی‌یک‌روان‌پزشک‌هم‌نداشت-‌چگونه‌باید‌کمک‌

1. Primary Health Care

شود؟‌نظام‌مراقبت‌بهداشت‌روان‌در‌آسیب‌دیدگان‌ناشی‌از‌جنگ‌
در‌جبهه‌ها‌و‌در‌بمباران‌و‌موشک‌باران‌وسیع‌شهرها‌که‌همه‌روزه‌
اتفاق‌می‌افتاد‌)سال‌های‌‌61تا‌64(‌و‌نیز‌نبود‌محتوای‌آموزشی‌
بهداشت‌روان‌در‌دوره‌دستیاری‌چه‌پیامدهایی‌دارد؟‌همه‌این‌
دغدغه‌ها‌موجب‌شد‌پایان‌نامه‌«خدمات‌روان‌پزشکی‌و‌نظام‌
نوین‌بهداشت‌روان‌در‌کشور»‌را‌انتخاب‌کند.‌پایان‌نامه‌ای‌که‌در‌
سال‌‌1364و‌سپس‌در‌اجرای‌برنامه‌های‌بهداشت‌روان‌منبع‌و‌

سند‌اصلی‌برنامه‌ادغام‌بهداشت‌روان‌کشور‌شد‌]1،‌2[.

ادغام  پایلوت  و  استانی  مدیریت  تجربه  و  اصفهان 
بهداشت روان

در‌سال‌1364،‌مقارن‌با‌زمان‌آمادگی‌برای‌شرکت‌در‌آزمون‌
دانش‌نامه‌تخصصی،‌به‌دنبال‌بحران‌سیاسی‌فرهنگی‌در‌استان‌
اصفهان‌و‌بحران‌اداری‌در‌دانشگاه‌اصفهان،‌وزارت‌بهداری‌وقت‌
استان‌ بهداری‌ معاون‌ به‌سمت‌ حکمی‌ را‌طی‌ بوالهری‌ دکتر‌
اصفهان‌منصوب‌کرد.‌در‌مدت‌مسئولیت‌در‌اصفهان،‌با‌مدیریت‌و‌
حمایت‌ایشان‌و‌انستیتو،‌بیمارستان‌های‌بزرگ‌روانی‌فراموش‌شده‌
فارابی‌اصفهان‌و‌نجف‌آباد‌با‌رویکرد‌انسانی‌و‌جامعه‌نگر‌بازسازی‌
شد.‌همچنین‌بخش‌های‌گوناگون‌از‌جمله‌یک‌بخش‌بستری‌
کوتاه‌مدت‌برای‌بیماران‌محلی‌و‌نجف‌آباد،‌بخش‌مراقبت‌سرپایی‌
و‌ده‌ها‌برنامه‌توان‌بخشی‌و‌حرفه‌آموزی‌به‌آن‌ها‌اضافه‌شد.‌ضمن‌
اینکه‌سه‌مرکز‌روان‌پزشکی‌فعال‌و‌به‌روز‌در‌بیمارستان‌فارابی،‌
بیمارستان‌دانشگاه‌و‌اورژانس‌سرپایی‌و‌بستری‌بزرگی‌در‌وسط‌

شهر‌و‌یک‌مرکز‌مشاوره‌ایجاد‌شد.‌

طرح‌ پیشرفت‌ و‌ شروع‌ به‌ کمک‌ اقدام‌ها‌ این‌ مهم‌ترین‌
مراقبت‌های‌بهداشتی‌اولیه‌وزارت‌بهداشت‌در‌استان‌اصفهان‌و‌
شهرکرد‌بود‌که‌موجب‌شد‌مهم‌ترین‌کارگاه‌کشوری‌مراقبت‌های‌
بهداشتی‌اولیه‌در‌سامان‌شهرکرد‌)1365(‌برگزار‌شود.‌این‌خود‌
مقدمه‌ای‌برای‌نزدیکی‌بهداشت‌روان‌و‌مراقبت‌های‌بهداشتی‌
اولیه‌شد.‌حضور‌در‌طرح‌و‌راه‌اندازی‌دو‌سال‌ویزیت‌سرپایی‌
روان‌پزشکی‌یک‌روز‌در‌هفته‌)پنج‌شنبه‌ها(‌در‌شهرضا‌و‌ادامه‌آن‌
شروع‌اجرای‌آزمایشی‌برنامه‌ادغام‌بهداشت‌روان‌در‌مراقبت‌های‌
بهداشتی‌اولیه‌در‌شهرستان‌شهرضا‌بود.‌در‌آن‌زمان‌دکتر‌سید‌
مهدی‌حسن‌زاده‌که‌در‌گروه‌روان‌پزشکی‌دانشگاه‌اصفهان‌استاد‌
و‌تنها‌حامی‌این‌برنامه‌بود،‌طرح‌را‌ادامه‌داد‌و‌گزارش‌آن‌را‌

منتشر‌کرد‌]2[.

انستیتو روان پزشکی تهران و بیمارستان های وابسته

ایشان‌در‌سال‌1366،‌به‌عنوان‌هیئت‌علمی‌روان‌پزشکی‌به‌
دانشگاه‌محل‌تحصیل‌یعنی‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌ایران‌بازگشت‌
و‌پس‌از‌دو‌ماه‌به‌ریاست‌بیمارستان‌روان‌پزشکی‌آموزشی‌درمانی‌
شهید‌اسماعیلی‌منصوب‌شد.‌این‌بیمارستان‌یکی‌از‌مراکز‌فعال‌
تپه‌های‌ در‌ که‌ بود‌ تهران‌ روان‌پزشکی‌ انستیتو‌ پوشش‌ تحت‌
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گیشای‌تهران‌)کوی‌نصر(‌قرار‌داشت؛‌مکانی‌که‌امروز‌برج‌میلاد‌
تهران‌در‌آن‌واقع‌شده‌است‌و‌درمانگاه‌این‌بیمارستان‌در‌خیابان‌
جمال‌زاده‌واقع‌در‌میدان‌انقلاب‌بود.‌دیگر‌مراکز‌آموزشی‌درمانی‌
تحت‌پوشش‌انستیتو‌روان‌پزشکی‌تهران،‌بیمارستان‌روان‌پزشکی‌
ایران‌)شهید‌نواب‌صفوی‌سابق(،‌بیمارستان‌روان‌پزشکی‌رازی‌
و‌بیمارستان‌روان‌پزشکی‌منحل‌شده‌شهید‌سهامی‌)بزرگ‌ترین‌
مرکز‌روان‌پزشکی‌اطفال‌در‌کشور(،‌در‌نزدیک‌میدان‌ونک‌بودند.

در‌آن‌دوران،‌انستیتو‌روان‌پزشکی‌با‌تاریخچه‌ای‌درخشان‌در‌
پایه‌گذاری‌برنامه‌بهداشت‌روان‌در‌کشور،‌در‌بحران‌سازمانی‌به‌سر‌
می‌برد.‌بحرانی‌که‌به‌فراوانی‌در‌طول‌تاریخ‌روان‌پزشکی‌کشورمان‌
برای‌بسیاری‌از‌مراکز‌روان‌پزشکی‌و‌اعتیاد‌در‌بخش‌دولتی‌و‌
خصوصی‌به‌وجود‌آمده‌است‌و‌بخش‌خیریه،‌دینی‌و‌صاحبان‌
ثروت‌و‌سیاست‌نیز‌بی‌خبر‌از‌آن‌کمتر‌حمایتی‌را‌از‌آن‌کرده‌اند.‌
عده‌ای‌درصدد‌انحلال‌انستیتو‌بودند‌و‌شرایط‌سختی‌برای‌دکتر‌
احمد‌محیط،‌رئیس‌وقت‌انستیتو،‌ایجاد‌کرده‌بودند.‌این‌تلاش‌ها‌
بی‌نتیجه‌هم‌نماند،‌به‌تدریج‌همه‌بیمارستان‌های‌وابسته‌مانند‌همه‌
مراکز‌جامعی‌2که‌قبل‌از‌سال‌1357،‌دکتر‌سیاسی‌ایجاد‌کرده‌
بود،‌از‌انستیتو‌گرفته‌شد.‌بودجه‌مستقل‌قطع‌و‌تشکیلات‌اداری‌
کوچک‌و‌ناکارآمد‌شد.‌رشته‌های‌بسیاری‌چون‌روان‌پزشکی،‌روان‌
پرستاری،‌روان‌مددکاری‌و‌برنامه‌بهداشت‌روانی‌اجتماعی‌حذف‌
و‌به‌مراکز‌دیگر‌داده‌شد.‌در‌مقطعی‌نیز‌در‌سال‌‌‌1370مصوبه‌ای‌
در‌دانشگاه‌تصویب‌شد‌که‌انستیتوی‌مستقل‌وجود‌ندارد‌و‌این‌

تشکیلات‌وابسته‌به‌دانشکده‌پزشکی‌است.

2. Comprehensive Mental Health Centre: CMHC

در‌چنین‌شرایطی،‌دکتر‌بوالهری‌متأثر‌از‌وضع‌موجود‌و‌با‌دو‌
دهه‌تجربه‌کار‌در‌مدیریت‌خدمات‌بهداشتی‌شهری،‌روستایی،‌
بیمارستانی‌و‌مداخله‌در‌بحران‌در‌سطح‌استان‌های‌گوناگون‌و‌
وزارت‌بهداشت،‌رئیس‌انستیتو‌شد.‌او‌ابتدا‌در‌سال‌های‌آخر‌و‌
سخت‌جنگ‌و‌در‌زمان‌بمباران‌های‌تهران،‌با‌پذیرش‌مسئولیت‌
بیمارستان‌روان‌پزشکی‌شهید‌اسماعیلی‌سابق‌)محل‌برج‌میلاد‌
و‌ مراجع‌مداری‌ فعالیت‌های‌ و‌ رویکردها‌ دیگر‌ کنار‌ در‌ فعلی(،‌
بیمارستان‌زدایی‌خود،‌برای‌اولین‌بار‌درمانگاه‌سرپایی‌ساعات‌عصر‌
درمانگاه‌شهید‌اسماعیلی‌واقع‌در‌میدان‌انقلاب،‌آنگاه‌اورژانس‌

سرپایی،‌کلینیک‌مدکیت‌و‌مرکز‌روزانه‌را‌فعال‌کرد.‌

و‌ بهورزی‌ روان‌ بهداشت‌ آموزشی‌ متون‌ نوشتن‌ با‌ هم‌زمان‌
کارشناسی‌که‌در‌پایان‌نامه‌تخصصی‌و‌در‌پیش‌نویس‌برنامه‌ادغام‌
بهداشت‌روان‌و‌نیز‌در‌پایلوت‌بهداشت‌روان‌شهرضا‌آمده‌بود،‌
طراحی‌مدل‌ادغام‌بهداشت‌روان‌در‌مراقبت‌های‌بهداشتی‌اولیه‌
را‌برای‌کشور‌نهایی‌کرد.‌سپس‌در‌کنار‌دکتر‌محیط‌که‌رئیس‌
انستیتو‌و‌مشاور‌وزیر‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌وقت‌در‌
امور‌بهداشت‌روان‌و‌اعتیاد‌بود،‌همکاری‌با‌وزارت‌نوپای‌بهداشت‌
را‌که‌به‌تازگی‌از‌وزارت‌بهداری‌به‌وزارت‌بهداشت‌تغییر‌نام‌و‌
وظیفه‌داده‌بود،به‌عنوان‌اولین‌فرد‌مسئول‌برای‌برنامه‌بهداشت‌

روان‌کشور‌در‌وزارت‌بهداشت‌آغاز‌کرد.

مراقبت های  ادغام در  و  روان  بهداشت  ملی  توسعه 
بهداشتی اولیه در کشور

سال‌‌1367مقارن‌با‌شروع‌رسمی‌برنامه‌ادغام‌بهداشت‌روان‌در‌
مراقبت‌های‌بهداشتی‌اولیه‌در‌کشور‌بود.‌پایه‌گذاری‌مراقبت‌های‌
بهداشتی‌اولیه‌در‌ایران،‌از‌سال‌های‌قبل‌از‌پیروزی‌انقلاب‌آغاز‌
شده‌بود‌و‌پیشگامان‌آن‌متفکران‌و‌بزرگانی‌از‌جمله‌دکتر‌رهنما،‌
دکتر‌ملک‌افضلی،‌دکتر‌برزگر،‌دکتر‌مرندی،‌دکتر‌اسپندار‌و‌
مرحوم‌دکتر‌شادپور‌و‌پیله‌رودی‌بودند.‌برنامه‌اجرایی‌بهداشت‌
روان‌در‌سال‌‌1367به‌آن‌افزوده‌شد.‌با‌پایان‌جنگ‌در‌سال‌
‌1367و‌فراهم‌شدن‌بستر‌مناسب‌تری‌برای‌ارتقای‌برنامه‌بهداشت‌
روان،‌دکتر‌محیط‌و‌دکتر‌بوالهری،‌مطالبات‌گسترده‌تری‌را‌از‌
وزیر‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌وقت،‌دکتر‌سید‌علیرضا‌
مرندی،‌طلب‌کردند.‌پیش‌از‌آن،‌گروهی‌از‌کارشناسان‌بهداشت‌
روان‌سازمان‌جهانی‌بهداشت‌در‌سال‌1364،‌به‌سرپرستی‌دکتر‌
ویگ‌به‌ایران‌آمدند‌و‌پیش‌نویس‌برنامه‌ملی‌سلامت‌روان‌3را‌
تبیین‌کردند.‌این‌برنامه‌با‌توجه‌به‌تجارب‌جهانی‌و‌پایان‌نامه‌

دکتر‌بوالهری‌نوشته‌و‌تکمیل‌شده‌بود‌]1،‌3،‌4[.‌

پس‌از‌آن‌بود‌که‌این‌برنامه‌در‌کشور‌و‌چند‌کشور‌همسایه‌
توسعه‌یافت‌و‌پژوهش‌های‌داخلی‌و‌ارزشیابی‌های‌بین‌المللی‌
مکرری‌موفقیت‌آن‌را‌منحصربه‌فرد‌گزارش‌کردند‌]8-5[.‌گفتنی‌

3. National Mental Health Program
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است‌که‌دکتر‌احمد‌محیط‌در‌تمامی‌این‌سال‌ها‌برای‌تحقق‌
برنامه‌ملی‌سلامت‌روان‌و‌ادغام‌بهداشت‌روان‌در‌مراقبت‌های‌
بهداشتی‌اولیه‌در‌کشور،‌نقش‌پیشگام‌و‌رهبری‌را‌داشته‌است.‌
همچنین‌شادروان‌دکتر‌داود‌شاه‌محمدی‌در‌صف‌مقدم‌تلاش‌
عملی‌و‌اجرایی‌بود‌که‌در‌مأموریت‌خرم‌آباد‌برای‌همین‌اهداف‌

در‌سانحه‌هواپیمای‌مسافربری‌خرم‌آباد‌جان‌باخت.

از‌ پس‌ سال‌های‌ در‌ بهداشت‌ وزیر‌ اولین‌ است‌ ذکر‌ شایان‌
انقلاب،‌مرحوم‌دکتر‌کاظم‌سامی‌بودند؛‌ایشان‌روان‌پزشکی‌والا‌
و‌روشن‌فکر‌بودند؛‌با‌وجود‌این،‌همچنان‌شرایط‌دشواری‌برای‌
بقای‌انستیتو،‌اجرای‌برنامه‌های‌بهداشت‌روان،‌دفاع‌از‌بیماران‌
روانی‌و‌معتادان،‌حل‌معضل‌تیمارستان‌های‌بزرگ‌روانی،‌ایجاد‌
انجمن‌های‌روان‌پزشکی‌و‌روان‌شناسی‌و‌تغییر‌در‌نظام‌آموزش‌
پزشکی‌که‌برنامه‌های‌آتی‌انستیتو‌بود،‌وجود‌داشته‌است.‌همه‌
ایرج‌ دکتر‌ سال‌های‌1357،‌ از‌ قبل‌ که‌ است‌ حالی‌ در‌ این‌ها‌
سیاسی،‌رئیس‌انستیتو،‌هم‌زمان‌قائم‌مقام‌وزیر‌بهداری‌بودند‌
و‌قدرتی‌معادل‌وزیر‌برای‌پیشبرد‌امور‌روان‌پزشکی‌و‌بهداشت‌
خودش،‌ گفته‌ به‌ محیط‌ احمد‌ دکتر‌ اینک‌ اما‌ داشتند؛‌ روان‌
شاگرد‌او‌با‌پشتکار‌و‌تحمل‌مرارت،‌باید‌برای‌حفظ‌انستیتو‌به‌
عنوان‌مرکز‌تفکر‌و‌برنامه‌ریزی‌علمی‌بهداشت‌روان‌کشور‌در‌
برابر‌جریان‌های‌مخالف‌با‌روان‌پزشکی،‌بهداشت‌روان‌و‌اعتیاد‌
تلاش‌می‌کرد.‌دکتر‌محیط‌سال‌ها‌برای‌راه‌اندازی‌اولین‌نشریه‌
روان‌پزشکی‌و‌روان‌شناسی‌بالینی‌کشور‌)اندیشه‌و‌رفتار(‌که‌قرار‌
بود‌پیام‌آور‌این‌تفکرات‌باشد-‌نشریه‌فعلی‌انستیتو-‌تمرکززدایی‌
از‌بیمارستان‌های‌بزرگ‌روانی،‌توسعه‌توان‌بخشی‌و‌مددکاری‌
روان‌پزشکی‌جنگ،‌ روان‌در‌ روانی،‌گنجاندن‌خدمات‌سلامت‌
تولید‌و‌تهیه‌لیتیوم‌دست‌ساز‌و‌تأمین‌داروهای‌اولیه‌روان‌پزشکی‌
و‌اعزام‌دستیاران‌و‌استادان‌به‌مناطق‌جنگی‌و‌محروم‌کشور‌
کوشیدند.‌تلاش‌هایی‌که‌باید‌قدر‌دانسته‌و‌پیگیری‌می‌شدند.‌
اما‌در‌همین‌دوران‌مراکز‌تحت‌پوشش‌انستیتو‌مانند‌بیمارستان‌
نام‌شهید‌سهامی‌ به‌ بزرگ‌فوق‌تخصصی‌روان‌پزشکی‌اطفال‌
منحل‌و‌باقی‌مانده‌آن‌به‌بیمارستان‌فعلی‌امام‌حسین‌منتقل‌شد.‌
بیمارستان‌روانی‌رازی‌و‌ارائه‌خدمات‌توان‌بخشی‌روانی‌به‌سازمان‌
بهزیستی‌واگذار‌شد،‌نظارت‌بر‌آموزش‌روان‌پزشکی‌دانشجویان‌
پزشکی‌و‌دستیاران‌روان‌پزشکی‌دانشگاه‌از‌یک‌طرف‌و‌نظارت‌بر‌
بیمارستان‌نواب‌صفوی‌)ایران‌فعلی(‌به‌دانشکده‌پزشکی‌محول‌
شد‌و‌به‌تدریج‌طرف‌مشاوره‌ملی‌بودن‌برنامه‌های‌بهداشت‌روان‌

و‌اعتیاد‌کاهش‌یافت‌و‌در‌دهه‌های‌بعد‌حذف‌شد.‌

در‌سال‌1369،‌دکتر‌محیط‌از‌ریاست‌انستیتو‌کنار‌رفت.‌بعد‌
از‌مدتی‌دفتر‌منطقه‌مدیترانه‌شرقی‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌4که‌
در‌مصر‌قرار‌داشت،‌از‌او‌دعوت‌به‌همکاری‌کرد.‌پس‌از‌ایشان،‌
دکتر‌سید‌احمد‌واعظی‌به‌ریاست‌انستیتو‌منصوب‌شد.‌اما‌از‌

4. Eastern Mediterranean Regional Office of World Health 
Organisation (EMRO)

آنجا‌که‌همچنان‌تب‌ضد‌روان‌پزشکی‌در‌دانشگاه‌بالا‌بود‌و‌از‌دید‌
دانشگاه‌ایشان‌تابع‌آنان‌نبود‌و‌تجارب‌مدیریتی‌و‌اجرایی‌زیادی‌
نداشت؛‌موجبات‌نارضایتی‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌ایران‌فراهم‌شد‌

و‌انستیتو‌در‌شرف‌انحلال‌قرار‌گرفت.

حمایت  و  تهران  روان پزشکی  انستیتو  ریاست 
همه جانبه برنامه های بهداشت روان کشور

سال‌1371،‌دکتر‌جعفر‌بوالهری،‌با‌پیشنهاد‌و‌فشار‌دانشگاه،‌
رئیس‌انستیتو‌روان‌پزشکی‌تهران‌شد؛‌این‌در‌شرایط‌گفته‌شده‌
بود‌که‌ردیف‌بودجه‌مستقلی‌برای‌انستیتو‌وجود‌نداشت،‌نمودار‌
وابسته‌ درمانی‌ آموزشی‌ مراکز‌ و‌ اختیارات‌ سازمانی،‌ )چارت(‌
استیجاری‌ ساختمان‌ تخلیه‌ حکم‌ دادگاه‌ و‌ بود‌ شده‌ منحل‌
انستیتو‌را‌صادر‌کرده‌بود.‌این‌ساختمان‌در‌خیابان‌شهید‌طالقانی‌
و‌مجاور‌بیمارستان‌خصوصی‌ایرانشهر‌بود.‌سرانجام‌تهدیدها‌برای‌
انحلال‌انستیتو‌روان‌پزشکی‌تهران‌به‌واقعیت‌پیوست؛‌از‌یک‌سو‌
پلیس‌حکم‌تخلیه‌را‌به‌انستیتو‌تحویل‌داده‌بود‌و‌از‌سوی‌دیگر‌
دانشگاه‌با‌حمایت‌وزارت‌بهداشت‌مصوبه‌ای‌را‌گذرانید‌که‌آموزش‌
اختیار‌ روان‌پرستاری‌در‌ و‌ روان‌مددکاری‌ روان‌پزشکی،‌ دستیار‌
انستیتو‌نیست.‌همچنین‌هیئت‌رئیسه‌دانشگاه‌مصوبه‌ای‌را‌داد‌
که‌انستیتو‌به‌صورت‌مستقل‌وجود‌ندارد‌و‌واحدی‌از‌دانشکده‌
پزشکی‌است.‌به‌دنبال‌انتصاب‌و‌سپس‌مخالفت‌پیگیرانه‌دکتر‌

بوالهری،‌بیشتر‌این‌موضوعات‌به‌سرانجام‌نرسید.

انستیتو‌در‌ با‌شروع‌کار‌ایشان،‌بیشتر‌فعالیت‌های‌ هم‌زمان‌
پژوهشی‌ و‌ آموزشی‌ قرار‌داشتند؛‌هم‌در‌حوزه‌ وضعیت‌رکود‌
و‌هم‌در‌حوزه‌خدمات‌درمانی‌سرپایی‌و‌بستری.‌چنانکه‌همه‌
بودجه‌های‌حق‌التدریس،‌پایان‌نامه،‌تحصیلات‌تکمیلی‌همچنین‌
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بودجه‌پژوهشی،‌درمانی‌و‌مأموریت‌های‌استانی‌حذف‌شده‌بود.‌
ملی‌ طرح‌های‌ اجرایی‌ و‌ پژوهشی‌ بودجه‌ بدون‌ این،‌ وجود‌ با‌
زیادی‌شروع،‌اجرا‌و‌پیگیری‌شدند.‌از‌آن‌جمله‌می‌توان‌به‌این‌
موارد‌اشاره‌کرد:‌طرح‌ملی‌مطالعات‌اعتیاد،‌توسعه‌تمرکززدایی‌
علمی‌ نشریه‌ اولین‌ انتشار‌ روان‌پزشکی،‌ بیمارستان‌های‌ از‌
روان‌پزشکی‌و‌روان‌شناسی‌بالینی،‌تصویب‌تشکیلات‌سازمانی‌
و‌بودجه،‌ایجاد‌اورژانس‌و‌درمانگاه‌روان‌پزشکی،‌افزایش‌اعتبار‌
علمی‌کلینیک‌تخصصی‌روانی‌جنسی،‌ایجاد‌برنامه‌های‌گوناگون‌
مراقبت‌در‌منزل‌و‌جامعه،‌برگزاری‌همایش‌های‌ملی‌و‌بین‌المللی،‌
توسعه‌آموزش‌بالینی،‌پایه‌گذاری‌مطالعه‌علمی‌دین‌و‌معنویت،‌
گسترش‌پژوهش‌در‌روان‌پزشکی‌و‌روان‌شناسی‌بالینی‌و‌ده‌ها‌

فعالیت‌دیگر.

انستیتو‌که‌تا‌آن‌زمان‌تنها‌مجاز‌به‌تربیت‌روان‌شناس‌بالینی‌
تا‌مقطع‌ارشد‌بود،‌برنامه‌تربیت‌دکتری‌را‌به‌وزارت‌بهداشت‌ارائه‌
داد‌و‌از‌آن‌به‌بعد‌مجوز‌تربیت‌دکترای‌روان‌شناسی‌بالینی‌نیز‌
اخذ‌شد.‌همکاری‌انستیتو‌با‌دفتر‌سلامت‌روان‌و‌اعتیاد‌وزارتخانه‌
برای‌ارائه‌خدمات‌بهداشت‌روان‌در‌سراسر‌کشور‌ادامه‌پیدا‌کرد.‌
حدود‌سه‌سال‌بعد،‌در‌ارزیابی‌سازمان‌بهداشت‌جهانی،‌انستیتو‌
سازمان‌ همکاری‌ مراکز‌ از‌ یکی‌ عنوان‌ به‌ تهران‌ روان‌پزشکی‌
از‌ پس‌ شد.‌ معرفی‌ روان‌5 سلامت‌ زمینه‌ در‌ جهانی‌ بهداشت‌
آن،‌به‌دنبال‌ارزیابی‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی،‌
انستیتو‌روان‌پزشکی‌تهران‌به‌عنوان‌قطب‌علمی‌روان‌پزشکی‌و‌
روانشناسی‌بالینی‌کشور،‌مرکز‌تحقیقات‌بهداشت‌روان‌و‌دبیرخانه‌
شبکه‌مراکز‌تحقیقاتی‌سلامت‌روان‌کشور‌شناخته‌شد.‌مجله‌
اندیشه‌و‌رفتار‌نیز‌پس‌از‌حدود‌سه‌سال‌توقف‌در‌گرفتن‌مجوز،‌
به‌عنوان‌تنها‌مجله‌علمی‌پژوهشی‌روان‌پزشکی‌و‌روان‌شناسی‌
بالینی‌وقت،‌آغاز‌به‌فعالیت‌کرد.‌همچنین‌ساختمان‌در‌حال‌
تخریب‌و‌تخلیه‌شدن‌خیابان‌طالقانی‌به‌ضلع‌غربی‌دانشکده‌

پزشکی‌سابق‌واقع‌در‌ستارخان‌منتقل‌شد.

یکی‌از‌موفق‌ترین‌تلاش‌های‌انستیتو‌همکاری‌با‌برنامه‌های‌
ادغام‌ برنامه‌های‌ بود.‌ بهداشت‌ جهانی‌ سازمان‌ روان‌ بهداشت‌
بهداشت‌روان‌در‌مراقبت‌های‌بهداشتی‌اولیه،‌پایلوت‌این‌برنامه‌ها‌
در‌افغانستان،‌یمن‌و‌سودان،‌برنامه‌های‌آموزش‌مشترک‌نیروی‌
انسانی‌بهداشت‌روان‌و‌برنامه‌مشاورة‌ایدز‌6با‌همکاری‌سازمان‌
آموزشی‌ دوره‌های‌ شد.‌ انجام‌ همه‌ که‌ بود‌ جهانی‌ بهداشت‌
کوتاه‌مدت‌چندماهه‌و‌یک‌ماهه‌با‌هدایت‌دکتر‌محیط‌در‌پاکستان‌
و‌هند‌نیز‌از‌برنامه‌های‌دیگر‌بهداشت‌روان‌بود.‌در‌این‌تلاش‌ها‌
دکتر‌اکبر‌بیان‌زاده،‌دکتر‌بهروز‌بیرشک‌و‌به‌ویژه‌شادروان‌دکتر‌
داود‌شاه‌محمدی‌که‌از‌فعالان‌کشوری‌و‌منطقه‌ای‌)کشورهای‌
منطقه(‌حوزه‌بهداشت‌روان‌و‌عضو‌انستیتو‌روان‌پزشکی‌تهران‌در‌
زمینه‌بهداشت‌روان‌بود،‌نقش‌کلیدی‌داشتند.‌دکتر‌شاه‌محمدی‌

5. WHO collaborating center
6. HIV/AIDS Counseling

با‌همکاری‌با‌وزارتخانه،‌علاوه‌بر‌طرح‌هایی‌در‌شهرها‌و‌روستاهای‌
مختلف‌ایران،‌طرح‌هایی‌در‌کشورهای‌افغانستان،‌سودان،‌یمن‌و‌
عراق‌به‌انجام‌رسانید‌و‌در‌برنامه‌ریزی‌ها‌و‌نشست‌های‌گوناگون‌
بهداشت‌روان‌شرکت‌کرد.‌گزارش‌و‌نوشته‌های‌او‌تاریخچه‌ای‌با‌

ارزش‌از‌سلامت‌روان‌به‌همراه‌دارد.

در‌به‌ثمر‌رسیدن‌تمامی‌این‌طرح‌های‌بین‌المللی،‌دکتر‌احمد‌
محیط‌که‌به‌دلیل‌تلاش‌های‌موفق‌در‌ایران،‌نماینده‌و‌مشاور‌
وقت‌سازمان‌جهانی‌بهداشت‌در‌بهداشت‌روان‌بودند،‌به‌عنوان‌
فردی‌کلیدی‌در‌‌EMROنقش‌داشت‌و‌انستیتو‌را‌حمایت‌کرد.

محل انستیتو و بیمارستان: رسالت توسعه یا تخریب 
سلامت روان 

به‌محض‌اینکه‌ملک‌انستیتو‌روان‌پزشکی‌تهران‌با‌مشکلات‌
بسیار‌از‌دو‌مالک‌خیرش‌خریداری‌و‌مالکیت‌دانشگاه‌روی‌آن‌
محرز‌شد‌و‌انستیتو‌مالک‌گران‌ترین‌ملک‌در‌بهترین‌نقطه‌تجاری‌
تهران‌شد،‌دانشگاه‌تصمیم‌گرفت‌کاربری‌ملک‌را‌تغییر‌دهد،‌آن‌
را‌به‌خوابگاه‌دانشجویان‌تبدیل‌کند‌و‌انستیتو‌را‌به‌ملک‌متروکه‌
و‌فضای‌کوچک‌درمانگاه‌لویزان‌منتقل‌کند.‌بنابراین‌خطر‌دیگری‌
تمامیت‌انستیتو‌را‌تهدید‌کرد.‌اما‌با‌تدبیر‌دکتر‌بوالهری‌و‌همکاران‌
انستیتو‌بخشی‌از‌دانشکده‌پزشکی‌سابق‌دانشگاه‌با‌تحمل‌مرارت‌
و‌تنش‌های‌بسیار‌برای‌انستیتو‌تصاحب‌شد.‌تجربه‌مشابه‌دیگری‌
برای‌بیمارستان‌روان‌پزشکی‌‌100تخت‌خوابی‌شهید‌اسماعیلی‌
که‌بیمارستان‌اصلی‌آموزشی‌انستیتو‌واقع‌در‌تپه‌های‌گیشا‌بود،‌
اتفاق‌افتاد.‌در‌سال‌‌1384به‌محض‌تصمیم‌گیری‌یک‌طرفه‌
شهرداری‌و‌شورای‌شهر‌تهران‌برای‌ایجاد‌برج‌میلاد‌-‌در‌حالی‌که‌
شهرداری‌های‌دنیا‌حامی‌و‌پناهگاه‌بیماران‌روانی‌هستند-‌این‌
بستری،‌ بیمار‌ از‌صد‌ بیش‌ با‌ را‌ فعال‌ روان‌پزشکی‌ بیمارستان‌
یک‌شبه‌تخریب‌کردند.‌بیماران‌را‌ترخیص‌یا‌به‌جای‌دیگر‌خارج‌
از‌شهر‌و‌به‌بیمارستان‌ایران‌منتقل‌کرد‌و‌به‌جای‌آن‌فونداسیون‌
برج‌میلاد‌را‌بنا‌کردند.‌از‌آن‌روز‌به‌بعد‌بیماران‌روان‌پزشکی‌یا‌
خانواده‌های‌بدون‌حمایتشان‌باید‌برای‌دریافت‌خدمت‌سرپایی،‌
بستری‌و‌اورژانس‌نزدیک‌به‌چند‌ساعت‌پیاده‌و‌سواره‌به‌خارج‌
از‌شهر‌سفر‌می‌کردند.‌تنها‌دستاورد‌این‌تخریب‌و‌تهدید‌بزرگ‌
بخش‌سلامت‌روان‌کشور،‌گرفتن‌یک‌بخش‌روان‌پزشکی‌واقع‌
در‌طبقه‌هفتم‌بیمارستان‌عمومی‌حضرت‌رسول‌اکرم‌)ص(‌بود‌
که‌با‌پشتکار‌دکتر‌مهدی‌نصر‌اصفهانی‌تصاحب‌و‌افتتاح‌شد.‌
این‌کمک‌بزرگی‌به‌جنبش‌بیمارستان‌زدایی‌تک‌تخصصی‌بود‌و‌

موفقیت‌بزرگی‌به‌حساب‌می‌آمد.

تاریخ‌بیمارستان‌های‌روان‌پزشکی‌چند‌دهه‌گذشته‌کشور،‌
برخوردهای‌مشابهی‌با‌مراکز‌روان‌پزشکی‌در‌شهرهای‌بسیاری‌
طور‌ همین‌ دارد.‌ خاطر‌ به‌ را‌ همدان‌ و‌ شیراز‌ اهواز،‌ جمله‌ از‌
تعطیلی‌یا‌تخریب‌بیمارستان‌های‌روان‌پزشکی‌میمنت‌)تخریب‌
عمدی‌بخشی‌از‌دیوار(،‌آزادی‌)تخریب‌و‌تعطیل‌شبانه‌و‌کامل(،‌
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و‌درمانگاه‌های‌جمال‌زاده،‌هدایت،‌سیدخندان،‌ازگل‌و‌یافت‌آباد‌
در‌تهران‌نمونه‌های‌دیگری‌از‌آن‌بود.‌دکتر‌بوالهری‌معتقد‌است‌
تمامی‌این‌اتفاقات،‌اتفاق‌نبود،‌بلکه‌جریانی‌و‌نمادی‌از‌تحقیر‌
بیماران‌و‌حرفه‌روان‌پزشکی‌بود‌که‌ناشی‌از‌استیگما،‌نگرش‌
مدیران‌ و‌ مسئولان‌ آگاهی‌نداشتن‌ و‌ سنتی‌ باورهای‌ منفی،‌
کشوری‌از‌اهمیت‌و‌رسالت‌این‌بخش‌از‌نظام‌سلامت‌بود‌]8[‌
که‌هنوز‌هم‌ادامه‌دارد.‌اما‌انستیتو‌که‌با‌شعار‌و‌نشان‌»تن‌ز‌
جان‌و‌جان‌ز‌تن‌مستور‌نیست»‌کار‌خود‌را‌شروع‌کرده‌بود‌و‌
هرآینه‌ارزش‌روان‌را‌چون‌جان‌و‌جان‌را‌چون‌چشم‌و‌قلب‌و‌
مغز‌تصور‌داشت،‌با‌تلاش‌دلسوزانه‌و‌پشتکار‌پی‌درپی،‌در‌مسیر‌
اعتلای‌روان‌پزشکی‌نوین‌و‌روان‌پزشکی‌جامعه‌نگر‌حرکت‌رو‌به‌

جلو‌داشت.

این‌نگرش‌از‌همان‌زمانی‌که‌اعدام‌دارندگان‌مواد‌مخدر‌و‌
ریختن‌معتادان‌به‌دریا‌مصوب‌شده‌بود‌تا‌زمانی‌که‌آن‌ها‌را‌مجرم‌
قلمداد‌می‌کردند؛‌در‌نهایت‌رسیدن‌به‌نگرش‌«اعتیاد‌بیماری‌
است‌نه‌جرم»،‌محصول‌حمایت‌و‌حرکت‌دکتر‌عمران‌محمد‌
رزاقی،‌دکتر‌جعفر‌بوالهری‌و‌مرحوم‌دکتر‌اصلان‌ضرابی‌بود‌که‌به‌
دعوت‌سازمان‌بهزیستی‌و‌در‌نشستی‌با‌حضور‌نمایندگان‌ستاد‌
مواد‌مخدر‌و‌دانشگاه‌ها‌در‌گچسر‌پایه‌ریزی‌شد.‌کوشش‌های‌
دیگری‌مانند‌تلاش‌در‌مداخله‌در‌بحران‌زلزله‌بم‌]9[،‌بازنگری‌
برنامه‌کشوری‌سلامت‌روان‌]10،‌11[،‌اجرای‌پایلوت‌و‌طرح‌
کشوری‌پیشگیری‌از‌خودکشی‌و‌خشونت‌خانگی‌و‌ثبت‌موارد‌
آن‌]14-12[،‌تدوین‌قانون‌بهداشت‌روان‌]15[،‌تلاش‌در‌توسعه‌
پژوهش‌های‌نظام‌سلامت‌و‌پایلوت‌الگوهای‌نو‌در‌خدمات‌سلامت‌
روان‌]18-16[‌و‌جلوگیری‌از‌تصویب‌قانون‌ازدواج‌مجدد‌برای‌
مردان‌در‌بسیاری‌از‌فعالیت‌های‌انستیتو‌وجود‌دارد‌که‌فرصتی‌

دیگر‌لازم‌دارد.

حامیان نامدار انستیتو و بهداشت روان کشور 

هیچ‌یک‌ تقریباً‌ ‌]19، پرفرازونشیبی‌]‌20 تاریخچه‌ با‌چنین‌
و‌ مدیران‌ یا‌ پزشکی‌ دانشکده‌ و‌ دانشگاه‌ معاونان‌ و‌ رؤسا‌ از‌
تصمیم‌گیران‌وزارتی‌یا‌سیاسی‌یا‌نمایندگان‌مجلس‌برای‌ارتقا‌
و‌اعتلای‌سلامت‌روان،‌همیار‌و‌همکار‌انستیتو‌و‌به‌بیان‌کامل‌تر‌
برنامه‌های‌بهداشت‌روان‌کشور‌با‌رویکرد‌دکتر‌ایرج‌سیاسی،‌دکتر‌
احمد‌محیط‌و‌دکتر‌جعفر‌بوالهری‌نبوده‌اند؛‌ولی‌افرادی‌مؤثر‌و‌
دلسوز‌در‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی،‌مشوق‌و‌
حامی‌مؤثری‌بودند؛‌افرادی‌همچون‌دکتر‌مرندی،‌دکتر‌ملک‌
افضلی،‌دکتر‌برزگر،‌دکتر‌اسپندار،‌شادروان‌دکتر‌شادپور،‌دکتر‌
چراغچی‌و‌دکتر‌صدری‌زاده.‌بیشتر‌این‌افراد‌به‌راه‌و‌رسالت‌
روان‌پزشکی‌ایمان‌داشتند‌و‌بر‌این‌اعتقاد‌بودند‌که‌بهداشت‌روان‌

جزیی‌مهم‌و‌جدانشدنی‌از‌بهداشت‌عمومی‌است.

روان‌پزشکان‌و‌روان‌شناسانی‌که‌در‌پیمودن‌این‌مسیر‌همراه‌
و‌هم‌پیمان‌با‌انستیتو‌بودند،‌در‌درجه‌اول‌دکتر‌احمد‌محیط‌و‌

شادروان‌دکتر‌داود‌شاه‌محمدی،‌دکتر‌سید‌مهدی‌حسن‌زاده،‌
مرحوم‌هوشمند‌لایقی،‌سیدعباس‌باقری‌یزدی‌و‌ده‌ها‌کارشناس‌
استادان‌ بین‌ از‌ بودند.‌ کشور‌ معروف‌ یا‌ گمنام‌ روان‌ بهداشت‌
روان‌شناسی‌بالینی‌که‌در‌ارتقای‌سطح‌گروه‌روان‌شناسی‌بالینی‌
انستیتو‌روان‌پزشکی‌تهران‌سهم‌بسزایی‌داشتند،‌باید‌به‌دکتر‌
محمود‌ دکتر‌ براهنی،‌ محمدنقی‌ دکتر‌ مرحوم‌ بهرامی،‌ هادی‌
دژکام،‌دکتر‌بهروز‌بیرشک‌و‌دکتر‌سید‌اکبر‌بیان‌زاده‌اشاره‌کرد.

با‌اینکه‌گروه‌روان‌شناسی‌بالینی،‌بخش‌فعال‌و‌پیشرفته‌ای‌از‌
انستیتو‌است‌و‌شخصیت‌های‌بزرگی‌چون‌دکتر‌براهنی،‌دکتر‌
شاملو،‌دکتر‌جزایری،‌دکتر‌داویدیان،‌دکتر‌عشایری،‌دکتر‌مهریار،‌
دکتر‌دژکام،‌دکتر‌قاسم‌زاده،‌دکتر‌ثنایی‌و‌دکتر‌محمد‌کاظم‌
عاطف‌وحید،‌وقت‌بسیاری‌را‌در‌تعالی‌روان‌شناسی‌بالینی‌صرف‌
کردند؛‌اما‌این‌گروه‌کمتر‌توانستند‌در‌آسیب‌ها‌و‌کاستی‌های‌
روان‌شناسی‌ برنامه‌های‌ اجرای‌ و‌ طراحی‌ و‌ اجتماعی‌ روانی‌
اجتماعی‌روان‌شناسی‌جامعه‌نگر‌و‌بهداشت‌روان‌انستیتو‌و‌کشور‌
همکاری‌داشته‌باشند.‌از‌دید‌دکتر‌بوالهری‌این‌موضوع‌احتمالاً‌
به‌دلیل‌نبودن‌مشوق‌و‌سیاست‌های‌کلان‌روانی‌اجتماعی،‌وجود‌
الگوهای‌تنبیهی‌یا‌ضدغربی،‌نبود‌دیدگاه‌و‌تجربه‌اجتماعی‌و‌
بهداشتی‌و‌دلبستگی‌سخت‌گیرانه‌علمی‌و‌یک‌بعدی‌به‌رویکرد‌

بالینی‌بوده‌است.

ایجاد دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان: انستیتو 
روان پزشکی تهران

در‌سال‌‌1389پس‌از‌انحلال‌یک‌شبه‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌
ایران‌و‌ادغام‌آن‌با‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌تهران،‌دکتر‌بوالهری‌
مایل‌به‌ابراز‌علنی‌مخالفت‌با‌این‌اتفاق‌بود.‌در‌حالی‌که‌گروه‌
روان‌پزشکی‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌ایران‌که‌در‌انستیتو‌مستقر‌
بود‌و‌نیز‌گروه‌روان‌شناسی‌بالینی‌که‌تنها‌گروه‌انستیتو‌بود،‌
ایشان‌را‌به‌دلیل‌شرایط‌بحرانی‌و‌تهدیدآمیز‌موجود‌تشویق‌به‌
سکوت،‌صبوری‌و‌پذیرش‌کردند.‌در‌این‌شرایط‌رئیس‌دانشگاه‌
روان‌پزشکی‌ انستیتو‌ ادغام‌ برای‌ فشار‌ تهران‌ پزشکی‌ علوم‌
تهران‌با‌بیمارستان‌روان‌پزشکی‌روزبه،‌انحلال‌آن‌یا‌تبدیل‌به‌
متعددی‌ گذاشت.‌جلسات‌ مختار‌ و‌ کرد‌ پیشنهاد‌ را‌ دانشکده‌
برای‌حفظ‌تمامیت‌انستیتو‌برگزار‌شد‌و‌نتیجه‌جلسات‌مبنی‌
بر‌امکان‌پذیرنبودن‌ادغام،‌به‌اطلاع‌رئیس‌دانشگاه‌رسید.‌در‌قدم‌
بعدی،‌رئیس‌وقت‌دانشگاه،‌در‌پاسخ‌به‌درخواست‌ارتقا‌نمودار‌
سازمانی‌و‌کسب‌ردیف‌مستقل‌بودجه،‌از‌شورای‌عالی‌انقلاب‌
فرهنگی‌مجوز‌تبدیل‌به‌دانشکده‌را‌اخذ‌کرد.‌بدین‌ترتیب‌در‌
سال‌1391،‌انستیتو‌روان‌پزشکی‌تهران‌به‌دانشکده‌علوم‌رفتاری‌
و‌سلامت‌روان‌با‌‌4گروه‌روان‌پزشکی‌جامعه‌نگر،‌اعتیاد،‌بهداشت‌
روان‌پزشکی‌ انستیتو‌ نام‌ با‌حفظ‌ ‌- بالینی‌ روانشناسی‌ و‌ روان‌

تهران-‌تبدیل‌شد.

این‌اتفاق‌بزرگی‌بود‌ولی‌صدمه‌بزرگ‌دیگری‌بر‌پیکر‌انستیتو‌
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شد.‌ انستیتو‌ روان‌پزشکی‌ گروه‌ ازدست‌رفتن‌ موجب‌ زیرا‌ زد،‌
این‌همان‌گروهی‌بود‌که‌پایه‌گذار‌آن‌دکتر‌ایرج‌سیاسی‌بود‌و‌
شخصیت‌های‌بزرگی‌چون‌دکتر‌فریدون‌مهرابی،‌شادروان‌دکتر‌
دکتر‌ تیموري،‌ مجد‌ میرمحمدولي‌ دکتر‌ شیرازی،‌ محمدعلی‌
قریشی‌زاده‌و‌دکتر‌کیومرث‌فرد‌آن‌را‌رشد‌دادند‌و‌هدف‌بزرگ‌
جامعه‌نگری‌و‌بهداشت‌روانی‌داشت.‌گروه‌روان‌پزشکی‌دانشگاه‌
علوم‌پزشکی‌ایران‌که‌تازه‌و‌بعد‌از‌انحلال‌دانشگاه‌مستقل‌شده‌

بود،‌از‌انستیتو‌جدا‌شد‌و‌در‌دانشکده‌پزشکی‌ادامه‌کار‌داد.

اینک‌تهدید‌در‌انحلال‌تبدیل‌شده‌بود‌به‌راه‌اندازی‌دانشکده‌
جدیدی‌که‌پس‌از‌‌35سال‌دربه‌دری‌برای‌پیداکردن‌جایگاه‌قانونی‌
خواهد‌توانست‌تلاش‌خود‌را‌برای‌تغییر‌روان‌پزشکی‌بیمارستانی‌
و‌بالینی‌به‌رویکرد،‌چشم‌انداز‌و‌رسالتی‌بالینی‌اجتماعی‌تثبیت‌
کند.‌مأموریتی‌که‌در‌هیچ‌یک‌از‌دیگر‌گروه‌ها‌وجود‌نداشت‌و‌
اینک‌این‌دانشکده‌ای‌تک‌در‌این‌حوزه‌در‌ایران‌و‌کشورهای‌
انستیتو‌روان‌پزشکی‌در‌جایگاه‌ با‌تثبیت‌شدن‌ منطقه‌می‌شد.‌
دانشکده،‌نه‌تنها‌امکان‌انحلال‌این‌مرکز‌برای‌همیشه‌منتفی‌شد،‌
بلکه‌امکان‌ارتقا‌و‌توسعه‌این‌مرکز‌نیز‌فراهم‌شد.‌با‌این‌رویداد،‌
انستیتو‌از‌انجام‌کاربیمارستانی‌و‌بالینی‌تا‌حد‌زیادی‌آزاد‌شد‌و‌
این‌انرژی‌آزادشده‌صرف‌پرداختن‌به‌بهداشت‌روان،‌روان‌پزشکی‌
جامعه‌نگر،‌اعتیاد‌با‌تحول‌در‌نظام‌پیشگیرانه‌اجتماعی‌و‌دیگر‌

ابعاد‌روانی‌اجتماعی،‌معنوی‌و‌کل‌نگر‌در‌سلامت‌شد.

شرح حال علمی و اجتماعی دکتر جعفر بوالهری

همچون‌دو‌گزارش‌منتشرشده‌پیشین‌درباره‌شرح‌حال‌علمی‌
دکتر‌ایرج‌سیاسی‌و‌دکتر‌احمد‌محیط،‌خلاصه‌شرح‌حال‌دکتر‌
جعفر‌بوالهری‌ارائه‌می‌شود.‌ایشان‌متولد‌سال‌‌1327در‌همدان‌
است.‌تحصیلات‌ابتدایی‌و‌متوسطه‌را‌در‌این‌شهر‌گذراند‌و‌در‌
سال‌‌1347در‌رشته‌پزشکی‌دانشگاه‌تهران‌پذیرفته‌شد.‌پس‌
از‌سال‌‌1354 از‌تحصیل‌در‌رشته‌پزشکی‌عمومی‌ از‌فراغت‌
تا‌‌1356به‌عنوان‌سپاهی‌بهداشت‌در‌مناطق‌مختلفی‌مانند‌

زاهدان،‌چابهار‌و‌ایرانشهر‌مشغول‌به‌کار‌بود.‌در‌آن‌سال‌ها‌با‌
مراقبت‌های‌بهداشتی‌اولیه‌آشنا‌شد.‌سال‌‌1356به‌طبابت‌در‌
تهران‌و‌روستاهای‌اطراف‌مشغول‌شد‌و‌در‌فروردین‌‌1357با‌
نیت‌دوباره‌خدمت‌رسانی‌به‌مناطق‌محروم‌به‌سیستان‌وبلوچستان‌
بازگشت‌و‌در‌سمت‌رئیس‌شبکه‌بهداشت‌خاش،‌پزشک‌مرکز‌
مدیریت‌ در‌سمت‌ استان‌ درمانی‌ بهداشتی‌ معاون‌ و‌ بهداشت‌
تا‌سال‌‌1361در‌آنجا‌ماند.‌در‌سال‌‌1361در‌رشته‌تخصصی‌
روان‌پزشکی‌با‌هدف‌تدوین‌برنامه‌های‌بهداشت‌روان‌در‌کشور‌در‌
انستیتو‌روان‌پزشکی‌تهران‌وابسته‌به‌مجتمع‌آموزشی‌پژوهشی‌
وزارت‌بهداشت‌که‌بعد‌به‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌ایران‌تبدیل‌شد،‌

شروع‌به‌تحصیل‌کرد.‌

در‌سال‌1364،‌مقارن‌با‌زمان‌آمادگی‌برای‌شرکت‌در‌آزمون‌
دانش‌نامه‌تخصصی،‌به‌دنبال‌بحران‌سیاسی‌فرهنگی‌در‌استان‌
دانشگاه‌ درمان‌ و‌ بهداشت‌ بخش‌ در‌ اداری‌ بحران‌ و‌ اصفهان‌
بهداری‌ معاون‌ سمت‌ به‌ ایشان‌ وقت،‌ بهداری‌ وزارت‌ اصفهان‌
عنوان‌هیئت‌ به‌ اصفهان‌منصوب‌شد.‌در‌سال‌1366،‌ استان‌
دانشگاه‌ یعنی‌ تحصیل‌ محل‌ دانشگاه‌ به‌ روان‌پزشکی‌ علمی‌
به‌ریاست‌مرکز‌ از‌دو‌ماه‌ بازگشت‌و‌پس‌ ایران‌ علوم‌پزشکی‌
روان‌پزشکی‌آموزشی‌درمانی‌شهید‌اسماعیلی‌منصوب‌شد.‌سال‌
1371،‌دکتر‌بوالهری‌رئیس‌انستیتو‌روان‌پزشکی‌تهران‌شد‌و‌در‌
زمان‌تهیه‌این‌گزارش‌به‌عنوان‌رئیس‌دانشکده‌علوم‌رفتاری‌و‌
سلامت‌روان،‌انستیتو‌روان‌پزشکی‌تهران‌مشغول‌به‌کار‌هستند.‌

همسر‌دکتر‌بوالهری،‌خانم‌سهیلا‌منیری‌جاوید،‌کارشناس‌
ارشد‌رشته‌ادیان‌و‌عرفان‌هستند‌و‌چهار‌فرزند‌دارند‌که‌همگی‌
مهندسی‌ دکترای‌ آزاده،‌ ایشان،‌ بزرگ‌ دختر‌ کرده‌اند.‌ ازدواج‌
نیمه‌وقت‌ مدرس‌ و‌ دارد‌ زمینی‌ زیر‌ آب‌های‌ و‌ زیست‌ محیط‌
دانشگاه‌دنور‌در‌آمریکاست.‌پسر‌بزرگ، امیرحسین،‌کارشناسی‌
ارشد‌طراحی‌صنعتی،‌کار‌آزاد‌و‌پسر‌کوچک،‌علیرضا،‌دکترای‌
دانشجوی‌ مریم،‌ ایشان،‌ آخر‌ فرزند‌ دارند.‌ اطلاعات‌ مدیریت‌

دکترای‌معماری‌و‌شهری‌در‌دانشگاه‌منچستر‌است.

سپاسگزاري

اجرای‌مصاحبه،‌پیاده‌سازی‌و‌ویرایش‌این‌تاریخچه‌مدیون‌
تلاش،‌پیگیری‌و‌مهارت‌بالای‌خانم‌دکتر‌شهره‌محسنی‌است‌
که‌بدینوسیله‌از‌ایشان‌قدردانی‌می‌گردد.‌مسئولیت‌نگارش‌این‌
تاریخچه‌با‌نویسنده‌مسئول‌مقاله‌است‌و‌حمایت‌مالی‌و‌تعارض‌

منافع‌وجود‌نداشته‌است.

)انستیتو‌ روان‌ سلامت‌ و‌ رفتاری‌ علوم‌ دانشکده‌ قبلي‌ نشان‌واره‌  .3 تصویر 
روانپزشکی‌تهران(
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