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 دهيچک

مستقيم بر سلامت رواني هايي که مستقيم يا غير در نظر گرفتن سلامت روان در دستور کار سياسي کشور و مشارکت تمامي دستگاه :زمينه و هدف

با هدف آگاهي از قووانين و مسوتندات    اين نوشتار بنابراين ؛اجتماعي جامعه اثرگذار است، ضروري بوده و اين امر نياز به يک بسيج ملي و نهادي دارد

 .ملي در اين حوزه انجام شد

ثر بر سلامت رواني ؤهاي م سلامي، وزارت بهداشت و ساير دستگاهتحليل محتواي اسناد و قوانين بالادستي با استفاده از سايت مجلس شوراي ا :روش

 .شد، انجام SDH با رويكرد

 .هاي مطالعه در قالب بررسي قوانين مصوب و اسناد و مستندات ملي در حوزه ارتقاي سلامت رواني اجتماعي انجام شد يافته :ها یافته

 .شدثر بر سلامت روان، پيشنهاد ؤگرهاي م ر در حوزه سلامت رواني با رويكرد تعييننقاط قابل بهبود براي رسيدن به جايگاهي برت :گيری نتيجه
 

 هاي بهداشت و تندرستي شاخصسلامت روان،  ،سلامت يارتقا ،آرشيوها: ها کليدواژه

 

 مقدمه
در ايران، براساس آخرين پيمايش انجام شده، اختلالات رواني با شيوع 

با توجوه بوه   . (0)را دارد از تصادفاتدرصدي، دومين بار بيماري بعد  0/23

پيچيدگي عوامل اثرگذار بر وضعيت سلامتي افوراد، سولامت عموومي بوه     

تواند بازيگران متعددي را در  مي بنابراينموضوعي چندبعدي تبديل شده و 

به اين عوامل متعدد دخيول در حووزه   . (2)کنديک رويكرد مشارکتي وارد 

ن آگويند؛ شرايطي که فرد در  ميت بر سلام مؤثرسلامت عوامل اجتماعي 

ي سياستي، بور ايون   ها انتخاب. کند زندگي و کار مي ،شود، رشد متولد مي

 ،ي اقتصاديها موقعيت. کند گذارد و آن را تعديل مي اثر مي ها کننده تعيين

موقعيوت نسوبي يوک فورد يوا       ،Social Economical Status (SES) اجتماعي

کننده دسترسي يوا   مراتبي است و منعكسخانواده در يک ساختار سلسله 

وضعيت اقتصوادي اجتمواعي،   . بر ثروت، اعتبار و قدرت است ها کنترل آن

. شوود  کننوده اصولي سولامت جسومي و روانوي محسووب موي        يک تعديل

و  دهبور سولامت در سوطر فوردي، خوانوا      مؤثري اجتماعي ها کننده تعيين

. (3) شووند  در جامعه مي ها کنند و اغلب منجر به نابرابري جامعه عمل مي

مدي و آنشان داد که افزايش بيكاري، نابرابري در نتايج يک مطالعه متاآناليز

افسوردگي و سولامت روان ضوعي      ،فقر با افزايش بروز استرس، اضطراب

مود پوايين و   آاکثر مطالعات انجام شوده در کشوورهايي بوا در   . (0)شود مي

ت رواني، به شدت با يكوديگر  متوسط، حكايت از آن دارد که فقر و اختلالا

 .(1)مرتبط هستند

عنوان يک رويكرد در ارتقواي سولامت، قودمتي    ه اقدام مشارکتي ب

سازمان جهاني  «سلامت براي همه»بيش از سي سال دارد و به جنبش 

مشارکت در سلامت به هر شكل و . (0)گردد باز مي 0090بهداشت سال 

ل رسمي يا غيررسومي داشوته   و شك کندتواند ظهور  اي مي در هر اندازه

تعواري  و واگگوان   (. نفور باشود  2نفر يا تنها  011تواند شامل  مي)باشد 

اتخواد، شوبكه، همكواري،    ) متنوعي در تعري  مشوارکت کواربرد دارنود   

اي  دفتور منطقوه  . (9))...هماهنگي، ائتلاف، چند بخشي، بوين بخشوي و   

اده کوه  سازمان جهاني بهداشت در آسوياي جنووب شورقي، پيشونهاد د    

طوورکلي   بوه . ي عموومي باشود  ها سلامت بايستي جزيي از تمام سياست

مختل  اعم از کشور، جامعه خاص،  قالب شرايطتوانند در  مي ها سياست

پوس از تویثيراتي کوه     .(0)محل کار، مدرسه، خانواده يا غيره انجام شود

ات و اقدام ها براي ارتقاي سلامت در زمينه سياست( 0000)بيانيه اوتاوا 

بالاخص در امر سلامت روان داشت، کميته هفتمين کنفورانس جهواني   

ي رفتواري را بورآن   ها و ناتواني ها ارتقاي سلامت و پيشگيري از بيماري
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بوه تودوين بيانيوه اي بوراي ارتقواي       2102اکتبور   09-00داشت تا در 

اصل داشوت کوه اصول سووم آن      0اين بيانيه . کنندسلامت روان اقدام 

بوه منظوور ارتقواي سولامت روان      ها كردهاي متقاطع بخشاشاره بر روي

سوازمان جهواني بهداشوت، اظهوار داشوته اسوت کوه کمتور از          .(0)کرد

درصد کشورهاي جهان بودجوه خاصوي بوه درموان اخوتلالات روان      20

يي در ايون زمينوه   هوا  درصد کشورها سياسوت  01(01)اند اختصاص داده

مشخصوي در حيطوه    درصود قوانون   10درصد برنامه خاص و 90 ،دارند

 .(00)سلامت روان دارند

اي از ساختارهاي سياسي، قانوني و سازماني  حاکميت بين بخشي مجموعه

گيري  ي مختل  از طريق فرايند تصميمها است که براي هماهنگي ميان بخش

 .(02)رود ي سلامت به کار ميها کننده براي رسيدگي بهتر تعيين

 

 روش
اسناد و مستندات ملي  مرکز محتواياين مطالعه بررسي ميزان تهدف 

و بودين   به مقوله ارتقاي سلامت روان با رويكرد همكاري بين بخشي بوود 

منظور با استفاده از سايت مجلس شوراي اسلامي، وزارت بهداشت و ساير 

، ابتدا مستندات و قوانين SDH بر سلامت رواني با رويكرد مؤثري ها دستگاه

 .ي شدنداين حوزه استخراج و سپس بررس

 

 ها یافته
اختصارا به قوانين مصوب و اسناد و مستندات ملي در حووزه ارتقواي   

پوذيرد،   انجوام موي   ها سلامت رواني اجتماعي که با همكاري ساير سازمان

 :اشاره شده است

و احتكار  يبا دولت در مبارزه با عوامل گران هييقوه قضا يقانون همكار .0

(0300 .) 

 (0390)سرپرست  و کودکان بي قانون تیمين زنان 01ماده  .2

و  يديو تول ها و مراکوز  ها، سازمان وزارتخانه يهمكار نامه نييآ 0ماده    .3

 ( 0390)آموزش متوسطه دينظام جد يدر اجرا يآموزش

آموزش نحوه پرداختن به حرف و  -( 0390)برنامه سوم توسعه 10 بند .0

 يهوا  مشاغل مختل  کوچک که احتياج به سرمايه کم دارد از شوبكه 

 مختل  صدا و سيما؛

 يدر موورد لوزوم همكوار    يانتظوام  يروين يقانون ابلاغ نامه فرمانده .1

 ؛(0390)در مبارزه با مواد مخدرّ روين نيانقلاب با ا يها قضات دادگاه

 يرسان امر اطلاع ليبه منظور تسه يرسان اطلاع گاهيسه پا لياجازه تشك .0

 ازيو انوات موورد ن  منوابع و امك  لات،يو مقررات، تسوه  نيقوان نهيدر زم

و  ياشتغال به وزارت کار و امور اجتمواع  جاديو در جهت ا نانيکارآفر

 ؛(0390)وزارتخانه  نيبا ا يياجرا يها دستگاه همه يهمكار

نامه راجع به  بيتصو يررسميهاي غ گاه نامه توانمندسازي سكونت نييآ .9

به منظوور   يرسمريهاي غ اهگ سكونتي سند توانمندسازي و سامانده

اسكان  يي توانمندسازي و ساماندهها ونظارت بر اجراي طرح تيهدا

 ؛(0302)ريهاي درگ در استان يرسمريغ

سواماندهي پرونوده    - (0303) رنامه چهوارم توسوعه  ب 31بندب ماده  .0

 الكترونيک سلامت ايرانيان؛

 تيوضع يگزارش مل نيجوانان به تدو يقانون موظ  شدن سازمان مل .0

 ؛(0303)ربط  يذ يها اهدستگ يجوانان کشور باهمكار

 -( 0303)ياجتمواع  تیمينقانون ساختار جامع رفاه و  0 ماده بنددال .01

 ايو از ظهوور   رييشوگ يهواي موؤثر بوراي پ    دستگاهي ضرورت هماهنگ

 اسوت يس کيو  عنووان  بوه  يگسترش انحرافوات و مشوكلات اجتمواع   

 ي؛فرابخش يهماهنگ

 توه يکم همكواري  با - (0303) يرفاه اجتماع يمنينامه چتر ا نييآ 1ماده  .00

 ،يدرمان و آموزش پزشوك  ،ي بهداشتها وزارتخانه ،(ره)ينيامداد امام خم

 يشووراهاي اسولام   جمله از يآموزش و پرورش و کشور و نهادهاي مردم

واجودان   يينسوبت بوه شناسوا    رانيو و خ يشهر و روستا، معتمدان محلو 

 ؛نامه نييآ نيا ي موضوعها تيبرخورداري از حما طيشرا

در برناموه چهوارم   ( 0303)عه بخوش بهداشوت درموان   توس يسند مل .02

منظور ترويج شيوه زندگي ه هاي بين بخشي ب توسعه همكاري، توسعه

 ؛محيط زندگي و کار ،سالم در خانه،خانواده

و  ديو تول ،يطراحو  -(0303)معلولاناز حقوق  تيقانون جامع حما 2ماده  .03

 معلولان؛ يخدمات ليو معابر و وسا يو اماکن عموم ها احداث ساختمان

 لاتيتسوه  - (0303)از حقووق معلوولان    تيقانون جامع حما 0 ماده .00

 ،يحو يتفر ،يمعلوولان در اسوتفاده از امكانوات ورزشو    بوراي  بهوا   مهين

 ؛(قطار ما،يمترو، هواپ) يحمل و نقل دولت ليو وسا يفرهنگ

 جوواديا -(0303) از حقوووق معلووولان تيووقووانون جووامع حما 9 موواده .01

 اد معلول افر يبرا يشغل يها فرصت

مووزش  آ ارائه -(0303) از حقوق معلولان تيقانون جامع حما 0 ماده .00

آموزش  يها تابعه وزارتخانه يآموزش يدر واحدها معلولانبراي  گانيرا

 يبهداشت درمان و آموزش پزشك ،يو فناور قاتيو پرورش، علوم تحق

 ي؛دانشگاه آزاد اسلام زيو ن يدولت يها دستگاه گريو د

اختصواص   - (0303) از حقووق معلوولان   تيجامع حما قانون 0 ماده .09

و ارزان  يجارياسوت  ياحوداث  يمسوكون ي درصد از واحدها 01حداقل 

 ؛فاقد مسكن ازمنديخود را به معلولان ن متيق

 اختصواص - (0303) از حقووق معلوولان   تيقانون جامع حما02ماده .00

 بوراي آشونايي  هر هفتوه   صدا و سيما يها حداقل دو ساعت از برنامه

 ؛معلولان يها يردم با توانمندم

، (0300) هوا  ارانهيسند کاهش فقر و هدفمندکردن  0 و 1بند  0ماده  .00

 هواي  تيو فعال نود يبه منظور توانمندسازي فقرا، با هدف شرکت در فرآ

با  متناسب ،يهاي شغل آموزش مهارت دارياقتصادي و کسب مشاغل پا

 ؛بازار کار ازهايين
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 گرايي گرايي تا عملارتقاي سلامت روان، از مستند

 303/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0011دوره پنجم، پاييز 

 

 
 سلامت روان در ایران/ها و قوانين حوز ه ارتقا سلامت هروند تدوین برنام -1 شکل

 

تحقق رويكرد سلامت هموه  -(0301)ي ابلاغي رهبريها سياست2بند .21

و انسوان سوالم در هموه    ( جسمي، روحي، معنوي و اجتمواعي )جانبه 

 کشور؛ مؤثره نهادهاي همي کشور و پاسخگو بودن ها سياست

وزارت  يبخشووو نيبووو يو همووواهنگ يبرناموووه مشوووارکت مردمووو  .20

به  يردولتيو غ يدولت يها مشارکت سازمان شيافزا ،(0300)بهداشت

جامعوه   يتوانمندساز يدر راستا يبخش نيو مطلوب ب مؤثر يهمكار

با جلب مشارکت داوطلبان متخصوص،  )سالم  يزندگ وهيدر توسعه ش

 ؛(است سعهتو يها و بخش يقيافراد حق

از زنووان  تيووحما -( 0301)برنامووه ششووم توسووعه 01موواده  بنوود ت .22

 سرپرست خانوار

 ليو بورداري و تكم  بهره –( 0301)برنامه ششم توسعه 01ماده بند ث  .23

خانمان و  يمعتادان متجاهر و ب بيدرمان و کاهش آس نگهداري، مراکز

 براي معتوادان  ياجتماع انتياندازي مراکز جامع توانمندسازي و ص راه

 ها  در استان افتهيبهبود

 يو اجوورا هيووته -( 0301)توسووعهبرنامووه ششووم  00بنوود ب موواده  .20

و  جامعه يا هيفرهنگ و سواد تغذ يبه منظور ارتقا يآموزش يها برنامه

 ي؛مضر به سلامت يکالاها غياز تبل خودداري

ي هوا  برناموه  يطراحو  -( 0301)برنامه ششم توسعه 01 مادهبند دال  .21

آمووزش   ،يهواي اجتمواع   اشتغال، توانمندسازي جلب مشوارکت  ژهيو

سه  هاي تيبراي جمع ژهيو به ،يهاي زندگ و مهارت يلهاي شغ مهارت

 ؛درآمدي در کشور نييدهک پا

نقوواط  ييشناسووا -(0301)برنامووه ششووم توسووعه  09 ج موواده بنوود .20

شوهرها و   هيو حاشو  يدر بافت شهر ياجتماع يزا و بحران زيخ بيآس

 ،يدرموان  - يخدمات بهداشوت  ،ياجتماع يها تيحما دنيتمرکز بخش

 تيو اشوتغال حما  يهوا  و برنامه يو حقوق يجتماعمشاوره ا ،يمددکار

 تيريو سوامانه مود   يبخشو  نيبو  يشده، بوا اعموال راهبورد همكوار    

 ؛ادشدهيدر مناطق  ياجتماع يها بيآس

ارائووه خوودمات  -(0301)برنامووه ششووم توسووعه 003موواده  الوو بنوود  .29

ي بوراي  يمقام قضوا  يبا معرف براي افراد فاقد تمكن گانياي را مشاوره

 خانواده؛تحكيم بنيان 

 تيو سولامت و امن  يعوال  يمصووبه شوورا   نيچهاردهم 0بندب ماده  .20

 يجامعوه بور مبنوا    يو اجتماع يسلامت روان يمنظور ارتقاه ب: ييغذا
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 نورا رفيعي و همكاران
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برناموه   تهيه ،يرانيا يو توسعه فرهنگ اسلام يو قرآن ينيد يها آموزه

سوال   يبرا( شانيا يها آموزان و خانواده دانش ن،امعتبر مشاوره معلم

 ي؛آت يها و سال 00-01 يليتحص

ي توسعه کشور درحوزه ها برنامه يقانون احكام دائم 30ماده ( ج)بند  .20

 انيي زنودان هوا  خوانواده  يشوت يرفع مشكل مع: (0301)يرفاه اجتماع

 يستيبهز ، سازمان(ره)ينيه امداد امام خمتيبضاعت با همكاري کم يب

و  انيزنودان  گوان يسولامت را  موه يربوط و ب  نهادهاي ذي ريکشور و سا

بوه   فور يبازگشت محكومان پس از تحمول ک  ليتسه، ي آنهاها خانواده

 وي شرافتمندانه و رفع موانع اشتغال زنوان آنوان بوا سوامانده     يزندگ

به موارد خاص و رفع اثور   نهيشيمحدود کردن موارد استعلام از سوء پ

 ازمنود ين انيزنودان  يمعرفو ، مربوطوه  نيدر چهارچوب قوان تيمحكوم

 ؛ربط پس از آزادي جع ذياشتغال به مرا

ي توسوعه کشوور   هوا  برنامه يقانون احكام دائم 19بند پ ماده  9 جز .31

برناموه چتور   ) سوازي  ادهيو پ يطراح - (0301)يدرحوزه رفاه اجتماع

ي هودف و در  هوا  اقشار و گوروه  موقع به ييشناسا و( ياجتماع يمنيا

 و هوا  تيو خدمات، حما افتيدر ازمنديو ن ياجتماع هاي بيمعرض آس

 جواد يتوانمندسازي، کارگسوتري و ا  كرديبا رو ياجتماع هاي مساعدت

 بازگشت مجدد آنها به جامعه خانواده و بازار کار نهيزم

کلان  يها استيارائه س، (0301) «کشور ياجتماع يشورا» نامه نييآ .30

و  هوا  يمشو  خوط  نييو تع يبررس، بيتصو يکشور برا يحوزه اجتماع

و مواجهه و مقابله با مسائل و  يريشگيپ ،ينيب شيشناخت پ يچگونگ

 شورفت يدر تحقق پ ها يمش خط نييو تع يبررسي، اجتماع يها بيآس

 يوفاق و نظوم اجتمواع   يبر مبنا ياجتماع هيسرما يو ارتقا ياجتماع

اقشوار و منواطق    ياجتمواع  يفرهنگو  يها يژگيها و و باتوجه به مؤلفه

حووزه اموور    در يوي اجرا يها دستگاه ههمنظارت بر عملكرد  ،مختل 

 يدر موضوعات اجتماع يقانون يها ها و خلاء ضع  ييشناساي، اجتماع

 ...ربط و يآنها به مراجع ذ لياصلاح و تكم شنهاديو پ

سولامت و   يعوال  يمصوبات جلسه شوورا  نيپانزدهم، 3ماده  0تبصره .32

و  يريپووذ تيمسوولول) يموودل ملوو نيتوودو -( 0300)ييغووذا تيووامن

ظرف مدت سه ماه بعد از ( سلامت يابر يسازمان ياجتماع ييپاسخگو

  همصوب نيابلاغ ا

 ييغذا تيسلامت و امن يعال يمصوبات جلسه شورا نيپانزدهم 0 بند .33

سولامت و   يعال يسلامت مصوبات شورا رخانهيدب ليتشك -( 0300)

 ي اجراييها دستگاه همهدر  ييغذا تيامن

 

 گيری بحث و نتيجه

در اين حوزه کم نبوده  ها امهن است که تعدد برنآنتايج بررسي بيانگر 

 00-01و ( تقريبوا در زموان برناموه دوم توسوعه    ) 90-90هاي  و بين سال

هاي ارتقوايي حووزه    ، برنامه( در زمان برنامه چهارم و پنجم توسعه تقريباً)

هواي اجتمواعي موؤثر بور آن،      کننده ارتقايي سلامت روان با رويكرد تعيين

هاي يادشده بيشوتر   که طي سال تر شده و فرض محتمل آن است کمرنگ

به سمت درمان محوري مسائل و مشوكلات حووزه سولامت روان حرکوت     

ايم و از پيشگيري مقدماتي که همان خدمات ارتقايي ايون حووزه بوا     هکرد

 بوا رسود   به نظر مي. ايم هاي مؤثر بر آن بوده، بازمانده کننده توجه بر تعيين

، توجه به حوزه 00ها در سال مانهاي سلامت در تمامي ساز ايجاد دبيرخانه

تور شوده و هودف از انجوام چنوين       ارتقاي سلامت و سلامت روان پررنوگ 

ربط در مورد آثار تصميمات و اقداماتشان  هاي ذي تصميمي آشنايي سازمان

وجوود در   جمله بحث سلامت روان بوده است؛ بوااين  بر حوزه سلامت و من

شود و  انه يا اعضاي آن ديده نميها هنوز آثاري از اين دبيرخ برخي سازمان

که اعضواي آن بوا    شديند پژوهش مشخص آيا در صورت وجود آن، در فر

 .فلسفه وجودي و ابعاد گسترده آن هنوز آشنايي لازم و کافي را ندارند

 :کردعلت برخی از مشکلات این حوزه را بایستی در موارد زیر جستجو 

ريوزان کشوور و    گوذاران و برناموه   سياسوت ( دانوش )بحث شوناخت   .0

باشد و  ي مرتبط با سلامت رواني ميها هاي مختل  از حوزه دستگاه

ن اين مسائل و ديده شدن اين مسائل در قووانين  کرداينكه مرتبط 

هاي  سياست. نمايد  هاي ارائه شده به مجلس مهم مي مصوب يا طرح

صورت جدي به عنوان يک اولويت مطرح نشوده و  ه بهداشت روان ب

هوا بوا ايون حووزه در      همكاري ساير بخش ري  شدهيک سيستم تع

موووزش پزشووكي  آدرون و بيوورون از وزارت بهداشووت درمووان و   

برخي نيز کمتر پرداخته شدن به حوزه سلامت روانوي  و  (00)نبوده

گذاري و اجتماعي را غيرعيني بوودن اثورات آن    هاي قانون در عرصه

تورکار در دسو . کننود  عنوان موي ( برخلاف سلامت جسم) در جامعه

هاي سولامت روانوي اجتمواعي از     قرار دادن و نمايش اهميت حوزه

با توجوه بوه    بنابراين ،جمله اموري نيست که نيازمند صبوري باشد

تور بايسوتي از سووي     تبعات عميوق آن در جامعوه، هور چوه سوريع     

آنچوه کوه در    .گذاران مورد توجه قرار گيورد  گذاران و قانون سياست

ود بيشتر نگواه سوطر پيشوگيري دارد در    ش قوانين موجود ديده مي

و در حووزه   شوته حالي که بايد پا را فراتور از حووزه پيشوگيري گذا   

 .نمودتصويب  مؤثرارتقايي، قوانين 

ربط نامبرده شده در اين قوانين، در برخي  ي ذيها و سازمان ها دستگاه .2

موارد هنوز به فلسفه وجودي و نهادي سازمان خود نرسيده و شناخت 

کواري وظواي     نيز ندارند؛ لذا در مواردي پاس ها ز ساير دستگاهکافي ا

. خووورد ميووان اينگونووه نهادهووا بووا وظوواي  مشووتر ، بووه چشووم مووي 

اي  افزايي تبديل شوده و از انجوام جزيوره    بايستي به هم ها کاري موازي

 .امور و هدررفت منابع تعري  شده جلوگيري شود

بخشوي بوالاخص در    کننده در اموور بوين   تعري  يک دستگاه تسهيل .3

بور   موؤثر ي اجتمواعي  ها کننده حوزه سلامت رواني با تمرکز بر تعيين

 .استسلامت روان، که پيچيدگي بسيار دارد، ضروري 
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 گرايي گرايي تا عملارتقاي سلامت روان، از مستند

 301/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0011دوره پنجم، پاييز 

سوازي فرهنوگ کوار تيموي،      سازي، آموزش و نهادينه بايستي ظرفيت .0

 هوا  طلبوي  گذاري اطلاعات، پرهيوز از سوهم خوواهي و رقابوت     اشترا 

امات بوين بخشوي در حووزه سولامت روانوي      بايستي در اولويوت اقود  

 .اجتماعي قرار گيرد تا پيشرفت مورد نظر، حاصل آيد

ي ملي نياز به بازنگري و تقويوت  ها ضمانت اجرايي قوانين، اسناد و طرح .1

ي هوا  شفافيت در اختصاص منابع مالي و غيرمالي براي گونه طورح . دارد

بوازاي تكوالي    موا   هوا  مشتر  بايستي انجام شود ، پاسخگويي دستگاه

تعيين شده و منابع اختصاص يافتوه بايسوتي صوورت پوذيرد و در يوک      

 . جلسه مشتر  به اطلاع ساير نهادهاي مشتر  در يک برنامه برسد

ي اجتمواعي  ها کننده ي مختل  اجرايي با تعيينها ن دستگاهکردآشنا  .0

تواند نهادهاي مختل  را متوجوه اثرگوذاري    بر سلامت روان؛ مي مؤثر

ي ايشان بر بهبود اين عوامل و در نتيجوه بهبوود و ارتقواي    ها سياست

 .کندسلامت روان 

و قوانين مصوب بوه افوراد جامعوه الزاموي اسوت،       ها شناساندن برنامه .9

، هوا  ي صدا و سيما، دانشگاهها سفانه در بسياري از موارد از ظرفيتیمت

مصوب  و قوانين ها براي اطلاع رساني صحير از برنامه... و ها شهرداري

برداري عمووم   بهره برايشده در حوزه ارتقاي سلامت رواني اجتماعي 

 . استفاده نشده است

اشاره مستقيم به نهادهواي   ها بررسي اسناد نشان داد در برخي برنامه .0

، هوا  به صورت جمعي براي اجراي برناموه  يمجري شده است ولي گاه

تعيين برونداد  لذا ؛اند ي اجرايي مورد خطاب واقع شدهها کليه دستگاه

 .رسد يا قوانيني لازم به نظر مي ها هر سازمان در اجراي چنين برنامه
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Abstract 
Background: Given the importance of psychosocial health in the society there is a need for national and institutional 

plans for their implementation. This paper sought to assess  national laws and documents in this regard. 

Methods: The contents of upstream documents and laws were done using websites of the Islamic Consultative Assembly, 

the Ministry of Health and other sites relating to mental health; assessment was done via the SDH approach. 

Results: The findings of the study in the form of a review showed weaknesses in implementation of principles to 

promote mental health in the society.  

Conclusion: Methods to achieve and promote mental health are suggested. 
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