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 ها و چگونگي ارتقاي آن ها سلامت روان، شاخص

هاي کلي سلامت  بند سوم سياستاز  "های آن شاخص"و " سلامت روان"مفهوم تبيين 

 ابلاغي مقام معظم رهبري
 

 :گانسندينو

 *2، سياوش لاجوردي1احمدعلي نوربالا تفتي

 

 چكيده

هااي للاي سالامت ماوارد      ایران، در بند سوم سياست هوري اسلاميقانون اساسي جم 111در راستاي اجراي بند یک اصل : زمينه و هدف

نظر  ها ضروري به ها به منظور اجراي صحيح آن فهم لامل و شناخت عميق مفاد و ابعاد این سياست. مرتبط با سلامت روان مطرح شده است

هاي بند  له از مفاهيم و واژه «ها ي ارتقاي آنچگونگ»و  «هاي آن شاخص»، «سلامت روان»این مطالعه با هدف تبيين دقيق عنوان  .رسد مي

 .ها استخراج شده، انجام شده است سوم این سياست

هااي   پایگااه ، هاي معمول شاامل مطالعاه منااب  و متاون، اساناد بالادساتي       ليفي از ترليبي از روش در جهت انجام این مطالعه :روش کار

در نهایت درخصاو  تحقاق و   نظران استفاده شد و  موجود و جلسه بحث با صاحباطلاعاتي معتبر انگليسي و فارسي زبان، تحليل وضعيت 

 .بندي صورت پذیرفت هاي مدنظر جم  دستيابي به شاخص

هاي عملياتي براي اجراي مداخلات مرتبط با هر شاخص اسات و رصاد    تحقق اهداف این بند مستلزم تدوین برنامه :گيری ها و نتيجه يافته

هاي مرتبط در پيشبرد اهداف در راستاي دستيابي به شاخص  هاي مسئول با همكاري سایر بخش ها و سازمان گاهها توسط دست للان شاخص

ضرورت دارد وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي، موضوع سلامت روان را لاه باه عناوان یكاي از      بنابراین .مورد نظر حائز اهميت است

ول همه جوام  ازجمله نظام سلامت جمهوري اسلامي ایران است، با اساتناد باه بناد ساوم     هاي بسيار مهم سلامت و درعين حال مغف مؤلفه

هاي ابلاغي مقام معظم رهبري، با لمک راهكارهاي اجرایي برنامه عملياتي سلامت روان مندرج در راهنمااي لاار ساازمان جهااني      سياست

 .دلرهاي سلامت روان پيشنهادي اقدام  سازي شاخص بهداشت و نيز پياده
 

 سلامت روان، خدمات سلامت رواني، راهبرد يزیر برنامه : کليد واژه
 

 مقدمه
 فهم لامل و شناخت ي للي سلامت،ها سياست لارگيري به براي

در متن بند سوم ایان  . رسد مي به نظر ضروري آن ابعاد و مفاد عميق

ارتقاء سلامت روان جامعه باا تارویس سابک    ": ها آمده است سياست

 عواماالایرانااي، تحكاايم بنيااان خااانواده، رفاا   ا  ميزناادگي اساالا

هاي اخلاقي  آفرین در زندگي فردي و اجتماعي، ترویس آموزش تنش

 "هاي سلامت روان و معنوي و ارتقاء شاخص

 يهاا  شاخص دقيق واژه سلامت روان، تبيين هدف با این مطالعه

 تارین عنااوین و   ها به عنوان یكاي از مهام   آن ارتقاي چگونگي و آن

 .است شده ها، انجام سياست این سوم بند يها ژهوا

 

 سلامت روان/سلامت

به عناوان   “سلامت”در اساسنامه سازمان بهداشت جهاني  :سلامت

 سالامتي حالات بهيناه   ” بلكاه ” نه فقط فقدان بيماري یا معلوليت“

 .(1)تعریف شده است “اجتماعيو جسمي، رواني
 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

 ایران  دلتراي تخصصي اعصاب و روان، استاد، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، .1
دانشجوي دلتراي تخصصي روانشناساي، لارشاناپ پهوهشاي، فرهنگساتان      .2

 (نویسنده مسئول)ایران  علوم پزشكي، تهران، 
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 ها ها و چگونگي ارتقاي آن سلامت روان، شاخص

060 

مفهوم سلامت رواني از نظر سازمان جهاني بهداشت  :سلامت روان

: يزي فراتر ازنبود اختلالات رواني است و شامل ایان ماوارد اسات   چ

، 3اساتقلال و خودمختااري  ، 2ادراك خود لارآمدي، 1ذهني سلامت

خودشااكوفایي  و 5وابسااتگي بااين نساالي  ،4شایسااتگي لفایاات و

 .6(2)هيجاني هاي بالقوه فكري و توانمندي

از بهداشات روان،   2114جدیدترین تعریف مربوط باه ساال    در

 سلامتيگونه بيان شده است له سلامت روان به عنوان حالتي از این

یاباد لاه    هاایش درماي   شود، لاه هرفاردي از توانمنادي    اطلاق مي

 تواند لاار مفياد و   هاي عادي زندگي مقابله لند، مي تواند با تنش مي

ثمربخش انجام دهد و نيز قادراست با جامعه خود مشاارلت داشاته   

 . (3)باشد

 بهداشات،  جهااني  ساازمان  اظهاارنظر  اسااپ بر :موضوو   اهميت

 را نااتواني  ميازان  بيشترین له بيماري ده از ميلادي، 1991 درسال

 رواناي  يهاا  بيمااري  به مربوط آن مورد پنس اند شده سبب جهان در

 دوقطبي، خلقي اختلال والكل، دارو مصرف سوء اساسي، افسردگي)

 اساااپبر و. اساات( اجباااري ا   وسواسااي اخااتلال و اسااكيزوفرني

 از افساردگي  اختلال بار رتبه المللي، بين پهوهشگران يها بيني پيش

 رتبه ميلادي، 2121 درسال دوم رتبه به 1991 سال در چهارم رتبه

 درساال  ساوم  رتباه  به 1991 سال در نهم رتبه از وسوانح حواث بار

 در حاضر درحال بابت این از ما لشور است ذلر قابل) ميلادي 2121

 در شاانزدهم  رتباه  از جنگ عوارض بار رتبه ،(است بدتري وضعيت

 افازایش  احتمال) ميلادي 2121 درسال هشتم رتبه به 1991 سال

 بعادي  يهاا  والانش  و 2111 ساتتامبر  11 حادثه از پس رتبه این

 1991 ساال  در نوزدهم رتبه از خشونت بار رتبه ،(است شده يشترب

 از خاود  باه  دمهص بار رتبه ميلادي، 2121 درسال دوازدهم رتبه به

 2121 ساال  در چهااردهم  رتباه  باه  1991 ساال  در هفادهم  رتبه

 (.3) شود مي جا هجاب ميلادي

 براسااپ  .است متفاوت سلامت روي مختلف عوامل ثيرأت

 ساازمان  سالامت  اجتمااعي  يهاا  لننده تعيين لميته برآورد

 نظاام  ،درصاد  5 وژنتياک  زیساتي  عوامال  جهااني،  بهداشات 

 و درصاد  31رفتااري  عوامال  ،صاد در 11 سالامت  از مراقبت

. (4)گذارناد  تأثير سلامت روي بر درصد 55 اجتماعي شرایط

 باار  رتباه  بهداشات،  جهاني سازمان بيني پيش جدیدترین در

 چهاارم  رتباه  از یافته توسعه يهالشور در افسردگي اختلال

 در و ماايلادي 2131 درسااال اول رتبااه بااه 2112 سااال در

 باه  2112 ساال  در چهاارم  رتباه  از توسعه درحال يها لشور

. رساد  مي ميلادي 2131سال در HIV/AIDS از پس دوم رتبه

 رتبه از است تني روان اختلال یک له دیابت بيماري بار رتبه

 ميلادي 2131 درسال یازدهم رتبه به 2112 سال در بيستم

 (.5)یابد مي افزایش

هااي   سيستم بهداشت و درمان درسراسر جهان باا چاالش  

ئه مراقبت و حمایت ازحقوق بشرافراد مباتلا باه   عظيمي در ارا

منااب   . اختلالات رواني، عصبي و استفاده از مواد، روبرو اسات 

دردسترپ نالافي است، غيرمنصفانه توزی  شده و بازده آن لم 

باید گفت له گروه لثيري ازافراد مبتلا به این اختلالات . است

ساازمان   2112درسال . لنند گونه مراقبتي را دریافت نمي هيچ

بهداشات جهاااني برنامااه شااكاف در بهداشاات روان، راهنماااي  

عملياتي براي اختلالات رواناي، عصابي و اساتفاده از ماواد را     

. انادازي لارد   ویهه در لشورهاي با درآمد لام و متوساط راه   به

ها مربوط به ایان   درصد بار للي بيماري 14براساپ این سند، 

ها مربوط به  از بار این بيماري تقریباً سه چهارم. اختلالات است

مناب  موجاود در ایان   . لشورهاي با درآمد لم و متوسط است

 3اتفاق این لشورها  به لشورها نالافي است و در الثریت قریب

. درصد بودجه بهداشتي به سلامت روان اختصا  یافتاه اسات  

درصاد   55این امرموجب شكاف زیاد در امر درمان در بيش از 

 .رآمد لم و متوسط شده استلشورهاي با د

در  2112سازمان جهاني بهداشات در اجالاپ خاود در ساال     

نظر لارشناسان لشورهاي منطقاه مدیتراناه    قاهره همزمان با تبادل

نویس برنامه شاكاف در بهداشات    شرقي، خواستار نهایي شدن پيش

روان، راهنماي عملياتي براي اختلالات رواناي، عصابي واساتفاده از    

ها در لشورهاي عضو از جملاه ایاران    سازي روش عمومي مواد آن و

 (.6)شده است
 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
1. subjective well-being 

2. perceived self-efficacy 

3. autonomy 

4. competence 

5. intergenerational dependence 

6. self-actualization of one’s intellectual and emotional 

potential 
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 پژوهشي فرهنگستان علوم پزشكي نشريه علمي

061 

  ايران در روان سلامت پژوهشی یها يافته روند
و   همكواران  و نوربوا  ) ايوران  در روان سلامت بررسی و  الف

 و لشور سال 15 بالاي جمعيت پهوهش این آماري جامعه(: 8731

 ابازار . باشاد  ماي (  خانوارها 111/1 حدود) نفر 35114 نمونه حجم

 شايوع . است بوده GHQ-28گري غربال آزمون ،استفاده مورد پهوهش

 درصد 9/14 و زنان درصد 9/25) درصد 21لشور لل رواني نشانگان

 تهران شهر و درصد 2/21 تهران استان رواني اختلال شيوع ،(مردان

 (.6) است شده گزارش درصد 5/21

 ايووران در پزشوكی  روان ت اخووتلا  گيرشناسوی  هموه  و  ب

 مطالعاه  ایان  در آمااري  جامعاه  :(8711و   همكواران  و محمدی)

 باوده  نفار  25121 نموناه  حجام  و لشور بالاتر و سال 12 جمعيت

. باشاد  ماي  سوال 914 شامل SADS) آزمون نيز پهوهش ابزار .است

 4/23) درصد 11/15 لشور لل در رواني اختالال شيوع نتایس طبق

 اساتان  رواناي  اختاالال  شايوع  و( مردان درصد 2/11 و زنان درصد

  (5)است شده برآورد درصد 29/14 تهران

 پوروژه  راسوتای  در تروران  شورر  روانی سلامت بررسی -ج

 آمااري  جامعاه  (:8713-همكواران  و نوربوا  ) عدالت سنجش

 نفر 19351 نمونه حجم و تهران شهر سال 15 بالاي جمعيت شامل

 GHQ-28 گااري غربااال آزماون  پااهوهش اباازار. اسات  شااده گازارش 

 درصد 9/35) درصد 2/34 تهران شهر انيرو اختلال شيوع. باشد مي

 (.2)است گردیده محاسبه( مردان درصد 6/22 و زنان

 ملاي  پيماایش  نتایس ایران، در روانتزشكي اختلالات للي شيوع 

 این در(: 1329-1391 همكاران، و موقر رحيمي) روان سلامت

 اي مرحلاه  چند اي خوشه تصادفي گيري نمونه با مقطعي مطالعه

 از استفاده با سال 64تا  15 جمعيت روي بر ایراني خانوارهاي از

 و( CIDI) المللي بين جام  تشخيصي مصاحبه دوم ویرایش ابزار

 روانتزشاكي  اخاتلالات  شايوع  ميزان نفر، 5226 نمونه حجم با

 درصاد  5/26) درصاد  6/23 عدد گذشته ماه 12 طول در لشور

 (.9)است شده برآورد( مردان درصد 2/21 و زنان

 

 (ها ها و وضعيت آن معرفی شاخص) موجود وضعيت
 غيرمساتقيم  یاا  مساتقيم  طاور  به له شاخص عبارتست از معياري

 از اساتفاده  باا  و لناد  ماي  گياري  انادازه  را هاا  یا وضعيت وقای  تغييرات

 باا هاا   برناماه  یاا  ها فعاليت مقایسه جهت مفيدي اطلاعات خام، يها داده

 اساتاندارهاي  و مختلاف  هاي شبخ بين استانداردهاي یا و برنامه اهداف

 . (11)سازد مي فراهم را زماني يها دوره مقایسه یا و جهاني و ملي

 

های پيشنرادی در سطوح مختلف  عناوين شاخص
 پيشگيری

 های پيشنرادی سطح اول پيشگيری شاخص 

 هاي مصوب دولت با بهداشت رواني جامعه ميزان تطابق برنامه .1

باراي    حااملگي  و  ازدواج از  لقبا   زوجاين   ژنتيک  مشاوره  ميزان .2

 غربالگري اختلالات رفتاري و رواني

 رواناي  و  عمومي  سلامت  هاي مراقبت از  بانوان  برخورداري  ميزان .3

 آن از  پس و  زایمان بارداري،  دوران در 

در   نسبت بودجه سلامت روان به بودجه لال سالامت عماومي    .4

 GNPلشور و 

 بطه با سلامت و سبک زندگيميزان رضایتمندي از زندگي در را .5

مادیریت خشام و اساترپ،    )هاي زنادگي   مهارت  آموزش ميزان .6

 ها ازطرق مختلف نظير مرالز آموزشي و رسانه ...( فرزند پروري

 در  اقتصاادي  اجتمااعي،  سارمایه  و  امنيات  از افراد  ادراك  ميزان .5

 آموزشي، محيط لار و محله  مرالز منزل،

 طاور  هبا   زیست  محيط در  روان  لامتس  به  مربوط  مسائل  ميزان .2

 (حقوق شهرونديا  ازدحاما  هوا  آلودگي) عام

 آنچاه  و  اميادواري  ا  اجتمااعي   رضاایت  از افاراد   ادراك  ميازان  .9

 .شناختي آمده است  روان  سرمایه  للي  زیرعنوان 

ا   بيكااري  اعتيااد،   قبيال  از  اجتمااعي   رواناي   هااي  آسيب ميزان .11

اجتمااعي، عادم شافافيت،     و  خاانگي   خشاونت  طلاق، تبعيض،

 چرخش اطلاعات در نظام اداري

 زميناه  در  گاذاران  سياست و  جامعه آحاد  نگرش و  آگاهي  ميزان .11

 (12، 11)زدایي و انگ  روان، انگ  سلامت 

 

 های پيشنرادی سطح دوم پيشگيری شاخص 

براسااپ    رواني  شناختي و اختلالات هاي روان نشانه  شيوع ميزان .1

 غربالگري در جامعه  نآزمو

 در (Panic-Pholde-GAD-OCD) يزان شيوع اختلالات اضطرابيم .2

 جامعه

 در جامعه( BMD- MDD)ميزان شيوع اختلالات خلقي  .3

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

30
 ]

 

                             3 / 10

http://ijhp.ir/article-1-84-fa.html


 ها ها و چگونگي ارتقاي آن سلامت روان، شاخص

061 

 دوم وسوم ايران اعم از سطح اول و های پيشنرادی سلامت روان جمروری اسلامی شاخص

فاصله زمانی محاسبه 
 شاخص

 رديف شاخص پيشنرادی سلامت روانعنوان  سازمان مسئول توليد شاخص

 سالانه
ریاازي  وزارت بهداشاات بااا همكاااري معاوناات برنامااه

 راهبردي ریاست جمهوري

نسبت بودجه سلامت روان به بودجه لل سلامت 
 GNPو 

1 

 2 ميزان سرمایه اجتماعي لشور  وزارت لشورو شوراي فرهنگ عمومي سال5

 ذیربط هاي وزارت بهداشت با همكاري دستگاه سال 3-5
بهزیسااتي روان  مياازان سااواد ساالامت روان و  

 شناختي
3 

 4 (GHQ)هاي اختلالات رواني  ميزان شيوع نشانه هاي ذیربط وزارت بهداشت با همكاري دستگاه سال 3

 5 (CIDI)ميزان شيوع و بار للي اختلالات رواني هاي ذیربط وزارت بهداشت با همكاري دستگاه سال 5

 سال 5
ا همكاري وزارت آموزش وپرورش و وزارت بهداشت ب

 .هاي ذیربط دستگاه

بارللي اختلالات رفتااري و رواناي    ميزان شيوع و
 نوجوانان لودلان و

6 

 5 ميزان شيوع و بار للي معلولين ذهني و رواني هاي ذیربط سازمان بهزیستي با همكاري دستگاه سال 5

 سال 3-5
وزارت لشااوروزارت بهداشاات، بهزیسااتي، نيااروي    

 و قوه قضایيه ظامي انت

: هاي رواني اجتماعي از قبيال  ميزان شيوع آسيب
 اعتياد، خودلشي، قتل، خشونت خانگي وجرایم

2 

 وزارت بهداشت با همكاري وزارت رفاه سال 2
ميزان پوشش بيمه سالامت روان در ساه ساطح    

 پيشگيري
9 

 11 مردم از خدمات سلامت روان مندي ميزان بهره هاي ذیربط وزارت بهداشت با همكاري دستگاه سال 3-5

 سال 3-5
هاي  وزارت بهداشت با همكاري وزارت رفاه و دستگاه

 ذیربط

مناادي بيماااران و  مناادي و رضااایت مياازان بهااره
 معلولين از خدمات سلامت روان و توانبخشي

11 

 سال 5
احمار و   وزارت بهداشت با همكااري جمعيات هالال   

 هاي ذیربط دستگاه

مت روان درساوانح و  ميزان پوشش خدمات سالا 
 حوادث

12 

 سال 5
هاي  وزارت بهداشت با همكاري وزارت لشورو دستگاه

 ذیربط

هااي   ميزان پوشش خدمات سلامت روان درگروه
ها، زنادانيان،   خانمان لودلان لار، بي)پذیر  آسيب

 ...(مهاجرین 

13 

 هاي ذیربط، وزارت بهداشت، بهزیستي و دستگاه سال 5

نگار   لامت روان جامعاه ميزان پوشش خدمات سا 
نگار، مرالاز روزاناه،     مرالز بهداشت روان جامعاه )

 (منزل مراقبت در

14 

 هاي ذیربط وزارت بهداشت با همكاري دستگاه سال 3
داراي بخااش   هاااي عمااومي نساابت بيمارسااتان

 لشور هاي موجود پزشكي به بيمارستان روان
15 

 هاي ذیربط وزارت بهداشت با همكاري دستگاه سال 3
هااي   هاي روانتزشكي باه لال تخات    يزان تختم

 بيمارستاني موجود لشور
16 

 ساليانه
وزارت بهداشااات باااا همكااااري نظاااام پزشاااكي و 

 هاي ذیربط دستگاه

نسبت نياروي انسااني تخصصاي بهداشات روان     
پزشااک، روانشااناپ، روان  شااامل روان) موجااود 

باه لال   ( پرستار، لار درماانگر و گفتاار درماانگر   
 جمعيت

15 

 انهسالي
وزارت بهداشااات باااا همكااااري نظاااام پزشاااكي و 

 هاي ذیربط دستگاه

نسبت نياروي انسااني تخصصاي بهداشات روان     
شناپ، روان پرستار، لار  پزشک، روان شامل روان)

هااي   شااغل در برناماه  ( درمانگر و گفتار درمانگر
 دولتي به لل جمعيت

12 

 هاي ذیربط وزارت بهداشت با همكاري دستگاه ساليانه
ط روزهاااي بسااتري بيماااران روانااي در   متوساا

 و تخصصي ها عمومي  بيمارستان
19 

 هاي ذیربط وزارت بهداشت با همكاري دستگاه سال 2

هاي انجام گرفته در زمينه سلامت  ميزان پهوهش
هاي پزشكي از نظار   روان نسبت به سایر پهوهش

 تعداد و اعتبار

21 
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 پژوهشي فرهنگستان علوم پزشكي نشريه علمي

061 

ا   ماواد محارك  ا   اپيوم)الكل  و مخدر ميزان شيوع مصرف مواد .4

 در جامعه ...(داروها

 يزان شيوع سایكوز در جامعهم .5

 ميزان شيوع سایكوز ناشي از مصرف مواد در جامعه .6

 ميزان شيوع افكار و اقدام به خودلشي در جامعه .5

 در جامعه ...( للاميا  جنسي ا فيزیكي)ميزان شيوع خشونت  .2

ا   پشنا روانا   روانتزشک) روان  بهداشت  نيروهاي درصد  ميزان .9

 به دیگر نيروهاي سلامت  نسبت (اجتماعي مددلارا  مشاور

 روانتزشاكي   سارپایي   درمااني   خادمات   ارائه  مرالز درصد  ميزان .11

 پزشكي  مرالز  دیگر  به  نسبت ...( مطبا  للينيک)

 و  روانتزشاكي   بستري  درماني  خدمات  ارائه  مرالز درصد  ميزان .11

نسابت باه دیگار    ( تانبيمارسا ا   اورژاناس ) بستري  هاي تخت

 مرالز پزشكي

 ميزان پوشش بيمه سلامت روان در سه سطح پيشگيري .12

 ميزان بارللي ناشي از اختلالات رفتاري و رواني در جامعه .13

ميزان شكاف ناشي از بار للي اختلالات رواني و ميازان بودجاه    .14

 روان سلامت  تخصيصي به

 امعاه در ج( دمانسا   آلزایمر) ميزان شيوع اختلالات شناختي .15

(13 ،14) 

 

 های پيشنرادی سطح سوم پيشگيری شاخص 

  جهت  صرفه به مقرون  روانتزشكي  توانبخشي  خدمات ایجاد  ميزان .1

 دولت  درماني  خدمات  مالي بار  لاهش

 نگر براي بيماران خدمات توانبخشي جامعه تأمينميزان  .2

انساااني لازم بااراي توانبخشااي    آمااوزش نيااروي و تااأمينمياازان  .3

 نتزشكي       روا

 نيازمنااد  بيماااران  بااراي  اشااتغال  امكانااات  آوري فااراهم  مياازان .4

سهميه استخدام در مرالز   تأمين  ازجمله روانتزشكي،  توانبخشي

 ها دولتي و لارخانه

 خادمات   هزیناه  تاأمين   در گر بيمه  هاي سازمان  همكاري  ميزان .5

 هاي رواني مبتلایان به بيماري  توانبخشي 

و  دولتاي   ذیربط   هاي سازمان پذیري   و مسئوليت لت مشار  ميزان .6

خاادمات  و اجااراي   تااأمينمرالااز در تاادوین، ماادیریت،  عمااوم 

 توانبخشي، روانتزشكي 

برخاورداري بيمااران دچاار معلوليات رواناي از امكاناات         ميزان .5

 اسكان مناسب تحصيلي، ترویس و

 (هنيذ و)زدایي از مبتلایان به معلوليت رواني  انگ  ميزان .2

 ميزان رضایت از زندگي در مبتلایان به معلوليت رواني .9

جویان از وجود مرالز ارائه خدمات توانبخشي  ميزان آگاهي توان .01

  (15) روانتزشكي

 

 های سلامت روان کشور ارتقا شاخصراهكارهای 
در ساه ساطح اول و دوم و   ، موجاود  تبهبود وضاعي در راستاي 

تاوان   را مي رديگتوجه قرار آنچه له لازم است مورد پيشگيري سوم 

 :لردبندي  طور خلاصه بدین صورت جم  به

 

 های اختصاصی پيشگيری اوليه سلامت روان راهبرد: الف

 رسااانيروز اي بااه منظااور بااه دوره مطالعااات نيازساانجيانجااام  .1

 . هاي ارتقاي سلامت روان جامعه اولویت

 .عموم مردم درزمينه سلامت روان سازي آگاه وآموزش  .2

هااي   با سلامت روان از جمله مهاارت  هاي مرتبط مهارتتقویت  .3

هاي  هاي شغلي ومهارت هاي فرزندپروري، مهارت زندگي، مهارت

 .زندگي سالم

 .حمایت اجتماعيهاي  تقویت سيستم ایجاد و .4

 . وارتقاي سلامت روان لاهش استرپمداخلات اجتماعي درجهت  .5

1آوري فردي تاب .6
 

 شاارلت شاهروندان و  اي، م هااي ارتبااطي محلاه    شابكه تقویت  .5

2اي هاي محله فعاليت
 

3توانمندسازي اجتماعي .2
 

 ي، بلایا ویطلاق، جدا: ي نظيریها براي وضعيت مداخله در بحران .9

 .هاي دیگر آسيب

ها  بيماري شناخته شده در برخي مشكلات و لنترل عوامل خطر .11

 ....خودلشي، خشونت، اعتياد، صرع، عقب ماندگي ذهني و: مثل

 .هاي خانگي ودیگر خشونت آزاري لودكپيشگيري از  .11

 .هاي مرتبط با سلامت روان از لليه برنامه 4گري مدافعه .12
 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
1. Personal Resilience 

2. Community Action 

3. Social Empowerment 

4. Advocacy 
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 ها ها و چگونگي ارتقاي آن سلامت روان، شاخص

061 

ي خانوادگي ها جلوگيري از بروز و مدیریت علمي در مورد تنش .13

 .اجتماعي و

 .هاي ضروري ذیربط پایش، ارزشيابي وانجام پهوهش .14

هاي سلامت روان در مقاط  مختلف تحصيلي  برنامه لارگيري به .15

 اعم از آموزش وپرورش وآموزش عالي

هااي   هاي سلامت روان براي برخي از گروه برنامه لارگيري به .16

ل زناان،  پذیر ابتلا به اختلالات رواناي ازقبيا   اجتماعي آسيب

هااي   بيكااران، مبتلایاان باه بيمااري     فقير، سالمندان، افراد

دیابت، بيماران مزمن قلبي، للياوي، ریاوي،   )مزمن جسمي 

هااي قاومي، افاراد     آوارگاان، اقليات   دیادگان،  ، سانحه..(ایدز

هااا و افااراد داراي  ، روسااتي(قاچاااق انسااان)شااده  فروختااه

 (.16)معلوليت

 

 ری ثانويه سلامت روانهای اختصاصی پيشگي راهبرد: ب

توسعه لمي و ليفاي طارح ادغاام بهداشات روان در سيساتم       .1

در روستاها به منظور غرباالگري، تشاخيص،    1هاي اوليه مراقبت

المقادور باه    ارجاع، درمان و پيگيري فعال بيماران رواني، حتاي 

 اي  یا با هزینه ناچيز وپوشش بيمه صورت رایگان و

روان شاهرها از طریااق  توساعه لماي و ليفاي طارح بهداشات       .2

 .رابطين بهداشتي

ي و بساتري  یتوسعه لمي و ليفي مرالاز ارائاه خادمات سارپا     .3

 .بيماران روانتزشكي

اي خدمات روانتزشاكي سارپائي وبساتري، اعام از      پوشش بيمه .4

 هاي دولتي، خصوصي و تكميلي بيمه

 ي از اخاتلالات رواناي و  یا زدا عزم عماومي و ملاي، جهات اناگ     .5

 .بيماران رواني

هااي   هااي بيمارساتان   از تخات  درصد 11تخصيص  ارگيريل به .6

 مشااور و  ا  عمومي به بيماران رواني وگسترش روانتزشكي رابط

 هاي عمومي تني در بيمارستان هاي روان بخش

مين دارو و تجهيزات مناسب با نياز ارائه خادمات روانتزشاكي   أت .5

 روز به

 افزایش سهم اعتباري بودجه بهداشت روان از بودجه بهداشت و .2

 .درمان لل لشور

بهداشات روان در ساطوح    گاروه مين نيروي انساني موردنيااز  أت .9

 .مختلف تخصصي تا رسيدن به استاندارد جهاني

شناختي و مشاوره با همااهنگي مراجا     ساماندهي خدمات روان .11

 ذیربط

وعلاوم رفتااري در دوره    ارتقاء لمي وليفي آموزش روانتز شكي .11

 .تخصصي ورزي وري، لایدانشجو

اي مربوط به بروز وشايوع اخاتلالات    انجام مطالعات دوره.12

ها به صاورت مساتمر باه     اعلان روند این اختلال رواني و

 ولين و مردمئمس

 ها از فوریت پيش و پسادغام سلامت روان در خدمات  .13

وسوانح طبيعي  برنامه سلامت روان در بلایا، حوادث لارگيري به .14

 (21-15)ساز بشر و دست

 

 :های اختصاصی پيشگيری ثالثيه سلامت روان راهبرد: ج

 .براي بيماران رواني مزمن 2ایجاد و گسترش مرالز درمان روزانه .1

درمنازل باراي بيمااران     معاینهتوسعه و گسترش ارائه خدمات  .2

 .رواني مزمن

مااران  توسعه و گسترش خدمات توانبخشي، لاردرماني باراي بي  .3

 .رواني مزمن

 .معنوي از خانواده بيماران رواني آموزش و حمایت مادي و .4

هاي ماردم نهااد در امار پيشاگيري،      تقویت و گسترش سازمان .5

 .بخشي از بيماران رواني توان درمان و

در نظاار گاارفتن افااراد داراي مشااكلات روانااي بااه عنااوان  .6

 پذیر و حمایت از حقوق انسااني و  هاي خا  و آسيب گروه

 هروندي آنان ش

اخذ مشورت و مشارلت دادن بيماران رواني وخاانواده آناان در    .5

 باروز وشايوع و   گذار برتأثيرسلامت ونيز عوامل  تأمين توسعه و

 .بازتواني بيماري 

هاي آموزشي جهت ارتقااي وضاعيت زنادگي     فرصت استفاده از .2

 بيماران رواني 

بازتواني ساده بيماران رواني به منظور  لمک به اشتغال سبک و .9

مشاكلات اقتصاادي    غياره در زميناه   اي و حمایت بيمه رواني و

 ( 21)آنان
 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
1. Primary Health Care (PHC) 

2. Day Centers 
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 پژوهشي فرهنگستان علوم پزشكي نشريه علمي

066 

وظايف وزارت برداشت، درمان و آموزش پزشوكی  
 ن، حفظ و ارتقای سلامت رواتأميندر رابطه با 

بایاد محاور    طورخلاصه مي توان گفت له سه راهبرد اساسي به

بهباود وضاعيت فعلاي خادمات     : عمليات وزارت بهداشت قرار گيرد

هاي مختلف جامعاه و   سلامت روان، ارتقاي سواد سلامت روان گروه

گااذاري در لاااهش عواماال خطاار ساالامت روان وبنااابراین  ساارمایه

موارد زیر  يآموزش پزشكوزارت بهداشت، درمان و شود  پيشنهاد مي

 (.12)را سرلوحه عنایت و پيگيري جدي خود قرار دهد

تعياين   ،يتأثيرگذار بر سلامت را شناسای ياجتماعرواني عوامل  .1

 يو فرهنگاا يبااا مااوازین بااومهااا  مطابقاات آنو  هااا یتمحاادود

 .لند بنديدرجه

را بار   يعوامال اجتمااع   ياقتصااد  يو حت يروان ا  يتأثير جسم .2

 .لند يجامعه بررس

طور ماداوم  ها را بهو تأثير آن يجتماعراز و فرود و سير عوامل اف .3

 .لند بررسي

هاي دولتي، بخش خصوصاي و   ها و سازمان سهم و نقش دستگاه .4

را  زننده و ارتقادهنده سلامت رواناي اجتمااعي   برهمغيردولتي 

 .لند رساني ها و جامعه اطلاع تعيين و به آن

 لامتزننده سدها و اشخا  برهمها، نها دستگاه سازي با فرهنگ .5

 .را از تداوم لار باز دارد ياجتماعرواني 

دهناده در وزارت   لنناده و مشاورت   ه جلب حمایات وتشكيل گر .6

هااي عماومي ساالم در ماورد      بهداشت براي تصاویب سياسات  

هااي اجتمااعي،    سلامت روان، مداخله مشورتي در مواق  تانش 

اي ساالامت هااي ساالامت و همكااري در ارتقا    تادوین پيوسات  

 .اجتماعي و معنوي

هااي دولتاي، بخاش     هاا و ساازمان   تعيين سهم و نقش دستگاه .5

 .خصوصي و غيردولتي در ارتقاي سلامت روان

 .تصویب قانون سلامت روان و استقرار و پایش آن .2

دار  هااي اولویات   هااي سالامت روان در حيطاه    باز طراحي برنامه .9

هناگ ایراناي و   هااي فر  براساپ آموزه)هاي زندگي  مهارت: شامل

، فرزندپروري و روابط خانوادگي، حمایت رواني اجتمااعي  (اسلامي

آزاري، همسار   لاودك )در بلایا، پيشگيري از خودلشي، خشاونت  

زدایاي، ارتقااي    ، اناگ (آزاري، سالمند آزاري و خشونت اجتمااعي 

هاي سايار   ازجمله ایجاد للينيک)سلامت روان در حاشيه شهرها 

و ارتقاي سلامت رواني لودلاان،  ( وانتزشكيروانشناسي باليني و ر

 .ها نوجوانان و مادران باردار و استقرار آن

هااي   استمرار و تكميال برناماه ادغاام سالامت روان در شابكه      .11

هاي جااري و همچناين باازنگري     بهداشتي لشور و سایر برنامه

ساختار ارائه خدمات سلامت روان و مراقبت از بيماران براساپ 

 .ها ارزشيابي نتایس حاصل از

جلب و مشارلت براي استفاده از ادبيات و روش مناساب باراي    .11

هاي  ارتقاي سواد سلامت روان مردم و انگ زدایي از طریق رسانه

 عمومي

 بهداشت روان ،هاي مدون وهدفدار در هفته اجراي برنامه .12

طراحي و اجراي برنامه ارتقاي سواد سلامت روان لارلنان نظام  .13

تغييار در لااریكولوم تاا    )راقبات پزشاكي   هااي م  سلامت وگروه

 (بازآموزي پزشكان عمومي و متخصصان و پرستاران

طراحي راهنماهاي باليني باراي پيشاگيري، مراقبات، ارجااع و      .14

 .بازتواني بيماران رواني

برنامه توسعه خادمات تخصصاي سالامت روان در قالاب نظاام       .15

 .درماني لشور در چهارچوب یكتارچگي بيمه پایه درمان

هاي روانتزشاكي ازجملاه    تقاي لمي و ليفي خدمات اورژانسار .16

طراحي و استقرار راهنماهاي مشاوره و مداخله در موارد بحراني 

 .براي مداخلات اورژانس رواني

هاي روانتزشكي  هاي عمومي، بيمارستان اعتباربخشي بيمارستان .15

ها و استقرار نظام  بندي آن نگر، رتبه و مرالز سلامت روان جامعه

ارت همتایان و همچناين طراحاي و اساتقرار نظاام پاایش و      نظ

 .سلامت روان تمراقب ينظارت بر عملكرد بخش خصوص

هاااي  اناادازي بيمارسااتان ویااهه بزهكاااران دچااار بيماااري    راه .12

 روانتزشكي توسط دستگاه قضایي 

هاي جلب حمایت براي افزایش پوشاش   طراحي و اجراي برنامه .19

 .رواني هاي مزمن بيمه مراقبت از بيماري

هاي خودیار ویهه بيمااران رواناي و    نامه گروه تدوین و ابلاغ شيوه .21

 .هاي آموزشي لازم طراحي بسته

بيااان دیگاار وزارت بهداشاات، بااه همااان صااورت لااه بااه    بااه

، است حساسيت نشان داده... و يصوت ،يميكروب ،يزیست هاي آلودگي

 دهااد، ضاارورت دارد نساابت بااه جااا و لازم را انجااام مااياقاادامات ب

نيز حسااپ و   يارتباط هاي و ناهنجاري ياجتماع ا  يروان هاي تنش
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هاي خاود   دولت نه تنها باید سلامت روان را در برنامه .باشدجو  چاره

هاي دولتي با یكادیگر و باا    مورد نظر قرار دهد بلكه باید تمام بخش

 .باشند مردم در تعامل سازنده

دور از  ام و باه آر اي جامعاه  هرسيدن با  يبنابراین لازم است برا

و پرهياز   يسرشار از سرور و شاد ،تنش، برخوردار از تعادل هيجاني

آحاد  يارتباطهاي سالم  لننده جنبه و مراعات ياز غم و خشم افراط

وزارت بهداشات مشاوق، بلكاه     ،يو اله ياخلاق انسان يافراد بر مبنا

 ،يقضاای  ،گازاران، متولياان اجرایاي    ذاران، قانونگ گر سياست هدایت

 .(19)باشد يو ارشاد يامنيت ،يانتظام ،ينظام

 

 گيری بحث و نتيجه
تارین اساناد بالادساتي     هاي للي سلامت یكي از جام  سياست

. است له چارچوب للي نظام سلامت لشور را ترسايم لارده اسات   

هاا،   مفاهيم بنيادین و قابل توجه مندرج در بند ساوم ایان سياسات   

اي له در آن  ها و خانواده آنسلامت روان آحاد جامعه، سبک زندگي 

لنند ارتباط نزدیكي با هم دارند و هریک به نوعي لازم و  زندگي مي

مادت،   ریازي لالان لوتااه    به همين دليال برناماه  . ملزوم یكدیگرند

ابزارهاااي ممكاان در   ماادت و بلندماادت و اسااتفاده از تمااامي ميااان

 .هاي پيشنهاد شده حائز اهميت است راستاي تحقق شاخص

طباق نظار   : ها و ارائه خدمات سلامت رواندر سياست گريبازن

ها در مقام متولياان نهاایي سالامت    سازمان جهاني بهداشت، دولت

هاي سلامت و ترتيبات  هایي را در لل نظام روان، لازم است سياست

 منظور حفظ سلامت روان جامعه و ارتقااي آن تعياين  ها به مالي آن

هااي   ایاد باه لماک سياسات    گذاري سالامت روان ب  سياست. لنند

هاي رفتاري و رواني، الكل و مواد مخدر هماهنگ درخصو  اختلال

هاا   سياسات . شودو نيز خدمات رفاه اجتماعي ازقبيل مسكن تقویت

شوند و همچنين باید بار  نفعان تدوین دادن تمامي ذيباید با شرلت

 (.15)اعتماد، مبتني باشنداطلاعات پایا و قابل

-هاي آن و پيشگيري از اختلال ن، ارتقا شاخصتحقق سلامت روا

دارناد    شناسي چندعاملي سرولار پزشكي درمجموع با سببهاي روان

هاي زیستي، رواني، اجتماعي و معناوي   ها جنبه بدین معني له در آن

اي، توانناد در تماامي ابعااد زميناه     درگير هساتند و ایان عوامال ماي    

از اسااپ باراي   . فالنناد بخش یاا حفااظتي نقاش ای   آشكارساز، تداوم

هااي رواناي و تحقاق سالامت روان، بایاد توجاه        پيشگيري از اختلال

شدن مبحث سالامت روان در ایاران و جهاان،    داشت له مغفول واق 

هااا و بااار اساات و متأساافانه، ایاان موضااوع بااراي دولاات   خسااارت

شود تاا ایان   گذاران، مبحثي جذاب نيست  بنابراین باید تلاش سياست

شاود، چارا لاه سالامت بادون      گاذاران تقویات   ي سياستدیدگاه برا

سلامت روان معناا نادارد و بایاد هماان حساسايتي لاه درخصاو         

پيارو  . شود سلامت جسمي وجود دارد، دربارة سلامت روان نيز اعمال

 هاي للي سلامت ابلاغي مقاام معظام رهباري    بند سوم سياستابلاغ 

تحقاق سالامت روان،   رسااني دربااره اهميات    رسد اطالاع  نظر ميبه 

هاي رواناي، راهكااري   شيوع، بار و هزینه اقتصادي و اجتماعي اختلال

به اهميت موضوع  گذاران نسبت مؤثر براي افزایش حساسيت سياست

 منظاور تغييار نگارش و رفتاار    بار آن، باه   عالاوه . سلامت روان باشاد 

 . گذاران، وجود ضمانت اجرایي نيز، لازم و ضروري استسياست

ن از اهم راهكارهاي تحقق سالامت روان و پيشاگيري از   درضم

تلاش در »شناسي زیستي،   پزشكي در حيطه سببهاي رواناختلال

جهت ارتقاا ساواد سالامت روان جامعاه، مشااوره پايش از ازدواج،       

ویااهه درخصاو  افااراد   باه )هااي روانااي ادواري  غرباالگري اخااتلال 

كارهااي پيشاگيري از   راهتارین  مهام اناد و  اشااره قابل« (پذیر آسيب

طاورللي،  هاي رواني در حيطه عوامال رواناي اجتمااعي، باه    اختلال

برقراري شرایط امن، آرام، بادون  »گيرند له به مداخلاتي را دربرمي

گذاري به افراد و درلل، ایجاد محيطي داراي اعتدال  استرپ، حرمت

 (. 21)منجرشوند« بيني در جامعه پيشهيجاني و قابل

مدت سالامت روان، داراي   هاي لوتاهود آنكه حمایتهمچنين باوج

نگر، اثربخشي بيشتري دارناد،  اند، با توجه به آنكه خدمات جامعهاهميت

گذاران باید مناب  خود را به سمت ساختار ایان ناوع از خادمات    سياست

دهند و روند للي مداخلات سلامت روان باید به سمت فقرزدایاي،  سوق

بيني در جامعه باا   پيششرایط باثبات و قابل یجادبهبود شرایط شغلي و ا

تنهایي از حيطاه  ایجاد این شرایط به. تكيه بر توانمندسازي محيط باشد

است و بایاد  خانه و ارگان خا  مانند وزارت بهداشت خارجقدرت وزارت

بخشي و استفاده از تجارب و منااب  هار ساه     هاي بينبا لمک همكاري

همچناين  (. 22)شود خصو  اقدام قننه، دراینقواي مجریه، قضایيه و م

لناد،  هاي خود ادغاام   بر آنكه دولت باید سلامت روان را در برنامهعلاوه 

هاي دولتاي باا یكادیگر و باا ماردم در تعامال       دارد تمام بخش ضرورت

توانناد خادماتي    نهاد ميهاي مردمباشند، زیرا مردم نيز از طریق سازمان

هاي اجتمااعي   هداشتي، خدمات اجتماعي و برنامههاي ب از قبيل مراقبت
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مطالعاات بيشاتر باراي    در نهایات اجاراي   . لننددهند یا حمایترا ارائه 

 و موجاود  هااي  ظرفيت منظور شناسایيسنجي در این زمينه، به  ظرفيت

ها در این حاوزه نياز پيشانهاد     دستگاه از هریک سهم سنجش چگونگي

 . شود مي

 

 تقدير و تشكر
محتارم   سهيرئ ئتيدانند از ه يبر خود لازم مگان این مقاله نویسند

ي از ایان طارح   و فنا  يمال يها تیجهت حماي فرهنگستان علوم پزشك

همچنين جناب آقایان دلتر ساجادي و دلتار محققاي و خاانم دلتار      

تبریزچي له مسئولانه و دلسوزانه پاساخگوي سائوالات پهوهشاگران و    

لااه در  يانداتهمكاااران و اساا هيااللهمكاااران طاارح بودنااد همچنااين 

  .دیو تشكر را بنما يلمال قدردان ،لردندها شرلت  ها و پانل مصاحبه

 کار رفته ههای ب عبارات و واژه

 ذهني سلامت: subjective well-being 

 ادراك خودلارآمدي :perceived self-efficacy 

 استقلال و خودمختاري: autonomy 

 شایستگي لفایت و :competence 

 ستگي بين نسليواب :intergenerational dependence 

   هاااي بااالقوه فكااري وهيجاااني   خااود شااكوفایي توانمناادي: 

self-actualization of one’s intellectual and emotional potential 

 آوري فردي تاب: Personal Resilience 

 توانمندسازي اجتماعي: Social Empowerment  

 هاي اوليه سيستم مراقبت:Primary Health Care (PHC)  

 مرالز درمان روزانه: Day Centers 
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Abstract 

Background: In line with the implementation of paragraph 1 of Article 111 of the Constitution of 

the Islamic Republic of Iran, issues related to mental health are addressed. 

In order to execute the policy correctly, complete comprehension, profound knowledge and 

implications of policies are essential. The purpose of this study was to define the exact meaning of 

"mental health", "mental health Indicators" and "optimization of  these terms” which relate to the 

terms and concepts of mental health  policies.  

Methodology: In this qualitative study, a combination of common methods including studying 

resources texts, high-level documents, authentic English and Farsi databases, analyzing the current 

status, and  focusing on group discussions with key counterparts were  used. 

Findings: Operational programs for implementing the interventions related to each indicator and 

monitoring and evaluating  indices by relevant organizations and other counterparts are  paramount. 

Therefore, the Ministry of Health and Medical Education should consider Mental  

Health issues as one of the most important components of health which are often neglected.  

Conclusions: Implemented approaches for  mental health action plans advocated in WHO guidelines 

should be tmplemented. 
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