
 

1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 ی مهربان ه نام خداوند بخشاینده ب

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 معاونت بهداشت 

 

 (  1390-1394) برنامه جامع ارتقای سلامت روان کشور 
 مبتنی بر نقشه تحول نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران   

 

  مقدمه  
بار بيماريهاي کشوور را شوامم موي شوود    %14است که تقريباً   %20مطابق آخرين مستندات و شواهد موجود، شيوع اختلالات رواني حدود  

شوود کوه هاي ديگري را هم شامم مياين در حالي است که مطابق تعاريف جهاني، سلامت روان، فقط نبود اختلالات رواني نيست و مؤلفه
رنامه پنجم توسعه اقتصادي اجتمواعي و فرهنگوي اجتماعي به مراتب بيشتر خواهد بود  در ب  –اگر آنها نيز منظور شوند، بار مشكلات رواني  

جانبوه« و همننوين ارتقواا شاخصوهاي بهداشوت روان ساله بر رويكرد »انسان سالم« و »سلامت همه  20انداز  کشور در راستاي سند چشم
کلى مبارزه بوا موواد مخودر در دهوه روانگردان و اهتمام به اجراى سياستهاى  آموزان و نيز مبارزه همه جانبه با مواد مخدر وويژه در دانشبه

 آشكار نكته اين روان  سلامت بر گذار تاثير عوامم گستره به توجه با . پيش رو که پيشرفت و عدالت نام گذاري شده، تاکيد گرديده است 

 زيور هواي دانشوگاه يوا و بهداشت وزارت عنوان تحت تخصصي سامانه يك از فراتر جامعه روان سلامت تامين مسئوليت که شود مي

 سولامت بور موثر عوامم استخراج نحوه شرايطي چنين در . دارد بخشي بين همكاري و هماهنگي به نياز مهم اين و است آن مجموعه
 وزارت ميان اين درکه  دارد جامعه نهادهاي همه همكاري و وسيع بخشي بين کار به نياز و است متفاوت نيز اصلاحي مداخلات وروان 

نقشههتحولهه  ح  خوشوبختانه  گيرد مي عهده بر را ها سازمان ساير هماهنگ کننده و طلب حمايت ، دانش نجيميا نقش سه بهداشت

نظامحسلامتحکش رحودوینحوحوص یبحشدهححاستحوحاروقایحسلامتحروانحبتحعن انحیکیحازحبخشحهایحکلیههدیحایههنح

 مت روان   :انتظار مي رود با استقرار برنامه جامع ارتقاي سلا  نقشتحهدفحگذاریحشدهحاست

 زبان مشترکي براي مديريت سلامت روان بين ذينفعان ايجاد شده و احساس مالكيت برنامه ها افزايش يابد   

 کمك کند حبرنامتحپزشکحخان ادهحوحنظامحارجاعستقرار موفقيت آميز  به ا  

 ك سند علمي بالادستي براي ارتقاي سلامت روان کشور فراهم شود  ي 

 وان در برنامه توسعه پنجم کشور تسهيم و تسريع گردد دستيابي به اهداف سلامت ر 

 آخرين دستاوردهاي مداخلات سلامت روان در تجربيات بين المللي در زمينه پيشگيري از بيماري هاي رواني به کار گرفته شود     

 ثبات برنامه هاي سلامت روان با تغيير مديران تضمين شود  
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   برنامه جامع ارتقای سلامت روان پیام های اصلی 

  چرا سياست گذاران ارشد کشور بايد براي سلامت روان سرمايه گذاري کنند ؟(  1پیام 
 ادي مستقيم ) بار مالي اقدامات تشخيصي ، درمان ، بازتواني و پيشگيري ( و هزينه هواي اقتصوادي ريور هزينه هاي اقتص

 مستقيم ) کاهش توان فردي ، کاهش نيروي مولد جامعه ، بار خانوادگي ( بيماري ها و اختلالات رواني بسيار سنگين است 
 متعاقبا هزينه هاي انتظامي و قضايي جامعه افزايش مي يابد  به دنبال شيوع اختلالات رواني ، انواع آسيب هاي اجتماعي و 
  در برخي آمارها بيشترين ميزان از کارافتادگي و کاهش نيروي مولد جامعه مربوط به بيماري هاي رواني است ، که اين خود

 کند شدن و کاهش احتمال دستيابي به اهداف توسعه را به همراه دارد     
 فزايش بار بيماري هاي رواني چرخه معيوبي را تشكيم مي دهند   افزايش فقر و متعاقبا ا 
  افزايش بار کاري ارايه کنندگان خدمات سلامت ، کند کردن روند درمان بيماري هاي جسمي به دليم عدم تبعيت بيموار از

 درمان
 ن مورد هم علوت و هوم معلوول شيوع بيماري ها و اختلالات رواني ، افزايش نقص حقوق انساني را به دنبال دارد ) البته اي

 است ( 
  افزايش درصد دستيابي به اهداف سلامت جسمي از قبيم : کاهش مرگ و مير شيرخواران به دليم بهبود درمان افسوردگي

با کاهش رفتارهاي پرخطر جنسي و مصرف موواد  17-24پس از زايمان ، ميزان عفونت اچ آي وي و ايدز براي گروه سني 
 ذيرش بيماران در درمان بيماري هاي جسمي از جمله ديابت ، فشارخون ، سرطان و سم  ، افزايش تبعيت و پ

  فرد مبتلا به بيماري رواني هم خود و هم خوانواده اش در معورا انوگ و تبعويت اجتمواعي اسوت کوه احسواس انوزوا و
، خوانواده و جامعوه را   محدوديت مشارکت هاي اجتماعي را باعث شده و در يك کلام کاهش بيشتر سرمايه اجتماعي فورد

 باعث مي شود البته  سرمايه اجتماعي هم علت و هم معلول است  

   بيماري هاي رواني با بيماري ها و آسيب هاي جسمي از جمله ايدز ، صدمات و تصادفات رانندگي  اثرات هم افزايي دارد 

عوامم خطر سلامت روان از  2009و  2004 بر اساس گزارش هاي منتشر شده سازمان جهاني بهداشت در سال هاي(  2پیام  

جمله تكامم نامناسب دوران کودکي ، ازدواج و باروري نامناسب ، خشونت ، پايموال شودن حقووق شوهروندي ، والودين داراي 
اختلالات رواني ، مدرسه نامناسب و ريرمراقب ، ضعف مهارتهاي زندگي و والدي ، کمي سرمايه اجتماعي  و رفتارهاي ريرسالم 

جتماعي و تنزل اخلاقيات )به عنوان محوري ترين عنصر سلامت معنوي ( مسبب بخش بزرگي از اختلالات رواني اسوت کوه ا
 نيازمند جلب حمايت و توسعه همكاري بين بخشي است  

دوم را  اختلالات روانپزشكي از نظر بار بيماري ها پس از حوادث در کشور رتبه    1380بر اساس مطالعه ابتداي دهه  (    3پیام  

از جامعه به انواعي از    %21شيوع    1379به خود اختصاص داده بود و برآورد منتشر شده توسط وزارت بهداشت در اواخر دهه  

دهد     مي  نشان  را  رواني  خبرگان  اختلالات  نظرات  اساس  دهتححبر  درحیکح روانیح اختلالاتح افزایشح احتمالیح روندح

دارد وج دح خبرگ  گذشتتح نظر  اثبات  براي  چند  پيمايش هر  نتايج  منتظر  بايد   ، متفاوت  سنجش  هاي  روش  ررم   علي  ان 

 باشيم    1390کشوري سلامت روان در اواخر سال  

مجموعه برنامه هاي سلامت روان در دو دهه گذشته در بهترين شرايط پوشش معوادل جمعيوت روسوتانيان را داشوته (  4پیام

 است و عموما شهرها از اين خدمات محروم مانده اند  

ملیطحدرونههیحدرحفهه محوحملههیطحتحليم وضعيت نظام سلامت روان کشور نشان مي دهد که در حال حاضر (    5ام  پی

توسوعه همكواري بوين و    ظرفيت سازي دروني نظام سلامت روانقرار دارد و بهبود موقعيت فعلي نيازمند    بیرونیحدرحوهدید

 )ازجمله مشارکت مردم ( است   بخشي

محور عمليات وزارت بهداشت  قرار گيرد :  بهبود   سه راهبرد اساسي مي بايستدر پنج سال آينده  مطابق اين مطالعه  (  6پیام  

وضعيت فعلي خدمات سلامت روان ، ارتقاي سواد سلامت روان گروه هاي مختلف جامعه و سرمايه گذاري در کواهش عواموم 
 خطر سلامت روان  

عالي سلامت و امنيت رذايي اولين گام در استقرار برناموه خواهود  تصويب برنامه در شوراي سياست گذاري و شوراي(  7پیام  

بود که با انعقاد تفاهم نامه هاي همكاري و استقرار نظام مديريت پروژه و پايش محصولات در اداره سلامت روان دنبال خواهد 
 شد   
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   شناخت بخش اول (

 (خلاصه وضعيت شاخص های سلامت روان کشور و روند آن  1
 از %6 و  %12،  %13بووه ترتيووب مسووئول  و بيماري ايدزرواني، صدمات  -عصبي، اختلالات 2001در سال  سازمان جهاني بهداشت طبق گزارش) 

DALY   (از %33بارکلي بيماريهووا،    ر جهان مي باشندد  )سالهاي عمر از دست رفته تطبيق يافته با ناتوانيYLD  سووالهاي سووپري شووده بووا
بوده و سومين رتبه را   YLDدرصد از 15/12و در اين ميان اختلال افسردگي عامم   تشكيووووووم مي دهند رواني -را بيماريهاي عصبي) ناتواني 

    بين علم محاسبه شده دارد
   درصدي  بار اين بيماريها را نشان  15بيماريهاي رواني  به سرعت افزايش يابد و  شواهد موجود افزايش   ، بار کلي2020پيش بيني مي شود تا سال

   مبتلايان از درمان محروم مي مانند %90در کشورهاي در حال توسعه  تا اين در حالي است که  (1996مي دهد)موري و لوپز 
   سووال  15نفر ( ميزان شيوع اخووتلالات روانووي در جمعيووت بووالاي   35000نه حدود  ) با حجم نمو1378طبق پژوهش بررسي سلامت روان در سال

در  %1/39در استان يزد تا  %6/11برآورد شده است ، اختلالات افسردگي و اضطرابي بيشترين شيوع را داشته است   شيوع اختلالات رواني از    21%
يوع کلي اختلالات رواني را به طور تقريبي همين مقدار نشان داده اسووت   تعووداد استان چهارمحال و بختياري متغير بوده است   ساير پژوهش ها ش
در صوود  5/6مورد بوده است، در اين سال ميزان خودکشي موفووق  3235، 1383کم موارد موفق خودکشي گزارش شده به وزارت بهداشت در سال 

طبق اطلاعات جمع آوري شده در اداره سلامت  تان لرستان متغير بوده است  در اس  4/24دراستان  قم تا  4/0هزار قابم محاسبه است  اين ميزان از  
 1383اقام به خودکشووي و   48800مورد موفق به )  279اقدام به خودکشي    3823  )  80روان تعداد موارد اقدام ومرگ ناشي از خودکشي در سالهاي  

 است  رسيده 88 مور موفق ( در سال 
 از کم باربيماريها را شامم مي شوند) با احتساب اختلالات  %25/10منتشر شد اختلالهاي رواني  1384ارش آن در در مطالعه بار بيماري هاي که گز

درصوود بووار  24درصد بار اختلالات رواني (،اعتياد )  26سه علت اول بار اختلالات رواني به ترتيب عبارتند از افسردگي ) که    (%5/14مرتبط با مواد  
 در صورتيكه ساير اختلالات اعصاب و روان منجمله اعتياد را در نظر داشته درصد بار اختلالات رواني (  12لالات دو قطبي )  اختلالات رواني (، اخت

ه باشيم، طبق پژوهش کلي انجام گرفته بار بيماريهاي رواني پس از حوادث رير عمدي بطور مشترک با بيماري هاي قلبي عروقي جايگاه دوم را بوو 
 د  در زنان افسردگي بيش از ساير بيماريها بار ايجاد کرده است خود اختصاص مي ده

  درصوود افووراد مووورد 3/84در خصوص مسير مراجعه بيماران رواني به بيمارستان تخصصي مشخص شد 1378بر اساس  پژوهش انجام شده در سال
د به درمانگران سنتي و درمان هوواي جووايگزين مراجعووه درص 5/14بررسي در نخستين اقدام براي درمان بيماري خود به پزشكان و مراکز درماني و 

نكته مهووم آنكووه ميووانگين فاصووله زموواني ميووان بووروز  درصد کم افراد در طول مدت بيماري خود مراجعه به دعا نويس داشتند  5/42نموده بودند و 
ماني ميان بروز نخستين نشووانه هوواي بيموواري تووا سال  و ميانگين فاصله ز  08/4+2/2نخستين نشانه هاي بيماري تا مراجعه به نخستين درمانگر ،

 سال بوده است   4/5+ 6/3مراجعه به روانپزشك يا مرکز روانپزشكي 

  به استناد روندهاي جهاني و همننين سرعت دار شدن روند توسعه کشور در بخش هاي مختلف به ويژه بخش صنعتي ، خبرگان حوزه سلامت روان
سال گذشته )بعد از آخرين پيمايش ملي ( رو به افزايش بوده است که البته اين حقيقت  10ري هاي رواني در طول معتقدند که روند شيوع و بار بيما

نتايج آن منتشر خواهوود شوود نشووان داده شووود ،   1390شروع شده و تا پايان سال    1389جديدترين پيمايش سلامت روان کشور که در سال  بايد با  
در شووهروندان  مي دهد شيوع اختلالات مشكوک روانينشان  1388سلامت شهري تهران در سال عدالت در  پژوهش هاي جديدتر از جمله مطالعه

برخووي از شوواخص هوواي که تفاوت هاي معني داري در مناطق مختلف تهران نشووان داده شووده اسووت   بوده است    %2/34به طور ميانگين    تهراني
 تسهيلات و منابع سلامت روان به شرح زير است : 

 تعداد در کم کشور  منابع  سلامت روان  تعداد در کم کشور  ع سلامت روان مناب

  500 مطب خصوصي  با توزيع ريرعالانه  12000 تعداد تخت هاي روانپزشكي 

 در تهران ( %41نفر ) 1000حدود روانپزشك  استان نداريم( 17) در  248 تعداد تخت هاي اورژانس روانپزشكي 

 نفر مدرک دکترا ( 47) 174 روانشناس باليني استان نداريم ( 23)در 229 زشكي اطفال تعداد تخت هاي روانپ 

 3800 پزشك عمومي آموزش ديده،  استان وجود ندارد( 9)در 34 بيمارستان تك تخصصي روانپزشكي 

 200 پزشك عمومي وره ديده روانپزشكي   76 بيمارستان عمومي داراي بخش روانپزشكي 

 000/100 رابط بهداشتي  115 شكي درمانگاه روانپز

 5000 بهورز و کاردان آموزش ديده  45 کلينيك روانپزشكي 

 بهورزان سطح خوبي از آگاهي نسبت بووه اصووول اساسووي  ارزشيابي کشوري ادرام بهداشت روان در شبكه ها ي بهداشتي درماني نشان مي دهد که
درصد را به  20درماني روستايي را خود درمان مي کنند و -مراجعه کننده به مراکز بهداشتيدرصد بيماران  80بهداشت روان دارند و پزشكان عمومي 
 %7/21جمعيت شهري معادل از  ميليون  10و    %8/82معادل    ييجمعيت روستا  از  ميليون  18حدود    اين طرح)  سطح تخصصي بالاتر ارجاع مي دهند 

نشان داد که موفقيت اين برنامه نيازمند   1388كسان نيست   ارزشيابي برنامه در سال  که البته ميزان پوشش بين استان ها ي  را تحت پوشش دارد (
 بازنگري در نحوه اجرايي شدن آن در شهرها و ارتقاي کيفيت در روستاها است   

   درصد   90تا    30يزان  در منزل باعث کاهش موارد بستري مجدد به مروانپزشكي  پيگيري بيماران    برنامه ويزيت و پژوهش هاي مربوط به اثربخشي
    برابر شده است 5/7تا  5/2و کاهش هزينه ها از 

   ميليون نفر بيمار رواني نيازمند خدمات شناسايي، در مان، پيگيري   10در يكي از گزارش هاي دفتر سلامت روان جمعيت مخاطب اين دفتر بيش از
ميليون نفر گروههاي خاص نيازمند مداخلات خوواص و خوودمات پيشووگيري از   15ز  نگر و در جامعه ، بيش او بازتواني در بيمارستانها و مراکز جامعه

ها، موودارس و ميليون نفر جمعيت عمومي که نيازمند خوودمات عمووومي ارتقووايي بووراي بهداشووت روان از طريووق رسووانه  40اختلالات رواني وحدود  
  باشند اعلام شده است  هاي کار و تجمع ميمحيط
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 (   بر اساس گزارش عملکرد دفتر سلامت روانی اجتماعی و پيشگيری از سوء مصرف موادروان در کشور) مداخلات کنونی سلامت (2
  و ارزشيابي اتمام يك دوره « تقسيم شده   مداخلات يا برنامه هاي سلامت روان  به چهار دسته » در حال مطالعه و تدوين ، پايلوت ، اجراي کشوري 

 است     

 ( اجراي کشوري و ارزشيابي اتمام دوره بكه هاي بهداشتي درماني ) برنامه ادرام سلامت روان در ش .1

 (  استان 8اجراي کشوري در  )  پيشگيري اوليه از خودکشي .2

(  )پروتكم ارزيابي سريع ، تدوين استانداردها و پروتكم مداخله ويژه مديران و تعامم    کشوري) اجتماعي در حوادث ريرمترقبه  -حمايت روانيبرنامه   .3
 و       با رسانه ها 

  در بندرعباس   دهيآزار د نياز کودکان و والد ياجتماع -يروان تيمرکز حما سي تأس (پايلوت   آماده سازي براي)  پيشگيري از کودک آزاري  برنامه ملي .4
 و تهران 

 (پايلوت)کشور يدرمان يخشونت هاي خانگي با استفاده از شبكه بهداشت برنامه کاهش .5

 (   پايلوت ) اصفهان  و ايران دانشگاه در دو و پايلوت بيمارستانس از ترخيص از برنامه مراقبت از بيماران رواني پ  .6

 (  مطالعه و تدوين) يروان  يمارياز ب ييزداانگ برنامه  .7

 ( مطالعه و تدوين)ارتقاا سلامت روان در محيط هاي کار  برنامه ارتقاي سلامت روان کودکان ،  .8

 ( تدوين مطالعه و )جنسي در خانواده -ارتقاا سلامت رواني .9

 ( مطالعه و تدوين )سلامت روان زنان اارتقا .10

 ( و بهداشت روان مدارس  کشوري)هاي زندگيبرنامه کشوري آموزش مهارت   .11

   ( کشوري)  به والدين يهاي فرزندپرورتدوين برنامه آموزش مهارت   .12

 ( مطالعه و تدويني )عموم يهارابط مشاوره به بيمارستان يورود روانپزشك .13

 (  اتمام پايلوت) "يدرمان -يمم رفتار با کودک در مراکز بهداشتدستورالع"نيتدو  .14

 ( اجراي کشوري با پوشش بسيار پانيني )رداربو آراز بهره يجهت ارتقاا روابط خانوادگ  يارتباط ي ابزارها  عيانتشار و توز .15

 (   اتمام پايلوتي) روانپزشك يهاها و بيمارستان بخش  يارتقاا استانداردها يبرنامه کشور .16

  اتمام پايلوت )  کشور  ياورژانس روانپزشك   كيآن در    يهاي روانپزشكي و اجرااورژانس   يارتقا  نهيو برآورد هز  ييوين استاندارد ملي، برنامه اجراتد .17
) 

 ( پايلوت )  برنامه کشوري ارانه خدمات هماهنگ به بيماران روان  .18

 ( مطالعه و تدوين) ايجاد مراکز بهداشت روان جامعه نگربرنامه  .19
 ( مطالعه و تدوينامه ارتقاا بيمه بيماران روانپزشكي ) برن .20

 (اجراي کشوريبه تخت روانپزشكي ) %70تخت هاي بيمارستان هاي عمومي با ضريب اشغال کمتر از  %10پيگيري اختصاص  .21

 ( پايلوتراه اندازي بخش سايكوسوماتيك در بيمارستان هاي عمومي ) .22

 (  شروع اجراي کشورينامه دانشگاهها توسط افراد و دانشگاههاي همتا )بازديد و ارزيابي بر-برنامه نظارت همتايان  .23

 ()پايلوتبرنامه کشوري ادرام بهداشت روان در قالب برنامه پزشك خانواده و قرار گيري کارشناس بهداشت روان در تيم سلامت .24
 :  ساير اقدامات عبارت است از 

از گروههاي خاص و يا حمايت از بيماران مبتلا به اختلالهاي رواني و خانواده هاي آنان ،    من ها براي حمايتستشكيم انجمنها ، موسسات رير دولتي و 
، برنامه ها و همايش هاي پژوهشي ارتباط سلامت معنوي و سلامت      هزيستيدر سازمان ب  ستاد ساماندهي و توانبخشي بيماران رواني مزمن تشكيم  
  رربالگري   پرسشنامه، طراحي    سلامت  تيم   روان  سلامت  کارشناسان  و   پزشكان   ،  بهورزان  براي  نروا  سلامت  خدمت   هاي  بسته  انتشار   و   تدوين،  روان  

  و   عمومي  پزشكان  براي   روانپزشكي  اختلالات(    کوريكولوم)    آموزشي  برنامه  تدوين،    تحصيلي  مقاطع  کليه  آموزان  دانش  براي  روانپزشكي  اختلالات
  ثبت   افزار   نرم  و   فرم   ارتقاا  و   بازنگري،    جامعه  عموم  براي  روان   سلامت  راهنماي   کتاب  انتشار  و   نتدوي،    دانشگاه  4  در  پايلوت  صورت   به   آن  اجراي

  بررسي   طرح  آزمايشي  خانواده ، اجراي  سلامت  دفتر  سني  گروههاي  ادارات  به  مربوط  روان  سلامت  خدمت  هاي  بسته  ، بازنگري  روانپزشكي  اختلالات
  يك   در  روان  سلامت  ارتقاا  راستاي  در  نگر  جامعه  مرکز  كي  اندازي  تهران ، راه  دانشگاه  جامعه در بر مبتني مراقبتي - درماني  خدمات  اثربخشي  و   هزينه
  مشارکت   با  آزاري   کودک   از   پيشگيري  برنامه به ويژه يونيسف عبارت است از    المللي  بين  سازمانهاي   با  اداره سلامت روان  هاي  برنامه   شهري    منطقه
    ارزشيابي و  کودک و  روابط بهبود ارتباطي  ابزار  رنامه، ب بم در اجتماعي  انيرو  حمايتهاي رنامه ، ب سازمان

 

 

 

 

 
 

 



 

5 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

   محيط درونی –وضعيت نظام سلامت در حوزه سلامت روان ( 3

 ( برنامه ، هماهنگي درون بخشي ،جلب حمايت، نظارت و مقررات ، حقوق بيمار ، همكاري بين بخشي و مشارکت مردمحتوليت )

 ها )فرصت های بهبود (ضعف  قوت ها  
 در دسترس بودن برخي اسناد و برنامه هاي ملي سلامت روان  .1

 وجود پيش نويس قانون سلامت روان   .2

وجود رابطين بهداشت به عنوان نمادي از مشارکت مردم در   .3
 بخش سلامت  

حرکت دروني دفتر سلامت روان ، اجتماعي و پيشگيري از سوا   .4
 روان  مصرف مواد براي تدوين سند سلامت 

برنامه چهارم توسعه در کوواهش بووار   7بخش سوم فصم    86ماده   .5
 بيماري هاي رواني  

 
 
 

 ضعف يا عدم پايش و ارزشيابي برنامه هاي سلامت روان   .1

 در اولويت نبودن سياست سلامت روان علي ررم بار عظيم اختلالات رواني در وزارت بهداشت   .2

 ن  نداشتن جايگاه و تشكيلات مناسب براي سلامت روا .3

 هماهنگي درون بخشي ضعيف براي سلامت روان )بين معاونت ها و بين واحدهاي معاونت ها( .4

 فقدان قانون مصوب سلامت روان براي حمايت از بيماران رواني   .5

 نبود نظام مدون براي مشارکت مردم  .6

 نبود نظام نظارت بر عملكرد بخش خصوصي سلامت روان   .7

 ارتقاي سلامت روان    مشخص نبودن سهم و نقش دستگاه ها براي  .8

 نبود ميثاق بين بخشي سازمان هاي براي ارتقاي وضع سلامت روان کشور  .9

 انجمن هاي حمايت از حقوق بيماران رواني کم است  .10

 مراجعه بيماران رواني به دليم انگ اجتماعي ، دسترسي و باورهاي سنتي صورت نمي پذيرد   .11

 (   روتامين مالي، نيروي انساني، اطلاعات ، دامنابع)

 ضعف ها )فرصت های بهبود ( قوت ها  
 روانپزشك   1000وجود نيروهاي تخصصي حدود  .1

خودکفايي کشور در زمينه توليوود داروهوواي درموواني يموواري هوواي  .2
 رواني  

 به کار گيري نيروهاي مردمي )رابطين سلامت ( در مناطق شهري  .3

 وحود مراکز تحقيقاتي سلامت روان و بانك هاي اطلاعاتي      .4

 دسترس بودن داروهاي ضروري سلامت روان در  .5

جمعيووت  %30در دسترس بودن اطلاعات مناطق روستايي ) حدود  .6
 ) 

و در دسترس   1389انجام پيمايش کشوري سلامت روان در سال   .7
 بودن جديد ترين اطلاعات براي برنامه ريزان و سياست گذاران  

تخت هاي بيمارستان هاي    %10تاکيد سياست گذار به تخصيص   .8
 عمومي به بيماران رواني و فعال سازي روانپزشكي رابط

 گروه روانپزشكي در دانشگاه علوم پزشكي  12وجود   .9

وجووود مشوواور روانپزشووكي بووراي همكوواري در سووه معاونووت  .10
 آموزشي ، توسعه و بهداشتي دانشگاه ها

 مقالات منتشر شده کشور در زمينه سلامت روان  %4حدود  .11

 ( 1388انساني سلامت روان )مطالعه تعيين نياز کمي نيروي   .12

کم بودن سهم بودجه سلامت روان از کم بودجه و عدم افزايش بودجه سلامت روان علي ررم افزايش بودجه   .1
 بودجه بهداشت به سلامت روان اختصاص دارد (  %3بهداشت و درمان کم کشور )حدود 

هاي پژوهشي به  مشخص نبودن اولويت هاي تحقيقاتي سلامت روان کشور و  عدم تخصيص بودجه .2
 مشكلات اين حوزه

 محدوديت در دسترسي به منابع اطلاعاتي جديد و معتبر جهاني   .3

 شفاف نبودن يا عدم وجود نقشه اپيدميولوژيك بيماري هاي روانپزشكي کشور  .4

 حمايت نشدن خانواده بيماران روانپزشكي از طريق اعطاي يارانه هاي دارو و خدمات  .5

 رد سلامت روان  فقدان بانك اطلاعاتي در مو .6

 نبودن نقشه راه مشخص براي تربيت نيروي انساني مراقب سلامت روان  .7

تخت روانپزشكي  20000نشان مي دهد که حدود  80کمبود تخت هاي بستري بيماران )برآورد ابتداي دهه  .8
 است ( کاهش يافته  %6به  حدود  %9نسبت تخت هاي بيمارستاني از  1375تا  1351مورد نياز است ( از سال 

تخت هاي   %10عدم تبعيت بيمارستان هاي کشور از ابلاغ هاي مكرر سياست گذار مبني بر تخصيص  .9
 بيمارستانهاي عمومي 

 بويژه سلامت روان جامعه نگرضعف نظام آموزش پزشكي ارايه کنندگان سلامت روان   .10

 ضعف اطلاعات عمومي کارکنان بخش سلامت از سلامت روان   .11

 قبت از بيماران رواني به صورت مستمر تعطيلي مراکز خصوصي مرا .12

به  دتاًمراکز بازتواني بيماران رواني عمفقدان مراکز مراقبت و بازتواني از بيماران مزمن رواني در سطح شهر)  .13
 ( تبديم شده است درمان و مراقبت طولاني مدتمراکز 

 فعلي  کمبود مراکز اورژانس بيماري هاي حاد رواني و کم اثربخش بودن خدمات محدود .14
 برخي از داروهاي روانپزشكي و نيزگراني داروها  کمبود .15

 نبود آموزش حقوق بيماران براي کارکنان   .16

 (   ارتقاي سلامت ، پيشگيري ، درمان و بازتوانيارایه خدمات)

 ضعف ها )فرصت های بهبود ( قوت ها  
   PHCادرام سلامت روان در سيستم  .1

 نپزشكي ارايه خدمات پس از ترخيص به بيماران روا .2

 پوشش خدمات نظام ارجاع و پزشك خانواده در سطح روستاها   .3

 مراکز خصوصي و بيمارستان هاي روانپزشكي  .4

 گروه هاي روانپزشكي در تمام دانشگاه ها ؟   .5

 وجود شاخص هاي ارزيابي کيفيت خدمات  .6

رالب بودن خدمات سرپايي نسبت به خدمات بستري بيماران   .7
 رواني  

ي بالاي جمعيت روستايي توسط پوشش و عدالت در دسترس .8
 بهورزها  

  ايجاد مراکز بهداشت روان جامعه نگر وجود طرح هاي پايلوت   .9
 در شهرها و برنامه ويزيت در منزل  

 کميته ارتقاا کيفيت خدمت رساني به بيماران رواني کشوروجود  .10
وجود ستاد ساماندهي و توانبخشي بيماران رواني مزمن سازمان  و 

 وشش بيمه اي بيماران رواني  ضعف پ  .1

 فقدان کار تيمي و ضعف مديريت در مراکز ارايه خدمات به بيماران روانپزشكي  .2

 ضعف ستاد وزارت خانه در مديريت استقرار برنامه هاي کشوري و تبديم پايلوت ها به برنامه هاي کشوري  .3

 فقدان سيستم پيگيري بيماران رواني   .4

 ايه خدمات به دليم با صرفه نبودن و پانين بودن تعرفه ها  بي رربتي بخش هاي خصوصي براي ار  .5

 در شهرها   PHCضعف نظام  .6

 نبود سيستم رربالگري رواني در کشور   .7

 مشخص نبودن راهنماهاي باليني بيماري هاي شايع روان .8

 کم بودن تعداد و کيفيت خدمات بستري    .9

 عدم بهره مندي مناطق حاشيه اي شهرها از خدمات سلامت روان   .10

 ماران مزمن خدمات قابم قبولي دريافت نمي کنند بي .11

 کم بودن کيفيت خدمات در سرپايي و بستري و مراقبت از بيماران مزمن  .12

 کم بودن برنامه هاي سطح يك پيشگيري )برنامه هاي آموزش همگاني و رسانه اي و     (   .13

 فرصت هاي بهبود فراوان در برنامه ارام بهداشت روان در شبكه   .14
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 شش ارلب برنامه هاي سلامت روان   کم بودن پو .15 بهزيستي کشور

 محيط بيرونی  –وضعيت نظام سلامت روان (4

 ( ذينفعانمحيط نزدیك )

 تهدیدها  فرصت ها 
 وجود رسانه هاي سلامت محور )راديو سلامت ، مجله سلامت (  .1

شوراي سياست گذاري سلامت صدا و سيما و فعاليت هاي رسووانه  .2
 اي مرتبط 

ران و وجووود روز جهوواني سوولامت وجود هفته سلامت روان در ايوو  .3
 روان  

 حضور روانپزشك در کميسيون بهداشت مجلس  .4

همكاري چند سازمان به طور نزديك با سوولامت روان  .5
 از جمله سازمان بهزيستي 

وجود سمن ها و انجمن هوواي علمووي فعووال در حوووزه  .6
 سلامت روان 

 در اولويت نبودن موضوع سلامت روان براي سياست گذاران برون وزارتي .1

 1404آشنايي کم ذينفعان از وضعيت سلامت روان و اثرات آن در توسعه و دستيابي به چشم انداز   .2

 انگ اجتماعي بالاي جامعه براي بيماران رواني )هم مردم و هم مسئولين چنين نگرشي را دارند(   .3

 وجود خرافات در درمان بيماران رواني   .4

 بخش   عدم تمايم بخش خصوصي براي سرمايه گذاري در اِين .5

 تحت پوشش قرارداده نشدن بيماران رواني حاد و مزمن توسط بيمه ها به دلايلي نگرشي و عملياتي متعدد .6

 مصرف خودسرانه داروهاي روانگردان توسط مردم  به ويژه ديازپام ، اکسازپام ، کلرديازوپوکسايد   .7
ي آوردن هووم بووه آن توجووه قرار نداشتن موضوع سلامت روان در مرکز توجهات سياستمداران)حتي براي را .8

نمي شود و مكررا فداي ساير موضوعات مي شود( يا ضعف اعتقاد مسوولان دسووتگاه هووا بووه سوولامت بووه 
 عنوان اولويت

 جايگاه ناکافي  وزارت بهداشت  در هيات دولت .9

 کارگزاران و کارشناسان ديگر بخش ها در باره ي اثوور کووار ،متوليان  و نگرش هاي   محدود بودن دانسته ها .10
و منافع و مضار حاصم از همكاري ها و حتووي خواسووته   فرد و جامعه  روان    و سياست هاي شان بر سلامت

 هاي خود

مانند پژوهش، موورور منووابع، طراحووي در سلامت روان  محدود بودن ظرفيت بخش ها براي مشارکت فعال   .11
   پروژه و اجراي درست آن 

 (  ري ، بين المللي و محيط زيستعوامم اقتصادي ، اجتماعي ، سياسي ، فن آو محيط دور)

 تهدیدها  فرصت ها 
قانون اساسي و چشم انداز بيسووت سوواله کشووور کووه بوور سوولامت و  .1

رويكرد کلي انسان سالم تاکيد کرده است و بستر توسعه چند وجهي 
 مورد تاکيد است  1404ناشي از چشم انداز 

قانون تشكيم شوووراي عووالي سوولامت وکووارگروه هوواي تخصصووي  .2
منيت رذايي استان ها در برنامه چهووارم توسووعه و ادامووه سلامت و ا

 کار آن در برنامه پنجم  
رويكرد سلامت همووه جانبووه و مووردم سووالم در سياسووتهاي کوولان  .3

ابلاري مقام رهبري و قانون برنامه پنجم توسعه و مفاد مرتبط براي 
 کاهش خطرات سلامت

ات رسميت يافتن ادبيات مولفه هاي اجتموواعي سوولامت  و موضوووع .4
 اجتماعي سلامت در کشور 

افزايش حضور پزشكان در سازمانها و مجلس و ايجاد نگاه سوولامت  .5
 محور 

افزايش حساسيتهاي مديران ارشوود در خصوووص موضوووع سوولامت  .6
 نسبت به دهه گذشته

توجه به مباحثي چون توسعه پايدار ، حوووادث و محوويط زيسووت بووه  .7
 عنوان کانون گسترش همكاري بين بخشي 

 شبكه بهداشت و درمان از سوي نهادها دولتي و مردماعتماد به  .8

قانون مديريت خدمات کشوري براي برقووراري و تسووهيم روابووط و  .9
 همكاريها

تفويت اختيار رييس جمهور به وزير بهداشت بووراي نقووش آفرينووي  .10
 وزير در جايگاه رييس جمهور در شوراي عالي سلامت

 م پزشكيحضور استانداران در هيات امناي دانشگاه هاي علو .11
، فرصت حضور نمايندگان ديگر بخش ها در شوراي عالي سوولامت   .12

ريع مديران که در برخورد با رويكووردي همنووون همكوواري بووين بخشووي مديريت هاي کم دوام و تغيير س .1
 ممكن است به سم کشنده بدل شود 

 فرهنگ ضعيف جامعه در همكاري و انجام کار تيمي .2
 رقابت پنهان و درست تعريف نشده سازمانها .3
 کمبود سرمايه اجتماعي و کاهش تدريجي آن در دهه گذشته   .4

 ز کشور مهاجرت سرمايه هاي اقتصادي و فكري ا .5
کاهش نرخ رشد اقتصادي و محدوديت هاي ناشي از وضيت اقتصادي ايران و جهان، منابع و توجه بخشها  .6

 را به سمت اولويت هاي تخصصي آنها سوق مي دهد

بحرانهاي سياسي، اولويت سلامت روان را از برنامه بخش هاي ديگر بر مي دارد  به تبع آن از برنامه هاي  .7
 بخش هاي رير سلامت

تباط برنامه هاي مختلف براي رسيدن به اهداف راهبردي در سند چشم انداز ، نقشه جامع علمي و برنامه ار .8
 پنجم مشخص نيست  همننان جزاير پراکنده اي داريم

 ضعف نگرش سيستميك در حم مشكلات ، ضعف يادگيري تيمي براي حم مسانم .9
10.  
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 که با اندک بي توجهي ممكن است به ضد خود تبديم شود
حضور چنوودين مسووئول سوولامت در کميسوويون بهداشووت مجلووس  .13

 شوراي اسلامي در دوره فعلي 
مقبوليت و حضور وجود تحصيلكردگان  رشته هاي سلامت در ساير  .14

 اي مهم سياسيبخشها و گلوگاه ه
وجود بيانيه هاي بين المللووي متعوودد مبنووي بوور ضوورورت توجووه بووه  .15

 سلامت روان در يك دهه گذشته و تاکيد سازمان بهداشت جهاني  
ضرورت پيوست سلامت براي طرح هاي توسعه اي بزرگ در قانون  .16

 برنامه  
 گسترش زيرساخت فناوري اطلاعات و ارتباطات .17

 

 

 اکيد می کند ؟ اسناد بالادستی در مورد سلامت روان به چه مواردی ت( 5
   يافته، متناسب با مقتضيات فرهنگي، جغرافيايي و تاريخي خود، و متكي بر  توسعه  ي ايرانيجامعه جمهوري اسلامي ايران    1404در چشم انداز سال

ارزش  و  اخلاقي  مردماصول  بر  تأکيد  با  انقلابي،  و  ملي  اسلامي،  آزادي هاي  اجتماعي،  عدالت  مشروع، حفظسالاري ديني،  و حقوق   هاي  کرامت 
برخوردار از سلامت، رفاه، امنيت رذايي، تأمين  خواهد بود   بر اساس همين چشم انداز جامعه ايراني    مند از امنيت اجتماعي و قضاييره ها، و بهانسان

 است     از محيط زيست مطلوبمند ت و بهره هاي برابر، توزيع متناسب درآمد، نهاد مستحكم خانواده، به دور از فقر، فساد، تبعياجتماعي، فرصت 

    جامعه اي سالم و سعادتمند در پرتو نظام سلامت پاسخگو، عدالت   عبارت است از:  1404برپايه پيش نويس وزارت بهداشت در چشم انداز سلامت
را ارزش    انسجام اجتماعي  ،  هدف توسعه پايدار   سلامت همه جانبه،    حداکثر سلامت ممكن به مثابه حق  ،  عدالت  ،  کرامت انساني       محور و نوآور

،   پيشگيري و ارتقاي سلامت  ،بهره مندي عادلانه  ،    پاسخگويي و مسئوليت پذيريي اخلاقي ،  ارزشها  هاي خود مي داند و اصول  نهادينه سازي  
از نوآوري و فناوري مطلوب،  حاکميت صحيح و يكپارچه  مشارکت مردم ، همكاري بين بخشي ،   انسانيارتقاي سرما،    بهره گيري  تعالي و  ،    يه 

 را مبناي نظام سلامت قرار مي دهد   توازن

 :در سياست هاي کلي برنامه پنجم موارد زير مرتبط با سلامت روان آمده است 
قلاب  و تقويت هويت ملى جوانان متناسب با آرمانهاى ان 13بند و تقويت نهاد خانواده 12بند  آموزانش سلامت روحى و جسمى دانش افزاي     -8بند 

دردره  رفع  و تلاش در جهت  علمى  و  فكرى  فراهم کردن محيط رشد  به  اسلامى،  توجه  آنان،  اجتماعى  آسيبهاى  و  ازدواج، مسكن  هاى شغلى، 
 مقتضيات دوره جوانى و نيازها و تواناييهاى آنان 

 تأکيد بر رويكرد انسان سالم و سلامت همه جانبه با توجه به:-19بند 
 ييابى، نظارت و تخصيص منابع عمومستگذارى، برنامه ريزى، ارزشو يكپارچگى در سيا19و 1 ▪

 و ارتقاا شاخصهاى سلامت هوا، امنيت رذا، محيط و بهداشت جسمى و روحى  19و 2 ▪

 هاى تهديد کننده سلامت  و کاهش مخاطرات و آلودگى 19و 3 ▪

 تا پايان برنامه پنجم  % 30ه  مت بهاى سلاهاى سلامت و کاهش سهم مردم از هزينهو توسعه کمى و کيفى بيمه19و 5 ▪

 ارتقاا امنيت اجتماعى: - 20بند 

 و مبارزه همه جانبه با مواد مخدر و روانگردان و اهتمام به اجراى سياستهاى کلى مبارزه با مواد مخدر  20و 1 ▪

 هاى عمومى ناشى از آن کنترل ناهنجارى  نشين و پيشگيرىوو سامان بخشى مناطق حاشيه 20و 2 ▪

 هاى فرهنگى و اجتماعى ناهنجارى  ها براى پيشگيرى و مقابله باه از ابزارهاى فرهنگى، آموزشى و رسانه و استفاد20و 3 ▪

 هاى فردى و اجتماعى هاى پيشگيرى از آسيبتوسعه نظام  و 35و 6
 حمايت از اقشار محروم و زنان سرپرست خانوار   و 35و 7

   است:   سلامت آورده شده بخش  اهداف زير در برنامه پنجم توسعه 
 برنامه  پايان   تا   پايه   سال   % 5  ميزان   به   )افسردگي( حداقم   رواني   بار اختلالات   کاهش  ▪
 سال پايه تا پايان برنامه  % 1و     % 10سال به ترتيب ميزان    15کاهش شيوع استفاده از قليان و سيگار در افراد بالاي   ▪
 پايه تا پايان برنامه  سال   % 5کاهش بار ناشي از مصرف مواد مخدر و مواد روان گردان به ميزان   ▪

 :در قانون برنامه پنجم توسعه اقتصادي اجتماعي و فرهنگي کشور موارد زير در ارتباط مستقيم سلامت روان و کنترل اعتياد است 
لت ( سياستهاي کلي ابلاري و با هدف ارتقاا کيفي سه حوزه دانش، مهارت و تربيت اسلامي به دو 8تحقق بند)  راستاي در    -الف  :  19ماده   ▪

شود برنامه تحول بنيادين در نظام آموزش و پرورش کشور را در چهارچوب قوانين موضوعه و با رعايت اولويتهاي ذيم تدوين  اجازه داده مي 
 نمايد و پس از تصويب در هيأت وزيران به اجراا درآورد: 

 10-  هاي ديني و قرآنيي بر آموزه هاي آموزشي ارتقاا سلامت جسماني و رواني مبتني جهت تدوين برنامهريز برنامه 
 11-  آموزان تقويت و گسترش نظام مشاوره دانش آموز و خانواده جهت تحقق سلامت روحي دانش 

اي با پيشنهاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و تأييد ملي پيوست سلامت براي طرحهاي بزرگ توسعه   استانداردهاي   -ب-32ماده  ▪
 گردد  عالي سلامت و امنيت رذايي توسط معاونت براي اجراا ابلاغ ميشوراي  معاونت، تدوين و پس از تصويب

سطح   -ج ▪ ارجاع،  نظام  در  خانواده  پزشك  محوريت  سلامت،  اوليه  مراقبتهاي  بر  مبتني  سلامت«  همگاني  و  جامع  »خدمات  بندي سامانه 
مديريت خدمات کشوري وبا تأکيد بر پرداخت مبتني بر   ( قانون13گري با رعايت ماده) خدمات، خريد راهبردي خدمات، واگذاري امور تصدي 
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مي  بازطراحي  اجراا  حين  و  برنامه  اول  سال  در  پزشكي  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  توسط  با  عملكرد،  آن  اجراني  برنامه  و  شود 
ويژه روستاها، حاشيه شهرها و  به يافته  مندي مناطق کمتر توسعه هماهنگي معاونت در شوراي عالي سلامت و امنيت رذايي با اولويت بهره

 رسد  سامانه مصوب بايد از سال دوم اجراي برنامه عملياتي گردد  مناطق عشايري به تصويب مي
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است حداکثر تا پايان سال اول برنامه نظام درماني کشور را در چهارچوب يكپارچگي    وزارت   -د ▪

هاي آموزشي و  هاي پزشكي، تشكيم هيأتهاي امناا در بيمارستانخانواده، نظام ارجاع، راهنماهاي درماني، اورژانس بيمه پايه درمان، پزشك  
هاي تكميلي تهيه و جهت تصويب به هيأت وزيران  هاي ويژه و بيمههاي مربوطه و کلينيك تمام وقتي جغرافيايي هيأتهاي علمي و تعرفه

 ارانه نمايد 
باشند مجاز به فعاليت پزشكي در استخدام پيماني و يا رسمي مراکز آموزشي، درماني دولتي و عمومي ريردولتي مي  که  پزشكاني   -2تبصره  

وزارت   پيشنهاد  به  سلامت  حرف  شارلين  ساير  نيستند   خيريه  و  خصوصي  بخش  بيمارستانهاي  و  درماني  آموزشي،  تشخيصي،  مراکز  در 
 وزيران مشمول حكم اين تبصره خواهند بود     بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و تصويب هيأت 

 ايجاد و حفظ يكپارچگي در تأمين، توسعه و تخصيص عادلانه منابع عمومي سلامت: منظور به   -34ماده   ▪
هزينه   منظور به    -ب سهم  کاهش  و  سلامت  در  عدالت  شاخص  سي تحقق  معادل  حداکثر  به  مردم  مستقيم  هزينه%30درصد) هاي  هاي  ( 

د ايجاد  هزينه سلامت،  تأمين  به  کمك  درماني،  بهداشتي  خدمات  به  مردم  عادلانه  درمان  سترسي  دارو،  پوشش  درمان،  ناپذير  تحمم  هاي 
العلاج، تقليم وابستگي گردش امور واحدهاي بهداشتي درماني به درآمد اختصاصي و کمك به تربيت، تأمين و پايداري  بيماران خاص و صعب 

ها علاوه بر اعتبارات بخش  کردن يارانه   ( خالص کم وجوه حاصم از اجراي قانون هدفمند%10درصد)ه نيروي انساني متخصص مورد نياز، د
 شود سلامت افزوده مي 

 گردد درمان و آموزش پزشكي متمرکز مي  ريزي و نظارت بخش سلامت در وزارت بهداشت،سياستگذاري، برنامه  -ب  -36ماده   ▪
يماريها و عوامم خطرساز سلامتي که بيشترين هزينه اقتصادي و اجتماعي را دارند اقدامات زير انجام  براي پيشگيري و مقابله با ب  -37ماده  ▪

 شود:مي
رسان به سلامت و داروهاي با احتمال سوا مصرف توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  فهرست اقدامات و کالاهاي آسيب   -الف

رسال توسط کارگروهي با مسؤوليت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و با عضويت و درصد عوارا براي اين کالاها در ابتداي ه
 شود هاي امور اقتصادي و داراني، بازرگاني، رفاه و تأمين اجتماعي و صنايع و معادن و معاونت تعيين و ابلاغ مي وزارتخانه 

شود از سوي کليه  اين ماده تعيين و اعلام مي   ( کارگروه موضوع بند)الف   و کالاهاي تهديدکننده سلامت که مصاديق آن سالانه توسط   خدماتتبليغ    -ج 
 ها ممنوع است  رسانه 
( ريال با  000 000 000 1( ريال تا يك ميليارد) 000 000 10ميليون )عدم رعايت مفاد بند)ج( اين ماده مستوجب جزاي نقدي از ده   -تبصره

 شود ( به جريمه قبلي اضافه مي %20درصد) براي هر بار حداقم بيست صلاح قضاني خواهد بود  درصورت تكرارحكم مراجع ذي 
تعرفه  شوراي   -هو    -38ماده   ▪ تعيين  و  ارزش نسبي  بازنگري  به  از شروع سال جديد نسبت  است هر ساله قبم  بيمه سلامت مكلف  عالي 

لتي و ريردولتي و خصوصي با رعايت اصم  دهندگان خدمات بهداشت، درمان و تشخيص درکشور اعم از دو خدمات سلامت براي کليه ارانه 
تعادل منابع و مصارف و قيمت واقعي درجهت تقويت رفتارهاي مناسب بهداشتي، درماني و مباني محاسباتي واحد و يكسان در شرايط رقابتي 

بند) براساس  و)8(ومواد)1( ماده)8و  تأييد مع9(  از  و مراتب راپس  اقدام  درماني  بيمه همگاني خدمات  به هيأت  ( قانون  اونت جهت تصويب 
 وزيران ارانه نمايد  

به منظور ارتقاا شاخصهاي سلامت و بهداشت در توليد و عرضه مواد رذايي و کاهش تصديهاي دولت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش   -ح
        عنوان سياستگذار و ناظر عالي سلامت در کشور پزشكي به 

مؤسسات  دستگاههاي   -الف  -41ماده   ▪ و  ذي   اجراني  ريردولتي  استفاده مي عمومي  دولت  عمومي  بودجه  از  که  منشور  ربط  اساس  بر  کنند، 
تربيتي نسم جوان و سند ملي توسعه و ساماندهي امور جوانان مصوب دولت ضمن ايجاد »برنامه ساماندهي امور جوانان« ذيم بودجه سنواتي  

 لازم را جهت اجراني شدن اين اسناد در طول سالهاي برنامه به عمم آورند   خود از طريق ستادملي و استاني ساماندهي امور جوانان اقدامات
و با تأکيد بر تسهيم ازدواج جوانان و    يراني ا   -اسلامي بخشي مراکز مشاوره متناسب با فرهنگ   به منظور ساماندهي و اعتبار   -43ماده   ▪

نامه  خذ مجوز براساس آنين ا اجتماعي نيازمند    –ان شناختي  اي روتحكيم بنيان خانواده، تأسيس مراکز و ارانه هرگونه خدمات مشاوره 
   است   مصوب هيأت وزيران 

است:    -207اده  م  ▪ مجاز  براساس سياست به   -الف دولت  مواد مخدر  با  مبارزه  نهادهاي  پيشنهاد ستاد  با مشارکت  با موادمخدر  مبارزه  هاي کلي 
 سازها را تهيه و جهت تصويب به مجلس شوراي اسلامي ارانه نمايد ها و پيش دان ربط، لايحه جامع مبارزه همه جانبه با مواد مخدر، روانگر ذي 

 

 

 

 

 

 

 

 ذینفعان تدوین و استقرار سند سیاست )حاصل تحلیل ذینفعان ( 
حوزه نهاد مقام معظم رهبري ، شوراي تشخيص مصلحت نظام ، کميسيون هاي بهداشت و درمان و اجتماعي مجلس شوراي   سیاست گذار :مراجع تصمیم گیر و 

 اسلامي ، شوراي عالي سلامت و امنيت رذايي ، هيات دولت ، کميسيون اجتماعي وزارت کشور ، شوراي سياست گذاري وزارت بهداشت  

تابعه ، سازمان    :  وزارت خانه ها و سازمان ها وزارت کشور و معاونت اجتماعي آن ، سازمان صدا و سيما ، وزارت رفاه و تامين اجتماعي و سازمان هاي بيمه 

تربيت    جوانان ،  سازمان   بهزيستي ، آموزش و پرورش  ، وزارت کار و امور اجتماعي ، نيروي انتظامي ، وزارت مسكن ، سازمان شهرداري ها و دهياري ها ، سازمان ملي
 بدني  ، کميته امداد امام خميني )ره( ، قوه قضانيه و واحدهاي مرتبط از جمله اداره پيشگيري ، سازمان زندان ها  

انتلاف سلامت روان کشور ) انجمن علمي روانپزشكي ايران ، انجمن علمي پزشكي اجتماعي ، انجمن علمي روانشناسان باليني ،    انجمن های علمی و سمن ها :

، مراکز تحقيقاتي  علمي مددکاري اجتماعي ، انجمن روانپزشكي کودک و نوجوان ( ، انجمن جامعه شناسي ايران ، انجمن رفاه اجتماعي ، سازمان نظام روانشناسي انجمن
دگان خدمات و بيماران )انجمن حمايت سلامت روان  و شبكه ملي آن ، مرکز ملي مطالعات اعتياد و ساير مراکز مرتبط ، نماينده مراکز خصوصي ، نمايندگي مصرف کنن

بيماران اعصاب و روان ، انجمن  از بيماران اسكيزوفرني )احبا( ، کانون حمايت از خانواده هاي بيماران روانپريش ، انجمن ارتقاي بهداشت روان )ابر( ، انجمن حمايت از  
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انجووام شووده هشووت موضوووع و   هاي  بر اساس تحليم
چالش کليدي در ارتقاي سوولامت روان جامعووه ايووران 

 عبارت است از :  

سياست گزاران و تصميم گيرندگان حساسيت کم  .1
 ارشد کشور و حتي وزارت بهداشت و دانشگاه ها  

 کمي سواد سلامت روان مردم   .2

برنامه هاي ضعيف و ناکافي سطح يك پيشگيري  .3
 )به ويژه مولفه هاي اجتماعي سلامت (  

هماهنگي درون بخشي و همكاري برون بخشي  .4
 ضعيف  

 کافي  برنامه هاي سلامت روان با پوشش و دوز نا .5

 کيفيت و تداوم مراقبت از بيماران مزمن   .6

مشخص نبودن نظام مراقبت سلامت روان در   .7
 شهرها  

ساختار ، سيستم فرايندي و منابع ضعيف نظام  .8
 سلامت روان 
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 خلاصه بخش شناخت 

  هرچند مطالعات موجود براي نشان دادن رونوود افزايشووي شوويوع ، بووروز و بووار
بيماري هاي رواني کافي نيست اما از ديدگاه خبرگان و ذينفعووان رونوود 

فزونووي بوووده اسووت و مووداخلات قبلووي و فعلووي اين بيماري ها رو به  
 پوشش و اثربخشي کافي نداشته و اقدام عاجلي را مي طلبد   

   در جمع بندي از تحليووم نظووام سوولامت روان بووه روشSWOT 
 نكات اصلي زير نتيجه گيري مي شود : 

محيط دروني نظام سلامت روان )توليت ، منابع و ارايه خدمات ( در  .1
 است  ضعفت ارلب موارد در موقعي

محيط بيروني براي دستيابي نظام سلامت روان به اهداف خود ، هم  .2
 قرار دارد    تهديددر محيط نزديك و هم دور در شرايط 

  تحليم اوليه برنامه هاي سلامت روان ، مشووخص مووي کنوود کووه از
برنامه ارتقاي سلامت روان فقط پنج برنامه کشوري است   23حدود  

حله پايلوت يا مطالعه و توودوين قوورار دارد و و  ارلب برنامه ها در مر
هنوز براي استقرار در کم کشور ارزشوويابي و تصووميم گيووري نشووده 
است   در ارلب موارد اين برنامه ها به عنوان برنامه جاري سوولامت 

(Health Program در چارچوب )  استاندارد طراحي و مسووتند
خصووي بووراي نشده است و برنامه هاي پايلوت نيز داراي مهلووت مش

 نتيجه گيري و اجراي کشوري نيست     

  با اينكه برنامه هايي  براي ارتقاي سلامت روان در ده سال گذشووته
تدوين شده است و نقاط تمرکووز و مووداخلات کليوودي را مبتنووي بوور 
شواهد روشن کرده است ، اما عمليات مشخص ، تقسيم کووار ، زمووان 

 همراه نداشته است   سياسي ذينفعان را به  -بندي و تعهد مالي 

  اگر انواع مداخلات » سياست ارتقاي سلامت روان « در دو دهه گذشته را در جدول روبرو دسووته بنوودي کنوويم وضووعيت ايوون مووداخلات در سووه
( به شرح روبرو بوده است که طراحي و اجراي مووداخلات متنوووع را در   ☺طيف)

 مي کند :  هر سه سطح زير يادآوري 

 پيشگيري اوليه :جلوگيري از بروز بيماري  يا اختلال رواني  .1

 پيشگيري ثانويه : شناسايي زودرس و درمان سريع بيماري يا اختلال رواني  .2

پيشگيري ثالثيه : باز تواني بيماران رواني براي کاهش شيوع نقايص و ناتواني هاي  .3
 ناشي از بيماري يا اختلال

 اه هاي داراي سهم در مديريت سلامت روان بسيار ضووعيف همكاري بين بخشي دستگ
بوده است به طوري که تقريبا در هيچ يك از اسناد موجود ، تكاليف دستگاه هووا بووراي 

 ارتقاي سلامت روان مردم مشخص نشده است  

  با اينكه در قانون برنامه چهارم و سوم توسعه بر کاهش بار بيماري هوواي روانووي تاکيوود
قق نشدن هدف قانون گذار را ابتدانا بايد در اراده سياسووي » مجريووان شده است اما مح

ضمن اينكه بوور اسوواس آسوويب   در اجرا« و » قانون گذاران در نظارت « جستجو کرد ،
شناسي برنامه هاي توسعه پنج ساله در کشور مشخص شده است کووه عمليوواتي شوودن 

و عملياتي کردن برنامه ها و  تصميمات ملي به طور کلي نيازمند ارتقاي سواد » استقرار
 سياست ها « در مجريان است  

 وف یتحمداخلاتحسلامتحروانحدرحکش رح

 ان اعحمداخلاتحح وف یتحح

 تدوين  سياست  و قانون 

  جلب حمايت 

  تحقيقات 

 مهندسي سلامت 

  ) بسيج  جامعه )مشارکت مردم 

  همكاري درون و برون بخشي 

   خدمات  جديد 

 بازاريابي  اجتماعي 

 ار سازماني راهبردها و ک 

  تشويق ها 

  آموزش 

   رسانه 
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   وزارت بهداشت خطاب به دبيرکووارگروه بيمووه پايووه همگوواني و  1388مورخ مرداد  33508راهكارهاي گسترش بيمه سلامت روان در نامه شماره
 پزشك خانواده به طور مبسوط ارايه شده است ، 

   اجتماعي و اعتياد نشان مي دهد که ساختار فعلي که دفتر را در حد مشاور معاونين درمان و بهداشت  سلامت روانتحليلي بر وضعيت ساختار دفتر
محدود کرده است براي بار بيماري هاي رواني کشور به هيچ عنوان کافي نيست و لازم است اين ساختار متناسب با برنامه تدوين شده در سووطح 

   ستادي وزارت خانه و دانشگاه هاي تغيير کند

  ذينفع مستقيم در  مندرج در کادر صفحه قبمتحليم ذينفعان سلامت روان نشان مي دهد که حداقم مراجع سياست گذار ، سازمان ها و واحدهاي
  مداخلات سلامت روان کشور هستند و ضرورت دارد در جريان طراحي سند و استقرار آن مشارکت فعال داشته باشند 

 
 
 

 جهت گیری    بخش دوم ( 
ححح1394مایحسلامتحروانحدرحدورن

مردم از اصول بهداشت روان آگاه هستند و سازمان هاي جامعه نقش و سهم خود را براي ارتقاي سلامت روان عملياتي کرده اند ،    1394» در سال  
بتني بر جامعه را با همكاري  وزارت بهداشت به عنوان ديده بان سلامت روان کشور با مديريت بهينه منابع سلامت روان توانسته است برنامه هاي م

افزاي از اين طريق دست کم روند  از بيماران مزمن رواني را افزايش دهد و  ش بار  بخش ها و مشارکت ميانجيان مردم استقرار داده و کيفيت مراقبت 
 افسردگي را کند و يا معكوس کرده و معلوليت هاي ناشي از اختلالات شديد روانپزشكي را کاهش دهد    «

 فحراهبردیححاهدا

o  برنامه   پايان   تا   پايه   سال   % 5  ميزان   به   حداقم   بار افسردگي   کاهش  
o سازمان هاي دولتي و استان ها و ميانجيان مردم در ارتقاي سلامت روان نهادينه شده است    سهم و نقش 

o  و انگ اجتماعي کاهش يافته است   آگاه شده اندمردم در گروه هاي سني مختلف از اصول بهداشت روان   

o از بيماران روانپريش اورژانس و شديد در سطح روستا و شهر ارتقا پيدا کرده است      بهره مندي ، تداوم وکيفيت مراقبت 

 مداخلاتح

 مداخلات اساسی  

و 
ححا

سط
یح

یر
شگ

پی
ح

الم) منظور به طور ويژه سلامت روان است ( ،  مداخله مشورتي در مواقع تشكيم گروه جلب حمايت کننده و مشورت دهنده در وزارت بهداشت براي : تاثير گذاري در تصويب سياست هاي عمومي س  .1
 )نقش اين گروه در تنظيم سهم و نقش دستگاه ها و تفاهم نامه هاي همكاري مهم است (تنش هاي اجتماعي ، تدوين پيوست هاي سلامت و همكاري در ارتقاي سلامت اجتماعي و معنوي   

تفاهم نامه مان هاي دولتي ، بخش خصوصي و ريردولتي )سمن ها و شوراهاي اسلامي (در ارتقاي سلامت روان و آموزش پيام گزاران سلامت روان  ) انقعاد  تعيين سهم و نقش دستگاه ها و ساز  .2
 رداري در برنامه هاي ارتقاي سلامت روان توسط خود دستگاه (  شناسايي فرصت هاي بودجه اي در دستگاه ها براي بهره ب  -همكاري و ابلاغ شيوه نامه هاي سازماني ارتقاي سلامت روان به دستگاه ها  

 )در متن قانون پيش نويس حقوق بيماران رواني ،حمايت هاي لازم و مشارکت هاي اجتماعي آنها بايد لحاظ شده باشد (  تصويب قانون سلامت روان و پايش استقرار آن .3

 ماعي و استقرار آن  جلب حمايت براي تدوين برنامه جامع پيشگيري از خشونت اجت  .4

ت هاي زندگي )بر اساس آموزه هاي فرهنگ ايراني و بازطراحي برنامه هاي سلامت روان در قالب استاندارد » برنامه هاي سلامت « و  شروع اجراي کشوري آنها در هشت حيطه اولويت دار  : مهار  .5
 لايا ، پيشگيري از خودکشي ، خشونت ) کودک آزاري ، همسر آزاري و سالمند آزاري ( و انگ زدايي ، سلامت جنسي خانواده اسلامي( ، فرزند پروري و روابط خانوادگي ، حمايت رواني اجتماعي در ب 

 تدوين و استقرار برنامه ارتقاي سلامت رواني کودکان ، نوجوانان و ماداران باردار  .6

اي سلامت روان فردي و خانوادگي و ترويج آن از موقعيت هاي مدارس ، دانشگاه هاي ، محم هاي کاري ، تدوين منشور » سلامت روان ايرانيان « حاوي دانش ، نگرش و مهارتهاي ارتق .7
 سلامت جنسي و سلامت معنوي هم بايد در اين منشور نمود داشته باشد ( ،ميانجيان مردمي ، رسانه ها و محلات ) کودکان و زنان  گروه هاي مهم هستند 

 ي( م سلامت روان در شبكه هاي بهداشتي درماني کشور و ساير برنامه هاي جاري بر اساس نتايج حاصم از ارزشيابي ها )مشمول هر سه سطح پيشگيراستمرار  و تكميم برنامه ادرا .8
 دايي يكي از مولفه ها (گ زطراحي و اجراي برنامه آموزشي ارتقاي آگاهي و نگرش سياست گذاران و مديران ارشد کشور در زمينه هاي اولويت دار سلامت روان  )موضوع ان .9

سلامت باروري ، سلامت مدارس و تكامم  همكاري در طراحي برنامه هاي سلامت باروري  ، سلامت مدارس و تكامم دوران کودکي جهت گنجاندن ملاحظات سلامت روان در اين برنامه ها )  .10
 ي هاي رواني( دوران کودکي مناسب ، به عنوان دوره هاي زندگي مهم در  پيشگيري از بروز بيمار

شاوره دانش آموز و خانواده براي تحقق سلامت  تدوين محتواي آموزشي ارتقاي سلامت رواني، اجتماعي و معنوي دانش آموزان براي آموزش حضوري و الكترونيك و تدوين برنامه ارتقاي نظام م .11
 رواني دانش آموزان و جلب حمايت براي استقرار آن 

 )از جمله پروتكم مديريت استرس( تقاي سلامت روان در محم کار از طريق همكاري با دفاتر مربوطه در وزارت بهداشت و ساير دستگاه ها طراحي و استقرار برنامه هاي ار .12

 )تدوين پروتكم مناسب (اي تفريحي  جلب حمايت و مشارکت براي استفاده از ادبيات و روش مناسب براي ارتقاي سواد سلامت روان مردم و انگ زدايي در تئاتر ، سينما و رسانه ه  .13

 اجراي برنامه هاي مدون و هدفدار در هفته بهداشت روان  .14

 طراحي و اجراي برنامه ارتقاي سلامت روان کارکنان نظام سلامت   .15

ومح
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 بازنگري نظام يا ساختار ارايه خدمات سلامت روان و مراقبت از بيماران و سطح بندي و تعيين تعداد مناسب  .16

 اهنماهاي )راهنماهاي باليني ( پيشگيري ، مراقبت و ارجاع بيماران رواني جهت به کار گيري در برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع  طراحي ر  .17

 در چهارچوب يكپارچگي بيمه پايه درمان، پزشك خانواده، نظام ارجاع،      نظام درماني کشوربرنامه توسعه خدمات تخصصي سلامت روان در قالب  .18

 خطر بيماري رواني مد نظر است ( و اجراي بسته رربالگري  و مراقبت بيماران رواني در موارد اولويت دار  )استفاده از ظرفيت رابطين بهداشتي براي هدايت افراد در معرا  طراحي   .19

 باليني و روانپزشكي(   طراحي و استقرار بسته خدمتي ارتقاي سلامت روان در حاشيه شهرها ) از جمله ايجاد کلينيك هاي سيار روانشناسي  .20
 از جمله طراحي و استقرار راهنماهاي مشاوره و مداخله در مواقع بحراني براي مداخلات اورژانس رواني هاي روانپزشكي تدوين برنامه و استقرار آن به منظور ارتقاي کمي و کيفي خدمات اورژانس  .21

روان در کليه گروه هاي مراقبت پزشكي ) تغيير در کاريكولوم تا بازآموزي پزشكان عمومي و متخصصان و پرستاران ( و ايجاد مراکز   طراحي و اجراي برنامه هاي توانمندسازي شامم ارتقاي سواد سلامت  .22
 توانمندسازي مراقبان سلامت روان در سطح استان 

 خانواده   طراحي مراکز سلامت روان جامعه نگر  و استقرار يا ادرام آن در نظام شبكه بهداشتي و درماني و پزشك  .23

 تخت هاي بيمارستاني و بخش هاي سايكو سوماتيك   % 10اجراي برنامه هاي جلب حمايت و تشويق بيمارستان ها در اختصاص     .24
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د تر سلامت روان   اجتماعی و اعتیاد  ساختار  اری و ارتبا ی

 شورای عا ی سلامت و امنیت  ذایی  شور

 می یون دا می  
سلامت روان   اجتماعی و اعتیاد

دبيرخانه شورا

وزير بهداشت

دفتر سلامت روان اجتماعي و اعتياد

اداره اعتياد  اداره سلامت اجتماعياداره سلامت روان 

شورای مرا بت از برنامه های سلامت 
روان  اجتماعی و اعتیاد

برنامه ها و پروژه هاي دفتر

بهداشتمعاون 

هماهن ی دانش ا  ها   
 ارشناسان م  ول دانش ا 

هماهن ی برون بخشی 
پیام گ اران سلامت روان 

هماهن ی درون بخش   
هماهن   نند  سلامت روان

شورای سیاست گذاری
(شورای معاونین)

شورای 
بهداشت معاونین 

اجلا  روسای 
دانش اهها

 میته رسانه

 

 مح
س
حح

سط
یح

یر
شگ

پی
ح

 پس از ترخيص (  تدوين يا بازنگري بسته حمايتي بيماران رواني و جلب حمايت براي استقرار اين بسته در کشور )تلفيق با بسته مراقبت هاي  .28

 طراحي و اجراي برنامه هاي جلب حمايت براي افزايش پوشش بيمه مراقبت از بيماران مزمن رواني  .29

 طراحي و استقرار بسته خدمتي بازتواني بيماران روانپزشكي  .30
حي  بسته هاي آموزشي لازم )در اين گروه ها خانواده بيماران رواني هم مي توانند عضو تدوين و ابلاغ شيوه نامه گروه هاي خوديار  ويژه بيماران رواني )در سطوح شبكه ، بخش خصوصي و     ( و طرا  .31

 شوند ( 

 

 

 

 

 استقرار و نهادینه سازی   بخش سوم ( 
ار  ه کبه منظور عملياتي شدن برنامه و نهادينه سازي مداخلات پيشنهادي علاوه بر تدوين عمليات و تقسيم کار مشخص لازم است چهار راهبرد زير ب

 شود :  مي گرفته 
 تصويب در مراجع مرتبط   .1
 ايجاد ساختار استقرار   .2
 توانمندسازي نيروي انساني مناسب   .3
 عمومي سازي برنامه   .4

کار تقسيم  و   جداول  بخشي  بين  کار  تقسيم   ، بخشي  درون 
اصلي   عمليات  بندي  براي  زمان  است    آمده  بعد  در صفحات 

زم است ساختار  پايش و استقرار پروژه هاي مندرج در جداول لا
 ي و ارتباطي روبرو مد نظر باشد    کار

است   لازم  ارتباط  همين  و در  بهداشت  کميسيون  در  موضوع 
براي افزايش منابع مالي ،    درمان و کميسيون اجتماعي مجلس

سلامت  قانون  تصويب  و  بخشي  بين  هاي  همكاري  ارتقاي 
 طرح شود  روان 

راي استقرار برنامه  ايجاد ساختارهاي کاري و ارتباطي جديد ب(1
 شرح زير پيش بيني شده است :   به

 تصويب ساختار دفتر سلامت روان اجتماعي و اعتياد   ▪
 تصويب ساختار همتا و متناظر در سطح دانشگاه هاي علوم پزشكي   ▪

) با  ، اجتماعي و اعتياد در دفتر سلامت روان يا کميته کشوري سلامت روان  » شوراي مراقبت از برنامه هاي سلامت روان و اعتياد«تشكيم  ▪
 ساله با اعضاي شورا    و قرار داد همكاري چهارو صدور احكام مشارکت مديران سابق ، خبرگان ملي ، انجمن هاي علمي مرتبط و     (

   ذيم شوراي عالي با مشارکت سازمان هاي ذينفع تشكيم کميسيون تخصصي سلامت روان و اعتياد ▪

 اعي  کميته رسانه و سلامت روان و اجتم ▪

 ( توانمندسازي نيروهاي استقرار دهنده : 2
 دوره آموزشي مهارت هاي ستادي ويژه کارشناسان حوزه هاي ستادي )وزارت خانه و دانشگاه ها (  ▪
 و رابطين سلامت روان درون بخشي وزارت بهداشت و آموزش آنها   پيام گزاران سلامت روان دستگاه هامعرفي  ▪
ري سازمان نظام روانشناسي ، انجمن هاي علمي مرتبط با وزارت بهداشت و گروه هاي آموزشي روانپزشكي  همكاو ميثاق  انقعاد تفاهم نامه   ▪

 )از طرق مقتضي از جمله تشكيم همايش کشوري و مذاکره(  دانشگاه ها جهت همكاري در اجراي سند و تعيين نقش شفاف براي هر يك

 دانشگاه ها در حوزه ستادي دفتر سلامت روان اجتماعي و اعتياد  تعريف کارشناس مسئول هماهنگي درون بخشي ، برون بخشي و  ▪

 ( تامين منابع پايدار  3
 انعقاد تفاهم نامه همكاري بين دفتر و واحدهاي مسئول در درون وزارت بهداشت   ▪
 انعقاد تفاهم نامه همكاري بين دستگاه ها و وزارت بهداشت   ▪
 لامت روان  تعريف رديف هاي بودجه پيشگيري و درمان در زمينه س ▪

 ( عمومي سازي برنامه  4
مشارکت ميانجيان منتخب مردمي )انتخاب يك سمن از بين سمن هاي فعال در حوزه سلامت روان براي عضويت در کميسيون تخصصي و   ▪

 سلامت روان و اعتياد شوراي مراقبت ( و همننين نماينده شوراهاي اسلامي شهر و روستاي کشور در کميسيون تخصصي 

 ته رسانه » سلامت روان ، اجتماعي و اعتياد  « و تدوين برنامه سالانه در سه حيطه اطلاع رساني ، تغيير رفتار و حمايت طلبي تشكيم کمي ▪

 و دانشگاه هاي با عملكرد ممتاز در اين زمينه   تشويق و رتبه بندي سازمان ها ▪
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سفارش آن به شبكه تحقيقات سلامت روان مطابق جدول زمان  ساله براي استقرار برنامه هاي سلامت روان و    5تعيين نيازهاي تحقيقاتي   ▪
 بندي 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سلامت روان  شور    برنامه جامع ارتقایتق یم  ار درون بخشی 

 ) ا دامات و پروژ  های مشترک (  واحدها حوز 

ت 
ت بهداش

معاون
 

 ك و رير پزشك ) توسط دفتر سلامت خانواده و جمعيت (ارتقاا و رني سازي بسته هاي خدمت سلامت روان در کليه مقاطع سني و براي گروهها پزش  دفتر سلامت جمعيت و تنظيم خانواده  

 اجراي برنامه مديريت استرس شارلين در محم کار  ،  اجراي برنامه سلامت روان در محم کار مرکز سلامت محيط و کار  

 از اجراي برنامه ادرام يافته سلامت روان در شبكه مراقبتهاي بهداشتي اوليه ) توسط مرکز مديريت شبكه ( يپشتيبان تقاي سلامت  مرکز توسعه شبكه و ار
 تقويت برنامه پزشك خانواده در کشور و بخصوص در مناطق شهري و ايجاد زمينه و امكانات مناسب جهت اجراي برنامه ادرام يافته سلامت روان

 ارزشيابي برنامه هاي سلامت روان  ابلاغ چارچوب

 انعقاد تفاهم نامه همكاري و کمك در زمينه مراقبت از عوامم خطر رواني ، رربالگري ها   مرکز مديريت بيماري هاي ريرواگير  

 به بيماران واگيردار  انعقاد تفاهم نامه همكاري براي عملياتي کردن برنامه هاي مشترک در زمينه مشاوره مرکز مديريت بيماري هاي واگير  

ت درمان  
معاون

 

   خدمات فوريتهاي روانپزشكي اعم از پايگاههاي امداد رساني اورژانس و بخشهاي اورژانس بيمارستانهاو استاندارد سازي تقويت  مرکز مديريت حوادث و فوريت پزشكي 

دفتر ارزيابي فناوري و تدوين استاندارد و 
 تعرفه سلامت 

 بهبود شرايط فيزيكي، درماني و مراقبتي بيماران رواني بستري شدهمتي مطابق چارچوب دفتر براي خدتدوين بسته هاي 
 طراحي و اجراي برنامه هاي جلب حمايت براي افزايش پوشش بيمه مراقبت از بيماران مزمن رواني

دفتر مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات  
 باليني 

حمايت از تدوين ، ابلاغ و ترويج بخشنامه ،  درصد تختهاي بيمارستانهاي عمومي به بخش روانپزشكي 10 ايجاد ضمانت اجرايي براي اختصاص دادن
جامعه   روانپزشكي  يا مراکز سلامت روانهاي تدوين نقشه جغرافيايي راه اندازي بيمارستان ،  به کليه مراقبان سلامت روان حقوق انساني بيماران رواني

  تأمين منابع بيمارستانيهمكاري و حمايت از ، يمارهاي رواني در کشور و برنامه ريزي براي استقرار آنها در طول برنامه نگر بر اساس وضعيت توزيع ب
يا  ي روانپزشكي در بيمارستانهاتجهيز، گسترش و تقويت بخشهاي کاردرماني  ،  ) فضاي فيزيكي، تجهيزات، بودجه، نيروي انساني ( روانپزشكي 
 اندازي بيمارستان ويژه بزهكاران دچار بيماري هاي روانپزشكي   راه ،  بيمارستان ها

، بيمارستان هاي روانپزشكي و مراکز سلامت روان جامعه نگر ، رتبه بندي انها بر اساس کيفيت خدمات س  دفتر نظارت و اعتبار بخشي امور درمان   لامت اعتباربخشي  بيمارستان هاي عمومي 
 تايان )نظارت بر اجراي استانداردهاي بيمارستاني( روان و استقرار نظام نظارت هم

 )کلينيك ، مطب و بيمارستان ها (مراقب سلامت روان   بخش خصوصيطراحي و استقرار نظام پايش و نظارت بر کيفيت و عملكرد 

 نهايي سازي آنين نامه راه اندازي مراکز سلامت روان جامعه نگر

ش 
ت آموز

معاون
 

 ش پزشكي  مرکز مطالعات و توسعه آموز
اداره کم اعتبار بخشي و ارزيابي و  

بيرخانه هاي شوراي آموزش پزشكي و  د
 تخصصي  

مرکز امور آموزشي دانشجويان ، دفتر 
 امور اساتيد و نخبگان 

)تشكيم  اجتماعي و معنوي  ، سلامت روان  ضروري و بايد هاي کليه رشته هاي مرتبط علوم پزشكي با محتوايروزآمد نمودن برنامه هاي آموزشي  •
 کارگروه مشترک معاونت بهداشت و آموزشي ( 

 توسعه قطب هاي علمي سلامت روان در کشور  •

 تشكيم انتلاف انجمن هاي علمي مرتبط در حيطه سلامت روان  •

انجام آن توسط  بازبيني برنامه نظارت و اعتباربخشي و رتبه بندي گروه هاي آموزشي روانپزشكي و روانشناسي و مددکاري اجتماعي کشور براي اعطاي  •
 موسسات ريردولتي)انجمن هاي علمي و    ( 

 فراهم کردن زمينه براي بهره گيري از تجارب و دانش کشورهاي موفق جهان در برنامه هاي آموزشي سلامت روان •

 تربيت نيروي انساني لازم در رشته هاي مرتبط با سلامت روان متناسب با سند برآورد نيروي انساني اين بخش   •

 ويت قرار دادن ارتقاا علمي اساتيد دانشگاهها در مباحث سلامت رواندر اول •

نواده   بازنگري ، ارتقا و استاندارد نمودن دوره آموزشي کارآموزي روانپزشكي و اجباري کردن دوره کارورزي روانپزشكي متناسب با وظايف پزشك خا •
 لامت روانافزايش ظرفيت پذيرش دانشجو در دانشگاهها در رشته هاي مرتبط با س 

معاونت  
توسعه 

مديريت 
 و منابع  

 مرکز بودجه و پايش عملكرد ،  
مرکز توسعه مديريت و تحول اداري ،  

اداره کم منابع انساني و پشتيباني ، اداره  
کم امور مالي و ذيحسابي ، دفتر توسعه  

 منابع فيزيكي و امور عمراني  

 ت ( در کليه سطوح مديرت، برنامه ريزي و ارانه خدمات سلامت روانتأمين و گسترش منابع ) نيروي انساني، بودجه، تجهيزا
 هماهنگي جهت جذب نيروهاي طرحي و ضريب کا در حوزه هاي مرتبط با سلامت روان مطابق با نياز حوزه ها و صلاحيت نيروها -2
 انجام هماهنگي هاي لازم جهت افزايش بودجه سلامت روان کشور -3
 ودجه هاي سلامت روان در کليه سطوح برنامه ريزي، علمي و اجرايي نظارت بر حسن هزينه کرد ب -4

کمك به شفاف شدن و تثبيت ساختار تشكيلاتي دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد در سطح وزارت بهداشت و گروه سلامت رواني، اجتماعي و  -5 •
 اعتياد و در سطح دانشگاهها و شهرستانها 

 معاونت تحقيقات و فناوري 

 بهداشت روان و استقرار اولويت هاي تحقيقاتي سلامت روان توسط شبكه طراحي  •

تخصيص بودجه تحقيقاتي ويژه براي پژوهش هاي کاربردي سلامت روان به جلب حمايت براي جذب بودجه تحقيقاتي سلامت روان از سهم ملي و  •
 در مجلات داخلي و خارجي  تحقيقات و انتشارارزيابي نتايج حمايت يا کمك به صورت منطقه اي و استاني و 

 انجام پيمايش دوره اي سلامت روان توسط موسسه ملي تحقيقات سلامت   •

 جهت تدوين داروهاي روانپزشكي مورد نياز در سطح کشور  و برنامه ريزي هماهنگي سازمان رذا و دارو 

 دانشجويان دانشگاه ها و توسعه و ارتقاي کلينيك هاي مشاوره دانشجويان کليه دانشگاه ها   اجراي برنامه هاي آموزشي و ترويجي سلامت روان ويژه  مرکز امور دانشجويي  و فرهنگي  
 تدوين برنامه ارتقاي نشاط دانشجويان و کارکنان دانشگاه 

 حمايت از اين برنامه ها   وملحوظ کردن ارزيابي عملكرد روساي دانشگاه ها بر اساس ميزان موفقيت برنامه هاي سلامت روان  مشاور وزير در امور هيات امنا  
 تصويت ساختار و نيروهاي انساني لازم براي توسعه برنامه هاي سلامت روان در شهرها و روستا ها 
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 بهداشت (انتقال حساسيت وزارت بهداشت به بخش خصوصي فعال در سلامت روان و تنظيم ميثاق نامه انتظارات طرفين )بخش خصوصي و وزارت  مشاور وزير در امور بخش خصوصي  

 تدوين و اجراي برنامه سالانه روابط عمومي براي اطلاع رساني در زمينه سلامت روان )ويژه مردم ، تصميم گيرندگان (  روابط عمومي  

 زان پيشرفت برنامه از شوراي مراقبت تصويب سند سياست سلامت روان و ابلاغ به واحدهاي تابعه و دانشگاه ها و دريافت گزارش فصلي از مي  شوراي سياست گذاري و شوراي معاونين  
 تصويب تكاليف و انتظارات بين بخشي در شوراي عالي سلامت و امنيت رذايي کشور و ابلاغ به کارگروه هاي تخصصي استاني 

 تشكيم کميسيون تخصصي سلامت روان و اجتماعي ذيم شوراي عالي سلامت و امنيت رذايي و تشويق دستگاه ها در طول برنامه 
 مورد نياز براي کليه سطوح خدمات سلامت روان ) سطوح ملي، استاني، شهرستاني، شبكه مراقبتهاي بهداشتي اوليه (  ت از تخصيص منابع براي حماي

 قانون سلامت روان در مجلس  تصويب  برايهماهنگي 
شبكه جهاني سلامت روان و ورود به حيطه فعاليتهاي  عضويت ايران در  و  دمات سلامت روانازمانهاي بين المللي در ارتقاا خجلب حمايت و مشارکت س 

 مشترک جهاني  

 بخشي :  درونمهلت زماني کليه اقدامات 
 د ماه و پايان آبان ماه (پايش پيشرفت عمليات )دو نوبت در سال پايان خردا،  1391 مردادتا پايان  1391لحاظ کردن در برنامه عملياتي حوزه  سال ،  1391 شهريورماهانعقاد تفاهم نامه همكاري پايان 

 خواهد بود  1393مهلت تكميم کليه اقدامات و پروژه ها تا پايان 
 
 
 
 
 

 سلامت روان  شور   برنامه جامع ارتقایتق یم  ار بین بخشی 

 ) ا دامات و پروژ  های مورد انتظار (  سازمان بین بخشی   
 تقاي سلامت روان و دعوت کليه قوا و جامعه به تلاش براي کاهش عوامم خطر بيماري هاي رواني  فرمايشات حمايتي و ارشادي براي ارحدفترحمقامحم ظمحرهبریحح

 ساله کشور   20تدوين ، ابلاغ و پايش سياست هاي کلان مديريت عوامم خطر بيماري هاي رواني در جامعه در راستاي چشم انداز حمجمعحوشخیصحمصللتحنظامحح

 ت هاي موثر براي حفظ امنيت ملي و توجه به اثرات آن در ارتقاي سلامت رواني و اجتماعي  تصويب سياس حش رایحعالیحامنیتحملیحح

 مراقبت و حمايت از تصويب قوانيني که با عدالت در سلامت تطابق دارد حش رایحنگهبانح

ستادحفرماندهیحکلحنیروهایحح

حمسلح

تعيين سهم و نقش نيروهاي مسلح در حفظ و ارتقاي سلامت مت روان در اين نيروها ، تقاي سلاسنجش وضعيت سلامت روان نيروهاي مسلح و اجراي برنامه هاي ار
 روان افراد جامعه و استقرار آن )با همكاري وزارت بهداشت (

حسازمانحصداحوحسیماح
 سطح ملي و استاني( )مت روان جامعه در کميته رسانه و سلامت روان و اجتماعي وزارت بهداشت و اجراي برنامه مشترک تدوين شده در ارتقاي سلاموثر  مشارکت 

  از طريقرسانه هاي تحت مديريت صدا وسيما ، تصويب و ترويج آن براي اصحاب رسانه تدوين منشور حفظ و ارتقاي سلامت روان 

حق هحقضائیتح
،  دن بر سلامت روانرکاهش پيامدهاي زنداني ک ،   دان هادرمان اختلالات رواني و رفتاري در زن ،  پيشگيري از زنداني کردن نابجاي افراد مبتلا به اختلالات رواني

با نگاه سلامت محوري ، استفاده از فرصت آموزش مردم و مراجعين به صورت داوطلبانه و اجباري )مانند دريافت خدمات مشاوره  دستگاه قضاييو قضات آموزش کارکنان  
 ، دفاتر حمايت از اطفال و زنان در کليه استان ها ، ارتقاي سلامت روان کارکنان زندان ها خانواده زندانيان ، حمايت رواني از براي افراد دچار آسيب هاي اجتماعي يا     (

 ، جدي کردن و استقرار شيوه هاي جديد نظارت بر حسن اجراي برنامه ها و قوانين مصوب  ، اجراي پيوست سلامت قوانين  سلامت روان تصويب قانونحمجلسحش رایحاسلامیح

 اجراي پيوست سلامت سياست ها ، لايحه ها و  برنامه هاي کلان دولت  حریاستحجمه ریححنهادح

 تصويب سند همكاري بين بخشي  ارتقاي سلامت روان در شوراي انقلاب فرهنگي حش رایحعالیحانقلابحفرهنگیحح

 حفظ سرمايه هاي زيست محيطي کشور ،      وان ، اجراي پيوست زيست محيطي ، مديريت موثر براي پيشگيري از آلودگي هاي زيست محيطي مضر به سلامت رحسازمانحملیطحزیستح

 تدوين سياست ها و نظارت موثر و مبتني بر شواهد در مورد مداخلات کاهش عرضه  و تقاضا  حستادحمبارزهحباحم ادحمخدرح

   متعاقب (آمادگي کامم در حوادث ريرمترقبه )به دليم بار رواني اجتماعي حسازمانحمدیریتحبلرانح

ت خانه ها  
وزار

 

 وزارت کشور   .1

ارتقاي سلامت اجتماعي برنامه  براي   با مشارکت وزارت بهداشت   تدوين  توانمندسازي شوراهاي اسلامي شهر و روستا و شهرداري ها و دهياري ها  و  ، جلب همكاري 
آگاهي بخشي و مشارکت استانداران و کارگروه هاي تخصصي ت روان ،  ارتقاي سلامت ساکنين تحت پوشش ، ارايه مجوز و حمايت از عملكرد سمن هاي حوزه سلام

)به عنوان مهمترين عامم خطر توصيه شده   استان ها در ارتقاي سلامت روان  ،  تامين و صيانت از  آزاديهاي سياسي و اجتماعي شهروندان در چارچوب قانون اساسي

دستگيري ،   شگيري از وقوع جرم ي ي   .منكرات و فساد   .قاچاق   .مواد مخدر)امنيت به عنوان ضابط قضايي     تامين،    سازمان جهاني بهداشت براي تهديد سلامت روان (
 (  متهمين و مجرمين و جلوگيري از فرار و اختفا آنها

 : وزارت آموزش و پرورش  .2

سازمان آموزش و پرورش  
 استثنايي

 
 
 
 

وضعيت   سنبررسي   ، آن  ارتقاي  و  مربيان  و  معلمان  روان  تحصيم،  سلامت  ترک  مديريت  موثر  سياست  استقرار  و  ها  تحصيلي  ترک  روان  سلامت  وضعيت  جش 
، ارزيابي محتوي   و مديران مدارس  توانمندسازي انجمن اوليا و مربيان براي ترويج برنامه هاي ارتقاي سلامت روان در مدارس و آموزش به خانواده هاي دانش آموزان

،  بهداشت روان در کليه مقاطع تحصيلي    کتب درسي فعلي از نظر پوشش دادن اصول ،    وارد کردن سياست هاي ضد تبعيت به مدارسو بازبيني احتمالي در محتوي 
رسيدگي به نيازهاي کودکان داراي ،    گنجانيدن مهارت هاي زندگي در برنامه آموزشي به منظور اطمينان از اين امر که مدارس محيطي دوستانه براي کودکان هستند

تأمين و تربيت مراقبين سلامت مدرسه به تعداد کافي در کليه مدارس ، شارکت و حمايت از ايجاد  خاص از قبيم کودکاني که ناتواني هايي در امر يادگيري دارنداحتياجات 
ت روان دانش آموزان استثنايي ، ، سنجش وضعيت سلام مدارس مروج سلامت ، حمايت از تجهيز نمودن فضاي فيزيكي مدارس و ايجاد محيط مناسب، راحت و استاندارد

 خانواده آنها و کارکنان و برنامه هاي ارتقايي )از طريق واحد پيشگيري و بهداشت  و واحد مشاوره و مددکاري سازمان (

وزارت علوم ، تحقيقات و   .3
 فناوري 

 
 

اه ها ، گنجاندن واحد هاي درسي مرتبط براي افزايش سواد سلامت سنجش وضعيت سلامت روان دانشجويان و کارکنان ، توسعه مراکز مشاوره سلامت رواني در دانشگ
اي ناشي از  آزمون روان دانش آموختگان و تاثير عملكرد تخصصي آنها بر سلامت مخاطبان ، اجراي برنامه هاي ارتقاي نشاط در جامعه دانشگاهي ، کاهش استرس ه

يكسان سازي محتواهاي درسي رشته هاي روانشناسي و هماهنگي با نهاد هاي ذيربط در خصوص  ، كور هاي دوره اي ، رسيدگي به وضعيت و تبعات رواني مردودين کن 
 ، تامين نيروي انساني لازم براي ارتقاي سلامت روان متناسب با سند برآورد نيروي انساني  کتابهاي آموزشي مجاز در دانشگاهها

 وزارت تعاون ، رفاه و کار   .4

 کميته امداد امام )ره(   •

 زمان بهزيستي سا •

 سازمان تامين اجتماعي   •

 بيمه خدمات درماني  •

مرکز تحقيقات وتعليمات   •
 حفاظت فني و بهداشت کار  

 
 
 
 

با برنامه هاي کمك به استخدام شدگان و وضعيت هاي کاري قابم     خشونت و    خلق يك محيط کاري مثبت و عاري از تبعيتافزايش اشتغال گروه هاي آسيب پذير ،  
پذيرش سياست هايي که سطوح بالاي استخدام را ترويج مي کنند، افراد را در زمره نيروي کار نگه مي ،    دن افراد به بيماري هاي رواني شديد در نيروي کار گنجان،    قبول

 تلالات روانپزشكيتامين بيمه هاي خدمات روانپزشكي ، پرداخت مستمري به معلولين ذهني و ميتلايان به اخ دارند، و به افراد بيكار کمك مي کنند 
حمايت و توانبخشي ارانه  ، خود سرپرست ، ايتام ، کودک خياباني و بد سرپرست ، دختران و زنان  پناهجو و آسيب ديده ،  خانواده هاي بي سرپرست و توانبخشي از حمايت  

ان بخشي حرفه اي و اجتماعي معلولين جسمي و رواني و تجديد تدارک امكانات پيشگيري و تو،  پيشگيري از آسيبهاي اجتماعي  ،  افراد در معرا آسيب هاي اجتماعي  
مد نظر قرار دادن وجود و شدت بيماري هاي رواني به عنوان ،    تربيت منحرفين اجتماعي و حمايت و نگهداري از کودکان و اطفال بي سرپرست و معلولين و سالمندان

آموزش کارکنان ،    س قرار دادن منافعي براي اعضا خانواده در صورتي که آنها مراقبين اصلي بيمار باشنددردستر،    ملي در اولويت بندي دريافت منافع رفاه اجتماعياعو
ايجاد مرکز رسيدگي به تخلفات شغلي و سوا رفتار با کارکنان ، حمايت از تأسيس و راه اندازي واحد هاي شغلي توسط افراد   ،   رواندر مورد سلامت    خدمات رفاه اجتماعي

افزايش تعرفه هاي بيمه اي جهت به حداقم رساندن هزينه هاي ،    تقويت خدمات توانبخشي بيماران رواني ، هماهنگي جهت ساماندهي بيماران رواني خياباني   ،   کم درآمد
از   اعم  رواني  بيماران  براي  دارويي  رير  و  دارويي  درماني  خدمات  کليه  دادن  قرار  بيمه  پوشش  تحت   ، بيماران  توسط  پرداختي  روانپزشكي،  درماني  بستري،  خدمات 
ارانه خدم   ،  ) نوار مغزي، سي تي اسكن  راديولوژي،  آر آي،  ام  الكتروشوک،   ( آزمايشگاهي  و  پاراکلينيكي  ات درماني ) سرپايي، بستري،  رواندرماني، مشاوره، کاردرماني، 

ر کيفيت ارنه خدمات در مهد کودکها و برنامه ريزي جهت ارتقاا سلامت نيكها و بيمارستانهاي خصوصي ، نظارت بي پاراکلينيكي ( تحت پوشش بيمه هاي دولتي در کل
 و امور بيمه( ، سنجش وضعيت سلامت روان مددجويان کميته امداد )اداره بهداشت و درمان روان کودکان مهد کودکها

،   پيشگيري از تبعيت در مكان منازل اين افراد،   يماران رواني)از قبيم منازل موقتي(تعيين مراکزي براي سكونت ب، اولويت به مسكن به افراد دچار بيماري رواني  وزارت راه و مسكن   .5
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 نظارت بر نرخ اجاره و رهن مسكن و برنامه ريزي جهت افرايش بي رويه آن ،  پيشگيري از تفكيك جغرافيايي مبتلايان به اختلالات رواني

 فراد آسيب پذير ، برنامه ريزي و مديريت تفريحات جامعه در کليه گروه هاي سني  توسعه ورزش همگاني به ويژه براي ا وزارت ورزش و جوانان  .6

 حفظ و ارتقاي سلامت روان مصرف کنندگان از طريق ارايه محصول و خدمت مناسب   و بازرگانان براي  کارفرمايان و سنديكاهاتامين سلامت روان کارگران ، تعهد  وزارت صنايع و بازرگاني   .7

 و تعهد عملي کليه صاحبان زنجيره توليد رذا به حفظ و ارتقاي سلامت روان مصرف کنندگان  و عشاير  تامين سلامت روان کشاورزان کشاورزي وزارت جهاد  .8

وزارت فرهنگ و ارشاد   .9
 اسلامي

زمينه ، توسعه موسيقي سنتي ايران ، توسعه   و تشويق محصولات ممتاز در اينحمايت کامم و جدي از کتب و نشريات و توليدات هنري مرتبط به ارتقاي سلامت روان 
   سياست هاي خبرگزاري ها در حمايت طلبي براي سلامت رواناستقرار  آسيب پذير  ، گردشگري و تفريحات جامعه به ويژه براي اقشار 

   بيكاري بالقوه منفي اصلاحات اقتصادي بر تصحيح هر گونه اثر ،  کاهش مي دهندپذيرش سياست هايي در مورد اصلاحات اقتصادي که فقر نسبي و نيز فقر مطلق را   وزارت اقتصاد و دارايي   .10

 سهم و نقش وزارت خانه متبوع در ارتقاي سلامت روان جامعه  توجه به ارتقاي سلامت روان کارکنان وزارت نيرو و تحليم وزارت نيرو   .11

 راي ترويج سواد سلامت روان از جمله پيامك کوتاه  ، بررسي و تحديد اثرات مضر امواج بر سلامت روان اختصاص امكانات ارتباطات و فناوري ب وزارت ارتباطات و فناوري    .12

 تعيين سهم و نقش وزارت خانه متبوع در ارتقاي سلامت روان جامعه  توجه به ارتقاي سلامت روان کارکنان وزارت اطلاعات ،  وزارت اطلاعات  .13

 و نيروهاي مسلح سلامت روان سربازان  ارتقاي  برنامه هاي مدون براي وزارت دفاع  .14

   ايجاد نظام پايش کننده قوانين مصوب مربوط به سلامت روان و اجتماعي از جمله قانون سلامت روان ، قانون کودک آزاري و خشونت هاي خانگي وزارت دادگستري  .15

 ه اقتصادي تامين و ارتقاي سلامت روان کارگران بخش صنعت و مناطق ويژ  وزارت نفت   .16

 در وزارت خانه  همكاري براي تامين و ارتقاي سلامت روان مهاجرين ايراني در خارج از کشور ، ديپلماسي موثر سلامت از طريق ايجاد دفتر يا سيستم مرتبط  وزارت خارجه   .17

 امم خطر جلب حمايت سياست گذاران و رصد وضعيت سلامت روان و حمايت از بيماران و افراد داراي عو سمن ها  

 پايان خرداد ماه و پايان آبان ماه  :دو نوبت در پايش پيشرفت عمليات  ،  1391 سالپايان سازمان تا لحاظ کردن در برنامه عملياتي  و  مهلت زماني کليه اقدامات بين بخشي : انعقاد تفاهم نامه همكاري
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 (  1390-1394) ارتقای سلامت روان جامعه    برنامه جامعجدول زمان بندی استقرار 

 سال های اجرای برنامه  پروژ  ها و ا دامات  
ح94ح93ح92ح91ح90

ی استقرار
آماد  ساز

 

، تشكيم کميسيون و ابلاغ به استانداران  حمايت و تصويب سند در شوراي سياست گذاري ، شوراي عالي س  ا  غ کشور  .1
 ذيم شوراي عالي سلامت و امنيت رذايي تخصصي 

     

نامه استقرار سند در استان ها و جلب حمايت در شوراهاي کشوري )اجلاس روساي دانشگاه ها ، شوراي معاونين    ابلاغ شيوه .2
 بهداشتي و درماني ( جلسه توجيهي آموزشي کارشناسان دانشگاه و تنظيم تفاهم نامه همكاري ستاد و دانشگاه  

     

مت روان)کميته کشوري( و تدوين برنامه و شيوه مدافعه گري و  انتخاب و انتصاب اعضاي شوراي مراقبت از برنامه هاي سلا .3
 برگزاري سه جلسه تا پايان سال  

     

جلب حمايت براي افزايش منابع مالي برنامه هاي سلامت روان)از جمله شناسايي فرصت هاي بودجه اي دستگاه ها ( و   .4
 ساختار موثر در ستاد و دانشگاه مطابق مذاکرات 

     

مذاکرات بين بخشي و درون بخشي ، تعيين پيام گزار سلامت واحدها و انعقاد تفاهم نامه همكاري ، برگزاري اولين  برگزاري  .5
 جلسه توجيهي با پيام گزاران سلامت 

     

      تعيين فهرست نهايي اولويت هاي تحقيقاتي منطبق بر نيازهاي سند و برون سپاري آنها و کاربست نتايج در شورا  .6

      سازي در اداره سلامت روان )تقسيم کار ، استقرار نظام پايش اهداف سند ، آموزش کارشناسان و     (  ظرفيت .7

      تصويب کميته رسانه »سلامت روان ، اجتماعي و اعتياد« و انتشار اولين سري پيام هاي سلامت روان از کليه رسانه ها   .8

      درمان و کميسيون اجتماعي مجلس  جلب حمايت استقرار سند در کميسيون بهداشت و   .9

      مطالعه کمبود نيروي انساني سلامت روان و شيوه تامين آن و جلب حمايت براي آن .10

      1391بازنويسي هشت برنامه سلامت روان و تدوين پروژه هاي سال  .11

      تدوين شرح خدمات و برون سپاري بررسي وضعيت سلامت روان حاشيه شهر .12

      ندي الزامات استقرار سند در سطح استان ها براي تصويب در هيات هاي امنا و جلب حمايت براي تصويب جمع ب .13

      اجراي برنامه جلب حمايت براي افزايش پوشش بيمه مراقبت از بيماران مزمن رواني  .14

کز سلامت روان جامعه  سازماندهي نظام اعتباربخشي بيمارستان هاي عمومي ، بيمارستان هاي روانپزشكي و مرا .15
 1391مراقب سلامت روان و تدوين برنامه سال    نگر و همننين نظام پايش و نظارت بر عملكرد بخش خصوصي

     

      جمع آوري تحقيقات حوزه مديريت سلامت روان و کاربست نتايج آنها   .16

      پايش تفاهم نامه هاي درون و برون بخشي   .17

      ز توانمندسازي منطقه اي مراقبان سلامت روان در پهنه جغرافيايي امكان سنجي استقرار مراک .18

      ارزشيابي برنامه هاي سلامت روان و بازنگري برنامه هاي اجرا شده   .19

      ارزشيابي مداخلات اجرا شده سند سياست و تدوين برنامه پنج ساله و تعيين احكام قانوني مرتبط   .20

ح
ط
ی س

پیش یر
 

اول
 

      1391ر سلامت روان ايرانيان و شيوه استقرار آن از نيمه دوم سال تدوين منشو .21

       1392نهايي کردن مدل شهري )از جمله حاشيه شهر( ارتقاي سلامت روان و شيوه استقرار مدل در سال  .22

       1391کاربست نتايج پروژه برنامه ادرام سلامت روان در شبكه و تعيين پروژه هاي سال  .23

 ارکنان نظام سلامت( و جلب حمايتاحي شيوه نامه ارتقاي سلامت روان کارکنان در محم کار)از جمله کطر  .24
 تصويب و ابلاغ  

     

      بازنگري ، جلب حمايت و تصويب قانون سلامت روان   .25

      تدوين برنامه عملياتي پيشگيري از خشونت اجتماعي و نگاشت نهادي و تصويب آن در کميسيون تخصصي .26

      انتشار مونوگراف ماهانه سلامت روان ويژه وزراا ، معاونين و مديران کم قواي سه گانه و ساير ذينفعان   .27

      تعيين مولفه ها و اقدامات قابم ادرام سلامت روان در سه برنامه سلامت باروري ، سلامت مدارس و تكامم کودکي  .28

      دانش آموزان و بازنگري نظام فعلي و تدوين بسته آموزشي و ترويجيمطالعه وضعيت فعلي مشاوره سلامت روان  .29

      تدوين راهنماي هنرمندان در ارتقاي سلامت روان) به منظور توليد محصولات هنري مفيد( .30

      تدوين برنامه مدون و منسجم هفته بهداشت روان در سراسر کشور با اهداف ويژه منطبق با سند .31
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ی س

پیش یر
ح 

دوم
   

      بازنگري نظام ارايه خدمات سلامت روان و مراقبت از بيماران ، سطح بندي و تعيين تعداد مناسب  .32

      طراحي راهنماهاي پيشگيري ، مراقبت و ارجاع بيماران رواني جهت به کار گيري در برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع   .33

      مت روان در در چهارچوب يكپارچگي بيمه پايه درمان، پزشك خانواده،  برنامه عملياتي توسعه خدمات تخصصي سلا .34

      1392طراحي بسته رربالگري و مراقبت بيماران رواني در موارد اولويت دار  و اجراي آن از سال   .35

      هاي روانپزشكي و ابلاغ شيوه نامه به دانشگاه ها  وضعيت اورژانستدوين برنامه عملياتي ارتقاي   .36

      راهنماهاي مشاوره و مداخله در مواقع بحراني براي مداخلات اورژانس روان پزشكي تدوين  .37

تعيين ضروريات سواد سلامت روان در کليه گروه هاي علوم پزشكي و جلب حمايت براي گنجاندن در کاريكولوم و  .38

 بازآموزي ها

     

تخت هاي بيمارستاني و بخش هاي سايكو   % 10ن ها در اختصاص  اجراي برنامه هاي جلب حمايت و تشويق بيمارستا .39
 سوماتيك 

     

      ارزيابي نتايج پايلوت راه اندازي مراکز سلامت روان جامعه نگر  و طراحي تصميم براي ادامه کار آن )از جمله ادرام (   .40

ح سوم 
ط
س

      قبت هاي پس از ترخيص ( و تصويب و اجراي آن تدوين يا بازنگري بسته حمايتي بيماران رواني )از جمله بسته مرا  .41 

و     ( و طراحي    .42 تدوين و ابلاغ شيوه نامه گروه هاي خوديار ويژه بيماران رواني )در سطوح شبكه ، بخش خصوصي 
 بسته هاي آموزشي 

     

      راي تصميماتامكانسنجي براي راه اندازي بيمارستان ويژه بزهكاران دچار بيماري هاي روانپزشكي و اج .43
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 ار سند در استان ها  استقر و جدول زمان بندی شیو  نامه
 نوشته شده است :  در سطح استان  سلامت روان اين شيوه نامه به منظور تسهيم استقرار سند

 مراحل و زمان بندی استقرار سند سلامت روان اجتماعی و اعتياد در استان ها 

 مرحله یك : حساس سازی و جلب حمایت مسئولان ارشد استان  

تخصصي سلامت و امنيت رذايي و جلب حمايت استاندار و مسولين استان و شكم گيري تعهد جمعي    طرح سند سلامت روان در کارگروه
 براي اقدامات ارتقاي سلامت روان از طريق تصويب دو مورد زير :  

نداري  استان ذيم کارگروه تخصصي سلامت و امنيت رذايي با ترکيب : نماينده استا  سلامت رواني و اجتماعيدانمي  کميته  الف (تشكيم  
،   از دو معاونت برنامه ريزي و معاونت اجتماعي و امنيتي ، معاون درمان ، معاون بهداشت ، نماينده روساي شبكه هاي ، نماينده فرمانداران
  نماينده شهرداران ، رنيس سازمان بهزيستي ، رنيس سازمان بيمه ، رنيس اداره کار و امور اجتماعي ، رنيس استاني شوراهاي اسلامي شهر 

سه کارشناس مسئول در حيطه  و روستا ، نماينده منتخب سمن هاي استان )به انتخاب خود سمن ها ( ، مديرگروه روانپزشكي دانشگاه  
 ()ساير افراد خبره و ذينفعان اجرايي به پيشنهاد و تصويب کميته عضويت مي يابند   هاي سلامت روان ، سلامت اجتماعي و اعتياد 

انشگاه و دبير آن معاون بهداشتي يا درماني به انتخاب رنيس دانشگاه خواهد بود و احكام اعضا توسط  رنيس اين کميته رنيس د •
 به مدت چهار سال صادر مي گردد     رنيس دانشگاه 

 است    ه، هماهنگي براي تامين منابع و نظارت بر حسن اجراي برنام   عملياتي وظايف اين کميته تدوين برنامه  •

ژه ها در مقاطع سالانه ترکيبي از منابع خود دستگاه ، بودجه وزارت بهداشت و کمك هاي استانداري خواهد  نحوه تامين مالي پرو  •
  بود

 ب( تصويب ضرورت تدوين برنامه عملياتي سالانه براي ارتقاي سلامت روان استان 
حححدرمان و آموزش پزشكي  ، ج( ارسال صورت جلسه کارگروه تخصصي به وزير محترم بهداشت

ان
پاي

 
ور
هري

ش
 

 ماه

   1391مرحله دو : تدوین برنامه عملياتی سال 

بر اساس مداخلات مندرج در سند سلامت روان ، اجتماعي و اعتياد به تفكيك معاونت ها ، دانشكده ها    1391تدوين برنامه عملياتي سال  
، تصويب آن در کارگروهي تخصصي ردم   و شبكه هاي بهداشتي درماني دانشگاه ، دستگاه هاي اجرايي استان و ميانجيان مشارکت م

 سلامت و امنيت رذايي استان و گزارش به وزارت بهداشت  
 : هر واحد مي بايست پروژه و تكليف مشخصي را داشته باشد    1توضيح 
 شد     ارايه خواهد قالب و روش تدوين برنامه از طرف دفتر سلامت روان اجتماعي و اعتياد از طريق کارگاه آموزشي :  2توضيح 

ح

ان
پاي

 
ور 
هري

ش
 

 ماه 

حمرحله سوم :پایش و مراقبت از برنامه عملياتی  

 جلسات دو ماه يكبار از سال دوم  و سلامت روان دانشگاه در سال اول   تشكيم جلسات ماهانه کميته ▪
 تشكيم جلسات فصلي براي پايش پيشرفت پروژه هاي سلامت روان در کارگروه تخصصي سلامت و امنيت رذايي  ▪
و گزارش سه ماه يكبار به وزارت بهداشت در قالب اعلامي توسط دفتر سلامت  محترم استان  ه گزارش پيشرفت به استاندار  رايا ▪

 روان اجتماعي و اعتياد  
کنترل فني ، هماهنگي عمودي و افقي و مستندسازي فرايند استقرار سند در استان بر عهده کارشناسان مسئول در هر سه حوزه سلامت  

ححمت اجتماعي و اعتياد خواهد بود  روان ، سلا

صم 
ر ف
 ه
ان
پاي

 

 انتظارات ویژه از رئيس دانشگاه و معاونين دانشگاه  

 انتظار مي رود :  عملياتي شدن آن سند سياست سلامت روان که از روساي محترم دانشگاه ها   اصلياولويت پنج 

 سواد سلامت روان مردم و ميانجيان مشارکت مردم  ارتقاي  •

 شدن سهم و نقش دستگاه ها در ارتقاي سلامت روان  عملياتي  •

 ارتقاي کيفيت و تدوام خدمات سلامت روان  •

 رربالگري برخي از بيماري هاي رواني و درمان و مراقبت از آنان   •

تخت هاي   %10، اختصاص  فراهم کردن بستر استقرار برنامه هاي سلامت روان )ساختار ، منابع مالي ، نظام اطلاعات و آمار و تحقيقات  •
 و     ( بيمارستاني به روانپزشكي

 بنابراين براي پرداختن به اين اولويت ها انتظار مي رود روساي محترم دانشگاه ها اقدامات زير را انجام دهند :
 اد استان  تشكيم مستمر جلسات کميته سلامت روان اجتماعي و اعتياد ، پايش و مراقبت از برنامه عملياتي سلامت روان اجتماعي و اعتي .1
 ايجاد هماهنگي بين واحد هاي دانشگاه براي استقرار برنامه هاي سلامت روان از طرق مقتضي  .2
جلب همكاري بين بخشي از طريق تعريف سهم و نقش هر دستگاه و تصويب آن در کارگروه تخصصي و پايش مستمر هر دستگاه و تشويق   .3

 دستگاه هاي موفق  

      اجراي برنامه مستمر جلب حمايت براي افزايش پوشش بيمه مراقبت از بيماران مزمن رواني  .44

 . عملياتي خواهد شد در سطح كشور 1391نتيجه حاصل از پروژه سال  93و  92توضيح : علامت فلش نشان دهنده اين است در سال هاي 
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 در تنظيم پروژه هاي سلامت روان از طريق کارشناسان روان ، اجتماعي و اعتياد دانشگاه ايجاد زمينه مشاوره به دستگاه ها  .4
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 ان و آموزش پزشكي  : دکتر عليرضا مصداقي نيا  ، معاون بهداشت وزير بهداشت ، درم  زیر نظر و با راهنمایی

   یت حروانپزشکیحدانشگاهحعل محپزشکیحوهرانانستکارفرما : 

 ، متخصص پزشكي اجتماعي و عضو هيات علمي موسسه ملي تحقيقات سلامت ) دانشگاه علوم پزشكي تهران ( :حدکترحبهزادحدماریمجری نویسنده و  

)رنيس اداره  دکتر احمد حاجبيدکتر علي نيك فرجام )معاون و جانشين دفتر سلامت رواني و اجتماعي و اعتياد(،  ،  امور بهداشت و روان()مشاور معاون بهداشت در  ناصحيعباسعلي  : دکتر  همكاران اصلی  رح  

اداره سلامت روان(، دکتر مهديه وارث وزيريان )کارشناس اداره    دکتر سمانه کريمان )کارشناس اداره سلامت روان(، دکتر رنوفه قيومي )کارشناساداره اعتياد(،  روانشناس و رنيس  دکتر فيروزه جعفري )،    سلامت روان(
، دکتر عباس  معصومه افسري )کارشناس اداره سلامت روان(، شهناز باشتي )کارشناس اداره سلامت روان(، صديقه خادم )کارشناس اداره سلامت روان(اسدي )کارشناس اداره سلامت روان(،    دکتر علي سلامت روان(،  

  (، دکتر محمدحسين سالاريان زاده )مسئول برنامه ريزي عملياتي وزارت بهداشت(، دکتر کامم شادپور )کارشناس ارشد نظام سلامت(وزارت بهداشت هاي توسعهماهنگ کننده برنامهه) وثوق مقدم

شهرام خرازي ها، معصومه  شهریور (  :     13هایی در همایش  خرداد ما  و ارایه نظرات و پیشنهادات ن  23 ارشناسان استانی سلامت روان ) شر ت  نندگان در همایش  شوری  

ور )اروميه(، محمدرضا مشايخي )جيرفت(، سوسن رفيعي )نيشابور(، محمودرضا  موسوي )تهران(، محمد باقرزاده )سبزوار(، شهره نصر )زنجان(، سارا انصاري ، فريبا رضايي )شيراز(، علي بهرام نژاد )کرمان(، نير صادقپ
بابم)مازنداران(، مريم ده بزرگي شيرازي )جهرم(، مرضيه اخباري )کاشان(، دکتر    -)مازندران(، محمدعلي اصلي نژاد )گناباد(، سيده مريم هاشمي نسب )گرگان(، مريم چگيني )اراک(، نرگس آقابزرگ زادههاشم ورزي  

بهروز کاظمي )بيرجند(، رضا مراد حقيقيان )کرمانشاه(، مصطفي شاکري )شهرکرد(، رضا دواساز ايراني   ، شيرين شهرياري )زابم(،مهري جعفري )خراسان شمالي(، احد عظيمي )اردبيم(، فاطمه سادات ميربديعي )شاهرود(
البرز )کرج(، سيد      -ردستان(، فاطمه سرگزي)   (،عباس مهرورزباباحاجياني )ک  )اهواز(، رضا شوهي زاده )دزفول(، نادر عبادي )تبريز(، محمدتقي کرخي )قم(، کتايون کاکاوند )قزوين(، فاطمه اکبري زاده )بوشهر(، شيدا

 ا صديق )هرمزگان(محمد حسين اجاقي )فسا(، حميدرضا فتحي مشهد)خراسان رضوي(، فريبا منصوري)خرم آباد(، همداد آرانپور )ياسوج(، شهلا حقيقت )سمنان(، بيت

 مرداد ما  (   1تیرما   و   11اردیبهشت      10اریخ های اعضای  میته راهبری  رح  )شر ت  نند  در سه جل ه  ارگاهی  ت
نوربالا احمدعلي  اجتماعي(  )رنيس دکتر  رواني  کميته کشوري سلامت  ثانويه  پيشگيري  فداييدکتر  ،  کارگروه  توانبخشي(فربد  و علوم  بهزيستي  دانشگاه  علمي  هيئت  ميرسپاسي دکتر  ،  )عضو  انجمن  رلامرضا  )رنيس 

ايران( دکترروانپزشكان  اقليما  ،  ايران()مصطفي  اجتماعي  مددکاري  انجمن علمي  نژادرنيس  دکتر سيما ساجدي  ايران(  ،  در  بهداشت  بهبهاني)کارشناس جهاني  اخوان  دکتر علي  مرکز  ،  اجتماعي  مطالعات  دفتر  )مدير 
، دکتر عباس  جامعه شناس()، دکتر شيرين احمدنيا)کارشناس دفتر حاکميت باليني(  دکتر اسدي،  ان()عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهر  ، دکتر سيد محمدعلي قريشي زاده پژوهشهاي مجلس شوراي اسلامي(

  ، دکتر کاظميني )کارشناس کاهش تقاضاي مواد سازمان بهزيستي کشور(  ، دکتر محسن روشن پژوه )نماينده يونيسف(  دکتر عليرضا تجليلي ،  )عضو هيات علمي دانشگاه(  ، دکتر محمود نبوي)رنيس اداره ايدز(  صداقت
برنامه هاي سلامت( آباد ،  )سرپرست گروه مديريت  بهداشت(  خانم حاتم  معاونت  بودجه  مراقبت استئوپروز  ، دکتر محبوبه ديني )مسئول  برنامه  پور()کارشناس مسئول  فرزاد قضايي  انستيتو  )   ، دکتر  امور اداري  رنيس 

دکتر    ،)معاون مرکز مطالعات وزارت بهداشت(  دکتر انتظاري،  )کارشناس دفتر کنترل جرانم و مواد مخدر سازمان ملم در ايران(  طاهري نخستآقاي  ،  علوم()مدير مرکز مشاوره وزارت    ، دکتر يعقوبيروانپزشكي تهران(
  دکتر   ،ر عمران محمد رزاقي)عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران(، دکتر احمد محيط )رنيس انجمن علمي روانشناسي باليني ايران(، دکترنيس اداره سلامت نوجوانان و جوانان و مدارس(  )  گلايم اردلان

دکتر صابري زفرقندي )مديرکم درمان و حمايتهاي اجتماعي ستاد  آفرين رحيمي موقر )عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران(، دکتر حسن رفيعي )عضو هيئت علمي دانشگاه بهزيستي و علوم توانبخشي(،  
دکتر جعفر بوالهري)رنيس انستيتو روانپزشكي    دکتر بشير خالقي )عضو کميسيون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامي(، دکتر مريم رهبري )عضو مرکز پژوهشهاي مجلس شوراي اسلامي(،واد مخدر(،  مبارزه با م 

ر و مدير امور عمومي مرکز مديريت شبكه(، دکتر طباطبايي لطفي )رنيس اداره هماهنگي و برنامه ريزي هاي بيمه  ، دکتر عاطفي )مشاوتهراني دوست )رنيس انجمن روانپزشكي کودک و نوجوان ايران(  تهران(، دکتر
 طالبي فاطمه خانم محصلي، خانم  ،سلامت(

 تیرما  (  13سازمان های بین بخشی مشار ت  نند  در  ول  راحی به ویِژ  در جل ه مورخ 
)رنيس مرکز تحقيقات و  ئول بهداشت سازمان آموزش و پررورش استثنايي ( ، ابوالفضم نيكوکار )مديرکم آموزش کارکنان اداري و مردمي قوه قضانيه ( ، علي مصريان  دکتر اعظم السادات حسين پور )کارشناس مس

اداره کم سلامت    ه کميته امداد امام خميني ره استان  تعليمات حفاظت فني و بهداشت کار وزارت کار و امور اجتماعي ( ، مجتبي احمدلو )رنيس اداره بهداشت و درمان و امور بيم  تهران ( ، دکتر گلمكاني )رنيس 
   اون اجتماعي سازمان بهزيستي کشور(شهرداري تهران (  و تقي ابوطالبي احمدي )مسئول مشاوره اداره کم سلامت شهرداري تهران ( ، محمد امير اميرخاني )مشاور و قانم مقام مع

بهداشت :  تشكر ویژ  از معاون  ) ین محترم وزیر  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي(، دکتر سيدعباس حسني  فناوري وزارت  قانعي )معاون تحقيقات و  مصطفي  منابع وزارت  دکتر  و  مديريت  معاون توسعه 

وزارت بهداشت،  درمان و    تاني)معاون دانشجويي و فرهنگي(، دکتر محققي )معاون آموزشيدکتر ترکسدکتر امامي رضوي )معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي(،  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي(،  
   دکتر مجدزاده )عضوا هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران(، دکتر آرش رشيديان )رنيس موسسه ملي تحقيقات سلامت(، (، دکتر احمد شيباني )معاون وزير و رنيس سازمان رذا و دارو(آموزش پزشكي 

مطلق)مديرکم دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس(:  محترم معاونت درمان و معاونت بهداشت  مدیران  ل    و آموزش علوم پزشكي(،    دکتر  توسعه  دکتر    دکتر ممتازمنش )رنيس مرکز مطالعات و 

تر ندافي )رنيس مرکز سلامت محيط و کار(، دکتر گويا )مشاور معاون بهداشت و رنيس واحد بيماريهاي واگير(،  ، دک، دکتر مغيثي )مدير روابط عمومي معاونت بهداشت(رخشاني )مديرکم دفتر آموزش و ارتقاا سلامت(
بهداشت و سرپرست واحد مديريت و  اردلان )مشاور معاون  علي  دکتر    (،دکتر فتحي)مشاور معاونت و رنيس مرکز توسعه مديريت و تحول اداريدکتر اعتماد )مشاور معاون بهداشت و رنيس واحد بيماريهاي ريرواگير(،  

تغذيه جامعه( بهبود  مديريت شبكه(، دکتر عبداللهي )سرپرست دفتر  بهداشت و رنيس مرکز  معاون  مقام  مرکز مديريت حوادث و فوريت  ،کاهش خطر بلايا(، دکتر شريعتي )قانم  هاي پزشكي  دکتر معصومي )رنيس 
دکتر رواقي )رنيس دفتر مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات باليني(، دکتر سجادي )رنيس دفتر نظارت و اعتباربخشي امور  ،  ناوري، تدوين استاندارد و تعرفه سلامت(کشور(، دکتر اوليايي منش )مديرکم دفتر ارزيابي ف

  رنيس مرکز بودجه و پايش عملكرد()  ، مهندس ابوالحلاجدرمان(،(


