
برنامه جامع ارتقاء سلامت روان  جامعه                             
 (1395-1391 ) 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
 معاونت بهداشت

 دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد  
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 خلاصه اي از وضعيت سلامت روان كشور

از انواعی به جامعه افراد از %6/23 ابتلاي 1389-1390 سال در بهداشت وزارت مطالعه 
 بار نظر از روانپزشکی اختلالات1380 دهه ابتداي مطالعه اساس بر و داده نشان را روانی اختلالات

   (اول رتبه زنان در) .است داده اختصاص خود به را دوم رتبه حوادث از پس ها بيماري
داد خواهد اختصاص خود به جهان در را ها بيماري بار بالاترین تنهایی به افسردگی 2030 سال تا  

   .(ایدز و ترافيکی حوادث سکته، قلبی، بيماریهاي از بيشتر حتی)
دهد می نشان 1388 سال در تهران شهر سلامت در عدالت مطالعه جمله از جدید هاي پژوهش 

 .است %2/34ميانگين طور به تهرانی شهروندان در روانی مشکوک اختلالات شيوع
ویژه به مختلف هاي بخش در كشور توسعه روند سرعت همچنين و جهانی روندهاي استناد به 

 جهان سطح در روانی هاي بيماري بار و شيوع روند معتقدند سلامت حوزه خبرگان صنعتی، بخش
 است افزایش به رو
دارند اعتياد به ابتلا كشور جمعيت از 1،500،000 حداقل بهداشت وزارت مطالعه آخرین اساس بر. 



  
  
  

 

 برای ارتقای سلامت روان جامعه چه کنیم ؟

 :توصيه هاي سازمان بهداشت جهانی
 

             تهيه سند سياست سلامت روانMental Health Policy 

Document                                 
تصویب قانون سلامت روانMental Health Legislation        

                                            
       تهيه برنامه راهبردي سلامت روانMental Health             

Strategic Plan                                                 
   



  
  
  

 

 1390اسناد تدوين شده در دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد در سال 

 (سند كشوري)سند سياست ارتقاي سلامت روان جامعه 
 (برنامه وزارتی)برنامه راهبردي اداره پيشگيري، درمان و كاهش آسيب سوء مصرف مواد و الکل 
 سند كشوري، قابل طرح در شوراي اجتماعی كشور )سند سياست ارتقاي سلامت اجتماعی جامعه

 (یا شوراي عالی سلامت و امنيت غذایی

 

 كليه اسناد تهيه شده 
 منطبق با مواد قانونی برنامه پنجم توسعه كشور بوده و راهبردها و اهداف 

 .پيشنهادي در نقشه تحول نظام سلامت تلفيق شده است 



  
  
  

 
 
 

 تهيه كنندگان برنامه ارتقاء سلامت روان جامعه

 معاون محترم بهداشتی دكتر مصداقی نيا با راهنمایی و تشویق جناب آقاي 
  تيم پروژه به سرپرستی آقاي دكتر دماري و همکاري آقایان دكتر وثوق مقدم، دكتر

 سالاریان زاده و دكتر شادپور
مدیران و كارشناسان دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتياد 
  نمایندگان مراكز و دفاتر مختلف معاونت هاي بهداشت و درمان 
نمایندگان بقيه معاونت هاي وزارت متبوع 
كارشناسان سلامت روان دانشگاههاي علوم پزشکی كشور 
   نمایندگان دستگاههاي ذینفع خارج از وزارت بهداشت 
  نمایندگان انجمن هاي علمی مرتبط، منتخبين هيئت علمی دانشگاه ها، نمایندگان

 سازمان هاي بين المللی مرتبط  
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 ويژگي هاي الگوي به كار گرفته شده
 براي طراحي اسناد  

  مدل برنامه ریزي مبتنی بر عوامل اجتماعی
 موثر بر سلامت و مداخلات متنوع تر 

 مشاركت وسيع ذینفعان درون و برون
 بخشی

 مبتنی بر اسناد بالادستی 
  مشاركت تصميم گيرندگان اصلی 
 مبتنی بر مشاركت و توانمند سازي

 كارشناسان ستادي  
 ادامه مراحل تدوین سند تا عملياتی شدن آن 

 

 



  
  
  

 
 
 

 اهداف اصلي برنامه جامع ارتقاء سلامت روان

 براي تغيير شاخص هاي اصلی سلامت رواننقشه راه مطمئن دستيابی به یك 
 نسبت به اقدام جمعی در زمينه سلامت روان حساسيت در ذینفعان  ایجاد 
 مورد نياز به ویژه منابع مالی سلامت روان افزایش منابع 
 به ویژه تکميل مداخلات سطح  )و شناسایی شکاف ها سازماندهی مداخلات كنونی

 (پيشگيري اول
 در دانشگاه ها به ویژه انطباق با شيوه استقرار برنامه هاي سلامت روان بازبينی در

 برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع  
 



  
  
  

 

 روش تدوين برنامه و خروجي ها

، تحليل برنامه هاي فعلی، مرور اسناد SWOTبررسی شاخص ها، تحليل : شناخت ( بخش اول
 بالادستی 

 دورنما، اهداف راهبردي، مداخلات در سه سطح پيشگيري: جهت گيري ها شامل( بخش دوم
 :  نظام استقرار و نهادینه سازي شامل( بخش سوم 

ساختار استقرار ستادي و دانشگاهی 
 جدول تقسيم كار درون وزارتی 
 جدول تقسيم كار برون بخشی 
 راهبردهاي نهادینه سازي 
 ساله  5جدول گانت 
شيوه نامه استقرار در دانشگاه ها 

 صفحه سه سند 
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 ده موضوع كليدي سلامت روان كشور  
 براساس نتايج بخش شناخت سند   

كشور ارشد  گيرندگان تصميم و گذاران سياست نمودن حساس به نياز 
مردم روان سلامت سواد ارتقاء به نياز   
( سلامت اجتماعی هاي مولفه ویژه به) پيشگيري یك سطح هاي برنامه ارتقاء به نياز   
بخشی درون هماهنگی ارتقاء به نياز 
ها دستگاه تکاليف نمودن مشخص و بخشی برون همکاري ارتقاء به نياز 
تحت -روستائيان عمدتا- جمعيت %30 فقط شرایط بهترین در) روان سلامت هاي برنامه پوشش افزایش به نياز 

 (دارند قرار پوشش
مزمن بيماران از مراقبت تداوم و كيفيت ارتقاء به نياز   
شهرها در روان سلامت مراقبت نظام ارتقاء به نياز   
كشور روان سلامت مدیریت ساختار ارتقاء به نياز 
روان سلامت هاي برنامه اعتبارات افزایش به نياز * 

 هاي برنامه به سلامت بودجه %3 فقط ولی است روانی اختلالات به مربوط ها بيماري بار 14% *
 دارد اختصاص روان سلامت

 
 



  
  
  

 

 سال آينده 5سه راهبرد اساسي وزارت بهداشت در 

 بهبود وضعيت خدمات سلامت روان 
 ارتقاء سواد بهداشت روان گروه هاي مختلف جامعه 
 سرمایه گذاري براي كاهش عوامل خطر سلامت روان از طریق همکاري هاي بين بخشی 

 مداخله در سه سطح پيشگيري اوليه ، ثانویه و ثالثيه طراحی شده است  40
 .مداخله در سطح یك پيشگيري است  14



  
  
  

 

 ساختار كاري و ارتباطي
 دفتر سلامت روان ، اجتماعي و اعتياد  

 شوراي عالی سلامت و امنيت غذایی كشور 
 كميسيون تخصصی  

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتياد
 دبيرخانه شورا

 وزیر بهداشت

 دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتياد

 اداره سلامت اجتماعی اداره سلامت روان  اداره اعتياد 

 شوراي مراقبت از برنامه هاي سلامت 
 روانی، اجتماعی و اعتياد

 برنامه ها و پروژه هاي دفتر

 معاون بهداشت ، معاون درمان

 هماهنگی دانشگاه ها ، 
 كارشناسان مسئول دانشگاه

 هماهنگی برون بخشی،
 پيام گزاران سلامت روان 

 هماهنگی درون بخشی ، 
 هماهنگ كننده سلامت روان

 شوراي سياست گذاري
 و شوراي معاونين

 شوراي مدیران بهداشت 
 شوراي مدیران درمان

 اجلاس روساي 
 دانشگاهها

 كميته رسانه



  
  
  

 

 درخواست ها از شوراي محترم سياستگذاري و معاونين  

 :  تصویب كليات سند و ابلاغ تکاليف پيشنهادي به  :درخواست اول
 (23جدول صفحه )معاونت ها و حوزه هاي ستادي وزارت بهداشت 
 (27جدول صفحه )دانشگاه هاي علوم پزشکی  كشور 

تصویب تکاليف برون بخشی سلامت روان در شوراي عالی سلامت و تشکيل  :درخواست دوم
كميسيون تخصصی سلامت روانی، اجتماعی و اعتياد ذیل شوراي عالی  براي پيگيري عمليات 

 (  24جدول )همکاري بين بخشی  
افزایش منابع مالی حوزه سلامت روان متناسب با برنامه هاي عملياتی سالانه و نهایی  :درخواست سوم

 كردن ساختار پيشنهادي 
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 با تشكر و آرزوي سلامتي و خوشبختي


