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 های پژوهشي نتايج تحقيق طرح صفحه ای 3و  1و گزارش  ترجمان دانشفرم 

 
هاي تحقيقاتي پايان يافته موسسه را بررسي و با استفاده از فرآيند  موسسه ملي تحقيقات سلامت در نظر دارد نتيجه طرح

ار مخاطبين و دانش توليد شده را در اختي  (Knowledge Translation & Exchange)ترجمان و تبادل دانش

دهندگان خدمات مراقبتي و ...(  گيرندگان حوزه سلامت ، گيرندگان و ارائه ذينفعان ) از جمله عموم مردم، سياستگزاران و تصميم

قرار دهد. لذا ضروري است كه كليه پژوهشگران و اعضاي محترم هيئت علمي فرم زير را جهت سهولت فرآيند ترجمان و تبادل 

 .دانش تكميل نمايند

 

 الف: مشخصات طرح:

 ايرانخدمات سلامت روان در ارزيابي  :عنوان كامل طرح

 

 محمدجواد اميني زادهدکتر  :مجري طرح

   

 

 نام بردهبه طور دقيق از بين گروههاي زير حداقل يك گروه را انتخاب كنيد و )؟ هستند يمخاطبان طرح شما چه کسان :ب

 (نمايد. شود كه بتواند از نتايج طرح به طور مستقيم استفاده يگفته م ي)گروه مخاطب به فرد يا گروهتوضيح دهيد.و  

 

          مديران و سياستگذاران سلامت ) مانند ستاد وزارت بهداشت(  

 مديران بيمارستان و دانشگاه  

         ارائه دهندگان خدمت)پزشك، پرستار، ماما و ....(  

 بيماران و مردم  

  صنعت  

 سازمان جوانان و .....( ،يستيآموزش و پرورش، بهز ،یسازمان ها) شهردار ريسا  
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ت در فرم پروپوزال تنظيم : برنامه شما برای کاربست نتايج چيست )لطفا دقيقا منطبق با بخش مربوطه و گانت چارج

 گردد( 

 

از فهرست زير مي توانيد استفاده نموده و يا رهكارهاي ديگري را پيشنهاد نماييد( بديهي است  هر طرح مي تواند از چندين 

 روش براي ترجمان دانش استفاده نمايد.

 

  پروپوزال  پژوهش يطراح ايضوع با گروه مخاطب و استفاده كنندگان بالقوه در هنگام انتخاب مو يهمفكر  ايمشاركت 

  همفكري با گروه مخاطب و استفاده كنندگان بالقوه در هنگام اجراي پژوهش مشاركت يا 

 پژوهشي داخلي  -انتشار مقاله در مجله هاي علمي 

 پژوهشي خارجي -انتشار مقاله در مجله هاي علمي 

 ارائه در كنفرانس ها و سمينارهاي داخلي 

  سمينارهاي خارجيارائه در كنفرانس ها و 

  آن   آن براي استفاده كنندگان بالقوه يا مقاله حاصل از  ارسال خلاصه يا گزارش كامل طرح 

 به آن   قرار دادن متن كامل گزارش يا خلاصه اي از آن در وب سايت به منظور دسترسي استفاده كنندگان بالقوه 

 روزنامه هاي مورد علاقه عموم()نظير مجله ها يا  انتشار نتايج پژوهش در نشريات غيرعلمي 

  انتشار يافته ها در خبرنامه ها و بولتن ها )نظير نشريات درون سازماني كه خبر هاي علمي و غير علمي مرتبط با آن

 سازمان را منتشر مي كند(

  ارائه يافته هاي پژوهش به خبرنگاران رسانه ها و يا شركت در مصاحبه ها 

 براي معرفي نتايج پژوهش  ا استفاده كنندگان بالقوهتشكيل جلسه ب 

  تهيه و ارسال نتايج با زبان متناسب مخاطبين )نظير نوشته هاي ساده براي بيماران و يا مردم، گزارش هاي كوتاه براي

 مديران و مسئولين(

  ... (انجام اقدامات لازم براي تجاري سازي يافته ها )ثبت پتنت، عقد قرارداد با صنعت و 

 ............................................. : ساير اقداماتي كه موجب مي شود نتايج پژوهش به مخاطب آن منتقل گردد 

 هيچكدام 
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  :(حداکثر در يك صفحه نوشته شود) پيام اصلي حاصل از طرح پژوهشي: د

 
 

 در کشورهای مختلف و بحث در مورد ساختار نظامت سلامت روان در ایران:پس از بررسی نظام سلامت روان 

دلایل عدم  -2خیر در مراجعه؛ أدلایل ت -1مندی از خدمات از سه جهت بررسی شد:  ، موانع بهرهپیمایش ملی در مطالعه 

رغم احساس نیاز به  بستری علیدلایل عدم اقدام برای  -3رغم احساس نیاز به آن؛  مراجعه برای دریافت خدمات سرپایی علی

ترین موانع استفاده  کردن مشکل، شایع ت پنداشتن مشکل، و یا تحملدر تمامی موارد، امید به بهبود خود به خود، کم اهمیّ.آن

ترین مشکل دیگر ذکر شده، مشکلات مربوط به پرداخت هزینه و یا بیمه بوده است که امکان  است. شایع از خدمات بوده

پزشکی و  کرد. عدم دسترسی به درمان مناسب و همچنین نگرانی از انگ بیماری روان بیماران را از خدمات محدود میاستفاده 

لازم به یادآوری است که این یافته در مورد افرادی  بعدی گزارش شده بود. پزشکی از موانع یا انگ مصرف داروهای روان

. اند پزشکی بوده ماه گذشته دچار یک اختلال روان 12در طول  ، CIDIگزارش شده است که براساس پرسشنامه تشخیصی

ثر، بهبود ؤهای م پزشکی و وجود درمان ت اختلالات روانسازی جامعه از ماهیّ مندی، آموزش و آگاه جهت رفع موانع بهره

 .دسترسی به خدمات و همچنین توسعه خدمات بیمه ضرورت دارد

بر رویکرد انسان سالم و سلامت  20انداز  و فرهنگی کشور در راستای سند چشمدر برنامه پنجم توسعه اقتصادی اجتماعی 

جانبه با مواد مخدر و  موزان و نیز مبارزه همهآ ویژه در دانش های بهداشت روان به شاخص ءجانبه، و همچنین ارتقا همه

کید گردیده است. با توجه به گستره أتپیش رو  ۀهای کلی مبارزه با مواد مخدر در ده گردان و اهتمام به اجرای سیاست روان

مین سلامت روان جامعه فراتر از یک سامانه أت مسئولیتشود که  ثیرگذار بر سلامت روان این نکته آشکار میأعوامل ت

و این مهم نیاز به هماهنگی و همکاری  های زیر مجموعه آن است ن وزارت بهداشت و یا دانشگاهاتخصصی تحت عنو

های کلیدی این نقشه هدف گذاری  بخش عنوان یکی از در نقشه نظام سلامت کشور ارتقای سلامت روان به بخشی دارد. بین

 شده است.
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 نوشته شود. (صفحه 3حداکثر در مطالعه ) خلاصه اجراييه( 

 

از مطالعات  یاست. شواهد رو به رشد افتهیبهبود  یا طور قابل ملاحظه گذشته به ۀده ی، طیاختلالات روان یبار اضاف بررسی

 وسعهسطوح مختلف تبا  در کشورها یاختلالات روان یبرا یدیمداخلات کل یور بهره ۀنیو هز یدهد که اثربخش ینشان م

در کودکان،  یو درمان اختلالات روان یریشگیپ ،یاز خودکش یریجلوگ یثر براؤاز اقدامات م یعیوس فیوجود دارد. ط یاقتصاد

( mhGAP) یاقدام خلاء بهداشت روان ۀبرنام .و درمان زوال عقل و درمان اختلالات مصرف مواد وجود دارد یریشگیپ

از  یعیوس فیط تیریو مد ییها را قادر به شناسا کرده است تا آن جادیا تخصصانمریغ یبر شواهد برا یمبتن یها ییراهنما

 سلامت روان کند. یها تیاولو

خدمات را  نیکه ا یو مراکز نیمراقبتعداد  خدمات، نیا نهیهز خدمات، نیاز ا یمند بهره یبررس نیمورد انتظار در ا یها جنبه 

نظام  ها در سطح جامعه، ه مداخلهئارا .باشد یها م نآه ئارا متداو ای ءبه ارتقا ازین ،یینها تیوضع یو سپس بررس کنند یه مئارا

  از این گزارش خواهد بود. نیا ییهدف نها یو در سطح فرد سلامت

های موردنیاز برای تدوین  استخراج شاخص سلامت روان جهت ۀکشورهای دیگر در حوزوضعیت  جهت تهیه این گزارش ابتدا

کشور دنیا که توسط سازمان اروپایی نظارت بر  57های ملی  گزارش در این راستا گزارش ملی مورد بررسی قرار گرفت.

منتشر شده است، ( European Observatory on Health Systems and Policies) بهداشتی های ها و سیاست سیستم

شوند  ( نامیده میHealth system reviews)ها که تحت عنوان مرور سیستم بهداشتی  مورد بررسی قرار گرفت. این گزارش

 پردازد. مختلف می های به بررسی وضعیت سیستم بهداشتی یک کشور در زمینه

مندی از خدمات سلامت و  هایی نظیر بهره ها و اطلاعات موجود از پیمایش گیری از داده با بهرهسعی شده است در این گزارش 

نقاط ضعف و  و به ارائۀ بررسیسیستم سلامت روان در ایران  ،صورت جامع روان در ایران، بهمرتبط با بررسی وضعیت سلامت 

 .شودقوت این سیستم پرداخته 

و رفتاری در رتبه دوم قرار اختلالات روانی  1382 در سال ،های بیماری ها در ایران بر حسب گروه بار بیماری ۀبراساس مطالع 

ها دارد. همچنین  اقتصاد سلامت و بار بیماری های مربوط به آن در حیطۀ سلامت روان و حوزهت که نشان از اهمیّ اند داشته
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ساله  64تا  15درصد از افراد  6/23تحت عنوان پیمایش ملی سلامت روان،  1390 صورت گرفته در سال ۀبراساس مطالع

ان و پزشکان عمومی پزشک روان ایران در بودند.پزشکی در یک سال قبل از بررسی  ساکن کشور دچار یک یا چند اختلال روان

پزشکان نقش جدی در  روان همگام بادهند. با توجه به اینکه پزشکان عمومی  را ارائه می سلامت روان خدمات بیشترین میزان

این امر برخوردار روز بوده و از مهارت کافی در  کنند، ضرورت دارد اطلاعاتشان به پزشکی ایفا می درمان بیماران روان مراقبت و

 . باشند

 .هـدف ارتقـاء سـلامت روان شـهری اسـت راهبردی با(، CMHC) نگر قالب مراکز سلامت روان جامعه ارائه خدمات در

نیز همگام با این تحول در سه دهه  . ایران. شود رویکرد غالب سلامت روان در جهان تلقی میدر حال حاضر  ایــن رویکــرد

نگر تغییر دهد. برنامۀ  است خدمات خود را از نظامی سنتی و ناکارآمد به نظامی مبتنی بر سلامت روان جامعه گذشته سعی داشته

های بهداشتی درمانی کشور )نظام مراقبت  روان در شبکهکشوری بهداشت روانی که راهبرد اصلی آن، ادغام خدمات سلامت 

شود. این طرح در روستاها به موفقیت چشمگیری دست یافت، اما در شهرها و  اولیه( بوده است، اوج این تحول محسوب می

تنها بخشی از ویژه شهرهای بزرگی مانند تهران، نتایج قابل قبولی نداشته است. اما ضعف در ادغام بهداشت روان در شبکه  به

دهد که با وجود حضور تعداد زیادی متخصص سلامت روان در  ها نشان می مشکل موجود در شهرها است. دیگر ارزیابی

های خصوصی، دولتی  رسانی بسیار ناهماهنگ است؛ در واقع هم اینک، بخش ها مشخص نیست و خدمات شهرها، مسئولیت آن

های  فعال آن هستند. فعالیت ی ناکافی و ناکارآمد هستند و مردم گیرندگان غیرکنندۀ خدمات طور جداگانه عرضه و خیریه به

پیشگیری و ارتقای بهداشت روان هم بسیار ناکافی است. هرچند شهرهای بزرگ از نظر منابع خدماتی )شامل کارکنان و 

اطق هم عملاً فاقد هرگونه خدمات تر از مناطق روستایی کشور هستند؛ با این وجود این من ( بسیار غنیهای بیمارستانی(  تخت

نگر و خدمات بهداشتی جایی در این بین ندارد. دیگر آنکه  ها و مطب پزشکان هستند و اساساً خدمات جامعه  خارج از بیمارستان

طور  یافته و بسیاری از کشورهای در حال توسعه در شهرها ساکن هستند و به در حال حاضر اکثر جمعیت کشورهای توسعه

های اخیر شاهد تغییر الگوی سکونت از  شود. کشور ما نیز در دهه ای برجمعیت شهرنشین افزوده می قاعده زون و بیروزاف

هایی برای ارائۀ مطلوب خدمات سلامت روان در  ها و برنامه روستاها به شهرها بوده است، و به همین دلیل، ارائۀ سیاست

با هدف بهبود وضعیت و ایجاد تحولی در سلامت  1383در سال  .یابد ی میت روزافزوننگر، اهمیّ شهرها، با رویکردی جامعه

های  نگر برای محدوده  قالب مراکز سلامت روان جامعهروان شهری، راهبرد استفاده از ارائۀ خدمات در مناطق شهری در 
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توجه به این با  در ادارۀ سلامت روان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مطرح و تصویب شد. جعرافیایی مشخص

نگر برای مناطق شهری توسط   طراحی ساختار و خدمات مراکز سلامت روان جامعه 1388-1386های  ضرورت، در سال

انجام شد و در طی آن پس از نیازسنجی و بررسی خدمات و شواهد  رح حاضر در قالب یک پژوهش نظام سلامتمجریان ط

علمی موجود، مدلی برای ارائۀ خدمات در این مراکز طراحی شد و ساختار و برنامۀ خدمات و امکانات و هزینۀ لازم برای اجرای 

تهران،  16نگر در مرکز شهید امامی در منطقۀ  روان جامعه اولین مرکز سلامت 1389این خدمات مشخص گردید در سال 

در مرکز  1393تهران، و سومین مرکز در سال  17در مرکز شهید شاه آبادی واقع در منطقه  1390دومین مرکز در سال 

زشکی تهران مرکز در محدودۀ مرکز بهداشت جنوب دانشگاه علوم پ 3تهران راه اندازی شد که هر  11فرمانفرمایان در منطقۀ 

 قرار دارند.

کشورها به  ۀها باشد، اصلاح و تحول این نظام را در کلی خگوی آنسباید پا تحول جامعه که نظام سلامت مینیازهای در حال 

نیاز نیست. در ایران طرح تحول  امری ضروری مبدل ساخته است. هیچ سامانه خدماتی از جمله نظام سلامت، از اصلاح بی

یکی از اهداف این  طور همزمان در سراسر کشور آغاز شد. به ،1393ها بحث و بررسی در اردیبهشت  نظام سلامت بعد از مدت

که  طرح تحول سلامتسلامت روان در سه مداخله مرتبط با های پرداختی درمان از جیب مردم بوده است. طرح کاهش هزینه

 هم چنان ادامه دارند، عبارتند از:
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