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 مقدمه
 ،جسمی کامل رفاه را سلامتی جهانی بهداشت سازمان

 ارائه تعریف به توجه با. کندمی تعریف اجتماعی و روانی
 جامعه سلامت اصلیهای  مولفه از یکی روان سلامت ،شده

 سازمان تعریف در روان سلامت. گرددمی محسوب
 باید فرد آن در كه است سلامت از یسطح هانیج بهداشت

 هایاسترس با مقابله خود، توانایی تشخیص به قادر
1.باشد جامعه در مشارکت موثر، کار زندگی، معمولی

 و بروز در مشکلاتی اوقات اغلب در روانی اختلالات
 فرد است ممکن. نمایندمی ایجاد فرد هیجان مدیریت

 این موقت طوربه جبرانی هایمکانیزم از استفاده با بیمار
 مدت، دراز در امر این که بپوشاند را هیجانی هاینقص
 افراد اغلب 2.شد خواهد فرد برای بزرگتری مشکلات باعث
 تجربه را مشکلاتی روزانه زندگی در روانی اختلالات به مبتلا
 به اعتماد آن از ناشی استیگمای و بیماری علایم. نمایندمی

 اطلاعات مقاله
 

 مقاله: نوع
 مقاله پژوهشی

 
 سابقه مقاله:

     14/40/1044دریافت: 
16/41/1041 پذیرش:

 21/46/1041 انتشار برخط:
 

 ها: کلیدواژه
  نگر،جامعه روان سلامت مرکز 

  روان، سلامت
موردی مطالعه

 چکیده
 هدف شد. طراحی شهری جمعیت به روان سلامت خدمات ارایه و ارتقاء هدف با نگر جامعه روان سلامت مراکز  .زمینه

 نگر جامعه روان سلامت مرکز  اجرای و طراحی با مرتبط هایچالش و دستاوردها ،هاعملکرد توصیف حاضر مطالعه از 
 باشد.می تبریز  شهر  در 

 خدمت ارائه مرکز  در  موردی صورتبهاین یک مطالعه موردی با رویکرد ترکیبی  کیفی  و کمی بود. مطالعه  روش کار.
 سه از  مطالعه این در  است. شده انجام 98 الی 90 هایسال طی  تبریز شهر  نگر جامعه روان سلامت
 خدمات دهندگانارائه و مرکز  دیرانم با گروهی  بحث ب( اجرایی مدیران از  نفر  دو با عمیق مصاحبه الف( روش:
 و بیماران هایپرونده از  توصیفی کمی  هایداده برای شد استفاده روان، سلامت با مرتبط هایشاخص ج( سلامت

 خدمات ارایه بهبود برای لازم پیشنهادات و هاچالش نهایی، ارزیابی از  بعد شد. استفاده بیمارستان مستندات
 شد. ارایه شهری مناطق در  روان سلامت

 ویزیت 1451 تعداد کردند.  همکاری طرح این اجرای طول در  عمومی و متخصص پزشک 17 تعداد کل  در  .هایافته
 آموزش جلسه 988 تعداد گردید.  ثبت و شناسایی روانشناختی اختلال دارای بیمار  2111 تعداد و غربالگری یا اولیه
 تاسیس ضرورت شامل اصلی تم پنج گروهی،  بحث و عمیق مصاحبه گردید.  برگزار  آنها هایخانواده و بیماران برای
نمود. شناسایی را متعدد فرعی مضامین با هرکدام و پیشنهادات و ها،چالش دستاوردها، اجرا، فرآیند اهداف، و

 اولیه خدمات ارایه برای مناسب مدل و استراتژی یک نگر  جامعه روان سلامت مراکز  رسدمی نظر به .گیرینتیجه
 مطالعات نیز  و شده تصادفی کارآزمایی  طراحی با طولی مطالعات است. بزرگ شهرهای در  ویژهبه روان لامتس

 است. نیاز  مورد ایرانی جمعیت در  تایید برای اثربخشی-هزینه ارزیابی
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 را فرد شغلی و آموزشی هایحیطه و ارتباطات فرد، نفس
 اهمیت از روان سلامت در پیشگیری. سازدمی متاثر
 سلامت ارتقای  هوسمان. است برخوردار ای ویژه
 منجر که فردی و اجتماعی محیطی، وضعیت ایجاد را روان
 گردد،می فیزیولوژیکی و شناختی روان مطلوب توسعه به

 به دستیابی در را فرد یندهاآفر  این. است کرده تعریف
 و زندگی کیفیت افزایش روان، سلامت بالای سطوح
 ارتقای. سازدمی قادر اجتماعی هایگروه فاصله کاهش
 مشارکت با که است تواناسازی یندآفر  یک روان سلامت
 اختلالات از پیشگیری. شودمی آماده آنها برای و مردم
 در روان سلامت ارتقای هایبرنامه پایه یک عنوانبه روانی
3.شودمی گرفته نظر

 از و بوده شایع جهان سرتاسر در روانی اختلالات
 تلقی سلامت نظام در پیچیده معضلات و مشکلات

 تخمین. هستند مبتلا جهان جمعیت درصد 22. گردند می
 رنج روانی اختلالات از نفر میلیون 654 تقریبا   شودمی زده
 روانی اختلالات به هابیماری جهانی بار درصد 10. برندمی

 جهان در نفر میلیون 150 از بیش 0.شودمی داده نسبت
 رنج ااسکیزوفرنی از نفر میلیون 25 و افسردگی به مبتلا
 نشان خود مطالعه در همکاران و () مونس 5.برند می

 آمریکا در افسردگی اختلال از ناشی کار از غیبت که دادند
 ایجاد مالی خسارت دلار میلیارد 14 از بیش سالانه

 میزان خود متاآنالیز در او همکاران و فرهودیان  6.نماید می
 پانزده بالای جمعیت در روانی اختلالات ایلحظه شیوع
 درصد 3/22 غربالگری ابزارهای براساس ایران در را سال

 مصاحبه براساس ،(درصد 6/13 زنان و درصد 2/22 مردان)
( درصد 3/22 زنان و 7/31 مردان) درصد 2/23 بالینی

 مطالعه در پزشکی روان اختلال شیوع 7.زدند تخمین
 غربالگری ابزارهای از استفاده در همکاران و میرقائد مروری

 بوده درصد 1/22 بالینی هایمصاحبه در و درصد 13
 هر از 2133 در ایرانیان روان سلامت بررسی براساس. است
 8.بودند مبتلا روانی اختلال به نفر یک نفر چهار

  2131 سال در هابیماری جهانی بار پروژه براساس
   میلیون 2/381  مواد از استفاده و روانی تاختلالا

 بود شده ایجاد ناتوانی از ناشی آن میلیون 1/372 که بود
 افسردگی روانی، تاختلالا بین در(.  کل درصد 2/22)
 ،(درصد 2/21) الکل و مواد از استفاده ،(درصد 2/11)

 اختلال و( درصد 1/7) اسکیزوفرنی ،(درصد 6/31) اضطراب
. بودند  ایجاد علل نتری شایع( درصد 7) قطبی دو

 با درمان شروع روانی اختلالات ناتوانی در مؤثر ملعوا
. باشدمی بیماری شروع از پس هاسال حتی و هاماه تأخیر
 اختلالات در درمان شکاف سلامت نظام هایچالش از یکی
 بر علاوه روانی اختلالات از حاصله ناتوانی در. است روانی

 تأخیردر پایین، شروع سن آن، علایم و بیماری ماهیت
 از کمی درصد توسط مناسب درمان دریافت درمان، شروع
 2 .دارند نقش نیز بیماران

 عمر رفتهدست از هایسال علت اولین روانی اختلالات
 نظام گیریشکل و استقرار با. است ناتوانی با همراه

 در روان سلامت ادغام ایران، در سلامت اولیه هایمراقبت
 دادن سوق هدف با ادغام این 31.شد شروع بعد هاسال ،آن

 خدمات به یمحور  بیمارستان از روان سلامت خدمات
 (روان) اولیه مراقبت و پیشگیری خدمات و انجام سرپایی
 جمعیت در ولی شد ارایه روستایی جمعیت در مناسبی
 سلامت خدمات به نیاز این شهرها کلان ویژههب شهرها
 33.است نداشته چندانی موفقیت یا ماند باقی همچنان روان
 ارایه و ارتقاء هدف با نگرجامعه روان سلامت مراکز

 در 32.شد طراحی شهری جمعیت به روان سلامت خدمات
 محور جامعه روان سلامت مراکز 3261 سال در آمریکا
 هایتجربه. آورد دستبه هم هاییموفقیت و شد تاسیس
 شده گزارش هم دانمارک و استرالیا ایتالیا، در مشابه
 در محورجامعه روان سلامت مراکز ایرانی مدل 32-31.است
 کرمان و زنجان سنندج، تبریز، تهران، در 2131 سال
 37, 36.شد اندازی راه

رسد مدل مراکز سلامت روان  بنابراین به نظر می
نگر روش مناسبی برای ارایه خدمات سلامت روان در  جامعه

 از هدفنگر باشد لذا  پزشکی جامعه سطح جامعه و روان
 هایچالش و دستاوردها ،هاعملکرد توصیف حاضر مطالعه
 شهر در نگر جامعه روان سلامت مرکز اندازیراه مرتبط با

  .باشدمی 3128الی  3121طی سالهای  تبریز 
 

 کار روش
 مرکز"روی  کیفی و کمی بر  کردیرو با موردی مطالعه نیا

انجام شده   "نگر شهر تبریز سلامت روان جامعه
 و دستاوردها اهداف، توصیفاست. مطالعه به منظور 

 روان سلامت مرکز اجرای و اندازیراه به مربوط هایچالش
  (3128 الی 3121 هایسال طی در) تبریز شهر نگرجامعه
 با مرتبط پیامدهای توصیفشناسایی و  برای شد. انجام

 روش سه از نگرجامعه روان سلامت مرکز اجرای و طراحی
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 بحث( ب ،ییاجرا رانیمد از نفر دو با قیعم مصاحبه( الف
( ج خدمات، دهندگانهئارا و مرکز، رانیمد با یگروه
از پرونده های  روان سلامت با مرتبط هایشاخص آوری جمع

شاخص های مرتبط با سلامت روان از  .شد استفاده ،بیماران
سال )از  1طریق پرونده های سلامت بایگانی شده در طی 

 ع آوری و گزارش شده است. م( ج28الی  21سال 
 اختلالاتدچاربیمارانیبرامشارکتیمراقبت

 مرکز همکاریواحدهااندازیراهاولگام پزشکی روان
 پس. بود مطالعه تحت منطقهدر نگرجامعه روان سلامت

 پزشکان تمامازمنطقه،درمرکز فعالیتو تأسیساعلاماز
 .گردید دعوتیهمکار یبرامنطقهآندرمند علاقهعمومی

 ارسالو درمانی،یواحدهاباتلفنیتماسراهازکاراین
 همایشییبرگزار  یهافعالیتو اهدافمعرفیوبروشور

 پزشکان سپس گرفت صورتیهمکار بهدعوتیبرا
 اولیهآموزش.نمودندشرکتآموزشی دورهدرداوطلب
 آندرکهبودروزه سهکارگاه یکشامل عمومیپزشکان
 نوروتیک،اختلالات دربارهدرمانیوتشخیصی یهامهارت

 بالینییراهنماها واستانداردیهادستورالعمل اساسبر
 ازنیزپزشکانمداوم آموزش.شدتقویتشواهد، برمبتنی

 هردرروزه، یککارگاه یکشامل،یبازآموز  یها دوره راه
 . گردیدانجامماه سه

 نفر یک) کنندگانشرکت از نفر دو با عمیق هایمصاحبه
 نفر یک و پزشکی روان متخصص مدرک با اجرای مدیر

 هامصاحبه. شد انجام( تخصصی دکتری مدرک با روانشناس
 با و آماده قبل از سوالات. کشید طول ساعت یک حداقل

 مصاحبه. آمد عملبه قبلی هماهنگی شونده مصاحبه فرد
 و شوندهمصاحبه فقط که اختصاصی اتاق یک در

 برای صوت ضبط از. شد انجام داشتند حضور گر مصاحبه
 مصاحبه .شد استفاده کنندگانشرکت هایمصاحبه ذخیره
  :بود زیر سوالات شامل
نگرجامعه روان سلامت مرکز اهداف و اندازیراه ضرورت (3
روان سلامت خدمات ارایه نحوه و اجرا یندآفر  (2
نگر جامعه روان سلامت مرکز یدستاوردها (1
برنامه اجرای ضعف نکات و هاچالش (1
   موانع رفع و بهبود برای پیشنهادت (2

 هایفایل، هامصاحبه رونویسی و صدا ضبط از پس
 به هامتن و شده داده گوش دقت با صوتی شده ضبط
 و مباحث، مضامین آن، از پس. اندشده نوشته فارسی

 توضیح یک در و استخراج سوال هر در اصلی اصطلاحات
 خوانده خطبهخط هامصاحبه. شد خلاصه تفسیر و مختصر

 تم و مضامین. شد تقسیم دسته به سپس و شد مقایسه و
 که یموارد در. شد استخراج هادسته بین مقایسه با اصلی

 از مجدد ،بود مبهم شنونده برای مطالب یا مضامین
 صحت به تا () گردید سوال گرمصاحبه
 . شود حاصل اطمینان اطلاعات
 مدیران از نفر دو حضور با گروهی بحث جلسه یک
 یک روانشناس، نفر یک روانپزشکان، نفر دو اجرایی،

 دریافت منظوربه عمومی پزشک نفر یک و کارشناسنفر 
 با مقایسه و مخالف و موافق نظرات تعامل و کامل نظرات

 مرکز در جلسه .(3 جدول) یدگرد برگزار عمیق هایمصاحبه
 پزشکی معلو دانشگاه رفتاری علوم و پزشکی روان تحقیقات

 1 حداقل گروهی بحث. گردید برگزار نفر 7 حضور با تبریز
 شامل گروهی بحث سوالات محتوای و کشید طول ساعت
 . بود" عمیق مصاحبه" بخش سوالات همان
 از دعوت و جلسه هماهنگی مسئول نفر یک 

 یک. داشت عهده بر را گرتسهیل نقش و کنندگان شرکت
 و هابحث نمودن یادداشت و ضبط و ثبت مسئول هم نفر

 پیشگیری منظوربه. داشت برعهده را کنندگانشرکت نظرات
 جلسه ها،پاسخ شدنطولانی عدم و ایحاشیه مباحث از

 تا شد ایجاد شرایطی و مدیریت گرتسهیل فرد توسط
 در و ارایه را خود نظرات بتوانند کنندگانشرکت تمامی
  . نمایند شرکت مباحثه
 اندازیراه با مرتبط عملکردهای و پیامدها ارزیابی برای
 ارایه با مرتبط هایشاخص از ،نگرجامعه روان سلامت مرکز

 اختلالات به مبتلایان و مراجعان به روان سلامت خدمات
 از سلامت اطلاعات و هاشاخص .شد استفاده شناختی روان
 نگر  سلامت روان جامعه مرکز  اسناد یبررس قیطر 
 تیز یو 3121 مار،یب پرونده 213( هاگزارش ها،شیپا جینتا)
 با یفیتوص صورت هب و شد استخراج مارانیب یر یگیپ و

 تعداد شامل هاشاخص این. دیگرد زیآنال اهداف به توجه
 و روانپزشکان هایویزیت تعداد مرکز، در شاغل پزشکان

 غربالگری درصد و تعداد مراجعان، بار تعداد روانشناسان،
 شناسایی بیماران درصد /تعداد ،شناختی روان اختلالات

 مراقبت نظام اول سطح توسط مرکز به ارجاع درصد شده،
 درصد آموزشی، جلسات درصد /تعداد اولیه، بهداشتی
 .بود شده شناسایی بیماران پیگیری و منزل در ویزیت
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 ها یافته
 کنندگانشرکت تحصیلات سطح و خصوصیات 3 جدول

 نفر 2 کلی طورهب. دهدمی نشان را گروهی بحث در
 یک و اجرایی مدیر نفر یک روانشناس، نفر 1 روانپزشک،

 در نگرجامعه روان سلامت مرکز سلامت کارشناس نفر
 خلاصه 2 جدول. نمودند شرکت جلسات یا هامصاحبه
 مدیران با عمیق هایمصاحبه و گروهی بحث جلسات
 سلامت مرکز در شاغل پزشکان و پزشکان روان اجرایی،
 و تاسیس ضرورت حیطه 2 در تبریز شهر نگرجامعه روان

 پیشنهادها و ها،چالش دستاوردها، اجرا، فرآیند اهداف،
 مضمون پنج خبرگان، گروه نظر براساس. دهدمی نشان

 اجرا، فرآیند تاسیس، ضرورت شامل اصلی( تم)
 . شد شناسایی پیشنهادها و ها،چالش دستاوردها،
 روان سلامت مرکز اجرایی، مدیران از یک نظر مطابق

 تخصصی خدمات ارایه بر علاوهشهر تبریز  نگرجامعه
 ارایه برای مناسب بستری ایجاد ،2 سطح پزشکی روان

 برای درمانی و آموزشی ،پیشگیری رایگان و وسیع خدمات
 نظر براساس. نمود فراهم دانشجویان برای نیز و بیماران

 روان سلامت مراکز جلسه کنندگان شرکت از دیگر یکی
 خدمات قراردادن دسترس در برای بستری نگرجامعه
 و آموزشی خدمات ارایه و مردم عموم برای سلامت

 پس روان خدمات ارایه. نمود فراهم را اول سطح پیشگیری
 یکی نظر نیز مشارکتی مراقبت ترویج و بیماران ترخیص از

 اصلی نمضامی از فوق موارد. بود کنندگانشرکت از دیگر
 نگرجامعه روان سلامت مرکز" تاسیس ضرورت" به مربوط

 ،بیماران تشخیص و شناسایی افزایش. شد شناسایی
 محیطی ایجاد ،پزشکی روان اختلالات و بیماران از مراقبت

 در تجربه کسب و پزشکی روان دانشجویان آموزش برای
 برگزاری ،ارجاع نظام دو سطح خدمات ارایه ،فیلدکاری

 هایخانواده مدارس، مردم، عموم برای آموزشی هایبرنامه
 از بعد مراقبت ،منزل در مراقبت ،هاسازمان بیماران،
 به مربوط فرعی مضامین از مشارکتی مراقبت ترویج ،ترخیص

 پنل توسط نگرجامعه روان سلامت مرکز اجرای دستاوردهای
  .شد شناسایی خبرگان
 

 گروهی بحث در کنندگانشرکت تحصیلات و مشخصات .1 جدول
 تحصیلات سطح  تعداد تخصص

 تخصصی دکتری 2 پزشک روان

 تخصصی دکتری 1 روانشناس

 ارشد کارشناسی 3 اجرایی مدیر

 ارشد کارشناسی 3 سلامت کارشناس

 

  تبریز شهر نگرجامعه سلامت مرکز اجرای و اندازیراه با مرتبط گروهی بحث و عمیق هایمصاحبه از آمده دستهب مضامین و موضوعات .2 جدول
 هازیرشاخه یا فرعی مضامین اصلی حیطه

 تاسیس ضرورت
 اهداف و

( ارجاع نظام 2 سطح) پزشکی روان تخصصی خدمات ارایه
 هارزیدنت و دانشجویان مدارس، فهد جامعه بیماران، برای درمانی و آموزشی ،پیشگیری وسیع خدمات ارایه برای مناسب بستری ایجاد
 شناختی روان و پزشکی روان اختلالات انواع دارای بیماران شناسایی برای مناسب بستری ایجاد
 بیماران و عموم جمعیت برای روان سلامت خدمات دسترس در و رایگان ارایه

 تبریز پزشکی علوم دانشگاه با نامهتفاهم و قرارداد عقد اجرا فرآیند
 قرارداد عقد با (سلامت کارشناس عمومی، پزشک روانشناس، پزشک، روان) انسانی نیروی تامین

 هدف بیماران از بخشی مراقبت و شناسایی برای خصوصی هایمطب از استفاده
 پرسنل برای بازآموزی و آموزش هایدوره برگزاری
 (عملکرد) خدمت بر مبتنی پرداخت
  نظارت و پایش

 بیماران تشخیص و شناسایی افزایش دستاوردها
 پزشکی روان اختلالات و بیماران از مراقبت
 فیلدکاری در تجربه اجاد و پزشکی روان دانشجویان آموزش برای محیطی ایجاد
 ارجاع نظام دو سطح خدمات ارایه

 هاسازمان بیماران، هایخانواده مدارس، مردم، عموم برای آموزشی هایهبرنام برگزاری
 منزل در مراقبت
 ترخیص از بعد مراقبت
 مشارکتی مراقبت ترویج
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 هازیرشاخه یا فرعی مضامین اصلی حیطه
 پزشکان برای خدمت تعداد بر مبتنی پرداخت هاچالش

 رازی درمانی مرکز و درمان بهداشت، معاونت با ضعیف ارتباط و مشارکت
 رازی درمانی مرکز با شده ارایه خدمات همپوشانی

 آنها پایین انگیزه و شده قرارداد عقد پزشکان پیدرپی انصراف
 یک سطح از ارجاع درصد بالابودن
 ترخیص از بعد هایمراقبت در ضعف
 خصوصی و حتی دولتی، بخش عموم جمعیت برای مرکز شدنشناخته عدم
 رازی درمانی مرکز و دانشگاه به متصل الکترونیکی سیستم یک از استفاده عدم
 کشور سلامت سیستم بدنه در قوی خصوصی هایبخش وجود

 مراجعان و بیماران بالای مراجعه بار
 ترخیص از پس مراقبت و درمانی و مراقبتی خدمات شدنالکترونیکی پیشنهادها

  دانشگاه درمان و بهداشت معاونت با رویه وحدت و سازییکپارچه
 روان سلامت خدمات کردنبهینه

 مرکز با بیماران و پزشکان ارتباط تقویت

 
 در عمومی و متخصص پزشک 37 تعداد کلی طور هب
  تا 3121 سال از تبریز نگرجامعه روان سلامت مركز طرح

 غربالگری یا اولیه ویزیت 3121 تعداد. کردند همکاری3128
 تحت شناختی روان اختلال دارای بیمار 2131 تعداد و

 آموزش جلسه 288 تعداد. گردید ثبت مراقبت
. گردید برگزار آنها هایخانواده و بیمار برای چهره به چهره
 آورده 1 جدول در مرکز عملکردهای وها  شاخص سایر
 . است شده

 
  زیتبر  نگرهجامع روان سلامت مركز در سرپایی مراجعان و بیماران برایارائه شده  روان سلامت با مرتبط مراقبت و پیشگیری خدمات .3جدول
 درصد() تعداد کل دولتی بخش خصوصی بخش  پزشکی روان اختلالات از مراقبت و پیشگیری خدمات

 37 - 37 خدمت قرارداد یا همکار پزشکان

 22 - 22 عمومی پزشکان توسط شده برگزار آموزشی جلسات

 3121 - 3121 غربالگری یا اولیه ویزیت
 2162 2211 362 مراقبت تحت بیماران

 2131 2211 331 عمومی پزشکان یا یک سطح از شدهدریافت ارجاعات
 2212 2211 112 پزشکان روان مراقبت یا ویزیت
 831 611 231 روانشناس مراقبت یا ویزیت

 288 288 خانواده و بیمار برای چهرهبهچهره آموزش جلسات
 8 - 8 منزل در ویزیت
 121 321 211  بیماران پیگیری

 
 بحث

مطالعه حاضر با هدف توصیف و شناسایی عملکردها و 
چالش های مرتبط با طراحی و اجرای مرکز سلامت روان 

 جامعه نگر شهر تبریز انجام شد. 
 تبریز نگرجامعه مرکز عملکرد و طراحی نحوه و ساختار

مرکز سلامت روان جامعه نگر  با همسو و متناسب نیز
 طول در ایران سلامت نظام 18.بود  مراکز (.18تهران بود
 خدمات ارایه در اساسی تغییرات گذشته دهه چندین

 نظام ایجاد اقدام، اولین. است داشته مطلوب سلامت
 سپس و 1978 سال در سلامت اولیه هایمراقبت شبکه
 مراقبت و روان سلامت برنامه ادغام و سلامت تحول طرح

 هدف. بود  اخیر هایسال در غیرواگیر هایبیماری
 ،سلامت در عدالت افزایش سلامت، در تحول های برنامه
 و کمرشکن هایهزینه کاهش و جیب از پرداخت کاهش

 برای سلامت دماتخ از مندیبهره و دسترسی یشاافز  نیز
 .است بوده روستاها و شهرها حاشیه شهری، هایجمعیت
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 ارایه در اساسی های شکاف هنوز تغییرات این رغمعلی اما
 متعددهای  گروه برای مطلوب روان سلامت خدمات
 سیستم اصلی تمرکز طرفی از .شودمی احساس جامعه
 خدمات ارایه بر سلامت خدمات دهندگانارایه و سلامت

 شایع هایبیماری و واگیر هایبیماری نوزاد، و مادر
 24, 19, 12.است خون پرفشاری و دیابت مثل غیرواگیر

 به نیاز افزایش وروزافزونوعظیمجمعیتبهتوجهبا 
 شدید ضعفوسویکازشهرهادرروانبهداشت خدمات
 دراولیهبهداشتی یهامراقبتشبکهدرروانبهداشت ادغام
 دیگر،یسوازکارآمدخدماتارائهنظام یک فقدانوشهرها
 خدماتارائهیبراموجودمنابعونیازبین عمیقی شکاف
 روان سلامت خدماتارائهاز رو،ایناز داردوجودمطلوب

 بانگرجامعهروانسلامتمراکزقالبدر یشهر مناطقدر
 شهرروان سلامتدرتحولیایجادووضعیت بهبودهدف
 16.شودمی تلقی اثربخشی بسیار راهبرد

 خصوص در خارجی و داخلی متعدد بسیار مطالعات
 شده انجام نگرجامعه روان سلامت مراکز اثربخشی-هزینه
 ازمتنوعییالگوها،پزشکی رواناختلالاتمورددر. است
 پزشکانسطحدراختلالاتیغربالگر شاملخدمات ارائه

 آموزشیهابرنامهپزشک،به صرفبازخوردارائهو عمومی
 ارائهبالینی،یراهنماهاازاستفادهپزشکان،یبرا مداوم
 ازاستفادهوارجاعسیستمتلفن،طریقازمراقبت ومداخله
 اختلالات درمانویپیشگیر یهابرنامهرابط،مشاوره خدمات
 درشده ارائه یهابرنامه اینترنت،طریقازاضطرابوافسردگی

. دارد وجود زودرس مداخله و پیشگیری برای رسمدا
 ازاستفاده باشدهارائهیهامراقبتومشارکتییهامراقبت
 22, 21.اندداشته را الگو تریناثربخش و موثرتریناینترنت،
برشده تحمیل یاقتصادبار کاهش وبیماریرضایتمند
  .بود بررسیموردیهاشاخص جملهازخانواده
 هزینهواثربخشی پزشکی روانشدیداختلالاتمورددر

 شناختی روان آموزشوپیگیرانهنگرجامعهدرمان اثربخشی
 ایندهدمینشانکه21داشتندراشواهدترین یقو خانواده
 ویبستر مدت،یبستر میزانچونهاییشاخص برخدمات
 های الگو. استگذاشتهاثردرمانیسیستمبا ارتباطتداوم
 درمداخله25،منزل در ویزیت 20،بیمارتدبیر مانند دیگری
 شآموز خانواده،شناختی روان آموزش26،یر یادآوبحران،
 است شدهارائه شده حمایت اشتغالو27بیمارشناختی روان
 نگرجامعه درمان" از بعد اولویت در آنها اثربخشی هزینه که

 . است شده گزارش" خانوادهشناختی روان آموزشوپیگیرانه

 شهرها،در روانشناسو روانپزشکیزیادتعدادوجود با
 یهابخشکه،طوری هب. نیست مشخصآنهامسؤولیت
 کنندهعرضهجداگانه طوربهخیریهودولتیخصوصی،
 ناهماهنگیوجود با.هستند ناهماهنگوناکافیخدماتی

 اختلالاتدچار بیمارانفعالیپیگیر عدموبخشی بین
 خودحالبه یبستر  از پسبیمارمکررا  ،پزشکی روان شدید
 هماندر وکند عوددوبارهاختلالاینکهتاشودمی رها

 هیچموارد، این در. شودیبستر دیگرجایییا بیمارستان
 معمولا  مراکزاین ونداردخبردیگرمرکزخدمات ازیمرکز 
 بخشدیگر، سوی از. دهندنمیارجاع یکدیگر بهرابیمار

 راخودجامعه سطحدرامااست،یقوبسیار خصوصی
 از یبسیار . کندنمی تلقی روان سلامتولئمس

 آموزش درراخوداصلیرسالتهمدولتییها بیمارستان
 ندارندپزشکی روان بخشاصلا  آنهابیشتروبینندمی

 بسیارهمروانبهداشتارتقاءویپیشگیر یهافعالیت
 شامل خدماتیمنابعنظرازشهرهاچند هر. است ناچیز

 روستاییمناطقازبهتر بیمارستانییهاتخت وکارکنان
 وهابیمارستانازخارجخدماتفاقدعملا   ؛هستند کشور
 ایندرنگرجامعهخدماتاساسا  وهستند پزشکانمطب
 28, 26.شودنمی ارایه میان

همچنین پیشنهادات ذیل جهت بهبود ارایه خدمات 
 گردد: نگر پیشنهاد می سلامت روان جامعه

 به خود شبکه ارائه نظام از روان سلامت ( جداسازی3
 از بخشی عنوانبه است بهتر. زندمی دامن هابیماری انگ

 سایر کنار در و موجود مراکز در سلامت خدمات
 . پذیرد صورت ادغام مراقبت قابل های بیماری

 مطلوب درمان و تشخصی شناسایی، منظور( به2
 از سطح اولین در پزشکی روان اختلالات به مبتلا بیماران
 خطوط الگوریتم، ،(خانواده پزشکان ویژه هب) سلامت نظام
 بار با هایبیماری مراقبت و تشخیص راهنمای و بالینی
 .گردد تدوین افسردگی مثل داراولویت و بالا بیماری

 یکپارچه نظام روان در سلامت جامع خدمات ( ادغام1
 (سیب سامانه) سلامت الکترنیک پرونده

 گرفتن نظر در با سلامت خدمات ارائه نظام ( اصلاح1
 تعامل ایجاد و روانی بیماری طولانی و مزمن ماهیت
 این در(. ارجاع نظام) خدمات ارایه مختلف سطوح مناسب
 بیمار سلامت مراکز کنار در روانپزشک قراردادن با روش
 سلامت مراکز بهداشت، خانه در مستقیم طوربه تواندمی
 تواندمی کاراین. باشد گردش در مناسب و آسان طوربه
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 از یا و باشد دوم و اول سطح بین ارتباط اصلاح صورت به
 .شود ایجاد مشترک محل در دوسطح این قرارگیری

 مورد مدیریت و مشارکتی مراقبت روی بر ( تاکید2
 خانواده از افرادی توانمندسازی و آموزش) 

 درمان مراقبت، پذیرش و مراقبت برای محله یا اطرافیان یا
(هاپیگیری و

 حیطه در خودمراقبتی هایفعالیت پایش و ( توسعه6
روان سلامت

ناکافی و  علت  به مطالعهدر این لازم به ذکر است که 
 عمیق و جامع  دسترسی ها، عمق بودن اطلاعات پرونده کم
های مطالعه  تواند از محدودیت ممکن نشد که می هاداده به

 حاضر محسوب شود.
 

 گیری نتیجه
مدلی  نگرجامعه روان سلامت مراکزبنظر می رسد 

 از گروه دو یبرامناسب برای ارایه خدمات سلامت روان بویژه 
 اختلالات و افسردگی، و اضطراب شامل پزشکی روان یاختلالات
 .مناسب است دارند، یادیز  یمار یب بار که شدید روانی

 
 پژوهش عملی پیامدهای
 مطالعات سایر و حاضر مطالعه هاییافته براساس

 روان سلامت مراکز اندازیراه  بنظر می رسد کشوری،
 که است موثری و اثربخش برنامه و استراتژی یک نگر جامعه
 در توانمی لذا. است شده اجرا و طراحی شواهد بر مبتنی
 بهبود برای سلامت سیستم و اولیه بهداشتی هایمراقبت نظام

 آن یتموفق اما. گرفت بهره جامعه روان سلامت خدمات
، ای معین بر پایه هدف از اجرای آنرعایت استاندارده مستلزم
 نیازمند و بوده ساختاری و انسانی نیروی مالی، فنی، پشتیانی

برای تعیین تاثیر و  .است کلان ریزی برنامه سطح در تعهد یک
 با بزرگ هایپژوهشکارایی مراکز سلامت روان جامعه نگر 

 -هزینه ارزیابی مطالعات نیز و شده تصادفی کارآزمایی طراحی
  .است نیاز مورد ایرانی جمعیت در تایید برای اثربخشی

 

 ها قدردانی
 علوم و پزشکی روان تحقیقات مرکز از وسیله بدین
 و گروهی بحث جلسات برگزاری و هماهنگی برای رفتاری

 جهت تبریز نگرجامعه سلامت مرکز عمیق، های مصاحبه
 پزشکی روان گروه نیز و ها،داده آوریجمع در همکاری

 . گرددمی قدردانی و تشکر تبریز
 

 پدیدآورندگان مشارکت
 بخش، فرح مصطفی مطالعه، پردازی ایده فخاری علی

 اولیه پروتکل نوشتن تبریزی جعفرصادق و فخاری علی
 قائم لاله مطالعه، اجرای و جذب ها،داده تفسیر مطالعه،
 عباسعلی و رحیمی اصل وهاب برزگر، حبیبه مقامی،
 آوریجمع و اجرا در مشارکت عزیزی حسین و درستی
 از نتایج استخراج و هاداده آنالیز عزیزی حسین ها، داده

 و فردی هایمصاحبه انجام و هماهنگی ها،مصاحبه
 به پاسخ و دستنوشته اولیه نسخه کردنآماده گروهی،
 نهایی نسخه نویسندگان کلیه. داشتند عهده بر را هاکامنت

 . اندکرده تایید و بررسی و نقدمطالعه ،  را
 

 مالی منابع
 . نداشت مالی منبع مطالعه این

 
 اخلاقی ملاحظات
مرکز شورای پژوهشی  مصوب حاضر مطالعه پروتکل

 پزشکی علوم دانشگاهتحقیقات خدمات بهداشتی درمانی 
. باشدمی 27/2/3121مورخ 828/77/2 شماره هب تبریز

 و هاپرونده از مستخرج اطلاعات صحت نویسندگان
 اطلاعات هستند متعهد و دارندمی اعلام را هامصاحبه
 . است شده گزارش نمایی بزرگ یا کاست و کم هیچ بدون
 

 منافع تعارض
 تالیف از منافعی تعارض که دارندمی اظهار نویسندگان

 ندارد وجود مقاله این انتشار یا و
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