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1- Worth Health Organization 2- Sadock 
3- Rulz    4- major depression 
5- alcohol and drug abuse disorder 6- bipolar mood disorder 
7- schizophrenia   8- obsessive compulsive disorder 
9- Christopher    10- Alan 
11- Lopez 

  اجتماعی و راهکارهاي بهبود آن -سلامت روانی
  *احمدعلی نوربالادکتر 

  ] 22/3/1390؛ پذیرش مقاله: 1/2/1390دریافت مقاله: [

 ) سـلامت WHO( 1نامه سازمان جهانی بهداشـت در اساس
حالت بهینه خوب بودن «بلکه  ،»بیماري یا معلولیت نبود تنها نه«

ــی (گــزارش  ه اســتتعریــف شــد »اجتمــاعی و جســمی، روان
). مفهوم سلامت روانـی نیـز از   2001سازمان جهانی بهداشت، 

  هـاي روانـی و شـامل   چیزي فراتـر از نبـود اخـتلال    WHOنظر 
استقلال  -3 ،ادراك خودکارآمدي -2، خوب بودن ذهنی -1

ــاري ــاکف -4، و خودمختـ ــتگی ت ویـ ــتگی  -5، شایسـ وابسـ
 فکـري و  هـاي بـالقوه  مندينخودشکوفایی توا -6 و نسلی میان

روانی عبارت اسـت   -جا). اختلال رفتارياست (همان هیجانی
 هیجان یا ،تفکر، خلق در تغییرتوجه بالینی که با حالات قابل از

اخـتلال   یـا  و شخصـی  نـاراحتی و تشـویش  با  مشخص و رفتار
گسـتره هنجـار   ایـن تغییـرات در    .زندگی همراه باشد کارکرد
ــه ــی  جامع ــرار نم ــدق ــه و گیرن ــاديضــح صــورت واب  و غیرع

، 2جـا؛ سـادوك  هستند (همـان  و مداوم یا عودکنندهبیمارگونه 
  ). 2009، 3سادوك و رالز

میلادي براي سلامت تعریـف   1946از سال  WHOگرچه 
سه بعدي زیستی، روانی و اجتماعی را بیان کرده است، امـا در  
بیشتر کشورها دو بعد روانی و اجتماعی سلامت تا حد زیـادي  

ولیـان سـامانه سـلامت و حاکمـان کشـورها نادیـده       وسیله متبه
گرفته شده، که البته کشور ما نیز از ایـن قاعـده مسـتثنی نبـوده     

تـوجهی  نسبت به ایـن بـی   WHOاست. از حدود دو دهه پیش 
درصـدي   85بار هشدار جدي داده و به نقش نزدیـک بـه   زیان

اجتمـاعی تأثیرگـذار بـر سـلامت اشـاره کـرده        -عوامل روانی

یافتــه بــه ســرعت   بــه دنبــال آن کشــورهاي توســعه   اســت. 
اجتمـاعی جوامـع    -راهکارهایی براي اصلاح بهداشـت روانـی  
رسد  اند. به نظر میخود تدارك دیده، به مرحله اجرا در آورده

زمان آن فرا رسیده که کشور ما نیز به طرح این موضوع مهم و 
مت هاي سلاحیاتی بپردازد؛ این مقاله با هدف بررسی نارسایی

اجتماعی و ارایه راهکارهـاي بهبـود آن، نیـز وظـایف      -روانی
ــالت   ــان و آمـــوزش پزشـــکی و رسـ وزارت بهداشـــت، درمـ

  فرهنگستان علوم پزشکی ایران در این زمینه تنظیم شده است.
) در سـال  2001بر پایه اظهار نظر سازمان جهانی بهداشت (

را در  میلادي از ده بیماري کـه بیشـترین میـزان نـاتوانی     1990
هاي روانی اند، پنج مورد آن مربوط به بیماريجهان سبب شده

، اخـتلال  5مصرف دارو و الکـل ، سوء4است (افسردگی اساسی
). 8اجباري -و اختلال وسواسی 7، اسکیزوفرنی6خلقی دو قطبی
المللــی بــار اخــتلال هــاي پژوهشــگران بــینبینــیبــر پایــه پــیش

ــگ،   خشــونت و افســردگی، حــوادث و ســوانح، عــوارض جن
ترتیـب از رتبـه   بـه  2020تـا سـال    1990صدمه به خود از سـال  

چهارم به دوم، نهم به سـوم (گفتنـی اسـت کشـور مـا درحـال       
حاضر از ایـن نظـر در بـدترین وضـعیت اسـت)، شـانزدهم بـه        

 2001سپتامبر  11هشتم (احتمال افزایش این رتبه پس از حادثه 
ــو و واکــنش ــس از آن بیشــتر شــده اســت)، ن ــه هــاي پ زدهم ب

، 9شـود (کریسـتوفر  جا میدوازدهم و هفدهم به چهاردهم جابه
بـار   WHOبینـی  ). در جدیـدترین پـیش  1996، 11و لوپز 10آلن

ــه ســال  2002اخــتلال افســردگی از ســال  ــیلادي در  2030ب م
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یافتـه از رتبـه چهـارم بـه رتبـه نخسـت و در       کشورهاي توسـعه 
ه دوم پـس از  کشورهاي در حال توسعه از رتبه چهارم بـه رتب ـ 

HIV/AIDS رسد. همچنـین بـار بیمـاري دیابـت کـه یـک       می
بـه رتبـه    2002تنی است، از رتبـه بیسـتم در سـال    اختلال روان
یابد (سازمان جهـانی  میلادي کاهش می 2030سال  یازدهم در
هاي هاي روانی و اختلال). در ایران بار بیماري2008بهداشت، 

و غیرعمدي، رتبـه دوم  رفتاري پس از حوادث عمدي  -روانی
). تمـامی  2007دست آورده است (نقـوي،  به 1382را در سال 
ها از اهمیت توجه جهانی به سـلامت روان در دو  بینیاین پبش

  کند.دهه آینده حکایت می
 -کننـده روانـی  بر پایه اظهـارنظر کمیسـیون عوامـل تعیـین    

 اجتماعی سلامتWHO  عوامل تأثیرگـذار  درصد  85نزدیک
جز عوامل زیستی و ژنتیک است، کـه بـه   مانه سلامت، بهبر سا

رسد در تمامی کشورها، از جمله ایران، نادیـده گرفتـه   نظر می
شــده اســت. اگرچـــه بــراي ســـلامت اجتمــاعی تعریـــف و     

گذاري یکسان جهـانی وجـود نـدارد، متناسـب بـا هـر        شاخص
کــار رفتــه اســت. از دیــدگاه هــاي خاصــی بــهمنطقــه شــاخص

هـاي سـلامت اجتمـاعی عبـارت     ان شـاخص نظران ایـر صاحب
 ي وکـار یب ی،ض جنس ـیفرد فقیـر، خشـونت، تبع ـ   است از: نبود

کنترل رشد جمعیت؛ برابري  ي؛ا منطقه -ينژاد -یض قومیتبع
ر یمــان حقــوق بشــر و ســایهمگــان در برابــر قــانون؛ رعایــت پ

مرتبط با حقوق انسان؛ آمـوزش اجبـاري و رایگـان     يها مانیپ
دسترسی همگان به خـدمات سـلامت؛    یی؛نماان دوره راهیتا پا

 ی؛ت از زنـدگ یده؛ احسـاس رضـا  ی ـعق يت و آزادی ـوجود امن
ع عادلانـه درآمـدها   ی ـزیرپوشش بیمه بودن تمـامی مـردم؛ توز  

کسـب درآمـد فرصـت برابـر      ي(حق افراد داده شود و همه برا
داشته باشند)؛ مشروعیت حکومت نزد مردم؛ انتخاب حاکمـان  

(رفیعی، سمیعی، ها رانه و نظارت مردم بر آنسالاوه مردمیبه ش
  ).2010امینی رازانی و اکبریان، 

  
  هاي روانی اجتماعی ایران برخی واقعیت

 روند شیوع اعتیاد در ایران -1

طـور  بـه  1377تـا   1357 گذشته از سال سال 20طی  -الف
درصـد رشـد    8سـالانه  مصـرف مـواد   بروز سـوء میزان متوسط 

شـده   سـال دو برابـر   12هر  یتقریبطور ر بهداشته و به بیان دیگ
سـال   20مقایسه این نرخ با نرخ رشد جمعیت، کـه طـی    است.

گـر سـه   درصد بـوده اسـت، نشـان    63/2طور متوسط گذشته به
مصـرف مـواد نسـبت بـه نـرخ      برابر بودن میزان رشد بروز سوء

همچنین میـزان مصـرف تزریقـی مـواد در      .رشد جمعیت است
درصد رشد داشته اسـت، بـه بیـان دیگـر      330سال گذشته  10

مـوقر، محمـد و   درصدي در هر سال (رحیمی 33رشد متوسط 
  )!2002رزاقی، 
ــی بررســی مشــکل  -ب ــژوهش کیف ــاعی در  پ ــاي اجتم ه

، به نقل از مـدنی،  2007اولویت ایران (مدنی، وامقی و رفیعی، 
 15نشان داد  1نظر با کاربرد روش دلفی) از افراد صاحب2008

اعتمـادي اجتمـاعی، فقـر    بیکاري، خشونت، بـی   عتیاد،مشکل ا
عـدالتی در برخـورداري   اقتصادي، فساد، تبعیض اجتماعی، بی

هـاي  سیاسـت   ها، افزایش میزان جـرایم، از قدرت، نزول ارزش
اقتصادي، معضل ترافیک، مسایل آموزش و پـرورش، رعایـت   
نشــدن حقــوق شــهروندي و نــابرابري در اجــراي قــانون مــورد 

تـرین  نظران است. بنابراین اعتیاد به عنـوان مهـم  ع صاحباجما
  مشکل اجتماعی ایران در نظر گرفته شده است.

ت مواد مخدر عبارت است از: دردزدایی،  اثرات مفید موقّ
زایـی و مهارگسـیختگی   افزایی، جسارتزدایی، نشاطاضطراب

و اثرات تداوم در مصرف مواد مخدر عبـارت اسـت از ایجـاد    
. مـرداب اعتیـاد محصـول    2فیزیکی و روانی و تحمل وابستگی

پدیده فریبنده اثرات مفید و گذراي مواد و درگیرشدن در دام 
  پدیده وابستگی و تحمل است.

  هاي پژوهشی سلامت روان در ایرانیافته -2
بررسی سلامت روان در ایران (نوربالا، محمد، باقري  -الف

نفر  35014) روي 2004و  2002، 2001، 2000یزدي و یاسمی، 
خانوارهـا) بـا کـاربرد     001/0سال (نزدیک  15از جمعیت بالاي 

) GHQ-28( 3اي سـلامت عمـومی  گویـه  28نامه سرندي پرسش
را در کــل کشــور، اســتان  1378شــیوع اخــتلال روانــی در ســال 

% 9/14% زنـان و  9/25درصـد (  21ترتیـب  تهران و شهر تهران به
 زارش کرد.درصد گ 5/21درصد و  2/21مردن)، 
پزشـکی در ایـران   روان هـاي اخـتلال  4گیرشناسیهمه -ب

نفر  25180روي  )2005و  2003 ،2002 ،همکاران و (محمدي
اي برنامه گویه 904سال با کاربرد آزمون  18از جمعیت بالاي 

) شـیوع اخـتلال   SADS( 5هـاي عـاطفی و اسـکیزوفرنیا   اختلال
ترتیـب  تهران به را در کل کشور و استان 1380روانی در سال 

درصـد   29/14% مـردان) و  8/10% زنان و 4/23درصد ( 10/17
 1  نشان داد.

_______________________________________ 
1- Delphi method   
2- tolerance 
3- General Health Questionnaire  
4- epidemiology 
5- Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia 
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پـروژه   ، در راسـتاي بررسی سلامت روانی شهر تهـران  -ج
لاري ، باقري یزدي، اسـدي (نوربالا عدالت در سلامت سنجش

) 2009؛ نوربالا، باقري یزدي و محمد، 2011و واعظ مهدوي، 
ــا   15بــالاي  نفــر از جمعیــت 19370روي  ســال شــهر تهــران ب

اختلال روانی شـهر تهـران   شیوع  GHQ-28نامه کاربرد پرسش
  % مردان) برآورد کرد. 6/28% زنان و 9/37درصد ( 2/34را 

این آمارها در حالی است که بر پایه آمار سـازمان جهـانی   
کشور دنیـا   14) میزان شیوع اختلال روانی در 2008بهداشت (

درصـد در ایالـت    4/26نگهاي چـین تـا   درصد در شـا  3/4بین 
  متحده آمریکا متغیر بوده است.

ــدیریت  -3 ــاختارها، مـ ــداري در سـ ــا، ارزشناپایـ ــا و هـ هـ
  ها در ایرانگیري تصمیم

ها در تاریخ پس از انقلاب موارد بسیاري از این ناپایداري 
  خورد.اسلامی به روشنی به چشم می

  روند ازدواج و طلاق در ایران -4
 -اجتمـاعی  -ه آمار منتشرشـده دفتـر مطالعـات دینـی    بر پای

 1388ل ) در سـا 2010شناختی سازمان ملی جوانان ایران (روان
درصـد  8/13درصد و طـلاق  ازدواج یک  1387نسبت به سال 

رشد داشته است، به بیان دیگر رشد منفی نیم درصدي ازدواج 
درصــدي  8/4درصــدي طـلاق در شــهرها و رشـد    14و رشـد  

ــار    8/12ازدواج و  ــه آم ــر پای ــتاها! ب درصــدي طــلاق در روس
-89سـال گذشـته (   5منتشرشده سازمان ثبت احوال کشور در 

درصد رشد مثبت داشـته اسـت. یکـی از     59/37) طلاق 1384
هـاي  نکات قابل توجه در ایـن مـورد آمـار بـالاي طـلاق زوج     

سال است که در تمام این پنج سال تکرار  29تا  20جوان میان 
  ).2011وزنامه آرمان، شده است (ر

  روند مصرف داروهاي ضداضطراب در ایران -5
هاي میانگین مصرف داروهاي ضداضطراب در فاصله سال

در ایـران در مقایسـه بـا سـایر      2009تا  2007و  1999تا  1997
کشــورهاي آســیایی، رشــد قابــل توجــه داشــته اســت (قــدس، 

2010.(  
  

  فرار مغزها -6
ایران  2006مللی پول در سال البر پایه گزارش صندوق بین

یافته و در حال توسعه، بـالاترین نـرخ   کشور توسعه 91در میان 
که سالانه صورتیفرار مغزها را به خود اختصاص داده است، به

کـرده بـه کشـورهاي    نفر از افراد تحصـیل  180000تا  150000
  ).2010اند (توکل، دیگر مهاجرت کرده

مـورد توجـه قـرار    است چه که لازم وضعیت موجود و آن
سـلامت   اهمیت -1صورت خلاصه بدین شرح است: ، بهگیرد

و نیـز   کشورها سلامتسامانه  درروانی و نیز سلامت اجتماعی 
بنـابراین بـراي    نادیـده گرفتـه شـده اسـت.    حد زیـادي   تاایران 
و نیـز ایـران احسـاس    جهـان   ی و اجتمـاعی سلامت روانآینده 

در روانــی در ایــران  ياهــلآمــار اخــتلا -2 شــود.مــینگرانــی 
جامعـه ایرانـی،    -3مقایسه با سایر کشورها وضع خوبی نـدارد.  

شــکن، غیرقابــل هیجــانی، نگــران، غمگـین، حرمــت  ايجامعـه 
بینی و بـه تعبیـر برخـی بزرگـان و مسـئولان غیراخلاقـی،       پیش
ناپذیر است، کـه همگـی از عوامـل خطـر     گریز و نظارتقانون

در  -4تنـی اسـت.    -هـاي روان اريبروز اخـتلال روانـی و بیم ـ  
ل گونـاگون از  ی ـبه دلا افراد متأهل نسبت به افراد مجرد،ایران 

جـاي  کـه   یموضـوع  ،برخوردار نیسـتند  بهتريسلامت روانی 
سیر فزاینـده آمـار طـلاق، در    در ایران  -5 نگرانی دارد. وفکر 

 وجـود مشـکل و   گـر است که نشـان  کنندهنگران شهر و روستا
 فـردي اخـتلال در روابـط میـان    و دست کم ادهخانودر آسیب 
در  رشد سـیر شـیوع پدیـده اعتیـاد    بلکه  ،مهار نشدن -6است. 
پس  و پیشگرفته هاي جدي صورتهمه مقابله، با وجود ایران

 اعتیادبوده، شده اقدامات انجام بودنناموفق گرنشان انقلاب، از
یل تبـد  اجتمـاعی کشـور   -زاي روانـی مهـم آسـیب   همقولرا به 

زا، از بروز عوامل تـنش  گیريبعد پیشاگر در  -7کرده است. 
بنیـادي صـورت    اجتماع اقـدامی اساسـی و   در سطح خانواده و

   شـود. بینـی مـی  پـیش  کشـور اي ناخوشایند بـراي  آینده ،نگیرد
از نگـاه  جـدا   دینی و موازین اخلاقـی و معنـوي  هاي آموزه -8

ثرّ در تـأمین،  و دیـدگاه حاکمـان دینـی، از عوامـل مـؤ     سیاسی 
ــه  ــاي ســـلامت روانـــی بـ ــظ و ارتقـ ــد. حســـاب مـــیحفـ   آیـ

سـازي بـراي کـاهش نگرانـی و ایجـاد فضـاي آزاد و        زمینه -9
بانشاط، همراه با امنیت و رفاه اجتماعی و برخـورداري جامعـه   

بینـی، همگـی در سـطح    از حقوق وکرامت انسانی و قابل پیش
گیـرد،  اجتمـاعی قـرار مـی    -گیري سلامت روانینخست پیش

ــدبیري جــدي    ــه شــده اســت و ت ــده گرفت موضــوعی کــه نادی
بخشــی بــه همــه اقشــار جامعــه و همــه آگــاهی -10طلبــد.  مــی

رسانی می، امنیتی و اطلاعمسئولان تقنینی، اجرایی، قضایی، نظا
هـاي  هـاي اجتمـاعی و اخـتلال   ساز آسـیب عوامل سبب رهبادر

تصاد جامعـه  ها بر سلامت، فرهنگ و اقروانی و بار این اختلال
   هاي بسیار مهم است.از اولویت

شـده در  هـاي بیـان  در این بخش به استناد مجموعـه بحـث  
کمیته طرح جامع سلامت روان کشـور، موضـوع نامـه شـماره     
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جناب آقـاي سـید محمـد خـاتمی،      22/4/1383مورخ  20386
رییس محترم وقت جمهوري اسلامی ایران (نوربالا و یاسـمی،  

ي وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش    که با همکـار -) 2004
پزشکی، وزارت رفاه و تأمین اجتماعی، سازمان نظام پزشکی، 

شناسـی  پزشکان ایـران، انجمـن علمـی روان   انجمن علمی روان
پزشکی بالینی ایران، سازمان بیمه خدمات درمانی، انستیتو روان

تهران، مرکـز ملـی تحقیقـات علـوم پزشـکی کشـور، سـازمان        
اي از کمیســیون بهداشــت و درمــان نماینــده بهزیســتی کشــور،

مجلــس شــوراي اســلامی و جمعیــت هــلال احمــر جمهــوري  
هـاي  گیري از تجربهو با بهره -اسلامی ایران تدوین شده است

 - شخصی، راهبردها و راهکارهایی براي اصلاح سلامت روانی
  شود:اجتماعی جامعه ایران بیان می

نخســت  الــف) راهبردهــاي اختصاصــی پیشــگیري ســطح 
ــا  اي نیازســنجیهــاي دورهبررســی انجــام -1ســلامت روان:  ب

، هاي ارتقاي سـلامت روان جامعـه  ن اولویتکردروز به هدف
، سـلامت روان  مـورد  مـردم در تمام  سازيو آگاهآموزش  -2
، ماننــد بــا ســلامت روان  هــاي مــرتبط مهــارتتقویــت  -3

هـاي  هـاي فرزنـدپروري، مهـارت   هاي زندگی، مهارت مهارت
ــ ــارت غلی وش ــالم مه ــدگی س ــاي زن ــاد و -4، ه ــت  ایج تقوی

بـا  اجتمـاعی  هـاي  همداخل ـ -5هـاي حمایـت اجتمـاعی،     سامانه
آوري  تـاب  -6 ،ارتقاي سـلامت روان  و هدف کاهش استرس

اي، مشـارکت  هـاي ارتبـاطی محلـه   شـبکه تقویـت   -7، 1فردي
ــت  ــهروندان و فعالیـ ــه شـ ــاي محلـ ــازي  -8، 2ايهـ توانمندسـ

ماننـد   ییهـا بـراي وضـعیت   خلـه در بحـران  مدا -9، 3اجتماعی
کنتـرل عوامـل    -10، هاي دیگـر آسیب ی، بلایا ویطلاق، جدا

خودکشی، مانند  هابیماري شده برخی مشکلات و شناخته خطر
  ، مانـــدگی ذهنــــی و... خشـــونت، اعتیـــاد، صـــرع، عقـــب    

ــیش -11 ــري از  پ ــودكگی ــونت و  آزاريک ــر خش ــاي دیگ ه
، هاي مرتبط با سلامت رواننامهبر دفاع از تمامی -12، خانگی

هـاي خـانوادگی و اجتمـاعی و     گیري از بـروز تـنش  پیش -13
پایش، ارزشـیابی و   -14ها و مدیریت علمی در موارد بروز آن

  هاي ضروري مرتبط.انجام پژوهش
ب) راهبردهاي اختصاصی پیشـگیري سـطح دوم سـلامت    

در گسترش کمی و کیفی طرح ادغام بهداشت روان  -1روان: 
) در روستاها با هدف PHC( 4هاي بهداشتی اولیهسامانه مراقبت

سرند، تشخیص، ارجاع، درمان و پیگیري فعال بیماران روانی، 
وسیله گسترش کمی و کیفی طرح بهداشت روان شهرها به -2

گســترش کمــی و کیفــی مراکــز ارایــه   -3رابطــان بهداشــتی، 

پوشـش   -4پزشـکی،  خدمات سرپایی و بسـتري بیمـاران روان  
پزشـکی  اي (دولتی، خصوصی و تکمیلـی) خـدمات روان  بیمه

زدایـی از  عزم عمومی و ملی بـراي انـگ   -5سرپایی و بستري، 
ــتلال ــی،   اخ ــاران روان ــی و بیم ــاي روان ــردن   -6ه ــی ک اجرای

هـاي عمـومی بـه    هـاي بیمارسـتان  درصـد تخـت   10اختصاص 
ین تأم -7مشاور،  -پزشکی رابطبیماران روانی و گسترش روان

  پزشـکی،  روز مورد نیاز ارایه خدمات رواندارو و تجهیزات به
ــاري بودجــه بهداشــت روان از بودجــه   -8 افــزایش ســهم اعتب

تـأمین نیـروي انسـانی مـورد      -9بهداشت و درمان کل کشور، 
نیاز گـروه بهداشـت روان در سـطوح گونـاگون تخصصـی تـا       

ــانی،     ــتاندارد جه ــه اس ــیدن ب ــامان -10رس ــدمات  س ــی خ ده
بهبـود   -11شناختی و مشاوره با هماهنگی مراجع مرتبط،  نروا

پزشـکی و علـوم رفتـاري در دوره    کمی وکیفی آمـوزش روان 
هـاي  انجـام بررسـی   -12دانشجویی، کـاورزي و تخصصـی و   

هـاي روانـی و اعـلام    اي مربوط به بروز و شـیوع اخـتلال  دوره
ن صورت مستمر به مسـئولا ها بهروند شیوع و بروز این اختلال

  و مردم. 
راهبردهاي اختصاصی پیشگیري سـطح سـوم سـلامت     )ج
براي بیمـاران   5ایجاد و گسترش مراکز درمان روزانه -1روان: 

گسترش ارایه خدمات ویزیت در منزل بـراي   -2روانی مزمن، 
بخشــی و گســترش خــدمات تــوان -3بیمــاران روانــی مــزمن، 

مایـت  آمـوزش و ح  -4کاردرمانی براي بیماران روانی مزمن، 
تقویـت و   -5هـاي بیمـاران روانـی و    مادي و معنـوي خـانواده  

گیـري، درمـان و   نهـاد در امـر پـیش   هاي مردمگسترش سازمان
  بخشی بیماران روانی.توان

 
 مـورد وظایف وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـکی در   

 1  تأمین، حفظ و ارتقاي سلامت اجتماعی

پزشــکی  لازم اســت وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش
شناسـایی،   عوامل اجتماعی تأثیرگذار بر سـلامت را  -1کشور 

، نمایـد  بنديدرجهفرهنگی  با موازین بومی و و تعیین محدوده
عوامـل اجتمـاعی    و حتی اقتصادي روانی -تأثیرات جسمی -2

فــراز و فــرود و ســیر عوامــل  -3جامعــه بررســی نمایــد،  بــررا 
سـهم   -4بررسی نماید،  طور مداومها را بهاجتماعی و تأثیر آن

ــتگاه ــی، اجرا دس ــخاص (تقنین ــا و اش ــا، نهاده ــه ی، یی، قضــای
تعیـین  را  زننده سلامت اجتماعیبرهم ...)وانتظامی، خصوصی 

_______________________________________ 
1- personal resilience 2- community action 
3- social empowerment 4- Primary Health Care 
5- day centers 
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سـازي  بـا فرهنـگ   -5و  نماید رسانیها و جامعه اطلاعو به آن
زننده سلامت اجتماعی را از ها، نهادها و اشخاص برهمدستگاه

  .دتداوم کار باز دار
به بیان دیگر وزارت بهداشـت، بـه همـان صـورت کـه بـه       

هاي زیسـتی، میکروبـی، صـوتی و... حساسـیت نشـان      آلودگی
دهد، ضرورت دارد نسبت جا و لازم انجام میداده، اقدامات به

هـاي ارتبـاطی نیـز    اجتمـاعی و ناهنجـاري   -هاي روانیبه تنش
ن بـه  دجو باشد. بنابراین لازم اسـت بـراي رسـی   حساس و چاره

 دور از تنش، برخـوردار از تعـادل هیجـانی،   اي آرام و بهجامعه
و  غــم و خشــم افراطــیو پرهیــز از  ســرور و شــاديسرشــار از 

اخـلاق  بـر مبنـاي    هاي ارتباطی آحاد افـراد کننده جنبهمراعات
 گــر انســانی و الهــی، وزارت بهداشــت مشــوق، بلکــه هــدایت 

ــانونارانذگــسیاســت ــان اجراران، ذگــ، ق ــامتولی ی، یی، قضــای
  ارشادي باشد. و نظامی، انتظامی، امنیتی 

  
  اجتماعی -وظایف فرهنگستان علوم پزشکی در تأمین سلامت روانی

ارسال نامه رئیس فرهنگستان به وزیـر محتـرم بهداشـت،     -1
درمــان و آمــوزش پزشــکی مبنــی بــر غفلــت اساســی در زمینــه  

این  اجتماعی و ضرورت توجه بیش از پیش به -بهداشت روانی
حوزه بـراي بهبـود سـاختار سـازمانی، نیـروي انسـانی، بودجـه و        

اجتمـاعی تأثیرگـذار بـر     -اعتبارات به میزان سهم عوامل روانـی 
ارسـال نامـه رئـیس فرهنگسـتان بـه رئیسـان        -2سلامت جامعـه،  

اجتمـاعی و   -محترم سه قوه، مبنی بـر توجـه بـه سـلامت روانـی     
ایر متولیـان و  ضرورت حمایـت کامـل از وزارت بهداشـت و س ـ   

  شـده،  شـدن پیشـنهادهاي ارایـه   دلسوزان این حوزه براي اجرایـی 
هـاي  بانی و بررسی دقیق وکارشناسـانه مسـتمر شـاخص   دیده -3

اجتماعی و بازتاب دادن روند مثبت و منفـی آن   -سلامت روانی
شده به وزارت بهداشـت و سـایر   همراه با پیشنهادهاي کارشناسی

 هبود تدریجی سلامت در این حوزه. مسئولان مرتبط با هدف ب
 شود:در پایان به تغییر نعمت از دیدگاه قرآنی اشاره می

هٰالف) ذَ نَّ اللَّ ـى     لک بِأَ هـا علَ مْنع ـۀً أَ مّعا ن ـرً یِّ مٍ   ٰلمَ یک مغَ ـو قَ
تَّى ٰح   ِـهم س نفُ وا مـا بِأَ یرُِّ ـیم     ۙ یغَ لع یع ـم س ـه نَّ اللَّ   (قـرآن مجیـد،   وأَ
 سوره انفال). 53آیه 

دلیل آن است که خداونـد، هـیچ نعمتـی را کـه بـه      این، به
که آنها خودشان را تغییـر  دهد، جز آن گروهی داده، تغییر نمی

 دهند؛ و خداوند شنوا و داناست! 
ـرِ      َـنْ أم م ـه ونَ فظَُ حی ـه ف نْ خَلْ مو ه ید نِ ی ی ن ب ّم اتب ّق عم ه ب) لَ

ه نَّ ۗ اللَّ تَّى إِ مٍ ح و قَ یرُِّ ما بِ ه لاَ یغَ همِ ٰاللَّ س نفُ وا ما بِأَ یرُِّ ه  ۗ یغَ اد اللَّ َا أر وإِذَ

ه ا فَلاَ مرَد لَ وء مٍ س و قَ الٍ   ۚ بِ ـن و م ه ون ن د ّم مه (قـرآن مجیـد،   وما لَ
 سوره الرعد). 11آیه 

ز براي انسان، مأمورانی است که پی در پی، از پیش رو و ا
] حفـظ   پشت سرش او را از فرمان خدا [= حـوادث غیرحتمـی  

دهـد،   کنند؛ (اما) خداوند سرنوشت هیچ قومی را تغییر نمی می
و  مگــر آنکــه آنــان آنچــه را در خودشــان اســت تغییــر دهنــد!

اعمالشان) کند،  ه دلیلهنگامی که خدا اراده سوئی به قومی (ب
تی نخواهنـد  هیچ چیز مانع آن نخواهد شد و جـز خـدا سرپرس ـ  

  داشت! 
 

  سپاسگزاري
هـاي  ماه در جلسه 10از تمامی افرادي که به مدت تقریبی 

تدوین طرح پیشنهادي جامع سلامت روان همکاري صـمیمانه  
داشتند، نیز اعضاي محترم گروه بهداشت و تغذیه فرهنگسـتان  
علوم پزشکی که اجازه طـرح ایـن موضـوع را در چنـد جلسـه      

صـورت خـاص از جنـاب    دادند و بـه گروه مذکور به اینجانب 
آقاي دکتر جعفر بوالهري که مشوق تدوین و نشر آن در مجله 
روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران بودند، صمیمانه قدردانی 

  شود.می
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