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 نامه به سردبیر یک  : گذاری سلامت روان در ایرانبازاندیشی سیاست 

Rethinking mental health policy-making in Iran: a letter to the editor 
 

 سردبير محترم 

به سلامت   یک جزو جدایی روان  ناپذیر و ضروری سلامت  عنوان 

می  از  شناخته  گذر  و  عبور  بدون  کامل  سلامت  به  دسترسی  و  شود 

بنابر چالش  است.  ناممکن  و  ذهن  از  دور  روان  سلامت  حيطه  این  های 

بخش  سایر  همسویی  و  دست همپایی  در  را  ها  کامل  سلامت  به  یابی 

 طلبد. می 

بيماری    های داده  بر بار  سالسلامت  شاخص  عمر  اساس  های 

  ایران که در کشور    دهدنشان می  (DALYs) تطبيق شده برای ناتوانی

رتبه    ،گروه بيماری  22تاکنون در بين    1394از سال    بيمارهای روانی

به  را  داده دوم  و  است  داده  اختصاص  سال  خود  نشان    1398های 

ین شاخص را  از کل ا%   10/ 31روانی    های بيماری   DALYsدهد که  می

 1.نمایدبری می سهم 

نيز   ایران  اختلالات    چهاردر  در حوزه سنجش  ملی  و  پيمایش 

داد  مشکلات   نشان  مطالعه  آخرین  که  شد  اجرا  مردم    %23/ 4روانی 

 2. برندایران از مشکلات روانی رنج می 

سال   در  روان  سلامت  در  دولت  هزینه  اروپا   2017سرانه  در 

آمریکا    7/21 شرقی    8/11دلار،  مدیترانه  شرق   2دلار،  جنوب  دلار، 

باشد دلار می   1/0دلار و در آفریقا    1/1دلار، غرب اقيانوسيه    1/0آسيا  

 دلار آمریکا گزارش شده است.  5/2و ميانگين جهانی نيز 

دلار و در   80/ 24های با درآمد بالا  کشور ميانه هزینه دولت در  

باشد و اختلاف فاحشی وجود  دلار می 02/0های با درآمد پایين کشور 

هایی که توليد ناخالص داخلی  دهد، در کشوردارد. مطالعات نشان می 

های دولت در حوزه سلامت روان افزایش پيدا  زیادتری دارند، هزینه

 نماید. می

پرسنل با تخصص   نهنيز ميانگين جهانی  در تامين نيروی انسانی  

هزار نفر جمعيت وجود دارد. این ميزان    100هر    ازای به سلامت روان  

اروپا   منطقه  آمریکا    50در  شرقی    9/10نفر،  مدیترانه  نفر،   7/7نفر، 

اقيانوسيه    5/2نفر، جنوب شرق آسيا    9/0فریقا  آ نفر   10نفر و غرب 

هر  به جمعيت    100000ازای  با  استنفر  کشورهای  در  همچنين   .

ازای هر  نفر به   6/1های با درآمد پایين  نفر و در کشور   7/71درآمد بالا 

 3.هزار جمعيت وجود دارد 100

  159تخت و    6735پزشکی با    بيمارستان روان  39در ایران نيز،  

 دهند. ه می ی پزشکی خدمات ارا تخت روان 3700بيمارستان عمومی با 

نيز   با مجموع    11در حوزه کودکان  به    181بيمارستان  تخت 

روان ی ارا  خدمات  می   ه  به پزشکی  هر  پردازند.  ازای  به  کلی  طور 

  178پزشکی وجود دارد و همچنين    تخت روان   13/ 2نفر    100000

با نگهداری   با تعداد  بيماری مرکز مرتبط  مزمن  تخت    12180های 

ناتوانی و اختلالات روانی شدید و مزمن دارند،   برای بيمارانی که 

 وجود دارد. 

از   بيش  سلامت،  تحول  طرح  در  روان 1200در  بالينی  شناس 

پزشکان عمومی خدمات سلامت   با همکاری  مراکز جامع سلامت 

ارا  را  بزرگسالان و  پزشک  روان   1600دهند و همچنين  ه می یروان 

جامع  پزشک  روان   120 مراکز  در  کشور  در  کودکان  تخصص  با 

بيمارستان  فعاليت  سلامت،  به  مشغول  خصوصی  و  عمومی  های 

 2. باشند می 

تعداد   اجتماعی  رفاه  و  بهزیستی  حوزه  روزانه    66در  مرکز 

شبانه   178  ، روانی  مزمن،  مراکز  روانی  بيماران  مراکز    150روزی 

منزل،  ه یارا  در  تلفنی،    74دهنده خدمت  مشاوره  مراکز   2850مرکز 

حضوری،   به    277مشاوره  محلی  روان  سلامت  مردم    کليه مراکز 

ه  یصورت عمومی و تخصصی در حوزه سلامت روان خدمات ارا به 

 4. دهند می 

روان   سلامت  حوزه  در  شواهد  بر  مبتنی  اقدامات  بکارگيری 

و  می اجتماعی  تاثيرات  و  هزینهتواند  مشکلات  اقتصادی  های 

روانی به   اختلالات  کند  را  مدیریت  مطلوب  بهطور  منجر  کاهش    و 

مير و ناتوانی و در نهایت توسعه کشور  و نابرابری، جلوگيری از مرگ 

اساس آن  گذاری باید بر ریزی و سياستبرنامه به همين جهت  گردد و  

 صورت پذیرد. 

و مدیران دولتی برای تشخيص جایگاه و ظرفيت  سياستگذاران  

سازمانی،   انداز سه چشم به  طور همزمان  خود در سياستگذاری باید به 

سياستگذاری   فرآیند  در  خود  مشارکت  بهبود  جهت  فنی  و  سياسی 

دولت   توجه کنونی  اقتصادی  و  اجتماعی  شرایط  ناگزیر نمایند.  را  ها 

سياست می از  تا  مسازد  نهادسازی  و  حوزه  گذاری  در  کارآمد  و  وثر 
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بهره  روان  این   مند شوند.سلامت  نظير  رو  از  دهی  اولویت راهبردهایی 

های عمومی کشور، اقناع و گذاری به موضوع سلامت روان در سياست

گذاران و مدیران کشور به حيطه سلامت روان،  سازی سياستحساس

تولی  در  شفافيت  و  کارآمد  نهادی  و آینده گری،  نگاشت  نگاری 

در آینده یکپارچگی  ایران،  در  روان  سلامت  و  قانون  پژوهشی  گذاری 

ظرفيتبرنامه و  نياز  بر  مبتنی  درون ریزی  بينها  و  بخشی،  بخشی 

ه خدمات و توجه به دسترسی و فراهمی مبتنی بر توان  ی عدالت در ارا

نياز و  اثرگذار  می  پرداخت  روان  سلامت  خدمات  توسعه  در  تواند 

 باشند.

به  توجه  خدمات،  سطح   همچنين  ارجاع  استقرار  بندی  نظام 

ها و طلبی و استفاده از ظرفيت رسانهسطحی، حمایتبخشی و بين بين

ارزش جریان فرهنگی،  روان، سازی  موضوع سلامت  اجتماعی    گذاری 

و   متخصص  انسانی  نيروی  توانمندسازی  و  ور، بهره تامين 

دهی آحاد جامعه در پيشگيری، درمان و توانبخشی مشکلات  مشارکت 

گذاری  تعرفه   اختصاص بودجه بيشتر به این حوزه،و اختلالات روانی،  

شناسان،  روزآمد خدمات سلامت روان، برقراری بيمه مشاوران و روان 

رفع تعارض و تضاد منافع و استفاده از ظرفيت فناوری اطلاعات در  

گذاران و مدیران  ه خدمات باید در دستور کار سياستی ی و اراحکمران

 حيطه سلامت روان در ایران باشد. 

   گذاری سلامت روانوزه سياستـبازاندیشی در حبا طور کلی به

راهبرد تدوین  ارزشو  بر  مبتنی  اقتصادی،های  وضعيت  فرهنگ،    ها، 

ه خدمات  ی اراتوان تصویر روشنی از  ای میسياسی، اجتماعی و توسعه

ارا بر شواهد  مبتنی  یکپارچه و  از طرف دیگر  ی سلامت روان  نمود.  ه 

استانداردمناسب و  پاسخگویی، سازی  سطح  ارتقا  خدمات،  سازی 

در   عدالت  رعایت  دسترسی،  افزایش  تقاضا،  و  هزینه  مدیریت 

از خدمات، هم بهره  از موازی مندی  افزایش  افزایی و جلوگيری  کاری، 

کارای  و  پيامد اثربخشی  از  امور  در  شفافيت  همچنين  و  های ی 

 .  باشدبخش در حوزه سلامت روان می گذاری اثر سياست
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