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  روي سلامت روان و اعتیاد در ایران هاي پیش گفتاري درباره چالش 
  2دکتر سیدوحید شریعت ،1دکتر جعفر بوالهري

  

حاضـر زمـانی ایجـاد شـد کـه در کنـار       نامـه   ویژهفکر نشر 
روي بهداشت روان  هاي پیشها، تهدیدها و مانع غفلت، سستی

رگ بـار  مصرف مواد در کشور، تهدید م ـگیري از سوءو پیش
منـدان و دلسـوزان برنامـه بهداشـت روان و     بدن علاقه يدیگر
گیري از اعتیـاد را بـه لـرزه درآورد. ایـن تهدیـد انحـلال       پیش

تشکیلات ضعیف سلامت روان و اعتیـاد در وزارت بهداشـت   
صورتی پنهان، آرام و بدون انجام فرایند کارشناسی بود، که به

رفـتن مسـئولان   با طفره آغاز شد و تاکنون 1388از اواخر سال 
کـه  ها همراه بوده است. با این گویی به چراها و چگونهاز پاسخ

بان دور شده  و آسیاب  ها از آسیاب گر و نگرانیهاي ویران آب
است و مدیران و کارگزاران مدیریت سلامت روان و اعتیاد با 

دهنـد، سـایه تهدیـد و     ناپـذیر ادامـه راه مـی   کوششی خسـتگی 
کند. این  بر سر سلامت روان جامعه سنگینی می غفلت همچنان

جـــویی از دانـــش و تجربـــه شـــماره در نظـــر دارد بـــا یـــاري
  جویی این مهم بپردازد.نظران به چاره صاحب

پــس از جلــب رضــایت مــدیران ســلامت روان و اعتیــاد در 
نظـر   وزارت بهداشت براي فراخوان ارسال مقاله، گزارش و نقطه

گیـري از   بهداشـت روان و پـیش   رويهـاي پـیش  درباره چـالش 
گیران نظران و تصمیماعتیاد، نشستی تخصصی با حضور صاحب

ــاد در انســتیتو روان  پزشــکی تهــران  حــوزه ســلامت روان و اعتی
شـده  هـاي مطـرح  تشکیل شد، تا با گردآوري مباحث و دیـدگاه 

روي بهداشت روان و اعتیاد   هاي پیشبتوان دورنمایی از چالش
اران، پژوهشـگران و  ذگ ـوسـیله سیاسـت  ا بـدین را ترسیم کرد ت ـ

تــر بــه موضــوع بپردازنــد. تــر و علمــیمتخصصــان بتواننــد دقیــق
هاي بهداشـت   چالش«هاي این جلسه در یک مقاله با عنوان  یافته

 آورده شــده اســت »روان و اعتیــاد: گــزارش نشســت تخصصــی
  .  )2011(منصوري، شریعت، میرزایی، دارالشفا و بوالهري، 

ــدادي ــه تع ــر تخصصــی و   از مقال ــده نظ ــز دربرگیرن ــا نی ه
هـاي نـو یـا    کننـده دیـدگاه  ارزشمند مرتبط بـا موضـوع و بیـان   

مانــده بهداشــت روان و اعتیـاد اســت. ایــن  هــاي مغفـول بخـش 
ها و تجربه طـولانی متخصصـانی   گر دیدگاهمجموعه مقاله بیان

 گشاي بخشی ازتواند ره ها میاي از آناست که گاه تنها اشاره
هـاي سـامانه سـلامت روان باشـد، از جملـه       ها و نگرانی چالش

اجتماعی و راهکارهـاي   -سلامت روانی« هايتوان به مقالهمی
 و اعتیـاد در  هاي بهداشـت روان  چالش برخی از«و  »بهبود آن

اشــاره کــرد کـه بــا ارایــه گزارشـی از رونــد موجــود و    »ایـران 
کارهـایی بـراي   و راه انـد جـویی پرداختـه  هـا، بـه چـاره   نگرانی
؛ 2011نوربـالا،  ( نـد ارفت از وضعیت موجود بیـان کـرده   برون

نگر (اجتمـاعی)  پزشکی جامعه . روان)2011صابري زفرقندي، 
ــم   ــی از مه ــاید یک ــه ش ــرین زمین ــه  ت ــده گرفت ــاي نادی ــده ه ش

پزشکی بـه  پزشکی جامعه امروز ماست. در کشور ما روان روان
سـال   50بسته بـه سـبک   هاي در درمان در کلینیک و بیمارستان

پیش منحصر شده است. چند گزارش از اقـدامات ارزشـمندي   
هاي اخیر و با ابتکار بخش خصوصـی  که در این زمینه در سال

همکــاري دلســوزان دانشــگاهی انجــام شــده اســت، در ایــن و 
مقایسه سامانه سلامت روان گشودن درها؛ «شماره آمده است؛ 

بازدید از یـک خانـه اسـکان    گزارش «، »ایتالیا، اتریش و ایران
هــاي آمــوزش  مــروري بــر برنامــه« ، »حمــایتی بیمــاران روانــی

پزشکی در بهداشـت  آموزش روان«و  »نگرپزشکی جامعه روان
(طاهرخـانی،   از آن جملـه هسـتند   »گزارش یک تجربـه  روان:
ــی، احمدزاداصــل و بــوالهري،   2011 ؛ شــریفی، 2011؛ زارع
ــم2011 ــه )2011زاده، ؛ قاسـ ــلامت روان در . برنامـ ــام سـ ادغـ

سال  20اي با بیش از خدمات بهداشتی اولیه هم به عنوان برنامه
سابقه در کشور مورد توجه قرار گرفته و شـریعت و همکـاران   
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هاي مربوط بـه آگـاهی، نگـرش و    اي بررسیدر مقاله) 2011(
منــدي مراجعــان و کارکنــان ســامانه ســلامت روان را  رضــایت

  اند.  ردهمند مرور کطور نظام به
ــه ــد ســایر   برنام ــزان و مســئولان ســلامت روان هــم مانن ری

هـاي نـو   آوريهاي اخیر به کاربرد رایانه و فنها در سال بخش
انـد. دو مقالـه   هـا روي آورده در گردآوري و تحلیـل گـزارش  

ــدگی «و  »طراحــی ســامانه ثبــت خودکشــی در کشــور « پراکن
ت سلامت روان جغرافیایی نیروي انسانی در سامانه ارایه خدما

(حاجبی و همکاران،  هاست از جمله این تلاش »1386در سال 
   .)2011؛ احمدزاداصل و همکاران، 2011

ایـن  هـاي  اعتیاد جنبه دیگري اسـت کـه تعـدادي از مقالـه    
بررسی کیفی نیازهـاي زنـان بـراي    «اند. به آن پرداخته نامه ویژه

ــاد ــان اعتی ــاب «و  »درم ــاد، ت ــاط اعتی ــهآوري و مؤلارتب ــاي ف ه
 خــواهمــوقر، ملایــري(رحیمـی  از ایــن دســت هســتند »هیجـانی 

؛ محمـدي،  2011، ، امین اسماعیلیدلبرپور احمديلنگرودي، 
  .)2011آور، آقاجانی، زهتاب

تـرین  با پرداختن بـه برخـی از مهـم   نامه  ویژهامیدواریم این 
هــاي بهداشــت روان و اعتیــاد کشــور و هــا و چــالشموضــوع

هاي گوناگون و ارایـه راهکارهـایی بـراي    بررسی آنها از جنبه
برخورد با آنها، نقشی هر چند اندك در بهبود شـرایط کشـور   
داشته باشد و شاید کـه ایـن نشـر سـندي از تـلاش خبرگـان و       

نظـر در تحلیـل وضـع    آگاهان و گامی در راه رسیدن به اتفـاق 
   براي تأمین سلامت روان جامعه باشد. موجود و تلاش

  
  منابع

Ahmadzad Asl, M., Shamshiri, A. R., Hajebi, A., 

Naserbakht, M., Saberi Zafarghandi, M. B., & 

Davoodi, F. (2011). Geographical distribution of 

human resources in mental health provision system in 

2007. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical 

Psychology, 17(2), 143-150. 

Ghasemzadeh, M. R. (2011). Training of psychiatry in 

mental health: Report of an experince. Iranian Journal 

of Psychiatry and Clinical Psychology, 17(2), 188-189. 

Hajebi, A., Ahmadzad Asl, M., Zaman, M., Naserbakht, 

M., Mohammadi, N., Davoodi, F., & Saberi Zafarghandi, 

M. B. (2011). Designing a registration system for 

suicide in Iran. Iranian Journal of Psychiatry and 

Clinical Psychology, 17(2), 106-109. 

Mansouri, N., Shariat, S. V., Mirzaie, M., Daroshaffa, Y.,  

& Bolhari, J. (2011). Challenges of mental health and 

addiction: Report of an expert panel. Iranian Journal 

of Psychiatry and Clinical Psychology, 17(2), 162-169. 

Mohammadi, A., Aghajani, M., & Zehtabavar, Gh. (2011). 

Addiction and its relation with resilience and emotional 

components. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical 

Psychology, 17(2), 136-142. 

Noorbala, A. (2011). Psychosocial health and strategies for 

improvement. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical 

Psychology, 17(2), 151-156. 

Rahimi Movaghar, A., Malayerikhah Langroudi, Z., 

Delbarpour Ahmadi, Sh., & Aminesmaili, M. (2011). 

A qualitative study of specific needs of women for 

treatment of addiction. Iranian Journal of Psychiatry 

and Clinical Psychology, 17(2), 116-125. 

Saberi Zafarghandi, M. B. (2011). Some of the challenges 

of mental health and addiction in Iran. Iranian Journal of 

Psychiatry and Clinical Psychology, 17(2), 157-161. 

Shariat, S. V., Mansouri, N., Gharraee, B., Bolhari, J., 

Yousefi Nouraie, R., & Rahimi Movaghar, A. (2011). 

Attitude, knowledge, and satisfaction of health 

personnel and general population about the program of 

integration of mental health in PHC in Iran: A 

systematic review. Iranian Journal of Psychiatry and 

Clinical Psychology, 17(2), 85-98. 

Sharifi, V. (2011). Community psychiatry residency 

training programs across the globe: A review. Iranian 

Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, 17(2), 

99-105. 

Taherkhani, H. (2011). Opening the doors: Comparison of 

mental health systems in Italy, Austria, and Iran. 

Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, 

17(2), 174-178. 

Zare’e, N., Ahmadzad Asl, M., & Bolhari, J. (2011). 

Report of a visit from supporting housing for mental 

health patients. Iranian Journal of Psychiatry and 

Clinical Psychology, 17(2), 183-187.   

  


