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 198 -022، 1383پاييز ، 3، شماره بيستمسال مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران، 

__________________________________________________________________________________ 

تهرران،  . تهران پزشكي علوم دانشگاه استاديار روانپزشک،( 0)؛  دانشگاه علوم پزشكي تهرانمركز ملي مطالعات اعتياد، پژوهشكده كاهش رفتار پرخطر، روانپزشک، دانشيار  (1)
 ؛ E-mail:dr.m.a.esmaeeli@gmail.com( مسررلول  نويسررنده) 201-88864896: دورنگررار. ايررران ايرردی تحقيقررات بلرروار كشرراوری، بيمارسررتان امررام خمينرري، مركررز     

روانپزشک، استاديار دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي،  (6)مصرف مواد، مركز تحقيقات ايدی ايران؛ روانپزشک، دانشگاه علوم پزشكي تهران، گروه بهداشت روان و سوء  (3)
دانشكده علوم  -روانپزشک، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي ايران، مركز تحقيقات بهداشت روان، انستيتو روانپزشكي تهران (5)مركز تحقيقات سوء مصرف و وابستگي به مواد؛ 

روانپزشرک، اسرتاديار دانشرگاه     (4)روانشناسي؛  و روانپزشكي تحقيقات مركز و روانپزشكي تهران، گروه پزشكي علوم دانشگاه دانشيار روانپزشک، (8)مت روان؛ رفتاري و سلا
اسرتاديار  دكترراي روانشناسري براليني،     (8)؛ ندانشكده علوم رفتاري و سرلامت روا  -انستيتو روانپزشكي تهران تربيتي، روانشناسي ارشد كارشناس (9)علوم پزشكي شهيد بهشتي؛ 
روانپزشک، استاد دانشگاه علوم پزشكي ايرران، مركرز تحقيقرات بهداشرت      (12)دانشكده علوم رفتاري و سلامت روان؛  -تهران روانپزشكي انستيتو ،دانشگاه علوم پزشكي ايران

روانپزشک، استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران، مركز تحقيقات روانپزشكي و روانشناسري، بخرش    (11)؛ دانشكده علوم رفتاري و سلامت روان -تهران روانپزشكي روان، انستيتو
روانپزشرک، اسرتاديار دانشرگاه علروم بهزيسرتي و       (13)تهرران؛   پزشركي  علوم دانشگاه دانشيار نوجوان، و كودک روانپزشكي تخصص فوق (10)روانپزشكي كودک و نوجوان؛ 

 كارشرناس ارشرد روانشناسري،    (18)روانپزشک، دانشگاه علروم بهزيسرتي و توانبخشري؛     (15)ک، دانشگاه علوم پزشكي تهران، مركز ملي مطالعات اعتياد؛ روانپزش (16)توانبخشي؛ 
 پزشركي؛   آمروی   و درمران  بهداشرت،  ویارت سرلامت  اداره روانپزشرک،  (14)دانشكده علوم رفتاري و سلامت روان؛  -تهران روانپزشكي ايران، انستيتو پزشكي علوم دانشگاه

.تماعي، دانشگاه علوم پزشكي ايرانكارشناس مددكاري اج (18)كارشناس ارشد روانشناس باليني، اداره سلامت ویارت بهداشت، درمان و آموی  پزشكي؛  (19)

 های سلامت روان کشور تعیین اولویت

، (5)، دكتر سید وحید شریعت(4)، دكتر حسن رفیعی(3)، دكتر میترا حفاظی(2)، دكتر معصومه امین اسماعیلی(1)آفرین رحیمی موقردكتر 

، (6)صفا نجاتی اكبر ی، دكتر عل(4)، دكتر علی فرهودیان(7)دكتر نیلوفر مهدوی هزاوه ،(5)حاجبی احمد دكتر ،(6)شریفی ونداد دكتر

، (12)، دكتر جواد محمودی قرائی(11)، دكتر محمدرضا محمدی(11)، دكتر جعفر بوالهری(9)، دكتر بنفشه غرایی(8)نغمه منصوری

، (14)، دكتر علیرضا نوروزی(5)، دكتر محمد باقر صابری زفرقندی(13)فروزان  ، دكتر آمنه ستاره(5)دكتر مریم رسولیان

 ، (17)، دكتر مهدیه وزیریان(16)عطوفی زاده كاظم ، مهرداد(15)مقام فراهانی ، دكتر ضیاء قائم(4)عفریدكتر فیروزه ج

 (9)، دكتر اسما عاقبتی(19)زاده ، طیبه دهباشی(18)علی اسدی

 چكیده
 فايرده  تررين  مهرم . انجرام شرد  هاي سلامت روان كشور و به سفار  شبكه تحقيقات سلامت روان كشور مطالعه حاضر با هدف تعيين اولويت :هدف

 مرداخلات  اثربخشري  -هزينره  دقير،،  بنردي  اولويرت  برا . اسرت  روان سرلامت  معضرلات  در مورد اثربخش بندي بودجه و گذاري سرمايه بندي، اولويت

مسرلونن، مرديران   ريرزان و   هراي گونراگون مررتبب، برنامره     متخصصران ای رشرته   :روش. شرود  مي جلوگيري ملي منابع رفتن هدر ای و يابد مي افزايش

در مرحله اول، ای طرير، مررور منرابع و برار  فكرري، فهرسرت جرامعي ای موضروعات         . كنندگان خدمات در اين امر مشاركت داشتند اجرايي و ارائه

ک بندي موضروعات بره تفكيرک هرر حيطره و ضررير تر ثير هرر ير         هاي اولويتدر مرحله دوم، شاخص. بندي شدحيطهبهداشت روان كشور تهيه و 

موضروع بره    05ايرن  . موضروع انتخراش شرد    05آمرده رربرال و    دسرت  موضوع بره  52رو  گروه اسمي، تعداد  در مرحله سوم، با استفاده ای. تعيين شد

نظر بودند، شواهد داخلي و در صورت نيای، شرواهد خرارجي مربروه بره     هايي تقسيم شد و سپس فرد يا افرادي كه در آن موضوع صاحر یيرموضوع

بنردي  با استفاده ای شواهد موجود، دوبراره برا اسرتفاده ای رو  گرروه اسرمي، رتبره      . شده براي هر یيرموضوع را مرور و ارائه كردند ي تعيينهاشاخص

 منتخرر  موضروع اول  12. موضروع انتخراش شرد    05در نهايرت،   :هها  یافتهه . بندي انجام شدهاي اولويتموضوعات در هر حيطه و بر اساس شاخص

 موضروع  خودكشري؛ دو  و افسرردگي  اعتياد، شامل روانرپزشكي، اختلانت ميان ای موضوع سه: ای عبارت بود روان، سلامت ملي هايويتاول عنوان به

 ميران  ای موضروع  بلايرا؛ سره   و روانري  فشرار  پرخاشرگرانه،  رفتارهراي  و خرانگي  خشرونت  شرامل  روان، سلامت كننده تعيين عوامل و مشكلات ميان ای

 اوليره،  بهداشرتي  هراي مراقبرت  در روان و اعتيراد  سرلامت  خردمات  ادررام  شرامل  مرواد،  سروء مصررف   و روان سلامت خدمات ارائهو نظام  هاسياست

 ینرران و نوجوانرران و كودكرران شررامل خررا ، هرراي جمعيررت ميرران ای گررروه دو روانپزشرركي؛ و فرروريتي و خرردمات شررهري روان بهداشررت خرردمات

هاي سلامت روان كه مورد پذير  افراد صاحر نفرو  ايرن حيطره باشرد، موجرر حمايرت و ارتقراي        وجود سند اولويت :گیرینتیجه. پذير آسير

 .شودشده مي هاي تعيين هاي سلامت روان كشور در جهت اولويتها و برنامههرچه بيشتر سياست

  ايران ؛سلامت روان ؛ريزي مبتني بر شواهدبرنامه ؛گذارياولويت :كلیدواژه

]06/0/1383: ؛ پذير  مقاله05/3/1380: دريافت مقاله[
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 مقدمه

هاي شفاف درباره سرلامت روان در هرر كشروري     سياست
ترين ابزار بخرش سرلامت روان آن كشرور    ترين و قوياساسي

هراي مناسربي    اگر در مرورد سرلامت روان، سياسرت   . (1)است 
اي برر سرلامت   ملاحظهكار گرفته شود، ت ثير قابل  طراحي و به
بنردي در حرویه   اولويرت  فايرده  .خواهد گذاشرت روان جامعه 

 فايررده ترررينمهررم. نيسررت پوشرريده كسرري بررر سررلامت روان
در مرورد   اثربخش بنديبودجه و گذاريسرمايه بندي، اولويت
 توجره  دقي، و برا  بندياولويت با. است سلامت روان معضلات

-هزينره  منرابع،  صرحي   تخصريص  لرزوم  و منابع محدوديت به
 بره  گرويي  پاسر   در عردالت  شود، بهتر مي مداخلات اثربخشي

 منابع رفتن هدر ای و يابدپذيرتر بهبود مي آسيرهاي  گروه نيای

 ،سرو  يرک  ای بايرد  بنردي اولويرت  در .شرود  مري  پيشگيري ملي
 و اثربخشرري ،ديگررر سرروي ای و مشرركل شرردت و گسررتردگي

 گرچره ا. شرود  گرفتره  نظرر  در شرده  شرناخته  مرداخلات  كاربرد

 محردود،  منرابع  برا  توسرعه  حال در ورهايكش در بندياولويت
هرچند با سرانه  -بهداشتي سامانه هيچ در دارد، بيشتري اهميت

 مرورد  بهداشرتي  خردمات  تمام تحق، توان -سلامت خيلي بان

 نيایهرراي انتخرراش بررراي هميشرره نرردارد و وجررود كشررور نيررای
 . گيري شود بايد تصميم منابع تخصيص و بهداشتي

هرراي سررلامت ای نيایسررنجي  يررتارلررر بررراي تعيررين اولو

هاي نيایسنجي بررسي نيایهراي  يكي ای رو . شوداستفاده مي
مردم است كه مشتريان سرلامت هسرتند و مقردار و نحروه نيرای      

رويكرد ديگر . ساید آنها مطالبات ای اين خدمات را روشن مي

 . (0)هاي سایماني است ها و تواناييتوجه به رسالت
گرذاري سرلامت   برراي اولويرت  هرايي  در كشور ما ترلا  

اي در اراک و بوشرهر   عمومي در سطوح ملي، استاني يا منطقه

 و مررردم بهداشررتي، كاركنرران ای نظرسررنجي هرراي رو  و بررا
 شرهرها،  اسرلامي  شروراي  و اسلامي شوراي مجلس نمايندگان

 اي نمونره  هاي خواسته و نيایها گروهي و بررسي متمركز بحث

 هرا  گرذاري  اولويت اما (.3-5)ست ا شده انجام عمومي جمعيت ای
 چنردان  عامرل  سرلامت  بروده، وضرع   سراختارها  مبنراي  بيشتر بر

 يررک در اقرردامات ايررن و نبرروده مررورد ايررن در ت ثيرگررذاري

همچنرين  (. 8) اسرت  انجرام نشرده   جامع و مند نظام چهارچوش
 گررفتن  قررار  كرار  دستور در باعث سياسي گاهي نيز فشارهاي

 .ستا شده مي موضوعات ای يكي

سلامت عبارتند  هاياولويت تعيين براي يافتهنظام رويكرد
مقابررل  در علمرري، تقاضررامدار  رو  و شررواهد ای اسررتفاده: ای

نفعرران،  ي و نظررران صرراحر نظررر ای مرردار، اسررتفاده  عرضرره

 و پذيرآسير هايگروه به اجتماعي، و توجه عدالت محوريت
. كنندمي تحمل جامعه در را بيماري بار بيشترين كه هاييگروه

گرذاري   گيرري و اولويرت   اصرولي را برراي تصرميم    1روینهک

استقلال، يعنري توجره بره نيایهراي      -1: (4)پيشنهاد كرده است 
دادن   مداخلرره -0. افررراد بايررد بيشررترين اری  را داشررته باشررد 

 . نفعران  كننردگان خردمات و سراير  ي   هراي مرردم، ارائره   شبكه

عدالت، يعنري اينكره    -6. لههزينه هر مداخ -توجه به فايده -3
امكان دسترسي همه مرردم بره حرداقل خردمات وجرود داشرته       

 1 .باشد

ترررين شرريوه بررراي  اریيررابي اقتصررادي را اساسرري  0مينررارد
به باور او، ايرن تنهرا راهري اسرت كره      . داندگذاري مياولويت
چنررين  ايررن. (9)ترروان سررود ناشرري ای هزينرره را افررزايش داد مري 

هراي   كرارگيري رو   ايسه سود حاصل ای بهاریيابي نيایمند مق
معتقرد اسرت برراي دسرتيابي بره       3كانهان. (8)گوناگون است 
هرراي مشررتركي ميرران   بايررد یمينرره بنرردي موفرر،،  يررک رتبرره 

رويكردهاي كمي اقتصادي و رويكردهاي كيفي سياسي يافت 
(12) . 

هراي كيفري   بايد در نظر داشت كه بيشتر كشورها ای رو 

ترایگي، بره    كننرد، گرچره بره   ي اسرتفاده مري  بنرد براي اولويرت 
دهند هاي اقتصادي توجه بيشتري نشان ميتركير آن با تحليل

هرراي گونرراگون برره اسررتفاده ای  تمايررل متخصصرران رشررته. (11)

متخصصرران علرروم . بنرردي متفرراوت اسررت هرراي اولويررت رو 
بنرردي  برراي اولويرت   6رفتراري عمومرات تمايرل دارنررد ای اجمراع    

شناسي رويكرد مبتنري برر    ما متخصصان جمعيتاستفاده كنند، ا

نيررای، فلاسرررفه رويكررررد اخلاقررري و تمركرررز برررر عررردالت، و  
بر ايرن   8كارتر. (10)دهند را ترجي  مي 5وري اقتصاددانان بهره

« درسرت »باور است كه هيچ رو  برتري كه ای لحرا  نظرري   

ها هاي بهداشتي و همه یمينهباشد و در همه جوامع، همه بخش
گيران و پژوهشگران  داشته باشد، وجود ندارد و تصميم كاربرد

 .دانند، انتخاش كنندبايد آنچه را كه براي خود درست مي

_______________________________________ 
1- Rosenheck  2- Maynard 

3- Callahan  4- concensus 

5- efficiency  6- Carter 
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هاي موضوعي سلامت روان، برا   در كشور ما بارها اولويت
. رو  بررار  فكررر و مباحررره گروهرري بررسرري شررده اسررت    

هررا در گذشررته، بررسرري شرريوع و بررروی    ترررين مررلاک  اصررلي

هرا بروده    زشكي ای راه بررسي ملي برار بيمراري  اختلانت روانپ
اين مطالعه . هاي آنها مستند نشده است است، ولي رو  و يافته

عنرروان اولويررت پژوهشرري شرربكه تحقيقررات بهداشررت روان  برره

نظرر  )كشور و با سفار  شربكه، برا اسرتفاده ای رو  تركيبري     
و تكيه بر شواهد، طراحي شد ترا برا   ( نفعان نظران و  ي صاحر
هراي موضروعي سرلامت روان    ت و عم، بيشرتر، اولويرت  وسع

ريررزي، مداخلرره و كننررده برنامرره كشررور تعيررين شررود و هرردايت
 . پژوهش باشد

 

 روش 

 روان سلامت هاي اولويت تعيين هدف پژوهش حاضر با
در اجرراي  . ، انجرام شرد  1398و  1399هراي  كشور، در سرال 

هرراي مراحررل گونرراگون ايررن پررژوهش تررلا  شررد ای گررروه 
براي استفاده . نفعان استفاده شودنظران و  يلف صاحرمخت

ها، تلا  شد تا ای پنج گروه افراد  ای طيف وسيعي ای ديدگاه

ريرزان و مسرلونن،   نظرر، شرامل پژوهشرگران، برنامره     صاحر
كنندگان ای  كنندگان خدمات و استفاده مديران اجرايي، ارائه

پرروهه  چهار نفر مديريت . خدمات اطلاعات گردآوري شود

اين چهار نفر، با تبادل نظر ميران خرود ای   . را بر عهده داشتند
هر گروه، تعدادي را فهرست و براي همكاري آنها را دعوت 

نفعران، ای آنهرا نيرز در     در اولين نشست گرروه  ي . كردند مي

اي به فهرست اضافه شدند و  اين مورد نظرخواهي شد و عده
نفرر در   66در كرل،  . هاي بعدي نيز دعوت شدند براي جلسه

ايرن افرراد يرا اعضراي شربكه      . فرايند كرار مشراركت داشرتند   

تحقيقات سلامت روان و نمايندگان آنها بودنرد يرا ای طرير،    
 ابتردا  ای. بار  فكري، توسب همين افراد معرفي شرده بودنرد  

 هراي  یمينره  و هرا  تخصرص  ها، سایمان ای افراد بود شده تلا 

 بر قبولي قابل شكل به وهگر مجموعه تا شوند انتخاش مختلف
. اشررراف داشررته باشررند  روان سررلامت مختلررف موضرروعات

 هر مورد در شواهد مرور كه سوم مرحله سوم قدم در ويژه، به

 افرراد  متبحرترين ميان ای مروركننده افراد شد، انجام موضوع
هراي  ها و تمراس ررم دعوت به .شدند انتخاش موضوع هر در

نماينررردگان گرررروه  مكررررر، كمتررررين مشررراركت ای سررروي

جهررت اجررراي  .كننررده ای خرردمات صررورت گرفررت اسررتفاده
تهيرره فهرسررت تمررام  -1: پررژوهش، ايررن مراحررل انجررام شررد 
هررراي تعيرررين شررراخص  -0موضررروعات بهداشرررت روان؛  

بنردي موضروعات بررر   رتبره  -3بنردي موضروعات؛ و    اولويرت 
 .بنديهاي اولويتاساس وضعيت شاخص

 عات بهداشت روانتهیه فهرست تمام موضو: مرحله اول

ابتدا چهار نفر اعضاي گروه مركزي پژوهش برا   :قدم اول
و ( 13) 1استفاده ای كتاش جامع روانپزشكي كاپلان و سادوک

كرره برره  -المللرري  هرراي بررين  تعررداد یيررادي ای كتررر و مقالرره  

و برا   -بندي موضوعات سرلامت روان پرداختره بودنرد    اولويت
عات بهداشرت روان  استفاده ای بار  فكري، فهرستي ای موضو

اين فهرست، موضروعات متنروعي را   (. 13-14)را تهيه كردند 

 . گرفتای اختلانت روانپزشكي تا نظام ارائه خدمات در بر مي
نظرران  اين فهرست، در نشستي با حضور صاحر :قدم دوم

در . نفعان با اسرتفاده ای رو  برار  فكرري تكميرل شرد     و  ي

شده به فهرسرت اوليره اضرافه     ابتدا تلا  شد هر پيشنهاد مطرح
در نتيجرره فهرسررتي طررونني شرركل گرفررت كرره شررامل  . شررود

سپس موضوعات بره پرنج حيطره اصرلي     . هايي نيز بود همپوشي

ها و عوامرل  پديده -0ختلانت روانپزشكي؛ ا -1: تقسيم شدند
هراي  خدمات، ساختارها و سياسرت  -3مؤثر بر بهداشت روان؛ 

هرا و علروم   حيطره  -5و  هراي خرا ؛  گروه -6بهداشت روان؛ 

 1  .مورد پژوهش
با توجه به ضرورت و قابليت مقايسه عنراوين برا    :قدم سوم

يكررديگر، بررراي تعيررين اولويررت آنهررا و جلرروگيري ای اينكرره   

عنوان عامل تور  عمرل   وین نبودن عناوين ممكن است به هم
تر كند و موضوعات با حيطه محدود در مقايسه با عناوين كلي

دست آورد، موضوعات دوباره بررسي و برر   ي بهاولويت كمتر

حسر ضرورت، با يكديگر ادرام يا ای هم تفكيرک شردند ترا    
مشابهت داشته ( گستردگي)موضوعات مختلف ای نظر وسعت 

براي مرال، در مرورد اخرتلانت روانپزشركي، نمونره در     . باشند

شده، اختلانت خلقي تعيرين و سرعي شرد گسرتره و      نظر گرفته
عات تا حرد امكران مشرابه گسرتره ايرن دسرته ای       وسعت موضو

اخرتلال بررا   12تررا  4اخرتلانت باشرد؛ يعنرري هرر عنرروان شرامل     

 . شباهت موضوعي باشد

_______________________________________ 
1- Kaplan and Sadock's Comprehensive Textbook of Psychiatry 
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بندي برخري ای موضروعات تیييرر    همچنين در اين مرحله دسته
حيطه پنجم حذف شرد و موضروعات نیم ايرن حيطره، در     . يافت
 هرريچ كرره بررود ايررن بررر قصررد ابترردا. هرراي ديگررر ادرررام شرردحيطرره

 بيشرتر  هراي  بحرث  برا  ولري  نمانرد،  جرا  روان سرلامت  ای موضوعي
بنرابراين، حيطره پرنجم     .شرود  پرهيرز  ها حاشيه ای شد گرفته تصميم

 ماننررد جررزء، 14 شررامل كرره (هررا و علرروم مررورد پررژوهش  حيطرره)

 .شرد  حرذف  كلري  طرور  بره  برود،  نوروفيزيولروهي،  و شناسي مردم
هر حيطه انجام شد و ای ميران  بندي موضوعات درون علاوه، رتبه به

هر يک ای چهار حيطه، تعدادي ای موضوعات، بر اساس برانترين  

بنررابراين، مقايسرره . آمررده، انتخرراش شرردند  دسررت معرردل نمررره برره 
اي  موضوعات با هم، فقب در داخل يک حيطه انجام شد و مقايسه

براي نهايي كرردن ايرن فهرسرت ای    . ها صورت نگرفتميان حيطه

گيرري در   ملاک تصرميم . گيري استفاده شد و رأيبحث گروهي 
ايرن فهرسرت در   . موارد اختلاف نظر، رأي بيشتر افراد حاضرر برود  

 .موضوع را در چهار حيطه در بر گرفت 52نهايت 

 

 بندی موضوعاتهای اولویتتعیین شاخص: مرحله دوم

شروراي پرژوهش سرلامت    »ابتدا با استفاده ای دستورالعمل 

هاي هاي ملي سلامت، شاخصعيين اولويتدر ت «1براي توسعه
هاي يک ای شاخص هيچ. بندي موضوعات فهرست شداولويت

سررپس در نشسررت بررا . پيشررنهادي در ايررن مرحلرره حررذف نشررد

نفعرران بررا اسررتفاده ای بحررث گروهرري و   نظررران و  يصرراحر
هاي نهايي شده، شاخصهاي تعيينگيري، ای ميان شاخص رأي

گيرري در مروارد اخرتلاف نظرر،     ملاک تصميم. انتخاش شدند

براي هرر يرک ای چهرار حيطره،     . رأي اكرريت افراد حاضر بود
هراي  شراخص دربراره  بنردي مررور شرد و    هاي اولويتشاخص

متناسر با آن حيطره و ضررير تر ثير هرر شراخص، برر اسراس        

طرور عمرده،    بره . شرده، بحرث شرد    هراي تعيرين  اهميت شاخص
و  3ع ضررير  هاي مربوه به اهميت و فوريرت موضرو  شاخص
 5/2هاي مربوه بره امكران دريافرت حمايرت ضررير      شاخص

 (.1جدول )دريافت كردند 
 

ههای  بنهدی موضهوعات بهر اسهاخ شهاخص     رتبهه : مرحله سوم

 بندیاولویت

بررراي رربررال اوليرره موضرروعات بررر اسرراس      :قههدم اول
  (NGT) 0بنرردي ای رو  گررروه اسررميهرراي اولويررت شرراخص

برا كمرک آن،    تهيره شرد كره    در اين مرحله فرمي .استفاده شد
شرده در چهرار حيطره، برر      دهي به تمام موضروعات تعيرين   نمره

شرده در مرحلره دوم،    بندي انتخاشهاي اولويتاساس شاخص

 . پذير بود امكان
نفع نظر و  ينفر ای پنج گروه افراد صاحر 66ها براي فرم

هرا را تكميرل كردنرد و    نفرر فررم   32ای ايرن افرراد،   . ارسال شد

هم . شده تجزيه و تحليل شد هاي تكميلپرسشنامه. رداندندبرگ
بندي به ايرن ترتيرر برود     در اين قدم و هم در قدم بعدي، رتبه

هرا، نمرره    كه هر فرد به هر عنوان، مرتبب با هر يک ای شاخص

برراي مررال،   . داد مري ( اهميت بيشتر)تا سه ( اهميت كمتر)يک 
، سره  «بروی و شيوع مس له، بودن رايج ميزان»در مورد شاخص 

برراي هرر   . به معناي یياد، دو، متوسب و يک، كم يا هريچ برود  

آمرده   1جهدول  شاخص، ضرير تر ثيري مطراب، برا آنچره در     
، نمره هر 3افزار اكسل با استفاده ای نرم. است، در نظر گرفته شد

اي كره بره هرر شراخص      فرد در مورد هر عنوان، بر اساس نمرره 

كننردگان   ميرانگين نمرره شرركت   سپس . داده بود، محاسبه شد
 ميررانگين»بررراي هررر عنرروان محاسرربه شررد و عنرراوين بررر اسرراس 

 سرپس . بندي شردند  رتبه« ها شاخص نمره شده داده وین مجموع

نظررران، بررا حضررور جمعرري ای متخصصرران و صرراحر
5
 52ای  2

شريوه  . شده در بان براي ادامه كار انتخاش شد موضوع فهرست
اش به اين ترتير بود كه در هر حيطه، انتخ

5
موضوعاتي كره   2

همچنين اگر هرر  . بانترين رتبه را آورده بودند، انتخاش شدند
كنندگان معتقد بودند كه موضوعي، برا وجرود   يک ای شركت

نداشتن رتبره نیم، برراي ورود بره مرحلره بعرد، اهميرت دارد،       

و سپس براي ورود آن موضروع بره    كرد دنيل خود را بيان مي
ترتيرر، نهايترات در ايرن     بردين . شرد  گيرري مري  مرحله بعرد، رأي 

 1.موضوع انتخاش شد 05قسمت 

نظرري  براي هر موضوع، فررد يرا گرروه صراحر     :قدم دوم
تعيين شد تا شواهد نیم را براي اهميت آن موضوع، بر اساس 

ابتدا هر  به اين منظور،. شده، گردآوري كند هاي تعيينشاخص

موضوع كه خود در واقع ای چند موضوع تشكيل شرده و قابرل   
شكسرته شرده و ای    6هايي تقسيم به چند محور بود، به یيرعنوان

هراي قبلري   تر، بر اساس شراخص ميان هر يک، یيرعناوين مهم

 . انتخاش شدند
_______________________________________ 
1- The Council on Health Research for Development  

2- nominal group technique   

3- Excel 

4- subtitles 
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سپس براي بررسي اهميت هر موضوع، ای مطالعره مرروري   
بايسررت شررواهد مربرروه برره يمطالعرره مررروري مرر. اسررتفاده شررد

براي مرال، براي هر . گرفت شده را در بر مي هاي تعيين شاخص

 رايرج  بايست شرواهد مربروه بره ميرزان    اختلال روانپزشكي مي
نراتواني،   عروار،، ) مسر له  ، شدت(بروی و شيوع) مس له بودن
آن،  رونرد  و ، پابرجرايي (اقتصرادي  خسرارت  و ومير، بار مرگ

 همخواني) سياسي حمايت و اراده يزانمداخله، م براي فوريت
 مرالي  پشرتيباني  دريافت ، امكان(كشور هايسياست و قوانين با
 حرل  يرا  كنتررل  برراي  صررفه  به هاي مداخله موضوع و وجود ای

مطالعرات مرروري ای   . شرد مشكل، با  كر منبع آنهرا، ارائره مري   
هاي مهم مربوه منابع داخلي آرای شد و تا حد امكان پژوهش

در صررورت فقرردان . شررده را در برگرفررت وع تعيررينبرره موضرر

هاي كافي ايراني، ای منابع خارجي اسرتفاده  دستيابي به پژوهش
ای قبل شكل ثابتي نيز براي نمايش مطلوش شواهد هرر  . شدمي

ها نترايج كرار خرود را برا همراهنگي      شاخص ارائه شد تا گروه

 .بيشتري ارائه كنند
واهد مربروه بره   هاي مجزايي براي بررسي شسپس نشست

در ابتدا فرد مسرلول مررور هرر موضروع،     . هر حيطه تشكيل شد

صرورت كتبري و    نتايج كار خود را، به تفكيک هر شاخص، به
در انتهرا برراي   . كررد نظرران ارائره مري   شفاهي به جمع صراحر 

افراد . بندي نهايي، دوباره ای رو  گروه اسمي استفاده شد رتبه

دهري  ون هر حيطره را نمرره  كننده دوباره موضوعات درشركت
شرده نمرره    داده جمروع وین مميرانگين  »ترتيرر   به نتايج. كردند
 . مرتر شد« هاشاخص

 

 های تعیین اولویت موضوعات سلامت روان كشور به تفكیک هر حیطه شاخص -1جدول 

 ها شاخص هاحيطه
اختلانت  -1

 روانرپزشكي
ميزان رايج 

مس له،  بودن
 شيوع و بروی

 

ار،، عو)شدت مس له 
ومير،  ناتواني، مرگ

هاي ای دست  سال
دليل مرگ  رفته عمر به
و ( DALY) *يا ناتواني

 (خسارت اقتصادي

پابرجايي و 
 روند مس له

 

فوريت براي 
 مداخله

 

تقاضاها و 
هاي  دردره
 جامعه

 

ميزان اراده و 
حمايت سياسي 

همخواني با )
قوانين و 
هاي  سياست
 (كشور

امكان 
دريافت 

پشتيباني مالي 
 ی موضوعا

 

وجود  
 هاي مداخله

براي  **صرفه به
كنترل يا حل 
 مشكل

مشكلات و  -0
عوامل 
كننده  تعيين

 سلامت روان

ميزان رايج 
مس له،  بودن

 شيوع و بروی
 

عوار،، )شدت مس له 
مير،  و ناتواني، مرگ

DALY  و خسارت
 (اقتصادي

 

پابرجايي و 
 روند مس له

 

فوريت براي 
 مداخله

 

تقاضاها و 
هاي  دردره
 جامعه

 

 

ميزان اراده و 
حمايت سياسي 

همخواني با )
قوانين و 
هاي  سياست
 (كشور

امكان 
دريافت 

پشتيباني مالي 
 ای موضوع

 

ارتباه موضوعي با 
بهداشت روان 

وظيفه مستقيم و )
اي متخصصان حرفه

و مسلونن بهداشت 
 (روان

وجود 
 هاي مداخله

صرفه براي  به
كنترل يا حل 
 مشكل

نظام،  -3
ها و سياست
خدمات 

سلامت روان و 
سوء مصرف 

 مواد

تعداد افراد 
نيایمند اين 
 خدمت

 

ضعف خدمت موجود 
 ای نظر كمي و كيفي

 

روند نيای به 
خدمت در 
 كشور
 

فوريت براي 
 مداخله

 

تقاضاها و 
هاي  دردره
 جامعه

 

ميزان اراده و 
حمايت سياسي 

همخواني با )
قوانين و 
هاي  سياست
 (كشور

امكان 
دريافت 
الي پشتيباني م
 ای موضوع
 

كمک به عدالت و 
 برابري

 

صرفه بودن  به
 ارائه خدمت 

 

هاي  جمعيت -6
 خا 

تعداد 
 ***جمعيت

 

ميزان نيای جمعيت به 
 خدمات بهداشت روان

 

روند تعداد 
 جمعيت
 

فوريت براي 
 مداخله
 

تقاضاها و 
هاي  دردره
 جامعه

 

ميزان اراده و 
حمايت سياسي 

همخواني با )
قوانين و 
هاي  سياست
 (وركش

امكان 
دريافت 

پشتيباني مالي 
 ای موضوع

 

كمک به عدالت و 
 برابري

 

وجود 
 هاي مداخله

صرفه براي  به
كنترل يا حل 
 مشكل

 هر ضرير
 شاخص

3 3 1 3 1 5/2 5/2 1 1 

* disability-adjusted life years  

** availability of cost-effective interventions 

*** population size 
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 ها یافته
در انتهرراي مرحلرره اول، فهرسررت جررامعي ای موضرروعات   

موضرروع، در چهررار حيطرره   52سررلامت روان كشررور، شررامل  
 عوامرل  و مشكلات»، «1ثانويه يا اوليه ،روانرپزشكي اختلانت»

 هراي  سياسرت  و خردمات  نظرام، »، «0روان سرلامت  كننده تعيين
بره  « خا  هاي جمعيت»و « 3مواد سوء مصرف و روان سلامت
اين فهرست دو یبانه طراحي شرد ترا ای   . دست آمد ر بهشرح یي

هراي   كنندگان برا یمينره  دقت كافي برخوردار و براي مشاركت
 :علمي گوناگون قابل استفاده باشد

؛ 6اختلانت خلقي: اختلالات روانپزشكی، اولیه یا ثانویه -1
؛ اخرررتلانت 5پريشررري اسررركيزوفرنيا و سررراير اخرررتلانت روان

؛ 4؛ اختلانت مصرف مواد و الكل8انطباقياضطرابي و اختلال 
 اعتياد جنسي ،ساير رفتارهاي اعتيادآور، مانند اعتياد به اينترنت

؛ اختلانت 8؛ دمانس و ساير اختلانت شناختي9و اعتياد به كار
مانرردگي  هنرري، ؛ عقررر11؛ اخررتلانت شخصرريت12تنرري روان

؛ 10اختلانت يادگيري، اختلانت نافذ رشد و اختلانت دفعي
13ساير اختلانت روانرپزشكي، مانند اختلانت تيک

.  
احسراس  : كننده سهلامت روان مشكلات و عوامل تعیین -2

؛ 16 هني سرلامت، رضرايتمندي ای ینردگي و كيفيرت ینردگي     
كننده، ماننرد سررمايه اجتمراعي، حقروق     عوامل اجتماعي تعيين

 بشر، برابري، عدالت اجتماعي، فرهنگ، شبكه حمايتي، تیييرر 
؛ عوامل یيستي، مانند وضعيت طبري  15ها و انگسريع موقعيت

؛ عوامل روانشناختي و معنوي، مانند 18عمومي و عوامل هنتيک
هراي  ها و دانش سرلامت روان، مهرارت  آگاهي، رفتار، مهارت

؛ رفتارهراي  14آوريهاي فرینردپروري و تراش  یندگي، مهارت
 آیاري، تجررراوی،پرخاشرررگرانه و خشرررونت، ماننرررد كرررودک 

؛ سرراير رفتارهرراي اجتمرراعي  19همسرررآیاري و سررالمندآیاري 
انحرافي، مانند جرم و بزهكاري، روسپيگري و ساير رفتارهراي  

 .02؛ استرس و بلايا18انحرافي جنسي
ههای سهلامت روان و سههوء   نظهام، خهدمات و سیاسهت    -3

هراي   ادررام خردمات سرلامت روان در مراقبرت    : مصرف مهواد 
ير خررردمات سرررلامت روان ؛ سرررا (PHC) 01بهداشرررتي اوليررره

نگر، خدمات پرس  نگر، مانند مراكز سلامت روان جامعه جامعه
هراي سررپايي، سرلامت    ای ترخيص، ويزيت در منزل، كلينيک

هاي روان مدارس، سلامت روان محيب كار و آموی  مهارت
؛ خدمات اورهانس، مانند مداخله در بحران، خطروه  00یندگي

هرراي جامعرره و برنامرره؛ مشرراركت 03بحررران و بخررش اورهانررس
؛ 06نهراد  هاي مردممشاركت سایمان و پيشگيرانه مبتني بر جامعه

، مراكز نگهداري و خدمات ها خدمات بستري، مانند بيمارستان
؛ طر مكمل 08؛ روانپزشكي قانوني05مشاور -روانپزشكي رابب

مشاوره سلامت  و هادرماني ؛ روان04و جايگزين در روانپزشكي
بخشري و ادررام    ؛ توان09ره ایدواج و خانوادهروان، شامل مشاو

؛ 32هرراي یيسررتي ؛ دارودرمرراني و سرراير درمرران  08در جامعرره
؛ قرانون بهداشرت   31رربالگري، اریيابي و اعتباريرابي مطالعرات  

؛ آمروی  عرالي سرلامت    33؛ خدمات سوء مصرف مواد30روان
 35.1؛ نظام پژوهش36روان

_______________________________________ 
1- mental disorders, primary or secondary 

2- mental health problems & determinants 

3- mental health & substance use services, systems and policies 

4- mood disorders 

5- schizophrenia and other psychotic disorders 

6- anxiety disorders & adjustment disorder 

7- substance & alcohol use disorders 

8- other addictive behaviors; e.g., internet addiction, sex 

addiction & work addiction 

9- dementia and other cognitive disorders 

10- psychosomatic disorders 

11- personality disorders 

12- mental retardation, learning disorders, pervasive 

developmental disorders & elimination disorders 

13- other mental disorders; like tic disorders 

14- subjective wellbeing, life satisfaction & quality of life 

15- social determinants; like social capital, human rights, 

equity, social justice, culture, supportive network, rapid 

change situations & stigma 

16- biological factors; like general medical conditions & 

genetic factors 

17- psychological & spiritual factors; like mental health 

knowledge, behavior and skills including help seeking 

behavior, mental health literacy, life skills, parenting 

skills & resiliency 

18- aggressive behavior and violence; like child abuse, 

rape, spouse abuse & elderly abuse 

19- other social deviant behavior; like crime and 

delinquency, prostitution & other sexually deviant 

behaviors 

20- stress & disaster 

21- integration of mental health care in primary health care 

22- other community mental health services; like CMHC, 

after care, home visit, outpatient clinics, school mental 

health, workplace mental health & life skills training 

23- emergency services; like crisis intervention, hot lines & 

emergency ward 

24- community involvement, community-based preventive 

initiatives & NGO involvement 

25- inpatient services; like hospitals, residential & 

consultation-liaison services 

26 forensic services 

27- complementary and alternative medicine in psychiatry 

28- psychotherapies, mental health counseling: marital & 

family counseling 

29- rehabilitation & community integration 

30- pharmacotherapy & other biological therapies 

31- screening, assessment & validation studies 

32- Mental Health Act  

33- drug services 

34- higher mental health education 

35- research systems 



 
 

 

 

 و همكارانآفرين رحيمي موقر 
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نوجوانان؛ سالمندان؛ ینان؛ كودكان و : های خاص جمعیت
هررا؛ ؛ اقليررت3؛ فقرررا؛ آوارگرران0نشررينان؛ یاررره1نيروهرراي كررار

 .5ها؛ جمعيت پرورشگاه6یندانيان؛ معلونن جسمي
هرا در   بنردي موضروع   هراي اولويرت   پس ای تعيين شراخص 

در قرردم اول مرحلرره  -كرره در بخررش رو  آمررد-مرحلرره دوم 
موضوع كره   05شده در بان،  موضوع فهرست 52ای ميان سوم، 

هفت موضروع ای  : شترين رتبه را آورده بودند، انتخاش شدندبي
، شامل اعتياد و اختلانت مصررف  اختلانت روانپزشكريميان 

هرراي روانپزشرركي، فوريررت، مررواد و الكررل، اخررتلانت خلقرري
فعررالي و برريش/ اخررتلانت اضررطرابي، اخررتلال نقررص توجرره  

اخررتلانت رفتررار تخريبرري، اسرركيزوفرنيا و سرراير اخررتلانت    
تنرري؛ شررش موضرروع ای ميرران   پريشرري و اخررتلانت روان انرو

، شررامل فشررار كننررده سررلامت روانمشرركلات و عوامررل تعيررين
روانرري و بلايررا، رفتارهرراي پرخاشررگرانه و خشررونت، سرراير      
رفتارهاي اجتماعي انحرافي، وضع ناگوار عوامرل روانشرناختي   
و معنرروي سررلامت روان، وضررع نرراگوار عوامررل اجتمرراعي      

سررلامت روان، كمبررود احسرراس رضررايتمندي ای كننررده  تعيررين
نظررام، ؛ هشررت موضرروع ای ميرران  ینرردگي و كيفيررت ینرردگي 

، شرامل  ها و خدمات سلامت روان و سوء مصرف موادسياست
مراكرز سرلامت   )جمراعتي  / نگرر  خدمات سلامت روان اجتماع

نگر، خدمات پس ای تررخيص، ويزيرت در منرزل،     روان جامعه
روان مردارس، سرلامت روان   هراي سررپايي، سرلامت    كلينيک

، ادررام خردمات   (هراي ینردگي  محيب كار، و آموی  مهارت
هرراي بهداشررتي اوليرره، خرردمات     سررلامت روان در مراقبررت  

هرا و مشراوره، خردمات    درمراني  اختصاصي براي معتادان، روان
فوريتي رواني، قانون بهداشت روان، توانبخشي و ادرام دوباره 

پزشكي؛ چهار گروه ای ميان در اجتماع، و خدمات بستري روان
شامل كودكان و نوجوانان، ینان، فقررا، و   ،هاي خا جمعيت
بر اين موضوع ت كيد شرد كره منظرور ای مطالعره ايرن       .یندانيان
 .ها، نيایهاي پيشگيرانه و ارتقاي آنها استجمعيت

فررد يرا گرروه    در قدم آخر و برراي مررور شرواهد توسرب     
ر هر حيطه پيشنهاد شرد و بره   شده، تیييراتي د نظر تعيينصاحر

شرده كره    ترتير كه هر موضوعِ انتخاش بدين. ت ييد جمع رسيد
خود در واقع ای چند موضوع تشكيل شرده يرا قابرل تقسريم بره      

هرايي شكسرته شرد و ای ميران هرر       چند محور بود، به یيرعنوان
هراي پيشرين انتخراش    تر، برر اسراس شراخص   يک، عناوين مهم

، ای ميرران اخررتلانت روانپزشرركي اخررتلانتدر طبقرره . شرردند
خلقي، دو اختلال افسردگي اساسري و اخرتلال دوقطبري برراي     

هرراي ای ميرران فوريررت . دهرري انتخرراش شرردند  مرررور و نمررره 
پريشرري،  روانپزشرركي، خودكشرري، و ای ميرران اخررتلانت روان 

اختلانت رفترار تخريبري نيرز حرذف     . اسكيزوفرنيا انتخاش شد
عنروان   تني به بي و اختلانت رواناعتياد، اختلانت اضطرا. شد

. گروه اختلانت مشابه هم، به همان صورت نگه داشرته شردند  
، ابتردا  كننرده سرلامت روان  مشكلات و عوامل تعيرين در طبقه 

آیاري،  موضوع رفتارهاي پرخاشگرانه به سه موضوع كرودک 
همچنرين ای ميران   . همسرآیاري و سرالمندآیاري شكسرته شرد   

هرراي  هرراي ینرردگي و مهررارت هررارتعوامررل روانشررناختي، م
پس ای ارائه شواهد مربروه بره تمرام    . فریندپروري انتخاش شد

شده، دوبراره برراي    موضوعات، با نظر جمع، دو موضوع تقسيم
هرا و خردمات   نظرام، سياسرت  در گرروه  . دهي ادرام شدندنمره

، پررس ای ارائرره شررواهد،  سررلامت روان و سرروء مصرررف مررواد 
ترتير كه سلامت روان  بدين. يجاد شدبندي اتیييراتي در طبقه

خردمات  . هاي یندگي تفكيک شرد مدارس و آموی  مهارت
هاي در منزل با توانبخشي ادرام شرد  پس ای ترخيص و مراقبت

صررورت گررروه مجزايرري  و خرردمات سررلامت روان شررهري برره
علاوه بر اين، در اين مرحله با بحث گروهري شراخص   . درآمد

برره « نيایمنررد خرردمت  شرردت و عرروار، مشرركل در افررراد   »
هاي مورد بررسي در اين گروه اضافه شد كره ضررير    شاخص

هرراي جمعيرت بنردي   در طبقره . برراي آن در نظرر گرفتره شررد    3
تررين  عنروان مهرم   پذير، بره ، جمعيت ینان به ینان آسيرخا 

 1. گروه ینان، محدود شد
هاي مجزايي براي بررسي شواهد مربروه بره   سپس نشست

در ابتدا فرد مسرلول مررور هرر موضروع،      .هر حيطه تشكيل شد
صرورت كتبري و    نتايج كار خود را، به تفكيک هر شاخص، به

در انتهرا برراي   . كررد نظرران ارائره مري   شفاهي به جمع صراحر 
افراد . بندي نهايي، دوباره ای رو  گروه اسمي استفاده شد رتبه

دهري  ات موضوعات درون هر حيطه را نمرره كننده مجددشركت
شرده نمرره    داده جمروع وین مميرانگين  »ترتيرر   بهنتايج . كردند
در  هراي ملري سرلامت روان   اولويرت مرتر شرد و   «هاشاخص

اخررتلانت ؛ ای ميرران (2جههدول )دسررت آمررد  چهررار حيطرره برره
اعتيرراد و پررس ای آن، افسررردگي و خودكشرري    روانپزشرركي، 

سرپس اخرتلانت اضرطرابي، اخرتلال     . ندبيشترين امتيای را داشت
در . تني قررار داشرتند  فعالي و اختلانت روانبيش/ نقص توجه

، كننررده سررلامت روانمشرركلات و عوامررل تعيررين بنرردي رتبرره

_______________________________________ 
1- work forces  2- slummers 

3- refugees  4- physically disabled 

5- foster care population 
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، بيشرترين  و بلايرا  خشونت خانگي و به دنبال آن فشرار روانري  
سراير رفتارهراي   پرس ای آن  . امتيای را به خود اختصا  دادنرد 

و  عوامرل روانشرناختي  و سپس دو موضروع   حرافياجتماعي ان
نظرام،  بنردي  رتبه. با امتيای مساوي قرار داشتند عوامل اجتماعي

نشران   ها و خدمات سلامت روان و سوء مصرف مرواد سياست
ادررام  دنبرال آن   اختصاصي براي معتادان و بره خدمات داد كه 

خدمات و  هاي بهداشتي اوليهخدمات سلامت روان در مراقبت
. شهري بيشترين امتيای را به خود اختصا  دادندلامت روان س

ا و هرردرمرراني روانفرروريتي روانشررناختي، خرردمات پررس ای آن 
امتيایهاي بعدي مربروه بره   . سلامت روان مدارس قرار داشتند

در . برود توانبخشري  روانپزشركي و   خدمات بستريدو موضوع 
انان و ترتير كودكان و نوجو ، بههاي خا جمعيتبندي رتبه
پذير بيشترين امتيای را داشتند و پس ای دنبال آن، ینان آسير به

 .آن، فقرا و یندانيان قرار گرفتند

عنرروان  برره انتخررابي، موضروع  12ای ميران موضرروعات برران،  
 :ای عبرارت بودنرد   روان، سرلامت  ملري  هراي اولويت ترين مهم
 اعتيراد،  شرامل  ،روانپزشكرري  اختلانت ميان ای موضوع سه -1

 و مشرركلات ميرران ای موضرروع دو -0خودكشرري؛  و افسررردگي
 و خرانگي  خشرونت  شرامل  ،روان سرلامت  كننرده  تعيين عوامل

 ای موضروع  سره  -3بلايا؛  و رواني فشار پرخاشگرانه، رفتارهاي
 سروء مصررف   و روان سلامت خدمات و هاسياست نظام، ميان
 هررايمراقبررت در روان سررلامت خرردمات ادرررام شررامل ،مررواد

 خرردمات شررهري، روان بهداشررت خرردمات اوليرره، يبهداشررت
 ،خرا   هراي جمعيرت  ميران  ای گرروه  دو -6 رواني؛ و فوريتي
 موضروع  اين بر. پذيرآسير ینان و نوجوانان و كودكان شامل
 نيایهرراي هررا،جمعيررت ايررن مطالعرره ای منظررور كرره شررد ت كيررد

 .آنهاست ارتقاي و پيشگيرانه

 
 «ها شده نمره شاخص داده میانگین مجموع وزن»ترتیب  سلامت روان در چهار حیطه به های ملینتایج نهایی اولویت -2جدول 

سوء  و روان سلامت خدمات و هاسياست نظام، روان سلامت كنندهتعيين عوامل و مشكلات روانپزشكي اختلانت

 مواد مصرف

 خا  هايجمعيت

 مصرف مواد و الكلاختلانت اعتياد و  -1

43/35 

 اسياختلال افسردگي اس -0

53/30 

 هاي روانپزشكيعنوان فوريت خودكشي به -3

43/31 

 سایگارياختلانت اضطرابي و اختلانت  -5

6/04 

 بيش فعالي/ توجه نقصاختلال  -6

13/04 

 تني اختلانت روان -8

1/04 

 اسكيزوفرنيا -5

5/06 

 دوقطبياختلانت  -4

64/06 

 رفتارهاي پرخاشگرانهخانگي و  خشونت -1

44/33 

 و بلايا فشار رواني -0

53/33 

  ساير رفتارهاي اجتماعي انحرافي -3

 (روسپيگري و بزهكاري، جرمشامل )

84/30 

سلامت عوامل روانشناختي وضع ناگوار  -6

هاي  مهارت و هاي یندگي مهارتشامل ) روان

 (ندپروريیفر

34/30 

كننده  عوامل اجتماعي تعيينوضع ناگوار  -5

سرمايه اجتماعي، حقوق شامل )سلامت روان 

ي، عدالت اجتماعي، فرهنگ، شبكه بشر، برابر

 (انگ در جامعه وسريع  اتحمايتي، تیيير

34/30 

 كيفيت یندگي -8

8/09 

 اختصاصي براي معتادانخدمات  -1

98/63 

هاي  ادرام خدمات سلامت روان در مراقبت -0

 بهداشتي اوليه

16/60 

 شهري خدمات سلامت روان  -3

 (نگر اجتماعمراكز سلامت روان شامل )

05/61 

 يتي روانيفورخدمات  -6

01/62 

 مشاورهو  هادرماني روان -5

38/38 

هاي سلامت روان مدارس و آموی  مهارت -8

 یندگي

16/38 

 و نگهداري روانپزشكي خدمات بستري -4

08/34 

 اجتماع ادرام دوباره دربخشي و  توان -9

26/34 

 قانون بهداشت روان -8

30/36 

 كودكان و نوجوانان -1

89/38 

 پذيرینان آسير -0

65/35 

 فقرا -3

19/33 

 یندانيان -6

38/04 
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 بحث 
چنانكه بيان شد، در كشور ما بارها برا رو  برار  فكرر و    

هاي موضوعي سرلامت روان بررسري   مباحره گروهي، اولويت
 بررار، نخسررتين بررراي مطالعرره حاضررر،  در ولرري. شررده اسررت 
 تعيررين و شررواهد، ای اسررتفاده بررا روان سررلامت هرراي اولويررت

( WHO) 1هراني بهداشرت  سرایمان ج . شرده اسرت   مستندسایي
ترين عامل را براي تعيين اولويت اختلانت روانپزشكي،  اصلي

وميرر،   داند و بار بيماري را برر اسراس ميرزان مررگ     بار آنها مي
یايي، ناتواني، هزينه باني اقتصادي و نقض حقوق بشر  بيماري

ايرن در حرالي اسرت كره در بسرياري ای      . (19)كند  تعريف مي
نفعران   نظران يا  ي ها ای نظرسنجي ای صاحركارهاي مشابه، تن

يرک  . مطالعه حاضرر تلفيقري ای دو رو  برود   . شود استفاده مي
روانشناختي در ايرران  -سنجي در یمينه علوم عصبي مطالعه علم

كرره مطالعررات  نشرران داد در طررول سرره دهرره گذشررته، درحررالي 
شده در حویه علوم پايره عصربي، ای نظرر كمري افرزايش       انجام

شرده در مرورد خردمات     ت، ای نسبت مطالعات انجرام داشته اس
ايررن امررر ضرررورت (. 18)بهداشررت روان كاسررته شررده اسررت  

هرررا، و  بنررردي موضررروعي را، برررر اسررراس ضررررورت اولويرررت
 .دهد نفعان نشان مي رساني گسترده آن به  ي اطلاع

هررايي بررا  هررا و شررباهت هرراي مطالعرره حاضررر، تفرراوت يافترره
، بر اسراس برار   WHOده توسب ش بندي انجام هاي اولويت يافته

ترين تشابه آن است كه سه موضروع   مهم. دارد( 02)ها  بيماري
هرراي نخسررت  اول اخررتلانت روانپزشرركي، در ميرران اولويررت 

WHO ولي موضوعاتي مانند صرع و دمانس كه . نيز قرار دارد
هاي مطالعه  اعلام شده، در اولويت WHOهاي اول  در اولويت

علت قرار نگرفتن صررع در فهرسرت    .حاضر قرار نگرفته است
حاضررر ايررن اسررت كرره مطالعرره حاضررر تنهررا برره اخررتلانت      

اخرتلانت   WHOكره   روانپزشكي توجه داشته است، در حالي
در . روانپزشكي و نورولوهيک را در يک طبقه جرا داده اسرت  

ترر برودن جمعيرت     دليرل جروان   مورد دمانس نيز شايد هنوی بره 
ورهاي داراي نفرو  دنيرا، گرروه    ايراني نسبت به بسياري ای كش

سالمندان و اختلانت مربوه به آنها اهميت كمتري نسربت بره   
تفاوت عمده ديگر ايرن برود   . ساير اختلانت روانپزشكي دارد

بنررردي را فقرررب در مرررورد اخرررتلانت   اولويرررت WHOكررره 
هرا و   روانپزشكي و نورولوهيک انجام داده است و فاقد حيطره 

بنردي   رسد اولويت نظر مي ن رو بهای اي. موضوعات ديگر است
كننرده   افرراد شرركت  . تر باشد شده در مطالعه حاضر جامع انجام

هرراي سررلامت روان بررر    در مطالعرره حاضررر تمركررز اولويررت  

اختلانت روانرپزشكي را ناكافي دانسرتند و معتقرد بودنرد كره     
 و ها بايد ای ميان سه حيطه ديگرر، يعنري مشركلات    اين اولويت

 خردمات  و هرا  سياسرت  روان، نظام، سلامت نندهك تعيين عوامل
خرا  نيرز    هراي  مواد و جمعيرت  سوء مصرف و روان سلامت

ها نيز بره   هايي در ديگر پژوهش بندي چنين طبقه. انتخاش شوند
كشرور   04اي در  عنروان مررال، در مطالعره    بره . خرورد  چشم مري 

اروپررايي، شناسررايي یودرس اخررتلانت روانپزشرركي، كيفيررت 
ت روان و پيشگيري ای اخرتلانت روانپزشركي   خدمات بهداش

در مطالعه ديگري در بریيل، . (01)بانترين اولويت را داشتند 
هاي بهداشرتي درمراني    بيشترين اولويت مربوه به نظام مراقبت

 1 .(00)اوليه بود 
 : برود  مروارد  شرامل ايرن   حاضرر  مطالعره  قروت  نقاه برخي

مت روان انجرام  بندي ای ميان تمام موضوعات سرلا اولويت -1
 شررد و تررلا  شررد هرريچ موضرروعي ناديررده گرفترره نشررود؛       

هراي گونراگون مررتبب برا سرلامت      بندي در حيطره اولويت -0
روان و نه تنها اختلانت روانپزشكي صورت گرفت و موجر 

شده موضوعات، اولويرت مروارد، بره     شد در چهار حيطه تعيين
هرراي متعررددي ای اهميررت شرراخص -3تفكيررک تعيررين شررود؛ 

موضوع، تقاضاي مردم، توجه سياسي و قابليت مداخله در نظر 
گرفته شدند، اگرچه ضراير متفاوتي براي آنها در نظر گرفتره  

براي بررسي شواهد ای مرور منابع داخلي استفاده شرد   -6شد؛ 
و در صررورت موجررود نبررودن منررابع داخلرري در خصررو  هررر 

شرد؛  شاخص مربوه به هر موضوع، ای منابع خرارجي اسرتفاده   
مرور و بررسري منرابع توسرب متخصصراني انجرام شرد كره         -5
ايرن امرر   . كردند صورت تخصصي روي هر موضوع كار مي به

كننده تسلب و دسترسي بهتر ايشان به بيشتر منابع بود ترا  تضمين
براي انجام  -8بهترين تحليل ممكن در هر موضوع ارائه شود؛ 

يت یمراني  هراي متعردد و بردون محردود     اين مطالعه طي جلسه
ها و شرواهد   هاي متعدد گروهي انجام شد تا تمام ديدگاهبحث

ضمن اينكه استفاده ای . گيري شود بررسي و درباره آنها تصميم
گيرري و رو  گرروه اسرمي موجرر اعمرال همره       فرايند رأي
هراي  متخصصران رشرته   -4صورت مساوي، شرد؛   ها، به ديدگاه

هرراي سررایمانمختلررف مرررتبب بررا سررلامت روان، كاركنرران در 
اي همكاراني ای سطوح ملي و استاني براي  مختلف، و تا اندایه

 .هاي ملي مشاركت داشتندتعيين اولويت
نظرران و   بايد در نظر داشت كه به هر حرال تعرداد صراحر   

كننررده محرردود بررود و امكرران دريافررت    نفعرران مشرراركت   ي

_______________________________________ 
1 World Health Organization  
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 يرک  همچنين هر. تري وجود نداشت هاي جمع بزرگ ديدگاه
صررورت  هرراي مختلرف علررم بره   در حرویه  كننرردگان ای شرركت 

 .برر اعتبرار نترايج تر ثير داشرت      ايرن  كردند و تخصصي كار مي
كننردگان ای   محدوديت ديگر مشراركت نراچيز گرروه اسرتفاده    

هرراي مكرررر، حضررور   خرردمات بررود كرره بررا وجررود دعرروت   
مطالعرات مشرابه   . نفعران داشرتند   محدودتري نسبت به ساير  ي

اند، ولي هرر جرا    هايي داشته محدوديت ساير كشورها نيز چنين
شد، امكان  بندي با استفاده ای ارتباه پستي انجام مي كه اولويت

نفعان فراهم شرده   هاي تعداد بيشتري ای  ي آوري ديدگاه جمع
شرد،   و هر جا كه ای جلسرات حضروري اسرتفاده مري     (01)بود 

 .(00)كنندگان محدودتر بود  تعداد شركت
هراي سرلامت روان   جود سند اولويتدر پايان بايد گفت و

كره مرورد پرذير  افرراد صراحر نفرو  در ايرن حيطره باشرد،          
هررا و  يررابي و ارتقرراي هرچرره بيشررتر سياسررت  موجررر حمايررت

هاي كشرور   هاي سلامت روان در جهت توجه به اولويت برنامه
 .شود مي
 

 سپاسگزاری
نويسررندگان مقالرره حاضررر، ای همكرراراني كرره در مراحررل     

هش بررا مررا همكرراري كردنررد، سپاسررگزاري  مختلررف ايررن پررژو 
دكتر احمدعلي نوربران، دكترر سرهيل سرعادت،     آقايان : كنند مي

نرژاد، دكترر بهرروی بيرشرک،      دكتر كيار  آرامش، علري بهررام  
نژاد، دكتر جمال شمس، دكتر محمردكاظم   دكتر شريف تركمن

ها دكتر یهره  عاطف وحيد، دكتر پوريا صرامي فروشاني و خانم
فر، دكترر ندن فتري،    دكتر مروئه وامقي، اعظم صادقي یاده، حلم

دكتر ناهيد گراميان، دكتر گلايل اردنن، عزيزه افخم ابراهيمي، 
 .خديجه گودریي و سهيلا طاهريان

بررا انسررتيتو  3240و  0862ايررن مقالرره حاصررل قرررارداد شررماره  [

و ( دبيرخانرره شرربكه تحقيقررات سررلامت روان  )روانپزشرركي تهررران  

با مركز تحقيقات بهداشت روان دانشگاه علروم   3243ره قرارداد شما

 ] .پزشكي ايران است

بره ريرر ای آنچره كره در     بنا بره اظهرار نويسرنده مسرلول مقالره،      [

تعرار، منرافع وجرود    محدوديتهاي اين پژوهش  كرر شرده اسرت،    

 .]نداشته است
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National Priority Setting for Mental Health in Iran  

 

Abstract 

Objectives: The present study was conducted to determine national priorities 

of mental health and funded by Iranian Mental Health Research Network. The 

most important advantage of priority setting is effective investment and 

budgeting on mental health problems. Exact prioritizing increases cost-

effectiveness of interventions and prevents waste of national resources. 

Method: Researchers from various related disciplines, health care program 

planners and authorities, executive managers and service providers participated 

in this study. In the first stage, a comprehensive list of mental health topics was 

prepared and classified by reviewing the literature and brain storming. In the 

second stage, the criteria for priority setting of topics under each field and their 

impacts were determined. In the third stage, using nominal group technique 

(NGT), 50 topics were screened and 25 topics were selected. These 25 topics 

were classified to smaller subjects and then expert(s) in each subject reviewed 

the national and international evidence of relevance and importance of each 

subject. Using available evidence, and by nominal group technique, priority of 

subjects in each field was set based on the prioritizing criteria. Results: 

Finally, 25 subjects were chosen. The top 10 subjects as the national mental 

health priorities were: three subjects from psychiatric disorders including 

substance dependence, depression and suicide; two subjects from mental health 

problems and determinants including domestic abuse and aggressive behaviors, 

stress and disasters; three subjects from mental health & substance use 

services, systems and policies including integration of mental health in primary 

health care, urban mental health and emergency services; and two subjects 

from specific populations including children and adolescents, and vulnerable 

women. Conclusion: The document on national priorities in mental health 

confirmed by main authorities in the field would, as much as possible, support 

and promote mental health policies and programs in the country towards the 

determined priorities.  
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