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چگونه بار بیماریهای روانپزشکی را در جامعه 
 کاهش دهیم؟

 دکتر ونداد شریفی

 گروه روانپزشکی، دانشگاه علوم پزشگی نهران



 (IranMHS)پیمایش ملی سلامت روان 
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 شیوع انواع اختلالات روانپزشکی
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2010بار بیماری ها در ایران در سال   

 



(1389-92)روند آمار اقدام به خودکشی در کشور   
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 تعداد روانپزشک: خدمات سلامت روان  وضعیت موجود
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 سلامت روان خدمات موجود
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 چه خدماتی می تواند بار بیماریهای روانپزشکی

 را در سطح جامعه کاهش دهد؟



 روش
مرور سیستماتیک مرورهای سیستماتیک 
استفاده از کارآزمایی ها در صورت موجود نبودن مرور سیستماتیک 
استفاده از شواهد و تجربیات داخلی 

محدود بودن به اختلالات روانپزشکی بجز سو مصرف مواد 
اختلالات شدید روانپزشکی 
اختلالات افسردگی 
اختلالات اضطرابی 
خودکشی 



پروژة طراحی مراکز سلامت روان جامعه نگر: الف  

 



مطالعه بهره گیری از یافته های پیمایش ملی سلامت روان: ب  

دکتر آفرین رحیمی موقر 
دکتر احمد حاجبی 
دکتر ونداد شریفی 
دکتر معصومه امین اسماعیلی 
هادی زرافشان 



 چگونه می توان بهره مندی از خدمات را افزایش داد؟

افزایش میزان اولین مراجعه: هدف 
  مداخلات آموزشی  جهت ارتقای سواد  سلامت روان، در بهبود نگرش به یاری

جوبی موثر هستند، ولی شواهد قوی و ثابتی برای اثربخشی این روشهای آموزشی  
 .برای تغییر رفتار مردم وجود ندارد

افزایش مراجعات پیگیری: هدف 
 به نظر می رسد روشهای مبتنی بر مراقبت مشارکتی(collaborative care ) و

از بیشترین پشتوانه در زمینه ( care managment)همچنین مدیریت مراقبت 
 .افزایش استفاده از خدمات برخوردار هستند

 سایر روشها مانند استفاده از اینترنت و تلفن نیز ممکن است بر افزایش استفاده از
 .خدمات تاثیر داشته و معمولا هزینه کمتری در مقایسه با مراقبت مشارکتی دارد

 



 خدمات برای اختلالات شدید روانپزشکی

 Assertive Community Treatment  

 Case Management  

 Community Mental Health Team  

 Home Visit Follow-up  

 Home Crisis Services 

 Telephone Prompts  

 Family Psychoeducation  

 Day Hospitals  

 Supported Employment  



 میزان بستری مجدد در اختلالات شدید روانپزشکی
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 اثربخشی خدمات برای اختلالات شدید روانپزشکی

 



 هزینه خدمات برای اختلالات شدید روانپزشکی
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 هزینه خدمات برای اختلالات شدید روانپزشکی
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 اختلالات افسردگی

 Depression Management Programs: Improvement of 

Depression Treatment in Primary Care 

 Screening and Treatment of Depression in Primary Care 

 Prevention of Depression 

 Community Mental Health Teams 

 

DepressionReview-R.doc


 اثربخشی خدمات برای اختلالات افسردگی



 شواهد داخلی

 



 خدمات برای پیشگیری از خودکشی

 Treatment and follow-up:  

  Emergency contact card + standard care 

 Treatment and follow-up:  

  Intensive aftercare + outreach 

 Screening for the at risks 

 Other services: 

 Gatekeeper  education 

 Public education 

 Primary care physicians education 

 Crisis interventions/Hotlines 

 Means restriction 

 Interventions in media 

 

 



 اثربخشی خدمات برای پیشگیری از خودکشی
 Treatment and follow-up:  

  Emergency contact card + standard care+ 
 Treatment and follow-up:  

  Intensive aftercare + outreach + 

 Screening for the at risks ? 
 Other services: 

 Gatekeeper  education + 

 Public education ? 

 Primary care physicians education +- 

 Crisis interventions/Hotlines + 

 Means restriction +  

 Interventions in media ? 

 

 



 شواهد داخلی

 



 پیشگیری از اختلالات روانپزشکی
آموزش مهارتهای زندگی 
آموزش فرزندپروری 

 



 شواهد داخلی

 Int J Prev Med. 2012 Apr; 3(4): 241–248. 

 Applying an Educational-participatory Program 

based on the PRECEDE Model for Promoting Self-

esteem and Mental Health of Students in Iran 

 Mahdi Moshki, B Alireza Atarodi,1 Alireza 

Moslem,2 and Mahdokht Taheri3 

 Int J Prev Med. 2014 May; 5(5): 577–583. 

 Effect of Life Skills Training on Drug Abuse 

Preventive Behaviors among University Students 

 Mahdi Moshki, Tahere Hassanzade,1 and Parvaneh 

Taymoori2 
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 چه ساختارهای بهداشتی می توانند خدمات موثر ارائه کنند؟

 
 
 
 

 نظام مراقبتهای بهداشتی اولیه
 



 چه ساختارهای بهداشتی می توانند موثر باشند؟

 
 
 
 

 مراکز سلامت روان جامعه نگر 
(CMHC) 

 



 (CMHC)مراکز سلامت روان جامعه نگر 
1388-1385: طراحی مبتنی بر شواهد 

نیازسنجی 
تحلیل وضعیت موجود 
بررسی شواهد 
انتخاب مدلهای مداخلاتی موثر 
انطباق با نیازها و شرایط بومی 
طراحی جزئیات برنامه ارائه خدمات 

1389 -1390: پروژه پایلوت در دانشگاه علوم پزشکی تهران  
راه اندازی در دانشگاههای علوم پزشکی ایران، زنجان، تبریز، شهید صدوقی یزد  :

1393-1391   
 راه اندازی و گسترش در شیراز، کرمان، کرمانشاه، اهواز، کردستان، مشهد، شهید بهشتی

 1392-1393: تهران
 
 



 



بسته های خدمات 
CMHC 



Collaborative care 

For enhanced detection, treatment and referral of 
patients in primary care    

Aftercare 

For follow-up care of patients with severe mental disorders 



 گروه روانپزشکی

 مرکز سلامت روان جامعه نگر

(CMHC) 

 واحد مراقبت پس از ترخیص

(Aftercare) 

 ویزیت در منزل پیگیری تلفنی

 واحد مراقبت مشارکتی

(Collaborative Care) 

 واحد پزشک عمومی

 رابط درمان پزشک عمومی

 واحد پزشک عمومی واحد پزشک عمومی واحد پزشک عمومی واحد پزشک عمومی

معاونت بهداشتی: ناظر  



 :مرکز دانشگاه علوم پزشکی تهران 2خلاصه فعالیت 
 93تا مهر  89مهر 

•    6162 تعداد کل بیماران شناسایی شده

• فسردگی اساسیا  

•  اضطراب منتشر 
47.6%  

31.5%  

• ارجاع به دلیل عدم پاسخ، شدت بیماری، اختلالات 
 سایکوتیک

11%  

50 

80 

 ویزیت در منزل

 پیگیری تلفنی



 جمع بندی

خدمات آموزشی به تنهایی موثر نیستند 
ضرورت بازآرایی شیوه ها و نظام ارائه خدمات و تاکید بر مدل های رفتاری 
بهره گیری از خدمات جامعه نگر 
ارتقای نظام های خدمات موجود یا ساختن نظام خدمات جدید؟ 


