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خلاصه
ي خدمات سلامت روان در جهان دچار سال پيش، راهبردهاي ارايه 40از حدود 

 چنان كه آن را انقلاب ديگر در سلامت روان. تحول چشمگيري شده است
مراكز  در كشور ما نيز. نگر بوده استدانند و آن جنبش سلامت روان جامعهمي

هدف ايجاد تحول در سلامت روان  با )CMHC(نگر   سلامت روان جامعه
تهران  16ي نگر در منطقهاولين مركز سلامت روان جامعه. شهري طراحي شدند

اندازي اولين مركز سلامت در اين مقاله، مراحل راه. اندازي شدراه 1389در سال 
 .شودنگر شرح داده ميروان جامعه

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سلامت  ،رابط درمانگري ،جامعهپزشكي، اختلالات روان :هاي كليديواژه
  روان

  
  
  
  
  
  
  

  :نوشتپي
سلامت روان وزارت بهداشت،  يهو با حمايت مالي ادار )HSR( نگر در قالب يك تحقيق نظام سلامتيابي مراكز سلامت روان جامعهاندازي، پايش و ارزشراه

هاي مسئولان محترم معاونت بهداشتي و دانند از حمايتنويسندگان لازم مي. و با منافع نويسندگان ارتباطي نداشته استشده درمان و آموزش پزشكي انجام 
زاده و سركار خانم مرتضوي، مسئول واحد سلامت روان اين مركز پژوهشي دانشگاه به ويژه از رياست محترم مركز بهداشت جنوب تهران، جناب آقاي دكتر قيوم

  .و قدرداني نمايند تشكر
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Brief Report 

Establishment of first community mental health center in Iran: Experience of 
collaborative care 

Abstract 
Around 40 years ago, the strategies for delivering 
mental health services has been enormously changed 
across the world. These changes are considered as a 
revolution in mental health of which community 
mental health movement could be mentioned. 
Community mental health centers (CMHCs) in our 
country were founded with the goal of improvement in 
people’s mental health, living in urban areas. The first 
CMHC was established in district 16 of Tehran in 
2010. In this paper, the steps of establishment of first 
CMHC will be discussed. 
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  مقدمه
 سلامت خدماتي هيارا راهبردهاي پيش، سال 40 حدود از
 شده چشمگيري تحول دچار جهان در نيازمند افراد به روان
 سلامت و پزشكيروان در ديگر انقلاب را آن كه چنان .است
 است بوده نگرجامعه روان سلامت جنبش آن و دانندمي روان

 سلامت درمان رواني، اختلالات به مبتلايان اكثريت براي ).1(
 نيز ما كشور در ).2( است ثرتروم و ترانساني، نگرجامعه روان
 سلامت مراكز قالب در خدماتي هيارا راهبرد 1383 سال در

 بهداشت وزارت روان سلامتي اداره در نگرجامعه روان
 خدمات بررسي از پس طرح مجريان ).3( شد تصويب و مطرح

ي هيارا براي را 1مشاركتي مراقبت مدل علمي، شواهد و
   .نمودند تعيين بيماران به خدمات
 سيستم تنگاتنگ همكاري واقع در مشاركتي مراقبت مدل
 منتخب مدل ).4،5( باشدمي تخصصي تيم يك با اوليه مراقبت
  شايع اختلالات درمان و شناسايي مشاركتي، مراقبت
مركز سلامت ( همكار واحدهاي اندازيراه با را پزشكيروان

 اين از يك هر .بخشدمي تحقق CMHC 2)نگرروان جامعه
 يك و عمومي پزشك يك شامل CMHC همكار واحدهاي

 به CMHC نظارت و مشاركت با كه هستند 3درمان رابط
 بين در اضطرابي اختلالات و افسردگي درمان و شناسايي
 مدل اثربخشي مختلف مطالعات .پردازندمي خود مراجعان
  ).4- 7( اندداده نشان را مشاركتي مراقبت
 پزشك ما، كشور براي شده تعيين مشاركتي مراقبت مدل در

 درمان رابط و دارد عهده به بيماران ويزيتي وظيفه، عمومي
 كنندگانمراجعه در را بيماري سير بايد )عمومي پزشك منشي(
  به ترغيب را آنانرده، ك گيريپي منظم تلفني هايتماس با
 مراحل حاضري مقاله .كند منظم مراجعات و درمان گيريپي
 مراقبت مدل اجراي و ايران در CMHC اولين اندازيراه

  .دهدمي شرح را آن در مشاركتي
  كارروش
 زير شرح به مرحله چند در اقداماتي مركز اولين اندازيراه

  :گرفت صورت
                                                 
1Collaborative Care 
2Community Mental Health Center 
3Case Manager 

 تعيين ها،دستورالعمل سازيآماده :مقدماتي يمرحله -الف
 ثبت نظام طراحي عمومي، پزشكان مشاركت جلب هايروش

 عمومي، پزشكان ارزيابي نظام طراحي بيماران، اطلاعات
 نگر،جامعه روان سلامت مركز براي مديريتي نظام طراحي
 مركز تجهيز وكاركنان  استخدام و تهران 16ي منطقه انتخاب

  .شد انجام مرحله اين در
 يك همايش منظور اين به :عمومي پزشكان فراخوان -ب
 سلامت مراكز آن در كه شد برگزار 1389 آبان در ايروزه
 و بحث مورد شانضرورت و اهداف ساختار، و نگرجامعه روان

 خصوصي بخش عمومي پزشكان از و گرفت قرار بررسي
 از .آمد عمل به دعوت همكاري براي 16ي منطقه در شاغل
 نفر 41 همايش، در كنندهشركت عمومي پزشك نفر 73 ميان
  .داشتند همكاري به تمايل

 پزشكان بين از :همكاري براي عمومي پزشكان انتخاب -ج
 در شركت براياز ايشان  و انتخاب پزشك 20 تعداد داوطلب
 شرط .آمد عمل به دعوت 1389 آذر در آموزشي كارگاه

 و منشي داشتن پزشك، تمايل بر علاوه همكاري
 .بود رايانه با منشي كار قابليت و فعال درمانگاه/مطب

 به :درمان رابطان و عمومي پزشكان اختصاصي آموزش -د
 كارگاه دو درمان، رابطان و پزشكان مقدماتي آموزش منظور

 و ضرورت به هاكارگاه اين در .گرديد برگزار آموزشي
 نگر،جامعه روان سلامت مراكز اندازيراهي برنامه اهداف
 و تشخيص ها،آن خدماتي هياراي شيوه و مراكز اين ساختار
 هايفرم تكميلي نحوه اضطرابي، و افسردگي اختلالات درمان

  .شد پرداخته شدهثبت اطلاعات از گيريگزارش و الكترونيك

 همكار پزشكان فعاليت :يعموم پزشكان يتفعال به شروع -هـ
 منظور به .شد آغاز 1389 ماه بهمن اول از رسمي صورت به

 دستگاه يك تحويل چون اقداماتي پزشكان فعاليت به شروع
 مجدد آموزش و افزارنرم از استفاده جهت روميزي يرايانه
 صورت به درمان رابطان به بيماران اطلاعات ثبت افزارنرم

 .گرفت صورت پزشكان مطب در اختصاصي

 هايآموزش همكار، عمومي پزشكان فعاليتي ادامه -و
 تا عمومي پزشكان فعاليت :فيلد در هايآموزش و ايدوره

 واحد هر فعاليت مدت اين در .است داشته ادامه 1391 شهريور
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 پزشك توسط نوروتيك بيماران ويزيت شامل CMHCهمكار
 در پزشكان .است بوده درمان رابط توسط تلفني گيريپي و

 برندمي بهره مركز پزشكروان تلفني هايمشاوره از نياز، موارد
 .كنندميمراجعه  CMHCبه  خود بيماران نيز موارد برخي در و
 بايد دارند، دارويي غير هايدرمان به نياز كه بيماراني مورد در

 انجام مركز درا منحصر دارويي غير هايدرمان كه شود ذكر
 خدماتي چنيني هيارا به قادر مركز همكار واحدهاي و شودمي

  .نيستند
  برگزار ماه سه هر در پزشكان براي ايدوره هايآموزش

 پزشكان الاتئوس و مشكلات مورد در بحث به آن در و شودمي 
 بهمن آغاز از .شدمي داده آموزشي هايخوراندپس و پرداخته

 در آموزش .است شده برگزار آموزشيي جلسه چندين 1391
 با كار كه زماني تا نيز بيماران اطلاعات ثبت افزارنرم براي فيلد
  .است يافته ادامه شود، انجام سهولت به مطب در افزارنرم

 ارزيابي :درمان رابطان و عمومي پزشكان فعاليت نظارت -ز
 تيم پزشكروان توسط همكار پزشكان عملكرد كيفيت

CMHC درمان رابطان عملكرد ارزيابي و بار يك ماه سه هر 
 چنينهم .شودمي انجام روان سلامت كارشناس توسط ماه هر
 همكار واحد عملكرد از بيماران رضايت بررسي منظور به

CMHC )تعدادي با بار يك ماه سه هر )درمان رابط و پزشك 
 ها،ارزيابي اين نمرات جمع .شودمي برقرار تلفني تماس بيماران از

 هايپرداخت چنينهم .است پزشكان با مشاركتي ادامه مبناي
   .است ارزيابي نمرات از ثرامت نيز پزشكان به ماههسه

  گيرينتيجه
 ي منطقه نگرجامعه روان سلامت مركز سيسات از كه چند هر

 مركز اين و است نگذشته زيادي زمان مدت تهران 16
 ديگر نگرجامعه روان سلامت مراكز ساير خدمات گستردگي
 به شروع از ماه 17طي  وجود اين با اما، ندارد را دنيا كشورهاي

ا اكثر كه كنندهمراجعه 1300 حدود به است توانسته خود كار
 )اضطرابي و افسردگي اختلالات( نوروتيك اختلالات به مبتلا
   .نمايد هيارا خدمات اندبوده
، نگرجامعه روان سلامت مراكز اصلي خدمات دنيا، كل در
 خدمات بر تمركز هاآن از بسياري در و است متنوع و جامع
 شامل سايكوتيك و شديد اختلالات دچار بيماران براي

 بيماران، گيريپي و منزل در ويزيت ارجاع، و درمان شناسايي،
 ايجاد بخشي،توان هايفعاليت پزشكي،روان داروهاي توزيع
 بر ).8( است ...و پناهگاه دادن با استخدام درآمدزا، هايفعاليت
 بيماران براي تلفني گيريپي و منزل در ويزيت، اساس همين
 خدمات فهرست در پزشكيروان شديد اختلالات دچار

CMHC است گرفته قرار 16ي منطقه.  
 ما كشور در روان سلامت مركز براي شده طراحي خدمات

 اولي مرحله و بوده موجود امكانات و شواهد اساس بر
ي مرحله همين در اما .شودمي محسوب آنمقدماتي  و خدمات

 شد سبب كه است آمده دسته ب بخشيرضايت نتايج اول
 تهران 17ي منطقه در دوم مركز سيسات به اقدام طرح مجريان
 CMHC است اميد شرايط، آمدن فراهم صورت در .نمايند
 خدمات دور، چندان نه ايآينده در بتواند نيز تهران 16ي منطقه

 شواهد و دهندمي هيارا دنيا كل درمراكز  ساير كه تريگسترده
  .كند فراهم دارد، وجود آن براي ثريوم
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