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روي بیشـتر کشـورها بهداشـت و    هاي پیشیکی از چالش
سلامت است. در بیشتر کشورها تعداد کارکنان بهداشـتی کـم   

ن مشکل در کشورهاي فقیرتر ها نامناسب است، ایو توزیع آن
شدیدتر است، زیرا هم منابع کمتر اسـت و هـم منـابع موجـود     

ــاطق شــهري متمرکــز شــده   ــابیشــتر در من ــد (چه و  2، وارن1ان
نفر  5/2کم ). براي مثال با وجود معیار دست2010، 3مندرسون

ــد ســلامت ــه ازاي هــر  4کارمن و  5نفــر جمعیــت (چــن  1000ب
اننـد نپـال تعـداد پزشـکان بـه      )، در کشوري م2004همکاران، 

ــه  1جمعیــت عمــومی در شــهرها   ــه  1و در روســتاها  1000ب ب
)، یـا در  2008، 8و نیوپـان  7، هـایز 6نفر است (باترورث 41000

% 24کننــد کــه فقــط % پزشــکان در شــهرها کــار مــی 74هنــد 
، 10، ســـرکار9گیرنـــد (بیســـواسمـــیجمعیـــت هنـــد را دربـــر

)، در عراق نیز به ازاي 2007، 13و هند 12، سینگسیت11اوماکنت
، 14پزشـک وجـود دارد (سـادیک   هزار نفـر یـک روان  300هر 

). براي حل شدن ایـن  2010، 17و جنکینز 16حسون، ال15برادلی
هاي بهداشتی اولیه طراحی و به دنبـال  مشکلات برنامه مراقبت

ها انجام شد. انجـام ایـن   آن ادغام بهداشت روان در این برنامه
ه از فقیرترین کشـورهاي دنیاسـت، پیامـدهاي    پروژه در کنیا ک

). در کشـور مـا نیـز    2010مفیدي داشت (جنکینز و همکاران، 
هــاي بهداشــتی اولیــه از    ادغــام بهداشــت روان در مراقبــت  

راهبردهـــاي اصـــلی برنامـــه ســـلامت روان اســـت (محـــیط،  
)، کــه هـدف آن ایجـاد یــک   1998محمـدي و بـوالهري،    شـاه 

در قاعـده آن داوطلبـان بخـش     سامانه هرمی ارجاع است، کـه 
  ). 2009سلامت قرار دارند (شریفی، 

پزشـــکی نگـــر کـــه در برابـــر روانپزشـــکی جامعـــهروان
هـاي  وسـیله گـروه  ارایه خدمات بهوجود آمد، بر بیمارستانی به

شـناس، مـددکار،   پزشک، روانپزشکی دربرگیرنده روانروان
ین موضـوع  کند. اپرستار و گاه پزشک عمومی تأکید میروان

آموزش دستیاران تخصصی نیز در نظر گرفتـه شـده اسـت،    در 
ماهـه  اي سـه که در برنامه آموزشی دسـتیاران، برنامـه  صورتیبه

این حوزه تدوین شـده اسـت. در     براي آشنایی هر چه بیشتر با
 پزشکی در اردیبهشـت مـاه  ها دستیاران روانیکی از این برنامه

هاي گوناگون برنامه مراقبت براي آشنایی با سطوح 1390سال 
بهداشتی اولیه که برنامه سـلامت روان نیـز در آن ادغـام شـده     
بود، به شهرستان ساوجبلاغ در اسـتان البـرز سـفر کردنـد، کـه      

    گزارش آن بدین شرح است:
پیش از حرکت، هیچ ذهنیت خاصی وجود نداشـت. پـس   

دقیقــه بـه شــبکه بهداشـت شهرســتان ســاوجبلاغ    45از حـدود  
فـلاح  تان البرز رسیدیم. هماهنگ بـا برنامـه نـزد خـانم یکـه     اس

رفتیم، که از پشـتکار و علاقـه زیـاد او بـه کـار، بسـیار شـنیده        
کـرد، لـذت در تمـام    بودیم. وقتی در مورد کارش صحبت می

هـایی کـه   شد. هنگـام صـحبت از برنامـه   وجودش احساس می
ــه ــا  18صــورت آزمایشــی ب ســازمان جهــانی از ســوي انســتیتو ی

ها در حـال انجـام بـود، بـرق     ) در مرکز آنWHO( 19بهداشت
قــدر گــرم و رخشــید. او آنشــادي و غــرور در چشــمانش مــی

شناسد،  هاست ما را میکرد که گویی سالصمیمی برخورد می
اي کـه   شـد. برنامـه  هیچ بیگانگی در حضور وي احساس نمـی 

براي ما درنظر گرفته بود، دعوت از رابطان بهداشـت سـلامت   
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وان بود. با رابطان بهداشت در مواردي مانند تنظیم خانواده و ر
بهداشت مادر و کودك آشنا بودیم، ولی نخستین بار بود کـه  
با رابطان بهداشـت در حـوزه سـلامت روان برخـورد داشـتیم.      

عنوان رابـط در ایـن   نفر خانم که پس از آموزش، به 30حدود 
بـراي مراجعـه بـه    کردند. کار آنان تشویق افـراد  حوزه کار می

کردنـد کـه هنگـام    پزشک یا مشاور بود. آنان تعریف میروان
پزشک یا مشاور بـا برخـورد   تشویق افراد براي مراجعه به روان

شـوند، ولـی بـا ایـن وجـود، کـم نبودنـد        ها مواجه مـی تند آن
رابطانی که موفق شده بودند تعداد زیادي را به مراجعه راضـی  

 زمانی کارشناسان«گفت افتادم که می کنند. به یاد گفته استادم
WHO      1براي بازدید از اجـراي برنامـه مراقبـت سـلامت اولیـه 

)PHC      به ایران آمده بودنـد، پـس از دیـدن نمـودار سـازمانی (
پرسیده بودند پس جاي مردم کجاست؟ تمـام ایـن برنامـه کـه     

توانستیم بگـوییم ایـن   ، و حالا در جواب آنان می»دولتی است
شق ما! به دلیل محدودیت وقت، این جلسـه خیلـی   هم مردم عا

سریع به پایان رسـید. پـس از آن راهـی یـک مرکـز بهداشـت       
جا مسـتقر بـود (سـطح    پزشک نیز در آنشهري شدیم که روان

سوم تخصصی بهداشت روان در شبکه شهرستان)، قرار شد در 
بیمار را ویزیت کنیم. اگر تا کنون به دلیل وابستگی  آنجا چند

توانسـتیم  پزشـکی، مـی  دانشگاه محل تحصیل بـه انسـتیتو روان  
بیمارسـتانی، مراجعـان    3و دوقطبـی  2جز بیماران اسـکیزوفرنیا  به

توانستیم بیماران متفاوت جا میدیگري نیز داشته باشیم، در این
انستیتو که بیشتر سـواد و  دیگري را نیز ببینیم. برخلاف بیماران 
دیـدي  جا دختـري را مـی  حمایت خانوادگی بالا دارند، در این

کـرد و از  گفـت، زنـی کـه گریـه مـی     که از پدر معتـادش مـی  
دادیـم  نالید... چه پاسخی به او مـی هاي شوهرش می زدن کتک

خواسـت یـاریش دهـیم تـا داسـتان سـبز       که با تمام وجود مـی 
شد او را تنها بـا دارو بـه   د؟ آیا میرویش را دوباره زمزمه نمای

هـا  دواي دردش بود؟ چشـم  4آیا یک سیتالوپرام خانه فرستاد؟
  را باید شست، جور دیگر باید دید...
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1- primary health care 2- schizophrenia 
3- bipolar   4- citalopram 


