
 برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات شایع روانپزشکی
های ادغام بهداشت روان در نظام مراقبتهای مختلفی طی کرده است، دوره در ایرانمدیریت بهداشت روان 

(، دوره گسترش 1367 -1369دوره آزمایشی برنامه)اجرا شده و مراحل  1360بهداشتی اوليه از اواسط دهه 

را پشت سر گذاشته است؛ اکنون  تا کنون( 1386دوره ادغام در برنامه پزشک خانواده )( و 1370-1385برنامه )

درصد از  6/23در ایران  90تا  89و طی اعلام گزارش از سال های  1390بر اساس آخرین پيمایش ملی در سال 

که بيشتر در  ماه قبل از بررسی هستند 12ساله ساکن کشور دچار یک اختلال روانپزشکی در  64تا  15افراد 

گروه های زنان، ساکنين مناطق شهری، افراد بيکار، افراد با تحصيلات کمتر و افراد دارای وضعيت اجتماعی و 

شدند. همين نياز مبرم برای پيشگيری و مراقبت؛ که از سالهای عمر تعدیل شده با اقتصادی پایين را شامل می

منسجم در مدیریت اختلالات روانپزشکی با رویکرد پيشگيری  ناتوانی جلوگيری خواهد کرد نياز به برنامه ریزی

کند. برنامه تشخيص و مراقبت اختلالات روانپزشکی در اداره سلامت های خود مراقبتی را ایجاب میو آموزش

هنگام همچنين ارجاع به موقع در کنار پيگيری روند روان سعی داشته با ایجاد ساز و کار غربالگری و تشخيص به

 ن، دسترسی به دریافت خدمات را تسهيل کند. درما

شناسی با اولویت موارد هم اکنون این برنامه با هدف شناسایی به موقع اختلالات شایع روانپزشکی و عصب

با شيوع بالاتر اختلال افسردگی، اختلالات اضطرابی، اختلالات سایکوز/ دوقطبی، صرع، ناتوانی ذهنی و اختلالات 

دهد. دک و نوجوان ضمن بررسی سابقه ابتلا به بيماری و غربالگری تحت پوشش قرار میشایع روانپزشکی کو

روان )روانشناس( به اعضای تيم سلامت است که ارائه نکته قابل تاکيد در این برنامه ورود کارشناس سلامت

 ای بر عهده خواهد داشت.های روانشناختی را به صورت حرفهآموزش
 


