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 چکیده
در . تای استرین معیارهای بهزیستی اجتماعی و عامل موثر در ارتقای کیفیت زندگی هر جامعهسلامت اجتماعی از اساسی: زمینه و هدف

ا های سلامت اجتماعی رریزی، اجرا، نظارت و ارزشیابی برنامهوظیفه اصلی برنامه ، اجتماعی و اعتیاد،یت روانکشور ایران، دفتر سلام

 .، درراستای بازنگری متون حاضر بودقد و ارزیابی محتواهای ارائه شدهدار است. بنابراین هدف از پژوهش حاضر، نعهده

حاضر، تمامی محتواهای  پژوهشی مطالعه محیط باشد.ده جهت نیل به هدف مذکور، روش پژوهش واسازی میروش استفاده ش روش کار:

 های دقیق، کل جامعه آماریجهت دستیابی به دادهکه بود وسط دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد حوزه سلامت اجتماعی ارائه شده ت

 .عنوان نمونه در نظر گرفته شدبه

از پژوهش نقد بر غربال نامناسب، متناسب سازی فرهنگی، تک بعد نگری، متناسب سازی نقش و مسئولیت، ، نتایج حاصلیطورکل به نتایج:

 ازد. ست پیشنهادات کاربردی را روشن میارجحیت درمان بر پیشگیری، بهنگام سازی، جامعیت و کفایت مطالب بنیادی و جامعیت و کفای

شود که بازنگری در محتواهای حوزه سلامت اجتماعی دفتر سلامت روانی، اجتماعی حاضر چنین استنباط میتایج پژوهش از ن: گیرینتیجه

 های سیر ارائه خدمات و محتوای مطالب نگاشته شده، ضروری است. و اعتیاد ، در زمینه

ت روانی، اجتماعی و اعتیاد، روش پژوهش دفتر سلام های بهداشتی اولیه،نظام مراقبت نقد و ارزیابی، سلامت اجتماعی، کلیدی: واژگان

 واسازی

 

 مقدمه
به عنوان حق اساسی و سرمایه ارزشمندی  ،سلامت     

برای تمامی سطوح و طبقات اجتماع است. تمامی کشورها 

ترین حق مردم کشور خود عنوان اساسینیز از این حق به

مهمترین  ها حفظ و ارتقای آن را جزءحکومت اند ونام برده

اند. در جمهوری شان محسوب نمودههای روزمرهتلاش

عنوان یک حق، در قانون اساسی سلامت بهاسلامی ایران نیز 

 طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی. (1است )شناخته شده

(WHO) سلامت، رفاه کامل جسمانی، روانی و اجتماعی ،

(. 2است و صرفا به معنای فقدان بیماری یا معلولیت نیست )

، سازمان جهانی بهداشت، سلامت 1948بنابراین در سال 

های اصلی سلامت فرد ن یکی از مولفهعنوااجتماعی را به

ترین معیارهای معرفی کرد. سلامت اجتماعی از اساسی

بهزیستی اجتماعی و عامل موثر در ارتقای کیفیت زندگی هر 

ای است و بهزیستن و خوب نگریستن به زندگی و جامعه
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(. همچنین 3کند )معیشت جمعی را برای فرد فراهم می

ر حصول اطمینان از پویایی سلامت اجتماعی، نقش مهمی د

(. در این راستا، دماری، 4کند )و کارایی هرجامعه ایفا می

امامی رضوی و حاجبی در پژوهشی کیفی متمرکز بر 

بررسی متون و نظرات خبرگان، تحت عنوان رفتارهای 

اجتماعی مطلوب، ضرورت ارتقای سلامت اجتماعی 

ه ب ایرانیان، ضمن شناسایی رفتارهای اجتماعی مطلوب

ن کارگیری ایضرورت تغییر سبک زندگی در راستای به

رفتارها و درنتیجه، ارتقای سلامت اجتماعی مردم ایران، 

 (.5شدند ) متذکر

(، سلامت اجتماعی 1996بنابه تعریف لارسون )     

گزارش فرد از کیفیت روابطش با افراد دیگر، نزدیکان و 

ابراین سلامت بن(. 6باشد )های اجتماعی عضو آن، میروهگ

عنوان ارزیابی یک فرد از روابط توان بهاجتماعی را می

آنها و نحوه تعامل  اجتماعی خود، نحوه واکنش دیگران به

کیز،  (.7 ، 8) های اجتماعی و جامعه تعریف کردآنها با نهاد

شاخص اساسی را برای سلامت اجتماعی پیشنهاد  5

است: پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی کرده

سلامت (. 9) اجتماعی، انسجام اجتماعی و انطباق اجتماعی

اجتماعی مفهومی چندبعدی و پیچیده است که در دو بعد 

خرد و کلان، قابل بررسی است. منظور از سلامت اجتماعی 

خرد، کمیت و کیفیت تعامل افراد و در بعد کلان،  در سطح

هایی منظور همان جامعه سالم است که در آن شاخص

های همچون کاهش فقر، مبارزه با جرم، کاهش آلودگی

(. 10)زیست محیطی و آموزش برای جامعه مطرح است 

شاخص سلامت اجتماعی معرفی شده است  7در ایران نیز 

شده فقدان خشونت، رشد کنترل که عبارتند از: فقدان فقر،

جمعیت، آموزش رایگان، توزیع عادلانه درآمدها، پوشش 

 (.11)همگانی بیمه و نبود بیکاری 

های اجتماعی مهم در حیطه خرد، ازجمله آسیب    

خشونت در روابط انسانی، مشکل اساسی باشد. خشوت می

ای است که فضای خانه و محیط خانواده یکی از و دیرینه

خشونت خانوادگی به (. 12) رهای اصلی آن استبست

شود که در محیط خصوصی خانواده به خشونتی اطلاق می

 سببدهد که بهپیوندد و عموماً میان افرادی رخ میوقوع می

 (13) اندهم گره خوردهصمیمیت و ارتباط خونی یا قانونی به

که مواردی همچون همسرآزاری، کودک آزاری و سالمند 

به عنوان  همسرخشونت نسبت به شود. آزاری را شامل می

هر رفتار خشونت آمیز یا پرخاشگرانه که در یک رابطه ی 

 دهد، ازرخ مینزدیک بین شرکای صمیمی سابق یا فعلی 

های جسمی، روانشناختی و جنسی جمله صدمات و آسیب

 شودانی آن متفاوت است، تعریف میکه شدت و فراو

به همسر فقط توسط مردان  خشونت نسبت(. 14،5،16)

شود بلکه زنان هم نسبت به مردان رفتار اعمال نمی

دهند. بنابراین عاملان یا قربانیان آمیز نشان میخشونت

 خشونت نسبت به همسر، ممکن است از هر جنسیتی باشند؛

اگرچه بیشتر قربانیان، زن و بیشتر عاملان آن، مردان هستند 

(17). 

ی بر ابین زوجین، تاثیرات گستردههای ها و نزاعدرگیری     

ن گذاشته و عواقب سلامت جسمانی و روانشناختی قربانیا

های شخصی فراتر رفته و کودکان و نظام منفی آن از مرز

(. 18)دهد رار میخانواده را تا چندین نسل  تحت تاثیر ق

بسیاری از محققین بر این باورند که خشونت زناشویی، ناشی 

(. 19از ترکیبی از عوامل فردی، خانوادگی و اجتماعی است )

از آن است که همسر آزاری، رویدادی گزارش ها حاکی

اگرچه (. 14 ، 20)باشد گسترده و معمول در سراسر جهان می

آمار دقیق ملی از میزان و شیوع همسرآزاری در ایران به ثبت 

همه گیر های های پژوهشنرسیده است، اما توجه به یافته

است، طی سالیان اخیر اجرا شده که در شناسی )اپیدمیولوژی(

سازد. شیوع بالای همسرآزاری را در کشور نمایان می

بیان و شکیبا طورمثال، کشاورز محمدیان، دماری، مهرابه

 %3/71(، شیوع کلی همسرآزاری در دوران بارداری را 1401)

ترین شکل خشونت، میان، شایعاند که درایناعلام کرده

از آن و پس % 5/69مربوط به خشونت عاطفی با میانگین 

 %1/15و  2/32ترتیب، خشونت جسمی و جنسی با میانگین به

(، 1398) و همکاران . همچنین، کردی(21) استگزارش شده

کننده به سازمان خشونت جسمی و روانی علیه زنان مراجعه
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 1396الی  1395پزشکی قانونی شهر اهواز در طی سالهای 

 .(22) اعلام کردند %9/26و  1/73ترتیب، را به

یکی دیگر از اشکال خشونت خانگی که ازجمله     

 آزاریرود، کودکشمار میهای مهم اجتماعی بهآسیب

ر رفتاری د طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، بداست. 

 18دوران کودکی، سوءاستفاده یا غفلت در برابر فرد زیر 

مت سلاسال است که منجر به آسیب واقعی یا احتمالی به

(. 23)نفس کودک شود کودک، بقا، رشد، پیشرفت و عزت

ای عنوان مسئلهحقیقت بدرفتاری در دوران کودکی به در

بشر و همچنین یک ، اجتماعی، قانونی، حقوقجهانی

جسمی، آزارموضوع عمیق سلامت عمومی است که شامل 

توجهی در مراقبت کودک و عاطفی، جنسی و غفلت و بی

همچنین سوءاستفاده جنسی تجاری و قاچاق خردسالان 

کودکان به دلایل مختلف ازجمله سن کم و (. 24)باشد می

پذیرترین قشر های کافی، همواره آسیبنداشتن مهارت

جامعه هستند. بنابراین قادر به محافظت از خود نبوده و نیاز 

به حمایت بزرگسالان و بخصوص والدین خود دارند و در 

صورت عدم کفایت و ناشایستگی والدین، مسائل و 

 .(25)دهد اری رخ میآزمشکلاتی ازجمله کودک

زا در دوران کودکی، عواقب آمیز و آسیبوقایع خشونت    

ای بر سلامت جسمی و روانی داشته و منجر به عمده

 (.23)شود مدت بر کودک میهای آنی و طولانیآسیب

های جسمانی که در نتیجه بدرفتاری فیزیکی بر آسیبعلاوه

ها حاکی از شنتایج پژوه(، 26)شود با کودک ایجاد می

ای بر افراد قربانی بدرفتاری شناختی عدیدهپیامدهای روان

توان به در دوران کودکی است که از جمله آن می

علائم اختلال فشار ، (27)پرخاشگری، اضطراب، افسردگی 

، تعارضات و مشکلات بین (28،29) از آسیبروانی پس

براساس گزارش سازمان بهداشت اشاره کرد.  (30) فردی

از کودکان در سراسر  % 50تا25جهانی، بدرفتاری با کودک، 

همچنین نتایج یک (. 23)دهد جهان را تحت تاثیر قرار می

فراتحلیل حاکی از آن است که شیوع جهانی بدرفتاری در 

 %7/12 سالگی( 18دوران کودکی )تجربه قبل از 

عاطفی است  آزار %3/36آزارجسمی و  %6/22آزارجنسی، 

(31). 

های اجتماعی که در حیطه کلان سلامت بر آسیب علاوه    

اجتماعی قابل بررسی است، سلامت اجتماعی در سطح خرد 

جنبه سازگاری اجتماعی و حمایت  توان در دوو فردی را می

سازگاری اجتماعی به رضایت (. 32)اجتماعی بررسی کرد 

دارد و  اجتماعی اشاره هایط یا اجرای نقشذهنی از رواب

منظور از حمایت اجتماعی، کیفیت و تعداد افرادی که یک 

تواند به آنها تکیه کند و همچنین فرد به آنها اعتماد دارد، می

 (.8)به میزان اهمیت دادن به دیگران و جامعه اشاره دارد 

های اصلی از مولفه عنوان یکیبنابراین حمایت اجتماعی به

محسوب شده و به انواع عاطفی )احساس سلامت اجتماعی 

هنگام  دریافت همدلی، توجه و علاقه از جانب دیگران در

های مادی، عینی و واقعی از نیاز(، ابزاری )دریافت کمک

آوردن اطلاعات  ستو حمایت اطلاعاتی )بد دیگران(

م قابل تقسی عاملات اجتماعی با دیگران(ضروری از طریق ت

ت اجتماعی در دو بعد حمایت همچنین حمای(. 33)است 

اجتماعی ادراک شده و حمایت اجتماعی دریافتی قابل 

حمایت اجتماعی ادراک شده به ارزیابی  (.34)ارزیابی است 

شناختی ارتباط با دیگران اشاره دارد درحالی که حمایت 

عنوان رفتارها و اقدامات خاصی  اجتماعی دریافت شده به

از وجود حمایت است شود که نمود واضحی تعریف می

(35.) 

از منابع اجتماعی برای مقابله با حمایت اجتماعی یکی    

عنوان یک  زای زندگی محسوب شده و بهرویدادهای استرس

عامل محافظتی دربرابر مشکلات سلامت جسمی و روانی 

  شودمتعاقب رویدادهای منفی زندگی درنظر گرفته می

های زندگی مواجه حقیقت وقتی افراد با بحران . در(38-36)

کنند که آیا عوامل بالقوه شوند، در مرحله اول ارزیابی میمی

زا برای خود و افراد مهم زندگی، مهم است یا خیر و استرس

غاز آاگر رویداد تهدیدآمیز تلقی شود، فرآیند ارزیابی ثانویه 

س، ل عزت نفشود که درطی آن افراد منابع روانشناختی )مثمی

(، منابع شخصی )همچون غیره خوشبینی، خودکنترلی و

و منابع اجتماعی  ای(درآمد، تحصیلات و موقعیت حرفه
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را ارزیابی  (غیره آوری خانواده و)حمایت اجتماعی، تاب

 (.39)کنند می

ها نفر تحت تاثیر بلایای ناشی از ونیهرساله میل    

گیرند و قرار میهای انسانی مخاطرات طبیعی و فعالیت

دهد بلایا شواهد قابل توجهی وجود دارد که نشان می

توانند منجر به طیف وسیعی از مشکلات سلامت روان می

از آسیب، افسردگی و  همچون اختلال استرس پس

ندهای روانی و آیمنابع و فر. (40-44)اضطراب شوند 

پذیری و اجتماعی بسیاری وجود دارد که موجب انعطاف

شود که مهمترین آنها آمیز از بلایا میموفقیت بهبودی

های فردی و جمعی، ادراک بازماندگان عبارتند از: ظرفیت

از حمایت و همچنین تعلق داشتن به یک گروه اجتماعی 

فرض بر این است که حمایت  ،کلطوربه(. 45)منسجم 

های منفی از وقوع بلایا ممکن است پیامد اجتماعی پس

 (.46)ا خنثی کند ناشی از بلایا ر

زمینه سلامت اجتماعی  توجه به مطالب ارائه شده در با    

در سطوح خرد و کلان، اهمیت توجه به آن و تلاش در 

ز ا عنوان یکی ت اجتماعی در جامعه بهراستای ارتقاء سلام

شود. در کشور ایران، دفتر ابعاد مهم سلامت، برجسته می

اعتیاد، تحت نظارت سلامت روان، سلامت اجتماعی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، وظیفه اصلی 

های سلامت ریزی، اجرا، نظارت و ارزشیابی برنامهبرنامه

های اجتماعی را در راستای پیشگری و درمان آسیب

دار اجتماعی و ارتقای سلامت اجتماعی در جامعه عهده

، رواناست. مروری بر اقدامات سالیان اخیر دفتر سلامت 

ینه سلامت اجتماعی حاکی سلامت اجتماعی و اعتیاد، در زم

 جهت ای درمحتواهای آموزشی پیشگیرانه و مداخله از تهیه

استفاده کارشناسان سلامت روان، روانشناسان، پزشکان، 

قالب محتواهای کتبی  دربهورزان  و مت خانوادهمراقبان سلا

حتواهای ارائه باشد. باتوجه به اینکه مای میو چندرسانه

نگاشته و یا ترجمه  موجود شده، اغلب براساس محتواهای

 شده است، بنابراین مبرهن است که بومی سازی مطالب بر

ان، مورد توجه قرار مبنای مسائل فرهنگی جامعه اسلامی ایر

 نظر گرفتن این موضوع که فرهنگ غالب در با نگرفته باشد.

توجه به  نین باکشور، فرهنگ ایرانی اسلامی است و همچ

اینکه دین اسلام به سلامتی در ابعاد مختلف و داشتن سبک 

های مختلف ( و پژوهش47زندگی سالم توصیه نموده است )

های مختلف نقش تعهد دینی و فرهنگ اسلامی بر جنبه

 ،بنابراین توجه به این مهم (،48-52) اندسلامت را تایید کرده

مت اجتماعی خواهد در راستای ارتقای سلا گام ارزشمندی

این باتوجه به لزوم کاربردی و مکفی بودن  بر بود. علاوه

محتوای ارائه شده متناسب با شرایط و مسائل عصر حاضر، 

روز بودن مطالب هم از بعد علمی و هم از بعد فرهنگی و به

اجتماعی حائز اهمیت است. بنابراین هدف از پژوهش حاضر، 

ارائه شده در زمینه سلامت اجتماعی، نقد و ارزیابی محتواهای 

توسط دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت 

 باشد.راستای بازنگری متون حاضر می بهداشت، در

 

 کار روش
اینکه هدف از پژوهش حاضر، نقد محتوای  توجه به با    

دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد سلامت اجتماعی 

اشد، بدرمان و آموزش پزشکی کشور میت، وزارت بهداش

روش استفاده شده جهت نیل به هدف مذکور، روش پژوهش 

باشد. واسازی روشی برای تحلیل انتقادی است واسازی می

ی متن بوده که با فرض مراکز هایی از مطالعهکه متضمن شیوه

مداوم دگرگون  ، درپی مرکز زدایی و افشای چهرهاقتدار

( 2004)دریدا درون متن مذکور است.  قدرت و ایدئولوژی

شود که واسازی، اساسا یک روش مشخص قابل متذکر می

تعریف نیست؛ بلکه فرآیندی است درحال اجرا که روزانه در 

دهد. قبال همه آنچه که در اطراف افراد وجود دارد، رخ می

به عبارت دیگر، در واسازی دلالت مفروضات همیشگی، 

ر شده تا اثو طرح بنیادین متن، بی اصول ثابت و فضای غالب

ذکر این نکته  (.53)از این طریق، وجوه دیگر آن آشکار شود 

ضروری است که این روش صرفا درصدد تهدید ساختارها 

های مورد مطالعه نیست؛ بلکه نوعی و شکستن مبانی حوزه

تفکیک و بازگرداندن عمارت پژوهشی به مصالح اولیه و 

ا بازنگری عمیق و نقادانه براساس درک ی ساختی نوین بارائه

 اوج تردید و رها شده از شرایط تاریخی و حاکم صحیح، در
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پژوهش است. لذا روش پژوهش واسازی، با  بر عرصه

ت و جسارت ی تفکر انتقادی آمیخته است و جرأروحیه

آن در ایجاد شکاف یا خراشی عمیق در مسلمات و 

نوین و گاه چندبعدی و  ی تحلیلها و ارائهمقبولات یافته

بینی ناپذیر موضوع است. تمایز اصلی روش پژوهش پیش

 یهای کیفی در درک عمیق از حوزهواسازی با سایر  روش

مورد مطالعه به جای توصیف و یا بررسی کمی و حتی 

کیفی معمول، نفی حقیقت و تقدیس تردید در شرایط 

 اشدبروی مورد پژوهش و جرات و جسارت نقادی میپیش

(54.) 

حاضر، تمامی محتواهای حوزه  پژوهشی مطالعه محیط    

سلامت اجتماعی ارائه شده توسط دفتر سلامت روانی، 

اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

فایل متنی ذیل  44که در قالب  باشدپزشکی کشور می

های اداره سلامت اجتماعی، برنامه عناوین خلاصه برنامه

های روانی اجتماعی در حوادث و بلایا، برنامه حمایت

پیشنهادی مدلی اجتماع محور ارتقای سلامت اجتماعی، 

برنامه ادغام شده پیشگیری و کنترل خشونت خانگی و 

ر ی، دبرنامه پیشنهادی مشاوره روانشناختی در فرزندآور

صفحه در اختیار پژوهشگران قرار  1500 حدود مجموع

بدلیل متناسب نبودن فایل  8ده شد. که از این میان، دا

محتوای ارائه شده با هدف پژوهش، از بررسی خارج 

گردید. بجز محتواهای اختصاصی حوزه سلامت اجتماعی، 

فایل محتوای مشترک سه حوزه سلامت روان، سلامت  8

شد  ز در اختیار پژوهشگران قرار دادهنی اداجتماعی و اعتی

مرتبط با حوزه فایل،  4از  صفحه 340حدودا که در مجموع 

سلامت اجتماعی تشخیص داده شد و مورد نقد قرار 

ارائه  1اطلاعات محتواهای مورد بررسی، در جدولگرفت. 

 است. شده

لازم به ذکر است که باتوجه به ماهیت و هدف پژوهش     

گیری بدلیل محدود بودن جامعه آماری، از نمونه و همچنین

های دقیق، کل جامعه صرف نظر و جهت دستیابی به داده

عنوان نمونه در نظر گرفته شده و از حیث علمی، آماری به

 فرهنگی و فرآیندی مورد نقد و ارزیابی قرار گرفت.

 نتایج

نقدهای وارد شده به محتواهای حوزه سلامت اجتماعی     

سلامت روانی، سلامت اجتماعی و اعتیاد وزارت دفتر 

مفهوم  8بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور، در قالب 

 است:ارائه شده

طبق دستورالعمل ابلاغ شده از جانب  بر :غربال نامناسب

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور، تمامی  معاونت

، مورد غربالگری شبکه بهداشت کشورمراجعه کنندگان به 

ولیه قرار خواهند گرفت. بدین منظور لازم است کارشناس ا

مراقب سلامت خانواده و یا بهورز، سوالات فرم غربالگری 

 واختلال روانپزشکی، غربالگری اولیه مصرف الکل، سیگار 

عوامل خطر مشکلات مواد و اطلاعات جمعیت شناختی )

 را از تک تک اعضای خانوارها سوال کنند. اجتماعی(

اولین نقد وارد شده به این فرآیند، بدین شرح است که     

رسد استفاده از پرسشنامه و سوالات بسته پاسخ، نظر میبه

 باشد. برخی از مشکلاتیبرای غربال اولیه روش مناسبی نمی

توان به پرهیز از بیان حقایق، که در این زمینه وجود دارد می

ه ه شده ببخصوص وقتی فرد شاهد وارد شدن اطلاعات گفت

سامانه و یا ثبت اطلاعات در پرونده است، اشاره نمود. در 

م نتیجه عد این صورت، شاهد افزایش موارد غربال منفی و در

بود. همچنین عدم شناسایی افراد نیازمند خدمات خواهیم

د دهی به سوالات بدلیل کمبواختصاص زمان کافی برای پاسخ

شکلات مطرح در این وقت و تعداد زیاد مراجعین، از دیگر م

عبارت دیگر، گاهی بدلیل کمبود وقت و زیاد  زمینه است. به

بودن مسئولیت کارشناس، پرسش سریع سوالات فرم 

غربالگری از مراجعین و عدم ارائه توضیحات کافی، مانعی 

ا که بحالی شود. دردر راستای صحت اطلاعات دریافتی می

 انواده و یا بهورزانافزایش تعداد کارشناسان مراقب سلامت خ

در مراکز سلامت و اجرای غربالگری به روش مصاحبه و 

استفاده از سوالات بازپاسخ، منجر به افزایش دقت و صحت 

 فرایند غربالگری اولیه خواهد شد.

از دیگر نقدهای وارد شده به فرآیند غربال اولیه این است    

 شدهجتماعی، عنوان که در راهنمای ارائه خدمات سلامت ا

غربالگری اولیه بدرفتاری با کودک، باهیچ ابزاری »است: 
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نوع شک به بدرفتاری،  گیرد و صرفا هرصورت نمی

 شود. بنابراین هیچعنوان غربال اولیه مثبت تلقی میبه

صورت سوالی در این زمینه از کودک و یا خانواده، به

بسته آموزشی و  159)ص « شود.عمومی پرسیده نمی

ل بهورز در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و راهنمای عم

دنبال انواع اعتیاد(. باتوجه به پیامدهای ناگواری که به

نظر گرفتن این  آزاری محتمل است و با درمختلف کودک

نکته که همه انواع بدرفتاری لزوما با نمود ظاهری همراه 

شک به بدرفتاری با کودک در غربال اولیه  ننیست، بنابرای

ده و لازم است غربالگری در این مورد، به شیوه کافی نبو

دقیق و از طریق منابع مختلف )والدین، خود کودک و سایر 

 اعضای خانواده( صورت پذیرد. 

تعداد سوالات، اقتضای نظام  نبا وجود اینکه محدود بود    

 Primary Health Care های بهداشتی اولیهمراقبت

PHC))  با بررسی فرم غربالگری اولیه عوامل است ولی

محدود بودن به  نقدخطر سلامت اجتماعی، در وهله اول، 

 آزاری،ه غربال همسرآزاری و کودکتعداد سوالات مربوط ب

مطرح است. همچنین در عوامل خطر سلامت اجتماعی، 

بدرفتاری سال، فقط علائم مربوط به  18سال تا  7زیر 

ن علائم سوختگی، همچوجسمانی که نمود ظاهری )

کبودی و یا اثر گازگرفتگی، خونمردگی یا شکستگی در 

صورت، اعضای مختلف بدن، عنوان شده است! در این

های جسمانی که در زمان غربالگری، نمود بدرفتاری

رد و یا سایر اشکال کودک آزاری ظاهری از آن وجود ندا

، از ارزیابی (عاطفی، جنسی و غفلت عاطفی و جسمی)

باشد. اگر صرفا شک به بدرفتاری، اس، خارج میکارشن

بر علائم ذکر شده، به سایر  توان علاوهمطرح است، می

علائم ظاهری و روانشناختی نیز توجه نمود. از جمله عدم 

گی یزان آراستتناسب پاکیزگی و آراستگی ظاهر کودک و م

متناسب با سطح اقتصادی و ظاهری همراه کودک )

های انحرافی در ئم و نمادهای فرقهاجتماعی(، وجود علا

های شدید و جامعه در ظاهر کودک و یا همراه او، واکنش

به کودک، ترس و اضطراب زای همراه کودک نسبتآسیب

شدید کودک، علائم مربوط، به خلق پایین در کودک، قشرق 

راه انداختن، نافرمانی غیر متعارف کودک دربرابر همراه، عدم 

از ی و هیجانی با سن او و علائمی ناشیتناسب پختگی عقلان

 سوء تغذیه و یا کمبود وزن شدید در کودک.

همچنین در قسمت غربالگری همسرآزاری، پوشش     

)در  به زنان است ی خشونت نسبتسوالات فقط در برگیرنده

فرم، ذکر شده است که فقط از زنان متاهل سوال شود(. این 

 ،آزاری به جز خشونت نسبت به زنان درحالی است که همسر

ابراین باشد. بنی خشونت نسبت به مردان نیز میدر برگیرنده

 لازم است تغییرات لازم در فرم غربالگری، اعمال شود.

 از یامجموعه را شاید بتوان فرهنگ :متناسب سازی فرهنگی

که در یک جامعه یا گروهی  قوانینی و هاارزش هنجارها،

کنند، تعریف نمود. آداب و میافراد را هدایت خاص رفتار 

ود شقوانینی که از آن در قالب فرهنگ یاد می قواعد و رسوم و

 توانهای آن جامعه یا فرهنگ است، لذا مینیز محصول انسان

ا ها یکرد که فرهنگ هرجامعه، امتداد شخصیتگونه بیاناین

ای از جمله ویژگی های یک محتو. افراد آن جامعه است

های و کاربردی توجه به اینگونه ویژگیمناسب، جامع 

درواقع متناسب سازی فرهنگی به این  فرهنگی و بومی است.

وا، تمعنا است که در تهیه، تنظیم، تدوین و ترجمه یک مح

داب و رسوم و سایر تناسبات های فرهنگی، هنجارها، آشارز

محتوا  فرهنگی جامعه با آن محتوا ادغام شود تا هم جامعیت

بالاتر رود و هم مخاطب ارتباط بهتری با آن برقرار کند. ضمن 

اینکه در صورت ادغام تناسبات فرهنگی در محتوا، اثر گذاری 

 آن محتوا نیز چند برابر خواهد شد.

یکی از نقد های مهم به برخی از محتواهای بخش سلامت     

اجتماعی وزارت بهداشت، عدم توجه به متناسب سازی آن 

رائه ها به اایرانی بود. بخش اعظم این محتوا محتوا با فرهنگ

اقدامات و راهکار های موثر جهت پیشگیری و درمان در 

مسائل مختلف اعم از آسیب های اجتماعی، بیماری ها و بلایا 

پرداخته است. از آنجا که فرهنگ کشور ایران، فرهنگ ایرانی 

ات مذهبی و ها و اقدامکاراسلامی است، لذا توجه به راه

رسد اما این دین اسلام حائز اهمیت به نظر می متناسب با

ی بخش سلامت اجتماعی راهکارها و اقدامات در محتواها

های ی حمایتها)کتاب وزارت بهداشت، کمرنگ است
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مترقبه ویژه معلمان  اجتماعی دربلایا و حوادث غیر -روانی

ین ومشاوران مدارس، کاردان بهداشت، بهورزان، متخصص

کتابچه آموزشی  سلامت روان و مدیران بهداشت،

متخصصین بهداشت روان )روانپزشکان وروانشناسان 

ای هبسته آموزشی مداخلات توانمندسازی در پیامد بالینی(،

)ویژه کارکنان سلامت روان،  نامطلوب سلامت اجتماعی

کودک آزاری در نظام نوین  برنامه پیشگیری از، (1395

، (1397بهداشتی اولیه )ویژه پزشک خانواده، های مراقبت

ویژه )آزاری اب اقدامات تشخیصی و درمانی کودککت

، برنامه عملیاتی (1400پزشکان عمومی و اورژانس، 

حمایت اجتماعی در بلایا، بسته آموزشی و راهنمای عمل 

موزشی روانشناختی در ترویج (، محتوای آ1394) بهورز

قرار مدل مداخلاتی سلامت آوری، دستورالعمل استفرزند

 تی و تلفنی ویژهماعی، دستورالعمل مشاوره روانشناخاجت

 (.کرونا

بسته آموزشی "به عنوان نمونه در بخشی از محتوای      

های نامطلوب سلامت امدمداخلات توانمند سازی در پی

به بیان  "(1395 ،)ویژه کارکنان سلامت روان اجتماعی

؛ استها و نکاتی جهت مهار و کنترل خشم پرداخته راهکار

ربوط به اهمیت رسد در این قسمت بیان نکات مبه نظر می

ر دین اسلام و های ارائه شده درل خشم و راهکارتکت

استا، ضروری است. های مذهبی در این رهمچنین ارائه الگو

در بخشی از محتوای کتاب  ،ای دیگربه عنوان نمونه

اجتماعی دربلایا و حوادث غیرمترقبه  -نیهای رواحمایت"

حل قصهراه "(1390 ،)ویژه معلمان ومشاوران مدارس

اجتماعی برای -حمایتی روانی راهکارگویی را به عنوان 

. با در استبیان کرده هاآموزان در حوادث و بحراندانش

تانبیان داساسلامی مردم ایران، -نظر گرفتن فرهنگ ایرانی

های اسلامی و همچنین بیان داستانهای قهرمانان ایرانی و 

ب ائمه  و نیز تأسی جستن به الگوهای موفق قرآن و مصائ

 تواند ازاند میاسلامی که شرایط مشابه را داشته-ایرانی

برون رفت از مشکلات به نظر  های موثر برایجمله راهکار

رار ق رسد که لازم است در این قسمت بیشتر مورد توجهمی

 گیرد.

اجتماعی در -های روانیحمایت"در بخشی از محتوای      

متخصصین کتابچه آموزشی زلزله و حوادث غیرمترقبه، 

به  "(1390بهداشت روان )روانپزشکان وروانشناسان بالینی

گواری بازماندگان هایی جهت تسهیل روند سوارائه راهکار

های مذهبی و دینی استفاده از راهکار .شدهحوادث پرداخته 

اسلامی همچون برگزاری مراسم -متناسب با فرهنگ ایرانی 

توانند به میهفتم و چهلم، خیرات دادن، تلاوت قرآن و دعا 

رای کمک به همچنین ب تسهیل روند سوگواری کمک کنند؛

تسهیل روند سوگ، در بخش بیان جنبه های مختلف مرگ و 

ریف دینی برای مرگ مردن برای بازماندگان، می توان از تعا

؛ به استفاده کرد )انتقال از جهان ماده به جهان غیر ماده(

ها در این محتوا که جای اینگونه تعاریف و راهکارطوری

برنامه ارتقا سلامت روانی "همچنین در نقد  خالی است.

می "19-یدواجتماعی کادر بهداشت و درمان در شرایط کو

درمان بسیار شاهد مرگ  توان بیان کرد به دلیل اینکه کادر

عاد ابهمکاران یا بیماران هستند و موضوع مرگ یک پدیده با 

شود، استفاده از متخصصین دینی در جامعه ما محسوب می

. کننده خواهد بوددینی و آشنا با مباحث روانشناختی، کمک 

ازی فرهنگ های ذکر شده پیرامون عدم ادغام سمشابه نقد

برنامه پیشگیری از کودک "ن در توااسلامی در محتوا را می

های بهداشتی اولیه )ویژه پزشک آزاری در نظام نوین مراقبت

    ، مشاهده کرد. به عنوان مثال آشنایی با "(1397،خانواده

های دینی در خصوص نحوه تعامل با فرزند و احکام باور

مربوط به حقوق فرزندان بر والدین در دین اسلام می تواند 

آزاری باشد که خوب بازدارنده موثر بر کودک له عواملاز جم

 . است به آن پرداخته شود

ر ی فرهنگی دیکی دیگر از ابعاد توجه به متناسب ساز     

سازی مطالب سازی مطالب است. بومیمحتوا، توجه به بومی

به معنای منطبق کردن محتوا و مطلب با بوم، زبان، فرهنگ، 

بومی، ده از واژگان غیرت. استفاتمدن و آیین آن جامعه اس

امعه جبیان مطالب ضد فرهنگی، عدم توجه به عوامل فرهنگی 

هایی از های خارجی، نمونهو استناد دهی صرف به پژوهش

عدم توجه به بومی سازی محتوا هستند. به عنوان مثال در 

کودک آزاری در نظام نوین مراقبت برنامه پیشگیری از"کتاب 
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ارزیابی ، "(1397 ،پزشک خانواده های بهداشتی اولیه )ویژه

ک مدل نظری )مدل فرود( کودک آزاری صرفاً برمبنای ی

که لازم است ضمن در نظر گرفتن است. درحالیارائه شده

جهت  عوامل فرهنگی و بومی در ارزیابی کودک آزاری،

های مختلف  و نزدیک به نگارش یک کتاب کاربردی، مدل

، تر استآنچه در عمل کارسازطالعه گردد و فرهنگ ایرانی م

ی بسته آموزش" 25و  23ارائه شود. همچنین در صفحات 

های نامطلوب سلامت مداخلات توانمند سازی در پیامد

مطالعات  "( 1395)ویژه کارکنان سلامت روان،  اجتماعی

ط اداره سلامت اجتماعی که نتایج آن در انجام شده توس

مرور مطالعات است، برمبنای ارائه شده 2و  1ول اجد

گردد است ، که اینجا این سوال مطرح میداخلی و خارجی 

ات خارجی که تا چه اندازه نتایج به دست آمده از تحقیق

! ؟های اجتماعی جامعه ایران استقابل استفاده برای آسیب

از عدم توجه به بومی سازی مطالب اعمهای دیگر از نمونه

، عدم توجه به استفاده از واژگان نامناسب و غیربومی

برنامه پیشگیری ویژگی های فرهنگی جامعه در محتواهای 

از کودک آزاری در نظام نوین مراقبت های بهداشتی اولیه 

بسته آموزشی مداخلات  ،(1397)ویژه پزشک خانواده، 

 های نامطلوب سلامت اجتماعینمندسازی در پیامدتوا

بسته آموزشی و ، (1395)ویژه کارکنان سلامت روان،

و محتوای آموزشی  (1394) راهنمای عمل بهورز

 شود.نیز مشاهده می ،روانشناختی در ترویج فرزند آوری

ذکر این نکته ضروری است که اساسا الگوی ارتباطی      

ر باسلامی در خصوص روابط والدین و فرزندان، مبتنی

ی ولایت پدر و حقوق تساوی دو طرف نیست و رابطه

اینکه این افراد در یک حدود است؛ نهی مادر حاکم ویژه

باشند. اگر یک مرتبه بر خشونت علیه کودک تاکید شد، ده 

د. ی مادر تاکید شومرتبه باید بر ولایت پدر و حقوق ویژه

و  ی والدیناین است که رابطه ی اساسیدرحقیقت مسئله

 ی همسران در یک الگوی صحیحفرزندان و همچنین رابطه

 قرار گیرد. های فرهنگ کشورتو متناسی با ضرور

 ه درنظر گرفتن تنها یک جنبه ازگرایش ب :نگری یتک بعد

مسئله مورد بحث و نادیده گرفتن جوانب احتمالی دیگر، 

برخی از محتواهای ارائه شده در حوزه سلامت اجتماعی  در

 اقدامات تشخیصی"خورد. به طور مثال در کتاب به چشم می

ویژه پزشکان عمومی و اورژانس، )کودک آزاری و درمانی در 

آزاری را صرفا از جانب والد و یا (، عامل کودک1400 ،3ج 

این کتاب  2بدین ترتیب در فصل  .کندسرپرست عنوان می

است این نکته اشاره نشدهبه، )اصول ارتباط و مصاحبه بالینی(

که اگر شخص آزارگر، فردی غیر از والدین و یا سرپرست 

عنوان اولین مرجع تماس، فه پزشک بهکودک باشد، وظی

 بسته"جهت آگاهی بخشی به والدین چیست. همچنین در 

آموزشی مداخلات توانمند سازی در پیامدهای نامطلوب 

به ، "(1395سلامت اجتماعی )ویژه کارشناس سلامت روان، 

همسرآزاری تغییر یابد  باورهایی که لازم است در قربانیان

ورد از آن نیاز به توجه دارد: عدم است که دو م اشاره شده

بر اینکه مریض است، مشکلات  های همسر مبنیپذیرش بهانه

ار و تحت فشروانشناختی دارد، معتاد است، بیکار است و یا 

د و این باور که زن مقصر است، مثلا استرس زیادی قرار دار

کند. زن بدی است و یا همسرش را تحریک و عصبانی می

روری است که خشونت، تحت هیچ شرایطی ذکر این نکته ض

صحیح و قابل پذیرش نیست ولی باید این نکته را مدنظر 

داشت که گاهی فرد مرتکب، بر رفتار خود، هیچگونه کنترلی 

ندارد )مثل خشونت در افراد مبتلا به اعتیاد و مصرف الکل و 

یا فرد مبتلا به برخی از اختلالات روانی و شخصیتی( و 

رفتارهای فرد قربانی در ایجاد و یا شدت همچنین گاهی 

لات بررسی مشک یافتن خشونت همسر نقش بسزایی دارد. در

 اجتماعی )همچون همسرآزاری( لازم است همه جوانب،

ر به تشدید بعدنگری منجمدنظر قرار گیرد؛ چراکه گاهی تک

یری برنامه پیشگ"این نقد بر محتوای شود )مشکل مربوطه می

ر نظام نوین مراقبت های بهداشتی اولیه آزاری د همسر از

برنامه پیشگیری از کودک "و "(1397) ویژه پزشک خانواده

 "های اداره سلامت اجتماعیآزاری از محتوای خلاصه برنامه

، در محتوای آموزشی نقد به انحصارگرایی نیز مطرح است(

 3، فصل 19-مشاوره سوگ در بازماندگان متوفیان کووید"

و  "تشخیصی و درمانی در کودک آزاری اقدامات"کتاب 
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سازی در پیامدهای مداخلات توانمند"محتوای  2فصل 

 نیز مطرح است. "نامطلوب سلامت اجتماعی

، موجودی پیچیده و چندبعدی توجه به اینکه انسان با    

ابعاد جسمانی، روانشناختی، اجتماعی، معنوی و است )

مورد وی  عا دراخلاقی(، بنابراین در صحبت از انسان و اد

و امور مربوط به او باید جانب احتیاط را رعایت نموده و 

گرایی محض، درمورد او پرهیز نمود. به طور مثال از علیت

مداخلات توانمند سازی در پیامدهای "در محتوای 

، در توضیح مرحله "(1395نامطلوب سلامت اجتماعی )

مل این مرحله شا:»انفجار خشم، عنوان شده است  پس از

نتایج و پیامدهای انفجار خشم است. این نتایج ممکن است 

 دست احساس گناه، شرم و پشیمانی، تخریب روابط، از

. «دادن موقعیت کاری، دستگیر شدن و زندانی شدن باشد.

ذکر این نکته ضروری است که مرحله پس از خشم، لزوما 

با هیجانات منفی همراه نیست؛ گاهی فرد از اینکه خشم 

ا با پرخاشگری برون ریزی کرده است، احساس خود ر

رضایت دارد و نوع هیجانات تجربه شده در این مرحله، 

 در تمایل فرد برای مدیریت خشم، نقش بسزایی دارد.

اقدامات "همچنین در قسمت پیشگفتار محتوای     

ویژه پزشکان عمومی تشخیصی و درمانی در کودک آزاری )

شواهد نشان » است:ه شده(، اشار1400 ،3و اورژانس، ج 

دهد که مشکلات ناشی از بدرفتاری با کودکان، می

پیامدهای سلامت جسمی، روانی و اجتماعی زیادی را برای 

و در ادامه متن، به « کند.آنها در تمام طول عمر ایجاد می

است. آزاری پرداخته شدهبیان برخی از پیامدهای کودک

وند شدیدی با اگرچه بدرفتاری در دوران کودکی پی

شناختی بعدی دارد، ولی همه کودکانی شناسی روانآسیب

 اند، به سمت پیامدهای منفیکه مورد بدرفتاری قرار گرفته

در ادعا  تک بعد نگرینقد مربوط به  (.55) درونپیش نمی

برنامه "گرایی محض درمورد انسان، به محتوای و علیت

های مراقبتآزاری در نظام نوین پیشگیری از کودک

 و "(20،ص1397بهداشتی اولیه )ویژه پزشک خانواده،

سازی در پیامدهای نامطلوب مداخلات توانمند"محتوای 

 نیز مطرح است." سلامت اجتماعی

بیان مطالب و ارائه پیشنهادات، از دیگر  سطحی نگری در     

نقدهای وارد شده به محتواهای حوزه سلامت اجتماعی است. 

توای مح"شده در  های پیشگیری توصیهبرنامهبه طور مثال، 

 هایبرنامه پیشگیری از همسرآزاری در نظام نوین مراقبت

، مشتمل بر "(1397بهداشتی اولیه )ویژه پزشک خانواده،

آموزش اقدامات محافظت کننده و طراحی ایمنی در خانه 

مل عبرای حفظ ایمنی در آینده، از بروز خشونت، ممانعت به

ش آسیب دارد. بنابراین در صرفا رویکرد کاه آورد ونمی

ن همچواست به رفع علل زیربنایی خشونت )اول، لازم  مرتبه

اعتیاد و مصرف لکل، اختلالات شخصیت و اختلالات روانی، 

( یرهغوضعیت شغلی نامناسب، تعارضات شدید زناشویی و 

سازی در مداخلات توانمند"پرداخته شود )همچنین محتوای 

بسته "و  "(1395نامطلوب سلامت اجتماعی )پیامدهای 

آموزشی و راهنمای عمل بهورز در حوزه سلامت روانی، 

مورد راهکارهای  (. نقد مطرح شده، در"اجتماعی و اعتیاد

آزاری )محتوای ارائه شده در راستای کاهش کودک

های نامطلوب سلامت سازی در پیامدمداخلات توانمند"

ت خواب )محتوای و رفع مشکلا "(1395اجتماعی )

های نامطلوب سلامت سازی در پیامدمداخلات توانمند"

 نیز مطرح است. "(1395اجتماعی )

جمله اقداماتی که در  از :متناسب سازی نقش و مسئولیت

راستای طراحی و استقرار طرح تحول نظام سلامت در حوزه 

 بهداشت انجام گرفت، قرار گرفتن کارشناس سلامت روان به

جهت ارائه خدمات  از ارکان اصلی مداخله، درعنوان یکی 

روانشناختی در سطح اول ارائه خدمات سلامت در کنار 

ر مراکز جامع پزشک عمومی و سایر اعضای تیم سلامت د

محتوای سلامت اجتماعی و  سلامت بود. مطالعه

حضور کمرنگ های ارائه شده، حاکی از نقش فلوچارت

و در اولویت  ت روانخدمات روانشناختی و کارشناس سلام

قرار داشتن درمان پزشکی و دارویی، عدم اختصاص زمان 

 عدم تخصیص مسئولیت بهکافی به اقدامات روانشناختی و 

 متخصص مربوطه بود.

ارائه شده توسط دفتر سلامت روان،  دیاگرامطبق       

سلامت اجتماعی و اعتیاد جهت ارائه خدمات سلامت 
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ه توسط کارشناس مراقب اجتماعی، پس از غربال اولی

سلامت خانواده، درصورت منفی بودن نتیجه غربالگری، 

مراجعین درصورت تمایل به کارشناس سلامت روان جهت 

های های زندگی، آموزش مهارتدریافت آموزش مهارت

یابد و های خودمراقبتی، ارجاع میفرزندپروری و آموزش

رکز م اگر غربالگری مراجع مثبت باشد، ابتدا به پزشک

جهت ارزیابی تکمیلی و دریافت دارو و درصورت نیاز، 

پزشک مراجع را جهت دریافت خدمات روانی و اجتماعی 

دهد! در محتوای به کارشناس سلامت روان ارجاع می

دستورالعمل مشاوره روانشناختی تلفنی ویژه "مربوط به 

های مختصر اگر تکنیک» اشاره شده است: "(4030کرونا )

فنی، موثر نبود و یا درطی زمان، علائم شدت مشاوره تل

« شود.گرفت، حتما به پزشک یا روانپزشک ارجاع داده

(. این اولویت بر درمان پزشکی و دارویی، در 7)ص

فلوچارت خدمات جسمی، روانشناختی و "محتوای 

بسته آموزشی و "، "(1398) اجتماعی در شرایط بحران

، "(1399) نوادهراهنمای عمل کارشناس مراقب سلامت خا

بسته آموزشی و راهنمای عمل بهورز در حوزه سلامت "

 یسالم برا یسبک زندگ یراهنماروانی، اجتماعی و اعتیاد، 

برنامه ارتقاء سلامت "، محتوای "ریپذ ببیآس یگروه ها

 "روانی اجتماعی کادر بهداشت و درمان در شرایط کووید

، نیز "19کوویدمشاوره سوگ در بازماندگان متوفیان "و 

طور کل لازم است درصورت مثبت شود. بهمشاهده می

بودن فرم غربالگری، مراجع به کارشناس سلامت روان 

جهت دریافت خدمات رواندرمانی و درصورت نیاز، ارجاع 

مراجع به روانپزشک و یا پزشک عمومی توسط روانشناس 

 جهت دریافت دارو.

ه های وارد شده ب یکی از نقد :درمان بر پیشگیری اولویت

محتواهای بخش سلامت اجتماعی وزارت بهداشت، به 

ویژه محتواهای مربوط به آسیب شناسی توجه ویژه به 

اقدامات تشخیصی و درمانی و یا به نوعی درمان محور 

بودن و عدم توجه به اهمیت پیشگیری است. به عنوان مثال 

در  درمانی اقدامات تشخیصی و "در فصول مختلف کتاب

، چاپ 3ویژه پزشکان عمومی و اورژانس، ج)آزاری ودکک

به بیان اقدامات تشخیصی و درمانی و همچنین "(1400اول، 

های بعدی، بعد از وقوع آسیباقدامات پیشگیرانه برای 

-مهم ازحالی است که یکیآزاری پرداخته است. این درکودک

پیشگیرانه قبل  آزاری، اقداماتترین اقدامات در زمینه کودک

های نوان مثال آموزش مهارتعآزاری است )بهاز وقوع کودک

های لازم به ولدین و کودکان در زمینه فرزندپروری، آموزش

)با در نظر گرفتن مسائل فرهنگی و فراهم  تربیت جنسی

، اقدامات مددکاری اجتماعی های لازم(سازی زیرساخت

 اقتصادی بیکاری و مشکلاتجهت رسیدگی به مشکلات 

ها، ارائه اطلاعات لازم در زمینه ویژگی های مراحل خانواده

اعی و عاطفی کودکان و تفهیم مختلف رشد روانی، اجتم

های کودکان در هر یک از مراحل رشدی(. لازم است نیاز

ین های اولیه ای در اشکان عمومی تا حد امکان راهنماییپز

مقدمات ارجاع های بیشتر، زمینه انجام داده و جهت آموزش

به بخش سلامت روان و یا سایر بخش های مربوطه را فراهم 

 آورند.

های آموزشی مربوط مشابه همین نقد به محتوای کتاب      

اجتماعی در بلایا و  -به برنامه ادغام شده حمایت های روانی

وارد است. به عنوان مثال  ابزار غربالگری سلامت اجتماعی

اجتماعی دربلایا و حوادث  -روانیهای حمایت"در کتاب

نیز  "(1390غیرمترقبه )ویژه معلمان ومشاوران مدارس، 

اقدامات مطرح شده جهت آموزش به معلمان و مشاوران 

از نوع تشخیصی و مدارس در زمان وقوع حوادث و بلایا، 

ه توجه به مقوله آگاهی سازی دانشحالی کدرمانی بوده، در

ها و  وص انواع بلایا، بحرانصآموزان و والدین آنها در خ

حوادث  نیز حائز ها در مدارس و قبل از وقوع پیامدهای آن

 رسد.اهمیت به نظر می

های مهم یک محتوای یکی از ویژگی :روز رسانی مطالببه

مناسب و کاربردی، به روز بودن و استفاده از مطالب جدید 

به مطالب نو، منابع  یا به بیان عامیانه، امروزی است. توجه

شود مخاطب ارتباط بهتری روز، باعث میهای بهجدید و مثال

 با محتوا برقرار کند و اعتبار و روایی محتوا نیز بالاتر برود. 

از محتواهای بخش سلامت از جمله نقدهایی که به برخی     

اجتماعی وزارت بهداشت وارد است، همین عدم توجه به 
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ه نابع استفادم ،ن مثالااست. به عنوبهنگام سازی مطالب 

های مربوط به برنامه ادغام شده شده در تمامی محتوا

های اجتماعی در بلایا شامل کتاب -انیحمایت های رو

آموزشی مخصوص معلمان، مدیران بهداشت، متخصصین 

سلامت روان، کاردان بهداشتی، پزشکان و بهورزان، از منابع 

 1382نسبتاً قدیمی است )منابع فارسی، نهایتاً تا سال های 

(، ضمن اینکه سال 2010و منابع انگلیسی تا سال  1383و 

است.  1390چاپ محتواهای ذکر شده مربوط به سال 

بسته " 3و  1نین مطالب بیان شده در فصل های همچ

های نامطلوب ی مداخلات توانمند سازی در پیامدآموزش

 "(1395)ویژه کارکنان سلامت روان،  سلامت اجتماعی

 برمبنای منابع به روزی نگاشته نشده است.

ر شده، عدم های ذکاز دیگر نقدهای وارده به محتوا     

نمونه در عنوان د است. بهروز و جدیهای بهتوجه به مثال

، "ایروانی در بلا -های اجتماعیبرنامه ادغام شده حمایت"

عنوان مثال ذکر شده، از جمله حوادث و بلاهایی که به

حوادث قدیمی کشور ایران همچون زلزله بم است، ضمن 

 ی آموزشاینکه بیشتر اقدامات و مداخلات مطرح شده برا

حوادث و بالایایی که بها نیز با هبه مخاطبان این محتوا

است. در صورتی که مخاطب عنوان مثال ذکر شده، مرتبط 

های اخیر مثال حوادث و بلایایی که در سال ها بااین کتاب

تر ( آشنا98ان مثال سیل سال در کشور رخ داده )به عنو

روز ات و مداخلات بهاست و شاید ارتباط بهتری با اقدام

 .ر برقرار کندانجام شده در حوادث اخیر کشو

لازم به ذکر است که در ابتدای برخی از محتواهای     

اجتماعی -های روانیمربوط به برنامه ادغام شده حمایت

در بلایا همچون کتاب آموزشی معلمان و کتاب آموزشی 

نویساست که پیشبخش تاریخچه بیان شدهدر  ،پزشکان

های زلزلهاز مه آمادگی در بحران، به ترتیب پسهای برنا

راک ا ،نهسوزی منطقه بااردبیل، قزوین و بم، و حادثه آتش

و زلزله بندرعباس تهیه و تدوین گردید. به نوعی حوادث 

ختص ه محالی که برنام بیشتر از یک نوع )زلزله( بودند، در

دو بحران. ها است نه فقط یک یا به آمادگی در انواع بحران

ه، در کشور ایران در ی ذکر شدهاضمن اینکه پس از بحران

های دیگری نیز اتفاق افتاده های بعد حوادث و بحرانسال

 98است )به عنوان مثال حادثه پلاسکو و متروپل و سیل بهار 

گرفتن در مناطق جنوب کشور(. بهتر است برای در نظر 

ر شرایط افراد در حوادث و تجزئیات بیشتر و تفکیک دقیق

آمادگی در بحران، برای بحرانامه برن های استرس زا،موقعیت

 ها و حوادث مختلف و جدیدتر مورد بازبینی قرار گیرد.

محتواهایی که از جانب  :جامعیت و کفایت مطالب بنیادی

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور برای اجرای 

مداخلات مربوط به حوزه سلامت روان، سلامت اجتماعی و 

اشت سراسر کشور، ارائه و اعتیاد، به مراکز سلامت و بهد

شود، لازم است از جامعیت و کفایت علمی و بنیادین ابلاغ می

 اکه مطالب بنیادین و نظری، پایهبرخوردار باشد؛ چر

، دهد. بنابراینپیشنهادات و اقدامات کاربردی را تشکیل می

درصورت جامع و مکفی نبودن، کفایت و اثربخشی مداخلات 

رح طور کل، نقد مطدهد. بهارائه شده را نیز تحت تاثیر قرار می

شده در این زمینه به محتوای سلامت اجتماعی سلامت روان، 

های عدم در زمینهسلامت اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت، 

جامعیت و کفایت علمی مطالب، مبهم گویی و کلی گویی، 

عدم پیروی از خط مشی مشخص در نگارش محتوا، لزوم 

ارائه دقیق، علمی و مبتنی بر منابع معتبر از مفاهیم ارائه شده 

درمتن، نگارش محتوا باتوجه به هدف و مخاطب متن، 

و ذکر آمار بدون متناسب سازی محتوا با عناوین ارائه شده 

 منبع، مطرح است.

رمثال در محتوای ارائه شده در زمینه کودک آزاری  به طو     

زاری در نظام نوین مراقبت های برنامه پیشگیری از کودک آ")

اقدامات "، "(1397بهداشتی اولیه )ویژه پزشک خانواده،

ویژه پزشکان عمومی تشخیصی و درمانی در کودک آزاری )

مداخلات "، فصل سوم محتوای "(1400، 3و اورژانس، ج 

 سازی در پیامدهای نامطلوب سلامت اجتماعیتوانمند

بسته آموزشی و راهنمای عمل " 7و فصل  "(1395)

بسته آموزشی "و  "(1399) کارشناس مراقب سلامت خانواده

و راهنمای عمل بهورز در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و 

طالب صرفا به کودکهمچون اختصاص ممواردی  "اعتیاد(

آزاری، اشکال کودکآزاری جسمانی و نادیده گرفتن سایر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

04
 ]

 

                            11 / 28

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6251-fa.html


 / بنفشه آل یاران وهمکاران 198

 

لب صرفا در مورد گروه سنی کودک )درحالی که ارائه مطا

سال  18آزاری در مورد افراد زیر در منابع معتبر، کودک

گروه سنی نوجوان را نیز در بر مطرح است. بنابراین 

نزل ر پارتنر در ممثلا اشاره به حضوگیرد(، کلی گویی )می

اقدامات "به عنوان دلیلی بر کودک آزاری توسط مادر! )

ویژه پزشکان عمومی تشخیصی و درمانی در کودک آزاری )

و عدم پیروی از خط  (4، فصل "1400، 3و اورژانس، ج 

 مشی مشخص در بیان مطالب، مطرح است.

ای زمینه ساز مهم و ریشهعدم اشاره به برخی از علل 

همچون برخی از اختلالات شخصیت و خشونت )

مصرف الکل (، اختلالات روانی، اعتیاد به مواد مخدر و 

آزاری جسمی و نادیده گرفتن اهمیت توجه بیشتر به همسر

سایر اشکال همسرآزاری و همچنین بیان مطالب صرفا در 

برنامه پیشگیری از "مورد خشونت نسبت به زنان )

 ای بهداشتی اولیههمسرآزاری در نظام نوین مراقبت ه

راهنمای عملی "بخش دوم (، "1397ویژه پزشک خانواده،)

محتوای  4فصل  ،"مداخله در بدرفتاری با همسر

سازی در پیامدهای نامطلوب سلامت مداخلات توانمند"

بسته آموزشی و راهنمای  "7و فصل  "(1395) اجتماعی

بسته "و  "(1399) عمل کارشناس مراقب سلامت خانواده

و راهنمای عمل بهورز در حوزه سلامت روانی،  آموزشی

 (."اجتماعی و اعتیاد

های حمایت در مورد محتوای آموزشی مربوط به برنامه    

(، 1390ویژه معلمان )وانی اجتماعی در حوادث و بلایا )ر

(، 1390) مدیران اجرایی، متخصصین سلامت روان

 ( و1390) (، پزشکان عمومی1390) های بهداشتیکاردان

مواردی همچون کلی  (1390بهورزان و رابطین بهداشتی )

گویی متن ، عدم تناسب محتوای ارائه شده با گویی و مبهم

های عناوین و اهداف ذکر شده در فصول، عدم ارائه مثال

 اریف دقیق مفاهیممرتبط با محتوا و همچنین عدم ارائه تع

 باشد.، میذکر شده در متن

ئه شده در مورد آموزش همچنین در محتوای ارا    

یت افترویج فرزندآوری، عدم جامعیت و کروانشناختی در 

شود. در تمام طول محتوا، مطالب، به وضوح مشاهده می

است که تمامی مزایا در تک ای مطرح شدهمطالب به گونه

فرزند نبودن و تمامی معایب و مشکلات در تک فرزند بودن 

از عدم توجه منطقی به است! ارائه متن بدین شکل، که نشان 

باشد، متنی تصنعی ایجاد کرده که اثربخشی همه جوانب می

همراه ندارد. همچنین لازم را برای ترویج فرزندآوری به

از موانع، یعنی نگرانی فا به بیان یکیمحتوای مذکور، صر

ود  در شاست. پیشنهاد میوالدین از تربیت فرزندان پرداخته

موانع و ارائه راهکار در جهت رفع  نگارش متن، به بیان همه

آن پرداخته شود. مواردی همچون: دغدغه های اقتصادی، 

نگری و باورهای منفی تحصیلی و شغلی والدین، عدم آینده

ها به سمت فردگرایی و در مورد فرزندآوری، گرایش خانواده

 دریجی از دامنه حمایتی خانواده ها.خارج شدن ت

ه علاوه بر آن ک :پیشنهادات کاربردیجامعیت و کفایت        

اصل متن محتوا باید جامعیت و کفایت لازم به لحاظ علمی، 

فرهنگی، نگارشی و دقیق بودن را داشته باشد، توجه ویژه به 

ارائه پیشنهادات متناسب با محتوا و کاربردی، می تواند یک 

ز اعیت بیشتر نزدیک کند. یکیمحتوا را به مطلوبیت و جام

های بخش سلامت از محتواتوان به برخیی که مینقدهای

اجتماعی وزارت بهداشت وارد کرد، عدم توجه به ارائه 

یز ها نو کاربردی است. در برخی از محتواپیشنهادات مفید 

خوردار نیستند. در برخی از پیشنهادات از کفایت لازم بر

ها نیز پیشنهادات مطلوبی بیان شده ولی این پیشنهادات محتوا

اسب با شرایط دریافت کننده آن پیشنهاد نیست )به عنوان متن

بسته آموزشی مداخلات توانمند سازی در پیامد های  "مثال

)ویژه کارکنان سلامت  نامطلوب سلامت اجتماعی

 بسته آموزشی و راهنمای عمل بهورز"، "(1395روان،

فلوچارت فرایند خدمات جسمی و روانشناختی "، "(1394)

موزشی محتوای آ"، "(1398) شرایط بحراناجتماعی در 

و برنامه توانمندسازی  "آوریروانشناختی در ترویج فرزند

پیشگیری از همسرآزاری و کودک آزاری از سری فردی، 

های اداره سلامت اجتماعی، کتاب های حمایت های محتوا

بلایا و حوادث غیرمترقبه ویژه معلمان  اجتماعی در -روانی

ردان بهداشت، پزشکان و بهورزان، ومشاوران مدارس، کا

برنامه "، متخصصین سلامت روان و مدیران بهداشت
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از همسرآزاری در نظام نوین مراقبت های پیشگیری

راهنمای عملی "و "(ویژه پزشک خانواده) بهداشتی اولیه

برای نمونه در صفحه . ("مداخله در بدرفتاری با همسر

در پیامد های سازی بسته آموزشی مداخلات توانمند "164

است که آرام ، عنوان شده"نامطلوب سلامت اجتماعی

همسر مورد اهانت و تحقیر ماندن در شرایطی که از جانب 

این لازم است محتواهایی گیرد، سخت است، بنابرقرار می

جهت آموزش مدیریت خشم به مراجعین آموزش داده 

شود. در واقع آموزش مدیریت خشم به عنوان یک پیشنهاد 

ن قسمت خالی بود. به عنوان نمونهربردی مناسب در ایکا

 -حمایت های روانی"کتاب  29ای دیگر در صفحه 

اجتماعی در بلایا و حوادث غیر مترقبه ویژه معلمان و 

، به بیان اصول بنیادی برنامه های حمایت "مشاوران مدراس

از حوادث و بلایا پرداخته است. یکی روانشناختی در

شناسایی سریع و  های حمایت روانشناختی،مهمترین برنامه

از وقوع آسیب به موقع نیازهای اولیه و ضروری پس

پزشک  و اک و پوشاکهمچون لوازم اولیه زندگی، خور

تواند از اصول بنیادی اجرای برنامه های متخصص می

در همین  حمایت روانشناختی برای دانش آموزان باشد.

اجتماعی در -وانیهای رحمایتهای محتوا نیز راهکار

 ارائه گردیده است آموزان توسط معلمینحوادث به دانش

اشی و های تجسمی همچون نق، انجام بازیهااز آنکه یکی

راهکار پیشنهادی رسد اینمجسمه سازی است. به نظر می

آموزان در حوادث و بحران ها، بیشتر مناسب برای دانش

در حقیقت این پیشنهاد متناسب  کودکان است تا نوجوانان.

 با شرایط همه دریافت کنندگان آن پیشنهاد نیست. 

های بخش سلامت های مختلف محتوادر بخش     

اجتماعی وزارت بهداشت، وظایف سنگین مربوط به 

ان آن حوزه به خوبی شرح داده شدهمتخصصین و امدادگر

 اما توجه به اقدامات پیشگیری از فرسودگی شغلی ؛است

ل در عنوان مثااست. بهآنها، به نوعی مورد غفلت قرار گرفته

انی اجتماعی در حوادث و بلایا های رونقد برنامه حمایت

توان به این پیشنهاد مهم و کاربردی اشاره نمود که ایجاد می

خانواده کادر  اجتماعی از اعضای -حمایت های روانی

در درمان برای هایی از اعضای خانواده کادرمان، ایجاد گروه

نظارت  بیان مشکلات و یا حمایت از یکدیگر تحت

ها و غربالگری به کارشناس روانشناس، تعمیم آموزش

 گی شغلیبه کاهش فرسود غیرهکادر درمان و  اعضای خانواده

شود که برای شرایط مک کرده و پیشنهاد میکادر درمان ک

 مشابه در آینده در محتوا گنجانده شود.

ابتوان به کتنقدهای مرتبط با این بخش که می از دیگر    

اجتماعی دربلایا و حوادث  -های روانیهای حمایت

غیرمترقبه ویژه معلمان ومشاوران مدارس، کاردان بهداشت، 

پزشکان و بهورزان، متخصصین سلامت روان و مدیران 

زی اشاره کرد، عدم توجه به جزئیات عملی سا ،بهداشت

بیشتر محتوای  ،عنوان مثالشده است بهمحتوای نظری ارائه 

امل ارائه اطلاعات در خصوص واکنشهای حاضر شکتاب

های روانی اجتماعی ای روانی به هنگام حوادث و حمایته

 ها به جهتکتاببه بازماندگان بلایا بود؛ و از آنجا که این 

و تنظیم های روانی اجتماعی در بلایا  تهیه آموزش حمایت

های آموزش عملی شود روشپیشنهاد می شده است، لکن

توا گنجانده شود تا مخاطبین اطلاعات ذکر شده نیز در این مح

ها اعم از معلمان، مشاوران، پزشکان، مدیران بهداشتی، کتاب

 بهتر بتوانند وظیفه خود به هنگام ،بهورزان و کاردانان بهداشت

این حوادث را در عمل انجام دهند و همچنین با استفاده از 

راهکار های دقیق آموزشی، بر عملکرد کارکنان نیز نظارت 

 .کنند

 

 بحث 
موضوع سلامت از بدو پیدایش بشر و در قرون و اعصار       

متمادی، مطرح بوده است؛ اما عموماً بعد جسمانی آن مد نظر 

قرار گرفته و به سایر ابعاد سلامت، از جمله بعد اجتماعی، 

این در حالی است که سازمان  (.10)کمتر توجه شده است 

، سلامت اجتماعی را به عنوان 1948جهانی بهداشت، در سال 

یکی از مولفه های اصلی سلامت معرفی کرده است. به طور 

کل هر سه بعد سلامت، اثرات پیشگیرانه بر دو بعد جسمانی 

علاوه بر این، سلامت اجتماعی، نقش  (.5)و روانی دارد 

و کاآمدی هر جامعه ایفا کرده و مهمی در تضمین پویایی 
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یکی از محورهای ارزیابی سلامت جوامع مختلف محسوب 

می شود. با توجه به اهمیت سلامت اجتماعی در سطح 

فردی و در سطح جامعه، هدف از پژوهش حاضر، نقد و 

ارزیابی محتواهای سلامت اجتماعی و دفتر سلامت روان، 

 اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت بود.

، نتایج حاصل از پژوهش نقد بر غربال یبه طور کل    

نامناسب، متناسب سازی فرهنگی، تک بعد نگری، متناسب 

سازی نقش و مسئولیت، ارجحیت درمان بر پیشگیری، 

بهنگام سازی، جامعیت و کفایت مطالب بنیادی و جامعیت 

 ازد. در یکست پیشنهادات کاربردی را روشن می و کفای

ان، مفاهیم حاصل از نقد های مذکور را تقسیم بندی می تو

در دو حوزه بازبینی در سیر ارائه خدمات و بازبینی در 

 مطالب نگاشته شده، عنوان نمود.

نقد به بازبینی سیر ارائه خدمات در اولین مرحله، یعنی     

غربالگری اولیه توسط بهورز و یا کارشناس مراقبت سلامت 

 ت بسته پاسخقالب سوالاخانواده وارد است. این غربال در 

 گیرد. اولین نکته اینای اطلاعات انجام میو ثبت سامانه

های در نظر گرفته شده است که با توجه به تعدد مسئولیت

برای بهورزان و کارشناسان مراقبت سلامت خانواده و در 

ظر در ن ینتیجه حجم بالای کاری، تعداد بالای سوالات کل

غربالگری، محدود بودن زمان گرفته شده برای این مرحله 

برای هر مراجع و همچنین تعداد بالای مراجعین در هر 

روز، این احتمال دور از انتظار نیست که غربال اولیه، با 

دقت، صحت و با اختصاص زمان کافی انجام نگیرد. این 

درحالی است که غربالگری اولیه مرحله مهمی است که 

دهد. یثیر قرار مادامه سیر دریافت خدمات را تحت تأ

بنابراین، اگر این مرحله به درستی انجام نگیرد، ممکن است 

افرادی که به واقع نیازمند دریافت خدمات هستند، از این 

امکان محروم گردند. بنابراین اولین قدم در راستای بهبود 

فرایند غربالگری، کاهش تعداد مسئولیت های بهورزان و 

اده و اختصاص مسئولیت کارشناسان مراقبت سلامت خانو

هایی همچون اقدامات بازتوانی و مداخلات اجتماع محور، 

های حقوقی و همچنین برخی از مسئولیت ارائه اطلاعات

کارشناس سلامت روان به تخصص مربوطه می باشد. بدین 

منظور لازم است با افزایش تعداد بهورزان و کارشناسان 

ور کارشناس مراقبت سلامت خانواده، ملزم دانستن حض

سلامت روان در مراکز، به خصوص در مراکز روستایی و 

همچنین حضور مددکار اجتماعی در مراکز، اقدامات لازم در 

ر این ذیرد. دراستای متناسب سازی نقش و مسئولیت انجام پ

 Paluska(، 1397) و همکاران آبادزمینه، محمدی بلبان

در  Espinosa and Normand (2019) و (2000)

ر انی دپژوهش های خود به کمبود کمی و کیفی نیروی انس

. همچنین در پژوهش (56-58) اندمراکز بهداشتی اشاره کرده

است که نیروی ( اشاره شده1399) و همکاران رجنگیش

های جدید رشد نکرده و ، همسو با نیازPHCانسانی در 

در  .(59) استها تحمیل شدهاز توان به آنبیش وظایف

( نیز به کمبود 1399) و همکاران مهرالحسنیپژوهش 

روانشناسان خبره و همچنین عدم حضور مددکار اجتماعی 

 .(60) در مراکز اشاره شده است

های بهورزان و کارشناسان از کاهش مسئولیتپس     

فراد مذکور در مراکز مراقبت سلامت خانواده و افزایش تعداد ا

کیفیت و دقت فرایند  توان در راستای افزایشبهداشتی، می

 گری را از سوالات بسته پاسخ بهغربالگری، شیوه غربال

مصاحبه شفاهی و سوالات بازپاسخ تغییر داد؛ چراکه 

غربالگری مشکلات روانشناختی و اجتماعی، نیازمند وجود 

محیط مناسب برای پوشش سوالات، برقراری ارتباطات اولیه 

فتن عوامل و نظرگرمناسب با مراجعین و موشکافی و در

 و همکاران باشد. در این راستا کریمیشرایط مختلف می

ها همچون ضعف در نیز به برخی از این چالش (1401)

غربالگری مراقبین و پرسشگری نامناسب و عدم اعتماد 

. علاوه براین، (61) اندمراجعین به مراقبین سلامت اشاره کرده

)همچون مسائل سلامت اجتماعی سوالات مربوط به 

آزاری( در فرم غربالگری، به تعداد آزاری و همسرکودک

آزاری اً به برخی از اشکال خشونت )کودکمحدود سوال صرف

است. این به زن( بسنده شدهی و خشونت نسبتجسم

درحالی است که سایر اشکال خشونت خانگی )کودک آزاری 

و خشونت نسبت عاطفی، جنسی و غفلت عاطفی و جسمی

آزاری( نیز از جمله مشکلات اجتماعی و سالمندبه مردان 
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یازمند تشخیص و مداخله بهنگام میمهمی هستند که ن

باشند. بنابراین به جای درمان منقطع و زمان بر در مراحل 

 ت روان،توسط بهورز، پزشک و کارشناس سلام مختلف

غربال ابتدایی به طور دقیق و عمیق انجام پذیرد. در این 

وهش خود به ( در پژ1399و همکاران ) مهرالحسنیراستا 

برخی از چالش های مرحله غربالگری همچون نبود فضای 

ودن اد بمناسب برای صحبت با مراجعین، کمبود زمان و زی

 .(60) استتعداد سوالات اشاره کرده

پس از گذراندن مرحله غربالگری، طبق فلوچارت ارائه      

ورزان و شده، ارجاع مراجع به متخصصین، توسط به

گیرد. بدین مراقبت سلامت خانواده، انجام می کارشناسان

ع به راجصورت مثبت بودن نتیجه غربالگری، مروند که در

شود.اگر هدف از بازبینی و پزشک مرکز ارجاع داده می

اصلاح فرایند، متناسب سازی نقش و مسئولیت در راستای 

 بهبود کیفیت ارائه خدمات، بدین شرح است که درمورد

مشکلات روانشناختی و اجتماعی، لازم است ارجاع به 

کارشناس سلامت روان صورت گیرد؛ چراکه ارائه خدمات 

توسط پزشکان عمومی در زمینه مشکلات روانشناختی و 

حالی است که ل اجتماعی دارو محور است. این درمسائ

همه مشکلات مذکور، نیاز به دارو برای درمان ندارند و 

ن درمانی و آموزش های روانشناختی، به ارائه خدمات روا

ی تر، عوارض جانبی ناشغیر از اثربخشی بیشتر و طولانی

از مصرف دارو های روانپزشکی را نداشته و احتمال 

علاوه بر این، در (. 62)بازگشت به بیماری نیز کمتر است 

برخی از منابع اشاره شده است که میزان آگاهی پزشکان 

 (.63)لالات روانی پایین است در تشخیص و درمان اخت

( در پژوهش خود به 1399همچنین شیرجنگ و همکاران )

این نکته اشاره کردند که متولیان پزشک خانواده با اهداف 

برنامه آشنایی کامل نداشته و توجه بیشتر بر کمیت برنامه 

بنابراین لازم است در مشکلات روانشناختی و (. 59) دارند

ل ارجاع به کارشناس سلامت روان اجتماعی، در مرحله او

انجام گیرد و در صورت نیاز به درمان دارویی، کارشناس 

سلامت روان مقدمات ارجاع به روانپزشک یا پزشک 

عمومی را فراهم سازد. در این راستا کریمی و همکاران 

های ارجاعی در پژوهش خود به برخی از چالش (1401)

ب سلامت در درون مرکز )همچون  همکاری ضعیف مراق

ارجاع به روانشناس به دنبال حجم کاری بالا و کم اهمیت 

انگاشته شدن سلامت روان و کاهش تمایل مراجعین به 

ی و خسته کننده بودن مسیر ویزیت روانشناس بدلیل طولان

 و همکاران علیزادهگل. همچنین (61) اشاره کردند ارجاع(

 Paskula(، 1398(، محمدی بلبان آباد و همکاران )1390)

( به مشکلات ارجاع 1399( و شیرجنگ و همکاران )2000)

، 59، 64) اندبت های بهداشتی اولیه اشاره کردهدر نظام مراق

57 ،56). 

محدود بودن تعداد جلسات و زمان در نظر گرفته شده      

ی دیگر در جهت مداخلات روانشناختی، از جمله نقد ها

، حتی کلسیر ارائه خدمات می باشد. به طورراستای بازبینی 

اگر تمرکز این جلسات بر مهارت آموزی و آموزش های 

درمانی، برای بهبود شد و نه اقدامات روانروانشناختی با

کیفیت ارائه خدمات، به تعداد جلسات بیشتر نیاز است. 

و  حوادث حقیقت با توجه به اینکه مشکلات اجتماعی دردر

ای و چندگانه هستند، بلایا، از جمله مسائل مهم با علل ریشه

و  ان از کیفیتموزش کافی نیست بلکه اطمینصرف ارائه آ

ها در ز ندگی و دنیای واقعی، از جمله اثربخش بودن آموزش

های روانشناختی است. در این راستا ل مهم و آموزشاصو

به لزوم ( در پژوهشی 1402و همکاران ) سلیمانی کبریا

 .(65) افزایش زمان و تعداد جلسات مشاوره اشاره کردند

یکی دیگر از نقدهایی که در حوزه سیر ارائه خدمات     

محتوای بخش سلامت اجتماعی وزارت بهداشت وارد بود، 

گیری است. پرواضح است که شمبحث ترجیح درمان بر پی

های اجتماعی ای در بحث آسیب  اقدامات درمانی و مداخله

آزاری نقشی پررنگ و غیر قابل همسر و آزاریچون کودک

انکار دارند؛ اما با توجه به اینکه پیشگیری از وقوع آسیب، 

یک اقدام کم هزینه، آسان و اطمینان بخش است و عوارض 

درمان را به همراه  روانشناختیجانبی و هزینه های مالی و 

بیش از پیش مورد توجه قرار گیرد.  ندارد، لذا لازم است

نیز، اصل اهمیت و  PHCضمن اینکه یکی از اصول مهم 

ضرورت پیشگیری از وقوع آسیب ها است. بنابراین لازم 
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است به جای آنکه محتواهای ارائه شده در بخش سلامت 

ور درمان و اجتماعی وزارت بهداشت بیشتر حول مح

ه اول حول محور ها در درجریزیمداخله باشند، برنامه

آنکه  ازپیشگیری صورت پذیرد، چراکه پیشگیری جدای 

تواند از شدت پیامد کند، میاز وقوع آسیب جلوگیری می

های به وجود آمده نیز بکاهد. همچنین یادگیری و آموزش 

ها و مداخلات روش های پیشگیری از نواع روش اصول و

وثوق مقدم  راستا، دماری وتر است. در این درمانی نیز سهل

بسته خدمات سلامت  "در پژوهشی با عنوان  (1392)

اجتماعی، الگویی برای مداخله نظام مدیریت سلامت 

به این نتیجه رسیدند که رویکرد دستورالعمل ها و  "شهری

 نبرنامه های موجود در زمینه سلامت اجتماعی، بیشتر درما

 تاسهای اجتماعی بودهمحور و مبارزه با بحران و آسیب

در پژوهش  (1399)همچنین اسمعیلی و همکاران  (.66)

آینده نگری نظام سلامت در سطح ملی  "خود تحت عنوان 

اسایی اساس شن ایرانی بر -بر سبک زندگی اسلامی مبتنی

نشان دادند که ساختار  "اهداف و کنش بازیگران کلیدی

را، سلامت گ -حاکم بر نظام سلامت به دلیل رویکرد بیمار

ها نیست و لازم مبارزه با نسل جدید بیماری ابگویجو

است وزارت بهداشت به دلیل دارا بودن وظیفه تولیت نظام 

سلامت، به تغییر پارادایم فعلی حاکم بر نظام سلامت 

 (1399ج پژوهش شیرجنگ و همکاران ). نتای(67) بپردازد

همسو است.  ،های پژوهش حاضرنیز با این بخش از یافته

 پزشکان درمانگر، توانمندی فعالیت پژوهش، طبق نتایج این

به عنوان پزشک خانواده را نداشتند و به برنامه پیشگیری و 

و  پوریرینص. همچنین (59) مراقبتی رغبتی ندارند

طراحی الگوی  "با عنوان در پژوهشی  (1391) همکاران

بومی مدیریت منابع مراکز مشاوره بیماری های رفتاری در 

ند که در صورت استفاده از توان سیستم نشان داد "ایران

شبکه بهداشت و ادغام مراکز مشاوره در این سیستم، 

ی هادسترسی ها به خدمات مشاوره افزایش یافته، هزینه 

د نیابد و با اجرای فرایند توانمهنگفت درمان کاهش می

سازی و استمرار آموزش کارکنان پیش از درمان، بهتر می 

 .(68) دست یافتتوان به اهداف سازمان 

محتواهای انتشار یافته از جانب وزارت بهداشت، درمان     

و آموزش پزشکی کشور، راهنمای عمل تمامی مراکز 

شد؛ بنابراین لازم است این بابهداشتی سراسر کشور می

هم از بعد بنیادین و هم از بعد محتواها جامع و کافی )

ادغام شده با پیشنهادات عملی و کاربردی(، همه جانبه نگر، 

اسلامی و همسو با مسائل روز باشد. از جمله  -فرهنگ ایرانی

نقد های وارده به محتواهای ارائه شده توسط دفتر سلامت 

روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت در حوزه سلامت 

اجتماعی، عدم جامعیت و کفایت مطالب بنیادین متون، کلی 

و مشی مشخص در  گویی و مبهم گویی، عدم پیروی از خط

نگارش محتوا، عدم ارائه تعاریف دقیق، علمی و مبتنی بر 

منابع معتبر از مفاهیم ارائه شده در متن، عدم ارائه محتوا های 

نگاشته شده با توجه به هدف و مخاطب متن، عدم تناسب 

محتوای ارائه شده با عناوین و همچنین ذکر آمار در محتواها 

 باشد. علاوه براین،و مشخص می ن ارجاع به منبع معتبربدو

برخی از پیشنهادات ارائه شده در محتواهای سلامت 

اجتماعی، ار کفایت و جامعیت لازم برخوردار نبود؛ حتی 

برخی از پیشنهادات ارائه شده، با سن، جنس و شرایط 

دریافت کننده خدمت، تناسب نداشت. در برخی از موارد نیز 

نهادات کاربردی بود. انتظار یشمحتواهای ارائه شده، فاقد پ

ای و کاربردی منتشر شده از جانب رفت محتواهای مداخلهمی

اشت برای استفاده تمامی مراکز بهداشتی و درمانی دوزارت به

 بود.ز پیشنهادات جامع و کافی، غنی میکشور، ا

محتواهای بخش  هایی که به نحوه نگارشاز دیگر نقد      

سلامت اجتماعی وزارت بهداشت وارد بود، مسئله به روز 

است. استفاده از بودن و یا به عبارت بهتر بهنگام سازی 

، موجب افزایش اعتبار و روایی یک روزمطالب جدید و به

محتوای آموزشی می گردد. لذا می توان با بازنگری در درون 

ه جای مطالب مایه محتوا ها، جایگزینی مطالب جدید ب

قدیمی، ویراستای متن و استفاده از مثال های تازه، به این امر 

مهم دست یافت. همچنین با توجه به اینکه در هر دوره زمانی 

رورت گردد، لذا ضخاصی مطرح می مسائل و معضلات

 ها احساس می شود.بازنگری کوتاه مدت در محتوا
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اهای ، در برخی از قسمت های محتوبجز این موارد    

گرایی در ادعا، علیت مذکور، انحصارگرایی، قاطعیت

نگری مشاهده می شود. ذکر این نکته محض و سطحی

محتواهای ارائه شده، بخشی از آموزش  ضروری است که

تیم درمانی شاغل در مراکز بهداشتی و درمانی است. 

بنابراین در صورت عدم توجه به نقد های اشاره شده و 

نقد به آموزش ناکافی را وارد  محتوا ها، کوتاهی در بازبینی

در  (1395) و همکاران سازد. در این راستا بوالهریمی

سازی تیم زش و توانمندپژوهش خود به ضرورت آمو

. (69) ها تأکید کردنداشتی و درمانی برای اجرای برنامهبهد

( اشاره کردند که 1399همچنین شیرجنگ و همکاران )

مراقبت های بهداشتی  نظام با دانشگاه های علوم پزشکی

موزش علوم هماهنگی نداشته و نظام آ (PHC)اولیه 

و نیز  است پزشکی، متناسب با نیازها طراحی نشده

. رحیمی، (59) باشده روز نمیمحتواهای آموزشی ب

( به لزوم بهبود و 2022دوست و نوری حکمت )حق

مراقبت های بهداشتی اصلاح محتوای آموزشی در نظام 

به . نقد به آموزش ناکافی و نیاز (70) انداشاره کردهاولیه 

های بهداشتی اولیه سایر تقویت آموزشی به سیستم مراقبت

ز ( نی72)و برزیل  (58)، ترکیه (71)کشور ها همچون چین 

 است.وارد شده

های از نقدهایی که صورت گرفت، یکیبازبینی در طی    

 که به نحوه نگارش محتواهای حاضر واردقابل توجهی 

 باشد. همانگونه کهگی مینبود، بحث متناسب سازی فره

های پژوهش به طور مفصل توضیح داده در قسمت یافته

اسلامی در  -شد، ادغام سازی تناسبات فرهنگ ایرانی

داشت، های بخش سلامت اجتماعی وزارت بهتوامح

های غیر بومی در رسد. استفاده از واژهکمرنگ به نظر می

های خارجی به جای حتواها، توجه بیش از حد به پژوهشم

ان مطالب ضد فرهنگ ایرانی، های داخلی و بعضاً بیپژوهش

هایی از بی توجهی به تناسبات فرهنگ ایرانی در نمونه

نظر  در نیزمحتواها بود. ضمن اینکه باید این مسئله مهم را 

رهنگ اسلامی ران، فداشت که فرهنگ غالب مردم کشور ای

م در فرهنگ ایرانی ادغام های اسلااست. در حقیقت آموزه

ها و ارائه مطالب ست. لذا توجه به اقدامات، راهکاراگردیده

در محتواهای بخش سلامت اجتماعی وزارت بهداشت بسیار 

ر این راستا، دیوید هیوم بیان رسد. دهمیت به نظر میحائز ا

ائل اجتماعی عامل دین را از کند که اگر در پژوهش مسمی

یاد ببریم، بخش مهمی از تاریخ تمدن و میراث فرهنگی 

 .(73)جامعه را باید کنار بگذاریم 

نقشه سعادت بشر و برنامه جامع کمال  ،از آنجا که دین    

آدمی در ابعاد فردی، خانوادگی، اجتماعی، ملّی و فرا ملّی در 

یاز های جسمی، دنیا و آخرت است، بی شک برای تمامی ن

ای سان دین مدار نیز، گزاره و آموزهروحی و روانی ان

های دین مبین اسلام که یرگذار در خود مندرج دارد. آموزهتأث

شامل مفاهیم قرآن کریم، روایات و سیره اهل بیت )ع( است، 

به سلامت روانشناختی و اجتماعی تک تک افراد جامعه دینی 

 آیات. با اندکی تفحص در و کلیت جامعه عنایت ویژه دارد

های دینی در حوزه سلامت روان و روایات، به فراوانی آموزه

. لذا شایسته است که شودبرده میو سلامت اجتماعی پی 

ریزان حوزه سلامت ژوهشگران، اندیشه ورزان و برنامهپ

های خویش به ها و طراحیها، پژوهشرنامهاجتماعی در ب

 های دین مبین اسلام، عنایت ویژه داشته باشند. آموزه

در این راستا، پژوهش های مختلفی رابطه بین باور های     

اند. به ا با سلامت مورد بررسی قرار دادهمذهبی و معنوی ر

نشان دادند  ی( در پژوهش1395عنوان مثال فتحی و امرانی )

 وایجاد یک نظام نگری مناسب که دین و معنویت از طریق 

آل، زمینه را برای آرامش روان فراهم کرده و در سطح ایده

. (74) فردی، خشنودی و رضایت از زندگی را به دنبال دارند

های یت و ضرورت ادغام تناسبات و ارزشخصوص اهمدر

( در 1391فرهنگی در محتواهای آموزشی، شهرکی پور )

بررسی محتوای کتب درسی دوره "پژوهشی با عنوان 

به  "تحصیلی در گسترش فرهنگ ایثار و شهادتراهنمایی 

این نتیجه رسیدند که محتوای کتب درسی دوره راهنمایی، 

 ؛دهدهای ایثار و شهادت را افزایش می درونی نمودن ارزش

این بدان معنا است که در محتوای کتب درسی دوره 

راهنمایی، مقوله های ایثار و شهادت که در فرهنگ ایرانی از 

 .(75) است شدهخوردار هستند، گنجانده بر ییارزش بالا
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از ذکر این نکته ضروری است که برخی ،در پایان    

بر محتواهای سلامت اجتماعی وزارت  نقدهای وارد شده

ی غربالگری، متناسب سازی همچون تغییر شیوه بهداشت،

های ارائه خدمات در مراکز بهداشتی فرهنگی، تغییر اولویت

ی فراهم ساز  نیاز به نقش و مسئولیت،و متناسب سازی 

نیروی انسانی کافی، ارائه های لازم )همچون زیرساخت

، استفاده از نظرات صاحب نظران و های لازمآموزش

های مرتبط( بوده و عملیاتی سازی این متخصصین حوزه

تحول، فرآیندی است که به یک باره و با صرف زمان اندک 

نظر گرفتن نقدهای  که با دراما امید است  ؛شودحاصل نمی

در راستای بهبود ارائه  ام مهمیذکر شده در این مقاله، گ

نتیجه  خدمات، کاهش مسائل و معظلات اجتماعی و در

 .  برداشته شودارتقای سلامت اجتماعی مردم و جامعه 

 

 نتیجه گیری

با توجه به اینکه تشخیص و مداخله مسائل اجتماعی در     

راستای کاهش آسیب و افزایش سلامت اجتماعی از اهمیت 

بالایی برخوردار است، از نتایج پژوهش حاضر چنین 

که بازنگری در محتواهای حوزه سلامت  داستنباط می شو

اجتماعی دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت 

های سیر و آموزش پزشکی کشور، در زمینهان بهداشت، درم

 ارائه خدمات و محتوای مطالب نگاشته شده، ضروری است.

 

 تشکر و قدردانی
 عنوان این مقاله حاصل بخشی از طرح تحقیقاتی با      

های سلامت روان، سلامت اجتماعی و ارزیابی مدون برنامه

پیشگیری و درمان اعتیاد وزارت بهداشت از منظر انطباق با 

به گانه است که  6های فرهنگ ایرانی اسلامی، در حوزه

دفتر سلامت روانی، اجتماعی سفارش و تحت حمایت مالی 

، درمان و آموزش وزارت بهداشتمعاونت بهداشت و اعتیاد 

. کد اخلاق این پژوهش از دانشگاه انجام شده است پزشکی

شماره ، به 1402الزهرا، در سال 

IR.ALZAHRA.REC.1402.062   از کمیته ملی

از دانشگاه علوم پزشکی اخلاق در پژوهش اخذ شده است.

گاه الزهرا بابت مشارکت در اجرای طرح، گلستان و دانش

 .گرددقدردانی می
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های بهداشتی اولیه تهیه شده نقد و ارزیابی محتواهای سلامت اجتماعی نظام مراقبت در مطالعه اطلاعات نمونه مورد پژوهش -1 جدول

 روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیدر دفتر سلامت 

قالب  عنوان محتوا عنوان برنامه ردیف

 محتوا

سال  نویسندگان

 انتشار

تعداد 

 صفحات

1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

برنامه جامع ادغام شده 

پیشگیری و کنترل خشونت 

 خانگی

برنامه پیشگیری از همسرآزاری در نظام نوین 

 ویژه پزشک خانواده()های بهداشتی اولیه مراقبت

 17 1397 سپیده حبیب و مریم رسولیان متن

برنامه پیشگیری از کودک آزاری در نظام نوین  2

 های بهداشتی اولیه )ویژه پزشک خانواده( مراقبت

دکتر بهروز جلیلی و سیدعباس  متن

 یزدیباقری 

1397 26 

3  

 آزاری اقدامات تشخیصی و درمانی در کودک

 )ویژه پزشکان عمومی و اورژانس(

 فریبا عربگل، متن

جواد محمودی قرایی، رزیتا  

 داودی آشتیانی، مژگان خادمی،

 پور و فیروزه درخشان 

 کتایون رازجویان

1400 78 

 یهاگروه یسالم برا یسبک زندگ یراهنما 4

 ریپذببیآس

 14 1395 دکتر فهیمه فتحعلی لواسانی متن

راهنمای آموزشی توانمندسازی گروه های آسیب  5

 پذیر جامعه )ویژه کارشناسان سلامت روان(

 32 1395 دکتر فهیمه فتحعلی لواسانی متن

 بخش دوم 6

 راهنمای عملی مداخله در بدرفتاری با همسر 

 30 1395 دکتر فهیمه فتحعلی لواسانی متن

بسته آموزشی مداخلات توانمندسازی در  7

 پیامدهای نامطلوب سلامت اجتماعی

دکتر فهیمه سهیلا امیدنیا،  متن

فتحعلی لواسانی و دکتر کامبیز 

 زادهعباچی

1395 182 

 1 - - متن برنامه توانمندسازی فردی 8

برنامه جامع پیشگیری و کنترل گزارشی از  9

نوین )همسرآزاری( در نظام خشونت خانگی

 مراقبتهای بهداشتی

دفتر سلامت روانی اجتماعی و  متن

 اعتیاد

1399 1 

برنامه جامع پیشگیری و کنترل گزارشی از  10

)پیشگیری از کودک آزاری( در خشونت خانگی 

 نظام نوین مراقبتهای بهداشتی

دفتر سلامت روانی اجتماعی و  متن

 اعتیاد

1399 2 

11  

برنامه پیشنهادی مدل 

محور ارتقای اجتماعی 

 سلامت اجتماعی

دستورالعمل اجرایی مدل اجتماع محور ارتقای 

 سلامت اجتماعی

دکتر حبیب اله مسعودی فرید،  متن

سهیلا امیدنیا، مهرو 

 محمدصادقی

 و شهلا حقیقت 

1391 29 

الزامات و استانداردهای ادغام در نظام سلامت  12

 کشور

 های پایلوت(های جاری و برنامه)برنامه

 مرکز مدیریت شبکه متن

های گروه مدیریت برنامه

 سلامت

- 49 
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13  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روانی حمایتهای برنامه

 وبلایا حوادث در اجتماعی

محتوای آموزشی مشاوره سوگ در بازماندگان 

 COVID-19از بیماری متوفیان ناشی

دفتر سلامت روانی اجتماعی و  متن

 اعتیاد

1399 23 

فلوچارت فرآیند مشاوره سوگ در بازماندگان  14

 COVID-19از بیماری متوفیان ناشی

دفتر سلامت روانی اجتماعی و  متن

 اعتیاد

- 1 

دستورالعمل فرآیند اجرایی مشاوره سوگ در  15

 COVID-19از بیماری بازماندگان متوفیان ناشی

دفتر سلامت روانی اجتماعی و  متن

 اعتیاد

1399 5 

گیری ماهانه خدمات ارائه شده راهنمای گزارش 16

 19به بهبودیافتگان کووید

دفتر سلامت روانی اجتماعی و  متن

 اعتیاد

1399 3 

 ازطریق روانشناختی مشاوره خدمات فرآیندارائه 17

 بهداشت وزارت 4030 تلفنی سامانه

دفتر سلامت روانی اجتماعی و  متن

 اعتیاد

1399 2 

دفتر سلامت روانی اجتماعی و  متن مشاوره روانشناختی تلفنی ویژه کرونادستورالعمل  18

 اعتیاد

1399 29 

برنامه ارتقاء سلامت روانی اجتماعی کادر  19

 19-بهداشت و درمان در شرایط کووید

دفتر سلامت روانی اجتماعی و  متن

 اعتیاد

1401 34 

دستورالعمل متمم برنامه ارتقاء سلامت روانی  20

 اجتماعی کادر بهداشت و درمان در شرایط

 19-کووید 

دفتر سلامت روانی اجتماعی و  متن

 اعتیاد

1401 4 

اجتماعی دربلایا و حوادث  -حمایت های روانی 21

 (ویژه معلمان ومشاوران مدارس) غیرمترقبه 

هرام علی ب، دکتر یاسمن متقی پور متن

 ،دکتر جواد محمودی قرائی، نژاد

ر دکتو دکتر محمد تقی یاسمی 

 معصومه امین اسماعیلی

1390 53 

اجتماعی پس از حوادث غیر  -های روانیحمایت 22

 مترقبه

 راهنمای مدیران اجرایی

، دکترشهرزاد علیزادگان متن

، دکترمعصومه امین اسماعیلی

دکتر مهدیه ، دکتر احمد حاجبی

دکتر  محمد و  وارث وزیریان

 باقرصابری زفرقندی

- 129 

اجتماعی در زلزله و حوادث -حمایتهای روانی 23

ت متخصصین بهداشکتابچه آموزشی غیرمترقبه، 

 روان

 )روانپزشکان وروانشناسان بالینی(

، دکتر دکتر شهرزاد علیزادگان متن

دکتر معصومه ، تقی یاسمیمحمد

، دکتر شاهرخ امین اسماعیلی

دکتر ستاره ، گودرزیسردارپور

 جمال شمسدکتر و  محسنی فر

1390 109 

یت 24 ما یا و حوادث ح ماعی در بلا های روانی اجت

 (متن آموزشی کاردانهای بهداشتی) غیرمترقبه

، دکتر محمددد تقی یدداسدددمی متن

ر دکتو  سدددیدعباس باقری یزدی

 معصومه امین اسماعیلی

1390 42 

بلایا وحوادث  در اجتماعی -حمایدت های روانی 25

 (عمومی کتابچه پزشکان) غیرمترقبه

، دکتر محمد تقی یاسمی متن

 دکتر، دکترنیلوفر مهدوی هزاوه

دکتر لاله کوهی ، بهزاد قربانی

1390 102 
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دکتر معصومه امین ، حبیبی

دکتر ستاره محسنی و  اسماعیلی

 فر

 بلایا وحوادث در اجتماعی -حمایدت های روانی 26

) متن آموزشی بهورزان و رابطین بهداشتی(

، دکتر محمددد تقی یدداسدددمی متن

ر دکت، سددیدعباس باقری یزدی، 

معصددومه امین اسددماعیلی، دکتر 

دکتر شددهرزاد پور، یاسددمن متقی

و علی بهرام نژاد علیزادگان

1390 49 

فلوچارت فرایند خدمات جسمی/روانشناختی و  27

 (1398اجتماعی در شرایط بحران )سال 

 1 1398 - متن

( در فرآیند 1398) دستور العمل بازنگری شده 28

غربالگری و ارائه خدمات بازتوانی جسمی، روانی 

 و اجتماعی در شرایط بحران )ویرایش اول(

 ودفتر سلامت روانی اجتماعی  متن

 اعتیاد

1398 6 

 کارکرد عملیات پاسخ حمایتهای روانی اجتماعی  29

 هادر بلایا و فوریت

عدلی ، دکتر احمد حاجبی متن

 اسددی

 دکتر عباسعلی ناصحیو  

1392 21 

برنامه مدیریت عملیات پاسخ به حوادث و بلایا  30

در ستاد معاونت بهداشت وزارت ) پیوست برنامه 

نظام سلامت به حوادث و ملی عملیات پاسخ 

 (EOP-بلایا

دفتر مدیریت و کاهش خطر  متن

 بلایا

- 22 

 در اجتماعی روانی هایحمایت برنامه خلاصه 31

 بلایا

متن 

)پاورپ

 وینت(

دفتر سلامت روانی اجتماعی و 

 اعتیاد

- 22 

 اسلاید

برنامه ملی عملیات پاسخ بهداشت عمومی در  32

 هابلایا و فوریت

 41 1390 علی اردلان و همکاراندکتر  متن

صفحه 

 مرتبط

های روانی اجتماعی در برنامه عملیاتی حمایت 33

 هابلایا و فوریت

دکتر مهدیه وارث وزیریان، علی  متن

اسدی، دکتر سمانه کریمیان و 

 دکتر احمد حاجبی

1390 34 

برنامه پیشنهادی مشاوره  34

 روانشناختی در فرزندآوری

روانشناختی در ترویج  محتوای آموزش

 فرزندآوری

 )ویژه کارشناسان سلامت روان(

دفتر سلامت روانی اجتماعی و  متن

 اعتیاد

1401 21 

 اجتماعی سلامت خدمات ارائه راهنمای و دیاگرام - 35

 .سلامت جامع خدمات مرکز در

آرزو سجادپور، نیلوفر پیماندار،  متن

سهیلاامیدنیا ، دفتر سلامت 

 و اعتیادروانی اجتماعی 

1395 8 

 20 1395 ،  نیلوفر پیماندارآرزو سجادپور متن اجتماعی سلامت غربالگری ابزارفرآیند  36
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37  

 

 

 محتوای مشترک در سه اداره

بسته آموزشی و راهنمای عمل بهورز در حوزه 

 سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

دفتر سلامت روانی اجتماعی و  متن

 اعتیاد

1395 220 

 سلامت کارشناس هایوظایف و مسئولیت شرح 38

 روان

دفتر سلامت روانی اجتماعی و  متن

 اعتیاد

1395 1 

خلاصه عملکرد ارائه کنندگان خدمات سلامت  39

 اجتماعی

دفتر سلامت روانی اجتماعی و  متن

 اعتیاد

1394 1 

بسته آموزشی و راهنمای عمل کارشناس مراقب  40

سلامت روانی، سلامت خانواده در حوزه 

 اجتماعی و اعتیاد

دکتراحمدحاجبی، علیاسدی،  متن

 میدا دکترعلیرضانوروزی، سهیلا

زیادلو،  نیا، صدیقه خادم، طاهره

یزدانی  قاسمزاده، سمیه معصومه

 صادقی محمد و مهرو

1394 203 
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ABSTRACT 

Background and Aim: Social health is one of the most basic criteria of social well-being and 

an effective factor in improving the quality of life of any society. .In Iran, the Office of Mental 

Health, Social Health and Addiction (OMSHA) is responsible for planning, implementing, 

monitoring and evaluating social health programs. The purpose of this research was to criticize 

and assess the contents of the social health component of the primary health care (PHC) system 

in an attempt to revise the contents. 

Materials and Methods: The method used in this study was the deconstruction method. The 

research environment was all the contents of the social health component provided by 

OMSHA, and in order to obtain precise data the entire statistical population was taken as the 

study sample. 

Results: In general, data analysis indicated the following: inappropriate screening, cultural 

adaptation, unidimensionality, role and responsibility adaptation, the preference of treatment 

to prevention, updating, comprehensiveness and adequacy of basic contents, and 

comprehensiveness and adequacy of practical suggestions. 
Conclusion: It can be concluded that revision of the contents of the social health component 

of the Office of Mental health, Social Health and Addiction is a necessity in order to improve 

the delivery of mental health services.. 

Key words: Criticism and Assessment, Social Health, Primary Health Care, Office of Mental 

Health, Social Health and Addiction, Deconstruction. 
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