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دکتر مریم چگینی
رییس گروه سلامت روان، 

اجتماعی واعتیاد
دانشگاه علوم پزشکی اراک

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله:

مرکز »سراج« را تعریف کنند.

بسته های خدمت قابل ارایه درمرکز»سراج« را نام ببرند.

فرآیند ارجاع به مرکز »سراج« را توضیح دهند.

ارکان اجرایی مراکز »سراج« را نام ببرند.

مقدمه

براساس نتایج پیمایش ملی سلامت روان در سال 1401 حدود 25.2 درصد از افراد جامعه مبتلا 

به یکی از اختلالات روان پزشکی اند. اختلالات روان پزشکی و آسیب های اجتماعی در حلقه به هم 

پیوسته ای با یکدیگر و با سایر شرایط و عوامل اجتماعی در ارتباط هستند. شواهد دهه گذشته بیش 

از پیش ارتباط اختلالات روانی و رفتاری را با وضعیت اجتماعی، اقتصادی فرد نشان داده است. 

فقر، بیکاری، تجربه های ناخوشایند ابتدای زندگی، عدم دسترسی به مراقبت های سلامت، طلاق، 

اعتیاد والدین، تبعیض و بی عدالتی از عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت روان به شمار می روند. 

آشنایی با مرکز سلامت
روانی اجتماعی)سراج(

تکمیل چرخه
سلامت روانی
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چرا »سراج« راه اندازی شد؟

برنامه های سلامت روان با هدف پاسخ به نیاز گروه 

اجتماعی  آسیب های  کاهش  و  پیشگیری  و  هدف 

مرتبط؛ در جست وجوی راهی برای ارتقای سلامت 

افــراد در محیط  زندگی  و کیفیت  اجتماعی  روانــی 

کار و زندگی آن ها هستند. به همین منظور ادغام 

خدمات سلامت روان در نظام مراقبت های بهداشتی 

اولیه و سپس توسعه خدمات سلامت روان و جذب 

کارشناس سلامت روان در نظام شبکه پس از طرح 

تحول سلامت از جمله اقدام های انجام شده در این 

راستا بوده است. در آبان ماه 1402 به دنبال ابلاغ 

مراکز  تقویت  و  توسعه  بر  مبنی  ریاست جمهوری 

سراج؛ راه اندازی مراکز سلامت روان جامعه نگر به 

عنوان بخش دیگری از ارتقای خدمات سلامت روان 

در حوزه بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی کشور 

آغاز شد. 

ــا مــرکــز ســـراج،  ــی اجــتــمــاعــی ی ــ مــرکــز ســلامــت روان

واحدی است که با هدف ارتقای کمی و کیفی ارایه 

خدمات سلامت روانی اجتماعی مبتنی بر اصول و 

ارزش های انسانی اسلامی و با هدف نهادینه سازی 

آن در جامعه ایجاد می شود. استقرار این مرکز به 

تکمیل چرخه خدمات سلامت روانی و نیز کاهش 

رضایت  افــزایــش  و  مرتبط  اجتماعی  آســیــب هــای 

می کند.  کمک  آنــان  خــانــواده  و  بیماران  مراجعان، 

مردم  اجتماعی،  بخش های  در  مرکز  این  خدمات 

پایه و مبتنی بر اقدام های بین بخشی طراحی شده 

است.

در یک  داخـــل جامعه  در  واحــدهــایــی  مــراکــز  ــن  ای

روان پزشکی  بیمارستان های  از  خارج  و  شهرستان 

ــیــت اصـــلـــی ارایـــــه خــدمــات  ــه مــســؤول هــســتــنــد کـ

تخصصی سرپایی در طرح سراج را به عهده دارند. 

عرضه  مجموعه  ایـــن  در  کــه  خــدمــتــی  بــســتــه هــای 

برای  تخصصی  خدمات  ارایــه  راهنمای  می شوند، 

بیماران دچار اختلالات روان پزشکی هستند. هدف 

از طراحی و ارایه این بسته ها، ارتقای کمی و کیفی 

ارایه خدمات به بیماران شدید روان پزشکی و از این 

طریق ارتقای سلامت و کیفیت زندگی آنان و جلب 

رضایت بیماران و خانواده آنان از خدمات است. در 

این راستا طیف وسیع تری از بیماران تحت پوشش 

قرار گرفته و همچنین خدماتی که تاکنون و با وجود 

ضروری بودن، جایشان در نظام ارایه خدمات خالی 

بود، تعریف شده و تحت پوشش قرار گرفته اند. 

بسته های خدمات این مجموعه عبارتند از:

خدمات مرکز روزانه. 1

مراقبت پس از ترخیص شامل ویزیت در منزل . 2

و پیگیری تلفنی

مراقبت مشارکتی. 3

بسته خدمات اجتماعی. 4

توان بخشی روانی اجتماعی . 5

هر مرکز سلامت روان جامعه نگر ممکن است تمام 

دیگر، هر  از سوی  نکند.  ارایــه  را همزمان  بسته ها 

بیمار دچار بیماری شدید روان پزشکی می تواند یک 

یا چند بسته را به طور موازی یا متوالی دریافت کند.

به ازای هر شبکه بهداشت و درمان یا مرکز بهداشت 

شهرستان یک واحد سراج با اولویت مناطق محروم 

و کم برخوردار شکل گرفته و درصورتی که یک مرکز 
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بهداشت بیش از 250 تا 300 هزار جمعیت داشته 

مرکز  نفر یک  هــزار   300 تا   250 ازای هر  به  باشد 

این سرانه  تأسیس خواهد شد. در مناطق محروم 

می تواند به یک چهارم تقلیل یابد. در شهرستان ها 

محل  در  ســراج  بخشی  بین  دبیرخانه  واحــد  یک 

فرمانداری تشکیل می شود. 

تیم تخصصی ارایه دهنده خدمات در مرکز سراج 

افراد زیر را شامل می شود:

پزشک عمومی	 

روان پزشک	 

روان شناس	 

مددکار	 

کاردرمانگر 	 

نظام پذیرش و ارجاع

پذیرش مراجعان در مرکز فقط باید از طریق نظام 

ارجاع ازمراکز خدمات جامع سلامت یا بیمارستان ها 

و مراکز دیگر بنا به تفاهم نامه/شیوه نامه با سایر 

وزارت  از  نماد1  ارجاعی  مراجعان  مانند  دستگاه ها 

باشد.  و...  یا سازمان بهزیستی  پــرورش  و  آمــوزش 

بیماران  مستقیم  پذیرش  به  مجاز  ســراج،  مراکز 

سطح بندی  ارجــاع  نظام  در  نیستند.  مراجعان  و 

خدمات مورد تأکید است.

را  بیماران  نیاز  صــورت  در  می توانند  ســراج  مراکز 

برای  تخصصی  تک  یا  عمومی  بیمارستان های  به 

بــه ســایــر متخصصان حــوزه  یــا  بــســتــری  خــدمــات 

مرکز،  روان پزشک  نظر  با  اجتماعی  روانی  سلامت 

ارجاع دهند. 

ارجاع  اجتماعی  دریافت خدمات  همچنین جهت 

فعالان  منطقه،  ادارات  و  دستگاه ها  فرمانداری،  به 

در  مــردم  مشارکت  خانه  اعــضــای  محله،  مــردمــی 

سلامت، سمن های منطقه و خیریه ها با صلاح دید 

مدیریت مرکز و محوریت مددکار و کنشگر مردمی 

سراج، امکان پذیر است. 

که  دستگاه ها  مداخله سایر  نیازمند  دشــوار  مــوارد 

با نامه نگاری و ارجاع های بالا به حل مسأله منجر 

یا  بخشی«  بین  اقــدام  »دبیرخانه  به  باشد،  نشده 

»خانه مشارکت مردم در سلامت روانی اجتماعی« 

ارجاع شده و مورد پیگیری قرار می گیرد. به منظور 

ســراج، پس  مرکز  در  مراجعان  تراکم  از  پیشگیری 

بهبودی  و  مــراجــع  نــشــانــگــان  و  عــلایــم  کــنــتــرل  از 

نسبی، مراجع به سطح پایه ارجاع می شود و کلیه 

کارشناس  و  پزشک  طریق  از  بعدی  پیگیری های 

مرکز  کارکنان  با  تعامل  و  پایه  روان سطح  سلامت 

سراج مدیریت خواهد شد. 

ارکان سه گانه اجرایی

1. کارگروه استقرار و راهبری سراج
مدیریت اجرایی راه اندازی مرکز با معاون بهداشت 

بهداشت  مــعــاونــان  اســـت.  دانــشــگــاه/دانــشــکــده 

استقرار،  ابتدایی  مراحل  در  مکلفند  دانشگاه ها 

حداقل به شکل ماهانه »کارگروه استقرار و راهبری 

توسعه  معاونت  نمایندگان  از  متشکل  را  ســراج« 

اجرایی  مــعــاون  و  فنی  مــعــاون  درمـــان،  معاونت  و 

معاونت بهداشت، مدیر گروه مدیریت شبکه، مدیر 

گروه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد، کارشناس 

ــران شــبــکــه هــای بــهــداشــت و  ــراج و مــدی بــرنــامــه سـ

درمان تشکیل دهند. پس از مرحله استقرار، این 

پایش  منظور  به  فصلی  شکل  به  حداقل  جلسات 

عملکرد مراکز تشکیل می شود. وظیفه این کمیته 

بسته های خدمات  اجــرای صحیح  از  بودن  مراقب 

توسعه  و  چالش ها  رفع  و  شهرستان  سلامت روان 

در  اجتماعی  ــی  روان سلامت  خدمات  ــه  ارای الگوی 

دانشگاه/دانشکده است.

1. نظام مراقبت های اجتماعی دانش آموزان
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2. دبیرخانه اقدام بین بخشی سلامت روانی اجتماعی

فــرمــانــدار هر  عــهــده  بــه  ــن دبیرخانه  ای ــدازی  ــ ان راه 

مراحل  در  مکلفند  فرمانداران  و  است  شهرستان 

ابتدایی استقرار، حداقل به شکل ماهانه »دبیرخانه 

اقدام بین بخشی« را متشکل از نمایندگان ادارات 

از  پــس  دهــنــد.  تشکیل  ســازمــان هــای شهرستان  و 

به شکل فصلی  این جلسات حداقل  گام استقرار، 

و  همکار  دســتــگــاه هــای  عملکرد  پــایــش  منظور  بــه 

دبیر  می شود.  تشکیل  دبیرخانه  مصوبات  پیگیری 

یا  و کنشگران  فعالان مردمی  از  یکی  این جلسات 

مددکاران اجتماعی است که با معرفی رییس شبکه 

سلامت شهرستان توسط فرماندار منصوب می شود.

وظایف دبیرخانه عبارت است از:

ارایه تصویر سلامت روانی استان و شهرستان	 

ارایه تصویر سلامت اجتماعی استان و شهرستان 	 

بــرنــامــه هــای مــردم پــایــه و بین بخشی  بــر اســـاس 

کاهش  و  کننده  محافظت  عوامل  ارتقادهنده 

دهنده عوامل خطر سلامت روانی اجتماعی 

دریافت مصوبه تدوین نقشه راه ارتقای سلامت 	 

روانی و اجتماعی شهرستان

 شناسایی ظرفیت های شهرستان و تدوین برنامه	 

هــمـکــاری و تــفــاهـم نـامـه بـیـن بخشی با مشارکت 

ذی نفعان

آموزش مجریان و مدیران برای اقدام و پایش ماهانه 	 

تفاهم نامه با حضور فرماندار، رتبه بندی عملکرد 

ذی نفعان و تشویق فعالان و ارایه برنامه عملیاتی 

دانشگاه  بهداشت  معاونت  همکاری  با  آینده 

3. خانه مشارکت مردم در سلامت

است  امــری ضــروری  در سلامت،  مــردم  مشارکت 

با افزایش سواد سلامت مردم و حساس سازی  که 

امکان پذیر  فعال،  نقش  ایفای  زمینه سازی  و  آنان 

مردم«  اساس »خانه مشارکت  بر همین  می شود. 

با دو رکن اصلی دبیرخانه و شورا تشکیل می شود. 

و  اعضا  بین  از  مــردمــی  مشارکت  شـــورای  رییس 

فعالان مردمی منطقه به مدت دو سال بدون تکرار 

همان  ترجیحاً  شـــورا،  دبیر  شــد.  خــواهــد  انتخاب 

رییس دبیرخانه اقدام بین بخشی سراج است. 

مشارکت  ــورای  شــ اعــضــای  انــتــخــاب  و  تعیین  در 

منطقه  مــردم  حداکثری  حضور  بر  تمرکز  مردمی، 

خصوصا افراد مورد اعتماد، الهام بخش و تأثیرگذار 

و نمایندگان واقعی مردم منطقه و خصوصا فعالان 

مشارکت  حــال  ایــن  با  اســت.  مردمی  کنشگران  و 

تشکل های مردم نهاد موجود در سطح شهرستان 

نیز بلامانع است.

ــردم ارتـــقـــادهـــنـــده عـــوامـــل  ــ ــ ــارکـــت م ــه مـــشـ ــانـ خـ

مــحــافــظــت کــنــنــده و کــاهــش دهــنــده عـــوامـــل خطر 

سلامت روانی اجتماعی خواهد بود و در این راستا 

به تکالیف زیر نیز می توان اشاره کرد:

تنظـیـم بـرنـامـه هـای عـمـلـیـاتـی سـالانـه مـشـارکـت 	 

گروه های مردمی

برنامه های 	  پــایــه  بــر  شبکه ها  بین  ــار  ک تقسیم 

راهبردی و سالانه از طریق نماینده عضو شورا

بیان مشکلات ونحوه پیشرفت برنامه های سلامت 	 

از طریق تحقیقات کاربردی

آسیـب شناسی و نقـطـه یابی مناطـق آسیب خیـز 	 

در منطقه

شبکه 	  هــر  اعــضــای  بــه  دسترسی  شیوه  تعیین 

توسط نماینده عضو و تصویب آن در شورا

ارایه پیشنهادهای خلاقانه و نوآورانه مردم پایه و 	 

بین بخشی برای ارتقای سلامت روانی اجتماعی 

مردم

تصویب برنامه های مردم پایه و فعال کردن مردم 	 

منطقه/محله

منبع: دستورالعمل مرکز سلامت روان جامعه نگر )سراج(، دفتر 
سلامت روان وزارت بهداشت، خرداد 1403


