
این کتاب، براساس مستنداتی که برای انجام و اجرای 
سیاس��ت ها، طرح ها و برنامه های بهداشت روان تدوین 
شده است، برنامه هایی ارائه می دهد. تجربه های چندین 
کشور به عنوان منابع کاربردی برای طراحی سیاست های 
بهداشت روان و اجرای آن ها از طریق طرح ها و برنامه ها 

مورد استفاده قرار گرفته است.
سیاست بهداشت روان به طور معمول در مجموعه ای 
پیچیده از سیاس��ت های بهداشتی، رفاهی و اجتماعی 
کلی، جای داده می ش��ود. بهداش��ت روان به وس��یلة 
سیاس��ت ها، اس��تانداردها و ایدئولوژی های زیادی که 
لزوماً به طور مستقیم ارتباطی با بهداشت روان ندارند، 

تحت تأثیر قرار می گیرد.
اطلاعات��ی ک��ه در ای��ن کت��اب فراه��م ش��ده برای 
سیس��تم های مختلف بهداش��تی، به وی��ژه آن هایی که 
دچار تمرکززدایی ش��ده اند، مناسب است. به طور کلی 
پذیرفته شده است که برنامه ها، طرح ها و سیاست ملی 
به منظور اولویت بخش��یدن مناسب به سلامت روان در 
یک کش��ور و س��اماندهی منابع به طور کارآ، ضروری و 
لازم اند. برنامه ها و طرح ها می توانند به منظور پاسخگویی 
به شرایط خاص محلی، در سطح ایالت، استان، بخش، 
شهر و سایر سطوح محلی درون یک کشور تدوین شوند؛ 
در حالی که از برنامه های ملی نیز تبعیت می کنند. نقطة 

آغاز مهم برای تدوین سیاس��ت بهداشت روان منطقی 
و قابل اجرا، فهم چگونگی ارائة خدمات بهداشت روان، 
به چه کس��انی و با چه منابعی می باش��د. این سیاست 
چش��م انداز، ارزش ه��ا و اص��ول را ترس��یم می کند و 
حیطه های عمل را شناسایی و افراد مسئول را معرفی و 

اولویت هایی را برای راهبردها تعیین مي کند.
طرح بهداش��ت روان، نقش��ة  مفصلی را برای انجام 
اعم��ال راهب��ردی فراهم م��ی آورد. سیاس��ت گذاری 
بهداشت روان سیاست بهداشت روان می تواند از طریق 
راهبردهای اولویت دار مش��خص شده به وسیلة طرح و 
مداخلات اولویت دار تعیین ش��ده از طریق برنامه، اجرا 
شود. با مجهز شدن به سیاست ها، طرح ها و برنامه ها، 
کشورها در شرایط مطلوبی جهت بهبود بهداشت روان 
جامعه ش��ان قرار می گیرند. تدوین و اجرای سیاست، 
طرح ها و برنامه های بهداش��ت روان در یک کش��ور یا 
منطقه، فرایندی پیچیده است و مؤلفه های زیادی باید 
مورد توجه باشند و نیازهای علاقه مندان متعددی باید 
در نظر گرفته شود. مطالب عنوان شده، به تفصیل در 
کتاب مورد بحث آورده ش��ده اس��ت. گام های اساسی 
تدوین سیاس��ت بهداشت روان، طرح بهداشت روان و 
برنامه های بهداشت روان از جمله مطالبی هستند که 

در این کتاب بررسی شده اند.
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اش�اره 
در پایی��ز س��ال 2003 پرس��ش نامه ای در یک��ی از 
سخنرانی های دکتر فیل توزیع شد که به طور هم زمان 
از طری��ق س��ایت اینترنت��ی وی نی��ز در دس��ترس 

علاقه مندان قرار گرفت. 
در این کتاب، به بسیاری از نتایج حاصل از این مطالعه 
اش��اره ش��ده اس��ت. کتاب که بر مبنای کار تحقیقی 
نگاش��ته ش��ده اس��ت، علاوه بر بحث دربارة اهمیت 
خان��واده، راهبردهای وی��ژه ای در اختیار خانواده های 
درگی��ر با موض��وع طلاق و مختلط می گ��ذارد و پنج 
عامل مهم برای داش��تن یک خانوادة موفق را مطرح 

می کند؛ از جمله ایجاد ی��ک نظام خانوادگی مبتنی 
بر محب��ت و پذیرش، نحوة برق��راری ارتباط صحیح 
در نظام خانواده، علائم هش��دار دهن��دة بحران های 
خانوادگ��ی و مقابلة صحی��ح با آن ه��ا. همچنین به 
ش��یوه ای زیبا به تأثیرات شناخت والدین از خود در 
زمینة نوع تربیت گذش��ته و آث��ار پیدا و پنهانش در 
نحوة رفتار ب��ا فرزندان می پردازد و راهکارهایی برای 
تغییر نگرش به همراه انواع س��بک های فرزندپروری 
و روش های تغییر و اصلاح رفتار را معرفی می کند. 

معــرفی كتــاب
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تشخیص شما

اش��اره 
مراجع دانش آموز 13 ساله ای است که در سال جاری 
وارد کلاس اول متوسطة جدید شده و با علائمی شبیه 
مدرسه هراسی مراجعه کرده است. او نمی تواند فضای 
مدرسه را تحمل کند. در دو هفتة اخیر بیش از چهار 
روز به مدرس��ه نرفته اس��ت. در مدرسه بیشتر اوقات 
دلتنگ مادر و خانه است و دلش می خواهد تا آنجا که 
ممکن است در خانه و پیش مادر بماند. با توجه به اینکه 
در مدرسه دچار دلتنگی می شود و میل به گریز از آنجا 
دارد، نمی تواند به درس توجه کند و چیزی یاد بگیرد. 
وی تاکنون نتوانسته است دوستی برای خود پیدا کند.
   این دانش آموز شش سال ابتدایی را بدون هیچ مشکل 
و با روحیه ای شاد و پرتحرك در مدرسة دیگری سپری 
کرده است. در آن سال ها مسئولان مدرسه بارها والدین 
او را برای تذکر در مورد ش��لوغی و به هم ریختن نظم 
کلاس به مدرسه فراخوانده بودند. او به رغم پرتحرکی 
و ش��لوغ کاری، به لحاظ تحصیلی دانش آموز موفق و 
ممتازی بوده و تمام ش��ش سال را در یک مدرسه و با 
وضعیتی ثابت سپری کرده است. مادرش معلم است و 

تنها همین یک پسر را دارد. 
والدین وجود مش��کل خاصی را در فضای ارتباطی 
خان��واده گ��زارش نمی کنند. تنها اتفاق��ی که در این 

تشخیص شما
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س��ال تحصیلی افتاده، ابتلای مراجع به یک بیماری 

ویروسی دستگاه گوارش است که چند روزی وی را 

درگیر کرده و ضمن تضعیف جسمانی او، تجربیات 

روان شناختی ناگواری را در آن ایام در مدرسه برایش 

به وجود آورده اس��ت. درگیری با این بیماری موجب 

ش��ده است که او چند روزی را در خانه بماند و پس 

از بهب��ودی، هرگاه که به مدرس��ه رفته، حالت های 

پیش��ین از قبی��ل ناآرامی، بی ق��راری و عدم تحمل 
مدرسه برایش تکرار شده است. 

در ح��ال حاض��ر به ش��دت از مدرس��ه  گریزان و 

مایل است پیوس��ته در خانه نزد مادر بماند. به نظر 

می رس��د پدر و م��ادر وی نمی توانند قاطعیت لازم 

را ب��رای تصمیم گیری در مورد مدرس��ه رفتن او از 

خود نش��ان دهند. او پیوسته رفتن به مدرسه را به 

روز و روزه��ای بعد موکول می کند. آخرین تصمیم 

آنان عوض کردن مدرس��ة این دانش آموز است. به 

نظر شما این مراجع چه مشکلی دارد و چه اقدامی 
می توان برای او انجام داد 
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