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ا إحدى قضايا الصحة العمومية التي ترتبط ارتباطاً تمثِّل الصحة النفسية والمشكلات المرافقة له
وللاضطرابات النفسية والعصبية . وثيقاً بجودة الحياة، وبالإنتاجية ورأس المال الاجتماعي

من % 12و% 14والإدمانية تأثير على جميع فئات اتمع من كل الأعمار، وهي مسؤولة عن 
اليالعبء المرضي، عالمياً، وإقليمياً على التقد دعا الدول   10.55وكان القرار ج ص ع. و

ويدعو هذا . الأعضاء إلى تقديم الدعم لبرنامج المنظمة للعمل العالمي من أجل الصحة النفسية
كما طلبت اللجنة . البرنامج إلى تعزيز الالتزام السياسي، وإعداد سياسات وبنية أساسية تشريعية

جية شاملة للصحة النفسية تسترشد ا الدول الأعضاء ، إعداد استراتي2010الإقليمية، في عام 
في استجابتها لتعزيز الصحة النفسية، والعمل على تضافر الجهود من أجل وقاية الأفراد من 

وتشكِّل الاستراتيجية . ، ومعالجتهم وتأهيلهموالإدمانيةالإصابة بالاضطرابات النفسية والعصبية 
ساس لإعداد الاستراتيجيات وخطط العمل الوطنية في هذا الإقليمية والإجراءات المقترحة الأ

  .اال
  .مدعوة للتكرم بالنظر في مشروع القرار المرفق الإقليمية ةجنوالل
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  )أ(الصفحة 

  الموجز 
مشاكل إحدى قضايا الصـحة العموميـة الـتي تـرتبط ارتباطـاً وثيقـاً بجـودة        تمثِّل الصحة النفسية وما يتصل ا من 

ظاهرة عالمية تؤثـِّـر علـى   تمثِّل  والإدمانيةفالاضطرابات النفسية، والعصبية  .جية ورأس المال الاجتماعيالحياة، وبالإنتا
مـن العـبء المرضـي عالميـاً، وإقليميـاً علـى       % 12و% 14، وهي مسـؤولة عـن   الأعمارجميع فئات اتمع من كل 

الـدول الأعضـاء إلى تقـديم الـدعم إلى برنـامج       قـد دعـا   10.55 وكان قرار جمعية الصـحة العالميـة ج ص ع  . التوالي
الأمر الذي قاد إلى إطلاق برنامج العمـل العـالمي للصـحة النفسـية في      ،المنظمة للعمل العالمي من أجل الصحة النفسية

. إلى تعزيز الالتـزام السياسـي وإعـداد السياسـات والبنيـة الأساسـية التشـريعية        يدعوالذي وهو البرنامج ، 2008عام 
، 2010مـد في  ، الـذي اعت 3-ق/57ل إ/نت المناقشات التي جرت في اللجنة الإقليمية والتي قادت إلى القرار ش موكا

 لتعزيـز تسترشد ا الدول الأعضاء في استجابتها  ،صريحة وواضحة في طلب إعداد استراتيجية شاملة للصحة النفسية
، ومعالجـة  والإدمانيـة الاضـطرابات النفسـية والعصـبية    والعمل على تضافر الجهود مـن أجـل تـوقِّي     ،الصحة النفسية

  .ذه الاضطرابات وتأهيلهم صابينالم

وتقدنات الوبائية التي تـة برز حجـم عـبء الاضـطرابات النفسـية والعصـبية      م هذه الورقة استعراضاً للبيوالإدماني ،
ويـتم، في ضـوء اسـتعراض العـبء واسـتجابة      . ءالـدول الأعضـا  م الصحة النفسية في ظُاستجابة نكيفية يتلوه تحليل ل

لتحـديات وزيـادة   بغيةَ التعاطي مـع ا الاستراتيجية الإقليمية  وتفصيل عناصرالنظم، التعرف على التحديات والفرص، 
لإعـداد   القاعـدة الراسـخة  وتشـكِّل الاسـتراتيجية الإقليميـة والإجـراءات المقترحـة      . إلى أقصـى حـد   المتاحـة  الفرص

والشـوروِية في  ة ي ـالقياد الجوانـب  العناصـر تعزيـز   وتشمل هذه. في هذا اال يات وخطط العمل الوطنيةالاستراتيج
بعملية إدماج الصحة النفسية ضمن خدمات الرعاية الصحية الأولية، وتعزيز خدمات  والارتقاءالصحة النفسية،  نظُم

الأكثـر عرضـة، والوقايـة مـن الاضـطرابات النفسـية        الصحة النفسية التخصصية، وإيلاء أولوية الخدمات للأشخاص
  .والإدمانيةوالعصبية 
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 
  المقدمة  .1

يمتد تأثيرها إلى جميع فئات اتمـع وإلى   عالمية ظاهرةٌ والإدمانيةمن المعروف أن الاضطرابات النفسية، والعصبية، 
يـاة المفقـودة المصـححة باحتسـاب مـدد      من سنوات الح% 12و% 14الاضطرابات مسؤولة عن هذه ف. كل الأعمار
مـا يربـو    علـى أن تقديرات منظمة الصحة العالميـة،   وتدلُّ. )1( التواليالعالمي والإقليمي، على  المستويينالعجز، على 

 154، كما يعاني نحو وإدمانيةمليون شخص في مختلف أنحاء العالم يعانون من اضطرابات نفسية، وعصبية،  450على 
مليون شخص بالاضـطرابات الناجمـة عـن     91هذا إلى جانب تأثُّـر نحو . مليوناً من الفصام 25وناً من الاكتئاب، وملي

مليون شخص مـن   50ويعاني ما يصل إلى . مليوناً من تلك المرتبطة بتعاطي مواد الإدمان 15تعاطي المسكرات، ونحو 
وهناك على الدوام، وفي جميـع الأوقـات، أسـرة     .فرخـض اللزهايمر وغيره من أمراداء آ مليوناً من 24الصرع ونحو 

  ).2(ر، يعاني فرد منها من اضطراب نفسي سمن بين كل أربع أُ
مع صـحة البـدن والمحـددات الاجتماعيـة للصـحة       وتعايشيةوعلاوة على ذلك، فإن للصحة النفسية علاقة وثيقة 

الصـحة البدنيـة الجيـدة، والعلاقـات     تترابط ترابطاً وثيقـاً مـع   يجابية أن الصحة النفسية الإ علىالبينات  وتتضافر). 3(
وبالمقابـل ). 4(عمل صـحية  التعليم الجيد، وكون الشخص يعمل في بيئة بالانتماء، و والشعورة الطويلة الأمد، الجاد ،

في كـل اتمعـات،    ةوالإدماني ـفإن الحرمان الاجتماعي يزيد من مخـاطر الإصـابة بالاضـطرابات النفسـية والعصـبية      
وعلى ذلك، فإن الصحة النفسية ترتبط ارتباطاً وثيقاً بالمرامي الإنمائية للألفية الـتي  . بصرف النظر عن مدى ثراء القطر

بين الجنسين، وتحسـين صـحة    العدالةدف إلى استئصال شأفة الفقر المدقع والجوع، وتحقيق التعليم الشامل، وتعزيز 
ا الأطفال ونمائهم الأمهات، وتحسين ب5(قْي.(  

، إلى تبنـي  8-ق/109 م ت ه، في قـرار 2002عـام   الأعضـاء  لَوالـد  وكان الـس التنفيـذي للمنظمـة قـد دعـا     
، الذي يعكس رؤية المنظمة حول تحسـين نظـم   2001 لسنة التوصيات التي وردت في التقرير الخاص بالصحة في العالم

 الـدولَ  ةـة العالمي ــة الصح ــت جمعي ــا حث ــكم ـ .ةــ ـات النفسيـبء الاضطراب ــن ع ــف م ــة للتخفي ــة النفسيـالصح
، على إعـادة التأكيـد علـى أحكـام قـرار الـس التنفيـذي الآنـف الـذكر،          10.55 ج ص ع اــ، في قرارهالأعضاء

 برنـامج  إلى دعم إجراءات حماية الأطفال من الصراعات المسلَّحة، وأثناء وقوعهـا، وتقـديم الـدعم إلى    ودعت كذلك
  .المنظمة للعمل العالمي من أجل الصحة النفسية

العمل العالمي للصحة النفسية كبرنـامج ذي   ، برنامج2008أطلقت المديرة العامة للمنظمة، عام  وفي أعقاب ذلك،
. إدمانيـة  أولوية يرمي إلى توفير الرعاية الفعالة والإنسانية لجميع الأشخاص المصابين باضطرابات نفسـية أو عصـبية أو  

عـبء   تقلـيص رأب الفجوة مـا بـين الاحتياجـات العاجلـة وبـين مـا هـو متـاح، مـن أجـل            إلىهذا البرنامج  ويرمي
  ).6(، في جميع أنحاء العالم والإدمانيةالاضطرابات النفسية والعصبية 

الرابعـة   لال الـدورة ، بياناً مشـتركاً، خ ـ 1997أصدرت جميع الدول الأعضاء، عام فقد على الصعيد الإقليمي، أما 
للّجنة الإقليمية لشرق المتوسط، لدعم سياساا وبرامجها الوطنية الخاصة بالصـحة النفسـية، والتنسـيق مـع      والأربعين

تعزيـز   والعمـل معهـا علـى   تشـجيع المنظمـات اللاحكوميـة    بمستوى الوعي، و والارتقاء، سائر القطاعات الاجتماعية
أن الحاجـة   ولـو قرارات حول موضوع تعاطي المسكرات ومواد الإدمان،  صدرت، ذلك أعقابوفي . المعافاة النفسية

، على نحـو صـريح، خـلال المناقشـات الـتي دارت حـول       قد تجلَّتلوجود استراتيجية إقليمية خاصة بالصحة النفسية 
ممـا  طفـال والمـراهقين،   والإجراءات الخاصة برعايـة الصـحة النفسـية للأمهـات والأ     الإقليمية التوجهات الاستراتيجية

  .2010 سنة) 3-ق/57ل إ/ش م(إلى اعتماد القرار  أفضى
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التقريـر الخـاص    الـواردة في التوصيات إلى ، والبنود التاليةالبينات التي سيتم التعرض إليها بالتفصيل في وبالنظَر إلى 

، والقـرارات الإقليميـة في هـذا الشـأن، فـإن      ، وإطلاق برنامج العمل العالمي للصحة النفسية2001، في العالم ةبالصح
الحاجة ماثلة لوجود استراتيجية مترابطة للصحة النفسية يسترشـد ـا في وضـع خطـة عمـل منسـقة تتسـم بالمرونـة         

وسيسـتكمل ذلـك بالتوجهـات الاسـتراتيجية الإقليميـة والإجـراءات       . لتحسين الصحة النفسية للسـكان في الإقلـيم  
وتتمثَّل أغـراض هـذه   ). 7( 2010 سنةصحة النفسية للأمهات والأطفال والمراهقين، التي تم اعتمادها الخاصة برعاية ال

الاستراتيجية في تعزيز الاستجابة المتكاملة للقطاع الصحي وغيره من القطاعات ذات الصلة، من خلال تنفيذ الخطـط  
الصحة النفسية والوقاية مـن الاضـطرابات النفسـية والعصـبية     الرامية إلى تعزيز  ،والممكنة التحقيق ،البيناتب الـمسندة
الحمايـة   وضـمان قـوق الإنسـان،   لح الكامـل  حترامالا، ومعالجة المصابين بتلك الاضطرابات وتأهيلهم، مع والإدمانية
  .اتمعية

  الوضع العالمي والإقليمي  .2
  الراهن تحليل الوضع  1.2

الاضـطرابات النفسـية علـى مـدى العمـر بـين        انتشـار  تقدر في شتى أنحاء العالم ةالـمجراالدراسات اتمعية إنَّ 
% 4.3شـهراً بمـا يتـراوح بـين      اثني عشر ، ومعدلات انتشارها على مدى%48.6و% 12.2البالغين بما يتراوح بين 

مـن  % 20و% 10ين ن مـا ب ـ ، أ2001 التقرير الخاص بالصحة في العـالم سـنة   ويبين). 1الجدول ) (8، 6% (26.4و
يعانون من واحد أو أكثر من الاضطرابات النفسية والسلوكية، وأن حـوالي  الأطفال والمراهقين، على مستوى العالم، 

العـبء العـالمي للاضـطرابات    كمـا أن  ). 9(من الاضطرابات النفسية لدى البالغين تبدأ قبل سن الرابعة عشرة % 50
سنوات العمـر المصـححة باحتسـاب مـدد     (العجز ب مصحوبةً الـمعيشةبالسنوات  ساًمقي، والإدمانيةالنفسية والعصبية 

وهنـاك  . العجزب ـ مصـحوبةً  الـمعيشةمن السنوات  31.7من العبء المرضي العالمي، وعن  %14مسؤول عن ) العجز
، ألا والإدمانيـة عصـبية  خمسة أمراض رئيسية تسهم في العبء العالمي من العجز الناجم عـن الاضـطرابات النفسـية وال   

، %)2.8(، والفصـام  %)3.3(تعاطي المسكرات ب المرتبط ضطرابالا، و%)11.8(وهي الاكتئاب الأحادي القطب 
  ).2%) (1.6(ف رخـ، وال%)2.4( العنصر الاكتئابي للاضطراب الوجداني الثنائي القطب

، 2005يرات منظمـة الصـحة العالميـة لعـام     ، فبحسب تقـد الوفياتإحداث وللاضطرابات النفسية إسهام أيضاً في 
من جميـع سـنوات الحيـاة    % 1.4مليون وفاة كل عام، وعن  1.2تبين أن الاضطرابات العصبية النفسية مسؤولة عن ي

منـهم مـن البلـدان المنخفضـة الـدخل والمتوسـطة       % 86شخص ينتحرون كل عام،  800 000كما أن نحو . المفقودة
 45و 15احد من الأسباب الثلاثة الرئيسية للوفاة بين أولئك الذين تتـراوح أعمـارهم بـين    ويأتي الانتحار كو. الدخل

عاماً، كما أنه مسؤول عن ربع جميع الوفيات بين المراهقين الذكور، وما يصل إلى ثلاثـة أربـاع جميـع الوفيـات بـين      
بالانتحـار في   اختطـار حقيقيـة تحـف   المنهجية الاضطرابات النفسية عوامـل   إحدى المراجعات اعتبرتوقد . الشابات

الرعايـة   مرافـق للاضطرابات النفسـية بـين البـالغين، في     ةوتتراوح نسبة الانتشار الموثّق. من الـمنتحرين بالفعل% 91
لديهم أعـراض   الرعاية الأولية مرافقمن المرضى الذين يراجعون % 15، كما أن ما يقدر بـ %60و% 10بين  الأولية
  ).3(وسلوك ملتمس للعون  ةط نفسيوبضغ ولكنها مصحوبةتفسير طبي،  ليس لها
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  )7(تقرير المسح العالمي للصحة النفسية  بناءً علىشهراً  12معدل انتشار الاضطرابات النفسية على مدى . 1الجدول 

  
  (CI 95%)من الاضطرابات النفسية  نسبة انتشار أي  القطر

 9.1 (6.0 – 12.1)  )بيجين(الصين 
 4.3 (2.7 – 5.9)  )شانغهاي(الصين 
 12.0 (9.6 – 14.3)  بلجيكا
 17.8 (16.1 – 19.5)  كولومبيا
 18.4 (15.3 – 21.5)  فرنسا
 9.1 (7.3 – 10.8)  ألمانيا
 8.2 (6.7 – 9.7)  إيطاليا
 8.8 (6.4 – 11.2)  اليابان
 16.9 (13.6 – 20.2)  لبنان

 12.2 (10.5 – 13.8)  المكسيك
 14.9 (12.2 – 17.6)  هولندا
 4.7 (3.6 – 5.8)  نيجيريا
 9.2 (7.8 – 10.6)  أسبانيا
 20.5 (17.7 – 23.2)  أوكرانيا

 26.4 (24.7 – 28)  الولايات المتحدة الأمريكية
 16.6 (13.7 – 19.5)  العراق

اً في إقلـيم شـرق   أيض ـ شـائعةٌ ، والإدمانيـة ، فـإن الاضـطرابات النفسـية، والعصـبية،     العالم الأخرىوكما في أنحاء 
نفسـية  الضـوائق  للمعـدلات   ،وتظهر المسوحات اتمعية الواسعة النطـاق الـتي جـرى تنفيـذها في الإقلـيم     . المتوسط

وتتـراوح  . ، مـع ارتفـاع المعـدلات في البلـدان الـتي تواجـه أوضـاع طـوارئ معقـدة         %35.5و% 15.6تتراوح بـين  
). 2انظر الجدول ) (20 – 10% (40.1و% 11.0هراً ما بين ش 12معدلات انتشار الاضطرابات النفسية على مدى 

 يمعدلاا لدى النسـاء ضـعفَ   وتبلغوتعد اضطرابات الاكتئاب واضطرابات القلق أكثر الاضطرابات النفسية تواتراً، 
وح الرجـال الـذين يتـرا    تكـون محصـورة في  وتكاد الاضطرابات المرتبطة بتعـاطي المسـكرات   . معدلاا لدى الرجال

من السكان، مع وجود ستة بلدان لديها معـدلات تزيـد علـى     مئة ألف لكل 4726و 22معدل الانتشار بينهم ما بين 
مـواد الإدمـان يتجـاوز عـدد      تعاطيمن البلدان التي تتوافر عنها بيانات حول انتشار  القلَّةَوإن . مئة ألفلكل  1000

لكـل   3500اضطرابات تعاطي المخـدرات يبلـغ   انتشار  medianناصف والمعروف أن سكاا نصف سكان الإقليم؛ 
مليـون   4.7ويعـاني مـا يقـدر بــ     ). 21(يتعاطون المخدرات حقنـاً   مئة ألف من كل 172من السكان، وأن  مئة ألف
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في حـين  ) 22(مـن السـكان    مئة ألـف لكل  2.1و 0.4شخص في الإقليم من الصرع، ويتراوح معدل انتشاره ما بين 

من سنوات العمر المصححة باحتساب مدد العجـز  % 12مسؤولة عن  والإدمانيةبات النفسية، والعصبية، الاضطراأن 
 والإدمانيـة كمـا أن الاضـطرابات النفسـية، والعصـبية،      ،معظم هـذا العـبء إلى العجـز   يعزى و. التي تفقد في الإقليم

معـدل الانتحـار لبلـدان     ناصـف ويبلـغ  ). 1(قلـيم  في الإالعجز ب مصحوبةً الـمعيشةمن السنوات % 27مسؤولة عن 
من السكان بالنسـبة   مئة ألفلكل  6.55، مقارنة بـ )17.17 – 0.56المدى ( من السكان مئة ألفلكل  4.9الإقليم 

  ).23(لجميع بلدان العالم 
فعلـى سـبيل   . ةوترتفع معدلات الاضطرابات النفسية ارتفاعاً كبيراً في البلدان التي تواجـه أوضـاع طـوارئ معقـد    

% 54.4أن ما يقدر بــ  من اضطرابات نفسية، في حين عراقيين من أطفال المدارس ال% 37.4ما يقدر بـ  يعانيالمثال، 
من الفتيات الفلسطينيات، لديهم اضطرابات وجدانية وسلوكية، كما أن ما يقـدر  % 46.5من الفتيان الفلسطينيين و

  ).28 – 24(ن يعانون من اضطرابات نفسية من أطفال المدارس الأفغا% 22.2بـ 
البيانات الواردة من الولايات المتحدة الأمريكية وأوروبا،  ىنِدة بصورة رئيسية علالمستالفجوات العلاجية، وتصل 

ــق، و  % 60 -% 50بالنســبة للفصــام، و % 32إلى  ــاب والقل ــاطي  % 78بالنســبة لاضــطرابات الاكتئ بالنســبة لتع
بالنسـبة للاكتئـاب    %70دراسة لبنانية أن الفجوة العلاجية تصل إلى  وقد أظهرت). 29(ها المسكرات والاعتماد علي

% 94؛ بينما تبين في العراق أن الفجوة العلاجية بالنسبة للاضـطرابات النفسـية بصـفة عامـة، تصـل إلى      )18(العميق 
أن معدل انتشار ) WHO – AIMS( أداة منظمة الصحة العالمية لتقييم نظم الصحة النفسية وقد وجد مشروع). 13(

، وعنـدما  )31( العالميـة  ، وهو نصف معـدل عينـة المقارنـة   )30(في الإقليم % 1معالجة الاضطرابات النفسية يقل عن 
  %.90فإنه يشير إلى فجوة تزيد على ) 7(معدلات الانتشار العالمية  بناصف نيقار

الـتي أجريـت في البلـدان المنخفضـة الـدخل أن المعالجـة        ةالــمشهد ومن جهة ثانية، أظهرت التجـارب العشـوائية   
 %77في  الـنكْس حالات الفصام بعد مرور سنة واحدة، مـع عـدم حـدوث     نكْستخفض، بمقدار النصف، من فرص 

ن أكثر من نصف الأشخاص المصابين بالصرع، لا يتعرضـون لنوبـات بعـد مـرور عـام واحـد       ؛ وأ)23(من الحالات 
في  همـا مـن الإجـراءات الفعالـة     ،يقوم ـا الطبيـب  التي بسيطة التدخلات بعض الو ،تقديم الأدوية نوأ. على المعالجة
مـواد   متعاطيمن  %60، مع نجاح ما يصل إلى %30بمعدل  تعاطيهاكن أن تقلل من يموأا المسكرات،  صدد تعاطي

  ).9,23(الإدمان في الحد من تعاطيها 
الثنائي الوجداني قدم أدوية ومعالجات نفسية فعالة لحالات الفصام، والاضطراب ويمكن للخدمات اتمعية التي ت

القطب، والاكتئاب، واضطراب الهلع، أن تحقـق نفـس التـأثيرات الفعالـة الـتي تحققهـا المعالجـات الحديثـة، وبنصـف          
سـية في الإقلـيم   لصـحة النف علـى ا لإنفـاق الصـحي   ا اصـف نوعلى الرغم مـن هـذه البينـة، فـإن     ). 32,33(التكاليف 

الـتي   %10 - %5قارنـة مـع نسـبة الــ     بالم، )30( )في الدول الأعضاء بـالإقليم  %4و %0تتراوح بين ( %2تجاوز ي لا
 0.15ما ينفق علـى الصـحة النفسـية     ناصفويبلغ . كي تتوافق مع نظُم الرعاية الصحية الشاملة الحالية ينبغي بلوغُها

دولارات الأمريكيـة المطلوبـة    4 – 3العالمي، وكلاهما يقل كـثيراً عـن الــ     لناصفادولاراً أمريكياً للفرد، وهو نصف 
دولارات  9 – 7الـ عن لتوفير حزمة مختارة من تدخلات الصحة النفسية العالية المردود في البلدان المنخفضة الدخل، و

ك، فإنه لا يـتم اسـتخدام المـوارد المتاحـة     وفضلاً عن ذل). 34(الأمريكية المطلوبة لتقديمها في البلدان المتوسطة الدخل 
من الموارد الماليـة والبشـرية في مرافـق المؤسسـات العلاجيـة مقارنـةً        %50أكثر من  احتباسبالفعالية المطلوبة، في ظل 

  ).30(بثلث هذه الموارد على المستوى العالمي 



 58/5ل إ/ش م  
  5الصفحة 
 

 
  إقليم شرق المتوسط نتشار الاضطرابات النفسية في بلدانلاالمسوحات اتمعية .  2الجدول 
  الكل  إناث  ذكور  الأداة  العينة  البلد

  التقييم باستبيان التحري
  أفغانستان

)2003) (11(  
عينة متعددة اموعات لأفـراد  

عامــاً   15مــن عمــر   عــائلات
  فأكثر في مقاطعة نانغارهار

قائمة هـوبكتر التفقديـة   
ــراض ــتبيان للأعـ ، واسـ

 هارفــــارد للرضــــوح 
  النفسية

  الاكتئاب
16.1            %58.4               %38.5%  

  القلق
21.9              %78.2               %51.8%  

  اضطراب الكرب التالي للرضح
7.5            %31.9         %       20.1%  

جمهوريـــــة إيـــــران 
  الإسلامية

  )12) (2004قبل (
ة مـن  ـعينة ممثلة للسـكان مكون ـ 

شخصـــاً مـــن عمـــر    31 014
ــاً 15 ــوق  عامـ ــا فـ ــاةفمـ  منتقـ

ــات    ــات اموع ــلوب عين بأس
  العشوائية

ــتبيان   ــة الاســ إخراجــ
ــة  الصــحي العــام المكون

  بنداً 28من 
  )28 –أ ص ع (

15.8  29%  21%  

  العراق
)6-2007) (13(  

ــة للســكان مــن عمــر   ــة ممثل عين
عائلـة   9256: عاماً فما فوق 18

ــتكم ــغ اســ ــتبيان تبليــ لت اســ
  الأعراض

 استبيان تبليغ الأعـراض 
  )أ أ ت(

30.4%  40.4%  35.5%  

الإمـــارات العربيـــة  
  المتحدة

)6-1997) (10(  
عاماً  18مشاركاً من عمر  1394

في  1696 تضمفما فوق من عينة 
  العين

 استبيان تبليغ الأعـراض 
  )أ ت أ(

    15.6%  
)11.8 – 19.5(  

  التقييم بالمقابلات التشخيصية
  مصر

)2003) (19(  
 14 640تضم ممثّلة للسكان عينة 

عامـاً   64 – 18 أعمارهمشخصاً 
  مناطق 5في 

مقابلة تشخيصية نفسية 
-MINI(عصبية قصـيرة  

plus(  
10.6%  21.1%  16.9%  

)16.3 – 17.5(  

  العراق
)6-2007) (13(  

 +18عينة ممثلة للسكان من عمر 
ــاً ــة  9256: عام ــتكملت عائل اس

ــراض،   ــغ الأعــ ــتبيان تبليــ اســ
لمقابلــة جــروا اأشخصــاًً  4332

ــ ــية الشـ ــة التشخيصـ املة المركبـ
CIDI 

استبيان تبليغ الأعـراض  
أعقبته مقابلة تشخيصية 

   شاملة مركبة
  )م ت ش م(

4.03%  
  يوماً – 30

8.8%  
  شهراً 12

  طوال العمر  13.7%

10.3%  
  يوماً – 30

13.4%  
  شهراً 12

  طوال العمر  19.5%

7.1%  
  يوماً – 30

11.1%  
  شهراً 12

  طوال العمر  16.6%
  لبنان

)2-2003) (18(  
ممثلـة للسـكان مكونـة مـن     عينة 
  عاماً+ 18شخصاً من  2856

مقابلة تشخيصية شاملة 
  )م ت ش م( مركبة

-  -  16.9%  
  شهراً 12

  المغرب
)4-2005) (20(  

 منتقاةعينة منهجية ممثلة للسكان 
ــوائياً  ــمعش ــاً  5498 تض شخص
  وأكثر عاماً 15 أعمارهم

مقابلة تشخيصية نفسية 
ــاملة قصــيرة   عصــبية ش

)MINI(  
الاكتئاب (  40.1%  48.5%  34.3%

  )%37والقلق  26.5%
  باكستان

) 1998و 1995(
)16,15(  

ــة   ــة ريفي ــكان قري ــارهم س أعم
  عاماً وأكثر 18

ــة حضــرية    ــكان منطق ــع س جمي
وأكثــــر عامــــاً  18أعمــــارهم 

  774 عددهمو

ــورد   ــص برادفـــ فحـــ
ــيم   ــه تقي الجســدي أعقب
نفسي باستخدام معـايير  

في البحوث التشخيصية 
ــدولي   ــنيف الـــ التصـــ

 ICD-10مراض للأ

25%  
  
  
10%  

  

66%  
  
  
25%  

 -  

الإمـــارات العربيـــة  
  المتحدة

)89-1990) (14(  
مشارك من عينـة عشـوائية    300
ــن  ــة  247م ــاء في  7في عائل أحي
  دبي

  %22.6  -  -  فحص الحالة الراهنة
  

الإمـــارات العربيـــة  
  المتحدة

)7-1996) (17,10(  
ــاركاً  1394 ــارهم مشـ  18أعمـ
 1696 تضممن عينة  وأكثر عاماً
  في العين عائلة

مقابلة تشخيصية شاملة 
  مركبة

5.1%  
  طوال العمر

11.4%  
  طوال العمر

8.2%  
)6.7 – 9.7(  

  طوال العمر
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  في الإقليم نظُم الصحة النفسية تجاوب  2.2

ة بلداً من بلدان إقليم شرق المتوسط باستكمال أداة منظمة الصحة العالمية لتقيـيم نظُـم الصـح    17قام، حتى اليوم، 
المتعلـق بـالموارد الخاصـة بتـوقي تعـاطي مـواد الإدمـان         ATLASبلداً في مشـروع أطلـس    14، كما شارك  1النفسية

هـي  خـلال هـذه الممارسـات، و    جمعـت ويرتكز القسم الوارد أدناه على البيانات الـتي  ). 35,21(ومعالجة متعاطيها 
الخطـط الاسـتراتيجية    إعـداد النفسية في الإقليم، والتي يمكـن  تقدم أساساً راسخاً للبيانات المنهجية حول نظُم الصحة 

  .عليهابناءً 

في الإقليم سياسة أو خطـة حديثـة للصـحة النفسـية، غـير أن خطـط الصـحة        ) %71(فر لدى اثني عشر بلداً اويتو
، فـإن إحـدى   وعلـى الجانـب الآخـر   . أو الكوارث الطبيعية لا تتوافر إلا لدى أربعة بلدان فقط الطوارئالنفسية عند 

هـي الـتي   ) %24(تنشر تقريراً حول بيانات الصحة النفسـية، إلا أن أربعـة فقـط    ) %65(عشرة إدارة للصحة النفسية 
علـى الـرغم مـن أنـه يـتم جمـع المعلومـات في بعـض         فولـذلك،  . ملاحظات حول تلك البيانـات  بتدوينتقوم بالفعل 

ومن ناحية أخرى، فـإن  . مات أو استخدامها كأداة يتم العمل بموجبهاالبلدان، إلا أنه نادراً ما يجري تحليل لهذه المعلو
) %24(لديها تشـريعات حديثـة نسـبياً في هـذا اـال، بينمـا يوجـد لـدى أربعـة بلـدان           ) %29(خمسة من البلدان 

لـيس لـديها أي تشـريعات خاصـة بالصـحة      ) %47(وثمانيـة بلـدان    ،عامـاً  عشـرين  تشريعات مضى عليها أكثر مـن 
  .ية، الأمر الذي يظل معه المرضى معرضين لمخاطر انتهاك حقوق الإنسانالنفس

وقد زادت أعداد الأسفي الإقليم خـلال الأعـوام الخمسـة الماضـية،     ) %76(بلداً  13ة في المستشفيات النفسية في ر
، مقارنـةً  مئـة ألـف   لكـل  0.16(أما مرافق الرعايـة الخارجيـة فهـي ضـئيلة     . الحضرية أو حولها المراكزتتركز في هي و

فقط من مرافق الرعاية الخارجيـة في الإقلـيم هـي الـتي      %1، كما أن )مئة ألفلكل  0.32 الذي يبلغالعالمي  بالناصف
في العينة العالمية، كما أن إدماج الصحة النفسية ضمن الرعاية الصـحية   %18توفر رعاية المتابعة اتمعية، مقارنة مع 

والبروتوكولات التي ترشد العـاملين في مجـال التقيـيم والمعالجـة، والإحالـة      . ظم بلدان الإقليمالأولية محدود جداً في مع
وفي ما ). %18(من عيادات الرعاية الصحة الأولية، في ثلاثة بلدان فقط  %80للمرضى، متوافرة في أكثر من  الراجعة

م تدريب منشيبلـغ  الصحة النفسية، خلال العام الماضي،  ط للمعلومات في مجاليختص بالتدريب أثناء العمل، قُد لعدد
فُهأن ) %18(ثلاثة بلـدان فقـط    توقد أبلغ. من العاملين بالتمريض %1ومن أطباء الرعاية الصحية الأولية،  %2 ناص

  .من مراكز الرعاية الصحية الأولية يتم فيها إحالة مريض واحد على الأقل شهرياً %80أكثر من 

الـذي  من السكان في بلدان الإقليم، مقارنـة بالمعـدل العـالمي     مئة ألفالنفسية لكل  الصحةي من مهني 3.3وهناك 
فقـط للصـحة النفسـية مـن إجمـالي سـاعات التـدريب في         %4و %3تم تخصيص سوى يمهنيين، كما أنه لا  6.0 يبلغ

دوية النفسـانية التـأثير مدرجـة ضـمن     أن الأمن رغم على الو. التواليالمرحلة الجامعية الأولى للأطباء والممرضين، على 
تـوافر لـديها   من المرافـق اتمعيـة لا ت   %66يصل إلى  إلا أن ماقوائم الأدوية الأساسية في جميع بلدان الإقليم تقريباً، 

                                                 
لإقليم الأربعة عشر التي استكملت أداة المنظمة لتقييم نظُم الصحة النفسية ما بين يضم تقرير أداة منظمة الصحة العالمية لتقييم نظُم الصحة النفسية بلدان ا 1

 حيثُما أمكن ذلك، في الاعتبار في هذه الاستراتيجية، وتؤخذ. ومنذ ذلك الحين استكملت ثلاثة بلدان أخرى في الإقليم هذه الأداة. 2009و 2005عامي 
الأردن، وأفغانستان، وباكستان، والبحرين، وتونس، وجمهورية (من سكان الإقليم  %93 سكااشر، التي يمثل البيانات الواردة من جميع البلدان السبعة ع

، ومصر، ولبنان، والمغرب، والمملكة العربية وفلسطينإيران الإسلامية، والجمهورية العربية السورية، وجيبوتي، والسودان، والصومال، والعراق، وعمان، 
 ) 31(بلداً،  42المقارنة العالمية لأداة المنظمة لتقييم نظُم الصحة النفسية على أساس وتستند ). السعودية
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مـن مرافـق الرعايـة الصـحية الأوليـة       %80هي التي تمد أكثر مـن  ) %29(فقط  منها أدوية نفسانية التأثير، وأن خمسة

قـد  من العاملين في مجال الصحة النفسية، في معظم البلدان، % 20ن ما يقل عن أضف إلى ذلك، أ. ذه الأدوية لديها
  .التأثير، والتدخلات النفسية الاجتماعية، خلال السنة الماضية ةتلقوا تدريباً حول الاستخدام الرشيد للأدوية النفساني

سـية لتعزيـز الصـحة النفسـية وتـوقي الإصـابة بالاضـطرابات        أنشـطة مدر ) %82(بلـداً   عشـر ويتوافر لدى أربعة 
ولا تتجـاوز نسـبة    .%50أن بلدين اثنين فقط همـا اللـذان لـديهما نسـبة تغطيـة تزيـد علـى        من رغم على الالنفسية، 

إن غياب الروابط مع السكن ومـع العمـل يقـوض احتمـال     ثم . ة بلدانفي ثماني %20المدارس التي لديها هذه الأنشطة 
وهناك ضـعف في البنيـة الأساسـية لرابطـات مسـتخدمي      . جدية لتأهيل المرضى للاندماج في اتمععمليات م نفيذت

بلدان لا توجد ا رابطات لمسـتخدمي الخـدمات، كمـا لا     عشرة في الإقليم، حيث إن العائلاتالخدمات ورابطات 
العضـوية الوطنيـة الـتي تم     تتـراوح ي صـغيرة،  وحتى إن وجـدت، فه ـ . بلدان أيضاً عشرة في العائلاتتوجد رابطات 

. العـائلات بالنسـبة لرابطـات    500و 4المستهلكين، وما بين /بالنسبة لرابطات المستخدمين 8و 3الإبلاغ عنها ما بين 
فقط من المنشورات النفسية تأتي من البلدان المنخفضـة الـدخل الـتي يمثـل سـكاا       %6على المستوى العالمي، فإن أما 
 إحـدى عشـر   فمـن بـين  . والإقليم ليس ممثَّلاً بالقدر الكافي في ما يختص بالمنشـورات البحثيـة  . سكان العالم من 85%

، أو الاضـطرابات النمائيـة  نفصـام أو الاكتئـاب أو   لاا توقِّيتجارب التدخلات الخاصة بتقييم معالجة أو  ألف تجربة من
 بلـغ ناصـف  كمـا  . ا فقط من شمال أفريقيا والشرق الأوسطمنه %1.8الاضطرابات المرتبطة بتعاطي المسكرات، جاء 

30(فقط  %5خلال السنوات الخمس الماضية شر عن الصحة النفسية من بين البحوث المنشورة ما ن.(  

مـن البلـدان   ) 14 مـن أصـل   11( %79، فإن  2المسكرات ومواد الإدمان بتعاطيالخاصة  بالخدماتفي ما يتعلق أما 
لحـالات تعـاطي    الانسـمام خـدمات إزالـة    موتقـد . المخدرات أو مـواد الإدمـان   تعاطيون حول لديها سياسة أو قان

مـن السـكان،    %50-10و %10< يبلغ ناصـفُه المسكرات، في مرافق رعاية المرضى الداخليين، والمرضى الخارجيين لما 
. لمسكرات في بلـدين مـن بلـدان الإقلـيم    ويتوافر نوع من التأهيل الإقامي للاضطرابات المرتبطة بتعاطي ا. التواليعلى 

مـن السـكان، بينمـا يقـل      %50 نحولحالات تعاطي مواد الإدمان للمرضى الداخليين  الانسماموتغطي خدمات إزالة 
؛ المعالجـة القائمـة علـى الامتنـاع     %10< الانسـمام إزالـة  (معدل التغطية ذه الخدمات بالنسبة للمرضـى الخـارجيين   

لـبرامج اتمعيـة   أمـا ا . عـلاج الصـائن بالبـدائل للمرضـى الخـارجيين إلا في بلـد واحـد فقـط        ولا يتـوافر ال ) 10%<
  ).21(من البلدان ) 14 من أصل 5( %36لاستبدال إبر المحاقن المستعملة فهي موجودة في 

  التحديات والفرص  .3
فالوصـمة المرتبطـة   . لعموميـة على الصعيد السياسي أو صعيد الصـحة ا  الكافي بالاهتمام النفسيةلا تستأثر الصحة 

ا يـؤثر  فسية وتفضي إلى حدوث تمييـز مفـرط، مم ـ  بالصحة النفسية تتغلغل في جميع جوانب الرعاية الخاصة بالصحة الن
وتعاني الصحة النفسية من نقـص مـزمن في التمويـل، وبالتـالي،     . على عملية تطوير الخدمات وإيتائها والاستفادة منها

 من رغمعلى الوعلاوة على ذلك، فإن الموارد، . لين وفي الخدمات التخصصية للصحة النفسيةفإن هناك ندرة في العام
عـن بقيـة مرافـق     ةتكون منقطعوهزالتها، تتمركز في المستشفيات النفسية الكبيرة التي تقع بالقرب من المدن الكبرى، 

                                                 
بيانات خاصة بذلك في مشروع أطلس المنظمة حول الموارد  عنهابلداً التي توجد  14الإدمان على الـ  وموادتستند البيانات الخاصة بمعاقرة المسكرات  2

 .بتعاطي مواد الإدمان، والوقاية منها الخاصة بمعالجة الاضطرابات المرتبطة
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وصـمها، ووصـم العـاملين فيهـا،      الرعاية الطبية وعن اتمع، الأمر الـذي يسـهم في عـزل هـذه الخدمـة وتكـريس      

دمـاج الصـحة النفسـية    لإوتمثل مهارات الأعداد المحدودة من العاملين في هذا اـال عائقـاً آخـر    . والمستخدمين لها
الصحة النفسـية لـدى العـاملين في اـال الصـحي العـام،        مهاراتضمن الرعاية الصحية العامة، بالنظر إلى محدودية 

وتتعـرض الحقـوق   . الصـحة النفسـية  خـدمات  رات الصـحة العموميـة لـدى القـائمين علـى      شأا في ذلك شأن مها
ال في العديـد مـن البلـدان في هـذا الإقلـيم، وهـم يتركـون        صابين بالاضطرابات النفسية للإغفالإنسانية للأشخاص الم

مي الخدمـة مـن الإحسـاس    ولم تقتصر الرعاية المؤسسية علـى تجريـد مسـتخد   . فريسة للمعاملة غير الإنسانية وللتمييز
مهارات وتطلعات العاملين في الصحة النفسية، الذين يقاوم بعضهم عمليـة   لقذات وسرقته منهم فقط، بل إا تعربال

  .التغيير

ياً لأهمية الصـحة النفسـية الإيجابيـة بالنسـبة للمجتمـع، وللإنتاجيـة،       م، فإن هنالك إدراكاً متناومهما يكن من أمر
وهنالك برامج ناجحة لتعزيـز الصـحة وللتوعيـة العامـة، قائمـة بالفعـل في العديـد مـن         . لاجتماعياوللأمن وللترابط 

يـة في هـذه   ئعناصـر الوقا الويمكن اغتنام الفرص من أجل إقامة الشـراكات وتعزيـز الصـحة النفسـية وتقويـة      . البلدان
  .البرامج

قـد  و. )لية لقاء التكاليفافع( مردوديةً ة بشكل أكثرمدى الاستفادة من الموارد المحدود تؤكدنات التي البي واتروتت
لرعايـة الصـحية النفسـية مـن خـلال إعـادة توجيـه خـدمات الصـحة          من ا ي أنماط أكثر كفاءةًتبن فيالبلدان شرعت 

، حتى لو لم يكن هناك تمويـل إضـافي  مما يتيح الفرصة  ،النفسية نحو ج مجتمعي التوجه يشمل الرعاية الصحية الأولية
علـى تـدخلات   أمثلـة  كثير من البلـدان   وفي. للموارد المحدودة مردوديةًللوصول إلى مزيد من الناس باستخدام أكثر 

الرعاية الصحية الأولية، وتلبية احتياجات الفئات ذات  فيناجحة لتطوير الخدمات اتمعية، وإدماج الصحة النفسية 
  .من تغطية معظم سكاا ا بما مكَّنهاتقاء ذه الخدمات نجحت في الارقد الأولوية، كما أن بعض البلدان 

، في علـى السـواء   وتتمثل العقبات الرئيسية لإجراء البحوث في البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل
سـية  المدربة، والصعوبات الـتي تكتنـف التـدريب بسـبب ضـعف البنيـة المؤس       العمالةالتمويل غير الكافي، والنقص في 

قويـة،   بحثيـة " ثقافـة "والتعليميـة، وغيـاب    الــخدمية الوقت المخصـص للبحـوث بسـبب الالتزامـات      وضيقالتحتية، 
، في البينات وفي المعلومـات  وعلى الرغم من وجود ندرة، بصفة عامة). 36( والتعاون بينهموضعف شبكات النظراء 

قـد شـاركت في مشـروع أداة    ورى جميع البلدان تقريبـاً  نالصدر أن الخاصة بالصحة النفسية في الإقليم، فإنه مما يثلج 
على إرساء دعائم التخطيط الاستراتيجي والخـط القاعـدي    مما يدلّمنظمة الصحة العالمية لتقييم نظُم الصحة النفسية، 

  .بموجبه قياس التقدم الـمحرز في هذا الاتجاه يجريالذي س

  2016-2012حة النفسية وتعاطي مواد الإدمان الاستراتيجية الإقليمية للص  .4
  والأساس المنطقي الرؤية  1.4

الاستراتيجية في توجيه الجهود التي تبذلها الدول الأعضـاء لإيتـاء خـدمات الصـحة النفسـية الـتي        هذهرؤية تتمثل 
ليميـة  إق تيجية استراتيجيةًالاسترا كون هذهوعلى الرغم من . ن الصحة والمعافاة النفسية لجميع السكان في الإقليمتحس

في  يـة بأن أولويات الصحة النفسية والاضطرابات النفسية، والعصبية، والإدمانمن حيث المدى والنطاق، فإا تعترف 
البينات الخاصـة بالتـدخلات الفعالـة     وباختلافانتشار الاضطرابات المختلفة،  باختلافكل من بلدان الإقليم تختلف 
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قدرات القوى العاملة في مجال الصحة النفسية والرعايـة الأوليـة، والظـروف الـتي     المناسبة لكل بلد، والموارد المتاحة، و

راء حول في الآتوافق  بلوغ الممكن، فمن لآنفة الذكرغير أنه، وفي ضوء تشابه معظم التحديات ا. يمر ا القطر المعني
  .  الأطراف المعنيـينقليمي لتحديد التوجه المطلوب لكامل الخيارات الاستراتيجية على المستوى الإ

أن يتم اتباع كل نشاط مقترح بموجب الخيارات الاستراتيجية العامة، بنفس الطريقة في كـل بلـد    المتوقَّعومن غير 
تلبيـة   وبـين هـا  بـين اسـتراتيجياا وخطط   بمـا يحقِّـق الانسـجام   على البلدان اتخاذ خيارات واقعيـة   إذْ إنمن البلدان، 

وحـدة الصـحة النفسـية    إدارة أو ومع ذلك، فإنه على جميـع البلـدان إنشـاء    . أولوياا المحددة وفقاً لمواردها الخاصة
، والتوسـع في إدمـاج الصـحة النفسـية ضـمن الرعايـة الصـحية الأوليـة،         أو تعزيزها الخاصة ا، داخل وزارة الصحة

ت القـوى  ارنات حول رعاية الصـحة النفسـية وقـد   د من الوصمة، وجمع البياوتنفيذ طيف من الأنشطة الرامية إلى الح
للاسترشاد ا في عملية التخطيط البعيد الأمد، وتنسيق جميـع التـدخلات الـتي تنفـذها      ، وذلكالعاملة في هذا اال

ص اعتمادات أقـل تناسـباً   لبلدان المنخفضة الدخل التي تخصأما ا. القطاعات الأخرى التي لها تأثير على الصحة النفسية
بالصـحة   ذات الصـلة في ميزانياا الصحية للصحة النفسية، فإن قدراا تكون محـدودة نسـبياً علـى تنفيـذ خططهـا      

ع ، وجم ـوالشـورى ، الصـفات القياديـة  تعزيـز  : وسيكون عليها تسخير مواردها على أفضل وجه من خـلال . النفسية
عاونية في مجالات الوقاية وتعزيز الصحة؛ وإرساء دعائم إدماج الصـحة النفسـية   والاستفادة من الروابط الت ؛المعلومات

أما البلدان ذات الدخل المرتفـع، فـإن لـديها المـوارد اللازمـة لتنفيـذ معظـم الأنشـطة         و. ضمن الرعاية الصحية العامة
تلبيـة احتياجـات الأشـخاص    مع توافر التمويـل الكـافي ل   ،المقترحة لتكامل الخدمات اتمعية من أجل جميع السكان

  .الجودة عاليةوبحوث  ،المستضعفين، مدعومة بنظم معلومات شاملة
المبينـة في مـا   وقد تم إعداد وثيقة مفصلة تقدم مزيداً من الإيضاحات حـول الخيـارات والإجـراءات الاسـتراتيجية     

  .، وتنفيذ ورصد الإطار الخاص بدعم الدول الأعضاءيلي
  يجيةالاسترات عناصر  2.4

 ة والالتزام السياسي بالصحة النفسية؛يالقيادالجوانب تعزيز  .1

 الرعاية الصحية الأولية؛ فيبعملية إدماج الصحة النفسية  الارتقاء .2

 لخدمات الصحة النفسية؛) التخصصية(الثالثية الرعاية تعزيز مستوى الرعاية الثانوية و .3

 تحديد الأشخاص المستضعفين وإيلاء الأولوية لهم؛ .4

العاملين في الصحة العمومية بمهـارات رعايـة الصـحة النفسـية، وتعزيـز       إلمام لتحسينيز التعاون بين القطاعات تعز .5
 ؛يةوالإدمانالصحة النفسية الإيجابية، والوقاية من الاضطرابات النفسية، والعصبية، 

  .وتفعيلهاتحسين إنتاج الأبحاث  .6
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  والالتزام السياسي بالصحة النفسية ةيالقياد الخصائص تعزيز: 1المكون الاستراتيجي 

ن الرعايـة  وإن وجود التزام قوي مستنير ومستمر تقوده الحكومة يعد أمراً حاسماً في التعاطي مع قضية تطوير وص ـ
مطلوبـة لإجـراء المراجعـة الدوريـة للسياسـات،       فالخصـائص القياديـة  . الصحية النفسية في إطار النظام الصحي القائم

  .يعات وتحديثها، وضمان احترام حقوق الإنسانوالخطط والتشر
  الأغراض

 ،، وتنفيـذ وتمويـل صـياغة،  ب تقـوم لصحة النفسية داخل وزارة الصحة في كل قطر إنشاء أو تعزيز إدارة أو وحدة ل .1
 .والوقاية من اضطراباا وتعزيزها ة النفسيةيرعاية الصحالورصد 

أن هـذه الخطـط   من تتوافق مع الاستراتيجية الإقليمية، وو تنسجمالتحقق من وجود خطط وطنية للصحة النفسية  .2
 .أا تفي بالمعايير الدوليةمن يجري تنفيذها ومراجعتها و

لمعايير الدولية لحقـوق  ومواكبة للعصر ومراعية لالتحقق من أن التشريعات الخاصة بالصحة النفسية هي تشريعات  .3
 .الإنسان

  بعض الأنشطة المقترحة
  لإقليميأنشطة على المستوى ا

وخطَّتـها،  تشكيل فريق استشاري إقليمي معني بالصحة النفسـية لاسـتعراض تنفيـذ اسـتراتيجية الصـحة النفسـية        .1
 .وتقديم المشورة في هذا اال

ــائل .2 ــدرات،      ابتكــار وس ــاء الق ــدخلات الخاصــة ببن ــات والخطــط والت ــة وصــياغة السياس للمســاعدة في مراجع
 .والتشريعات

 نيأنشطة على المستوى الوط

 .، أو تقويتها إن كانت موجودةوزارة الصحة فيلصحة النفسية إنشاء إدارة أو وحدة ل .1

ــتراتيجيات، والخطــط، والتشــريعات القائمــة الخاصــة بالصــحة النفســية والقطــاع     ،مراجعــة السياســات .2 والاس
 .تتماشى مع المعايير الوطنية والدولية ومن كواالاجتماعي، والتأكد من حداثتها 

  .من الموارد من أجل الصحة النفسية حشد الموارد وضمان توافر كم مناسب وكاف علىالعمل  .3

  الرعاية الصحية الأولية في الصحة النفسية بدرجة إدماجالارتقاء : 2المكون الاستراتيجي 
مرافـق  ن في التماس الرعاية في غالب الأحيان م ـ يةالإدمانيبدأ معظم المصابين بالاضطرابات النفسية أو العصبية أو 

لذا فإن معدل انتشـار الاضـطرابات النفسـية بـين المـراجعين لمرافـق الرعايـة الصـحية الأولى          .الرعاية الصحية الأولية
على قـدم المسـاواة مـع الاضـطرابات الأخـرى       يةالإدمانمرتفع، ويعد التعامل مع الاضطرابات النفسية أو العصبية أو 
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إحداثاً للوصمة مما يحدث عند تقديم الرعايـة في المستشـفيات النفسـية، كمـا      لَّأق الرعاية الصحية الأولية مرافق ضمن

للموارد المتاحـة   أكفأاستخدام  منن ويمكِّ. بالجسم والنفس معاًل تقديم معالجة شمولية للمشكلات التي تتعلق أنه يسه
ومـن هنـا   . أقـل  تلقَّـوا تـدريباً  حيين الذين إلى العاملين الص الأكفاءتحويل المهام النوعية من العاملين الصحيين  بواسطة

الرعاية الصحية الأولية بغية زيادة القدرات في الرعاية الصحية الأوليـة  مرافق نظُم الصحة النفسية مع  وجب أن تعمل
  .حزمة متكاملة من الرعاية من خلال التدريب والدعم والإشراف حتى تستطيع تقديم

  الأغراض
والارتقاء ا من خلال إدماجها ضـمن   وتعزيز هذه الخدماتشاملة ومجتمعية التوجه  يةصحة نفس خدمات إنشاء .1

 .الرعاية الصحية الأولية

تقـديم رعايـة صـحية نفسـية      من بما يمكّنهمالمستويات  على جميعقدرات العاملين في الرعاية الصحية الأولية تعزيز  .2
  .ذات الأولوية يةوالإدمانمتكاملة للاضطرابات النفسية والعصبية 

  :مقترحة منتقاة أنشطة
  أنشطة على الصعيد الإقليمي

مع  تتوافقلتسهيل التعرف على الاضطرابات ذات الأولوية ولإعداد حزمة من التدخلات  تقنياً التعاون مع البلدان .1
 .الدليل الإرشادي لمنظمة الصحة العالمية للتدخلات في الصحة النفسية

  .للتعاون في تصميم وتقديم حزم تدريبيةبراء من بلدان الإقليم ومن خارجه من الخمجموعة عمل إقليمية  تشكيل .2
  لوطنياأنشطة على الصعيد 

إعـداد حزمـة مـن    وبالمعـايير الـتي يتخـذها أصـحاب القـرار       مـع الاهتـداء  تنفيذ أنشطة منهجية لوضع الأولويات  .1
 .التدخلات الأساسية لإدراجها ضمن الرعاية الصحية الأولية

 تـوافُر الصـرع، لضـمان    بمـا فيهـا  دلائل إرشادية حول تقييم ومعالجة وإحالة الاضـطرابات ذات الأولويـة،   إعداد  .2
والإحالـة   ،لعـاملين في الرعايـة الصـحية الأوليـة حـول التقيـيم والمعالجـة والإحالـة        لإرشاد ابروتوكولات التدخل 

 .الرعاية الصحية النفسية الراجعة في جميع مرافق وعيادات الرعاية الصحية الأولية التي تقدم

الصحة النفسية ورعاية المصابين بالصـرع في  تمرارية اسيم الدعم القوي والإشراف الصارم، لضمان تقد التأكد من .3
 .الرعاية الصحية الأولية

لكل مرافق الرعاية الصحية الأوليـة الـتي تقـدم الرعايـة الصـحية       ةالموثوقضمان الإمداد بالأدوية النفسية الأساسية  .4
 .النفسية

 .دارة الصحيةالإ معلومات إدراج مؤشرات الصحة النفسية في نظام .5
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  الثانوية والثالثيةالنفسية خدمات الرعاية الصحية  تقوية: 3المكون الاستراتيجي 

  الأغراض

وحدات للمرضـى الـداخليين في المستشـفيات العامـة، وعيـادات مجتمعيـة للمرضـى         من قبيلمرافق مجتمعية  إنشاء .1
 .جيين، ومرافق للرعاية النهارية، مع توفير عمليات إحالة واضحة وتقديم الدعم في الرعاية الصحية الأوليةالخار

تعزيز القدرات لدى العاملين في الصحة النفسية لإيتاء رعاية صحية نفسية متكاملـة مجتمعيـة التوجـه، وذلـك مـن       .2
 .خلال تدريب يتماشى مع أدوارهم في نظام الصحة النفسية

  مقترحة  منتقاة أنشطة
  أنشطة على الصعيد الإقليمي

تقـديم  والعـاملين بـه، بمـا يكفـل      قدرات النظام الصـحي المتخصـص بالصـحة النفسـية    تقديم الدعم للبلدان لتعزيز  .1
 .الرعاية الصحية الأولية ودعم زية المرتكَخدمات الرعاية اتمع

  أنشطة على الصعيد الوطني

 .ية المرتكَزجتمعمها من خلال إنشاء مرافق بديلة الصحية النفسية وإعادة توجيه إضفاء اللامركزية على الخدمات .1

يـيم مـن أجـل    الاختصاصيين في الصحة النفسية مع توطيد الرقابة داخل الخدمة أو التق المهنيـين إعادة صياغة أدوار .2
 .المهني هممستقبلدعم التدريب وتطوير 

ووضـع الأولويـات    ) للخطـر المعرضـين (شخاص المختطَرين على الأ التعرف :4المكون الاستراتيجي 
  لهم

إلا أن بعـض  . وإدمانيـة لمصابين باضطرابات نفسية وعصبية لهذه الاستراتيجية بمبدأ تقديم معالجة عادلة تستهدي 
موعات من هؤلاء الناس مهمطَرون شون واالـذين يعيشـون في بلـدان أو    من قبيل أولئـك ، )معرضون للخطر(مخت 

 ..ومـن إلـيهم  مناطق تعاني من الكوارث أو الحروب أو الصراعات المدنية، والأرامل، والمعتمدين على مواد الإدمـان،  
يتطلبـون رعايـة    وأمـن عواقـب أكـبر خطـورة،      أكـبر، ويعـانون   الصحة النفسـية  م في مجالاحتياجا وبذلك تكون
  .تقديم المزيد من الدعم لمن يحتاج أكثر من غيره إليهورة الواجب الأخلاقي المتمثِّل في ضربالإضافة إلى . متخصصة
  الأغراض

 .ضمان توافر الخدمات الصحية النفسية الملائمة لهمو المختطَرينالتعرف على الأشخاص  .1

التعاون مع القطاعات الاجتماعية الأخرى من أجل تعزيز الصحة النفسية والوقاية من الاضطرابات النفسـية بـين    .2
 .طَرينالمختالأشخاص 
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  مقترحة منتقاة أنشطة 

  أنشطة على الصعيد الإقليمي

نشر وتوزيع التوجهات الاستراتيجية الإقليمية والإجـراءات المتعلقـة ـا في الرعايـة الصـحية النفسـية للمـراهقين         .1
 .والأطفال والأمهات

دمـان في إقلـيم شـرق    إعداد ونشر التوجهات الاستراتيجية الإقليمية، والدلائل حـول تعـاطي الكحـول ومـواد الإ     .2
 .المتوسط

ة النفسية ولتقديم الدعم النفسي يلصحلمتطلبات الاستجابة لية للتأهب والاستعداد واقليمالإ الخططتنسيق وإعداد  .3
 .وقت اللزوم بسرعة الترول إلى الساحةفي مواقع الطوارئ مع وجود قوى عاملة إقليمية ذات خبرة يمكنها 

سـياقها  لإعداد السياسات والاستراتيجيات والأدوات والتدخلات، ومواءمتها مع لبلدان الأعضاء في سعيها دعم ا .4
الدعم النفسي والدعم المتعلق بالصحة النفسية للبلـدان المتـأثرة بـالكوارث والحـروب والصـراعات       المناسب لتوفير

 .المدنية

  أنشطة على الصعيد الوطني

مهات والأطفال وللبدء ببرامج الوقاية من الانتحـار لـدى   إعداد وتنفيذ خطط لتقديم الخدمات الصحية النفسية للأ .1
 .المراهقين

 .إعداد وتنفيذ خطط التأهب للطوارئ والكوارث والأزمات الإنسانية بالتعاون مع جمع المعنيين .2

للاضـطرابات الناجمـة عـن تعـاطي الكحـول       هاوخارجالتدخلات داخل المؤسسات الصحية  توفِّرإنشاء خدمات  .3
 .ومواد الإدمان

الوعي بالصحة النفسية،  مستوىتعزيز التعاون بين القطاعات من أجل رفع  :5المكون الاستراتيجي 
  والإدمانيةوتعزيز الصحة النفسية الإيجابية، والوقاية من الاضطرابات النفسية والعصبية 

ايـة الصـحية الأوليـة، فقـد     في المعالجة وندرة الموارد المتـوافرة للصـحة النفسـية وللرع   القائمة نظراً لجسامة الفجوة 
تشـمل مكونـات الصـحة النفسـية هـو أكثـر الطـرق         بحيثلحفظ الصحة وتعزيزها  الراهنةيكون التعاون مع البرامج 

، ولتعزيز الصحة النفسية والإدمانيةفعالية في بعض البلدان التي تستهدف تقليص عبء الاضطرابات النفسية والعصبية 
  .الإيجابية
  الأغراض

ومعالجتها مـن خـلال بنـاء     والإدمانيةالاضطرابات النفسية والعصبية ب في ما يتعلّقوالوصمة  الإغفالى تقليص مد .1
 .شراكات وتعاون بين القطاعات
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 .تضمين مكونات الصحة النفسية والصرع في البرامج الصحية والقطاعات الأخرى .2

  مقترحة  منتقاة أنشطة
  أنشطة على الصعيد الإقليمي

 .تعزيز الصحة النفسيةالجماهيري ومع البلدان في سعيها لإعداد استراتيجيات التثقيف التعاون التقني  .1

الاتفـاق حـول   على التوصـل إلى  والعمل  ة الإيجابيةتجميع البينات والأدوات والمؤشرات حول تقييم الصحة النفسي .2
 .مجموعة من المؤشرات التي يمكن استخدامها في الإقليم

لأخرى في منظومة الأمم المتحدة ومع أصـحاب الشـأن المعنـيين لإدراج مكونـات الصـحة      التعاون مع الوكالات ا .3
 .النفسية ضمن البرامج والقطاعات الصحية والاجتماعية

  أنشطة على الصعيد الوطني

 .والوقاية من الاضطرابات النفسية إعداد استراتيجيات متعددة القطاعات لتعزيز الصحة النفسية .1

 .ومات والتثقيف والتواصل الإعلاميإعداد وبث مواد المعل .2

 .مؤشرات الصحة النفسية الإيجابية التي يمكن استخدامها على الصعيد الوطنيإعداد وتبني  .3

 .المستفيدين وإشراكها في العمل ولرابطاتر ستعزيز التشكيل الفعال للأُ .4

  وتفعيلهاتعزيز إنتاج البحوث  :6المكون الاستراتيجي 
دعنـات مـن أجـل     حة النفسية والمعلومات حول الصحة النفسية من الأمور الأساسـية  البحوث في الص تلتوليـد البي

  .اجتذاب المزيد من الموارد وتحسين جودة الرعاية ومن ثَـم، توجيه السياسات والتدخلات
  الأغراض

 .مع موارده تعزيز البحوث العملية الميدانية في الصحة النفسية والتي تلبي احتياجات كل بلد وتتلاءم .1

القيام بتقييمات شاملة قابلة للمقارنة حول نظام الصحة النفسية في كـل بلـد ومـدى قدراتـه، بغيـة رصـد التقـدم         .2
ز وإرشاد السياساتالمحر. 

درجـت ضـمن نظـام المعلومـات     تجميع وتحليل وإعداد التقارير حول المؤشرات المتفق عليها للصحة النفسية والتي أُ .3
 .الصحية
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 مقترحة  منتقاة طةأنش

  أنشطة على الصعيد الإقليمي

موجـود بالفعـل   استئناساً بما هـو  بحوث الصحة النفسية على االات ذات الأولوية في  العمل مع البلدان للاتفاق .1
 .في هذا اال على الصعيد الدولي

 .دعم بناء القدرات للقيام ببحوث حول الصحة النفسية في بلدان الإقليم .2

ابط التعاونية بين الباحثين في الإقليم والبـاحثين خـارج الإقلـيم ممـن لـديهم سـجل حافـل بمقترحـات         تسهيل الرو .3
 .ناجحة للبحوث والمطبوعات

  أنشطة على الصعيد الوطني

إنشاء منتدى وطني للتعرف على أولويات البحـوث في الصـحة النفسـية، ولكسـب التأييـد مـن أجـل دعـم هـذه           .1
 .الأولويات في البحوث النفسية ودعمها على تحديديئة الوطنية التي تعمل الأولويات، ولتأسيس وتمويل اله

 .إنشاء روابط تعاونية دولية ضمن الإقليم وخارجه .2

مثـل الخـدمات، والسـمات الوبائيـة والبيولوجيـة      (تجميع وتحليل البحوث الموجودة بالفعل حول الصـحة النفسـية    .3
ن أجـل إغنـاء قاعـدة    وذلك م ـ) دخلات النفسية والدوائية، والتوالوراثية، والسياسات، والبرامج، والاقتصاديات

 .البينات اللازمة للتخطيط للخدمات وللتعرف على الأولويات التالية في البحوث

  الخاتمة والاستنتاجات.  5 
 المنصرمة لإدراج الصحة النفسـية في الرعايـة الصـحية الأوليـة وتعميمهـا      ةالثلاث العقودتكررت المحاولات خلال 

وقـد تعـززت هـذه    . وقد ظهر ذلك في التقارير التي تعدها البلدان، وفي الاجتماعات البلدانية، وفي الكتيبات التدريبية
خلال مناقشة التوجهـات الاسـتراتيجية    2010في الدورة الرابعة والأربعين للجنة الإقليمية وفي عام  1997الجهود عام 

هـذا الإدراج  ولكن تبين في تحليل الوضع الراهن، أن . ين والمصادقة عليهاالإقليمية لصحة الأمهات والأطفال والمراهق
للصحة النفسية ضمن الرعاية الصحية الأولية يعاني من التجـزؤ والتبعثـر، ويفتقـر إلى التوزيـع العـادل، وإلى التمويـل       

الكبرى، وأخيراً فإن الوصـمة   لمدنفي نطاق االكافي، كما أن الموارد لاتزال متمركزة في المستشفيات النفسية التي تقع 
الجهود من أجل تحسين الصحة النفسـية لـدى النـاس     نت أهمية هذه الاستراتيجية لتفعيلومن هنا كا. واسعة الانتشار

وخـلال  . في نظـم الصـحة النفسـية لـديها     ةيوِالشـور وة ي ـالقياد الجوانـب  في الإقليم عبر الطلب إلى الحكومات لتعزيز
الارتقـاء بجهـود إدراج    فيالأساسية الخمسـة الـتي حـددا الاسـتراتيجية      مثَّل الخياراتتستالقادمة  السنوات الخمس

الـذين  الصحة النفسية ضمن الرعاية الصحية الأولية، وتعزيز خدمات الصحة النفسية، ووضع الأولويات للأشـخاص  
وتعزيز الصحة النفسية، وإنتاج المعلومات  يةنالإدماو، والوقاية من الاضطرابات النفسية والعصبية هم عرضة للمخاطر

لإنقـاص   إلى الإجـراءات اللازمـة  اسـتراتيجي   خيـار كـل   ويشـير . والبحوث حول الصحة النفسية والاسـتفادة منـها  
ومن الأمور الأساسية لتحقيق هذه الأغراض بناء القدرات من خلال التوظيف والتدريب والإعداد المتواصل . الوصمة
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الوكـالات الأخـرى    التـرابط مـع  ختصاصيين في الصحة النفسية وفي الرعاية الصحية الأولية، من خـلال  لاللعاملين وا

 وسيواصـل المكتـب الإقليمـي جهـوده في تقـديم الـدعم الـتقني       . التي تعمل في اال الصحي وفي القطاع الاجتماعي
ت الصحة النفسـية بأسـلوب متكامـل يسـتند     من قدرات ولتطوير وتعزيز إيتاء خدما للبلدان الأعضاء لتعزيز ما لديها
  .على أفضل البينات المتوافرة

  توصيات إلى الدول الأعضاء.  6
  ؛2016 – 2012اعتماد الاستراتيجية المعنية بالصحة النفسية وتعاطي مواد الإدمان في إقليم شرق المتوسط  )1(
يتماشى مع الاستراتيجية الإقليمية،  مراجعة وتحديث السياسات والاستراتيجيات، وخطط العمل الوطنية، بما )2(

قضية صحة عمومية ذات أولوية؛ وتخصيص المـوارد  حة النفسية وتعاطي مواد الإدمان الص اعتبارللتحقُّق من 
  المتناسبة لها؛

وضع آلية متعددة التخصصات، مع إشراك الوزارات المعنية، والقطاعات ذات الصلة، علـى أن تتـولَّى وزارة    )3(
الخاصة بالصحة النفسية ومعـاقرة مـواد   خطط العمل /استراتيجياتفي ذلك، لتنسيق وتخطيط  الصحة القيادة

  تخصيص الموارد المتناسبة لها؛الإدمان، ومراقبة تنفيذها، مع 
إدراج خدمات الصحة النفسية وتعاطي مواد الإدمان، ضمن الـنظُم الصـحية القائمـة، بمـا في ذلـك الرعايـة        )4(

  الصحية الأولية؛
لتـوفير  ) التخصصـي (على المسـتوى الثـانوي والثـالثي    مات الصحة النفسية وتعاطي مواد الإدمان، تعزيز خد )5(

  التدريب، وخدمات الإحالة، والدعم الإشرافي لنظام الرعاية الصحية الأولية؛ 
صـم  تعزيز التعاون بين القطاعات لتحسين المعرفة في مجال الصحة النفسية، وللتقليل إلى الحـد الأدنى، مـن الو   )6(

الأشخاص الذين يعانون من اضطرابات نفسية، والوقاية مـن هـذه الاضـطرابات،     ماهاللذين يواجهوالتمييز 
  على الشرائح الأكثر عرضة، في اتمع؛ بوجه خاصوتعزيز الصحة النفسية، مع التركيز 

ي مـواد  إجـراء البحـوث في مجـال الصـحة النفسـية وتعـاط      البحوث التطبيقية وبنـاء القـدرات علـى    تشجيع  )7(
  .الإدمان
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