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ــر  ــر ) 19 شــهریور( ه ــم اکتب ــی ســامت روان، ده ــن الملل     فدراســیون بی
ــران  ــب نظ ــت. صاح ــرده اس ــذاری ک ــامت روان نامگ ــی س ــال را روز جهان س
حــوزه ســامت روان در جهــان، و نهادهــای بــی طــرف بیــن المللــی از جملــه 
ســازمان بهداشــت جهانــی در ایــام منتهــی بــه ایــن روز مــی کوشــند تــا بــر 
اهمیــت حــوزه ســامت روان در میــان حــوزه هــای مختلــف ســامت تاکیــد 
ــا  ــه شــدن تاریخــی ســامت روان را در نســبت ب ــده گرفت ــن نادی نمــوده و ای

ســایر حــوزه هــای ســامت متذکــر بشــوند. 
    جمهــوری اســامی ایــران بــه همیــن مناســبت، روزهــای 18 الــی 24 مهرماه 
هــر ســال را بــه نــام هفتــه ســامت روان نامگــذاری کــرده و معاونــت بهداشــت 
در همیــن راســتا برنامــه هایــی را در جهــت اســتفاده حداکثــری ازایــن ایــام در 
دســتور کار قرار داده اســت. شــعار روز جهانی ســامت روان امســال »ســامت 
روان بــرای همــه، ســرمایه گــذاری بیشــتر، دسترســی بیشــتر،  بــرای همه،  
همــه جــا« انتخــاب شــده اســت، بــدون تردیــد یکــی از مهم تریــن مخاطبــان این 
پیــام، مســئولین و سیاســت گــذاران کشــورها هســتند و مهــم تریــن اســتراتژی برای 

پیشــبرد اهــداف عالــی حــوزه ســامت روان، حمایــت طلبــی اســت.
ــه  ــکلات هم ــائل و مش ــا مس ــور ب ــه کش ــته ک ــاه گذش ــش م ــی ش     در ط
ــی  ــی، اجتماع ــامت روان ــوزه س ــت، ح ــوده اس ــه ب ــد-19 مواج ــری کووی گی
ــری در  ــاش واف ــای نظــام ســامت ت ــکاری ســایر بخــش ه ــا هم ــاد ب و اعتی
راســتای پاســخ بــه نیازهــای حــوزه ســامت روان و ســامت اجتماعــی جمعیت 
ــا  عمومــی و ارائــه خدمــت بــه گــروه هــای در معــرض خطــر نمــوده اســت. ب
وجــود محدودیــت هــای ایجــاد شــده، ســعی بــر ایــن بــوده اســت کــه خدمــات 
ــد  ــی مانن ــن و تلفن ــات آنلای ــه خدم ــر از جمل ــرق دیگ ــامت از ط ــوزه س ح
ســامانه 4030 بــه دســت گیرنــدگان خدمــت برســد و در ایــن راســتا همــکاران 
مــا در حــوزه معاونــت بهداشــت دانشــگاه هــای علــوم پزشــکی سراســر کشــور 
ــن،  ــاوره آنلای ــد مش ــی مانن ــه خدمات ــغول ارائ ــبانه روزی مش ــورت ش ــه  ص ب
ــی،  ــای حمایت ــه نهاده ــی ب ــات تخصصــی، معرف ــت خدم ارجــاع جهــت دریاف
ــد  ــوده ان ــکی ب ــکی و روانپزش ــات پزش ــناختی و مداخ ــات روانش ــه خدم ارائ
ــات  ــد از خدم ــراد نیازمن ــت هــای موجــود باعــث شــوند اف ــادا محدودی ــا مب ت

پیشگفتار



ــد.  ســامت روان محــروم بمانن
ــه از  ــطح جامع ــکی در س ــاران روانپزش ــاع بیم ــال ارج ــه فع ــت چرخ     تقوی
طریــق ســامانه تلفنــی 4030 و پیگیــری تلفنــی افــراد دارای افــکار خودکشــی، 
ــه  اضطــراب و بیقــراری شــدید و مشــکلاتی ماننــد عــدم اطــاع از مراکــز ارائ
دهنــده خدمــت، گوشــه ای از ایــن خدمــات مــی باشــد. ایــن در حالــی اســت 
کــه مــی دانیــم تمامــی ایــن تــاش هــای موثــر بــاز هــم نیــاز بســیاری از افــراد 
را بــی پاســخ مــی گــذارد. ایــن موضــوع بــا توجــه بــه ســرمایه گــذاری کمتــر 
از حــد مــورد نیــاز در حــوزه ســامت روان در مقایســه بــا ســایر حــوزه هــای 
ســامت بیــش از پیــش بــه چشــم مــی خــورد. بررســی هــا نشــان مــی دهــد 
در دنیــا، کشــورها بــه طــور میانگیــن تنهــا 3 درصــد از اعتبــارات نظــام ســامت 
ــزان  ــر می ــم گی ــش چش ــم افزای ــد و علیرغ ــی کنن ــامت روان م ــرف س را ص
اعتبــارات حــوزه ســامت در ســال هــای اخیــر، ســهم بودجــه ســامت روان در 
مقایســه بــا میــزان نیازهــا و مشــکلات حــوزه ســامت روان نــه تنهــا پاســخگو 
ــد  ــوده، صاحــب نظــران معتقدن نبــوده اســت بلکــه بســیار انــدک و محــدود ب
ــان  ــگیری و درم ــه پیش ــا در زمین ــت ه ــذاری دول ــرمایه گ ــک دلار س ــر ی ه
اختــالات شــایع روانپزشــکی ماننــد افســردگی و اضطــراب، حــدود پنج برابــر آن را 
بــه چرخــه اقتصــاد کشــور برمــی گرداند و بــه عبارتــی، ارتقــاء ســامت روان، مولد 

بــودن جامعــه را نیــز بــه دنبــال دارد. 
    بــا توجــه بــه شــرایط کنونــی کــه جهــان در حــال گــذار از یکــی از ســخت ترین 
بحــران هــای حــوزه ســامت مــی باشــد. بــدون تردیــد عــوارض و آســیب هــای 
بــه جامانــده از ایــن بحــران، تاثیــرات شــگرفی بــر تمــام ابعــاد زندگــی انســان هــا 
از جملــه وضعیــت اقتصــادی، اجتماعــی، فرهنــگ، سیاســت و ســبک زندگــی آنها 
خواهــد گذاشــت. از ایــن رو توجــه و تمرکــز جــدی بــر آمــوزش و ارتقــای ســواد 
ســامت روان، توانمنــد ســازی و تــاب آوری احــاد جامعــه، برنامــه ریــزی دراز مدت 
و ســرمایه گــذاری در حــوزی ســامت روانــی اجتماعــی، نــه تنهــا یــک ضــرورت 
اســت، بلکــه یــک وظیفــه انســانی اســت کــه بــه تعبیــری مصــداق بــارز عدالــت 

در ســامت اســت.
                                                

                                                  دکتر احمد حاجبی

                                 مدیرکل دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد 
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    شــواهد موجــود نشــان مــی دهــد کــه همــه گیــری بیمــاری کرونــا در جامعــه، 
منجــر بــه ابتــا و مــرگ تعــدادی از هــم وطنــان عزیزمــان در تمامی اســتان های 
کشــور شــده اســت، بــدون تردیــد یکــی از مهمتریــن تبعــات ایــن همه¬گیــری 
عــاوه بــر آســیب هــای اجتماعــی و اقتصــادی و مــرگ و میــر بــالای آن، عوارض 
روانشــناختی بــه جامانــده از آن اســت. بــه گونــه¬ای کــه درگــروه هــای مختلــف 
جامعــه باعــث افزایــش اســترس، اضطــراب و تــرس زیــاد شــده اســت. از ایــن رو 
حــوزه ســامت روان معاونــت بهداشــت از همــان ابتــدای همه¬گیــری بــا همکاری 
گروه¬هــای روانپزشــکی و روانشناســی و همچنیــن انجمــن علمــی روانپزشــکان 
ایــران اقــدام بــه  طراحــی، پروتــکل هــا و زیرســاخت هــای مــورد نیــاز جهــت 

ارائــه خدمــات ســامت روان بــه جمعیــت عمومــی نمــود. 
    بــا شــیوع ویــروس کرونــا، منتظــر موجــی از تــرس، اضطــراب و فشــار روانــی 
ناشــی آن در جامعــه بودیــم کــه البتــه طبیعــی اســت و دور از انتظــار نبــود. از 
طرفــی برایــن باوریــم کــه همیــن اضطــراب طبیعــی باعــث شــد اندکــی توصیــه 
ــد  ــار و رش ــادی از انتش ــد زی ــا ح ــم و ت ــر بگیری ــدی ت ــگیری را ج ــای پیش ه
ــتا  ــن راس ــن در همی ــم. لیک ــری کنی ــور جلوگی ــاری درکش ــن بیم ــودی ای صع
تعــدادی از افــراد جامعــه اضطرابشــان از حــد طبیعــی گــذر کــرد و به«اضطــراب 
ــه شــدت اضطــراب و احتمــال اختــال  ــا توجــه ب بیمــاری« تبدیــل شــد کــه ب
عمــل کردشــان بــدون شــک نیــاز بــه مداخــات روانپزشــکی و روانشــناختی و 

یــا حتــی درمــان هــای دارویــی پیــدا کردنــد. 
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     برخی از زیر ساخت های حوزه سلامت روانی اجتماعی در شرایط کرونا

              طراحی و تدوین پروتکل ارائه خدمات از طریق سامانه 4030 با همکاری و

              مشارکت انجمن های علمی روانپزشکی، روانشناسی و سازمان نظام روانشناسی
             طراحی و تدوین پروتکل مداخله در پیشگیری از سوگ در خانواده های متوفی

             با مشارکت سازمان های مرتبط
               ارائه خدمات سلامت روان از طریق نظام مراقبت های بهداشتی اولیه توسط

             کارشناسان سلامت روان مستقر در مراکز خدمات جامع سلامت
               ارائه خدمات مددکاری اجتماعی توسط حوزه معاونت درمان

                ارائه خدمات روانپزشکی توسط مراکز منتخب روانپزشکی طراحی شده توسط

            حوزه درمان

ــودن بیمــاری، عــدم آگاهــی  ــه ناشــناخته ب ــا توجــه ب ــا ب     در اوایــل شــیوع بیمــاری کرون
ــرفت  ــرعت پیش ــان آن، س ــگیری و درم ــای پیش ــورد راه ه ــه در م ــی جامع ــات کاف و اطلاع
بیمــاری در جهــان و مــرگ و میرناشــی از آن، تــرس از مبتــا شــدن افــراد و نزدیــکان شــان 
بــه بیمــاری کرونــا، در بســیاری از افــراد اضطــراب طبیعــی و نرمــال را بــه اختــال اضطــراب 

تبدیــل کــرد.
 برهمیــن اســاس حــوزه ســامت روان وزارت بهداشــت بــا تکیــه بــه زیرســاخت هــای موجــود 
ــه طراحــی خدمــات اولویــت دار در  ــه شــرایط موجــود، اقــدام ب ــا توجــه ب ــرآن شــد کــه ب ب
راســتای مدیریــت اســترس ناشــی از کرونــا درجامعــه نمایــد کــه ایــن موضــوع منتــج بــه هــم 
افزایــی و شــکل گیــری مشــارکت هــای درون بخشــی و بــرون بخشــی بیشــتر و بهــره گیــری 
از ظرفیــت هــای حــوزه هــای مختلــف ســامت روان کشــور از قبیــل انجمــن هــای علمــی 
روانپزشــکی و روانشناســی، ســازمان نظــام روانشناســی، مــددکاری اجتماعی،کمیتــه امــداد 
حضــرت امــام)ره(، شــهرداری، معاونــت درمــان وزارت بهداشــت، سیســتم برکــت تــل ذیــل 
ــه بهداشــتی  ــام)ره( و ســاختار نظــام مراقبــت هــای اولی ــی حضــرت ام ســتاد فرمــان اجرای

گردیــد. 
    از طرفــی بــا توجــه بــه تــرس و نگرانــی مــردم از مراجعــه بــه مراکــز بهداشــتی درمانــی و 
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مطــب هــا کــه بــار مراجعــه بیمــاران بــه ایــن مراکــز را کاهــش داد.
    اختــال در پروســه درمــان منجربــه عــود بســیاری از بیمــاران روانپزشــکی کــه تــا قبــل از 
شــیوع کرونــا تحــت مراقبــت و درمــان و کنتــرل بودنــد گردیــد. ایــن در شــرایطی بــود کــه 
بســیاری از افــراد کــه تــا قبــل از ایــن هیــچ مشــکل یــا علایمــی از اختــالات روانپزشــکی 
یــا روانشــناختی نداشــتند نیــز بــا نشــانه هــای از اســترس، اضطــراب و وســواس بــه جمــع 

بیمــاران قبلــی اضافــه شــوند. 
    از ایــن رو پاســخ گویــی بــه ایــن بــار از مشــکلات روانشــناختی و روانپزشــکی و محدودیــت 
ــه  ــرد ک ــامت روان را وادار ک ــوزه س ــی، ح ــتی درمان ــز بهداش ــه مراک ــتقیم ب ــه مس مراجع
ــه  ــه گــروه هــای هــدف دســت ب ــه خدمــت ب ــا طراحــی شــکل جدیــدی از مداخلــه و ارائ ب
ابتــکارات جدیــدی ماننــد ارائــه خدمــات ســامت روان آنلایــن در ســامانه 4030 که در بســتر 
سیســتم برکــت تــل تشــکیل شــده بــود بزنــد کــه ایــن امــر بــا کمــک ســازمان هــا و گــروه 

هــای فــوق الذکــر محقــق شــد. 
ــامانه 4030، راه  ــی در س ــرای روانشناس ــد و دکت ــناس ارش ــدود 600 کارش ــتقرار ح     اس
ــه  ــت اســترس و اضطــراب و ارائ ــوزش مدیری ــه منظــور آم ــی ب ــدازی سیســتم آوای صوت ان
خدمــات روانشــناختی بــه مــردم از اواخــر اســفند مــاه 98 تــا آخــر خــرداد مــاه 99 کــه زمــان 
اوج نگرانــی هــا و تنــش در جامعــه بــود و تــداوم ایــن خدمــات بــا ظرفیــت کمتــر تــا کنــون، 
بخشــی از نقــش و تاثیــر زیرســاخت هــای ســامت روان در شــرایط کرونــا اســت کــه در حــال 

حاضــر بــه قــوت خــود باقــی اســت.
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    ایــن مــدل و نــوع از ارائــه خدمــات ســامت روان بــه جمعیــت عمومــی بخشــی از سیاســت 
و اســتراتژی حــوزه ســامت روان اســت کــه بــه کمــک زیــر ســاخت هــای طراحــی شــده بــه 
تدریــج کامــل تــر و قــوی تــر خواهــد شــد و بــا توجــه بــه عــوارض و آســیب هــای روانــی 
اجتماعــی ناشــی از کرونــا کــه بــدون تردیــد بــه دلیــل مشــکلات فروانــی از قبیــل: افزایــش 
بــار بیمــاری هــای روانپزشــکی، تنــش و خشــونت هــای اجتماعــی و خانوادگــی، اختــال در 
حــوزه هــای اقتصــاد، اجتماعــی، آموزشــی، سیاســت، فرهنــگ، روابــط بیــن الملــل، ســرمایه 
گــذاری، کســب و کار و محدودیــت هــای ارتباطــات اجتماعــی بعــد از فروکش کــردن بیماری 

کرونــا جــز آســیب هــای بعــد از کرونــا )پســا کرونــا( خواهــد بــود.
    تدویــن و بازنگــری پروتــکل هــای مداخلاتــی ســامت روانــی اجتماعــی در حــوزه آمــوزش، 
پیشــگیری، مداخــات روانشــناختی، روانپزشــکی، درمــان هــای ســرپایی و بســتری، توســعه 
خدمــات روانپزشــکی و روانشناســی و تامیــن زیرســاخت هــای مــورد نیــاز در مراکــز درمانــی 
ــای  ــه نیازه ــی و خصوصــی از جمل ــی در بخــش دولت ــای عموم ــتان ه تخصصــی و بیمارس
ــزی و ســرمایه  ــه برنامــه ری ضــروری حــوزه ســامت روان کشــور اســت کــه نیــاز جــدی ب

گــذاری کوتــاه مــدت و درازمــدت در بخــش دولتــی و خصوصــی دارد.
ــت در  ــرورت داش ــه ض ــا، ک ــرایط کرون ــامت روان در ش ــات س ــری از خدم ــش دیگ     بخ
حــوزه ســامت روان و در بســتر نظــام ســامت بــه آن توجــه شــود، ارائــه خدمــات مشــاوره 
ــود. جهــت  ــا ب ــواده هــای متوفــی ناشــی از کرون ــه بازمانــدگان و خان پیشــگیری از ســوگ ب
دســت یابــی بــه ایــن هــدف بــا بهــره گیــری از تفکــر مشــارکتی و هــم افزایــی، پروتــکل هــای 
لازم بــه کمــک انجمــن هــای علمــی روانپزشــکی و روانشناســی و حــوزه مــددکاری اجتماعــی 
تدویــن و فراینــد اجــرای کار بــا حمایت قــرارگاه کوویــد 19 مســتقر در حوزه وزارت بهداشــت 
ــا حمایــت معاونــت بهداشــت و درمــان از طریــق مراکــز خدمــات جامــع ســامت توســط  ب
کارشناســان ســامت روان مســتقر در ایــن مراکــز  و کلینیــک هــای منتخــب روانپزشــکی در 
بیــش از 30 حــوزه دانشــگاهی از اردیبهشــت مــاه 99 شــروع شــد و هــم چنــان ادامــه دارد. 
ــددکاران  ــک م ــا کم ــی ب ــواده متوف ــر 7000 خان ــغ ب ــون بال ــا کن ــاری ت ــاظ آم ــه لح     ب
اجتماعــی شناســایی شــده و بــه حــوزه بهداشــت معرفــی شــده انــد کــه نزدیــک بــه 8500 
نفــر از اعضــای ایــن خانــواده توســط کارشناســان ســامت روان پیگیــری شــده انــد و مطابــق 
پروتــکل تدویــن شــده بــرای ایــن افــراد جلســات مداخــات روانشــناختی انجــام شــده اســت. 
    طراحــی راهنمــا و بســته هــای آموزشــی کوتــاه بــرای گــروه هــای هــدف مختلــف ماننــد جمعیــت 
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عمومــی، کــودکان، ســالمندان، بیمــاران مبتــا بــه کرونــا و کادر بهداشــت و درمــان بــا موضوعاتــی 
از قبیــل: مدیریــت اســترس ناشــی از کرونــا، مقابلــه بــا انــگ ناشــی از بیمــاری کرونــا، ســامت روان 
ــرایط  ــامت روان در ش ــظ س ــودکان، حف ــوگ در ک ــگیری از س ــا، پیش ــرایط کرون ــالمندان در ش س
ــا  ــا و پســا کرون ــه و... بخــش دیگــری از خدمــات ســامت روان اســت کــه در شــرایط کرون قرنطین
توســط حــوزه ســامت روان تدویــن و بــا بهرمنــدی از ســاختار ســامت روان در دســترس عمــوم و 

گــروه هــای هــدف قــرار گرفــت.



متخصصین متعهد، 
مدافعین سلامت

طاهره زیادلو 
کارشناس دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد 

وزارت بهداشت

مریم میرزایی نیستانی 
  مدیرگروه سلامت روان دانشگاه علوم پزشکی کاشان

نویسندگان:

2
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مقدمه:

   اواخــر دســامبر ۲۰۱۹ ویــروس جدیــدی در شــهر ووهــان چین شــیوع پیــدا کرده 
و جــان بیــش از هفتــاد نفــر را گرفــت‌، درحالــی کــه ایــن نــوع کرونــا ویــروس قبل 
از ایــن، در انســان دیــده نشــده بــود و هنــوز منشــأ ایــن ویروس مشــخص نیســت 
و راه هــای پیشــگیری بــا واکسیناســیون در مســیر تاییــد پژوهشــی بالینــی قــرار 

دارد.
   بــا توجــه بــه قــدرت ســرایت ایــن بیمــاری کــه یکــی از خصوصیــات غیــر منتظره 
در کوویــد 19 بــه شــمار مــی آیــد اکثر کشــورهای جهــان برنامــه های پیشــگیرانه 
ــد و  ــاز کردن ــان آغ ــه کشورش ــاری ب ــن بیم ــا ورود ای ــه ب ــرای مقابل ــدی را ب ج
مســافرانی کــه بــه چیــن ســفر داشــتند را مــورد ارزیابی یــا قرنطینــه قــرار داده و 

اکثــر پرواز‌هــای دنیــا بــه چیــن لغــو شــد.
ــد  ــا رون ــه ســرعت و ب ــا وجــود ایــن تمهیــدات بیمــاری، از شــرق تــا غــرب ب  ب
افزاینــده گســترش یافتــه و تبدیــل بــه یکــی از پاندمــی هــای عظیم شــده اســت.



15متخصصین متعهد، مدافعین سلامت

    از زمــان شــروع بیمــاری تــا تاریــخ تنظیــم ایــن مطلــب )30 ام شــهریور مــاه 1399( کــه بــا نتیجــه 
مثبــت تســت 2 مبتــا بــه کوویــد 19 در ایــران و ابتــای میلیــون هــا نفــر و مــرگ نزدیــک بــه یــک 
میلیــون نفــر در جهــان همــراه شــد؛ داســتان مبــارزه بــی امــان نجــات جــان انســان هــا در دنیــا، وارد 

برهــه تاریخــی کــم نظیــری شــده اســت.
    امـــروز از مجمــوع حــدود 31 میلیــون مبتــا در جهــان، نزدیــک بــه 500 هــزار نفــر در ایــران درگیــر 
بیمــاری هســتند و از حــدود 970 هــزار نفــر مــرگ ثبــت شــده بــه علــت کرونــا در جهــان حــدود 25 

هــزار نفــر هموطــن را از دســت داده ایــم.

        اجازه بدهید با بیان اپیدمیولوژیک نگاه اجمالی بر عـملکرد 
        نظام سلامت ایـران داشته باشیم. 

    در مدیریــت پـــاندمی کـــوید 19 بــه عنـــوان همــه گیــری عظیــم جهانــی، از ابتلا به ویـــروسی کـــه 
ماهیــت ناشــناخته و هــزار چهــره ای را بــه رخ دانــش علــم پزشــکی کشــیده اســت؛ در کشــور ایــران 
طــی 8 مــاه پــس از همــه گیــری؛ هــم اکنــون بــا تعــداد بیــش از 350 هــزار نفــر بهبــود یافتــه، نــرخ 
بهبــودی  ایــران عــدد 93.7  اســت کــه بــا وجــود وضعیــت ویــژه امکانــات متاثــر شــده از تحریــم در 
نظــام ســامت کشــور؛ بــا اختــاف کمــی از نــرخ بهبــودی جهانــی )96( قــرار دارد و بــه نوبــه خــود 
موفقیــت ارزشــمندی اســت کــه بــا اتــکاء بــه متخصصیــن متعهــد در کارزار مقابلــه بــا اپیدمــی امــکان 

پذیــر شــده اســت. 
ــان و  ــنگر درم ــت در س ــف مقاوم ــای مختل ــه ه ــامل عرص ــامت ش ــان س ــزرگ مدافع ــه ب     جامع
پیشــگیری، پشــتیبانی تجهیــزات پیشــگیری و درمانــی، تولیــد ملزومــات ضدعفونــی کننــده و دارویــی، 
مجموعــه تشــخیصی و آزمایشــگاهی، مدیریــت ســتادی و اجرایــی، اجــرای پژوهشــی و بررســی داده هــا 
)دانــش همــه گیــر شناســی( و تامیــن زیــر ســاخت اســت کــه در همــه ایــن میــدان هــا زنــان و مردانی 
شــجاع و متعهــد مشــغول خدمــت رســانی و تــاش بــرای گــذر بــه ســامت از ایــن بحــران هســتند.  
    از زمــان اعــام رســمی بــروز اپیدمــی ایــران و در حالــی کــه رونــد رشــد بیمــاری در ابتــدا شــوکه 
کننــده و غیــر منتظــره بــوده اکنــون و پــس از گــذر مــاه هــا ضمــن وجــود خطــر جــدی تهدیــد کننده 
بــرای ســامت عمــوم و رشــد متنــاوب و سینوســی مــوارد بــروز بیمــاری، ایــن مشــکل تبدیــل بــه یــک 

فرآینــد مزمــن و فرســاینده شــده اســت.
    کــه بــه طــور قطــع جــدا از اســترس هــای ناشــی از خاصیــت مواجهــه شــدن بــا بحــران، فرســودگی 
شــغلی و فشــار روانــی زیــادی را در بدنــه نظــام ســامت ایجــاد کــرده اســت و مشــخصا همــکاران حوزه 
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نظارتــی و غربالگــری بهداشــت )همــکاران بهداشــت محیــط کار و مراکــز منتخــب پذیــرش غربالگــری 
کوویــد( و کادر درمــان در معــرض بیشــترین آســیب-های ناشــی از حرفــه و مســئولیت خــود در ایــن 
بحــران هســتند. چــرا کــه یکــی از مهــم تریــن مولفــه هــای ایجــاد کننــده اســترس شــغلی »ویژگــی هــای 
نقــش« اســت و در بحــران حاضــر ســنگینی نقــش متخصصیــن ســامت و پرســنل اجرایــی سیســتم 
بهداشــت و درمــان در پاســخ بــه درخواســت جامعــه و تاثیــر طولانــی مــدت »ویژگــی هــای شــغلی« 
ایــن قشــر ماننــد ســرعت و اضطــرار آهنــگ کار، فرآیندهــای تکــراری ارائــه خدمــات و نوبت هــای کاری 
بــدون وقفــه، مزیــد بــر علــل ســختی کار و فشــار بــالای روانــی ـ جســمی بــر کادر مدیریــت اپیدمــی 

اســت.

    کادر درمان بر اساس بررسی های میدانی در ایران مشکلاتی مانند:

       1. احساس سردرگمی به دلیل پیچیدگی عوارض ویروس و غیرقابل پیش بینی بودن روش موثر
          در روند درمان بیماران

      2.  فشار جسمی و روانی به دلیل ساعت کاری زیاد و کمبود نیروی متخصص در  بیشتر حوزه ها          
           )کاهش نیروها به دلیل بیمار شدن و نبود جایگزین(

      3.  تجربه ترس زیاد از بیمار شدن و نگرانی بالا از ناقل بودن
      4.  احساس تنهایی به دلیل کناره گیری از کانون خانواده برای محافظت از آنها

      5.  تجربه ایجاد فشار روانی از طرف خانواده و نزدیکان )به دلیل ترس و اضطراب خانواده از ابتلا
           به بیماری، گاهی درخواست برای تغییر شغل می شود واین نگرانی به صورت ناخودآگاه به

           عدم اهمیت به خواسته های آنها از سوی کادر درمان تعبیر می شود(
      6.  فشار مضاعف شغلی و فاصله از اجرای مسئولیت های خانوادگی

      7.  تجربه مکرر تروماهای روانی متعدد به دلیل مرگ ناگهانی و بدون پیش آگهی برخی بیماران 
          )هزار چهره این ویروس باعث شده کادر درمان پس از چند روز بستری و برقراری ارتباط،
           ناگهان با فوت بیمار مواجهه شده و شوک روانی زیادی به پرستار/پزشک وارد می شود(

      8.  احساس گناه )یکی از رایج ترین تجارب هیجانی تیم متخصص در مداخله بحران / اورژانس
          ـ با وجود بهترین عملکرد و یا استفاده از حداکثر توان و امکانات تجربه ـ احساس گناه برای از
           دست دادن جان انسان ها است اینکه »نکند در مرگ بیمارم مقصر باشم«. همین یک تجربه 

           برای کادر درمان اهمیت پشتیبانی روانشناختی را دو چندان می کند چرا که عدم مداخله،



17متخصصین متعهد، مدافعین سلامت

            مشکلات فرساینده و جبران ناپذیری را به دنبال خواهد داشت(
        9.  کاهش اعتماد به نفس )مرور افکاری مانند اینکه »توانایی های من کافی نیست، نمی توانم

            از پس این شرایط بر بیایم«(
      10.   فشار روانی از جانب همراهان بیماران بستری یا مراجعه کننده )درد و غم و نگرانی و 

            اضطراب همراهان بیماران و از طرفی عدم اطلاع آنها از بسیاری از روش های ارائه خدمت 
             به بیمارباعث برون ریزی هیجانی به سمت تیم درمان خواهد شد؛ یکی دیگر از دلایل

             ضرورت مداخله تیم متخصصین حوزه سلامت روان ایجاد اعتماد و اصلاح رابطه تیم درمان
            و خانواده بیمار است(

    کادر ستادی بهداشت نیز بر اساس بررسی های میدانی در ایران مشکلاتی مانند:

        1.  تحمل فشار روانی شدید در تقابل بین جایگاه حقیقی )به عنوان یک شخصیت انسانی(
             مسئولیت حقوقی، مثل بازرس بهداشت محیط بویژه در شرایطی که با وجود مشکلات

             اقتصادی مجبور به اعمال قانون شرایط قرنطینه کرونا بوده اند.
       2.   تجربه مواجهه با ابراز خشم صاحبان مشاغل که در مواقعی منجر به تهدید و ضرب و جرح

            بازرسان بهداشت محیط می گردید. 
       3.   احساس خستگی شدید جسمی و روانی به دلیل افزایش ساعات و شیفت-های کاری موظفی

            و اجباری )۷ صبح تا ۱۱ شب( 
       4.   تجربه ایجاد فشار روانی از طرف خانواده )عدم امکان رسیدگی به وظایف و نقش های
            والدگری، همسری و نیز به عنوان فرزند برای والدین( و تجربه احساس عدم کفایت در

             نقش های خانوادگی )اصرار برخی خانواده-ها بر استعفا و کناره گیری از شغل فعلی به
            دلیل ترس از ابتلا و یا انتقال ویروس(

       5.   تعریف شرح وظایف در نقش های جدید شغلی برای بازرسان بهداشت محیط کار و 
            کارشناسان بیماری ها )متاثر از شرایط اپیدمی مانند نظارت بر حمل و تغسیل و خاکسپاری
             اجساد متوفیان و نظارت بر انتقال بین استانی و بین شهرستانی متوفیان، نظارت بر رعایت

            پروتکل ها درمکان-های پر خطر و .... ( که بدون پیش آگهی و آموزش های کافی انجام
            شده است.



بسته آموزش سلامت روان 18

و در نهایــت در کنــار همــه ایــن چالــش هــا، نگرانــی از آینــده و بلاتکلیفــی نــا معلــوم از رونــد همــه گیــری 
ــه  ــا ایثــار و تعهــد ب ــا کنــون ب وجــود دارد ایــن درحالــی اســت کــه همــه کادر بهداشــت و درمــان ت

وظایــف خــود عمــل کــرده انــد.
    مــا در مســیر جــدال بــا بیمــاری کرونــا متاســفانه تعــدادی از کادر بهداشــتی و درمانــی متعهــد و 
متخصــص نظــام ســامت کشــور را از دســت داده ایــم کــه بــدون تردیــد ایــن یــک ضربــه بــزرگ بــر 
جامعــه ســامت کشــور بــه ویــژه خانــواده هــای آنهــا اســت. چراکــه پــر کــردن جــای خالــی ایــن افــراد 

در ایــن ســطح از تخصــص و تعهــد نیازمنــد ســال هــا کار و تــاش و هزینــه خواهــد بــود.
    در شــرایط کنونــی برنامــه ریــزی بــرای افزایــش اســتفاده از تــوان متخصصیــن حوزه ســامت روان در 
ســطوح مختلــف خصوصــا مداخلــه در بیمارســتان هــا و نقاهتــگاه هــا با تمرکــز بــر کادر درمــان و حوزه 
نظــارت بهداشــت محیــط و غربالگــری در معاونــت بهداشــت، ضــروری اســت. ایجــاد امکانات پشــتیبانی 
در دریافــت خدمــات تخصصــی بــرای خانــواده کادر درمــان و ورود بــه بخــش هــای درمانی بــرای اصلاح 

فـــرآیندهای مدیریــت هیجانــی در بحــران مــی توانــد در مــوارد ذیل عملــی گردد:

           نیازسنجی اختصاصی با توجه به شرایط هر دانشگاه از کادر درمان و بهداشت در حوزه
         سلامت روان

           اختصاص خط تلفن مشاوره روانشناختی ویژه کادر درمان در شرایط بحران و در دسترس 

         بودن امکان دریافت مشاوره ها و مداخلات تخصصی سلامت روان برای تیم سلامت و پرسنل

         اجرایی و فراهم کردن امکان مشاوره حضوری

          بر گذاری جلسات حضوری و مجازی گروه درمانی و روانشناختی با در نظر گرفتن شرایط و

        رعایت اصول بهداشتی

          انعکاس اقدامات و از خـود گذشتگی های کادر درمان و تیم سلامت به شیوه ای شایسته

        و مناسب در منظر سیاستگذاران و عموم جامعه 

          فراهم نمودن حداقل امکانات تجربه آرامش جسمی ـ روانی در بخش های درمانی مانند   

        پخش موسیقی ملایم، اختصاص فضایی برای استفاده از تکنیک های تن آرامی و ذهن آگاهی

        و خودآگاهی

         آموزش مدیریت هیجانات ) استرس، ترس و خشم( به پرسنل و کادر درمان برای پیشگیری

        از آسیب های احتمالی

         اهمیت حمایت مالی بیشتر و واریز پاداش در زمان مناسب و بیان قدردانی 

         مدیریت نیرو و منابع )به نظر می رسد تیم مدیریت بحران باید تقویت شود(
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         حمایت عاطفی از خانواده کادر درمان و ایجاد فرصت استفاده از آموزش مهارت های 

         زندگی و مهارت های فرزند پروری برای تیم درمان

         حضور متخصصین سلامت روان در حوزه سیاستگذاری، تصمیم گیری، برنامه ریزی در

         محیط های درمانی و اجرایی بهداشت 

         آموزش های تخصصی مهارت های مدیریت استرس، جرات مندی، حل مساله، مدیریت 

         خشم و مقابله با خلق منفی همچنین مهارت های مقابله ای با فرسودگی شغلی

          اهمیت حضور متخصصین حوزه سلامت روان در رسانه ها جهت تبیین شرایط و حمایت طلبی

         از عموم جامعه برای همراهی با کادر درمان و بازرسان نظارتی

         مراقبت و رصد سلامت جسمی و سلامت روانی مداوم از وضعیت کادر درمان، پشتیبانی، اداری

         و خدماتی مراکز بیمارستانی و ستادهای مدیریتی

    از روزهــای ابتدایــی مواجهــه بــا بحــران تــا کنــون؛ جامعــه روانشناســی، مــددکاری و روانپزشــکی در 
ســطوح مختلــف پیشــگیری در نظــام مراقبــت هــای بهداشــتی اولیــه )PHC( و همــگام با تیم درمــان در 
محیــط هــای بیمارســتانی خدمــات شــایانی برای جمعیــت عمومــی، مبتلایــان و خانــواده هــای بازماندگان 
ســوگ کرونــا و حمایــت هــای تکنیکــی و مداخــات روانشــناختی بــرای اعضــای تیــم درمــان بــه انجام 

ــانده اند. رس
    اهــم فعالیــت هــای انجــام شــده توســط کار گــروه ســامت روان در بحــران اپیدمــی کوویــد 19 در 
وزارت بهداشــت، درمــان آمــوزش پزشــکی معاونــت بهداشــت؛ شــامل تهیــه و تولیــد بیــش از 30 عنوان 
ــوارض ناشــی از  ــت اســترس و ع ــوا هــای آموزشــی در خصــوص مدیری دســتورالعمل، راهنمــا و محت

شــرایط بحــران بــرای گــروه هــای هــدف مختلــف بــوده اســت.
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      اهم فعالیت ها در حوزه بهداشت به شرح ذیل است:

         1.  هم افزایی و برگزاری جلسات با متخصصین حوزه سلامت روان
        2.   به کارگیری، آماده سازی و ارتقاء ساخـتارهای فنی سامانه 4030 با تمرکز بر خدمت رسانی
            تخصـصی و استاندارد در حوزه سلامت روان و برای عـموم جامعه به همراه پایش و مراقبت 

             فنی ـ اجرایی و نظارت بر فعالیت کارشناسان سلامت روان با پشتیبانی 20 نفر از متخصصین
             روانپزشکی و روانشناسی عضو هیئت علمی به عنوان سوپروایزرهای علمی در سامانه تلفنی و

            کمک به حل مشکلات افراد تماس گیرنده با 4030
        3.  طراحی مسیر دریافت خدمات صوتی سلامت روان از طریق سامانه 4030:

             * پخش پیام های صوتی با هدف اطلاع رسانی، آموزش و دادن آگاهی به مردم در زمینه
            مدیریت استرس و اضطراب ناشی از همه گیری ویروس کرونا

             * خدمات روانشناختی و آموزش تکنیک ها و مهارت های منجر به تاب آوری برای استرس،
            از مسیر اتصال و  پاسخگویی کارشناسان سلامت روان

        4.   ارائه آموزش های تخصصی در موارد مداخله ویژه مانند مداخله در سوگ بازماندگان
            متوفیان ناشی از کرونا به صورت سیستمی 

        5.  آماده سازی زیرساخت ارائه خدمات سلامت روان در موضوع کرونا با انتخاب 600 نفر 
            روانشناس توسط دفتر سلامت روان با مشارکت سازمان نظام روانشناسی و مشاوره و انجمن

            روانشناسی ایران )با در نظر گرفتن معیارهای فنی و انگیزشی مشخص( 

    همچنیــن بــا همــکاری حــوزه درمــان در برخــی از دانشــگاه هــای علوم پزشــکی کشــور برنامــه ریزی 
بــا هــدف کاهــش اســترس و بــالا بــردن روحیــه کادر درمــان انجــام شــده اســت کــه در ذیل تعــدادی از 

تجــارب موفــق منعکــس می گــردد.

         در نظر گرفتن تعدادی سوئیت جهت استراحت افرادی که به هر دلیل امکان بازگشت
          به خانه بعد از شیفت کاری را نداشتند. 

          برگذاری گروه درمانی برای کادر درمان مبتلا به کرونا در محل قرنطینه

          تهیه امکانات برای کادر درمان جهت برقراری ارتباط تصویری با افراد خانواده در

         زمان های استراحت
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          حضور مستمرکارشناس مدیریت بحران )روانشناس( در بیمارستان جهت انعکاس مشکلات

          و رفع آنها در اولین فرصت

          تهیه ی بسته های خوراکی میان وعده سالم و تازه جهت کادر درمان به کمک خیرین و

          نیروهای داوطلب جهادی 

           اختصاص خط تلفن مشاوره روانپزشکی در برخی دانشگاه های علوم پزشکی کشور برای

         عموم جامعه و کادر درمان

          آموزش مدیریت استرس، تاب آوری، مهارت های مدیریت در بحران و ... در بستر

         فضای مجازی

          معرفی امکانات ویژه حضوری و غیر حضوری برای کادر درمان در دریافت مشاوره 

          روانشناختی و روانپزشکی

          تهیه ی بسته های هدیه و مراجعه مناسبتی به درب منازل کادر درمان جهت قدردانی

          و ادای احترام به آنها و خانواده هایشان

          تهیه امکانات برای کادر درمان جهت برقراری ارتباط تصویری با افراد خانواده در

         زمان های استراحت

          تعامل در سطوح مدیریت حوزه بهداشت توسط گروه سلامت روان در برنامه ریزی و 

          پشتیبانی کادر نظارتی و همچنین کادر درمان

          حضور متخصصین حوزه سلامت روان ستاد معاونت بهداشتی دانشگاه در رسانه ملی و 

          ارائه آموزش روانشناختی برای عموم جامعه

          حضور فعال و در دسترس برای خانواده های درگیر سوگ کرونا و پشتیبانی روانشناختی 

          )به عنوان نمونه همکاران روانشناس دانشگاه علوم پزشکی قم در آرامستان ها برای 

         کمک به خانواده ها و کادر اداری حضور فعال داشته اند(

              

 

 

 پرستار مصمم بیمارستان شهید چمران شیراز ، عکاس عرفان منش



بسته آموزش سلامت روان 22

    بــا توجــه بــه ایــن کــه مســئولیت حمایــت هــاي روانــي اجتماعــي عمدتــاً بــر عهــده متخصصیــن 
بهداشــت روان )روانپزشــک، روانشــناس و مــددکاران اجتماعــی( اســت، ایجــاد هماهنگي و بــه کارگیری 
آن هــا در مدیریــت بحــران و مقابلــه بــا فرســودگی شــغلی کادر درمــان از ضــرورت هــای پیــش رو بــه 

شــمار مــی رود.
    بــدون تردیــد مــا مــی توانیــم بــا اتــکال بــه خداونــد، مشــارکت، همدلــی و تعهــد و افزایــش دانــش 
تخصصــی خــود بــا ســربلندی از ایــن بحــران هــم گــذر کــرده و بــه عنــوان الگویــی از تــاش متعهدانــه 

متخصصیــن ســامت در چالــش هــای ســامت از آن درس بیاموزیــم.
با احترام و درود بر روان پاک شهیدان مدافع سلامت
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مقدمه:

ــراد و  ــاد اف ــامت روان آح ــه س ــیدن ب ــت بخش ــمندی و اهمی ــروزه ارزش    ام
ــه هــای دیگــر ســامتِ  جوامــع انســانی، همپــا و همســوی بخــش هــا و گون
فــردی و جمعــی، انکارناپذیــر اســت. پیونــد نزدیــک ســامت روان با بهداشــت 
عمومــی، آســیب هــای اجتماعــی و رشــد و پیشــرفت کشــور، تــا آنجا آشــکار 
شــده کــه بــه ســادگی مــی تــوان گفــت، دســت یابــی بــه همــه ابعاد ســامت، 
بــدون گــذر از چالــش هــای ســامت روان امــکان پذیــر نیســت و رنجــوری و 
آســیب پذیــری شــمار چشــم گیــری از افــراد جامعــه بــه دســت کــم یکــی 
از کاســتی هــا یــا نقصــان هــای ســامت روان، جُســتار بهداشــت روان را بــه‌ 
یــک اولویــت حتمــی و بنیادیــن، در سیاســت گــذاری عمومــی تبدیــل کــرده 
و چگونگــی و چنــد و چــون سیاســت هــا را ســرلوحه دغدغــه هــای راســتین 

کارگــزران حــوزه عمومــی ســاخته اســت. 
گرچــه در بهبــود نگــرش هــای نادرســت بــه مواهــب ســامت روان، گام هــای 
خوبــی برداشــته شــده و در میــان سیاســت ســازان کمتــر مدیــر و کارگــزاری 
ــار  ــظ از کن ــم در لف ــت ک ــد دس ــانی بتوان ــه آس ــه ب ــت ک ــوان یاف ــی ت را م
ســامت روان بگــذرد؛ بــا ایــن همــه در رســیدن بــه اهــداف بیشــینه، مواقــف 
بســیار باقــی مانــده و بارهــای بیشــمار فرومانــده اســت. افــزون برکارگــزاران، 
ــترش  ــرای گس ــازی ب ــگ س ــی و فرهن ــگ زدای ــان، ان ــوم مردم ــان عم در می

ــش دارد. ــامت روان راه درازی در پی ــی س ــت طلب حمای
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     سیاست سلامت روان به چه معناست؟

    در تعریفــی ســاده، وجــود سیاســت )خــط مشــی( در حــوزه ســامت روان در گســتره دولــت هــا 
و حکومــت هــا بــه ایــن معناســت کــه سیاســتگذاران و تصمیــم ســازان کلان، خــط مشــی کلــی و 
آینــده نگــر شــامل اصــول، اهــداف، ارزش هــا و چشــم انــداز تعییــن نمــوده و الگویــی عملیاتــی نیــز 
بــرای دســتیابی بــه آنهــا ترســیم شــود. اهمیــت ایــن موضــوع، عــاوه بــر تمرکــز بــر مســائل حــال، 
در نظرگرفتــن ظرفیــت هــای بالقــوه و نیــز چشــم داشــتن بــه آینــده، بــر ایجــاد و ارتقــاء هماهنگــی 

در اجــزاء مرتبــط بــا گســتره ســامت روان اســت.

    برنامه عملیاتی در سلامت روان به چه معناست؟

    یــک برنامــه عملیاتــی در ســامت روان شــامل اتخــاذ راهبردهــای تدویــن شــده و انجــام فعالیــت 
ــی زمــان  ــداز ترســیم شــده رهنمــون ســازد. برنامــه عملیات ــه چشــم ان ــا را ب ــی اســت کــه م های
معیــن و اعتبــار مشــخصی را بــرای اجــرا تعییــن مــی کنــد و دقیقــا پیــش بینــی می کند کــه چــه برونداد 

هایــی مدنظــر اســت و چــه شــاخص هایــی بــرای ســنجش آن برونــداد هــا وجــود دارد.
    هــدف برنامــه هــای بهداشــت روان نــه تنهــا در حــوزه درمــان، بلکــه در گســتره پیــش گیــری 
ــن  ــی شــدن ای ــی اســت. اجرای ــار اختــال هــای روان ــی، کاهــش فشــار و ب و ارتقــای امنیــت روان
اهــداف نیازمنــد منابــع کافــی بــوده و فراینــد تأمیــن منابــع بــدون وجــود ســاختار مناســب دشــوار 
اســت. در برنامــه اجرایــی شایســته، پــس از تخصیــص اعتبــار کافــی، متناســب بــا مأموریــت هــا و 
گســتردگی مداخلــه هــا و تدویــن زمانبنــدی اجرایــی، بــا واقــع بینــی و ریزبینــی، اهــداف و آرمــان 
ــق  ــزار ســنجش و طری ــای روشــن، اب ــه شــاخص ه ــی شــود و برپای ــه نشــان داده م ــی برنام نهای

ارزیابــی برونــداد هــا در دســترس قــرار مــی گیــرد. 

   چرا هم به سیاست در حوزه سلامت روان احتیاج داریم و هم به برنامه عملیاتی؟

ــه  ــد، ره ب ــی کارآم ــه عملیات ــره از برنام ــی به ــذاری ب ــون، سیاســت گ ــه و آزم ــدان تجرب     در می
جایــی نبــرده، رویــا و پنــداری بیــش نیســت و تــا نیــل بــه اهــداف فاصلــه ای بســیار دارد. از دیگــر 
ــی  ــا تکاپوی ــی نصیــب از سیاســت مــدون و منســجم، تنه ســو فرجــام کنــش هــای شــتابزده و ب

بیهــوده و تلاشــی بــی ســرانجام خواهــد بــود. 
ــا سیاســت  ــرای ســامت روان، ی ــار هســتند، ب ــد سیاســت گــذاری کلان، کشــورها مخت     در بع
اختصاصــی و ویــژه برگزیننــد، یــا از سیاســت یگانــه ی ســازمان هــای بیــن المللــی پیــروی کننــد.
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    نهادهــای بیــن المللــی تنهــا مــی تواننــد پیشــنهاد دهنــده الگوهــای برنامه عملیاتــی باشــند؛ آن گاه هر 
کشــور بایــد برنامــه عملیاتــی مختــص خــود را بــا در نظرگرفتــن مســائل جــاری و پیــش اندیشــی 

بــر اســاس منابــع، ظرفیــت هــا و زیرســاخت هایــش، بومــی ســازی کــرده و بــاز طراحــی نمایــد.
    از جملــه عناصــر ضــروری در سیاســت گــذاری گســتره ســامت روان و همچنیــن برنامــه ریــزی 
عملیاتــی، آن اســت کــه از بــدو امــر اهــداف، نقــاط قــوت و چالــش هــا بــرای شــرکاء و ذینفعــان 
تشــریح شــده و گفتگوهــای شــفافی در ابعــاد متنــوعِ موضــوع شــکل گیــرد تــا آنجــا کــه برنامــه 
بــا همــکاری و مشــارکت ایشــان و مبتنــی بــر خــرد جمعــی و بــا پشــتوانه کارشناســی بــه نــگارش 
درآیــد. در ایــن میــان تقســیم وظایــف، تدویــن و واگــذاری تکالیــف دســتگاه هــای مختلــف، اهــداف 
و کنــش هــای مرتبــط بــا ســامت روان برجســته و روشــن مــی گــردد تــا بــا آگاهــی از واقعیــت هــای 
موجــود راه رســیدن بــه آرمــان مطلــوب همــوار شــود. نبایــد از نظــر دور داشــت کــه یــک برنامــه ریــزی 
دقیــق و کارآمــد و توفیــق اجــرای آن نیازمنــد طراحــی ســاختاری بــرای پایــش پیوســته و ارزیابــی 

موثــر نیــز هســت.

    متولیان نظام سلامت باید برای سلامت روان چه کارهایی انجام بدهند؟

ــورها  ــت کش ــا وزارت بهداش ــه عموم ــورها ک ــامت درکش ــه س ــی حیط ــای متول ــتگاه ه     دس
هســتند، مــی تواننــد نقــش پــر اهمیتــی در ابعــاد حمایــت طلبــی و جلــب توجــه ظرفیــت هــای 
مــادی و معنــوی در زمینــه سیاســت گــذاری بــه نفــع ســامت روان داشــته باشــند. ایــن دســتگاه 
هــای دولتــی عــاوه بــر آنکــه تــوان پاســخگویی مســتقیم بــه نیازهــای گــروه هــای هــدف را داشــته 
و در راســتای ارتقــاء ســامت روان جمعیــت عمومــی دارای وظایــف و برنامــه هســتند درعیــن حــال 
مــی تواننــد بــه صــورت غیرمســتقیم و از طریــق حمایــت خانــواده هــا، دریافــت کننــدگان خدمــت، 
تشــکل هــای غیــر دولتــی و کارکنــان حــوزه ســامت روان، در دســتیابی بــه اهــداف در نظــر گرفتــه 

شــده در اســناد بالادســتی انجــام وظیفــه نماینــد.
    عــاوه بــر ایــن، دســتگاه هــای دولتــی مانند وزارت بهداشــت باید در مســیر اقناع ســایر سیاســت گــذاران 
و برنامــه ریــزان بــرای ســرمایه گــذاری در ســامت روان گام بردارنــد. ایــن ســایرین ممکــن اســت 
ــی  ــی و نهادهای ــه دولت ــارات و بودج ــی اعتب ــای متول ــتگاه ه ــی، دس ــای اجرای ــتگاه ه ــامل دس ش

کلانتــر از جملــه دســتگاه قضایــی، قانــون گــذاری و حتــی احــزاب سیاســی باشــند.
    بــه دلیــل وضعیــت پیچیــده و در معــرض تهدیــد جامعــه مــا و بــرای اطمینــان از اجرایــی شــدن برنامــه های 
ســامت روان در جمعیــت شــهری و روســتایی، بــه ویــژه در طبقــات کمتــر توســعه یافتــه و محروم، 
همچنیــن بــرای مداخلــه هــای روان شــناختی در مــوارد اضطــراری و بحــران هــای طبیعــی، اجــرای 



27سیاستگذاران آگاه: سرمایه گذاری بیشتر در حوزه سلامت روان 

ــر مســتقیم  ــی مســتقیم و غی ــم توان ــی و ه ــت طلب ــد حمای ــای موجــود نیازمن ــه و الگوه برنام
دســتگاه هــای مرتبــط اســت.

ــاح  ــر و اص ــترده تغیی ــوان گس ــری از ت ــره گی ــزوم به ــا و ل ــانه ه ــت رس ــان اهمی ــن می     در ای
ــد از نظــر دور  ــدگان توســط رســانه هــا را نبای ــان و خدمــت گیرن ــدگاه تصمیــم ســازان، مجری دی
داشــت. دســتگاهی ماننــد وزارت بهداشــت مــی توانــد در ایــن زمینــه بــا رســانه هــا همکاری پیوســته و 
چندســویه ای برقــرار نمایــد و رســانه هــا مــی تواننــد راه هــای یــاری رســانی بــه ســامت روان جامعــه 

را نشــان دهنــد. 
    در طراحــی و اجــرای سیاســت هــای کلان بهداشــتی از جملــه در گســتره ســامت روان، دســتگاه 
محــوری و متولــی اصلــی وزرات بهداشــت بایــد تعــادل لازم را در نظــر گیــرد، آنچنــان کــه متولــی 
ــرکار باشــد کــه بــه کاهــش مشــارکت ســایر دســتگاه هــا و ســودبران منجــر  اصلــی نــه آنگونــه پُ

شــود و نــه آنقــدر کنــش پذیرکــه نتوانــد نقــش حمایتــی خــود را ایفــا کنــد.
    راهــکار اصلــی و پایــه ایــن اســت کــه محوریــت هماهنگــی و اتحــاد ذینفعــان را برعهــده گیــرد. 
خــوب اســت کــه ســایر بخــش هــای اجرایــی دولــت هــا، قانــون گــذاران، قــوه قضاییــه و حتــی 
احــزاب سیاســی بــرای افزایــش ســامت روان جوامــع بکوشــند. همچنیــن وقتــی از حمایــت طلبــی 
صحبــت مــی کنیــم، بایــد موضــوع اعتبــارات، آمــوزش، خدمــات اجتماعــی، مســکن و عدالــت را 

هــم مدنظــر داشــت.  
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ــران نشــان مي‌دهــد طــي چنــد  ــه پیشــینه سیاســت گــذاری در ســامت روان در اي     نگاهــي ب
دهــه گذشــته، اجــرای برنامــه هــای طراحــی شــده در چارچــوب این سیاســت هــا موجب دســتیابی 
ــات بهداشــت روان در کشــور شــده اســت.  ــه خدم ــه ارائ ــل توجــه در زمين ــه  پيشــرفت‌هاي قاب ب
بــه ویــژه در ســال‌هاي اخيــر و در قالــب طــرح تحــول نظــام ســامت، ایــن امــکان فراهــم آمــده 
اســت کــه خدمــات تخصصــی و متنــوع بــه بخــش وســیعی از جامعــه ارائــه شــده و در عیــن حــال 
ــه  ــات ب ــه خدم ــف و ارائ ــای ســنی مختل ــروه ه ــت موضــوع ســامت روان در گ بایســتگی و اهمی
بخــش هایــی از جمعیــت کــه نیازهــای جــدی و فوریتــری دارنــد، بیــش از گذشــته روشــن گــردد.

       از اقدامات سازنده وزارت بهداشت در راستای حمایت طلبی و اجرای
       برنامه های حوزه سلامت روان می توان موارد ذیل را برشمرد:

        1.  بهبود سیاست گذاری و قانون گذاری های مرتبط با حوزه سلامت روان که دایره آن

          دیگر بخش های دولتی دخیل در برنامه را نیز در بر می گیرد. 
        2.  افزایش آگاهی اولیه و ارتقاء سواد سلامت روان در میان آحاد جامعه، فارغ از این که در 

          زمره خدمت گیرندگان باشند یا نباشند.
        3.  توانمندسازی بیماران، خـدمت گیرندگان، خـانواده های آنان و همچنین تشـکل ها و 

          سازمان های غیردولتی حامی حقوق بیماران روانپزشکی 
        4.  ارتقاء کیفیت خدمت ارائه شده توسط کارکنان حوزه بهداشت و درمان که در حقیقت

          کارگزاران وزارت بهداشت به شمار می آیند.

در مقابل موارد ذیل را می توان نمونه ها و راه حل هایی برای موانع پیش روی حمایت طلبی در 
حوزه سلامت روان عنوان کرد:

                    مقاومت سیاست گذارن و برنامه ریزان در دامن زدن به این تصور نادرست که سلامت روان 

              اولویت کنونی جامعه ما نیست، همچنین وجود ساختارهای موازی و غیرحرفه ای

             در روند تصمیم‌سازی، برنامه ریزی و اجرا، به عنوان چالشی جدی در این موضوع: 

             برای عبور یا تعدیل این مانع، با بازگشت به تخصص گرایی و روشن سازی اهمیت 

             سلامت روان به عنوان بعدی ناگسستنی از سلامت فرد و جامعه، باید نشان داد که

             سرمایه گذاری و کار کارشناسی در این میدان، نتایج چشم گیری چه در کوتاه مدت

             و چه در آینده دور  برای کل حوزه سلامت در برخواهد داشت.
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              اختلاف دیدگاه و دوگانگی میان گروه های مختلف دولتی و غیردولتی که برای

             سلامت روان حمایت طلبی می کنند: برای گذر از این مانع باید تنها بر اشتراکات

             تکیه و با یکپارچگی در سیاست گذاری، برنامه‌ریزی، ارزشیابی و نظارت از پرداختن

             به حواشی و اختلافات صنفی پرهیز کرد.  

              مقاومت در میان کارکنان ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانی: در این وادی باید 

             نشان داد که چگونه پرداختن به حوزه سلامت روان، بهبود کیفی خدمات در سایر 

              حوزه ها را در پی خواهد داشت.

               کمبود تعداد افرادی که درگیر حمایت طلبی در حوزه سلامت روان هستند و همچنین

             کمبود نیروی انسانی ارائه دهنده خدمات سلامت روان: کمبود روان پزشک،

             روان شناس بالینی و پراکندگی ناهمگون آنها در کشور، در کنار ناکافی بودن درآمد 

             متخصصان حوزه سلامت روان نسبت به سایر رشته های پزشکی، چالشی است که 

             بر بسیاری از برنامه های مؤثر در بخش سلامت روان سایه انداخته است. برای جبران 

             کمبود روان پزشک در استان ها و شهرستان هایی که زیر پوشش شبکه بهداشتی

             و درمانی هستند، به آموزش فزونتر و پیوسته پزشکان عمومی برای آشنایی با اختلالات

             روان پزشکی نیاز است. از جمله تکالیف نظام سلامت، افزایش آگاهی در زمینه

             بر طرف کردن نیاز های موجود در این حوزه است، بدان گونه که افراد مشتاق به

             سرمایه گذاری در زمینه سلامت روان، بیش از پیش اهمیت موضوع و ضرورت بالا بردن

             کیفیت خدمات این حوزه را دریابند.

              پوشش ناکافی و نابسنده حمایت های بیمه ای از بیماران و محدود شدن پوشش

             بیمه ای به بخشی از خدمات درمانی و پوشش ندادن مداخله های غیردارویی و

             درنظر نگرفتن بیماری های مزمن روان پزشکی در فهرست بیماری های خاص،

             همچنان از چالش های پیش روی سلامت روان کشور است.

    بــا نگاهــي بــه گذشــته و حــال و چالش‌هــای پيــش رو‌ برای دســتیابی به اهــداف کلان ســامت روان، 
تــاش‌ جــدي و مســتمر، عــزم ملــي و مشــاركت گســترده مــردم، ســازمان‌ها و نهادهــاي دولتــي 
و غيردولتــي ضرورتــی انــکار ناپذیــر اســت. در طراحــی و اجــرای برنامــه هــای کلان بهداشــتی از 
جملــه ســامت روان آن چــه همــواره مــورد تاکیــد بــوده و بــه عنــوان پیــش فــرض مطــرح مــی شــود 
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لــزوم هــم صدایــی، هماهنگــی و همــکاری در اجــرای برنامــه هــا و نیــل بــه اهــداف پیــش بینــی 
شــده اســت ایــن امــر فاهــم نمــی آیــد مگــر بــا کار جمعــی و انجــام وظایــف تخصصــی دســتگاه هــا و 
نهادهــای دخیــل در برنامــه، اعــم از دولتــی و مدنــی. بــرای تصمیــم ســازان و سیاســتگذاران نظــام 
بهداشــتی کشــور لــزوم حمایــت طلبــی و جلــب همــکاری شــرکاء و ذینفعــان برنامــه همــواره مدنظــر 

بــوده و بــرای دســتیابی بــه آن در ســطوح مختلــف برنامــه ریــزی و تــاش شــده و مــی شــود.  

منابع:
1.	 Mental Health Policies, Plans and Programs – updated version, Geneva, WHO, 2005 
(The WHO Mental Health Policy and Service Development Guidance Package) 
2.	 Monitoring and Evaluation of Mental Health Policies and Plans, Geneva, WHO, 2007 
(The WHO Mental Health Policy and Service Development Guidance Package)
3.	 Advocacy for Mental Health, Geneva, WHO, 2003 (The WHO Mental Health Policy 
and Service Development Guidance Package)
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مقدمه:

    مفاهیمــی چــون آمــوزش، پیشــگیری و ســامت از دیربــاز، جزئــی از نیازهــا 
و دغــده هــای جامعــه بشــری و دولــت هــا بــوده اســت، بــه اســتناد بســیاری از 
پژوهــش هــای انجــام شــده در حــوزه ســامت، آمــوزش و ارتقای ســواد ســامت 
نقــش موثــر و انــکار ناپذیــری در پیشــگیری از بیمــاری، آســیب هــای اجتماعــی 
ــات  ــه خدم ــی ب ــن رو دسترس ــورها دارد. از ای ــدار کش ــعه پای ــد و توس و رش
آموزشــی و ســامت یکــی از مهمتريــن راه هــای رســیدن بــه اهــداف توســعه و 

توانمنــد ســازی انســان هــا اســت.
ــش از 40  ــامت، بی ــئول س ــوان مس ــه عن ــامت ب ــام س ــتا نظ ــن راس     در همی
ــب نظــام  ــاده ســازی زیرســاخت هــای خدمــت در قال ــا آم ــه ب ســال اســت ک
مراقبــت هــای اولیــه بهداشــتی ) Primary Health Care- P.H.C ( تــاش کرده 
ــت،  ــی بهداش ــازمان جهان ــات س ــر گزارش ــردارد، بناب ــیر گام ب ــن مس ــا در ای ت
دســتاوردهای ایــران در ایــن بخــش حاکــی از پوشــش وســیع و ارائــه خدمــات 
ــق  ــی موف ــوان الگوی ــه عن ــه ب ــت ک ــامت اس ــه س ــطح پای ــتی در س بهداش

ــود.  ــی ش ــرده م ــام ب ــه از آن ن ــورهای منطق ــیاری از کش ــرای بس ب
    ظرفیــت ســازی بــا هــدف دسترســی بیشــتر و آســان، ارائــه خدمــات رایــگان 
ــروم و  ــق مح ــه مناط ــت دادن ب ــتی، اولوی ــه بهداش ــای اولی ــت ه ــطح مراقب در س
حاشــیه نشــین و بهرمنــدی از بیمــه ســامت از جملــه اهــداف تعییــن شــده در 
حــوزه ســامت اســت کــه بــا رویکــرد عدالــت در ســامت طراحــی و برنامــه ریــزی 

شــده و موفقیــت هــای بزرگــی بــه دســت آورده اســت.
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     سلامت روان بخشی از نظام سلامت:
    ضــرورت ارائــه خدمــات ســامت روان و خــاء آن در نظــام ســامت همــواره یکــی از دغدغــه هــای 
متخصصیــن حــوزه ســامت روان کشــور بــوده، بــه همیــن علــت بیــش از 30 ســال پیــش تعــدادی 
از صاحــب نظــران و متخصصیــن ایــن حــوزه بــرآن شــدند تــا بــا برنامــه ریــزی و طراحــی الگویــی 

نــو ایــن خــاء را پــر کننــد.
ــا 1367 الگــوی ادغــام خدمــات ســامت روان در نظــام  ــن راســتا از ســال هــای 1364ت     در ای
ســامت در چنــد شــهر کوچــک در اســتان هــای اصفهــان، چهارمحــال بختیــاری و ســپس اســتان 
تهــران پایلــوت شــد کــه دســتاوردهای آن منجــر بــه ادغــام و گســترش خدمــات ســامت روان در 
نظــام شــبکه در مناطــق روســتایی گردیــد، کــه ایــن مهــم نقطــه عطفــی در تاریــخ ســامت روان 

کشــور اســت.
    ادغــام خدمــات ســامت روان در نظــام مراقبــت هــای اولیــه بهداشــتی، فرصتــی فراهــم کــرد تــا 
بســیاری از افــراد کــه بــه نحــوی از اختــالات روانــی و رفتــاری رنــج مــی بردنــد و بــه نوعــی مــورد 
غفلــت و بــی مهــری و بــی توجهــی قــرار داشــتند، شناســایی و دیــده شــوند. از طرفــی پیشــگیری 
از ابتــا بــه اختــالات روانــی و رفتــار بــا کــودکان بــه عنــوان اولویــت هــای حــوزه ســامت روان در 
دســتور کار مدیــران حــوزه ســامت روان کشــور قــرار گرفــت کــه بــا تاکیــد بــر آمــوزش جمعیــت 

عمومــی و بــا هــدف ارتقــای ســواد ســامت روان در ســاختار نظــام ســامت طراحــی شــد. 

     گسترش برنامه کشوری سلامت روان در طرح تحول سلامت:

ادغام سلامت روان در نظام سلامت را می توان به سه دوره مهم تقسیم کرد. 

        1.  دوره آزمایشی برنامه سلامت روان که از سال 1367 تا 1376 به صورت پایلوت
             در برخی از استان ها انجام شد که نتایج آن منجر به ادغام برنامه سلامت روان

             در نظام شبکه شد. 
        2.  دوره گسترش برنامه از 1376 تا 1393، که با ادغام برنامه سلامت روان در نظام

             شبکه تمام مناطق روستایی تحت پوشش برنامه قرار گرفتند و در این سال ها
             خدمات قابل توجهی از طریق خانه های بهداشت و مراکز بهداشتی درمانی به

            گروه های نیازمند ارائه شد که تا کنون ادامه دارد.
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        3.  دوره اجرای طرح تحول سلامت که به حق می توان از آن به عنوان انقلاب دوم
             سلامت روان کشور یاد کرد، پس از اجرای طرح تحول در نظام سلامت در سال

            1393 رخ داد و با ایجاد زیرساخت های شبکه در مناطق شهری و راه اندازی 
            پایگاه های سلامت و مراکز خدمات جامع سلامت در حاشیه شهرها و مناطق

             کم برخوردار دسترسی مردم به خدمات سلامت از جمله سلامت روان فراهم گردید. 

ــع  ــات جام ــز خدم ــتقرار آن در مراک ــامت و اس ــم س ــامت روان در تی ــناس س ــور کارش     حض
ســامت، غربالگــری اختــالات روانــی، آســیب هــای اجتماعــی، مصــرف مــواد و اعتیــاد در پایــگاه 
هــای ســامت، ارائــه خدمــات درمانــی توســط پزشــک، آمــوزش و مداخــات روانشــناختی توســط 
کارشــناس ســامت روان و توانمنــد ســازی افــراد بخشــی از خدمــات جدیــد ادغــام یافتــه در نظــام 
شــبکه اســت کــه منجربــه تقویــت زیرســاخت خدمــات ســامت روان در ســاختار نظــام ســامت گردید. 
ــراد و بیمــاران روانپزشــکی کــه نیازمنــد خدمــات  ــن تحــول باعــث شــد کــه بســیاری از اف     ای
ســامت روان بــه صــورت ســرپایی، ویزیــت هــای دوره ای و آمــوزش هــای روان شــناختی بودنــد، 
بــه راحتــی بــا مراجعــه بــه مراکــز خدمــات جامــع ســامت در اقصــا نقــاط کشــور از ایــن امکانــات 

بهــره منــد گردنــد و بســیاری از هزینــه هــای غیــر ضــروری در زندگــی آنهــا کاهــش یابــد.
ــات،  ــی خدم ــز زدای ــرای تمرک ــیر و راه کاری ب ــود مس ــامت خ ــام س ــاختار نظ ــن رو س     از ای
ــکی،  ــای روان پزش ــاری ه ــی از بیم ــی ناش ــگ اجتماع ــش ان ــان، کاه ــتر و آس ــی بیش دسترس
پیشــگیری از اتــاف وقــت و ســرمایه و ارتقــای ســواد ســامت روان جمعیــت عمومــی بــه ویــژه اقشــار 

ــن اســت. ــد پایی ــا درآم ــر ب آســیب پذی
ــن سیاســت هــا و  ــی، ســطح بنــدی خدمــات یکــی از مهــم تری ــه تجربیــات جهان ــا توجــه ب     ب
اســتراتژی هــای نظــام ســامت در کشــورها اســت، ضــرورت ارائــه خدمــات ســامت روان بــه تــوده های 
محــروم کشــور از طریــق نظــام ســطح بنــدی مراقبــت هــای اولیــه بهداشــتی مقولــه ای اســت کــه در 

ایــران بــه عنــوان یــک اولویــت در برنامــه ریــزی هــای کلان بــه آن توجــه شــده و مــی شــود.
     لیکــن بــه دلیــل محدودیــت هایــی از قبیــل منابــع مالــی بخشــی از آن محقــق نشــده اســت 
کــه در سیاســتگذاری کلان همــواره مــد نظــر قــرار دارد و بــدون تردیــد در اولیــن فرصــت مناســب 

زیرســاخت آن ایجــاد خواهــد شــد.
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       خدمات ادغام یافته حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد در نظام 
           مراقبت های اولیه بهداشتی

           برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات شایع روانپزشکی 

           برنامه ملّی ثبت و پیشگیری از رفتارهای خودکشی 

           برنامه حمایت های روانی اجتماعی در بلایا و حوادث غیر مترقبه

           برنامه آموزش مهارت های فرزند پروری

           برنامه آموزش مهارت های زندگی 

           برنامه خود مراقبتی در سلامت روان

           برنامه پیشگیری از همسر آزاری

           برنامه پیشگیری از کودک آزاری 

           برنامه های پیشگیری از مصرف مواد، الکل و دخانیات 

 )DIC( برنامه های کاهش آسیب مصرف مواد           

           برنامه تیم های سیار کاهش آسیب اعتیاد

 PHCدر MMT برنامه           

    ادغــام وگســترش ایــن برنامــه هــا در نظــام شــبکه بــدون تردیــد منجربــه ایجــاد دسترســی بــه 
خدمــات ســامت روان، پیشــگیری از مصــرف مــواد و ســامت اجتماعــی در مراکــز خدمــات جامــع 

ســامت بــه ویــژه در مناطــق محــروم و حاشــیه شــهرها گردیــده اســت.
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ــات  ــز خدم ــناس در مراک ــد روانش ــناس ارش ــه 2 هزارکارش ــک ب ــری نزدی ــه کارگی ــذب و ب     ج
جامــع ســامت، نــه تنهــا خدمتــی جدیــد و مبتکرانــه در نظــام ســامت اســت، کــه بــا غربالگــری 
اختــالات روانپزشــکی، مصــرف مــواد، الــکل، دخانیــات خشــونت هــای خانگــی و ارائــه خدمــات 
پیشــگیری و درمــان هــای روانشناســی، بــار زیــادی را از دوش حــوزه درمــان و بیمارســتان هــا کــم 
مــی کنــد. بلکــه گام مهــم و بزرگــی در جهــت کاهــش انــگ ناشــی از بیمــاری هــای روانپزشــکی و 

اعتیــاد و ارتقــای ســواد ســامت روان جامعــه اســت.
ــد ادغــام ایــن حجــم از خدمــات در نظــام ســامت، ســاختار مســتقل و مناســب  ــدون تردی      ب
خــود را مــی طلبــد، از ایــن رو فرصتــی فراهــم شــد تــا ســاختار ســامت روانــی، اجتماعــی و اعتیــاد 
در بســتر معاونــت توســعه و منابــع شــکل بگیــرد و بــه تبعــه آن در دانشــگاه هــای علــوم پزشــکی 

نیــز تشــکیل و نهادینــه گــردد.
    حضــور کارشــناس ســامت روان در کنــار پزشــک و مراقــب ســامت و ســایر اعضای تیم ســامت 
 )Normalization( در مراکــز خدمــات جامــع ســامت، بــه معنــی رفتن بــه ســمت عــادی ســازی
و پذیــرش بیمــاری هــای روانــی و اعتیــاد، پذیــرش دیــدگاه کل نگــر در برابــر نــگاه جــز نگــر اســت، 
بــاور بــه اینکــه انســان موجــودی زیســتی، روانــی، اجتماعــی و معنــوی اســت و بــرای درمــان 
دردهــا و رنــج هایــش بایــد نگاهــی جامــع و کامــل داشــت و بــه تمــام نیازهــای او توجــه کــرد نــه 
فقــط یــک بعــد آن را دیــد، بــه تعبیــری هــدف از ادغــام خدمــات همــه جانبــه در نظــام ســامت، 

اهمیــت بخشــیدن بــه، رویکــرد ســامت نگــردر برابــر رویکــرد بیمــار نگــر اســت.

منابع
بزنامــه ملــی ادغــام ســامت روان در نظــام شــبکه ســال 1364 و 1367، دکتــر جعفــر بوالهــری، 

دکتــر مهــدی حســن زاده، دکتــر  داوود شــاه محمــدی و همــکاران
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ــوزه  ــتگذاران ح ــت سیاس ــالها در اولوی ــامت روان س ــای س ــظ و ارتق     حف
بهداشــت و درمــان قــرار داشــته اســت و ایــن بــه خوبــی در کمیــت و کیفیــت 
ــای  ــود، نیازه ــن وج ــا ای ــت. ب ــده اس ــان داده ش ــت روان نش ــات بهداش خدم
بیمــاران و خانــواده هایشــان  بیــش از خدمــات دردســترس بــرای افــراد مبتــا 
ــان  ــه متخصص ــت روان، از جمل ــع بهداش ــت. مناب ــی اس ــالات روان ــه اخت ب
بهداشــت روان، بــه طــور عمــده در مناطــق شــهری متمرکــز شــده انــد و بخش 
عمــده ای فقــط در بخــش خصوصــی اســت. بنابرایــن جــای تعجــب نیســت کــه 
»شــکاف« درمانــی بــرای اختــالات روانــی در سراســر کشــور دیــده می شــود. 
امــروزه ســازمان هــای غیــر دولتــی بعنــوان بخشــی از جامعــه مدنی جــز ءلاینفک 
زندگــي مــدرن وتحقــق توســعه پایــدار مــی باشــند. لــذا بــرای دســتیابی بــه 
توســعه پایــدار مشــارکت همــه جانبــه مــردم در امــور مربــوط بــه خــود امــری 
ــد  ــی کار آم ــی بازوان ــر دولت ــای غی ــازمان ه ــت س ــت. در حقیق ــی اس الزام
وســالم بــرای کمــک بــه دولــت و رشــد وارتقــاء ملــت در زمینــه هــای مختلــف 
ــدار، ســامت  ــن رکــن توســعه پای ــه اینکــه مهمتری ــا توجــه ب مــی باشــند. ب
آحــاد جامعــه اســت، ســازمان هــای غیــر دولتــی یــا مــردم نهــاد در امرارتقــاء 
ــد. در  ســامت )جســمی،روانی و اجتماعــی( از جايــگاه بســیارمهمي برخوردارن
ایــن راســتا بعضــی از دولــت هــا بــرای بهــره گیــری مناســب از ســازمان هــای 
غیــر دولتــی بــه ایــن نتیجــه رســیده انــد کــه پوشــش وســیعی از جامعــه را 
در قالــب ســازمان هــای غیــر دولتــی ســاماندهی کننــد تــا ایــن ســازمان هــا 
ــتی و  ــی، بهداش ــی، فرهنگ ــطح علم ــا س ــدی را در ارتق ــات مفی ــد خدم بتوانن

ســامت آحــاد جامعــه ارائــه دهنــد. 

مقدمه:
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     تعریف:
ــردم نهــاد  ــه توســعه، ســازمان م ــدگاه برنام ــل متحــد )UNDP( از دی     ســازمان مل

)ســمن( را چنیــن تعریــف مــی کنــد:
ــا  ــت آنه ــد و کار و فعالی ــی کن ــران کار م ــرای دیگ ــات ب ــتر اوق ــه بیش ــب ک ــازمانی داوطل     س

ــد.  ــی باش ــان م ــای خودش ــان و اعض ــر از کارکن ــرادی فرات ــات و اف موضوع
    دانشــگاه جــان هاپکینــز بــا مطالعــه 40 کشــور، 9 ویژگــی را بــرای ســمن هــا )NGO( ضــروری 
مــی دانــد. ایــن ســازمان هــا بایــد رســمی، غیــر دولتــی، بــدون ســود، مســتقل، داوطلبانــه، غیــر 

سیاســی، عضــو پذیــر، شــفاف و حســاب پذیــر باشــند.

     کارکرد و نقش سازمان های مردم نهاد

     بــا توجــه بــه ایــن کــه مهمتریــن رکــن توســعه پایــدار، ســامت آحــاد جامعــه مــی باشــد. ســازمان 
ــد. در واقــع  ــا مــردم نهــاد در ارتقــاء ســامت از اهمیــت بســیاری برخوردارن هــای غیــر دولتــی ی
دولــت هــا مســئول ســامت مــردم هســتند و مــردم در عیــن حــال بایــد حــق و وظیفــه مشــارکت 
ــه صــورت انفــرادی یــا گروهــی داشــته باشــند. ســازمان هــای غیــر  در ابعــاد مختلــف ســامت ب
دولتــی در کشــورهای توســعه یافتــه جایــگاه مهمــی را بــه خــود اختصــاص داده انــد بــه طــوری کــه 

ســهم قابــل توجهــی از فعالیــت هــای بخــش بهداشــت و درمــان را بــه عهــده دارنــد. 

      بیشترین مشارکت سازمان های غیر دولتی در بخش بهداشت و درمان عبارتند از:

         1.  همکاری با وزارت بهداشت و درمان در تشخیص موضوعات کلیدی و مشكلات سلامت
            جامعه

         2.  تشریک مساعی در انجام نيازسنجي هاي اجتماعي و انجام تحقيقات ميداني 
         3.  ارائه بازخورد فعالیت های سازمان های غیر دولتی به سازمان¬هاي دولتي و

            تصميم گيرنده
        4.  کمک به کاهش حجم کاری وزارتخانه با توجه به طرح کوچک سازی دولت 

        5.  ايفاي نقش قوي و حمايت گرانه از اقدامات  و برنامه هاي دولت ها  در عرصه هاي
             ملی و بین المللی 
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ــان  ــا ذینفع ــاط ب ــرای ارتب ــا ب ــاش ســمن ه ــت و ت ــت مراقب ــه ی ســامت روان کیفی     در زمین
ــی،  ــرادی دارای اختــالات روان ــرادی کــه مــورد تبعیــض هســتند ماننــد اف ــژه اف ــه وی مختلــف، ب
یکــی از مزایــای متمایزکننــدۀ آنهــا نســبت بــه دولــت مــی باشــد. نیازهــای بیمــاران روانــی توســط 
خانــواده هــا و متخصصــان بهداشــت روان بــه شــیوه هــای مختلــف بیــان و تأمیــن مــی شــود. یــک ســازمان 
ــر توســعه مهــارت هــای فــردی و  ــا تأکیــد ب ــه خدمــات را ب غیردولتــی اســت کــه خدمــات و ارائ

ــه اختــالات روانپزشــکی ترکیــب مــی کنــد.  ــراد مبتــا ب ــرای توانمندســازی اف اجتماعــی ب

     نقش سازمان های مردم نهاد در جلب مشارکت و بسیج جامعه

     در واقــع ســازمان هــای مــردم نهــاد بــر پایــه مشــارکت مــردم یــک جامعــه شــکل می گیــرد. مشــارکت 
اجتماعــی عامــل تقویــت همبســتگی در شــبکه هــای اجتماعــی اســت. حضــور افــراد در فعالیــت 
هــا و تصمیــم گیــری هــای اجتماعــی در بلنــد مــدت موجــب تعمیــق روابــط بیــن اعضــای جامعــه، 
ــعه  ــه توس ــه ب ــده و درنتیج ــاهل گردی ــامح و تس ــدر و تس ــعۀ ص ــی، س ــاس یگانگ ــش احس افزای
ــه  ــش یافت ــه ای کاه ــی و قبیل ــات قوم ــد. تعصب ــد انجامی ــک خواه ــی و دموکراتی ــای مدن نهاده
ــع  ــه نف ــزوم ب ــورت ل ــت و در ص ــری هدای ــام نگ ــوی ع ــه س ــی ب ــه دار محل ــای ریش ــنت ه و س
هنجارهــای دموکراتیــک اصــاح خواهــد شــد. وانگهــی مــی تــوان انتظــار داشــت کــه بســیاری از 
ــب فعالیــت هــای اجتماعــی توســط  ــت متصــدی انجــام آن اســت در قال امــوری کــه اکنــون دول
خــود مــردم اداره شــده و در عمــل هــم حجــم دولــت کاهــش یافتــه و هــم افــراد از طریــق ســامان دادن 

بــه ایــن امــور دیــن خــود را بــه کلیــت اجتمــاع ادا نماینــد.
    سازمان های غیر دولتی ویژگی ها و توانایی های بالقوه ای در جلب مشارکت مردم هم دارند. 

برخي از قابليت هاي اين سازمان¬ها به قرار ذيل اند: 

        1.  توانایی در جذب و جلب مشارکت گروه¬های مردمی برای عملی کردن اهداف
             و برنامه های توسعه

        2.  بهره گیری از منابع انسانی داوطلب و جذب منابع مالی، با هزینه بسیار پایین
        3.  افزایش احساس تعلق اجتماعي در ميان مردم

         4.  کسب اعتماد بالای مردم و اجتماعات محلی از طريق تعريف اهداف  و استراتژي هاي
               خیر خواهانه، عام المنفعه  و بشر دوستانه 

        5.  اداره بسیاری از اموری که دولت متصدی انجام آن است توسط خود مردم و در
             قالب برنامه های اجتماعی
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        6.  افزایش مشارکت بیش از پیش مردم از طریق احساس مسئولیت در قبال سرنوشت 
           اجتماعی 

    نقش سازمان های مردم نهاد در رابطه با ارتقاء سلامت روان جامعه:

    در كشــور مــا ايــران برخــي از ســازمان¬هاي مــردم نهــادی کــه در زمینــه بهداشــت روان فعالیــت 
دارنــد اهــداف خــود را چنیــن بیــان میدارند:

            ارتقا سطح بهداشت روان جامعه و کمک به سلامت روان افراد، خانواده ها و گروه¬های

          آسیب پذیر و نیز سازمان ها و جوامع محلی«

            آموزش مردم ،مدیران و کارفرمایان از طریق رسانه های گروهی، برگزاری همایش ها، 

         کارگاه ها، تهیه بروشور و بسته های آموزشی

            ایجاد امکانات آموزشی و خدمات بهداشت روانی از طریق هماهنگی و همکاری با مراکز

          پژوهشی و آموزشی دانشگاهی

            ایجاد تسهیلات و امکانات لازم به منظور افزایش توانمندی¬های بیماران روانی وحفظ

          منزلت و عزت نفس آنان

            جلب و همکاری افراد خیر و سازمان های عام المنفعه و مشارکت های داوطلبانه

            ایجاد حساسیت در جامعه بویژه مسئولین و سازمان های ذیربط نسبت به بهداشت روان

          و درگیر کردن آنها با مسائل بهداشت روان
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     نقش سمن ها در ارتقای سلامت روان:

     در حالــی کــه بیشــتر ســازمان هــای دولتــی بــر روی درمــان تمرکــز دارنــد، آموزش، پیشــگیری، 
توانمندســازی و توانبخشــی روانــی- اجتماعــی )PSR( متأســفانه جنبــه مهــم و غفلــت شــده برنامــه 

هــای دولتــی مــی باشــد و بــه نظــر مــی رســد ایــن خــاء را مــی بایســت ســمن هــا پــر کنند.
     در کشــورهای توســعه یافتــه بســیاری از ســازمان هــای غیردولتــی ایجــاد واحدهــای توانبخشــی 
روانــی- اجتماعــی در مناطــق شــهری و روســتایی را بــه عهــده خــود گرفتــه انــد. ایــن برنامــه ها شــامل 
طیفــی از فعالیــت هایــی ماننــد مشــاوره فــردی و گروهــی، آمــوزش توانبخشــی حرفــه ای، بازآمــوزی 
شــناختی، حمایــت از خانــواده هــا، گــروه هــای خودیــاری، فعالیــت هــای تفریحــی، اوقــات فراغــت 

مــی باشــد. 
ــت  ــای مراقب ــه ه ــار، برنام ــت از بیم ــای روانپزشــکی خــارج از بیمارســتان، مراقب ــک ه      کلینی
روزانــه و مراقبــت هــای مســکونی طولانــی مــدت طیــف وســیعی از خدمــات ارائــه شــده توســط 
ســمن هــای ســامت روان را تشــکیل مــی دهنــد، بــه ویــژه آنهایــی کــه با بیمــاری هــای مزمــن روانی 

روبــرو هســتند. 
     بســیاری از افــراد بــرای بــه حداقــل رســاندن ناتوانــی مرتبــط بــا برخــی اختــالات روانــی ماننــد 
اســکیزوفرنی و زوال عقــل، بــه مراقبــت طولانــی مــدت نیــاز دارنــد. بــه طــور معمــول، حــدود یــک 
ســوم بیمــاران اســکیزوفرنی علائــم ناتوانــی طولانــی مــدت را نشــان مــی دهنــد. اکثــر ســمن هــای 
فعــال در ایــن زمینــه خدمــات جامعــی دارنــد کــه هــم بــر کنتــرل علائــم مرحلــه حــاد بیمــاری و 

هــم توانبخشــی بــرای اطمینــان از عملکــرد مطلــوب در طولانــی مــدت تمرکــز دارنــد.
     ارائــه آمــوزش هــای حرفــه ای در مشــاغل مختلــف، آمــوزش مهــارت هــای اجتماعــی و خانــواده  
درمانــی از نمونــه فعالیــت هــای ایــن انجمــن هــا مــی باشــد. ســمن هــای ســامت روان بــا ایجــاد 
حساســیت در کارفرمایــان و نشــان دادن  نیازهــای کســانی کــه از اختــالات روانــی مزمــن رنــج 

مــی برنــد بــرای ایــن افــراد اشــتغال بالقــوه ایجــاد مــی نماینــد.
    در حــال حاضــر، آگاهــی بســیار ناچیــزی در مــورد علــل و درمــان اختــالات روانــی وجــود دارد. 
ایــن آگاهــی کــم، همــراه بــا انــگ زیــاد مربــوط بــه بیماریهــای روانــی موجــب شــده اســت نیازهــا 
و حقــوق افــراد دارای اختــالات روانپزشــکی تــا حــد زیــادی نادیــده گرفتــه شــود و ســمن هــای 
ســامت روان  وظیفــه دارنــد در زمینــه ی افزایــش آگاهــی در بخــش هــای مختلــف جامعــه ماننــد 

کارکنــان بهداشــت، معلمــان و افــراد روحانــی را در اولویــت خــود در نظــر بگیرنــد. 
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    ســمن هــای ســامت روان مــی تواننــد گــروه هــای حمایتــی را نــه بــرای افــرادی کــه مســتقیماً 
ــواده هــای آن هــا تشــکیل  ــرای خان از یــک بیمــاری خــاص روانپزشــکی رنــج مــی برنــد، بلکــه ب
دهنــد. بــه طــور مثــال خانــواده هــای  افــراد مبتــا بــه بیمــاری آلزایمــر، اســکیزوفرنیا و کــودکان 
ــا در مــورد مشــکلات مشــترک  ــدار کننــد ت ــا یکدیگــر دی ــه طــور منظــم ب ــه اوتیســم، ب مبتــا ب
ــرای مشــکلات روزمــره خــود  بحــث کننــد، از یکدیگــر حمایــت کننــد و راه حــل هــای عملــی ب

ارائــه دهنــد. 

ــا ایــن حــال ســمن هــای ســامت روان)MHNGO(محدودیــت هــا و مشــکلاتی      ب
دارنــد کــه مــی توانیــم ایــن مــوارد را تحــت مضامیــن گســترده پایــداری، پاســخگویی و 

محــدوده در نظــر بگیریــم.

     پایداری:

    یــک مشــکل اساســی کــه بیشــتر ســمن هــای ســامت روان بــا آن روبــرو هســتند منبــع بودجــه 
آن هــا اســت کــه عمدتــا مبتنــی بــر پــروژه اســت. جمــع آوری دوره ای صنــدوق بــرای افزایــش 
منابــع مــی توانــد زمــان و انــرژی زیــادی را بــه خــود اختصــاص دهد.کارکنــان هیــچ تضمینــی برای 
ــا از  ــمن ه ــن س ــی از ای ــه، برخ ــد. در نتیج ــخص ندارن ــروژه مش ــک دوره پ ــش از ی ــتخدام بی اس
جابجایــی زیــاد کارمنــدان رنــج مــی برنــد. ایــن امــر تــا حــدی بــه ایــن دلیــل اســت کــه کارمنــدان 
در پــروژه هــای خــاص بــا بودجــه منصــوب مــی شــوند و تــداوم آن هــا بــه بودجــه موجــود بســتگی 
دارد. اولویــت هــا بــا گذشــت زمــان تغییــر مــی کننــد، و ســمن هــا اغلــب اهــداف خــود را بــرای 

زنــده مانــدن دوبــاره ابــداع مــی کننــد. 

    پاسخگویی:

ــد.  ــارت ندارن ــی و نظ ــرای ارزیاب ــی ب ــازوکارهای خوب ــامت روان س ــای س ــمن ه ــی از س     برخ
نگرانــی عمومــی قابــل توجهــی در مــورد ســو اســتفاده از بودجــه و بــه طــور کلــی عــدم پاســخگویی 

مالــی NGO هــا وجــود داشــته اســت. 

    محدوده:

    شــاید مهمتریــن محدودیــت ســمن هــای ســامت روان، دامنــه ی فعالیــت هــای آن هــا باشــد. 
گســتره پوشــش ســمن هــای ســامت روان  محــدود بــه یــک شــهر یــا چنــد روســتا اســت. بــرای 
ــا  ــدارد کــه بخــش بهداشــت عمومــی ی ــدی وجــود ن ــوم وســیع، تردی ــن ب ــی در ای ایجــاد تغییرات
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ــد نقشــی اساســی و اصلــی داشــته باشــد. در ایــن زمینــه، ســمن هــای ســامت روان  ــت بای دول
مــی تواننــد نــوآوری کننــد و مــدل هــای محلــی مرتبــط را ایجادکننــد و ســپس مــی تــوان آن هــا 

را  در مقیــاس ملــی اجــرا نماینــد.

    ســمن هــای ســامت روان مــی تواننــد بــه عنــوان شــرکای کامــل خدمــات دولتــی 
ــد  ــی توان ــارکتی م ــن مش ــد. چنی ــش کنن ــای نق ــت روان ایف ــی بهداش ــه مل در برنام

چندیــن شــکل داشــته باشــد:

        1.   مشارکت در ایجاد کمیته های بین بخشی در هر منطقه که شامل نمایندگان
              سازمان های دولـتی، غیردولتی و جـامعه ی محلی می باشد. این کمیته ها

              مـی توانند اخـتیارات خود را برای مقـابله با انگ، پشـتیبانی از گـروه هـای   
              استفاده کننده از خدمات، نظارت بر حقوق خانواده و بیماران و ایجاد ظرفیت

              جهت ارتقاء سلامت روان را بر عهده بگیرند.
        2.   سمن های ارائه دهنده خدمات، به ویژه در مناطقی که خدمات بهداشت روان

              دولت ضعیف است، می توانند بسیار فعال باشند.
        3.   سازمان های غیردولتی می توانند خدمات مبتنی بر جامعه را که شامل ایجاد 
              مراکز مراقبت روزانه، امکانات مسکونی برای بیماران معلول مزمن یا کودکان،
              فعالیت هایی در زمینه¬ی ارتقا سلامت روان ، ایجاد خطوط کمک به بیماران
              به ویژه افراد در معرض خودکشی، تسهیل گروه های حمایتی و  پشتیبانی از

              خانواده ی بیماران و کمک به امرار معاش و ایجاد اشتغال و غیره  را اجرا نماید.
        4.   سازمان های غیردولتی همچنین می توانند به پزشکان و پرستارانی که در 

              بیمارستان های روانپزشکی مشغول به فعالیت هستند برنامه های آموزشی در
              زمینه فعالیت های جامعه محور و مشارکت محلی ارائه نمایند. 

        5.   نمایندگان سازمان های غیردولتی باید در همه کمیته¬ها، کارگروه هایی که با
              برنامه ریزی فعالیت های بهداشت روان و اجرای برنامه ها در سطح استان و 

              کشور درگیر هستند، حضور یابند.
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         سازمان های مردم نهاد و خدمات بهداشت اولیه

        1.  در تمام مراحل توسعه برنامه های مراقبت های بهداشتی اولیه، سمن ها می توانند
             موثر باشند. به رسمیت شناختن مشارکت هایی که سمن ها می توانند در حمایت 
             از مراقبت های بهداشتی اولیه انجام دهند، حداکثر مزایای این کمک ها به برنامه

             سلامت در سطح ملی را تضمین می کند. 
        2.  سـازمان های غـیردولتی می توانند برای درک بیشتر و نگـرش مـثبت نسبت به

             مراقبت های بهداشتی اولیه از طریق: 
             الف( ارتقا گفتگو در داخل و بین سازمان های غیردولتی 

             ب( برقراری گفتگو با مقامات دولتی 
              ج( ارائه اطلاعات و ایجاد روش های جدید برای توضیح مراقبت های بهداشتی اولیه

             برای عموم مردم 
             د( تقویت ابزارهای ارتباطی برای تحقق این امر، موثر باشند.

        3.  سـازمان های غـیردولتی می توانند در شکل گیری سیاست های مـلی در زمینه
             مراقبت های بهـداشتی و توسعـه یکپارچه انسانی کمک کنند. آنها می توانند نیازهای

             مراقبت های بهداشتی را براساس ارتباطشان با جوامع ارائه دهند 
        4.  سـازمان های غـیردولتی مـی توانند وسیله ای برای همکاری و هماهنگی بیشتر
             فعالیت های مراقبت های بهداشتی اولیه ایجاد کنند. این کار را می توان در بین

             سمن ها و دولت ها، در سطح محلی، ملی و بین المللی انجام داد.
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    ســامت در جهــان امــروز نقــش حیاتــی دارد و هســته اصـــلی و مرکـــزی در 
توســـعه پایـــدار تلقــی می‌شــود. ســامت جامعه، ارتباط عمیقـــی بـــا رشــد و 
ــانی  ــاع  رس ــع اط ــن منب ــانه‌ها مهم‌تری ــد رس ــه دارد. بی‌تردی ــعه جامع توس
در همــه حــوزه هــا از جملــه حــوزه ســامت بــرای اغلــب مـــردم هـــستند. 
هـــدف از آمـــوزش ســامت، ارتقــای ســواد ســامت، اتخــاذ رفتارهای ســالم و 
گـــسترش فرهنـــگ ســـامت در جامعــه اســت. از ســویی رســانه‌ها، بزرگترین 
ــای  ــانه در دنی ــم رس ــش مه ــه نق ــتند. از جمل ــروز هس ــای ام ــان دنی مربی
امــروز فرهنگ‌ســازی اســت و همچنیــن می‌تــوان رســانه‌ها را از منابــع 
ــامت  ــا س ــانه ب ــگ رس ــاط تنگاتن ــرد. ارتب ــوب ک ــراد محس ــری اف جامعه‌پذی
روان انســان هــا غيرقابــل انــکار اســت. رســانه هــا همانگونــه كــه قادرند فشــار 
روانــي شــديدي بــر مخاطــب وارد کننــد، از ايــن توانمنــدي برخوردارنــد كــه او 
را از اســترس هــا دور كــرده و بــه آرامــش برســانند. تأثيــر گــذاري محصــولات 
عرضــه شــده از ســوی رســانه هــا، بــر روان مخاطبــان بــر هيچکــس پوشــيده 
نيســت. تصویرهــای رســانه‌ای از بیماری‌هــا و بیمــاران روانــی در موقعیت‌هــای 
ــی«  جــدی، خبــری، طنــز و کمــدی می‌تواننــد »رســانه‌ای شــدن مســائل روان
را ســازنده یاتخریــب کننــد. بســیاری از باورهــا و نگــرش هــا در طــول زمــان و 
ــق القائاتــی کــه از ســوی رســانه‌ها صــورت می‌گیــرد در ذهــن انســان  از طری
ــامت روان  ــامت، س ــم س ــاد مه ــی از ابع ــن رو یک ــرد. از ای ــکل می‌گی ــا ش ه
ــرای  ــد ب ــی توان ــای آن م ــه ه ــی مولف ــا در معرف ــانه ه ــش رس ــه نق ــت، ک اس
بهبــود و ارتقــاء ســطح ســامت روان جامعــه ، کاهــش بــار بیمــاری هــای روانــی 
و انــگ زدائــی بســیار تعییــن کننــده باشــد. ازجملــه موضوعــات قابــل بحث در 
ایــن مــورد افــراد مبتــا بــه بیمــاری هــای روانــی و انــگ یــا برچســب هایــی 
ــه آنهــا زده می‌شــود و ایــن اســتیگما ســبب  اســت کــه از طریــق رســانه‌ها ب

ــود..  ــوم می‌ش ــان عم ــن اذه ــی در بی ــرش منف ــاد نگ ایج

مقدمه:
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     انگ:

    انــگ یــا اســتیگما )Stigma( بــه نشــان یــا داغــی گفتــه مــی شــد کــه روی بــردگان یونانــی 
مــی زدنــد و بدیــن وســیله آنهــا را از مــردم آزاد متمایــز مــی ســاخت » انــگ« ویژگــی منفــی و 
نامطلوبــی اســت در یــک فــرد کــه او را از دیگــران متمایــز مــی کنــد و او را در نظــر دیگــران بــه 

شــکل موجــودی کامــا بــد، خطرنــاک یــا ضعیــف جلــوه مــی دهــد.
امــروزه انــگ بــه تفکــرات و نگــرش هائــی گفتــه مــی شــود کــه افــراد جامعــه بــه آن اعتقــاد دارنــد 
و بــرای کســانی کــه ایــن انــگ بــه آنهــا نســبت داده مــی شــود پیامدهــای منفــی زیــادی بــه دنبــال 
دارد. درموضــوع انــگ و اختلال روان پزشــکی از دیــــد عمــــوم مردم بـــا چـــهار ســـرنخ می تـــوان 

بـــرای فــــردی تشــخیص اختلال روانی گذاشــت: 
        1.  نشـانه های روانپزشــکی

        2.  نارســایی در مــــهارت های اجتمــاعی، 
        3.  ظــاهر فــــیزیکی نامناســـب 

        4 . برچسب ها در موضوع اختلالات روانپزشکی بســـیاری از  بــرچســب ها، 
            مانند نشـانه های اختـلالات حاد روانی شـامل عاطفـه نامتناســب و عملکردهای

            عجیب و غریب،  نشانه های آشکاری هستند کـه قطعـاً موجب انــگ خــوردن
            فــرد می شــوند.

    مــــهارت های ضعیــــف اجتمــــاعی و ظـــــاهر نامناسب نیز می توانند بـــاعث انـــگ خـــوردن 
شــوند؛ اگــرچـــه بســـیاری از افـــراد می تواننـــد اختلال روانی خود را مخفی کنند. برچســب زدن 
بــه مــردم نیز می تواند یکـــی از مـــهمترین عوامل ایجادکننده انــــگ باشـــد. مثـــاً یـــــک فردی 
در حــال خــروج از یــک مرکــز روانپزشــکی مــی توانــد موجــب شــــود آن فــرد بیمــار روانــی تلقــی 
گردد. تصورات قــــالبی، ساختارهایی هستند کـــه عمـــوم مـــردم آنـــها را یـــاد می گیرند. این تصورات 
بســیار قــوی و کــــارآمدند، چــرا کــه باعــث مــی شـــوند افـــراد بتواننـــد بـــه ســـرعت انتظــارات و 
احساســــات خـــاص خـــود را در مـــورد یــک گــروه خاص که ایــن تصــورات در موردشــــان صادق 
اســت، بــروز دهنــد. در مــورد بیمــاران روانــی، ایــن تصــورات قالبــی موجــب بروز احساســاتی چـــون 

دشـــمنی، بی کفـــــایتی و شــرمندگــــی می شــود.
    انـــگ بـــرای افـــرادی کـــه بـــــه نوعــــی بــرچســــب بیمــار روانــــی خورده انــــــد، آسیب 
هــای فراوانــی بــه همــراه دارد. یکــــی از مواردی کـــه در آن تـــأثیر انـــگ بـــر بیمـــار روانی بســیار 
مشهود است، روابـــط متقـــابل بیمـــار و دســـتگاه قضـــایی جامعـــــه است. زمانی کــــه در رسانه ها 
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پلیـس بیشـتر از سیسـتم سلامت روان، بــه بحران هـای اجتمـاعی ناشـی از فقـدان سـلامت روان 
واکنـــــش نشـــان می دهـــد، بیمـــــاران روانــــی مجــــرم شــــناخته می شـــــوند و زندان هـــا 
را پـــــر مــی کننــد. بررســی هــا نشــان داده انــد افــرادی کــه انــگ خــورده انــد، ســعی در پنهــان 
کــردن بیمــاری دارنــد و همیــــن بـــاعث مــی شـــود از درمـــان اجتنــاب کننــد کــه شــاید بــه ایــن 
علـــت باشـــد که باور ندارند می شــــود بـــه آنـــها کمـــک کــرد. انگ به صــورت بالقوه بر احساســــات 
فـــردی اثـــر دارد. افـــرادی کـــه تصـــورات قـــالبی و انـگ را مـی پذیرنـد، از کــــاهش عزت نفس و به 

دنبــال آن از کاهــش اعتمــاد بــه کارآمــد بــودن خــــود و اطمینـــان بـــه آینـــده رنج مــی برند. 
    بررسی ها نشان داده اســـت کـــه بیماران روانی براین بــــاورند کـــه نســـبت بـــه دیگران ارزش 
کمتری دارنـــد. خانواده هـــای بیمــــاران روانــــی کـــاهش عـــزت نفـــــس بیماران شـان را بــه 
خجــــالت و شــــرم تعبــــیر مــی کننــد. بررســی ها ارتبــاط معنـــاداری را بیـــن شــرم و اجتناب از 
درمـــان نشـــان داده انـــد کـــه این هم شــامل شــرمندگی خود بیمـــار از بیـــان تجربیات شــخصی 
و هم شــرمندگی خــــانواده از داشــتن بیمار روانی می شــــود. افـــرادی کـــه تشــخیص های روان پزشــکی 
بــر آنـــها گذاشـــته مــی شـــود، اگـــر از خانواده هایشـــان آموختـــــه باشــند که شــناخته شــدن به 
عنــوان یـــک بیمـــار روانــی، خــود و یــا خانــواده هایشــان را شــــرمنده مــی کنــد، مایل به اســتفاده 
از خدمــات درمـــانی ویــا قــرار گرفتــن در معــرض جمــع و اجتمــاع نیســـتند کــه ایــن مــی توانــد یکی 
ــن پرســش  ــن رو، ای ــردم باشــد. از ای ــدگاه م ــر تفکــرات و دی ــا ب ــر رســانه ه ــای موث از نقــش ه
بســیار مهــم اســت کــه بیمــاری هــای روانــی چگونــه در خــال اخبــار و حــوادث رســانه ای چــون 

مطبوعــات بازنمایــی مــی شــوند؟ آیــا بازنمایــی منفــی صــورت مــی گیــرد یــا خیــر؟ 
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ــق  ــه ســوژه هــای حــوادث از طری ــا انــگ زدن ب ــه نظــر بســیاری از پژوهشــگران برچســب ی     ب
رســانه  ســبب اختــال در فراینــد اجتماعــی درمــان و بیمــاری هــای روانــی مــی شــود و رونــد بازگشــت 
مبتلایــان بــه ایــن بیمــاری هــا را بــه زندگــی عــادی بــا مشــکل مواجــه مــی کنــد. عــدم شــناخت 
ــه بیمــاری هــای روانپزشــکی امــری بســیار مهــم اســت کارشناســی نبــودن  رســانه هــا نســبت ب
برخــی مباحــث مطــرح شــده در رســانه هــا و غیــر تخصصــی بــودن اصطلاحــات بــه کار رفته در رســانه 
ــه دســت مــی دهــد.  هــا تصویــری ترســناک و غیــر قابــل پیــش بینــی از بیمــاری روانپزشــکی ب
بنابرایــن بهتــر اســت فعالیــت هــای رســانه هــا در حــوزه کاهــش اســتیگما و افزایــش آگاهــی، تحت 
نظــر افــراد متخصــص و صاحــب نظــر در ایــن حــوزه باشــد و از نظــر کارشناســان بهــره گرفتــه شــود تا 

مبــادا در تهیــه ایــن برنامــه هــا بــه جــای انــگ زدایــی در جامعه، »انــگ زایــی« در جامعه صــورت گیرد.
    رســانه هــا درک و نــگاه مــا را نســبت بــه دیگــران در اطــراف مــا شــکل مــی دهنــد. چنــان کــه 
بــرای افــراد مبتــا بــه بیمــاری هــای روانــی، مفاهیمــی را کــه نشــأت گرفتــه از تصاویــر اغلــب 
ــوان دیــد. نمایــش دادن اطلاعــات  منفــی و نادرســت از مســائل ســامت روانــی اســت، مــی ت
نادرســت در رســانه هــا درمــورد بیمــاری هــای روانــی، حتــی اگــر در مــورد زندگــی یــک فــرد 
ــی  ــل توجه ــب قاب ــد و عواق ــی را دچــار ســوءتفاهم کن ــان عموم ــد اذه ــی توان ســالم باشــد، م
ــرس و  ــی مــدام در حــال دریافــت توجــه هــای منفــی ناشــی از ت داشــته باشــد بیمــاران روان

تعصــب هســتند. 

افرادی که از بیماری روانی رنج می برند، اغلب در حال حاضر رسانه‌ها با تصویرسازی های 

گمراه کننده در انتقال پیام های مرتبط با سلامت روان، بیشتر نقش منفی ایفا می‌کنند.

ــذاری  ــه تأثیرگ ــی را ب ــذاری منف ــن تأثیرگ ــوان ای ــرد می‌ت ــرش و عملک ــر نگ ــا تغیی ــا ب     ام
مثبــت تغییــر داد. می‌تــوان تــاش کــرد کــه ابــزار رســانه بــه ابــزار فعــال در جهــت مثبــت و ارتقــای 
ــل  ــر رســانه‌ای کمــک هــای قاب ــات نشــر و اطلاع‌رســانی فراگی ــل شــود و از امکان ســامت تبدی
ــم  ــویه را فراه ــی دوس ــکان تعامل ــر ام ــانه‌های جدیدت ــژه رس ــه ‌وی ــانه‌ها ب ــت. رس ــی گرف توجه
ــد در ایجــاد تصویرهــای درســت  ــگاران بای ــا ایــن وصــف، اصحــاب رســانه و روزنامه‌ن می‌کننــد. ب
ــه‌های  ــح کلیش ــدد تصحی ــد و درص ــدم بردارن ــی ق ــالات روان ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــانه‌ای از اف رس
تصویــری نادرســت از تمامــی افــراد مبتــا بــه بیمــاری هــای روانــی باشــند؛ و مردمــان را از تبییــن 

ــد.  ــز دهن هــای عامه‌پســند و غیرعلمــی پرهی
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    آن هــا بایــد بــا آمــوزش مــردم بــرای ارجــاع بــه مشــاوران و متخصصــان حــوزه بیمــاری هــای 
روانــی درکــی درســت و شــناختی صحیــح از ایــن حــوزه بــه دســت آورنــد. اگــر روزنامه‌نــگاران 
ــر  ــد ب ــتند بای ــی هس ــن اخلاق ــر موازی ــت و ب ــانی درس ــدد اطلاع‌رس ــانه درص ــاب رس ــا اصح ی
ــزارش  ــر، گ ــت، خب ــی هس ــای روان ــوص بیماریه ــه درخص ــی ک ــای علم ــدگاه ه ــاس دی اس
ــک  ــع ایدئولوژی ــد؛ و از مواض ــع کنن ــد و توزی ــود را تولی ــانه‌ای خ ــولات رس ــر محص ــا دیگ ی

و کلیشــه‌ای دوری کننــد.  چارچوب‌بندی‌شــده 

 گاهاً رسانه ها، به خصوص در این روزها، رسالت خبری را فدای سرعت انتشار کرده و 
ناخواسته اشتباهات جبران ناپذیری رقم می زنند، مثلا بیماران را با نام بیماریشان نام گذاری 
می کنند مانند »کرونایی«، که واژه ایی است که بار منفی دارد و از یک انگ اجتماعی خبر می دهد. 

شاید دلیل پنهان کاری اغلب مردم مبتلا به این بیماری همین انگ های اجتماعی باشد که متاسفانه 
برخی رسانه ها نیز به این وضعیت دامن زده اند. 

    گاه در ایــن بیــن رقابــت بــرای ســرعت در انتشــار از دقــت کافــی و حساســیت موضــوع کاســته 
اســت و هــر رســانه بــه پیــروی از دیگــری، تنهــا بــا هــدف انتشــار ســریع و در کوتــاه تریــن زمــان 
ــا  ــاره کــرده، چیــزی نمــی گــذرد کــه رســانه هــا مــی تواننــد ب ممکــن، همــان اشــتباهات را دوب
رعایــت اصــول خبــری از دامــن زدن بــه شــایعات پیرامــون یــک خبــر غلــط و ناموفــق در مــورد 
مســایلی از قبیــل شــیوع یــک بیمــاری، مشــکلات اجتماعــی و غیــره جلوگیــری کــرده و بــا خلــق 
یــک فضــای آرام و بــه دور از اســترس و انــگ، بــه آمــوزش و اطــاع رســانی در ایــن زمینــه کمــک 

کننــد .

   شبکه های اجتماعی نیز به عنوان رسانه های پر مخاطب در این خصوص بخش مهم و 
ضروری جوامع و وسایلی بر پایه اینترنت هستند. از طریق شبکه های اجتماعی نه تنها افراد 
می توانند ایده ها و اطلاعاتشان را به اشتراک بگذارند بلکه می توانند بحث های جدی در 

مورد  مراقبت های بهداشتی با یکدیگر داشته باشند. این شبکه ها همچنین رابط تعامل بین 
کاربران و سرویس های ارایه دهنده خدمات سلامت هستند. شبکه های اجتماعی برخط باعث 

دگرگونی ویژه در راه های تعامل و ارتباطات انسان ها شده اند. 
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    تکنولــوژی اطلاعــات )IT( ســامت اهمیــت فزاینــده ای در مراقبــت بیمــاران و تصمیــم گیــری 
کاربــران داشــته .و شــبکه هــای اجتماعــی بــه روش هــای مختلفــی مــی تواننــد بــر روی ســامتی 
افــراد تاثیــر بگذارنــد. هــر چنــد ایــن تاثیــر مــی توانــد بــه صــورت پارادوکــس عمل کنــد چنان کــه گاه 
کســب اطلاعــات بهداشــتی از شــبکه هــای اجتماعــی بــه درمــان بیمــاری کمــک مــی کنــد و گاه 
توصیــه هــای بــدون پشــتوانه پژوهشــی در مــورد بیمــاری هــا در ایــن شــبکه هــا مــی تواننــد مضــر 
باشــند. تاثیــر عــادات بــر خــط مــا مــی تواننــد بــر روی ســامت روان یــا رفتارهــای بهداشــتی تاثیــر 

بگذارنــد کــه مــی توانــد موجــب چالشــی بالقــوه بــرای مراقبــت هــای بهداشــتی گــردد.
    رســانه هــا بــه عنــوان منتقــل کننــدگان پیــام مــی تواننــد در ســاخت فرهنــگ عمومــی، باورهــا 
و افــکار عمومــی، موثــر باشــند. چــرا کــه بــدون در نظــر گرفتــن مرزهــای جغرافیایــی و عقیدتــی و 
فرهنگــی امــکان حضــور در همــه نقــاط جغرافیایــی را پیــدا کــرده انــد. رســانه هــا نقشــی بــی بدیــل و 
انکارناپذیــر در ازدیــاد یــا کاســتن از انــگ )اســتیگما( بیمــاری هــا و افزایــش آگاهــی در مــورد آن ها 
دارنــد. در واقــع رســانه هــا بــه خصــوص رســانه هــای اجتماعــی ماننــد یــک شمشــیر دولبــه عمــل 

مــی کننــد کــه می توانــد تاثیــرات زیــادی در کاهــش یــا افزایش بــار بیماری ها داشــته باشــد.
ــک  ــی اســت. در ی ــری منف ــا تصوی ــا عمدت ــانه ه ــار و رس ــی از روانپزشــکی در اخب ــر کل     تصوی
گــزارش رســانه ای در ایــن خصــوص، بیــان شــد کــه در مــواردی حتــی روانپزشــکی را بــه عنــوان 
گرایشــی از پزشــکی معرفــی مــی کننــد کــه علمــی و مبتنــی بــر شــواهد نیســت. متاســفانه اغلــب 
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روزنامــه هــا و فیلــم هــا تصویــری منفــی از بیمارســتان هــای روانپزشــکی نشــان مــی دهنــد. بــه 
ایــن ترتیــب ایــن تصاویــر بــه ســرعت تعمیــم پیــدا مــی کننــد و بــه تصویــر منفــی موجــود دامــن 

مــی زننــد.
    رســانه هــا از منابــع اصلــی ارتقــاء ســطح ســامت روان عمــوم مــردم مــی باشــند. و مــی تواننــد 
باورهــای غلــط مــردم را تغییــر داده و تصویــر درســتی از بیمــاری هــای روانپزشــکی ارائــه دهنــد 
و نقــش موثــری در شــکل گیــری نگــرش مــردم در مــورد جهانــی کــه در آن زندگــی مــی کننــد 
ــرای  ــا متاســفانه  داســتان هــا و منابعــی ب ــازی کننــد. ام و مردمــی کــه در آن ســاکن هســتند ب
افــرادی کــه دچــار بیمــاری هــای روانپزشــکی هســتند بــه نــدرت در ســرخط خبرهــا و یــا موضــوع 
اصلــی فیلــم هــا و برنامــه هــای تلویزیونــی قــرار مــی گیرنــد. آن مــوارد اندکــی هــم کــه در رســانه هــا 
بــه بیمــاری هــای روانپزشــکی توجــه مــی شــود، آن هــا را اغلــب افــرادی درمانــده و ضعیــف نشــان 

مــی دهنــد کــه قــادر نیســتند زندگــی خودشــان را کنتــرل کننــد.
ــا بــه تصویــر کشــیده شــدن  ــرای افــراد فعــال در حــوزه ســامت روان ضــروری اســت کــه ب     ب
منفــی ایــن مقــولات در رســانه هــا مبــارزه کننــد و برنامــه هــای آموزشــی عمومــی در ایــن حــوزه 
را تقویــت نماینــد. برجســته ســازی داســتان هــای افــراد بهبــود یافتــه در ایــن میــان امــری حیاتــی 

اســت. 

با توجه به آنچه گفته شد انگ نوعی نگرش است که به رفتار تبدیل می شود. تغییر و 
تصحیح این طرز تفکر در بین مردم یک ضرورت اســت. این کار با نقش آفرینی رسانه 

) کارزار رســانه ای ( با محوریت آموزش افراد جامعه و خانواده شــروع می شود و 
اقداماتی که باید مدنظر باشــند عبارتند از : 

          1.  تصحیح نگرش های غلط خود بیمار، خانواده، عامه مردم، مدیران و سیاستگذاران،
              متخصصین پزشکی در سایر رشته ها. 

         2. کاهش طول زمان بستری بیماران روانی و برگرداندن آنها به جامعه و توانمند کردن
              آنها پس از بستری در بیمارستان های روانپزشکی

         3.  افزایش آگاهی بیماران، عامه مردم، خانواده و مسئولین درباره درمان پذیر بودن
             بیماری های روانی و یا اعتیاد.
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         4.  ایجاد و تقویت سازمان های مردم نهاد برای بیماران و خانواده های آنها و مشارکت
              بیشتر مردم در این راستا 

         5.  ارتقاء سطح آگاهی جامعه در خصوص اهمیت دادن به سلامت روان در کنار
              سلامت جسمی

         6.  توسعه زیرساخت ها و امکانات نظام سلامت برای پذیرش بیماران روانی و یا افراد
              وابسته به مواد. افزایش دسترسی به خدمات روانپزشکی و روانشناسی برای بیماران

              روانی در سطح کشور
* راه اندازی بخش روانپزشکی در بیمارستان های عمومی  	

* اولویت دادن به ارایه خدمات سلامت روان به صورت سرپایی نسبت به بستری 	

* عدم استفاده از کلمات ناشایست در محاورات روزانه، فیلم ها، نوشته های رسمی  	

                  و غیررسمی در مورد بیماران روانپزشکی

ــاران  ــیدن بیم ــر کش ــه تصوی ــض در ب ــاد تبعی ــدم ایج ــانه  در ع ــم رس ــش مه ــن نق ــر ای     بناب
روانپزشــکی هماننــد دیگــر بیمــاران جســمی بــه نحــوه نگــرش افــراد جامعــه بــه بیمــار روانــی در 
بهــره منــدی از مزایــای اجتماعــی مثــل یافتــن شــغل مناســب، انتخــاب آزادانــه همســر موثر اســت. 
براســاس بررســی هــای صــورت گرفتــه ریشــه خیلــی از طــاق هــا و اختلافــات زناشــوئی، عــدم 
درمــان بهنــگام و مناســب اختــالات روانــی در بیــن زوجیــن اســت، کــه انــگ عامــل اصلــی خیلــی 

از عــدم مراجعــه هــای بیمــاران روانــی بــه روانپزشــک یــا روانشــناس اســت.
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 اینگونه اســت که امروزه و در شــرایط کنونی جامعه نقش رســانه های اجتماعی در 
ارتقا ســواد سلامت مردم نقشی اساسی و مهم است.

)منظور ازتصاویر چگونگی به تصویر کشیدن یک فرد دارای اختلالات روانپزشکی در صدا و سیما 
است(

منابع:
گافمن )1963( انگ و استیگما

 بایندر)1386( بازنمایی های غیرواقعی  از حوزه بیماران مبتلا به اختلالات روانی(. 
نوربالا، احمد،)1395( برخورد با شرم ناشی از انگ در بیماران دارای اختلالات روانی 



بیمه ی موثر، دسترسی بیشتر به 
خدمات سلامت روان

 صدیقه خادم
کارشناس دفتر سلامت روانی، اجتماعی و 

اعتیاد وزارت بهداشت

نویسنده:

7
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مقدمه:

ــه  ــت ریســک می‌باشــد )انتقــال ریســک ب     بیمــه یکــی ازشــیوه‌های مدیری

فــرد یــا ســازمان دیگــر(.

    در تعریــف مــاده یــک قانــون بیمــه ایــران: بیمــه عبــارت اســت از قــراردادی 

کــه بــه موجــب آن یــک طــرف )بیمــه گــر( تعهــد می‌کنــد در ازای پرداخــت 

ــروز  ــا ب ــا وجوهــی از طــرف دیگــر )بیمــه گــذار( در صــورت وقــوع ی وجــه ی

حادثــه خســارت وارده بــر او را جبــران نمــوده یــا وجــه معینــی را بپــردازد. 

    متعهــد را بیمــه گــر، طــرف تعهــد را بیمــه گــذار و وجهــی را کــه بیمــه گــذار 

ــه بیمــه گــر می‌پــردازد حــق بیمــه و آنچــه را کــه بیمــه می‌شــود موضــوع  ب

بیمــه نامنــد. 
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     بیمه‌ها به سه دسته کلی تقسیم می‌شوند: 

        1.   اشخاص شامل: عمر، حادثه و درمان می شود 

        2.   اموال

        3.   مسئولیت

ــه  ــراد ب ــی اف ــزان دسترس ــر آن برمی ــان و تاثی ــه درم ــوع بیم ــه موض ــتر ب ــه بیش ــن مقال     در ای

ــم.  ــی پردازی ــامت روان م ــوزه س ــات ح خدم
    نتایــج حاصــل از پژوهــش هــای انجــام شــده در ایــران نشــان دهنــده افزایــش شــیوع اختــالات 
روانــی از 21% بــه 23.6% طــی ســالهای 1378 تــا 1390 مــی باشــد. بــر اســاس آخریــن نتایــج، 
تقریبــا از هــر 4 ایرانــی یــک نفــر مشــکوک بــه اختــال روانــی مــی باشــد کــه بــا نتایــج شــیوع 
ــی همســو  ــان، مکزیــک، هلنــد و افریقــای جنوب ــی در کشــور بلژیــک، آلمــان، لبن اختــالات روان
ــا %39.9  ــه طــور کلــی شــیوع اختــالات روانــی در اقصــی نقــاط دنیــا بیــن 7.3 ت مــی باشــد. ب

بــرآورد شــده اســت.                                   

جدول شماره 1 – خلاصه نتایج مطالعات اپیدمیولوژی کشوری اختلالات روانی انجام گرفته با GHQ-28 در ایران

ــه خــود اختصــاص داده  ــی را ب ــار بیمــاری هــای جهان ــی بخــش عمــده ای از ب     اختــالات روان
اســت. بــه طــوری کــه 14% از بــار بیمــاری هــای جهــان، متعلــق بــه اختــالات روانــی مــی باشــد. 
کــم و ناکافــی بــودن بودجــه اختصــاص یافتــه بــه حــوزه ســامت روان _ 2% بودجــه بهداشــتی _ 

موجــب شــکاف زیــاد در امــر درمــان در ایــن حــوزه شــده اســت. 
    پوشــش همگانــی بیمــه هــای دولتــی گام موثــری در دسترســی عادلانــه بــه درمــان و خدمــات 
ــران بیمــه هــا تنهــا بخشــی از خدمــات و  ــی اســت کــه در ای ــن در حال بهداشــتی مــی باشــد. ای

23.6
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جمعیــت را تحــت پوشــش دارنــد. 
    بررســی هــای انجــام شــده در ایــران _ ســال 1390 _ نشــان داد کــه 80% از افــراد مــورد مطالعــه 
تحــت پوشــش یــک نــوع از بیمــه و 17% از بیمــه تکمیلــی برخــوردار بــوده انــد. البتــه میــزان بیمــه 
بــودن در گــروه بیمــاران روان پزشــکی کمتــر از گــروه غیــر بیمــاران بــود. ایــن رقــم در ســال 1393 
بــه 89% افزایــش یافتــه در افــراد مشــکوک بــه اختــالات روانــی حــدود 30.99% فاقــد هــر نــوع 
ــد. کســانی کــه از بیمــه اســتفاده نمــی نماینــد 50% کمتــر از بیمــه شــدگان،  ــوده ان بیمــه ای ب

مراقبــت هــای پزشــکی را بــه کار مــی برنــد و 5 تــا 15% میــزان مــرگ و میــر بالاتــری دارنــد.
ــی،  ــات بهداشــتی و درمان ــه ای در اســتفاده از خدم ــای بیم ــر نقــش پوشــش ه     از ســوی دیگ
ــات  ــتفاده از خدم ــا و اس ــه ه ــری بیم ــه در بکارگی ــد ک ــی باش ــری م ــل دیگ ــل تام ــوع قاب موض

ــذارد.  ــی گ ــر م بصــورت مســتقیم تاثی
ــات  ــایعترین خدم ــرپایی ش ــات س ــد در خدم ــخص گردی ــده مش ــام ش ــای انج ــی ه     در بررس
دریافــت شــده، ویزیــت و تجویــز دارو بــوده و در زمینــه روان درمانــی و مشــاوره از بیمــه بصــورت 
ــز تنهــا 35.8% از بیمــاران از بیمــه اســتفاده  ــوارد بســتری نی ــز اســتفاده شــده اســت. در م ناچی
نمــوده انــد و در بیــش از یــک چهــارم مــوارد بســتری روانپزشــکی، خانــواده هــا دچــار هزینــه هــای 
مصیبــت بــار )Catastrophic Payment( شــامل قــرض گرفتــن پــول و یــا فــروش دارایــی هــا 
شــده بودنــد. هزینــه هــای ناشــی از بیمــاری روانپزشــکی 27.6% از درآمــد ســرانه خانــواده را بــه 
خــود اختصــاص مــی دهــد. بــالا بــودن هزینــه هــا در حــوزه بهداشــت روان، همیشــه مانعــی بــزرگ 
ــن از  ــت و همچنی ــوده اس ــکی ب ــکلات روانپزش ــراد دارای مش ــت از اف ــه مراقب ــی ب ــرای دسترس ب

جملــه عوامــل موثــر در افزایــش شــانس بــروز اضطــراب در خانــواده بیمــاران مــی باشــد. 
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    ســامتی دارایــی بســیار ارزشــمندی بــرای هــر فــرد بــه ویــژه بــرای سرپرســت خانــواده اســت.
در واقــع هــر قــدر ایــن دارایــی وضعیــت بهتــری داشــته باشــد امــکان فعالیــت و کســب درآمــد و 
دســتیابی بــه رفــاه اقتصــادی بیشــتر خواهــد بــود. و در جهــت عکــس آن غیبــت از کار، خــروج از 
کار، بیــکاری، بازنشســتگی زودتــر از موعــد و از کار افتادگــی در بیمــاران روانپزشــکی بیشــتر دیده شــده 
اســت بــه طــوری کــه در پیمایــش ســامت روان نیــز مشــخص گردیــد تعــداد روزهــای غیبــت از 

کار در بیمــاران روانپزشــکی شــاغل 4.2 برابــر بیشــتر از غیــر بیمــاران شــاغل اســت. 
ــه پوشــش  ــی و مراقبتــی بیمــاران روانپزشــکی کــه تحــت هیچگون ــاز هــای درمان ــه نی     از جمل
بیمــه ای نمــی باشــد مــی تــوان بــه مــوارد زیــر اشــاره نمــود،: تغذیــه، مراقبــت ســرپایی، مراقبــت 
ــه  ــاز ب ــی، نی ــای مصرف ــورد داروه ــوزش در م ــی، آم ــای اجتماع ــارت ه ــوزش مه ــی، آم حمایت
آمــوزش گروهــی درمــورد ماهیــت بیمــاری، آمــوزش بــه خانــواده بیمــاران بــه منظــور بــالا بــردن 
ســطح دانــش و آگاهــی، پیگیــری هــای درمانــی پــس از ترخیــص مــی باشــد. در حالیکــه تنهــا 
خدماتــی کــه تحــت پوشــش بیمــه بــوده _ بــر اســاس مــوارد منــدرج در کتــاب ارزش 

نســبی شــامل _ تنهــا چنــد کــد، بــه شــرح زیــر مــی باشــند. 

        1.  کد 900091 خانواده درمانی، زوج در مانی، درمان زناشویی و سکـس تراپی بیش از
             30 دقیقه توســط روانپزشــک ) ویزیت ســرپایی و ویزیت بســتری و کد 900091

             هم زمان با این کد قابل گزارش و اخذ نمی باشد( 
          2.  کد 900093 خانواده درمانی، زوج در مانی، درمان زناشویی و سکس تراپی بیش از

             30 دقیقه توســط روانپزشــک ) ویزیت ســرپایی و ویزیت بســتری و کد 900091 
             هم زمان با این کد قابل گزارش و اخذ نمی باشد( 

          3.   کد 900050 روان درمانی انفرادی، با رویکرد های تحـــلیلی، شــناختی، رفتاری، 

              شــناختی – رفتاری، حمایتی و هیپنوتراپی توســط روانپزشــک به ازای هر جلســه
             حـداقل 30 دقیقه ای ) ویزیت سرپایی و ویزیت بستری و کد 90051 هم زمان با

             این کد قابل گزارش نمی باشد (
           4.  کد 900046 مشــاوره روانپزشــکی برای بیماران بســتری ) شــامل مصاحبه و معاینه

              تشخیصی، اقدامات حفاظتی و مداخله در بحران و انتقال بیمار به بخش در صورت لزوم ( 
          5.  کد 900045 مصاحبه و معاینه تشخیصی روانپزشکی، به ازای هر جلسه)این کد برای

             هر بیمار تنها یک بار و فقط در اولین مصاحبه گزارش گردد( این خدمت هم زمان با 
             ویزیت روزانه یا ویزیت سرپایی، قابل گزارش و اخذ نمی باشد( 
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    براســاس نظــر ســنجی انجــام شــده از خانــواده بیمــاران روانپزشــکی، 63% از خانــواده هــا بــه 
گســترش خدمــات بیمــه درمانــی بــه منظــور رفــع نیازهــای درمانــی ودارویــی بیمــاران بــه عنــوان 
یــک ضــرورت اشــاره نمــوده بودنــد. پوشــش ناکافــی بیمــه هــای درمانــی، دسترســی بــه خدمــات 
در دراز مــدت را بــا مشــکل مواجــه نمــوده و بســتری مجــدد را افزایــش مــی دهــد. تحــت پوشــش 
بیمــه نبــودن مراقبــت هــای پــس از ترخیــص و پیگیــری هــای درمانــی بیمــاران منجــر بــه عــدم  
همــکاری و یــا همــکاری ضعیــف 67% از بیمــاران در دوره پیگیــری مجــدد شــده و بســتری مجــدد 

را افزایــش داده اســت.
    نقــش بیمــه هــا در میــزان دسترســی مــردم بــه خدمــات بهداشــتی درمانــی منجــر بــه کاهــش 
بــار مالــی حاصــل از بیمــاری بــرای خانــواده و همچنیــن کاهــش اضطــراب ناشــی از آن مــی گــردد. 
قــرار نگرفتــن بســیاری از خدمــات پیگیــری و مراقبتــی از بیمــاران روانپزشــکی پــس از ترخیــص از 
بیمارســتان، عــدم پرداخــت بیمــه بــه بیمــاران دچــار اختــال روانــی کــه همزمــان اعتیــاد دارنــد و 
یــا معتادانــی کــه در بخــش روانپزشــکی بســتری مــی شــوند منجــر بــه محــروم ســاختن دهــک هــای 
پاییــن جامعــه از ایــن خدمــات مــی شــود. همانطــور کــه در بــالا نیــز اشــاره شــد شــیوع اختــالات 
در خانــواده هــای دهــک هــای پاییــن بیشــتر از دهــک هــای بــالا بــود و عــدم دسترســی ایــن افــراد  
ــار بیمــاری و فقیــر تــر شــدن ایــن قشــر  بــه خدمــات، خــود منجــر بــه هزینــه هــای مصیبــت ب

گردیــده و یــک ســیکل ناتوانــی و فقــر را ایجــاد مــی نمایــد.  

رابطه مثبت و سازگار بین پوشش بیمه درمانی و دسترسی افراد به خدمات سلامت، حرکت به 
سوی افزایش پوشش بیمه خدمات سلامت روان را بیشتر و بیشتر منعکس می نماید. 
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