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آرشیونگاه كارشناس

 افراد داراي اختلالات رواني 
از بيماري خود خبر ندارند

وزارت بهداش�ت، 15 خرداد 91: مدير كل س�لامت ��
روان��ي و اجتماعي وزارت بهداش��ت، درم��ان و آموزش 
پزشكي گفت: سطح س��واد مردم در مورد سلامت روان 
بس��يار پايين اس��ت و اكثر افراد داراي اختلالات رواني 
از بيماري خود خبر ندارند. »عباس��علي ناصحي« افزود: 
وزارت بهداش��ت هنوز آمار دقيق ش��يوع اين بيماري‌ها 
را ندارد و قرار اس��ت آمار آن تا آخر امس��ال آماده شود. 
وي ب��ا بيان اينكه به طوركل��ي ‌۸۵درصد بيماران رواني 
در كش��ورهاي توسعه نيافته از بيماري خود خبر ندارند، 
خاطرنشان كرد: طرح آمارگيري كشوري از اين بيماري‌ها 
كه قرار بود تا آخر سال ۹۰ به اتمام برسد، تمام نشده و 
احتمالا تا آخر امسال نتايج آن مشخص مي‌شود. مديركل 
سلامت رواني و اجتماعي وزارت بهداشت، تصريح كرد كه 
كار ميداني آمارگيري از شيوع اختلالات رواني تمام شده 
اس��ت و اكنون در مرحله آناليز داده‌ها هستيم به همين 
علت هنوز ميزان ش��يوع اين بيماري‌ها در كشور به طور 
دقيق مشخص نيس��ت. وي تاكيد كرد: مساله مهم اين 
است كه سطح سواد مردم درباره سلامت روان در كشور 
بسيار پايين است و بسياري از افرادي كه دچار اختلالات 
رواني هس��تند از بيماري خود اط�لاع ندارند و اگر خبر 
دارند هم نمي‌دانند كه اين اختلالات قابل درمان اس��ت 

و نمي‌دانند كه بايد به كجا مراجعه كنند. 

 اختلالات رواني در سالمندان 
كمتر از نسل جوان

ف�ارس، فروردي�ن 91: آذرخش مك��ري در همايش ��
س��المندي، س�لامت و توس��عه پايدار كه در دانش��كده 
داروسازي علوم پزش��كي تهران برگزار شد اظهار داشت: 
س�لامت روان در دوره س��المندي، ‌ارتب��اط تنگاتنگ��ي 
ب��ا رضايتمندي فرد س��المند از زندگي خوي��ش دارد و 
بيماري‌هاي رواني در فرد سالمند با توجه به شرايط بدني 
مولفه‌هاي محيطي و استرس به وجود مي‌آيد. وي شيوع 
مش��كلات رواني را به غيراز مشكلات شناختي و حافظه 
در گروه س��المندان كمتر از جمعيت جوان عنوان كرد و 
اين رقم را حدود ‌12/5درصد دانست. مكري خاطرنشان 
كرد: برخي به دنبال اين هستند كه بفهمند چرا سالمندان 
كمتر بيماري رواني مي‌گيرند كه ممكن است به دلايلي 
مانند اينكه سالمندان نسبت به اختلالات رواني مقاوم‌ترند، 
علايم رواني خود را با علايم جس��مي نشان مي‌دهند يا 
حتي سالمندان مبتلا به اختلالات عمده روانپزشكي كمتر 
عمر مي‌كنند و به گونه‌اي حذف مي‌شوند، برخورد كنند. 
 GHQ وي افزود: تنها مطالعه‌اي كه بر مبناي استاندارد
سنجيده شده، بر مبناي استرس عمومي است. اين مطالعه 
نشان مي‌دهد در سال ۱۹۹۸ در ايران ‌۳۰درصد سالمندان 
اس��ترس عمومي داش��ته‌اند؛ اين رقم در سال ۲۰۰۷ به 
‌49/9درصد رسيده است و به تعبيري مي‌توان گفت وضع 

سالمندان در ۱۰ سال اخير بدتر شده است. 

 ربط دادن اختلالات رواني 
به ضعف ايمان، غيرعلمي است

فارس، اس�فند 90: استاد روانپزش��كي دانشگاه علوم ��
پزشكي تهران گفت: اين باور كه اختلالات رفتاري و رواني 
ناشي از ضعف اراده، ايمان، كفاره گناهان يا بدكرداري‌هاي 
گذشته اس��ت، به همان اندازه غيرعلمي است كه باور به 
ايجاد اختلال توس��ط اجرام آسماني چون ماه و خورشيد 
يا شياطين و جنيان. احمد علي نوربالا، استاد روانپزشكي 
دانشگاه علوم پزش��كي اظهار داشت: ‌اختلالات رفتاري و 
رواني، گرچه تظاهر در اختلال رفتار و ذهن دارد اما ريشه 
در آس��يب ناشناخته به هم خوردن تعادل جسمي، رواني 
و اجتماعي دارد. وي افزود: مداخلات زيس��تي و از جمله 
درمان‌ه��اي دارويي، ش��يوه زودبازده و موث��ر در ترميم و 
اصلاح اختلال رواني است. هرچند مداخلات روان‌شناختي 
و جامعه‌شناختي نيز شيوه‌اي تكميلي، موثر و البته ديربازده 
است. اين استاد روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
اضافه كرد: درمان براي ترميم و اصلاح اختلال رواني، چون 
برخي بيماري‌هاي جسمي مانند عفونت‌ها، كوتاه‌مدت و 
گاه چون برخي بيماري‌هاي جسمي مانند ديابت و فشار 

خون و عيوب انكسارچشمي، دراز مدت است. 

‌۱۶درصد بيماري‌هاي كشور 
مربوط به اختلالات رواني

آفت�اب، اس�فند 90: مدير كل دفتر س�لامت رواني ��
اجتماع��ي و اعتياد، وزارت بهداش��ت و درمان و آموزش 
پزشكي با اش��اره به اينكه 16درصد بيماري‌ها در كشور 
ناشي از اختلالات رواني است، گفت: »بيماران رواني در 
جامع��ه كمتر مورد توجه ق��رار مي‌گيرند، و اين موضوع 
نيازمند همكاري و تامين اعتبارات مناسب و مطلوب در 

اين حوزه است.«

اختلالات رواني گريبانگير 
‌40درصد سالمندان تهراني

شهر، اسفند 90: نتايج يك پژوهش نشان مي‌دهد كه ��
درمجموع ‌39/2درصد س��المندان به نوعي از اختلالات 
رواني در رنجند كه ميزان شيوع در زنان سالمند بيش از 
شيوع اين اختلالات در مردان سالمند است. اين ميزان در 
سالمندان تحت‌پوشش كانون‌هاي سالمندان شهرداري 
‌36/8درصد و در سالمندان غيرپوشش ‌41/6درصد بوده 
اس��ت. ميزان شيوع اختلالات رواني به‌طور معناداري در 
زنان سالمند با 43/8درصد بيش از شيوع اين اختلالات 
در مردان با ‌33/9درصد است. براساس اين پژوهش، خطر 
ابتلا به بيماري رواني با بالارفتن س��ن افزايش داش��ت. 
بالاتري��ن خطر ابتلا به بيماري‌هاي روان��ي به افراد بيوه 
و مطلقه، افراد بي‌س��واد و كم سواد، مردان بيكار و زنان 

خانه‌دار تعلق داشت. 

 آنچه سلامت روانی جامعه را
 تهدید میک‌ند

س�لامتي و تعادل نسبي روان‌شناختي در ابعاد ��
زيستي، رواني و اجتماعي تعريف شده است. سازمان 
بهداش��ت جهاني عدم وجود بيماري را كافي تلقي 
نمي‌كند و ارتقاي كيفيت زندگي و امكانات حمايت 
اجتماعي را نيز جزيي از سلامتي مي‌داند. از طرفي 
مساله حقوق‌بشر، محيط‌زيست )برخورداري از آب 
آشاميدني سالم و بهداشت بنيادي و...( كه متاسفانه 
با س��وگيري سياس��ي و ش��عارهاي خاصي مطرح 
مي‌ش��وند، در ارزيابي سلامت جامعه به عنوان يك 
پارامتر از اهمي��ت ويژه‌اي برخوردار اس��ت. روزي 
نيس��ت كه در س��طح بين‌المللي و منطقه‌اي براي 
پيش��گيري از ايدز، اعتياد، افس��ردگي و اضطراب 
شعار داده نش��ود. بديهي است كه آمار خودكشي، 
سوءمصرف مواد، افسردگي، اضطراب، طلاق، جرايم، 
خشونت عليه زنان و كودكان بازتابي از نابساماني‌هاي 
رواني است ولي فقر شادي، نااميدي و نداشتن آرمان 
به‌ويژه براي جوانان نيز نشانه‌اي از اختلال محسوب 

مي‌شود. 
از ديدگاه علوم عصب‌شناختي مي‌توان از استرس به 
عنوان واژه‌اي نام برد كه دربرگيرنده اغلب عوامل تخريب 
رواني مردم است. متاسفانه در پژوهش‌ها بيشتر به آثار 
فش��ار رواني و علايم و نشانه‌ها پرداخته و پيشنهاداتي 
نيز براي اس��ترس‌زدايي مطرح مي‌ش��ود. پژوهش‌هايي 
ك��ه درباره عوامل ايجاد اس��ترس هس��تند كمتر مورد 
توجه قرار مي‌گيرند. به زبان س��اده ش��دت تب و لرز را 
نشان مي‌دهند ولي عاملي كه تب و لرز را ايجاد مي‌كند 
ناش��ناخته مي‌ماند و در نتيجه س��عي مي‌شود علامت 
درماني جاي معالجه اساسي را بگيرد. در حالي كه بايد 
باكتري يا سمي كه توليد‌كننده علايم است بررسي شود. 
بديهي است كه در آستانه قرن حاضر كه جهاني شدن، 
انفجار اطلاعات، بحران اقتصادي و سياسي و... بر اغلب 
نقاط دنيا س��ايه انداخته اس��ت رويارويي، پيشگيري و 
تقويت قش��ر به اصطلاح آسيب‌پذير نيز در حد مطلوب 
مشاهده نمي‌شود. در چنين شرايطي رفتار ستيز و گريز، 
غيراجتماعي و حتي ضداجتماعي مش��اهده مي‌ش��ود. 
ذهن��ي كه عدالت اجتماعي را تجربه نكند نمي‌تواند به 
اخلاق فاخر روي آورد. سرنشين قايق در تلاطم روزمره 
زندگي، بدون قطب‌نما در تنظيم رفتار خود دچار تعارض 

مي‌شود. 
به طور اجمالي ش��ايد بتوان برخ��ي از علل كثرت 
نابساماني‌هاي رواني جامعه را در چند فرآيند بررسي كرد: 
1-نابس��اماني اقتصادي به‌ويژه براي طبقه‌اي كه 
ت��وان گذران زندگ��ي امروزي را ندارد و تحت فش��ار 
شديد قرار داد. با مشاهده تورم لجام‌گسيخته در تهيه 
مس��كن و س��رپناه و امرار معاش زندگي روزانه از نظر 
روان‌ش��ناختي فرصتي براي ارتباطات سالم كه برده 
منافع شده است باقي نمي‌ماند. با مشاهده تبعيض و 
زندگي طبقه نوكيسه كه با ماشين چند صد‌ميليوني 
و برخ��وردار در رفاه كم‌نظير در عيش و نوش زندگي 
را سپري مي‌كنند، يك خشم و عصيان‌گري در ذهن 
نطفه مي‌گيرد كه اين اس��لحه در ش��رايطي بيرون را 
هدف مي‌گيرد و در ش��رايطي نيز به درون و تخريب 
توسط سوءمصرف مواد و آلودگي به رفتارهاي جرم‌خيز 

و فلسفه پوچي‌گرا منتهي مي‌شود. 
2-عدم شكوفايي فرهنگ و هنر رهايي‌بخش! به 
اين معني كه تبليغات و الگوهاي ارايه شده در جهت 
لذت‌طلبي، بي‌تفاوتي، روزمرگي، يادزدايي شرايط و 
فلسفه نيستي‌گرا، درماندگي و تسليم سرنوشت شدن 
سوق داده مي‌شود. كالازدگي و تبليغ نيازهاي كاذب، 
بي‌برنامگي اوقات فراغت كه در فرهنگ ما هنوز جايگاه 
و كاركرد خود را پيدا نكرده است در رفتار اجتماعي 
كس��وف خرد و انس��ان‌زدايي را به ارمغ��ان مي‌آورد. 
موقعي كه شهروندي از بيچارگي در روز روشن اقدام 
به خودكش��ي مي‌كند عوض كمك‌رس��اني اغلب با 
موبايل مشغول فيلمبرداري از صحنه مي‌شوند. معني 
زندگي به بيراهه س��وق داده مي‌شود. موقعي كه در 
رسانه‌ها )چه داخلي و چه خارجي( كشتن، خشونت، 
ويراني، چپاول، دروغ و فرهنگ لمپني القا مي‌ش��ود 
چ��ه انتظ��اري از مردمي كه فرهنگ مطالع��ه را در 
24ساعت گويا در چند دقيقه دارند، مي‌شود برآورده 
كرد؟ هنوز فرهنگ شهروند بودن، مدنيت، هم‌زيستي 
مسالمت‌آميز، احترام متقابل، همدلي، همبستگي و 

همدردي در حد مطلوب ديده نمي‌شود. 
3-بح��ران ارزش‌ها و س��طحي و گ��ذرا بودن 
ارتباطات، مردم بيشتر با هم تماس پيدا مي‌كنند 
تا ارتباط س��الم و موثر برقرار ش��ود. جامعه‌پذيري 
جزيي از فرهنگ و مدنيت انسان محسوب مي‌شود. 
خودمداري فرهنگي هنوز با بخش��ي از س��نت در 
ذهن‌ها حاكم اس��ت. نگاهي به مراسم ازدواج‌ها كه 
بيشتر انس��ان را وادار مي‌كند كه بگويد در مراسم 
س��وگواري عشق شركت كردم كافي است عمق از 
خودبيگانگي و خردگريزي را با چش��م غيرمسلح 
هم تماشا كند، شور زندگي در چنين شرايطي به 

شوربختي و ملالت تبديل مي‌شود. 
البته كه روزنه‌هاي اميد براي فرداي بهتر هنوز وجود 
دارد! فرهنگ خانواده، مدرسه و جامعه اگر بتوانند زبان 
مش��ترك پيدا ك��رده و در رفع مش��كلات در حد توان 
مش��اركت كنند و امكان فعاليت مردمي در تشكل‌هاي 
مردم‌نهاد گسترش پيدا كند حتما شرايط سلامت رواني 
جامعه آمادگي بيشتري پيدا مي‌كند. اگر قرار است رفتار 
اجتماعي تغيير پيدا كند، اول بايد رفتار را بشناس��يم، 
چرايي رفتار را بررسي كنيم و علت را بيشتر در پژوهش و 
آموزش و خدمات اولويت دهيم تا درصدد كاهش علايم 

و نشانه‌ها در جامعه فعال شويم. 
*روان‌شناس

»بيماري‌هاي رواني در انسان در اثر 
اختلال در محيط‌هاي بيوشيميايي 
و فيزيولوژيك مغز و بدن ايجاد 

مي‌شوند. بنابراين آدم‌هايي كه به نحوي 
رفتارشان خودشان يا ديگران را آزار 
مي‌دهد، همچون اضطراب، افسردگي، 
وسواس، اختلال خواب يا اعتياد و غيره 
جزو يكي از طبقه‌بندي‌هاي بيماري‌هاي 

رواني قرار مي‌گيرند.«

  شماره 1556 سه‌شنبه 30 خرداد 1391سال نهم  

هن��وز نتايج آخرين آمارگيري از ش��يوع بيماري‌ها و 
اختلالات رواني در كشور مشخص نشده است و همچنان 
باي��د به همان رقم 21درصدي س��ال 84 اس��تناد كرد. 
عددي كه بسياري از متخصصان حوزه روانپزشكي بر سر 
آن توافق ندارند و شاهد حاكي از آن است كه در سال‌هاي 
اخير اختلالات رواني در كش��ور به طور قابل ملاحظه‌اي 
افزايش يافته اس��ت. آنچنان كه در تهران ميزان ابتلا به 
اختلالات رواني از ‌21/5درصد در سال 78 به ‌35/3درصد 
در سال 90 رسيده است. از طرفي بسياري بر اين باورند 
كه هي��چ عزم جدي‌اي در ميان تصميم‌گيرندگان كلان 
كش��ور در زمينه س�لامت روان و اجتماعي مردم وجود 
نداش��ته و ندارد. چه آنكه در تنظيم لايحه بودجه سال 
91 نيز تنها در بخش سلامت جسمي مردم، اعتباري در 
نظر گرفته ش��ده و سلامت روان و اجتماعي آنها مغفول 
مان��ده اس��ت. اين در حالي اس��ت كه به گ��زارش مهر، 
عليرضا مصداقي‌نيا، معاون بهداش��تي وزارت بهداش��ت 
گفته اس��ت كه طبق مطالعات در سال 90 تا 94، حدود 
20 تا 30درصد از جمعيت كش��ور دچار مشكلات رواني 
مي‌ش��وند. علاوه بر اين وزير بهداشت هم چندي پيش 
اعلام كرد كه فقط ‌10هزار تخت روانپزش��كي در كشور 
وجود دارد و 17 اس��تان كشور از تخت روانپزشكي و 23 
استان نيز از تخت رواني كودك محروم هستند. پزشكان 
دوره ديده متخصص هم براس��اس آمار وزارت بهداشت 
دو‌هزار و 300 نفر اعلام شده‌اند. با اين وجود متخصصان 
روانپزشكي، كمبود تخت را تنها يكي از مشكلات بيماران 
رواني مي‌دانند و ضمن هش��دار نسبت به روند صعودي 
بيماري‌ها و اختلالات رواني در س��ال‌هاي اخير، از نبود 
حمايت بيمه‌ها، بي‌توجهي دولت نسبت به سلامت روان 
جامعه، بي‌اطلاعي مردم از بيماري‌هاي رواني و نابساماني 

خدمات روانپزشكي سخن مي‌گويند. 
اطلاعات مردم كافي نيست

»بيماري‌ه��اي روان��ي در انس��ان در اث��ر اختلال در 
محيط‌هاي بيوشيميايي و فيزيولوژيك مغز و بدن ايجاد 
مي‌ش��وند. بنابراي��ن آدم‌هايي كه به نحوي رفتارش��ان؛ 
خ��ود ي��ا ديگ��ران را آزار مي‌دهد، همچ��ون اضطراب، 
افس��ردگي، وس��واس، اختلال خواب يا اعتياد و ... جزو 
يكي از طبقه‌بندي‌هاي بيماري‌هاي رواني قرار مي‌گيرند.« 
احمد جليلي اذعان مي‌كند كه ش��ناخت بعضي از مردم 
از اخت�لالات و بيماري‌هاي رواني، ش��ناخت صحيحي 
نيست. »متاسفانه هم در س��طح جامعه و هم در طبقه 
تحصيلكرده‌هاي ما و شاغلين به حرفه‌هاي پزشكي هم اين 
سوءتفاهم و اشكال هست. اما برخلاف تصور عموم، افرادي 
كه از بيماري‌هاي رواني رنج مي‌برند، مردم غيرعادي‌اي 
نيستند و برعكس گاهي آدم‌هايي وظيفه‌شناس و مفيد به 
حساب مي‌آيند. دكتر احمد جليلي روانپزشك و نماينده 
انجمن جهاني روانپزش��كي در آس��ياي ميانه و غربي، با 
بيان اين مطلب به »شرق« مي‌گويد: هنوز مردم بيماري 
رواني را مس��اوي با مجنون و ديوان��ه مي‌دانند در حالي 
كه اين گروه تنه��ا چهار يا پنج‌درصد كل بيماران رواني 
را ش��امل مي‌شوند.« جليلي با بيان اينكه در ميان مردم 
اين تصور اشتباه وجود دارد كه بيماري‌هاي رواني‌سواي 
از جس��م هس��تند، تاكيد مي‌كند: »بيماري‌هاي رواني 
دقيقا بيماري‌هاي جسمي هستند. در واقع روان حاصل 
فعاليت و كاركرد مغز است. بنابراين وقتي كه كار مغز در 
ساختارهاي خيلي ظريف و ريزخود دچار اشكال مي‌شود، 
بيماري‌هاي رواني اتفاق مي‌افتد. نابساماني‌هاي اجتماعي 
از راه گيرنده‌ها وارد ارگانيس��م فرد مي‌شود و از راه تاثير 
استرس بر سلول‌هاي مغز اين اختلالات را ايجاد مي‌كنند 

و فرد بيمار مي‌شود.«
جليلي با بيان اينكه افس��ردگي و اضطراب بالاترين 
آمار را در مي��ان بيماري‌هاي رواني دارند، گفت: »ميزان 
ساعاتي كه مردم در اثر افسردگي در خيلي از كشورها از 

كار معاف مي‌شوند نسبت به بسياري از بيماري‌هاي ديگر 
بيشتر است. بنابراين اين بيماري‌ها علاوه بر آنكه باعث رنج 
كشيدن انسان‌ها و از دست دادن سلامت‌شان مي‌شوند، 
جامعه را هم تحت‌تاثير قرار مي‌دهند و از آنجا كه كار مولد 
را كم مي‌كنند، منجر به ضرر و زيان اقتصادي مي‌شوند.«

بي‌اطلاعي و عدم توجه و آموزش كافي سبب مي‌شود 
ك��ه بعضي از افراد از وج��ود بيماري‌ها و اختلالات خود 
بي‌خبر باش��ند. احمد جليلي، روانپزش��ك در اين مورد 
مي‌گويد: »در همه بيماري‌ها، بيماري خاموش و پنهان 
وجود دارد. بسياري از مردم خبر ندارند كه ديابت يا فشار 
خون دارند. عده‌اي هم نمي‌دانند بيماري رواني دارند و به 
اشتباه به متخصص‌هاي ديگر مراجعه مي‌كنند و با تمام 
عكس‌ه��ا و آزمايش‌ها و نوارهاي قلبي و مغزي كه انجام 
مي‌دهند باز هم تش��خيص صحيحي درباره بيماري آنها 
داده نمي‌ش��ود. در حالي كه با چند س��وال و مصاحبه و 
معاينه كامل بيمار، بيماري‌شان شناخته مي‌شد و متحمل 

اين همه ضرر و زيان اقتصادي نمي‌شدند.«
تصور رايج در ميان مردم وجود دارد كه داروهاي رواني 
اعتيادآور هس��تند. همچنين خيلي‌ها از ترس انگ زدن 
توسط جامعه، ‌درصدد درمان بيماري‌هاي خود برنمي‌آيند. 
جليلي اين مورد را بينش غلطي مي‌داند و مي‌گويد: »مثل 
اين اس��ت كه به مريض فشار خون بگويي با قرص فشار 
خون معتاد مي‌ش��وي. معتاد نيست، محتاج قرص فشار 

خون اس��ت. اگر قرص فشار خون 
نخورد فشارش بالا مي‌رود. اگر قرص 
افس��ردگي نخورد، افس��ردگي‌اش 
بيشتر مي‌شود و در نتيجه احتمال 
خودكشي‌اش بالا مي‌رود.« جليلي 
با گلاي��ه از برخ��ي همكارانش در 
ديگر تخصص‌ه��ا ادام��ه مي‌دهد: 
»ه��م مردم، ه��م داروخانه‌ها و هم 
همكاران ما در ديگر تخصص‌ها اين 
قدر اين ن��وع از بيماران را از درمان 
صحيح بيماري‌هاي رواني نترسانند. 

نتيجه‌اش اين مي‌شود كه شما در نسخه هر تخصصي يك 
قرص آرامبخش مي‌بينيد. در حالي كه افسردگي فقط با 

خوردن قرص آرامبخش درمان نمي‌شود.«
آمار دقيقي وجود ندارد

براس��اس مصوب��ه دول��ت، وزارت بهداش��ت موظف 
اس��ت كه هر پنج س��ال مطالعاتي را در زمينه ش��يوع 
بيماري‌هاي رواني در س��طح كش��ور انجام دهد. اما اين 
امر به طور مس��تمر صورت نگرفته اس��ت و آخرين آمار 
از شيوع بيماري‌ها و اختلالات رواني، مربوط به سال 84 
اس��ت كه رقم ‌21درصد را نشان مي‌دهد. جليلي با بيان 
اينكه انجام اين تحقيقات بودجه و هزينه زيادي را طلب 
مي‌كند، رقم 21درصد را دقيق نمي‌داند و اظهار مي‌كند 
ك��ه ‌درصد واقعي بيش��تر از آماري اس��ت كه به صورت 
رسمي اعلام مي‌شود؛ نكته‌اي كه روانپزشكان ديگر هم 
به آن اشاره مي‌كنند. شهرام خرازي‌ها، مدير گروه سلامت 
روان دانش��گاه علوم پزشكي تهران در گفت‌وگو با فارس 
هرگونه قضاوت جامع در مورد ميزان بيماري‌ها و جمعيت 
مبتلايان را منتفي دانس��ته و مي‌افزاي��د: »از نظر آمار با 
مش��كلات متعددي مواجهيم. از عدم دقت در اخذ آمار 
و دس��تكاري در پاره‌اي از آمارها گرفته تا درصد خطاي 
قابل توجه به هنگام برخي سرشماري‌ها و غربالگري‌ها و 
محدوديت اعلام اطلاعات آماري و دسترسي به آمارهاي 

مذكور.«
ب��ا اين حال هر از چندي از گوش��ه و كنار، آمارهاي 
گوناگون��ي از طرف كارشناس��ان و مس��وولان به گوش 
مي‌رسد. س��ال گذش��ته، مهدي تهراني دوست، رييس 
بيمارستان روزبه در حاشيه همايش دانش‌آموختگان اين 
بيمارستان، تعداد مراجعان سرپايي به اين بيمارستان را 

سالانه ‌20هزار نفر برآورد كرده بود. همچنين به گفته او 
هر سال دو‌هزار بيمار در اين بيمارستان بستري مي‌شوند. 
در آخرين اظهارنظر مسوولان وزارت بهداشت نيز، شيوع 
بيماري‌هاي رواني در كش��ور ‌21درصد عنوان شده است 

كه ‌16درصد مردان و ‌26درصد زنان را شامل مي‌شود. 
آبان‌م��اه س��ال گذش��ته، پروي��ز مظاه��ري دبي��ر 
بيست‌و‌هش��تمين همايش س��الانه انجمن روانپزشكان 
ايران گفته بود كه آمارهاي اختلال روان در كشور مشابه 
آمارهاي بين‌المللي است و بر اين اساس 22 تا ‌25درصد 

جامعه مبتلا به انواع اختلالات روانپزشكي هستند. 
براس��اس برآورده��اي دفت��ر س�لامت روان وزارت 
بهداشت، ‌21ميليون نفر از جمعيت كشور در سال 89 نياز 
به خدمات روانپزشكي داشته‌اند. همچنين طبق محاسبه 
اين دفتر، دو‌ميليون و ‌200هزار نفر به روانپزشكان مراجعه 

كرده‌اند. 
دلايلي كه ممكن است سياسي باشد

ب��ه اعتقاد جليلي صحبت درباره علل بروز بيماري‌ها و 
اختلالات رواني كار ساده‌اي نيست و چه بسا بحث سمت و 
سويي سياسي پيدا كند. با اين حال به نظر اين روانپزشك 
هرگاه جوامع در مسير يك تغيير و تحول سريع همچون 
جنگ، انقلاب، بحران‌هاي اقتص��ادي و غيره قرار بگيرند، 
نوس��اناتي ايجاد مي‌شود كه بيماري‌هاي رواني را به دنبال 
دارد. ايران نيز در س��ال‌هاي اخير از اين امر مستثنا نبوده 
اجتماعي،  است. گراني، مش��كلات 
تغيير ده‌نش��يني به شهرنش��يني، 
شهرنشيني به حاشيه‌نشيني، آلودگي 
هوا، ترافيك، بيماري‌هاي جس��مي، 
گراني، ت��ورم و تصادف در بالا رفتن 
ميزان بيماري‌هاي رواني تاثير بسزايي 
دارد.« مشاور عالي انجمن روانپزشكي 
ايران پيشنهاد مي‌دهد: »بهتر است 
كه عوامل اين نوع بيماري‌ها فارغ از 
مسايل سياسي و در بستر روانپزشكي 
اجتماع��ي كه جايش در كش��ور ما 

خالي است و به آن كم پرداخته‌ايم بررسي شود. 
قانون 10درصدي كه اجرا نمي‌شود

اواخر ارديبهشت وزير بهداشت با بيان اينكه بيماران 
روانپزش��كي مظلوم واقع ش��ده‌اند، اع�لام كرد كه فقط 
10ه��زار تخت روانپزش��كي در كش��ور وج��ود دارد كه 
41درص��د از اي��ن‌ هزار تخت ني��ز در تهران ق��رار دارد. 
همچنين طبق گفته‌هاي دس��تجردي 17 استان كشور 
تخت روانپزشكي و 23 استان تخت رواني‌ كودك ندارند. 
دكت��ر احمد جليلي با بيان اينكه از زمان وزارت دكتر 
مرندي مقرر شد كه 10درصد تخت‌هاي بيمارستان‌هاي 
عمومي خصوصي و دولتي به بيماران روانپزشكي اختصاص 
يابد، مي‌گويد: »هر وزيري كه آمده است زير اين مصوبه 
را يك امضا گذاشته و دوباره ابلاغ كرده است اما هنوز كه 
هنوز است اين قضيه معطل مانده است. كسي حرف وزير 
را نمي‌خواند. تعداد بخش‌هاي دانشگاهي هم كه اين كار 
را كرده‌اند انگشت‌شمار است.« هر چند به اعتقاد جليلي 
در تمام اين س��ال‌ها، وزارتخانه مي‌توانسته است با ايجاد 
اهرم‌هايي، اين قانون را اجرايي كند اما برطرف نشدن اين 
مشكل در طول سال‌هاي اخير نشان از اين دارد كه اراده 

قاطعي در ميان مسوولان دولتي وجود ندارد. 
جليلي با اش��اره به اينكه چني��ن كاري در تمام دنيا 
انجام مي‌شود، اضافه مي‌كند كه در صورت اجراي قانون 
10درصدي علاوه بر اينكه تا اندازه‌‌اي مشكل كمبود تخت 
برطرف خواهد شد، كمك زيادي هم به مساله انگ‌زدايي 

و انساني نگاه كردن به بيماران رواني خواهد شد. 
رييس س��ابق انجمن روانپزشكي ايران، دليل اجرايي 
نش��دن اين طرح را مقاومت روساي بيمارستان‌ها و عدم 
نظارت صحيح دولت مي‌داند. به گفته او اختصاص تخت 

به بيماران روانپزشكي در يك بيمارستان منفعتي براي 
مسوولان آن ندارد. به همين جهت روساي بيمارستان‌ها 
ترجيح مي‌دهند بخش‌هاي خود را در اختيار بيماري‌هاي 

سودآوري همچون قلب و ارتوپدي قرار دهند. 
مساله تخت روانپزشكي مساله ديروز و امروز نيست. 
چالشي است كه در طول ساليان متوالي، روانپزشكان و 

مسوولان زيادي با آن مواجه بوده‌اند. 
دكتر عباس��علي ناصحي با اش��اره به تصويب قانون 
اختصاص 10درصد از تخت‌هاي بيمارستاني به بيماران 
رواني در سال 78 به خراسان گفت: »بر اساس نيازسنجي 
انجام شده در سال گذشته حداقل به 11هزار تخت رواني 
در بيمارس��تان‌هاي كش��ور نياز است كه تنها هفت‌هزار 
تخت از مجموع تخت‌هاي بيمارستاني به بيماران رواني 

اختصاص يافته است.«
س��ال‌ گذشته نيز در نشس��ت خبري هفته سلامت، 
عباس��علي اسدي، كارشناس دفتر س�لامت روان وزارت 
بهداشت با بيان اينكه در سال 89، هفت‌هزار و 567 تخت 
پذيرش بيمار رواني در 141 بيمارس��تان فعال در كشور 
اش��غال ش��د، تعداد بيماراني كه در اين تخت‌ها بستري 
شدند را ‌112هزار نفر عنوان كرد. همچنين ميرسپاسي 
رييس انجمن علمي روانپزشكان ايران تعداد تخت مورد 
نياز كش��ور را 30ه��زار تخت عنوان ك��رده و گفته بود: 
»هم‌اكنون 10هزار تخت روانپزشكي عمومي و خصوصي 

در ايران وجود دارد كه اين ميزان بايد سه برابر شود.«
بيمه روانپزشكي دچار فاجعه است

نبود بيمه و نرخ‌گذاري صحيح خدمات پزش��كي دو 
مشكل عمده روانپزشكان و بيماران رواني است. به گفته 
جليلي در ح��ال حاضر، هزينه‌هاي درمان به عهده كادر 
پزش��كي و مردم است. او با بيان اينكه بيمار روانپزشكي 
وضعيتي فاجعه‌آميز دارد، اضافه مي‌كند: »درد اصلي اين 
است كه در كشور ما بيمه‌هاي زيادي وجود دارد، اما هيچ 
كدام‌شان به درد مردم نمي‌خورند. در اندك مواردي هم 
كه بيمه پرداخت هزينه‌اي را به عهده مي‌گيرد، شايد بيمار 
پس از مراجعات متعدد و پاس��كاري ميان بيمارستان و 
اداره بيمه، موفق ب��ه دريافت يك دهم هزينه‌هاي خود 
ش��ود. از طرفي بيمار فقط يك‌بار در س��ال حق استفاده 
از بيمه را دارد. در حالي كه ممكن است دو بار يا بيشتر 
مريض شود.« جليلي باز هم پاي دولت را به ميان مي‌آورد 
و مي‌گويد: »نگرش غلط و عدم نظارت دولت اين وضعيت 
را ب��ه وجود آورده اس��ت. دولت بايد كاره��ا را به بخش 

خصوصي واگذار كند و خود فقط ناظر باشد.«
عدم پوشش بيمه هم همچون كمبود تخت روانپزشكي 
از جمله مشكلاتي است كه بارها از سوي متخصصان اين 

حوزه مطرح شده است. 
به نقل از روابط‌عمومي دانش��گاه علوم‌پزشكي تهران، 
تهراني‌دوست رييس بيمارستان روزبه با بيان اينكه از يك 
طرف تعرفه‌ها پاسخگوي نيازهاي بيمارستان‌ها نيست و 
از طرف ديگر بيماران از ش��رايط مالي مناسبي برخوردار 
نيستند، خواس��تار همكاري بيشتر بين سازمان بيمه و 
بيمارستان‌هاي روانپزشكي ش��د. او مي‌افزايد: »بسياري 
از خدم��ات موثر در درمان بيماران از قبيل گروه‌درماني، 
كاردرماني، گفتاردرماني و انجام تس��ت‌هاي روانپزشكي 
جزو خدمات بيمه‌ها تعريف نشده و بيمارستان نمي‌تواند 

درآمدي از ارايه اين خدمات داشته باشد.«
در س��ال 88، دكتر صابري ظفرقن��دي، رييس اداره 
خانواده و بهداش��ت روان وزارت بهداشت در گفت‌وگو با 
خبرآنلاين، با اشاره به اينكه هزينه‌ها و تعرفه‌هاي بخش 
روانپزشكي متناسب و واقعي نيست، حمايت بيمه‌اي از 
خدمات روانپزشكي را كافي و جامع ندانسته و گفته بود: 
»حمايت‌هاي بيمه‌اي از خدمات روانپزشكي وجود دارد 
اما به دلايل مختلف اين حمايت‌ها كافي نيست و نياز به 

بازنگري دارد.«

دكتر حسن عشايري*

پيش‌بيني‌هاي وضعيت روحي آينده جامعه

20 تا 30 درصد مردم دچار مشكلات رواني مي‌شوند
فروغ پژمان


