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دهم اکتبر برابر ۱۸ مهرماه از ســوی فدراسیون جهانی سلامت روان (WFMH) «روز 
جهانی ســلامت روان» نام گذاری  شده است. هدف از این نام گذاری در سال ۱۹۹۲، توجه 
بیشتر به پیشــگیری و درمان اختلالات روانی و افزایش آگاهی مردم از اهمیت بهداشت 
روان و تأثیر آن بر جامعه بوده است. در ایران نیز ۱۸ تا ۲۴ مهر به عنوان «هفته بهداشت 

روانی» تعیین  شده است.
سلامت روان، حالتی از رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی یا آسایش ذهنی و نوعی 
خودتوانمندی عقلی و هیجانی اســت که فرد را قادر می کند تا با اســترس های روزمره 

زندگی کنار بیاید.
طبق برآورد ســازمان جهانی بهداشت، حدود ۲۵ درصد مردم جهان به  یکی از انواع 
اختلالات روانی، عصبی و رفتاری (به  جز اعتیاد به  مواد مخدر، الکل و...) دچار هســتند و 
۷۶ درصد آنها به مراکز مراقبت از بهداشــت روان دسترسی ندارند. دسترسی به خدمات 
ســلامت روان هنوز به شدت نابرابر اســت؛ به طوری که ۷۵ تا ۹۵ درصد مردم کشورهای 

با درآمد کم و متوسط به خدمات درمانی دسترسی ندارند یا با تأخیر دریافت می کنند.
 بنــا بر گزارش ســازمان ملل متحد، اکنون شــاهد موج بی ســابقه ای از فوریت های 
بشردوستانه ناشی از جنگ ها و بلایای طبیعی هستیم و سالانه میلیون ها انسان که مورد 
تجاوز جنســی، جرائم خشــونت آمیز و تصادفات تلخ قرار می گیرند، از هیچ مشاوره آنی 

برخوردار نیستند.
در ایران، بر  اســاس اعلام وزارت بهداشــت و درمان، اختلالات روان پزشــکی بعد از 
همه گیری ویروس کرونا به حدود ۲۹ درصد رسیده است. دبیر علمی سی و نهمین کنگره 
روانپزشــکان ایران نیز با اشاره به شــیوع بیشتر افسردگی در زنان نسبت به مردان، گفت: 
این بیماری در کشور در ۲۶ سال گذشته حدود دو برابر شده است. طبق این آمار به ازای 
هر صد هزار جمعیت مرد ایرانی، ســه هزارو ۹۴۷ نفر و در زنان به ازای هر صد هزار نفر، 

پنج هزارو ۳۷ نفر افسرده هستند.
افســردگی موجب اتلاف ســالانه ۱۲ میلیــارد روز کاری و تحمیل یــک تریلیون دلار 
خسارت به اقتصاد جهانی می شــود. بر اساس شاخص بار بیماری ها و عوارض ناشی از 
آن (سال های ناتوانی و عمر از دست رفته)، ناتوانی و از کارافتادگی حاصل از بیماری های 
روانی بسیار شدید و مزمن اســت. عوارض این بیماری، بار سنگینی بر خانواده و جامعه 
نیز تحمیل می کند. مطالعات نشــان داده از ۱۰ بیماری اصلی که باعث ناتوانی می شود، 
چهار بیماری ناشــی از اختلالات روانی یعنی افسردگی یک قطبی (۷٫۱۰ درصد)، اختلال 
خلقی دوقطبی (ســه درصد)، اسکیزوفرنی (۶٫۲ درصد) و وسواس (۲٫۲ درصد) است. 
طبق گزارش این سازمان از هر هفت نوجوان ۱۰ تا ۱۹ساله، یک  نفر دچار نوعی از عوارض 
ســلامت روان است. خودکشی پنجمین علت شایع مرگ در این گروه سنی است. سالانه 
۴۶ هــزار نوجوان یعنی هر ۱۱ دقیقه یک نفر به علت خودکشــی جان خود را از دســت 

می دهد. اکنون خودکشی یکی از نگرانی های جدی سازمان بهداشت جهانی است. 
طبق گزارش WHO ســالانه یک  میلیون نفر در سراســر جهان بر اثر خودکشی از بین 
می روند. خودکشــی به عنوان یکی از ۱۰ علت اصلی مرگ ومیر، ریشــه در آشفتگی های 
جسمی-زیســتی، روان شــناختی و محیطــی مانند اختــلالات خُلقی و روانی ناشــی از 
افسردگی، اضطراب، اختلالات دوقطبی و شخصیتی، اعتیاد به مواد مخدر و روان گردان ها 
و الکل، ناامیدی، انزوای اجتماعی و احســاس تنهایی، آزار و اذیت جنســی، دسترسی به 
سلاح گرم و مواد مسموم کننده و... دارد. ایالات متحده بالاترین میزان خودکشی را در بین 
 (CDC) کشورهای ثروتمند دارد. بر  اساس گزارش مرکز کنترل و پیشگیری بیماری آمریکا
بین سال های ۲۰۰۰ تا ۲۰۲۰، خودکشی دومین علت اصلی مرگ برای افراد ۱۰ تا ۳۴ ساله 
و پنجمین علت مرگ برای افراد ۳۵ تا ۵۴ ســاله بوده است. بالاترین میزان خودکشی در 

لسوتو و کمترین مربوط به آنتیگوا و باربودا است.
ســازمان بهداشــت جهانی، ســه راهبرد مؤثر شناســایی و درمان بهنگام اختلالات 
روان پزشکی، کاهش دسترســی به روش های اقدام به خودکشی و ثبت مسئولانه موارد 
اقدام به خودکشی و فوت ناشــی از آن هم زمان با گزارش مسئولانه در رسانه ها را برای 

پیشگیری از خودکشی توصیه  کرده است.
در ایران هرچند درباره شیوع خودکشی و میزان ابتلا به بیماری های روانی آمار دقیقی 
نیســت، اما برخی گزارش ها نشــان می دهد در ســال های اخیر به ویژه واپسین سال های 
دهه ۹۰ با روند تصاعدی خودکشــی به ویژه در کلان شهرها و شهرهای بزرگ مواجهیم. 
حتی میزان جست وجوی واژه خودکشی در گوگل طی فروردین ۱۴۰۲ نسبت به نیمه دوم 
ســال ۱۴۰۱ افزایش بیش از دوبرابری را نشــان می دهد. به گزارش گروه علمی-فناوری 
خبرگزاری سلامت (طبنا)، طبق پژوهشی که از داده های استخراج شده از فضای مجازی 
در ســال ۱۳۹۸ تا نیمه نخســت ۱۴۰۲ در متون خبری و خبرگزاری ها و رسانه های آنلاین 
انجام  شــده، «۶۱ هزار پست خبری از ۷۱۹ خبرگزاری درباره خودکشی رصد شده است»! 
رقمی بزرگ که نشان از بحران خودکشی در ایران دارد. به باور جامعه شناسان، این روند 

تحت تأثیر شرایط آنومیک است.
جامعه آنومیک در آسیب شناســی اجتماعی، جامعه ای است که در آن شاهد نوعی 
فروپاشــی هنجاری هســتیم و آوار بحران هــای اقتصادی و تنگناهای معیشــتی، تورم، 
بی ثباتی و... رفاه جسمی، روانی و اجتماعی جامعه را با سرعتی مهیب مختل می کند. بر 
اساس گزارش شــاخص های عدالت اجتماعی، بیش از ۴۰ هزار مرگ ناشی از خودکشی 

در مدت ۱۰ ســال از طرف نیروی انتظامی ثبت  شــده اســت. در این گزارش ها، اختلاف 
درخــور توجهی وجود دارد. برای مثال در گزارش خبرگزاری ایســنا به  نقل از ســازمان 
پزشــکی قانونی در اسفند ۱۳۹۹، در ســال های ۱۳۹۷ و ۱۳۹۸ به ترتیب پنج هزارو ۱۰۱ و 
پنج هزارو ۱۴۳ خودکشی کامل رخ داده است. به  گفته رئیس انجمن مددکاران اجتماعی 
ایران، «بررسی ها از افزایش آمار خودکشی در کشور حکایت دارد. روند خودکشی (منجر 
بــه  فوت) در ایران به ازای جمعیــت در حال افزایش اســت؛ به طوری که از حدود پنج 
بــه ازای صد هزار نفر در دو دهه گذشــته، بــه رقم ۷٫۴ به  ازای صد هزار نفر در ســال 
۱۴۰۰ رسیده است. این روند افزایشی خیلی نگران کننده است. نگران کننده تر اینکه برنامه 
جامعــی برای کنترل و کاهش این بحران در دســتور کار قرار ندارد. بر اســاس آمارهای 
پزشــکی قانونی، درصد تغییرات خودکشی در سال ۱۴۰۰ نســبت به سال ۱۳۹۹ نزدیک 

۱۳ درصد تغییر مثبت داشته است».
این آشفتگی ها نشــان می دهد حوزه سلامت و بیماری های روانی با وجود طراحی و 
به کارگیری برنامه های بهداشــت روانی در نیم قرن اخیــر، همچنان با چالش های زیادی 
مواجه اســت. سازمان جهانی بهداشت از کشورها می خواهد با بازبینی در ساختار نظام 
درمانی موجود، تا ســال ۲۰۳۰ خدمات بهداشت روانی را با مراقبت های اولیه بهداشتی 
تلفیــق کننــد. این در حالی اســت که طبق داده های این ســازمان در ســال ۲۰۲۱ فقط 
۲۵ درصد کشورها برای تحقق این هدف، نظام درمانی جدید تدوین کردند. براساس این تا 
دو دهه آینده در بسیاری از کشورها، بیماری های روانی در اولویت اساسی نظام بهداشت 

و درمان قرار می گیرد.
در کشــور ما و در شــرایطی که آســیب های روانی -اجتماعی در برخی شاخص ها به 
مرز بحران  رســیده، جامعه تحت فشار جمعیت جوان، سقوط سرمایه اجتماعی، کاهش 
امید اجتماعی، افزایش نگران کننده خودکشــی و طلاق به ویژه طلاق عاطفی، همه گیری 
نگرانی های تحصیلی و کنکور، ناکارآمدی نهادهای آموزش مهارت های زندگی، شــیوع 
روزافــزون اعتیاد و مواد روان گردان صنعتی، عصبانیت و تندخویی و درگیری های لفظی، 
ســوگ، اضطراب و افســردگی، کاهش آســتانه تحمل و تاب آوری، بی عدالتی و تعمیق 
شکاف طبقاتی، نرخ بالای بی  کاری و نبود فرصت های شغلی پایدار، ناکارآمدی نظام رفاه 
و بیمه همگانی، فقر و گرانی سرســام آور مواد غذایی و مسکن، ازدیاد جمعیت محلات 
کم برخــوردار به بیش از ۲۰ میلیون نفر، ناتــرازی درآمدها و مخارج خانواده ها، ترافیک، 

بحران های طبیعی و غیرطبیعی و... از نظر روانی شرایط خوبی ندارد.
دولــت در کوتاه مدت علاوه بر ایجاد و تقویــت بیمه های پایه، باید برای ارائه خدمات 
روان شناســی و مشاوره، پایش مستمر نظام ســلامت روان و پیشگیری و مقابله علمی با 
آســیب های روانی- اجتماعی را نیز در دســتور کار خود قرار دهد. اکنون این پایش های 
ملی در بیشــتر کشــورها دست کم هر پنج  ســال یک بار با رعایت استانداردهای سازمان 
جهانی بهداشت انجام می شود. سازمان جهانی بهداشت با هدف ارتقا و کمک به نظام 
سلامت کشــورها، ابزاری با عنوان WHO-AIMS ارائه  داده است. این ابزار با نظارت بر 
روند پیشــرفت و ارائه تصویر روشن از نقاط قوت و ضعف نظام سلامت روان، به اجرای 

سیاست های درمانی کشورها کمک می کند.
ســلامت روان، علاوه بر نقشــی که در تقویت نشاط اجتماعی و شــادکامی دارد، در 
کیفیت و امنیت روانی، رفاه، آرامش و رضایت شــغلی کارکنان نیز بســیار مؤثر است و با 
تقویت سلامت روان در محیط سازمانی به عنوان خانه دوم، می تواند از تعارض، پریشانی 
و فرســودگی شغلی کارکنان بکاهد و سطح سازگاری و انعطاف پذیری کارکنان با مدیران 
را ارتقــا دهد. رعایت اصول ســلامت روان با بهبود رفتار ســازمانی کارکنــان نیز رابطه 
معناداری دارد و موجب می شود تا هم کارایی و وفاداری کارکنان افزایش و هم غیبت و 

کم کاری آنها کاهش و بهره   وری در سازمان ارتقا یابد.
تحقیقات نشــریه هاروارد نشان داد واگذاری اختیارات بیشتر به کارکنان می تواند آنها 
را در نحوه انجام کار، انعطاف   پذیری بیشــتر به  زمان و مکان انجام کار، افزایش ثبات در 
برنامه کاری، ایجاد فرصت   های بیشتر برای شناسایی و حل مشکلات محیط کار توانمندتر 
کند. گرچه اندازه   گیری شــادی کارکنان از منظر روان شناســی بســیار دشوار است، اما به  
گفته انجمن روانپزشــکی آمریکا، در یک نظرســنجی از طریق اندازه گیری چهار شاخص 
رفاه، آرامش و شــادمانی، استرس و رضایت و هدفمندی، بیش از هفت نفر از هر ۱۰ نفر 
به توجه بیش از پیش کارفرما نســبت  به ســلامت روانی کارکنان معترف بودند. سازمان 
ملل متحد از ســال ۲۰۰۰ میلادی، احساس شادی را در کنار سایر شاخص ها مانند سرانه 
تولید ناخالص داخلی، ادراک فســاد، فراغت، جشن ها و مراسم جمعی، امنیت شغلی و 
عاطفی و اجتماعی، حمایت اجتماعی، امید، خشنودی، آزادی، سخاوت و رضایت مندی، 
برای سنجش سطح توسعه یافتگی کشورها تعیین  کرده است. ایران در رتبه بندی شادی 

کشورها در سال ۲۰۲۲ که ۱۴۶ کشور جهان را شامل می شود، در جایگاه ۱۱۰ قرار دارد.
نظرســنجی اخیر مؤسســه گالوپ از «وضعیت محیط کار جهانی سال ۲۰۲۳» نشان 
می دهد که هرچند شمار کارکنان موفق در سال ۲۰۲۲ به رکورد تاریخی رسید، اما نداشتن 
رضایت روانی و شغلی کارکنان، چگونه ســازمان ها را با چالش های جدی مواجه کرده 
اســت. طبق این نظرســنجی، اغلب کارکنان جهان در حال «ترک بی سر وصدای» شغل 

خود هستند.
ترک یا اســتعفای بی ســر وصدا یا نامحســوس در وصف کارکنانی به کار می رود که 
در محل کار حاضر می  شــوند اما اشــتیاقی به شــغل خود ندارند، دل به کار نمی  دهند 
و بــه انجام حداقــل وظایف اکتفا می کنند. از نظر روانی اکثریت این افراد از شــغل خود 
فاصله گرفته اند. گالوپ پیش بینی کرد بازدهی از دســت رفته ناشــی از بی تفاوتی و نبود 
مشــارکت، علاوه بر ایجاد استرس و احساس خستگی در کارکنان، می تواند ۸٫۸ تریلیون 
دلار به اقتصاد جهانی خســارت وارد کند که معــادل ۹٫۹ درصد تولید ناخالص داخلی 

جهانی   است. 

امروز ۱۸ مهر اولین روز از هفته ســلامت روان در کشــور است. 
با توجه  به اینکه ســلامت روان جزء جدایی ناپذیر ســلامت جامعه 
محســوب می شود، بعید است که احدی از سیاست گذاران و عموم 
مردم بر اهمیت آن صحه نگذارند. با وجود این  چندین مسئله مهم 
در حوزه سیاست گذاری های کلان ســلامت روان کشور وجود دارد 
که تا مادامی که برای حل آنان تدابیر لازم اندیشــیده نشود، سلامت 
روان تک تــک افراد تحت تأثیر اثرات جــدی آنها خواهد بود. اولین 
مســئله حال حاضر سلامت روان کشــور، ارتباط مخدوش سازمان 
نظام روان شناســی و مشــاوره (که بعد از این سازمان نظام خوانده 
می شــود) با بخش تأثیرگذاری از اســتادان و روان شناســان کشور 
اســت. با توجه  به اعتراضی که انجمن روان شناسی ایران به همراه 
چندین انجمن علمی دیگر بر روند انتخابات اخیر سازمان نظام وارد 
کردند، به علت اینکه به اعتراض آنان وقعی نهاده نشــد، در نهایت 
آن انجمن اعلام کرد در انتخابات شرکت نخواهد کرد. با وجود این  
انتخابات در مردادماه سال جاری برگزار و دکتر علی فتحی آشتیانی 
به عنوان رئیس این ســازمان انتخاب شــد. در ادامــه پس از اعلام 
آرا، انجمــن روان شناســی ایــران به همــراه انجمن هــای عصب 
روان شناسی، روان شناسی صنعتی و سازمانی، روان شناسی سلامت 
و روان شناسی خانواده به رئیس جدید سازمان نظام پیشنهاد دادند 
که اســتعفا داده و زمینه برگــزاری انتخابات فراگیــر و قانونمند را 
فراهم کند. با توجه به مأموریت این سازمان که «برگزاری آزمون ها 
و فرایندهای توانمندسازی روان شناسان و مشاوران کشور و اعطای 
مدارک و گواهی های تخصصی و فوق تخصصی در راســتای ارتقای 
کیفیت خدمات روان شناسی و مشاوره موردنیاز مردم شریف ایران» 
تعریف شده است، تا وقتی ارتباط حسنه ای بین این دسته از بزرگان 
قوم و سازمان نظام شکل نگیرد، محقق کردن مأموریت فوق، اگرنه 
غیرممکن ولی بسیار دشوار خواهد بود. مسئله دومی که وضعیت 
ســلامت روان کشور با آن روبه رو اســت، مشکلات تاریخی سازمان 
نظام با سازمان بهزیستی اســت. طبق قانون تشکیل سازمان نظام 
در ســال ۸۲، صدور پروانه اشــتغال برای روان شناسان و مشاوران 
به این ســازمان تفویض شــد. در هیچ کدام از مفاد قانون مذکور، به 
مسئولیت داشــتن این ســازمان برای صدور مجوز مرکز اشاره  نشده 
اســت. از ســوی دیگر طبق ماده ۵۷ احکام دائمــی، صدور مجوز 
مراکز مشــاوره به ســازمان بهزیســتی سپرده شده اســت. همین 
موضوع سال هاســت که محل بحث این دو سازمان است. استدلال 
احتمالی ســازمان نظام این اســت که با توجه  به اینکه مسئولیت 
صدور پروانه اشتغال روان شناســان و مشاوران بر عهده اوست، به 
تبع این مســئولیت، باید صدور پروانه فعالیت مراکز مشــاوره نیز بر 
عهده او باشد. حال  آنکه سازمان بهزیستی پس از تشکیل معاونت 
امور پیشــگیری در آن سازمان در ســال ۷۰ پس از راه اندازی مراکز 
مشــاوره دولتی و مشــاوره تلفنی ۱۴۸۰ اولین سازمانی است که بنا 
بر نیاز جامعه به راه اندازی مراکز مشــاوره خصوصی، صدور مجوز 
بــرای این مراکــز را بر عهده گرفــت. با توجه  به اینکه در ســالیان 
گذشته هریک از این دو ســازمان از زاویه خود به موضوع پرداخته 
و پیامدهــای این مســئله را در حوزه ســلامت روان جامعه در نظر 
نمی گیرند، ضرورت شــکل گیری کارگروهی متشکل از نمایندگان دو 
طرف، دولت و مجلس بیش ازپیش محســوس است. مدل سازمان 
نظام پزشــکی و مرجعیت آن برای صــدور پروانه فعالیت و وزارت 
بهداشت به عنوان ناظر، مدلی است که در حل مناقشه مذکور شاید 
راهگشا باشد. مسئله ســوم، اهمیت حیاتی کارورزی در رشته های 
حوزه سلامت روان است. در دوره های کارورزی، دانشجویان تحت 
نظارت اســتادان مجرب، نحــوه انجام مصاحبــه، چارچوب بندی 
مراجع و اجرای فرایند روان درمانی یا مشــاوره را به شکل عملیاتی 
فرامی گیرند. با توجه  به افزایش تقاضا برای تحصیل در رشــته های 
روان شناسی و مشاوره، در دو دهه گذشته علاوه بر افزایش ظرفیت 
پذیرش دانشــجو در دانشــگاه های تحت پوشــش وزارت علوم و 
بهداشت، در بسیاری از واحدهای دانشــگاهی دانشگاه آزاد و پیام  
نور بــدون اینکه به زیرســاخت های لازم برای برگــزاری دوره های 
کارورزی دقت لازم شــود، راه اندازی رشــته های مذکور در دســتور 
کار قــرار گرفت. گرچه در مقطعی فعالیت برخی از واحدها به ویژه 
برای گرایش بالینی متوقف یا مشــروط به رفع نواقص شد، با وجود 
این  آن چنان دغدغه ای در این زمینه مشاهده نمی شود؛ به نحوی که 
دانش آموختــگان در نهایــت موفق خواهند شــد پروانه اشــتغال 
دریافت کرده و حتی اگر نتوانســتند از ســازمان نظام آن را دریافت 
کنند، در فضای مجــازی و حتی فضای واقعی بدون آنکه از تجربه 
عملی برخوردار باشــند، شــروع به فعالیت می کنند. البته سازمان 
نظام در اقدامی درخور توجه، اسامی بخشی از افراد شناسایی شده 

را تحت عنوان افراد غیر روان شــناس فاقد مجوز در سایت خود قرار 
داد ولی مشخص نیســت که چند درصد از این افراد، فعالیت های 
غیر قابل نظارت خود را متوقف کرده اند. در مجموع می توان گفت 
که افت کیفی دانشــگاه ها در تحویل دادن فارغ التحصیلان باسواد و 
مجرب، موضوعی اســت که نیاز به اقدامات کوتاه مدت، میان مدت 
و بلندمدت دارد. مســئله چهارم، مشخص نشــدن تکلیف دو سند 
مهم در حوزه سیاست گذاری سلامت روان است. مورد اول «قانون 
حمایت از بیماران روان» اســت. در سال ۱۳۸۲ تدوین پیش نویس 
آن به دانشــکده علوم رفتاری و سلامت روان (انستیتو روانپزشکی 
تهران) ســپرده شــد. در ســال ۱۳۹۸ بــا تصویب هیئــت دولت، 
پیش نویس ذکرشــده در قالب لایحه به مجلس ارسال شد ولی در 
ســال ۱۴۰۱ به علت ضرورت بازنگری، دولــت آن را پس گرفت. از 
آن زمان تاکنون، اطلاعاتی در دســت نیســت که رفع مشکلات این 
لایحه به دســت چه فرد یا افرادی سپرده شــده، ولی روشن است 
که اگر این پیش نویس دچار تغییرات غیرکارشناســانه شده و پیش 
از ارســال مجدد به مجلس مورد بررســی قرار نگیــرد، به  احتمال 
زیاد، بار چندانی از دوش ســلامت روان کشــور برنخواهد داشــت. 
مورد دوم «ســند ارتقای ســلامت روان جامعه» نام دارد. این سند 
در زمان خود ســند مهمی در حوزه سلامت روان محسوب می شد؛ 
چراکــه وظایف و مســئولیت تمامی بخش ها را به درســتی تعیین 
کرده بود. متأســفانه با وجود آنکه بیش از هشــت سال از انقضای 
تاریخ آن می گذرد، نه تنها این ســند به روزرســانی نشده، بلکه هیچ 
گزارشــی درخصوص انجام مســئولیت های هریــک از بخش های 
مرتبط ارائه نشده اســت. روشن است که وزارت بهداشت به عنوان 
متولی امر ســلامت جامعه، نقش مهمی در پیگیری این دو ســند 
دارد. این وزارتخانه می تواند با به کارگیری ابزار سنجش سامانه های 
 WHO-AIMS سلامت روان ســازمان جهانی بهداشت موسوم به
وضعیت دقیقی را ارائه کند. این ابزار به کشــورها کمک می کند که 
وضعیت کلان خود را در حوزه ســلامت روان مشخص کنند. شش 
حوزه این ابزار عبارت اند از: ۱.سیاست گذاری، برنامه کشوری، بودجه 
و قانون ســلامت روان، ۲. خدمات ســلامت روان، ۳. ارائه خدمات 
ســلامت روان در مراقبت های بهداشــتی اولیه، ۴. نیروی انسانی، 
۵. آموزش بهداشــت و ســایر بخش های مرتبط با سلامت روان و 
۶. ارزیابی و پژوهش. بر اســاس شــاخص های فــوق نقاط ضعف 
ایران در سال ۲۰۰۶ مورد بررسی قرار گرفت که عبارت اند از: فقدان 
اجــرای برنامه های حمایت از حقوق بشــر، ضعــف ارائه خدمات 
ســلامت روان در نقاط روســتایی، بودجه ریزی اندک، ناکافی بودن 
آموزش های سلامت روان به کارکنان مراقبت های بهداشتی اولیه، 
فقدان انجمن هــای دریافت کنندگان خدمات ســلامت روان، عدم 
توجه به بیمــاران مزمن، کمبود خدمات حمایتی و توان بخشــی و 
عدم توجه به پژوهش (به نقل از نیسی و همکاران، ۱۳۹۶) که البته 
می توان به این فهرســت، ضریب نفوذ ناچیز برنامه های پیشگیرانه 
باکیفیت را نیز اضافه کــرد. با توجه  به اهمیت نقاط ضعف مذکور 
و ناهماهنگی های آشکار، به نظر می رسد زمان آن رسیده است که 
در حوزه سیاســت گذاری سلامت روان کشــور، مقامات ذی ربط به 
راه اندازی «مؤسسه ملی سلامت روان» فکر کنند که جایگاه اصلی 
برنامه ریــزی و ایجــاد هماهنگی در طراحی و اجــرای برنامه های 

سلامت روان را داشته باشد.
در نهایــت، آخریــن مســئله در حــوزه ســلامت روان، کیفیت 
ارتباطی حاکمیت با عموم مردم اســت. روشن است که در هر نوع 
حکومتی، حفظ نظام، اوجب واجبات اســت ولی وقتی که موضِع 
مسالمت جویانه ای در قبال نارضایتی ها، اعتراض ها و مخالفت های 
ریز و کلان وجود نداشــته باشد، برخوردهای غیرمسالمت آمیز تأثیر 
عمیقی بر روان تک تک افراد جامعه خواهد گذاشــت؛ به نحوی که 
بخشــی از آنان را گرفتار انواع اختلالات روان شــناختی می کند که 
درمــان آنهــا هزینه و وقت د رخــور توجهی را بــر جامعه تحمیل 
می کند. بدون شــک اگر کشــور برنامه ای برای توسعه داشته باشد، 
محقق کردن این هدف مهم حتما در گرو توجه به وضعیت سلامت 
روان عموم مردم خواهــد بود. بی تفاوتی به افزایش آمار مهاجرت 
در کشور، کنارگذاشــتن دسته ای از استادان دانشــگاهی، معلمان، 
مدیران و کارشناسان باسابقه، محروم کردن دسته ای از دانشجویان 
از تحصیــل، در کنــار تورمی که مدت هاســت قــدرت پرداختن به 
نیازهای رده های بالای روان شــناختی را در مــردم کم رنگ تر کرده 
اســت و در نهایــت بی توجهی به  دورشــدن دســته ای از مردم از 
حاکمیت، موضوعات کلانی اســت که مســتقیم بــر آمار اختلالات 
روان شــناختی و کیفیت سلامت روان افراد تأثیر می گذارند. با توجه  
به شعاری که سازمان جهانی بهداشت امسال برای این روز انتخاب 
کرده اســت -سلامت روان یکی از موارد جهانی حقوق بشر است- 
(وزارت بهداشــت آن را مســئولیت فردی و اجتماعی ترجمه کرده 
است) شاید وقت آن رسیده باشــد که سیاست گذاران اصلی کشور 

برای ارتقای سلامت روان، طرحی نو در  اندازند:
بیا تــا گل برافشــانیم و می  در ســاغر اندازیم/ فلک را ســقف 

بشکافیم و طرحی نو در اندازیم

هفته سلامت روان و چند مسئله اختلالات روانی در ایران به ۲۹ درصد رسیده است
آسیب های روانی به مرز بحران  رسیده است

خسارت یک تریلیون دلاری افسردگی به اقتصاد جهانی
روان شناس پیشگیری

حسین ناصری

استاد دانشگاه
امیرحسام اسحاقی

عملیات حماس
 و مسیر پیش رو

در سطح ملی دولت باید فرصت و مجالی نیز برای 
عرض اندام جامعه مدنی فراهم کند و سیاست فعال 
مایشــائی و تک صدایی در این زمینه از طریق تبلیغات 

عظیم و گسترده را کنار بگذارد.
 برای این منظور بدون مشــورت بــا جامعه مدنی 
در ســطح ملی و همکاری با سایر دولت های عربی و 
اسلامی و دیگر دولت هایی که سیاستی معقول درباره 
مســئله فلسطین دارند و تشکیل یک دولت فلسطینی 
و احقــاق حقوق ملی فلســطین را پذیرفته اند، راه به 

جایی برده نخواهد شد. 
این اتفاق که شــنبه صبح افتاد، تنهــا در صورتی 
می تواند یــک خروجی مثبت و رو بــه جلو در جهت 
تأمین حقوق ملی مردم فلســطین داشــته باشــد که 
به عنوان مبنایی برای حل مسئله مرکز توجه قرار گیرد. 

۲- اما بهبودی این شــاخص ها به  نظر کم عمق و موقتی اســت. 
چنان که گزارش نهادهای معتبر اقتصادی نشــان می دهد که عامل 
اصلی رشــد اقتصادی و تراز تجاری کشــورمان در دو، سه سال اخیر 
متأثــر از افزایش درآمدهــای نفتی (صادرات نفت ایران در ســطح 
قبل از تحریم ها- ایران-۵/۲) و غیرنفتی وابســته به نفت بوده است 
(مهم تریــن اقلام ۲۴ میلیارد دلار صادرات شــش ماهه اول امســال 
عبارت بوده است از گاز طبیعی مایع شده و پروپان و بوتان– ۷/۱۰) نه 
ناشی از بهبود بهره وری، خلاقیت و نوآوری و حضور در زنجیره تولید 
و ارزش جهانی. افزایش هایی که صرفا سبب افزایش درآمد های ارزی 
کشــور و کاهش دو، ســه درصدی نرخ تورم و افزایش محدود رشد 
اقتصادی شده اما بهبود اشتغال و کیفیت محصولات صنعتی و... را 
به دنبال نداشته است. با همه این احوال سرنخ همین تحولات مثبت 
کمی را می بایســت در درجه اول در بهبود رویکرد سیاست خارجی 
کشــور دانســت که در صورت تداوم و ابتنا بر یك راهبــرد و برنامه 
بلندمدت علمی و منســجم می تواند به تغییراتی پایدار در اقتصاد و 

زندگی و معیشــت مردم منجر شــود. به  عبارتی اگر بانك جهانی در 
گزارش جدید خود پیش بینی قبلی اش از رشد اقتصادی ایران در سال 
جــاری و آتی میلادی را اصلاح و این رقم را از ۲ و ۱٫۸درصد به ۴٫۱ و 
۳٫۵ درصد افزایش داد، عمدتا ناشی از افزایش درآمدهای نفتی و آن 
نیز متأثر از کاهش تنش ها در سیاست خارجی کشورمان بوده است؛ 
چنان که تحقق رشدهای حدود چهاردرصدی از سال ۹۹ به بعد ( ۴٫۱ 
درصد در سال ۹۹، ۴٫۴ درصد در سال ۱۴۰۰ و ۴ درصد در سال ۱۴۰۱) 
نیز علاوه بر عامل مهار کرونا، به ســبب بازگذاشتن دست ایران برای 
فروش نفت به منظور ترغیب کشــورمان برای پیوستن به روند جدید 
مذاکرات هسته ای و البته غلبه بر بحران انرژی ناشی از تجاوز روسیه 

به اوکراین و نیازهای بازارهای جهانی بوده است.
۳- اگــر امروز دولت و نیروهای سیاســی طرفدار آن به راســتی 
خواستار رشد و توســعه اقتصادی کشورند که نه یك انتخاب بلکه 
یك ضرورت اســت، می بایست تن به اصلاحات اساسی و ساختاری 
در جهت بهبود کیفیت حکمرانی دهند که در کشــورمان در سطح 

نازلی قرار دارد. نظام حکمرانی که هم کمتر اعتقادی به بهره گیری 
از دانــش روز و گذار از باورهای ایدئولوژیــك دارد و هم دل کندن از 
رانت های عظیمی که در اقتصادی متکی بر درآمدهای نفتی حاصل 
می شــود، برایش بس مشــکل اســت. وضعیتی که بــه قول دکتر 
نیلی مؤلفه هایی را شــکل داده که جزء ســاختار و هویت اقتصادی 
کشــورمان شده اســت. مؤلفه هایی نظیر تنش های خارجی، کسری 
بودجه مزمن و پایدار، نرخ بهــره زیر نرخ تورم، چندنرخی بودن ارز، 
قیمت گذاری دستوری، نرخ بالای تعرفه، ارزان بودن قیمت انرژی و 
نظام بنگاه داری معیوب و نامشــخص بودن مالکیت بنگاه ها. در این 
میان ایجاد ثبات و اطمینان در سیاست خارجی اهمیت اساسی دارد 
(ســقوط بــورس و افزایش قیمت ارز، طلا و... در دو، ســه روز اخیر 
نشانه این ادعاســت). در واقع بدون یك راهبرد و سیاست خارجی 
مصلحانه و هم راستا با تأمین منافع ملی، امکان تأمین رشد اقتصادی 
بالا و بادوام به عنوان ضرورت اساســی برای توسعه جامعه حدود 
۹۰ میلیونی ایران ناممکن اســت. تحولات ناشــی از جنگ حماس 

و اسرائیل (که ریشــه در رفتار غیرانسانی اســرائیل و بی مسئولیتی 
قدرت های جهانی دارد) یقینا به ســادگی رفع و رجوع نخواهد شد 
و به نظر دامنه آن تا مدت زمانی نامشخص، گسترش یافته و فضای 
تنش آلــودی را بر منطقه و به خصوص کشــورمان کــه به تازگی تا 
حدودی از تحریم های ظالمانه رهایی یافته، تحمیل خواهد کرد. در 
کشــوری که مردمش چند دهه است با بحران های بزرگ از جنگ و 
تحریم های کم مانند و درگیری ها و اعتراضات و... زیسته اند، کار نظام 
حکمرانی در درجه اول تأمین آزادی، رفاه، معیشــت و زندگی سالم 
جامعه است و سایر موارد می بایست در حاشیه قرار گیرند. روندهای 
جهانی هم نشان می دهد که اگرچه با وقفه هایی (با توجه به رقابت 
قدرت های جهانی و رقابت کریدورهــای «یك جاده یك کمربند» و 
«هنــد، خاورمیانه، اروپا» و...)، گذار از جنگ و خشــونت به ســمت 
همکاری ها و بعضا یکپارچگی های اقتصادی و سیاسی در خاورمیانه 
گریزناپذیر اســت؛ تحولی تاریخی که جنگ فعلی یکی از نشانه های 

آن است، زایمانی سخت و دشوار! 

در گذر از توفان


