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جسم وجان

مصايب درمان بيمارى هاى روانى
روان سالم، انسان سالم

از منظر سازمان جهانى بهداشت، 
ــت كه داراى  ــالم فردى اس انسان س
ــى، فكرى،  ــمى، روان ــلامت جس س
ــاس  ــد. براس اخلاقى و اجتماعى باش
ــده، اختلالات روانى  آمارهاى ارايه ش
ــه بالايى از بار بيمارى ها  در ايران رتب

را در بر دارد.
ــدود 20تا  ــاس، ح ــن اس ــر اي  ب
ــال جامعه  ــراد بزرگس ــد اف 22درص
ــال،  ــال) در طول يك س (15تا64 س
به مراجعه براى حل مشكلات اعصاب 
ــان،  ــن مي ــد. در اي ــاز دارن و روان ني
ــرف بيمارى ها و  ــى كه ص هزينه هاي
ــود،  ــكلات مربوط به روان مى ش مش
سه دسته هستند: هزينه هاى مستقيم 
كه شامل هزينه هاى دريافت خدمات 
ــترى براى مشكلات  ــرپايى و بس س
روانپزشكى و ساير مشكلات پزشكى 
(جسمى) است. هزينه هاى مستقيم 
ــكى مانند  ــن موارد غيرپزش همچني
ــافرت،  ــد، مس ــاى رفت وآم هزينه ه
ــرد.  ــر مى گي ــز درب ــكان و... را ني اس
ــتقيم دربرگيرنده  هزينه هاى غيرمس
مواردى همچون غيبت از كار به دليل 
ــارى و ازكارافتادگى و هزينه هاى  بيم
ــوس در ارتباط با محدوديت  نامحس
كيفيت زندگى فردى و خانوادگى بوده 
كه در مطالعات مختلف، كمتر به آن 

پرداخته شده است. 
در بسيارى از كشورها، بيمارى هاى 
ــش بيمه ها هستند  روانى تحت پوش
ــه بيماران روانى  كه اين امر از دغدغ
ــد زيادى  ــان تا ح ــاى آن و خانواده ه
ــفانه در كشور ما،  مى كاهد؛ اما متاس
ــنگين  ــتر بيمه ها هزينه هاى س بيش
ــان بيمارى هاى روانى  مربوط به درم
ــع  واق در  ــد.  نمى كنن ــت  پرداخ را 
بيمه ها، بسيارى از بيمارى هاى روانى  
ــدن دارند (از  ــه نياز به بسترى ش را ك
ــى با علايم  ــه بيمارى هاى روان جمل
نمى دهند.  ــش  پوش ــى)،  روان پريش
بيماران اگر به بيمارى هايى كه علايم 
ــم و هذيان  ــى مانند توه روان پريش
دارند، دچار شوند به دليل آنكه بيمه ها 
تنها هزينه هاى مربوط به بسترى شدن 
بيماران روانى را كه روان پريش نباشند، 
مى پردازند، قادر به استفاده از خدمات 
بيمه اى نيستند. حتى در مواردى كه 
بيمار دچار بيمارى روان پريشى است، 
ــراى آنكه بيمار  ــكان ب برخى از پزش
بتواند از پوشش بيمه اى استفاده كند، 
ــال او، بيمارى  ــرح ح ناگزيرند در ش
افسردگى (و نه بيمارى واقعى اش را) 

درج كنند. 
اما اين تمام مشكلات در ارتباط با 
بيماران دچار بيمارى هاى روانى نيست. 
بيمه ها براى بيماران دچار افسردگى 
هم محدوديت قايلند و تنها در سال 
ــار و آن هم به مدت چند هفته،  يك ب
هزينه هاى مربوط به بسترى شدن را 
ــش مى دهند. گران بودن دارو و  پوش
ــيارى از اين داروها  پوشش ندادن بس
نيز مزيد بر علت است. بخش عمده اى 
از داروهاى روانپزشكى تحت پوشش 
ــاله باعث  ــتند، اين مس بيمه ها نيس
ــه بيماران  ــتر ب ــل هزينه بيش تحمي
مى شود، به ويژه اينكه بعضى از داروها، 

خارجى و گرانقيمت هستند.
 اين مشكلات براى بيماران مبتلا 
ــود دارد. زيرا آنان  ــز وج به اعتياد ني
ــراى دريافت خدمات درمانى، تحت  ب
پوشش هيچ نوع بيمه اى اعم از دولتى، 
خصوصى، پايه، تكميلى و... نيستند. 
ــا در ارتباط  ــه دليل همين غفلت ه ب
ــور چهارمين  ــاران روانى، مح با بيم
ــه موضوع  ــلامت روان ب ــش س هماي
ــلامت روان و غفلت  ــاى س «چالش ه
ــت. گفتنى  ــى» اختصاص ياف همگان
است با توجه به اهميت سلامت روان، 
كرسى يونسكو در آموزش سلامت با 
ــكان  همكارى انجمن علمى روانپزش
ايران و وزارت بهداشت، همايش هاى 
ــلامت روان را طى سه سال  ادوارى س
اخير برگزار كرده كه امسال چهارمين 
ــده است. اميد مى رود  دوره آن برپا  ش
ــن همايش هايى، گامى  برپايى چني
ــلامت  موثر در راه بهبود وضعيت س
ــكلات  ــار مش ــاران دچ بيم روان و 

روانپزشكى باشد. 
* رييس انجمن علمى روانپزشكان ايران

  جنـاب دكتر در ابتدا لطفا درمورد هدف و  �
فعاليت هاى كرسى يونسكو در آموزش سلامت 

توضيح دهيد. 
ــى، به صورت خلاصه، ارتقاى  هدف اين كرس
ــلامت جسمى، روانى،  فرهنگ عمومى در امر س
ــى در آموزش  ــى و فعاليت هاى اين كرس اجتماع
ــك در بعُد  ــامل فعاليت هاى آكادمي ــلامت، ش س
ــا و  ــزارى كنفرانس ه ــش، برگ ــوزش و پژوه آم
ــار خبرنامه و اطلاع رسانى است.  همايش ها و انتش
ــى يونسكو در آموزش  كميته هاى تخصصى كرس
سلامت نيز شامل كميته پژوهش، كميته آموزش 
و يادگيرى همه عمر و نيز كميته تخصصى آموزش 

اخلاق در علوم و تكنولوژى است. 
  اولويت هاى كرسى يونسكو چيست؟  �

ــكو كه به تصويب  ــى يونس اولويت هاى كرس
ــت، متناسب با بار  ــورايعالى كرسى رسيده اس ش
ــور بوده كه در راس همه  بيمارى ها در سطح كش
آنها سلامت روان قرار دارد. همچنين بيمارى هاى 
ــوانح و حوادث، ديابت،  ــرطان، س قلب و عروق، س
آسم و آلرژى، ايدز، محيط زيست و اعتياد از ديگر 
اولويت هاى كرسى يونسكو هستند كه از نظر علل و 

عوامل خطرزا با هم نيز ارتباط دارند. 
  چـرا سـلامت روان در راس اولويت هـاى  �

يونسكو قرار دارد؟ 
حداقل 450ميليون نفر در جهان با اختلالات 
روانى دست  به گريبان هستند كه شيوع آن 
ــترين هزينه هاى  ــت و بيش رو به افزايش اس
ــى را در ميان  ــتى- درمانى و اجتماع بهداش
همه بيمارى ها تشكيل مى دهد. هيچ كس از 
ابتلا به بيمارى هاى روانى مصون نيست. 20 
تا 30درصد افراد در جوامع گوناگون به يكى از 
اختلالات روانى مبتلا هستند، بنابراين موضوع 

سلامت روان در راس اولويت هاى كرسى يونسكو قرار گرفته است. 
  شـايع ترين بيمارى روانى در حال حاضر چيسـت و پيامدهـاى اجتماعى آن را  �

چگونه ارزيابى مى كنيد؟ 
افسردگى شديد، به تنهايى بيش از بيمارى هاى قلب و عروق و سرطان ها، هزينه هاى 
بهداشتى، اجتماعى و اقتصادى را به جوامع تحميل مى كند. در سطح جهانى و در بين 
بيمارى هاى مختلف از نظر ايجاد ناتوانى (Daly`s)، حداقل 14درصد ميزان ناتوانى ها بر 

اثر ابتلا به بيمارى هاى روانى به ويژه افسردگى ايجاد مى شود. 
  باتوجه به اينكه شيوع اختلالات روان تنها مختص جامعه ما نبوده و نيست، سازمان  �

جهانى بهداشت چه راهبردهايى را براى كاهش اختلالات روانى پيشنهاد مى كند؟ 
ــوان راهبردهاى جهانى براى كاهش اين  ــنهادى كه به عن راهبردهاى 10 گانه پيش
اختلالات شناخته مى شود، عبارتند از: ارايه خدمات درمانى مناسب در نظام مراقبت هاى 
اوليه؛ ايجاد دسترسى مناسب به داروهاى روانگردان؛ برنامه ريزى آموزشى و ارايه پزشكى 
جامعه نگر؛ جلب مشاركت بيماران، خانواده ها و گروه هاى اجتماعى در امور پيشگيرى و 
درمان؛ تدوين سياست ها و برنامه هاى كلان ملى و ضوابط قانونى مرتبط؛ توسعه منابع 
انسانى آموزش ديده و متخصص؛ تدوين و اجراى برنامه هاى بين بخشى؛ پايش مستمر 
سلامت روانى جامعه؛ حمايت از مطالعات و پژوهش هاى گسترده تر در زمينه سلامت 

روان و برنامه ريزى، ارايه آموزش هاى عمومى و بهره گيرى از رسانه ها. 
  به رسـانه ها اشاره داشتيد. چرا عنوان همايش هايى كه از سوى كرسى يونسكو  �

و با همكارى وزارت بهداشـت و انجمن روانپزشـكان ايران برگزار مى شود، همه ساله 
«سلامت روان و رسانه» است؟ چرا تا اين اندازه بر نقش رسانه ها تاكيد مى شود؟ 

مى دانيد كه گسترش و تنوع رسانه اى در دنياى امروز بسيار اهميت پيدا كرده است. 
فضاى مجازى، اينترنت، صداوسيما، ماهواره ها، نشريات تخصصى در زمينه هاى مختلف، 
ازجمله سلامت روان و پزشكى، مطبوعات، فيلم، نمايش و تبليغات، همه وهمه به نوعى 
ايفاى نقش مى كنند. تاثيرگذارى رسانه ها بر نوع نگاه و تفكر افراد نسبت به دنياى پيرامون 
ــت؛ زيرا تغيير نگاه و رويكرد، خود به اصلاح و تغيير رفتار منجر  ــيار حايز اهميت اس بس
مى شود. ثابت  شده است كه واكنش بيشتر افراد- به ويژه نسبت به مسايل روانى- بيشتر 
بر پايه تصوير ذهنى خودشان است تا واقعيت هاى پيرامونشان؛ در واقع تصوير ذهنى است 
كه نوع نگاه و رفتار فرد را نسبت به مشكلات روانى تعيين مى كند و نه واقعيت ها. از اين رو 
رسانه ها در اين زمينه مرجعيت دارند، اين رسانه ها هستند كه با ارايه اطلاعات، نوع ديدگاه 
مثبت يا منفى اى كه دارند، مقاله يا تحليلى كه در بزرگنمايى يا كوچك كردن مسايل دارند، 
تصوير ذهنى جامعه را شكل مى دهند. اين مسايل براساس نتايج پژوهش هايى است كه 
در سطح جهانى انجام گرفته و نقش رسانه ها را به اين صورت مورد تاكيد قرار مى دهند. 

�  چـرا موضوع همايش امسـال بـه «غفلت 
همگانى نسبت به سلامت روان» اختصاص دارد؟ 
ــلالات روان،  ــيوع فزاينده اخت ــود ش باوج
ــى بى توجهى يا غفلت در ارتباط با اهميت  نوع
سلامت روانى جامعه از سوى سياست گذاران، 
ــى نخبگان علمى  ــتگاه هاى اجرايى و حت دس
ــارت  ــى وجود دارد كه اين امر، خس و اجتماع
زيادى را به لحاظ تحميل هزينه هاى بهداشتى، 
ــى، اقتصادى، كاهش بهره ورى و كيفيت  درمان
ــيب هاى اجتماعى به  ــترش آس زندگى و گس
دنبال داشته است. افزايش فقر، رشد نابرابرى ها 
و تبعيض هاى اجتماعى و اقتصادى كه با روند 
جهانى شدن اقتصاد در كل دنيا افزايش يافته، 
ــينى و اختلال در پيوندهاى  گسترش شهرنش
ــوان عوامل جهانى  ــى به عن ــنتى و خانوادگ س
ــده اند.  ــناخته ش ــلالات روانى ش ــيوع اخت ش
ــف نهادهاى مدنى  ــف يا تضعي همچنين ضع
ــى،  ــرمايه اجتماع ــش س ــا، كاه (ان جى او )ه
ــترش  ــيتى، قوميتى و گس تبعيض هاى جنس
خشونت و بى اعتمادى به عنوان عوامل گسترش 
ــورهاى  ــا به ويژه در كش ــل بيمارى ه اين قبي
درحال توسعه شناخته شده اند. تحقيقات نشان 
ــن بيمارى ها و  ــتقيمى بي مى دهد،  رابطه مس
ــا نابرابرى يا  ــكلات اجتماعى ب ــايل و مش مس
تبعيض وجود دارد. براى مثال نابرابرى درآمدى 
در سطوح مختلف يك جامعه، «آسيب پذيرى» 
ــورهايى  آن جامعه را افزايش مى دهد. در كش
ــكانديناوى كه  ــورهاى اس مانند ژاپن يا كش
ــترى  ــرى كمتر و عدالت اجتماعى بيش نابراب
ــيب هاى اجتماعى نيز كمتر  ــود دارد، آس وج
ــرانه درآمد  ــت. حتى در آمريكا با اينكه س اس
افراد زياد است، ولى به دليل آنكه تبعيض وجود 
ــت. از جمله شاخص هاى ميزان سلامت يا  ــيب هاى اجتماعى هم بيشتر اس دارد، آس
بيمارى ها و آسيب هاى اجتماعى، اميد به زندگى، سواد و بى سوادى، جرم و جنايت و 
اختلالات روانى هستند. همچنين بين سرمايه اجتماعى (Social Capital) با ميزان 
سلامت جامعه يا آسيب هاى اجتماعى نيز رابطه اى مستقيم وجود دارد. در كشورهايى 
كه ساختار اجتماعى عادلانه ترى وجود دارد و تبعيض كمتر است، سرمايه اجتماعى بر 
پايه «اعتماد عمومى» نيز بيشتر است. در كشورهايى مثل سوئد، نروژ، دانمارك، فنلاند، 
ژاپن و آلمان، سرمايه اجتماعى بالاتر است و در معرض آسيب هاى اجتماعى كمترى 
ــز قرار دارند. پس با وجود اين عوامل مى توانيم، بفهميم كه چرا بيمارى هاى مزمن  ني
غيرواگير مانند بيمارى هاى قلب و عروق، سرطان، بيمارى هاى مزمن تنفسى و به ويژه 

اختلالات روانى در سطح جهانى و در كشور ما رو به افزايش گذاشته است. 
  و سخن پايانى؟  �

كرسى يونسكو طى سال هاى اخير در تلاش بوده تا با برگزارى همايش هاى «سلامت 
روان» كه با همكارى انجمن علمى روانپزشكان ايران و دفتر سلامت روانى و اجتماعى وزارت 
بهداشت برپا مى شود و استمرار اين همايش ها در جهت كاهش و كنترل اختلالات روانى، 
ــتراتژى هاى متناسب با شرايط  گام هاى موثرى بردارد و اميد مى رود، بتوانيم با تدوين اس

اجتماعى و بومى در جهت ارتقاى سلامت روان جامعه ايرانى، گام هاى موثرى برداريم. 

«مصطفى معين»، رييس كرسى «يونسكو» در آموزش در گفت وگو با «شرق»: 

افزايش اعتماد و عدالت در جامعه اختلالات روانى را مى كاهد
بنفشه پورناجى

شـايد امروزه بـاور اين امر برايمان مشـكل باشـد كه در قرون وسـطى، كشيشـان 
شـش ميليون  بيمار روانى را سـوزاندند تا ارواح خبيثه را دفع كرده و جامعه را از شـر 
ايـن بيماران رها سـازند. از قرن 19ميلادى به بعد، بيمارى هاى روانى تعريف شـد، اما 
هنوز هم اكثريت قريب  به اتفاق افراد جامعه حتى افراد تحصيلكرده مسـايل روانى را 
به جاى آنكه مربوط به حوزه پزشكى قلمداد كنند با معادل گرفتن «روان» با «روح»، آن 
را به حيطه ماوراءالطبيعه برده و از دسترس امور پزشكى خارج مى كنند. اين در حالى 
است كه بيمارى هاى روانى نيز همچون ديگر عرصه هاى پزشكى قابل پژوهش، مطالعه 
و معالجه اند. برپايى چهارمين همايش سلامت روان با عنوان «چالش هاى سلامت روان 
و غفلت همگانى» كه ششم اسفند در تهران برگزار شد، فرصتى مناسب ايجاد كرد تا 
با دكتر «احمد جليلى»، رييس منتخب انجمن علمى روانپزشكان ايران گفت وگو داشته 
باشيم. وى از دلايل غفلت در حوزه روانپزشكى و سلامت روان گفت و البته از ضرورت 
پيشگيرى در اين حوزه و در آخر بر نقش رسانه هاى گروهى در ارتقاى سلامت جامعه 
تاكيد كرد و گفت كه برنامه سـازان تلويزيون بايـد در فيلم هاى خود به جاى تبعيت از 
فرهنـگ عامه كه در آن نگاه تحقيرآميزى به بيماران روانى مى شـود، يك گام جلوتر 
از فرهنگ مردم حركت كرده و نقش هدايت كننده و آموزشى داشته باشند. ادامه اين 

گفت وگو را در متن زير دنبال كنيد. 
   

  جناب دكتر عنوان همايش امسـال سلامت روان «چالش هاى سلامت روان و  �
غفلت همگانى» است، ريشه اين غفلت را در جامعه چه مى دانيد؟ 

ريشه غفلت، نداشتن شناخت از اين بيمارى هاست. اول مرز قايل نشدن ميان روان 
و روح و دوم شناخت نداشتن از بيمارى هاى روانى و ترس از انگ ديوانه است - عنوانى 
كه بهتر است به هيچ وجه استفاده نشود-  كه بيشتر مانع مراجعه به پزشك از سوى 
فرد بيمار و دورى اطرافيان از وى مى شود. اشكالى كه در شناخت بيمارى هاى روانى 
ايجاد شده از اسم روان شروع مى شود. در ادبيات، تاريخ و فرهنگ ما معمولا دو واژه 
ــاله روان و روح دو  ــكى مس ــادل هم به كار مى روند اما در حوزه پزش روان و روح مع
مقوله متفاوت است. روان حاصل فعاليت سيستم عصبى ماست. اختلالات روانى وقتى 
به وجود مى آيد كه در موادى كه سلول هاى مغز به آن نياز دارند،  ترشح زيادتر يا كمتر 
از حد طبيعى بوده و درنتيجه  تنظيم مواد در مغز دچار اختلال شود. در چنين حالتى 
بيمار دچار بيمارى هاى روانى از قبيل افسردگى، روان پريشى، اضطراب، وسواس و... 
مى شود. اما روح در حوزه متافيزيك جاى دارد و حيطه مطالعه آن نه كار پزشك كه 
بر عهده فلاسفه و كارشناسان مذهبى است. جامعه نيز از بيمارى هاى روانى شناخت 
ندارد كه بخشى از دليل آن به موضوع روشن نبودن مرز روان و روح بازمى گردد. عموم 
مردم بيمار روانى را فردى تلقى مى كنند كه حركات عجيب وغريبى دارد و حرف هاى 
ــت. اين در حالى است كه 20  ــده اس نامربوطى مى زند و تماس او با واقعيت قطع ش
ــردگى، اضطراب و... دچار  تا 25درصد افراد جامعه به بيمارى هاى روانى از قبيل افس
هستند و كمتر از يك درصد اين افراد مبتلا به پسيكوتيك يا سايكوتيك (روان پريشى) 
با علايم توهم و هذيان هستند. اما نبود شناخت از اين بيمارى ها سبب شده وقتى به 
فردى گفته مى شود كه به روان پزشك مراجعه كند، مى گويد، مگر من ديوانه ام! اين 

مساله متاسفانه يكى از عمده ترين چالش هاى سلامت روان به شمار مى رود. 
  در مباحث پزشكى به ويژه روانپزشكى تاكيد بر پيشگيرى است. تا چه اندازه  �

مى توانيم از ابتلا به بيمارى هاى روانى در جامعه مان پيشگيرى كنيم؟ 
پيشگيرى در حوزه روانپزشكى در سه سطح قابل طرح است. پيشگيرى اوليه شامل 
تمام اقداماتى است كه در حوزه دولت،  ارگان ها و نهادها صورت مى گيرد و سبب كاهش 
بروز بيمارى هاى روانى مى شود. اين سطح از پيشگيرى در مسووليت يك وزارتخانه يا 
يك نهاد به تنهايى نبوده، بلكه مربوط به گردش كار كشور است. اين سطح از پيشگيرى 
به ارتباط مردم با دولت و دولت با مردم و مردم با يكديگر مربوط است. وضعيت اقتصاد، 
ــت محيطى به ويژه آلودگى هوا،  ــگ، اجتماع،  حوادث طبيعى، آلودگى هاى زيس فرهن
مشكلات اقتصادى از قبيل تورم، بيكارى، سوء استفاده هاى اقتصادى و سوء مديريت ها 
ــطح كشور و به دنبال آن انتشار اخبار مربوط به آن و درنهايت رها شدن موضوع  در س
ــتيابى به نتيجه اى خاص، همگى در موثر يا كم اثر بودن پيشگيرى در حوزه  بدون دس
سلامت روان موثر  هستند. براى توفيق اين مرحله از پيشگيرى، بسيارى از مسايل در 
يك جامعه بايد به سامان برسد. اين حوزه در اختيار روانپزشكان نبوده و مساله اى كلان 
در سطح كشور است. پيشگيرى در سطح دوم (ثانويه) مربوط به زمان طلايى شناسايى 
و تشخيص بيمارى روانى است. در صورتى كه بيمارى هاى روانپزشكى به موقع تشخيص 
داده شوند نه تنها مى توان از مزمن شدن بيمارى جلوگيرى كرد، بلكه مى توان با ديدى 
همه جانبه از ابعاد روانى، اجتماعى و تربيتى نسبت به درمان بيماران اقدام كرد؛ چون 
همان طور كه مى دانيم، بسيارى از بيمارى هاى روانپزشكى با علايم روانپزشكى ظاهر 
نمى شوند كه در اغلب موارد بيماران با شكايت از دردهاى جسمانى مانند سردرد، قلب 
درد، درد در ستون فقرات و... به پزشكان مراجعه مى كنند. اين افراد كه اغلب مضطرب 
هستند با علايمى از قبيل اختلال در خواب،  اشتها، كمبود و اختلال انرژى و كاهش يا 
افزايش ناگهانى وزن به پزشك و غيرروانپزشك مراجعه مى كنند. تمام تاكيد روانپزشكان 
بر پيشگيرى در سطح دوم است كه بايد با آموزش به مردم به آنها اين پيام را بدهيم 
ــاهده علايم فوق هرچه سريع تر به روانپزشك مراجعه كنند. تربيت  كه در صورت مش
ــكان متناسب با جمعيت كشور، افزايش كلينيك هاى سرپايى، افزايش تعداد  روانپزش

ــور، فراهم آوردن امكانات درمانى به ميزان  تخت هاى بسترى متناسب با جمعيت كش
كافى، تدارك تيم روانپزشكى شامل روانپزشك، روانشناس بالينى، مددكار اجتماعى، 
ــاير افراد مورد نياز در تيم درمان متناسب با تقاضاى جامعه از جمله  ــتار و س روان پرس
مباحثى است كه در سطح دوم پيشگيرى سلامت روان مى گنجد و تنها حوزه اى است 
كه دولت ها و انجمن ها مى توانند در آن مانور زيادى دهند و اثربخش باشند. پيشگيرى 
در سطح سوم مربوط به درمان و توانبخشى بيماران روانى است كه بيمارى شان مزمن 
شده است. بايد سعى كرد با حداكثر توانبخشى آنها را به فعاليت روزمره بازگرداند تا از 
ــده و از جامعه حذف نشوند. با توجه به اين  ــخصيت آنها جلوگيرى ش انهدام و زوال ش

توضيحات بايد گفت، عمده غفلت ها در سطح دوم پيشگيرى ها اتفاق مى افتد. 
  بـا توجه به اينكه حدود 25درصد افراد جامعه به بيمارى ها و اختلالات روانى  �

دچار هستند، آيا در وزارت بهداشت بخش خاصى براى ساماندهى بيماران روانى 
اختصاص يافته است؟ 

در وزارت بهداشت بايد ساختارى در سطح معاون بهداشت روان وجود داشته باشد 
كه متاسفانه اين معاونت هنوز شكل نگرفته است. ساختار موجود اين وزارتخانه با وجود 
تمام تلاش هاى صميمانه براى رسيدگى به امور بهداشت روان، كوچك  و محدود بوده 

و قادر به انجام امور بزرگ نيست. 
  با توجه به اينكه در همايش هاى سلامت روان در كنار نام هايشان شاهد واژه  �

«رسانه» هستيم، بفرماييد، رسانه ها به ويژه رسانه هاى تصويرى همچون صداوسيما 
تا چه اندازه در امر توجه به سـلامت روان و آگاهى بخشـى به مردم طى سال هاى 

اخير توفيق داشته است؟ 
ــانه هم داراى نقاط قوت و هم نقاط ضعف است. نقاط قوت آن مربوط به  اين رس
اقدامات انجام شده در ارتباط با برنامه هاى سلامت محور با حضور روانپزشكان طى 10، 
ــت كه باعث افزايش آگاهى مردم در حوزه شناخت  ــال اخير در اين رسانه اس 15س
ــود. اما در مساله انگ زدايى،  ــلامت روان مى ش بيمارى هاى روانى و نقش و اهميت س
ــريال از عملكرد مناسبى برخوردار نبوده است.  ــيما به ويژه در حوزه فيلم و س صداوس
پخش فيلم ها و سريال هايى كه در آن شخصيت ها يكديگر را با عناوين روانى و الفاظ 
مشابه مورد اهانت قرار مى دهند، باعث شده روانى بودن در جامعه معادل ناسزا به كار 
برود، نه يك بيمارى. اين در حالى است كه اگر به اين مساله توجه كنيم كه روان عبارت 
است از فعاليت مغز، پس وقتى فردى دچار بيمارى روانى مى شود، تفاوتى با بيمارى 
ــى و... ندارد. با اين حساب روانى بودن بايد به عنوان يك اصطلاح  قلبى، ريوى، گوارش
پزشكى معادل ريوى بودن، قلبى بودن و گوارشى بودن تلقى شود. در همين ارتباط از 
ــندگان سريال ها انتظار مى رود به جاى آنكه دنباله روى فرهنگ  معيوب جامعه  نويس

باشند، نقش هدايت كننده و آموزنده داشته باشند. 
  حضور نمايندگان رسانه ها در همايش سلامت روان را چگونه ارزيابى مى كنيد؟  �

ــگران،  ــانه هاى گروهى اعم از خبرنگاران، گزارش با هدف تعامل با نمايندگان رس
تهيه كنندگان و فيلمسازان از اين گروه ها براى شركت در اين همايش دعوت شد كه 
خوشبختانه همايش مورد استقبال آنان قرار گرفت و اميد مى رود تاثير مثبت آن را در 

آثار اين افراد شاهد باشيم. 

«احمد جليلى»، رييس منتخب انجمن علمى روانپزشكان ايران در گفت وگو با «شرق»: 
نويسندگان سريال هاى «سيما»، واژه «روانى» را معادل «ناسزا» به كار نبرند

زينب همتى

سـازمان آموزشـى، تربيتـى، علمـى و فرهنگى يونسـكو از سـال 1345 
خورشـيدى فعاليت خود را آغاز كرد. ماموريت اصلى اين سـازمان توسعه 
پايدار با حفظ حقوق انسـانى، احترام متقابل و فقرزدايى از جامعه بشـرى 
 UNESCO Chair in Health) است. كرسى يونسكو در آموزش سلامت
Education) در سـال 1383 طـى قـراردادى كـه بين دانشـگاه تهران و 
مديركل يونسكو به امضا رسـيد، فعاليت خود را آغاز كرد. چشم اندازى كه 
براى اين كرسى تعيين شـده است،  ايجاد يك پايگاه ملى و منطقه اى براى 
هدايت و حمايت فعاليت هاى آموزشى و پژوهشى در جهت ارتقاى سلامت 
جسمى، روانى و اجتماعى افراد جامعه در چشم انداز توسعه بلندمدت كشور 
و در چارچوب اهداف علمى، پژوهشى، تربيتى و فرهنگى اين سازمان است. 

در همين مسير تاكنون سـه همايش با عنوان سلامت روان از سوى كرسى 
يونسـكو در آموزش سلامت دانشگاه علوم پزشـكى تهران، انجمن علمى 
روانپزشكان ايران و دفتر سلامت روانى، اجتماعى و اعتياد وزارت بهداشت 
و با همكارى اصحاب رسانه برگزار شده كه هر سال به يك موضوع اختصاص 
دارد. همايش سال 89 با محوريت «انگ زدايى در روانپزشكى»، همايش سال 
90 با موضوع «انگ و نقش رسانه ها» و همايش سال 91 با محوريت «هزينه هاى 
اختلال روان» برگزار شد. اما تم همايش امسال كه روز سه شنبه ششم اسفند 
در محل انستيتو روانپزشكى تهران برگزار شد، به «چالش هاى سلامت روان 
و غفلت همگانى» اختصاص داشت. به همين منظور با دكتر «مصطفى معين»، 

رييس كرسى يونسكو گفت وگويى داشتيم كه در ادامه مى آيد. 
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آينه هاى مات

 لزوم ارتباط رسانه ها و متخصصان
واقع گرايى، جايگزين سياه و سفيدنمايى

ــانى كه به نوعى بيمارى يا  ــده، تعداد كس ــاس پژوهش هاى انجام ش بر اس
مشكلات روانى دچار هستند، در همه جاى جهان روبه افزايش است. براى مثال 
حتى گفته مى شود در ايران از هر چهار نفر، يك نفر گرفتار چنين معضلى است. 
ــانه هاى ما، آنچنان كه بايد و شايد به اين معضل نمى  پردازند.  با اين وجود، رس

نپرداختن به چنين موضوع مهمى ممكن است چند دليل داشته باشد. 
ــش از همه، بايد به لزوم فعاليت روزنامه نگاران متخصص يا متخصصان  پي
ــور از وجود كسانى  ــفانه در فضاى رسانه اى كش ــاره كرد. متاس روزنامه نگار اش
ــان روانپزشكى و روانشناسى باشد و در عين حال به مهارت هاى  كه تخصصش
روزنامه نگارى هم تسلط داشته  باشند، تقريبا محروم هستيم و اين در حالى است 
ــلامت روان، موضوعى بسيار مهم است و گستره آن، تمام مردم را  كه حوزه س
دربرمى گيرد. وقتى ما متخصصان روزنامه نگار نداشته باشيم، طبعا موضوع ها به 
دقت بررسى نمى شوند و زواياى مختلف موضوع پنهان مى مانند. در عين حال 

ممكن است در هنگام نوشتن، مرتكب اشتباه  شويم. 
البته يك مشكل عمومى ديگر هم وجود دارد: عمده توجه  مديران روزنامه ها 
به صفحه هاى سياسى و گاه اقتصادى است و صفحه هاى ديگر را چندان جدى 
نمى گيرند بنابراين روى آنها وقت نمى گذارند و نقشه دقيقى براى محتواى آنها 
ترسيم نمى كنند. رويكرد خود روانپزشكان به رسانه ها براى طرح و حل مساله 
و شيوه ارتباط و تعامل آنها با رسانه ها و در نتيجه مخاطبان نيز مشكل ديگرى 
ــت. اولا عموم متخصصان فكر مى كنند چون در رشته خودشان متخصص  اس
هستند، ارتباط گرهاى خوبى هم هستند، كه اصلا چنين نيست. مهارت ارتباط 
ــيار سطح  برقراركردن، خصوصا با مخاطبان در مقياس هاى بزرگ، مهارتى بس
بالاست و به آموزش جدى نياز دارد. بايد مهارت ارتباط برقراركردن را آموخت و 

به مهارت متخصصان ارتباطات و روزنامه نگارها باور داشت. 
به جز اين، اساسا تعداد روانپزشكان و روانشناسانى كه مايل باشند تعامل 
فعالى با رسانه ها داشته باشند، چندان زياد نيست. بسيارى از دبيران صفحه ها 
و سردبيران و مجله هاى حوزه بهداشت بر اين باورند كه در ميان خود پزشكان، 
ــايبه وجود دارد كه پزشكى كه با رسانه ها گفت وگو مى كند، پزشكى  اين ش
«كم سواد» است يا اينكه «دنبال كسب وكار و مشترى» است. در حالى كه وقتى 
ــاله تا به اين حد وسيع و عميق است، پزشكان محترم بايد از  ابعاد يك مس
ــطح آگاهى عموم مردم بهره بگيرند. آمار زياد  همه امكانات براى بالابردن س
مبتلايان به بيمارى هاى روانى نشانه وجود يك مساله ملى است و طبعا حل 
ــكان محترم دامنه بحث ها را از درون  ــت كه پزش ــاله محتاج آن اس اين مس
مطب ها، به سطح جامعه ارتقا بدهند و اين يعنى خودشان براى توليد محتواى 
آگاهى دهنده، به رسانه ها كمك كنند. علاوه بر همه اينها، مهم ترين مشكلى 
كه مطبوعات و روزنامه نگارها براى پرداختن به مباحث بهداشت روان با آن 
مواجهند، نبود اطلاعات است. به طور معمول وقتى مساله بهداشت و سلامت 
روان پيش مى آيد، مسوولان مايل نيستند، اطلاعات و آمارهاى مربوط، منتشر 
ــايد فكر مى كنند اذعان به وجود چنين مساله اى (كه به هيچ وجه  ــود، ش ش
محدود به ايران نيست و تمام كشورهاى دنيا با آن مواجه هستند)، با الگوى 
آرمانى كه مى خواهند، منافات داشته باشد. در حالى كه راستگويى يك جامعه، 

مهم ترين نشانه سلامت آن جامعه است. 
* استاد ارتباطات، مدير مركز آموزش و پژوهش همشهرى

 حسن نمك دوست تهرانى*

آينه هاى تودرتو

نياز به روزنامه نگارى تخصصى تر در حوزه سلامت روان
روزنامه نگاران متخصص يا متخصصان روزنامه نگار

ــاى  اختلال ه و  ــا  بيمارى ه
ــايل مبتلا  روانى از جمله مس
به جوامع جديد و دستخوش 
تغيير در ايران و جهان است. 
ــاى  ــر رفتاره ــرف ديگ از ط
بهداشتى در بسترى از هنجارها، باورها و رفتارهاى پذيرفته شده اجتماعى 
ــبكه هاى اجتماعى از جمله  ــكل مى گيرند و در اين ميان ش ــخص ش مش
ــانه ها از مهم ترين ابزارها در اصلاح تصوير بيمارى ها و بيماران روانى به  رس
حساب مى آيند. با توجه به اهميت، نقش و ارتباط دو حوزه سلامت روان و 
رسانه، طى سه سال گذشته همايش هاى سلامت روان و رسانه برگزار شده 
كه در همه آنها شركت داشته ام. خلاصه سخنرانى جامعه روانپزشكى كشور 
و استادان اين حوزه اين بود كه جامعه ايران دچار يك نوع پريشانى روانى 
است و در يك موقعيت مخاطره آميز قرار دارد. در يك شرايط مخاطره آميز 
ــتى انجام دهد كه حق انتظار از  ــانه نمى تواند كار خود را به درس نه تنها رس
رسانه هم با واقعيت سازگار نيست و اين توقع و انتظار در واقع بارى اضافه 
بر دوش رسانه ها تحميل مى كند. رسالت رسانه ها از يك سو امنيت دادن به 
ــرايط  ــت، اما وقتى جامعه امنيت ندارد، چه بايد كرد؟ در اين ش جامعه اس
ــانه بايد به دنبال رسالتش يعنى كاستن دردهاى جامعه باشد يا دنبال  رس
ــود و اگر بخواهد دردها  ــت؟ اگر حقيقت را بگويد، دردها زياد مى ش حقيق

را كاهش دهد و بگويد، «همه چيز آرام است» حقيقت را پنهان كرده است.
از سوى ديگر رسانه ها نقشى اساسى در بازنمايى بيماران روانى بر عهده 
دارند كه اين نقش مى تواند، نقش دوگانه باشد، يعنى هم مى توانند تصويرى 
منفى از اين بيمارى ها و بيماران ارايه دهند و هم در تعديل اين تصوير منفى 
ــند. آثار پيام ها، برنامه ها و تصاوير ارايه شده رسانه اى در قبال  تاثيرگذار باش
گروه هاى اجتماعى نقش ديگرى نيز دارند و آن تفسير و تشريح پيام ها در 
محيط اجتماعى است. گفت وگوهاى بين فردى درباره موضوعات بهداشتى 
و تصاوير ارايه شده در تلويزيون و ديگر رسانه ها ممكن است به برجسته شدن 
يك موضوع سلامت منجر شود كه در پى آن ميزان ارزيابى اطلاعات توسط 
ــود. اما  ــتر ش مخاطبان افزايش يافته و آگاهى مردم درباره آن موضوع بيش
ــگران  لازمه افزايش آگاهى به مخاطبان، افزايش آگاهى خبرنگاران، گزارش
ــانه ها در حوزه هاى مختلف از جمله حوزه سلامت روان  و نويسندگان رس
است. هميشه اين پرسش مطرح است كه ما به روزنامه نگارانى كه تخصص 
ــند، نيازمنديم يا به روانپزشكان و روانشناسانى كه  روانپزشكى داشته باش
ــند؟ چون معمولا اين دو قشر از  ــنايى به كار روزنامه نگارى داشته  باش آش
ــكان به روزنامه نگاران اين انتقاد را دارند  يكديگر انتقاد مى كنند و روانپزش
كه شما تخصصى نداريد، نمى دانيد و خبرها را به نحو بدى منتقل مى كنيد 
ــكان مطالب را  ــانه نيز اعلام مى كنند روانپزش و از طرف ديگر اصحاب رس
به گونه اى قابل فهم براى مخاطب منتقل نمى كنند. براى پايان اين چرخه 
به نظر مى رسد ما به يك نوع روزنامه نگارى تخصصى تر كه تركيبى از آشنايى 
ــت  ــنايى با ارتباطات بحران و مخاطره اس ــلامت، آش با حوزه ارتباطات س

(روزنامه نگارى كنشگر) نيازمنديم. 
* استاد ارتباطات،  عضو هيات علمى دانشگاه علامه طباطبايى

 هادى خانيكى*


