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سال بیست ودوم      شماره ۵۳۰۰ جامعهجامعه

 در کودکانخطر تشدید کوتاه  قدی
ایسنا: مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه 
وزارت بهداشــت در واکنش به اظهاراتی 
از مرکــز پژوهش هــای مجلــس درباره 
«هدررفت بودجه شیر مدارس»، با تأکید 
بر اثربخشی این برنامه در بهبود وضعیت 
تغذیه کودکان اعلام کرد: «ارزیابی اجرای 
شیر مدارس در سال ۱۴۰۲ نشان می دهد 
کوتاه قــدی دانش آموزان تــا ۱.۵ درصد 
کاهش یافتــه و حذف بودجه این برنامه، 
تهدیدی مستقیم برای سلامت نسل آینده 
است». احمد اسماعیل زاده با بیان اینکه 
برنامه شــیر مــدارس از برنامه های مهم 
کشور است، گفت: «این برنامه با حمایت 
رئیس جمهــور در تمــام کشــور در حال 
اجراست و خوشبختانه بودجه خوبی به 
منظور اجرای آن تخصیص داده اند. البته 
چالش های موجود بر مسیر اجرای برنامه 
شیر مدارس سبب شد این برنامه با تأخیر 
اجرا شــود. در مجموع وزارت بهداشت 
نه تنها انتظار دارد که برنامه شیر مدرسه 
برای ســال های آینده ادامه داشته باشد، 
بلکه چالش های آن از میان برداشــته و 
تقویت شود». او درباره برخی مخالفت ها 
برای اجرای برنامه شــیر مدارس توضیح 
داد: «به تازگــی، یکــی از اعضــای مرکز 
پژوهش هــای مجلــس در مصاحبه ای 
اعلام کرده اســت که نیاز نیســت دولت 
برای اجرای برنامه شــیر مدارس بودجه 
تخصیص دهــد و اجرای این برنامه را به 
معنای هدررفت بودجه دانســته است. 
اگرچه چنین موضوعی مطرح شــده اما 
اعضای مرکــز پژوهش های مجلس باید 
بدانند که هدف اصلی برنامه شیر مدارس، 
فرهنگ سازی برای مصرف شیر و لبنیات 
در میــان کودکان و دانش آموزان اســت؛ 
آن هم در زمانی که بسیاری از مردم حتی 
دهک های بــالا نمی تواننــد محصولات 
لبنی را به دلیل قیمت بالای لبنیات تهیه 
کنند». اســماعیل زاده با بیــان اینکه ۶۰ 
هزار کودک مدرســه ای را برای بررســی 
اثربخشی اجرای شــیر مدرسه ارزشیابی 
کرده ایم، ادامــه داد: «بیش از ۹۰ درصد 
کودکانی که شــیر دریافت کرده  بودند، از 
زمان دریافت و طعم شــیر بسیار راضی 
بودند. ۱۰ درصد کودکانی که ارزشــیابی 
شده اند، متأســفانه پس از اجرای برنامه 
شــیر مدارس، شــیر مصرف نمی کردند. 
اجرای برنامه شیر مدارس سبب افزایش 
مصرف شــیر در میان کودکان شــد». او 
درباره تأثیر مصرف شیر بر کودکان افزود: 
«شــیر، منبع اصلــی پروتئین و کلســیم 
برای کودکانی که در ســنین رشــد قدی 
قرار دارند، به حســاب می آید. کوتاه قدی 
از مشــکلات تغذیــه ای در اســتان های 
برنامه  به همین دلیل،  است؛  کم برخوردار 
شــیر مدارس می تواند در تأمین کلسیم و 
پروتئین کــودکان مدارس ابتدایی مناطق 
محروم نقش داشته باشد. بر اساس نتایج 
ارزشــیابی اجرای شــیر مدارس در سال 
۱۴۰۲، میــزان کوتاه قدی حدود یک تا ۱.۵ 
درصد کاهش یافت و این در حالی است 
که برنامه شیر مدارس طی یک بازه زمانی 
کوتاه یعنی شــش تا هفت ماه اجرا شد. 
مداخله تغذیه ای با منابع لبنی دو تا سه 
بار در هفته می تواند مشــکلات تغذیه ای 
را تا حــدودی مرتفــع کند». او بــا بیان 
اینکه اجرای شیر مدارس با چالش هایی 
همراه اســت، ادامه داد: «توزیع شــیر در 
مناطق صعب العبــور و همچنین قیمت 
از چالش هــای اجــرای  تمام شــده آن، 
این برنامه اســت. دفتر بهبــود تغذیه با 
مسئولان وزارت آموزش  و پرورش درباره 
چالش های برنامه شیر مدارس جلسات 
برنامه  برگزار می کند. چالش های  مداوم 
شیر مدارس در سال جاری نسبت به سال 
۱۴۰۲ کاهش یافته اما باز هم چالش هایی 
برای اجرا وجود دارد. باز هم از نمایندگان 
مجلس درخواست می کنم که به بهبود 
وضعیــت این برنامه کمک کنند تا نه تنها 
برای مصرف لبنیات فرهنگ ســازی شود، 
بلکه مشــکلات مربوط به سوءتغذیه نیز 
برطرف شود». اســماعیل زاده با انتقاد از 
تصمیم ها برای حذف بودجه شیر مدارس 
گفت: «حــذف منابــع متعلق به شــیر 
مدرسه و تخصیص آن به تجهیز مدارس، 
کمکی به کشــور نمی کنــد. هنگامی که 
یک جامعه ســالم نباشــد و با مشکلاتی 
مانند سوءتغذیه و کوتاه قدی دست وپنجه 
نرم کند، اســتفاده از تجهیــزات نوین در 
مدارس هیچ ثمری نــدارد. هنگامی که 
یــک کودک به دلیل ضعــف تغذیه ای از 
تمرکز کافی برخوردار نباشــد، به کارگیری 
بی فایده  آموزشــی  تجهیزات  مدرن ترین 
است. سلامت، پایه اول کشور به ویژه برای 
نسل در حال رشــد به حساب می آید. ما 
باید دست در دست یکدیگر دهیم و برای 

ارتقای برنامه شیر مدارس گام برداریم».

واگذاری ۳۷۳ فرزندخوانده از اول سال
مهر: کارشناس مسئول فرزندخواندگی بهزیستی استان تهران از واگذاری 
۳۷۳ کودک بی سرپرســت و بدسرپرســت به خانواده ها از ابتدای ســال 
جاری خبر داد و گفت: «پیش بینی می شود این عدد تا پایان سال به بیش از ۴۰۰ 
کودک برسد. همچنین حدود ۲۰۰ خانواده آماده تحویل فرزند در تهران در نوبت 
قرار دارند و نزدیک به دو هزار خانواده دیگر نیز در صف انتظار هســتند». فاطمه 
محمدی سرشــت با تشــریح فرایند پذیرش و واگذاری کودکان بی سرپرســت و 
بدسرپرســت گفت: «خانواده ها بــرای ورود به چرخــه فرزندخواندگی، ابتدا در 
ســامانه ملی فرزندخواندگی ثبت نام کرده و مدارکی شــامل مدارک شناســایی، 
شغلی، تحصیلی، بیمه، ازدواج و مسکن را بارگذاری می کنند». او افزود: «پس از 
بررسی اولیه، کارشناســان شهرستان با متقاضیان تماس گرفته و زمان مصاحبه 
تعیین می کنند. در صورت احراز شــرایط، خانواده ها موظف به طی کردن مراحل 
تکمیلی از جمله مشــاوره تخصصی فرزندخواندگی، بازدیــد از منزل، معاینات 
پزشــکی قانونی (سلامت جسمی، روانی و عدم اعتیاد) و استعلام های هویتی و 
سابقه ای هستند. در نهایت پرونده در کمیته فرزندخواندگی مطرح و درباره تأیید 
یا رد خانواده تصمیم گیری می شــود». محمدی سرشت با اشاره به نحوه معرفی 
کودک به خانواده های تأییدشــده گفت: «انتخاب کودک بر اساس شرایط خانواده 
انجام می شــود و تلاش می کنیم از نظر ظاهری، بیشــترین شباهت ممکن میان 
کودک و خانواده برقرار باشــد». او با تأکید بر توســعه طــرح «خانواده میزبان» 
افزود: «در این مدل، کودکان به صورت موقت در خانواده ها نگهداری می شــوند 
تا فرایندهای قانونی تعیین  تکلیف آنها طی شود. این رویکرد گامی مهم در مسیر 
حــذف تدریجی مراکز نگهــداری و جایگزینی آن با مراقبت خانوادگی اســت». 
کارشناس مسئول فرزندخواندگی بهزیستی استان تهران ادامه داد: «کودک پس 
از طی کردن مراحل قضائی و دریافت حکــم، از خانواده میزبان تحویل خانواده 

متقاضی می شود. این فرایند معمولا بین دو تا سه هفته زمان می برد».

بازنگری ارزشیابی کتاب های ابتدایی
دفتر برنامه ریزی و تألیف کتاب های درســی دوره ابتدایی و متوسطه 
ســازمان پژوهش و برنامه ریزی آموزشــی، «ارزشــیابی دروس دوره 
ابتدایی»، «راهنمای عمل ارزشیابی دوره دوم متوسطه» و «بارم بندی دروس 
دوره اول متوســطه» را برای ســال تحصیلی ۱۴۰۵-۱۴۰۴ بازنگری و منتشر 
کرد. این بازنگری با هدف تبیین اســتانداردها و شیوه های ارزشیابی، تسهیل 
برنامه ریزی درسی، پشــتیبانی از طراحی آزمون های نهایی منطبق با اهداف 
آموزشــی و یادگیری همچنین ایجاد وحدت رویه در فرایند ســنجش انجام 
شده و برای بهره برداری دانش آموزان، دبیران، مدیران و طراحان آزمون های 
نهایی در سال تحصیلی ۱۴۰۵-۱۴۰۴ در دسترس قرار گرفته است. همچنین 
بارم بندی، کارنامه و جدول اهداف و نشــانه های تحقق دروس پایه ششــم 
ابتدایــی و بارم بندی دروس دوره اول متوســطه بــرای آزمون های خرداد و 
شــهریور ۱۴۰۵ به روزرســانی شــده و به  منظــور اســتفاده دانش آموزان و 

همکاران آموزشی به  صورت فایل پیوست قابل دسترسی است. 

شــرق: فشــارهای اقتصادی ناشــی از 
ســربالایی نــرخ ارز از یک ســو و تورم 
افسارگسیخته از سوی دیگر، زیست مردم 
ایران را دشــوارتر از همیشه کرده است. 
ســفره ها کوچک تــر شــده و حتی چند 
شــیفت کارکردن و چندشغله بودن نیز 
پاسخ هزینه های زندگی و اجاره خانه ها را 
نمی دهد. بودجه دولت برای سال آینده 
هنوز میان زمین و آســمان باقی مانده و 
افزایش ۲۰درصدی حقوق ها هم آن قدر 
از تــورم و شــیب رو به بــالای قیمت ها 
عقب تر اســت که از همین حالا نگرانی 
برای سال آینده آغاز شده است. در چنین 

شــرایطی، ما شاهد آن هستیم که تنش های اجتماعی نیز هر چند 
وقت یک  بار ســر برمی آورند و زندگی مــردم را بیش از پیش دچار 
وقفه می کنند. در این شــرایط، روان مردم ایران یکی از اصلی ترین 
میدان های جنگ محسوب می شــود؛ میدانی که اگرچه در ظاهر 
تنها به حوزه بهداشــت و درمان وابسته اســت، اما در بطن خود، 
وجوه دیگری از زیســت ایرانیان در شرایط فعلی را ترسیم می کند. 
نتایج آخرین پیمایش ســلامت روان در کشور مربوط به سال ۱۴۰۱ 
است. این پیمایش نشــان داد حدود یک چهارم جمعیت کشور با 
حداقل یک اختلال روان پزشکی دست وپنجه نرم می کنند؛ آماری 
که نسبت به ۱۱ ســال پیش افزایش ۱.۵درصدی را نشان می دهد 
و افسردگی نیز با شیوع ۱۳.۷درصدی همچنان شایع ترین اختلال 
روان در ایران است. از سوی دیگر، متخصصان بارها تأکید کرده اند 
که آمار خودکشــی در ایران در ســال های اخیر با شــیب افزایشی 
مواجه بوده اســت که همین هم، این موضوع را به بحرانی مهم 
و نیازمند تأمل و بررســی و برنامه ریزی تبدیل می کند. با وجود این، 
«محمدرضا شالبافان»، مدیرکل دفتر ســلامت روان، اجتماعی و 
اعتیاد وزارت بهداشــت، در گفت وگو با «شــرق» توضیح می دهد 
که حدود ۸۰ درصد از مؤلفه های اجتماعی مؤثر بر سلامت روان 
مردم، اساســا از ساختار وزارت بهداشت بیرون است و همین هم، 
نشان دهنده اهمیت نگاه کلان حاکمیتی به مسئله سلامت روان و 
ضرورت همکاری های بین بخشی و بین وزارتی در این حوزه است.

 شاخص ترین فاکتورهای تغییرات سلامت روانی در ایران، طی   �
سال های اخیر از نگاه شما چه مواردی است؟

بر اســاس مطالعه  اخیر، ۲۵.۱ درصد از جمعیت ۱۵ تا ۶۰ ساله 
ایرانــی دچــار حداقل یک اختلال روان پزشــکی در زمــان انجام 
مطالعه برآورد شده اند. این آمار در مقایسه با سال ۱۳۹۰، که تقریبا 
همیــن مطالعه با ابزار و روش مشــابه انجام شــده بود، افزایش 
چنددرصدی را نشان می دهد؛ به طوری که در آن زمان میزان شیوع 
۲۳.۶ درصد گزارش شــده بود و اکنون افزایش یافته است. البته 
دلایل مختلفی بــرای توجیه این افزایش وجــود دارد که یکی از 
مهم ترین آنها این است که این مطالعه در دوران همه گیری کرونا 
انجام شــده و احتمالا نتایج آن تا حدی با شــرایط پیش و پس از 
کرونا متفاوت خواهد بود. با این حال، تا زمانی که مطالعه جدیدی 
انجام نشــود، نزدیک تریــن و معتبرترین نتیجه ای کــه در اختیار 
داریم همین داده ها هســتند. علاوه بر ایــن، افزایش های دیگری 
نیز در مطالعات کشــوری مشاهده شده اســت؛ از جمله افزایش 
اســترس های روانی-اجتماعی در سطح جامعه که در مطالعات 
مختلف، به نظر می رســد شــیوع آن در ســال های اخیر افزایش 
محسوسی داشته است. این اســترس ها شامل مسائل اقتصادی، 
اجتماعی، بین فردی و سایر عوامل متعددی هستند که می توانند بر 

سلامت روان افراد تأثیرگذار باشند.
 با توجه به شــرایط حاکم بر جامعه، نهادهای ناظر بر سلامت   �

روان مردم، چگونه سیاســت های خود را با افزایش فشــارهای 
اقتصادی و اجتماعی همگن می کنند؟

تنها بخــش محــدودی از مداخلات و عواملی کــه منجر به 
چنین آسیب هایی می شوند، قابلیت مدیریت صرف توسط وزارت 
بهداشت را دارند. عموما مطرح می شود که حدود ۷۵ تا ۸۰ درصد 
از مؤلفه های اجتماعی مؤثر بر ســلامت و به  طور ویژه ســلامت 
روان، توســط نهادهــا و فرایندهایی ایجاد یا مدیریت می شــوند 
کــه خارج از ســاختار وزارت بهداشــت قرار دارنــد. این موضوع 
نشان دهنده اهمیت نگاه کلان حاکمیتی به مسئله سلامت روان و 
ضرورت همکاری های بین بخشی و بین وزارتی در این حوزه است. 
در زمینه مشکلات سلامت روان، وزارت بهداشت و نهادهایی که با 
موضوع ســلامت روان مرتبط هستند -که البته این رویکرد عموما 
در سراســر جهان نیز مشاهده می شــود- وظیفه مدیریت شرایط 
ایجادشده برای افرادی را بر عهده دارند که به دلایل مختلف دچار 

مشکلات سلامت روانی-اجتماعی شده اند.
 در این مســیر اصلی ترین وظیفه نهادهای درمانی و بهداشتی   �

مانند خود وزارتخانه چیست؟
شــامل مواردی از جمله افزایش آگاه ســازی عمومی، ارتقای 
ســواد ســلامت روان و همچنین نظارت بر رویدادها و آیتم هایی 
است که می توانند منجر به آســیب به سلامت روان شوند؛ مانند 
نحوه نمایش وقایع در رســانه ها و بازخــورد به موضوعاتی نظیر 
خودکشــی، خشــونت، یا مصرف مواد و دخانیات در رســانه ها. 
نهادهایی مانند وزارت بهداشت و ســایر سازمان هایی که خود را 
متولی موضوع سلامت روان می دانند، در کنار پیشگیری که بخش 
اصلی مأموریت آنها محسوب می شود، وظیفه اصلی شان افزایش 
دسترسی به خدمات و تســهیل فرایند دریافت خدمات است. به 
این معنا که عملا بخش مهمی از منابع و ظرفیت کاری ما صرف 
مداخلات پیشگیری ثانویه و ثالثیه می شود؛ یعنی افرادی که دچار 
مشکل شده اند، در مراحل اولیه تر شناسایی شوند، از تشدید مشکل 
آنها پیشگیری به عمل آید و از طریق درمان زودهنگام یا مداخلات 
انتخابی تلاش شود این افراد به سمت زندگی عادی تر حرکت کرده 

و از افزایش شیوع یا شدت اختلال آنها جلوگیری شود.
 آیا انجام اقداماتی که به آن اشــاره کردید، منطبق با وضعیت   �

محیطی جامعه تغییر نمی کند؟ مشــخصا تحت تأثیر بی ثباتی های 
اقتصادی.

بدیهی است که در برخی شرایط خاص اقتصادی و اجتماعی، 
لازم اســت ایــن اقدامات بــا تمرکز بیشــتری بــر جمعیت های 
آسیب دیده انجام شــود. به  طور مثال، در موضوعاتی مانند جنگ 
و آســیب های ناشــی از آن، اگرچه کل جمعیت تحــت تأثیر قرار 
می گیرند، اما به  طور طبیعی در برخی گروه ها میزان آسیب بیشتر 
اســت. در چنین شــرایطی، نهادهایی که متولی موضوع سلامت 
هستند، از جمله وزارت بهداشــت، با همکاری سایر سازمان هایی 
کــه در این حوزه تکالیف و مســئولیت هایی بر عهده دارند، تمرکز 
خود را بر گروه های آســیب دیده به عنــوان جمعیت هدف اصلی 
معطوف می کنند. البته در این فرایند، جمعیت عمومی هرگز نباید 
نادیده گرفته شود و هم زمان باید اقدامات پیشگیرانه و برنامه های 
غربالگری برای عموم مردم نیز اجرا شود. کمااینکه در حال حاضر 
و طی چند دهه گذشــته، در مراکز جامع سلامت، تمام افرادی که 
برای هر نوع دریافت خدمتــی مراجعه می کنند، از نظر اختلالات 
سلامت روانی-اجتماعی غربالگری می شوند. در صورتی که مشکل 
شناسایی شود، اقدامات اولیه انجام می شود و در صورت نیاز، افراد 
به خدمات تخصصی تر، از جمله مراکز سراج ارجاع داده می شوند. 
به طور مثال، مراکز ســراج که مخفف «سلامت روانی-اجتماعی 
جامعه نگر» هســتند، در حال حاضر در ۱۰۳ منطقه کشور مشغول 
ارائــه خدمات انــد و برنامه ما توســعه این خدمات اســت تا این 

خدمات به  صورت رایگان در اختیار مردم قرار گیرد.
 از آنجایــی که خودکشــی حالا بــه یکی از تیترهــای پرتکرار   �

رسانه های رسمی و شــبکه های اجتماعی در سال های اخیر بدل 
شده است و بی تردید وزارت بهداشت یکی از اصلی ترین متولیان 
مقابله با این بحران انســانی در کشور محســوب می شود، حلقه 

مفقوده در این مبارزه دشوار چیست؟
در هیچ جامعه ای وضعیتی وجود ندارد که خودکشی به  طور 
کامل وجود نداشــته باشــد. خودکشــی یکی از مشکلات روانی-
اجتماعی بشر اســت که از دیرباز وجود داشته و در حال حاضر نیز 
همه جوامع، متأســفانه، به درجات مختلف با آن درگیر هســتند. 
برخی جوامع میزان کمتری از این پدیده را تجربه می کنند و برخی 
دیگر ممکن است در بازه هایی از زمان شاهد افزایش آن باشند. در 
کشور ما نیز به نظر می رســد به دلایل متعددی، از جمله افزایش 
مشکلات اجتماعی، اقتصادی، فردی و بین فردی و عوامل مشابه، 
لازم است در سال های اخیر با نگاه جدی تر و عمیق تری به مقوله 
خودکشی پرداخته شود و برای آن راهکارهای مؤثر در نظر گرفته 
شود. بســیاری از این عوامل، همان طور که پیش تر نیز عرض شد، 
در اختیار وزارت بهداشــت یا حتی نهادهایی که به  طور مستقیم 
بر موضوع ســلامت و ســلامت روانی-اجتماعی اثرگذار هستند، 
قرار ندارد. وزارت بهداشت، به عنوان متولی اصلی حوزه سلامت، 
درمورد بخش قابل توجهی از این عوامل، عملا ابزارهای لازم برای 

مداخله مؤثر مستقیم را در اختیار ندارد.
 در این مسیر، اصلی ترین برنامه وزارت بهداشت چیست؟  �

شناسایی افراد در معرض خطر یکی از اصلی ترین برنامه های 
وزارت بهداشت است. یکی از روش هایی که حداقل در میان مدت 
می تواند به کاهش آمار خودکشــی، به ویژه خودکشــی منجر به 
مرگ، در کشــور کمک کند، شناسایی افراد در معرض خطر است. 
شناســایی افرادی که اقدام به خودکشی کرده اند، اهمیت ویژه ای 
دارد. لازم است این افراد به  صورت مؤثر و بسیار سریع به خدمات 
در دســترس متصل شــوند و پس از آن نیز به  طور مســتمر مورد 
پیگیــری قرار گیرند تا اطمینان حاصل شــود وضعیت آنها بهبود 
یافته و احتمال اقدام مجدد در آنها کاهش پیدا کرده است. در این 
راستا، در وزارت بهداشت اقدامات گسترده ای انجام شده است، به 
 گونه ای که تقریبا تمام افرادی که با تشــخیص اقدام به خودکشی 
به یکی از مراکز درمانی مراجعه می کنند، توســط همکاران ما در 
شبکه های بهداشتی-درمانی، روان شناسان، مددکاران اجتماعی و 
روان پزشــکان مورد پیگیری قرار می گیرند. برای این افراد مشاوره 
انجام می شــود، اقدامات درمانی لازم صورت می گیرد و همچنین 

پس از آن نیز به  صورت مکرر پیگیری می شوند.
 آیا امکانی برای افزایش ظرفیت این شبکه ها وجود دارد؟  �

البته. بدیهی اســت کــه در صورت افزایــش امکانات وزارت 
بهداشــت و تقویت ظرفیت های شــبکه های بهداشتی-درمانی، 
امکان گســترش و تقویت این اقدامات بیش از پیش فراهم خواهد 
شــد. در همین راستا، توسعه مراکز سراج، یکی از اهداف مهمش 
کاهش موارد خودکشــی در سطح کشور و پیگیری موارد اقدام به 
خودکشی است. این پیگیری نه تنها شامل خود افرادی می شود که 
اقدام به خودکشی کرده اند، بلکه بستگان افرادی را که به تازگی در 
اثر اقدام به خودکشــی فوت کرده اند نیز در بر می گیرد؛ چراکه این 
افراد در معرض خطر بالاتری برای اقدام به خودکشــی قرار دارند 

و لازم است به  صورت مستمر مورد پیگیری و درمان قرار بگیرند.
 در این مسیر نهاد دیگری نیز می تواند کمک کننده باشد؟  �

از دیگــر راهکارهای مهم در این زمینه، کاهش دسترســی به 
روش های اقدام به خودکشــی اســت. به عنوان مثال، در کشور ما 
دسترســی به برخی داروهای خاص یــا برخی روش های مهلک، 
خوشبختانه در ســال های گذشته بسیار محدود شــده است، اما 
همچنان نیازمند کاهش بیشــتر این دسترســی ها هســتیم. نکته 
بســیار مهم دیگــر، نگرش و عملکرد رسانه هاســت. رســانه ها، 

ازجمله رســانه های تصویری و خبری، 
در صورتی که به  صورت غیرمسئولانه به 
موضوع خودکشــی بپردازند، به ویژه در 
موارد مربوط به خودکشی افراد مشهور، 
شخصیت های هنری، سیاسی، اجتماعی 
یا فرهنگی -که وقوع آن در همه جوامع 
ممکن است- می توانند موجب افزایش 
ســطح و تعداد خودکشــی در جامعه 
شوند. به  طور خاص، اگر اخبار خودکشی 
به  صورت غیرمسئولانه، در قالب نمادی 
از اعتراض یــا نوعی رفتــار اجتماعی و 
بدون درنظرگرفتن عوارض جدی روانی-
اجتماعی آن بر فــرد، خانواده و جامعه 
بازنمایی شــود، یا اگر ایــن اخبار دراماتیزه شــوند و به یک عامل 
مشخص مانند مشــکلات اقتصادی، محدود شــوند، این رویکرد 
می تواند برای جامعه و مخاطبان خبر بسیار خطرناک باشد، چراکه 
ممکن است افراد زیادی در معرض این آسیب ها قرار داشته باشند 
امــا تاکنون به دلایل مختلف اقدام نکرده باشــند و انتشــار چنین 
اخباری، متأسفانه، آنها را به سمت اقدام سوق دهد. در این زمینه، 
موارد و ملاحظات متعدد دیگــری نیز وجود دارد و به همین دلیل 
انتظار می رود رسانه ها، به ویژه خبرنگاران، از دستورالعمل انتشار 
مســئولانه اخبار خودکشی که در پاییز ســال گذشته توسط دفتر 
ســلامت روانی-اجتماعی و اعتیاد منتشر شده است، تبعیت کنند 
و همگی در کنار هم، یاریگر یکدیگر در مســیر ترویج امید به ادامه 

زندگی و پیشگیری از خودکشی باشیم.
 گروه های دیگری که در این زمینه باید همراه وزارتخانه باشند،   �

کدام فرد یا افراد هستند؟
برخی گروه های خاص و جمعیت هایی که یا در معرض خطر 
بیشــتری قرار دارند یا دسترســی به آنها از طریق نهادهای دیگر 
به  صورت آسان تری فراهم می شــود، براساس قوانین، مسئولیت 
بررســی، پایش و مراقبت از وضعیت ســلامت آنها بر عهده سایر 
نهادها نیز گذاشته شده است. این موضوع به هیچ وجه به معنای 
ســلب مسئولیت از وزارت بهداشت نیست، بلکه وزارت بهداشت 
در تعامــل، همــکاری و همراهی با این نهادهــا، درخصوص این 
جمعیت ها اقــدام می کند. از جمله مثال های بــارز در این زمینه، 
جمعیت هــای دانش آموزی هســتند که تحت «نظــام مراقبت 
اجتماعی دانش آموزان (نمــاد)» قرار دارند. این نظام که مصوب 
شورای اجتماعی کشور است، بیش از ۱۰ سال از تصویب آیین نامه 
آن می گــذرد و به  صورت مســتمر در حال توســعه و گســترش 
اســت. در این چارچوب، مســئولیت ســلامت روانی-اجتماعی 
دانش آموزان، اعم از غربالگری، مراقبت، اقدامات اولیه و همچنین 
ارجاع در مــوارد تخصصی، بر عهــده وزارت آمــوزش و پرورش 
گذاشــته شــده اســت؛ البته در قالب ائتلاف و همکاری با ســایر 
وزارتخانه ها، ازجمله وزارت بهداشــت. در عمل، وزارت بهداشت 
در زمان هایی که قرار اســت در مــدارس اقدامی انجام دهد، باید 
در همراهی نزدیک و در اکثر موارد با درخواســت وزارت آموزش 
و پرورش این اقدامات را انجام دهــد. عملا دانش آموزان، به ویژه 
در اغلب زمان هایی که در دســترس هســتند، یعنی زمانی که در 
مدارس حضور دارند، تحت برنامه ریزی و مدیریت وزارت آموزش 
و پرورش قرار دارند و وزارت بهداشــت به  صورت مستقل و بدون 

هماهنگی، امکان اقدام در این فضاها را ندارد.
 گروه هــای خاصی از جامعه هســتند که بیش از ســایرین در   �

معرض خطرات پیرامونی سلامت روان باشند؟
برای نوجوانان و دانشــجویان، در هر دو وزارتخانه بهداشت و 
علوم، برنامه های ویژه ای ذیل معاونت های دانشجویی و سازمان 
امور دانشجویان این دو وزارتخانه برای ارتقای وضعیت سلامت 
روان دانشــجویان طراحی شده و در حال اجراست. در این زمینه، 
دفتر ســلامت روانی-اجتماعی و اعتیاد نیز همکاری تنگاتنگ و 
نزدیکی با ایــن بخش ها دارد. با این حــال، همان طور که عرض 
کــردم، درخصــوص این جمعیت هــا، از جملــه دانش آموزان و 
دانشجویان، محیط های آموزشــی، محیط های زندگی آنها مانند 
خوابگاه هــا و حتی در برخی موارد محیط های تفریحی و رفاهی، 
در اختیار و تحت مدیریت ســازمان هایی اســت کــه این افراد در 
آنها تحصیل می کنند، مانند وزارت علوم یا وزارت بهداشــت. در 
وزارت بهداشــت نیز به ویژه در بخش های غیرآموزشی، معاونت 
بهداشــتی و دفتر ســلامت روانی-اجتماعی و اعتیاد، که بنده در 
آن مجموعه مشــغول خدمت رسانی هستم، به  صورت فعال در 
حال همکاری بین بخشــی، حمایت از این حوزه ها در صورت نیاز 
و ارائه راهکارهای تخصصی به  صورت منظم هســتند. در تمام 

ایــن برنامه ها، ما در کنار ســایر 
نهادهــا به  طور فعــال و همراه 
حضــور داریــم؛ چرا که بــر این 
باوریم که نه موضوع ســلامت 
دانش آمــوزان و نــه موضــوع 
ســلامت دانشــجویان، جــدا از 
سلامت عمومی جامعه نیست. 
اتفاقا این حوزه ها می توانند تأثیر 
بســیار جدی بر سلامت عمومی 
داشــته باشــند؛ چرا که هرگونه 
مشکل در این گروه ها می تواند بر 
سلامت خانواده ها اثرگذار باشد، 
این افراد در آینــده وارد بازار کار 
می شــوند، محل زندگی و محل 
تحصیل آنها تغییر می کند، دوره 
تحصیل آنها به پایان می رسد و 
در نهایت، تمامی این موضوعات 
ذیل مفهوم سلامت عمومی قرار 
می گیرد که نیازمند برنامه ریزی و 
مدیریت از سوی وزارت بهداشت 

است.

مدیر کل دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت در گفت وگو با «شرق» از اهمیت توجه به سلامت روان 
جامعه در شرایط فعلی می گوید

شناسایی افراد در معرض خطر
بررسی ها حکایت از افزایش استرس های روانی-اجتماعی دارد و به نظر می رسد شیوع آن در سال های اخیر

 افزایش محسوسی داشته است

سلامت يادداشت

گزارش

ادامـه
 از صفحه 

۸

فرسایش امید در طبقه متوسط
این وضعیت موجب می شود حتی نســبت به گذشته نیز شک و تردید 
داشته باشند. وقتی افق ها تیره و تار می شود، امکان هرگونه تصمیم گیری 
از دست می رود و افراد به تله فقر دچار می شوند. در شرایطی که افراد 
از نااطمینانی های اقتصادی رنج می برند، انتخاب های نادرســت زیادی 
انجام می دهند. مثلا فرد ممکن است چیزی را که نیاز ندارد، به دلیل ترس از دست 
دادن آن در آینــده نزدیک، بخرد. این نوع رفتارها در مواقع بحران اقتصادی، به ویژه 
در جوامع با درآمد پایین، بارها مشاهده شده است. مثلا در برخی کشورهای اروپای 
شــرقی، مردم در بدترین زمان های اقتصادی، بیشترین میزان خرید لباس های مدرن 
را انجام داده اند؛ چرا که می دانســتند پول شــان برای خرید نیازهای ضروری زندگی 
کفایــت نمی کند، بنابراین  ترجیح می دادنــد آن را برای چیزهایی که به رضایت آنی 
آنها می انجامید، خرج کنند». این جامعه شناس همچنین به تأثیرات اجتماعی فقر 
و بحران اقتصادی بر رفتارهای عمومی اشاره می کند: «بی ثباتی اقتصادی به  طور 
معمول به شورش های گرســنگان منتهی نمی شود. در شرایطی که فقر شدید در 
طبقات پایین جامعه وجود دارد، اعتراضات بیشتر از سوی طبقات متوسط یا کسانی 
که از نظر فرهنگی تغییراتی را تجربه کرده اند، بروز می کند. ایرانیان حتی در شرایط 
قحطی و فقر، بیشتر از آنکه در پی نان باشند، در جست وجوی کرامت انسانی خود 
هستند. طبقه متوســط به  دلیل تغییرات اقتصادی و اجتماعی، بیشترین آسیب را 
دیده اســت. این طبقه که پیش تر از امکانات نســبی بیشتری برخوردار بود، اکنون 
مجبور است کیفیت ســبک زندگی خود را کاهش دهد. به همین دلیل، اعتراضات 
عمدتا از سوی همین طبقه صورت می گیرد. این اعتراضات ریشه در احساس تحقیر 
و بی عدالتــی دارند. مهاجرت تحصیل کرده ها و نخبگان که پیش از این در جامعه 
ایران مشاهده می شد، اکنون به نرخ بالایی رسیده است. علاوه بر این، شاهد افزایش 
افســردگی و خودکشــی در بین گروه های مختلف، از جمله پزشــکان و پرستاران 
هســتیم. این شــرایط به  نوعی به مهاجرت به درون منجر شــده است. بسیاری از 
افراد، به  دلیل فشارهای اقتصادی و اجتماعی، دیگر نمی توانند معنایی برای زندگی 
خود بیابند. از طرفی در شرایط بی ثباتی اقتصادی و اجتماعی، آستانه تحریک پذیری 
افراد بالا می رود. در کوتاه مدت، واکنش های غیرعقلانی افزایش می یابد؛ به ویژه در 
فضای مجازی، افراد به راحتی خشم خود را ابراز می کنند. این نوع خشم ها اغلب 
در واکنش به احساس تبعیض یا نابرابری های اجتماعی است. این وضعیت باعث 
افزایش خشونت و بروز رفتارهای منفی در فضای عمومی می شود». توحیدلو در 
نهایت بر لزوم تغییر نگاه به مشکلات جامعه تأکید می کند: «برای حل بحران های 
اقتصادی و اجتماعی، نیازمند بازنگری جدی در سیاست ها و شیوه های حکمرانی 
هستیم. نخستین گام برای برقراری ثبات اقتصادی، بازگرداندن اعتماد مردم است. 
در این شرایط، مردم باید احساس کنند  صدای آنها شنیده می شود و تصمیم گیری ها 
با توجه به خواســته های آنها انجام می شود. حکمرانی خوب و شفافیت در امور 

اقتصادی می تواند به کاهش فساد و ارتقای اعتماد عمومی کمک کند».

نیاز به یک اصلاح فوری
طبق گزارش های وزارت بهداشــت، شیوع اختلالات روانی، به ویژه افسردگی و 
اضطراب، در ســال های اخیر به  طور چشمگیری افزایش یافته است. بررسی های 
متعدد نشــان می دهد  فشارهای اقتصادی، بی ثباتی شــغلی، نارضایتی از شرایط 
شــغلی و کاهش قدرت خرید، از عوامل اصلی این مشــکلات هستند. با این  حال، 
جوانان از طبقه متوسط بیشترین آسیب را می بینند. این شرایط باعث افزایش حس 
نارضایتی، اســترس، تنهایی و حتی فرســودگی روانی در میان آنان شده است. با 
توجه به این بحران ها، روان شناســان و جامعه شناســان معتقدند  سرمایه روانی 
جامعه  که شــامل امید و احســاس تأثیرگذاری فردی است، به  طور جدی در حال 
کاهش اســت. این موضوع می تواند منجر به مشــکلات اجتماعی مانند افزایش 
خشــونت و رفتارهای منفی در جامعه شــود. همچنین، بی ثباتی اقتصادی باعث 
کاهــش توانایی مردم برای برنامه ریزی بلندمدت و تصمیم گیری صحیح شــده و 
زمینه ســاز رفتارهای غیرعقلانی و افزایش نارضایتی عمومی می شود. در نهایت، 
تحلیل های مختلف و اظهارات متخصص های این حوزه نشــان می دهد که برای 
رفع این مشکلات و جلوگیری از گسترش آنها، نیاز به مداخلات ساختاری و اصلاح 

سیاست های اقتصادی و اجتماعی وجود دارد.

شــرایط  برخــی  در   
خــاص اقتصــادی و 
اجتماعی، لازم اســت 
مرتبــط  اقدامــات 
روان  ســلامت  بــا 
بــا تمرکــز بیشــتری 
جمعیت هــای  بــر 
انجــام  آســیب دیده 
در  مثــلا  شــود. 
ماننــد  موضوعاتــی 
آســیب های  و  جنگ 
ناشی از آن، اگرچه کل 
تأثیر  تحــت  جمعیت 
قرار می گیرنــد، اما به 
برخی  در  طبیعی   طور 
گروه ها میزان آســیب 

بیشتر است


