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نقش رسانه ها در بهداشت روانی جامعه
شبکه های اجتماعی را فراموش نکنیم

ــالت همگانی، به معنی احساس مسوولیت و عمل به وظیفه 1   رس
ــی و مردم نهاد در  ــی، مذهب ــای مل ــمی، نهاده ــتگاه های رس دس
ــلامت  ــت. برای حفظ و ارتقای س ــلامت جامعه اس ــتای ارتقای س راس
روان در جامعه، رسانه ها می توانند به عنوان ابزاری بسیار کارآمد در این 
ــی بی بدیل داشته باشند؛ بی بدیل، از این جهت که رسانه ها  حیطه، نقش
ابزاری مفید، موثر و با برد و ضریب تاثیرگذاری بسیار وسیع برای افزایش 
آگاهی و گسترش سطح سواد بهداشتی مردم هستند. بنابراین در صورت 
غفلت از جایگاه و مسوولیت خود، ممکن است در تخریب سلامت روان 
جامعه نیز مقصر باشند. از منظر رسالت همگانی نیز رسانه ها می توانند 
ــالت بخش های دیگر  ــی و پیگیری میزان توجه و تحقق رس در بازشناس

در حوزه سلامت روان به کمک جامعه و دست اندرکاران بشتابند. 

ــلامتی  2  ــلامت روان، حفظ و ارتقای ابعاد دیگر س ــدون تامین س ب
ــود. بنابراین غفلت از سرمایه گذاری  نیز  به درستی محقق نمی ش
ــت به  ــلامت روان، ممکن اس ــظ و ارتقای س ــدار برای حف ــیع و پای وس

هدردادن منابع کشور در بخش های دیگر منجر شود. 

ــلامت در  3  ــتی معتقدند نظام س ــان به درس ــیاری از کارشناس بس
ــتقیم بخش کوچکی از سلامت و  ــوولیت مس ــوری، مس هر کش
ــن دیدگاه نافی نظر دیگر  ــلامت روان را بر عهده دارد. البته ای خاصه س
کارشناسان نیز نیست که نظام سلامت کشور لازم است در همین حیطه 
ــرایط موجود فعالیت  ــوولانه تر از ش محدود نیز به مراتب جدی تر و مس
کند. با این حال نظام سلامت به عنوان متولی اصلی سلامت کشور، باید 
ــایر  ــلامت روان جامعه را از مطالبات اصلی خود از س حفظ و ارتقای س

بخش های جامعه قرار دهد. 

ــود از امکانات  4  ــک یکی از مهم ترین ابزارهایی که می ش بدون ش
ــت تغییر رفتار  ــای عمومی و درنهای ــرای افزایش آگاهی ه آن ب
ــور ما در کنار رسانه های  ــتند. در کش ــانه ها هس ــتفاده کرد، رس مردم اس
ــایت ها و شبکه های اجتماعی،  ــمی مثل صداوسیما، روزنامه ها و س رس
ــترده تری وجود دارد که تحقیقا تاثیر  ــانه ای بسیار پرنفوذ و گس ابزار رس
ــانه ها،  ــایر رس ــه با س آن بر تغییر نگرش و اصلاح رفتار مردم در مقایس
ــر موردتوجه  ــاید کمت ــی از این امکانات که ش ــت. یک ــکار اس غیرقابل ان
ــان بهداشتی و خصوصا فعالان حوزه سلامت روان قرار گرفته  کارشناس
ــاجد و هیات های مذهبی است.  ــتفاده از منبر و وعظ در مس ــت، اس اس
ــبک  ــور برای اصلاح س ــکان بالقوه و بالفعل در کش ــود از این ام می ش
ــی جامعه بهره  ــلامت روانی و اجتماع ــاخص های س زندگی، ارتقای ش
ــترک  ــی و کار علمی مش برد. تحقق این امر در گرو همکاری، هم اندیش
ــلامت روان و حوزه های علمی و  ــمندان حوزه س ــران و اندیش صاحبنظ
ــه مباحث اخلاقی،  ــدن ارای ــی، پررنگ ترش ــت. از نظر کارشناس دینی اس
بایدها و نبایدهای زندگی سالم، آگاهی دادن به مردم به ضرورت و الزام 
شرعی برای مراقبت از سلامت خود اعم از جسمی، روانی و اجتماعی، 
می تواند در تحقق اهداف مورد نظر کمک کننده باشد. البته شاید نیازی 
ــان یک مبلغ دینی و بر فراز  ــد که هرآنچه از زب به تاکید و یادآوری نباش
منبر و خطابه شنیده می شود، باید منبعث از منابع معتبر دینی باشد. از 
طرفی انتقال آن نیز به شیوه های نوین و علمی به آحاد جامعه صورت 
ــد در حال حاضر کمتر موردتوجه و  گیرد؛ موضوعاتی که به نظر می رس

عمل در این بستر است. 

ــی می تواند 5   ــالت های حوزه های دین ــت از جمله رس ــی اس بدیه
ــد که بتوانند پیام های زندگی بخش  تربیت طلبه ها و وعاظی باش
ــتخراج کنند و از طرفی بر  ــتی از منابع اسلامی اس معصومین را به درس
ــته باشند. هدف وعظ  ــلط داش ــیوه های نوین انتقال پیام به مردم تس ش
ــر و اصلاح نگرش و  ــش آگاهی مردم، باید تغیی ــه در کنار افزای و خطاب
ــات، برخی  ــترش خراف ــد. جلوگیری از گس ــلاح رفتار باش ــت اص درنهای
افراطی گری ها و تعصبات کور به نام دین، جلوگیری از سردرگمی مردم 
ــی و بعضا مخرب  ــی مطالب غیرعلم ــته آنها از برخ ــروی ناخواس و پی
رسانه های اجتماعی، در زمره اهداف ارتقای سلامت روانی، اجتماعی و 
معنوی است که انتظار می رود کارشناسان حوزه و دانشگاه بیش ازپیش 

بر این مقولات تمرکز کنند. 

ــا دعوت از 6   ــکی خود، ب ــیما در برنامه  های مختلف پزش صداوس
ــت ها و ایامی که مربوط به سلامت  ــان و پوشش نشس کارشناس
ــت، خصوصا برای کاهش انگ از بیماری های روانی، قدم های  روان اس
ــیاری از  ــور و برای بس ــت. امروزه در اکثر نقاط کش ــته اس بزرگی برداش
ــناس یک انگ اجتماعی  ــک یا روانش افراد جامعه، مراجعه به روانپزش
ــیما در این  ــا صداوس ــانه ها خصوص ــش رس ــود و نق ــوب نمی ش محس
ــی از برنامه ها در  ــت، هرچند انتقاداتی به برخ ــتا غیرقابل انکار اس راس
ــیما وجود دارد. قابل انکار نیست که  ــایر بخش های تولیدی صداوس س
ــودی را نیز در تقریبا  ــی، روند روبه بهب باوجود برخی انتقادات کارشناس
ــاهد هستیم. این امر نشان می دهد کارشناسان  همه بخش های دیگر ش
ــانه ها، در قبال سلامت جامعه  ــیما و تقریبا همه رس محترم در صداوس
ــوول می دانند. بنده معتقد هستم  ــلامت روان خود را مس و خصوصا س
ــانه ای اعم از برنامه های سرگرمی یا برنامه های  ــازان رس همه برنامه س
ــاختن برنامه، این پرسش  ــی، اقتصادی و اجتماعی باید قبل از س سیاس
ــش روانی جامعه  ــر احتمالی این برنامه بر آرام ــرح کنند که تاثی را مط
ــانی که از مشاوران فعال حوزه  ــت. کس و از آن مهم تر، آحاد مردم چیس
ــتفاده بهینه کنند، تحقیقا پاسخ مناسبی برای پرسش  سلامت روان، اس
ــان دادن وقایع فجیع از  ــود خواهند یافت. به عنوان مثال در مورد نش خ
ــانه ملی و برنامه های پربیننده، خصوصا در مورد جنگ ها یا بمباران  رس
ــت احتیاط بیشتری داشته باشیم. با توجه  محل های مسکونی، لازم اس
ــردم در برابر  ــران، برخی از م ــاران در ای ــگ و تجربه بمب ــابقه جن به س
ــتند. به همین میزان، کودکان  ــیب پذیر هس ــای اینگونه تصاویر آس تماش

پس از تماشای اینگونه فجایع در خطر آسیب روانی خواهند بود. 

ــلامت کمتر از ۲۰درصد است، ولی 7   ــهم وزارت بهداشت در س س
ــتر از وضع  ــیار بیش ــهم خود بس ــن وزارتخانه باید در ایفای س ای
ــلامت روان در وزارت بهداشت،  ــش کند. ساختار فعلی س موجود کوش
ــت در  ــخگوی انجام همه تکالیف حداقلی وزارت بهداش نمی تواند پاس
ــال حاضر در  ــد. به عنوان مثال در ح ــلامت روان و اعتیاد باش ــوزه س ح
ــکی  ــکی، متخصصان روانپزش کنار کمبود قابل توجه تخت های روانپزش
ــتند،  ــلامت روان در جامعه هس ــناس بالینی که کف نیازهای س و روانش
ــتر این  ــفانه بیش ــت. متاس ــع این امکانات نیز به غایت ناعادلانه اس توزی
امکانات در چندشهر بزرگ متمرکز است و بسیاری از استان ها از اینگونه 

خدمات اولیه محروم هستند. 
* دانشیار روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران
دبیر علمی پنجمین همایش سلامت روان و رسانه

روزگار نو

ضرورت توسعه روان پزشکی جامعه نگر
اقدامی راهگشا در بن بست سلامت

ــال های  ــده در س ــانی های انجام ش ــا و اطلاع رس ــود تلاش ه باوج
ــانه های  ــه معرفی بیماری های روانی، هنوز علایم و نش اخیر در زمین
ــت گذاران و  ــکان و حتی سیاس ــزد عموم مردم، پزش ــن بیماری ها ن ای
ــفانه اغلب مردم بیمار  ــت. متاس ــناخته اس ــور ناش تصمیم گیران کش
روانی را فردی مجنون می دانند که در هر کوی و برزن به آزار و اذیت 
کودکان و بزرگسالان می پردازد، اما از نظر علم روان پزشکی، این افراد 
ــت  ــکیل می دهند. این درحالی اس تنها یک درصد از کل جامعه را تش
که ۲۵درصد افراد جامعه به اضطراب، افسردگی، وسواس، اختلالات 
ــکیزوفرنی مبتلا هستند که می توان با امکانات درمانی  دوقطبی و اس
ــان مختل  ــی، آنها را (که بر اثر ابتلابه بیماری های فوق، زندگیش کنون
شده است) به یک زندگی سالم و عادی بازگرداند. بیماری های روانی 
ــمانی  ــأ جس ــیاری از بیماری های دیگر غیرروانی، منش فوق مانند بس
ــه معمولا در  ــتند ک ــیمیایی ای هس ــل اختلالات بیوش ــته و حاص داش
ــاختار مغز پدید می آید و سبب تغییر  ــتم داخلی بدن، به ویژه س سیس
ــود. این تغییرات  ــات، افکار و درک بیماران می ش در عواطف، احساس
ــم و هذیان بروز  ــت، اختلالات ادراکی، توه ــب اضطراب، وحش در قال
ــخیص می دهند. درواقع  ــان وی، آن را تش ــار یا اطرافی ــد و بیم می یاب
مشکل اصلی بهداشت روانی ما همین ۲۵درصد جمعیت ناشناخته 
ــه بیماری ها ندارد، اما  ــان تفاوتی با بقی ــتند که هرچند بیماری ش هس
ــان این بیماری ها  ــم بروز آن، در درم ــنایی عموم با علای ــل ناآش به دلی
ــن بیماری ها  ــرای معرفی ای ــرد و ازهمین رو، ب ــال صورت می گی اهم

نیازمند همکاری رسانه ها به ویژه رادیووتلویزیون هستیم. 
ــناخته بودن بیماری های روانی میان مردم  از مهم ترین تبعات ناش
ــرای برطرف کردن این  ــم تعداد زیادی از مردم ب ــت که هنوز ه آن اس
ــت به دامان  ــک، دس ــای مراجعه به روان پزش ــا به ج ــل بیماری ه قبی
ــوند، درحالی که  ــنتی، فالگیر، دعانویس و... می ش همیوپاتی، طب س
ادامه این روند، علاوه بر گسترش خرافات در جامعه، سبب مزمن شدن 

بیماری های روانی به دلیل مراجعه نکردن به روان پزشک می شود. 
ــناخته بودن این بیماری ها نزد پزشکان هم از دیگر معضلاتی  ناش
ــأ روانی دارد،  ــه دردهای آنها منش ــکلات بیمارانی ک ــت که بر مش اس
ــر بیماری های روانی با  ــر، از آنجا که اکث ــت. به عبارتی دیگ افزوده اس
ــینه،  ــه س ــم گمراه کننده در اندام ها همچون درد در ناحیه قفس علای
احساس تنگی نفس، عوارض گوارشی، اسکلتی، سردرد، درد و علامت 
ــی بیماری های  ــیمای بالین ــای بدن بروز یافته و س ــک از اعض در هری
ــل  ــاران به دلی ــا بیم ــفانه نه تنه ــد، متاس ــد می کن ــمانی را تقلی جس
ــأ این دردها و ناراحتی ها که اغلب ریشه روانی  آگاهی نداشتن از منش
دارند، به پزشکان غیرروان پزشک مراجعه می کنند که اغلب پزشکان 
ــواع آزمایش های پاراکلینیکی و  ــم پس از انجام معاینات بالینی، ان ه
ــکلی ندارد و از  ــخیصی، عنوان می کنند بیمار مش دیگر روش های تش
آنجا که بیمار هنوز احساس درد دارد، با بی اعتمادی نسبت به پزشک، 
ــت حتی در مواردی  ــکل دیگر آن اس ــک دیگری می رود. مش نزد پزش
ــک به بیمار می گوید باید نزد روان پزشک برود، اکثر بیماران از  که پزش
ــن بیماری نمی پذیرند و تنها اقلیتی از این افراد حاضر  ترس «انگ» ای

می شوند به روان پزشک مراجعه کنند. 
ــت روانی را در سه سطح مرور کنیم، در سطح اول باید  اگر بهداش
ــلای مردم به بیماری های  ــی با هدف جلوگیری از ابت برنامه ریزی های
ــور  روانی صورت پذیرد که این مهم برعهده نهادهای اداره کننده کش
ــه کن کردن بیماری های روانی در هیچ  ــت. به عبارتی هرچند ریش اس
جامعه ای ممکن نیست، اما با اصلاح ساختارهای سیاسی، اقتصادی، 
ــیاری از ناهنجاری های  ــوان از بس ــط بین فردی می ت ــادی و رواب اعتق
ــت که،  ــت روان اس ــطح دوم ارتقای بهداش روانی جلوگیری کرد. س
ــار بیماری های روانی  ــورت گیرد که دچ ــانی ص باید در ارتباط با کس
ــریع و  ــخیص و درمان س ــن اقدام برای این افراد، تش ــده اند. بهتری ش
ــت. در اینجا نقش وزارت بهداشت در  بازگرداندن آنها به جامعه اس
زمینه فراهم آوردن امکانات تشخیصی و درمانی تا بهبود بیمار بسیار 
حیاتی است. دسترسی بیماران به روان پزشکانی که در کنار آنان تیم 
ــته  ــناس بالینی و مددکار اجتماعی وجود داش درمانی از قبیل روانش
ــی بیمار به دارو و تخت بستری  ــد و از سوی دیگر امکان دسترس باش
ــود درمانگاه هایی که  ــه این خدمات) و وج ــرای بیماران نیازمند ب (ب
ــته باشند،  ــرپایی را داش ــتری و س امکان ارایه خدمات درمان های بس
ــت. مسلم است،  از ضروریات تکمیل حلقه درمان بیماران روانی اس
ــفانه  ــت و متاس فراهم آوردن تمهیدات لازم در این زمینه هزینه بر اس
ــش  ــبی پوش ــکل مناس ــکی را به ش ــز خدمات روان پزش ــا نی بیمه ه
ــکان  ــداد ناکافی روان پزش ــودن تعرفه ها و تع ــد. واقعی نب نمی دهن
ــمار می رود  ــور به ش ــلامت روان در کش ــلات حوزه س ــر معض از دیگ
ــوم هم به بیماران روانی ای  ــطح س ــت. در س که نیازمند بازنگری اس
ــی و بهره وری  ــی و کاهش کارای ــار ازکارافتادگ ــم که دچ برمی خوری
ــریع تر به جامعه  ــی و بازگشت هرچه س ــده اند و نیازمند توان بخش ش
ــتند. برای حل این معضل، هرچند سازمان بهزیستی و موسسات  هس
ــابه اقداماتی را در کشور انجام داده اند، اما این فعالیت ها تاکنون  مش
ــت. در این میان  ــورت نگرفته اس ــتماتیک و منظم ص ــکل سیس به ش
ــکی  ــمار  آید، رویکرد روان پزش ــا به ش آنچه می تواند، اقدامی راهگش
ــکی جامعه نگر  ــع آن، روان پزش ــکی و به تب ــت. پزش ــر اس جامعه نگ
ــرفته دنیا آزموده شده و  ــال ها در کشورهای پیش ــی است که س روش
ــلامت روان در جامعه  ــلامت و س ــی در زمینه ارتقای س ــج مثبت نتای
ــت. این روش هرچند در سال های ۱۳۵۰-۱۳۵۱  ــته اس به همراه داش
ــتان روزبه تهران به همت دکتر «هاراطونیان» به کار گرفته  در بیمارس
ــال ها، پیگیری و اجرای آن رها شد، اما به تازگی،  ــد، اما در همان س ش
ــت. در نظام فعلی  ــده اس ــای آن به کارگرفته ش ــی برای احی اقدامات
ــه درمان بیماران  ــکان در مطب و مراکز درمانی ب ــلامت، روان پزش س
ــکی جامعه نگر، روان پزشک و تیم همراه  می پردازند، اما در روان پزش
ــایی بیماران  ــه و خانه های مردم، به شناس ــا مراجعه به جامع وی ب
روانی و درمان آنها می پردازند. هرچند عملی سازی این طرح نیازمند 
ــبکه درمانی و ساختار مناسب، بودجه و امکانات در نظام درمانی  ش
ــفانه شرایط و بستر آن در کشور چندان فراهم نیست،  است که متاس
ــگاه  ــکی دانش ــوی دپارتمان روان پزش اما اقداماتی در این زمینه از س
تهران، انستیتو روان پزشکی تهران، دانشگاه علوم بهزیستی و انجمن 
ــد می رود با  ــت که امی ــکان ایران درحال انجام اس ــی روان پزش علم
ــکی جامعه نگر با  ــعه روان پزش ــاهد توس تلاش های صورت گرفته ش

هدف ارتقای سلامت روان در کشور باشیم. 
* رییس انجمن علمی روان پزشکان ایران

خانه سبز

 محمدباقر صابرى زفرقندى* سيداحمد جليلى*

ــکلات و  ــتند که مش ــیاری از مردم آگاه نیس ــع امروزی، هنوز بس در جوام
مسایل  مربوط به سلامت روان که هر کسی را می تواند درگیر کند، چه تنوع 
ــایل  مختلفی (از قبیل ترس و اضطراب تا  ــمگیری دارد و می تواند مس چش
ــیاری نیز باور نادرستی دارند  ــود. بس ــامل ش اختلالات تغذیه و خواب) را ش
ــناختی باشند  ــت درگیر اختلالات روانش که فقط معدودی از افراد ممکن اس
ــان می دهند و تنها  ــالا وضعیت های حادی را از خود نش ــند، احتم و اگر باش
ــت. کمپین های سلامت  ــرایط، به کمک تخصصی نیاز خواهند داش در آن ش

روان، اهداف بسیاری دارند از جمله اینکه 
باورهای نادرست را اصلاح کنند و نگرش 
ــال درگیری  ــبت به احتم ــوم مردم نس عم
ــکلات  ــان را با مش ــان یا اطرافیانش خودش
ــر دهند و این  ــای روانی تغیی ــا بیماری ه ی
ــی را برای همگان ایجاد کنند که در  آمادگ
ــان به کمک  صورت نیاز خود یا اطرافیانش
ــلامت روان، بتوانند به موقع  ــه س در زمین
ــدام موثری صورت دهند  در این جهت اق
ــان و  ــود و اطرافیانش ــه خ ــه ب و در نتیج
ــک کنند یا هنگامی که با افراد  جامعه کم
ــکلات و اختلالات روانشناختی،  دارای مش
ــه ای مطلوب تر  ــوند، به گون ــه می ش مواج
ــانی تر و  ــار کنند و تعاملی انس ــل رفت از قب

واقع بینانه تر و مثبت تر داشته باشند. 
ــعه یافته تر،  ــورها و جوامع توس در کش
ــی ای وجود  ــی و غیردولت ــای دولت نهاده
ــتاوردهای پژوهشی  دارند که بر مبنای دس
ــات  ــد اطلاع ــه تولی ــی، ب ــواهد علم و ش

ــلامت روان  ــی در قالب کمپین های س ــانی و آموزش های ــودمند و پیام رس س
می پردازند که به مردم کمک می کنند با تکیه بر این شناخت، بهتر و موثرتر، 
به شناسایی، درمان، مقابله یا پیشگیری از مشکلات سلامت روان بپردازند و 
تلاش می کنند میزان برچسب زنی و داغ ننگ یا استیگمای مربوط به بیماری 

روانی را در سطح جامعه و اجتماعات محلی کاهش دهند. 
ــانی  ــر و اطلاع رس ــا بهره گیری از امکانات نش ــا ب ــا، عمدت ــن نهاده کار ای
ــانه، اعم از  ــزار رس ــن ترتیب که اب ــود، به ای ــر می ش ــانه ای» امکان پذی «رس
رسانه های سنتی یا مدرن، دستیابی به میلیون ها انسان را طی هر سال صرفا 
ــورهای  ــار کتابچه ها یا بروش ــع آنلاین (برخط) یا تولید و انتش ــق مناب از طری
مکتوب و همچنین برگزاری فعالیت های جمعی یا مراسم ویژه که انعکاس 
ــازد که البته از طریق رسانه ای کردن،  ــان تر می س ــانه ای پیدا می کنند، آس رس
ــری از این  ــد و جمع کثی ــترده تری پیدا می کن ــان گس ــیع تر و مخاطب ــرد وس ب

ــه ملی سلامت روان در  ــوند. طبق گزارش موسس فعالیت ها بهره مند می ش
ــی در طول عمر خود از نوعی  ــکا، یک نفر از هر چهارنفر آمریکایی زمان آمری
ــا این حال، غالبا افراد ابتلای خود به بیماری  ــاری روانی» رنج می برد، ب «بیم
روانی را از دوستان، همکاران و حتی متخصصان سلامت خانواده و دیگرانی 
ــتابند، پنهان می کنند. بررسی های  ــان بش ــت بتوانند به یاری ش که ممکن اس
ــار، حکایت از این دارد که ترس افراد  ــده برای پیگیری دلایل این رفت انجام ش
ــان آشکار شود، دیگران به آنها برچسب های ناخوشایند  از اینکه اگر مشکلش
ــتیگمای «بیمار روانی»  ــد و هراس و نگرانی از داغ ننگ خوردن یا اس می زنن
از جانب سایر مردم (که می پندارند افراد دارای بیماری های روانی «غیرقابل 
ــلا، در مورد  ــود افراد مبت ــتند)، باعث می ش ــاک» هس ــی» و «خطرن پیش بین
ــکلات و بیماری شان سکوت پیشه کنند. در پاسخ و چاره جویی برای رفع  مش
ــکل، کمپین های رسانه ای مختلفی راه اندازی شده است. یکی از این  این مش
موارد که در سال ۲۰۱۳ در نیویورک ترتیب 
ــوش می دهم»  ــده، کمپین «من گ داده ش
ــرای از میان  ــت. این کمپین در تلاش ب اس

بردن باورهای غلط، طراحی شده است. 
ــا  ی ــتاگرم  اینس ــبوک،  فیس در  ــراد  اف
ــرادی که  ــا به اف ــد می کنند ت ــر تعه توییت
ــتند،  ــاری روانی هس ــارزه با بیم ــر مب درگی
ــان حمایت کنند.  ــوش فرادهند و از ایش گ
این کمپین به افراد مبتلا اطمینان می دهد 
ــه  ــتند و ب ــان هس ــرادی در کنارش ــه اف ک
ــد. درواقع  ــان گوش می دهن درد دل هایش
ــبکه اجتماعی  ــل ش ــی، تبدی ــدف نهای ه
ــتانی  ــرای یافتن دوس ــه منبعی ب آنلاین ب
ــت که فرد می تواند با احساس امنیت  اس
ــد. از زمان  ــان و اعتماد کن ــه آنها اطمین ب
ــال ۲۰۱۳ یعنی  راه اندازی این کمپین در س
ــا نفر از  ــش، صده ــال پی ــدود یک س در ح
ــان در ارتباط با  مردم تجربیات شخصی ش
ــبکه طرح و  بیماری های روانی را در این ش
منتشر کرده اند. در اکتبر ۲۰۱۴ که این کمپین یک سالگی خود را جشن گرفت، 
ــتگِ «من گوش می دهم» به وجود آمده  بیش از ۱۲هزار عهد و پیمان با هش
بود و این پدیده دیجیتالی، خود الهام بخش شکل گیری رویدادهای متعددی 

در دنیای واقعی نیز شده است. 
ــار پژوهش های ملی،  ــران نیز که طبق آم ــد در جامعه ای ــه نظر می رس ب
ابتلای افراد به بیماری ها و اختلالات روانی افزایش قابل توجهی یافته است، 
ضرورت دارد و می توان از امکانات گسترده رسانه ای و همچنین ظرفیت های 
ــت که در جامعه  ــه با تصورات قالبی نادرس ــه مدنی در جهت مقابل جامع
ــگیری از برچسب زنی های  نیز رواج دارد بهره گیری کرد و اقداماتی برای پیش

عامه مردم نسبت به افراد مبتلا به اختلالات روانی انجام داد. 
* متخصص جامعه شناسی پزشکی و سلامت
عضو هیات علمی دانشگاه علامه طباطبایی

شب هاى روشن

ــازی بیمارستان های  ــه زدایی باعث بسته شدن یا کوچک س فرآیند موسس
ــه، فراهم کردن  ــت. هدف از این اقدام نوآوران ــده اس ــکی ش بزرگ روان پزش
ــن حرکت تلاش  ــه» بود. در ای ــتر جامع ــلامت روان در بس «مراقبت های س
ــکی در  ــان و بازتوانی افراد مبتلا به اختلالات روان پزش ــت که درم بر این اس
جامعه و محل زندگی آنها فراهم شود. آنچه در ادامه می آید، طرح خدمات 
ــتاری را  ــر خدمات و نقش کارکنان پرس ــر با تکیه ب ــلامت روان جامعه نگ س
ــلامت روان جامعه نگر فراتر از خدمات سلامت  ــی می کند. خدمات س بررس
ــیعی از مراقبت ها می شود که توسط  ــرپایی است و شامل طیف وس روان س
ــرای فعالیت  ــود. محل اج ــلامت روان فراهم می ش ــی س ــان تخصص کارکن
ــتان های روان پزشکی نیست، ولی  تیم های سلامت روان جامعه نگر بیمارس
ــتان های عمومی  ــکی و بیمارس ــتان های روان پزش ــه با بیمارس ــت ک نیاز اس
ــتم ارجاع  ــند. این ارتباطات دربرگیرنده یک سیس ــته باش ارتباط نزدیکی داش
ــتان، بیماری را که  ــت که بیمارس ــت. این ارتباط به  گونه ای اس ــه اس دوطرف
ــتری دارد، برای مدت کوتاهی بستری می کند و به محض آمادگی  نیاز به بس
برای حضور در جامعه، وی را مرخص و به نوعی در اختیار مرکز ارایه دهنده 
ــلامت  ــلامت روان جامعه نگر قرار می دهد. علاوه براین، مراکز س خدمات س
ــتم  ــی می توانند خدمات بهتری ارایه کنند که با سیس ــر زمان روان جامعه نگ
ــته  ــمی ارتباط نزدیکی داش ــتی اولیه و خدمات غیررس مراقبت های بهداش
ــازمان های دولتی فراهم  ــند. خدمات جامعه نگر ممکن است توسط س باش
ــط مراکز  ــود، همچنین این امکان وجود دارد که خدمات جامعه نگر توس ش
ــط  ــود. این خدمات می تواند توس ــز خصوصی ارایه ش ــا حتی مراک ــه ی خیری
هم گروه ها یا افرادی که قبلا بیمار بوده اند، فراهم شود. مثال هایی از خدمات 

سلامت روان  جامعه نگر عبارتند از: 

 فراهم کردن محل های اقامتی حمایتی (با نظارت نسبی یا کامل) 
ــغلی و ایجاد  ــی، بازتوانی ش ــای حمایت ــامل گروه ه ــات بازتوانی ش  خدم

اشتغال حمایتی و نظارت شده
 خدمات تیم های مداخله در بحران سیار

 راه اندازی مراکز روزانه و مراکز سلامت روان جامعه نگر
 ایجاد گروه های خودیار با هدف ارایه خدمات سلامت روان به هم گروه ها

 ارایه خدمات و مراقبت در منزل
 ایجاد بخش های روان پزشکی در بیمارستان های عمومی

ــات جامعه نگر برای گروه های خاص از قبیل قربانیان تروما، کودکان،   خدم
نوجوانان و افراد سالمند

ــه در ارایه   ــتند ک ــه افراد حرفه ای هس ــلامت از جمل ــام س ــتاران در نظ پرس
خدمات سلامت روان جامعه نگر در بستر جامعه نقش بسزایی دارند. تلاش 
آنها بر این است که خدمات مورد نیاز مراجع را به گونه ای فراهم و هماهنگ 
ــطح عملکرد وی را به حداکثر برسانند. در رویکرد مدیریت مورد،  کنند که س
ــتار هماهنگ کننده فعالیت های بالینی و اداری است که شامل ارزیابی،  پرس
ــی که معمولا در  ــت. خدمات ــاوره، برنامه ریزی، حمایت یابی و پایش اس مش
تیم های سلامت روان جامعه نگر توسط تیم پرستاری ارایه می شود، عبارتند 

از: 
 مدیریت مورد (هماهنگی بین اجزای مختلف درمان) 

 مدیریت درمان های دارویی
 مشارکت در فراهم کردن امکانات اقامتی

 برنامه های اجتماعی و تفریحی
 برنامه های شغلی و آموزشی

ــواده و برقراری ارتباط با آژانس های ارایه دهنده   آموزش و حمایت از خان
خدمات در جامعه

 ثبت اقدامات انجام شده برای روان پزشک درمانگر
* دانشیار گروه روان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران
مشاور معاون بهداشت در حوزه سلامت روان و اعتیاد

آينه هاى روبه رو

وضعیت سـلامت روان از جمله شـاخص های مهم پیشرفت و توسعه جوامع یا 
برعکس توسـعه نیافتگی آنان به شـمار می رود. موضوعی که روزبه روز تاثیر آن 
بر ابعاد زندگی آشـکارتر و به تبع آن، لزوم سـرمایه گذاری جدی تر برای ارتقای 
آن نیز احسـاس می شود. چندسالی است که کرسی یونسکو در آموزش سلامت 
بـا همـکاری انجمن علمی روانپزشـکان و چند نهاد علمی-آموزشـی نسـبت به 
برپایی «کنفرانس های سـلامت روان و رسانه» اقدام کرده اند که موضوع امسال 
به مسـاله «سـلامت روان و رسـالت همگانی» اختصـاص دارد. دکتر «مصطفی 
معین»، اسـتاد دانشگاه علوم پزشـکی تهران و رییس کرسی یونسکو در آموزش 
سـلامت معتقد اسـت مسـوولیت سـلامت روان تنها برعهده وزارت بهداشت 
یا سـایر نهادهای رسـمی نیست بلکه مساله ای ملی اسـت که همه باید در برابر 
آن احسـاس مسـوولیت کننـد. همچنین بـرای ارتقـای سـلامت روان نیازمند 
آموزش های عمومی و ارتقای فرهنگ سـلامت با توسـعه شـبکه های اجتماعی 
اعـم از مجـازی و غیرمجـازی، تقویت نهادهـای مدنی و به طور کلی مشـارکت 
مردم هسـتیم. به مناسـبت برپایی «پنجمین همایش سلامت روان و رسانه» که 
پنجم اسـفندماه امسال در بیمارسـتان روزبه تهران برگزار شد با او گفت وگویی 

داشته ایم که در ادامه می آید. 

در خبرهـا به نقـل از جنابعالی آمده بود سـلامت روان می بایسـت جزو  �
اولویت های نظام سلامت قرار گیرد. لطفا دلایل آن را بیان کنید. 

ــد از مرگ ومیرها را در  ــر از یک درص ــای روانی علت کمت ــد بیماری ه هرچن
جهان شامل می شود، اما ۱۴درصد بار بیماری ها را به خود اختصاص می دهد. 
ــه نمی کنند و  ــرای درمان مراجع ــد بیماران روانی ب ــفانه حدود ۷۰درص متاس
ــن افراد بیماری  ــود که ای ــبب می ش ــرس از انگ ابتلا به بیماری های روانی س ت
ــان و عملا منجر  ــدن بیماری آن ــبب مزمن ش ــان نکنند که این امر س ــود را بی خ
ــوع باید  ــود. در مجم ــذف اجتماعی آنها می ش ــوق و ح ــزوا، تضییع حق ــه ان ب
ــده اند،  ــطح ملی و جهانی مورد غفلت واقع ش گفت بیماری های روانی در س
درحالی که ضروری است این امر به دلیل اهمیت آن در راس اولویت های نظام 
ــت گذاری در  ــلامت قرار گیرد. به عبارتی باید به لحاظ مادی، فکری و سیاس س
ــیم و نه صرفا  ــگیری اولیه از ابتلا به بیماری های روانی در جامعه باش پی پیش

به درمان بیندیشیم. 
نقـش عوامل اجتماعی را در پیدایش بیماری هـای روانی چگونه ارزیابی  �

می کنید؟ 
ــلا به بیماری های مزمن  ــیار مهم و موثری در ابت عوامل اجتماعی نقش بس
ــی،  ــد. از تبعیض و نابرابری گرفته تا فقر اقتصادی، سیاس ــر ایفا می کنن غیرواگی
ــتاها به  ــرت به ویژه از روس ــونت، مهاج ــوءمدیریت، بیکاری، خش ــی، س فرهنگ
ــی در پیدایش بیماری های  ــهروندی، اعتیاد و... همگ ــهرها، نقض حقوق ش ش
مزمن غیرواگیر نقش دارند. این عوامل بین بسیاری از کشورهای در حال توسعه 
ــالم، ابتلا به انواع سرطان ها،  ــبک زندگی غیربهداشتی و ناس ــترک است؛ س مش
ــی از  بیماری های قلبی-عروقی، اختلالات روان و به طور کلی بیماری های ناش
ــرایط پراسترسی را برای شهرنشینان به وجود  ــبک جدید زندگی شهری که ش س

آورده است. 
به خشونت اشاره کردید، مهم ترین دلایل بروز خشونت را در جامعه چه  �

می دانید؟ 

ــی و ناعادلانه بودن شرایط  ــونت به دلایل فقر آگاهی اجتماعی و سیاس خش
است. فردی که به حقوق خود آشنایی نداشته باشد یا به حقوق دیگران تجاوز 
ــونت در برخی  ــود را مطالبه نمی کند. خش ــا حقوق خ ــا اینکه اساس ــد ی می کن
ــونت به دنبال  ــز دارد. در مجموع، خش ــرایط محیطی نی ــه در ش قومیت ها ریش
ــونت در کلام، روابط خانوادگی، مناسبات  نابرابری و تبعیض رخ می دهد. خش
ــر از پیامدهای منفی  ــت. به غی ــی و... همگی مولود فقر و تبعیض اس اجتماع
ــلامت روان،  ــن امر بر روابط بین فردی و اجتماعی و آثار مخرب آن در امر س ای
ــوژی افراد جامعه و  ــدت این امر بر ژنتیک و بیول ــود در بلندم پیش بینی می ش

سلامت روان آنان نیز آثار مخربی بر جای گذارد. 
و برای رفع این مشکل چه پیشنهادی دارید؟  �

ــتیم که  ــیب ها و بیماری ها نیازمند این هس برای جلوگیری از ابتلا به این آس
ــپس کنترل کنیم. اصلاحات  ــت عوامل اجتماعی خطرزا را شناسایی و س نخس
ــی و اجتماعی و  ــت گذاری ها و آموزش های فرهنگ ــق سیاس ــاختاری از طری س
ــط به ویژه وزارت  ــتگاه های ذی رب ــت گذاری های دس اعمال این موارد در سیاس
ــلامت روان نقش دارند نیز  ــه به نوعی در امر س ــت و وزارتخانه هایی ک بهداش
ــی نیز  باید مورد  ــای قانون گذاری و قضای ــت. این اصلاحات در نهاده ــر اس موث

ــای غیرواگیر وزارت  ــت بخش بیماری ه ــرد. همچنین لزوم تقوی ــه قرار گی توج
بهداشت به خصوص دفتر سلامت روان از طریق اختصاص بودجه و امکانات و 
به کارگیری محققان و کارشناسان روزآمد بهداشت روان نیز احساس می شود. 

چرا موضوع همایش امسال، سلامت روان و رسالت همگانی نام گرفت؟  �
ــت  ــلامت روان و اینکه وزارت  بهداش ــترده موضوع س با توجه به ابعاد گس
ــارکت تمام نظام اجتماعی  ــد، مش به تنهایی نمی تواند متولی این موضوع باش
ــم از دولت و مجلس  ــوان یک موضوع ملی اع ــلامت روان به عن در ارتقای س
ــانه ها به خصوص رادیو، تلویزیون، متخصصان،  ــب)، رس (با قانون گذاری مناس
ــان، دانشگاه ها، مراکز تحقیقاتی و حتی تک تک اعضای  روانپزشکان، روانشناس

جامعه در این زمینه ضروری به نظر می رسد. 
نقـش رسـانه های جدیـد را در فضـای مجازی به ویـژه در زمینـه ارتقای  �

سلامت روان چگونه ارزیابی می کنید؟ 
ــانی نام گرفته است. فضای مجازی  عصر جدید، عصر ارتباطات و اطلاع رس
ــرعت رو به گسترش است. از سوی دیگر نهادهای مدنی که نقش واسطه  به س
ــعه  ــورت فزاینده ای در جهان توس ــال اخیر به ص ــی دارند نیز در  صد س فرهنگ
ــی و نهادهای مدنی  ــبکه های اجتماع ــازی، ش ــترش فضای مج ــد. گس یافته ان

ــورهای در  حال توسعه که دارای شکاف های  ــعه را در کش می تواند موانع توس
اجتماعی عمیق و گسترده ای هستند، ترمیم کند. شکاف های اجتماعی به مثابه 
ــیتی،  ــلی، جنس ــل های اجتماعی، نس ــتند. گس ــی خطرزا هس ــل های طبیع گس
ــکاف میان دولت و مردم، مردم و دولت، دانشگاه و  قومیتی، نژادی، مذهبی، ش
ــجام نیافتن و از هم گسیختگی اجتماعی و  جامعه و برعکس همگی باعث انس

کاهش سرمایه اجتماعی شده می شود. 
به کاهش سرمایه اجتماعی اشاره داشتید، بفرمایید مهم ترین آسیب این  �

مسـاله در کدام بخش ها مشـهود اسـت و برای افزایش آن چـه راهکاری را 
پیشنهاد می کنید؟ 

ــطح اعتماد و همبستگی در لایه ها و سطوح مختلف جامعه،  پایین بودن س
ــبب از دست رفتن فرصت توسعه و پیشرفت شده است، از همین رو بهره وری  س

ــت  ــرمایه گذاری های مختلف فرهنگی- اجتماعی به دس ــا س ــاط ب لازم در ارتب
ــال پیش در زمینه  ــده که بیش از ۱۰س ــاس یک پیمایش انجام ش نمی آید. براس
ارزش های اجتماعی در سطح عمومی جامعه صورت گرفت، مشخص شد که 
۸۰درصد مردم نسبت به هم سوءظن دارند. این مساله در مورد رابطه دولت با 
جامعه و جامعه نسبت به دولت و نیز نخبگان به جامعه و برعکس نیز دارای 
ــیختگی و  ــبب ازهم گس ــای نامطلوبی بود. پیامدهای این نبود اعتماد س آماره
حذف اجتماعی، تحقیر، انزوا و مشکلات در حوزه سلامت روان نیز شده است. 
ــوی دنیای مجازی و  ــده از س بنابراین می توان با دید مثبت به امکانات ایجادش
ــا، عقب افتادگی های  ــده در این فض ــا بهره گیری از امکانات و فرصت ایجادش ب

تاریخی را که به لحاظ شکاف های مختلف وجود داشته است، ترمیم کرد. 
گسـترش فضای مجازی، شـبکه های اجتماعی و نهادهـای مدنی چگونه  �

می تواند موانع توسعه را در کشورهای در حال توسعه ترمیم کند؟ 
اگر در نظر داشته باشیم که فرهنگ سلامت و به ویژه سلامت روان به کمک 
ــطوح تخصصی و عمومی با بهره گیری از ابزار رسانه ها  ــتمر در س آموزش مس
ــتور کار  ــبکه های اجتماعی می تواند در دس ــانه های نوین از قبیل ش به ویژه رس
ــرد، باید بر امر آموزش  ــت گذاران قرار گی ــوولان اجرایی و سیاس خانواده ها، مس
سلامت و سلامت روان از طریق این رسانه ها تاکید کرد و بر آن اهتمام ورزید. 

مهم ترین سیاست گذاری هایی که در شرایط کنونی می توان برای ارتقای  �
سـلامت روان جامعـه به ویـژه در قالـب طرح تحـول سـلامت روان به کار 

گرفت، چیست؟ 
ــور و نیز قوانین و بودجه سالانه،  ــت در برنامه توسعه کش ــت لازم اس نخس
ــهم بخش سلامت روان افزایش باید. در حال حاضر ۲۵درصد از بیماری های  س

ــتند که این سهم حداقل به ۷۵درصد  ــش بیمه های دولتی هس روانی زیر پوش
ــم. همچنین هم اینک  ــوب فاصله زیادی داری ــوز با نقطه مطل ــد و هن باید برس
ــار اختلالات روانی  ــتانی به بیماران دچ ــر از ۱۰درصد از تخت های بیمارس کمت
اختصاص دارد که از سیاست های وزارت بهداشت، افزایش این سهم به بالای 
ــت. پوشش بیمه ای بستری بیماران روانی مزمن که هم اینک کمتر  ۱۰درصد اس
ــت درمان  ــت، نیز ضرورت دارد افزایش یابد. همچنین ضروری اس از دو ماه اس
ــتری اعتیاد زیر پوشش بیمه ها قرار گیرد. توزیع کادرهای تخصصی سلامت  بس
ــطح کشور باید عادلانه تر بوده و همه امکانات در تهران و شهرهای  روان در س
ــان مبرز در سطح  ــنهاد می شود به کارگیری کارشناس ــود. پیش بزرگ متمرکز نش
ــبکه سلامت و درمان، آموزش کادرهای درمانی و نیز برگزاری همایش هایی  ش
ــلامت مورد توجه قرار گیرد.  ــلامت روان، در طرح تحول نظام س با موضوع س
ــلامت، بیش از  ــت که در طرح تحول نظام س یادآوری این نکته نیز ضروری اس
ــد، مباحث مربوط  آنکه درمان بیماری ها به ویژه بیماری های روانی مدنظر باش
ــت های میان بخشی و  ــد. تدوین سیاس ــته باش ــگیری اولیه اهمیت داش به پیش
ــبب بهبود و پایداری  ــای کوتاه مدت در این طرح، س ــدت به جای طرح ه بلندم

شاخص های بهداشتی کشور خواهد شد. 

به بحث سلامت روان در برنامه توسعه کشور اشاره داشتید، لطفا در این  �
مورد بیشتر توضیح دهید. 

ــلامت روان نیز پیش بینی شده و تا  ــور، مقوله س ــعه کش در متن برنامه توس
حدودی نیز به اجرا درآمده است، هرچند متاسفانه در دولت قبلی این موضوع 
ــد، اما ضروری است این مقوله مورد بازنگری و پیگیری مجدد  زیرپا گذاشته ش

قرار گیرد. 
با چه راهکاری می توان موضوع سـلامت روان را به طور مجدد در برنامه  �

توسعه به جریان انداخت؟ 
ــز تحقیقاتی و انجمن های علمی می تواند برای  بهره گیری از نظرهای مراک
تدوین سیاست های دولت و وزارت بهداشت در این حوزه کمک کننده باشد، اما 
ــتفاده موثری از نظرهای مشورتی انجمن ها در حوزه سلامت  تاکنون شاهد اس

روان نبوده ایم. 
برگردیـم به نقش رسـانه های نویـن در ارتقای سـلامت روان در جامعه  �

ایـران. به نظر جنابعالی شـبکه های اجتماعی کنونی مانند فیسـبوک، توییتر، 
وایبر، واتس اپ و دیگر شـبکه های اجتماعی در شـرایط کنونی جامعه ایران 
بـه غیر از کاهـش شـکاف های اجتماعی، چه آثـار مثبت دیگـری می توانند 

برجای گذارند؟ 
ــت مغتنمی را در اختیار  ــبکه ها در کنار انجمن های مردم نهاد، فرص این ش
کشورهای در  حال توسعه مانند کشور ما که اتفاقا تعداد کاربران آن نیز روزبه روز 
ــور به ویژه ارتقای  ــعه کش ــت در جهت تحقق اهداف توس ــال افزایش اس در ح
ــرایط بهره گیری  ــرار می دهند. نکته مهم در این میان اینکه، ش ــلامت روان ق س
مناسب از این امکانات ایجاد شده است، تا بتوان هرچه سریع تر مشارکت افراد، 
ــخیص و  ــگیری، تش خانواده ها و به طور کلی گروه های اجتماعی را در امر پیش
درمان بیماری های روانی جلب کرد. به عبارتی از آنجا که بعید به نظر می رسد 
ــد،  ــته باش دولت به تنهایی بتواند در زمینه کنترل بیماری های روانی نقش داش
ــارکت خود جامعه و نهادهای مدنی هستیم که پیمودن این مسیر  نیازمند مش

هموارتر شده است. 
رسـانه های رسـمی و البته سـنتی مانند رادیـو و تلویزیـون، روزنامه ها و  �

مجلات در این حوزه چگونه می توانند نقش ایفا کنند؟ 
ــراژ، به دلیل  ــون و روزنامه های پرتی ــه رادیو، تلویزی ــانه ها ازجمل برخی رس
ــاخص های  ــد نقش مهمی را در بهبود ش ــان می توانن ــتردگی و فراگیری ش گس
ــلامت روان ایفا کنند، اما شاهدیم صداوسیما به جای نقش سازنده در برخی  س
ــریال از این  ــت. برنامه هایی که در قالب س ــته اس موارد نقش مخربی نیز داش
ــن و غیرقابل پیش بینی  ــره ای خش ــود، از بیمار روانی چه ــانه پخش می ش رس
ــز از این  ــب برنامه های طن ــکی در قال ــورد با جامعه پزش ــد. برخ ــه می کنن ارای
ــته که فرصت پاسخگویی به جامعه پزشکی  ــانه نه تنها جنبه تمسخر داش رس
ــی از جامعه  ــلب اعتماد عموم ــود. مهم ترین پیامد این امر س ــز داده نمی ش نی
ــکی است که آثار و تبعات زیانبار آن درنهایت متوجه خود مردم می شود.  پزش
ــانه ها  ــژه اخلاق حرفه ای در رس ــش تخصصی و به وی ــت، دان ــن عقلانی بنابرای
ــود. در صورتی که مصالح ملی  ــیمای ملی باید تقویت ش ــوص صداوس به خص
ــد! انتظار می رود ارتباطات  ــته باش ــلامت جامعه از نظر آنها اهمیت داش و س
برپایه اعتماد و صمیمیت بیشتری در رسانه ملی برنامه ریزی شود. به خصوص 
ــی و اختلالات روانی  ــیب های اجتماع ــیما در زمینه کاهش آس نقش صداوس
ــوانح و  ــگیری از حوادث، س ــبک زندگی، پیش ــلاح الگوی تغذیه و س ــز اص و نی
ــگیری  ــهرهای بزرگ و پیش ــفتگی ترافیک در ش تصادفات رانندگی، کاهش آش
ــرطان ها و دیگر  ــر مانند بیماری های قلبی- عروقی، س ــای غیرواگی از بیماری ه
ــگیری که مرگ ومیرهای زیادی را به همراه دارد، می تواند  بیماری های قابل پیش
ــرایط پرمخاطره مانند آلودگی هوا  ــیار موثر باشد. همچنین این رسانه در ش بس
ــز ارایه برنامه های  ــی و نی ــت های کارشناس از طریق برگزاری میزگردها و نشس
ــی موثری را ایفا کند؛ مساله ای که  ــرگرم کننده می تواند نقش آموزش مفید و س
ــتیم. برنامه سازان صداوسیما باید به این  ــفانه شاهد آن در این رسانه نیس متاس
ــند که تنها سرگرمی و پرکردن اوقات فراغت مردم کافی نیست  نکته واقف باش
ــرگرم کننده هم می توانند پیام های آموزشی، اخلاقی، اجتماعی  و برنامه های س
ــیاری از  ــه به اعتقاد بس ــتقیمی ک ــند؛ پیام های غیرمس ــته باش و فرهنگی داش
ــنامه،  ــب عمیق تر از بخش ــانه، تاثیری به مرات ــران رس ــان و صاحبنظ متخصص

موعظه و نصیحت کردن مخاطبان دارد. 
و سـخن آخر اینکـه آیا تاکنون تهیه کنندگان صداوسـیما و برنامه سـازان  �

این رسـانه، تمایلی به شرکت در همایش های سـلامت روان و رسانه نشان 
داده اند؟ 

متاسفانه خیر. هنوز احساس نیازی از سوی آنان ابراز نشده است. اما کرسی 
ــی همایش های  ــی از متولیان برپای ــلامت به عنوان یک ــکو در آموزش س یونس
ــلامت روان این آمادگی را دارد تا با برپایی کارگاه های آموزشی برای  ــالانه س س
ــنایی بیشتر آنان را با مقوله سلامت روان و  ــازان صداوسیما، زمینه آش برنامه س

راهکارهای ارتقای آن فراهم آورد. 

«مصطفی معین»، رییس کرسی یونسکو در آموزش سلامت در گفت وگو با «شرق»: 
ارتقای سلامت روان در گرو توسعه شبکه های اجتماعی و نهادهای مدنی است  بنفشه پورناجى

برخی رسانه ها ازجمله رادیو، تلویزیون و روزنامه های پرتیراژ، به دلیل 
گستردگی و فراگیری شان می توانند نقش مهمی را در بهبود شاخص های 

سلامت روان ایفا کنند. کرسی یونسکو در آموزش سلامت نیز به عنوان یکی 
از متولیان برپایی همایش های سالانه سلامت روان این آمادگی را دارد تا 
با برپایی کارگاه های آموزشی برای برنامه سازان صداوسیما، زمینه آشنایی 

بیشتر آنان را با مقوله سلامت روان و راهکارهای ارتقای آن فراهم آورد

با توجه به ابعاد گسترده موضوع سلامت روان و اینکه وزارت  بهداشت 
به تنهایی نمی تواند متولی این موضوع باشد، مشارکت تمام نظام 

اجتماعی در ارتقای سلامت روان به عنوان یک موضوع ملی اعم از دولت 
و مجلس (با قانون گذاری مناسب)، رسانه ها به خصوص رادیو، تلویزیون، 

متخصصان، روانپزشکان، روانشناسان، دانشگاه ها، مراکز تحقیقاتی و حتی 
تک تک اعضای جامعه ضروری به نظر می رسد

ــران و غفلت همگانی از  ــلامت روان در ای چالش های س
ــلامت در  ــم، یکی از مهم ترین معضلات س ــن موضوع مه ای
ــفانه کمتر به اهمیت آن  ــت که متاس جامعه امروز ایران اس
ــای آن از نظر  ــه ها و پیامده ــد و درنتیجه ریش ــه کرده ان توج
دورمانده است. در ادامه مهم ترین چالش های این وضعیت 

بررسی شده است. 
۱- چالش در ماهیت و نام

ــلامت روان، آن است که در نام و ماهیت  اولین چالش س
ــلامت روان را همان  ــر وجود دارد. عده ای س آن، اختلاف نظ
ــراب گرفته  ــن واژه از اع ــه ای ــد ک ــانی می دانن ــلامت نفس س
ــفانه عرب ها به روان پزشکی، علم النفس  ــت. متاس شده اس
ــد،  می خوانن ــس  طب النف را  ــکی  روان پزش و  ــد  می گوین
برهمین اساس گاهی سلامت روان را سلامت نفس می نامند 
ــوند،  ــاید علت اینکه علما هم در این مبحث وارد می ش و ش
ــی  ــت، چراکه بحث علم روانشناس ــن ایراد در تعبیر اس همی
ــلامت روان که  ــث علم النفس می دانند، درحالی که س را بح
ــل از رفتار آدمی  ــرون داد حاص ــلامت در رفتار و ب ــان س هم
ــر  ــی موردنظ ــناختی آدم ــای روان ش ــت و در آن جنبه ه اس
ــانی تفاوت دارد، چراکه مبحث  ــت، با بحث سلامت نفس اس
ــلامت روحانی  ــلامت معنوی و س ــت. اخیرا س کلی تری اس
ــلامت روانی هم نزدیک  ــده که به س نیز موردتوجه واقع ش
ــول اخلاقی  ــی رعایت اص ــلامت اخلاقی نیز یعن ــت. س اس
ــیم، البته در  ــته باش ــغل و حرفه اجتماعی که داش در هر ش
ــت با هم در تعامل  ــته باشید همه اینها ممکن اس نظر داش
ــر را در نظر بگیرید؛  ــدن بحث مثال زی ــند. برای روشن ش باش
اگر ما آی سی های کامپیوتر را که همان سخت افزار کامپیوتر 
ــم آدمی تلقی کنیم و نرم افزاری را که از  ــت، برابر با جس اس
ــم و اینکه این رایانه در چه  ــتفاده می کنیم، روان بدانی آن اس
ــه تحت تاثیر آب و هوا و  ــت و چگون ــی قرار گرفته اس وضعیت
ــوان مولفه و  ــرار می گیرد به عن ــایل محیطی ق ــط و مس محی
ــرانجام آن انرژی ای که به  بعد اجتماعی در نظر بگیریم و س
ــازوکارها به بهترین  کامپیوتر نیرو می دهد تا همه ابزارها و س
ــد، را به عنوان بعد معنوی بدانیم، در این حالت  نحو کار کنن
ــتگاه یعنی  ــازوکارها و توانمندی های این دس ــی س به تمام
کامپیوتر، معادل نفس اطلاق می شود. درنتیجه باید دانست 
ــلامت اجتماعی،  ــمی، س ــلامت جس ــی، از س ــلامت روان س
ــلامت اخلاقی، کاملا  ــلامت معنوی، سلامت نفسانی و س س

متمایز است. 
۲- چالش در سبب شناسی

ــت، برای  ــخص اس ــمی، غالبا علت مش ــاری جس در بیم
ــروس و باکتری عامل  ــدد درون ریز یا وی ــال تغییرات در غ مث
ــی، چندین عامل  ــث اختلالات روان ــت اما در بح بیماری اس
ــل در مورد اختلالات روانی، از واژه  نقش دارند. به همین دلی
ــمی، از واژه  «اختلال» (Disorder) و برای بیماری های جس
ــتفاده می کنیم. در مورد اختلالات  «بیماری» (Disease)، اس
ــی، اجتماعی و معنوی درگیر در  ــتی، روان روانی، عوامل زیس

ــل زمینه ای،  ــتند که در چهارحیطه عوام ــی هس سبب شناس
ــداوم بیماری  ــر به ت ــی که منج ــاز، عوامل ــل آشکارس عوام
ــد، بر این  ــد حفاظت کنن ــه می توانن ــی ک ــوند و عوامل می ش
ــف مشاهده می کنیم  اختلالات تاثیر می گذارند. با کمال تاس
ــاران روانی  ــورد بیم ــمی، همه در م ــاران جس ــلاف بیم برخ
ــم درمان کنیم  ــد ما می توانی ــد، همه ادعا دارن ــر می دهن نظ
ــت بیماری را بیان  ــی خود بیمارها هم عل ــفا دهیم، حت و ش
می کنند، اما باید دانست علت یابی و سبب شناسی اختلالات 

روان پزشکی به این آسانی و سادگی نیست. 
۳- چالش در شیوع

ــی یک یا چند  در مورد بیماری های روانی، گاهی با بررس
ــم. گاهی اختلال  ــلال را ارزیابی می کنی ــانه یا علایم، اخت نش
ــکلات جنسی،  ــردگی، مش خاص روانی مانند اضطراب، افس
ــی و غیره، گاهی هم شیوع وابستگی یا سوءمصرف  خودکش
مواد مورد ارزیابی قرار می گیرد. در مواردی شیوع در مقاطع 
ــنی جوانان یا سالمندان می تواند متفاوت باشد و  مختلف س

ما نمی توانیم یک روند مشخص داشته باشیم. 
۴- چالش در تشخیص

ــمی،  ــای جس ــیاری از بیماری ه ــخیص بس ــولا تش معم
ــخیص پاراکلینیکی صورت می گیرد،  مشخصا با یک ابزار تش
ــات نوروتیک یا  ــی اوق ــی، گاه ــورد اختلالات روان ــا در م ام
روان نژندی و حالات عصبی ارزیابی می شود و گاهی اختلال 
ــنجیم و گاهی متاسفانه انگ  را با سیمای روان پریشی می س
ــکی،  ــاران روان پریش را به همه اختلالات روان پزش این بیم
تسری می دهیم. مهم تر آنکه، بیماری های روان تنی تقریبا در 

ــته های پزشکی و بیماری جسمی وجود دارند، ولی  همه رش
غالبا در ارزیابی ها به حساب نمی آیند. 

۵- چالش در درمان
ــور، درصد قابل توجهی از بیماران  طبق تحقیقات در کش
ــاحران مراجعه  ــان و س مبتلابه اختلالات روانی به دعانویس
ــت که پدربزرگ و مادربزرگ های  می کنند. مورد دیگر این اس
ــاوران  خانواده ها، درمان را انجام می دهند. در فاز بعدی مش
ــود زمان را  ــان مداخله می کنند که باعث می ش و روانشناس
ــتند که  ــکان عمومی هس ــورد آخر پزش ــت بدهیم. م از دس
گرچه تا حدی می توانند بیماران روانی را درمان کنند، اما در 
مواردی هم مشکل پیش آمده است. لازم به ذکر است اقوام 
ــهر، ضمن مراجعه به  ــکان موجه ش درجه یک برخی از پزش
روانپزشکان مایل نیستند فرد پزشک فامیل شان متوجه شود، 
ــکی را نمی دهد که این  زیرا او اجازه مصرف داروی روان پزش
نگاه، آن هم در جامعه باسواد و فرهیخته پزشکی، قطعا کار 

را در اجتماع و با افراد معمولی سخت تر می کند. 
۶- چالش در انگ

ــورد بیماران  ــت. در م ــش بعدی چالش در انگ اس چال
ــی بدنامی و انگ  ــک نوع ــفانه مراجعه به پزش روانی، متاس
ــکل را  ــود و معمولا مش ــی و اجتماعی تلقی می ش خانوادگ
ــف ایمان یا  ــتی اراده، ضع ــی از قبیل سس ــه علل غیرعلم ب
ــبت می دهند و این مقولات را عامل  تقاص رفتارهای فرد نس
ــت هم که با این افراد  بیماری می دانند. البته این باور نادرس
ــا نباید ازدواج کرد و بیماری را نیز باید مخفی  و خانواده آنه

نگه داشت، هم مطرح است. 

۷- چالش در هزینه ها و بار کلی
ارزیابی هزینه های اختلالات روانی کار سختی است حتی 
در دنیا هم محاسبه هزینه بیماران اختلال شخصیت صورت 
ــد، معتقدند کمتر از  ــر جا هم که ارزیابی کرده ان نگرفته و ه
حد ارزیابی شده است و غالبا هزینه بار بیماری های روان تنی 
محاسبه نمی شود. در سال ۲۰۰۸ در آمریکا، ۱۰ اختلال مورد 
ارزیابی قرار گرفت و میزان هزینه ۲/۸۱۷میلیارددلار در سال 

محاسبه شد. 
۸- چالش در توجه سیاست گذاران

ــکیلات وزارت بهداشت، درمان و آموزش  در ساختار تش
ــلامت  ــن، حفظ و ارتقای س ــی تامی ــوان متول ــکی به عن پزش
ــور، فقط یک دفتر به عنوان اداره کل برای سلامت روانی  کش
ــزان بار کلی  ــود دارد، درحالی که می ــی و اعتیاد وج اجتماع
ــت؛ میزان  ــاری و روانی در ایران، ۱۴درصد اس ــلالات رفت اخت
ــهم بودجه سلامت روان از بودجه کل سلامت، سه درصد  س
ــرپایی  ــده خدمات درمان س ــز ارایه کنن ــداد مراک ــت و تع اس
روان پزشکی، تعداد تخت های بستری روان پزشکی در بخش 
ــانی دخیل در سلامت روان  دولتی و خصوصی و نیروی انس

کشور ناچیز است. 
۹- چالش در برخورد موسسه های حمایتی

ــورد با بیماری های  ــات بیمه ای و حمایتی در برخ موسس
ــاوره و روان درمانی توسط  ــکلی ندارند، اما مش ــمی مش جس
ــتری  ــرای بیماران بس ــود و ب ــش داده نمی ش ــا پوش بیمه ه
ــای تکمیلی،  ــقف دارد، حتی غالب بیمه ه ــکی س روان پزش
ــد.  ــش نمی دهن ــکی را پوش ــات روان پزش ــک از خدم هیچ ی
ــی از اعتیاد و  ــکی، درمان ناش ــیاری از داروهای روان پزش بس
ــوند. طبق آمار  ــه نمی ش ــمول بیم ــی مش اقدام به خودکش
ــال ۱۳۹۰، از بین بیمه شدگان فقط ۴۵درصد  پیمایش ملی س
ــته اند از بیمه خود به طور کامل برای خدمات سرپایی  توانس
ــته اند از بیمه خود به طور کامل برای  و فقط ۴۰درصد توانس

خدمات بستری استفاده کنند. 
۱۰- چالش در برخورد رسانه ها

ــمی غالبا  ــورد بیماری های جس ــانه ها درم ــورد رس برخ
ــلالات روانی در  ــا در مقابل، اخت ــت، ام ــده اس کارشناسی ش
ــود، مورد غفلت واقع  ــانی ش برخی موارد که باید اطلاع رس
می شود. تنش های اجتماعی یا حتی برخی اختلالات رفتاری 
ــانی می شود، برخی رفتارهای  با آب وتاب و هیجان اطلاع رس
ــود و برخی  ــبت داده می ش ــه بیماران روانی نس مجرمانه ب
واژه های انگ آفرین (مانند دیوانه، خل، بی عقل، تیمارستانی 
و...) در رسانه ها منعکس می شود که بر مظلومیت بیماران 
ــتی را پررنگ  ــات ژورنالیس ــی اطلاع ــد. گاه ــی می افزای روان
منعکس می کنند که جز ناامیدی و افزایش بیم و اضطراب، 
پیامد دیگری در جامعه ندارد. در مورد خودکشی نیز توصیه 
ــار را منعکس  ــانه ها با آب وتاب این اخب ــده که رس موکد ش
نکنند و درنهایت متاسفانه روز جهانی بهداشت روان، چون 

سایر روزهای جهانی، اطلاع رسانی نمی شود. 
ــدا کند، نباید  ــن وضعیت ادامه پی ــری: اگر همی نتیجه گی
ــیم. برای برون رفت از  ــر پیامدهای خوبی در آینده باش منتظ
ــیج همگانی  ــک عزم ملی و یک بس ــن وضعیت، نیاز به ی ای

داریم و رسانه ها می توانند جرقه این کار را بزنند. 
*استاد روان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 احمدعلى نوربالا*

چالش های سلامت روان و پیامدهای ناگزیر آن

غفلت همگانى از دردى فراگير
کمپین های رسانه ای سلامت روان

ضرورت ملى فراموش شده
نقش پرستار جامعه نگر در سلامت روان

هزار راه نرفته

 احمد حاجبى* شيرين احمدنيا*

ــیدی فعالیت خود را آغاز کرد. ماموریت  ــال۱۳۴۵ خورش ــکو از س ــی، تربیتی، علمی و فرهنگی یونس ــازمان آموزش س
اصلی این سازمان توسعه پایدار با حفظ حقوق انسانی، احترام متقابل و فقرزدایی از جامعه بشری است. کرسی یونسکو 
ــگاه تهران  ــال۱۳۸۳ طی قراردادی که بین دانش ــلامت (UNESCO Chair in Health Education) در س در آموزش س
ــده است،  ایجاد  ــی تعیین ش ــم اندازی که برای این کرس ــید، فعالیت خود را آغاز کرد. چش ــکو به امضا رس و مدیرکل یونس
ــلامت جسمی،  ــی در جهت ارتقای س ــی و پژوهش یک پایگاه ملی و منطقه ای برای هدایت و حمایت فعالیت های آموزش
ــور و در چارچوب اهداف علمی، پژوهشی، تربیتی و  ــعه بلندمدت کش ــم انداز توس روانی و اجتماعی افراد جامعه در چش
فرهنگی این سازمان است. در همین مسیر تاکنون چهارهمایش با عنوان سلامت روان از سوی کرسی یونسکو در آموزش 
ــلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت  ــکی تهران، انجمن علمی روانپزشکان ایران و دفتر س ــلامت دانشگاه علوم پزش س
بهداشت و با همکاری اصحاب رسانه برگزار شده که هرسال به یک موضوع اختصاص دارد. همایش سال۸۹ با محوریت 
«انگ زدایی در روانپزشکی»، همایش سال۹۰ با موضوع «انگ و نقش رسانه ها»، همایش سال۹۱ با محوریت «هزینه های 
ــد، اما تم همایش  ــلامت روان و غفلت همگانی» برگزار ش ــال۹۲ با موضوع «چالش های س ــش س ــلال روان» و همای اخت
ــتان روزبه برگزار شد، به موضوع «سلامت روان و رسالت همگانی»  ــال که روز سه شنبه پنجم اسفند در محل بیمارس امس
با تاکید بر اهمیت نقش پرستاران اختصاص داشت. گفتنی است با توجه به شیوع بار اختلالات روان در جامعه، موضوع 
سلامت روان از اولویت های بهداشتی کشور و همچنین فعالیت های کرسی یونسکو در آموزش سلامت محسوب می شود 

و بحث و تبادل نظر و اطلاع رسانی در این زمینه با برجسته کردن نقش رسانه ها، از اهم اهداف این همایش هاست.

سلامت روان، رسالت همگانى فراموش شده
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