
ايراني ه��ا خيال خودش��ان را راحت 
كردن��د. ايراني ه��ا به روانپزش��ك و 
روانش��ناس مراجعه نمي كنند چ��ون »هزينه اين 
خدمات از موجودي جيب ش��ان بيشتر است و بيمه 
از پوش��ش اين خدمات خ��ودداري مي كند و مردم 
ديوانه نيس��تند كه ني��از به مراجعه به روانپزش��ك 

داشته باشند.« 
صرف نظ��ر از مطالع��ات پراكنده اي ك��ه در فاصله 
س��ال هاي 1341 تا 1350 درباره شيوع اختلالات 
روان در ايران انجام ش��د و ميزان شيوع اختلالات را 
طي 9 س��ال مطالعه، 11/9 الي 18/6 درصد برآورد 
كرد، طي س��ال هاي 1378 تا 1390 س��ه پيمايش 
سلامت روان در كشور انجام ش��د كه نتايج آخرين 
مطالعه، تا امروز و پس از گذش��ت 6 سال هم، مورد 
اس��تناد وزير بهداشت و رييس س��ازمان بهزيستي 
ب��راي برنامه ريزي ه��ا و سياس��تگذاري هاي كلان 
و بودجه بن��دي و اعتبارده��ي اس��ت. مجريان اين 
پيمايش، هم��ان زمان خلاص��ه اي از نتاي��ج را در 
اختيار خبرنگاران گذاشتند كه بنا بر همان خلاصه، 
نخستين عدد نگران كننده اين بود كه 23/6 درصد 
از جمعيت 18 تا 64 س��اله كشور دچار يكي از انواع 
اختلالات روان، از خفيف تا ش��ديد هستند. همين 
عدد كافي بود كه اقدامات براي تدوين و نهايي شدن 
سند سلامت روان تسريع شده و نموداري از وضعيت 
موجود و آنچه بايد به عنوان سياس��ت هاي اجرايي 

مدنظر باشد، ترسيم شود.
 نتايج منتش��ر ش��ده در اين س��ند، حت��ي از آمار 
اوليه اعلام شده درباره ش��يوع اختلالات رواني هم 
نگران كننده تر بود. بنا بر آنچه در اين س��ند منتشر 
ش��د، تعداد تخت هاي روانپزشكي در كل كشور 12 
هزار بود كه توزيع عادلانه اي هم در تمامي استان ها 
نداشت. تعداد تخت هاي اورژانس روانپزشكي در كل 
كشور 248 بود كه در 17 استان كشور اين موجودي 
صفر بود. تعداد تخت روانپزشكي اطفال در كل كشور 
229 تخت بود كه اين عدد در 23 استان كشور صفر 
بود، در كل كش��ور فقط 34 بيمارس��تان تخصصي 
روانپزش��كي فعال بود كه 9 اس��تان از وجود چنين 
مركزي محروم بودند. 76 بيمارستان عمومي داراي 
بخش روانپزش��كي، 115 درمانگاه، 45 كلينيك و 
500 مطب خصوصي هم مجموع بضاعت كش��وري 
ارايه خدمات روانپزش��كي در كنار بيمارستان هاي 
فعال بودند، تعداد روانپزش��كان در كل كش��ور يك 
هزار نفر برآورد شد و سه هزارو 800  پزشك عمومي 

دوره دي��ده، ب��ار 80 درصد مراجعات روانپزش��كي 
روانشناختي روستانشينان را برعهده داشتند. كنار 
هم ق��رار دادن موجودي مورد ني��از براي مداخلات 
موث��ر در اختلالات روان��ي كافي بود ك��ه نااميدي 
متوليان وقت س��لامت ش��دت بگيرد اما از آنجا كه 
نتايج اين سند در س��ال دوم دولت دهم اعلام شد، 
مسوولان دولت وقت ترجيح دادند اقدامات مدنظر 

و لازم را به دولت هاي پيش رو واگذار كنند. 
جزييات پيمايش كشوري سلامت روان چه بود 

و چه شد؟
نتايج پيمايش كشوري س��لامت روان كه سال 90 
منتشر شد نسبت به 2 مطالعه پيشين تفاوت هايي 
داش��ت كه مجريان طرح را به اب��راز نگراني درباره 

افزايش شيوع اختلالات رواني در كشور واداشت. 
در مطالعه كشوري كه سال 1378 بر 35 هزار و 14 
نفر از جمعيت ش��هري و روستايي بالاتر از 15 سال 
كشور و با عنوان »طرح ملي سلامت و بيماري« انجام 
شد، ش��يوع اختلالات روان در كش��ور، 21 درصد 
برآورد ش��د ك��ه 25/9 درصد زن��ان و 14/9 درصد 
مردان دچار انواعي از اختلالات بودند و ميزان شيوع 
اختلالات در جمعيت روس��تايي 21/3 درصد و در 
جمعيت ش��هري 20/9 درصد برآورد شد در حالي 
كه مجريان طرح، شيوع اختلالات را در شهر تهران، 
21/5 درصد اعلام كردند. شيوع اختلالات شديد در 
جمعيت بالاتر از 15 س��ال كشور، 0/6 درصد بود در 
حالي كه 20/5 درصد اف��راد متاهل و 42/4 درصد 
افراد مطلقه دچار اختلالات س��ايكوتيك )ش��ديد( 
بودند. پس از انجام پيمايش كشوري در سال 1380 
و در 25 هزار و 36 نفر از جمعيت بالاتر از 18 س��ال 
كش��ور، اعلام ش��د كه اختلالات روان، رتبه دوم بار 
بيماري ها را در كش��ور به خ��ود اختصاص داده و بر 
اساس نتايج اين پيمايش، 17/10 درصد از جمعيت 
بالاتر از 18 سال كشور دچار يكي از انواع اختلالات 
بودند كه ميزان ش��يوع در زن��ان، 23/4 درصد و در 
م��ردان، 10/86 درصد اعلام ش��د. در اين مطالعه و 
نسبت به مطالعه پيش��ين كه دو سال پيش تر انجام 
ش��ده بود، ش��يوع اختلالات س��ايكوتيك به 0/89 
درصد افزايش يافته بود و 12/59 درصد از جمعيت 
شهرنشين و 9/36 درصد از جمعيت روستايي دچار 
يكي از انواع اختلالات بودند. در اين مطالعه، شيوع 
اخت��لالات در افراد مجرد 8/74 درصد برآورد ش��د 
ضمن آنكه 13/80 درصد از افراد بي س��واد، 12/05 
درصد از مردان بيكار ش��ده و 15/48 درصد از زنان 
خانه دار هم در فهرست مبتلايان اختلالات روان قرار 
داشتند. نتايج پيمايش سال 90 هم كه در 7 هزار و 

886 نفر از جمعيت 18 تا 64 ساله كشور انجام شد، 
نش��ان داد كه: »23/6 درصد از جمعيت كش��ور در 
گروه سني مورد مطالعه، دچار يكي از انواع اختلالات 
رواني بودند كه بنا بر تفكيك جنسيتي، ميزان شيوع 
در زن��ان، 26/5 درصد و در مردان 20/8 درصد بود. 
13/6 درصد از تعداد كل مبتلايان دچار افس��ردگي 
بودند كه بنا بر تفكيك جنس��يتي، شيوع افسردگي 
در زنان 16/5 درصد و در مردان 10/7 درصد گزارش 
شد. 6/2 درصد از مبتلايان اختلالات روان، يك سال 
پيش از انجام پيمايش افكار خودكش��ي داش��تند، 
4/04 درص��د برنامه مش��خصي براي خودكش��ي 
داشتند و 1/3 درصد هم اقدام به خودكشي داشتند. 
نتايج اين مطالعه نش��ان داد كه از مجموع مبتلايان 
اخت��لالات رواني، فق��ط 44 درصد، ب��راي دريافت 
خدم��ات درماني مراجع��ه كرده بودن��د و فقط 45 
درصد از بيماران برخوردار از پوشش بيمه اي، موفق 
ش��ده بودند از بيمه خود به طور كامل براي دريافت 
خدمات س��رپايي روانپزشكي اس��تفاده كنند و اين 
رقم در دريافت خدمات بس��تري روانپزشكي به 40 
درصد كاهش يافته بود. در حالي كه 49/6 درصد از 
مبتلايان يكي از دلايل مراجعه نكردن براي درمان را 
مشكلات مالي در پرداخت هزينه درمان اعلام كرده 
بودند، 26/6 درصد بيماران به علت فقدان پوش��ش 
بيمه اي براي درمان مراجعه نمي كردند و 41 درصد 

بيماران هم از ادامه درمان منصرف مي شدند. 
از جم��ع مبتلاياني ه��م كه نياز جدي به بس��تري 
داشتند، 56 درصد به علت مشكل در پرداخت هزينه 
بستري و 32/5 درصد به علت محروميت از پوشش 

بيمه اي براي بستري اقدام نكرده بودند. 
در حالي كه نتاي��ج اين پيمايش نش��ان مي داد كه 
دو س��وم و معادل 48/8 درصد خدمات روانپزشكي 
توس��ط بخ��ش خصوصي اراي��ه مي ش��ود و بخش 
دولتي فقط بار 0/6 درصد خدمات را بر دوش دارد، 
بيشترين تعداد تخت هاي بستري در مراكز درماني 
دولتي مس��تقر بود و همچنين، برآورد نهايي نشان 
مي داد ك��ه فقط 15/6 درص��د مبتلايان اختلالات 
روان، در طول يك س��ال حداقل خدمات را دريافت 
ك��رده اما ح��دود 85 درص��د، از درياف��ت خدمات 
مناسب محروم هستند. س��ال 1389 و زمان انجام 
اي��ن پيماي��ش، 27/6 درصد درآمد س��رانه خانوار 
داراي بيمار اعصاب و روان براي مشكلات جسماني 
رواني فرد بيمار هزينه مي شد و اختلالات روان، 14 
درص��د بار بيماري هاي كش��ور را به خود اختصاص 
داده بود آن هم در حالي ك��ه 34 درصد از جمعيت 
دچار اختلالات روان دچار اختلالات ش��ديد، 29/5 

درصد دچار اختلالات متوسط و 36/2 درصد دچار 
اختلالات خفيف بودند.«

با گذش��ت 6 س��ال از انجام پيمايش ملي س��لامت 
روان و انتظ��ار تغييراتي در سياس��تگذاري ها براي 
افزايش رغبت ش��هروندان به مراجعات روانپزشكي 
و بهره من��دي از مداخ��لات موثر، صديق��ه خادم؛ 
كارش��ناس س��لامت روان دفت��ر س��لامت رواني، 
اجتماع��ي و اعتياد وزارت بهداش��ت در گفت وگو با 
»اعتم��اد« در تش��ريح وضعيت موج��ود و پيش رو 
مي گوي��د: »هنوز هم با انگ مراجعه به روانش��ناس 
و روانپزش��ك به دليل نگراني از قض��اوت اطرافيان 
مواجهيم و حتي مبتلايان در صورت نياز به بستري، 
به دليل ترس از همين انگ، ترجيح مي دهند به جاي 
بستري در بيمارس��تان هاي روانپزشكي، در بخش 
روانپزشكي بيمارستان هاي عمومي بستري شوند. 

البته در نتيجه تلاش رس��انه ها ب��راي انگ زدايي از 
بيماري هاي اعصاب و روان، ش��رايط امروز نس��بت 
به س��ال 90 بهتر شده و ش��ايد در شهرهاي بزرگ، 
انگ بيماري رواني كمتر ش��ده باشد اما همچنان در 
شهرهاي كوچك و روس��تاها با اين انگ مواجهيم و 

قابل انكار نيست.
 فقدان پوش��ش بيمه اي خدمات روانش��ناختي هم، 
همچنان به صورت يك مشكل حل نشده باقي مانده 
اما در طرح تحول س��لامت مقرر ش��د كه به ازاي هر 
2500 نف��ر جمعيت ش��هري، يك روانش��ناس در 
مركز جامع خدمات س��لامت مستقر شده و خدمات 
روانش��ناختي رايگان ارايه دهد كه از س��ال گذشته، 
استقرار روانشناس��ان آغاز ش��ده اما هنوز در برخي 
شهرها، جذب روانش��ناس ادامه دارد و تا سال آينده 
هم اين برنامه به روستاها و مراكز بهداشت روستايي 
خواه��د رفت كه اميدواري��م اجراي اي��ن برنامه، در 
شهر و روس��تا بتواند ناكافي بودن پوشش بيمه اي و 
گراني خدمات روانش��ناختي را جبران كند. هرچند 
كه تعيين تعرفه خدمات روانشناس��ي و روانپزشكي 
برعهده وزارت بهداش��ت نيس��ت اما ايجاد پوش��ش 
بيمه اي مناسب، مي تواند گراني خدمات مداخله اي 

را كمرنگ كند.«
 

دولت يازدهم نگران شد 
طي س��ال هاي 92 تا 96، و در افت و خيز آمد و شد 
دولت يازدهم و دوازدهم، وضعيت خدمات سلامت 
روان تغيير محسوس رو به پيشرفت نداشت و سهم 
سلامت روان از بودجه سلامت، مانند سال هاي دهه 
80 و اوايل دهه 90، همان 3 درصد باقي ماند و تنها 
اتفاق متف��اوت، افزايش تعداد تخت هاي بس��تري 

سلامت

نگاه

سياستگذاران 
ما هم اغلب 

دانش مرتبط با 
سياستگذاري 
سلامت رواني 

اجتماعي را 
ندارند و در 

سياست هاي 
سلامت هم، 

سلامت جسم 
مبناي اصلي 

است

جامعه 8
بايد 10 درصد بودجه سلامت كشورها براي سلامت روان هزينه شود

حبيب الله مسعودي فريد؛ معاون امور اجتماعي سازمان بهزيستي كشور :  »مردم، فقط بخشي از مقصران ناديده گرفته شدن اهميت سلامت روان هستند چون انگ اجتماعي بيماري رواني تقريبا در تمام كشورها وجود دارد اما ببينيم 
سياستگذاري ها در اين زمينه چگونه عمل كرده است. بنا بر نتايج مطالعات بين المللي، بايد 10 درصد بودجه سلامت كشورها براي سلامت روان هزينه شود و در بدبينانه ترين شرايط، اين رقم به 5 درصد برسد در حالي كه در ايران، اين 

عدد حدود 3 درصد است. اگر مداخله براي درمان برخي مهم ترين اختلالات روان مثل اختلالات اضطرابي شديد يا افسردگي، از سن كودكي آغاز نشود، مداخلات در سنين بالاتر، پاسخ لازم را نخواهد داشت.«
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بنفشه سام گيس

»اعتماد« بررسي مي كند، علت امتناع ايراني ها از مراجعه به روانپزشك

بيمه نداريم، پول نداريم، ديوانه نيستيم

طبق آمار وزارت بهداش��ت، 23 الي 
25 درص��د و در واق��ع، ي��ك چهارم 
مردم ايران، حداقل يك اختلال رواني دارند. در آمار 
ديگري، اشاره شد كه نزاع يا خشونت به معناي عام، 
دومين پرونده قضايي كش��ور است و وزير بهداشت 
هم چندي قبل اعلام كرد كه 6 ميليون نفر از مردم 
كش��ور افس��رده هس��تند و نزاع يكي از مهم ترين 
دلايل فوت در كشور است. من به اين اعداد، ميزان 
مص��رف مواد مخدر و صنعتي و مش��روبات الكلي و 
آمار خودكش��ي را هم اضافه مي كن��م كه تمام اين 
اعداد، مي تواند باعث نگراني شود. اما با وجود چنين 
ش��رايطي، چرا مردم به متخصصان روانشناسي يا 

روانپزشكي مراجعه نمي كنند؟ 
يك دليل آن اس��ت كه م��ردم به آن ان��دازه اي كه 
س��لامت جس��م را جدي مي گيرند، براي سلامت 
رواني و اجتماعي ارزش قايل نيس��تند زيرا چندان 
به اهميت كاركردهاي س��لامت روان��ي اجتماعي 

پي نبرده اند اما مي دانند كه مختل ش��دن سلامت 
جسم، ممكن است مرگ آني به دنبال داشته باشد 
در حالي كه اختلال سلامت روان ممكن است تبعات 
آني نداشته باش��د. اين نگرش عمومي هم ناشي از 
اين اس��ت كه م��ا متخصصان نتوانس��تيم اهميت 
س��لامت روان را به اندازه اهميت س��لامت جس��م 
در كش��ور جا بيندازيم. دلي��ل دوم، انگ اجتماعي 
در مواجه��ه با بيماري رواني اس��ت كه قصد نفي يا 
تاييد واقعيت حساس��يت افكار عمومي نس��بت به 
اين گروه از بيماري ها را ندارم اما دليل باقي ماندن 
انگ اجتماعي اين اس��ت كه ما اقدامات پيشگيرانه 

در حوزه هاي روانشناختي و روانشناسي نداريم. 
روانپزش��ك و روانش��ناس ما منتظر اس��ت فردي 
بيمار ش��ود تا مداخله تخصصي را آغاز كند. وقتي 
غال��ب مداخلات در جامعه، رويك��رد درماني دارد، 
انتظار نداريم مردم هم، برداشتي غير از آنچه امروز 
هست داشته باشند چرا كه ظرفيت هاي پيشگيري 
و س��لامت روان، چندان براي مردم تبيين نش��ده 
و به همين دلي��ل، مردم اغلب در م��ورد مراجعان 
روانپزشك يا روانشناس، اصطلاح »بيمار رواني« را 
به كار مي برند در حالي كه بس��ياري از اختلالات، با 

يك مداخله غيردارويي متناسب، قابل درمان است. 
همه ما در طول روز با شرايطي مواجه مي شويم كه 
اس��ترس يا هيجانات به دنبال دارد اما از اين آموزه 
روانشناسي و روانش��ناختي بي بهره ايم كه استرس 
و هيجانات م��ان را چگون��ه مديريت كني��م كه از 

پيامدهاي منفي مصون بمانيم. 
سياس��تگذاران م��ا ه��م اغل��ب دان��ش مرتبط با 
سياستگذاري س��لامت رواني اجتماعي را ندارند و 
در سياست هاي سلامت هم، سلامت جسم مبناي 
اصل��ي اس��ت و س��لامت روان، بخ��ش كوچكي از 
سياستگذاري ها را شامل مي شود. حتي متخصصان 
ما ه��م در دوران تحصي��ل، مداخ��لات درماني را 
مي آموزند و ن��ه رويكردهاي پيش��گيري را و افكار 
عموم��ي هم درباره مراجعان مراكز روانپزش��كي يا 
روانش��ناختي همين نگرش را دارد چون بيماري ها 
و اختلالات رواني را نمي شناس��يم و از هر اختلالي، 
تلقي بيم��اري رواني مزمن و غير قابل درمان داريم 
در حالي كه اختلالات رواني هم مانند بيماري هاي 
جسمي، طبقه بندي خفيف تا شديد داشته و حتي 
مي تواند مقطعي باش��د و اف��راد، در حين دريافت 
درمان هاي لازم، نقش هاي اجتماعي خود را هم ايفا 

كنند. گاهي اوقات هم مردم نمي دانند روانش��ناس 
يا روانش��ناس باليني يا روانپزش��ك يا مشاور علوم 
تربيتي چه وظيفه اي دارد و حتي متخصصان ساير 
رش��ته ها هم اطلاع دقيقي از تف��اوت گرايش هاي 
مختلف روانشناسي ندارند. مردم از هراس ناشي از 
انگ و برچسب اجتماعي هم دچار ترديد مي شوند 
كه چ��ه كنند و چگونه از ظرفي��ت اين متخصصان 

استفاده كنند. 
فقدان اين اطلاعات دس��ت به دس��ت هم مي دهد 
كه اختلالات رواني، مزمن تر هم بش��ود كه عوارض 
متعددي خواهد داشت. عوارضي كه در خشونت هاي 
خانگي و خياباني، پناه بردن به داروهاي روانگردان، 
اقدام به خودكشي، مصرف مواد مخدر و الكل نمود 
پيدا مي كند و حتي مي تواند بر ساير اعضاي خانواده 
تاثير بگذارد و در شكل ناسازگاري اعضاي خانواده 
و افت تحصيلي فرزندان و ايفاي نقش همس��ران و 
والدين و فرزندان و س��اير نقش هاي اجتماعي هم 

خود را نشان بدهد. 
مراجعه ديرهنگام براي درم��ان اختلالات رواني و 
شناس��ايي ديرهنگام اين اختلالات، فرد و خانواده 
را متاثر مي كند و جامعه هم براي مديريت ش��رايط 

ناشي از اين تاخيرها وادار به پرداخت هزينه مي شود 
چرا ك��ه نيروي انس��اني اش را از دس��ت مي دهد و 
ارت��كاب به جرايم يا گرايش به م��واد مخدر، هزينه 
مراقب��ت از مرتكبان جرم را ايج��اد مي كند ضمن 
آنكه هراس اجتماعي ناشي از افزايش ضعف سلامت 
روان و سلامت اجتماعي هم براي جامعه هزينه ساز 

خواهد بود. 
براي پيشگيري از اين عوارض، علاوه بر آنكه مردم 
بايد توجه جدي به اهميت س��لامت روان داش��ته 
باش��ند، اين اهميت باي��د در سياس��تگذاري ها و 
ظرفيت هايي كه حاكميت براي تسهيل دسترسي 
مردم ب��ه اين خدم��ات ايجاد مي كند ه��م متبلور 
شود. بخش��ي از اين ظرفيت ها، تسهيل دسترسي 
و ارزاني خدمات تخصصي س��لامت روان است كه 
پرداخت يارانه و حمايت هاي بيمه اي براي بخشي 
از اين خدمات مي توان��د در افزايش رغبت مردم به 

مراجعات روانشناختي موثر باشد. 
فراموش نكنيم كه س��بك زندگي، تغيير س��اختار 
خان��واده، گس��ترش تكنولوژي و فض��اي مجازي، 
ارتباط��ات عاطفي و اجتماعي و اس��ترس هايي كه 
زندگي امروز و مشكلات اقتصادي بر ما وارد مي كند 

و همچنين درخود فرورفتن افراد، نشانه هايي است 
كه مي تواند براي رش��د آمار شيوع اختلالات روان 
هشداردهنده باش��د. چنانكه مطالعات انجام شده 
در سكونتگاه هاي غير رسمي كه حدود 19 ميليون 
جمعيت را در خود جاي داده خبر از بالاتر بودن اين 

آمار مي دهد. 
چند س��ال قب��ل و زماني ك��ه ميانگين كش��وري 
ش��يوع اختلالات رواني حدود 15 درصد بود، نتايج 
مطالعه اي كه در س��كونتگاه هاي غيررس��مي شهر 
گرگان داش��تيم، عدد 52 درصد را به ما داد و نتايج 
مطالعه شهرداري تهران در محله دروازه غار هم عدد 

بيش از 50 درصد را نشان مي داد.
 آنچه در نهايت مي توان گف��ت اينكه ما در موضوع 
س��لامت روان غفلت كرديم و نتوانس��تيم اهميت 
س��لامت رواني اجتماعي را ب��راي جامعه، به اندازه 
اهميت س��لامت جس��م پررنگ كني��م. البته اين 
غفلت، فقط در جامعه ما رخ نداد و در ساير كشورها 
هم س��لامت جس��م، مهم تر اس��ت چون خدمات 
سلامت جس��م، براي دولت ها و مردم ملموس تر و 
مشهودتر است اما س��لامت رواني اجتماعي چنين 

نمودي ندارد.

غفلت تاريخي از اهميت سلامت روان 

در عي�ن حال، ب�ا وجود 
درب�اره  ادع�ا  آنك�ه 
نقش مس�تقيم ش�رايط 
اقتص�ادي در ب�روز ي�ا 
تش�ديد اختلالات روان 
دش�وار اس�ت اما نتايج 
مطالع�ات، ب�راي هريك 
از عوام�ل موث�ر در بروز 
اختلالات رواني س�همي 
در نظر گرفته و بنابراين، 
مي پذيري�م ك�ه فق�ر، 
بيكاري، فق�دان مهارت 
ارتباطي،ژنتيك، سابقه 
اخت�لالات س�ايكوتيك 
در خان�واده مثل س�ابقه 
ن  فق�دا خودكش�ي، 
مه�ارت فرزندپ�روري و 
حتي معلوليت فرزندان، 
مي تواند عوامل خطر موثر 

در بروز و شيوع باشد.

سيد حسن موسوي چلك
رييس انجمن مددكاران اجتماعي ايران 

طرح : فاطمه جعفري / اعتماد

بود. پوشش بيمه اي خدمات روانپزشكي همچنان، 
ناكافي و خ��ارج از توان مبتلاي��ان اختلالات روان 
اس��ت و فقط اعداد هزينه ه��اي پرداختي از جيب 
م��ردم ارتقا يافته اس��ت. س��ال 1390 و همزمان با 
انتش��ار نتايج س��ومين پيمايش ملي سلامت روان، 
تعرفه روانپزش��ك در بخش دولت��ي 6 هزار و 500 
تومان و در بخ��ش خصوصي 18 ه��زار تومان بود. 
س��ال 1396، تعرفه روانپزشك در بخش دولتي 20 
هزار تومان و در بخش خصوص��ي، 51 هزار و 500 
تومان تعيين شد. در ابتداي فعاليت دولت يازدهم، 
مديركل دفتر س��لامت روان وزارت بهداشت اعلام 
كرد كه »17/9 درصد بيماران داراي اختلال رواني، 
براي تامين هزينه هاي بس��تري ناچ��ار به قرض يا 
فروش وسايل زندگي خود هستند و حداكثر پوشش 
بيمه اي بستري بيماران دچار اختلال روان، 56 روز 

در سال است.«
فقط چند ماه پيش از اين اعلام و در هفته هاي پاياني 
سال 91، مدير سابق اين دفتر به استناد نتايج همين 
پيمايش اعلام كرد كه »ميانگين روزهاي بس��تري 
در بخ��ش روانپزش��كي، 11/3 روز و در بخش هاي 
غيرروانپزش��كي 4/2 روز بوده و در حالي كه هزينه 
بس��تري پرداخت ش��ده از جيب بيماران براي يك 
نوبت بس��تري در بخ��ش رواني، 203 ه��زار تومان 
برآورد شده و ميانگين هزينه بستري بيماران رواني 
در طول يك سال، 219 هزار تومان بوده و در صورت 
نياز به مداخلات جس��مي، اين هزينه به 821 هزار 
تومان در س��ال افزايش مي يابد كه اين رقم، نش��انه 
نگران كننده اي از نزديك شدن بيماران روانپزشكي 

به خط فقر است.«
با وج��ود آمارهاي موجود، آنچه ضروري بود و اتفاق 
موثري هم براي كمرنگ شدنش رخ نداد، كاهش و 
تعديل هزينه هاي مراجعات روانپزش��كي و افزايش 
پوش��ش بيمه اي خدمات روانشناختي و مداخلات 
موثر ب��ود علاوه بر آنك��ه روند معم��ول دولت هاي 
پيشين هم دنبال ش��د به اين معنا كه حد اقدامات 
انجام ش��ده طي 6 سال گذشته براي فرهنگ سازي 
در جامع��ه و انگ زدايي از مراجعات روانپزش��كي و 
روانشناختي تقريبا صفر است. اگر امروز، مراجعات 
روانش��ناختي ش��هرونداني كه به مرحل��ه اضطرار 
رس��يده اند افزايش يافته، نه به دليل اقدامات دولت 
براي فرهنگ س��ازي در اين زمينه، بلك��ه به دليل 
دلس��وزي خود ش��هروندان براي هموطنان ش��ان 
بوده كه با مشاهده ش��رايط نابسامان قوم و خويش 
يا دوس��تان و همكاران ش��ان، آنها را ب��ه مراجعه به 
روانپزشك يا روانش��ناس توصيه كرده اند همزمان 
كه در دل شان، ترحم نابخشوده اي هم روا داشته اند 
نس��بت به كس��ي كه »در معرض ديوانگي و رواني 

شدن« قرار گرفته است. 
تاثير مثبت اين اتفاق، به دليل ناچيز بودن آن آنقدر 
كمرنگ است كه حالا، مسوولان سازمان بهزيستي 

كشور هم، نگراني خود را آشكار كرده اند. 
دهه نخست شهريور ماه، حبيب الله مسعودي فريد؛ 

معاون امور اجتماعي س��ازمان بهزيس��تي كشور در 
گفت وگوي رسانه اي خود هشدار داد كه »50 درصد 
اخت��لالات روان، زير س��ن 14 س��الگي و 75 درصد 
اختلالات روان زير س��ن 24 سالگي شروع مي شود. 
هنگامي كه س��خن از اختلالات روان به ميان مي آيد 
نبايد فقط به آدمي فكر كنيم كه مي خواهد آدم بكشد 
بلكه منظور از فرد مبتلا به اختلالات روان، فردي است 
ك��ه مديريت هيجانات خود را ندارد. پدر و مادري كه 
نمي تواند خشم خود را كنترل كند و هنگام انجام كار 
اشتباه از سوي كودك او را تنبيه بدني مي كند، برخي 
افراد كه مب��ادرت به كودك آزاري مي كنند، والديني 
ك��ه نمي دانند روش فرزندپ��روري و روش برخورد و 
روش صحي��ح تربيت كودك چيس��ت، همه اينها به 

نوعي مبتلا به اختلال روان هستند.«
مس��عودي فريد در گفت وگو با »اعتماد« در توضيح 
علت نگراني خود و س��اير همكارانش در س��ازمان 

متولي كنترل و كاهش آسيب هاي اجتماعي از بابت 
ناديده گرفته شدن اهميت س��لامت روان در ايران 
مي گويد: »م��ردم، فقط بخش��ي از مقصران ناديده 
گرفته ش��دن اهميت س��لامت روان هستند چون 
انگ اجتماعي بيماري رواني تقريبا در تمام كشورها 
وجود دارد اما ببينيم سياستگذاري ها در اين زمينه 
چگون��ه عمل كرده اس��ت. بن��ا بر نتاي��ج مطالعات 
بين المللي، بايد 10 درصد بودجه سلامت كشورها 
براي س��لامت روان هزينه ش��ود و در بدبينانه ترين 
ش��رايط، اين رقم به 5 درصد برس��د در حالي كه در 
اي��ران، اين عدد حدود 3 درصد اس��ت. اگر مداخله 
براي درمان برخي مهم تري��ن اختلالات روان مثل 
اختلالات اضطرابي ش��ديد يا افس��ردگي، از س��ن 
كودكي آغاز نشود، مداخلات در سنين بالاتر، پاسخ 
لازم را نخواهد داشت و مدارس، مكان بسيار مناسبي 
براي آغ��از غربالگري اختلالات روان، شناس��ايي و 
مداخله به موق��ع و آموزش مهارت ه��اي زندگي و 
روابط اجتماعي عاري از خشونت است. در بسياري 
كشورها، زمان بس��تري بيماران در مراكز درماني تا 
حد ممكن كاهش يافته تا سپري شدن دوره درمان 
در محيط خان��واده، نقش خانواده را هم در بهبودي 
بيمار افزايش داده و ب��ه انگ زدايي از بيماري رواني 
كمك كند. در عين حال، ب��ا وجود آنكه ادعا درباره 
نقش مستقيم ش��رايط اقتصادي در بروز يا تشديد 
اختلالات روان دشوار است اما نتايج مطالعات، براي 
هريك از عوامل موثر در بروز اختلالات رواني سهمي 
در نظر گرفته و بنابراين، مي پذيريم كه فقر، بيكاري، 
فقدان مه��ارت ارتباطي،ژنتيك، س��ابقه اختلالات 
سايكوتيك در خانواده مثل سابقه خودكشي، فقدان 
مه��ارت فرزندپ��روري و حتي معلولي��ت فرزندان، 
مي تواند عوامل خطر موثر در بروز و ش��يوع باش��د. 
مجم��وع عوام��ل موثر در ب��روز اخت��لالات روان و 
همچنين آمار اختلالات روان، ضرورت سطح بندي 
خدمات سلامت روان، تسهيل دسترسي به مهم ترين 
خدم��ات س��لامت روان، غربالگ��ري زودهن��گام 
اختلالات و آموزش عمومي اهميت س��لامت روان 

را پررنگ مي كند.«
از سال هاي نخست دهه 80، س��ازمان بهزيستي با 
ايجاد ستاد ساماندهي بيماران رواني مزمن و دعوت 
از فعالان بخش خصوصي براي سرمايه گذاري هاي 
موثر در حمايت و نگه��داري از اين بيماران، تلاش 
موثري داش��ت براي خدمت دهي به بيماراني كه به 
دليل مزمن ش��دن علايم و عوارض بيماري و شدت 
گرفتن آسيب زايي بيماري براي خود و اطرافيان، از 
خانه و خانواده رانده ش��ده و ب��ه خيابان ها پناه برده 
بودند. مش��اهده زن��ان و مرداني كه صرف��ا به دليل 
روانپريش��ي بهبود نيافته، شب هاي سرد زمستان و 
روزهاي گرم تابس��تان را با ظاهر مندرس و ژوليده 
و كثيف، گرسنه و تش��نه در گوشه و كنار خيابان ها 
س��ر مي كردند، از تصاوير رقت آور و فراموش نشدني 
سال هايي است كه جز معدود مراكز دولتي با ظرفيت 
اندك، هيچ پناهي براي بيماران رواني مزمن وجود 

نداشت آن هم در كشوري كه روي كمربند حوادث 
طبيعي قرار گرفته بود و خاط��ره مردمش پر بود از 
آشوب روزهاي س��رنگوني يك رژيم و انقلاب براي 
روي كار آم��دن حكومت��ي جديد و 8 س��ال جنگ 

تحميل شده و آوارگي. 
امروز، مراكز متعددي در هر استان، پذيراي بيماراني 
اس��ت كه به علت ش��دت يافتن علايم بيماري، نام 

ديگري پيدا كرده اند؛ »مزمن ها.« 
اما هرچقدر خاطرات ايراني ها رنگارنگ است و هنوز 
تا اشباع شدن فاصله بسيار دارد، حجم حافظه شان 
بس��يار اندك اس��ت. ايراني ها اين هش��دار را به ياد 
نسپرده اند كه ناديده گرفتن ساده ترين و نخستين 
نشانگان اختلالات رواني، مي تواند به آنجا برسد كه 
روزي، همس��ايه مان، قوم و خويش م��ان، خودمان 
هم در نوبت انتظ��ار پذيرش يكي از مراكز نگهداري 

بيماران رواني مزمن ايستاده باشيم. 

   دهه نخست شهريور ماه، حبيب الله مسعودي فريد؛ معاون امور اجتماعي سازمان بهزيستي كشور در گفت وگوي 
رسانه اي خود هشدار داد كه »50 درصد اختلالات روان، زير سن 14 سالگي و 75 درصد اختلالات روان زير سن 
24 س�الگي شروع مي شود. هنگامي كه سخن از اختلالات روان به ميان مي آيد نبايد فقط به آدمي فكر كنيم كه 
مي خواهد آدم بكشد بلكه منظور از فرد مبتلا به اختلالات روان، فردي است كه مديريت هيجانات خود را ندارد. 
پدر و مادري كه نمي تواند خش�م خود را كنترل كند و هنگام انجام كار اش�تباه از س�وي كودك او را تنبيه بدني 
مي كند، برخي افراد كه مبادرت به كودك آزاري مي كنند، والديني كه نمي دانند روش فرزندپروري و روش برخورد 

و روش صحيح تربيت كودك چيست، همه اينها به نوعي مبتلا به اختلال روان هستند.«

  فقدان پوش�ش بيمه اي خدمات روانش�ناختي هم، همچنان به صورت يك مشكل حل نشده باقي مانده اما در 
طرح تحول سلامت مقرر ش�د كه به ازاي هر 2500 نفر جمعيت شهري، يك روانش�ناس در مركز جامع خدمات 
سلامت مستقر شده و خدمات روانشناختي رايگان ارايه دهد كه از سال گذشته، استقرار روانشناسان آغاز شده 
اما هنوز در برخي شهرها، جذب روانشناس ادامه دارد و تا سال آينده هم اين برنامه به روستاها و مراكز بهداشت 
روس�تايي خواهد رفت كه اميدواريم اجراي اين برنامه، در ش�هر و روس�تا بتواند ناكافي بودن پوشش بيمه اي و 

گراني خدمات روانشناختي را جبران كند.


