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  مقدمه

 1ســازمان جهــانی بهداشــت 2005بــر پایــه گــزارش ســال 
)WHO (7/31 و 2با ناتوانیهاي زندگی همراه درصد کل سال 
روانـی   -هـاي عصـبی  ها به اختلالدرصد کل بار بیماري 5/13

بینی همین گزارش، بار ناشـی از ایـن   مربوط است. بر پایه پیش
درصـد   4/14شـده، بـه    بیشـتر  2030تدریج تا سال  ها بهاختلال

). بنـابراین  2007، و همکـاران  3به نقل از پرینسخواهد رسید (
ریزي براي  هاي بهداشت روان و اعتیاد و برنامهشناسایی چالش

  مقابله با آنها اهمیت بسیار دارد. 
) با هـدف بررسـی   2007و همکاران،  4پژوهشی (ساراچینو

موانع موجود سـر راه بهبـود ارایـه خـدمات بهداشـت روان در      
 57 کشورهاي با درآمد کم و متوسط و با بررسـی کیفـی نظـر   

کشــور مختلــف،  30نفــر از متخصصــان و مســئولان بهداشــتی 
کشور با درآمد پـایین یـا متوسـط و نیـز ایـران، ایـن        18شامل 

شــدن بــراي ســلامت موانــع را برشــمرده اســت: اولویــت قایــل
عمــومی و نــه ســلامت روان و اثــر آن بــر اختصــاص بودجــه،  
پیچیدگی و مقاومت متخصصـان روانپزشـکی و سـلامت روان    

ابـر تمرکززدایــی بیمارســتانی، مشـکل در ارایــه خــدمات   در بر
 5یافته بـا خـدمات مراقبـت بهداشـتی اولیـه     سلامت روان ادغام

)PHCدیـده در  )، تعداد و گوناگونی ناکافی کارکنان آموزش
خدمات سـلامت روان و دیـد نامناسـب و نارسـا از سـلامت و      

  بهداشت عمومی در مدیران بهداشت روان. 
هـاي  هـا، نظرهـا و نگرانـی   و با ایـن یافتـه  مقاله حاضر همس

متخصصان ایرانی در حوزه سـلامت روان را برخواهـد شـمرد.    

Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, Vol. 17, No. 2, Summer 2011, 177- 184 
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هـاي موجـود در   بررسی چالش«بدین منظور نشست تخصصی 
-با همکاري دفتر سلامت روانی »حوزه بهداشت روان و اعتیاد

اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت، انجمن علمی روانپزشـکان  
نفر از  30تو روانپزشکی تهران و با دعوت بیش از ایران و انستی

نظران حوزه سـلامت روان، در مردادمـاه    متخصصان و صاحب
در محل انستیتو روانپزشکی تهران برگـزار شـد. تمـامی     1389

بنـدي شـد. از میـان    هـا ضـبط و سـپس پیـاده و جمـع     سخنرانی
رونـده در سـاختار   هاي ابرازشده، برخی تغییرهاي پـس نگرانی

رت بهداشت و تنزل موقعیت بهداشت روان و اعتیاد از حد وزا
از مـواردي بـود    1389یک دفتر به سطح یک مشاور در سـال  

هـاي فـراوان متخصصـان سـلامت     مشـغولی هـا و دل که نگرانی
روان و اعتیاد را دو چندان کرده بود. موضوعی کـه ضـرورت   

روي بهداشت روان جامعـه را بـیش از   هاي پیشبررسی چالش
  سازد.ش نمایان میپی

در آغــاز نشســت، دکتــر جعفــر    
بــــوالهري هــــدف ایــــن بحــــث 

و تخصصــی در زمینــه  1میزگــردي
ــالش« ــاي بهداشـــت روان و چـ هـ

گیـري از  هاي درمان و پیشچالش
ــور   ــواد در کش را  »سوءمصــرف م

نامـه  در فصـل  1380نامه، مشابه آنچه در سـال  تنظیم یک ویژه
منتشـر شـده بـود، بیـان      روانپزشکی و روانشناسی بـالینی ایـران  

هاي خود کردند و در ادامه هر یک از میهمانان به بیان دیدگاه
هـــاي بهداشـــت روان کشـــور پرداختنـــد. در مـــورد چـــالش

تـوان بـه ایـن صـورت      شـده در جلسـه را مـی   هاي بیـان  دیدگاه
  بندي کرد: جمع

  
ریزي خدمات و شیوه اجراي  نارسایی در برنامه -1

 آنها 
صـورت علمـی و    هاي موجود بـه  برنامهنشدن طراحی -1-1

  هـاي داراي صـلاحیت   ندادن تمامی افـراد و گـروه  مشارکت
  هاي علمی) (از جمله انجمن

دکتــر بهــزاد دمــاري بــر ایــن بــاور 
هـاي   طراحـی برنامـه  بودند کـه در  

به علم توجه کافی نشـده،   سلامت
ــه  گــاه روش هــا شناســی ایــن برنام

ــه     ــت و هم ــا اس ــا نارس ــتباه و ی اش
ها را در بر نـدارد. بـراي حـل     الزام

این مشکل، تدوین سند سیاست سلامت روان کشـور پیشـنهاد   
 وزارت (تکـالیف  که دو بخـش خواهـد داشـت   سند شد؛ این 

هـاي بیـرون از   و سـازمان  هـا  خانـه تکـالیف وزارت  بهداشت و
 از تدوین در شوراي عالی سلامتوزارت بهداشت)، باید پس 

. بـدون انجـام ایـن امـر،     دتصـویب شـو   کشور اییغذامنیت  و
کشور صورت نخواهد  براي بهبود سلامت روانحرکت جدي 

  پذیرفت.
  

ها بر شـواهد و  پژوهش ناکافی و مبتنی نبودن طراحی -1-2
  هاي بومی داده

دکتر شـهرام محمـدخانی در مـورد    
هـاي اثـربخش بـراي    همداخل ـانجام 
، گیــري از سوءمصــرف مــوادپــیش

ــاي ســببشناســایی الگو  هانشناســه
جــا را پیشــنهاد کردنــد. از آنبــومی 

کــه متغیرهــا و عوامــل دخیــل در    
اي بــه جامعــه دیگــر متفــاوت اســت، مصــرف مــواد از جامعــه

گیرانـه بایـد بـر پایـه عوامـل تأثیرگـذار بـر        هـاي پـیش  مداخله
هـاي   مصرف مواد در جامعه ایران طراحی شود و تنها بـه یافتـه  

  سایر کشورها استناد نشود.
   

هـا و  هـا بـراي حـل نارسـایی     اکافی برنامهپوشش ن -1-3
هاي هاي اجتماعی و یا اختلال ها (مانند انحراف و آسیب اختلال
 جنسی)   -روانی

دکتر حسن رفیعی بیـان کردنـد کـه    
هاي  ها، باید به جنبهافزون بر اختلال

هاي اجتمـاعی،   دیگري مانند آسیب
هــاي  خشــونت و جــرم، انحــراف  

یــز اجتمــاعی و جنســی و اعتیــاد ن  
ــد     ــر نیازمن ــن ام ــود. ای ــه ش پرداخت

تر اسـت، بـراي نمونـه     منسجم يتر و ساختار جديهاي همداخل
اعتیاد هم یک اختلال روانپزشکی و بـالینی اسـت و هـم یـک     
مشکل اجتماعی، بنابراین باید از هر دو دیدگاه بررسـی شـود.   

هاي اخیر نشان داده است هاي جنسی، بررسیدر مورد انحراف
در الگوي روابط جنسی روبـرو هسـتیم. افـزایش و     که با تغییر

حتی رواج اشکال مشخصی از روابط خارج از ازدواج و پیش 
  ١ از ازدواج نیز در همین زمینه قابل بیان است.

_______________________________________ 
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هـا ماننـد   تـرین زمینـه   برخی از مهمحضور نداشتن  -1-4
  بهداشت روان شهري و بهداشت روان مدارس در سامانه فعلی

ریعت با بیان ایـن  دکتر سید وحید ش
ــه   ــوع ک ــا   «موض ــت م ــتر جمعی بیش

، ضـرورت توجـه   »شهرنشین هسـتند 
را یادآور » بهداشت روان شهري«به 

گیري شدند. همچنین در زمینه پیش
نیز بر ایـن بـاور بودنـد کـه      از اعتیاد

 توجه به سلامت روان مدارس و ارایـه خـدمات در مـدارس از   
جــه بــه جایگــاه برخــوردار اســت، زیــرا بــا تواولویــت بــالایی 

در آن  تـوان  را مـی  هـا هترین مداخل صرفه به وبیشترین مدارس، 
  .انجام داد

  
هـا و در صـورت لـزوم    نشدن ارزشیابیموقع انجام به -1-5

  ها   بازنگري در برنامه
زفرقنـدي  دکتر محمـدباقر صـابري  

تغییر  بر این باور بودند که به دلیل
 هـــايســـاختار جمعیـــت، تحـــول

 گســـترشی و اقتصـــادي و سیاســـ
اي بناشده  شبکهسامانه  ،شهرنشینی

 60هـاي دهـه    سـال  در کشور طـی 
توان تحمل بـار  نبوده،  کنونی کشور نیازهاي گويدیگر پاسخ

 هـاي رسـاخت یبازنگري در اهداف و ز . بنابراینبیشتر را ندارد
اهمیت زیادي  سطح کمی و کیفی نیروها بهبود شبکه و سامانه

هاي بهداشت روانی کشور در  برنامه دارد. به بیان دیگر اگرچه
ــا    20 ــوده و در مقایســه ب ســال اخیــر منشــأ خــدمات فراوانــی ب

رسـد   نظر می نظیر است، بهنظیر یا حتی بیکشورهاي منطقه کم
طراحی و اجراي آن خالی از اشکال نبوده، در حـال حاضـر از   

گویی به بیشتر نیازهاي جامعه ناتوان و بنـابراین بـازنگري   پاسخ
  لاح آن ضروري است. و اص

  
اري و زگــمشــکلات موجــود در رده سیاســت -2

 مدیریت کلان 
گیـران کـلان   اران، مـدیران و تصـمیم  ذگ ـرویکرد سیاست
ترین و تأثیرگذارترین عوامل در رشد یـا  سلامت، یکی از مهم

هاي سلامت در هر کشوري است. حاکم شـدن   رکود شاخص
ــر ســلامت و ســلامت روان » مــدیریت غیرعلمــی« کشــور از  ب

هاي موجـود سـر راه سـلامت روان کشـور      ترین چالشبزرگ

ویـژه   است. بنابراین مسئولیت سنگینی بر دوش متخصصان و به
هایی از ایـن  دو نهاد دانشگاه و انجمن روانپزشکی است. نمونه

  موارد عبارت است از:
 

نبود اراده سیاسی محکم براي حل مشکل بهداشت روان  -2-1
 و اعتیاد

احمد محیط با مرور تـاریخی  دکتر 
هــاي جمعیتــی در  اجــراي برنامــه 

سیاسی  هاي پیش، ضعف اراده سال
و اولویـــت پیـــدا کـــردن نگـــاه    

تــــرین غیرتخصصــــی را از مهــــم
ــالش ــمردند و از وجــود  چ ــا برش ه

سـلامت انتقـاد کردنـد. دکتـر      خدماتارایه هاي موازي  سامانه
نگاه مثبت در اراده قوي و  نبود«زفرقندي نیز محمدباقر صابري

 افــزایش اعتبــار ســلامت روانرا مــانع  »گیــران کــلان تصــمیم
  دانستند. 

  
در اولویت نبودن مشـکلات بهداشـت روان و اعتیـاد،     -2-2

ایـن حـوزه و ضـعف سـاختار      تخصیص ندادن منابع کافی به
  تشکیلاتی مربوط در وزارت بهداشت 

دکتر عمران محمد رزاقی در مورد 
ت در اولویــــت نبــــودن مشــــکلا

بهداشت روان و اعتیاد با تأکید بـر  
مسایل ساختاري بر این باور بودنـد  

حــال گــذر بــودن در کــه بــه دلیــل 
ــور از  ــال کشـ ــک دوران انتقـ ی، یـ
شـود. بنـابراین در ایـن     جایگاه سلامت خیلی جدي گرفته نمی

توانیم تحولی بزرگ را در سـامانه سـلامت کشـور     دوران نمی
متخصصـان بایـد بـا اجـراي     انتظار داشـته باشـیم. بـه جـاي آن     

هاي آزمایشی گوناگون، خود را بـراي اجـراي الگوهـاي     طرح
  کارامد ارایه خدمات سلامت روان در آینده آماده کنند. 

دکتر مهـرداد احترامـی نیـز دلیـل     
افــزایش «بخشــی از مشــکلات را 

ختار نامناسب سا«و  »بودجه نیافتن
بیـــــان و الگـــــوي   » کنـــــونی 

حـل  راه را به عنـوان  1شناختی بوم
 در آن«پیشنهاد کردند؛ چـرا کـه   

_______________________________________ 
1- ecologic 
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ایشان ». وجود دارد ...سازمانی و گسترشو  بازاریابی اجتماعی
شـبکه   لیو تشک یچند انجمن علم يهمکاردر ادامه خواستار 

براي تدوین برنامه راهبردي سلامت روان شدند کـه   یدولتریغ
  اي قابل اجرا باشد. صورت مرحله هاي گوناگون آن بهبخش

شـدن  ر محمدباقر صابري زفرقندي نیـز بـراي برطـرف   دکت
هاي اعتبـاري   مشکل بودجه سلامت روان کشور، ایجاد ردیف

  مستقل را پیشنهاد کردند. 
  

استفاده نامناسب از تمامی امکانات موجود و ناکـافی   -2-3
هاي لازم براي ارایه خدمات (شامل خـدمات   بودن زیرساخت

  فزون شوند)جاري و خدماتی که باید طراحی و ا
در این بخش بـه مشـکلاتی اشـاره    
شد که ساختار و نیروهاي توانمند 

میــزان  بـراي رســیدگی بــه آنهـا بــه  
کــافی وجــود نــدارد. بــراي نمونــه 

تـرین  براي ارایه برخـی از ابتـدایی  
خدمات ماننـد خـدمات اورژانـس    
روانپزشکی کمبودهاي آشکاري وجود دارد. نمونه دیگر کـه  

با توجه  یی به آن اشاره کردند، این بود کهآقاي دکتر فربد فدا
 ،هـاي روانـی ایـران   جمعیت و برآورد میزان نابسامانی به تعداد

افــزایش ظرفیــت نیــاز اســت، بنــابراین روانپزشــک  11000بــه 
رشـد مـوازي امکانـات     همزمـان  پذیرش دستیار روانپزشکی و

تواند راهکاري بـراي  میمادي مربوط و نیروهاي انسانی دیگر 
ظرفیـت پزشـکان    کـارگیري این مشکل باشد، اگرچـه بـه  حل 

گیري، تشخیص و درمـان سـطح اول و دوم   عمومی براي پیش
باشـد.  راهکار مناسـب دیگـري   تواند می نیز هاي روانیبیماري

بـا توجـه بـه     - موضوع دیگر که مـورد اشـاره قـرار گرفـت    
بـراي  نبـود امکانـات لازم    - اهمیت و فوریت مشکل اعتیاد

ــه هــاي  معتــادان در بخــش قــع نیازهــاي فــوريمو پوشــش ب
برداري نامناسب از امکانـات  روانپزشکی بود. همچنین بهره

ــه  ــی زمین ــود در برخ ــت،    موج ــرار گرف ــاد ق ــورد انتق ــا م   ه
براي نمونه دکتر حامد اختیـاري  
ــا تأکیــد بــر اهمیــت و جایگــاه   ب

، بیـان کردنـد   1هاي جمعی رسانه
ــانه   ــا رس ــور م ــه در کش ــاي ک ه

ثر هسـتند، ولـی   جمعی بسیار مـؤ 
طــور کــه بایــد و شــاید از آن آن

  ایم.برداري نکردهبهره

گیري واحد بـراي بهداشـت روان و   نبود مرکز تصمیم -2-4 
  اعتیاد

گیري واحدي براي بهداشـت  در حال حاضر مرکز تصمیم
هـاي مسـئول غیـر از     روان و اعتیاد وجود ندارد و نقش دستگاه

که پررنگ است، درحالیوزارت بهداشت در این موارد بسیار 
هـاي دخیـل از نخسـتین امـور      هماهنگی میـان تمـامی دسـتگاه   

هایی مانند عوامل اجتماعی  خصوص در زمینه ضروري است. به
شـود.   مؤثر بر سلامت، این نیازِ به هماهنگی بیشتر احساس مـی 

ها به تمایـل نداشـتن یـا اجـازه نیـافتن       گاه حتی این ناهماهنگی
ند آموزش و پرورش) بـراي همکـاري بـا    ها (مان برخی دستگاه

  1 شود.وزارت بهداشت و ساختارهاي مرتبط منجر می
گیـري از  پیش اري درذگدکترشهرام محمدخانی براي سیاست

به اهمیت دو نهاد آموزش عالی و آموزش و سوءمصرف مواد 
ــا    ــد ب ــان کردن ــار وزارت بهداشــت اشــاره و بی پــرورش در کن

هاي  عنوان یکی از برنامه دنیا به دره داخلوجودي که این نوع م
مسئولان آمـوزش و پـرورش   شده است، متأسفانه مؤثر شناخته 
هـاي   سیاسـت پیـرو   -ندکه نهاد خاص تربیتی هست هبا این توجی

 -صورت نفی یا پـاك کـردن صـورت مسـأله    به خودنادرست 
یـا آمـوزش    اعتیـاد گیـري از  انجام اقدام لازم براي پیش اجازه

  دهند. امور جنسی را نمی مسایل مربوط به
  

رویه افراد بدون صلاحیت علمـی بـه حیطـه    ورود بی -2-5
بهداشت روان و اعتیاد، شامل افراد سـودجو و ناآگـاه ماننـد    

هـاي غیرعلمـی    درمانی و درمان مذهبی، کمپمدعیان انرژي
  هاي خودیار ترك اعتیاد و برخی گروه

اي کـه   فـه هاي موازي و گاه غیرحر افزون بر وجود دستگاه
عنوان یکـی از پیامـدهاي    تر به آن اشاره شد و شاید هم بهپیش

هـا و افـراد بـدون صـلاحیت بسـیاري       ها، گروه این ناهماهنگی
  توانند در این حیطه مداخله کنند. اند که می مدعی شده

دکتر حمیدرضا احمدخانیها تأکید 
تـوان   داشتند علت این مسأله را می

روان و به ماهیت گسترده سلامت 
اعتیـــــاد و همپوشـــــانی آن بـــــا 

هـاي اجتمـاعی، سیاسـی،     موضـوع 
فرهنگی و مذهبی مربوط دانسـت  

 بـه خودشـان  مـدعی   غیرمتخصـص ولـی   شود افراد باعث می که
  .اظهارنظر کنند ده،ه دهند وارد این رشته شزاجا

_______________________________________ 
1- media 
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مراکـز   علی ناصحی نیـز از دکترعباس
ــدعی در ســطح   ــانی غیرعلمــی م درم

) و غیرپزشـکان  پزشکان (شامل جامعه
بـه درمـان    علمـی  صلاحیتکه بدون 

پردازنـد،   مـی  هاي روانشناختیاختلال
  .انتقاد کردند

  
هـاي خـدمات سـلامت روان و     نارسایی پوششی بیمه -2-6

  اعتیاد
ها تنها به بخـش کـوچکی از نیازهـاي     در حال حاضر بیمه

هـاي   دهند، براي نمونـه درمـان  سلامت روان جامعه پوشش می
ــی ــیاري از خــدمات   غیرداروی ــی، بس ــاي اساس ، برخــی داروه

بخشی در بهداشت روان و گیري و توانمدیریت درمانی، پیش
هـا   بهداشت روان مبتنی بر جامعه و در منزل جزء خدمات بیمه

زفرقنــدي بــر گیرنــد. در ایــن زمینــه دکتــر صــابري  قــرار نمــی
اران بهداشتی نسبت به پوشـش  ذگضرورت تغییر نگاه سیاست

گـوي بخـش بیشـتري از    اي که پاسخ گونه به-اي  مهخدمات بی
تأکید و  -هاي غیردارویی باشدنیازهاي مردم، از جمله مداخله

تواند بـه گسـترش خـدمات     بیان کردند بدون شک این امر می
  روانپزشکی کشور کمک بزرگی نماید. 

  
رنگ بودن نقش بخش خصوصی و مردمی در ارایـه  کم -2-7

  خدمات  
) NGO( 1نهـاد هاي مـردم از جمله سازمانمراکز غیردولتی 

هاي دولتـی و وزارت بهداشـت   سازمانتوانند در کنار سایر می
هـاي  شدن مشـکل براي ارایه خدمات بهداشت روان و برطرف

ــد.     ــا نماین ــؤثري ایف ــه بهداشــت روان نقــش م ــه در زمین جامع
هـاي حـاکم بـر ایـن نهادهـاي مردمـی       متأسفانه تنگناها و تنش

  شود. ضعیف آنها در این حیطه می موجب مشارکت
  

  فرهنگی  -عوامل متأثر از زمینه اجتماعی -3
هاي روانـی و آگـاهی    نگرش منفی (انگ) به بیماري -3-1

  ناکافی از سلامت روان
هایی است که هاي روانی از مشکل نگرش منفی به بیماري
وبــیش وجــود دارد و مــانع هــا کــم در تمــام کشــورها و گــروه

  شـود. ایـن نگـرش بـه عامـه       مات موجـود مـی  دسترسی به خـد 
ــوده، متخصصــان و سیاســت  اران را هــم ذگــمــردم محــدود نب

گیرد. در این زمینه دکتر فربد فدایی بر این باور بودنـد   دربرمی

ی نیـاز  هـاي مناسـب   زیرسـاخت  مردم، بـه  براي تغییر دیدگاه که
هـا   داریم و اقدامات زودرس، بدون توجـه بـه ایـن زیرسـاخت    

  1 اثر منفی بیشتري داشته باشد. تواند می
  

  تغییرهاي جمعیتی و پیامدهاي آن -3-2
تغییرهـاي سـریع و گسـترده جمعیتـی، ماننـد مهـاجرت بــه       
شهرها، از عوامل مهـم و تأثیرگـذار بـر سـلامت روان افـراد و      

هاست که پیامدهاي زیستی، اجتمـاعی و روانـی فراوانـی     گروه
نشــده و تغییــر در ســبک ریــزي دارد. پدیــده شهرنشــینی برنامــه

کنـد،   زندگی ناشی از آن استرس زیادي براي افراد ایجـاد مـی  
که بسیاري از این افراد مهارت موردنیاز براي کنارآیی درحالی

با این مقدار تغییر و استرس ناشی از آن را ندارند. افزون بر آن 
به دلیل تغیییر در روابط اجتماعی، این افراد سـرمایه اجتمـاعی   

دهنـد،   ته از سبک زنـدگی قـدیم خـود را از دسـت مـی     برخاس
که ایجـاد سـرمایه اجتمـاعی جدیـد در محـل زنـدگی       درحالی

کشـد. در همـین زمینـه،    کم مدت زمانی طول مـی جدید دست
نشـــده را از ریـــزيدکتـــر احمـــد محـــیط شهرنشـــینی برنامـــه

ترین مسایل کشور برشمردند و تهران را از نظـر بحـران    بزرگ
دانستند. ایشان بر  3و قاهره 2در ردیف کراچیجمعیت مهاجر، 

کم نسل نخست آنهـا  که دستجمعیت این باور بودند که این 
از ، با ناآگـاهی  آیند از زندگی شهري به شهرها میبا ناآگاهی 

ویـژه شـیوه فرزنـدپروري در شـرایط     هاي زندگی و بـه مهارت
 آنهـا  یکـی از  ، کهشوند مواجه می هاي فراوانیجدید با مشکل
قـرار   ؛روانـی اسـت   هايزمینه ارثی بیماري امکان تشدید

جدید و مواجه با اسـترس   هاي اجتماعی گرفتن در محیط
 یـا  ایجـاد را شخصـیت   ياه ـتواند اخـتلال  میناشی از آن 

نماید. تغییر در شکل و سـاختار خـانواده از شـکل    تشدید 
اي هم در این زمینه بسیار تأثیرگذار اسـت،   سنتی به هسته

جه به آن ضروري است. آغـاز زنـدگی دانشـجویی    که تو
خصـوص  هم از دیگر تغییرهاي مهم زندگی است کـه بـه  

  برانگیز است. بـه گفتـه   بیشتر چالش براي افراد خوابگاهی
ــر ــوبی  دکتـ ــد یعقـ ــران «حمیـ بحـ
ــانواده«، »هویـــت ، »جـــدایی از خـ

ازدواج «و » مسایل فضاي مجـازي «
تـرین  از مهـم » و رابطه دختر و پسر

اي دوران دانشجویی است ه چالش
  که نیازمند توجه خاص است.

_______________________________________ 
1- Non-Governmental Organization 
2- Karachi   3- Cairo 
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مهاجرت نخبگان به سایر کشـورها و کـاهش نیـروي     -3-3 
  خلاق و مؤثر براي آینده

به باور دکتر ونداد شریفی کمبـود  
نیروي انسـانی خـلاق، کارآمـد و    

هاي تهدیدکننـده  از چالش 1خبره
رشـد  طـور کـل و   سلامت به رشد

 سـت؛ طور خاص اسلامت روان به
رسـد رو بـه   چالشی که به نظر مـی 

گسترش باشد. هم اکنون بسیاري از نیروهاي نخبه و سرآمد یا 
ــته ــا ســلامت روان (روانپزشــکی و   جــذب رش ــرتبط ب ــاي م ه

شوند، یا به احتمال زیاد در میانه راه مهاجرت روانشناسی) نمی
دسـت آوردن سـود بیشـتر جـذب بخـش      کنند، یا بـراي بـه  می

در ایـن حالـت طبیعـی اسـت کـه بهبـود       شـوند.  خصوصی مـی 
هـاي ایشـان نیسـت.    سلامت روان در سطح جامعـه از اولویـت  

رونـد، ممکـن   هـاي دانشـگاهی مـی   گروهی هم که پی فعالیت
است خود را تنها بـه آمـوزش و کـار بـالینی محـدود کننـد یـا        

تخصـص و فلوشـیپ باشـند. ایـن     ترجیح دهند بـه دنبـال فـوق   
دهد که اعتبار علمی ا نشان میخصوص زمانی خود رتهدید به

پزشــکی هــایی ماننــد روانو جــذابیت معنــوي و مــادي حیطــه
چنـان نیسـت کـه دسـتیاران و     نگـر هنـوز آن  اجتماعی و جامعه

اعضاي هیـأت علمـی را بـه خـود جـذب کنـد. در نهایـت آن        
هاي مـدیریتی و اجرایـی حـوزه    نخبگان کارآمدي که به شغل

چنـان گرفتـار   ن اسـت آن شـوند، ممک ـ سلامت نیز کشیده مـی 
و مســایل اجرایــی شــوند کــه فرصــتی بــراي   2ســالاريدیــوان
ریزي دقیق، خلاقیت و نوآوري مدیریتی پیـدا نکننـد. از    برنامه

اند دانیم که پزشکان براي مدیریت آموزش ندیدهدیگر سو می
هاي یادشـده، چنـدان   هاي مدیریتی، آن هم با مشکلو جایگاه

ارد. در ایـن شـرایط وظیفـه نهادهـاي     جذابیتی براي ایشـان نـد  
گذاري و حاکمیتی این است که بستر لازم براي رشـد  سیاست

اي وارد نخبگان را فـراهم آورد و اگـر بـه تصـادف فـرد نخبـه      
هاي مرتبط شد، شرایط رشد او را فراهم آورد، صد البتـه  رشته

گیــري از نخبگــان، خــود کــاري دشــوار و کــه جــذب و بهــره
  ت!نیازمند نخبگی اس

  
  نداشتن فرهنگ کار گروهی -3-4

هـایی اسـت    ترین مهارتتوانایی انجام کار گروهی از مهم
توجه پژوهشی یا اجرایی مورد نیـاز  که براي انجام هر کار قابل

  است. 

  عوامل مرتبط با بیماري -4
    هاي روانی در جامعهروند موجود؛ افزایش شیوع اختلال -4-1  

تدریج تعداد افـراد   ر بودند که بهدکتر حمید یعقوبی بر این باو
شناختی، از تمامی سطوح جامعه و تمامی نیازمند خدمات روان

گـر  شود. براي نمونه آمارهاي جهـانی نشـان   ها، بیشتر می گروه
هـــاي رونـــد افزایشـــی تعـــداد دانشـــجویان نیازمنـــد مداخلـــه

 ،دانشجو نفر 1000ازاي هر  بهشناختی است. به نظر ایشان  روان
نیـاز اسـت. بنـابراین بـراي      وقـت یک مشـاور تمـام   تبه خدما

 4000بـه   در کـل کشـور،   دانشـجو  نفر میلیونچهاردیک به نز
هـاي وزارت  در دانشـگاه  اما در حـال حاضـر   نیاز است. مشاور

وقت در حال وقت و پاره نفر مشاور تمام 1000علوم نزدیک به 
د هـاي علـوم پزشـکی و آزا   هستند و این آمار در دانشـگاه  کار
گر نادیده گـرفتن  تر است، موضوعی که نشانطورقطع پایینبه

هـاي  سـرمایه -بهداشت روان انبوهی از جمعیت جـوان کشـور   
است. این وضعیت براي کشور ما، به عنوان  -آتی این مملکت

ترین کشـور جهـان و یکـی از کشـورهایی کـه بیشـترین       جوان
سـت  سرانه دانشجو را دارد، نوعی زنگ خطـر اسـت. بـدیهی ا   

گیري از سوءمصرف مواد در این قشر هاي پیشوضعیت برنامه
  1 هاي بهداشت روان است.تر از سایر برنامهنامناسب

  
روند بدخیم میزان و الگوي مصرف مـواد مخـدر در    -4-2 

  هاي اخیر   سال
ــه-پیــدایش مــواد سوءمصــرفی جدیــد   طــور معمــول کــه ب

ایش میـزان  و افـز  -پیامدهاي جسمی و روانی بیشتري هم دارنـد 
هـاي   هـاي گونـاگون جامعـه در سـال     مصرف آنها در میان گروه
اي است. این مسأله در بیمـاران   کنندهاخیر دورنماي بسیار نگران

شـود و بـه دلیـل رابطـه میـان       روانپزشکی هم آشکارا دیـده مـی  
یابد. دکتر  مصرف مواد و بروز جرم، موضوع اهمیت بیشتري می

ارتباط اسکیزوفرنیا  گراي پژوهشیِ نشانه فربد فدایی با بیان یافته
، اشاره کردنـد کـه   مصرف مواد و ارتکاب جرایم کیفري سوء با

سابقه ارتکـاب   مواد، سابقه سوءمصرف دارايبیماران  درصد62
پـریش  صـورتی کـه در بیمـاران روان    ، بـه م کیفري داشـتند ایجر

احتمال بروز رفتارهاي جنایی بـه دنبـال مصـرف مـواد مخـدر و      
هـاي   ها که تنها یکی از جنبهشود. این یافته چند برابر می محرك

هــاي روانــی و جــرم را نشــان پیچیــده رابطــه اعتیــاد و نابســامانی
ــی ــان  م ــد، نش ــر ده ــتگ ــاري    اهمی ــاد و بیم ــان اعتی ــام درم ادغ

  روانپزشـــکی اســـت. دکتـــر هـــاي  بیمارســـتانروانپزشـــکی در 
_______________________________________ 
1- expert   2- bureaucracy 
 



  
 

 

  
  و همکاران نغمه منصوري
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سوءمصـرف،  حسن رفیعی نیز با اشاره به تغییـر نـوع مـواد مـورد     
آموزي روانپزشکان، روانشناسان و پزشکان در مـدیریت  مهارت

  این مسایل را ضروري دانستند.
  

نبود سامانه پایش پیوسـته بـراي شناسـایی و اعـلام      -4-3 
موقع روندهاي مهم و تأثیرگذار در مورد مواد سوءمصرفی یا  به

  هاي روانیسایر اختلال
 پـایش  هـاي انهسامایجاد دکتر سیدوحید شریعت ضرورت 

موقـع   را در زمینه اعتیاد یادآور شدند تا با آگاهی به 1و مراقبت
)، بتـوان  کراك و شیشـه از ورود و گسترش مواد جدید (مانند 

  سرعت وارد عمل شد.  موقع به براي طراحی و انجام مداخله به
  

 ضرورت بازنگري دید کنونی حاکم بر روانپزشکی -5
  و روانشناسی بالینی

گیـري در  کید بر درمان و توجه ناکافی به بحث پیشتأ -5-1 
  سلامت روان و اعتیاد  

-دکتر حسن رفیعی با تأکید بر ضرورت توجه به موضوع پـیش 
ســلامت روان  هــايگیــري در ســلامت روان و اعتیــاد، بــه موضــوع

و  4محـور  جامعـه  سـلامت  هـاي  امهرنب، 3، ارتقاي سلامت روان2مثبت
اختنـد. دکتـر مهـرداد احترامـی نیـز      پرد 5بهبود سلامت روان عمومی

تـرین مشـکل حـال     شدن نگاه بالینی بر نگـاه ارتقـایی را جـدي   چیره
ــه    ــدازه ب حاضــر حــوزه ســلامت روان و ناشــی از توجــه بــیش از ان

  جاي اقدام تخصصی دانستند.   گرایی بهتخصص
دکتر شهرام محمدخانی نیز با توجه به اهمیـت دو جایگـاه   

وضـعیت  ورش پیشـنهاد کردنـد   آموزش عالی و آموزش و پـر 
ر مصـرف مـواد د   سـاز  زمینـه مصرف مواد و رفتارهاي پرخطـر  

 انهشناس ـهـاي سـبب  صورت علمـی بررسـی و الگو   به نوجوانان
گیرانه شناسایی شود تا بر پایه آنها بتوان راهکارهاي پیش بومی

  مناسب را طراحی و اجرا کرد.
   

دو  گیـري، همچنـین  جدایی دو حیطه درمان و پـیش  -5-2
  موضوع اعتیاد و بهداشت روان در ساختار کنونی

دکتر فیروزه جعفري نسبت به تفکیک 
اعتیــــاد و ســــلامت روان، همچنــــین 

گیـري هشـدار   تفکیک درمان از پـیش 
ــی از کــل   ــر ضــرورت جزئ ــد و ب دادن
دیدن اعتیاد نسبت بـه سـلامت روان و   
ــان و   نیــــز وابســــتگی متقابــــل درمــ

ــیش ــر    پ ــع موجــود س ــري در حــل موان   راه بهداشــت روان گی
  تأکید کردند. 

  
  بخشی و بازتوانی  نادیده گرفتن یا توجه ناکافی به توان -5-3  

دکتر حمید طاهرخانی با اشـاره بـه   
اهمیت بازتوانی پـس از درمـان در   

ــلامت روان ــن س ــهو ای ــس ک  از پ
تنها درمان و  ،زداییمؤسسه نهضت

 ،ترخیص بیمـاران کارسـاز نیسـت   
ــد  ــان کردنـــد بایـ ــرایط بـــه بیـ شـ

در سطحی گسترده توجه شود. ایشـان رونـد   اجتماعی و روانی 
هــاي عمــومی و نیــز عملکــرد ضــعیف بــازتوانی در بیمارســتان

سازمان بهزیستی را مـورد نقـد قـرار دادنـد، اگرچـه گسـترش       
در  گیـري در منـزل  پـی ارایـه خـدماتی ماننـد    نـه و  امراکز روز

یشـان میـان ارایـه    را قابل تقدیر دانستند. به نظـر ا  هاي اخیر سال
ارتباط تنگاتنگ  6اجتماع اجتماعی و -خدمات بازتوانی روانی

وجود داشته، لازم است متخصصان بـا مفهـوم بـازتوانی بیشـتر     
بخشـی (یعنـی   آشنا شده، سـازمان هـاي متـولی درمـان و تـوان     

  1 همگراتر عمل نمایند. وزارت بهداشت و سازمان بهزیستی)
  

  نتی روانپزشکی کنونی  لزوم تغییر در الگوي س -5-4 
ــالینی کنــونی متخصصــان، پاســخ  گــوي بســیاري از دیــد ب

هــا در نیازهــاي روز جامعــه نیســت. زیــرا بیشــتر ایــن نابســامانی
ــامانه ــه س ــج طبق ــاي رای ــاي    ه ــانی ج ــدي تشخیصــی و درم بن

دهی به این نیازها، بـه خـدماتی غیـر از     گیرند و براي پاسخ نمی
  بیمارستان و دارو نیاز است.

ر آذرخـــش مکـــري اشـــاره دکتـــ
هـاي امـروز جامعـه    کردند مشـکل 
اي پیـدا کـرده اسـت    دامنه گسترده

ــد ــایی (مانن ــه  نارس ــوط ب ــاي مرب ه
فــردي و اجتمــاعی) و روابــط میــان

اگر روانپزشکی نخواهد از الگـوي  
) مطـب، تخـت بسـتري و دارو خـارج شـود،      7سنتیِ (کرپلینـی 

_______________________________________ 
1- surveillance   
2- positive mental health 
3- promotion of mental health 
4- community based health 
5- public mental health improvement 
6- community 
7- Kraepelin’s pattern 
 



  
 

 

  
  گزارش نشست تخصصی 
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هـا  رسـایی گونـه نا گوي بسـیاري از ایـن  نخواهد توانست پاسخ
باشد. سامانه کنـونی، نیـروي انسـانی یـا مراکـز توانمنـد بـراي        

هـایی جدیـد را نـدارد و دیـر یـا زود      گـویی بـه نارسـایی   پاسخ
تمامی افراد ایـن موضـوع را خواهنـد فهمیـد. ضـروري اسـت       

گونـه  گـویی بـه ایـن   سامانه آموزشی و درمانی با هـدف پاسـخ  
  دید اقدام نماید. هاي ج هاي رایج به طراحی برنامهنارسایی

  
  گیري نتیجه

روي سـلامت روان  هاي پیش رسد چالش نظر می در کل به
و اعتیاد از نظر متخصصان بسیار جدي، همچنین محدودکننـده  
است و از سوي دیگر امید زیادي هم به دریافت حمایت کافی 

ــدیریتی و تصــمیم  از رده ــالاي م ــدارد.  هــاي ب ــري وجــود ن گی
کارگیري راهبردها و رویکردهاي ی بهبنابراین در چنین شرایط

هـاي انـدك کنـونی و یـا بهبـود       دفاعی براي نگهداري داشـته 
رسـد. گـزینش راهبردهـاي     نظـر مـی   تـر بـه  کیفیت آنها مناسب

تواند  گسترشی در چنین شرایطی گزینه پرخطري است، که می
هـاي بیشـتر    دست آوردن دستاورد خاصی، بـه ناکـامی  بدون به

ه این نکتـه ضـروري اسـت کـه تنهـا بخـش       منجر شود. توجه ب

ــلامت در اختیــار وزارت       ــا س ــرتبط ب ــل م ــوچکی از عوام ک
تـرین بخـش ایـن    هاي وابسته اسـت و مهـم   بهداشت و دستگاه

ــتگاه   ــایر دس ــار س ــل در اختی ــرد   عوام ــأثر از عملک ــا مت ــا و ی ه
هـاي  هـا و اقـدام   ریـزي  شکلی که بسیاري از برنامـه  آنهاست؛ به

ــلامت روان   ــیمتخصصــان س ــانی و    م ــا تصــمیم ناگه ــد ب توان
طـور  اي کـه بـه   حتی در زمینـه -نادرست یک مدیر خنثی شود 

ریـزي   مستقیم به سلامت روان مربـوط نیسـت. بنـابراین برنامـه    
هاي روانی را بایـد بـا    براي مهار روند رو به افزایش بار بیماري

در نظر گرفتن همه این شـرایط انجـام داد و نـه فـرض شـرایط      
صـورت حرکتـی   ریـزي بـه  لازم است ایـن برنامـه  بسیار خوب. 
انجام شـود تـا بتـوان در نخسـتین قـدم      شده حسابهماهنگ و 

 پیامـدهاي  ن ارشد کشور نسبت بهمسئولاحساسیت لازم را در 
ایجاد کـرد و در صـورت موفقیـت در ایـن     ادامه روند موجود 

نقشه و تصویب تدوین مرحله و جلب حمایت کافی، نسبت به 
وزارتـی  تکـالیف درون و بـرون  قـدام کـرد کـه    ی اراه مشخص
عوامـل تعیـین کـرده باشـد.     براي همه را هاي همکار) (سازمان

هـا  ها و وضعیت شاخصبانی مستمر اجراي برنامهو دیده شپای
  در مرحله اجرا نیز ضروري است که باید در نظر گرفته شود.
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