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T
A group consisting of individuals with PhDs in psy-

chology, psychiatrists, and professors of psychology and 
psychiatry also participated in this system as supervisors. 
The supervisors were available to support the frontline 
staff (senior psychologists), allowing them to ask ques-
tions or refer urgent cases, such as potential suicides, to 
the supervisors. The supervisors had a private Internet 
line to contact users and reached out to the referred indi-
viduals, interviewing them for as long as necessary. Cases 
that required more effective interventions, longer-term 
follow-up, or those who were unable to receive help were 
referred to local mental health centers. The system oper-
ated 16 hours a day, from 8 a.m. to midnight.

All frontline staff and supervisors could submit ques-
tions and issues in a large WhatsApp group. The group 
included a senior manager (a psychiatrist and a represen-
tative from the Ministry of Health) who worked to resolve 
the problems of group members and followed up on diffi-
cult or urgent phone calls throughout the referral process.

To evaluate the mental health section of the 4030 Call 
System, a study was conducted in August 2020, supported 
by the WHO and commissioned by the Ministry of Health. 
This study was led by the first author of this paper and 
involved collaboration with the second, third, and fifth 
authors [2]. In this project, the views, attitudes, and sug-
gestions of individuals involved in the system—includ-
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Dear Editor

he World Health Organization (WHO)de-
clared the COVID-19 outbreak a public health 
emergency in January 2020 and identified it 
as a pandemic in March 2020 [1]. Following 
the official announcement of COVID cases 
in Iran and in response to a request from the 
Ministry of Health, the 4030 Call System was 

launched on February 27, 2020, to provide medical services 
addressing COVID-19-related needs. The system had sev-
eral sections that answered people’s questions regarding 
symptoms, progression, prevention, treatment, and news 
related to COVID-19. One of these sections specifically ad-
dressed inquiries about mental health, allowing anyone to 
call the system for advice from a mental health professional. 
These professionals were 562 volunteers with master’s de-
grees in psychology who had completed a short training 
course to prepare them for work in the system. During this 
course, they learned how to apply guidelines prepared by the 
Ministry of Health in collaboration with the Iranian Psychi-
atric Association and several Iranian universities. They were 
selected by the Ministry of Health from across Iran to ensure 
familiarity with the subcultures of each region of the country. 
After a relative decline in the epidemic, the number of people 
contacting the system decreased, and after a few months, the 
number of psychologists working in the system was reduced 
to about three hundred.
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ing senior managers, supervisors, managers of university 
mental health departments, and service providers—were 
examined through in-depth interviews.

The findings indicated that the number of phone calls 
made to the system could serve as evidence of the soci-
ety’s mental health status, as the number of daily calls 
answered was positively correlated with the number of 
daily deaths announced on that day (Pearson correlation 
coefficient=0.24; P=0.006).

Based on the findings of this study, the establishment 
of the psychological counseling section within the 4030 
Call System was a successful experience, and the system 
enhanced the community’s existing screening system and 
access to services. The study showed that people were 
generally satisfied with the services provided by the sys-
tem. Given the stigma associated with psychiatric disor-
ders, one of the major barriers to individuals trusting and 
utilizing mental health services is the fear of disclosure 
[3]. The anonymity of users and the absence of stigma 
created an opportunity to build public trust in the services 
offered by the 4030 call system. Additionally, the continu-
ous presence of specialists serving as supervisors for the 
activities of frontline experts was a strength of the system 
[2]. However, the findings revealed that: 1. The system’s 
infrastructure has serious problems, 2. The number of 
service providers needs to be increased and they require 
more training, 3. The referral system needs to be com-
pleted, 4. Inter-agency cooperation needs improvement, 
and 5. There is a need for greater public awareness about 
the system.

Considering the level of public access to services, peo-
ple’s needs, and their acceptance of this type of service, 
the continued provision of public services through the 
4030 Call System could have played an effective role in 
improving the society’s  mental health.

Unfortunately, the service provided by the 4030 Call 
System did not continue in its original form, and now, 
several years after the initial implementation of the sys-
tem, people’s questions and requests are addressed by 
only a handful of psychologists within this system. Al-
though the COVID-19 epidemic has subsided and is no 
longer considered a health problem in Iran, it is necessary 
to assess the current situation and the trajectory of peo-
ple’s mental health in the country to determine the need 
for the continuation of the 4030 call system:

The annual prevalence of psychiatric disorders in Iran 
was estimated at 24% in a large epidemiological study 
conducted in 2011 [4], with some estimates suggesting 
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that this rate is on the rise [5, 6]. On the other hand, Iran 
is vulnerable to natural hazards such as earthquakes and 
floods, with high susceptibility according to the World 
Risk Report 2023 criteria [7]. For example, the flood that 
impacted a large part of Iran in early 2019 significantly 
increased the rate of psychiatric disorders for at least five 
months following the disaster [8, 9]. Additionally, there 
is substantial information about suicide in Iran [10-12], 
and it is estimated that the suicide rate in Iran is also in-
creasing [13]. In this context, the economic recession and 
the declining trend of social capital indices [14] should 
also be considered as factors affecting the mental health 
of Iranians.

Therefore, it is suggested that the country’s mental 
health authorities, specifically the Ministry of Health, take 
steps to improve public service delivery by utilizing ex-
isting research data and involving experts in revitalizing 
and upgrading available facilities with documented cost-
effectiveness, such as the 4030 call system.
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گسترش‌ ‌2020 سال‌ ژانویه‌ در‌ جهانی‌1 بهداشت‌ سازمان‌
کووید-‌219را‌به‌عنوان‌یک‌فوریت‌بهداشت‌عمومی‌اعلام‌کرد‌
بیماری‌ به‌عنوان‌یک‌ را‌ این‌وضعیت‌ مارس‌سال‌‌2020 در‌ و‌
موارد‌ ظهور‌ رسمی‌ اعلام‌ از‌ پس‌ ‌.]1[ کرد‌ شناسایی‌ دنیاگیر‌
ایران‌و‌در‌پاسخ‌به‌درخواست‌وزارت‌بهداشت،‌ کووید-‌19در‌
درمان‌و‌آموزش‌پزشکی،‌سامانه‌‌تلفنی‌‌4030در‌هشتم‌اسفند‌
سال‌‌1398برای‌ارائه‌خدمات‌پزشکی‌جهت‌رفع‌نیازهای‌مرتبط‌
با‌کووید-‌19راه‌اندازی‌شد.‌این‌سامانه‌دارای‌چندین‌شاخه‌بود‌
که‌به‌پرسش‌های‌مردم‌درباره‌علائم،‌سیر،‌پیشگیری،‌درمان‌و‌
اخبار‌مربوط‌به‌کووید-‌19پاسخ‌می‌داد.‌یکی‌از‌این‌شاخه‌ها‌به‌
پرسش‌های‌مردم‌درباره‌سلامت‌روان‌می‌پرداخت‌(می‌پردازد)‌و‌
همه‌می‌توانستند‌با‌شماره‌تلفن‌‌4030تماس‌بگیرند‌تا‌از‌مشاوره‌
با‌یک‌فرد‌حرفه‌ای‌در‌زمینه‌سلامت‌روان‌برخوردار‌شوند.‌این‌
افراد‌حرفه‌ای،‌‌562نفر‌داوطلب‌دارای‌مدرک‌کارشناسی‌ارشد‌
روان‌شناسی‌بودند‌که‌یک‌دوره‌‌کوتاه‌آموزشی‌برای‌آمادگی‌کار‌
در‌این‌سامانه‌را‌گذرانده‌بودند.‌در‌این‌دوره‌به‌آن‌ها‌آموزش‌
وزارت‌ توسط‌ تهیه‌شده‌ دستورالعمل‌ چگونه‌ که‌ می‌شد‌ داده‌
بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌(در‌همکاری‌با‌انجمن‌علمی‌
روان‌پزشکان‌ایران‌و‌برخی‌از‌دانشگاه‌های‌ایران)‌را‌به‌کار‌گیرند.‌

1. World Health Organization(WHO)
2. COVID-19

این‌داوطلبان‌توسط‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌از‌
سراسر‌کشور‌انتخاب‌شده‌بودند‌تا‌با‌خرده‌فرهنگ‌های‌هر‌منطقه‌
از‌کشور‌آشنا‌باشند.‌در‌ادامه‌‌اپیدمی‌و‌فروکش‌نسبی‌آن،‌میزان‌
تماس‌مردم‌با‌سامانه‌کاهش‌نسبی‌یافت‌و‌پس‌از‌چند‌ماه‌تعداد‌

روان‌شناسان‌شاغل‌در‌سامانه‌به‌حدود‌‌300نفر‌تقلیل‌یافت.

روان‌شناسی،‌ دکتری‌ مدرک‌ دارای‌ افراد‌ شامل‌ گروهی‌
روان‌پزشکان‌و‌اساتید‌روان‌شناسی‌و‌روان‌پزشکی‌نیز‌به‌عنوان‌
در‌ سرپرست‌ افراد‌ کردند.‌ شرکت‌ سامانه‌ این‌ در‌ سرپرست‌
روان‌شناسی)‌ ارشد‌ (کارشناسان‌ مقدم‌ کارکنان‌خط‌ دسترس‌
بودند،‌به‌طوری‌که‌کارکنان‌می‌توانستند‌پرسش‌های‌دریافت‌شده‌
را‌از‌آن‌ها‌بپرسند‌یا‌موارد‌دارای‌فوریت،‌مانند‌احتمال‌خودکشی،‌
خصوصی‌ خط‌ یک‌ سرپرست،‌ افراد‌ دهند.‌ ارجاع‌ آن‌ها‌ به‌ را‌
اینترنتی‌برای‌تماس‌با‌کاربران‌داشتند.‌آن‌ها‌با‌افراد‌ارجاع‌شده‌
تماس‌می‌گرفتند‌و‌به‌هر‌مدت‌موردنیاز‌مصاحبه‌می‌کردند.‌موارد‌
نیازمند‌مداخلات‌مؤثرتر‌یا‌پیگیری‌طولانی‌مدت،‌یا‌مواردی‌که‌
به‌مراکز‌بهداشت‌روانی‌محلی‌ نبودند،‌ به‌دریافت‌کمک‌ قادر‌
معرفی‌می‌شدند.‌سامانه‌‌تلفنی‌‌16ساعت‌در‌روز‌(از‌ساعت‌‌8

صبح‌تا‌‌12شب)‌پاسخ‌گو‌بود.
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همه‌کارکنان‌خط‌اول‌و‌سرپرستان‌می‌توانستند‌پرسش‌ها‌و‌
مشکلات‌را‌در‌یک‌گروه‌بزرگ‌واتساپ‌3ارائه‌دهند.‌این‌گروه‌
دارای‌یک‌مدیر‌ارشد‌(روان‌پزشک‌و‌نماینده‌وزارت‌بهداشت،‌
درمان‌و‌آموزش‌پزشکی)‌بود.‌او‌تلاش‌می‌کرد‌مشکلات‌افراد‌
گروه‌را‌حل‌کند‌و‌تماس‌های‌تلفنی‌دارای‌دشواری‌یا‌فوریت‌را‌تا‌

پایان‌مراحل‌ارجاع‌پیگیری‌کند.

برای‌ارزیابی‌بخش‌بهداشت‌روان‌سامانه‌4030،‌با‌حمایت‌
بهداشت،‌درمان‌ به‌سفارش‌وزارت‌ و‌ بهداشت‌جهانی‌ سازمان‌
مدیریت‌ با‌ سال‌‌1399 مرداد‌ در‌ پژوهشی‌ پزشکی‌ آموزش‌ و‌
نویسنده‌اول‌متن‌حاضر‌و‌همکاری‌نویسندگان‌دوم،‌سوم‌و‌پنجم‌
انجام‌شد‌]2[.‌در‌این‌پروژه‌دیدگاه‌ها،‌نگرش‌ها‌و‌پیشنهادهای‌
افراد‌دخیل‌در‌سامانه‌‌4030،‌شامل‌مدیران‌ارشد،‌سرپرست‌ها،‌
مدیران‌بخش‌های‌سلامت‌روان‌دانشگاه‌ها‌و‌ارائه‌دهندگان‌خدمت‌

از‌طریق‌مصاحبه‌عمیق‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت.

یافته‌ها‌حاکی‌از‌آن‌بود‌که‌تعداد‌تماس‌های‌تلفنی‌مردم‌با‌
‌4030می‌تواند‌شاهدی‌از‌وضعیت‌سلامت‌روان‌جامعه‌باشد،‌
به‌گونه‌ای‌که‌تعداد‌تماس‌های‌روزانه‌‌پاسخ‌داده‌شده‌با‌تعداد‌مرگ‌

روزانه‌‌اعلام‌شده‌در‌آن‌روز‌همبستگی‌مثبت‌داشت:

(Pearson correlation coefficient=0/24،‌P=0/006)

مشاوره‌ بخش‌ راه‌اندازی‌ پژوهش،‌ این‌ یافته‌های‌ براساس‌
روان‌شناسی‌در‌سامانه‌‌‌4030یک‌تجربه‌موفق‌بود‌و‌این‌سامانه‌
سیستم‌غربالگری‌موجود‌کشور‌و‌دسترسی‌به‌خدمات‌را‌ارتقا‌داد.‌
این‌مطالعه‌نشان‌داد‌به‌طورکلی‌مردم‌از‌خدمات‌‌4030راضی‌بودند.‌
باتوجه‌به‌انگ‌اختلالات‌روان‌پزشکی،‌یکی‌از‌موانع‌عمده‌اعتماد‌و‌
مراجعه‌مردم‌به‌مراکز‌خدمات‌سلامت‌روان،‌ترس‌از‌افشای‌موضوع‌
است‌]3[.‌ناشناس‌ماندن‌کاربران‌و‌فقدان‌انگ‌فرصتی‌برای‌جلب‌
کرد.‌ مهیا‌ سامانه‌‌4030 خدمات‌ ارائه‌ جریان‌ در‌ عمومی‌ اعتماد‌
فعالیت‌ بر‌ ناظر‌ به‌عنوان‌ متخصصان‌ مستمر‌ حضور‌ علاوه‌براین،‌

کارشناسان‌خط‌اول‌از‌نقاط‌قوت‌این‌سیستم‌بود‌]2[.

‌بااین‌حال،‌یافته‌های‌این‌طرح‌نشان‌داد‌که

1.‌زیرساخت‌سامانه‌دارای‌مشکلات‌جدی‌است،

2.‌ارائه‌دهندگان‌خدمت‌باید‌افزایش‌یابند‌و‌به‌آموزش‌بیشتری‌
نیاز‌دارند،

3.‌نظام‌ارجاع‌باید‌تکمیل‌شود،

4.‌همکاری‌بین‌سازمانی‌باید‌بهبود‌یابد،‌

5.‌نیاز‌بیشتری‌به‌اطلاع‌رسانی‌عمومی‌در‌مورد‌سامانه‌وجود‌
دارد.

3. WhatsApp

‌باتوجه‌به‌میزان‌دسترسی‌عمومی‌به‌خدمات،‌نیازهای‌مردم‌
و‌استقبال‌آن‌ها‌از‌این‌نوع‌خدمت،‌تداوم‌ارائه‌خدمات‌عمومی‌
سامانه‌‌‌4030می‌توانست‌در‌بهبود‌سلامت‌روانی‌افراد‌جامعه‌
شکل‌ به‌ خدمات‌‌4030 متأسفانه‌ باشد.‌ داشته‌ مؤثری‌ نقش‌
اولیه‌ادامه‌نیافت‌و‌در‌حال‌حاضر‌که‌چند‌سال‌از‌اجرای‌اولیه‌
طرح‌می‌گذرد،‌پرسش‌ها‌و‌درخواست‌های‌مردم‌به‌وسیله‌تعداد‌
انگشت‌شماری‌از‌روان‌شناسان‌در‌این‌سامانه‌پاسخ‌داده‌می‌شود.‌
معضل‌ اکنون‌ و‌ کرده‌ فروکش‌ کووید-‌19 همه‌گیری‌ هرچند‌
بهداشتی‌کشور‌محسوب‌نمی‌شود،‌برای‌ارزیابی‌نیاز‌به‌تداوم‌کار‌
سامانه‌4030،‌لازم‌است‌وضعیت‌کنونی‌و‌سیر‌سلامت‌روان‌

مردم‌در‌کشور‌را‌در‌نظر‌داشت:

براساس‌یک‌ ایران‌ روان‌پزشکی‌در‌ اختلالات‌ شیوع‌‌‌1ساله‌‌
مطالعه‌بزرگ‌همه‌گیرشناسی‌در‌سال‌‌2011]4[،‌حدود‌‌24
درصد‌بود‌و‌برخی‌تخمین‌ها‌نشان‌می‌دهد‌که‌این‌میزان‌در‌
حال‌افزایش‌است‌]6‌،5[.‌ازسوی‌دیگر،‌ایران‌در‌معرض‌مخاطرات‌
طبیعی‌مانند‌زلزله‌و‌سیل‌قرار‌دارد‌و‌میزان‌آسیب‌پذیری‌کشور‌
‌(World Risk Report)بر‌پایه‌‌ملاک‌های‌گزارش‌خطر‌جهانی‌
سال‌‌2023بالاست‌]7[.‌به‌عنوان‌نمونه،‌سیلی‌که‌بخش‌وسیعی‌
متأثر‌کرد،‌میزان‌اختلالات‌ ابتدای‌سال‌‌1398 را‌در‌ ایران‌ از‌
میزان‌ به‌ فاجعه‌ از‌ پس‌ ماه‌ ‌5 دست‌‌کم‌ تا‌ را‌ روان‌پزشکی‌
قابل‌توجهی‌افزایش‌داد‌]9‌،8[.‌علاوه‌براین،‌اطلاعات‌زیادی‌در‌
مورد‌وضعیت‌خودکشی‌در‌ایران‌وجود‌دارد‌]10-12[‌و‌برآورد‌
افزایش‌است‌]13[.‌ می‌شود‌نرخ‌خودکشی‌در‌کشور‌در‌حال‌
در‌زمینه‌‌چنین‌شرایطی،‌وضعیت‌رکود‌اقتصادی‌و‌سیر‌نزولی‌
شاخص‌های‌سرمایه‌‌اجتماعی‌]14[‌را‌نیز‌باید‌به‌عنوان‌مؤلفه‌هایی‌

تأثیرگذار‌بر‌سلامت‌روان‌ایرانیان‌در‌نظر‌داشت.

بنابراین‌پیشنهاد‌می‌شود‌متولیان‌سلامت‌روان‌کشور‌و‌در‌
با‌ این‌مورد‌خاص،‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی،‌
بهره‌گیری‌از‌داده‌های‌پژوهشی‌موجود‌و‌مشارکت‌کارشناسان‌
امر‌به‌احیا‌و‌ارتقای‌امکانات‌در‌دسترس‌دارای‌هزینه-اثربخشی‌
خدمت‌رسانی‌ بهبود‌ مسیر‌ در‌ ‌-4030 سامانه‌‌ مستند-مانند‌

عمومی‌گام‌بردارند.

امیر شعبانی و همکاران. نیاز به احیای سامانه  عمومی خدمات سلامت روان

https://behdasht.gov.ir/
https://behdasht.gov.ir/
https://behdasht.gov.ir/
https://www.who.int/
https://behdasht.gov.ir/
https://behdasht.gov.ir/
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