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در بسیاری جوامع، اختلالات روانی همچنان یک انگ 
اجتماعی و تابو محسوب می‌شــوند. در میان طبقات 
محروم، این موانع فرهنگی با شــدت بیشــتری وجود 
دارند و نه‌تنها دسترسی به درمان را ناممکن می‌کنند، 
بلکه به عامل تشدید اختلالات تبدیل می‌شوند. یکی 
از بسترهایی که سیاســت‌گذران باید به آن توجه ویژه 
داشــته باشــند عرصه فرهنگ و تأثیرات جــدی آن بر 

مردم است.

تابوها و انگ‌های اجتماعی
برچســب‌هایی چون دیوانه، ضعیف یا روانی در مواقع 
زیاد و میان جوامع ســنتی متوجه کســی است که به 
روان‌درمانگــر مراجعــه می‌کند. این انگ‌هــا در ذهن 
جامعــه اطــراف فــرد مانــدگار اســت و او را از درمان 
اختلالات روانی بازمی‌دارد. در باور عامه، شــبکه‌های 
محلــی و حتــی خانواده‌هــا بیمــاری روانی با شــرم و 
محرومیت همراه است. هرچند بخش زیادی از جامعه 
امــروز ضــرورت اســتفاده از خدمــات روان‌درمانی را 
پذیرفته، اما هنوز عده بسیاری حاضر نیستند منویات 
خود را در حضور دیگری به زبان بیاورند یا جایی مطرح 
کنند که تحت درمان هستند. مرتضی جوانی 30 ساله، 
اهل یک روستا و ساکن در تهران اســت. او می‌گوید: 
»اگر به من بگویند ســرطان داری بهتر است تا بگویند 
روانی. مردم در روستا این چیزها را درک نمی‌کنند فکر 
می‌کنند تو دیوانه شده‌ای. اگر بروی پیش روان‌شناس 
دیگر کسی روی تو حســاب نمی‌کند. وقتی در روستا 
هستم نمی‌توانم از این حرف‌ها بزنم. اما وقتی در شهر 
هستم کســی قضاوت نمی‌کند و در مورد مشکلاتم با 
روان‌شناس صحبت می‌کنم.« نمونه‌هایی مثل مرتضی 
فراوانند. این نشــان می‌دهد گره‌های کور فرهنگی در 
قشر محروم جامعه ممکن است سیاست‌گذاری‌ها را نیز 

با شکست مواجه کند. 
ایجاد زیرســاخت اســتفاده از خدمــات روان‌درمانی 
در چنین مکان‌هایی قبل از آن‌کــه حرکت‌هایی برای 
تغییرات فرهنگی انجام شده باشــد شاید کاری عبث 
باشــد. خانه‌های ســامت خالی و روانشناسان بیکار 
نمی‌تواننــد دردی را از کســی کــه در درون خود رنج 

می‌کشــد اما جرأت مراجعه به روانشــناس را ندارد دوا 
کنند. بــرای پی بردن بــه دلایل این امر باید به ســراغ 
زیرســاخت‌ها رفت. افراد محروم کمتر فرصــت و ابزار 
بــرای آگاهی دارنــد. دسترســی آن‌ها بــه اطلاعات و 
آموزش محدود است. ترس عامل مهم دیگر است. ترس 
بازماندن از نقــش اجتماعی. در کنــار فقر اقتصادی، 
بیمار روانی بودن می‌تواند به معنــای طرد در اجتماع 

کوچک محلی باشد. 

نشانه‌هایی که نباید نادیده گرفت
دکتر لیلا برادران، روان‌درمانگر در پاسخ به این سؤال 
که آیا لازم است همه افراد به روانشناس مراجعه کنند 
یا خیر به آتیه نو می‌گوید: »همه ما زمینه‌های مختلفی 
از مشکلات را داریم، شاید به همین خاطر است که در 
روانشانسی می‌گوییم از نظر روانی آدم صددرصد سالم 
نداریم. خود ما هم بــه روان‌درمانگر مراجعه می‌کنیم. 

مهم شدت و ضعف این ناسالمی است. در خیلی موارد 
مشکلات افراد با همیاری، صحبت با خانواده و دوستان 
و بازگشت به نظم برطرف می‌شــود. اما این‌ها مسائل 
ســاده را دربر می‌گیرند. در موارد پیشــرفته‌تر فرد باید 
کمک بگیرد و مشکل او نیاز به مداخله دارد. این را هم 
خود او می‌تواند تشخیص دهد. وقتی یک حال بد مداوم 
می‌شــود و از بین نمی‌رود باید آن را جــدی گرفت و به 
روانشناس مراجعه کرد. حتی نشانه‌های جسمی مانند 
تپش قلب بالا، حملات ترس، پرخاشگری بدون سابقه 

قبلی هشدارهایی جدی تلقی می‌شوند.« 
از طرفــی عواقب درمــان نکردن اختــالات روانی کم 
نیست. برادران در این مورد اضافه می‌کند: »افرادی که 
احتیاج به درمان دارند، ممکن اســت به‌جای مراجعه، 
درد را بــا ســکوت تحمل کننــد. این موضــوع موجب 
تشدید افسردگی، اضطراب و حتی مشکلات اجتماعی 
مثل پرخاشگری و بیکاری می‌شود. بعضی مشکلات با 

گذشت زمان و بی‌توجهی تبدیل به مشکلات بزرگ‌تری 
می‌شوند. در این شــرایط آسیب‌های موقتی تبدیل به 
بیماری‌های پیچیده‌تر می‌شوند و روند درمان را مدام 

سخت‌تر می‌کنند.«

آموزش محلی و اعتمادسازی درمانی
برای عبور از موانع فرهنگی موجود بر ســر راه سلامت 
روان آموزش و اطلاع‌رســانی محلی کمک بســیاری به 
آگاهی مردم می‌کند. اســتفاده از خانه‌های بهداشت 
و معلمان مدرســه برای ارائه اطلاعات ساده اما معتبر 
در مورد اختلالات رایج، مراحل درمان و فواید آن مفید 
اســت. همچنین روان‌شناســان باید در میــان مردم 
حضور یابند، در فعالیت‌های محلی مشــارکت کنند و 
گوش شنوا باشند تا اضطراب نسبت به درمان کاهش 
یابد. مراجعه چهره‌به‌چهره یکی از راه‌های خوب و مؤثر 
برای اعتمادسازی است. روان‌درمانگر حوزه اختلالات 
اضطــراب ادامه می‌دهــد: »آگاهی‌بخشــی را باید در 
این مســیر پیش برد که به افراد گفته شود بدون وجود 
اختلال روانی، کیفیت زندگی بسیار بالاتری خواهند 
داشت و میزان رضایت از خود، خانواده و شغل و زندگی 
بیشتری را تجربه می‌کنند. همین امر باعث می‌شود از 
دور باطل افسردگی خارج شوند و تلاش‌های معطوف 
به هدف داشــته باشــند. اگر مردم بتوانند این تفاوت 
بین حال بد و حال خــوب را درک کنند نیازمند توصیه 
هیچکس نیســتند و خودشــان روند درمان را پیگیری 

می‌کنند.« 
همچنین در ایــن زمینه بــه کار بــردن ادبیــات با بار 
مثبت می‌تواند کمک‌کننده باشد مانند پیام‌هایی که 
نمی‌گویند »اختلال و بیماری روانی...« بلکه می‌گویند 
»اســترس، خواب ناکافی، تپش قلب...« تا درک‌پذیر 

باشند. 
در نهایــت باید گفــت تــا زمانی‌که نگــرش اجتماعی 
نسبت به بیماری‌های روانی تغییر نکند، حتی بهترین 
سیاســت‌گذاری‌ها هم ناکامل‌اند. ترکیبی از آموزش 
محلــی، اعتمادســازی و پیام‌هــای ســاده و فرهنگی 
می‌توانــد راه را برای دسترســی عادلانه‌تر بــه درمان 

گسترش دهد. 

 ترس پنهان
از روان درمانی   

یکی از جدی‌ترین چالش‌ها در مسیر 
بهبود ســامت روان در کشور، موانع 
فرهنگی است که مانع مراجعه افراد به 
مراکز مشاوره یا روان‌درمانی می‌شود. 
هنوز در ذهن بسیاری از مردم، دریافت 
خدمات روانشناســی به‌عنوان نشانه 
ضعف یا بیماری جدی قلمداد می‌شود 
و همین نگاه، باعث تأخیر یا اجتناب از 
درمان می‌شود. برای عبور از این سد 
نامرئی، آموزش و اطلاع‌رسانی محلی 
می‌توانــد نقشــی کلیدی ایفــا کند. 
تجربه نشان داده استفاده از خانه‌های 
بهداشت روســتایی و شبکه بهورزان، 
همــراه با ظرفیــت معلمــان مدارس، 
راهی مؤثــر بــرای انتقــال پیام‌های 
ســاده امــا معتبــر دربــاره اختلالات 
روانی رایج، مراحــل درمان و فواید آن 
اســت. این پیام‌ها وقتی با زبان مردم 
و در محیط‌های آشــنا منتقل شــوند، 

اثرگذاری بیشتری دارند.
حضور روان‌شناسان و روان‌درمانگران 
در میــان مردم، فراتــر از اتاق درمان، 
گامی مهم برای جلب اعتماد اســت. 
شــرکت در فعالیت‌هــای محلــی، 
همراهــی در رویدادهــای فرهنگــی 
یا ورزشــی و حتی گفتگوهــای کوتاه 
در حاشــیه این برنامه‌هــا، به کاهش 
اضطراب افراد نسبت به مراجعه کمک 
می‌کند. روش »مراجعه چهره‌به‌چهره« 
در این میــان جایگاه ویــژه‌ای دارد؛ 
زیرا امکان برقراری ارتباط انســانی و 
مستقیم را فراهم می‌کند و این ارتباط، 
زمینه‌ســاز اعتماد و تمایل بــه ادامه 
درمان است. به گفته یک روان‌درمانگر 
حوزه اختلالات اضطراب، باید به مردم 
نشان داد که زندگی بدون اضطراب و 
افسردگی تا چه اندازه می‌تواند کیفیت 
بالاتری داشته باشد. وقتی فرد تجربه 
کند کــه رضایــت بیشــتری از خود، 
خانــواده و شــغلش دارد، انگیزه‌اش 
برای ادامه مســیر درمانــی به مراتب 

بیشتر می‌شود.
نکته ظریف در این مسیر، نحوه بیان 
مشــکلات روانی است. اســتفاده از 
ادبیاتی که بار مثبــت دارد و به جای 
تمرکز بر برچســب »اختــال روانی« 
یــا »بیمــاری روانــی«، از نشــانه‌ها 
و تجربه‌هــای ملموس‌تــری مثــل 
»بی‌خوابی«، »تپش قلب« یا »احساس 
خستگی دائمی« حرف می‌زند، باعث 
می‌شــود پیام‌ها بــرای مــردم قابل 
درک‌تر و کمتر تهدیدآمیز باشند. این 
تغییر لحــن می‌توانــد مقاومت‌های 
ناخــودآگاه را کاهش دهد و مســیر 
را بــرای گفت‌وگــو و پذیــرش درمان 

هموارتر کند.
با این حال، حتی بهترین روش‌های 
اطلاع‌رسانی هم در صورتی به نتیجه 
می‌رسند که همزمان نگرش اجتماعی 
تغییر کند. تا زمانی که انگ اجتماعی 
و قضاوت‌هــای منفــی نســبت بــه 
مراجعه‌کنندگان به مراکز روان‌درمانی 
وجود دارد، بخش بزرگی از نیازمندان 
از این خدمات محروم خواهند ماند. 
تغییــر نگــرش یــک فراینــد زمان‌بر 
اســت که نیاز به کار هماهنگ میان 
رســانه‌ها، مدارس، مراکز بهداشت و 

فعالان محلی دارد.
در نهایت، دســتیابی بــه عدالت در 
ســامت روان نیازمنــد ترکیبــی از 
آمــوزش محلــی، اعتمادســازی و 
طراحی پیام‌های ساده و متناسب با 
فرهنگ هر منطقه است. وقتی مردم 
ببینند که اطلاعاتی معتبر از افرادی 
مورد اعتمادشان می‌گیرند و در عین 
حال فشار قضاوت اجتماعی کاهش 
یافته است، تمایل‌شان برای مراجعه 
و پیگیــری درمان افزایــش می‌یابد. 
چنین رویکردی، نه تنها بار مراجعات 
دیرهنــگام و هزینه‌های بالای درمان 
را کم می‌کند، بلکه می‌تواند کیفیت 
زندگی هــزاران نفــر را در شــهرها و 

روستاهای کشور بهبود بخشد. 

تابو و انگ‌های اجتماعی در بسیاری از جوامع هنوز مانع مراجعه به روانشناس و درمان اختلالات روانی 
است و بدون تغییر این نگرش، بهترین  و کارآمدترین برنامه‌ها نیز بی‌اثر می‌مانند

گره‌های فرهنگی سلامت روان

 قرن‌ها گذشــته تا انســان بداند ذهن و روان او هم 
ماننــد جســمش نیــاز بــه مراقبــت دارد و در طول 
مســیر زندگی بارها دچار بیماری و بحران می‌شود. 
امروز متخصصان بــر این باورند کــه درخت تنومند 
آســیب‌های اجتماعــی در ذهــن و روان انســان 
ریشــه‌های عمیقی دارد. برای برکندن این درخت، 
سلامت روان جامعه امری ضروری به شمار می‌رود. 
بر همیــن اســاس سیاســت‌گذاران و برنامه‌ریزان 
تلاش می‌کننــد تا با ایجــاد ســازوکارهایی عملی، 
ســطح دسترســی جامعه به خدمات روان‌درمانی را 

فراهم کنند. 
فشارهای زندگی، دست‌وپنجه نرم کردن با سختی‌ها 
و تلاش برای ســاختن، همــواره با موفقیــت همراه 
نیست. گاه  ممکن است بارها به درهای بسته خورد تا 
در نهایت نتیجه لازم را گرفت. این را، هم انسان چند 
قرن پیش می‌دانست که در شکلی ساده‌تر می‌زیست 
و هم انسان امروز که لای چرخ‌دنده‌های تکنولوژی 
با ســرعتی سرســام‌آور به جلــو مــی‌رود. مواجهه با 
اختلالات روانی مخصوص یک جامعه نیست و اتفاقاً 
در این مورد همه ‌جای جهان درگیر و گرفتارند. ایران 
هم از این قاعده مســتثنی نیست و در ادوار مختلف 
اشکال متفاوتی از اختلالات روانی مثل افسردگی و 
اضطراب را به عنوان شایع‌ترین مسائل در این زمینه 
ثبت کرده است. طبق آخرین مطالعات و گزارش‌های 
وزارت بهداشــت، حدود ۲۵ تــا ۳۰ درصد جمعیت 
ایران به یکی از اختلالات روانی مبتلا هســتند. این 
آمار در ۲۰ ســال گذشته روند افزایشــی داشته و از 
حدود ۲۱ درصد به ۳۰ درصد رســیده است. از این 
میزان تنها حدود 40 درصد از مشــکل خود آگاهی 
دارند. این امر در شرایط اقتصادی دشوار، نگرانی‌ها 
و آسیب‌های اجتماعی را تشــدید می‌کند. مشکل 
نیز از جایی شروع می‌شــود که اکثر افرادی که نیاز 

به کمک دارنــد، خدمــات روانی ‌درمانــی دریافت 
نمی‌کنند. بیشتر نیازمندان در نقاط مختلف کشور 
یا از این خدمات محرومنــد و یا آمادگی ذهنی برای 
پیوســتن به روند درمان را ندارند. عدالت ســامت 
روانی، به‌ویژه در طبقات محروم نه‌تنها خواســته‌ای 
اخلاقی، بلکه ضرورتی در تقویت انسجام اجتماعی 

است.

سراج؛ طرحی برای همه 
گام‌هایی که طی چند دهه اخیر در جهت گسترش 
خدمــات روان‌درمانــی در ایران برداشــته شــده، 
ارزشــمند و قابل‌اعتناســت؛ هرچند تا رســیدن به 
نقطه مطلوب و برخورداری همه مردم از این خدمات 
راه درازی در پیش داریم، اما نباید این قدم‌های اولیه 
را نادیده گرفت. طرح سراج، یکی از این گام‌هاست. 
ســراج به‌عنوان خدمــات رایگان ســامت روان در 
مناطق کم برخوردار کلید خــورد. پاییز 1389 این 
طرح به صورت آزمایشــی آغاز به کار کرد، اما فراگیر 
نبود. توسعه و گسترش ســراج یا مرکز سلامت روان 
جامعه نگر با هدف ارائه خدمات بهداشــت روان در 
سطح جامعه در دولت سیزدهم و در سال ۱۴۰۲ با 
دستور رئیس جمهور وقت، بار دیگر قوت گرفت و در 

کشور اجرایی شد.
 به دنبال آن صد مرکز در این عرصه افتتاح شــده و 
شــروع به کار کردند. طرح مذکور عــاوه بر درمان، 
تلاش به مراقبــت مشــارکتی دارد. ایــن مراکز در 
۲۵ استان و ۴۰ دانشــگاه علوم پزشکی فعالند و با 
3300 روان‌شناس در شــبکه بهداشت و درمان که 
خدمات رایــگان ارائه می‌دهند. خدمات ســامت 
روان به‌صورت رایگان و با ســاختار ارجاع مشخص 
ارائه می‌شــود. به این ترتیب که فرد به مراکز جامع 
ســامت محل زندگی خــود مراجعه می‌کنــد و در 

صورت صلاحدید، برای دریافت خدمات تخصصی، 
به مراکز سراج ارجاع داده شود.

سکوت نابخشودنی 
در دنیایی کــه زندگی روزمــره ســلبریتی‌ها هم به 
تیتر اخبــار راه پیدا می‌کنــد، باید ایــن را عجیب و 
نابخشودنی دانست که اجرای اقدامات مهمی چون 
طرح ســراج این‌گونه به محاق خبری رفته‌ است. در 
طول چند سال به جز چند رســانه بقیه به این طرح 
آن‌گونه که باید توجه نشــان ندادند و جزئیات آن را 
با مردم در میان نگذاشــتند. چنین طرح‌هایی برای 
موفقیت فقط به سیاســت‌گذاری و اجرا نیاز ندارند، 
بلکه همراهی همه بخش‌های جامعه از جمله مجامع 
دانشگاهی، رسانه‌های خبری و سازمان‌های مردم 

نهاد نیز لازمه کار است. 

چالش‌ها و موانع ساختاری
بیماری‌‌ها و اختلالات حوزه روان انسان مانند برخی 
بیماری‌های مزمن جسمی هستند. گاهی لازم است 
فرد خدمات روان‌درمانــی را تا آخر عمر دریافت کند 
و یا در دوره‌های بلندمدت روانپزشــکی و روانکاوی 
معالجه شــود. ایــن جملات گویــای آن اســت که 
اختصاص بودجه به این مسئله حیاتی و راهگشاست. 
هزینه‌های خدمات روانشناسی بالاست و بسیاری از 
افراد با وجود آگاهی از مشکلات خود به سمت درمان 
نمی‌روند. تعرفه‌های خدمات روانشناسی و مشاوره 
سال ۱۴۰۴ در مقطع کارشناسی ارشد پنج میلیون 
و ۳۵ هزار ریال و بــرای مقطع دکتــری ۶ میلیون و 
۲۰۰ هزار ریال تعیین شــد. این تعرفه‌ها براســاس 
ارائه ۴۵ دقیقه خدمات از سوی هیأت وزیران تصویب 
شده است. یکی از چالش‌های اصلی این است که 
با وجود تعیین تعرفه رسمی، بسیاری از روانشناسان 

و روانپزشــکان مبالغ بیشــتری از مراجعان دریافت 
می‌کنند. همچنین، پوشش بیمه‌های درمانی برای 
خدمات روان‌شناسی و مشــاوره هنوز کامل و جامع 
نیســت. در چنین وضعیتی نمی‌توان انتظار داشت 
طبقات پایین‌تر جامعه که به دنبال کالابرگ و تأمین 
مایحتاج اولیه زندگی هستند، وارد فاز خودشکوفایی 

و توجه به نیازهای حوزه سلامت روان شوند. 
آنچه در عمل اتفاق می‌افتد تخصیص محدود بودجه 
به حوزه سلامت روان است و همین امر توسعۀ پایدار 
را سخت و ناممکن می‌کند. برطرف کردن کمبودهای 
دارویی نیز مسئله دیگری اســت که از اهمیت ویژه 
برخوردار اســت؛ چراکه داروهای روان‌درمانی باید 
پیوسته مصرف و تنها تحت نظر پزشک قطع شوند. 
انقطاع دارو، روند درمانی را مختل و زحمات پزشکان 

را بی‌اثر می‌کند. 
ساختار تشــکیلاتی، بوروکراســی و تأمین منابع و 
نیروی انسانی از مشکلاتی است که سراج با آن درگیر 
است. هدایت روان‌شناسان برای خدمت در این طرح 
نیازمند توجه مســئولان اســت که تاکنون آنچنا که 
باید میسر نشده است. این کار باید از مجرای خذید 
خدمت صورت بگیرد و نیازمند بودجه کافی اســت. 

چیزی که در حال حاضر به درستی اجرا نمی‌شود. 
بــا وجــود پیشــرفت‌هایی ماننــد توســعه مراکــز 
روان‌درمانــی خصوصــی و  توســعه طرح »ســراج«، 
شــکاف گســترده‌ای بیــن سیاســت‌گذاری و اجرا 
وجــود دارد. بــرای کاهش ایــن نابرابــری افزایش 
بودجه حوزه ســامت روان، تقویت آمــوزش و توزیع 
عادلانه نیروی انسانی، تسهیل در دسترسی دارو و 
خدمات تخصصی و تمرکز بر پوشــش کامل مناطق 
محروم مورد نیاز اســت. چنین اقدامات هماهنگ و 
ساختاربندی‌شــده‌ای می‌تواند عدالت در سلامت 

روان را ارتقا دهد. 

 دسترسی نابرابر به سلامت روان در ایران
به رغم رشد خدمات روان‌درمانی و طرح‌هایی مانند سراج، بخش قابل توجهی از جامعه به‌ویژه اقشار محروم 

هنوز از حمایت روانی کافی محرومند و شکاف میان سیاست‌گذاری و اجرا همچنان ادامه دارد

 یکشنبه  26 مرداد 1404  شماره 491


