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 های روانی در ایران از منظر اجتماعی های مربوط به بیماریبررسی انتقادی سیاست
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 2آیدا نوابی 

 

 :چکیده

  تواند یکه خود م  یاجتماع  یمسئله  یک به عنوان    یروان  هاییماریدر نظر گرفتن ب  یتطرح مسئله و ضرورت آن: نظر به اهم 

مربوط    هایگذارییاسترا در س  یروان  هاییماریب  یمقاله توجه به ابعاد اجتماع  یناباشد،    یاجتماع   ی هابحران  یهااز نشانه  یکی

 .  کند یم  یبررس

  یمربوط به سلامت روان بررس  ی هاو برنامه  هایاستمتن س  ، مضمون  یل پژوهش با استفاده از روش تحل  ین : در اشناسیروش

  ی شناسموجود در روان  های ینظر گرفتن تئور  با در   استقرایی و -با استراتژی قیاسی  اسناد  یل شده است. مقولات به کار رفته در تحل

 استخراج شده است.   های روانیبیماری اسیشنجامعه  یانتقاد  یاتبر جامعه و استفاده از ادب یمبتن

نگاه پزشکی، کم توجهی به موضوع    یابهام در تعریف بیماری روانی، سیطره  چون  ییهاکه خلاء  دهد ینشان م  ها یافته:  هایافته

های سازمانی، ضعف تدوین قوانین حمایتی و  توجهی به عاملیت بیماران، ابهام در نقشهای روانی، بیبرساخت اجتماعی بیماری

 خورد.  درمان و بستری در اسناد مربوط به چشم می  یساحتی به مسئله، و نگاه تک اختصاصی

های  توان صرفاً بر اساس نگاه پزشکی و درمانی تدوین شود و نیاز است تا بینشهای سلامت روان نمیسیاست  :گیرییجهنت

های سلامت روان کاملاً  روزرسانی سیاستمند شود. در ایران لزوم بهدهد بهرهعمیقی که علوم اجتماعی در این حوزه شکل می

ای است. بر این اساس رشتههای این حوزه نیازمند بازنگری اساسی به ویژه بر مبنای مطالعات بینشود و قوانین و سیاستحس می

ی سلامت روان شکل بگیرد و در دسترسی پژوهشگران قرار بگیرد.  ای قوی از مسائل حوزههای دادهباید آمار و اطلاعات و پایگاه

های اجتماعی مشاوره، جلوگیری از  ی امکانسعهبه امور چون توکند که  ای به سلامت روان کمک میرشتهمحور بیننگاه پژوهش

 تر در دستور کار قرار بگیرد.  های درمانی غیر از بستری و غیره به طور جدیبرچسب خوردن، روش
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 و طرح مسئله  مقدمه -1

بیبیماری را  روانی  مسئلههای  باید  کنیم.  شک  تلقی  »اجتماعی«  اظهارشده»مسئلهای  وضعیت  اجتماعی  با ی  که  است  ای 

  . (12: 1386،  1)رابینگتن و واینبرگ   های شمار مهمی از مردم مغایرت دارد و معتقدند باید برای تغییر آن وضعیت اقدام کرد«ارزش

ها توان در پرداختن همیشگی رسانهی آن را مینشانهشود.  های روانی و به طور کلی سلامت روان نیز میاین تعریف شامل بیماری

و مطبوعات به موضوعاتی چون اضطراب، افسردگی، و غیره و همچنین لزوم حفظ سلامت روان در شرایط دشوار اقتصادی و  

ها را از مسیر معمول  ها را به مخاطره بیندازد و آناجتماعی مشاهده کرد. از این رو هر وضعیتی که به نوعی سلامت روان انسان

 شود.  شود و لزوم تغییر آن مطرح میهای زندگی جمعی تلقی میزندگی دور کند مغایر با ارزش

در رویکردهای سنتی    که  گیردمسائل خُرد قرار می  یهای روانی در زمرهبیماری  ها از مسائل اجتماعیبندیمطابق برخی تقسیم

اما دیر زمانی است که اطلاق چنین لفظی    .(13:  2006،  2)نیوبک  نامیدندخُرد را رفتارهای منحرف میاین مسائل  مسائل اجتماعی،  

این کلمه به این معنی است که مردم به عنوان منحرف ارزیابی شوند و  در مورد مسائل اجتماعی خرد مورد انتقاد قرار گرفته است.  

هایش است نباید از باید با جامعه و هنجارهایش هماهنگ شوند. اما از آنجایی که علت خیلی از رفتارها خود جامعه و سازمان

کلمه منحرف استفاده شود. به جای اینکه از افراد بخواهیم با شرایط اجتماعی که باعث صدمه آنها شده عادت کنند باید آن شرایط  

 گیریم.را عوض کنیم. به همین دلیل است که ما این رفتارها را به عنوان مسائل اجتماعی در نظر می

سی رایت  های روانی به مثابه مسئله اجتماعی »خُرد« نباید منجر به آن شود که مسئله سلامت روان را به تعبیر  تلقی بیماری

یک مشکل های روانی  بیماری  ؛ بلکه بدانیمی نزدیک او با دیگران  ناشی از شخصیت فرد و رابطه  و صرفاً 4شخصی  گرفتاری 3میلز

میلز  .  (12:  1360)میلز،    است 5عمومی  اموری اطلاق می  مومیع  مشکلاتاز نظر  بر شرایط خاص و زندگی به  شود که حاکم 

آنها نیز به سازمان و شرایط موجود در درون نهادهای یک جامعه و چگونگی ساخت وسیع اجتماعی و   و  خصوصی افراد است

شوند  . این مسائل از سازماندهی جامعه ناشی مینیست  تغییر رفتار فردی  مشکلات عمومی،راه حل    ت.زندگی تاریخ افراد مربوط اس 

 های اصلی سازمان جامعه باید تغییر کند.  و برای حل آن ویژگی

های مدرن ذیل رفتارهای تعریف و مواجهه با »بیماری روانی« در تمام ابعاد آن همواره نشانی از جامعه بر خود دارد. دولت

ی  دومین حوزه های روانی و سلامت روان هستند. به تعبیر گیدنز، بیماری روانی  ی خود ناگزیر از طرح مسئله بیماریگذارانهسیاست

:  1384،  6های بازداشتگاهی است )گیدنز مهم رفتار کجروانه است که دولت با آن در ارتباط است، و نیز متضمن استفاده از سازمان

برای   7های تولید و بازتولید نابرابری در جوامع است. شکاف درمانی (. علاوه بر این موضوع سلامت روانی یکی از عرصه181

پزشکی از یک سو و تعداد  های روانهای روانی در تمام کشورها بسیار زیاد است؛ یعنی شکافی عمیق میان شیوع بیماریناهنجاری

 (. 1390های اولیه درمانی از سوی دیگر )صابری زفرقندی، کننده مراقبتافراد دریافت
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های روانی  دهد که در ایران بیمارینشان می 1های عمر تطبیق شده برای ناتوانی های بار بیماری بر اساس شاخص سالداده

دهد که نشان می  1398های سال  گروه بیماری، رتبه دوم را به خود اختصاص داده است و داده  22تاکنون در بین    1394از سال  

. در ایران تاکنون چهار پیمایش ملی در حوزه سنجش اختلالات  کندبری میاز کل این شاخص را سهم %10.31های روانی بیماری

ایران از مشکلات روانی رنج می  % 23.4و مشکلات روانی اجرا شد که آخرین مطالعه نشان داد   )نوربالا و رجبی و   برندمردم 

 (.  1400دیگران، 

و در پایان از این منظر   پردازیمبهای سلامت روان در ایران  با نگاهی »اجتماعی« به نقد سیاست  کههدف مقاله این است  

های اجتماعی در ادبیات این است که کدام معیارها و نظرگاهبنابراین پرسش اصلی مقاله  دهیم.  های سیاستی خود را ارائه میتوصیه

 های مرتبط با سلامت روان در ایران نادیده گرفته شده است.  گذاریهای روانی است که در سیاستشناسی بیماریجامعه

 

 ملاحظات نظری و مفهومی  -2

شود که ماحصل آن تقویت  ای از معیارها متوسل میی سلامت روان به مجموعهشناختی در برخورد با مسئلهرویکرد جامعه

های روانی و کند که بیمارینگاه اجتماعی در این حوزه است؛ نگاهی که ضمن تأیید وجوه پزشکی و درمانی، بر این امر تأکید می

در    سلامت روان مملو از وجوه اجتماعی و جمعی است که بدون توجه به آنها مواجهه با سلامت روان ابتر و ناکافی خواهد بود. 

 کنیم.ادامه به برخی از این معیارها اشاره می

 

 تعریف بیماری روانی  - 2-1

  بوده   روانی  هایبرانگیز در ادبیات مربوط به بیماریمسئله تعریف بیماری روانی و تعیین بیمار روانی، یکی از مسائل مناقشه

 که   است  جسمی  هایشود، بیماری روانی یک بیماری در ردیف بیماریگفته می 2مطابق آن چیزی که به آن مدل درمانی .  است

از قرن .  شناخت و در نهایت بر مبنای این علائم برای آن درمان مناسب تجویز کرد  هایشتوان آن را از روی علائم و نشانهمی

های روانی به وجود آمد و بندی بیمارینوزدهم این مدل رفته رفته گسترش پیدا کرد. مفاهیم و اصطلاحات جدیدی برای دسته

روش تا  شد  آید.سعی  دست  به  استانداردی  تشخیصی  حاضر  های  حال  روان  در  امریکا انجمن  تشخیص  3پزشکی  راهنمای 

 .  (514: 2006 ،)نیوبک و دیگران  کندهای روانی را فهرست میو موارد بیماری کندهای روانی را منتشر میبیماری

های روانی و علائم آنها منتشر کرده  یبندی مشخص و با جزئیات فراوان از بیمارپزشکی امریکا، طبقهاگرچه انجمن روان

بندی هم به کرات مورد تغییر و  بندی چندان مورد توافق قرار نگرفته است. کما اینکه همین نظام طبقهاست اما در عمل این طبقه

های روانی حد و مرز مشخصی ندارند و به همین دلیل تهیه فهرستی  بازبینی قرار گرفته است. باید به این نکته توجه کرد که بیماری

اضطراب در    به عنوان نمونههای روانی غیرممکن است. در واقع بین سلامت و بیماری تداوم وجود دارد.  بیماری  ی همهکامل از  
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می خود  به  بیماری  حالت  زندگی  در  شدید  اضطراب  اما  است  طبیعی  امتحان  مثل  درباره  شرایط خاصی  وضعیت  همین  گیرد. 

 صادق است.    نیز افسردگی

ها بلکه اساساً  بندی بیماریشود، نه لزوماً مربوط به نظام تقسیمهای روانی ایجاد میبندی بیماریسوال اساسی که در طبقه

مربوط به کارایی مدل درمانی است. مدل درمانی مورد انتقادات فراوانی قرار گرفته است چرا که در این مدل اطلاق لفظ بیمار  

های روانی، دلیل بر این  پذیرش بیماران در بیمارستان  یدرباره 1شود. مطالعه معروف روزنهان ها بدون دقت انجام میخیلی وقت

  و   های مختلف روانی در امریکا معرفی کردندمدعاست. در این تحقیق، هشت فرد سالم خود را به واحدهای پذیرش بیمارستان

آنها اسکیزوفرنی تشخیص داده شد و سرانجام هر یک با تشخیص اسکیزوفرنی   یشنوند. بیماری همهادعا کردند که صداهایی می

(. در واقع آزمایش روزنهان خصلت مبهم مدل درمانی را  184:  1384  ،)گیدنز  شدنددر حال تسکین موقتی از بیمارستان مرخص  

 نشان داد. 

که آن نیز به معنای استفاده از    گیردی مدل درمانی به تعبیری دیگری تحت عنوان »پزشکی شدن« مورد اشاره قرار میسیطره

واژگان پزشکی در تعریف حالات و تجربیاتی است که قلمرو غیرپزشکی قرار دارند و اغلب از عناوینی چون ناخوشی و اختلال  

 (.  1394شود )ودادهیر، ی پزشکی برای درمان آن میساز مداخلهشود که زمینهاستفاده می

با عبور  ( اما به طور کلی  1389؛ لطافتی،  1378اگرچه سلامت روان در مکاتب مختلف تعاریف متفاوتی دارد )ن.ک. نجات،  

شود که نخست  شود؛ بلکه سلامت پیوستاری را شامل میانگار، »سلامت« دیگر فقط در برابر بیماری تعریف نمیاز رویکرد بیماری

ها و اجتماعات و محیط و کل جامعه در حفظ و ایجاد آن فعال  حالت انفعالی نداشته و نیازمند پرورش باشد و دوم، افراد و گروه

کننده اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در کنار  ها و عوامل موثر و تعییننگر، به نقش شاخصو سهیم باشند و سوم، با رویکردی کلان

شود. به این ترتیب سلامت روان را باید اینگونه تعریف   کننده در سلامت روان، توجه خاص عوامل خطرساز و عوامل محافظت

شان که با استفاده از  کرد: »فرایند افزایش قابلیت افراد و اجتماعات، برای کنترل زندگی خود و بهبود بخشیدن به سلامت روان

های محیطی با توجه به فرهنگ، برابری، عدالت اجتماعی، تعاملات و احترام  آوری فردی، حمایتراهبردهایی اعم از تقویت تاب

 (. 1381گیرد.« )بهزاد،  به شرافت فردی صورت می

 

 گرایی اجتماعی و برساخت زنیبرچسب - 2-2

می 2ساز   درمانی  مدل  اصلی  منتقدان  از  یکی  عنوان  بیماریبه  این  گوید:  ارگانیک.  نه  هستند  کارکردی  بیشتر  روانی  های 

های اخلاقی و ارزشی است و این اختلالات کارکردی، انحراف شخصی از فرهنگ، جامعه، اخلاق است و در واقع متضمن داوری

کند  آید که بخش زیادی از مردم را محروم میبا درمان دارویی تناقض دارد. از نظر ساز مدل درمانی یک ایدئولوژی به حساب می

های خودش بیگانه شده است.  گوید که بشریت با تواناییمی 3منتقد دیگر مدل درمانی، لایینگ   (.517:  2006  ،)نیوبک و دیگران

اکثریتی که مثل هم رفتار میهمه از خودبیگانگی است.  نژادی دچار  کنند عادی و ی روابط خانوادگی، جنسی، طبقاتی، نسلی، 
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کننده حاکم بر جامعه است،  های روانی تلاشی برای فرار از مناسبات بیگانهشوند. بیماریبهنجار و بقیه دیوانه و نابهجار خوانده می

نیوبک و دیگران،  ای از سلامت به حساب آورد نه بیماری. راه حل پیشنهادی لایینگ همدلی و درک است ) پس باید آن را نشانه

2006: 519 .) 

هایی را پزشک( بیماری روانی برچسبی است که رفتار و اندیشهشناس و رواناز نظر روزنهان، ساز، و لایینگ )هر سه روان

می ارزیابی  قبول  که  غیرقابل  کسانی  اخلاقی  و  حقوقی  پزشکی،  اقتدار  از  اتفاق  این  میمی  «برچسب»کند.  ناشی  شود.  زنند 

اند و  های روانی مشکوک بودهی فیزیکی آشفتگیدرمانی نسبت به جستجوی شالودهشناسان اغلب در مورد گرایش روانجامعه

عقیده دارد که آشفتگی روانی، به ویژه اسکیزوفرنی  1اند. شف زنی سود جستهی برچسببرای تبیین ماهیت بیماری روانی از نظریه

نهفتهتوان بر حسب »قانونرا می ای هستند که زندگی هر روزی را تنظیم شکنی ماندگار« درک کرد. هنجارهای ماندگار قواعد 

ی شف، نقض این هنجارها اساسا همان چیزی است که اسکیزوفرنی نامیده شده است. همین که چنین برچسبی  کنند. به گفتهمی

شود  ی مورد انتظار  به فرد زده شد محتمل است تجربیات بعدی فرد، کجروی را تقویت کند، یعنی منجر به انجام رفتار به شیوه

 . ( 184: 1384)گیدنز، 

که   است  دیده شده  پژوهش،  در یک  ارتباط  رسانهدر همین  تولیدات  ب بیشتر  فیلمهای،  و مجموعهویژه  سینمایی  های  های 

می ارائه  روانی  اختلالات  به  مبتلا  افراد  و  روانی  بیماری  از  مخدوش  و  تحریف شده  تصویری  چنین  تلویزیونی،  نمایش  دهند. 

شود بلکه بر فرایند درمان  های منفی به بیماران روانی و حتی متخصصان این حوزه میگیری نگرشتصویری، نه تنها باعث شکل

 (. 1386  ، )رضایی گذاردهای روانی و امنیت روانی جامعه تأثیر منفی میبیماری

هستند. بر این    «بیمار»ی دائمی وجود دارد که آیا کسانی که از نظر روانی مشکل دارند آیا واقعاً  مجادلهبینیم که  بنابراین می

های روانی  شناسی بیماریکنیم که همین عدم توافق در تعریف پزشکی بیماری روانی فضای بزرگی را برای جامعهنکته تاکید می

گیرد  ها فاصله میکند؛ به طوری که از کارهای صرفاً آماری مثل بررسی میزان شیوع یا تعیین عوامل همبسته با این نوع بیماریباز می

زنی و درک چگونگی  بهترین شیوه فهم مسائلی همچون برچسب.  پردازد بیماری روانی می  زنی و به ساز و کارهای اجتماعی برچسب

محور و  ذهنی، تعریفهای میاناغ و برچسب و جنبهگیری آن، توجه به الگوهای اندیشیدن و عمل کردن در مورد دتعریف و شکل

 (. 1394تواند برای بیماران داشته باشد )ودادهیر،  ای است که این تجربه میگرایانهبرساخت

اند. بنابراین  شوند، مسائلی در زندگی دارند و از مناسبات اجتماعی بیگانه شدهبسیاری از کسانی که بیمار روانی خوانده می

توان کاملاً  آید. اما از سوی دیگر نمیکند برای مشکلات اجتماعی چندان به کار نمیمدل درمانی که درمان شخصی را تجویز می

ای روبرو هستیم که مثل تمام مسائل اجتماعی است؛ بدون آنکه لازم باشد تا مدعی  مشکل ارگانیک را نفی کرد. در اینجا ما با مسئله

های روانی  شویم تمام عوامل بیماری روانی یکسره مربوط به سازمان جامعه است، نقش مهم عوامل اجتماعی را در تعریف بیماری

دهد که چرا گوید که این نظریه توضیح نمیشناختی شف میی جامعهیه( در مورد نظر 185:  1384دهیم. مثلاً گیدنز ) نشان می

قانون افراد  از  میبعضی  ماندگار  مطالعات شکن  باشند.  داشته  دخالت  امر  این  در  ژنتیکی  عوامل  احتمالاً  است  ممکن  شوند. 

 
1 Thomas Scheff 
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شناختی در مورد برخی  نهاد زیستکنند، که یک درونهای بیماری روانی این امکان یا حتی احتمال را رد نمیشناسی و نظریهجامعه

 از انواع آشفتگی روانی وجود دارد. 

 

 های روانی حدود بیماریسنجش  - 2-3

زمان(   در طول  )موارد جدید  روانی  بیماری  وقوع  و  زمان(  در یک  بیماران  کل  )تعداد  روانی  بیماری  شیوع  ارزیابی  برای 

گیرد. اما نتایج به دست آمده چندان دقیق نیست. معمولاً برای به دست آوردن تعداد بیماران  های زیادی صورت گرفته و میتلاش

های این چنین شود. پیمایششوند، روی آنها پیمایش انجام شده و سپس نتایج تعمیم داده میای از مردم انتخاب میروانی نمونه

کند. دلیل اصلی عدم وجود توافق بین محققان بر سر معیارهای تشخیص است. اینکه چه چیزی  نتایج متفاوت و متعارضی تولید می

که بین محققان مختلف متفاوت است. برای همین واقعاً   بیماری روانی است، عمیقاً متاثر از فرضیات فرهنگی و اجتماعی است

 تواند رقم دقیقی از بیماران روانی را به دست بیاورد.  کسی نمی

بررسی    29های پژوهشی  یافته،  1380در سال  های روانی  گیرشناسی بیماریهای انجام شده در زمینه همهدر بازنگری پژوهش

های مختلف بسیار متفاوت گزارش های روانی در بررسیانجام شده در ایران بازبینی شد. این بازنگری نشان داد که شیوع اختلال

در  است.  بررسی  شده  بهاین  با  که  ابزار مختلف و روشها  بر روی جمعیتکارگیری  و  انجام شده  متفاوت  پژوهشی  های  های 

  8های مورد بررسی از  های روانی را در جمعیت، میزان شیوع اختلالشدهاجتماعی مختلف اجرا    -گوناگون با شرایط اقتصادی  

جمعیت عمومی دانست    درصد  23تا    18اند. شاید بتوان شیوع مقطعی قابل قبول را بین  در نوسان نشان داده  درصد  53تا    درصد

برابر میزان شیوع آن در مردان    3تا   2های روانی در زنان که گاهی به  که رقمی بالاتر از کشورهای غربی است. شیوع بیشتر اختلال

 (. 1380  ،منش)احسان ها بوده است است از نکات مهم مورد اشاره در بررسی

گیرد؛ هم  های بهداشتی و درمانی صورت میهای روانی بیشتر بر اساس آمار دریافت کمک یافتن تعداد موارد جدید بیماری

کنند های درمانی دریافت میشوند. تعداد کسانی که کمک شوند و هم کسانی که به صورت سرپایی درمان میکسانی که بستری می

افزایش است. این می بیماریهر سال در حال  اما  تواند به این معنی باشد که وقوع  افزایش است.  های روانی هر سال در حال 

پزشک نسبت به قبل کمتر شده است. همینطور اینکه افراد  دهنده این باشد که ترس مردم از مراجعه به روانتواند نشانهمچنین می

در مورد مشکلات خود ندارند. سهولت دسترسی به   کنند، چرا که راه دیگری برای صحبتبیشتری خودشان را بیمار تعریف می

کنند. مثلاً اینکه همه بیماران، درمان  تواند در این آمار تاثیرگذار باشد. موارد دیگری نیز هست که آمار را غیردقیق میدرمان هم می

نمی درماندریافت  از  خیلی  اینکه  دیگر  نمیکنند.  مشاورهها شمرده  مثل  مشاورهشود؛  مذهبی،  درمانهای  و  مدرسه،  در  های  ها 

بیشتر   ی بالای بستری شدن و استفاده  یکنند. عواملی مثل هزینهخصوصی. حتی گاهی پزشکان عمومی داروهای روانی تجویز می

دهد که راجع ی این ملاحظات نشان میکند. همهم آمار افراد بستری شده را کمتر میهای خارج از محیط بیمارستان هاز مراقبت

 توان حرف دقیق زد.  مثل شیوع نمینیز به وقوع 

 

 و حکمرانی برای سلامت  های روانی بیماری وقوع و شیوعاجتماعی موثر در عوامل  - 2-4
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های  گیرد، باید دنبال عوامل اجتماعی بروز بیماریی اجتماعی مورد مطالعه قرار میهای روانی به عنوان یک مسئلهوقتی بیماری

های که به صورت های تصادفی یا نمونهای از نمونههای بالینی که بر گسترهشناختی نه بر نمونهروانی هم بود. در تحلیل جامعه

ای  های روانی رابطهیبه این ترتیب بین متغیرهای کلان اجتماعی و نرخ وقوع بیمار  ؛گیرداند مطالعه صورت مینظری انتخاب شده

 آید.  قابل تعمیم به دست می

توان جزئیات ریز اطلاعات بالینی را فراهم کرد، اما شناخت اپیدمولوژیک حاصل از این روش بسیار  هرچند با این روش نمی

های اجتماعی مهمی نظیر جنسی،  عمیق است. در رویکرد اپیدمولوژیک با توزیع اختلالات در یک جمعیت معین از لحاظ مقوله

(. پنج عامل طبقه، شکست اقتصادی، تبعیض  13:  1386و دیگران؛   1سن، شغل، نژاد و پایگاه اقتصادی فرد سر و کار داریم )تاسیگ 

 ، گذارند )نیوبک و دیگرانقومیتی و نژادپرستی، تبعیض جنسی، و جنگ عواملی هستند که بیشترین تاثیر را بر بیمار روانی شدن می

؛  1389اند )محرابی،  در ایران هم تحقیقات متعدد نسبت میان وضعیت اشتغال و سلامت روان را بررسی کرده(.  525-528:  2006

و دیگران،   3؛ ویوس2016و دیگران،   2)بوسمانز   بر سلامت روان  ثباتکارییب  یرتأثو همچنین در جهان موضوع    (1397شاهپوری،  

 (.  1397، و دیگران اندازهای شهری روی سلامت روان اشاره کرد )پوراحمدتوان به تأثیر شهرنشینی و چشمهمچنین می. ( 2021

فرد را خطاب قرار    فقط  های روانی دلیلی برای فرارفتن از مدل درمانی است که در نهایتتوجه به عوامل اجتماعی بیماری

ای که در زندگی افراد ایجاد  های اصلی جامعهشوند، ویژگیهای خود تعریف میدر حالیکه بیماران روانی بر مبنای کاستی  دهد.می

پزشکی(  شود. منطق متأخر سیاستگذاری سلامت با فاصله گرفتن از مدل درمانی )زیستکند، کمتر به پرسش گرفته میمشکل می

به پارادایم »حکمرانی برای سلامت« ورود پیدا کرده است. مفروضات پارادایم متأخر این است که اولا سلامت فقط به وسیله بخش 

ای  ی پایدار است. از این رو حکمرانی برای سلامت، لزوما مداخلهشود و ثانیا، سلامت قلب توسعهبهداشت و درمان خلق نمی

(. حکمرانی برای سلامت مبتنی  1397مقدم،  و وثوقفرهنگی است )وحدانی  -اجتماعی-نیست، بلکه نظامی ارزشی و دیدگاه سیاسی 

 های دیگر سلامت تأثیرگذار است و اهمیت آن را نباید فرعی تلقی کرد.  بر این بینش است که سلامت روان روی بخش

 

 درمان  بستری و  - 2-5

پزشکان  . روانند«بیمار»پزشکی است، کسانی که از نظر روانی مشکل دارند  مطابق مدل درمانی که مدل مسلط بر حرفه روان

شوند  بسیاری از کسانی که بیمار روانی معرفی می  کنند آنها را به حالت تطابق با وضع موجود برگردانند.ها سعی میو بیمارستان

نامد، جایی که خوردن، خوابیدن، کار و بازی  می 5تامه   های روانی را سازمانبیمارستان 4گافمن.  شونددر نهادهای عمومی بستری می

. حاصل شوند می  6فرآیند دلمردگی   شدگان دچار از نظر گافمن بستریبندی مشخص شده و همه باید آن را انجام دهند.  در یک زمان

گیرد. فرآیند دلمردگی بسیار شبیه مدل  اینها از بین رفتن حس استقلال است. بیمار در حالت وابستگی کودکانه به کارکنان قرار می

 
1 Mark Tausig 
2 Bosmans 
3 Vives 
4 Erving Goffman 
5 Total Institutions 
6 Mortification 
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در این حالت بیماران چندین نوع واکنش از خود  .  (530:  2006  ،کند )نیوبک و دیگران درمانی است که زندانی را بیمار فرض می

سوم اینکه    ؛دوم اینکه از رفتار کارکنان با بیماران تقلید کنند  ؛گیری کنند اما همه کارها را انجام دهنددهند: اول اینکه کنارهنشان می

بستری شدن است نه بیماری.    ینتیجه  هاو این  ؛چهارم همیشه علائم بیماری از خود نشان دهند تا بستری باقی بمانند   ؛مقاومت کنند

   ها اصلاح صورت گرفته است.های اخیر در کارکرد این آسایشگاهعوارض بستری شدن طولانی در سال  به علت

ی کشورها قوانینی وجود دارد که برای بستری اجباری بیماران روانی به خاطر خطری که برای خود یا دیگران دارند  در همه

تواند توسط  رود. این قوانین مجادلات زیادی را در مورد آزادی شهروندان برانگیخته است. شروع فرآیند بستری شدن میبه کار می

تواند کاملا  بستگان یا پلیس باشد، کسانی که اطلاعاتی راجع به بیماری روانی ندارند و تلقی آنها از نابهنجار بودن و انحراف می

دهد. پزشک تمایل  ارزشی باشد. اگر پلیس کسی را بگیرد و بعد دکتری بخواهد او را آزمایش کند معمولاً حکم به بستری شدن می

ح  بازداشت شده  که  فردی  هر  که  کند  فرض  اینگونه  که  معمولاً دارد  است.  داشته  مشکلی  می  تماً  بستری شدن  تصور  که  شود 

در اینجا پای قدرت سیاسی    ماند. کننده است اما دیدیم که اینگونه نیست و داغ بیماری روانی حتی بعد از مرخصی باقی میکمک 

بیشتری برای بیماری به    ی در چنین مواقعی نه تنها مقاومت بیهوده است بلکه حتی نشانهآید.  و اقتصادی و حتی طبقاتی به میان می

 .  (533: 2006 ،نیوبک و دیگرانآید )حساب می

که به دلخواه   هستند  قربانیانی  علاوه بر اینقدرتی، تبعیض است.  احتمال بیشتر بستری مربوط به قربانیان فقر، بی  همچنین

در بیشتر کشورهای    زدایی جنبش بستری  60از دهه    کنند تا مشکلات زندگی را از این طریق حل کنند.نقش دیوانه را بازی می

اند به تعداد زیاد مرخص شدند، با این هدف که زندانی کردن با مراقبت اجتماع  غربی ایجاد شد. افرادی که از نظر روانی بیمار بوده

دوستانه بوده است و تا حدی  های انسانی زیادی انگیزه. محرک این اصلاحات تا اندازهشودمحور جانشین  های انجمنو درمان

گران  گذشته از فشار از سوی اصلاح  برای دولت بسیار زیاد است.  1زیرا هزینه حفظ نهادهای نگاهبان  ؛هاتمایل به کاهش هزینه

در درمان بیماران روانی موثر بود. یک عامل که نخستین   60و    50های  برای برداشتن دیوارهای آسایشگاه، دو عامل دیگر در دهه

کرد.  ها و اجتماعات تاکید میهای درمان روانکاوان بود که بر نیاز افراد به ارتباط با گروهروش  یتوسعه  شد بار در بریتانیا معمول  

نیز شکل و  بیماری روانی،  کنترل  پیشرفتی غیرمنتظره در درمان و  بود که ظاهرا  بازار  به  داروهای جدید  های  عامل دوم، ورود 

 (. 186: 1384 ، ماندگی ذهنی و اختلالات روانی دوران پیری پدید آورد )گیدنزعقب

. افرادی  رسیدندبسیاری از بیماران روانی در واقع بدتر از آنچه پیشتر بودند به نظر  ی »رهایش« اغراق کرد.  البته نباید درباره

میل یا ناتوان هستند. بسیاری  خود را در شرایطی یافتند که دیگران نسبت به مراقبت از آنها بی  غالباً  شدندها مرخص  که از آسایشگاه

های روانی مرخص شدند، به علت نداشتن امکانات کافی برای تامین زندگی به نواحی مخروبه درونی  از افرادی که از بیمارستان

( شدند  رانده  نهایت  (  186:  1384  ، گیدنزشهر  بیمارستاندر  به  بیماران  از  بازگشتند خیلی  قربانی   ها  صورت  این  غیر  در    زیرا 

 .  (534: 2006  ،ند )نیوبک و دیگراندش ، ترس، استهزا و جنایت میهای محلیبار و خشونتخانمانی و زندگی مصیبتبی

پزشکان  درمانی تبدیل به صنعت درآمدزایی شده است. روانروانهای روانی این است که  موضوع مهم دیگر در درمان بیماری

های زیادی برای تولید داروهای روانی دارند. از سوی  های داروسازی هم درخواستگیرند. شرکتپول زیادی برای مشاوره می

 
1 Custodial Institutions 
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ها را به و منافع خیلی  بنابراین باید توجه داشت که تغییرات وسیع، شغلدهند.  های بیمه هم تجویز دارو را ترجیح میدیگر شرکت

شود.  داروهای روانی سالانه رقم بسیار بالایی می  کند. هزینهگویند که دارو فقط علائم را پنهان میاما منتقدان میاندازد.  خطر می

 ی مضاعفی برای جامعه است.  علاوه بر هزینه درمان، بیماران روانی قادر به ادامه کار خود نیستند و این هزینه

مناقشه  درست است که از جامعه موضوعی  بیماران روانی  بر عوامل است    بوده  برانگیز  جدا کردن  بیشتر  باید  و همچنین 

توانیم منتظر بمانیم تا تغییرات بزرگی رخ دهد و به کسانی که  نمیهای روانی متمرکز بود، اما  ساز ایجاد بیماریاجتماعی و زمینه

ها تجربه و دانش به پیشنهادی است که مقبول افتاده است. در این گروه  « های خودیاریگروه»مشکل دارند کمک نکنیم. پیشنهاد  

کند. در آنها روابط صمیمی و مثبتی جریان دارد که از خود  ها خارج از مدل درمانی کار میشود. این گروهاشتراک گذاشته می

نیاز دارند مراقبت اجتماع است. این امر مستلزم فراهم ساختن سرپناه  افراد درگیر با مشکلات روانیچیزی که   کننده نیستند.بیگانه

د.  شون های روانی مرخص میها و بیمارستاناست که از آسایشگاه  های اشتغال برای کسانیو خدمات کافی، و پشتیبانی با فرصت

برند  توانیم از پیشرفت حقیقی در درمان و درک افرادی که از اضطراب و ناتوانی روانی رنج میای است که ما میدر چنین زمینه

با عوامل اجتماعی   باید  تا تبعیض جنسی–سخن بگوییم. در نهایت،  تا بیماری  - از فقر  از جامعه رخت  مبارزه کرد  های روانی 

 بربندند. 

 

 شناسی روش -3

ها در این پژوهش روش اسنادی است، بنابراین مهمترین اسناد سیاستگذاری راجع به سلامت روان در  روش گردآوری داده

 کنیم. این اسناد عبارتند از: ایران را بررسی می

 (1399های مجلس، برگرفته از وبسایت مرکز پژوهش )  یاز حقوق افراد مبتلا به اختلالات روان یت حما  یحهلا •

)وزارت بهداشت، درمان و    1399مورد انتظار حوزه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد برای سال  های  ها و شاخصبرنامه •

 آموزش پزشکی(

 (1390 -1394وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، برنامه جامع ارتقای سلامت روان کشور ) •

  یز، تبر  یدانشگاه علوم پزشکبا همکاری    وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی)ی آموزشی ارتقای سلامت روان  بسته •

1398 ) 

ها و مراکز سلامت جامعه  پزشکان خانواده، مجتمع  ییژهو  یادو اعت  یاجتماع   یسلامت روان  یهابرنامه  یو فن  ینی بال  یراهنما •

 ( 1395  یز،تبر  یدانشگاه علوم پزشکبا همکاری   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی)

)وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  پنجم توسعه    یبرنامه  یکل  یهایاستسلامت روان در س  یشنهادیپ  یبسته •

1388 ) 

 (1365طرح کشوری بهداشت روانی )وزارت بهداشت،  •
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مند و به قصد های کیفی به شکلی نظامدر تحلیل مضمون، مطالعه اسناد و دادهها، تحلیل مضمون است.  روش تحلیل داده

های به ظاهر پراکنده و غیرمنسجم تبدیل به نظمی  شود. در این روش دادههای مفهومی متون انجام مییافتن مهمترین الگوها و نظم

 شود.  مفهومی می

به این معنی که علاوه بر معیارهایی که در بخش نظری و مفهوم    ؛است  استقرایی-استراتژی قیاسی   ،استراتژی این پژوهش

ها ایم، در مراجعه به اسناد نیز ممکن است برخی مضامین دیگر به دست آید که در بخش یافتهبرای مطالعه اسناد استخراج کرده

 . شودآورده می

 

 ها یافته -4

 توان به شرح ذیل معرفی کرد. را می های مطالعه و بررسی اسناد مرتبط با سیاستگذاری سلامت روان در ایرانمهمترین یافته

 

 ابهام در تعریف  - 4-1

گرایانه از اختلال روانی هستیم که شاهد تعریفی تقلیل،  حمایت از حقوق افراد مبتلا به اختلالات روانی  در فصل یک لایحه

ن اهای بهداشت رو. در واقع تعریف مشخصی از اختلال روانی در اسناد و سیاستها فروکاسته استآن را صرفاً به برخی نشانه

 از اصطلاحات مبهم   . در بندهای دیگر نیزدر این اسناد صرفاً حاصل همان نگاه پزشکی استموجود نیست و تعاریف موجود  

  های نقش پررنگ حوزه  . عد اجتماعی در نظر گرفته نشده استگونه بُ. در این تعاریف هیچ استفاده شده است   »کمبود«  و  »فقدان«

شناسی و معالجه را به سطح فردی فروکاسته و سطوح نهادی، گروهی و علتشکل دادن به این تعاریف،  ی و پزشکی در  یقضا

قضائی، نقش افراد   یحتی در سطوح نهادی تنها با تکیه بر پزشکی قانونی و بیمارستان و حوزه  ه است.شداجتماعی نادیده گرفته  

 های آنها نادیده گرفته شده است.  و کنش

های  ی بیماریگرایانهها )هذیان، توهم، و غیره( علاوه بر این که جنبه برساختاین نوع تعاریف کلی و مبهم متکی بر نشانه

گذارد. تولید این دانش گیرد، دست مجری این اسناد را برای اجرا شدن در هر گونه موقعیتی علیه بیمار باز میروانی را نادیده می

ای نشده  آن به مشارکت و پیوند با جامعه اشاره  قانونی و اجرایی دارد و در  یتکرار مفاهیمی است که تنها پشتوانهبه شکلی آمرانه،  

قانون بوده است. این وضعیت    یاست. گویی تنها هدف تدوین این لایحه، روشن شدن تکلیف برخی از کلمات و مفاهیم در حوزه

 .  گذاردله در وضعیت و زندگی افراد باز میبرای مداخ را نیروی انتظامیپزشکان از یک سو و دستگاه قضائی و حتی دست روان

 

 سیطره نگاه پزشکی  - 4-2

گذاری بهداشت روان صورت گرفته است ادغام برنامه ترین اقدامی که پس از انقلاب در حوزه سیاستدر ایران اولین و مهم

. اگرچه انجام این طرح به نوعی ارائه خدمات بهداشت  (1383وحید،    )عاطف  بود 1های بهداشتی اولیهمراقبت  بهداشت روان در

 
1 PHC = Primary Health Care 
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بود  بهداشتی  افراد در خدمات  قرار گرفتن  به تحت پوشش  بالابردن توجه  افتاده و  از مناطق روستایی و دور  روان در بسیاری 

 ی آن در حوزه سلامت روان بود.  دهنده قدرت گفتمان پزشکی و سیطرهنشان ( اما در عمل 1390)بوالهری و دیگران، 

نگر با نظام  به شکل مستقیم به ادغام مراکز سلامت جامعه  (1394-1390برنامه جامع ارتقای سلامت روان کشور )حتی در  

خدمات جامع    یارائهنگر با هدف  است. مراکز سلامت جامعه  شدهپزشک خانواده و نظام ارجاع اشاره    یشبکه بهداشتی و برنامه

  ی اما قرار دادن برنامه .  ایجاد شده است  روانپزشکی  هایبرای پیشگیری، تشخیص، درمان، و بازتوانی بیماران بدون اتکا بر بیمارستان

دادن مسیری است که این مراکز جدا از سیستم درمان و بیمارستان شروع   بهداشت عمومی در حقیقت تغییر  یاین مراکز در شبکه

 اند.  کرده

که   بگوییم  باید  تعریف،  در  ابهام  یعنی  قبلی،  به مضمون  دربارهعطف  موجود  بالادستی  اسناد  مهمترین    های سیاست  ی در 

روانی  بدون  روان،   سلامت بیمار  و  روانی  بیماری  از  فقط تعریف مشخصی  درباره  ،  یا  و  داده شده  ارجاع  آن  به  نوعی  آن    یبه 

های روانی و ذهنی از نظر کارگزاران این حوزه، امری بدیهی و محرز است.  سازی شده است. در واقع مشکلات و درگیریگفتمان

یا به عبارت های سلامت روان به نوعی بر سر پذیرش فرآیندهای درمانی و پذیرش فرد بیمار روانی است  سیاست  یبنابراین مسئله

 پزشکی است.   -اعتبار بخشیدن به فرآیندهای بالینی  دیگر 

  یار توان در اختیاست که م   ییهااشاره به فرصت  یرامونسلامت روان منتشر شده است پ  یکه در حوزه  یاز اسناد  یاریبس

  ی کل   یهایاستسلامت روان در س   یشنهادی پ  ینمونه در بسته  یسلامت روان قرار داد، اما در خود اسناد برا  یشافزا  یمردم برا

ی این موارد از جمله خدمات پس از ترخیص مبتنی بر جامعه تنها با ارجاع به وزارت بهداشت به ، باز همهبرنامه پنجم توسعه

سال   برای و اعتیار یاجتماع  یسلامت روان  ی مورد انتظار حوزه یهاها و شاخصبر اساس سند برنامه رسمیت شناخته شده است.

بر اثر مصارف    ی به مراکز درمان   نا مراجع  یزانم  ینو همچن  یاز خودکش  یها و فوت ناشیخودکش   یزاناز م  یکم  یابیبر ارز  یزن  99

 یکجز    یزیسند به آن اشاره شده است، چ   ین که در ا  وانو درمان اختلالات سلامت ر   یابیارز  یتمرکز شده است. راهنما  ییدارو

 متمزکز است.   روانی یهایماریب یکم  یتبر وضع یراهنما به نوع یننبوده و ا  بالینی – یو پزشک  ی درمان  ی دوره

 

 های روانی برساخت اجتماعی بیماریموضوع توجهی به کم - 4-3

خشونت یا خودکشی، وضعیتی فردی و  مواردی چون  در برنامه جامع ارتقای سلامت کشور، گویی فرض براین است که  

. این در حالی است که مسائل روانی را باید در درجه اول بر اساس برساخت اجتماعی  است  و خالی از وجوه اجتماعی   روانی   صرفاً

حتی در مورد حمایت روانی اجتماعی در بلایا و یا به عبارتی وضعیت ترومایی که برای جامعه در اثر جنگ، سانحه و  تحلیل کرد.  

در این مورد توضیحات و    خورد و به چشم نمیربط و بسط مستقیمی با وضعیت اجتماعی    ، در این سند شودها ایجاد مییا اپیدمی

 شود.  هایی نیز در این اسناد دیده نمیحلراه

های روانی با ایجاد بسترهای  ی بیماریکنند که مسئله انگ و برچسب در حوزهگذاران این حوزه تصور میسیاستگویی  

است.   رفع  قابل  این حوزه  در  بند  پزشکی  در  نمونه  دوم  18و    17برای  برنامه  پیشگیری سطح  برنامهجامع  یدر    ی توسعه  ی ، 

 گرفته پزشک خانواده و نظام ارجاع قرار    یتخصصی بهداشت روان در قالب نظام درمانی کشور و همچنین قابل کاربرد در برنامه
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جانبه اجتماعی  های روانی و افراد دارای این وضعیت و همچنین نافی نگاه همهاست. این دیدگاه نافی نگاه انگ زدا نسبت به بیماری

 و مشارکتی است.  

عوامل اجتماعی در اسناد در نظر گرفته   مواجهه بادر ارتباط با عوامل اجتماعی موثر بر سلامت روان، برنامه مدونی برای   

برنامه  نشده است. برای نمونه در  بالینی و فنی  اجتماعی و  راهنمای  بر    اعتیاد، های سلامت روانی  اگرچه عوامل اجتماعی موثر 

( نام برده شده است اما گویی  غیرهفرهنگی، جنسیت و    -های حمایتی، آموزش و سواد، محیط اجتماعیسلامت روان )درآمد، شبکه

اند. به ای مجزا برای آن در نظر نگرفتهاند، تنها به ذکر مفاهیم اکتفاء کردند و برنامه و بستهها را مدون کردهنامهکسانی که این شیوه

ارزیابی مجموعه  اجتماعی  سلامت  به  مربوط  فصل  در  از  علاوه  برخی  برای  تشخیصی  کودک  مواردهای  یا  همچون  و  آزادی 

های مشخصی در جداول نشان داده شده  همسرآزاری و خشونت خانگی در نظر گرفته شده است. این نوع ارزیابی بر اساس ملاک

قرار گیرد. این در حالی است که در حوزه سلامت اجتماعی، موضوع آزار، خشونت و    است که ملاک عمل مجریان و پزشکان

   .شودبزرگتر و به شکل فرآیندی در نظر گرفته می  یآسیب در ارتباط با جامعه

؛  است  اشاره شده  ی موضوع خودکش  یها و ابعاد اجتماع مولفه  بهسلامت روان،    یارتقا   یآموزش   ی بستهباید اشاره کرد که در  

. اما  ی اجتماع  یآور  تاب  و همچنین موضوع مهم  یگرد  ی اجتماع  یهایبو آس  یاجتماع   ی هانقش رسانه  ی،نشاط اجتماع   از جمله

 . سلامت است  یریگیمتصمدر نظام  یبازنگر  یازمند نها این شاخصشدن   یاتیو عمل یساز یبوم

 

 ان توجهی به عاملیت بیماربی - 4-4
  . بهداشت روان در نظر گرفته شده است  ی(، سه سطح مداخلات در حوزه1390-1394در برنامه جامع ارتقای سلامت کشور )

اول، علی  در برنامهپیشگیری سطح  بر سلامت روان خانواده،  رغم در نظر گرفتن  تاکید  به خصوص  ارتقای سلامت روان،  های 

ها  این سیاست  در حقیقت پیشگیری درنشده است. آموزان، به شکل عملیاتی تاکیدی بر نقش بیمار یا عاملیت وی  مدارس و دانش

. در سطح پیشگیری اولیه یعنی  دارند  های اجرایی است که پشتوانه قانونی حل ایستا و هماهنگ برای برخی از دستگاهنوعی راه

 . شوده ارائه نمیهای روانی، اقدامات مشارکتی پیرامون سلامت روان افراد جامعجلوگیری از بیماری

 

 های سازمانی ابهام در نقش - 4-5

ها عنوان شده است  های سیاستی در حد سازمانموضوع پیشگیری در قالب برنامه  جامع ارتقای سلامت کشور،  یدر برنامه

به    . ها و یا برخی از نهادهای اجتماعی همچون مدارس به شکل کلی عنوان شده استنقش سمن  . که جزییات مشخصی نیز ندارد

ها منوط به نقش نهادی سازمانی  های اجتماعی و توجه به سطوح اجتماعی و گروهعلاوه امکان ایجاد شرایط لازم برای پیشگیری

 وزارت بهداشت  یا نوعی پروتکل بهداشتی و پزشکی شده است.  

نهاد و غیردولتی، به شکل شفاف  های مردمهای مربوط همچون آموزش و پرورش، وزارت علوم و بسیاری از سازمانسازمان

های  همچنان بر ادغام برنامه  ،پیشگیری اولیه  8های روانی در اسناد ندارند. برای نمونه در بند  نقش اثرگذاری در پیشگیری از بیماری
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برنامه تاکید  سلامت روان در  بهداشتی  با شود.  میهای  نوعی  به  بهزیستی،  نهادها همچون  از  فعالیت بسیاری  به علاوه در عمل 

 بهداشت روان متناسب نبوده است.   ی عملکرد وزارت بهداشت در زمینه

 

 تدوین قوانین حمایتی و اختصاصی ضعف   - 4-6

ای نیز برای این ی سلامت روان وجود دارد و لایحهها صحبت از این است که جای خالی یک قانون در حوزهاگرچه سال

در اصل با هدف حمایت    لایحهاین  ی ضعف قانونی در این حوزه است.  منظور تدوین شده است، اما حتی همین لایحه نیز نشانه

حمایت از حقوق بیمار به عنوان مهمترین انگیزه و    شده وهای روانی تدوین  از جامعه و مسئولیت پذیری اجتماع در برابر بیماری

است. در حقیقت بخش مهمی از بهداشت و یا سلامت روان در ایران در گرو قوانین دیگری اعم از قانون مدنی،  لایحه  هدف این  

پیش از آنکه در  حتی  دهد که موضوع سلامت روان  است. این رویکردها نشان می  غیرهقانون مجازات اسلامی، قانون خانواده و  

 شود.  می گذاشتهجرائم، حقوق و دادرسی به بحث   یپزشکی موضوعیت داشته باشد در حوزهشناسی و روانروان ی حوزه

پزشک را منوط به انجام  شود، و تنها حضور روانهای عمومی مشاوره برای افراد در نظر گرفته نمیی امکاندر لایحه، توسعه

دهد که نگرش موجود نسبت به بیماران روانی، بیش از معاینه پس از فرآیند شروع بستری قرار داده است. این رویکرد نشان می

ی قضایی و امنیتی همراه است. این شرایط خود وضعیت  های اجتماعی و روانی داشته باشد، با اعمال قانون و مسئلهآنکه حتی سویه

گذار و امنیتی شدن وضعیت  به این معنی که با باز بودن دست قانون  ؛دهدداغ و ننگ را در افراد دارای شرایط روانی افزایش می

   شود.ی، اقتصادی، و ارتباطی بر افراد تحمیل میهای مختلف اجتماعفشارهای زیادی از جنبهبیماران روانی، 

پزشکان حمایت کرده  ( مشکل دیگر این لایحه این است که بیشتر از حقوق روان1400های مجلس )به تعبیر مرکز پژوهش

است تا حقوق بیماران. در واقع به رغم اینکه عنوان لایحه و مقدمه توجیهی، هدف اساسی لایحه را حمایت از بیماران مبتلا به  

دهندگان خدمت  ی حمایت از ارائهدهندهاما مواردی که در لایحه وجود داشته که بیشتر نشاناختلالات روانی قلمداد کرده است،  

 است تا بیماران.  

 

 مسئله درمان و بستریساحتی به  نگاه تک  - 4-7

  ی وسیعی در حوزه   یهای خاص درمان اگرچه دایرهروش  . های خاص درمان اشاره شده استبه روش  لایحه،در فصل سوم 

نگر« که به عنوان یکی از  پزشکی دارند، اما چند روش در این سند نام برده شده است. از جمله روش »درمان اجباری جامعهروان

جداسازی    و  ها شامل مهار حرکتی(، دیگر روش1390پزشکی در نظر گرفته شده است )شریفی،  های اصلی دستیاری رواندوره

ه، چیزی جز مشخص کردن وضعیت  حکند. از این نظر لایبر وضعیت درمانی و پزشکی بیمار تاکید می  فیزیکی است که مجدداً

 حقوقی بیماران روانی، با رویکردی قضائی و امنیتی نیست.  

های شهروندی« مورد  در ایران در تدوین قوانین مربوط به بستری اجباری، دوگانگی دیدگاه پزشکی و دیدگاه »رعایت آزادی

دیگری چون نیاز به درمان و وجود خطر آسیب به خود یا دیگران را به  یتوجه بوده است. این دوگانگی خود سبب ایجاد دوگانه

گیری پیرامون بستری شدن افراد به  ، تصمیملایحه  (. در بخش بستری اجباری1387،  و دیگران  اصفهانینصر  همراه داشته است )
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.  استدر واقع تشخیص وضعیت بیمار، بر عهده پزشکی قانونی و قاضی    .گذار قرار داده شده است مرجع قضایی و قانون  ی عهده

 همچنین ایجاد کنترل و نظارت بر بستری شدن کامل افراد نیز تحت نظر نیروی انتظامی خواهد بود. 

 

 گیرینتیجهبحث و  -5

و در این حوزه   های سلامت روان در ایران هنوز تحت سیطره مدل پزشکی استها دیدیم، سیاستهمانطور که در بخش یافته

این سیاست از زنجیره  هاشاهد پزشکی شدن هستیم.  به آخرین حلقه  با علایم  ی سلامت روان میمعمولاً  پردازد؛ منظور مقابله 

طیفی از  که بتواند در کلیت خود  ندارد  های سلامت روان در ایران هنوز شکل جامعی  سیاستاز این رو    های روانی است. بیماری

   مسائل و مشکلات مربوط به سلامت روان را در بر بگیرد. 

ای از نوع سلبی است که در آن برای براندازی وضعیتی که بیماری روانی  نظام سلامت با امر روانی، مواجهه  یدر واقع مواجهه

شود. گویی مواجهه با امر روانی همان مواجهه هایی در نظر گرفته می شوند یا پروتکلیا اختلال روانی نام دارد، نیروهایی بسیج می

  ها و اسناد مربوط به سلامت روان، امر روانی به امری پزشکی فروکاسته شده است های اپیدمیک است. در برنامهبا شرایط بیماری

 های رفاهی قطع شده است.  ها از جمله برنامهو ارتباط آن با سایر برنامه

ی  های کلان حوزهی نگاه قضایی را هم باید جزئی از سیاستی رویکرد درمانی و پزشکی و بالینی، سیطرهعلاوه بر سیطره

سلامت روان در ایران دانست. در این حوزه هنوز با کاستی قوانین اختصاصی و تخصصی و حمایتی روبروییم تا جایی که نهادهای  

 قضایی و حتی انتظامی نیز در نهایت بر سرنوشت افراد مبتلا تأثیرگذار هستند.  

بازشناسی عاملیت خود افراد درگیر در مسائل روانی و همچنین مانع از جلب مشارکت اجتماعی  ی این موارد مانع از  همه

شود که باید  ای فردی انگاشته میهای روانی در نهایت مسئلهشود. به عبارت دیگر بیماریفراگیر در برخورد با چنین مسائلی می

های اجتماعی در درمان و چه مطالعه و در  ها و چه استفاده از ظرفیتدرمان شود و نگاه اجتماعی چه در قالب مقابله با برچسب

های کمی  شود. به همین دلیل امکانهای روانی حذف یا تضعیف میساز بروز بیماریدستور کار قرار دادن عوامل اجتماعی زمینه

کار گیری گروهبرای مشاوره به  و  درگیر،  افراد  برچسب خوردن  با  مقابله  و  درمانهای خ های عمومی  بر ودیاری و  مبتنی  های 

  های یاستمهم اسناد و س  یهااز خلاء  یکی جامعه به مثابه    بر  ی مبتن  یشناسو روان  یپزشکروانبه طور کلی  گیرد.  مشارکت شکل می

 شود. محسوب می  یرانسلامت روان در ا

 

 های سیاستی توصیه -6

در  ی سلامت روان  گذاری در حوزهبا محوریت رویکرد اجتماعی در این مقاله و بر اساس بررسی و نقد اسناد فعلی سیاست

 گذارانه پیشنهاد دهیم: های سیاستتوانیم برخی موارد را به عنوان توصیهمیایران 

های روانی وجود ندارد. همچنین هیچ سند هنوز هیچ قانون جامعی در مورد بیماری  ایرانکردیم در    اشارههمانطور که   -

که در آن تکلیف تمام نهادهای مرتبط با موضوع سلامت روان مشخص شده باشد    روزیو به  گذاری فراگیر و قابل اتکاسیاست

گذاری در این حوزه است.  های جدی در راه تصویب قانون و تدوین سیاستبرداشتن گام  ،تهیه نشده است. بنابراین اولین توصیه
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، تحلیل یک پژوهشحاصل از    یج بر اساس نتاهای سلامت در مورد سلامت روان بسیار ناقص است.  زیرا وضعیت فعلی طرح

ها بیشترین فراوانی و کمترین مقدار با فراوانی صفر به پیشگیری از بیماری  دهد کهمیمحتوای طرح تحول نظام سلامت نشان  

 .  (1398 یمی،)عظ  تحرک بدنی، سلامت روانی، پیشگیری از رفتارهای پرخطر و معلولیت مربوط است 

به طور قطع نیازمند بازنگری در    است  کشوری که در معرض تغییرات و تحولات سریع باید به این نکته توجه داشت که   -

این در حالی است که طرح کشوری بهداشت روانی مصوب سال  (.  1383های بهداشت روانی خود است )عاطف وحید،  برنامه

ی شهرنشینی مورد بازبینی قرار نگرفته است  تاکنون متناسب با تغییر ساختار جمعیتی، تحول اقتصادی و سیاسی و توسعه  1365

ها و اصلاحات در سیاستگذاری سلامت روان در ایران باید حتما مبتنی و متکی بر تحقیقات اجتماعی در  بازنگری(.  1397)ربیعی،  

علیرغم اینکه در برخی منابع مطالعه عوامل اجتماعی وظیفه وزارت بهداشت دانسته شده است )نوربالا و لاجوردی،  این حوزه باشد.  

نظران به ویژه اصحاب علوم نفعان و صاحببا مشارکت تمام ذیسازمانی  ای و بینرشتهنرا امری بیموضوع  ( اما باید این  1397

علوم اجتماعی در ایران در    یدانش و تجربه  ی بنابراین دومین توصیه سیاستی استفاده هر چه بیشتر از ذخیرهاجتماعی دانست.  

  ی به پر شدن شکاف اطلاعات  منجر  ی، روان  یتجربه ها  یو افراد دارا  یمارانب   یتدرک وضع  یبرا  تلاشی سلامت روان است.  حوزه

سلامت    یامدکند تا با توجه به پیکمک م  یرانگیمبر شواهد به مخاطبان و تصم ی اطلاعات مبتن .شود یم  ی روان ی هایماریب یرامونپ

مطالعات   . در(2015و کراموند،    ی )کر  یرندمرتبط را به کار گ  ی اجتماع  یکنندهعیینکه قصد دارند با آن مقابله کنند، عوامل ت   یروان

عوامل   ی اثرات مداخله  ینو همچن  یزمان   یروندها  ی، از مطالعات طول  یروان   ی هایماریب  یشتر مربوط به شناخت ب  یهاو پژوهش

 . ( 2017  یگران، شود )گروبنر  و د میها استفاده  یگذار  یاستامروز در س یدر جامعه ی و اجتماع یاقتصاد

های ملی است و  ی سلامت روان را به جایگاه قابل قبولی برساند، تهیه و ایجاد دیتابیستواند تحقیقات حوزهآنچه می -

های پزشکی و درمانی،  بسته بودن نظام  یدر حال حاضر به واسطههاست.  همچنین امکان دسترسی آسان پژوهشگران به آن دیتابیس

  یف فقدان تعار   های روانی به وجود آمده است.بیماری  یای به مطالعه در زمینههای علوم اجتماعی نیز کمتر علاقهحتی در دانشکده

بر اساس  یارهایی و مع یف به تعار یابی دست داشته است.  ییسزاحوزه اثر به ین مداخلات در ا  ی برا یزیراطلاعات در برنامه یزان و م

فرهنگ  ی اجتماع  یهاینهزم پژوهش  ی،و  اذگیاستگران و سبه  م  یناران  امکان  پ  ییرتغ  یدهد که سازوکارهایحوزه    یامدهای در 

 . (2018  یگران،و د   یا )آلگر یر کنندتفس هترسلامت روان را ب

خورد. همانطور که در متن اشاره  ی سلامت روان به چشم میگذار فرابخشی در حوزهدر ایران فقدان یک نهاد سیاست -

گیرد.  قرار می  یی گفتمان پزشکی و درمانتمام مسائل مربوط به سلامت روان ذیل سیطره  ،در غیاب چنین نهاد فرابخشیکردیم  

بنابراین پیشگیری و  شوند و  ناشی می  های روانی از عوامل اجتماعی و فرهنگ  بیماریدهد  همانگونه که تحقیقات متعدد نشان می

زیرا   تواند کافی و درست باشد روایت صرفاً پزشکی از بیماری نمیاست و  تمام ابعاد جوامع انسانی  بازنگری در  درمان آنها مستلزم  

 (.  1394)ودادهیر،  گیرنداجتماعی شکل می یمهم معناهای اجتماعی و فرهنگی است که در زمینه

 همچنین(.  1400های مجلس،  در حال حاضر در ایران تنها راه درمان اجباری بیماران بستری کردن آنهاست )مرکز پژوهش -

در مسیر اندیشیدن    اجتماعی به خاطر اختلافات میان سازمان بهزیستی و وزارت بهداشت از کار افتاده است.  ی ایجاد مراکز مشاوره

راه بستری،به  از  غیر  اجتماعی،  باید تشکل  های درمانی  اجتماعی، حقوق، علوم  مددکاری  متخصصان مختلف  مدنی شامل  های 
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های روانی اقدام به شکل ایستا، بلکه به شکل فرایند به تشخیص بیماری  روانپزشکی، روانکاوی و غیره شکل بگیرد که نه لزوماً

های  محور باید به کارگیری انواع سازمانهای جامعهی درمانی« باید کنار گذاشته شود. در راستای سیاستکنند. نگاه متکی بر »بسته

 (. 1397دوست و آرمند، نهاد در دستور کار قرار بگیرد )وطنمردم

ها و گفتگوهای اجتماعی تبدیل شود. متخصصان »سلامت اجتماعی« باید در  »سلامت اجتماعی« باید به موضوع بحث -

از همه زیرمجموعه با مردم قرار بگیرند. و  استفاده شود.  ارتباط مستقیم  همچنین های سلامت اجتماعی مثل هنردرمانی و غیره 

( 1397های سلامت روان در جهان است )رهبری و دیگران، ها یکی از معیارهای جهانی ارزیابی سیاستانجمن بیماران و خانواده

 که در ایران هنوز شکل نگرفته است. 

ای سلامت روان باید جزو اهم محورهای سلامت  های آموزشی، درمانی، و مشاورهتضمین دسترسی برابر همه به فرصت -

ارزیابیروان قرار بگیرد.   ها کمبود امکانات سلامت روان در مناطق روستایی و عدم توزیع  به ویژه به این دلیل که طبق برخی 

 (.  1396ی سلامت روان در ایران است )نیسی و دیگران،  مناسب و با کیفیت خدمات از مشکلات حوزه

آموزش یکی از سه  های محلی و غیره باید در دستور کار قرار بگیرد.  ها، کانون»آموزش« در تمام سطح مدرسه، دانشگاه -

هدف آموزش نه فقط آموزش رفتارهای پیشگیرانه، بلکه به دست دادن یک درک عمومی نسبت    رکن اساسی ارتقای سلامت است.

اندرکاران  . مخاطب آموزش نه تنها مردم یا بیماران، بلکه به طور ویژه دست(1383فر،  )رفیعی  به سلامت و سلامت روان است

 تری برسند.  های آن به درک بیشتر و عمیقسلامت روان باید باشند که نسبت به مسائل سلامت روان در جامعه و زمینه

های خاص در اولویت مسائل سلامت روان قرار بگیرند. این اولویت به ویژه در نیازهای پیشگیرانه و ارتقای  برخی گروه -

پذیر، و فقرا اشاره کرد )رحیمی  توان به کودکان و نوجوانان، زنان آسیبهای خاص دارای اولویت میآنهاست. در میان جمعیت

 (.  1393موقر، 
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A Critical Study of Mental Illness Policies in Iran from a Social Perspective 
 

Nooh Monavvary1 
Aida Navabi2 

 
Abstract: 
  The issue and its necessity: Given the importance of considering mental illness as a social 

issue that can be one of the signs of social crises, this article examines the social dimensions of 
mental illness in related policies. 

Methodology: In this research, the text of policies related to mental health has been 
reviewed using the content analysis method. The categories used in the thematic analysis have 
been extracted by deductive-inductive strategy, taking into account the theories in community-
based psychology and using the critical literature on the sociology of mental illness. 

Findings: The findings show that gaps such as ambiguity in the definition of mental illness, 
the dominance of the medical view, lack of attention to the social structure of mental illness, 
inattention to patients' agency, ambiguity in organizational roles, weakness of supportive and 
specific laws, and one-sided view of treatment are seen in the relevant documents. 

Conclusion: Mental health policies cannot be developed solely on the basis of medical and 
therapeutic perspectives, and need to benefit from the in-depth insights that the social sciences 
form in this area. In Iran, the need to update mental health policies is fully felt, and laws and 
policies in this area need to be fundamentally revised, especially on the basis of interdisciplinary 
studies. Accordingly, strong statistics, information, and databases on mental health issues 
should be developed and made available to researchers. An interdisciplinary research 
perspective on mental health helps to put issues such as the development of social counseling 
opportunities, prevention of labeling, outpatient treatment, etc. More seriously, on the agenda. 
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