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  رینامه به سردب کی: عدالت در سلامت با تمرکز بر سلامت روان

Health Equity with a Focus on Mental Health: a letter to editor 
  

  

  سردبیر محترم

 ینقش دار،یرشد و توسعه پا یاساس شرطشیعنوان پسلامت به

 ،کندیم فایجوامع ا یو بالندگ یانسان يهاتیظرف ییدر شکوفا کنندهنییتع

ابعاد آن، همواره در صدر  یسلامت در تمام تیوضع يرو، ارتقانیاز ا

سلامت را بر عهده  تیها تولقرار دارد. دولت یحکمران يهاتیاولو

 يارتقا يبرا یرهگذر، بستر مناسب نیاند تا از اقرار داده سلامت يهانظام

سلامت،  ستمیمتنوع س يهامولفه انیدر م 1.فراهم آورند یرفاه عموم

 يربنایز ،یروان یستیچراکه بهز ،دارد نیادیبن یگاهیسلامت روان جا

افراد است و فقدان آن  یو اجتماع یجانیه ،یشناخت يعملکردها یاصل

جامعه را در ابعاد مختلف با اختلال مواجه  یاساس يکارکردها تواندیم

  .سازد

گرو  سلامت، تنها در ندهیفزا يازهایبه ن ییحال، پاسخگونیا با

عدالت در  نهییآن در آ یبلکه تحقق واقع ست،یخدمات ن یگسترش کم

 یابیارز يبرا ياسنجه توانی. عدالت در سلامت را مابدییسلامت معنا م

در جهت کاهش  یو اجتماع یها به اصول اخلاقدولت يبندیپا زانیم

 يدیقابل اجتناب در سلامت دانست که در سه بعد کل يهاينابرابر

سلامت  یمال نیاز خدمات سلامت، عدالت در تام ير بهره مندعدالت د

مقاله حاضر در  2.گرددیم لیسلامت تحل تیوضع ایو عدالت در سطح 

در  تیریعلوم مد یدو حوزه تخصص انیم یموضوع وندیپ جادیا یپ

عدالت در سلامت،  تیمحورسلامت و سلامت روان است تا با 

کرده و  یرا کالبدشکاف یاتیح عرصه نیموجود در ا يساختار يهاچالش

نوشتار،  نی(در ا دینما میترس یاستیاصلاحات س يرا برا یروشن يهاافق

 یو فوق تخصص یتخصص ه،یاز خدمات پا یفیمنظور از سلامت روان، ط

و اعصاب و روان  یروانپزشک ،یمشاوره، روانشناس ،یاجتماع يمددکار

  :سلامت است) ستمیدر سطوح مختلف س

 ياکه مراجعه به روان درمانگر، نشانه ی: در جوامعیهنگموانع فر - 1

همراه با سواد سلامت  یانگ اجتماع شود،یم یتلق یتیاز ضعف شخص

. کندیسرکوب شده بدل م ییجامعه را به تقاضا یواقع ازین ،یروان ناکاف

به خدمات سلامت روان،  ازین رغمیاز افراد عل یبخش ،یطیشرا نیدر چن

از  يمندکرده و از چرخه بهره يخوددار یصصکمک تخ يستجواز ج

از خدمات  يمندکه عدالت در بهره یتیوضع ،شوندیخدمات خارج م

مانع، ادغام آموزش  نیرفع ا ي. براسازدیسلامت را با چالش مواجه م

 يمدارس و راه انداز یسلامت روان در کتب درس هیپا يهامهارت

خدمات روان  افتیدر يزسا يعاد يبرا یهمگان يارسانه يهانیکمپ

  .شودیم شنهادیپ یشناخت

از متخصصان و  یتوجه: تمرکز بخش قابلییایجغراف یدسترس - 2

شهرها، ساکنان مناطق دهنده خدمات سلامت روان در کلانمراکز ارائه

خدمات استاندارد محروم  افتیکوچک را از در يو شهرها ییروستا

از  یکیسکونت به  محل يایجغراف ،یطیشرا نی. در چنسازدیم

. شودیم لیاز خدمات سلامت روان تبد يندمبهره یاصل يهاکنندهنییتع

توسعه  ه،یاول یبهداشت يهانظام مراقبت تیتقو ،یینارسا نیرفع ا يبرا

 يهارساختیمراکز ارائه خدمات در مناطق کمتر برخوردار و گسترش ز

  .توجه است ستهی) شایتله تراپ ژهیو دوراسلامت (به و تالیجیسلامت د

عدالت محور مراکز  عیدر صورت توز ی: حتیانسان هیسرما - 3

 یانسان يروینامتوازن به ن یدهنده خدمات سلامت روان، دسترسارائه

سلامت روان  يازهایبه ن ییپاسخگو تواندیم زهیو باانگ تیواجد صلاح

خدمات  افتیامکان در یتداوم و حت ت،یفیجامعه را محدود ساخته و ک

 3.با تنگنا روبرو سازد تیاز جمع یبخش يبرا راسلامت روان  یصصتخ

بهورزان و مراقبان سلامت شاغل  يشکاف، توانمندساز نیکاهش ا يبرا

مشکلات سلامت روان، ارائه  يغربالگر يبهداشت برا یرگیدر شبکه مو

به سطوح  ازمندیموقع افراد نو ارجاع به یشناختمدت روانمداخلات کوتاه

هدفمند به داوطلبان  یآموزش يهاهیسهم صاصخدمات، اخت رتیتخصص

جذب  يبرا یو رفاه ياحرفه يهامشوق یمناطق محروم و طراح یبوم

متخصص در مناطق کمتر برخوردار قابل  یانسان يروین يو ماندگار

  .است زیتجو

با درآمد کم و با درآمد متوسط رو به  ي: در کشورهایمال نیتام - 4

خدمات  يبالا يهاخانوارها در کنار تعرفه ياقتصاد يهاتیمحدود ن،ییپا

 يخدمات از سو نیا رندگانیاز گ یناکاف یسلامت روان و محافظت مال

افراد را در  بیاز ج میسهم پرداخت مستق تواندیمختلف، م يهادستگاه

 يصورت معنادارمنابع) به يآورخدمات (حلقه جمع نیا ین مالیتام
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از عوامل  یکیپرداخت به  ییتوانا ،یطیشرا نیدر چندهد.  شیافزا

ناچار به  تیاز جمع یشده و بخش لیخدمات تبد افتیکننده درنییتع

 ن،یبرا. افزونشوندیخود م ازیمداخلات مورد ن افتینظر از درصرف

ممکن است در معرض  کنند،یخدمات م افتیاقدام به در هک ییخانوارها

 5و4.رندیسلامت قرار گ يفقرزا يهانهیکمرشکن سلامت و هز يهانهیهز

(با در  و فراهم نمودن تامین مالی پایدار سلامت مسئله نیمقابله با ا يبرا

منابع،  يآورشامل جمع یمال نینظر گرفتن هر سه حلقه از چرخه تام

 يهامهیب یخدمت يهاستهدر ب يخدمات)، بازنگر دیانباشت منابع و خر

تر ورود فعال ،يامهیق پوشش بسطح و عم شیبا تمرکز بر افزا هیپا

با خدمات سلامت روان  راهبردي دیعرصه و خر نیبه ا یلیتکم يهامهیب

  .گرددیم هیتوص ياقتصاد ریپذبیبالا و آس ازین يدارا يهاگروهتاکید بر 

منابع و  ها،رساختیاز ز يخدمات: برخوردار یسازمانده - 5

ب خدمات سلامت روان مطلو یاگر با سازمانده از،یمورد ن يهاتیظرف

 نیاز ا یتیمختلف جمع يهاموثر گروه يمندهمراه نباشد، لزوما به بهره

 يندهایفرآ یدگیچیپ ،یطیشرا نیخدمات منجر نخواهد شد. در چن

گسست در  ،يریگیشفاف ارجاع و پ يرهایسخدمات، نبود م افتیدر

سطوح مختلف ارائه خدمات،  انیم یمراقبت و ضعف هماهنگ رهیزنج

 ،مواجه سازد یبه مداخلات سلامت روان را با کاست یدسترس تواندیم

 یواقع يمندبالقوه به خدمات، لزوما به بهره یکه صرف دسترس ياگونهبه

استقرار  ت،یوضع نیبهبود ا ياز خدمات سلامت روان منجر نشود. برا

 انیم یوستگیپ تیمراجعان، تقو يریگیاستاندارد ارجاع و پ يرهایمس

از  يریشگیهندگان خدمات در سطوح مختلف نظام سلامت، پدارائه

و  یدولت یمتول ينهادها انیم يهمکار يسازکِارها جادیا ،يکار يمواز

 یبحران طیدر شرا ییو پاسخگو یآمادگ يهاو توسعه برنامه یردولتیغ

  .گرددیم هیتوص

 يهايگذاراستیو س هايزیرسلامت: همه برنامه يامدهایپ - 6

سلامت روان افراد جامعه  يهادر روند شاخص دیشده با يبندصورت

 توانندیم ياقتصاد- یکننده اجتماعنییحال، عوامل تعنی. با اابدیبازتاب 

از سلامت روان برخوردار  يترنییها از سطح پاگروه یموجب شوند برخ

 ،يکاریفقر، ب 6.ندیرا تحمل نما یاز اختلالات روان يشتریب رگشته و با

ها و مواجهه با بحران ،یاجتماع يهابیآس ،ینینش هیحاش ،یلشغ یناامن

از جمله  ،یو عاطف یخانوادگ يهاتیو ضعف حما یحوادث ناگهان

 شیبروز مشکلات سلامت روان را افزا ای دیهستند که خطر تشد یعوامل

ها، مولفه ریسا يدر صورت برقرار یحت ،یطیشرا نین. در چدهندیم

 يامدهایدر پ یعدالتیبه تداوم ب تواندیم یزندگ طیتفاوت در شرا

 يکردهایشکاف، لازم است رو نیکاهش ا يسلامت روان منجر شود. برا

 ،یاجتماع يهااستیشود، آثار س تیسلامت تقو یدر حکمران یبخشنیب

مند مورد توجه قرار صورت نظامبه انبر سلامت رو یو رفاه ياقتصاد

داخلات سلامت روان متناسب با م يبندتیمنابع و اولو صیو تخص ردیگ

صورت  یتیمختلف جمع يهامناطق و گروه انیموجود م يهاينابرابر

  .ردیپذ

به  منحصرا توانیمجموع، تحقق عدالت در سلامت روان را نم در

داد.  لیو مراکز و گسترش خدمات تقل یانسان يهاهیسرما يعدد شیافزا

از  ياهمزمان به مجموعهتوجه  ازمندین یستمیهدف در قالب تفکر س نیا

و نظام سلامت است.  یاجتماع ،يدر سطوح فرد وستهیهم پعوامل به

نوشتار نشان داده شد، موانع گوناگون موجود  نیگونه که در اهمان

 ن،یبراالشعاع قرار دهند. افزونبه عدالت را تحت یابیدست ریمس توانندیم

نظام  ياز مرزها سلامت روان خارج يهاکنندهنییاز تع یبخش مهم

 تیفیاشتغال، ک ،ياقتصاد يهااستیسلامت قرار دارند و متاثر از س

حوزه  نیبه عدالت در ا یابیرو، دستنیاز ا ،هستند یو رفاه اجتماع یزندگ

 يامدهایو توجه ساختارمند به پ یبخشنیب يکردهایرو تیمستلزم تقو

که از تنوع  ییکلان کشورها است. در کشورها يهااستیسلامت محور س

سواد سلامت روان،  يبرخوردارند، ارتقا ییبالا یو زبان یقوم ،یفرهنگ

اصول اخلاق  تیرعا قیاز طر یجلب اعتماد عموم ،یکاهش انگ اجتماع

 تیاز ظرف يریگاطلاعات مراجعان و بهره یو حفظ محرمانگ ياحرفه

 تیاستفاده از خدمات سلامت روان اهم يسازيعاد يمرتبط برا ينهادها

 کیموثر در سلامت روان نه تنها  يگذارهی. سرماابدییدوچندان م

حفظ و  يبرا يدیکل ابزاريبلکه  ،يو حقوق بشر یضرورت اخلاق

 يوربهره شیافزا ،یاجتماع يآورتاب تیتقو ،یانسان هیسرما تیتقو

رو، انتظار نی. از ارودیبه شمار م داریو تحقق رشد و توسعه پا ياقتصاد

بر شواهد و متاثر  یمبتن يکردهایامر با اتخاذ رو انیبران و متولراه رودیم

را  ازیمورد ن ياصلاحات ساختار ،یبخشنیب ییهمگرا تیاز شواهد و تقو

موجود و  يهاکاهش شکاف يبرا نهیدر دستور کار قرار دهند تا زم

و  یدگیچیپ د،یتردیعدالت در سلامت روان فراهم شود. ب يارتقا

 دیو تول ترقیموضوع، ضرورت انجام مطالعات عم نیبودن ا يچندبعد

از  شیب ندهیآ يهايگذاراستیاز س یبانیپشت يرا برا شتریب یشواهد بوم

در جهت جلب توجه  یگام توانینوشتار را م نی. اسازدیآشکار م شیپ

 اتیبه مفهوم عدالت در سلامت روان و ضرورت توسعه ادب شتریب
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ابعاد سه گانه  شودیم شنهادیرو، پنیا از ،حوزه دانست نیا یپژوهش

 يهادر کانون مطالعات و پژوهش شیاز پ شیعدالت در سلامت روان ب

  .ردیقرار گ یآت
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