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 معنای هویت و انواع آن

مهارت های دوست یابی در نوجوانان 

 الهام شیخ _روانشناس بالینی 

  هويت معانى مختلفى دارد و كمتر مفهومى 
است كه به اندازه هويت داراى معانى متعددى باشد. 
هويت هم در موقعيت هاى روزمره و هم در مباحث 
دانشگاهى استفاده مى شود. مفاهيم مختلفى براى 
هم  به  نزديك  يا  و  مترادف  داردكه  وجود  هويت 
هستند مانند : من فاعلى،من مفعولى، ما،خود،درك 
از خود، تصورازخود، بازنمايى خود، آگاهى ازخود، 
خودانگاره، هويت خود، ايگو، سوپرايگو وشخصيت 
كه شايد ازهمين جا سرچشمه مى گيرند. اين كه 
جواب  براى  تلاش  يا  شود  بحث  هويت  مورد  در 
دادن به اين سوال كه من كيستم؟مبحث جديدى 
نيست و از قديم الايام فكر انسان را به خود مشغول 
كرده است. با اين حال بعد از گذشت اين همه سال 
چرا هيچ وقت اين موضوع به فراموشى سپرده نشده 
و رنگ كهنگى به خود نگرفته است كما اينكه در 
عصر جديد يكى از مهمترين دغدغه هاى انسان به 

شمارمى آيد؟
*هويت در دنياى امروزى

و  دارد  اهميت  چنان  موضوع  اين  امروزه   
بزرگ جلوه داده مى شود كه به سر فصل مطالعات 
توسط  كه  حالى  در  است  گشته  تبديل  اجتماعى 
منتقدان در معرض نقد فراوان قرار دارد. اريكسون 
با  از خود  فرد  تشابه درك يك  را  احساس هويت 
ادراك ديگران از او تعريف مى كند و هويت يابى 
يا بى هويتى پديده اى  را در مقابل بحران هويت 
نوجوانى  دوره  در  كه  داند  مى  اجتماعى  روانى 
ذهنى  تصوير  يا  هويت  احساس  شود.  مى  ظاهر 
روانشناختى از خود شامل مجموعه اى از ارزش ها 
تاييداتى مى شود  ، صفات مطلوب، موفقيت ها و 
،مربيان  والدين  با  رابطه  در  نوجوان  و  كودك  كه 
به   ، تصورى  به صورت  اجتماعى خود  اطرافيان  و 
خويشتن نسبت مى دهد.  موضوع احساس هويت 
به طور كلى تحت تاثير موفقيت ها و شكست هايى 
قابل  فرد  براى  خاطرات  و  تاثيرات  كه  دارد  قرار 
درك كردن باشد. با توجه به مسائل و بحث هاى 
است  احساس هويت ممكن  زمينه  در  روانشناسى 
بتوان گفت كه هويت هر فردانعكاس تمام تجربيات 
و موارد كسب كرده اى است كه در جريان تعليم 
وتربيت او در خانه ، مكان هاى آموزشى و جامعه 
تعليم  بزرگان  به همين جهت  افتاده است.   اتفاق 
وتربيت به وجودآمدن و استحكام هويت را در گرو 
كميت وكيفيت تعليم و تربيت افراد مى دانند پس 
به همين خاطر بر اين باورند كه » درست است كه 
تربيت انسان كارى بسيار با ارزش است و بايد براى 
صورت  به  بايد  كه  اى  نتيجه  و  گذاشت  وقت  آن 
وليكن  آشكار   مى شود  دير  آن گرفت  از  قطعى 
حاصل كردن هويت انسانى فرد بستگى به شرايط 

تربيتى  وى دارد«. 
پرورش  مناسبى  تربيتى  شرايط  در  فرد  اگر 
پيدا كند به فردى مثبت و اثرگذار در جامعه تبديل 
باشد  نامناسب  فرد  تربيتى  اگر شرايط  و  مى شود 

عكس اين موضوع اتفاق مى افتد.
 * انواع هويت 

يك  هويت   ، انسان  شخصيت  مطالعات  در   
كند  مى  كمك  كه  است  درونى  و  اساسى  جنبه 
ارتباط برقرار كرده و احساس  با گذشته خود  فرد 
تداوم و يكپارچگى در زندگى مى كند. هم چنين 
باشد  مى  خودش  از  فرد  هر  ذهنى  مفهوم  هويت 
، هويت  با عناوين مختلفى چون هويت جنسى  و 
قرار مى  استفاده  و... مورد  نژادى  ، هويت  گروهى 
گيرد .محققان با استفاده از مصاحبه نيمه سازمان 
كردند  مشخص  را  اى  چندگانه  الگوهاى   ، يافته 
تلاش  موضوع  سالگى   ٢٥ ١٨تا  سنين  در  كه 
از  تحقيق  اين  در  است.  جوانان  يابى  هويت  براى 
دانشجويان خواسته شد تا به سوال هايى پيرامون 
مورد  در  اهداف خودشان  و  ها  ارزش   ، ها  نگرش 
اساس  .بر  دهند  پاسخ  سياست  و  مذهب   ، شغل 
نتايج به دست آمده حالت هاى هويت زير مطرح 

شده است
از  فرد  اينكه  از  است  عبارت  موفق:   *هويت 
بحران هويت عبور كرده و به تعهد)سرمايهگذاري 

دروني در يك شغل يا سيستم از باورها يا انتخاب 
به  است.   رسيده   ) شبهه  و  و شك  دودلى  بدون 
همانندسازيهاي  و  خود  به  راجع  افكار  آهستگى  
پى در پى  كودكي را به هم وصل كرده، حتي به 
ماهيت  يك  تا  ميرود  اوليه  فرمهاي  اين  فراسوى  
وجود  به  بيهمتا  فردي  عنوان  به  فرد  به  منحصر 

آورد.
فرد  اينكه  از  است  عبارت  ديررس:   *هويت 
در تلاش براي گذر از بحران هويت است و هنوز به 
تعهد )سرمايهگذاري و...( نرسيده،  منتظر فرصتي 
حقيقت  و  خود  رواني  جنبههاي  آن  طي  تا  است 
فرد  بشناسد.  و  كرده  بهتر كشف  را  مشاهده  قابل 
احتياج دارد خود را در تجربه هاى  مختلف آزمايش 

كند تا به شناخت عميقي در مورد خود برسد.
فرد  اينكه  از  است  عبارت  زودرس:   *هويت 
رسيده  تعهد  به  ولي  نكرده  حل  را  هويت  بحران 
بيشتر  دارد،  اجتناب  آزادانه  انتخاب  از  است. 
از  خودش  توسط  تا  گيرد   مى  ايده  ديگران  از 
و  ميكند  خودداري  شدن  مستقل  براي  كشمكش 
آزادى  وجود دارد مى  به دنبال  از مسووليتى كه 

ترسد.
*هويت مغشوش:  عبارت است از اينكه فرد در 
بحران هويت به سر ميبرد و به تعهد نرسيده است. 
پافشارى  عمده فرد به نسبيت و زندگي براي لحظه 
است. از هيچ زمينه ارضاى شخصى چشم پوشى نكرده 
و همه چيز براي او ممكن است. به نظر ميرسد فرد 

فاقد خود، بدون جهت و سرگردان است.
* سبك هويت و انواع آن

سبك هويت يكى از موضوعات مهم روانشناسى 
هاى  سال  در  كه  طورى  به  آيد  مى  شمار  به  رشد 
است. به خود جلب كرده  را  پژوهشگران  نظر  اخير 
پژوهش هاى انجام شده بيشتر در زمينه  رابطه سبك 
هاى هويت با وضعيت هاى هويتى مارسيا،پيشرفت 
تحصيلى ، خودمختارى تحصيلى ، روابط بين فردى 
، سازگارى و سلامت روانى بوده است.در اين پژوهش 
هاى  وضعيت  داراى  افراد  كه  است  شده  فرض  ها 
اجتماعى_شناختى  فرايندهاى  در  مختلف  هويتى 
كه براى حل مسائل شخصى ، تصميم گيرى ها و 
فرايند شكل گيرى هويت استفاده مى كنند با يكديگر 
تفاوت دارند. سبك هاى هويت، ترجيح نسبى افراد 
براى به كارگيرى شيوه هاى خاص حل مسائل هويتى 
به خود است.سه سبك  اطلاعات مربوط  پردازش  و 

هويتى ، موارد زير را دربر مى گيرد.
سبك  داراى  افراد  اطلاعاتى:   سبك   *
و  جست  به  آگاهانه  و  فعال  صورت  به  اطلاعاتى 
جوى اطلاعات و ارزيابى آنها مى پردازند و سپس 

اطلاعات مناسب را استفاده مى كنند.
 *سبك هنجارى: در سبك هنجارى، فرد در 
مواجهه با مسائل به شيوه اى واكنشى و هماهنگ 
با انتظارهاى گروه هاى مرجع و ديگران عمل مى 
كند و به صورت خودكار و بدون خودارزيابى، ارزش 
ها و باورها را درونى مى كند. اين سبك با ويژگى 
مفرط، كمك خواهى،  وظيفه شناسى  مانند  هايى 
قضايا،  ساختارمندى  به  شديد  ميل  و  ناشكيبايى 
خودپنداره پايدار و عدم تمايل به بررسى اطلاعات 

ناهمگام با ارزش ها و باورها رابطه دارد.
* سبك سردرگم/  اجتنابى:  افراد داراى سبك 

ممكن  حد  تا  و  كارند  اهمال  اجتنابى،  سردرگم/ 
سعى دارند موقعيت هاى تعارض بر انگيز و مستلزم 
تصميم گيرى را به تأخير بياندازند؛ در مواقعى كه 
امكان چنين تأخير وجود نداشته باشد، در تصميم 
محيطى  پيامدهاى  و  مقتضيات  به  بيشتر  گيرى 
تكيه مى كنند. در مواقع تصميم گيرى حس ترس 
و اضطراب نيز دارند و در اين موقعيت ها اغلب از 
راهبردهاى نامناسب مانند اجتناب، بهانه آوردن و 
دليل تراشى استفاده مى كنند، رفتار آنها موقعيتى 
با  هويت  سبك  اين  ندارد.  مشخص  الگويى  بوده، 
هيجان مدارى، راهبردهاى نامطلوب تصميم گيرى، 
كارگيرى  به  و  پيروى  ديگر  محدود،  خودآگاهى 
راهبردهاى اسنادى و شناختى ناكارآمد رابطه دارد.

*  عوامل موثر بر شكل گيرى هويت
عوامل  تأثير  تحت  نوجواني  هويت  رشد     
وضعيت  شخصيتى:   ويژگيهاى  جمله  از  مختلفي 
از  دارد.  ارتباط  شخصيت  هاى  ويژگى  با  هويت 
جمله اين ويژگيها انعطاف پذيرى و بازبودن ذهن 
با ارزشها و باورهاست. نوجوانان و  فرد در برخورد 
جوانانى كه تصور مى كنند حقيقت مطلق هميشه 
هويت  وضعيت  دچار  عموماً  است  يافتنى  دست 
فاقد هر گونه  آنان كه  زودرس مي شوند و برعكس 
هستند  بخش  اطمينان  دانش  كسب  به  اعتمادى 
نوجوانان  اما  و  مي شوند.  تعليق هويت  عموماً دچار 
براى تشخيص  را  و جوانانى كه معيارهاى عقلانى 
مناسب و انتخاب راه بهتر به كار مي گيرند معمولاً 
به وضعيت دست يابى به هويت منسجم مى رسند. 
گيري  شكل  در  مهمي  تأثير  نيز  شناختي  رشد 
به  نوجواني  دورۀ  در  فرد  كه  وقتي  دارد،  هويت 
مرحله تفكر عمليات صوري مي رسد امكان بهتري 
به دست مي آورد كه هويت آتي خود را ترسيم كند 

وبه مسايل آن بيانديشد .
*  عوامل مربوط به والدين 

چگونگي  در  والدين  با  نوجوان  ارتباط  نوع 
شكل  گيري هويت آنان مؤثر است.  نوجواناني كه 
در حالت پراكندگي هويت هستند غالباًكساني  اند 
كه از جانب والدين خود به فراموشي سپرده شده 
و يا طرد شده  اند. وقتي نوجوان وابستگي شديدي 
ببرد  فرمان  آنها  از  مدام  و  باشد  داشته  والدين  به 
والدين  مقابل  در  تسليم طلبي  از  او حاكي  هويت 
خواهد بود زيرا ممكن است هيچ وقت به خود اجازه 
برعكس  ببرد،  سؤال  زير  را  آنان  اقتدار  كه  ندهد 
نوجواناني كه هويت محكمي به دست مي آوردند 
وآزادي  عواطف محكم  از  كه  كساني هستند  غالباً 
كافي در محيط خانواده برخوردارند واجازه پيدا مي 

كنند كه فرديت خود را داشته باشند .
* عوامل مربوط به مدرسه

موفقيت هاي تحصيلي در طول سالهاي مدرسه و 
قبول شدن بعدي نوجوان در دانشگاه معمولاً عامل 
راههاي  زيرا  است  هويت  شكل  گيري  در  مؤثري 
زندگي آينده او را هموارتر مي  سازد و از نظر هويت 
حرفه  اي نيز اطمينان بيشتري براي او ايجاد مي 
كند. همچنين مدرسه با ارايه فرصت هاى غنى و 
گوناگون براى جست جوگرى و اكتشاف مى تواند 

تاثير مهمى بر رشد هويت نوجوانان بگذارد.
*ترتيب تولد وفاصله سنى فرزندان در خانواده
.فاصله  موثراست  هويت  بررشد  تولد  ترتيب 

سنى كودكان نيز باعث  مى شود كه نه تنها برخورد 
والدين باآنها تفاوت داشته  باشد، بلكه اين موضوع 
رابطه فرزندان بايكديگر را نيزتحت الشعاع  قرارمى 
بخصوص  خانواده،  كوچك  فرزند  مثال  دهد؛براى 
وقتى كه فاصله سنى زيادى بابقيه فرزندان خانواده 
دارد براى آنكه به استقلال بيشترى دست پيدا كند 
نقشهايى ايفا مى كند كه متفاوت از برادر و خواهر 
آزمايش  موضوع  نيز  اول  فرزند  اوست.  از  بزرگتر 
تربيتى والدين جوان و بى تجربه است كه به شدت 
به وى توجه مى كنند . اين امرممكن است باعث 
خلقيات رهبرى و احساس مسئوليت در وى بشود. 
همچنين، معمولاً گفته مى شود نقش فرزند وسط 
خيلى برايش روشن نيست و نيز فرزندان كوچكتر 
معمولاً آزادى بيشترى را تجربه مى كنند و والدين 
هم تجربه بهترى براى پرورش آنان دارند. در عين 
فاصله  و  تولد  ترتيب  كه  كرد  فراموش  نبايد  حال 
و  خانواده  چه  در  اينكه  برحسب  ها،  بچه   سنى 
درتاثير  زيادى  تفاوتهاى  با  شوند،  تربيت  فرهنگى 

گذارى برهويت آنان همراه خواهد بود.
* عوامل اجتماعي  _ فرهنگي

بر  فرهنگي   _ اجتماعي  زمينه  هاي  تأثير   
ساير  از  نوجوانان  هويت  گيري  شكل   چگونگي 
عوامل بيشتر است.  زمينه  هاى فرهنگى و تاريخى 
وكار  سر  آن  با  جوانان  و  نوجوانان  كه  اى  دوره  
دارند برچگونگى رشد هويت شان تاثير قطعى مى 
گذارد. در حالى كه ارزش هاى مذهبى و سياسى 
هويت  گيرى  شكل  چگونگى  بر  ترى  بيش  تاثير 
كشورهاى  در  دارد  ما  جوانان  و  نوجوانان  اكثر 
ايفاى  و  شغلى  هاى  ترجيح   صنعتى  پيشرفته 
و  نوجوانان  اغلب  بر هويت  است كه  نقش جنسى 
جوانان بيش ترين تاثير را مى گذارد. همين طور، 
هاى  درگيرى  و  انقلاب  و  مسايل جنگ  كه  وقتى 
سياسى در جامعه  اى مسلط باشد هويت نوجوانان 
مسايل شكل خاص  اين  با  متناسب  نيز  جوانان  و 
خود را خواهد گرفت.  آنچه درشكل  گيري هويت 
دشوار است زمان نسبتا طولاني آن است و ممكن 
است نوجوانان را براي مدتي با سردر گمي و تزلزل 
بزرگسالي  زندگي  راه  وانتخاب  گيري  تصميم   در 
و  نوعي سردرگمي  به  نوجوانان  مواجه سازد. همه 
اقليتي  اما  كنند.  مي  تجربه  را  موقت  ثباتي  بي  
ازآنان، به ويژه كساني كه با مشكلات و درگيريهاى  
درمحيطهاي  يا  گريبانند  به  دست  خانوادگى 
نامساعد اجتماعي فرهنگي زندگي مي كنند دچار 

بحران وتعارض هاي شديد خواهند شد.
سخن آخر  با توجه به موضوعات طرح شده در 
اين مطلب  ميتوان چنين نتيجه گرفت كه فرآيند 
به  احتياج  و  تدريجى  امرى  هويت  به  يابى  دست 
زمان دارد و در چهارچوب  يك پروسه و نه پروژه 
اين  نه هميشه  و  معمول  به طور  ميشود.   تعريف 
وضعيت  يك  از  و  داشته  صعودى  سيرى  فرآيند 
پايينتر به يك وضعيت بالاتر تغيير ميكند.  بدون 
شك مى توان گفت  نسل امروز بيش از هر زمان 
نشان  علاقه  پويا  هويت  كردن  تجربه  به  ديگرى 
مى دهد و از داشتن هويت ايستا گريزان ميباشد. 
تعريف شده   منطق  بردن  زير سوال  با  مسئله  اين 
برجسته  پيش  از  بيش  را  خود  گذشته،  نسلهاى 
ساخته است. حجم وسيعى از سوالات، ترديدها و 
از  حكايت  همگى  گذشته  ميراث  به  نسبت  نقدها 
آن دارد كه فرآيند ساخته شدن هويت نسل جديد 
امرى پيچيدهتر و فراتر از قالبهاى كليشهاى است. 
هرچند نسلهاى قديم از چنين وضعيتى به عنوان 
نكوهيده  امرى  را  آن  و  ميكنند  ياد  هويت  بحران 
اريكسون  همچون  روانشناسانى  ولى  ميشمارند 

نگاهى متفاوت به اين مساله دارند.
   اريكسون عقيده داشت بحران هويت نه تنها 
اختلال محسوب نميشود بلكه »بخش جداييناپذير 
از رشد روانى ـ اجتماعى سالم« را تشكيل ميدهد. 
كسب  لازم  شرط  كه  معناست  بدان  اين  واقع  در 
فرد  تا  است  هويت  بحران  موقت  تجربه  هويت، 
بتواند با تجربه كردن نقشها و آزمايش كردن آنها و 
داشتن نگاهى انتقادى و با شك وشبهه  به بررسى 
تصويرى  به  نهايت  در  تا  پرداخته  گوناگون  اهداف 

يكپارچه از خود دست يابد.

فریبا مفخمیان . روانشناس بالینی 

مسئله  جوانى  و  نوجوانى  دوران  در  مسائل  مهمترين  از  يكى 
ارتباط  داشتن  و  يابى  دوست  مهارت   . است  يابى  دوست  و  دوست 
مناسب با همسالان از شاخصه هاى سلامت روان محسوب مى شود 
ارزيابى  مهم  بسيار  فرد  تكامل  و  گيرى شخصيت  در شكل  كه  چرا 
مى شود . دوست جايگاه و نقش ويژه اى در زندگى نوجوانان دارد 
آنها به دوستان خود اطمينان كامل دارند و حتى بسيارى از مسايل 
با  را  بگذارند   ميان  در  والدينشان  با  نميتوانند  كه  را  مشكلاتى  و 
دوستانشان عنوان مى كنند و از آنها كمك و راهنمايى مى خواهند 
نوجوان  زندگى  لحظات  شادترين  از  بودن  دوستان  كنار  در  مسلما 
باعث رشد و  عاقل  و  با دوستان سالم  . معاشرت  محسوب مى شود 
پيشرفت در امور مادى و معنوى مى باشد و به عكس دوستان ناباب 
لذا  بكشانند  سقوط  و  انحراف   ، تباهى  به سمت  را  فرد  توانند   مى 
مهارت و انتخاب دوست خوب و شايسته يك اصل ضرورى به شمار 
مى رود و مسيرى براى شكل گيرى بهتر هويت نوجوان و برقرارى 

ارتباط موثرتر با محيط اجتماعى . 
*روشهاى انتخاب دوست 

*بهتر است كسى را براى دوستى انتخاب كنيد كه از نظر افكار 
، علائق ، سليقه و ويژگى هاى فردى و خانوادگى با او اشتراك داشته 
درك  و  پايدار   ، عميق  دوستى  ايجاد  باعث  نكته  اين  رعايت  باشيد 

متقابل خواهد شد .

*در دوستى صادق و بى پيرايه باشيد يادتان باشد اولين شرط 
يك دوستى خوب اعتماد و رازدارى است .

قابل   ، شايسته  كه  كنيد  انتخاب  دوستى  براى  را  *كسانى 
اطمينان و قابل احترام باشند و بتوانيد در موقع سختى و مشكلات 

روى راهنمايى و حمايت آنها حساب باز كنيد .
*از معاشرت با افراد دروغگو و چاپلوس برحذر باشيد يا افرادى كه 
شما را به سمت كارهاى ناشايست تشويق مى كنند اين افراد در هر 

فرصتى به شما ضربه زده و مى توانند براى شما مشكل آفرين باشند . 
*با كسانى كه مورد اعتماد و خيرخواه شما هستند مانند پدر و 
مادر يا خواهر و برادر مشورت كنيد اين را بدانيد كه اولين و بهترين 

دوست شما خانواده تان است .
* نقش والدين 

يا  مهمانى  يك  توانيد  مى  بشناسيد  را  فرزندتان  *دوستان 
خانواده  و  دوستان  كه  بخواهيد  فرزندتان  از  و  داده  ترتيب  دورهمى 
شان را دعوت كند تا از نزديك با آنها آشنا شويد اين باعث مى شود 
تا بهتر دوستانش را بشناسيد و خيالتان از بابت داشتن دوستى مورد 

اعتماد  راحت شود . 
*سعى كنيد گاهى ملاقات هايى را با والدين آنها داشته باشيد 

حتى اگر شده غير حضورى با آنها راجب فرزندانتان صحبت كنيد . 
*غير مستقيم فرزندتان را زير نظر داشته باشيد و حواستان به او 
باشد اگر احساس مى كنيد با دوستان خوبى رفت و آمد نمى كند يا 
تغييرى در رفتار و روند كارهايش مشاهده مى كنيد بايد جلوى اين 

رابطه را بگيريد با او دوستانه صحبت كنيد و از عواقب همنشينى با 
افراد نامناسب برايش بگوييد و راهنماييش كنيد در صورت لزوم مى 

توانيد از مشاور مدرسه يا روانشناس كمك بگيريد . 
*با فرزندتان دوستى يكدل و صادق باشيد . به شخصيت ، باورها 
كارهايش  در  مستقيمى  دخالت  و  بگذاريد  احترام  هايش  انتخاب  و 
نكنيد هميشه با دليل و منطق و محبت راه درست را به او نشان دهيد 
قدم  براى  و  داده  اختصاص  او  به  را  زمان هاى   . كنيد  راهنمايش  و 
زدن و گردش به بيرون برويد پاى صحبت هايش بنشينيد و بگذاريد 
با شما احساس صميميت كند و بتواند مسائل و اشتباهاتش را بدون 
فرزندتان  با  پس  بگذارد.  ميان  در  شما  با  سرزنش  و  انتقاد  از  ترس 

دوست باشيد .

روزنامه صبح ایران
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خبر
معاون سازمان برنامه و بودجه:

مشکل طرح تحول سلامت عدم توازن بین منابع و مصارف بود
معاون توسعه اموراجتماعى و عمومى سازمان برنامه و بودجه كشور، با عنوان اين مطلب كه قضاوت 
در مورد حيف و ميل شدن منابع طرح تحول سلامت منصفانه نيست، گفت: قطار طرح تحول در مسير 

حركت تعمير مى شود.
سعيد نمكى در گفتگوى تفصيلى به ابعاد طرح تحول سلامت و نقاط قوت و ضعف اجراى اين طرح 

در كشور پرداخته است.
تحمیل هزینه های کمرشکن به بیماران با افزایش نرخ دلار در سال 91

وى در توضيح دلايل اجراى طرح تحول سلامت، گفت: با افزايش برابرى نرخ دلار درسال ۹١ يك 
خيز قابل توجهى درقيمت دارو، تجهيزات پزشكى و ملزومات مورد نياز براى بيمارستان ها به وجود آمد، 
بنابراين باعث شدكه ناگهان هزينه هاى كمرشكن براى بيماران بسترى نيازمند به درمان در كشور بيشتر 
شود. از اين رو دولت تدبير و اميد به عنوان اولين گام به رغم وجود مشكلات عديده اقتصادى و كمبود 
درآمدهاى حاصل از فروش نفت، طرح تحول نظام سلامت را به عنوان يكى از محورى ترين طرح ها 

اجرايى كرد.
معاون توسعه امور اجتماعى و عمومى سازمان برنامه و بودجه كشور با اشاره به اينكه طرح تحول 
به  عدالت دردسترسى  ايجاد  مردم،  از  مالى  افزود: حفاظت  كند،  دنبال مى  را  اصلى  سلامت ۳ هدف 
خدمات سلامت و ارتقاء كيفيت خدمات بهداشتى و درمانى از اهداف مهم طرح تحول سلامت است، 
بنابراين دولت اهداف مورد نظر طرح را درقالب ٨ بسته ارايه كرد كه مهم ترين بسته كاهش هزينه هاى 

كمرشكن به ويژه دربسترى بيماران بود.
پرداخت 37 درصد از هزینه های بستری از جیب مردم تا قبل از اجرای طرح تحول 

سلامت
وى تاكيد كرد: تا پيش از اجراى طرح تحول سلامت مردم حداقل ۳۷ درصد از هزينه هاى مربوط 
به بسترى را از جيب مى پرداختند، ضمن اينكه درصد قابل توجهى از مردم نيز به عنوان زيرميزى هزينه 
هايى را به نظام سلامت مى پرداختند كه درصورت هاى مالى سلامت، ميزانى از اين هزينه ها وجود 
نداشت؛ اما بزرگترين خدمت طرح تحول اين بود كه ميزان ۳۷ درصد پرداختى از جيب مردم پس از 
فرانشيز  پرداخت  اينكه  يافت؛ ضمن  كاهش  ٨.٥ درصد  متوسط  يعنى  درصد  زير ١۰  به  اجراى طرح 

درشهرهاى زير ٢۰ هزار نفر به ٥ درصد رسيد.
مقیم شدن بیش از ۶ هزار پزشک در 301 شهر با اجرای طرح تحول سلامت

نمكى گفت:  درطول اجراى طرح بيش از ۶ هزار نفر پزشك به شكل متخصص و فوق تخصص 
درحدود  ۳۳٨ بيمارستان در ۳۰١ شهر مقيم شدند، همچنين اصلاح هتلينگ بيمارستان ها مورد توجه 
قرارگرفت؛ اين درحالى است كه تا پيش از اجراى طرح به دليل كمبود درآمد بيمارستان هاى دولتى و 

عدم تخصيص منابع كافى، ظاهر بيمارستان هاى دولتى شرايط قابل قبولى نداشت.
نوسازی 40 هزار تخت بیمارستانی در چهارسال اخیر

وى با اشاره به اينكه درحال حاضر نيز در بسيارى از شهرها، بيمارستان هاى قديمى فعال هستند، 
افزود: در طول اجراى طرح تحول در بحث ارتقاء هتلينگ و بهبود فضاها اقدامات قابل قبولى انجام شد 
به طورى كه از ۹٥ هزار تخت بيمارستانى نزديك به ۴۰ هزار تخت نوسازى شد. البته تخت هاى باقى 

مانده نيز مشمول بهبود استاندارد كيفيت شدند. همچنين فضاهاى جديد درمانى نيز احداث شد.
اجرای طرح تحول سلامت یکی از اقدامات دولت در تنگنای شدید مالی بود

معاون توسعه امور اجتماعى و عمومى سازمان برنامه و بودجه كشور با بيان اينكه بيش از ۶۰۰ 
پايگاه  افزود: درطول اجراى طرح تحول حدود ٢١  كلينيك ويژه درطول اجراى طرح تحول دايرشد، 
اورژانس و حدود ۳٥۰ مركز بهداشتى و درمانى روستايى به ويژه درحاشيه شهرها ايجاد شد؛ همچنين 
تا پيش از اجراى طرح حدود ١۰۰ درصد از بيماران بسترى براى دريافت دارو  و تجهيزات پزشكى به 
خارج از بيمارستان هدايت مى شدند؛ اين درحالى است كه اين ميزان درحال حاضر به ۳ درصد رسيده، 

يعنى ۹۷ درصد كاهش داشته است.
مشکل طرح تحول سلامت عدم توازن بین منابع و مصارف بود

نمكى با تاكيد بر اينكه اجراى طرح تحول سلامت يكى از اقدامات كم سابقه درطول تاريخ كشور 
است، تصريح كرد: اين طرح كمك مؤثرى به كاهش آلام مردم كرد، بنابراين بازهم بايد تأكيد كرد كه 
طرح تحول سلامت به عنوان يكى از بزرگترين اقدامات دولت تدبيرو اميد در تنگناى شديد مالى اجراشد.
 ۹۴ سال  خرداد  كرد؛  تصريح  بودجه،  و  برنامه  سازمان  در  خود  نخستين حضور  به  اشاره  با  وى 
افتخار همكارى با رييس سازمان برنامه و بودجه را داشتم، بنابراين درهمان روزهاى اول با مطالعه طرح 
تحول متوجه شدم به رغم همه محاسن، طرح داراى مشكلاتى نيز مى باشد؛ به عنوان مثال بزرگترين 
مشكل طرح عدم توازن بين منابع و مصارف بود كه علاوه اجراى مشكل دار طرح، هزينه هاى بسيارى 
به سازمان هاى بيمه گر نيز تحميل شده بود؛ مشكلات مالى سازمان بيمه سلامت به دو دليل بود. يكى 
افزايش بار مالى ناشى از اجراى طرح تحول سلامت و بازنگرى تعرفه ها در كتاب ارزش نسبى و دوم 
يارانه   از حذف  ناشى  منابع  به  آن  هزينه  كه  نفر  ميليون  يازده  به  نزديك  براى  همگانى  بيمه  اجراى 

بگيرهاى مستطيع )١۰ درصد هدفمندى يارانه ها( گره خورده بود.
معاون توسعه امور اجتماعى و عمومى سازمان برنامه و بودجه كشور با اشاره به اينكه بيمه ها تا پيش 
از اجراى طرح تحول حدود ۹۰ درصد هزينه بيماران بسترى را پرداخت مى كردند، افزود: پس از اجراى 
طرح اين ميزان به ۷۰ تا ۷٥ درصد رسيد، زيرا  ١۶ درصد از هزينه ها از محل طرح تحول پرداخت 
مى شد. البته متوسط هزينه يك پرونده بسترى در سال ۹٢  و قبل از اجراى طرح يك ميليون و نهصد 

هزار تومان بود؛ اما پس از اجراى طرح اين ميزان به دو ميليون و سيصد هزار تومان افزايش پيدا كرد.
ضرورت بازنگری در کتاب ارزش نسبی

نمكى با بيان اينكه درطول اجراى طرح تحول ميزان مراجعه مردم به مراكز درمانى تنها ۷ درصد 
افزايش پيدا كرد، تصريح كرد: البته هزينه سازمان هاى بيمه گر به ميزان ١١۴ درصد افزايش داشت 
كه اين موضوع نيز دلايل اصلى خود دارد كه يكى از علل آن بازنگرى دركتاب ارزش نسبى بود؛ زيرا 
كتاب ارزش نسبى درسال ۹۴ حدود هزار و هشتصد ميليارد تومان به بيمه ها هزينه اضافى تحميل كرد.

وى با انتقاد از عدم تطابق منابع و مصارف درطرح تحول، گفت: عدم تطابق درمنابع و مصارف به اين 
دليل نيست كه دولت منابع كافى را براى اجراى طرح نداشت، بلكه مقدمات اجراى طرح و بيمه همگانى 
در نظرگرفته نشده بود، البته در مواد ۳٢، ۳۴، ۳٥، ۳٨ چند پيش اقدام براى اجراى بيمه همگانى و 
طرح تحول مانند پزشك خانواده، سيستم ارجاع، پرونده الكترونيكى سلامت، گايدلاين ها و يا راهنماهاى 
بالينى وجود داشت؛ بنابراين اگر اين ۴ موضوع اجرايى نشود، هرچه در نظام سلامت نيز هزينه شود 

كمبود اعتبار به وجود مى آيد.
نمكى با يادآورى اينكه در كشورهايى با درآمد سرانه ٥ برابر بيشتراز ايران، بدون گايد لاين، پزشك 
خانواده و سيستم ارجاع عمل نمى شود، افزود: خوشبختانه با همكارى وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشكى و وزارت تعاون ،كار و رفاه اجتماعى جلسات بسيارى با هدف رفع مشكلات طرح تحول تشكيل 
شد. درگام اول اجراى پزشك خانواده با نگاه علمى تر و منطقى ترى دنبال شد، زيرا اجراى پزشك خانواده 
تنها در دو استان به شكل پايلوت ناقص و اشتباه بود، بنابراين بايد اجراى اين موضوع مهم در كل كشور 
با يك برنامه زمان بندى شده دقيق انجام شود، ازاين رو پيگيرى اين موضوع از نيمه دوم سال ١۳۹۴ 

آغاز و در سال ١۳۹٥ به شدت پيگيرى شد.
طرح پزشک خانواده در حال تکمیل است

رابطه  در  اينكه  به  اشاره  با  بودجه كشور  و  برنامه  و عمومى سازمان  اموراجتماعى  توسعه  معاون 
يعنى  بود،  نبود سطح دو  اين مشكلات  از  نقص وجود داشت، تصريح كرد: يكى  ارجاع دو  با سيستم 
پلى كلينيك هاى تخصصى وجود نداشت. بنابراين با هماهنگى هاى صورت گرفته و تخصيص اعتبار حدود 
۶٥۰ كلينيك ويژه تخصصى در كل كشور طراحى شد كه تقريبا ۹۰ درصد پيشرفت كار حاصل شده 
است؛ ازاين رو درحال حاضر مى توان گفت حدود ۷۰ درصد از كشور آماده اجراى نظام ارجاع است و 
تا نيمه اول سال ١۳۹۶ اين ميزان به ١۰۰ مى رسد، و ديگرى فقدان پزشك خانواده به اندازه كافى بود 

كه در حال تكميل شدن است.
تدوین گایدلاین های بالینی مانع از هزینه تراشی برای دولت می شود

وى با تأكيد براينكه تغيير يك رفتار اجتماعى براى مردم كارسختى است، افزود: درهمه دنيا اگر 
مردم از سيستم ارجاع پيروى نكنند از حمايت دولت برخوردار نخواهند بود، همچنين يكى از اقدامات 
مهم ديگر در كنار پيگيرى نظام ارجاع و پزشك خانواده، تدوين گايدلاين هاى بالينى است؛ در اين زمينه 
راهنماهاى  بيمه گر  با كمك سازمان هاى  پزشكى درخواست شد  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  از 
كه  كند. هرچند  تراشى  هزينه  دولت  براى  نتواند  با هرمكانيزمى  فردى  هر  تا  كنند؛  تدوين  را  بالينى 
درحال حاضر هزينه آزمايشگاه ها، سى تى اسكن و ام  آر آى بسيار بالا است و از اين روش هاى تشخيصى 

دركشورهاى ديگر به شكل محدود استفاده مى شود.
8 میلیون بیمه شده دارای 2 تا 3 دفترچه درمانی هستند

نمكى با بيان اينكه هم اكنون حدود ٢۰۰ گايدلاين بالينى تدوين شده است، گفت: به طور حتم با 
ابلاغ و اجراى گايدلاين ها درصد قابل توجهى از هزينه هاى نظام سلامت كاهش مى يابد، همچنين اقدام 
ديگر بحث تكميل سامانه الكترونيك سلامت ايرانيان است و با اين كار همپوشانى بيمه ها مشخص مى 
شود؛ زيرا در حال حاضر حدود ٨ ميليون بيمه شده داراى حداقل ٢ تا ۳ دفترچه هستند كه اين موضوع 

منجر به دريافت داروهاى بسيار و يا حتى داروهاى خاص مى شود.

خبر
دبیر ستاد اطلاع رسانی داروها هشدار داد؛

مراقب عوارض خطرناک مصرف داروهای 
بدنسازی باشید

دبير ستاد مركزى اطلاع رسانى داروها و سموم سازمان غذا 
و دارو، نسبت به خطرات مصرف داروهاى بدنسازى هشدار داد.

دكتر يسنا به منش با بيان اينكه فعاليت هاى ورزشى با 
هدف پرورش عضلات و كاهش بافت چربى بدن اقدامى در جهت 
حفظ سلامت بدن است، گفت: متاسفانه برخى از ورزشكاران براى 
نيل به اهداف رقابتى خود، سعى مى كنند تا روند رسيدن به 

هدفشان را با مصرف نابجاى داروها تسريع نمايند.
هدف  اين  به  رسيدن  در  تعجيل  اينكه  به  اشاره  با  وى 
خواهد  دارو  كننده  مصرف  سلامت  رفتن  دست  از  بهاى  به 
بود تصريح كرد: مواد و داروهايى كه در ورزشكاران ايرانى به 
صورت غير مجاز مصرف  يا به عبارتى سوء مصرف مى شوند، 
موارد متعددى را شاملمى گردد كه از آن ميان مى توان به 
داروهاى هورمونى مانند هورمون رشد و هورمونهاى مردانه، 
انسولين، داروهاى گشاد كننده مجارى تنفسى، داروهاى ادرار 
فشار  كاهنده  مخدر،داروهاى  حتى  و  محرك  داروهاى  آور، 

خون و انواع كورتون اشاره كرد.
و  كيفيت  افزايش  دليل  به  داشت:  عنوان  منش  به 
كميت نتايج بدنسازى پس از مصرف اين داروها و تركيبات، 
ورزشكاران به مصرف اين مواد گرايش پيدا كرده اند و مصرف 
آنها صدمات جبران ناپذيرى به سلامت ايشان وارد مى نمايد.
وى همچنين هشدار داد: آكنه، ريزش مو، كاهش رشد 
در  عقيمى  ها،  استخوان  شدن  عريض  و  ها  استخوان  طولى 
مردان و نازايى در زنان، ناتوانى جنسى، كم كارى و كوچك 
مردان،  در  ها  پستان  بزرگى  مردان،  در  تناسلى  غدد  شدن 

افسردگى، پرخاشگرى، سكته قلبى و مغزى، خونريزى داخلى، 
نارسايى كبد، كليه و قلب، ديابت، ازدياد يا كاهش فشارخون، 
تنگى نفس، زخم معده، پوكى استخوان، تشنج، شوك، كما 

و مرگ زودرس از عوارض خطرناك مصرف اين داروهاست.
از مردم به ويژه جوانان و ورزشكاران خواست  به منش 
كه فريب سودجويانى كه تنها هدفشان فروش داروهاى قاچاق 
مصرف  كه  باشند  هوشيار  و  نخورند  را  است  بيشتر  سود  و 
و  خطرات  اندام،  پرورش  و  بدنسازى  در  مختلف  داروهاى 

صدمات جبران ناپذيرى ايجاد خواهد كرد.


