
در جستجوی خویشتن

 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؟
*هویت در دنیای امروزی

و  دارد  اهميت  چنان  موضوع  اين  امروزه   
بزرگ جلوه داده مى شود كه به سر فصل مطالعات 
توسط  كه  حالى  در  است  گشته  تبديل  اجتماعی 
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  نژادی  ، 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 شک  دودلی  بدون 
همانندسازيهاي  و  خود  به  راجع  افكار  آهستگی  
پی در پی  كودكي را به هم وصل کرده، حتي به 
ماهيت  يك  تا  ميرود  اوليه  فرمهاي  اين  فراسوی  
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 های  مختلف آزمایش 

کند 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  گیرد   می  ایده  دیگران  از 
و  ميكند  خودداري  شدن  مستقل  براي  كشمكش 
آزادی  وجود دارد می  به دنبال  از مسووليتی كه 

ترسد.
*هويت مغشوش:  عبارت است از اينكه فرد در 
بحران هويت به سر ميبرد و به تعهد نرسيده است. 
پافشاری  عمده فرد به نسبيت و زندگي براي لحظه 
است. از هيچ زمينه ارضای شخصی چشم پوشی 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. سبک های هویت، ترجیح نسبی افراد 
برای به کارگیری شیوه های خاص حل مسائل هویتی 
به خود است.سه سبک  اطلاعات مربوط  پردازش  و 

هویتی ، موارد زیر را دربر می گیرد.
سبک  دارای  افراد  اطلاعاتی:   سبک   *
و  جست  به  آگاهانه  و  فعال  صورت  به  اطلاعاتی 
جوی اطلاعات و ارزیابی آنها می پردازند و سپس 

اطلاعات مناسب را استفاده می کنند.
 *سبک هنجاری: در سبک هنجاری، فرد در 
مواجهه با مسائل به شیوه ای واکنشی و هماهنگ 
با انتظارهای گروه های مرجع و دیگران عمل می 
کند و به صورت خودکار و بدون خودارزیابی، ارزش 
ها و باورها را درونی می کند. این سبک با ویژگی 
مفرط، کمک خواهی،  وظیفه شناسی  مانند  هایی 
قضایا،  ساختارمندی  به  شدید  میل  و  ناشیکبایی 
خودپنداره پایدار و عدم تمایل به بررسی اطلاعات 

ناهمگام با ارزش ها و باورها رابطه دارد.
* سبک سردرگم/  اجتنابی:  افراد دارای سبک 

ممکن  حد  تا  و  کارند  اهمال  اجتنابی،  سردرگم/ 
سعی دارند موقعیت های تعارض بر انگیز و مستلزم 
تصمیم گیری را به تأخیر بیاندازند؛ در مواقعی که 
امکان چنین تأخیر وجود نداشته باشد، در تصمیم 
محیطی  پیامدهای  و  مقتضیات  به  بیشتر  گیری 
تیکه می کنند. در مواقع تصمیم گیری حس ترس 
و اضطراب نیز دارند و در این موقعیت ها اغلب از 
راهبردهای نامناسب مانند اجتناب، بهانه آوردن و 
دلیل تراشی استفاده می کنند، رفتار آنها موقعیتی 
با  هویت  سبک  این  ندارد.  مشخص  الگویی  بوده، 
هیجان مداری، راهبردهای نامطلوب تصمیم گیری، 
کارگیری  به  و  پیروی  دیگر  محدود،  خودآگاهی 
راهبردهای اسنادی و شناختی ناکارآمد رابطه دارد.

*  عوامل موثر بر شکل گیری هویت
عوامل  تأثير  تحت  نوجواني  هويت  رشد     
وضعیت  شخصیتی:   ویژگیهای  جمله  از  مختلفي 
از  دارد.  ارتباط  شخصیت  های  ویژگی  با  هویت 
جمله این ویژگیها انعطاف پذیری و بازبودن ذهن 
با ارزشها و باورهاست. نوجوانان و  فرد در برخورد 
جوانانی که تصور می کنند حقیقت مطلق همیشه 
هویت  وضعیت  دچار  عموماً  است  یافتنی  دست 
فاقد هر گونه  آنان که  زودرس میشوند و برعکس 
هستند  بخش  اطمینان  دانش  کسب  به  اعتمادی 
نوجوانان  اما  و  میشوند.  تعلیق هویت  عموماً دچار 
برای تشخیص  را  و جوانانی که معیارهای عقلانی 
مناسب و انتخاب راه بهتر به کار میگیرند معمولاً 
به وضعیت دست یابی به هویت منسجم می رسند. 
گيري  شكل  در  مهمي  تأثير  نیز  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

موفقيتهاي 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. همچنین مدرسه با ارایه فرصت های غنی و 
گوناگون برای جست جوگری و اکتشاف می تواند 

تاثیر مهمی بر رشد هویت نوجوانان بگذارد.
*ترتیب تولد وفاصله سنی فرزندان در خانواده
.فاصله  موثراست  هویت  بررشد  تولد  ترتیب 

سنی کودکان نیز باعث  می شود که نه تنها برخورد 
والدین باآنها تفاوت داشته  باشد، بلکه این موضوع 
رابطه فرزندان باکیدیگر را نیزتحت الشعاع  قرارمی 
بخصوص  خانواده،  کوچک  فرزند  مثال  دهد؛برای 
وقتی که فاصله سنی زیادی بابقیه فرزندان خانواده 
دارد برای آنکه به استقلال بیشتری دست پیدا کند 
نقشهایی ایفا می کند که متفاوت از برادر و خواهر 
آزمایش  موضوع  نیز  اول  فرزند  اوست.  از  بزرگتر 
تربیتی والدین جوان و بی تجربه است که به شدت 
به وی توجه می کنند . این امرممکن است باعث 
خلقیات رهبری و احساس مسئولیت در وی بشود. 
همچنین، معمولاً گفته می شود نقش فرزند وسط 
خیلی برایش روشن نیست و نیز فرزندان کوچکتر 
معمولاً آزادی بیشتری را تجربه می کنند و والدین 
هم تجربه بهتری برای پرورش آنان دارند. در عین 
فاصله  و  تولد  ترتیب  که  کرد  فراموش  نباید  حال 
و  خانواده  چه  در  اینکه  برحسب  ها،  بچه   سنی 
درتاثیر  زیادی  تفاوتهای  با  شوند،  تربیت  فرهنگی 

گذاری برهویت آنان همراه خواهد بود.
* عوامل اجتماعي _ فرهنگي

بر  فرهنگي   _ اجتماعي  زمينه هاي  تأثير   
ساير  از  نوجوانان  هويت  گيري  شكل  چگونگي 
عوامل بيشتر است.  زمینه های فرهنگی و تاریخی 
وکار  سر  آن  با  جوانان  و  نوجوانان  که  ای  دوره  
دارند برچگونگی رشد هویت شان تاثیر قطعی می 
گذارد. در حالی که ارزش های مذهبی و سیاسی 
هویت  گیری  شکل  چگونگی  بر  تری  بیش  تاثیر 
کشورهای  در  دارد  ما  جوانان  و  نوجوانان  اکثر 
ایفای  و  شغلی  های  ترجیح   صنعتی  پیشرفته 
و  نوجوانان  اغلب  بر هویت  است که  نقش جنسی 
جوانان بیش ترین تاثیر را می گذارد. همین طور، 
های  درگیری  و  انقلاب  و  مسایل جنگ  که  وقتی 
سیاسی در جامعه  ای مسلط باشد هویت نوجوانان 
مسایل شکل خاص  این  با  متناسب  نیز  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 درگيريهای  
درمحيطهاي  يا  گريبانند  به  دست  خانوادگی 
نامساعد اجتماعي فرهنگي زندگي مي كنند دچار 

بحران وتعارض هاي شديد خواهند شد.
سخن آخر  با توجه به موضوعات طرح شده در 
این مطلب  میتوان چنین نتیجه گرفت که فرآیند 
به  احتیاج  و  تدریجی  امری  هویت  به  یابی  دست 
زمان دارد و در چهارچوب  کی پروسه و نه پروژه 
این  نه همیشه  و  معمول  به طور  میشود.   تعریف 
وضعیت  کی  از  و  داشته  صعودی  سیری  فرآیند 
پایینتر به کی وضعیت بالاتر تغییر مکیند.  بدون 
شک می توان گفت  نسل امروز بیش از هر زمان 
نشان  علاقه  پویا  هویت  کردن  تجربه  به  دیگری 
می دهد و از داشتن هویت ایستا گریزان میباشد. 
تعریف شده   منطق  بردن  زیر سوال  با  مسئله  این 
برجسته  پیش  از  بیش  را  خود  گذشته،  نسلهای 
ساخته است. حجم وسیعی از سوالات، تردیدها و 
از  حکایت  همگی  گذشته  میراث  به  نسبت  نقدها 
آن دارد که فرآیند ساخته شدن هویت نسل جدید 
امری پیچیدهتر و فراتر از قالبهای کلیشهای است. 
هرچند نسلهای قدیم از چنین وضعیتی به عنوان 
نکوهیده  امری  را  آن  و  مکینند  یاد  هویت  بحران 
ارکیسون  همچون  روانشناسانی  ولی  میشمارند 

نگاهی متفاوت به این مساله دارند.
   ارکیسون عقیده داشت بحران هویت نه تنها 
اختلال محسوب نمیشود بلکه »بخش جداییناپذیر 
از رشد روانی ـ اجتماعی سالم« را تشیکل میدهد. 
کسب  لازم  شرط  که  معناست  بدان  این  واقع  در 
فرد  تا  است  هویت  بحران  موقت  تجربه  هویت، 
بتواند با تجربه کردن نقشها و آزمایش کردن آنها و 
داشتن نگاهی انتقادی و با شک وشبهه  به بررسی 
تصویری  به  نهایت  در  تا  پرداخته  گوناگون  اهداف 

کیپارچه از خود دست یابد.

فریبا مفخمیان . روانشناس بالینی 

مسئله  جوانی  و  نوجوانی  دوران  در  مسائل  مهمترین  از  یکی 
ارتباط  داشتن  و  یابی  دوست  مهارت   . است  یابی  دوست  و  دوست 
مناسب با همسالان از شاخصه های سلامت روان محسوب می شود 
ارزیابی  مهم  بسیار  فرد  تکامل  و  گیری شخصیت  در شکل  که  چرا 
می شود . دوست جایگاه و نقش ویژه ای در زندگی نوجوانان دارد 
آنها به دوستان خود اطمینان کامل دارند و حتی بسیاری از مسایل 
با  را  بگذارند   میان  در  والدینشان  با  نمیتوانند  که  را  مشکلاتی  و 
دوستانشان عنوان می کنند و از آنها کمک و راهنمایی می خواهند 
نوجوان  زندگی  لحظات  شادترین  از  بودن  دوستان  کنار  در  مسلما 
باعث رشد و  عاقل  و  با دوستان سالم  . معاشرت  محسوب می شود 
پیشرفت در امور مادی و معنوی می باشد و به عکس دوستان ناباب 
لذا  بکشانند  سقوط  و  انحراف   ، تباهی  به سمت  را  فرد  توانند   می 
مهارت و انتخاب دوست خوب و شایسته کی اصل ضروری به شمار 
می رود و مسیری برای شکل گیری بهتر هویت نوجوان و برقراری 

ارتباط موثرتر با محیط اجتماعی . 
*روشهای انتخاب دوست 

*بهتر است کسی را برای دوستی انتخاب کنید که از نظر افکار 
، علائق ، سلیقه و ویژگی های فردی و خانوادگی با او اشتراک داشته 
درک  و  پایدار   ، عمیق  دوستی  ایجاد  باعث  نکته  این  رعایت  باشید 

متقابل خواهد شد .

*در دوستی صادق و بی پیرایه باشید یادتان باشد اولین شرط 
کی دوستی خوب اعتماد و رازداری است .

قابل   ، شایسته  که  کنید  انتخاب  دوستی  برای  را  *کسانی 
اطمینان و قابل احترام باشند و بتوانید در موقع سختی و مشکلات 

روی راهنمایی و حمایت آنها حساب باز کنید .
*از معاشرت با افراد دروغگو و چاپلوس برحذر باشید یا افرادی که 
شما را به سمت کارهای ناشایست تشویق می کنند این افراد در هر 

فرصتی به شما ضربه زده و می توانند برای شما مشکل آفرین باشند . 
*با کسانی که مورد اعتماد و خیرخواه شما هستند مانند پدر و 
مادر یا خواهر و برادر مشورت کنید این را بدانید که اولین و بهترین 

دوست شما خانواده تان است .
* نقش والدین 

یا  مهمانی  کی  توانید  می  بشناسید  را  فرزندتان  *دوستان 
خانواده  و  دوستان  که  بخواهید  فرزندتان  از  و  داده  ترتیب  دورهمی 
شان را دعوت کند تا از نزدکی با آنها آشنا شوید این باعث می شود 
تا بهتر دوستانش را بشناسید و خیالتان از بابت داشتن دوستی مورد 

اعتماد  راحت شود . 
*سعی کنید گاهی ملاقات هایی را با والدین آنها داشته باشید 

حتی اگر شده غیر حضوری با آنها راجب فرزندانتان صحبت کنید . 
*غیر مستقیم فرزندتان را زیر نظر داشته باشید و حواستان به او 
باشد اگر احساس می کنید با دوستان خوبی رفت و آمد نمی کند یا 
تغییری در رفتار و روند کارهایش مشاهده می کنید باید جلوی این 

رابطه را بگیرید با او دوستانه صحبت کنید و از عواقب همنشینی با 
افراد نامناسب برایش بگویید و راهنماییش کنید در صورت لزوم می 

توانید از مشاور مدرسه یا روانشناس کمک بگیرید . 
*با فرزندتان دوستی کیدل و صادق باشید . به شخصیت ، باورها 
کارهایش  در  مستقیمی  دخالت  و  بگذارید  احترام  هایش  انتخاب  و 
نکنید همیشه با دلیل و منطق و محبت راه درست را به او نشان دهید 
قدم  برای  و  داده  اختصاص  او  به  را  زمان های   . کنید  راهنمایش  و 
زدن و گردش به بیرون بروید پای صحبت هایش بنشینید و بگذارید 
با شما احساس صمیمیت کند و بتواند مسائل و اشتباهاتش را بدون 
فرزندتان  با  پس  بگذارد.  میان  در  شما  با  سرزنش  و  انتقاد  از  ترس 

دوست باشید .

روزنامه‌صبح‌ايران
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خبر
معاون سازمان برنامه و بودجه:

مشکل طرح تحول سلامت عدم توازن بین منابع و مصارف بود
معاون توسعه اموراجتماعی و عمومی سازمان برنامه و بودجه کشور، با عنوان این مطلب که قضاوت 
در مورد حیف و میل شدن منابع طرح تحول سلامت منصفانه نیست، گفت: قطار طرح تحول در مسیر 

حرکت تعمیر می شود.
سعید نمیک در گفتگوی تفصیلی به ابعاد طرح تحول سلامت و نقاط قوت و ضعف اجرای این طرح 

در کشور پرداخته است.
تحمیل هزینه های کمرشکن به بیماران با افزایش نرخ دلار در سال ۹۱

وی در توضیح دلایل اجرای طرح تحول سلامت، گفت: با افزایش برابری نرخ دلار درسال ۹۱ کی 
خیز قابل توجهی درقیمت دارو، تجهیزات پزشیک و ملزومات مورد نیاز برای بیمارستان‌ها به وجود آمد، 
بنابراین باعث شدکه ناگهان هزینه‌های کمرشکن برای بیماران بستری نیازمند به درمان در کشور بیشتر 
شود. از این رو دولت تدبیر و امید به عنوان اولین گام به رغم وجود مشکلات عدیده اقتصادی و کمبود 
درآمدهای حاصل از فروش نفت، طرح تحول نظام سلامت را به عنوان یکی از محوری ترین طرح ها 

اجرایی کرد.
معاون توسعه امور اجتماعی و عمومی سازمان برنامه و بودجه کشور با اشاره به اینکه طرح تحول 
به  عدالت دردسترسی  ایجاد  مردم،  از  مالی  افزود: حفاظت  کند،  دنبال می  را  اصلی  سلامت ۳ هدف 
خدمات سلامت و ارتقاء یکفیت خدمات بهداشتی و درمانی از اهداف مهم طرح تحول سلامت است، 
بنابراین دولت اهداف مورد نظر طرح را درقالب ۸ بسته ارایه کرد که مهم ترین بسته کاهش هزینه های 

کمرشکن به ویژه دربستری بیماران بود.
پرداخت ۳۷ درصد از هزینه های بستری از جیب مردم تا قبل از اجرای طرح تحول 

سلامت
وی تایکد کرد: تا پیش از اجرای طرح تحول سلامت مردم حداقل ۳۷ درصد از هزینه های مربوط 
به بستری را از جیب م‌یپرداختند، ضمن اینکه درصد قابل توجهی از مردم نیز به عنوان زیرمیزی هزینه 
هایی را به نظام سلامت م‌یپرداختند که درصورت های مالی سلامت، میزانی از این هزینه ها وجود 
نداشت؛ اما بزرگترین خدمت طرح تحول این بود که میزان ۳۷ درصد پرداختی از جیب مردم پس از 
فرانشیز  پرداخت  اینکه  یافت؛ ضمن  کاهش  ۸.۵ درصد  متوسط  یعنی  درصد  زیر ۱۰  به  اجرای طرح 

درشهرهای زیر ۲۰ هزار نفر به ۵ درصد رسید.
مقیم شدن بیش از ۶ هزار پزشک در ۳۰۱ شهر با اجرای طرح تحول سلامت

نمیک گفت:  درطول اجرای طرح بیش از ۶ هزار نفر پزشک به شکل متخصص و فوق تخصص 
درحدود  ۳۳۸ بیمارستان در ۳۰۱ شهر مقیم شدند، همچنین اصلاح هتلینگ بیمارستان ها مورد توجه 
قرارگرفت؛ این درحالی است که تا پیش از اجرای طرح به دلیل کمبود درآمد بیمارستان های دولتی و 

عدم تخصیص منابع کافی، ظاهر بیمارستان‌های دولتی شرایط قابل قبولی نداشت.
نوسازی ۴۰ هزار تخت بیمارستانی در چهارسال اخیر

وی با اشاره به اینکه درحال حاضر نیز در بسیاری از شهرها، بیمارستان های قدیمی فعال هستند، 
افزود: در طول اجرای طرح تحول در بحث ارتقاء هتلینگ و بهبود فضاها اقدامات قابل قبولی انجام شد 
به طوری که از ۹۵ هزار تخت بیمارستانی نزدکی به ۴۰ هزار تخت نوسازی شد. البته تخت های باقی 

مانده نیز مشمول بهبود استاندارد یکفیت شدند. همچنین فضاهای جدید درمانی نیز احداث شد.
اجرای طرح تحول سلامت یکی از اقدامات دولت در تنگنای شدید مالی بود

معاون توسعه امور اجتماعی و عمومی سازمان برنامه و بودجه کشور با بیان اینکه بیش از ۶۰۰ 
پایگاه  افزود: درطول اجرای طرح تحول حدود ۲۱  کلینکی ویژه درطول اجرای طرح تحول دایرشد، 
اورژانس و حدود ۳۵۰ مرکز بهداشتی و درمانی روستایی به ویژه درحاشیه شهرها ایجاد شد؛ همچنین 
تا پیش از اجرای طرح حدود ۱۰۰ درصد از بیماران بستری برای دریافت دارو  و تجهیزات پزشیک به 
خارج از بیمارستان هدایت می شدند؛ این درحالی است که این میزان درحال حاضر به ۳ درصد رسیده، 

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

نمیک با تایکد بر اینکه اجرای طرح تحول سلامت یکی از اقدامات کم سابقه درطول تاریخ کشور 
است، تصریح کرد: این طرح کمک مؤثری به کاهش آلام مردم کرد، بنابراین بازهم باید تأیکد کرد که 
طرح تحول سلامت به عنوان یکی از بزرگترین اقدامات دولت تدبیرو امید در تنگنای شدید مالی اجراشد.
 ۹۴ سال  خرداد  کرد؛  تصریح  بودجه،  و  برنامه  سازمان  در  خود  نخستین حضور  به  اشاره  با  وی 
افتخار همکاری با رییس سازمان برنامه و بودجه را داشتم، بنابراین درهمان روزهای اول با مطالعه طرح 
تحول متوجه شدم به رغم همه محاسن، طرح دارای مشکلاتی نیز می باشد؛ به عنوان مثال بزرگترین 
مشکل طرح عدم توازن بین منابع و مصارف بود که علاوه اجرای مشکل‌دار طرح، هزینه های بسیاری 
به سازمان‌های بیمه‌گر نیز تحمیل شده بود؛ مشکلات مالی سازمان بیمه سلامت به دو دلیل بود. یکی 
افزایش بار مالی ناشی از اجرای طرح تحول سلامت و بازنگری تعرفه‌ها در کتاب ارزش نسبی و دوم 
یارانه‌  از حذف  ناشی  منابع  به  آن  هزینه  که  نفر  میلیون  یازده  به  نزدکی  برای  همگانی  بیمه  اجرای 

بگیرهای مستطیع )۱۰ درصد هدفمندی یارانه‌ها( گره خورده بود.
معاون توسعه امور اجتماعی و عمومی سازمان برنامه و بودجه کشور با اشاره به اینکه بیمه‌ها تا پیش 
از اجرای طرح تحول حدود ۹۰ درصد هزینه بیماران بستری را پرداخت مک‌یردند، افزود: پس از اجرای 
طرح این میزان به ۷۰ تا ۷۵ درصد رسید، زیرا  ۱۶ درصد از هزینه ها از محل طرح تحول پرداخت 
می شد. البته متوسط هزینه کی پرونده بستری در سال ۹۲  و قبل از اجرای طرح کی میلیون و نهصد 

هزار تومان بود؛ اما پس از اجرای طرح این میزان به دو میلیون و سیصد هزار تومان افزایش پیدا کرد.
ضرورت بازنگری در کتاب ارزش نسبی

نمیک با بیان اینکه درطول اجرای طرح تحول میزان مراجعه مردم به مراکز درمانی تنها ۷ درصد 
افزایش پیدا کرد، تصریح کرد: البته هزینه سازمان های بیمه‌گر به میزان ۱۱۴ درصد افزایش داشت 
که این موضوع نیز دلایل اصلی خود دارد که یکی از علل آن بازنگری درکتاب ارزش نسبی بود؛ زیرا 
کتاب ارزش نسبی درسال ۹۴ حدود هزار و هشتصد میلیارد تومان به بیمه‌ها هزینه اضافی تحمیل کرد.

وی با انتقاد از عدم تطابق منابع و مصارف درطرح تحول، گفت: عدم تطابق درمنابع و مصارف به این 
دلیل نیست که دولت منابع کافی را برای اجرای طرح نداشت، بلکه مقدمات اجرای طرح و بیمه همگانی 
در نظرگرفته نشده بود، البته در مواد ۳۲، ۳۴، ۳۵، ۳۸ چند پیش اقدام برای اجرای بیمه همگانی و 
طرح تحول مانند پزشک خانواده، سیستم ارجاع، پرونده الکترونیکی سلامت، گایدلاین‌ها و یا راهنماهای 
بالینی وجود داشت؛ بنابراین اگر این ۴ موضوع اجرایی نشود، هرچه در نظام سلامت نیز هزینه شود 

کمبود اعتبار به وجود م‌یآید.
نمیک با یادآوری اینکه در کشورهایی با درآمد سرانه ۵ برابر بیشتراز ایران، بدون گاید لاین، پزشک 
خانواده و سیستم ارجاع عمل نم‌یشود، افزود: خوشبختانه با همکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشیک و وزارت تعاون ،کار و رفاه اجتماعی جلسات بسیاری با هدف رفع مشکلات طرح تحول تشیکل 
شد. درگام اول اجرای پزشک خانواده با نگاه علم‌یتر و منطق‌یتری دنبال شد، زیرا اجرای پزشک خانواده 
تنها در دو استان به شکل پایلوت ناقص و اشتباه بود، بنابراین باید اجرای این موضوع مهم در کل کشور 
با کی برنامه زمان بندی شده دقیق انجام شود، ازاین رو پیگیری این موضوع از نیمه دوم سال ۱۳۹۴ 

آغاز و در سال ۱۳۹۵ به شدت پیگیری شد.
طرح پزشک خانواده در حال تکمیل است

رابطه  در  اینکه  به  اشاره  با  بودجه کشور  و  برنامه  و عمومی سازمان  اموراجتماعی  توسعه  معاون 
یعنی  بود،  نبود سطح دو  این مشکلات  از  نقص وجود داشت، تصریح کرد: یکی  ارجاع دو  با سیستم 
پلک‌یلین‌کیهای تخصصی وجود نداشت. بنابراین با هماهنگ‌یهای صورت گرفته و تخصیص اعتبار حدود 
۶۵۰ کلینکی ویژه تخصصی در کل کشور طراحی شد که تقریبا ۹۰ درصد پیشرفت کار حاصل شده 
است؛ ازاین رو درحال حاضر می توان گفت حدود ۷۰ درصد از کشور آماده اجرای نظام ارجاع است و 
تا نیمه اول سال ۱۳۹۶ این میزان به ۱۰۰ م‌یرسد، و دیگری فقدان پزشک خانواده به اندازه کافی بود 

که در حال تکمیل شدن است.
تدوین گایدلاین‌های بالینی مانع از هزینه تراشی برای دولت می شود

وی با تأیکد براینکه تغییر کی رفتار اجتماعی برای مردم کارسختی است، افزود: درهمه دنیا اگر 
مردم از سیستم ارجاع پیروی نکنند از حمایت دولت برخوردار نخواهند بود، همچنین یکی از اقدامات 
مهم دیگر در کنار پیگیری نظام ارجاع و پزشک خانواده، تدوین گایدلاین‌های بالینی است؛ در این زمینه 
راهنماهای  بیمه‌گر  با کمک سازمان‌های  پزشیک درخواست شد  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  از 
که  کند. هرچند  تراشی  هزینه  دولت  برای  نتواند  با هرمکانیزمی  فردی  هر  تا  کنند؛  تدوین  را  بالینی 
درحال حاضر هزینه آزمایشگاه‌ها، س‌یت‌یاسکن و ام‌ آر آی بسیار بالا است و از این روش‌های تشخیصی 

درکشورهای دیگر به شکل محدود استفاده م‌یشود.
۸ میلیون بیمه شده دارای ۲ تا ۳ دفترچه درمانی هستند

نمیک با بیان اینکه هم اکنون حدود ۲۰۰ گایدلاین بالینی تدوین شده است، گفت: به طور حتم با 
ابلاغ و اجرای گایدلاین‌ها درصد قابل توجهی از هزینه‌های نظام سلامت کاهش می‌یابد، همچنین اقدام 
دیگر بحث تکمیل سامانه الکترونکی سلامت ایرانیان است و با این کار همپوشانی بیمه‌ها مشخص می 
شود؛ زیرا در حال حاضر حدود ۸ میلیون بیمه شده دارای حداقل ۲ تا ۳ دفترچه هستند که این موضوع 

منجر به دریافت داروهای بسیار و یا حتی داروهای خاص م‌یشود.

خبر
دبیر ستاد اطلاع رسانی داروها هشدار داد؛

مراقب عوارض خطرناک مصرف داروهای 
بدنسازی باشید

دبیر ستاد مرکزی اطلاع رسانی داروها و سموم سازمان غذا 
و دارو، نسبت به خطرات مصرف داروهای بدنسازی هشدار داد.

دکتر یسنا به منش با بیان اینکه فعالیت های ورزشی با 
هدف پرورش عضلات و کاهش بافت چربی بدن اقدامی در جهت 
حفظ سلامت بدن است، گفت: متاسفانه برخی از ورزشکاران برای 
نیل به اهداف رقابتی خود، سعی می کنند تا روند رسیدن به 

هدفشان را با مصرف نابجای داروها تسریع نمایند.
هدف  این  به  رسیدن  در  تعجیل  اینکه  به  اشاره  با  وی 
خواهد  دارو  کننده  مصرف  سلامت  رفتن  دست  از  بهای  به 
بود تصریح کرد: مواد و داروهایی که در ورزشکاران ایرانی به 
صورت غیر مجاز مصرف  یا به عبارتی سوء مصرف می شوند، 
موارد متعددی را شاملمی گردد که از آن میان می توان به 
داروهای هورمونی مانند هورمون رشد و هورمونهای مردانه، 
انسولین، داروهای گشاد کننده مجاری تنفسی، داروهای ادرار 
فشار  کاهنده  مخدر،داروهای  حتی  و  محرک  داروهای  آور، 

خون و انواع کورتون اشاره کرد.
و  یکفیت  افزایش  دلیل  به  داشت:  عنوان  منش  به 
کمیت نتایج بدنسازی پس از مصرف این داروها و تریکبات، 
ورزشکاران به مصرف این مواد گرایش پیدا کرده اند و مصرف 
آنها صدمات جبران ناپذیری به سلامت ایشان وارد می نماید.
وی همچنین هشدار داد: آکنه، ریزش مو، کاهش رشد 
در  عقیمی  ها،  استخوان  شدن  عریض  و  ها  استخوان  طولی 
مردان و نازایی در زنان، ناتوانی جنسی، کم کاری و کوچک 
مردان،  در  ها  پستان  بزرگی  مردان،  در  تناسلی  غدد  شدن 

افسردگی، پرخاشگری، سکته قلبی و مغزی، خونریزی داخلی، 
نارسایی کبد، کلیه و قلب، دیابت، ازدیاد یا کاهش فشارخون، 
تنگی نفس، زخم معده، پویک استخوان، تشنج، شوک، کما 

و مرگ زودرس از عوارض خطرناک مصرف این داروهاست.
از مردم به ویژه جوانان و ورزشکاران خواست  به منش 
که فریب سودجویانی که تنها هدفشان فروش داروهای قاچاق 
مصرف  که  باشند  هوشیار  و  نخورند  را  است  بیشتر  سود  و 
و  خطرات  اندام،  پرورش  و  بدنسازی  در  مختلف  داروهای 

صدمات جبران ناپذیری ایجاد خواهد کرد.


