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الوضع  تحليل   

  
I. دة

ّ
ي من أزمات متعد

ي لبنان: بلد يعان 
 
 الوضع العام ف

 السياق  . أ 

ي الأصل وألقت بعبئها على صحة الأفراد النفسية. 
ا ف 
ً
اكمة إثقلت كاهل النظام الصحي الذي كان هش ي لبنان من أزمات مي 

- 1)يعان 

3)  . 

ي لبنان من بير  الانهيارات الاقتصادية الثلاث
صنف الأزمة الاقتصادية ف 

ُ
، ت ا للبنك الدولي

ً
الأكير على مستوى العالم منذ    ةووفق

ر بقيمة  ٪ أي  36.35للبنان بنسبة    المحلىي الناتج   إجمالي وقد انخفض  .  (1)منتصف القرن التاسع عش  
ّ
مليار دولار    52 ما يقد

ي  
ي    18.08إل    2019ف 

ي قائمة من  2021مليار دولار ف 
ا للجنة الأمم المتحدة  (5 ,4)لة  دو   193، وهو أعلى انكماش ف 

ً
. ووفق

ي حوالي (، UN-ESCWAالاقتصادية والاجتماعية لغرب آسيا )
يير  شخص من الفقر المتعدد الأبعاد. كما وقد ارتفع  ملا  4يعان 

ل الفقر المتعدد الأبعاد من  
ّ
ي العام  42معد

ي العام  82إل    2019٪ ف 
ل  أي ب  2021٪ من إجمالي السكان ف 

ّ
  الضعف تقريبًا معد

ل البطالة. ك(6)
ّ
ي العام  29.6، حيث وصل إل  ذلك، تضاعف معد

ي العام 11.4بعد أن سجّل     2022٪ ف 
.   (8 ,7)2019  % ف 

نحو   أفاد  الإطار،  ي هذا 
احتياجا62وف  تأمير   اللبنانية عن صعوبة  الأسر  من  أو  ٪  العمل  فرص  لخسارة   

ً
نتيجة الأساسية  تها 

ي  أحدث تقييم للاحتياجات، كما أظهر  انخفاضها 
  ف 

ّ
 . (9) ( 2022دة ) قطاعات متعد

ي من انقطاع لافة المحافظات اللبنانية  كحيث إن    .  تدهورت الظروف المعيشية  من جهة أخرى،
ي  تعان 

  22يتجاوز  لتيار الكهربان 

ي بعض  
اليوم ف  ي 

 ف 
ً
دات    ، مع تزايد (11 ,10 ,6 ,2)  الأحيان ساعة

ّ
اء مول الكهرباء لصالح من يمكنه سر  النفاذ إل  ي 

التفاوت ف 

ى ذلك إل تأزم وضع  الديزل الخاصة. 
ّ
جير معظمها على العمل    وقد أد

ُ
ي أ
ي ذلك المستشفيات الت 

الخدمات الأساسية، بما ف 

لات البطالة والز .  (12 ,11)  قدرتها ٪ فقط من  50بنسبة  
ّ
ي أسعار المواد  ويدفع الانهيار الاقتصادي وارتفاع معد

يادة الحادة ف 

ي مجالالغذائية بلب
ي ممّا قد يحوّله إل "نقطة مجاعة    نان إل أزمة حادة ف 

نامج الأغذية العالمي  مركزية  الأمن الغذان  ا لير
ً
" وفق

(WFP  )ومنظمة الأغذية والزراعة للأمم المتحدة(FAO)   (13) . ي الذي أجراه برنامج
وقد كشف تقييم الهشاشة والأمن الغذان 

العام   ي 
الدولي ف  والبنك  العالمي      2021الأغذية 

ّ
اللاجئير   47أن اللبنانية وأسر  ي   عوباتتواجه ص٪ من الأسر 

الغذاء تأمير     ف 

ي (14)   والحاجات الأساسية الأخرى 
 اللاجئير  معرّضون بشكل خاص لخطر انعدام الأمن الغذان 

ّ
ا للبنك  (13)  ، علمًا أن

ً
. ووفق

، سجّل مؤسر  أسعار الاستهلاك ) ي العام (  CPIالدولي
ل 612.4رقمّا قياسيًا هو الأعلى على الإطلاق أي   2021 ف 

ّ
  5نحو  ما يمث

ي العام 
 .  (15) 2019 أضعاف الرقم المسجّل ف 

 
ً
ا أزمة

ً
   من جهة أخرى، يواجه لبنان أيض

ً
وس كوفيد غير مسبوقة بسبب انتشار  صحية ي العام    19-جائحة فير

ي    2020ف 
وتفش 

العا ي 
ا ف  إنسانية نتجت عن  2022م  الكولير ن ذلك بركود سياسي واضطرابات مدنية وأزمة لاجئير  طال أمدها وأزمة  . ويقي 

ي الرابع من آب/أغسطس  
    . (17 ,16 ,2 ,1)  2020الانفجار المدمّر الذي هزّ العاصمة ف 

ّ
ى الانفجار الهائل، الذي يُعد

ّ
فقد أد
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ي شهدها العالم، إل مقتل 
يد حوالي   شخص، وإصابة الآلاف  200أكير من    من أقوى الانفجارات غير النووية الت 

ألف    300وتش 

ر بنحو 
ّ
ار تقد ي أض 

.  15شخص، كما وتسبّب ف      (21-18)مليار دولار أمريكي

  

ي يشهدها لبنان على النظام الصحي تأثتر  . ب
 الأزمات التر

ي يشهدها لبنان. وقد كان لانخفاض قيمة العملة آثار سلبية على  
بة الت 

ّ
دة المرك

ّ
ة جراء الأزمات المتعد

ّ
ر النظام الصحي بشد

ّ
تأث

ة لبنانية( الذي كان يعادل   975000) ي على الصحةلفرد قطاع الصحة.  فإجمالي الإنفاق ا  دولارًا أمريكيًا أصبح يعادل    650لير

ي المستشفيات لتأمير  الجراحات المنقذة للحياة والرعاية الطبية العاجلة بسبب عجز  دولارً   50الآن أقلّ من  
ا أمريكيًا. وتعان 

اء   ي عدم القدرة على دفع رواتب الموظفير  وسر 
الحكومة عن دفع الأموال المستحقة للمستشفيات الخاصة والعامة ممّا يعت 

ات اللازمة
ّ
وريات، فعمدت إل  (22 ,2)  المعد ي مشاكل تأمير  الوقود والصر 

 ف 
ً
. وقد أصبحت مؤسسات الرعاية الصحية غارقة

 من ساعات العمل، أو إغلاق بعض الأقسام، واتباع آليّات تكيّف أخرى. بالإضافة إل ذلك، ظه
ّ
ي الأدوية الأساسية  الحد

ر نقص ف 

اد الأدوية الحيوية وال والحيوية جرّاء القيود المفروضة على السحوبات بالعملة الأجنبية، ممّ   بشدة من استير
ّ
مستلزمات  ا حد

 (23 ,22 ,12 ,2)  الطبية
ّ
ي ظلّ التضخ

خفاض قيمة  م الحاد وان. وقد ارتفعت تكلفة الخدمات الصحية والأدوية بشكل كبير ف 

ية اللازمة  يفقد   النظام الصحي إن    العملة الوطنية.    من الموارد البش 
ً
ة  كبير

ً
طويل  أثر    لذلك  سيكون  و  لتوفير الخدمات،    كتلة

اكمة   البلد  تخبّطي الأمد فيما   ي مجموعة من الأزمات المي 
ا لمنظمة الصحة العالمية )(1)  ف 

ً
فقد هاجر ما يقارب (،  WHO. ووفق

ة من    ضات٪ من الممرّ 30٪ من الأطباء و 40 ي ه(12)  إمّا بشكل دائم أو مؤقت     ذوي الخير
ّ
يالموارد    جرة  . ولن تؤد   ة البش 

ي يقدمها 
 من نفاذ الأفراد إل الخدمات الت 

ّ
ها ست   هذه إل الحد

ّ
ا إل تفاقم الانهيار  هؤلاء الأخصائيون فحسب، بل إن

ً
ؤدي أيض

 . (24 ,6 ,1) الاقتصادي وإعاقة تعافيه

II. ي لبنان
 
 عبء الاضطرابات النفسية ف

  
ّ
ر إن

ّ
قد
ُ
ي لبنان، حيث ت

مر المصححة باحتساب سنوات الع  الاضطرابات النفسية هي من بير  الأسباب الرئيسية لعبء المرض ف 

ي    وقد اظهرت أحدثمن السكان.  فرد    100,000  من أصل     2,161و  بنح(  DALYs)  سنوات العجز 
دراسة لانتشار المرض ف 

ي العام   لبنان  أجريت
ا من كلّ 2006ف 

ً
 شخصًا واحد

ّ
ي لبنان يمرّ باضطراب نفشي واحد على الأقلّ خلال    4، أن

أشخاص تقريبًا ف 

  حياته، و 
ّ
الناجمة    . (25)  ن الأكير انتشارًا هما الاضطرابا  القلق والاكتئابتبيرّ  أن ل الوفيات 

ّ
ر معد

ّ
ي لبنان  عن  ويُقد

الانتحار ف 

ي العام    100000بير  كل    2.8بنحو  
غ عنها ف 

ّ
ي المتوسط، يموت شخص واحد بسبب الانتحار  (26)  ( 2019شخص )مبل

. وف 

ي لبنان  6يوم، ويحاول شخص واحد الانتحار كلّ    2.1كلّ  
 هذه الأرقام لا تعكس العدد  (28 ,27)  ساعات ف 

ّ
. ومع ذلك، فإن

ي  
ي الإبلاغ  لحالات الانتحار بسبب النقص الحقيق 

 .  (28)  والوصمة المرتبطة بالانتحار رصد  الالناجم عن ضعف أنظمة  ف 

 

ايد عبء المرض    ويي  
ّ
ا بفعل العوامل السياقية المتعددة والأزمات المعق

ً
 أيض

ّ
ي تؤث

ي تواجهها البلاد والت 
ر بشكل كبير على  دة الت 

ي زيادة عوامل الخطر وتقليص عوامل الحماية
ي هذا السياق، يرتفع خطر إصابة كافة .  الصحة النفسية حيث أنها تساهم ف 

وف 
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ي لبنان ب
ي تعيش ف 

ايدة من عوامل الخطر  .  تلال الصحة النفسيةواع   الضيق النفشي المجموعات الت  وترفع هذه الهشاشة المي  

 
ً
ي كانت موجودة

 الت 
ً
ي  على غرار العوامل    المستوى البنيوي على  قبل الأزمة على مستوى الأسرة والمجتمع و    أصل

  الجدول   الواردة ف 

1 . 

ي تؤثر على الصحة النفسية المسببات . أمثلة عن 1جدول 
 وعوامل الحماية التر

 

قة ب               شخصية         عوامل 
ّ
 بنيوية  عواملالأسرة والمجتمع المحلىي                             عوامل متعل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الصحة النفسية تضعف عوامل خطر      عوامل حماية تعزز الصحة النفسية  

 

                                                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 العوامل الجينية •

 الاجتماعية والعاطفيةالمهارات  •

 التحكّم الشعور بقدير الذات وت •

 الصحة الجسدية الجيّدة  •

 النشاط الجسدي •

 

الجيّدة   • الفترة  التغذية  في 

 الولادة المحيطة ب

 جيّدة الالرعاية الأسرية  •

 نا الأمن والسلامة الجسدي •

 الإيجابية  جتماعيةالا  اتشبكال •

والارأسمال  الو دعم الجتماعي 

 جتماعي  الا

 المساحات الخضراء •

 من الاقتصادي الأ •

 بنى تحتية ذات جودة •

 النفاذ المتساوي إلى الخدمات  •

 بيئية طبيعية ذات جودة  •

 العدالة الاجتماعية والاندماج  •

 الدخل والحماية الاجتماعية  •

 المساواة الاجتماعية والجندرية •

 العوامل الجينية •

 تدني المستوى التعليمي  •

استخدام الكحول والمواد المسببّة  •

 للإدمان 

أخر  • وعوامل  قة متعلّ   ىالسمنة 

   التمثيل الغذائي

 أمراض مزمنة  •

 نقص في الفيتامين د •

 عدم الرضا عن الجسد  •

 مشاكل متعلقّة بالنوم  •

 مضاعفات عند الولادة  •

   الجنسيالاستغلال والعنف  •

على   • والإهمال  الاستغلال 

 المستوى العاطفي والجسدي

المسببة  • للمواد  الأمّ  استخدام 

 للإدمان خلال الحمل 

 التنمّر   •

 التعرّض للعنف من قبل الشريك •

قدامى  • من  الشخص  كون 

 المحاريبن 

بشكل   • مقرّب  شخص  وفاة 

 فجائي 

 ضغط العمل •

 خسارة العمل والبطالة  •

 نمط الحياة الحضرية  •

 الانتماء إلى أقلية إثنية  •

والتلوّث  • البيئية  الأزمة 

 والتدهور البيئي 

 بنى تحتية رديئة  •

 نفاذ محدود إلى الخدمات  •

والاقصاء الظلم   • والتمييز 

 الاجتماعي 

 النزاعات والتهجير القصري  •

 الطوارئ الصحية  •
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ّ
ي لبنان يسعون للحصول ٪ فقط من الأشخاص الذين يعانون من 9.8بالإضافة إل ذلك، فإن

  اضطراب نفشي لمدى الحياة ف 

اقتناع الأغلبية   ي 
المتخصصة بسبب تدن   عامي    حاجة إل العلاج بالعلى المساعدة 

ي تمّ جمعها بير 
الت  ا للبيانات 

ً
  2002)وفق

  للحصول على العلاج، تمّ  ومن بير  من يسعى . (29)  كجزء من الدراسة الوطنية لانتشار المرض(  2003و
ّ
ر كبير  الإبلاغ عن تأخ

اوح من    . ويُعتير  (25)  عامًا بير  ظهور الاضطراب وبدء العلاج  28إل    أعوام   6يي 
ّ
ا  تأخ

ً
ا على الأفراد وأسرهم ومرهق

ً
ر كهذا شاق

 
ّ
، حيث أن ي التطوّر الطبيعىي للاضطرابات النفسية لكي  يمكن      المبكرين  التقييم والتدخل      للنظام الصحي ا بشكل إيجانر

ّ
أن يغير

   . (30)العجزب مزمنة تسبّ  اضطراباتلا تصبح 

ا عطال  وي
ً
النفسية أمراض الاضطرابات  نتائج    بء  نه يفاقم من 

ّ
أ الشطان    الإنتقاليةالأمراض غير  أخرى حيث  امنة مثل  المي  

ل  .   (32 ,31)  وأمراض القلب والسكري 
ّ
ي لبنان حيث تمث

٪  91الوفيات بفعل الأمراض غير المعدية  وهذا مهمّ بشكل خاص ف 

 .  (33)  الوفياتمن مجموع 

 
ّ
ي  كذلك، فإن

ة، تؤدي الاضطرابات  . للاضطرابات النفسية تأثير كبير على الاقتصاد الوطت  فبالإضافة إل تكاليف العلاج المباسر 

ة مرتبطة بفقدان الأفراد ومقدمي   النفسية إل
الرعاية لعملهم، وتضييع فرص العمل، وانخفاض   تكاليف اقتصادية غير مباسر 

المبكرة والوفاة  الرعاية،  وطلب  والإعاقة  المبكر،  والتقاعد  العمل،  والتغيّب عن  العمل    . (35 ,34)  الأداء،  ر خسارة 
ّ
تؤث ولا 

ا والفرص الضائعة على الأفراد والأسر من الن 
ً
ي إل ارتفاع البطالة    لأنها   مجتمعية  أثار    احية الاقتصادية فحسب، بل لها أيض

ّ
تؤد

يبية وعلى الرغم من عدم وجود توثيق جيّد لهذه  .  (36)  وفقدان العمالة الماهرة وتدهور الإنتاجية وانخفاض الإيرادات الصر 

 الاقتصاد العالمي يخش تريليون دولار أمريكي سنويًا بسبب القلق والاكتئاب  
ّ
العالمية أن التقديرات  ظهر 

ُ
ي لبنان، ت

التكاليف ف 

 . وحدهما 

  ات الماضيةالصراع  أثر  -أ 

ي ارتفاع عبء الاضطرابات النفسية  للبنان تاري    خ طويل من الحروب والصراعات 
والاضطرابات السياسية قد تكون ساهمت ف 

اللبنانيير   صفوف  ي 
)(39-37)  ف  الصدمة  بعد  ما  لاضطراب  منهجية  مراجعة  أظهرت  المثال،  سبيل  فعلى   .PTSD  )  لدى

  
ّ
ي شهدها لبنان أن

اعات الت  لات الانتشار كانت ترتفع ببطء مع مرور الوقت، حيث تراوحت بير  المراهقير  خلال الي  
ّ
٪  8.5معد

اوح بير   21.6لتصل إل  رتفعت  لحرب الأهلية، وا خلال ا ٪  14.7و  تي 
ً
ي حرب "عناقيد الغضب"، وبلغت نسبة

٪ و  15.4٪ ف 

العام  35.0 ي 
جريت الدراسات  (40)  2006٪ خلال حرب تموّز ف 

ُ
أ اوح بير   . وقد  ة تي 

ّ
ي مد

إل    3ف    4أسابيع من بدء الصراع 
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عوامل    سنوات وقد كانت  الصراع.  بظهور  عقب  ا 
ً
أيض تنتر   ي 

الت  العوامل  من  المالية  والمشاكل  الأسري  العنف  مثل  أخرى 

 طرابات ما بعد الحرب.  اض

افق مع ضائقات عقلية ونفسية  ي الأرواح تي 
 ف 
ً
لذلك، ومع ارتفاع  .  (41)  تفرض الصراعات والحروب معاناة وخسائر فادحة

 ّ ي أيامنا هذعدد الدول المتصر 
اعات ف   قامت من خلالها ه  رة من الي  

ً
 شاملة

ً
 منهجية

ً
العالمية مراجعة ، أجرت منظمة الصحة 

   2005بتحديث تقديراتها لعام  
ّ
اعاتحول انتشار الأضطرابات النفسية بير  السك وقد خلصت هذه المراجعة  .  ان المتأثرين بالي  

 نسبة ان
ّ
ي القطب وانفصام  إل أن

تشار الاضطرابات النفسية مثل الاكتئاب والقلق واضطراب ما بعد الصدمة والاضطراب ثنان 

إل   الخطورة تصل  ي  22الشخصية بمختلف درجات 
 ٪ ف 

ّ
السك اعات. صفوف  بالي   المتأثرين  وقت من    ان  أي  ي 

ه ف 
ّ
أن رت 

ّ
وقد

ي حوالي 
 9الأوقات، يعان 

ّ
 . (42) معتدلة إل شديدةبدرجات  ة اضطرابات نفسيّ  ان من٪ من هؤلاء السك

 السورية زمة الأ أثر . ب

اللاجئير    
ّ
إصابتهم  إن خطر   

ّ
وأن للصدمات كما   

ً
عرضة أكير  هم 

ّ
لأن النفسية  بالاضطرابات  للإصابة  خاص  بشكل  معرّضون   

ة أضعاف من   الصدمة هو أعلى بعش  اللجوء باضطراب ما بعد  ي بلد 
الذي     . (41)  عامة السكان ف  لبنان  ي 

وهذه هي الحال ف 

ي العالم يستقبل أكير عدد من 
ي العام  مليون  1.3بلغ  اللاجئير  السوريير  ف 

ت العديد من الدراسات  . (43)  2021فرد ف 
ّ
وقد أكد

 
ّ
ي لبنان انتشار الاضطرابات النفسية بير  هذه الفئة من السك

ي استهدفت اللاجئير  السوريير  ف 
ان، لا سيّما اضطراب ما بعد  الت 

تمّ تشخيص أكير من   هم يعانون من اضطراب ما بعد الصدمة35الصدمة والاكتئاب، حيث 
ّ
وأكير من    (45 ,44)  ٪ على أن

20 
ّ
 . (46)  هم يعانون من الاكتئاب الشديد ٪ على أن

ز معظم الدراسات  و 
ّ
ا لتقديرات منظمة  بينما ترك

ً
ي لبنان على اضطراب ما بعد الصدمة، وفق

ي تستهدف اللاجئير  السوريير  ف 
الت 

 
ّ
 الصحة العالمية المحدث

ّ
ي صفوف الفئات السك

ا ف 
ً
ة أيض  الاضطرابات النفسية الأخرى منتش 

ّ
اعة، فإن رة من الي   ّ   ات انية المتصر 

ي ذلك اللاجئير  السوريير  
 .بما ف 

 19- تأثتر جائحة كوفيد  . ت

ي ارتفاع انتشار اضطرابات الصحة النفسية   19-لعب ظهور جائحة كوفيد 
ي تبعتها دورًا رئيسيًا ف 

وعمليات الإغلاق والقيود الت 

ة ي العالم خلال هذه الفي 
ي عام واحد فقط من الجائحة.  ف 

باضطراب القلق والاكتئاب    الذين لديهم ، ارتفع عدد الأشخاص  فق 

ّ  ويُعزى  .  (48 ,47)  ٪ على التوالي 28٪ و26الشديد بنسبة   وس، ، والخوف من  ةنمط الحياة، والعزلذلك إل تغير الإصابة بالفير

 . . بسبب تعطّل الخدمات الصحية والفجوة العلاجية الشديدة اضطرابات الصحة النفسيةت  تفاقمقد و 

ي لبنان، أظهر مسح مقطعىي 
نت لتقييم أثر  وف  على الصحة النفسية   19-ائحة كوفيد جعمليّات الإغلاق بسبب  أجري عير الإني 

  لبنانيًا لا يعانون من أي اضطراب    157شمل  
ّ
العيّنة يعانون من أعراض  ٪ من الأشخاص ال60نفشي سابق أن ذين شملتهم 

اوح من القلق الخفيف إلي الشديد يعانون  ٪ 75اكتئابية وحوالي  لات  . (49)   من أعراض القلق تي 
ّ
 هذه المعد

ّ
والجدير بالذكر أن
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ي ثمانية بلدان خلال الجائحة ممّا ي
ي لوحظت ف 

ه قد تكون هناك عواملأعلى بكثير من تلك الت 
ّ
ي    شير إل أن

ق بالسياق اللبنان 
ّ
تتعل

  .(50 ,49)  19-تزيد من عبء اضطرابات الصحة النفسية المرتبطة بجائحة كوفيد

ي الخطوط    العاملعان  الطاقم الصحي  من جهة أخرى،  
ا ف 

ً
قد كشفت  ف.  الأمامية خلال الجائحة من مستويات ضغط عالية جد

  شخصًا من    1751دراسة استقصائية شملت  
ّ
شديد بفعل    تدل إل مع   إرهاقمستوى  ٪ يعانون من  86.3الطاقم الصحي أن

إل  إرهاق  مستوى   ٪ يعانون من79.2شخصيّة وأمور   العمل  شديد    معتدل    إرهاق   مستوى   من٪ يعانون  83.3فيما  بفعل 

ق بالمستفيدين معتدل إل
ّ
 . (51) شديد متعل

ي مجال الرعاية الصحية على الجبهة الأمامية خلال الج
. تحمل العاملون ف  كشف  حيث   ائحة أعلى مستويات الضغط النفشي

يتضمن   متوسط    1751استطلاع  الصحية عن تسجيل مستوى  الرعاية  مجال  ي 
ف   
ً
,  عاملا الشخصي الإحباط  من  مرتفع  إل 

. ) 83.3٪ و  79.2٪ و 86.3المتعلق بالعمل والمتعلق بالعملاء بنسبة   ( 51٪ من الاستجابات على التوالي

   
ّ
ي لبنان أن

ي صفوف الطاقم الصحي ف 
ق بالعمل ف 

ّ
٪ يعانون من 66وقد أظهرت دراسات أخرى تناولت التعب والضيق المتعل

ي و
ي كذلك،  .  (52)مستويات  معتدلة إل عالية  ب  ٪ من التعب الجسدي  65النفشي ومن التعب    ٪64.8التعب العاطق 

يعان 

ي الخطوط60
 الإرهاق والتعب الذي تم اكتشافه.  (53)لإصابة بضائقة حادة  الأمامية من خطر ا   ٪ من العاملير  ف 

ّ
ما وتبيرّ  أن

ي هذه الدراسات مرتبطان 
ايد العمل خلال  ب عالية، و مخاطر  وجود    خوف متصوّر منب، و الطويلةبشكل كبير بساعات العمل  ف  ي  

الليلىي ال ، و بو   دوام  ي
ي الأجور بو أحداث الحياة المجهدة،  بالنوم غير الكاف 

ي بعض الحالاتتدن 
موجودة  باضطرابات نفسية    ، وف 

ا
ً
 . مسبق

وت . ث  أثر انفجار مرفأ بتر

ي آب  لقد أظهر مسح للاحتياجات والتصوّ 
 عقب2020أغسطس    / رات أجراه البنك الدولي ف 

ً
ة   مرفأ  انفجار    ، مباسر 

ّ
وت، أن بير

 خدمات الصحة النفسية هي من بير  الاحتياجات الأكير إلحاحًا   3400حوالي  
ّ
ون أن وت يعتير ان بير

ّ
ي مسح   . (54)  من سك

وف 

 
ّ
ي مقطعىي آخر  سك
نتان   حوالي    تمّ عير الإني 

ّ
ا تعرّضوا للانفجار يعانون    2078٪ من بير   80بعد شهرين من الانفجار، تبيرّ  أن

ً
فرد

ي دراسة تقي.  (55)  ٪ استوفوا معايير اضطراب ما بعد الصدمة37من الاكتئاب و
 على ذلك، ف 

ً
م مدى انتشار الاضطرابات  ي علاوة

  النف
ّ
اوح أعمارهم بير   )طفل    801٪ من أصل  64سية المرتبطة بالانفجار، تبيرّ  أن استوفوا معايير اضطراب  (  عامًا  17-8تي 

   . (56) ٪ من الاكتئاب 33من اضطراب ما بعد الصدمة، و٪ 52القلق، و

قة بالحماية   تأثتر المسائل . ج
ّ
 المتعل

اعات والحروب والأزمات   النفشي والاجتماعي للأطفال والمراهقير  كما وعلى رفاههم. وقد    و خاص على النم  أثر لطالما كان للي  

  
ّ
ي لبنان يعانون من اضطرابات نفسية32.7أشارت المسوح الوطنية إل أن

٪ يعانون  11.5و  ( 57)   ٪ من الأطفال والمراهقير  ف 

 .  (58)  من أفكار انتحارية
ّ
ي فوسط الأزمات المتعد

 دة الت 
ّ
ي تؤث

ا عوامل الخطر الت 
ً
الصحة النفسية    ر على تواجهها البلاد، ترتفع أيض

، ولا سيّ  أدى الانهيار الاقتصادي إل تفاقم  قد  ما المخاوف المرتبطة بمسائل الحماية. فعلى سبيل المثال،  للأطفال والمراهقير 
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القائم ع  الأطفال والنساء، والعنف 
ّ
الأطفال وإساءة معاملتهم العنف ضد ، واستغلال    ، كذلك  .(60 ,59)  لى النوع الاجتماعي

 من الأعباء الماليّة 
ّ
ا كوسيلة للحد

ً
 ملحوظ

ً
، ارتفاعا ي عائلات اللاجئير  السوريير 

  تشهد عمالة الأطفال وزواج الأطفال، ولا سيما ف 

(61)  . 

نفسها أكير    المجموعات المعرّضةومع تدهور الوضع الاقتصادي وتعمّق التفاوتات وارتفاع الهشاشة، تجد   ،بالإضافة إل ذلك

احتياجاتها لتلبية  الذي تكافح فيه  الوقت  ي 
المعاملة ف  والاستغلال والاتجار وسوء  والإكراه والحرمان  العنف   لخطر 

ً
. عرضة

الجنشي ارتفع  الاستغلال   
ّ
الأول من العام    ويبدو أن    2021بضعفير  خلال النصف 

ً
ي  .  2020بالعام    مقارنة

 الأسر الت 
ّ
كما وأن

التميير   وبشكل كبير  تعولها النساء والأطفال وكذلك الأشخاص ذوو الإعاقة واللاجئون وكبار السنّ معرّضون باستمرار   لخطر 

    . (62) وسوء المعاملة من قبل أصحاب العمل وأصحاب الملك

III.  قة بالصحة النفسية
ّ
 المعرفة والمواقف والسلوكيات المتعل

ي  
ي الفجوة العلاجية للصحة النفسية الت 

عتير الوصمة والمعرفة المحدودة بالصحة النفسية من العوامل الرئيسية المساهمة ف 
ُ
ت

ي لبنان90تتجاوز  
ي  ف.  ٪ ف 

ّ
محدودية الفهم والوعي حول الصحة النفسية، إل جانب انتشار المعتقدات التقليدية والدينية، تغذ

وقد أظهرت دراسة  . (63)   النفسية  منع طلب المساعدة والوصول إل خدمات الصحةة، وتفسي الوصمة المحيطة بالصحة الن 

  
ّ
النفسية أن المعرفة والمواقف والسلوكيات تجاه الاضطرابات  اللبنانيير  67.8لتقييم  الا   ٪ من  لنفسية  ضطرابات ايوسمون 

، و لديهم معرفة بالا 61.9بوصمة  ا 66.6، وةالنفسي ضطرابات  ٪  ، حيث 
ً
إيجابية المواقف  ٪ لديهم سلوكيات أكير  رتبطت 

 بمستوى أعلى من 
ً
 .  (64)  المعرفة الأكير إيجابية

ّ
ة حت  بير  الشباب الوصمة    وأظهرت دراسات أخرى أن ممنتش 

ّ
  ( 65)   ير  المتعل

مي الرعاية الصحية
ّ
    الوصمةبالإضافة إل  و .  (66)  والجماعات الدينية الفرعية  (63)   ومقد

ّ
الذاتية والوصمة المجتمعية، فإن

ا    الوصمة
ً
مي الخدمة والوصمة البنيوية هي أيض

ّ
ي   تقاطعةمن التحديات المبير  مقد

ر سلبًا على تطوير الخدمات وتقديمها    الت 
ّ
تؤث

  ووبالإضافة إل الوصمة،  .  (67)  عير جميع مستويات الرعاية
ّ
، تبيرّ  أن ي

ي دراسة تمثيلية على المستوى الوطت 
ان  73ف 

ّ
٪ من السك

 
ّ
الحاجة إل العلاج   لديهم تصوّر متدن النفسية والسلوكيّات  .  (29)  عن  ر كلّ هذه العوامل على تقديم خدمات الصحة 

ّ
وتؤث

قة بطلب المساعدة
ّ
 . المتعل

IV.  اتيجية الوطنية للصحة ي إطار الاستر
 
ي تحققت ف

 ( 2020-2015)النفسية أهم الإنجازات التر
 

ي للصحة النفسية  ) 
نامج الوطت  ي العام  (  NMHPتم إطلاق الير

وزارة الصحة العامة باعتبارها الجهة المسؤولة    ضمن  2014ف 

ي العام  
ي البلاد. ف 

ي للصحة النفسية  2015عن الصحة النفسية وعن قيادة إصلاح نظام الصحة النفسية ف 
نامج الوطت  ، أطلق الير

ي لبنان، الممتدة من  
اتيجية الوطنية الأول للصحة النفسية ف  اتيجية على (68)  2020إل    2015الاسي    أن   . تنص رؤية الإسي 

ان لبنان بفرصة التمتع بأفضل صحة نفسية ورفاهية ممكنة
ّ
" وذلك سوف يحقق من خلال العمل على خمسة   ينعم كل سك

وعات  ( المجم 5( المعلومات والأبحاث والأدلة ،  4( التعزيز والوقاية ،  3( توفير الخدمات ،  2،  والإدارة( القيادة  1مجالات عمل:  

ة
ّ
اتيجية مع الأطر والأدوات القائمة على الأدل ي مجال   المعرّضة. وتتماس  الاسي 

ي ذلك خطة العمل الشاملة ف 
العلمية ، بما ف 
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اتيجية مع السياق المحلىي من خلال نهج يهدف  وقد تمّ تكييف  2020-2013  الصحة النفسية لمنظمة الصحة العالمية
  الاسي 

 اتيجية إل تعزيز المساواة والشمولية وحقوق الإنسان. وتسعى الاسي   .إل بناء النظام

ي للصحة النفسية و  
نامج الوطت  ي ما يلىي عرض الوقد قام الير

اتيجية. ف  ي إطار هذه الاسي 
كاء  بتنفيذ الأنشطة ذات الأولوية ف  ش 

اتيجية.  ي الاسي 
 لأهم الإنجازات حسب مجال العمل الوارد ف 

 
 والإدارة القيادة : المجال الأول

ي هذا المجال إل تعزيز القيادة والإدارة 
ي مجال الصحة النفسية وتوفير أساس للسياسات والأنظمة   تهدف الجهود ف 

الفعالتير  ف 

ي  للصحة النفسية
اف على تطوير نظام وطت   . والإسر 

خذت عدة خطوات باتجاه إنشاء كيان إداري مستدام للصحة النفسية داخل   على مستوى الإدارة 
ُ
ات . وزارة الصحة العامة، 

الطفل،   بحماية  قة 
ّ
المتعل تلك  مثل  الأخرى  الوطنية  والسياسات  اتيجيات  الاسي  ي 

ف  النفسية  الصحة  إدماج سياسة  تم  وقد 

ي السن ، والوقاية من التطرّف العنيف، وما إل ذلك
اتيجية وطنية . وحماية الراشدون المتقدمون ف  وللمرّة الأول وُضعت اسي 

كة بير  الو   لحالات مشي 
ً
ز على الاستجابة لاستخدام المواد المسببة لإلدمان بير  الوزارات. ومن جهة أخرى، استجابة

ّ
زارات ترك

ي طرأت  
وت 19- مثل جائحة كوفيد)الطوارئ المتعددة الت  كة بير   (وانفجار مرفأ بير ، تمّ تطوير وتنفيذ خطط عمل وطنية مشي 

ب وطنية  .  الاجتماعي  عم النفشي القطاعات للاستجابة لحالات الصحة النفسية والد
ّ
بعد ذلك، بدأ العمل على وضع خطة تأه

ي مجال الصحة النفسية والدعم النفشي 
 .  الاجتماعي  للطوارئ ف 

 

يعات،   ز على حماية الأشخاص الذين يعانون من على مستوى التشر
ّ
وع قانون جديد حول الصحة النفسية يرك تمّ تطوير مش 

خ نطاق  وتوسيع  نفسية،  النفسية  اضطرابات  الصحة  حاليًا    دمات  ينتظر  وهو  النفسية،  الصحة  نظام  وإدارة  المجتمعية، 

يعات   التش  مراجعة  أجل  من  للمناضة  جهود  بُذلت  وقد  عليه.  التصويت  إل  ليصار  لمان  الير ي 
ف  العامة  الهيئة  إل  تقديمه 

ق بالمخدرات، والمادة   الموجودة
ّ
قة بالصحة النفسية واستخدام المواد المسببة للإدمان )مثل القانون المتعل

ّ
من   232المتعل

قانون العقوبات، وما إل ذلك( لضمان توافقها مع مبادئ حقوق الإنسان والصحة العامة. كما وتمّ اتخاذ إجراءات لدعم إقرار  

م مهنة الأخصا
ّ
الذي ينظ ئيير  النفسانيير  وإنفاذه، ودعم إصدار قانون إنشاء نقابة النفسانيير  وانتخاب أوّل  القانون الجديد 

 مجلس تنفيذي لها.   

ي قانون الصحة النفسية الجديد    على مستوى التمويل،
 ف 
ً
 أساسية

ً
ة  توسيع نطاق خدمات الصحة النفسية المجتمعية ركير 

ّ
يُعد

يعىي الذي سيسمح بمراجعة الأموال ر هذا الإطار التش 
ّ
ح. وسيوف انية لتوفير خدمات الصحة النفسية.    المخصصة  المقي  من المير 

رزمًا تطوير  تمّ  وقد  مراكز    ذلك  ي 
ف  وتجربتها  لمختلف  للرعاية  الخاصة  الرعاية  مسارات  لتحديد  الأولية،  الصحية  الرعاية 

الرزم ومن شأن هذه  النفسية.  رعاية    الاضطرابات  تصبح  أن  نحو ضمان  تغطيتها وهي خطوة  ي سيتم 
الت  الخدمات  تحديد 

وع التغطية الصحية الشاملة. ويجري حاليًا انهاء الصحة النفسية جزءًا من   إل  عملية تقدير الكلفة وت مش 
ً
حليل العوائد نسبة
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ي المناضة من أجل الوصول  
ي سيتمّ توسيع نطاقها. وسوف يُستخدم ذلك ف 

التكاليف لخدمات الصحة النفسية المجتمعية الت 

احها   كات التأمير  الخاصة، فقد تمّ  صياغة رزم منافع أساسية سوف يتمّ اقي  إل تغطية مالية فعالة . أمّا بالنسبة إل تغطية سر 

.  على سر    كات التأمير 

    

  : إعادة توجيه خدمات الصحة النفسية والنهوض بها 2المجال  

ي أطر 
ي هذا المجال هو تطوير خدمات رعاية صحية واجتماعية شاملة ومتكاملة ومستجيبة ف 

 الهدف ف 
ّ
   إن

ً
مجتمعية. وتماشيا

ي  مع توصيات منظمة الصحة العالمية، يجري تطوير تدخلات فعّالة وآمنة وذات جودة وق
ة وتوسيع نطاقها ف 

ّ
ائمة على الأدل

 كلّ مستوى من مستويات الرعاية. 

ونية الموجهة  على مستوى المساعدة الذاتية، الذي يستهدف الصحة    تمّ تكييف وتجريب برنامج المساعدة الذاتية الإلكي 

نامج لتجربة عشوائية    النفسية   ي علاج  و أثبتت فعالمضبوطة  )اسمه "خطوة خطوة"(. وقد خضع هذا الير
يّة هذا التدخل ف 

والقلق   الاكتئاب  على  (70 ,69)اضطرابات  الخدمة  هذه  نطاق  توسيع  عمليّة  لإرشاد  تنفيذيه  دراسة   إجراء  حاليًا  ويتم   .

 . ي
 المستوى الوطت 

 

ي الرعاية الأولية والثانوية، ي الرعاية الصحية    على مستوني
تمّ تنفيذ العديد من الإجراءات الهادفة إل دمج الصحة النفسية ف 

ي مجموعة من مراكز الرعاية الصحية الأولية    وممرّضير  والاخصائيير  الاجتماعيير    الأولية: فقد تمّ تدريب أطباء الصحة العامة
ف 

اف على دمج ا  ي الرعاية الصحية الأولية باستخدام دليل  التابعة لشبكة وزارة الصحة العامة وقد خضعوا للإسر 
لصحة النفسية ف 

( العالمية  الصحة  لمنظمة  التابع  النفسية  الصحة  ي 
ف  الفجوة  رأب  برنامج  دعم  (.  mhGAPتدخلات  أدوات  تطوير  تمّ  وقد 

إل ذلك(. كما   متعددة )معينات الوظيفية لمقدمي الرعاية، ومواد إعلامية وتعليمية حول الاضطرابات النفسية المختلفة، وما 

ي المعايير الوطنية المستخدمة لاعتماد مراكز الرعاية الصحية الأولية. وقد  
قة بالصحة النفسية ف 

ّ
وقد تمّ دمج المعايير المتعل

 وتمّ  
ً
 متخصصة

ً
 نفسية

ً
 صحية

ً
ي مجال الصحة النفسية يقدمون رعاية

تم إنشاء فرق متعددة التخصصات تتضمّن أخصائيير  ف 

راكز الرعاية الصحية الأولية.  بناءً على هذه التجربة، تم تطوير نموذج جديد للرعاية ورزم وطنية لرعاية  ربط هذه الفرق بم

الصحة النفسية. وتم الانتهاء من الإصدارات التجريبية للرزم الخاصة باضطرابات الاكتئاب والقلق كما وانتهى بناء القدرات  

العام   ي 
التجريبية ف  ي التجربة من جميع  ل  2022على هذه الإصدارات 

مجموعة من مراكز الرعاية الصحية الأولية المشاركة ف 

ي حت  كانون الأوّل  وع التجريتر
ي ارشاد عملية توسيع نطاق رزم 2023أنحاء لبنان. وسيستمرّ المش 

 الرعاية.  وسيكون أساسيًا ف 

 

ة تهدف إل زيادة عدد    على المستوى الثالث من الرعاية،
ّ
ذت إجراءات متعدد

ّ
ي العلاج الداخلىي وتوزيعها جغرافيًا،  نف

الأسّرة ف 

ي من اضطرابات نفسية 
ي تعان 

من مراجعة تعرفة وزارة الصحة العامة للتعاقد مع المستشفيات الحكومية لقبول الحالات الت 
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افتتاح ج  العمل على  ، ويتم حاليًا   حكومي
ي مستشق 

الداخلىي ف  افتتاح أول جناح للعلاج  إل  المنشأت  ناح ثان.  والتعاقد مع 

ي أبدت استعدادها للتعاقد مع  
بالإضافة إل ذلك، تم تقديم الدعم للعديد من المستشفيات الخاصة من كافة أنحاء لبنان والت 

ي شكل إرشادات فنية وبناء للقدرات. 
 وزارة الصحة العامة لفتح أجنحة للعلاج الداخلىي للصحة النفسية وكان هذا الدعم ف 

خذت خطوا 
ُ
ات النفسية،  من جهة أخرى،  الداخلىي للصحة  العلاج  ي مؤسسات 

الإنسان ف  الجودة وحماية حقوق  ت لتحسير  

مرافق الصحة النفسية للإقامة الطويلة. على سبيل المثال،    وكذلك لمعالجة انتهاكات حقوق الإنسان، لا سيّما على مستوى 

الإنسان من قبل فريق  ودة الرعاية وحقوق  دليل منظمة الصحة العالمية لتقييم جالمنشآت باستخدام    تم تقييم العديد من

ي هذا الإطار، تم إغلاق مؤسستير  
. ف  للإقامة الطويلة للاضطرابات النفسية. هذا وقد أصدر وزير    مدرّب من المقيّمير  الوطنيير 

 القرار رقم 
ً
ي م1/ 650والقرار رقم   1/ 270الصحة قرارات عدة )مثل

جال رعاية  ( بشأن جودة الرعاية ومراعاة حقوق الإنسان ف 

مجموعة أدوات  الصحة النفسية، تنص، من بير  أمور أخرى، على تقييم كافة مرافق الصحة النفسية للإقامة الطويلة  بناءً على  

ي معايير الاعتماد الوطنية    جودة الرعايةكما وقد تمّ دمج معايير ومبادئ  جودة الرعاية الصادرة عن منظمة الصحة العالمية.  
ف 

 للمستشفيات. 

 

بنجاح حيث تشير النتائج    ، طُوّرت آلية للاستجابة للطوارئ وقد تم تجريبهامستوى الاستجابة لطوارئ الصحة النفسيةعلى  

إل جدوى وفعالية هذه الآلية. وتشمل الآلية قيام فرق متنقلة للصحة النفسية بتقديم الرعاية للأشخاص الذين يمرّون بطوارئ  

ي ذلك محاولات الانتحار(
ي مكان تواجدهم،    نفسية )بما ف 

ي الوقت المناسب وبطريقة فعّالة ف 
والذين يحتاجون إل دعم فوري ف 

وري إدخال هؤلاء الاشخاص إل    بالإضافة إل مرافقة ي حال كان من الصر 
ي ف 
سيارات الإسعاف التابعة للصليب الأحمر اللبنان 

ي 
 هذه الآلية مرتبطة بالخط الوطت 

ّ
. والجدير بالذكر أن م الدعم النفشي الفوري ويعمد إل   1564الساخن  المستشق 

ّ
الذي يقد

ة الأزمات عير الهاتف فيقوم بتعبئة الفرق المتنقلة عند الحاجة. كما وقد تمّ تطوير  
ّ
تقييم لمخاطر الانتحار والتخفيض من شد

الأقلّ من القدرات لعضو أو عضوين على  بناء  الطوارئ وبدأ  لطواقم عمل قسم  تدريبية وطنية  ي كافة   مواد 
الطواقم ف  هذه 

ي لبنان. 
 المستشفيات ف 

 

  
ّ
يةونظرًا إل أن لات لبناء القدرات تستهدف أخصائيير      الموارد البشر

ّ
ي توفير الخدمات، فقد تمّ تنفيذ تدخ

هي حجر أساس ف 

ي الخطوط الأمامية م الصحة النفسية والصحة العامة ومساعديهم، وكذلك والاخصائيير  الاجتماعيير  
ن قطاعات  والعاملير  ف 

ي مجال رصد اضطرابات الصحة النفسية والإحالة الآمنة من  
أخرى. هذا وتراوحت تدخلات بناء القدرات من تعزيز القدرات ف 

ي )
ة )مثل العلاج النفشي العلائق 

ّ
(  IPTقبل غير المتخصصير  إل بناء القدرات المحلية على المقاربات العلاجية القائمة على الأدل

ي  ( .  EMDRعادة المعالجة عير حركة العينير  )وإبطال الحساسية وإ 
ع بأخصائيير  محليير  ف 

ّ
ولبنان هو البلد الأول الذي يتمت

. بالإضافة إل ذلك، تمّ   بير  فير  محليير  مدرَّ ي بالإضافة إل مدرّبير  ومش 
الصحة النفسية مدرّبير  على العلاج النفشي العلائق 

ي حول الصحة النفسية للأمهات، وبد
ي مجال الرعاية الصحية والاجتماعية. وضع دليل وطت 

أت عمليّة بناء قدرات العاملير  ف 

ي تمّ بناء القدرات فيها، الاهتمام بالأشخاص الذين يمرّون بحالة طوارئ بناءً على مبادئ الإسعافات الأولية  
ومن المجالات الت 
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ي تطوير الخدمات، تمّ إطلاق    النفسية، وتوفير الرعاية بما يتماس  مع حقوق الإنسان ومبادئ الجودة. ولبناء
القدرات المحلية ف 

ي العام  
ي لبنان والمنطقة حول تطوير وتنظيم خدمات الصحة النفسية، حيث تمّ تخري    ج الدفعة الأول ف 

.  2022أول دبلوم ف 

ي العام  
 . 2023ويخضع الدبلوم حاليًا إل التقييم ومن المقرّر إطلاق إصدار ثانٍ ف 

 
الوطنية للأدوية النفسية والعصبية    تمّ مراجعة اللائحة  فسية وإمكانية النفاذ إليها عند الحاجة،من حيث توافر الأدوية الن

ي الرعاية الخارجية
الحفاظ على    للمستفيدين ف  ورة  ي عير  الاعتبار ض 

ي قسم الطوارئ من خلال عملية تشاورية أخذت ف 
وف 

لصحة العامة ووجود إثباتات على فعاليّتها وسلامتها ومردودها  استمرارية الرعاية بير  مستويات الرعاية المختلفة وأهمّيتها ل

من توجيهات تهدف إل ترشيد وصف الأدوية النفسية
ّ
نفسيير  وأطباء   من قبل أطباء  العالي . كذلك وُضع دليل إرشادي يتض

ي هذا  
وف   . ي  العصتر الجهاز  وأطباء   

النفسيير  للأطباء  توجيهية  وعُقدت ورش عمل  . كما  ي العصتر بناء  الجهاز  دمج  تمّ  الإطار 

ي الصحة النفسية ولأطباء الصحة العامة. وأصدر مدير عام وزارة  
ي الورش التدريبية ذات الصلة لأخصان 

القدرات على الدليل ف 

ي    60الصحة العامة تعميم رقم  
الإرشادي    2018/ 06/ 20الصادر ف  ام بالدليل   جميع مقدمي الخدمة على الالي  

ّ
والذي يحث

وطنية. علاوة على ذلك، تم إطلاق آلية جديدة لتوفير وضف الأدوية النفسية المتخصصة من خلال مراكز ولائحة الأدوية ال

 الرعاية الصحية الأولية لتسهيل الوصول إليها. 

 : التعزيز والوقاية 3المجال  

المسببة   اتيجيات تعزيزية ووقائية للصحة النفسية واستخدام المواد  اسي  ي هذا المجال على تطوير وتنفيذ 
الجهود ف  زت 

ّ
ترك

خلات مختلفة، مثل حملات توعية وطنية سنوية حول الصحة النفسية والانتحار،  
ّ
لإلدمان القائمة على الأدلة. وقد أجريت تد

   تلال النفشي ومعالجة المفاهيم الخاطئة وتعزيز الصحة النفسية. لرفع الوعي حول الصحة النفسية والاع

قة بالصحة النفسية واستخدام المواد المسبّبة للإدمان، كما  
ّ
وقد تم تطوير دليل عملىي للإعلاميير  حول تغطية المسائل المتعل

ي سلسلة من ورش العمل التدريبية حول كيفية حماية وتعزيز صح
تهم النفسية وكيفية تغطية  وشارك إعلاميون مختلفون ف 

  . ي
ي الدليل الوطت 

ي ذلك الانتحار، بناءً على الإرشادات الواردة ف 
قة بالصحة النفسية، بما ف 

ّ
 المسائل المتعل

اتيجية )من زيادة توافر وتعزيز   ذت تماشيًا مع الاسي 
ّ
ف
ُ
ي ن
دة الت 

ّ
ي ما يتعلق بالوقاية من الانتحار، ساهمت التدخلات المتعد

وف 

ي زيادة العمل بشأن الوقاية من   النفاذ إل
خدمات الصحة النفسية إل تعزيز التغطية الإعلامية المسؤولة لحالات الانتحار( ف 

ي الساخن للدعم النفشي والوقاية من الانتحار،  
طلق الخط الوطت 

ُ
ي العام  1564الانتحار. وقد أ

. ويتلق  خط الحياة  2017، ف 

ل أكير من  
ّ
 من الضيق النفشي  فيصفوف المتصلير  الذين يعانون من مكالمة شهريًا و   1000هذا معد

ّ
ي الحد

أثبت فعاليته ف 

ي من سلوكيات إضافية مرتبطة بالانتحار 
هم ممن يعان   .  (71)ضائقة نفسية وغير

 : المعلومات والأدلة والأبحاث4المجال  

المناسب عن   الوقت  ي 
اللازمة للحصول على معلومات موثوقة وف  النظم والآليات  بناء  المجال على  ي هذا 

الجهود ف  زت 
ّ
ترك

السياسات   البحثية لتوجيه وضع  المشاري    ع  النظام، وعن تنفيذ  الخدمات وأداء  استخدام  النفسية، وعن  الصحة  محددات 

 والخدمات للصحة النفسية. 
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الم بأنظمة  ق 
ّ
يتعل الإمكانيات    علومات،بما  وتقييم  الرعاية  مستويات  النفسية على كافة  للصحة  ات  تطوير مؤسر  حاليًا  يتمّ 

أو   الأولية  الصحية  الرعاية  لمراكز  المعلومات  )كنظام  الحالية  الوطنية  الصحية  المعلومات  أنظمة  ي 
ف  لدمجها  المتاحة 

اس للمستشفيات(.   ات حول  المؤسر  من  أساسية  تطوير مجموعة  تمّ  النفشي وقد  والدعم  النفسية  الصحة    تخدام خدمات 

م برامج صحة نفسية ودعم نفشي 
ّ
ي تقد

ي والت 
ي المجال الإنسان 

الفاعلة ف  اجتماعي بحيث تسمح   الاجتماعي لصالح الجهات 

النفسية   الصحة  ر خريطة مسح لخدمات 
ّ
نت توف الإني  تمّ تطوير منصة على  الثغرات وبالتخطيط للخدمات. وقد  بتحديد 

ي العام    النفشي والدعم  
ي العام    -4Ws)  2017الاجتماعي ف 

ي خضعت للتحديث ف 
؟( والت  . كذلك،  2022من يفعل ماذا وأين ومت 

حيث   من  السائدة  الاتجاهات  تحديد  بهدف  وذلك   ، النفسيير  للأطباء  النفسية  للصحة  ي 
وطت  سجل  وتجربة  تطوير  تمّ 

ي ص
فوف المستفيدين الذين يزورون طبيبًا نفسيًا للمرّة الأول.  الاضطرابات والعلاجات النفسية وسلوكيات طلب المساعدة ف 

طلق تحليل للوضع حول عمليّة رصد ومراقبة الانتحار يهدف إل إرشاد تطوير خطة عمل تهدف إل تعزيز هذه العملية.  
ُ
 كذلك أ

العامة    الأبحاث،على مستوى   الصحة  الصح  منشورات أصدرت وزارة  ي مجال 
الأبحاث ف  بتنظيم  ق 

ّ
والدعم  تتعل النفسية  ة 

لضمان توافق هذه الأبحاث مع المبادئ الأخلاقية ولحماية المجموعات  المسببة للإدمان  الاجتماعي واستخدام المواد    النفشي 

ة منها ما اكتمل ومنها ما لا يزال قيد التنفيذ وهدفها إرشاد عمليّة تطوير الخدمات  
ّ
طلقت مشاري    ع بحثية عد

ُ
المعرّضة. وقد أ

جريت تجارب مضبوطة عشوائية )وتوسيع نطاق
ُ
النفشي (  RCTها. كذلك أ   حول مختلف تدخلات الصحة النفسية والدعم 

منها ما اكتمل ومنها وما لا يزال قيد التنفيذ. كذلك يتمّ الانتهاء حاليًا من دراسات بحثية تطبيقية حول توسيع نطاق    الاجتماعي 

. وتهدف دراسا ي
إصلاح   ت بحثية أخرى إل توفير المعلومات لتوجيه عمليّة تعزيز إدارةتدخلات معيّنة من داخل النظام الوطت 

   نظام الصحة النفسية. 

 المجال الخامس: المجموعات المعرّضة 

ة )الوقائية والعلاجية(  
ّ
ي هذا المجال على تحسير  النفاذ إل خدمات الصحة النفسية المنصفة والقائمة على الأدل

زت الجهود ف 
ّ
رك

ي ما يلىي بعض الأمثلة: لكافة 
ي لبنان من المجموعات المعرّضة. وف 

 الأشخاص الساكنير  ف 

ل آلية التنسيق الوطنية   الاجتماعي   الصحة النفسية والدعم النفشي   تمّ تطوير خطط عمل سنوية لفريق عمل ✓
ّ
الذي يشك

الصحة النفسية والدعم النفشي  رئاسة وزارة الصحة العامة ، وهو ب  الاجتماعي   للاستجابة للأزمة السورية على صعيد 

ي رئاسته منظمة الصحة  
ك ف  ي هذا الإطار عمل  )اليونيسف(.    العالمية وصندوق الأمم المتحدة الدولي للطفولة وتشي 

وف 

   الفريق على وظائف تنسيقية رئيسية، وعلى بناء القدرات وتطوير الأدوات والمبادئ التوجيهية. 

ي إجراءات ال ✓
عمل الوطنية الموحدة للاستجابة للعنف الجنشي والعنف القائم على النوع  وقد تمّ دمج الصحة النفسية ف 

ي الملاحظات الإرشادية حول إدارة حالات العنف الجنشي   الإجتماعي 
ي كانت وزارة الشؤون الاجتماعية تطوّرها كما وف 

الت 

النوع  القائم على  إل تدري  .الاجتماعي    والعنف  الأمامية  الخطوط  ي 
العاملون ف  ي مجال    ب وقد خضع 

القدرات ف  لبناء 

ز على تحديد الاضطرابات النفسية لدى الناجير  والإحالة الآمنة
ّ
   .العنف الجنشي والقائم على نوع الإجتماعي يرك
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الحالة، نظرية   ✓ السجون )تقييم  ي 
النفسية ف  الوطنية للصحة  اتيجية  الإسي  تطوير  اتجاه  ي 

دة ف 
ّ
خذت خطوات متعد

ُ
ات

بير    كة  مشي  اتيجية  اسي  وضع  نحو  للتحرّك  الوزارات  بير   التنسيق  وبدأ  إلخ(.  اتيجية،  للإسي  أولية  وصياغة   ، التغيير

م استشارات الصحة 
َّ
قد
ُ
ي موازاة ذلك، ت

ي لبنان.  الوزارات. ف 
ي أكير سجن مركزي ف 

 النفسية ف 

المهاجرين.  ✓ كذلك أجريت دراسات بحثية لتقييم الاحتياجات وإمكانية الوصول إل خدمات الصحة النفسية للعمّال 

الصحة  إطار فريق عمل  ي 
لجنة ف  ذلك وضع خطة مناضة من قبل  ي 

المناضة، بما ف  العديد من حملات  وتم تنفيذ 

ليير  الأجانب.   النفسية والدعم النفشي   
 الاجتماعي لزيادة إمكانية الوصول العادل إل الخدمات النفسية للعمّال المي 

اتيجية الوطنية للصحة النفسية    تقييم منتصف المدة للاستر

ي نهاية العام  
اتيجية الوطنية للصحة النفسية ف  ي مستقلّ لمنتصف المدة لتنفيذ الاسي  جري تقييم خارجر

ُ
  وأفاد التقييم.  2018أ

تحققت ة قد 
ّ
المد دة لمنتصف 

ّ
المحد اتيجية  الاسي  أهداف   معظم 

ّ
توصيات رئيسية  .  أن توسيع  :  منها  (72)وتمّت صياغة 

ي مجال الرعاية التعاونية بير   
ي الرعاية الصحية الأولية، وتعزيز التطوير الذي تمّ إطلاقه ف 

عمليّة دمج رعاية الصحة النفسية ف 

 
ً
ع بأدلة أكير صلابة

ّ
ي تتمت

مثل  )مراكز الرعاية الصحية الأولية والخدمات المتخصصة، وتركير  أنشطة الوقاية على المجالات الت 

ودعم المدارس  الانتحار،  ي 
ف  التدخلات  وبعض  الأطفال،  ووضع  (  تنشأة  المجالات،  هذه  ي 

ف  الفعّالة  امج  الير تنفيذ  ودعم 

نفسية   اضطرابات  من  يعانون  الذين  الاجتماعي للأشخاص  والاندماج  المتكاملة  الرعاية  توفير  ز على 
ّ
ترك دة 

ّ
محد اتيجية  اسي 

 .حادة

V.   الثغرات والتحديات والفرص 

   دارةعلى مستوى القيادة والإ  .1

التخطيط   مسؤولية  به  تناط  والذي  له  مخصّصة  انية  بمير  ع 
ّ
يتمت العامة  الصحة  وزارة  ي 

ف  نفسية  للصحة  قسم  وجود   
ّ
إن

ي هو أمر أساسي لضمان تطوير وتنفيذ سياسة وطنية وأطر قانونية فعّالة   اتيحر ي تمّت  .  (47)الاسي 
وقد أظهرت المقابلات الت 

اك الأطراف المعنية وخلق    مع الجهات المعنية  ي إسر 
ي للصحة النفسية وقيادته وجهوده ف 

نامج الوطت   وجود الير
ّ
الرئيسية أن

ي    نموذج إدارة
ي ساهمت ف 

ي هو من العوامل الرئيسية الت 
ي السنوات الماضيةتعاون 

ي لبنان ف 
كما  .  تطوّر نظام الصحة النفسية ف 

نامج  يعىي على هذا الير لمان سيسمح بإضفاء الطابع المؤسشي التش  ي الير
 إقرار قانون الصحة النفسية الجديد ف 

ّ
 .   (73)وإن

 لزيادة مشاركة المستفيدين  
ً
 إنشاء أول جمعيّة للمستفيدين من خدمات الصحة النفسية فرصة

ّ
ي ما يخص الإدارة ، يُعد

كذلك ف 

ي تطوير وإدارة نظام الصحة النفسية
 .  الفعّالة ف 

ي    الصحة النفسية والدعم النفشي   ق، يُعتير فريق عمل من حيث التنسي 
 لتنسيق الاستجابة الإنسانية ف 

ً
 فعالة

ً
الاجتماعي آلية

ي واجهتها البلاد   مجال الصحة النفسية والدعم النفشي 
، وانفجار مرفأ )الاجتماعي للعديد من الأزمات الت  مثل  أزمة اللاجئير 

ذلك إل  وت، وما  ل   كما  (  بير ه يخلق فرص 
ّ
الجهات  وأن الجهود بير   القطاعات ولتضافر  ي مختلف 

النفسية ف  الصحة  تعميم 

يكة  بها فريق العمل،.  الش 
ّ

ي يتحلى
ي رئاسته والذي يخلق جشًا بير     ومن نقاط القوة الأخرى الت 

هي دور وزارة الصحة العامة ف 
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ي الصحة النفسية والدعم النفشي 
اتيجية  الاجتماعي ووزارة الصحة العام- المنظمات العاملة ف  ة ويعزّز توافق أنشطتها مع الاسي 

ا لمقابلات تمّ ت مع  الجهات  .  الوطنية للصحة النفسية
ً
ية مطلوبة لدعم تنسيق فريق العمل، وفق  الموارد البش 

ّ
ومع ذلك، فإن

ا للنتائج الأولية لدراسة العوامل الميّشة وتلك المعيقة لعمل فريق العمل  
ً
ويطرح الهيكل    كما (.    GOALدراسة  )المعنية ووفق

 من إمكانية تنسيق العمل بير  مختلف القطاعات  
ّ
ي ومكانة الصحة النفسية فيه تحديًا آخر لأنه يحد

العام لنظام العمل الإنسان 

انية فعّالة وكافية للصحة النفسية  من توافر مير 
ّ
ي ترتبط بالصحة النفسية، كما ويحد

 .  الت 

    أمّا من حيث تطوير السياسات
ّ
وري لضمان وضوح الرؤية  والمناضة، فإن اتيجية وطنية للصحة النفسية أمر ض  وجود اسي 

ي  
 تشتد  وتوجيه العمل إل الأمكنة الت 

ً
اتيجية    هذا وقد وصفت الجهات المعنية.  فيها الحاجة بأكير الطرق فعالية تطوير الإسي 

العام   ي 
النفسية ف  للصحة  الأول  السياسية    2015الوطنية  التطوّرات  الصحة  بأنه من  ي أثرت على شكل نظام 

الت  الأساسية 

 لمواصلة وتعزيز توحيد الجهود لتحقيق  .  النفسية وقادت العمل باتجاه الإصلاح
ً
اتيجية الوطنية المحدثة فرصة وستكون الاسي 

ي مجال تعزيز نظام الصحة النفسية
دة ف 

ّ
ز على الصحة النفسية . الأهداف المحد

ّ
اتيجية فرعية ترك  وضع اسي 

ّ
للأطفال  كما وأن

ع، بالإضافة إل خطة عمل معنيّة بالأشخاص  
ّ
الخرف من شأنه ضمان اتخاذ    الذين لديهم والمراهقير  والشباب كما هو متوق

تكون  أن  تضمن  و  وتعزيزها  المعرّضة  المجموعات  لهذه  النفسية  الصحة  بحماية  تسمح  الإجراءات سريعة    إجراءات  هذه 

 .  الاستجابة وفعّالة بأكير قدر ممكن
ً
ي من شأنها أن تسمح بتعميم    علاوة

ب الفرص الت 
ّ
ي ترق

 من الاستمرار ف 
ّ
على ذلك، لا بد

ي القطاعات الأخرى، كما هو حاصل حاليًا
ي مجال الاستجابة  .  الصحة النفسية ف 

اكمة ف  ات المي   الخير
ّ
بالإضافة إل ذلك، فإن

وجائحة كوفيد الإنسانية،  السوري  وح  الي   أزمة  غرار  على  الدروس  وانفجا  19-للطوارئ  على  بالبناء  تسمح  وت،  بير مرفأ  ر 

 .  الاجتماعي -المستفادة وتعزيز التأهب للطوارئ على صعيد الصحة النفسية والدعم النفشي 

 أساسية باتجاه استكمال العمل  
ً
وع قانون الصحة النفسية الشامل سيكون خطوة  إقرار مش 

ّ
يعىي فإن ي ما يخصّ الإصلاح التش 

وف 

التش   الثغرات  معالجة  والإدارةعلى  القشي،  الاستشفاء  تنظيم  مجال  ي 
ف  النفسية    يعية  الصحة  خدمات  نطاق  وتوسيع   ،

ي البل.  المجتمعية
قة بالصحة النفسية يعتمد بشكل كبير على الوضع السياسي ف 

ّ
 إصلاح القوانير  المتعل

ّ
، على  د ومع ذلك، فإن

آخر يعىي  تش  إجراء  أي  إصلاحات.  غرار  تنفيذ   
ّ
فإن أخرى،  ناحية  والحماية ت  من  التوظيف  مثل  أخرى  مجالات  ي 

ف  يعية  ش 

 من الفقر والنظم القضائية والتعليم وما إل ذلك
ّ
دات الصحة النفسية بشكل    الاجتماعية والحد

ّ
أمر أساسي لضمان توفير محد

ام من قطاعات أخرى ومن الحكومة بمعناها الأوسع. فعّال ب ذلك وجود مشاركة والي  
ّ
 .  وسيتطل

ي ما يتعلق
ما ف 

ّ
العام    أ التمويل  رها آليات 

ّ
ي توف

الت  التغطية  ي 
ز تفاوتات ف  النفسية، تير الصحة  الصحة  ] بتمويل خدمات  وزارة 

، مؤسسة ي للضمان الاجتماعي
ي الدولة  العامة، والصندوق الوطت 

حيث معظم حالات  [ الجيش والأمن العام  أو تعاونية موظق 

ي المستشفي 
ي تغطيها هذه الصناديق هي ف 

ي المستشفيات العامة    ات المخصصة للاضطرابات النفسية وليس الاستشفاء الت 
ف 

 أكير من  .  (74)
ّ
ا لبيانات من وزارة الصحة العامة ومؤسسة الجيش والأمن العام، فإن

ً
٪ من إنفاقهما على الصحة  70كذلك، وفق

للمرض   الداخلية  الرعاية  ي 
إل برامج.  (76 ,75).النفسية يصبّ ف  بالنسبة   علاج    أمّا 

ً
الخاصة، فهىي لا تغطي ضاحة التأمير  

، يقع عبء تمويل خدمات الصحة النفسية على.  (74 ,35)الصحة النفسية   .  من المواطنير    حساب النفقة الشخصية  وبالتالي
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ي الرعاية الخارجية م
ايد على مستوى الرعاية الصحية الأولية  ومع ذلك، أصبحت خدمات الصحة النفسية ف   بشكل مي  

ً
توفرة

الرعاية هذا  ي مستوى 
الخدمات من قبل  .  كجزء من الجهود المبذولة لزيادة دمج الصحة النفسية ف  ويتمّ دعم معظم هذه 

ا أو برسوم رمزية
ً
م مجان

ّ
قد
ُ
عتير الجهات المانحة ا .  منظمات دولية وهي ت

ُ
ي مجال التمويل، ت

ي الواقع، ف 
 إل  وف 

ً
لخارجية، إضافة

ي لبنان
 هذا قد ساعد  . وزارة الصحة العامة، المصدر الرئيشي للدعم المالي المخصص لخدمات الصحة النفسية ف 

ّ
ي حير  أن

وف 

ي من شأنها أن تساعد  
امج الت   الاعتماد على تمويل المانحير  المستند إل المشاري    ع يعيق بناء الير

ّ
ة، فإن  فجوة كبير

ّ
ي سد

نسبيًا ف 

ي تع
ي مناضة تهدف إل تطوير رزم.  زيز نظام الصحة النفسية، ممّا يؤثر على الاستدامةف 

ا ف 
ً
ب هذا الواقع جهود

ّ
المزايا    ويتطل

ي خطط التأمير  
 تقدير كلفة المجموعة الشاملة من خدمات الصحة .  ودمج اضطرابات الصحة النفسية ذات الأولوية ف 

ّ
ويعد

ي البلد وا 
ي للصحة النفسية  النفسية المجتمعية المطلوبة ف 

نامج الوطت  ة عليه حاليًا من قبل الير لذي يتمّ وضع اللمسات الأخير

 لتوجيه جهود المناضة من أجل الاستثمار  
ً
ي ذلك الرزم الأساسية لرعاية الصحة النفسية، فرصة

ومنظمة الصحة العالمية، بما ف 

انية الكافية لها ي الصحة النفسية وتخصيص المير 
 .الفعّال ف 

 ى إعادة تنظيم خدمات الصحة النفسية على مستو  .2
 

وع التغطية الصحية الشاملة ي خطط    سيكون ضمان دمج الصحة النفسية ضمن الرزم الأساسية لمش 
للخدمات الأساسية و ف 

 فجوة رعاية الصحة النفسية على النحو الذي أكدت عليه منظمة الصحة العالمية  
ّ
.  (47)الحماية المالية أمرًا بالغ الأهمية لسد

ل رزم
ّ
 للتحرّك    وتشك

ّ
ي يتمّ تجريبها حاليًا، فرصة

ي تمّ تطويرها لاضطرابات الصحة النفسية ذات الأولوية، والت 
الرعاية الوطنية الت 

ي هذا الاتجاه
 .   ف 

ي تطوير خدمات الص  ومن المهم أن يتم
م ف 

ّ
نجز حت  الآن على هذا المستوى لتشي    ع التقد

ُ
حة النفسية  البناء على العمل الذي أ

ي بالمزيد من الضغوط على  
ي تلق 

دة الت 
ّ
ي سياق الأزمات المتعد

المجتمعية، مع زيادة الحاجة إل توافر هذه الخدمات، لا سيّما ف 

الأولية والثانوية وكذلك زيادة عدد أسّرة الرعاية  .  كاهل الأفراد  ويشمل ذلك توسيع نطاق خدمات الرعاية الصحية النفسية 

لهاالنفسية   الجغرافية  والتغطية  العامة  المستشفيات  ي 
الإجراء  .  الداخلية ف  ي وجه هذا 

يقف ف  الذي  الرئيشي  التحدي  ويبق  

ية  المتخصصة و ي مجال الرعاية الصحية والاجتماعية حيث    المهمّ هو نقص الموارد المالية وعدم توافر الموارد البش 
المدرّبة ف 

 الأزمة الاقتصادية أدت إل فقدان  
ّ
هم من  أن ي ذلك الأطباء النفسيير  وغير

ة من القوى العاملة بما ف  النظام الصحي لكتلة كبير

ايدة و ي الصحة النفسية بسبب الهجرة المي  
ة على توفير خدمات رعاية الصحة  ".  هجرة الأدمغة" المتخصّصير  ف 

ّ
ر ذلك بشد

ّ
ويؤث

ي ذلك توسيع نطاق هذه الخدمات
ي لبنان، بما ف 

ي تعيقفع.  النفسية وتوافرها ف 
إنشاء   لى سبيل المثال، من أحد التحديات الت 

المدرّبة على    أقسام يّة  البش  ية بل أكير من ذلك, الموارد  البش  العامة هي عدم توفر الموارد  المستشفيات  ي 
للصحة النفسية ف 

ي الصحة العا
 عن عدم توفر أشخاص مختصير  ف 

ً
العام، فضلا ي القطاع 

ي العمل ف 
مة الذين يمكن  الصحة النفسية والراغبة ف 

على   يؤثر  الذي  الاقتصادي  الوضع  بسبب  ذلك  و  والممرضات،  الممرضير   غرار  على  النفسية،  الصحة  مجال  ي 
ف  تدريبهم 

ية المؤهلة الرئيسية لوضع خارطة طريق تهدف    الجهات المعنية  ومع ذلك، فقد بدأت المناقشات بير  .  الاحتفاظ بالموارد البش 
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ي 
ف  بما  التحدي،  هذا  مواجهة  قدرات   إل  وبناء  بهم،  والاحتفاظ  النفسية  الصحة  مجال  ي 

ف  المتخصصير   توافر  زيادة  ذلك 

ي مجال الصحة النفسية عند الاقتضاء
 .  أخصائيير  الرعاية الصحية الآخرين ف 

ي رعاية  
اتيجيات المهمّة للتقليص من الاعتماد على المؤسسات ف  وستكون زيادة خدمات الصحة النفسية المجتمعية من الاسي 

اتيجيات الأخرى دعم  .  الصحة النفسية ي التحوّل إل مرافق الرعاية    وتشمل الاسي 
مؤسسات الصحة النفسية للإقامة الطويلة ف 

ي المؤسسات
ي العلاج الداخلىي ف 

وهذه العمليّة، على النحو المتفق عليه بير  الجهات المعنية،  .  المجتمعية وتقليص عدد الأسّرة ف 

ب
ّ
ي ذلك إنشاء مساكن   عملية طويلة وثقيلة وتتطل

الصحة بما ف  اك قطاعات أخرى غير قطاع  قة بالنظام وإسر 
ّ
ات متعل تغيير

ي تمرّ بها البلاد .  مدعومة، وتوفير فرص عمل، وما إل ذلك
ي ظل الأوضاع الت 

ا ف  ً  إغلاق  .  وهذا يمثل تحديًا كبير
ّ
ومع ذلك، فإن

قد خلق زخمًا لتشي    ع    19-كات حقوق الإنسان وجائحة كوفيدبسبب انتها  العديد من مرافق الصحة النفسية للإقامة الطويلة  

 .  عمليّة تقليص الاعتماد على المؤسسات

 من الوصول إل خدمات الصحة النفسية وهي التحديات المرتبطة بإمكانية النفاذ المادي، إمّا بسبب  
ّ
وهناك عقبة أخرى تحد

ارتفاع تكالي  أو بسبب  ي مناطق معيّنة، 
الخدمات ف  ر 

ّ
الاقتصاديةعدم توف الأزمة  بفعل  النقل  الفرص .  ف  العديد من  وهناك 

ي ذلك دراسة إمكانية استخدام خدمات الرعاية الصحية عن بُعد بالإضافة إل توسيع نطاق برنامج 
لمعالجة هذه الثغرات، بما ف 

ونية الموجهة  ، وهي "خطوة خطوة" ي   خدمة وطنيّة للمساعدة الذاتية الإلكي 
ي أثبتت فعاليّتها  تستهدف الصحة    الت 

النفسية والت 

ي علاج اضطرابات الاكتئاب والقلق
 .   ف 

  
ً
الأطباء فرصًا مهمّة النفسيير  ضمن نقابة  ي لبنان مؤخرًا ووجود الجمعية الوطنية للأطباء 

النفسانيير  ف  ل إنشاء نقابة 
ّ
ويشك

ي 
ي تزداد مع هجرة الأدمغة  اص شختوافر الأ للتعاون الهادف إل تعزيز هذه المهن، ومعالجة الثغرة الموجودة ف 

، والت  المؤهلير 

ة  .  الحالية
ّ
الأدل القائم على  العلاج  ي مناهج 

المحلية ف  القدرات  بناء  المحرز على مستوى  م 
ّ
التقد البناء على  ا 

ً
أيض المهم  ومن 

وخلالها الخدمة  قبل  التدريبات  هذه  إتاحة  ا .  ودراسة كيفية  الخطوط  ي 
ف  العاملير   قدرات  بناء  أهميّة  الغير  وتزداد  لأمامية 

المناسب والربط بالخدمات المناسبة الوقت  ي 
احتياجات الصحة النفسية ف    .  متخصصير  لضمان قدرتهم على رصد 

ّ
ولا بد

 على الأرض لزيادة قدرتها  
ً
ي قد تكون موجودة

ي الخطوط الأمامية على غرار قوات الأمن الت 
ا من العمل مع الوكالات العاملة ف 

ً
أيض

ا بالاستجابة لمحاولات الانتحار أو حالات الطوارئ على تقديم الدعم الفعّ 
ً
ف قانون

َّ
 .   ال عندما تكل

ي ذلك نظام الصحة  
، بما ف  ي قد تواجه النظام الصحي

ي لا يمكن التنبؤ بها والت 
وحالات الطوارئ هي من بير  التحديات الأخرى الت 

وس كوفيد ي فير
ر تفش 

ّ
ا   19- النفسية. على سبيل المثال أث وس الكولير بشكل غير مباسر  على توفير رعاية الصحة النفسية. وفير

ي عرقلت
افتتاح أجنحة للعلاج الداخلىي لاضطرابات الصحة النفسية، على سبيل المثال، كان إعطاء إدارة    فمن التحديات الت 

ي الأمراض المعدية مثل كوفيد
 من التخفيف من خطر ن  19-المستشفيات الأولوية لمواجهة تفش 

ّ
ا. ولا بد شوء هذه  والكولير

ا إل زيادة الضغوط على  
ً
ب للطوارئ. وتؤدي حالات الطوارئ هذه أيض

ّ
ات السياقية الناشئة من خلال وضع خطط تأه المتغير

 كجزء من أي  
ً
 ملحّة

ً
ورة ي مجال الصحة ض 

ية ف   حماية الصحة النفسية للموارد البش 
ّ
عد
ُ
ي مجال الصحّة. وت

ية ف  الموارد البش 

ي وتعزيزه.   جهد للحفاظ على قدرة صمود  
 النظام الصحي الوطت 
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 على مستوى رفع مستوى الوقاية والتعزيز .3

. تبدأ الوقاية من اعتلال الصحة النفسية وتعزيز الصحة النفسية بمعالجة المحددات الاجتماعية والبنيوية للصحة النفسية

امًا وانخراطًا على مستوى الحكومة   ب العمل على هذا المستوى الي  
ّ
دات تكمن خارج  وسيتطل

ّ
 معظم المحد

ّ
بكاملها حيث أن

الصحة ذلك،.  قطاع  ي    ومع 
ف  والوقاية  التعزيز  ودمج جهود  المناضة  من خلال  المستمرّة  الصحة  قطاع  من مساهمة  لابدا 

 .الخدمات الصحية حيثما أمكن ذلك

أمرًا أساسيً  الخاطئة والوصمة  المفاهيم  النفسية ومعالجة  الصحة  الوعي حول  النفسية وتعزيز  وتظل زيادة  الصحة  ا لتعزيز 

ي تحول دون تقديم الرعاية
وزادت الرسائل الإعلامية حول الصحة  .  طلب المساعدة وتقليص العوائق المرتبطة بالوصمة الت 

كاء ت بالتعاون مع الش 
ّ
فذ
ُ
ي ن
ي السنوات الماضية من خلال الحملات الوطنية السنوية الت 

وكما ازداد استخدام وسائل  .  النفسية ف 

التواصل الاجتماعي للتواصل حول الصحة النفسية وذلك بفعل وجود منظمات وشخصيات مؤثرة تتطرّق للموضوع وبفضل  

ي طالت المجتمعات المحلية
إل زيادة الوعي بير  السكان حول الصحة النفسية   وأشارت الجهات المعنية. حملات التوعية الت 

ي فهم أثر المحددات الاجت
 لتغيير المعارف  .  ماعية والبنيوية على الصحة النفسيةكما ولاحظوا ارتفاعا ف 

ً
ر هذا فرصة

ّ
وقد يوف

 .  والمواقف والسلوكيات تجاه الصحة النفسية

 يمكن للاستفادة منها لتحقيق التعزيز والوقاية
ً
 مهمة

ً
عتير وسائل الإعلام منصة

ُ
اك الإعلاميير   . وت لذلك من الأهميّة بمكان إسر 

أن اكات معهم حيث  الش  النفسيةوبناء  الصحة  تعزيز  ي 
دورًا مهمًا ف  ي تلعب 

الت  الأساسية  المعنية  الجهات  وستعط  .  هم من 

ي مجال بناء قدرات الإعلاميير  على لعب هذا الدور
وع فيه ف   تحفير   . الأولوية لتوسيع نطاق العمل الذي تمّ الش 

ّ
ي أن

 ف 
ّ
ولا شك

النفسية سيكو  الصحة  افهم بأهمية  الأخصائيير  واعي   العديد من 
ً
 حقيقية

ً
الإعلام هو  .  ن فرصة  عالم 

ّ
أن إل  ومع ذلك، نظرًا 

ات   ي يعمل من خلالها الإعلاميون لتحقيق تغيير
 تغيير الأنظمة الت 

ّ
د ونظرًا إل تضارب الأولويات والمصالح فيه، فإن

ّ
مجال معق

ي وسائل الإعلام وتصوير الموضوع بش
كل فعّال لا يزال يمثل تحديًا  نظامية من شأنها أن تضمن الإبلاغ عن الصحة النفسية ف 

 من معالجته
ّ
 .  لا بد

قة   
ّ
ي تجمع فرصًا ومخاطر متعل

الأمكنة الت  أنها من  التعزيز والوقاية، حيث   أخرى للعمل على 
ً
 مهمة

ً
ل المدارس منصة

ّ
وتشك

النفسية المدرسية.  بالصحة  امج  المستوى، كالير ة على هذا 
ّ
الأدل قائمة على  رئيسية  تدخلات  تنفيذ   

ّ
الاجتماعي    ويُعد م 

ّ
للتعل

  
ً
اتيجيات فاعلية ، من أكير الاسي  ي

ي على المستوى الوطت 
 .  (47)والعاطق 

ّ
ي تشك

الت   معالجة العوامل 
ّ
ل  بالإضافة إل ذلك، فإن

. خطرًا على الصحة النفسية داخل البيئة المدرسية، مثل التنمّر، من شأنها أن تضمن بيئة تعليمية واقية داخل قطاع التعليم 

ها الأزمة الاقتصادية،  
ّ
ي مرد

ي تواجه قطاع التعليم والت 
 لأي تدخل أن يصمّم بطريقة تراعي التحديات الحالية الت 

ّ
ومع ذلك، لا بد

ي قد تصعّب من إم 
ي المدارسوالت 

 .  كانيّة تنفيذ وتوسيع نطاق التدخلات ف 

لات  
ّ
وري تنفيذ تدخ ل، ممّأ يجعل من الصر  ي المي  

وخارج المدرسة، تبدأ حماية وتعزيز الصحة النفسية للأطفال والمراهقير  ف 

وري  يشمل تدخلات  ويتجاوز دعم الأهل التدريب على تنشئة  الأطفال و .  من شأنها أن تعزز تنشئة الأطفال ي تسعى  ض 
ة كالت 
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ي ذلك  ) إل ضمان إجازة أمومة وأبوّة مدفوعة، وتعزيز وتعميم النفاذ إل رعاية نهارية ذات جودة، والحماية الاجتماعية  
بما ف 

ا    تحديًا أمرًا بالغ الأهمية ولكنه يشكل  و يعتير معالجة هذه المحددات البنيوية. ، إلخ(برامج التأمير  ودعم الدخل
ً
لأنه هو أيض

ى نطاق قطاع الصحة وحده
ّ
ة وقابلة للتنفيذ من أجل بناء  .  يتعد

ّ
لات قائمة على الأدل

ّ
 من المناضة والقيام بتدخ

ّ
لذلك لا بد

 .  أنظمة داعمه لتنشئة  الأطفال الجيدة

 أخرى لحماية وتعزيز الصحة النفسية  
ً
 مهمة

ً
ل مكان العمل منصة

ّ
وذلك بفعل وجود عوامل خطر    (47)من ناحية أخرى، يشك

ي مكان العمل
ي البلاد الذي فرض ضغوطًا أكير على أماكن .  متعددة ف 

ي ظلّ السياق الاقتصادي الحالي ف 
ايد هذه العوامل ف  وتي  

ايدة على    العمل، ومن هذه م وانخفاض قيمة العملة، وتأثير الضغوط المي  
ّ
ي الأجور بسبب التضخ

العوامل الانخفاض الحاد ف 

إلخ الشخصية،  ا  .  العلاقات 
ً
أيض ولكن   ،

ً
أهمية أكير  العمل  مكان  ي 

ف  النفسية  الصحة  وتعزيز  لحماية  التدخلات  يجعل  وهذا 

ايد ح. أصعب من حيث التنفيذ  الوعي المي  
ّ
ي أن

 ف 
ّ
ي  ولا شك

ّ
ي مكان العمل على المستوى العالمي والمحلى

ول الصحة النفسية ف 

ي هذا الاتجاه
 .  كما تبيرّ  التقارير الروائية، هو فرصة لبدء تنفيذ الإجراءات ف 

 على مستوى أنظمة المعلومات والبحوث الخاصة بالصحة النفسية  .4

ي ا 
قة بالصحة النفسية ف 

ّ
ات وأدوات المراقبة المتعل  دمج المؤسر 

ّ
ي للمعلومات الصحية أمرًا بالغ الأهميّة لضمان  يُعد

لنظام الوطت 

الأخرى  الصحية  بالاضطرابات  قة 
ّ
المتعل المعلومات  إل  بالإضافة  النفسية  الصحة  باضطرابات  قة 

ّ
المتعل المعلومات  .  جمع 

ي عمليّة دمج الصحة النفسية
ي للمعلومات الصحية ف 

ي تعيق تطوير نظام وطت 
ي هذا النظام    وستظهر التحديات نفسها الت 

ف 

ي بير  الأنظمة المختلفة،  .  الشامل
، ومحدودية التشغيل البيت  ومن الأمثلة على هذه التحديات، غياب بطاقة موحدة للمرض 

ات المستخدمة من قبل مختلف الجهات المعنية، وما إل ذلك وسيكون من الصعب التعامل مع هذه  .  وعدم توحيد المؤسر 

 لتوجيه التخطيط ووضع السياسات الهادفة إل تعزيز نظام الصحة  التعقيدات حيث لا تزال الحاجة  
ً
ورية إل المعلومات ض 

 بالنسبة إل الانتحار. النفسية
ً
ا لغايات المراقبة، خاصة

ً
 توافر البيانات مهم أيض

ّ
ي أن

 ف 
ّ
ي تحد من  . ولا شك

ومن بير  العوامل الت 

ي لتجميع وتحليل البي 
قة بالانتحار من مختلف السلطات والجهات المعنية،  مراقبة الانتحار، عدم وجود نظام وطت 

ّ
انات المتعل

ي غالبًا ما تؤثر على الإبلاغ عن الوفيات الناجمة  
ي نظام الإبلاغ عن الوفيات بشكل عام، فضلا عن الوصمة الت 

ووجود مشاكل ف 

 .  عن الانتحار من قبل الأسر والمجتمعات

ق الأمر بتوافر المعلومات لتوجيه عملية تطوير السياسات، لا تزال هناك حاجة إل إنشاء آليات  
ّ
 على ذلك، عندما يتعل

ً
علاوة

وأدوات تشاركية لتسهيل تنسيق الأبحاث المتعلقة بالصحة النفسية لضمان معالجة المجالات ذات الأولوية لإصلاح نظام  

 
ّ
التكامل. ويشك النفسية وضمان  أكاديمية عالمية  الصحة  اكات مع كيانات  أكاديمية وسر  باحثير  محليير  ومؤسسات  ل وجود 

ي حال تضافرت الجهود بشكل جيد 
 ف 
ّ
 حقيقية

ً
 .فرصة
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اتجيةا   2030-2023 النفسية للصحة الوطنية لاستر

 

 الرؤية

ي  سكانأن ينعم كافة ال
. ال رفاه الصحة و ال  ى من مستو لبنان بفرصة التمتع بأفضل  ف   نفسيير 

 

 الرسالة 

ي تتمحور حول 
  تطوير نظام مستدام للصحة النفسية يضمن توفير خدمات وقائية وعلاجية عالية الجودة وآمنة ومتكاملة والت 

 الافراد كما ويضمن تأمير  ا
ّ
ي وحقوق الإنسان والمواءمة مع الأدل

كير  على التعاف   ة العلمية. لنفاذ الشامل إليها، مع الي 

 

 القيم 

ام:   من الكرامة والاحتر
ّ
ام و حفظ حق تقرير   لا بد ي أن يعامل بكرامة واحي 

م مع مراعاة حق كلّ شخص ف 
ّ
أي تدخل أن يقد

قة بالوضع الصحي للفرد ،  
ّ
ي الاحتياجات المتنوعة المتعل . على الخدمات أن تتاح للجميع على قدم المساواة وتلتر المصير

، ولغته،  وجنسه، وعمره ، ودينه، وتوجهه الجنشي ،  ي
، وموقعه الجغراف  ي

ووضعه الاجتماعي والاقتصادي، ووضعه القانون 

 . وثقافته، والسمات الشخصية الأخرى 

ي ذلك الأشخاص ذوي التجارب  المشاركة والاستقلالية: 
يجب السعىي إل تحقيق المشاركة الفعالة للجهات المعنية، بما ف 

ي 
ي إدارة نظام الصحة النفسية وف 

 من   وسياسات , تصميم وتخطيط وتنفيذ تدخلاتالمعاشة، ف 
ّ
لتعزيز النظام. كما ولا بد

ي 
اكة مع المستفيدين بحيث تسمح بتعزيز الاستقلالية والاكتفاء الذان  ها بالش   التخطيط لخدمات الصحة النفسية وتوفير

 من دعمهم لكي يتمكنوا من تحمّل  
ّ
ي رحلة تعافيهم ولا بد

م ف 
ّ
ي عندهم. ويحق للأشخاص التحك

المسؤولية عن رحلة التعاف 

 الخاصة بهم فيقومون بتحديد أهدافهم الفريدة ونقاط قوتهم واحتياجاتهم ويعملون على أساسها. 

ي جميع التدخلات الهادفة إل تعزيز النظام وعير كافة مستويات نظام الصحة  الجودة: 
 من إعطاء الأولوية للجودة ف 

ّ
لا بد

ه الممارسات الفضلىالنفسية  وذلك من خلال البناء على 
ّ
كير  على    و القائمه على الأدل لضمان الفعالية، والسلامة، والي 

 .الأفراد، وحسن التوقيت، والإنصاف، والتكامل، والكفاءة

اهة:  ي تعزيز المسؤولية أمام عامة الناسالمساءلة والت  
- ، وأمام الأفراد الذين يعانون من اضطرابات وإعاقات نفسية  ينبعى 

المتأثرة بقرارات وإجراءات النظام، وذلك تماشيًا مع الاتفاقيات الدولية   المؤسسية الجهات المعنية كافةمام  اجتماعية، وأ

مة وذات جودة، وصون حقوق المستفيدين وأسرهم هي   لحقوق الإنسان. فالحفاظ على الشفافية، وتوفير تدخلات محي 

 ركائز أساسية للنهوض بهذه القيم. 
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اتيجيةالمبادئ   ها وتنفيذ الأساسية لتصميم الاستر

 تمتير  النظام   ➢

ة  ➢
ّ
 الممارسات القائمة على الأدل

 تغطية صحية شاملة واستمرارية الرعاية   ➢

 البناء على حقوق الإنسان  ➢

    التمحور حول الفرد  ➢

 الابتكار والتكنولوجيا  ➢

 التعاون ما بير  القطاعات  ➢

ي  ➢
 التكييف مع السياق والإطار الثقاف 

 

 مجالات العمل والأهداف 

 

اتيجية حسب مجال العمل   الأهداف الإستر

 مجال العمل الأول: القيادة والإدارة

 الصحة النفسية. لقطاع  التير  الفعّ  تعزيز وتأمير  استدامة القيادة والإدارة  الهدف: 

اتيجية:  الأهداف  الاستر

 الحوكمةآليّات  1.1

ا ل فعّالة لنظام الصحة النفسية  إدارةات وأدوات  وضع آليّ  1.1.1
ً
وع قانون الصحة النفسية. وفق  مش 

اك و الإ ات لتعزيز إنشاء آليّ  1.1.2 ي شخاص ذوي التجارب المعاشة لأ ل هادفةال  المشاركة سر 
 الصحة النفسية.   نظام إدارة ف 

 دعم بناء قدرات الأشخاص ذوي التجارب المعاشة على المناضة لتعزيز نظام الصحة النفسية.  1.1.3

ي للصحة النفسية والدعم النفشي  1.1.4
ي الإ   تعزيز دور فريق العمل الوطت 

جتماعي كهيئة تنسيق لجميع الجهات العاملة ف 

ي لبنان. جتماعي الإ  النفشي ية والدعم مجال الصحة النفس
 ف 

 الفعّالتير  لقطاع الصحة النفسية تعزيز وتأمير  استدامة القيادة والإدارة القيادة والإدارة  .1

خدمات الصحة  .2

 النفسية المجتمعية

إل خدمات الصحة النفسية الشاملة والمتكاملة   والمقبولة    وإمكانية النفاذ   تعزيز توافر 

ي تتمحور حولوالمستجيبة والميسورة  
ي الأطر المجتمعية وتقليص    التكلفة والت 

الفرد ف 

 الاعتماد على الخدمات القائمة على المؤسسات. 

تعزيز الصحة النفسية    .3

 والوقاية 

زيادة العوامل الوقائية  والتعزيزية للصحة النفسية على كل من المستوى الفردي  

 والاجتماعي والبنيوي

ة   .4
ّ
المعلومات والأدل

 والأبحاث

ي مجال الصحة ز  
يادة توافر المعرفة القائمة على الأدلة لإعداد السياسات وتنفيذها ف 

ي لبنان. 
 النفسية لدعم تعزيز نظام الصحة النفسيه ف 
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 السياسات والمناصرة    تطوير  1.2

على   1.2.1 النفسية  الصحة  سياسات  الاجتماعية،  تعميم  الحماية  المثال،  سبيل  )على  الاقتضاء  عند  أخرى  قطاعات 

 والتعليم، والعمل، وما إل ذلك( وتعزيز التعاون بير  القطاعات. 

اللأهداف   1.2.2 جميع  تنفيذ  لدعم  فعّالة  مناضة  أنشطة  اتيجية  تنفيذ  ا الاسي  ي 
ف  للصحة  الواردة  الوطنية  اتيجية  لاسي 

 
ّ
ي  ق بالصحة النفسيةالنفسية ومعالجة أي قضايا ناشئة تتعل

.    والت  ي
 على المستوى الوطت 

ً
ب مناضة

ّ
 تتطل

ي  1.2.3
ب وطنية للطوارئ ف 

ّ
ي  الاجتماعي    النفشي والدعم   مجال الصحة النفسية  تطوير وتنفيذ خطة تأه

وضمان دمجها ف 

 لطوارئ الوطنية عند الاقتضاء. خطط تأهب أخرى 

ي سبيل الوقاية وال  1.2.4
المناضة ف  التدابير ذات الأولوية وحملات  المس  بّبة  استخدام المواد    أثر من    تقليصتعزيز تنفيذ 

 . للإدم  ان 

اتيجية وطنية فرعية للصحة النفسية عند  1.2.5  و ومقدمي الرعاية.    طفالالأ تطوير اسي 
 والمراهقير 

 لمرض الخرف.  الصحة قطاع وضع خطة عمل وطنية لاستجابة 1.2.6

اللبنانية للطب النفشي ونقابة    بالصحة النفسية  دعم دور الجمعيات والنقابات المهنية ذات الصلة 1.2.7 )مثل الجمعية 

ي لبنان( 
ي  النفسانيير  ف 

 . . تنظيم وتنسيق وتطوير المهن المتعلقة بالصحة النفسيةف 

1.2.8  
ّ
الحماية   قة باضطرابات الصحة النفسية ضمن تصنيف الإعاقة للسماح بتأمير  المناضة من أجل إدراج الإعاقة المتعل

 الصحية والاجتماعية. 

 

 التمويل  1.3

شاد به لإصلاح تمويل   1.3.1 ي لبنان والإسي 
انية العامة ف  إجراء تحليل شامل للنفقات المخصصة للصحة النفسية من المير 

 الصحة النفسية. 

 نفسية مجتمعية. ة إجراء تحليل للوضع حول أساليب إعادة توجيه الموارد المالية الحكومية نحو رعاية صحي  1.3.2

 إجراء تقدير لتكلفة توسيع نطاق كافة خدمات الصحة النفسية المجتمعية.  1.3.3

التغطية    برامجخارجية و   المناضة لتأمير  تمويل كافٍ ومستدام لخدمات الصحة النفسية المجتمعية من قبل أطراف 1.3.4

  . المالية المختلفة

 

يعات1.4  التشر

وع قانون الصحة النفسية الشامل  1.4.1  وآليات تنفيذه.   1المناضة من أجل إقرار مش 

رات ينصّ على عدم تجريم حيازة المواد  1.4.2
ّ
ل حول المخد

ّ
وعة  المسببة للإدمان المناضة لاعتماد قانون معد غير المش 

، بما يتماس  مع المعاهدات الدولية ومبادئ الصحة العامة.    واستخدامها الشخصي

ي   232المناضة من أجل تعديل المادة   1.4.3 ي لضمان عدم سجن مرتكتر
  الذين لديهم الجرائم  من قانون العقوبات اللبنان 

 مدى الحياة(. لاضطراب نفشي حاد حت  الشفاء )أي 

الإنسان   1.4.4 بكرامة  ق 
ّ
تتعل ي 

الت  الأساسية  القانونية  المفاهيم  تعريف  الوطنية لإعادة  يعات  التش  على  تعديلات  اح  اقي 

والكرامة  الجنائية،  والمسؤولية  المعاشة،  التجارب  ذوي  الأشخاص  وحماية  القانونية،  الأهلية  )مثل  وحقوقه 

 س  مع الاتفاقيات والمعاهدات الدولية. النفسية، وما إل ذلك(، بما يتما الإضطراباتو الإنسانية، 

 

 
وع القانون حماية الأشخاص الذين يعانون من اضطرابات نفسية، وتعزيز إدارة الصحة النفسية العامة وتوسيع نطاق خدمات الصحة    1  النفسية المجتمعية. يتناول مش 
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: خدمات الصحة النفسية المجتمعية  ي
 مجال العمل الثان 

:تعزيز توافر وإمكانية النفاذ إل خدمات الصحة النفسية الشاملة والمتكاملة والمقبولة والمستجيبة  الهدف

ي تتمحور حول
ي الأطر المجتمعية الفرد  والميسورة التكلفة والت 

 
وتقليص الاعتماد على الخدمات القائمة  ف

   على المؤسسات. 

اتيجية:  الأهداف  الاستر

 إعادة توجيه الخدمات وتطويرها  2.1

 

ونية الموجهة  خدمة المساعدة الذاتية  العمل على ضمان الاستدامة المالية وتوسيع نطاق   2.1.1 "خطوة خطوة"     الإلكي 

ي تستهدف ا 
 . الاكتئاب والقلقضطرابات  ا    الذين لديهم لصحة النفسية للبالغير   الت 

ونية  2.1.2  "خطوة خطوة" للشباب.   دراسة ملاءمة خدمة المساعدة الذاتية الإلكي 

ابطة )المتخصصة وغير المتخصصة(   2.1.3 تطوير خدمات الصحة النفسية الأولية والثانوية المجتمعية المتكاملة والمي 

ي للرعاية، ضمن مراكز الر 
وزارة الصحة الوطنية لشبكة  عاية الصحية الأولية التابعة للبما يتماس  مع النموذج الوطت 

 العامة. 

 ربط المدارس بخدمات الصحة النفسية المجتمعية. السير بعملية  2.1.4

النفسية   2.1.5 الصحة  خدمات  إل  ي 
الجغراف  النفاذ  وإمكانية  توافر  الخدماتلزيادة  للعلاج    مستخدمي  يخضعون  الذين 

ي المستشفيات العامة ب
  دليل منظمة الصحة العالمية لجودة الرعاية وحقوق الإنسان   ما يتماس  مع معايير الداخلىي ف 

ي استحداث أقسام ل
لعلاج الداخلىي للصحة النفسية والإرشادات الوطنية وذلك من خلال دعم هذه المستشفيات ف 

2. 

المتعلقة 2.1.6 الطوارئ  لحالات  الاستجابة  على  القدرة  ب  تعزيز  وربطها  النفسية  ي  الرعاية  بالصحة 
ف  النفسية  الصحية 

ي أالمستشفيات العامة 
 .  صحة النفسيةأت أقسام جديدة للعلاج الداخلىي لل نشالت 

ي الساخن للدعم النفشي والوقاية من الانتحار  2.1.7
 . 1564العمل من أجل ضمان الاستدامة المالية للخط الوطت 

التجريبية وتأمير    2.1.8 الوطنية  الاستجابة  الذين يمرون    3المالية   تها استدام العمل على توسيع نطاق آلية  الأفراد  لدعم 

 بحالة طوارئ نفسيّة. 

الإنسان بما يتماس  مع   2.1.9 الجودة وحماية حقوق  الداخلية لضمان  النفسية  الرعاية  ي تقدم 
الت  المرافق  تقييم جميع 

عة أو    دليل منظمة الصحة العالمية لجودة الرعاية وحقوق الإنسانمعايير  
ّ
والمعاهدات والاتفاقيات الدولية الموق

الدستور والقوانير  الوطنية المعمول بها، ودعم هذه المرافق   المصادق عليها من قبل الحكومة اللبنانية بالإضافة إل

ي تطوير خطط لتحسير  عملها. 
 ف 

ي تقديم   2.1.10
ي تنفيذ خطط تقليص الاعتماد على المؤسسات ف 

ر الإقامة طويلة الأمد ف 
ّ
ي توف

دعم مرافق الصحة النفسية الت 

 من ذلك
ً
  .الرعاية والإحالة إل الرعاية المجتمعية بدلا

 ضطرابات نفسية حادة وتأمير  استدامتها. ا    الذين لديهم دوى حول إنشاء شقق مجتمعية للأشخاص  إجراء دراسة ج 2.1.11

ي السجون حيثما أمكن ذلك.  2.1.12
ي الخدمات الصحية ف 

 دمج خدمات الصحة النفسية ف 

 
ية المؤهلة 2.2  توافر الموارد البشر

 
 لة واضحة تتماشى مع النموذج الوطني للرعاية. بخدمات الصحة النفسية على المستويين الأولي والثانوي من الرعاية النفسية مع مسارات إحا   قساملا بدّ من ربط هذه الأ  2
رة إسعاف الصليب الأحمر  تتضمّن هذه الآليةّ فرقاً متنقلةً تدعم الأفراد الذين يمرون بحالة طوارئ نفسية في الموقع الذي يتواجدون فيه وتضمن مرافقتهم في سيا  3

 م.  اللبناني في حال احتاجوا إلى دخول المستشفى بناءً على تقييم حالته
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ي مجال الصحة النفسية على 2.2.1
ة )على    إستخدام  زيادة قدرة الأخصائيير  المحليير  ف 

ّ
المقاربات العلاجية القائمة على الأدل

ي وإبطال الحساسية وإعادة المعالجة عير حركة العينير   غرار العلاج
وما إل ذلك( من خلال  ،  EMDRالنفشي العلائق 

ي المناهج الجامعية خلال  التدريب توفير 
 .   ةالمناسب الخدمة ودمج التدريب ف 

ي الأطب  2.2.2
 اء النفسيير  بفعل الهجرة. وضع خطة وطنية لمعالجة النقص ف 

2.2.3   .  وضع خطة وطنية لزيادة توافر الممرضير  النفسيير 

مع   2.2.4 يتماس   بما  للأمهات  النفسية  الصحة  مجال  ي 
ف  والاجتماعية  الصحية  الرعاية  ي  أخصائتر قدرة  الإرشادات  زيادة 

الوطنية لمقدمي الرعاية الصحية بشأن الصحة النفسية للأمهات
ل الخدمة ودمج من خلال تقديم التدريب خلا  4

ي المناهج الجامعية 
 .ةالمناسب التدريب ف 

ي الخطوط الأمامية ال 2.2.5
ي الصحة النفسية    غير متخصصير  بناء قدرات العاملير  ف 

ي القطاعات ذات  و ف 
الذين يعملون ف 

ي   تدخلات الصلة )مثل قطاع الحماية( على تقديم  
الصحة النفسية القائمة على الأدلة لتحديد اضطرابات    مجال   ف 

  الصحة النفسية، ودعم الأشخاص وإحالتهم بشكل صحيح. 

النفسية وكيفية  بناء معرفة وقدرات أجهزة قوى   2.2.6 الصحة  الأمامية حول  الخطوط  ي 
العاملة ف  الداخلىي  تقديم  الأمن 

ق بالصحة النف 
ّ
 سية أو الذين يحاولون الانتحار. الدعم للأشخاص الذين يمرّون بحالة طوارئ تتعل

المقرر  2.2.7 الجامعىي  الدبلوم  على  الحفاظ  خلال  من  النفسية  الصحة  خدمات  وتنظيم  تطوير  مجال  ي 
ف  القدرات    بناء 

ي  للمجلات
 صحة النفسية  ال  ف 

 

 توافر الأدوية المؤثرة نفسيًا وترشيد وصفها 2.3

 ما يتماس  مع القائمة الوطنية للأدوية. ضمان التوافر المستمر للأدوية النفسية وإمكانية الحصول عليها ب 2.3.1

ي لبنان   2.3.2
الممارسير  ف  بشأن "دليل ترشيد وصف الأدوية للحالات النفسية والعصبية  تعزيز معرفة الأطباء النفسيير  

ي نظام الصحة العامة " من قبل ذات الأولوية
من خلال توفير التدريب خلال الخدمة ودمج    5المتخصصير  العاملير  ف 

ي ا 
 .  الصحة النفسيةمناهج الجامعية المرتبطة ب لالتدريب ف 

 

 مجال العمل الثالث: التعزيز الصحة النفسية و الوقاية 

على   الهدف:  النفسية  للصحة  والتعزيزية  الوقائية  العوامل  منزيادة     والاجتماعي     الفرديالمستوى    كل 

    والبنيوي

اتيجية:  الأهداف  الاستر

 التأثتر على محددات  الصحة النفسية   3.1

 المناضة لمعالجة المحددات الاجتماعية والبنيوية للصحة النفسية.  3.1.1

 

 للصحة النفسية  ةفرديال القدرات بناء 3.2

بيةلبناء المهارات الحياتية اللازمة ودعم  6تنفيذ التدخلات الوقائية القائمة على الأدلة 3.2.1  الجيّدة للأطفال.  الي 

 
 ( moph.gov.lbإرشادات حول صحة الأمهات النفسية لمقدمي الرعاية الصحية )  4
5 19 Sept 2018 )1(.pdf )moph.gov.lb( -EN -FINAL -Psychotropic medications guide 
 و ومقدمي الرعاية  6

اتيجية الوطنية الفرعية للصحة النفسية عند الأطفال والمراهقير  ي الاسي 
ي إطار هذه   يجب تحديد هذه التدخلات ف 

ي سيتم تطويرها ف 
، والت 

اتيجية الوطنية للصحة النفسية.   الاسي 

https://www.moph.gov.lb/en/Pages/0/55740/maternal-mental-health-guidelines-for-healthcare-providers
https://www.moph.gov.lb/userfiles/files/Programs%26Projects/MentalHealthProgram/Psychotropic%20medications%20guide-%20FINAL-%20EN-%2019%20Sept%202018%20(1).pdf
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م    ير المعرفة و تعزيز  تحوّل تغي  3.2.2
ّ
قة بالصحة النفسية من خلال حملات توعية وطنية تنظ

ّ
السلوكيّات والمواقف المتعل

 بشكل سنوي. 

 الصحة النفسية المتاحة وكيفية الوصول إليها. خدمات عن   ةالعام  زيادة ا التوعية 3.2.3

 

 دعم إنشاء بيئات عمل تحمي وتعزز الصحة النفسية   3.3

ي مكان العمل.  3.3.1
ي للصحة النفسية ف 

عة على الميثاق الوطت 
ّ
 زيادة عدد أماكن العمل الموق

ي   3.3.2
النفسية ف  الصحة  ي مجال 

العمل ف  أماكن  ي 
ف  المهمير   الآخرين  ية والمنسقير   البش  الموارد  مقر  بناء قدرات مدراء 

 .  7العمل 

 .  8و الثقافة  عن الصحة النفسية ومهارات إدارة التوتر  لدى  الموظفير  بناء المعرفة  3.3.3

 

م تمكينيّة 3.4
ّ
 دعم إنشاء بيئات تعل

 9واقية مناضة ودعم تنفيذ التدخلات القائمة على الأدلة لخلق بيئات تعلم 3.3.1

 

اكة مع وسائل الإعلام  3.5  الانخراط والشر

ي مجال الإعلام بشأن المبادئ التوجيهية الوطنية للإبلاغ عن   3.5.1
وكيفية  الصحة النفسية  مواصلة بناء قدرات العاملير  ف 

ي وسائل الإعلام من خلال التدريب خلال الخدمة إبراز صورة  
الصحة النفسية واستخدام المواد المسببة للإدمان ف 

ي المناهج الجامعية  
 أمكن ذلك.  مت   ةب المناس ومن خلال دمج التدريب ف 

 المحلية.  يةالإعلام المؤسسات اسة للصحة النفسية مع إدارات دراسة تطوير سياسات تحريرية حسّ  3.5.2

 

 
ّ
 ة والأبحاث  مجال العمل الرابع: المعلومات والأدل

ي مجال الصحة النفسية لدعم   الهدف: 
زيادة توافر المعرفة القائمة على الأدلة لإعداد السياسات وتنفيذها ف 

ي لبنان. 
 تعزيز نظام الصحة النفسيه ف 

اتيجية:  الأهداف    الاستر

 نظم المعلومات  4.1

ي للمعلومات الصحية على   4.1.1
ي النظام الوطت 

ات الصحة النفسية ف  جميع مستويات  دمج مجموعة أساسية من مؤسر 

 (. الصحية )العلاج خارج وداخل المراكز الرعاية

ي لرصد الانتحار ومراقبته.  4.1.2
 وضع نظام وطت 

4.1.2  
ّ
 . الإجتماعي  ثة لخدمات الصحة النفسية والدعم النفشي ضمان التوافر المنتظم لمسوحات محد

 

 
 مع  7

ً
ي مكان العملتماشيا

 أن يهدف التدريب إل تحسير  معرفة المدراء ومواقفهم إرشادات منظمة الصحة العالمية للصحة النفسية ف 
ّ
ي ما يخص  ، لا بد

وسلوكياتهم ف 
نهم ذلك   الصحة النفسية وتمكينهم من معرفة مت  وكيف يقدمون المساعدة لأعضاء فريقهم الذين قد يحتاجون إل الدعم على صعيد الصحة النفسية. وقد 

ّ
يمك

ا من التخفيف من عوامل التوتر بفعل ظروف العمل. 
ً
 أيض

 مع  8
ً
ي مكان العملتماشيا

وتقليص مواقف  ، يجب أن يهدف التدريب إل تعزيز المعارف بشأن الصحة النفسية،  إرشادات منظمة الصحة العالمية للصحة النفسية ف 
ي تنش  الوصم، وتمكير  الموظفير  من دعم أنفسهم أو زملائهم بشكل مناسب )على سبيل المثال من خلال ملاحظة علامات الضيق 

النفشي واتخاذ  المتدرّبير  الت 
 الإجراءات المناسبة مثل طلب المساعدة أو تسهيلها(. 

ا لتوصيات تقرير الصحة النفسية العالمي الصادر عن م 9
ً
ي  تير  نظمة الصحة العالمية، يشمل ذلك تعزيز الثقافة والسلامة المدرسيوفق

 
، وبرامج تعليم وإثراء الأطفال ف

ي  مرحلة ما قبل المدرسة، وبرامج مكافحة التنمّ 
، ومجموعات دعم الأقران، وبرامج التوجيه داخل المدارس والدراية ف  ر، وبرامج مكافحة العنصرية والتميير  الجنشي

ي سيتمّ مجال الصحة ال 
. ويمكن تفصيل التدخلات الت  مير 

ّ
اتيجية الوطنية الفرعية للصحة   الجهات المعنية المناضة من أجلها مع  نفسية للمعل ي الاسي 

أو تنفيذها ف 
 و ومقدمي الرعاية 

ي سيتمّ  النفسية عند الأطفال والمراهقير 
اتيجية الوطنية للصحة النفسية  ، والت  ي إطار هذه الاسي 

 . تطويرها ف 

file:///C:/Users/User/AppData/Local/Temp/MicrosoftEdgeDownloads/f3ec2148-c5ab-46f1-ae3f-842005571d99/9789240053052-eng.pdf
file:///C:/Users/User/AppData/Local/Temp/MicrosoftEdgeDownloads/f3ec2148-c5ab-46f1-ae3f-842005571d99/9789240053052-eng.pdf
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 معرفة ةموضبطها و ترجبحاث  لل تحديد الأولويات  4.2

ي  تطوير برنامج .4.2.1 شد ب بحث وطنتر ي مجال الصحة النفسية تسي 
 وتطوير الخدمات. السياسات  وضع عملية  ه  ف 

برنامج .4.2.2 وتنفيذ  لاعتماد  ي    المناضة 
الوطت  الأ   البحث  نتائج  وترجمة  النفسية  الصحة  مجال  ي 

إجراءات   بحاثف  إل 

 اسية. وتدخلات سي 

ما أمكن ذلك.  .4.2.3
ّ
ي يتم إجراؤها كل

ي تقييمات الاحتياجات الوطنية ذات الصلة الت 
 دمج الصحة النفسية ف 

4.2.4.  . ي مجال الصحة النفسية لدعم التنسيق بير  الباحثير  المحليير 
 تطوير شبكة أبحاث وطنية ف 

ث للأبحاث .4.2.5
ّ
ي لبنان.    المرتبطة  إنشاء مستودع محد

ي يتم إجراؤها أو تنفيذها ف 
 بالصحة النفسية الت 

   2018/ 3/ 9الصادر عن وزارة الصحة العامة بتاري    خ  22مواصلة وتعزيز تنفيذ التعميم رقم   .4.2.6
ّ
ق بالبحوث حول  والمتعل

 ة. بما يتماس  مع المبادئ الأخلاقي  المجموعات المعرّضةالصحة النفسية لضمان حماية 

وطن  .4.2.7 توجيهية  مبادئ  مجال  وضع  ي 
ف  أبحاث  إجراء  حول  النفسية  ية  الأخلاقية  تالصحة  المبادئ  أعلى  مع  تماس  

 بشأن هذه المبادئ.  الجهات المعنية توجيهوالقيام ب  22مع تعميم وزارة الصحة العامة رقم  وحقوق الإنسان و 
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