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   ره آورد جامعه مدرن و مدرن گرایی 

   از خودبیگانگی و ابتلا به اختلالات روانشناختی

بروز اختلالات روانشناختی یک واقعیت انکارناپذیر در 
زندگی مدرن و توسعه یافته صنعتی است. هرچه جوامع 
گام های سریع تر و بیشتری به سمت توسعه و پیشرفت 
برمی دارند، مشکلات روانش��ناختی آنها رو به افزایش 
می گذارد. توسعه مدرنیته، استانداردهای زندگی افراد 
جامعه را تغییر داده و با نوید زندگی توام با آس��ایش به 
مردم، در عمل، از طریق فشارهای محیطی، اجتماعی 
و روانش��ناختی مختلفی که ایجاد می کن��د، آرامش 
را از لحظه لحظه زندگی آنها می گی��رد. در اغلب موارد 
استانداردهای جامعه مدرن با استانداردهای طبیعت 
وجودی و سرشت انسانی مغایر است، اما با فریب و فشار 
خود را بر طبیعت انس��ان تحمیل کرده و او را از وجود 
طبیعی خودش دور می کند و منجر به از خودبیگانگی و 
وابستگی به معیارهای مدرنیته و تمدن و آسیب پذیری 
روانشناختی می ش��ود. به تدریج مردم جامعه مدرن و 
متمدن از پشتوانه های سرشتی و ذاتی خود خالی شده 
و از استانداردهای جامعه مدرن که توسط اربابان قدرت 
تعیین می شوند، پر می  شوند. به این ترتیب »کنترل و 
خودگردانی« که مهم ترین مولفه سلامت روانشناختی و 
جسمانی است، جای خود را به کنترل دیگران بر زندگی 

فرد می دهد.   
مساله دیگری که مدرن گرایی و تمدن به همراه دارد، 
تشویق فردگرایی و منفعت طلبی در افراد جامعه است، 
طوری که افراد روحیه کار جمع��ی، همدلی و زندگی 
اجتماعی را از دست می دهند و منافع شخصی خود را 
بر منافع جمعی ترجیح می دهند. این همان اتفاقی است 
که در بدن انسان موقع ابتلا به سرطان مشاهده می شود. 
سلول س��رطانی فقط به فکر خود اس��ت و از کل بدن 
حفاظت نمی کند، و به رشد و توسعه خود ادامه می دهد 
تا جایی که بدن را به مرگ کشانده و جان خود را نیز از 
دست می دهد.   تمدن و مدرن گرایی انسان سالم را به 
سلول سرطانی در بدنه جامعه انسانی تبدیل می کند و 
جرم و جنایت، تنهایی و افسردگی و اضطراب را در پی 

دارد.  
 در جوامع مدرن گرا قواعد زندگی تغییر یافته و رو به 
پیچیده شدن گذاشته است. سبک خانه ها، اندازه و ابعاد 
و روش ساخت آنها تغییر یافته و خیابان های عریض و 
طویل با ترددهای بی شمار در میان شهرها کشیده شده 
است. همچنین در کنار این تغییرات ساختاری، اصول 
و قواعد برق��راری ارتباط و زندگی اجتماعی افراد نیز به 

ش��کل وس��یعی تحت تأثیر این روند قرار گرفته است. 
گاهی  بسیاری از ارزش های فرهنگی، تاریخی، مذهبی و 
اخلاقی کمرنگ شده و برخی دیگر با توجه به مقتضیات 
روز، مورد اقبال عمومی قرار گرفته و اینها در شکل دهی 
به زندگی اجتماعی شهرنشینان نقش آفرینی می کنند. 
در جامعه مدرن و متمدن امروزی، افراد دچار تنگناهای 
عدیده و تنش های بسیاری شده اند. کل وجود انسان در 
معرض این تنش ها بوده و اف��راد را به چالش گوناگون 
کشانده است. جسم و روح و ذهن افراد تحت تأثیر این 
درگیری ها بیمار شده و در شرایط بحران روحی روانی 
به سر می برد. تبعات این نوع زندگی، در تاروپود جامعه 
رس��وخ یافته و همگان را با آن درگیر س��اخته اس��ت. 
اس��تانداردهای واقعی زندگی طبیع��ی در این جوامع 
بس��یار کم ب��وده و در برخی موارد از میان رفته اس��ت 
به طوری که افراد، خود را فراموش کرده و تنها به دنبال 
منافع و اهدافی هس��تند که با گذر زمان هیچ فایده ای 
برای آنها نخواهد داشت. تصورات اشتباهی که ذهن و 

روح آنها را درگیر ساخته و به تبع بر 
جسمشان تسری می یابد. درواقع 
فاصله گرفتن از وجود طبیعی افراد 
آنها را با فشارهای محیط اطرافشان 
به چالش های بزرگی کشانده و به 
تبع آنها از سلامت جسمی و روانی 
خود فاصله می گیرند. این بهایی 
اس��ت که افراد برای امر توسعه و 

پیشرفت تمدن می پردازند.   
انسان با احساس��ات و عواطف 
لطیف آفریده ش��ده است، وقتی 
در چنین شرایطی قرار می گیرد، 
چون س��عی دارد خود را با شرایط 
مدرن منطبق س��ازد، خود واقعی 
را فراموش ک��رده و آماده دریافت 

انواع بیماری های جسمی و روانی می شود. در گذشته، 
قب��ل از صنعتی ش��دن جوامع، مردم ب��ا بیماری های 
واگیردار مواجه بودند و در زمان کوتاه از بین می رفتند، 
اما در عصر مدرن حاضر، بیماری هاي مزمن که تا پایان 
عمر زندگی را مبتلا می کنند، شایع شده است. زندگی 
مدرن ب��ا افزایش کمی��ت زندگی، طول عم��ر افراد را 
افزایش داده است، اما از کیفیت زندگی و آرامش درونی 
انس��ان امروزی به شدت کاسته اس��ت. در این جوامع؛ 

اعتیاد، افسردگی و انواع اضطراب ها و تنش های عصبی 
تمام زندگی افراد را درگیر می س��ازد و  آنها را به ورطه 
نابودی می کشاند. روابط اجتماعی افراد در جامعه مدرن 
روبه چندگانگی و پیچیدگی می گ��ذارد و آنها مجبور 
هستند با س��لیقه های متفاوت و خواسته های متعدد 
خود را منطبق سازند. در این میان بسیاری از تعارضات 
و تناقض ه��ا بین اف��راد و اجتماع پیرامون آنها ش��کل 
می گیرد. به عنوان مثال، اکنون خانواده ها با فرزندان خود 
دچار چالش های عدیده ای هستند، این کشمکش ها 
به جامعه وارد شده اس��ت،  به طوری که والدین وظیفه 
والدگری را فراموش ک��رده و فرزندان با کمبود حضور 
والدین ب��ه تنش های درونی و ذهنی گرفتار ش��ده اند. 
نقش والدین به دلیل مشکلات زندگی مدرن و منطبق 
ساختن خود با دیگران در بس��یاری از موارد فراموش 
می شود و به نهادهای دیگر که شامل آموزش و سرگرمی 
است، س��پرده می شود. در بس��یاری از موارد پایبندی 
خانواده ه��ا به ارزش ه��ا و اعتقادات باخته و در مس��یر 
توسعه و پیش��رفت از میان می رود. 
در این وضع اگر اف��راد برای انطباق 
و سازگاری با شرایط مدرن آموزش 
لازم را ندیده باشند و توانایی تجزیه 
و تحلیل موثر مس��ائل را نداش��ته 
باشند، به بیماری های روانشناختی و 
عصبی گرفتار شده و سایرین نیز در 
این برخوردها دچار تنش اختلالات 

روانی می شوند.   
درحال حاضر بسیاری از خانواده ها 
در بعُد همسرگزینی، تربیت فرزند، 
تنظیم روابط خود با دیگران، سبک 
زندگ��ی و حض��ور در اجتم��اع ب��ه 
سردرگمی دچار شده اند و نمی توانند 
خود را با شرایط پیش آمده، منطبق 
س��ازند. والدینی که درحال بزرگ کردن فرزندان خود 
هس��تند، به دلیل تظاه��ر و همرنگ س��اختن خود با 
اجتماع متحمل هزینه های جس��می و روانی بسیاری 
برای به دست آوردن تحس��ین دیگران می شوند. اما در 
این میان هیچ ارتباط موث��ر و صحیحی با فرزندان خود 
برقرار نمی کنند. متاسفانه بر طبق آمار، والدین و فرزندان 
طی هفته کمتر از 20 دقیقه با یکدیگر گفت وگوی موثر 
دارند آن هم در فضای پرتن��ش و پراضطراب.   بنابراین 

ارتباطات والدین با فرزندان خود در بس��یاری از موارد به 
بن بست رسیده و آنها را دچار شخصیت های آسیب پذیر 
و آسیب زا ساخته اس��ت و تبعات آن به جامعه ای که آن 
فرزندان مدیران وگردانندگان آن خواهند بود، تحمیل 
خواهد ش��د. این والدین دانش و مهارت های لازم برای 
پاسخگویی به سوالات فرزندان خود را ندارند و فرزندان 
آنها نیز زمان های خود را به محیط های خارج از خانواده 
و در فضای مجازی و با دوس��تان سپری می کنند.  الان 
ما در کنار والدین غایب، فرزن��دان تنهایی داریم که رها 
ش��ده و در معرض انواع آس��یب های روانی و اجتماعی 
قرار دارند. طبق آمار رس��می سازمان های مسئول، طی 
سال های اخیر گرایش به مواد اعتیاد  زا از سنین 28 سال 
به زیر 13 س��ال  به خصوص میان  نوجوانان و در س��طح 
مدارس افزایش یافته است.  برای انطباق افراد و بالا بردن 
آگاهی جامع��ه در مقابل بیماری های روح��ی و روانی 
باید منابع روانشناختی خیلی قوی، افراد را پشتیبانی 
کنند. زمانی که اف��راد توانایی مقابله با این فش��ارها و 
عوامل اس��ترس زای زندگی مدرن را نداش��ته باشند، 
دچار اختلالات افسردگی، استرس، تنش های عصبی 
 و رفتارهای پرخاشگرانه و حتی تهاجمی در برخورد با 

دیگران می شوند.   
در س��ال های گذش��ته نهادهای رس��می متولی 
س��لامت روان جامعه با مش��کلات متع��دد روبه رو 
بوده اند. اکنون س��ازمان نظام روانشناسی و مشاوره 
جمهوری اس��لامی ایران و دانشگاه ها در کنار وزارت 
بهداشت توجه ویژه ای به سلامت روانی مردم دارند. 
اگر آگاهی جامعه برای مراجعه و استفاده از تخصص 
روانشناسان، روانکاوان و مشاوران امین صورت پذیرد  
درصد قابل توجهی از بیماری ها درمان خواهد ش��د، 
اما به دلیل مشکلات اقتصادی طبقه متوسط و رو به 
پایین از خدمات روانش��ناختی بی بهره هستند، چرا 
که هنوز خدمات روانش��ناختی از طریق بیمه های 
همگانی حمایت نمی شود و مردم نمی توانند هزینه 
جلسات مشاوره را بپردازند.   باید برای رفع مشکلات 
پیش آم��ده با حمای��ت همه جانبه توس��ط دولت و 
سازمان های مرتبط، زمینه بهره مندی تمامی اقشار 
جامعه از خدمات روانشناختی فراهم شود. نهادهای 
مختلف جامعه باید با مدیریت یکپارچه و اجتناب از 
موازی کاری به سمت پیشگیری و درمان افراد جامعه 

همسو و همراه شوند.  

درنگ 
خوددرمانی و رجوع به دعانویس!

درحال حاضر نس��بت به چند س��ال پیش بینش 
مردم نس��بت به بیماری های روان��ی به خصوص در 
تهران بهتر شده است.  این مسأله در مراکز استان ها 
هم صادق اس��ت ولی در شهرس��تان ها و بخش ها و 
به طورکلی هرچه از مراکز استان ها دور تر می شویم 
می بینیم که دید خوبی نسبت به بیماری های روانی 
ندارند و آنها را نمی شناسند. البته الان در تهران هم 
معمولا اگر کسی بیماری روانی داشته باشد، اطرافیان 
سعی می کنند خودشان با آن بیماری سر و کله بزنند 
و توجیهات مختلف می آورند. ما هم که همه خود به 

خود دکتریم و هر کسی چیزی می گوید و پیشنهادی 
می ده��د و آن قدر توجیهات مختل��ف و درمان های 
خودس��ر می کنند تا این که بیماری فرد شدت پیدا 
می کند و دیگر نمی توانند آن را کنترل کنند. آن موقع 
است به یاد این می افتند که باید او را درمان کنند.  بعد 
مسأله رفتن به مطب روانشناس یا روانپزشک پیش 
می آید و معمولا خیلی مخفیانه صورت می گیرد که 
کسی متوجه نشود. به خصوص اگر بیمار زن و دختر 
باشد بیش��تر احتیاط می کنند.  یا مثلا اگر مرکزی 
نزدیک خانه و محل زندگی باشد به آن جا نمی روند 
و به منطقه دیگری می روند مبادا آشنایی باشد و ببیند 
و متوجه شود.  تازه وقتی ش��دت بیماری زیاد شد و 
مشخص شد که فرد، بیماری روانی قدیمی دارد آن 
موقع دیگر ناچار می ش��وند که دقت کنند، داروها را 
مرتب بدهند و او را تحت درمان قرار دهند و اگر نیاز 

به بستری باشد او را بستری هم می کنند.  
هنوز نگاهی که باید داش��ته باش��ند که از همان 
اوایل بیماری به محض این که متوجه ش��دند او را به 
متخصص معرفی کنند وج��ود ن��دارد و این وقتی 
اهمیت بیشتری دارد که بدانیم هر چقدر فرد جوان تر 
باش��د و هرچقدر طول مدت بیم��اری اش کوتاه تر 
باشد، زودتر درمان می شود. وقتی آن قدر با او کلنجار 
می روند و توجیه های عجیب می کنند که کار از کار 
می گذرد. اگر جوان باش��د می گویند عاش��ق شده و 
خودش درس��ت می ش��ود درحالی که این کار باعث 
می شود مدت بیماری طولانی تر ش��ود و درمان هم 
طولانی می ش��ود. گاهی عده ای به داروهای گیاهی 
و دعانویس ه��ا روی می آورن��د و این ت��ازه ماجرای 

شهرهای بزرگ است. 
در شهرهای دور و روستاها که اغلب به متخصصان 

دسترسی هم ندارند، بیشتر به افرادی که دور و برشان 
هستند رجوع می کنند و آنها هم می گویند جادو شده 
یا باید ببرید پیش دعانویس و این پروسه ها هر کدام 

وقت درمان را می گیرد و آن را سخت تر می کند.  
در این زمینه رس��انه های عموم��ی و به خصوص 
صداوس��یما خیلی می توانند کمک کنند. آنها باید 
برنامه هایی داشته باشند که بتوانند مردم را روشن تر 
کنند.  ب��ا آوردن مرتب متخصصان و روانشناس��ان 
مربوطه و برنامه س��ازی هایی که به دان��ش مردم در 
زمینه بیماری های روان��ی بیفزاید می توانند کمک 
قابل توجهی کنند و ای��ن برنامه ها باید به طور مرتب 
پخش شوند چون جامعه رو به رشد است و جمعیت 
اضافه می شود و همان طور که جوان ها مسن و مسن ها 
سالمند می شوند، کودکان نیز بزرگ می شوند و نیاز به 

تبلیغ و آموزش دارند.

پرویز   روزبیانی
روانشناس

ذره بین

فقدان مهارت و تحلیل زندگی؛ عامل اصلی بیماری های روانی

بیماری روانی یک ن��وع اختلال در نظم زندگی، 
رفتار، ک��ردار، گفت��ار و تفکر اس��ت و درمجموع 
کارکرده��ای ذهن��ی و روانش��ناختی ف��ردی و 
اجتماعی را به سمت ناهنجاری ها سوق می دهد. 
این بیماری ها به دو دس��ته مت��داول نوروتیک و 
س��ایکوتیک تقس��یم می ش��وند. درمیان عموم، 
جنون و دیوانگی با عنوان بیماری های سایکوتیک 
و روانی معرف��ی می ش��ود و بیماری های عصبی، 
تنش ها، اس��ترس ها، وس��واس، فوبیا و... با عنوان 
نوروتیک از سوی متخصصان مورد بررسی و درمان 
قرار می گیرد. براس��اس آمارهای منتش��ر شده از 
سوی وزارت بهداش��ت و درمان 23/6 درصد مردم 
ایران به گون��ه ای از اختلالات روان��ی رنج می برند. 
همچنین افراد مبتلا به نوروتیک خفیف )یک وچهار 
دهم( درصد از جامعه ایرانی را شامل می شوند. در 
نتیجه حدود )یک وچهار دهم(  درصد از این افراد با 
تمامی مشکلات و تبعاتشان با ما زندگی می کنند. 
آنها در همه جا حضور دارند و به زندگی اجتماعی 
ما گره خورده اند. این بیماری ها تبعات و نشانه های 
مختلفی دارد، از آن جمله گوش��ه گیری، نگرانی، 
استرس، احس��اس بیهودگی، بی ارزشی، پوچی و 
فکر مردن و... را ش��امل می ش��ود. درحالی که این 
بیماری ها بار و هزینه  بس��یاری را بر دوش خانوار و 
جامعه وارد ساخته است. براساس آمار منتشرشده، 
افس��ردگی جزو چند بیماری اول عص��ر مدرن و 
جوامع فعلی اس��ت و جوامع کنون��ی را در هزاره 
سوم به خود مبتلا ساخته است. این بیماری باعث 

از کارافتادگی اف��راد و پایین 
آم��دن راندمان و به��ره وری 
افراد در ط��ول فعالیت کاری 
و مس��ئولیت های شغلی آنها 
می شود. هزینه ای که از قبال 
این بیماری بر جامعه و اقتصاد 
کشور وارد می س��ازد، بسیار 
کمرش��کن و در برخی موارد 
غیرقابل جبران است. متاسفانه 
ای��ن بیماری ه��ا ب��ه دلی��ل 
آن ک��ه در مقابل بیماری های 
ازجمله  شدید)سایکوتیک(  

جن��ون و دیوانگی پنهان و خفیف هس��تند، برای 
درمان و حتی پیش��گیری آنها تمهیداتی صورت 
نمی پذیرد. این افراد مبتلا نیاز به مراقبت و درمان 
دارند و باید با مراجعه به روانشناسان و متخصصان 
برای ریش��ه کنی بیماری خ��ود اق��دام کنند. در 
این پروس��ه معی��وب که اف��راد، بیم��اری خود را 
جدی نمی گیرند، مس��ئولان و متولیان امر نیز به 
بیماری های موجود در جامعه بهایی نداده و به فکر 

سلامت روانی جامعه نیستند. 
سازمان بهداش��ت جهانی، درحال حاضر تنها 
سلامت جسمی و روانی را عامل پویایی و شادابی 
جوامع نمی داند، بلکه سلامت اجتماعی و سلامت 
معن��وی را از ضروریات یک جامعه س��الم و رو به 
تکامل برشمرده اس��ت، حال این س��وال مطرح 
می ش��ود: آیا جامعه ما این شرایط را برای رسیدن 
به استانداردهای تعریف شده از سوی سازمان های 
بین المللی با وجود این همه کمبودها و معضلات 
نادیده گرفته شده دارد؟ رسیدن به این باور با وجود 
افراد مبتلا به انواع بیماری های روحی و روانی که 
به حال خود رها ش��ده اند، غیرقابل تصور اس��ت. 
در شرایط فعلی، اگر تنها بیماران روانی را در نظر 
بگیریم، تقریبا یک چهارم مردم به روانشناس��ان 
و روانپزش��کان مراجع��ه داش��ته اند اما ب��ا وجود 
مش��کلات رو به افزایش اقتصادی، اجتماعی که 
مردم با آن دست به گریبان هستند، آیا مراجعات 
به همین اندازه که صورت می گیرد، واقعی است؟ 
در پاسخ باید گفت:  خیر، افراد با انواع بیماری های 
نوروتیک به مراک��ز درمانی و تعیین بیماری های 
خفیف مراجعه نمی کنند، زیرا تابوی چس��بیدن 
انگ جنون بر پیش��انی خود که مع��ادل دیوانگی 
اس��ت را در ذهن دارند، این درحالی است که اگر 
این بیماری ها در مراحل اولیه، درمان شوند، علاوه 
بر کاهش هزینه های اقتصادی و تبعات اجتماعی 
که ب��ر خانواده ه��ا و همچنین جامع��ه تحمیل 
می کنن��د، هزینه های س��وءرفتارهای اجتماعی 
که افراد بر خ��ود و جامعه نیز تحمیل می کنند، با 
مدیریت صحیح و به موقع قابل کنت��رل و درمان 
اس��ت.  درحال حاض��ر 20 درص��د ناراحتی های 
اعصاب، پرخاشگری، هیجانات، وسواس فکری و 

فوبیا جزو بیماری های معمولی است که از سوی 
افراد، نیازمند درمان ندانس��ته و اهمیتی برای آن 
در نظر گرفته نمی ش��ود، درحالی که جامعه ما به 
سوی آگاهی و تغییر نگرش های سنتی نسبت به 
بیماری ها پیش می رود، ضروری اس��ت تا شرایط 
برای بررسی س��لامت روحی و روانی افراد جامعه 
هرچه سریع تر فراهم ش��ود. اما ایجاد این شرایط 
که همگان خود را در مسیر درست تأمین سلامت 
روحی و روانی قرار دهند، مس��تلزم آن اس��ت که 
امکانات این بررسی عمومی از سوی متولیان امر در 
کنار حضور و تامین هزینه های این درمان توسط 
بیمه های تأمین اجتماعی برای تسهیل امور مهیا 
شود. درحال حاضر با مشکلات اقتصادی و افزایش 
هزینه ه��ای زندگی که بر دوش مردم س��نگینی 
می کند، توجه به تأمین س��لامت روان��ی افراد در 
اولویت نبوده و خانواده های متوسط امکان تأمین 
هزینه های جلسات مشاوره و درمان را ندارند. اگر 
بعد وسیع معضلات و مشکلاتی که بیماران روانی 
بر جامعه تحمیل کرده اند را مورد توجه قرار دهیم، 
به این مسأله خواهیم رسید که برای درمان افراد 
مبتلا به بیماری های نوروتیک که کم هم نیستند، 
مسئولان ذیربط و موسس��ات بیمه ای بیشتر به 
دلیل عدم توجه به آس��یب های جدی اجتماعی 
که تاکنون بر جامعه وارد شده، اما از نگاه آنها جدی 
نبوده است، برنامه های مشخصی ارایه نکرده اند، 
زیرا سودی برایشان نداشته، از این رو این مشکلات 
صدمات جبران ناپذیری را بر پیک��ره  خانواده ها و 
جامعه وارد آورده است. این معضلات اما از چشم 
متخصصان و گروه های مطلع نادیده گرفته نشده و 
با هشدارهای جدی به مسئولان همراه بوده است. 
آنها مترصد راه اندازی کلینیک کنترل خشم توسط 
س��ازمان های قضایی برای 
کاهش و درمان پرخاشگری 
رو ب��ه ازدیاد در می��ان افراد 
برآمده اند. این درحالی است 
که از صبح تا ش��ب ما شاهد 
نزاع ها و برخوردهای تنشی 
و پر از استرس در میان افراد 
هستیم و برخی از هیجانات 
منفی ه��م ک��ه در جامعه 
وجود دارد، مس��ری بوده و 
بر دیگران سرایت می کند، 
بی نهایت مشاهده می شود. 
اگر شما در مکانی واردشوید و هیجانات مثبت به 
شما منتقل شود، مسلما جریان ذهنی و فکری تان 
به سمت کس��ب انرژی مثبت رفته و روحیه شاد 
و پرنش��اطی را ت��ا مدت ها تجرب��ه خواهید کرد، 
حال اگر برعکس وارد فضایی شوید که اکثر افراد 
افسرده و درونگرا هستند، مطمئنا شما هم مانند 
آن جمع خواهید شد. این جو در جامعه ما به شکل 
بسیار وسیعی توسعه یافته و ما شاهد خمودگی، 
افس��ردگی و نداش��تن انگیزه برای فعالیت مفید 
جهت تأمین س��لامت روانی و جسمی میان افراد 

جامعه هستیم. 
لازم است تا وزارت بهداشت به عنوان مسئول 
تأمی��ن س��لامت جامع��ه ب��ا برنامه ریزی های 
منسجم در کنار وزارت کار و رفاه برای هم افزایی 
و رس��یدگی به افرادی ک��ه ب��رای تک تک آنها 
س��رمایه های زی��ادی صرف ش��ده ت��ا نیروی 
توانمندی برای رش��د و توس��عه کش��ور باشند، 
جهت گیری های درست و به موقع داشته باشند 
و جلوی فعالیت س��ازمان هایی که موازی عمل 
می کنند، گرفته شود.  همچنین بودجه و برنامه ها 
به درستی در بخش تأمین سلامت روانی جامعه 
با مشارکت دانش��گاه ها و گروه های متخصص و 
مرجع تخصیص داده شود. در جامعه ای که سواد 
زندگی کم اس��ت یا وجود ندارد یا سواد برقراری 
درست ارتباطی و توس��عه تعاملات به افراد داده 
نمی ش��ود و همچنین نگاه به مس��ائل بیش��تر 
پاک کردن صورت مسأله است و افراد در برخورد 
با رس��انه ها قدرت تش��خیص و تمییز قرار دادن 
برنامه های سالم و سازنده را از سایرین ندارند، این 
کار نیاز به فرهنگسازی وسیع و تعامل همه جانبه 
س��ازمان های مرتبط امر در کنار روانشناس��ان 
و مراکز مش��اوره ای مورد اعتماد و امینی دارد تا 
برای بیرون رفتن از شرایط موجود استراتژی های 
 درس��ت و ضربت��ی تعریف ش��ود و ب��ه مرحله

اجرا درآید. 
اگر متولیان امر و بیمه گرها، به افراد اطراف خود 
و حتی خانواده های خود نگاهی بیندازند، حتما به 
ضرورت توجه و سریع درمان و بازگرداندن نشاط 

عمومی به جامعه واقف خواهند شد. 

حمید یعقوبی
رئیسانجمنروانشناسی
بالینیایران

در جامعه مدرن و متمدن 
امروزی، افراد دچار تنگناهای 
عدیده و تنش های بسیاری 
شده اند. کل وجود انسان در 

معرض این تنش ها بوده و افراد 
را به چالش گوناگون کشانده 

است. جسم و روح و ذهن افراد 
تحت تأثیر این درگیری ها بیمار 
شود  و در شرایط بحران روحی 

روانی به سر می برد

در شرایط فعلی، اگر تنها 
بیماران روانی را در نظر بگیریم، 

تقریبا یک چهارم مردم به 
روانشناسان و روانپزشکان 
مراجعه داشته اند اما با وجود 

مشکلات رو به افزایش 
اقتصادی، اجتماعی که مردم 
با آن دست به گریبان هستند، 
آیا مراجعات به همین اندازه که 

صورت می گیرد، واقعی است
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