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زاویه

نگاه ب��ه بیماری ه��ای روانی در ط��ول تاریخ 
دس��تخوش ناروایی ها و ناآگاهی های بسیار بوده 
است. گاه آن را ناشی از حلول ارواح خبیثه در کالبد 
فرد دانسته اند و فرد متاثر را سزاوار تنبیه یا تسلیم 
به خشونت اجتماع. این خش��ونت را برخی برای 
»پاک س��ازی« اجتماع ضروری می دانس��تند و از 
سوزاندن فرد نیز واهمه نداشتند. این پاک سازی در 
جایی با طرد فیزیکی فرد مبتلا از اجتماع روی داده 
و در جایی به مدد به کارگیری برچسب هایی چون 
دیوانه )به معنای دیو زده( یا مجنون )جن زده( آنها 
را از جمع غالب به انزوایی تلخ می رانده و به بیانی، 
مجریان پاک س��ازی یا همان عموم مردم مدعی 
سلامتی را از هرگونه شباهت یا ملازمت با بیمار 
روانی می رهانده است. در مسیری دیگر و در یک 
رویکرد انسانی برای درمان این بیماران نیز در طول 
تاریخ ش��یوه هایی به کار رفته که گاه در انطباق با 
باورهای تاریخی پیش گفته ب��وده و گاه به دانش 
امروزی ناس��از با منطق و بدیهیات. سوراخ کردن 
جمجمه برای خ��روج ارواح ناب��کار در قرن های 

دورتر، و عمل جراحی برای 
برداش��تن اعضای داخلی یا 
کش��یدن دندان ه��ا در قرن 
گذش��ته نمونه هایی است از 

این رهیافت. 
حتی در عصر جدید و پس 
از آن که واژه های تشخیصی 
تخصصی به عرص��ه ظهور 
سوءبرداش��ت  رس��یدند، 
برخ��ی صاحب نظ��ران ی��ا 
سوءاستفاده منابع قدرت از 
تش��خیص های روانپزشکی 
به تداوم نگاه ناصواب به این 

بیماری ها و دیدی توأم ب��ا تردید یا حس تهدید 
نسبت به شیوه های درمانی آنها دامن زد. ساموئل 
کارترایت پزش��ک آمریکایی در عصر برده داری، 
 )Drapetomania( با اب��داع واژه دراپتومانی��ا
نوعی از بیماری روانی را تعریف کرد که برده های 
ناسپاس فراری را دربرمی گرفت. به باور او، برده ها 
باید مطی��ع اربابان خود باش��ند و ب��ا آنها مانند 
ک��ودکان و با مهربانی و بذل توجه رفتار ش��ود. او 
ابراز چنین برخوردی از جان��ب اربابان را رفتاری 
انس��انی و عامل »درمان« تمایل برده ه��ا به فرار 
می دانست.  از سویی دیگر و در تاریخی نزدیک تر، 
فجایعی با بهره کش��ی از دانش روانپزش��کی در 
کشور شوروی به وقوع پیوست. خروشچف رهبر 
شوروی در س��ال 1959 گفته بود »جرم، انحرافی 
از استانداردهای عموماً پذیرفته شده رفتار است و 
به فراوانی به سبب اختلال روانی ایجاد می شود.« 
بر این اس��اس، او وضع روانی مخالفان کمونیسم 
را غیرطبیعی می دانس��ت. در همان عصر و دیار، 
برخی از روانپزش��کان نیز به یاری اصحاب قدرت 
رفته و با گسترده کردن تعریف بیماری روانی، به 
حبس مخالفان حکومت ب��ه بهانه ابتلا به چنین 

بیماری هایی کمک کردند. 
با مرور چنین تاریخچ��ه ای، درک چرایی بروز 
مقاومت در برابر تش��خیص های روانپزش��کی و 
درمان های دارویی آن در اقشاری از جامعه و حتی 
برخی از صاحب نظران، ساده تر می شود و می توان 
ریش��ه باورهای عامیانه کنونی ضد روانپزش��کی 
در می��ان بس��یاری از م��ردم را نی��ز در تاریخچه 
شکل گیری دانش روانپزشکی دید. درواقع، حتی 
در عصر حاضر و با پیشرفت های قابل توجه علمی 
و ملاحظ��ات کم نظیر اخلاقی و اجم��اع بر توجه 
دقیق به حقوق انسانی افراد و ازجمله بیماران در 
رشته روانپزش��کی، باورهای ناکارآمد بسیاری از 

مردم در پرهیز از درمان های 
روانپزش��کی ادام��ه یافته و 
عامل محروم شدن جمعیت 
زی��ادی از نیازمن��دان دانش 
روانپزشکی است. این نگرش 
منفی محدود به جمعیت یا 
کشور خاصی نیست.  رد پای 
آن را می توان در اندیشه های 
از  بس��یاری  س��ازندگان 
فیلم ه��ای س��ینمایی ی��ا 
سریال های تلویزیونی ایران 
یا کشورهای دیگر دید و این 
نکته نیز می تواند ش��اهدی 

بر همه گیری آن باش��د.  فیلم هایی که تصویری 
غیرعادی یا س��یاه از چهره یا نگاه بیماران نمایش 
می دهد، آنها را انس��ان هایی متفاوت می نمایاند، 
مصرف داروهای اعص��اب را به ش��کلی ناگوار به 
تصویر می کش��د، زندگی فرد بیمار را رو به تباهی 
و غیرقابل اصلاح می دان��د، روند معمول بیماری 
و درمان را با حضور در آسایش��گاه روانی یکس��ان 
می پندارد، و حتی روانپزشک را فردی متفاوت از 
عموم مردم معرفی می کند، همه و همه نش��انگر 
متفاوت دانستن قش��ری از جامعه و تلاش برای 
جدا نگه داش��تن آنها از سایرین اس��ت.  به عبارت 
دیگر، رفتاری است در جهت حفظ »داغِ متفاوت 
بودن« بر پیش��انی گروهی از اف��راد جامعه. جالب 
این جاس��ت که تخمین زده می ش��ود نزدیک به 
24 درصد افراد جامعه ایران در طول زندگی خود 
نوعی از اختلالات روانپزشکی را تجربه می کنند. 
به این ترتیب، این رویکردِ متفاوت س��ازی، حدود 
یک چه��ارم جمعیت کش��ور را متاث��ر می کند و 
می توان رفتار حامی��ان آن را نوع��ی خودزنی به 
حس��اب آورد. به بیان دیگر، بس��یاری از افرادی 
که با نگاهی طردکننده به بیماران روانپزش��کی 

می نگرند و خود و نزدیکانش��ان را بسیار سالم تر از 
»آنها« می پندارند و بر این پایه دوستان و آشنایان 
خود را از پیگیری درمان های روانپزشکی برحذر 
می دارن��د، خود ممکن اس��ت دچار مش��کلات 
مرتبط با روانپزش��کی و نیازمند درمان باش��ند و 
با چنین باورهایی نخس��ت خود و عزیزان خود را 
از ام��کان برخورداری از آرامش��ی والاتر، کیفیتی 
 بهت��ر در زندگی و حض��وری مؤثرت��ر در اجتماع 

محروم می کنند. 
باوره��ای ناکارآم��د مخ��ل روند رو به رش��د 
روانپزشکی در جامعه، تنها محدود به نگرش منفی 
به بیماری ها و درمان های اس��تاندارد روانپزشکی 
نیست. تصورات گوناگونی در اقش��اری از جامعه 
دیده می شود که با دانسته های کنونی متفاوت یا 
گاه در تضاد است و با این وجود در ذهن صاحبان 
خود به شکلی مس��تحکم نشسته اس��ت.  از آن 
جمله می توان ب��ه اثربخش دانس��تن ازدواج در 
درمان بیماری های روان اشاره کرد.  چنین باوری، 
بسیاری از افراد ِ دچار بیماری های شدید و نیازمند 
درمان مس��تمر را ب��ه ورطه 
تنش هایی بی پایان کشانده و 
خانواده های مرتبط با چنین 
وصلتی را سال ها درگیر کرده 
اس��ت. ش��اید محدود بودن 
مناب��ع اطلاع��ات گروهی از 
افراد جامعه یا اعتماد بیش از 
حد آنها به اطلاعات سینه به 
سینه، روایتی یا محفلی نسبت 
به شیوه های روزآمد دسترسی 
به اطلاعات را بخشی از علت 
پای��داری باوره��ای ناکارآمد 
بدانیم. با این ح��ال، برخی از 
این باورها از حیطه خانواده ها فراتر رفته و در قاب 
تبلیغات خیابانی نمایان می شود.  تنبل و تن پرور 
دانستن دسته ای از بیماران روانپزشکی که درواقع 
دچار وابستگی به مواد هستند و بیماری پیچیده 
و چندعامل��ی »اعتیاد« را ناش��ی از ضع��ف اراده 
دانستن، منتهی به اعلامیه ای می شود با مضمون:  
»ورزش آری، اعتیاد ن��ه«.  تردیدی در مفید بودن 
ورزش و اثربخش��ی آن در بهبود کیفیت زندگی و 
حتی کمک به درمان برخی از بیماری ها نیست؛ 
اما باور یاد ش��ده که ورزش را به تنهایی عامل رفع 
اعتیاد می داند و نگارش یک عبارت کوتاه در معابر 
را در کاهش ش��یوع این بیماری موثر می پندارد 
بر یافته های علمی استوار نیس��ت و می دانیم که 
آموزش ه��ای منفعلانه و یک س��ویه ب��دون یک 
برنامه ریزی همه جانبه که خ��ارج از حوصله این 

بحث است ره به جایی نخواهد برد.  
از اثر تبلیغات پزش��کی بر نگرش مخاطبان نیز 
نباید گذش��ت.  هنگامی که فرد نگرشی منفی به 
درمان های داروی��ی دارد و از روی اطلاعات ناکافی 
یا به تذکر اطرافیان، چنین درمانی را عامل اعتیاد 
یا موجب خواب آلودگ��ی و ازکارافتادگی می داند، 
ممکن است با مشاهده تبلیغ یک داروی گیاهی یا 
روش��ی که نوین و »بدون دارو« خوانده می شود به 
آن تمایل نشان دهد و تنها با هدایت آگهی تبلیغاتی 
یا مش��ورت افراد فاقد صلاحیت، درمانی ناروا را پی 
بگیرد.  به عنوان نمون��ه ای از تبلیغات گمراه کننده 
می توان ب��ه تبلیغ »ش��یمیایی ب��ودن« داروهای 
مرس��وم اعصاب و »ش��یمیایی نب��ودن« داروهای 
گیاهی اشاره کرد.  در همین زمینه، نشاندن تأیید 
افراد خاص )حتی برخی از متخصصان( به جای ارایه 
تأییدیه سازمان های معتبر علمی قابل ذکر است.  در 
نبودن نظارت جدی و دقیق س��ازمان های صاحب 
صلاحیت بر تبلیغات پزش��کی، راه ب��ر روش های 
درمان��ی غیرمعتبر گش��اده 
می شود و بستر نگرش منفی به 
درمان های دارویی روانپزشکی 
روش ه��ای  از  ناآگاه��ی  و 
مورداجم��اع جامع��ه علمی 
روانپزشکی نیز مسیر گسترش 
روش ه��ای نابج��ا را هموارتر 
می کند.  نمونه مش��خصی از 
تبلیغات پزشکی که یک شیوه 
درمان مقدماتی و بدون شواهد 
کاف��ی را برجس��ته می کند و 
حتی گاهی آن را بر درمان های 
اس��تاندارد و موث��ر موج��ود 
رجحان می دهد، تبلیغ روش��ی به نام نوروفیدبک 
اس��ت که برای درمان اختلال بیش فعالی- نقص 
توجه )ADHD( مطرح ش��ده اس��ت. این روش 
هم اکنون به عنوان روش��ی آزمایشی مطرح است و 
البته ممکن است در آینده جایگاهی در درمان این 
اختلال یا اختلالات دیگر پیدا کن��د.  با این وجود، 
نوروفیدبک هن��وز در راهنماه��ای بالینی معتبر 
جایگاهی ندارد و این مورد نشان دهنده آن است که 
اس��تناد به تبلیغات و عدم ارتباط با منابع موثق در 
کنار نگرش منفی به درمان های دارویی روانپزشکی 
می تواند مانع از دسترس��ی به درمان اس��تاندارد یا 
تأخیر ناموجه در آغاز آن و بروز تبعات مربوطه شود. 

کاهش انگ ابتلا به بیماری های روانپزش��کی و 
بهره گیری از درمان های آن، ارتقای آگاهی عموم 
مردم و به وی��ژه برنامه ریزان، برنامه س��ازان و افراد 
مرتبط با آحاد جامعه از بیماری های روانپزشکی و 
اصلاح نگرش های ناکارآمد می تواند به رشد سطح 
سلامت روان و کیفیت زندگی افراد جامعه بینجامد 
و برای دس��تیابی به چنین هدف��ی، تقویت نقش 
اجتماعی نهادها و جوامع علمی مرتبط و مشارکت 

آنها در سیاست گذاری های کلان توصیه می شود. 

بیماری های روانی در نگاه مردم

حتی در عصر حاضر و با 
پیشرفت های قابل توجه علمی 

و ملاحظات کم نظیر اخلاقی 
و اجماع بر توجه دقیق به 

حقوق انسانی افراد و ازجمله 
بیماران در رشته روانپزشکی، 
باورهای ناکارآمد بسیاری از 
مردم در پرهیز از درمان های 

روانپزشکی ادامه می یابد

 از اثر تبلیغات پزشکی
 بر نگرش مخاطبان نیز نباید 

گذشت.  هنگامی که فرد 
نگرشی منفی به درمان های 

دارویی دارد و از روی اطلاعات 
ناکافی یا به تذکر اطرافیان، 

چنین درمانی را عامل اعتیاد 
یا موجب خواب آلودگی و 

ازکارافتادگی می داند

توصیه 
مهربانی با فرمانده کل بدن  اطلاعاتی که مردم نس��بت به بیماری های روانی 

دارند، بس��یار کم و ناچیز اس��ت. اکثر م��ردم تعریف 
درس��تی از بیماری ه��ای روح��ی و روان��ی ندارند و 
این بی اطلاعی متاس��فانه در قش��ر تحصیلکرده هم 
وج��ود دارد. وقتی یک نف��ر دندان درد دارد، س��ریع 
به پزش��ک مراجعه می کن��د چراکه معتقد اس��ت، 
جسم اهمیت بیشتری نس��بت به روح و روان دارد و 
دردهای جس��می را باید هرچه سریع تر درمان کرد، 
درحالی که بیماری های روانی، تاثیری به مراتب بیشتر 
در زندگی افراد دارد و کمتر کس��ی از اهمیت آن آگاه 
است. مشکلات اقتصادی و گرفتاری ها باعث شده تا 
میزان افسردگی به خصوص در زنان افزایش پیدا کند. 
درحال حاض��ر به جرأت می توان گف��ت از هر 10 زن 
8نفر آنها به افسردگی دچار هستند که شاید هیچ کدام 
از آنها یک بار هم در تمام عمر خود به روانش��ناس یا 

روانپزشک مراجعه نکردند. 
متاس��فانه همیش��ه داش��تن یک بیماری روحی 
و مراجعه به روانپزش��ک با جنون داش��تن مقایسه 
می ش��ود. حتما ش��ما هم در دور و اط��راف خود این 
جمله را بارها شنیده اید که وقتی از کسی می خواهید 
تا برای اختلالات شخصیتی اش به روانشناس یا مشاور 
مراجعه کند با لحنی عصبانی پاسخ ش��ما را داده که 
»مگه م��ن دیوان��ه ام؟!« در صورتی ک��ه بیماری های 

روانی یا حتی همین افسردگی، درجه های متفاوتی 
دارد. گاهی یک مشاوره ساده می تواند فرد بیمار را به 
زندگی دوباره بازگرداند و گاهی بستری ش��دن برای 
یک فرد تجویز می شود و این مس��أله هیچ ارتباطی 
به این موضوع ندارد که فرد دیوانه یا مجنون اس��ت. 
کس��انی که دچار اختلالات روح��ی مثل کم خوابی، 
بی حوصلگی، کم حرفی می ش��وند و از جمع فاصله 
می گیرند و در انزوا می روند، معمولا نمی خواهند قبول 
کنند که به یک بیماری روحی- روانی دچار شده اند و 
تلاش می کنند این علایم را به یک بیماری جسمی 
ربط بدهند. درواقع افراد سعی می کنند به هر نحوی از 
این موضوع فرار کنند. روانشناس و روانپزشک معنای 
بدی پیدا کرده درحالی که روح ما هم مثل باقی اعضای 
بدنمان نیاز به رس��یدگی دارد. ش��اید برای خیلی ها 
که امروز این نوش��ته را می خوانند خنده دار باشد که 
بش��نوند مراکزی برای چکاپ روح و روان وجود دارد 
و همان طور که آدم ها از یک سنی برای چکاپ کامل 
جسم به پزشک مراجعه می کنند، نیاز دارند تا سالی 

یکبار هم روح و روان خود را چکاپ کنند. این چکاپ 
با تست های روانشناسی انجام می شود تا اگر علایمی 
از بیماری های روحی وجود داش��ت با پیشگیری، از 
گس��ترش آن جلوگیری کنند. حتی ممکن اس��ت 
برخی بیماری های روحی م��ادرزادی در افراد وجود 
داشته باشد که در زندگی آنها تأثیر زیادی بگذارد اما 
چون این افراد هرگز برای تست سلامت روان خود به 
هیچ روانشناس و روانپزشکی مراجعه نکردند، از آن بی 
اطلاع هستند و هرگز هم متوجه نمی شوند که درمان 
این بیماری تا چه اندازه می تواند در بهتر زندگی کردن 

آنها نقش داشته باشد.
مسأله مراجعه نکردن به روانپزشک درمورد آقایان 
وضع بدت��ری دارد و این درحالی اس��ت که خیلی از 
آقایان به اختلالات شخصیتی مثل دوقطبی بودن و 
خودشیفتگی دچار هس��تند که هرکدام می تواند در 
زندگی آنها تاثیرات بدی بگذارد.  درمورد بیماری های 
روانی معمولا بیماران وقتی ی��ک وضع حاد به وجود 
بیای��د و درد کهنه می ش��ود به روانپزش��ک مراجعه 

می کنند و قبل از آن با این تصور که یک دوره گذری 
را در زندگی تجربه می کنند، مشکلاتش��ان را پنهان 
می کنند. همین پنهان ک��ردن و این که نگاه مثبتی 
به بیماری های روانی وجود ندارد باعث ش��ده تا آمار 
درستی از تعداد مبتلایان به این بیماری منتشر نشود.  
به نظر من، بیماری خاموش بیشتر از این که بخواهد 
به بیماری پوکی اس��تخوان یا دیابت اطلاق شود باید 
درمورد بیماری های روح��ی، روانی به کار رود چراکه 
مبتلای��ان زی��ادی دارد که هیچ قدمی ب��رای بهبود 

سلامت روان خود برنمی دارند.
 بی توجه بودن به مس��ائل روانی ت��ا آنجایی پیش 
می رود که وقتی یک نفر دچار یک بیماری حاد قلبی 
است یا عمل پیوند عضو را انجام می دهد، باید در تمام 
مراحل بیماری خ��ود یک روانش��ناس در کنار خود 
داشته باشد تا با مشاوره بتواند عوارض روحی بیماری را 
برطرف کند. اما عملا این اتفاق نمی افتد. کسی ارزشی 
برای این موضوع قایل نمی ش��ود که فردی که دوران 
سخت بیماری را گذرانده باید از نظر روحی برای ادامه 
زندگی آماده شود. این تابو که اگر کسی به روانشناس 
مراجعه می کند حتما تا مرز جنون رس��یده باید یک 
جایی در جامعه ما شکسته شود و مردم باید با روح و 
روان خود که به نوع��ی فرماندهی کل بدن را برعهده 

دارد، مهربان تر باشند. 

 افزایش بیماری های روانی
 طی دو دهه اخیر

 وقتی جامعه به بیمار روانی انگ می زند

آمار بیماری ه��ای روانی طی دو دهه اخیر در کش��ور 
ما رو ب��ه افزایش ب��وده، ه��ر چند درخصوص ش��یوع 
بیماری های روانی آمارهای متنوعی وج��ود دارد و از 20 
تا 40 درصد متغیر بوده اس��ت. برای مثال در شهر تهران 
و طی آزمایش��اتی که صورت گرفته، در حدود 40 درصد 
از افراد در آزمون هایی که درخصوص مس��ائل سازگاری 
انجام گرفته اس��ت، دچار مش��کل بوده اند. ای��ن آمار به 
دلایل گوناگون طی دو دهه اخیر به س��مت اوج گرفتن 
رفته و این درحالی اس��ت که بس��یاری از کش��ورهای 
آس��یایی مانند ژاپن، هنگ کنگ، کره و... این شرایط را 
در حدود 10 سال پیش از س��ر گذرانده اند و برای بهبود 
شاخص هایش��ان تلاش کرده اند.  اما به راحتی می توان 
گفت که کش��ور ما در ش��رایط اوج عدم س��لامت روان 
قرار گرفته. هرچند آمارهای موجود را نمی توان تعمیم 
داد چرا که برای مثال در ش��هرهای کوچک و روستاها، 
 رواج ای��ن ن��وع از بیماری ها بس��یار کمتر از ش��هرهای 

بزرگ است.  
حال چنانچه بخواهی��م دلایل افزای��ش و اوج گیری 
بیماری های روانی را مورد بررسی قرار دهیم، می توانیم 
مولفه های بسیاری را در نظر گیریم که این مولفه ها نیز 
در درون خود موارد متعددی را دارا هس��تند. نخستین 
موردی که باید به آن اشاره کنم، صنعتی شدن و حرکت 
جامعه سنتی به سمت جامعه صنعتی است.  زمانی که 
جامعه به سمت صنعتی شدن حرکت می کند، این توسعه 
در جامعه ایجاد بی سامانی و گمگشتگی می کند و افراد 
با احساس عدم امنیت و افسردگی مواجه می شوند. این 
امر در نظریات جامعه شناسان گوناگون نیز دیده می شود. 
تا جایی که اریک ف��روم، روانکاو و فیلس��وف اجتماعی 
آلمانی نیز بر این امر تأکید دارد و می گوید انسان زمانی 
که از ماهیت و اصل خود دور شود، دچار اضطراب و تنش 
می شود و احس��اس عدم امنیت و افس��ردگی بر روانش 
افزایش می یاب��د. عامل دومی که بس��یار دارای اهمیت 
اس��ت و البته بس��یار هم کم مورد توجه قرار می گیرد، 
مبحث سلامت روانی از بعد اجتماعی است. به این معنا ما 
نتوانستیم در جامعه خود سلامت روانی ایجاد کنیم. این 
سلامت روانی دارای مولفه هایی است که این مولفه ها نیز 

خود زیرمجموعه هایی دارند. 
براساس تحقیقاتی که به ش��خصه در این زمینه و در 
ایران انجام داده ام، مولفه های س��لامت روان را می توان 
در ش��کوفایی، پذیرش، هویت و همبستگی اجتماعی 
جس��ت وجو کرد. زمانی که فرد در زندگی ش��خصی و 
اجتماعی اش این مولفه ها را احس��اس کند، بدون شک 
زیست فردی و اجتماعی اش به سمت بیماری های روانی 
نمی رود.  در صورتی هم که این موارد نادیده گرفته شوند، 
تعارضات بی��ن فردی، خش��ونت های خیابانی، بیکاری 
و... بروز می یابد. در کش��ور ما، وضع سلامت اجتماعی به 
دلیل بس��یاری از مش��کلات اقتصادی دارای استاندارد 
پایینی است و از متوس��ط جهانی نیز بسیار کمتر است 
که این امر یکی از دلایل عمده بیماری های روانی ش��ده 
است.  در این جا باید به این نکته نیز توجه نمود که علایم 
نبود سلامت روانی در یک جامعه، مانند علایم افسردگی 
نیست. بلکه ویژگی ها و مولفه های خاص خود را دارد که 
می توان به مواردی چون کرختی، تنبلی، بی مسئولیتی، 

بی تفاوتی نسبت به اتفاقاتی که در جامعه می افتد و... اشاره 
نمود.  این مش��کل ازجمله مشکلات اصلی و ریشه داری 
است که باید بسیار مورد توجه قرار گیرد. بر همین اساس 
نیز پیش��نهادی مبنی بر راه اندازی شورای ملی سلامت 
اجتماعی دارم. چنانچه چنین شورایی با حضور افراد لایق 
و متخصص ش��کل گیرد، می توان برای برون رفت از این 
وضع برنامه ریزی های طولانی مدتی را ش��کل داد و برای 

بهبود سلامت اجتماعی با دقت عمل، برنامه ریزی کرد.  
وجود چنین ش��ورایی از جهات مختلف حایز اهمیت 
اس��ت. یکی از دلایل مهم آن، این اس��ت که بسیاری از 
افراد در جامعه ما ش��ناخت درس��تی از بیم��اری روانی 
ندارند و حتی ممکن اس��ت از آن بترسند و همین نگاه 
هم عاملی شده اس��ت که برای درمان خود دست به کار 
نشوند. برای مثال بسیاری از افرادی که دارای اختلالات 
افسردگی- اضطرابی هستند به جای مراجعه به پزشک 
به مصرف مواد مخدر و مشروبات الکلی روی می آورند و 
متوجه نیستند که مشروب و مواد نه تنها اختلال آنها را 
برطرف نمی سازد، بلکه می تواند به عنوان عامل افزایش 
بیماریشان نیز عمل کند.  مشکلی که در این زمینه وجود 
دارد، این اس��ت که آگاهی و اطلاع رسانی درستی در این 
راستا صورت نگرفته و افراد از انواع و چرایی این اختلالات 
آگاهی ندارند و بای��د برای این ام��ر برنامه ریزی صورت 
گیرد و همان گونه که قبلا اش��اره شد شورایی متشکل 
از متخصصان و اهل فن برای این امر تش��کیل ش��ود. از 
سویی ما باید پیش از درمان، به فکر پیشگیری باشیم و 
این پیشگیری را از طرق گوناگون انجام دهیم. باید دولت، 
رسانه و تمامی دس��تگاه های ذیربط، در فکر برنامه هایی 
برای ش��ادی عموم مردم جامعه باش��ند.  چرا که رسانه 
می تواند به عنوان یکی از اصلی ترین ارکان در این راس��تا 
وارد عمل شده و دس��ت به فرهنگ سازی بزند. از سویی 
آموزش ها در مدارس نیز باید به این سمت و سو هدایت 
شود.  این درحالی است که چنانچه برنامه ریزی دقیقی 
در این زمینه صورت نگیرد، نمی توان انتظار داشت که در 
آینده بتوانیم به س��مت کاهش آمار ابتلا به بیماری های 
روانی حرکت کنیم. متاسفانه کشور ما درحال حاضر رتبه 
نخست را در مصرف داروهای آرامبخش و ضداضطراب 
در آسیا دارد که این آمار بسیار آمار تکان دهنده ای است. 
از سوی دیگر، بس��یاری از بیماری های روانی، وابستگی 
خاصی به جنس��یت افراد دارند. به این ترتیب که برخی 
از آن��ان در زن��ان و برخی دیگر در مردان ش��ایع اس��ت. 
تحقیقات صورت گرفته در این زمینه نشان می دهد که 
اغلب بیماری های خطرناک روانی مانند اس��کیزوفرنی، 
شیزوفرنی، اختلالات دو شخصیتی و... بیشتر در مردان 
دیده می ش��ود و اختلالات و بیماری های خفیف روانی 
مانند اختلالات افس��ردگی، اختلال اضطراب، وسواس 
و... در زنان بیش از مردان شایع است. برای مثال اختلال 
افسردگی 3 به 1 است.  یعنی سه برابر در خانم ها بیشتر 
است و یا اختلال اضطرابی 2 به 1 است. یعنی این اختلال 
دو برابر در خانم ها بیشتر است.  با این وجود باید گفت که 
این بیماری ها در هر س��طحی که باشند عامل اختلال و 
ناسازگاری را به وجود آورده و می توانند عاملی شوند تا فرد 
از زندگی عادی و معمولی خود دور شود.  برای جلوگیری 
از این وضع و بحرانی که درحال حاضر ما با آن مواجهیم، 
باید برنامه ریزی گسترده ای صورت پذیرد تا بتوانیم این 
دوران بحرانی را مانند بسیاری دیگر از کشورهای جهان 
از سر بگذرانیم و جامعه ای آرام و به دور از مشکلاتی از این 

دست داشته باشیم.   

بیماری ه��ای روان��ی یا مش��کلات س��لامت روان نه 
فقط در جامعه ما بلک��ه در بس��یاری از جوامع دیگر هم 
جزو ش��ایع ترین بیماری ها هس��تند؛ به طوری که طبق 
برآوردهایی که سازمان جهانی بهداشت انجام داده، طی 
سال های آینده، میزان خسارت های ناشی از این بیماری ها 
و اختلالات روانی جزء اولین مش��کلاتی که باعث ناتوانی 
بشر خواهد شد، شناخته می شود. این آمار تنها مربوط به 
اثرات مستقیم بیماری ها بر انس��ان است؛ درحالی که این 
اختلالات بر بروز بیماری های دیگر هم بی تأثیر نیستند. 
به عبارت دیگر هر کس��ی که سلامت روانش مشکل دارد 
برای مثال اگر مبتلا به افسردگی باشد، خطر بیماری قلبی 
عروقی هم در آن بیشتر می شود یا کسی که مشکلاتی مثل 
اضطراب و اس��ترس دارد بیش از دیگران در معرض ابتلا 
به دیابت و فشار خون و یا بیماری های گوارشی قرار دارد.  
درواقع اگر به بیماری های روانی توجه شود علاوه بر ارتقای 
شاخص سلامت روان، ش��اخص کلی سلامت در جوامع 
بهبود پیدا می کند و بیماری های مزمن هم به نسبت کمتر 

در میان مردم خواهیم داشت. 
در مورد شیوع بیماری های روانی می توان آنها را به دو 
گروه تقسیم کرد؛ یک گروه آن دسته از بیماری های بسیار 
شدید هستند که درواقع فرد ممکن است در طول بیماری 
اصول امور زندگی فردی و اجتماعی خود را هم از دست 
بدهد؛ این افراد به بستری و درمان های جدی و متمر کزتر 
نیاز دارند؛ این نوع بیماری ها چندان شایع نیست؛ در کل 
جامعه ما ممکن است از یک تا 5 درصد از افراد از اختلالات 
روانی حاد رنج ببرند.  دسته دوم از بیماری های روانی که 
شدت کمتری دارند و شیوع آنها در سطح جامعه خیلی 
بیشتر است، بیماری هایی است که شاید برای مردم هم 
شناخته شده تر باش��د، مثل افس��ردگی و اضطراب؛ که 
آمارها ش��یوع این بیماری ها را تا 25 درصد هم گزارش 
کرده اند. یعنی از هر 4 نفر، ی��ک نفر در طول زندگی اش 
ممکن است دچار این مشکلات ش��ود و این یعنی همه 
ما در محیط اطرافمان افرادی را می شناس��یم که با این 
مشکلات دس��ت به گریبان هس��تند. بنابراین در حوزه 
روانپزشکی این نوع اختلالات خفیف به مشکلی فراگیر 
در س��طح جامعه تبدیل شده اس��ت و حتی خود ما هم 
نمی توانیم بگوییم از این معضلات مصون هستیم و خود 
و خانواده مان هیچ وقت با این ناراحتی ها مواجه نخواهد 
ش��د. این گروه از بیماران روانی به دلیل این که ش��دت 
مشکلاتشان زیاد نیست، خودشان شاید آگاهی چندانی 
از نوع بیماری نداش��ته و قدرت تش��خیص مش��کلات 
س��لامت روان را نداشته باش��ند؛ وضع امروز به گونه ای 
است که میزان تشخیص صحیح این بیماری ها حتی در 
بین اقشار تحصیلکرده و پزشکان هم بالا نیست، یعنی 
امروز روانپزشکانی داریم که نمی توانند این بیماری ها را 
به خوبی شناسایی کنند.  بنابراین نه تنها در سطح عامه 
مردم، بلکه در بین اقشار تحصیلکرده هم ممکن است این 

آگاهی نسبت به بیماری های روانی وجود نداشته باشد. 
دومین مسأله و مش��کلی که درخصوص بیماری های 
روانی و درمان آن در جامعه ما وجود دارد، مسأله مراجعه 
کردن برای درمان اس��ت. متاس��فانه اینگونه بیماری ها 
در جامعه ما و در بس��یاری از جوامع دیگر با یک نوع انگ 
همراه است؛ یعنی فرد در مقابل پذیرش بیماری مقاومت 
می کند چون جامعه نس��بت به آن نگاه منفی دارد؛ برای 
مثال بیماری که از افسردگی رنج می برد، به دلیل نگاه بدی 
که در جامعه در مورد اختلال های روانی وجود دارد، خود 
بیمار هم بد می داند که قبول کند و بازگو کند که افسرده 

است. این درحالی است که اگر همین فرد بگوید دلم درد 
می کند، سرم درد می کند یا ناراحتی گوارشی دارم، هیچ 
انگی در این بیماری ها نیست و جامعه هیچ دید بدی نسبت 
به این بیماری ها پیدا نمی کند.  با این حال متاسفانه جامعه 
ما به افرادی که سلامت روان دارند، نگاه منفی دارد و همین 
فضای منفی حاکم در جامعه باعث می ش��ود این افراد با 
وجود این که مشکل اختلالات روانی دارند، به روانپزشک 
مراجعه نکنند و از این که کس��ی بفهمد آنها مشکل روان 
دارند و به روانکاو یا پزشک مراجعه کرده اند، به شدت هراس 
دارند. این شرایط باعث می شود افراد، بیماری روانی شان را 
پنهان کنند که همین می تواند شرایط زندگی را برایشان 
سخت تر کند. اختلالات روانپزش��کی اغلب چند عاملی 
هستند یعنی یک عامل مشخص ندارند و دلایل متعددی 
در ابتلا به این اختلالات نقش دارند.  به طورکلی می توانیم 
این دلایل را به س��ه گروه تقس��یم کنیم، دلایل زیستی، 
روانی و اجتماعی.  از ریشه های زیستی می توان به مسأله 
ژنتیک اش��اره کرد. مثلا کس��ی که پدر و م��ادرش دچار 
افسردگی بوده اند، احتمال ابتلای خودش هم به افسردگی 
افزایش پیدا می کند.  از دلایل زیستی دیگر هم می توانیم 
بگوییم افرادی که بیماری های غ��دد دارند، یا افرادی که 
بیماری های سیستم عصبی مثل صرع دارند؛ هم احتمال 

بروز علایم اختلالات روانی در آنها بیشتر می شود. 
بیماری های ش��ایع دیگر مثل دیاب��ت و بیماری های 
قلبی هم که پیش��تر اشاره ش��د می تواند بر اثر افسردگی 
و اختلال ه��ای روانی در ف��رد ایجاد ش��ود، در عین حال 
می توانند خود عامل بروز افس��ردگی و دیگر اختلال های 
س��لامت روان هم باش��ند. غیراز عوامل زیستی، عوامل 
روانشناختی هم در بروز این بیماری ها موثرند؛ این عوامل 
به ویژگی های ش��خصیتی فرد برمی گردد. مثلا اگر فرد 
شخصیت مضطربی دارد و به خوبی نمی تواند با مشکلات 
کنار بیاید یا با افراد ارتباط برق��رار کند و خود را با محیط 
اطرافش سازگار کند بیشتر در معرض ابتلا به اختلال های 
سلامت روان اس��ت.  البته این شکل گیری شخصیت هم 
چیزی نیست که فقط دس��ت خود فرد باشد و به تربیت 
خانواده هم خیلی بستگی دارد.  برخورد های اجتماعی و 
رفتارهایی که در محیط های بیرون از خانه مثل مدرسه، 
دانش��گاه و مح��ل کار با فرد می ش��ود، در ش��کل گیری 
شخصیت فرد موثر اس��ت. مکانیس��م های دفاعی که از 
نظر روانش��ناختی، فرد در برابر مش��کلات دارد و میزان 
سازگاری اش با مش��کلات می تواند بسیار تعیین کننده 
باشد؛ در این میان نگاهی که هر فرد به زندگی دارد یعنی 
منفی نگری نسبت به آینده و کل زندگی نیز در خطر بروز 
مشکلات س��لامت روان تاثیرگذار است. یک عامل مهم 
دیگر که در کش��ور ما هم اهمیت بس��یاری دارد، مسأله 
عوامل اجتماعی و تأثیر آن بر س��لامت روان اس��ت. این 
عوامل مثل مشکلات اقتصادی، ناپایداری ها و عدم اعتماد 
به آینده شغلی که زندگی اجتماعی افراد را تحت الشعاع 
قرار می دهد تأثیر مستقیم بر بروز بیماری های روانی دارد.  
شیوع اختلالات روانی از قبیل افسردگی، اضطراب و... در 
ش��رایط بیکاری، درآمد کم، تحصیلات محدود، شرایط 
کاری پرتنش، تبعیض و شیوه های زندگی ناسالم بیشتر 
می شود. مثلا امنیت ش��غلی باعث ایجاد آسودگی نسبی 
خاطر، رفاه و رضای��ت از زندگی می ش��ود، در عوض نرخ 
بالای بیکاری موجب بروز اختلال های جس��می و روانی 
است.  ناامنی شغلی بر میزان ابتلا به بیماری های اضطرابی 
و افس��ردگی و نیز قلبی - عروقی و عوامل خطر آنها تأثیر 

بسزایی دارد.  
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