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سلامت روان؛ ندایی برای تغییر نگرش
واژه »روان« در این یادداش��ت متف��اوت از »روح« 
است. در این جا س��خن از نوعی کارکرد مغز است که 
قابلیت اندازه  گیری، فرضیه  سازی و پژوهش تجربی 
دارد. روان، بخشی از موجودیت بشر است که ماحصل 
فعالیت مغز اوست و البته تحت تأثیر عوامل ژنتیکی، 
بیولوژی س��ایر بخش  های بدن و عوامل محیطی از 
قبیل استرس  های ریز و درش��ت و سایر رویدادهای 
پیرام��ون اس��ت. از کارکرده��ای »روان« یک فرد 
می توان به احساسات، باورها، نگرش  ها، تفکر و رفتار 
او اشاره کرد. به این معنا، همان گونه که کبد، کلیه  ها، 
ریه  ها و سایر ارگان  های بدن کارکردی دارند، بخشی 
از کارک��رد مغز به حوزه روان مرتبط اس��ت بنابراین 
»روان« بخشی از جسم است و تقسیم حوزه کارکرد 
انس��ان به »جس��می« و »روانی«، یک طبقه  بندی 
تصنعی و عرفی و برای سهولت در گفت وگو به حساب 
می  آید. روانپزشک نیز پزشک متخصص در امر روان 
است و روان را در ارتباط با سایر حوزه  های جسم بیمار 
می  آزماید. او روان را موضوعی ماورایی و غیرجسمانی 
نمی داند. همین غیرجس��مانی دانس��تن »روان« از 
جانب گروهی از مردم، سهمی بسزا در انکار مشکلات 
یا علایم روانی دارد و اغلب افراد از برچس��ب مشکل 
روانی بر خود یا نزدیکانش��ان هراس��ان می شوند و با 

چنین برچسبی خود را »متفاوت« از مردم می یابند.
مشکل دیگر واژه »روان«، مرسوم بودن کاربرد آن 
در ش��دید ترین بیماری  هاس��ت؛ به طوری که اولین 
ذهنیت از بیماری روان، فردی است ژنده  پوش و آلوده 
که در گوش��ه  ای از خیابان به کاری بیهوده مشغول 
است و با خود س��خن می گوید. با این حال، گستره 
بیماری ه��ای روان فراخ اس��ت. اضط��راب امتحان، 
کم خوابی مزم��ن، پرخوری، وابس��تگی به س��یگار، 
خش��مگینی مکرر، بی  اختی��اری ادرار و اختلالات 
جنس��ی نمونه  هایی از اختلالاتی اس��ت که توسط 
روانپزش��ک مورد بررس��ی و درمان ق��رار می گیرد. 
درواقع، بیماری روانی یک فرد ممکن اس��ت از دید 
همه یا بسیاری از افرادی که با او سر و کار دارند پنهان 
باشد یا ش��دت آن در یک رویارویی عادی اجتماعی 
قابل تش��خیص نباش��د. به هرحال همه این موارد، 
بیماری ی��ا اختلال تلقی می ش��ود و نیازمند درمان 
است. با این وجود، مفهوم »س��لامت روان« فراتر از 

اینهاست.
امروزه مفهوم سلامت محدود به نداشتن بیماری 
و معلولیت نیس��ت و رفاه کامل جس��می، روانی و 
اجتماع��ی را معادل س��لامت ب��ودن می دانند. به 
همین مفهوم، داشتن سلامت روان تنها با نداشتن 
بیماری روان به دس��ت نمی آید و بشر دنبال چیزی 
ورای آن است؛ دنبال کیفیت بالای زندگی و رسیدن 
به حس خوشبختی. به این ترتیب، هنگام اشاره به 
س��لامت روان، لزوما بیماری های شدید یا خفیف 
روانپزشکی را مدنظر نداریم، بلکه ممکن است مراد 
مفاهیمی چون نامطلوب بودن رضایتمندی شغلی، 
ناخش��نودی اجتماعی، افت س��طح کیفی زندگی 
و بالا ب��ودن تنش های محیطی باش��د؛ عواملی که 

ضرورتا معادل وجود یک بیماری نیستند، بلکه حس 
خوشبختی را زایل می کنند و بشر را از مدینه فاضله 

خود می رانند.
همان گون��ه که بیان ش��د، عوامل مذکور نش��انه 
بیماری نیستند اما به دو شکل زیان خود را در زمینه 
مورد بحث آشکار می کنند. از یک سو، کیفیت زندگی 
را تنزل می دهند و ناآس��ودگی مس��تمری را دامن 
می زنند. از س��وی دیگر عامل خط��ری برای ابتلای 
فرد به بیماری روان هس��تند و احتمال بیمار شدن 
را می افزایند. بنابراین، کاستن از این عوامل خطر به 
بهبود سطح س��لامت روان آحاد جامعه می  انجامد و 
در مقوله »پیشگیری از بروز بیماری ها« نیز اهمیت 

می یابد.
اصولا موضوع بهداش��ت با مقوله پیش��گیری گره 
خورده و آن را در 3س��طح می بینن��د؛ 1( جلوگیری 
از بروز بیم��اری، 2( درمان بیم��اری و جلوگیری از 
تبعات آن و 3( کاهش ناتوانی های حاصل از بیماری 

و جلوگیری از افت بیش��تر کارکرد ف��رد )بازتوانی یا 
توانبخشی(. ش��ماره یک همان است که پیشگیری 
اولیه نامیده می ش��ود و درواقع مداخله برای ارتقای 
س��طح س��لامت روان در جهت جلوگیری از ابتلای 
مردم به بیماری های روان اس��ت. از آن جا که عوامل 
بس��یاری در این س��طح موثر اس��ت و کنترل همه 
آنها دش��وار )و در مواردی غیرممکن(؛ پیش��گیری 
اولیه مس��یری بس ناهموار و نیازمند تلاش مستمر 
خبرگان هر کشور است. مسائل اقتصادی، دشواری 
اشتغال، بحران های اجتماعی، تبعیض میان گروه ها، 
مرسوم ش��دن بی اخلاقی ها، سوءتغذیه، پایین بودن 

س��طح آگاهی یا س��واد، ناکافی بودن حمایت های 
اجتماعی، سست بودن تعلقات اجتماعی- خانوادگی 
و پیش بینی ناپذیر ب��ودن آینده، همگی بر س��طح 
سلامت روان افراد اجتماع و در نتیجه آسیب پذیری 
آنها به ابتلا به بیماری های روانپزش��کی موثر است. 
در این مس��یر، در پیش گرفتن گام هایی چند لازم 
و ضروری اس��ت که نام برده می شود: برطرف کردن 
نیازمندی های اقتصادی؛ رسیدگی به وضع معیشتی، 
تحصیلی و اشتغال قشر محروم جامعه و افزایش توان 
آنها در حل مش��کلات فردی، خانوادگی و گروهی؛ 
برقراری آرامش و امنیت در اجتماع؛ ارتقای سیستم 
غربالگری افراد در معرض خطر؛ تقویت حمایت های 
اجتماعی چون بیمه همگانی؛ دسترس��ی عادلانه به 
خدمات پیشگیری روانپزشکی و اجتماعی؛ افزایش 
آگاهی های عمومی؛ آگاه ش��دن از حق��وق فردی و 
اجتماع��ی؛ آم��وزش مهارت های زندگ��ی؛ آموزش 
ش��یوه های فرزندپروری؛ آموزش مهارت اداره کردن 

تنش ها؛ بهبود روابط درون خانواده ها؛ برقراری مودت 
و کاستن از کینه ورزی ها میان گروه های اجتماعی؛ 
رفع تبعیض های اقتص��ادی، اجتماعی و تحصیلی؛ 
افزایش قابلیت پیش بینی وضع اقتصادی، اشتغال و 
تحصیل؛ ارتقای گرایش��ات اخلاقی در عملکردهای 
قابل سنجش؛ ارتقای امید و ش��ور اجتماعی؛ ایجاد 
حس اثربخش بودن و مش��ارکت داشتن در اجتماع 
و برنامه های آن؛ بی نیاز کردن م��ردم از کار مفرط و 
طاقت فرس��ا؛ رفع تنش های قابل پیشگیری روزمره 
مردم از قبیل مشکلات ترافیک؛ ایجاد شرایط مناسب 

برای پر کردن اوقات فراغت و...

این فهرس��ت، طولانی و اجرای آن دش��وار و البته 
ممکن اس��ت. رس��یدگی به این امور در س��طح اول 
پیشگیری واقع می ش��ود و به کاهش بروز بیماری ها 
یاری می رس��اند. با وجود سختی دس��تیابی به این 
شاخص ها، نه تنها کارایی بیشتری نسبت به درمان 
بیماری ه��ا دارند، بلکه برخلاف انتظ��ار، درمجموع 
هزینه  کمتری هم بر دوش دولت ها می گذارند. با این 
حال حتی در صورت حل همه معضلات فوق و اجرای 
فهرست مطول مذکور، رفع همه عوامل خطر ابتلا به 
بیماری های روان غیرممکن است و هنوز بروز بیماری 
و نیاز به درمان باقی خواهد بود؛ چون اولا همه عوامل 
خطر هنوز شناسایی نشده  اند و در ثانی، عواملی چون 
ژنتیک و استعداد بیولوژیک هر فرد هنوز در کنترل 
قرار ندارد. به هر صورت، س��طح دوم پیشگیری که 
ش��امل شناس��ایی موارد بیمار و درمان آنهاست از 
اهمیت بس��زایی برخوردار اس��ت. ارتقای سیستم 
غربالگری شناسایی نیازمندان درمان و شاید مهم تر از 
آن، آگاه کردن عموم مردم از این بیماری  ها و فهرست 
بلند مشکلات قابل درمان روانپزشکی و نیز کاستن 
از انگ درخواس��ت کمک از سیس��تم بهداشت روان 
از آن جمله اس��ت. درمان بیماری  ه��ای روان جدا از 
برطرف کردن علایم مش��خص بیماری، آش��کارا به 
بهبود کیفیت زندگی فرد و خانواده او کمک می کند؛ 
شانس اشتغال را افزایش می دهد، هزینه  های خانواده 
را کم و درآمد آن را زیاد می کند، روابط میان اعضای 
خانواده را بهب��ود می بخش��د و از فراوانی جدایی ها 
می کاهد. به این ترتیب آغاز هرچه زودتر روند درمان، 
نخس��ت از وخامت مش��کل کم می کند و درنهایت 
می تواند به بازسازی حس از دست رفته خوشبختی 

بینجامد.
در همین س��طح، جدا از گام  هایی ک��ه در جهت 
ارتق��ای سیس��تم شناس��ایی و درمان بیم��اران به 
ضرورت باید برداش��ت، تغییر نگرش چه در س��طح 
م��ردم و چه در میان مس��ئولان و متخصصان امری 
ضروری اس��ت. با وجود پیشرفت های حاصله، هنوز 
راه درازی است تا گس��ترش دانش عمومی سلامت 
روان و پس از آن به عمل رس��یدن این دانش در همه 
اقشار جامعه. تأسفبارتر آن است که این جریا ن سازی 
در میان لایه  ه��ای نیازمندت��ر و محروم  تر با کندی 
بیش��تری پیش می  رود و همان ها که باید در اولویت 
باش��ند، مهجور ترند. راه درازی اس��ت تا رسیدن به 
جایی که مراجعه به روانپزش��ک ب��ه تأخیر نیفتد و 
علاج پس از واقعه نباش��د، جایی که مردم دارو های 
تجویز ش��ده را اعتیادآور ندانند و رس��انه  ها درمان را 
با کنایه »قرص درمان��ی« نخوانند. جای��ی که افراد 
تحت سوءرفتار در خانواده بتوانند به شکلی از حقوق 
خود دفاع کنند، کودکی کارگر بتواند حق آسایش و 

تحصیل خود را پیگیری کند و...
نگرش��ی که تنها رس��یدگی ب��ه می��زان مرگ ومیر و 
ن��ه کارایی آح��اد م��ردم را در اولویت بدان��د، محکوم به 
شکست اس��ت. تعریف داروهای در اولویت نباید بر پایه 
»حیاتی بودن« که به معنای ضروری برای ادامه زنده بودن 
است لحاظ شود و بیمه  ها باید پوش��ش کافی برای انواع 
درمان بیماری  های روان قایل ش��وند. شاید بتوان گفت 
تغیی��ر نگرش در جهت گس��ترش خدمات س��طح دوم 
بهداش��ت روان)درمان( پیش نیاز ایجاد نگرش برای ورود 
جدی به بس��یاری از حوزه  های پیش��گیری اولیه است. 
به بیان دیگر، هنگامی که آنچه دیدنی و ملموس اس��ت 
)بیماران کنونی( نادیده گرفته می شود، چگونه نادیدنی ها 
)بیماران آین��ده( به حس��اب آیند. البت��ه بیماری  های 
روانپزش��کی هم مرگ ومیر قابل توجهی دارند که در این 
میان خودکش��ی ب��ا فراوانی چش��مگیرش جلب توجه 
می کند و مواردی از قبیل افسردگی و اضطراب از راه هایی 

چون تنزل سلامتی قلبی- عروقی از عمر فرد می کاهند.
اصلاح نگرش حتی در میان پزشکان نیز لازم است. 
هنوز فراوانی ارجاع بیماران برای مشاوره روانپزشکی 
از جانب س��ایر پزشکان ناکافی اس��ت. می دانیم که 
شیوع بیماری  های روانپزشکی در جامعه قابل توجه 
است، اما این آمار هنگامی چشمگیرتر می شود که در 
میان جمعیت مبتلا به بیماری  های غیرروانپزشکی 
ارزیابی ش��ود. به این معنا، احتمال آن که فرد مراجع 
به یک درمانگاه غیرروانپزش��کی یا بس��تری در یک 
بخش غیرروانپزش��کی، دچار یک بیماری مرتبط با 
روان باشد به مراتب بیش از شیوع بیماری  های روان 
در کل جامعه است. به این ترتیب یکی از مکان  های 
بس��یار مناس��ب برای غربال افراد نیازمند خدمات 
بهداش��ت روان، مطب، درمانگاه و بیمارستان است؛ 
همان جایی که اجرای این دستورالعمل محتاج تغییر 

نگرش و عملکرد مسئولان آن است.
سطح سوم پیشگیری، در ارتباط با کاهش تبعات 
بیماری و حفظ یا ارتقای کارکرد بیمار اس��ت. مراکز 
توانبخشی در این س��طح عمل می کنند و گسترش 
آنها در کنار پوش��ش حمایتی ب��رای ایجاد قابلیت 
استفاده اهمیت بسیاری دارد. نمونه مشخصی از این 
نیاز کم اجابت  شده را در جمعیت جانبازان اعصاب و 
روان می  بینیم؛ جایی که بدون این خدمات در دوری 
از کار افتادگی بیشتر و بیشتر می  افتند و البته این نیاز 

تنها محدود به این جمعیت خاص نیست.
رس��یدگی به موض��وع س��لامت روان اف��راد جامعه، 
رسیدگی به تمامیت زندگی آنهاس��ت. نزدیک شدن به 
اهداف س��لامت روان، پیش نیازهایی دارد که از اهم آنها 

اصلاح نگرش در مردم، متخصصان و مسئولان است.

حال جامعه خوب نيست
ادامه از صفحه 9| از س��وي دیگ��ر در جامعه 
خدمات بهداشت رواني هزینه هاي بالایي )نسبت 
به س��طح درآمد اکثری��ت مردم ایران( داش��ته و 
یکي از مهم ترین مش��کلاتي که م��ردم کمتر به 
روانشناس مراجعه مي کنند، هزینه بالاي درمان 
در این حوزه است. متاسفانه درمان در این بخش 
از حمای��ت بیم��ه اي برخ��وردار نب��وده و معلوم 
است که اقش��ار کم درآمد و محروم که بیشترین 
مش��کلات را در زمینه بهداش��ت روان��ي دارند، 
 اس��تقبالي براي مراجع��ه به روانش��ناس ندارند.

به عنوان نمونه بارها اف��رادي را مي بینیم که تنها 
به دلیل مشکلات اقتصادي به روانشناس مراجعه 
نکرده یا مراحل درم��ان را نیمه کاره رها مي کنند 
لذا دولت در این زمینه باید تس��هیلات را در قالب 
حمایت ه��اي بیمه اي یا حمایت ه��اي دیگر ارایه 

کند. 
 در سال هاي اخير طرح هايي با هدف ارتقا 
بهداش�ت رواني جامعه )مانند آموزش هاي 
پيش از ازدواج( از سوي دولت ها ارايه و اجرا 

شده، آيا اين طرح ها موثر بوده است؟

لزوم��ا چنین نیس��ت! بیش��تر ای��ن دوره هاي 
آموزش��ي فقط براي مس��ئولاني مناس��ب است 
که مي خواهند از عملکرد خود آم��ار ارایه دهند. 
مثلا مي گویند، چند هزار مش��اوره پیش از ازدواج 
ب��ه زوج هاي جوان ارایه ش��ده اس��ت. ام��ا وقتي 
دوره هاي آموزشي را ارزیابي مي کنیم، مي بینیم 
منظور از این آموزش، ی��ک کلاس 30 دقیقه اي 
یا بیش��تر اس��ت که در آن ده ها زوج حضور یافته 
و چیزي هم یاد نگرفته اند. واقعیت این اس��ت که 
وقتي مي گوییم باورها و نگرش هاي غلطي داریم، 

این باورها در زمان طولانی شکل گرفته و نهادینه 
ش��ده اس��ت. حال چگونه مي توانیم با یک جلسه 
آموزش��ي باورهایي که 20، 40 و حتی 100 سال 

در ذهن یک جامعه بوده را اصلاح کنیم؟
بنابراین مس��ئولان و خود مردم باید باور کنند 
که م��ا در حوزه بهداش��ت رواني ف��رد و جامعه با 
چالش  جدي روبه رو هس��تیم و رفع این چالش ها 
نیازمن��د اقداماتي اساس��ي و زیربنایي اس��ت که 
مهم تری��ن بخش نی��ز مرب��وط به پیش��گیري و 

آموزش است.

ذره بین

»خشونت«، ذات جامعه بی اعتماد است!

زمانی که از جامعه س��الم بحث به میان می  آید، 
پیش نیازی هایی برای تحق��ق اش وجود دارد که 
اهم آن، وجود انسان سالم است؛ انسان سالم نیز، 
انسانی است که نه تنها از نظر جسمی، بلکه از نظر 
روح و روان باید سالم باشد. برای پاسخ به پرسشی 
که وجود بهداش��ت و س��لامت روان را در جامعه 
الزامی می داند و از چرایی آن بحث به میان می آورد، 
می گوییم: وقتی س��رتان درد می گی��رد، یا دچار 
بیماری دیگری می شوید، نمی توانید امور روزمره 
را با بازدهی خ��وب انجام دهید. نگرانی، اضطراب، 
استرس و حتی نارضایتی، )که ازجمله موضوعات 
مربوط به روان است(، نیز منجر به احساس بیماری 
می شود؛ و زمانی که یک فرد دارای احساس نگرانی 
و اضطراب باشد، نمی تواند بر انجام کاری متمرکز 
شود و آن را به درستی انجام دهد. وقتی من به رغم 
همه س��رمایه گذاری هایی که برای فرزندم انجام 
داده ام، نگران این هستم که ممکن است آینده او 
با آن چیزی که افق چش��م انداز من است، مواجه 
نشود، نمی توانم امروز، او را به راحتی در جامعه رها 

کنم.
چیزهایی را که ذکر می کنم، همگی پارامترهای 
رضایت و امنی��ت در جامعه هس��تند. زمانی که 
ما بر عامل��ی مانند »امنیت« دس��ت می گذاریم، 
منظورمان چیزی اس��ت که سلامت روان جامعه 
را در پی دارد. لذا اگر این عامل به درستی و کمال 
وجود نداشته باش��د، خواه ناخواه افراد سالمی در 
جامعه نخواهیم داشت و به تبع آن جامعه سالمی 
هم نخواهیم داش��ت. در این صورت، نمی توانیم 
از اف��راد جامعه، انتظار داش��ته باش��یم که دروغ 
 نگویند، س��ر دیگران کلاه نگذارند و کارها و امور 
تحت مسئولیتشان را درست انجام دهند. این موارد 
نشان دهنده فقدان امنیت در جامعه است و افراد 
به خاطر احس��اس ناامنی، ممکن است دست به 
انجام کارهایی بزنند که منافع آنها را تأمین کند و 

این موضوع اولویت یابد. 
مسلم این اس��ت بی اعتمادی، سلامت جامعه 
را به خطر می اندازد. فرض کنی��د در جامعه، افراد 
به یکدیگر بی اعتماد هس��تند. در این جامعه فرد 
دیگر نمی تواند به پزشک معالج اش و دستوراتی که 
می دهد، اعتماد کند. باید به چند پزشک مراجعه 
کند تا مطمئن ش��ود که حقیقت به او گفته شده 
است. وقتی فرد به هواپیما بی اعتماد می شود، دیگر 
با هواپیما سفر نخواهد کرد. اگر بخواهد ازدواج کند، 
به خود می گوید: »چطور می توانم شریک زندگیم 
را انتخاب کنم، درحالی که همه درحال دروغ گفتن 
هستند«. در این وضع، زن و شوهر نیز به هم اعتماد 
نخواهند داش��ت؛ و پدر و مادر نسبت به فرزندان 
بی اعتماد می شوند. اعتماد نداش��تن به خانواده، 
همکاران، همس��ایه ها و درنهایت به کل جامعه، 
علایم فقدان امنیت و اعتماد در جامعه اس��ت که 
درنهایت از بین رفتن س��لامت روانی کل جامعه 
را در پی خواهد داش��ت. وجود ای��ن وضع یعنی، 

بهداشت روانی افراد، تأمین نیست. 
در چنی��ن جامعه ای، بس��یاری از ام��ور معوق 
می ماند. عده ای دلش��ان می خواهد ب��ه دیگران 
احت��رام بگذارند، ام��ا احت��رام نمی بینند. بعضی 
می خواهند کارشان را به خوبی انجام بدهند، اما به 
خاطر کار خوب نه تنها تشویق نمی شوند و ارتقا پیدا 
نمی کنند، بلکه اساسا فرقی میان آنها و کسانی که 
بد کار می کنند، وجود ن��دارد. عده ای می خواهند 
دوستی ها را در جامعه تقویت کنند، اما ارتباطات، 
ناس��الم اس��ت و دوس��تی ها قابل اعتماد نیست. 
می خواهند به فردی که تصادف کرده و در خیابان 
افتاده، کمک کنند اما می ترسند خودشان مقصر 

شناخته شوند و ... 
از این نمونه ها بسیار است. به راحتی می توانید 
به این موضوع پی ببرید ک��ه در چنین جامعه ای، 
هیچ کس نمی تواند درست کار کند و کار درستی 
انجام دهد. در چنین جامعه ای، نمی توان انتظاری 
جز »فساد«، »از بین رفتن سرمایه های اجتماعی« 

و »طغیانگری مردم« داش��ت. »خشونت«، ذات 
جامعه بی اعتماد است. لذا رفتار خشونت آمیز افراد، 

دلیل بر فقدان آسایش روانی آنهاست.
»امنیت«، آنچنان که ذکرش رفت، اقسامی دارد. 
به این معنا، »امنیت« مهم ترین عامل س��لامت 
انسان از نظر روانی اس��ت. امنیت فرهنگی، مثل 
س��رمایه گذاری افراد برای فرزندانش��ان. امنیت 
اقتصادی مثل این که فردی یک مغازه را می خرد 
که در آن کار کند، اما دس��تور تخری��ب آن صادر 
می شود؛ یا این که از ترس ورشکستگی یک بانک 
یا موسسه، کسی سرمایه گذاری نمی کند. امنیت 
سیاس��ی مثل این که آیا من به اف��رادی که رأی 
می دهم، نیازهای مرا برآورده می کنند یا خیر. در 
هر صورت، ما امنیت را در حوزه های مختلف درنظر 
می گیریم و وقتی دقیق ش��ویم، در امور مختلف، 
امنیت وجود ندارد و بی اعتمادی شکل گرفته است. 
وقتی زیر سیستم های یک جامعه نمی توانند افراد 
را به خودشان مطمئن کنند، نمی توانند همگام با 

هم جلو بروند.
راه های گسترش بهداشت روانی در جامعه

راه های مختلفی برای گسترش بهداشت روانی 
در جامعه وجود دارد. نخست، رعایت اموری است 
که می تواند از بروز ناسلامتی روانی پیشگیری کند. 
در درجه دوم، از نظر جسمی، باید امنیت خدماتی 
و بیمه ای افراد تأمین ش��ود. بیمه های اجتماعی 
به طورکلی تأثی��ر فراوانی بر س��لامت روانی افراد 
دارند. به طور مثال اگر فردی بیکار شد، آیا برای او 
در جامعه شغلی وجود دارد؟ اگر قرار باشد از بیمه 
بیکاری استفاده کند، آیا سرانجام برای فرد بیکار 

شغلی پیدا خواهد شد؟ 
این موضوعات نمود واقعی هم دارد. در تجربیات 
شخصی ام در دانشگاه، روزی نیست که دانشجویی 
به من مراجعه نکند و نگوید که به آخر خط رسیده 
و در نا امیدی کامل قرار دارد. بسیاری از این جوانان 
خسته شده اند از این که کار نیس��ت؛ یا اگر کاری 
هم باش��د، درآمد کافی ندارند. وقت��ی این فرد در 
کلاس نشس��ته، چطور می ت��وان او را وادار کرد تا 
خوب آموزش ببیند؟ او نگرانی هایی دارد که باعث 
می شود تنها حضور فیزیکی در کلاس داشته باشد. 
اما وقتی این فرد احس��اس کند که حمایت کامل 
اجتماعی از او وجود دارد، وضعی متفاوت با وضع 

امروزش خواهد داشت.
بیمه ها به طور »ظاهری« در جامعه گس��ترش 
پی��دا کرده اند ام��ا درواقع چنین نیس��ت. به طور 
مثال 2 س��ال اس��ت که گفته ان��د می خواهیم به 
روزنامه نگاران و نویسندگان خدمات بیمه ای ارایه 
کنیم؛ ام��ا از اجرای آن خبری نیس��ت. در همان 
بیمه هایی هم که وجود دارد میزان خدمات بسیار 
پایین اس��ت اما در ظاهر حرف این است که همه 
نویسندگان، هنرمندان و روزنامه نگاران بیمه اند. اما 
این بیمه، بیمه ای نیست که بتواند دردی از آنها را 
دوا کند. با این توصیفات اگر خدمات و بیمه های 
تأمین اجتماعی، تعریف ش��ده باش��ند و خدمات 
درس��تی ارایه دهند، ی��ک از راه هایی اس��ت که  
می تواند بخشی از سلامت روانی و جسمانی افراد 

را تأمین کند.
برای ایجاد س��لامت روان��ی در جامع��ه، باید 
فشار ساختاری از روی مردم برداشته شود. فشار 
س��اختاری یعنی از لحاظ اقتص��ادی، اجتماعی، 
فرهنگی و سیاس��ی، بر مردم فش��اری نباشد و با 
رفتارهایمان نباید افراد را در زمینه های مختلف، 
دچار سرخوردگی کنیم. به عنوان نمونه فرد وقتی 
رشته هنر و موسیقی را دوست دارد، باید بتواند در 
آن رش��ته تحصیل کند. وقتی امکان دستیابی به 
این خواسته ها ممکن نباشد، سلامت جسم و روان 
افراد به مخاطره می افتد. در این شرایط فشارهای 
مختلفی از سوی جامعه یا س��اختارهای موجود 
در آن، بر افراد وارد می ش��ود و امکان سرخوردگی 
افزایش می یابد. آیا فرد س��رخورده، می تواند فرد 
س��المی باش��د؟ این تنها یک مثال بود. می توان 
مثال های دیگری از س��ایر حوزه ها را بیان کرد که 
فشار ساختاری بر افراد جامعه تحمیل می شود. تا 
زمانی که این فش��ار وجود دارد، جامعه سالمی از 

لحاظ روانی نخواهیم داشت.

افسر افشار نادری
 جامعه شناس و استاد دانشگاه
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 امروزه مفهوم سلامت محدود به نداشتن بیماری و معلولیت نیس��ت و رفاه کامل جسمی، روانی و 
اجتماعی را معادل سلامت بودن می دانند. به همین مفهوم، داشتن سلامت روان تنها با نداشتن بیماری 
روان به دست نمی آید و بشر دنبال چیزی ورای آن است؛ دنبال کیفیت بالای زندگی و رسیدن به حس 

خوشبختی.

 برطرف کردن نیازمندی های اقتصادی؛ رسیدگی به وضع معیشتی، تحصیلی و اشتغال قشر محروم 
جامعه و افزایش توان آنها در حل مش��کلات فردی، خانوادگی و گروهی؛ برق��راری آرامش و امنیت 
در اجتماع؛ ارتقای سیس��تم غربالگری افراد در معرض خطر؛ تقوی��ت حمایت های اجتماعی چون 
بیمه همگانی؛ دسترسی عادلانه به خدمات پیشگیری روانپزشکی و اجتماعی؛ افزایش آگاهی های 
عمومی؛ آگاه ش��دن از حقوق فردی و اجتماعی؛ آم��وزش مهارت های زندگی؛ آموزش ش��یوه های 
فرزندپ��روری؛ آموزش مهارت اداره کردن تنش ه��ا؛ بهبود روابط درون خانواده ه��ا؛ برقراری مودت و 
کاستن از کینه ورزی ها میان گروه های اجتماعی؛ رفع تبعیض های اقتصادی، اجتماعی و تحصیلی؛ 
افزایش قابلیت پیش بینی وضع اقتصادی، اشتغال و تحصیل؛ ارتقای گرایشات اخلاقی در عملکردهای 
قابل سنجش؛ ارتقای امید و شور اجتماعی؛ ایجاد حس اثربخش بودن و مشارکت داشتن در اجتماع و 
برنامه های آن؛ بی نیاز کردن مردم از کار مفرط و طاقت فرسا؛ رفع تنش های قابل پیشگیری روزمره مردم 

از قبیل مشکلات ترافیک؛ ایجاد شرایط مناسب برای پر کردن اوقات فراغت و...

  رسیدگی به موضوع سلامت روان افراد جامعه، رسیدگی به تمامیت زندگی آنهاست. نزدیک شدن به 
اهداف سلامت روان، پیش نیازهایی دارد که از اهم آنها اصلاح نگرش در مردم، متخصصان و مسئولان 

است.

|  امیر شعبانی  |    روانپزشک|


