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  بيماريھای روحی ـ روانی و برخورد جامعه
  

ای زندگی ميکردند ـ در واقع در محله در گذشته ای نه چندان دور وقتی افرادی با رفتارھای غير عادی در محله 

سرگردان بودندـ بچه ھای محل به دنبال آنھا راه می افتادند، آنھا را مسخره ميکردند و با ھمديگر ميخواندند که 

شايد چنين پديده ای اکنون کمتر ديده شود، ولی برخورد با تحقير و تمسخر از يک طرف و "!  ديوانه–ديوانه "

  . ز بيماران روانی از طرف ديگر امری استثنايی نيستايجاد ترس و رعب ا 

با اين وجود، در جوامع امروزی ترس و برداشت غلط نسبت به . بيماريھای روانی ويژگيھای مختلفی دارند

 به بيماريھای روانی و يا کسانی که ءاين سوء تعبير، موجب ميشود که افراد مبتلا. بيماريھای روانی رايج است

ثر برای بھبودی و ؤگيری روشھا و متدھای گوناگون و ما و عوارض بيماری روانی ھستند از به کاردارای نشانه ھ

  . سلامت روان خودداری کنند

 به مشکلات روانی يا ھرگز اقدامی برای بھبود سلامتی خود نمی کنند و يا دير دست به اين کار می ءافراد مبتلا

اين تأخير در بسياری از موارد نه تنھا سلامت روانی . نھا ميشودزنند و ھمين باعث عميق تر شدن شدت بيماری آ

  . آنھا را نيز بسيار دشوار ميکندۀ افراد را در خطر قرار ميدھد، بلکه زندگی روزمر

ننگ دانستن و يا تبعيض در مورد بيماريھای روانی نوعی نگرش اجتماعی است که ريشه در شرايط سياسی و يا 

ی ريخ، ديوانگی و جنون از برچسب ھاز اين ديدگاه ميتوان مشاھده کرد که در طول تاا. ساختار اجتماعی دارد

  . ی بوده اند که عليه بيماران روانی و يا افرادی که رفتار غير عادی داشته اند به کار برده می شده استيعاد

ان روانی داده ميشود باعث کليشه ھايی مانند ديوانه، کم عقل، عقب افتاده و بسياری از القاب منفی که به بيمار

  . اين القاب بسيار توھين آميز و از نظر روحی خرد کننده می باشند. تبعيض و يا کوچک کردن افراد می گردد
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رغم اينکه شناخت و درک در مورد بيماريھای روانی در طول زمان و در بين فرھنگ ھای مختلف به ندرت  علی

ا درک صحيح از بيماريھای روانی و آگاھی در مورد تبعيضی که نسبت به تغيير يافته است، ميتوان اميد داشت که ب

ری روانی را نوعی اختلال به طور مثال بيشتر مردم بيما. آنھا صورت ميگيرد از اين گونه باورھای غلط بپرھيزيم

  . قت می پندارند و حتی بعضی مواقع خود شخص را مقصر ميدانندؤعاطفی م

که از چيزی که مطلع نيست می ترسد، لذا بسياری از مردم از ترس انزوای فردی، طبيعت بشری نشان داده است 

 مايه اين. اجتماعی و يا سيستماتيک از رجوع کردن به روانپزشک و يا مراکز روان درمانی خودداری می کنند

يتواند بر پايه درمان افراد م. ًثر برای تقريبا تمام بيماريھای روانی وجود داردؤتأسف است، زيرا که درمان م

يکی از بيماران خود را برای گروه درمانی ارجاع . باشد) دارو درمانی(و يا جسمی ) صحبت درمانی(روانشناسی 

بعد از چند . ثرتری بھبود پيدا خواھد کردؤل ايشان در درمان گروھی به شکل مفکر می کردم که مشک. داده بودم

 از او پرسيدم که آيا برای درمان رفته است و گروه درمانی چگونهھفته که برای قرار ملاقات بعديش به مطب آمد 

ول گروه را ديده ولی بعد از کلی کشمکش با خود تصميم گرفته است که برای ؤبوده است؟ به من گفت که دکتر مس

  .درمان نرود

رد در مورد بيماری ترسيدم که کسی آشنا را در گروه و يا در کلينيک ببينم و آن ف: " علت را از او پرسيدم؛ گفت

حتی وقتی به مطب شما . فکر کردم اين مطلب را به ھيچ وجه نميتوانم تحمل کنم. روحی من اينجا و آنجا حرف بزند

  ."له برای من پيش بيايدأقبلی و بعدی را بشناسم و ھمين مسمی آيم ھميشه نگرانم که فرد 

ت درمانی کار ميکند ولی ھنوز اسير تصورات  اين بيمار من فردی است تحصيل کرده که خود در زمينه خدما

اين مورد به طور مشخص نشان ميدھد که چگونه . نادرست اجتماعی در مورد بيماران روحی و روانی است

اين فرد بدون ھيچ ناراحتی برای يک بيماری فيزيکی . بيماران روحی امکان دسترسی به درمان را از دست ميدھند

  .  نفر ديگر منتظر نوبت خود می نشيند٢٠ و در اتاق انتظار در کنار نزد پزشک خانواده خود ميرود

. در بسياری از موارد تبعيض ناشی از بيماری روانی اثری بسيار مخربتر از خود بيماری روی زندگی افراد دارد

ه راديويی سی چندی پيش در يک برنام. اين فرايند به نوبه خود بيماری را تشديد کرده و درمان آنرا دشوارتر ميکند

بی سی با خانم وکيلی مصاحبه ميشد که در يک مقطع از زندگيش دچار افسردگی شده بود و به خاطر فکر 

آمبولانس و پليس به خانه اين خانم رفته بودند و او را برای معاينه به اورژانس .  به اورژانس تلفن زده بود خودکشی

بعد از آن ھم مشکل روحی پيدا نکرده بود . عد ھم مرخص شده بوداين خانم چند ساعتی در اورژانس بود و ب. بردند

. مدتی بعد اين خانم از يک شرکت تقاضای کار کرده و در مصاحبه ھم قبول شده بود. و کم کم حالش بھتر شده بود

تقاضای مشخص ميشود که وقتی اين شرکت حقوقی . رغم جواب مثبت اوليه او را دعوت به کار نکرده بودند علی

اين خانم وکيل ضبط شده بوده است و به ۀ سوء سابقه کرده بود گزارش آمبولانس و پليس به عنوان سابقه در پروند

  . ھمين دليل ھم استخدام نشده بود

به منظور رفع تبعيض اجتماعی اينگونه بيماران، بسياری از افسانه ھا و برداشتھای غلط در اين مورد بايد شناخته و 

  .  شوند تا بدين جھت مردم حقايق را بھتر بشناسندريشه يابی

  : اين باورھای غلط عبارتند از

 اکثر افرادی که بيماری روانی دارند  اين باور وجود دارد! افراد مبتلا به بيماری روانی خشن و خطرناک ھستند -

ی در بيشتر مواقع، خود در حاليکه، بيماران روان انسانھای خشن و خطرناکی برای ديگران و جامعه می باشند 

  . قربانی خشونت ھستند
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 بسياری از مطالعات نشان ميدھد که اکثر مبتلايان به اين گونه ! بيماران روانی کم عقل، گنگ و يا ناتوان ھستند-

بيماريھا از ھوشمندی ميانگينی برخوردارند و در ضمن بيماری روانی مانند بيماری جسمی، ميتواند ھر کسی را 

  . ز ھوش، طبقه اجتماعی و سطح درآمد مبتلا سازدصرف نظر ا

 در واقع بيماری روانی عيب شخصيتی نيست و بيماری به شمار ! فقط افراد ضعيف دچار بيماری روانی ميشوند-

  . ميرود و ھيچ ارتباطی با کمبود نيروی شخصی و انتخاب و يا تنبلی ندارد

بيماريھای . ماری روانی يک بيماری منحصر به فرد نيستدر حقيقت بي!  بيماری روانی يک اختلال نادر است-

روانی طبقه بندی گسترده ای را در بر ميگيرد که شامل بيماريھايی مانند افسردگی، استرس، خشم، عدم اعتماد به 

و ... نفس، ترس و اضطراب بيش از حد، اعتياد، احساس ناتوانی و يا نااميدی، بيماری توھمی، اسکيزوييد 

 مشاھده شود، تبعيض ًدر نتيجه، در صورتی که عوارض و علايم بيماری مشخصا.  روانی ديگر ميشودبيماريھای

  .  ميدھد اجتماعی بيماری روانی بيشتر خود را جلوه

تحقيقات انجمن بھداشت و درمان انتاريو در چندين سال اخير نشان داده است که اين تصورات غلط در مورد 

 درصد باور دارند که بيماران روانی خشن و خطرناک ھستند، ٨٨:  شايع می باشندروانی امری - بيماريھای روحی

 درصد معتقدند که بيماران روانی توانايی ٣٢ درصد باور دارند که آنھا از ضريب ھوشی پايينی برخوردارند، ۴٠

 ٢٠ بينی ھستند،  درصد اعتقاد دارند که بيماران روانی غير قابل پيش٢۴کار کردن ندارند و بی خاصيت ھستند، 

 ١.درصد مردم بر اين باورند که بيماران روانی خود مقصر عوارض بيماری و عقب ماندگی زندگيشان ھستند

گذشته از باورھای . بنابراين مردم بر اين باورند که بيماران روانی خطرناک بوده و باری بر دوش جامعه ھستند

سانه ھا نيز نقش مھمی در بازتاب و گسترش اين نوع باورھا غلط اجتماعی نسبت به بيماری روانی و تبعيض آن، ر

ًاغلب اخبار، فيلمھا و سريالھا ھمواره تأکيد دارند که بخش بزرگی از جنايات مستقيما به بيماران روانی . دارند

منفی ۀ از اين جھت افراد از ترس تبعيض اجتماعی و يا حتی ترس از برداشتھای نادرست و نحو. مربوط است

  . رد دوستان، ھمکاران و يا خانواده خود سعی بر اين دارند که بيماری خود را تا حد امکان مخفی نگه دارندبرخو

 نمايش تلويزيونی يک برنامه موضوع روانشناسانه يا در رابطه با ١٠ نشان داده شد که از ھر ٢در مطالعه ای

ماری روانی رنج ميبرند و اکثر اين افراد فاقد دو درصد شخصيت فيلمھای تلويزيونی از بي. بيماريھای روانی دارد

ھويت اجتماعی می باشند، مجرد و بيکار ھستند و در ضمن برای جامعه خطرناک می باشند و رفتارھای غير قابل 

  . پيش بينی دارند

تص سفانه تصوير پردازی منفی از افرادی که بيماری روحی ـ روانی دارند از برنامه ھايی شروع ميشود که مخأمت

اين برنامه ھا تصوری منفی از بيماری روحی ارائه ميکنند و شخصيتھايی که از بيماران روحی ارائه . بچه ھا است

   ٣.می دھند افرادی خالی از خصوصيات مثبت اخلاقی ـ انسانی ميباشند

ه علايم اين بايد درک کرد ک. پذيرش اجتماعی بيماريھای روانی به عنوان بيماری مغزی اھميت فوق العاده دارد

می تواند در ھر کسی و در ھر زمانی از زندگی، صرف نظر از طبقه اجتماعی، تحصيلات، سن و يا  بيماريھا 

از طريق درک صحيح عموم نسبت به علايم بيماری روانی و اثرات آن برای افراد . موقعيت زندگی فرد رخ دھد

  .می توان تبعيض بيماری روانی را به اتمام رساند

 

 ***  
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 عصر برگزار می شود دکتر ۶-٨در سلسه سخنرانی ھای ماھانه در بنياد پريا که آخرين پنج شنبه ھر ماه در ساعت 

شرکت برای عموم آزاد . آزاديان به بحث و بررسی در مورد بيماريھای روحی و روانی و درمان آنھا می پردازد

  . است

  

  : پانويس ھا
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