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منشور اخلاق حرفه ای روان پزشکان
تدوین کدهای اخلاق

امــروزه در تمــام دنیــا، یکــی از 
مزیت های استراتژیک هر حرفه، رفتار 
حرفــه ای یا بــه عبارتــی ویژگی های 
اخلاق حرفه ای آن شــغل اســت. از 
آنجایــی که رشــته پزشــکی یکی از 
حرفه هــای ممتــاز به شــمار می رود 
که با انســان ســروکار دارد، موضوع 
«اخــلاق پزشــکی» در ایــن رشــته، 
موضوعی اساسی اســت که همواره 
آن  بــر  تمامــی دســت اندرکارانش  
تأکید  داشــته اند. از سوی دیگر، رشته 
سروکار داشتن  دلیل  به  روان پزشــکی 
با روان انســان ها،  به مسئله «اخلاق 
حرفه ای» از گذشــته تاکنون به شکل 
خــاص توجه کــرده اســت. انجمن 
جهانی روان پزشــکی نیز بــا توجه به 
اهمیت ایــن موضوع، از همــان ابتدا 
آن را ســرلوحه کار خویش قرار داده 
و کدهــای اخلاق حرفــه ای را تدوین 
کرده اســت. در ایران نیز مرحوم دکتر 
«هاراتون داویدیان» که از پیش کسوتان 
رشته روان پزشــکی در ایران و سالیان 
متمادی عضو کمیتــه اخلاق انجمن 
جهانی روان پزشــکی بودند بر تدوین 
ایــن منشــور در کشــور بــا توجه به 
شرایط مخصوص ایران تأکید داشتند. 
از همین روی، از ۱۰ســال پیش، انجمن 
علمی روان پزشکان ایران برای تدوین 
«کمیتــه اخلاقــی» و تدوین منشــور 
اخلاقی حرفــه روان پزشــکی در این 
انجمن اقدام کرد. در تدوین این منشور 
ســعی شــده از اصول راهنمایی های 
حرفه ای و رفتار حرفه ای که از ســوی 
انجمــن جهانی روان پزشــکان تدوین 
شده است، الگو گرفته شود. همچنین 
در تدوین این منشور ملی از اصول رفتار 
حرفه ای کــه در منشــور انجمن های 
جهانی روان پزشــکان آمریــکا و اروپا 
بــر آن تأکید شــده بــود نیــز در کنار 
دیدگاه های دانشمندان ایرانی، از قبیل 
«بوعلــی ســینا»، «محمدبن زکریــای  
رازی» و سایر موازین فرهنگی و دینی 
بهره گرفته و در نهایت منشــور اخلاق 
حرفه ای روان پزشــکان ایــران تدوین 
شده اســت. پس از آن، برای دریافت 
نظرهای مشــورتی، این منشــور برای 
اعضــای انجمن روان پزشــکان ایران، 
وزارت  پزشــکی،  علوم  فرهنگســتان 
بهداشت، سازمان نظام پزشکی، مرکز 
اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
تهران و... ارســال شــد و در تابســتان 
امســال نســخه نهایی آن به تصویب 
هیأت مدیره انجمن روان پزشکان ایران 
و در ســی ودومین همایــش ســالانه 
انجمن علمی روان پزشــکان ایران به 
تصویب مجمع عمومی این انجمن نیز 
رسید. در این منشور چند اصل اخلاقی 
به این شــرح آمده اســت: احترام به 
بیمــار، حداکثر خیرخواهی برای بیمار 
و ضررنرســاندن بــه بیمار. این ســه 
اصل در تمام حِرَف پزشکی به عنوان 
اصول اساسی اخلاق حرفه ای پزشکی 
شــناخته می شــود. از اصول دیگری 
که مکمل این اصل به شــمار می رود، 
تــلاش برای ارتقای جایــگاه حرفه ای 
رشــته روان پزشــکی اســت تا بتوان 
جایــگاه حرفه ای این رشــته را هرچه 
مطلوب تــر و محبوب تــر در جامعه، 
به ویژه بــرای بیماران معرفی کرد. این 
اصول جزء اصول اساسی ای است که 
از سوی تمام انجمن های روان پزشکی 

جهان بر آن تأکید شده است.
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زاویه باز

همه گیرشناسی اختلالات خواب
بی خوابی شایع ترین اختلال خواب در جهان

آگاهی از شــیوع یک بیماری یا اختلال بــرای برنامه ریزی و تخمین 
نیازهــای مراقبت بهداشــتی و تخصیــص اعتبارات مناســب برای آن 
ضروری اســت. افــزون بر آن تحلیل شــیوع بــا توجه بــه یافته های 
جمعیت شــناختی- اجتماعی می تواند ما را در رهیافت سبب شناســی 
این اختلال و گروه های پرخطر و به دنبال آن یافتن روش های تشخیصی 
و درمانی مناســب یاری کند. طبقه بنــدی بین المللی اختلالات خواب، 
بیش از ۸۰ اختلال متفاوت خواب را مشــخص کرده اســت. اختلالات 
خواب شایع هستند، اما با وجود شیوع فراوان، اهمیت آن توسط جامعه 
نادیده گرفته شــده است. این امر سبب می شود که در بسیاری از موارد 
تشــخیص داده نشــده و در نتیجه درمان نشــوند. مانند بسیاری دیگر 
از مشکلات پزشــکی، درمان نشــدن این اختلالات همراه خواهد بود با 
افزایش خطر بیماری و رنج بیمار در سطح فردی و افزایش هزینه های 
مالی و تبعات اقتصادی-اجتماعی آن. حداقل ۱۰درصد افراد جامعه از 
یک اختلال خواب بارز بالینی رنج می برند. بی خوابی شایع ترین اختلال 
خواب است و به دنبال آن اختلالات تنفسی حین خواب و سندرم پاهای 

بی قرار جای می گیرند. 
بی خوابــی: بی خوابی شــایع ترین اختلال خواب در جهان اســت. 
داروهای خواب آور نیز جزء شــایع ترین داروهایی هســتند که در سطح 
مراقبت اولیه تجویز می شــوند. پژوهش های انجام شده نشان می دهد 
کــه حدود ۳۵ تا ۴۰ درصد جمعیت بزرگســال در کشــورهای غربی از 
ایــن بی خوابی رنج می برند. کمتر از ۱۰ درصد موارد بی خوابی توســط 
پزشــکان مراقبت اولیه تشــخیص داده می شــود. موارد زیر از عوامل 
خطر بی خوابی محســوب می شوند: استرس های هیجانی، مهارت های 
ســازگاری غیرانطباقی، اختلالات روان شــناختی و نیز تکوین مشکلات 
جدی روان پزشکی، طلاق، بیوگی، جدایی، افزایش سن، طبقه اقتصادی- 
اجتماعی پایین، بی کاری، سیکل خواب نامنظم، سیگارکشیدن، نوشیدن 
قهوه و ســوءمصرف الــکل و موارد دیگــر. در اکثر پژوهش ها شــیوع 
بی خوابی در زن ها بیشتر از مردها گزارش شده است. در جوامع در حال 
توســعه عواملی مانند فقر، تأثیر عمیقــی روی عوامل محیطی مؤثر بر 
خواب در همه گروه های سنی دارد. گرچه یافته های همه گیرشناسی در 
پژوهش های مختلف احتمالا به علت اســتفاده از تعاریف و روش های 

متفاوت پژوهشی نتایج متفاوتی را نشان داده اند، ولی می توان گفت: 
- بی خوابی اختلال شایعی است. 

- بی خوابی با افزایش ســن افزایش می یابد. تقریبا یک ســوم افراد 
بزرگ تر از ۶۵ سال، کم وبیش بی خوابی دارند. 

- بی خوابی در زن ها حداقل ۱. ۵ برابر بیشتر از مردهاست. 
- فصل ســال در شیوع بی خوابی مهم است. این امر می تواند ناشی 
از تأثیر نور باشــد. در پژوهش های کشــورهای شــمال اروپا مانند نروژ، 
بی خوابی در ایام تاریک ســال در قیاس با ایام روشن سال بیشتر گزارش 

شده است. 
- عوامــل اجتماعی و شــغلی و نیــز بیماری های جســمانی نیز با 
بی خوابی ارتباط دارند. بی کاری و تجرد با شــیوع بیشــتر بی خوابی در 

ژاپن و دیگر کشورها گزارش شده است. 
- اختلالات روان پزشــکی با بی خوابی ارتباط ویژه ای دارند. این امر 
به خصوص در افســردگی و اضطــراب بارزتر اســت. علائم اختلالات 
روان پزشــکی تا ۶۰درصد در افراد دچار بی خوابی گزارش شــده است. 
در افــرادی که درحال حاضر اختلال افســردگی اساســی دارند، علائم 

بی خوابی تا ۸۰درصد موارد گزارش می شود. 
- بی خوابی در کســانی که از بیماری های جســمانی رنج می برند، 
به خصوص در اختلالات تنفســی، قلبی، بیماری های روماتیسمی و نیز 

اختلال درد مزمن بیشتر است. 
- بی خوابی در شیفت کاری بیشتر است. 

خواب آلودگــی مفرط روزانــه و خســتگی: خواب آلودگی مفرط 
روزانه و خســتگی دومین گروه بزرگ اختلالات خواب هســتند. بیشــتر 
پژوهش های انجام شــده شــیوع خواب آلودگی روزانه را ۵ تا ۱۵درصد 
گزارش کرده اند. خســتگی مزمن در مراقبت های اولیه بسیار شایع و ۲۰ 

تا ۲۵درصد گزارش شده است. 
اختلالات تنفســی حین خواب: در پژوهش ها نشان داده شده که 
چهار درصد مردان و دودرصد زنان میانســال دچار آپنه خواب هستند. 
با وجود این حدود ۸۰ تا ۹۰درصد موارد آپنه انسدادی خواب تشخیص 
داده نمی شــود. بســیاری از پژوهش ها نشــان داده که آپنه انسدادی 
درمان نشده با افزایش ناتوانی و مرگ ومیر همراه است. در آپنه انسدادی 
خواب، حوادث رانندگی ۳تا۷ برابر بیشتر دیده می شود. در یک مطالعه 
همه گیرشناسی در سن مارینو ۲۴ درصد مردان و ۱۴ درصد زنان خروپف 
عادتی گزارش کرده اند. در خروپف عادتی فرد هر شب یا تقریبا هر شب 
خروپــف می کند. در مطالعه دکتر «خیراندیش» و همکاران در کودکان 
شش تا ۱۲ساله تهرانی شــیوع خرخر عادتی ۱۱. ۶ درصد گزارش شده 
است. این میزان در مناطق با آلودگی هوای زیاد تا ۲۴. ۵ درصد افزایش 
را نشــان می دهد. آپنه انســدادی خواب در افراد ۶۵-۴۰ سال شایع تر 
اســت. به طور کلی می توان گفت که شــیوع آپنه انسدادی در این گروه 
ســنی چهار درصد (۳ تا ۸درصد) در مردان و دو درصد در زنان بوده و 

حداقل شیوع آپنه انسدادی بارز بالینی یک درصد است. 
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بنیاد ملی خواب آمریکا، خواب شــبانه هفت تا ۹ساعته را به افراد در حالی 
توصیه می کند که بــا ورود فناوری هــای نوین به ویژه ماهــواره و اینترنت، 
مردمــان این عصر، خواب خود را فدای اســتفاده از این وســایل مي کنند و 
تا پاســی از شب برای سرزدن به شــبکه های اجتماعی یا استفاده از ماهواره 
بیدار می مانند تا جایی که جای ســاعات خواب آنان در روزوشــب جابه جا 
شــده اســت. از ســوی دیگر، تغییر آهنگ خواب هر فرد روی تنظیم خواب 
ســایر افراد خانواده نیز تأثیر می گذارد و درواقع شب بیداری یک نفر، اختلال 
خواب تقریبا کل یک خانواده را به دنبال دارد. اگر آلودگی های صوتی محیطی 
به ویژه ساخت وسازهای نابهنگام شبانه را که موجب شکایت اکثر شهرنشینان 
در شــهرهای بزرگ کشور است به این مسئله بیفزاییم، درمی یابیم از کمیت و 
کیفیت خواب افراد در سال های اخیر کاسته شده تا جایی که اختلال خواب در 
اکثر جوامع ازجمله جامعه ما پدیده ای رو به شیوع است. انجمن روان پزشکان 
ایــران با توجه بــه این مســئله، «اختلالات خواب» را امســال بــه عنوان 
محور همایش خود انتخاب کرد. به مناســبت برپایی ســی ودومین همایش 
ســالانه انجمن علمی روان پزشــکان ایران که ۲۱ تا ۲۴ مهر امسال در سالن 
همایش های بیمارستان میلاد برگزار شد، با دکتر «احمد جلیلی»، روان پزشک 

و رئیس انجمن علمی روان پزشکان ایران، گفت وگوی زیر را انجام داده ایم.

 ابتدا بفرمایید خواب در حفظ ســلامت یا برعکس بیماری فرد تا چه حد  �
اهمیت دارد؟

خواب مســئله ای مهم در زندگی انسان به شمار می رود. با دقت در ادبیات 
قدیم ایران می بینیم خوروخواب همه جا با هم آمده است. یعنی همان طور که 
خوردن نقش مهمی در بقای انسان دارد و بدون صحیح و کافی خوردن، زندگی 
نمی تواند ادامه داشــته باشد، مســئله خواب هم به همان درجه حائز اهمیت 
اســت و درصورتی که خواب انسان مختل یا میزان آن کم و ناکافی یا حتی زیاد 
شود، ســلامت و بقای فرد را مورد تهدید قرار می دهد. امروزه در جامعه با دو 
نوع اختلال خواب روبه رو هستیم؛ نخست اختلال خواب ناشی از بیماری ها که 
از اهمیت زیادی نیز برخوردار اســت. خواب، هم در بیماری های جسمی و هم 
در بیماری های روانی به دلایل مختلفی مختل می شود که این امر اثر معکوس 
روی اختلال اولیه جســمی یا روانی برجای می گذارد. به عبارتی، اختلال خواب 
باعث تشدید مشکلات جسمی یا روانی می شود. برای مثال اگر فردی افسردگی 
یا حالات اضطرابی داشــته و به علت همین مسئله خوابش دچار اخلال باشد، 
نخوابیدن باعث تشــدید حالت های اضطرابی و افســردگی در او خواهد شــد. 
همین طور اگر کســی به اختلال قلبی مانند نارســایی مبتلا بــوده، خوابش به 
دلیل این عارضه دچار اشــکال شود، بی خوابی اثر منفی روی نارسایی قلب وی 
داشته، این امر ســبب تشدید بیماری اش می شود و این مشکل مانند یک حلقه 

معیوب ادامه می یابد.
 در خبرها به نقــل از جناب عالی آمده بــود خوددرمانی هایی که مردم  �

برای رفع اختلال خواب انجام می دهند، اثر منفی بر ســلامت آنان بر جای 
می گذارد. لطفا در این باره هم توضیح دهید.

خوددرمانی از ســوی مردم بــدون مراجعه به متخصصــان و تجویز دارو 
توســط افرادی که اطلاعــات کافی در مــورد عملکرد و اثربخشــی داروهای 
روانی ندارند، از عوامل مهم و اساســی اســت که مخل ســلامت روان جامعه 
تلقی می شــود. درحقیقت مردم با تهیه مستقیم دارو از داروخانه ها دست به 
خوددرمانی می زنند و اســباب تأســف اســت که برخی داروخانه های ما هنوز 
بدون نســخه نســبت به فروش داروها به ویژه داروهای اعصاب وروان از قبیل 
داروهــای آرام بخش و خواب آور اقدام می کنند که متأســفانه ما در کلینیک ها 
شــاهد عوارض وخیم این پدیده هســتیم. البته برخی داروخانه ها در این زمینه 
ســخت گیر هســتند و بدون نسخه دارو نمی فروشــند. اما اغلب آنها نسبت به 

فروش بدون نسخه داروها اقدام می کنند.
 آیا اختلال خواب، بیماری است؟ �

خیر، اختلال خواب علامتی از یک بیماری است. یک اختلال جسمی یا اختلال 
روان پزشــکی و اگر ما بخواهیم فقط با مصــرف داروی آرام بخش یا خواب آور 
بی خوابــی را درمان کنیــم، هم موفق نمی شــویم و هم ضررهــا و زیان های 
زیادی را به دنبال خواهد داشــت. برای مثال اگر کســی به علت درد شکستگی 
دست دچار بی خوابی شده باشــد در صورتی که ما فقط به او داروی مسکن و 
خواب آور دهیم و به فکر درمان او نباشــیم، نه تنها مشــکل او را حل نکرده ایم، 
بلکه امکان دارد بر مشــکلش نیز بیفزاییم. به همین ترتیب اگر بخواهیم مشکل 

کســی را که به دلیل حالت های اضطرابی یا افســردگی دچار بی خوابی است، 
بدون درمان ریشــه ای این بیماری ها فقط از طریق تجویــز داروهای خواب آور 

برطرف کنیم، فقط به شکل موقت مشکل او را حل کرده ایم.
 در قسمت قبل اشاره کردید به دلیل تهیه خودسرانه داروهای خواب آور  �

و آرام بخش از ســوی مردم از داروخانه ها، شاهد پیامدها و عوارض وخیمی 
در کلینیک ها هستید. لطفا در این باره بیشتر توضیح دهید.

مــردم بر این تصورند برای درمان بی خوابی شــان اگر ســرخود از داروهای 
خواب آور که اکثرا با آن آشــنایی دارند، استفاده کنند، مشکل شان حل می شود. 
این درحالی اســت که برخی از این داروها را فقط بــرای مدت ۱۰ روز می توان 
به کار برد. اما شــاهدیم بیمارانی که خودسرانه نســبت به تهیه و مصرف این 
داروهــا اقدام می کننــد، در مواردی اظهــار می دارند سال هاســت از این دارو 
اســتفاده می کنند که متأسفانه این مسئله سبب وابستگی به دارو و مزمن شدن 

بیماری شان شده است.
 لطفا در مورد اختلالات خواب ناشی از بیماری های روانی بیشتر توضیح  �

دهید.
هر بیماری روانی ای می تواند اختلال خواب به همراه داشــته باشد؛ اختلال 
خواب به صورت کم یا زیادشــدن خواب و به صورت کاهش کیفیت خواب. به 
هر شکل ممکن است، این اختلال خود را نشان دهد و می شود گفت که در تمام 
بیماری هــای روانی در اغلب موارد، اختلال خواب وجــود دارد. مواردی مانند 
اســکیزوفرنی، اضطراب، حالات خُلق بالا یا شــیدایی یا هر مشکل روا   ن پزشکی 
دیگری فــرد را معمولا به اختــلال خواب دچار می کند که بــرای رفع اختلال 
مذکور، نخســت باید اصل بیماری را درمان کــرد. در مواقعی که اصل بیماری 
را درمــان می کنیم، بــدون نیاز به تجویز داروی خواب آور، درمان ســبب بهبود 

تدریجی خواب بیمار می شود.
 آیا داروهای آرام بخش لزوما خواب آور هستند؟ �

برخی داروهای آرام بخش و ضدافسردگی، خاصیت خواب آوری هم دارند. 
اما یک دســته داروها فقط برای خواب بوده و اثر ضدافسردگی و ضداضطراب 
ندارنــد؛ به عبارتی درمان کننده بیماری خاصی نبــوده و تنها در صورت اختلال 

خواب شدید تجویز می شوند.

 در قســمت قبل اشاره داشتید که برخی از داروهای خواب آور تنها برای  �
مدت کوتاهی مثلا ۱۰ روز باید استفاده شود. طولانی مصرف کردن این داروها 

چه مشکلاتی برای بیمار دارد؟
مشــکلات تمرکز و حافظه از عوارض طولانی مصرف کردن این داروهاست 
که در بروشــور آن نیز ذکر شده، اما عده ای بدون توجه به نحوه مصرف صحیح 
این داروها، ســال ها از آن اســتفاده می کنند و اظهــار می دارند که با قطع دارو 
نمی توانند بخوابند که این مسئله از عوارض وابستگی به دارو به علت مصرف 
ناصحیح آن است. یکی از علل مصرف نابجای داروهای اعصاب، مصرف دارو 
به دلیل استفاده از آن توسط یکی از نزدیکان بیمار است که وی بدون توجه به 
اینکه پزشــک دارو را برحسب شــرایط بیمار تجویز کرده به دلیل پاسخ مناسب 
وی به درمان از همان دارو به نحوی خودســرانه اســتفاده می کند. متأســفانه 
افراد گاهی به توصیه افراد غیرمتخصص و غیرآگاه در حوزه مســائل پزشــکی، 
بیشتر از پزشکان اعتماد دارند. برای مثال در مواقعی که داروهایی برای بیماران 
تجویز می شــود که باید در مدت طولانی آن را مصرف کنند از مصرف بلندمدت 
دارو پرهیــز می کنند و بــا این توجیه که این داروها اعتیادآور اســت یا به لحاظ 
مســائل اقتصادی، از مصرف طولانی مدت دارو خودداری می کنند. اما از سوی 
دیگر دارویی را که نباید در طولانی مدت اســتفاده کنند، به شــکل خودســرانه 

مصرف می کنند.
 دلایل شیوع اختلال خواب در جامعه چیست؟ �

همان طور که اشــاره شــد، بیماری های روانی و فیزیکــی منجر به اختلال 
خواب می شــوند، اما در کنار آن نامســاعدبودن شــرایط و مــکان خواب نیز از 
علل اختلال خواب به شــمار مــی رود. برای مثال آلودگی های صوتی، ســرما، 
گرما، ســروصدای محیط، اختلال خواب برخی از افراد خانواده، ایجاد سروصدا 
در ســاعت های اســتراحت مردم و... برای مثال افرادی که در کنار فرودگاه ها، 
راه آهــن و... زندگی می کنند بــه دلیل آنکه اکثر این خانه هــا دارای عایق صدا 

نیســت، خواب راحتی ندارند و این مسئله از پیامدهای زندگی شهری است که 
منجر به اختلال خواب در جامعه شــده است. تردد خودروهای سنگین در روز 
برای فعالیت های ساخت وســاز و نیز ساختمان سازی شبانه که برخلاف قوانین 
شهرســازی صورت می گیرد و هم اینک در شــهرهای بزرگ کشــور شاهدیم، از 
عوامل دیگر اختلال خواب به شــمار می روند. درحالی که برای داشــتن شهری 
ســالم شهرداری موظف است که به این مسائل رسیدگی کند، اما درحال حاضر 
متأســفانه به آن توجه نمی شود. درمجموع موارد فوق از عواملی است که در 
ابتــدا اختلال خواب ایجاد می کند و در صورت ادامــه، به یک بیماری روانی از 
قبیل اضطراب، افسردگی و دیگر حالات روانی تبدیل می شود. با توجه به اینکه 
ما متأســفانه شــاهد تمام مواردی که منجر به بی خوابی می شود از قبیل علل 
روانی، جسمانی و محیطی در اجتماع خود هستیم، باید گفت، پدیده بی خوابی 

در جامعه ما نیز از شیوع نسبتا زیادی برخوردار است.
 در مصاحبه های قبلی اشــاره داشــتید که ورود تکنولوژی های جدید از  �

قبیل ماهواره و به ویژه اینترنت طی ســال های اخیــر از علل اصلی اختلال 
خواب به دلیل تغییر عمدی ســاعات خواب اســت. لطفا دراین مورد بیشتر 

توضیح دهید.
درحال حاضر متأســفانه این مشــکل بســیار در جامعه شایع شده است و 
همان طور که اشــاره کردید، مردم تنظیم خواب خود را به طور عمدی به هم 
می زنند. به عبارتی به دلایل مختلف شب را بیدار می مانند و ساعاتی را که قرار 
اســت بدن خواب مفید داشته باشد از دست می دهند و تا نیمه های روز بعد 
می خوابند. با گذشــت دو هفته از این روال، ریتم خواب عوض می شود. یعنی 
فرد شب ها بیدار می ماند و روزها می خوابد. گاهی برخی خانواده ها مراجعه 
کرده و اظهار می دارند که فرزند ما اصلا شــب نمی خوابد و جای روز و شبش 
عوض شده اســت. در گذشته این مســئله به ندرت وجود داشت، افرادی که 
عمدتــا اهل مطالعــه بودند به دلیل آنکــه نیازمند تمرکز و ســکوت بودند، 
شــب ها به مطالعه پرداخته و روز بعد به جــای آن می خوابیدند. در قدیم با 
آمدن رادیو تا زمانی که این رسانه برنامه داشت که ۲۴ساعته هم نبود، برخی 
برای شــنیدن برنامه های رادیو بیدار می ماندند و با خاموش  شــدن فرســتنده 
رادیــو می خوابیدند. بــا ورود تلویزیون به خانه ها به دلیــل آنکه برنامه های 
آن تا ســاعات پایانی شب ادامه داشت، شــیوع اختلال خواب گسترش یافت. 
آمدن ویدئو نیز به این پدیده دامن زد و ظهور ماهواره نیز این مسئله را تشدید 
کــرد و امروز با توســعه اینترنت به خصوص رواج شــبکه های اجتماعی این 
پدیده به اوج خود رســیده اســت. امروز کمتر فردی را شاهدیم که نسبت به 
استفاده از اینترنت تا ساعات پایانی شب توسط سایر اعضای خانواده شکایت 
نداشــته باشد. نکته درخورتوجه آن اســت که وقتی یکی از اعضای خانواده 
ریتم خواب خود را تغییر می دهد، این مســئله در ریتم خواب ســایر اعضای 
خانواده نیز اثرگذار اســت و باعث شــکایت آنان از اختلال خواب می شود تا 
جایی که برخی از افرادی که به دلیل تغییر ریتم خواب دیگر اعضای خانواده 
به طور ناخواســته دچار اختلال خواب شــده اند، خود برای درمان این عارضه 
بســتری می شوند. متأسفانه افرادی که به دنبال استفاده اغراق آمیز از اینترنت 
و شبکه های اجتماعی، آن هم در ساعات پایانی شب هستند به این روند اعتیاد 
پیدا می کنند که به راحتی هم تغییر روند خواب آنان امکان پذیر نیست. از دیگر 
عوارض این پدیده برای افرادی که شــاغل هستند، اختلال خُلق، بداخلاقی و 
بدبرخــوردی در محیط های کاری به دلیل خواب ناکافی اســت. در مواقعی 
هــم که به این افراد گفته می شــود که به موقع بخوابنــد، عنوان می کنند که 
در ســاعات اولیه شــب خوابمان نمی برد که برای تنظیــم مجدد خواب این 
عده، حداقل دو هفته زمان لازم اســت. در مورد این پدیده در جهان تحقیقات 
زیادی صورت گرفته و درحال حاضر تأثیر منفی ریتم خواب معکوس شــده را 
در اغلب بیماری های جسمی از قبیل بیماری های قلبی، عروقی، روانی و حتی 
ســرطان ها شاهد هســتیم زیرا خواب به موقع موجب می شود هر ۲۴ ساعت 
بدن از نو تنظیم شــود. برای مثال وقتی که ما خســته هستیم، تمرکز نداریم. 
بــا خواب مغزمان تنظیم مجدد می شــود و پس از بیداری از نو قادریم تمرکز 
پیدا کنیم. اما با تغییر ســاعت خواب،  این روند تغییر پیدا می کند. ساعت مفید 
خواب معمولا از ســاعت ۱۰:۳۰ تا ۱۱ شــب به بعد اســت و هرچه از ساعت 
ســه و چهار صبح عبــور کرده به طرف روز برویم، از خاصیت خواب کاســته 
می شــود. درواقع خواب روز نه تنها قادر به تنظیم مغز نیست که باعث ملال 
و خســتگی هم شده و اثربخشــی لازم را برای فرد ندارد. حتی مشاهده شده 
کــه آمار بیماری های روانــی نزد افرادی که ریتم خوابشــان را تغییر داده اند، 
بیشتر است. این مسئله زنگ خطری است که جامعه را تهدید می کند و برای 
پیشگیری از آن نیازمند اقدام های فرهنگی هستیم. هرچند آماری در این زمینه 
در دســترس نیســت، اما از مصاحبه با بیماران متوجه می شویم که متأسفانه 
این پدیده به شدت در جامعه در حال شیوع است که عوارض این امر سلامت 

روان افراد را تهدید می کند.

 بنفشه پورناجى

خوددرمانی از سوی مردم بدون مراجعه به متخصصان و تجویز 
دارو توسط افرادی که اطلاعات کافی در مورد عملکرد و اثربخشی 

داروهای روانی ندارند، از عوامل مهم و اساسی است که مخل سلامت 
روان جامعه تلقی می شود. درحقیقت مردم با تهیه مستقیم داروهاي 
آرام بخش و خواب آور از داروخانه ها دست به خوددرمانی می زنند که 

متأسفانه ما در کلینیک ها شاهد عوارض وخیم این پدیده هستیم

رئیس انجمن علمی روان پزشکان ایران در گفت وگو با «شرق» تأکید کرد

اختلال خواب، بیماری های جسمی و روانی را به همراه دارد
دکتر «احمد جلیلی»: اعتیاد به فضای مجازی و اینترنت موجب افزایش اختلال خواب در جامعه شده است
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