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»حدود 21 درصد مردم كشور به نوعي از اختلالات رواني دچارند. اختلالات خلقي 
و اضطرابي در صدر اين اختلالات قرار دارند. اختلالات اضطرابي و افسردگي در زنان دو 
برابر مردان است. از طرف ديگر مشكلات فرد مبتلا به اختلالات رواني در ارتباط با ديگر 
افراد خانواده و كاركرد آنها نيز تاثيرگذار است. در مجموع در ميزان شيوع بيماري هاي 
رواني در ايران با دنيا تفاوتي وجود ندارد.« )دكتر همايون اميني، دبير علمي دهمين 

همايش ساليانه انجمن روانپزشكان ايران(
اين هفته دهمين همايش ساليانه انجمن علمي روانپزشكان ايران در تهران برگزار 
خواهد شد. به همين مناسبت مسوولان اين همايش در صحبت هاي خود با رسانه ها، 
به اهميت سلللامت روان و جايگاه آن در نظام سلللامت كشور اشاره كرده اند و برخي 
مطالبات و نيازهاي سلامت روان در كشور را برشمرده اند. همان طور كه در گفته هاي 
دبير علمي اين همايش آمده است، بر اساس مطالعات انجام شده، اختلالات روانپزشكي 
در كشور ما نسبتاً شايع است و ميزان شيوعي كه در تحقيقات داخلي نشان داده شده 
تقريباً مشابه همين ميزان در اغلب كشورهاي ديگر بوده است )يك نفر از هر چهار يا 
پنج نفر(. مسوولان همايش در گفته هاي خود اهميت و اولويت توجه به سلامت روان 
را برشمرده اند و مطالباتي را كه براي ارائه خدمات به اين بخش وسيع از افراد جامعه 
وجود دارد ذكر كرده اند. گرچه به سبب فشار عمده و نياز شديدي كه براي ارائه خدمات 
درماني به افرادي كه دچار اختلالات روانپزشكي هستند، اغلب از نيازهاي فوري در اين 
زمينه مانند تخت هاي بستري و اورژانس روانپزشكي سخن گفته اند، اما بي ترديد اين امر 
به معناي كم اهميت دانستن ارتقاي سلامت روان و پيشگيري از اين اختلالات نيست. 
در واقع آنقدر نيازهاي فوري و اورژانسي برآورده نشده در زمينه درمان اين بيماري ها 
وجود دارد كه ناخواسته و بالاجبار بخش زيادي از انرژي و توجه ارائه دهندگان خدمات 
سلامت روان را به خود اختصاص داده، در حالي كه سلامت روان موضوعي نيست كه 
بتوان آن را تنها در نبود بيماري رواني خلاصه كرد. آيا اين نيازهاي برآورده نشده تنها 
مختص ايران است و با اختصاص بودجه و تخت بيمارستان مشكل حل خواهد شد؟ 
كشورهاي پيشروتر در اين زمينه چه كرده اند و آيا مي توانيم از تجربه آنان براي حل 
معضلات نظام سلامت روان در ايران استفاده كرد؟ آيا علاوه بر اختصاص  دادن بودجه 
و فراهم كردن شرايط لازم براي ارائه اين خدمات از طرف دولت، بخش هاي ديگر جامعه 

هم مسووليت يا سهمي در اين زمينه دارند؟
يافته قابل  توجه در اين زمينه اين است كه اغلب مطالعاتي كه در كشورهاي مختلف 
انجام شده نشان مي دهد با وجود شيوع نسبتاً بالاي بيماري هاي رواني، و با وجود اينكه 
درمان هللاي موثر و كم عارضه دارويللي و غيردارويي فراواني براي اين اختلالات وجود 
دارد، همچنان فاصله زيادي بين شلليوع اين اختلالات و ميزان اسللتفاده از خدمات 
سلللامت روان وجود دارد. برخي تحقيقات نشان داده اند كمتر از يك سوم افرادي كه 
دچار اختلالات رواني هستند، براي درمان مراجعه مي كنند و بخشي عمده از افرادي 
كه مراجعه مي كنند هم درمان خود را به شللكل مناسللبي ادامه نمي دهند. برخي از 
تحقيقات انجام شده در ايران هم اين مساله را نشان داده اند كه بسياري از افراد دچار 
اين اختلالات به روانپزشكان مراجعه نمي كنند يا ترجيح مي دهند پيش از آن روش هاي 
غيرموثر و غيرعلمي ديگر را امتحان كنند. اين امر باعث مي شود گاهي فرد تا چند سال 
بعد از شللروع علائم خود براي درمان مراجعه نكند و مزمن شللدن بيماري و دشوارتر 
شدن درمان و كاهش عملكرد خود در زمينه هاي مختلف را به خود تحميل كند. اين 
موضوع دلايل مختلفي دارد و عوامل گوناگون از جمله ساختار نظام سلامت و بودجه 
اختصاص  داده شده به آن، آگاهي مردم درباره اين بيماري ها، دسترسي به روش هاي 
درماني موثر و ساير عوامل اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي بر آن موثر است و طبيعتاً در 
هر كشور بايد تركيبي از اين عوامل را بازشناخت و براي آنها چاره اي انديشيد. اما يكي 
از عواملي كه در پژوهش هاي مختلف به عنوان مهم ترين يا يكي از مهم ترين عوامل 
عدم مراجعه و عدم اسللتفاده كافي از خدمات سلللامت روان ذكر شده است، موضوع 
انگ بيماري رواني اسللت. به طور كلي منظور از انگ بيماري رواني باورهاي قالبي و 
كليشلله اي غالباً منفي اسللت كه افراد جامعه درباره بيماري رواني دارند و بر نگرش و 
رفتار آنان با افراد دچار اين بيماري ها تاثير مي گذارد؛ باورهايي مانند اينكه بيماري هاي 
روانللي درمان ندارند، افراد دچار بيماري هاي رواني براي ديگران و جامعه خطرناكند، 
درمان مشكلات رواني اولويت بالايي ندارد و مساله اي تجملي است، فرد دچار اختلال 
رواني خودش مقصر اسللت و بايد خودش را از اين وضعيت بيرون بياورد، افراد دچار 
بيماري هاي رواني مسووليت ناپذير و غيرقابل پيش بيني هستند، به افراد دچار بيماري هاي 
رواني نمي توان اعتماد كرد و به آنها كاري سپرد و مانند آن. اين باورها كه يا از اساس 
ناشللي از كمبود اطلاعات و آگاهي درباره اين اختلالات اسللت يا نتيجه تعميم دادن 
غيرمنطقي شرايط بخش قليلي از اين بيماري ها و آن هم در زمان هايي محدود به كل 
بيماري ها و مشكلات رواني است، اثرات سوئي بر جامعه و سلامت روان افراد جامعه 
مي گذارد. وجود اين باورها در جامعه باعث مي شود افراد دچار اين اختلالات از مشكل 
خود احساس شرم كنند و سعي كنند مشكل شان را از ديگران مخفي كنند. بنابراين 
تا جايي كه بتوانند از مراجعه به مراكز و متخصصان سلامت روان اجتناب مي كنند تا 
برچسللب و انگ بيماري به آنها نخورد. از سللوي ديگر خود اين افراد ممكن است اين 
باورهاي كليشه اي را بپذيرند و به اصطلاح دروني كنند و به اين ترتيب اعتماد به نفس 
خود را از دست بدهند. به همين دليل در بسياري از موارد افرادي را مي بينيم كه در 
دوره يا دوره هايي علائم اختلال روانپزشكي داشته اند و در حال حاضر علائم و بيماري 
آنها كنترل شده است، اما با اين حال همچنان نتوانسته اند عملكرد شغلي و اجتماعي و 
خانوادگي خود را به دست بياورند. اما اين باورها تنها مربوط به افراد عادي جامعه نيست 
و سياستگذاران و حتي بخشي از خود پزشكان و ساير ارائه دهندگان خدمات سلامت نيز 
چنين باورهايي دارند كه خود مي تواند باعث بروز تبعيض ها و تمايزهايي براي اين افراد 
شود. براي مثال مسوولان اين همايش اشاره كرده اند به  رغم بار بالاي ناشي از بيماري هاي 
رواني در كشور، در تغييرات اخير وزارت بهداشت ساختار متولي سلامت روان در اين 
وزارتخانه پايين تر آمده است يا اينكه بسياري از بيمارستان هاي كشور به دليل همان 
باورهاي قالبي نادرست يا غيردقيق، از اختصاص دادن تخت هاي خود براي بستري افراد 
دچار اختلالات رواني احتراز مي كنند و اين باعث شده قانوني كه در اين زمينه براي 
اختصاص دادن 10 درصد تخت هاي عمومي بيمارستان ها به اين افراد وجود دارد هم 
بعد از گذشت سال ها همچنان اجرا نشود. بعضي از مطالعات نشان داده اند افراد دچار 
اختلالات رواني در بسياري از موارد، وقتي دچار مشكلات پزشكي عمومي مي شوند 
هم به علت وجود اين باورها در سيستم پزشكي، بي دليل از بسياري خدمات پزشكي 
محروم شوند. بسياري از افراد دچار اين بيماري ها حتي بعد از درمان بيماري شان و در 
حالي كه توانايي اشتغال را دارند و حتي اشتغال در پيشگيري از عود بيماري شان موثر 

است، براي يافتن شغل يا استخدام دچار محدوديت هاي قانوني مي شوند.
فهرست اين مشكلات و تبعيض ها بسيار گسترده است و نمي توان در اين فرصت 
به تمام آنها اشاره كرد. اما آنچه بايد گفت آن است كه انگ زدايي از بيماري هاي رواني 
موضوعي بين بخشي است و هر يك از بخش هاي مختلف جامعه نسبت به اين مساله 
و رفع تبعيض از افراد دچار اين اختلالات سللهمي از مسللووليت را دارند كه در پايان 
به برخي از آنها اشللاره مي كنم. متخصصان سلللامت روان بايد ديدگاه خود را از نگاه 
بيماري محللور و پرداختن صرف به درمان افراد دچار اختلالات شللديد رواني به نگاه 
سلامت محور و توجه به پيشگيري از اين اختلالات و ارتقاي سلامت روان تغيير دهند. 
به اين ترتيب تصويري كه از مشكلات روانپزشكي به جامعه منتقل مي كنند محدود 
به بخش اندك دچار اختلالات شديد نخواهد شد. سياستگذاران بايد در نگاه خود به 
سلامت جامعه و تعريف آن ديدگاهي جامع داشته باشند و به سلامت روان، حداقل به 
اندازه سهمي كه در نيازهاي سلامتي جامعه دارد توجه كنند؛ و در تصويب و اجراي 
قوانين به نيازهاي سلامت روان جامعه نيز توجه كنند. رسانه ها بايد در تصويري كه در 
اخبار، گزارش ها، فيلم ها و سريال ها از بيماري رواني ارائه مي دهند توجه داشته باشند 
كه با ارائه تصويرهاي غيرواقعي و تحريف شده از اين بيماران موجب تقويت و تثبيت اين 
باورهاي قالبي در جامعه نشوند. و باز متخصصان و صاحب نظران حيطه سلامت روان كه 
در ارتقاي آگاهي هاي همه جامعه )افراد عادي جامعه، سياستگذاران، رسانه ها، پزشكان 
و متخصصان ساير رشته هاي پزشكي، بيماران و خانواده آنان( مسووليتي عمده دارند 
بايد با كمك اين بخش ها بتوانند علاوه بر درمان بيماران، به اين وظيفه خود نيز عمل 
كنند. برگزاري همايش هاي علمي از جمله همايش ساليانه انجمن علمي روانپزشكي 
كه اين هفته برگزار خواهد شد، فرصتي است براي ارتقا و روزآمد كردن آگاهي هاي 
علمي متخصصان اين حيطه و خوشبختانه در سال هاي اخير به موضوع انگ زدايي از 

بيماري هاي رواني نيز در آن توجه شده است.

نتيجه آنچه مي بينيم را باور نمي كنيم.
براي برنز نتيجه اين آزمايش از ديدگاه اجتماعي 
بسلليار مهم بود. وقتي حفظ نظر شخصي در برابر 
جمع با اين سللختي و گاهي ناراحتي همراه است، 
خطر اينكه انسللان ها نظر خللود را با نظر اكثريت 
تطبيق دهند بالاست، و اگر نظر جمع اين توانايي 
را دارد كه قدرت درك و حس ما را تحت تاثير قرار 

دهد، اين امكان وجود دارد كه ديگر قادر نباشلليم 
درست را از نادرست تشخيص دهيم. در بسياري از 
عرصه ها اين مساله مي تواند بسيار خطرناك باشد. از 
نظر برنز تنها راه رهايي از اين مشكل اين است كه 
مللا به اين قابليت تاثيرپذيري خود از محيط واقف 
باشلليم و در زمان مناسللب در برابر اجبار جمعي 

مقاومت كنيم.

همه ما مي دانيم ماست سفيد است. فرض 
كنيد در جمع همين »ما«، همه اعلام مي كنند 
ماس�ت سياه اس�ت و بر گفته خود پافشاري 
مي كنند. پذيرش چنين چيزي دشوار است اما 
اگر شما در چنين جمعي باشيد چه مي كنيد؟ 
اين گفته را م�ي پذيريد يا نه؟ آيا بر حرف و 
منطق خود كه ماست سفيد است پافشاري مي 
كنيد؟ يا دل به دل جمعيت مي دهيد و شما هم 

مي گوييد تا اطلاع ثانوي ماست سياه است؟
---

سللولومون اش روانشللناس اجتماعللي با يك 
آزمايش ساده در دهه 50 ميلادي نشان داد تا چه 
ميزان فشار گروهي مي تواند  روي برداشت فردي 

افراد تاثير بگذارد.
او در آزمايللش اش از 119 داوطلللب اسللتفاده 
كرد كلله در گروه هاي هفت نفره بودند. مقابل اين 
شللركت كنندگان هر بار دو كارت قرار مي گرفت. 
روي كارت اول يك خط عمودي كشيده شده بود 
و روي كارت دوم سه خط عمودي، كه يكي از اين 
سه خط درست به طول خط عمودي كارت اول بود. 
آنها  بايد هر بار آن خط را تشخيص مي دادند. كار 
بسيار ساده بود و پاسخ صحيح آشكار. سولومون  از 
دانشجويان خواسته بود پاسخ را با صداي بلند اعلام 
كنند. گاه هر هفت نفر درست جواب مي دادند و گاه 
اشتباه. بعد از چند بار بيشتر افراد مورد آزمايش، بعد 
از اينكه نفر اول جواب غلط به اين سوال مي داد، به 
اين سوال پاسخ اشتباه مي دادند. مساله اي كه نفر 
هفتم اين آزمايش نمي دانسللت اين بود كه شش 
نفر قبل او، به طور عمدي از طرف سولومون جواب 
اشتباه مي دادند. جالب است كه 75 درصد افراد به 

سوي پاسخ اشتباه سوق داده شدند. آنچه سولومون 
نتوانست توضيح دهد اين بود كه آيا شركت كنندگان 
با وجود دانستن پاسخ صحيح، تحت تاثير فشار جمع 
قرار گرفتند يا اجبار جمعي باعث شد آنها واقعاً خط 

اشتباه را جواب درست بدانند.
ايللن سللوال، گرگللوري برنللز روانشللناس و 
عصب شللناس دانشگاه آتلانتا را برانگيخت كه اين 
آزمايللش را تكللرار كند، با يك تفللاوت اصلي آن 
هم اسللتفاده از وسلليله اي بود كه مي توانسللت از 
لايه هاي مختلف مغز حين كار عكسللبرداري كند 
و فعاليللت آن را تحت نظر قللرار دهد. اين بار نيز 
بيشتر شركت كنندگان پاسخي مشابه پاسخ اشتباه 
نفللرات قبللل از خود دادند، و برنز توانسللت حين 
آزمايش مشاهده كند كه در مغز اين افراد قسمتي 
كه مسوول درك از اطراف است، فعال تر مي شود، 
يعني  اطلاعاتي كه ما از ديگران دريافت مي كنيم 
مي تواند قدرت حس و دريافت ما را تغيير دهد؛ در 

فشار گروهي در آزمايش »اشَ«

تا اطلاع ثانوي ماست سياه است
 مهسا حكمت
mahsaa.hekmat@gmail.com

ديدگاه 1

»خواهي نشللوي رسللوا، همرنللگ جماعت شللو!« چه 
كسللي مي داند ايراني هللا اين مثل را از چلله زماني به كار 
مي برده انللد؟ امللا بي ترديد آنهللا نيز همللان را ديده بودند 
كه در دهه 1950 »سللالومون اش« روانشللناس اجتماعي 
طللي آزمايش هايي كه براي نشللان دادن قللدرت همنوايي 
در گللروه طراحي شللده بودند، ديد. همنوايللي به تمايل و 
گرايللش فرد به پيروي از رفتارهاي گروهي كه به آن تعلق 
دارد، گفته مي شود. در آزمايش هاي »اش«، به دانشجويان 
گفته مي شد بايد تك تك در يك »آزمون تصويري« شركت 
كننللد. بقيه شللركت كنندگان در آزمايللش، بدون آنكه آن 
دانشللجو بداند، همگي همدسللت يا دستيار آزمونگر بودند. 
در ابتدا، همدسللتان به پرسش ها پاسخ درست مي دادند اما 
پس از مدتي شروع به گفتن پاسخ هاي نادرست مي كردند. 
تقريباً 75 درصد شركت كنندگان در آزمايش هاي همنوايي، 
حداقللل يك بار، با بقيه گروه همنوا شللدند. پس از تركيب 
آزمايش ها، نتايج نشللان داد كه شركت كنندگان تقريباً در 
يك سللوم مواقع با پاسخ نادرست گروه، همنوا شده اند. اين 
آزمايش بعد از »سالومون  اش« توسط ديگراني در شرايطي 
تازه تكرار شللد اما همگي تقريباً يك نتيجه واحد داشت. با 
وجللود انگيزه هاي متفاوت، همواره آدم ها در شللرايطي كه 
گروه دست به انتخاب نادرست مي زند، در مواردي همرنگ و 
همنوا با اكثريت مي شوند. در كنار همنوايي، مفهوم ديگري 
كه در روانشناسللي اجتماعي براي تحليل پديده ها كاركرد 
دارد، مفهوم فشللار همگروه هاسللت. فشار همگروه ها فرد را 
مجبللور مي كند همنوا با گروه نگرش، ارزش ها و رفتار خود 
را تغيير دهد. نمونه بارز آن، شرايطي است كه افراد معمولاً 
در نوجوانللي با آن روبه رو مي شللوند. تداوم حضور در گروه 
بلله منزله عنصري هويت بخش گاهي مسللتلزم تن دادن به 
هنجارهاي تجويزي گروه است. عادات ناپسند، مصرف مواد 
و گرايش هاي منحرف محصول فرآيند همنوايي در اثر فشار 

گروه اسللت. اين اما تنها پيامد فشار گروه نيست. همنوايي 
مي تواند تعاريف اخلاقي و هنجارين در سللطوح كلان تر را 
نيز متحول و آشللفته كند. زماني در اين كشور مرسوم بود 
در مكان هللاي عمومي چون اتوبوس، كوچك ترها به احترام 
بزرگ ترها برخيزند. حال اگر كسللي جللرات كرد نگاه هاي 
ديگران را كه به او مي گويند آدم بي دست و پا و ساده لوحي 

اسللت، بپذيرد البته مختار اسللت ايثار 
كنللد. حادثه ميدان كاج سللعادت آباد 
هنوز پيش روي ماست. ميان جماعتي 
كه تنها از حادثلله تصوير گرفتند يا از 
آنجا بي تفاوت گذشللتند كسي واقعاً به 
آن مرغ نيم بسللملي كه جان مي داد، 
فكر نمي كرد يا نه نمي توانست مخالف 
هنجللار گروه و همنوا با رفتار مسلللط 
رفتار كند؟ داسللتان دو شيادي را كه 
براي پادشللاه لبللاس مي دوختند و در 
نهايت پادشاه عريان را دور شهر احياناً 
از ياد كه نبرده ايد؟ كودكي نورسته تنها 
كسي بود كه به انتخاب گروه )همنوايي 
جاهلانه با دو شياد و پادشاهي كم خرد( 
تللن نللداد و فرياد زد »ايللن كه لخت 

است!« بسيار مي توان در ابعاد كلان و تاريخي نمونه ها آورد. 
سللر برآوردن نهضت هايي تاريخ سوز چون فاشيسم و نازيسم 
از جمله نمونه هاي سياسللي از قاعده همنوايي است. يك بار 
ديگر فيلم ها و رمان هاي مربوط به آن مقطع تاريخي را مرور 
كنيد. بي ترديد مي توانيد اين بار به اين پرسش پاسخ دهيد 
كه مگر مي شود جامعه اي با چنين انديشه هاي واپس مانده 

و ضدبشللري همراهي كند. گويا كه مي شللود!
 *روانپزش�ك
Drjalali57@gmail.com

گاهي همرنگ جماعت نشو
ديدگاه 2اميرحسين جلالي*

در آزمايللش »اش« بلله طللور چشللمگيري همرنگي با 
جماعت را در شللركت كنندگان شللاهد هستيم كه به فشار 
گروه تن دادند و در واقع براي همرنگ شدن با جماعت به 

قضاوت خويش نيز شك كردند. 
اليللوت ارونسللون در كتاب روانشناسللي اجتماعي خود 
معتقد اسللت براي اين همرنگي با جماعت دو امكان وجود 
دارد؛ يك احتمال و امكان اين اسللت 
كه فرد به علت قضاوت متفق اكثريت 
متقاعد شللده باشد كه عقيده خودش 
نادرسللت و غلللط اسللت و احتمال و 
امكان دوم اين اسللت كه فرد صرفاً در 
ظاهر با جماعت همرنگي كرده باشللد 
در حالللي كه در باطن خللود مي داند 
قضاوت خودش درسللت است تا با اين 
همرنگي با جماعت كه بيشتر به صورت 
تاكتيك به كار رفته است مورد علاقه و 
پذيرش اكثريت قرار گيرد و از نفرت و 

طرد شدن اجتناب ورزد. 
همان طور كه ارونسون معتقد است 
در اجللراي اين همرنگللي فرد دو هدف 
مهم دارد؛ يكي درسللت بودن اعمال و 
افكار و ديگري داشتن روابط دوستانه با مردم از طريق رفتار 

مطابق با انتظارات آنان. 
امللا واقعاً چه اتفاقي مي افتد كلله چنين همرنگي اي در 
انسللان ها پديد مي آيد يا به عبارتللي ميزان اين همرنگي با 

جماعت در انسللان ها به چه عواملي بسللتگي دارد؟
يكي از عوامل موثر در همرنگي با جماعت نوع شخصيت 
افراد است. افرادي كه عزت نفس پاييني دارند، نياز افراطي 
به تاييد شدن توسط ديگران دارند يا منافع آشكار و پنهان 
متعللددي برايشللان در ايللن همرنگي نهفته اسللت، خيلي 

بيشللتر به فشللار گروه تن مي دهند نسللبت به آنهايي كه 
عللزت نفس بالاتري دارند، نيازي به تاييد ديگران ندارند و 

عافيت طلب نيستند.  
عامللل موثر ديگر در ميزان همرنگي اتفاق نظر داشللتن 
جماعت اسللت.  اگر فرد حتي يللك نفر را موافق خود پيدا 
كند تمايلش به همرنگي با بقيه به شللدت كاهش مي يابد.  
علاوه  بر اينها تفاوت هاي فرهنگي در جوامع نيز در ميزان 
همرنگللي با جماعت نقش مهمي دارد.  نگرش فرد نسللبت 
به جماعت و افراد متشللكله آن عامل ديگر است.  اگر افراد 
متخصص يا افرادي حضور داشللته باشللند كه براي فرد از 
اهميللت ويژه اي برخوردار باشللند ميللزان همرنگي فرد با 

جماعت افزايش مي يابد.  
بلله نظللر مي رسللد راه برون رفت از اين رفتار نادرسللت 
و مخللرب در نظريات ادوارد دوبونو مسللتتر باشللد.  او كه 
متخصص تفكر است در كتابش به نام شش كلاه براي فكر 
كردن،  شش نوع فكر را براي انسان برمي شمارد  و آنها را 
به كلاه هايي تشبيه مي كند كه هر كدام يك رنگ دارد.  از 
نظر وي كلاه سللياه همان تفكللر نقاد،  عيب ياب و تحليلگر 
انسان هاسللت.  در واقع كلاه سللياه باعث مي شود انسان ها 
كمتللر تحللت تاثير گفتار و رفتار نادرسللت قرار بگيرند و با 
تحليللل و ارزيابي نظللرات و رفتار ديگران درصدد صحت و 
سللقم آن برآيند.  اليوت ارونسللون خبر خوشللي در مورد 
همرنگي با جماعت در انسان ها مي دهد و مي گويد مردم را 
مي توان تحت تاثير قرار داد تا از فشارهاي اجتماعي ضمني 
تبعيت كنند اما هنگامي كه اين فشارها چنان آشكار باشند 
كه احسللاس آزادي مردم را تهديد كنند،  مردم نه تنها در 
برابر آنها ايسللتادگي مي كنند بلكلله تمايل دارند در جهت 

مخالف واكنش نشان دهند. 
* روانشناس
a.morvarid49@gmail.com

نقادي كن تا انسان شوي
عبدالله مرواريد

خرافه يا درمان

امروزه علوم پزشكي و زيرمجموعه آن )روانپزشكي 
و...( به دو گروه تقسيم مي شوند: طب غربي يا طب 
مدرن كه به صورت رشته اي مجزا در دانشگاه هاي 
مختلللف جهان تدريس مي شللود و طب مكمل يا 
جايگزين )Alternative medicine( كه داراي 
اصللول و روش هاي تخصصي و درماني متفاوت با 
طب رايج است. امروزه بيش از 1/5 ميليارد نفر از 
مردم جهان تحت پوشش آلترناتيو مديسين قرار 
دارند. در ميان شاخه هاي طب مكمل از سم زدايي، 
هميوپاتي، ماساژدرماني تا شفاي كوانتومي آنچه 
بيش از همه جلب توجه مي كند، رايحه درماني يا 

آروماتراپي است.
---

پللي«  ا تر ما و ر »آ يللا  نللي«  ما يحه در ا  »ر
)Aromatherapy( به يكي از علوم كهن اطلاق 
مي شللود كه در آن با اسللتفاده از عطر و بويي كه 
از عصاره قسللمت هاي مختلف گياهان به دسللت 
مي آورنللد به درمان جسللمي و روحي اشللخاص 
مي پردازند. اين شيوه درماني امروزه به عنوان يكي 
از شللاخه هاي مهم علم پزشكي قلمداد مي شود و 
نتيجلله آن بهبودي، ايجاد آرامش، و تامين انرژي 

بالا در عموم افراد است.
 )aroma( واژه آروماتراپللي از دو تك واژ آروما
به معناي عطر/ بو و تراپي )therapy( به معناي 
درمان/ معالجه تشللكيل شده است. از آنجايي كه 
مواد اوليه توليد اسانس از گياهان گرفته مي شود، 

اين علم در زيرشاخه گياه درماني قرار مي گيرد و 
هم رديف هميوپاتي و درمان با گل اسللت.

اسانس هاي معطر نه تنها روي حالات جسماني 
تاثير مي گذارند بلكه روي حالات روحي و رواني 
انسللان ها نيز تاثيرگذار واقع مي شللوند. از طرق 
مختلف )حس بويايي، لامسه، چشايي و...( وارد 
بللدن شللده و تغييراتي را روي سيسللتم عصبي 

ايجللاد مي كننللد.
اين روش سللابقه شللش هزارسللاله يا بيشتر 
دارد. در يونان، روم و مصر باستان همگي از مواد 
معطر براي درمان اسللتفاده مي كردند. به توصيه 
پزشك مصري، ايمهوتپ، از روغن هاي معطر براي 
اسللتحمام، ماساژ دادن و موميايي كردن اجساد 
در شللش هزار سال پيش استفاده مي كردند. در 
مصر باستان ايمهوتپ خداي طبابت و درمان بود. 
هيپوكارت )در يونان باستان( خداي پزشكي بود و 
از حمام هاي رايحه درماني و ماسللاژ و از دود كردن 
مواد معطر براي درمان مردم آتن استفاده مي كرد.

رايحه درمانللي نويللن در سللال 1930 دوباره 
شللكل گرفت. هنگامي كه شلليميدان فرانسوي، 
رنلله موراسللين گاتلله فللوس، واژه آروماتراپللي 
)رايحه درماني( را براي استفاده درماني از عطرها 
ابللداع كرد. او شلليفته خواص سللنبل در درمان 
زخم هللاي سللوختگي دسللت خود بللدون برجا 
گذاشللتن هيچ اثري )اسللكار زخم( شللد. سپس 
شللروع به تحقيق در مورد خواص درماني عطرها 

در درمللان بيماري هاي جسللمي و رواني كرد. در 
طللول جنگ جهاني دوم جراح فرانسللوي ارتش، 
دكتر جين والنللت، از عصاره هاي معطر به عنوان 
ضدعفوني كننده اسللتفاده كللرد. پس از آن مادام 
مارگارت مللاروي رايحه درمانللي را به عنوان يك 
روش درماني گسترش داد. او عطرهاي مختلف را 
براي درمان بيماري ها تجويز كرد و به اسللتفاده از 
عطرها براي ماساژ دادن در درمان اعتبار بخشيد. 
رايحه درماني هنگامي كه عطرها به صورت همزمان 

بر جسم و ذهن اثر كنند بيشترين تاثير را دارد.
اخيللراً پژوهشللگران نيز به اين نتيجه دسللت 
پيدا كرده اند كه رايحه هاي مختلف داراي خواص 
درماني متفاوتي هستند، مقدار وسيعي از خواص 
دارويي را شامل مي شوند و تاثيرات متعددي روي 
بدن مي گذارند. نتايج تحقيقات دانشمندان حاكي 
از آن است كه رايحه درماني توانايي آن را دارد كه 
در درمان آكنه، بيماري هاي باكتريايي، نارسايي 
جنسللي، سللرماخوردگي، آنفلوآنزا، سللينوزيت، 
تقويللت حافظلله و افزايللش تمركز، خسللتگي و 
استرس، بي خوابي و اضطراب، افزايش ميزان صبر 
و تحمل، فرو نشاندن خشم و... به افراد كمك كند.
اين شلليوه درماني همچنيللن يكي از راه هاي 
كمللك به بيماراني اسللت كه از افسللردگي رنج 
مي برند. مركز احساسللي بدن در مغز واقع شللده 
و ارتباط تنگاتنگي با حس بويايي دارد. محققان 
بر اين باورند كه اسللتفاده از رايحه درماني سبب 

تحريك سيستم اندوكرين )غدد مترشحه داخلي(  
و مكانيسم قسمت هاي حاشيه اي مغز مي شود.

افراد افسرده از نظر احساسي كم توان هستند و 
ايجاد تغيير برايشان امر دشواري محسوب مي شود. 
البته آروماتراپي افسردگي را درمان نمي كند، بلكه 
از نظر احساسللي حالات ذهني خاصي را در فرد 
ايجللاد مي كند و تاثيللرات مثبتي را در مغز ايجاد 
مي كند كه به واسطه آن از تنش ها كاسته شده و 

حال عمومي فرد تعديل مي شود.
اين شلليوه درماني همچنين يكللي از راه هاي 
كمك بلله بيماراني اسللت كه از افسللردگي رنج 
مي برند. مركز احساسللي بدن در مغز واقع شللده 
و ارتبللاط تنگاتنگي با حس بويايي دارد. محققان 
بر اين باورند كه اسللتفاده از رايحه درماني سللبب 
تحريك سيستم اندوكرين )غدد مترشحه داخلي(  
و مكانيسم قسمت هاي حاشيه اي مغز مي شود. افراد 
افسللرده از نظر احساسي كم توان هستند و ايجاد 
تغيير برايشان امر دشواري محسوب مي شود. البته 
آروماتراپي افسردگي را درمان نمي كند، بلكه از نظر 
احساسللي حالات ذهني خاصللي را در فرد ايجاد 
مي كند و تاثيرات مثبتي را در مغز ايجاد مي كند كه 
به واسطه آن از تنش ها كاسته شده و حال عمومي 
فرد تعديل مي شود.  البته نبايد فراموش كرد اين 
علوم به عنوان آلترناتيو علوم اصلي و ثابت شده به 
كار برده مي شوند. رايحه درماني مانند ده ها گرايش 
ديگر شايد تاثيري در بهبود حال بيمار داشته باشد 

و بتواند بر آثار روحي وي تا حدودي تاثير بگذارد 
اما از آن نمي توان به عنوان يك روش كلي و منبع 
اصلي بهبود حال مريض استفاده كرد. بسياري از 
روانشناسللان از اين روش ها به عنوان روش هاي 
مكمل اسللتفاده كرده و از تاثيرات آنها به عنوان 
مكمل دارو يا ديگر روش هاي ثابت شده پزشكي 

استفاده مي كنند.
اشتباهاتي كه ممكن است به واسطه استفاده 
از رايحه درماني شللود اين اسللت كلله مريض يا 
خانواده وي با اميد به بهبود حال مريض به سمت 
استفاده از اين روش مي روند و پس از ديدن عدم 
تاثيللر آن بر حال مريض با نااميدي و فشللارهاي 
روحي بيشللتري روبه رو مي شوند.  نبايد فراموش 
كللرد كه اين گونلله روش ها هنوز بلله عنوان علم 
مورد اسللتفاده قرار نمي گيرند و بيشتر به سابقه 
تجربي آنها توجه مي شللود تللا موارد علمي تر. در 
آزمايش هاي NGO هاي روانشناسي در امريكا و 
آزمايش دانشگاه استنفورد در مورد رايحه درماني 
و ديگر موارد تجربي از اين دسللت به اين نتيجه 
رسلليدند كه با آنكه در اكثللر موارد اين روش به 
نتيجه مي رسد اما بيشتر جنبه تلقيني داشته و در 
بعضي از موارد نيز به نتيجه مورد نظر نرسلليده و 
بهبود آنچناني در وضعيت مريض حاصل نكرده اند 
در عين حال افرادي كه در كنار اين روش از قرص 
يا روش هاي علمي ديگر اسللتفاده كرده اند زمان 
بهبودشللان سريع تر شده است. آنچنان كه اشاره 
شد رايحه درماني مانند روش هاي ديگر تاثيري بر 
بهبود مريض دارد اما نه در تمام كيس ها و نه به 

عنوان تنها روش درمان.

minoo.gonabadi@gmail.com / مينو گنابادي
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موضوعي تجملي و لوكس

رايحه درماني نوين در سال 1930 دوباره شكل گرفت
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