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«این روزها حوصله خودمم ندارم، دلت خوشه ها... الان مثلا امیدوار باشم، چی 
می شــه؟ اجاره خونه ا م پرداخت می شه؟ قسطام تموم می شه؟ این حرفا همه ا ش 

الکیه. مثبت فکر کن؛ برو بابا. از همه چیز و همه کس خسته  ام...».
در روز چنــد بار جمله «این روزها حوصله خودمــم ندارم» را با خودمان تکرار 
کرده ایــم؟ چند بــار در هفته آن را از دوســتان و نزدیکان مان می شــنویم؟ جمله  
به ظاهر ســاده ای کــه در بطن خود، زنگ خطر بحرانی  اســت به  نام افســردگی؛ 
بحرانی که گفته شــده نقطه مقابل امید است، نقطه مقابل انگیزه و هدف داشتن 
کــه ازبین رفتن آن، به کیفیت زندگی، وظایف شــهروندی و در نهایت تمام جوانب 

زندگی فردی و اجتماعی انسان به طور گسترده ای آسیب می رساند.
تاریخچــه این اختــلال را تا دو هزار ســال پیش از میلاد مســیح در کتیبه های 
بین النهریــن می تــوان پیگیری کرد. همچنیــن در فرهنگ های چیــن، مصر و روم 

افسردگی را ناشی از غلبه شیطان بر فرد می دانستند.
یک قرن پس از میلاد مســیح، کورنلیوس سلسوس، افسردگی را ناشی از غلبه 
صفرای سیاه یا همان خلط سودا دانست. در سال ۱۹۸۵ ادلف میر کلمه افسردگی 

را جایگزین کلمه ملانکونیا کرد.
امروز هم آن طور که در اخبار رســمی و گزارش ها منتشر شده است، در چند سال 
اخیر به  واسطه گســترش کرونا و فاصله گذاری اجتماعی، شیوع افسردگی در جهان 
درخور  توجه بوده که ایران هم از این قاعده مســتثنا نیســت. بر اســاس گزارش های 
سازمان بهزیستی که در مهر ســال گذشته منتشر شد، افسردگی، اضطراب و استرس 
در کشور پس از شیوع کرونا به میزان ۱۶ درصد افزایش یافت. بسیاری از زنان و مردان 
شــاغل، بر اثر کرونا شغل خود را از دســت داده اند یا با کسادی کار مواجه شده اند و 
این امری است که به عنوان فشار روانی-اجتماعی می تواند به افسردگی منتهی شود.

اگر در کنار این بحران جهانی، مشــکلات اقتصادی رو به گســترش را نیز اضافه 
کنیم، متوجه سقوط امید به زندگی خواهیم شد؛ به خصوص در میان نسل جوان که 
باید آینده ســازان و هدفمندان کشور باشند. کودکان هم که در ایام قرنطینه به ناچار 
در محیط محدود آپارتمان ها ماندند و از مصاحبت با همسالان خود بی بهره شدند 
و مجبور بودند آموزش مجازی خسته کننده و دشوار را در خانه دنبال کنند. بنابراین، 

آنها هم بیشتر از سال های گذشته، در معرض خطر افسردگی قرار گرفته اند.
«من از ۱۵، ۱۶ ســالگی همین طوری بودم. بی دلیل گریه می کردم. برای هیچ  
کاری انگیزه نداشــتم. همیشــه بی حوصله و کم طاقت بودم. هی می گفتم لابد 
به خاطر تغییر فصله، شاید درسام زیاده این طوری شدم. شاید از دوستم ناراحتم. 
اصلا با چیزی به  نام افســردگی آشــنا نبودم. همه ا ش فکر می کردم افســردگی 
یعنی دیوونگی. مثلا فکر می کردم آدم افســرده باید بیمارســتان روانی بستری 
باشه یا توی ظاهرش نشونه هایی داشته باشه که همه بفهمن. هیچ وقت تصور 
نمی کردم یه آدم به باهوشــی من که همیشــه توی درســاش موفقه و شرایط 
خانوادگی ا ش خوبه هم می تونه دچار افسردگی بشه. اگه از همون موقع مشاور 
می اومد توی مدرســه، یا بهمون آموزش می دادن، خیلی راحت تر می تونســتم 
کنترلش کنم و سال های زیادی از زندگی م رو با تلخی افسردگی نمی گذروندم». 
این  روایت را دختری می گوید که فارغ التحصیل رشته مدیریت از بهترین دانشگاه 
کشــور اســت و بعد از ســال ها درگیری با افسردگی، با جســت وجوی شخصی 
خودش، با مطالعه و بــا تلاش های فردی برای بهبودی، با بیماری های روحی-

روانی آشنا شده؛ چیزی که باید در همان سال های مدرسه به افراد اطلاع رسانی 
می شد.

از طرفی، بســیاری از افرادی که با معضل افســردگی روبه رو هستند، به  خاطر 

ناآشــنایی عمومی جامعه یا به  دلیل نگرانی برچســب خوردن، سکوت می کنند یا 
اگر درباره مشکلشــان صحبت کنند، با اظهارنظرهایی مواجه می شــوند که نه تنها 

کمک کننده نیست بلکه حتی از مسیر اصلی درمان هم دور می شوند.
چیزیم نیست، خودم حلش می کنم

ســعیده، فعال رســانه، درباره مواجهــه اطرافیان خود با بیان افســردگی اش 
می گوید: «پاشــو خودت رو لوس نکن. تو چی کــم داری؟ به بچه های مردم نگاه 
کن. ما چی برات کم گذاشــتیم. پاشو ناشــکری نکن. خودت تنبلی، نمی خوای کار 
کنی می گی حوصله ندارم. مگه می شــه آدم همین طوری الکی بی حوصله باشه. 
اینهــا همه   چیزهایی بود که وقتی با اعضای خانــواده یا معلم هام حرف می زدم، 

بهم می گفتن».
در کنار این اظهارنظرها، موارد دیگری  هم هســت که افراد و خانواده ها از ترس 
عنوان های مختلف که ممکن اســت به آنها نســبت داده شــود، ترجیح می دهند 

بیماری روحی-روانی خود یا اطرافیانشان را نادیده بگیرند.
«یعنی چی می خوام برم دکتر؟ یکی بشــنوه نمی گه دخترشــون دیوونه ست؟ 
پس فردا یکی در این خونه رو بزنه، کســی بهش بگه می رفتی پیش روان شــناس 
چــه فکری می خواد بکنــه؟ هیچیت نیســت. دارو و دکتر هــم نمی خوای. مگه 

دیوونه ای؟».
از آنجا کــه بیماری ها و اختلال هــای روانی مانند بیماری های جســمی نمود 
ظاهری ندارند، افراد در بیشــتر مواقع نیاز به درمان را احساس نمی کنند و در برابر 
مراجعه به درمانگر مقاومت می کننــد. در برخی موارد، بی اعتمادی به توانمندی 
روان درمانگر در حل مشــکل، مانع از کمک   گرفتن و مراجعه می شود که تمام اینها 
نشــان از عدم آگاهی کافی و شناخت صحیح از مشــکلات و اختلال های روحی-

روانی دارد. واقعیت این اســت که نبود درک و شــناخت کافی از این اختلالات، از 
مهم ترین مشکلات جامعه شناخته می شود.

هدیه، فارغ التحصیل مقطع کارشناســی ارشد رشــته علوم اجتماعی و شاغل، 
درمورد تجربه اش از افسردگی و مواجهه اش با آن می گوید: «من خیلی ساله دچار 
اضطراب و افسردگی بودم. درواقع به نظر من کسایی که افسردگی رو تجربه کردن، 
از یه جایی به  بعد افسردگی شون به ترس و اضطراب تبدیل می شه. وقتی که دچار 
افســردگی می شــی مثل کسی هســتی که از خواب طولانی بیدار شده و هیچی از 
شرایط دوروبرش نمی دونه. من یه  جوری بودم که انقدر اضطرابم بالا رفته بود، هر 
شــب کابوس می دیدم و خواب آروم برام رؤیا شده بود. انقدر من می شنیدم که تو 
که شــرایطت خوبه، خونه خوب داری، دانشگاه خوب می ری، دیگه چی می خوای 
از زندگی، فکر می کردم می تونم خودم حلش کنم. درســته که بحث اقتصادی هم 
مطرح بود برای پرداخت هزینه های مشــاوره؛ اما چون افســردگی توی ظاهر آدم 
مشخص نیســت و مثلا مثل معده درد نیست، آدما فکر می کنن می تونن خودشون 
برطرفش کنن. من خیلی کتاب درمورد افســردگی می خوندم. ســعی می کردم با 
موزیک گوش دادن، پیاده روی و ورزش و قرارگرفتن توی جمع دوســتام، مشکلم رو 
برطرف کنم؛ اما نشد. واقعا یه جایی احساس کردم لازمه برای نجات خودم هزینه 
کنم و وقت بذارم. شــاید اگه آموزش درست بود یا هزینه ها کمتر بود، خیلی زودتر 

می رفتم پیش مشاور».
هزینه های روان درمانی، مانعی برای مراجعه است

در یک نظرســنجی (غیررسمی) با افراد در میانگین سنی ۲۵ تا ۴۵ سال و اکثرا 
شاغل و تحصیل کرده، دلایل مراجعه نکردن به مشاوره در صورت نیاز، به شرح زیر 
بود: بالابودن هزینه های روان درمانی، پیدانکردن مشــاور یا درمانگر قابل  اعتماد و 

الهه باقری: در سال های اخیر، اخبار بسیاری درباره افزایش نرخ افسردگی در ایران به گوش رسیده که دلیل اصلی آن هم به مسائل اقتصادی، معیشتی 
و مهم تر از آن، شــیوع کرونا مربوط است. فاصله گذاری اجتماعی، تنهایی فراوان و تغییر سبک زندگی را برای انسان ها به همراه داشته است. از طرفی، 
مواجهه با اخبار ناخوشــایند مرگ ومیرها نیز بر آمار اضطراب و افسردگی و سایر اختلال های روانی در کشور اضافه کرده است. در این شرایط، به  دلیل 
ناآگاهی فرهنگی، همچنان بیماری روحی-روانی برچســب ناخوشایندی است که باعث می شود برخی افراد درباره افسردگی خود چیزی نگویند یا برای 
درمان مراجعه نکنند. همچنین از آنجایی که این اختلالات شــبیه بیماری های جسمی نمود واضح بیرونی ندارد، در بسیاری موارد جدی گرفته نمی شود 
و افراد آن را با واکنش های موقتی در مواجهه با مشکلات اشتباه می گیرند. (درج هیچ یک از روایت ها به  معنای تأیید، رد یا قضاوت روایت کننده نیست 

و فقط به قصد مطرح کردن تجربه های مختلف از ابتلا و مواجهه با افسردگی است).

افسردگی
 سیاهچاله ای که فرو می کشدت

رئیس سازمان نظام روان شناسی و مشاوره کشور در گفت وگو  با  «شرق» مطرح کرد
بیمه خدمات روان شناسی؛ اولویتی نیازمند بودجه

خدمات روان شناســی و مشــاوره از نیازهای اصلی هر جامعه ای است؛ به خصوص در این چند سال اخیر 
که با شــیوع کرونا و فاصله گذاری اجتماعی، افراد تنهایی بسیاری را حس کرده و بیشتر در معرض بیماری ها 
و اختلالات روانی قرار گرفته اند.  در تمامی ســال های اخیر شــنیده ایم که سگ سیاه افسردگی تا چه اندازه به 
زندگی مردم رســوخ کرده اســت و قرار گرفتن در قعر این سیاهچاله انســان ها را از زندگی روتین و معمولی 
بازمی دارد. همان روزها که کرونا رســیده بود هم کارشناســان هشــدار می دادند که این معضل اجتماعی در 
دوران پســاکرونا تا چه اندزه می تواند جدی باشــد. اینکه حضور چند ســاله مردم در خانه هــا، دور بودن از 
محیط های اجتماعی، قرنطینه، مواجهه با بیماری کرونا و همچنین از دســت دادن عزیزان و فقدان و ســوگ 
پس از  آن می تواند ســرمایه اجتماعی کشــور را با خطراتی جدی روبرو کند. سال هاســت از برقراری پوشش 
بیمه ای در مورد این خدمات صحبت و پیگیری های لازم انجام شــده، اما تا امروز، نتیجه دقیق و مشــخصی 
از آن به دســت نیامده است. در این میان، بحث پرداخت هزینه خدمات روان شناسی و مشاوره به عنوان یکی 
از موانع اقبال و روی آوردن به موضوع اســتفاده از خدمات مشاوره و روان شناسی همواره مطرح بوده است. 
این در حالی اســت که بحث پرداخت هزینه خدمات روان شناســی و مشاوره، به عنوان یکی از موانع مراجعه 
برای اســتفاده از خدمات مشاوره و روان شناســی همواره مطرح بوده است. مردم بارها و بارها در شبکه های 

اجتماعی از این مهم نوشته اند که نیاز مراجعه به مشاوره و یا حتی روان پزشک را در خود حس می کنند، اما 
مبلغ های هنگفت بسان سدی جدی اجازه دریافت این خدمات را به همه طبقات جامعه نمی دهد.

محمد حاتمی، رئیس ســازمان نظام روان شناســی و مشاوره کشــور، درباره این موضوع به «شرق» گفت: 
«حق استفاده از بیمه های تکمیلی و پایه همواره از مطالبات سازمان نظام روان شناسی و مشاوره و مهم ترین 
مســائل ملی خوانده شــده که هیچ وقت اجرائی نشده و همین مســئله عاملی است که باعث شده خدمات 

روان شناسی تبدیل به کالایی دور از دسترس شود».
او درباره پیگیری برقراری این بیمه از طرف ســازمان توضیح داد: «مســئله بیمه های پایه و تکمیلی چند 
سال است مطرح شده که مردم، به خصوص اقشار آسیب پذیر، باید از خدمات روان شناسی و مشاوره استفاده 
کنند. اتفاقا در برنامه ششــم توسعه، بند ج ماده ۱۰۲، این موضوع تفهیم شده و دولت را هم موظف کرده اند 
که بیمه پایه و تکمیلی را برای این قشر فراهم کند. سازمان نظام روان شناسی، به عنوان متولی روان شناسی و 
مشــاوره کشور، موضوع را پیگیری کرده است و با ریاست، نمایندگان مجلس و دفتر ریاست جمهوری مکاتبه 
و اعلام کرده ایم این موضوع هنوز پیگیری نشــده اســت . موضوع به بیمه شورای عالی سلامت کشیده شد و 

ملاقات هایی با رئیس سازمان برنامه و بودجه داشتیم ».

حاتمی با اشــاره به مشــکلات موجود در محقق نشدن پوشــش بیمه ای خدمات روان شناختی گفت: «در 
نتیجــه تمام مذاکرات، بیمه های تأمین اجتماعی حرفشــان این بود که اگر بخواهند خدمات روان شناســی را 
تحت پوشش بیمه های پایه و تکمیلی داشته باشند، باید دولت منابع مالی برای آنها تأمین کند. در حال حاضر، 
این موضوع به طور مستمر از جانب سازمان نظام روان شناسی پیگیری می شود و باید از طرف سازمان برنامه و 
بودجه و هیئت دولت، برنامه  و راهکاری برای تأمین منابع مالی خدمات روان شناسی دیده شود. بر این اساس، 
در حال حاضر مشــکل مسائل مالی است. از آنجا که مشکلات و اختلالات روحی-روانی به معضلی جدی در 
کشور تبدیل شده، در راستای آگاهی بخشی از جدیت این موضوع، موارد را به طور مکتوب به ریاست جمهوری 

اطلاع دادیم و از آنجا به سازمان برنامه و بودجه ابلاغ شد که مسئله پیگیری و نتیجه اعلام شود».
حاتمی وضعیت ســلامت روانی مردم در شــاخص های مختلف را نامناســب ارزیابی کرده و توضیح داد: 
«نه تنها ارزیابی ها خوب نیست، بلکه در بعضی موارد شرایط اضطراری وجود دارد که لازم است این خدمات 
نهادینه شود. درخواست من از رئیس جمهور و رئیس سازمان برنامه و بودجه این است که در کوتاه ترین زمان 
ممکن، مسئله بیمه های پایه و تکمیلی خدمات روان شناسی را برای اقشار کم درآمد و در معرض خطر وضع 
کنند. این موضوع هم عملی هست؛ چراکه در شرایط بحران، رئیس جمهور می تواند هر تصمیمی اتخاذ کند. 

در واقع این جزء اختیارات ســتاد ملی کروناست که در شــرایط بحران، فوری مصوبه ای را وضع و اجرا کنند. 
در صورتی که این موضوع، آن طور که در قانون برنامه ششــم توســعه آمده است، مصوبه قانونی هم دارد. از 
طرفی، با توجه به اینکه نســبت به ۱۰ سال گذشــته، آگاهی مردم افزایش پیدا کرده، احساس نیاز به خدمات 
روان شناسی بسیار بیشتر شده است. امروز مردم نسبت به مشاوره و بحث های سلامت روان، شناخت بیشتری 
دارند. این موضوع در کلان شــهرها و بین بعضی اقشار مردم بیشتر است، اما هنوز متأسفانه در برخی مناطق 
آگاهی لازم وجود ندارد. بر همین اســاس، در ســتاد ملی کرونا پیشنهاد کردیم باید سواد سلامت روانی مردم 

افزایش پیدا کند و این موضوع باید از طریق رسانه ها، دانشگاه ها و آموزش وپرورش انجام شود».
به گفته رئیس سازمان نظام روان شناسی و مشاوره کشور، بهره مندی از خدمات روان شناسی و مشاوره یک 
نیاز عمومی و ملی اســت و در شــرایط فعلی، خانواده های کم درآمد و اقشار آسیب پذیر به دلیل عدم تمکن 
مالی برای مراجعه به روان شــناس و مشــاور، در معرض خطر بیشــتری قرار دارنــد. همچنین در حال حاضر 
به  دلیل شــرایطی که بحران کرونا ایجاد کرده اســت، به علاوه ســایر بحران ها، نرخ اختلالات روانی افزایش 
پیدا کرده و مردم به طور مشــخص نیاز به خدمات روان شناســی و مشــاوره دارند. مخصوصا اقشار کم درآمد 
و ضعیف جامعه بیشــتر نیازمند دریافت این خدمات هســتند؛ چراکه نداشــتن تمکن مالــی آنها و بالابودن 

هزینه  هــای روان درمانی، اجازه این کار را نمی دهــد. او دراین باره توضیح داد: «خدمات روان شناســی مانند 
برخی خدمات پزشکی نیست که بتوان با یک جلسه مراجعه آن را به طور کامل ارائه کرد یا اینکه با یک دوره 
درمان دارویی برطرف شود. حداقل بین ۱۰ تا ۲۰ جلسه، فرد بیمار باید به روان درمانگر یا روان پزشک مراجعه 
کند و هر جلســه حداقل ۴۵ دقیقه زمان می برد که چنین درمانی بــا توجه به هزینه  آن، برای خیلی از افراد 
مقدور نیســت. در واقع در حال حاضر تنها شــهروندان دارای تمکن مالی می توانند به روان شناس ها مراجعه 
کنند. بارها گفته ایم خدمات روان شناســی و مشــاوره به کالایی لوکس تبدیل شــده اســت و خیلی ها   گلایه 
دارند که با این نرخ ها نمی توانند به روان شــناس مراجعه کنند و ما این مسائل را به دولت انتقال داده ایم. به 
رئیس جمهوری در این خصوص نامه نوشــتیم که با پاندمی کووید ۱۹ شرایط پیچیده تر و بحرانی تر شده است 
و نیاز به دریافت خدمات روان شناســی و مشــاوره در بین مردم بیشتر احســاس می شود. از این رو درخواست 
وصل شدن بیمه های پایه و تکمیلی برای خدمات مشاوره و روان شناسی را حداقل در دوران پاندمی کووید ۱۹ 
داشــتیم، اما آخرین پاســخی که دریافت کردیم، این بود کــه بودجه اختصاصی برای ایــن امر وجود ندارد. 
البته ۲۳ فروردین ســال جاری نیز دفتر رئیس جمهوری در همین راســتا به وزیر اقتصاد نامه ای نوشته اند که 

امیدواریم نتیجه بخش شود».

یــادداشـت

افسردگی چهره ای زنانه دارد

 شیوع افســردگی در زنان دو برابر مردان اســت. درمورد افسردگی ما با دو تعریف 
روبه رو هســتیم. یکی خلق افسرده که فرد، در برخی مواقع یکی از حس های غمگینی، 
دل گرفتگی و ناراحتی دارد. یکی بیماری افســردگی است که در آن، فرد با مجموعه ای 
از علامت ها و نشــانه ها روبه روست. مثلا اینکه از چیزی لذت نمی برد، انرژی و خوابش 
کــم می شــود. تمرکز و حس لــذت خود را از دســت می دهد، افــکار ناامیدی و مرگ 
به ســراغش می آید که گاهی به آن افســردگی اساســی هم گفته می شود. این نوع از 
افســردگی، حدود ۱۵ درصد از افراد را در طول عمرشان درگیر می کند که این ۱۵ درصد 
میانگین زن و مرد اســت. همان طورکه گفته شــد، آمار ابتلا به افســردگی در زن ها، دو 
برابر مردان اســت. اینکه چرا افسردگی در زنان بیشتر است، دلایل متعددی دارد. یکی 
از این دلایل، تغییرات هورمونی و ســیکل ماهانه است. مورد دیگر، نقش های جنسیتی 
اســت که به زن ها داده می شود یا انتظارات و توقعاتی که به آنها محول می شود. مثل 
مسئولیت های خانه داری و بچه داری که درواقع شغلی ۲۴ساعته بدون مرخصی است 
و فرسودگی و خستگی بســیاری برای زنان به همراه دارد. عامل دیگر شیوع افسردگی 
در بین زنان، مســائل اجتماعی است؛ اینکه حقوقشان دیده نمی شود و در برخی موارد 
خودشان نادیده گرفته می شوند. مســئله دیگر، شیوع افسردگی در بین زنانی است که 
تجربه  خشــونت خانگی داشــته اند. نتیجه یک پژوهش در این مورد نشان می دهد که 
شــیوع افسردگی در بین زنانی که تجربه خشونت خانگی و همسرآزاری دارند، بین سه 
تا پنج برابر بیشــتر از جمعیت عمومی است. خشونت خانگی، دلایل مختلفی دارد اما 
یکــی از عوامل اصلی آن، پذیرش فرهنگ خشــونت به عنوان یک صفت مردانه مثبت 
اســت؛ مرد باید خشن باشد، اتوریته داشته باشــد که اتوریته معادل با خشونت تعریف 
می شود. این خشونت مردان نیز یکی از آن مواردی است که باعث می شود زنان بیشتر 

دچار افسردگی شوند.
در بســیاری موارد، افسردگی در زنان دیرتر تشــخیص داده می شود؛ چراکه اختلال 
و آشــفتگی در مســئولیت های او در خانه، نمود کمتری دارد. مثلا اگر بر اثر افسردگی، 
انگیزه خود را برای انجام امور خانه یا میل جنســی از دســت بدهــد، یا با کودک خود 
بدرفتار شــود، به رفتارش دیرتــر از زمانی که فعالیت اجتماعی دارد، جلب می شــود؛ 
چراکه حضور در اجتماع، به  دلیل وظایف شــهروندی و شغلی که بر دوش افراد است، 
تمرکز و تعهدی را می طلبد که زمان بندی و شــرایط خاص خــودش را دارد. البته این 

موضوع در شرایطی است که زن خانه دار باشد.
مهم تــر از این، در بیشــتر مواقع، چــه در زنان و چه در مردان، افســردگی به عنوان 
یک بیمــاری پذیرفته نمی شــود که این ریشــه در مباحث فرهنگــی دارد. معمولا در 
مواجهه با فرد افســرده با ایــن جملات که «تو تنبلی، خودت رو لوس نکن، ناشــکری 
نکن، بی اراده ای، خودت مقصری و...» روبه رو می شویم؛ انگار که خود فرد افسردگی را 
انتخاب کرده است. وقتی به این شکل به بیماری نگاه می شود، طبیعتا بار مضاعفی بر 
دوش فرد گذاشــته می شود. از طرفی بســیاری از مردم هر نوع اختلال روانی را معادل 
با جنون می دانند. در این شرایط، ترس مردم از برچسبی که بابت بیماری های این چنین 
می خورند، از عواملی اســت که باعث می شود که هم بیمار فشار بیشتری تحمل  کند و 
هم برای درمان خود اقدام نکند. این مقاومت برای درمان، باعث شدیدترشــدن بیماری 

می شود. این موضوع در جوان ها و به خصوص دخترها، بسیار شایع تر است.
آن چیــزی کــه به عنوان تجربه شــخصی در مراجعیــن خود دیدم، این اســت که 
مراجعه زنان به مشــاور و روان درمانگر بیشتر است. آن هم به  دلیل اینکه اصولا زن ها، 
نگرش های روان شــناختی قوی تری دارند. درواقع زن ها بیشــتر میــل به تغییر و بهبود 
شــرایط زندگی خود و فرزندانشــان را دارند. همچنین بیشــتر از مــردان به مداخلات 
روان شناســی باور دارند. همان اصطلاحی که می گوییم ذهن روان شــناختی دارند که 
مردها به این مسائل خیلی توجهی نشان نمی دهند. به نظر می رسد این مورد خیلی به 
هوش هیجانی (ای کیو) افراد و نیازهای رفتاری و روانی بین آنها ربط دارد. مصداق بارز 
آن، صحبت های زنان و مردان با یکدیگر اســت. مثلا وقتی که زنان در کنار هم باشــند، 
از تجربیــات روزمره زندگی، فرزندان و موارد این چنین می گویند؛ یعنی مســائلی که بار 
احساســی دارد. این موضوع حتی در بین زنانی کــه فعالیت اجتماعی هم دارند، دیده 
می شــود. اما مردان وقتی در کنار یکدیگرند، اکثرا به طور کلی درمورد کارشان یا مسائل 
اقتصادی و سیاسی صحبت می کنند؛ در واقع مسائلی که برای آنها بار هیجانی شخصی 
ندارد. یعنی اگر در مســئله ای راه حل و نتیجه گیری منطقی نباشــد، وارد نمی شــوند. 
ایــن تفاوت ها در رفتارهــای اجتماعی وجود دارد و گروهی به  نــام تکامل گراها، چنین 
تفاوت هایی را به بحث های بیولوژیک هم نســبت می دهند. اما به هرحال فارغ از علت ، 
این تفاوت ها بین نگرش زن و مرد وجود دارد. به همین دلیل، زن ها اگر مشکلی داشته 
باشــند، راحت تر می پذیرند و مطرح می کنند و برای درمان و رفع آن مراجعه می کنند. 
بنابراین، به دو دلیل که یک، شیوع افسردگی در زنان بیشتر است و دو، راحت تر مراجعه 

می کنند، آمار مراجعان زن در مراکز روان درمانی بالاتر است.
در یک دهه اخیر، به  دلیل نقش رســانه ها و فضای مجازی، روند آگاهی و شــناخت 
مردم درمورد بیماری های روانی و مراجعه آنها برای درمان، پیشرفت چشمگیری داشته 
اما به این معنی نیست که در نقطه مطلوبی ایستاده ایم. درواقع سواد سلامت و در حوزه 
ما سواد سلامت روان بیشتر شــده اما همچنان آگاهی رسانی ضرورت دارد. کشور ما در 
میانگین جهانی یا منطقه ای (به طور کلی و نه فقط در کشــورهای پیشــرفته) به   لحاظ 
تعداد روان پزشــک و روان شــناس، آگاهی افراد و میزان مراجعه، وضعیت خوبی دارد 
اما باز هم باید تأکید شــود که معرفی بیماری، شناخت و آگاهی دادن به افراد و کاهش 
قضاوت های منفی به بیماری های روان پزشــکی، مواردی ضروری اســت که زمینه ساز 

درمان به موقع و بهبودی فرد و کاهش آسیب های اجتماعی برای بیمار می شود.

مریم رسولیان
روان پزشک و استاد دانشگاه علوم پزشکی ایران

اختلال افســردگی یک ناخوشــی جهانی است. علل و عوامل متعددی در بروز و شــیوع آن نقش دارد. از هر صد نفر جمعیت بالغ تا 
حدود ۲۵ نفر در زندگی ممکن اســت افسردگی را تجربه کنند. در زنان شایع تر است و بیشتر در سنین میانسالی ایجاد می شود. در کودکان 
و سالمندان نیز این بیماری گزارش شده است. در ایران نیز بخشی از مردم از ناخوشی افسردگی رنج می برند. نکته مهم در تبیین وضعیت 
افســردگی آحاد مردم این اســت که وقتی از افســردگی صحبت می کنیم، مراد ما اختلال افسردگی است. شاید برخی ها نوسانات طبیعی 
خلقی را که به  صورت غمگینی و غصه دارشــدن گذرا، متعاقب از برخی حوادث ناخوشــایند تجربه می شــود، با اختلال افسردگی اشتباه 
کنند و به همین دلیل به  نادرست نتیجه بگیرند که میزان افسردگی در ایران از میانگین جهانی بالاتر است؛ در حالی  که این گونه نیست. این 
مهم درمورد ســایر اختلالات که در قالب آسیب های اجتماعی طبقه بندی می شــوند نیز صادق است. مثلا میزان «اقدام به خودکشی» یا 
«اقدام به خودکشــی منجر به مرگ» که با عنوان «خودکشــی» در ادبیات علمی بیان می شود، در ایران بالاتر از نرخ جهانی نیست. هرچند 
به  دلیل پرداختن به این موضوع به  صورت غیرعلمی در رسانه ها این ذهنیت ایجاد شده است که گویا نرخ خودکشی در این کشور بالاتر از 
معمول جهانی است. همچنین نرخ طلاق و اعتیاد نیز از این قاعده مستثنا نیستند. نکته دیگری که درباره میزان اختلال افسردگی در ایران 
اهمیت دارد، این اســت که بســیاری از مردم نمی توانند افسردگی را به درستی و به موقع بشناسند یا به  دلیل انگ اجتماعی ای که بی دلیل 
بــر این نوع بیماری ها خورده اســت، برای درمان اقدام نمی کنند یا دیر مراجعه می کنند. دسترســی به خدمــات درمانی ارزان و خصوصا 
داروهای ضدافســردگی نیز موضوع بااهمیت بعدی است که در پرداختن به مســئله افسردگی نباید از ذهن دور بماند. بنابراین ادعاهایی 
که مطرح می شــود، مبنی بر اینکه نرخ افســردگی در مقایسه با سایر کشورها در ایران خیلی بالاتر است یا در سال های اخیر بیشتر شده، از 
اساس نادرست است. البته دلمردگی و بی انگیزگی و ناامیدی و بیماری های روان تنی و عدم مهارت حل مشکلات و تاب آوری، موضوعات 

متفاوتی هستند که در جای خودش باید به آن پرداخته شود. بحث ما در اینجا اختلال افسردگی است. ادعای نادرست دیگر این است که 
آمار مربوط به افسردگی پنهان است و منتشر نمی شود. مراجعه به سایت های علمی و مراجع دانشگاهی آمارهای به روزی را که منتج از 
کارهای پژوهشی دانشگاهی است، منتشر کرده و می کنند. البته در پاسخ به این سؤال که چرا در رسانه های عمومی آمارها منتشر نمی شود 
یا اینکه اصولا تیترکردن این آمار درست است یا نادرست، باید گفت که درصورتی که مبتنی بر دانش و فهم درست از تفسیر نتایج مطالعات 
این کار صورت گیرد، کمکی است به افزایش دانش و آگاهی مردم ولی اگر با هدف تیترسازی و جلب مخاطب به طمع اقتصادی و اغراض 
غیرعلمی باشــد، تحقیقا نه تنها کمکی نمی کند بلکه می تواند به غایت مضر نیز باشــد. این امر درمورد سایر ناهنجاری های اجتماعی نیز 
صدق می کند. در دوران کرونا و پساکرونا نیز احتمال افزایش شیوع افسردگی در همه جا و ازجمله ایران وجود دارد؛ چراکه عوامل تنش زا 
می توانند شعله ورکننده افسردگی در افراد مستعد باشند. بحران کرونا شاید استرس بی بدیل قرن بود که همه ابعاد زندگی بشر را تحت  تأثیر 
قرار داد و متعاقب این استرس بزرگ و مهیب انتظار بسیاری از اختلالات و عواقب بهداشتی و روانی ازجمله افسردگی بسیار محتمل است.

افزایش نرخ افســردگی در مطالعات جهانی افزایش یافته و در ایران هم نمی توانیم منکر شــیوع افسردگی 
به خصوص در دو، ســه ســال اخیر باشــیم. این موضوع، با نشــانه هایی در افراد مانند غــم، ناامیدی، پوچی و 
بی انگیزگی، ازدســت دادن امید به آینده و... خود را نشــان می دهد. پیدایش این بحران که به راحتی در خیابان، 
مترو، میهمانی ها و ســایر اجتماع ها مشــاهده می شــود، دلایل متعددی دارد. از مهم ترین دلایل سرعت شیوع 
افســردگی، عدم تحرک در جامعه اســت. از طرفی، نمی توانیم کتمان کنیم که کرونا و فاصله گذاری اجتماعی، 
تغییر ســبک زندگی، به علاوه مشــکلات اقتصادی، تعامل اجتماعی را بین مردم کاهش داده اســت. همچنین، 
ناامیدی فراوانی به واســطه تعارض میان اهداف و شــرایط، میان مردم به ویژه جوان ها و نوجوان ها ایجاد شــده 
است. درواقع امروز علاوه بر مشکل گسترش افسردگی عمومی، با پایین آمدن سن افسردگی هم مواجهیم که این 

موضوع زنگ خطری بوده که به صدا درآمده است.
بنابراین، اگر بخواهیم درباره سبب شناســی افسردگی صحبت کنیم، علاوه بر بحران های اقتصادی، اجتماعی 
و مســائلی این چنین، به نظر من، انتشــار اخبار ناخوشــایند و بد، از طرف تمامی رســانه ها (داخلی، خارجی و 
شــبکه های مجازی) به طور مستقیم و غیرمستقیم در معرض اخبار منفی هستیم؛ چیزی که من آن را «سندروم 
غرزدن» می نامم و شــاید در میان بحث های آکادمیک، عنوانی رســمی و پذیرفتنی نباشد. به تعبیری انگار برای 
انتشــار یا شــنیدن خبر بد، از هم ســبقت می گیریم. آن طورکه در نتایج مطالعات آمده، به نظر می رسد که افراد 
ناخودآگاه جذب اخبار منفی می شــوند. یعنی اگر ۱۰ خبر منتشــر شــود، در آن میان بیشتر ذهنمان به خبر منفی 

جذب می شــود؛ بنابراین، طبیعی است که منتشرکننده خبر نیز بیشتر سمت اخبار ناخوشایند برود تا مخاطب به 
آن توجه کند. خطر از جایی آغاز می شود که در جامعه، کودکان و نوجوانان، ناخواسته درگیر این اخبار می شوند و 
تعارض بین اهداف و شرایط موجود در او ایجاد می شود که این تعارض در مراجعه کنندگان بسیار مشهود است. 
همان طورکه گفته شــد، سن افســردگی کاهش یافته و در ۱۸ تا ۲۹ سالگی، بیشتر شــاهد این اختلال هستیم. از 
طرفی، بی تحرکی در کودکان امروزی بسیار بیشتر از قبل است. همچنین، تمام سنین در مواجهه هرروزه با اخبار 
منفی هســتند که این مسئله در میان کودکان و نوجوانان جدی تر است. مثلا کودک ما که در پارک در حال تفریح 
است، ناخواسته شنونده اخبار بدی از اوضاع اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و... است که در مکالمات خانواده ها 
گفته می شــود. این موضوع کاملا ناخودآگاه درماندگی آموخته شــده را در کودک تقویت می کند؛ انگار که دیگر 

امیدی به آینده نیست و بیشتر به  شکل زودرنجی و تحریک پذیری خود را نشان می دهد.
در بحث نقش رســانه ها در انتشــار اخبار منفی، باید گفت هر رسانه ای نقش خود را به عنوان خبررسان اجرا 
می کنند. بنابراین دوری از اســترس ها و اخبار بد، توســط افراد جامعه امکان پذیر نیســت و سیاست گذاران باید 
با حضور متخصصان در این حوزه، فضا را بهبود ببخشــند. در این میان، بخشــی که کنترل آن به دســت مردم 
امکان پذیر می شــود، توجه و مراقبت فردی است که باید به شیوه های مختلف به خصوص در رابطه با کودکان و 
نوجوانان، انجام دهند؛ شیوه هایی مانند دورکردنشان از اخبار منفی که برای شنیدن آنها حق انتخاب دارند. مثلا 
خبر زلزله بالاخره به گوششان خواهد رسید اما باید تلاش کرد که تا حد ممکن در معرض خبرهای بد و پیگیری 
آنها قرار نگیرند، مانند خبرهای ناامیدکننده و درگیری هایی که برای آنها درماندگی آموخته شــده به همراه دارد، 
به خصوص اینکه آنها قدرت تحلیل اخبار را ندارد. انگار فارغ از تمام مشکلات موجود، کودکان و نوجوانان درگیر 
این تله می شوند که امیدی نخواهد بود و متأسفانه آن سکون و بی حرکتی ای که در ابتدای بحث اشاره شد، ناشی 
از همین ناامیدی است. به خصوص اینکه دغدغه امروز بسیاری مراجعین ما به خصوص در سنین ۱۸ تا ۳۰ سال، 

نگرانی امید به آینده و بحث معیشت است.
به هرحال بخواهیم یا نخواهیم، فشار گروه در همه ما اثرگذار است. به گفته سالیوان، گروه می تواند تصورات 

مــا را تغییــر دهد. یعنی اگر در گروهی قرار بگیریم که دائم ناراحتی خــود را ابراز می کنند، حتی اگر آن ناراحتی 
به حق باشــد، ما را به سمت تخریب وضعیت خلقی ببرد. در این میان، مهم ترین موضوع، توجه به خودمراقبتی 
است. نکته اول خودمراقبتی، گفت وگوی درونی افراد با خودشان است اما باید توجه کنیم که به  حالت سرزنش 
مدام نرســد که خود باعث آسیب های بسیاری خواهد شــد. نکته دوم، کنترل سطح انتظارات افراد است. خیلی 
مواقع ما در اســترس ها و فشــارهای روانی، درگیر خطاهای شناختی می شــویم. یعنی هرچند فشارهای ناشی 
از کرونا، مســائل اقتصادی و... وجود دارد اما شــاید ماجــرا آن قدر هم غیرقابل اصلاح نیســت. اما به  قدری ما 
در معرض شــنیدن اخبار دچار خطاهای شــناختی شدیم که انگار ســطح انتظار من از شرایط با واقعیت همسو 
نیســت؛ نمی گویم تعدیل سطح انتظارات، اینجا منظور از همسوشــدن، تنظیم سطح انتظارات با واقعیت است. 
نکته درخورتوجه بعدی، خوراک خوب به ذهن دادن اســت. به هرترتیب اخبار منفی وارد می شــود و ذهن آن را 
دریافت می کند؛ بنابراین همان طورکه به ظاهرمان (پوست، مو، لباس و...) در مواجهه با موارد آسیب زننده توجه 
می کنیم، نباید فراموش کنیم که ذهنمان هم نیاز به مراقبت دارد. بهانه های متفاوتی در جهت کمک به خودمان 
اســت که براســاس علاقه مندی افراد تغییر می کند؛ یکی تمایل به ورزش دارد، دیگری به کتاب و هنر و... . البته 
این خوراک خوب ذهن، به  معنای انکار واقعیت نیســت. قرار نیســت بگوییم همه چیز خوب است، در صورتی که 
با مشــکلات بسیاری روبه رو هستیم. ما می خواهیم استرس خود را به شیوه ای کارآمد ابراز کنیم، یعنی برای آن، 
راهکاری قابل  اجرا پیدا کنیم. مورد مهم بعدی هم، صحبت کردن اســت که چقدر برای رهایی از فشــار روانی، 
کمک کننده است. همان طورکه گفته شد، گاهی اوقات شنیدن اخبار بد ناگزیر خواهد بود و نمی توانیم از آن فرار 
کنیم؛ بنابراین بهترین راهکار این است که حداقل در این شرایط، خبرها را از خبرگزاری های رسمی و قابل  اعتماد 

پیگیری کنیم.
در رابطه با مواجهه با بحث های روان شــناختی و آگاهی مردم نیز باید بگویم که این شــناخت، در ســال های 
اخیر بســیار افزایش یافته و به شدت نیاز به روان درمانگر و مشــاوره در میان افراد به  وجود آمده است. به  نظرم 

در مقایسه با کشورهای دیگر، جایگاه شایان توجهی در مورد شناخت و ارتباط با درمان اختلالات روانی داریم.

انتشار آمار  افسردگی باید در  راستای آگاهی بخشی باشد، نه برای خبرسازیزنگ خطر کاهش سن افسردگی به صدا درآمده است

رضا فرهمند
متخصص روان شناسی سلامت

محمدباقر صابری ظفرقندی

بی اعتمادی به توانمندی مشــاور در حل مشکل مطرح شد. بسیاری از آنها تأکید 
داشتند که مشاور و روان درمانگر نمی تواند کمکی به حل مشکلات شان کند.

آنها بر این باور بودند که صحبت کردن با دوستان شــان که از نزدیک به زندگی 
و شرایط شان شــناخت دارند، مفیدتر از ارتباط با روان درمانگر است. بعضی دیگر 
بــه طور کل قبول نداشــتند که صحبت کردن می تواند مؤثر باشــد. یا بعضی هم 
می گفتنــد که خودشــان، با تغییر امور روزمره و ســبک زندگی، بهتر از هرکســی 

می توانند شرایط شان را بهبود دهند.
از طرفی، افراد زیادی به اشــتباه تصور می کنند فقط کســانی که بیماری های 
جــدی دارند باید به روان شــناس مراجعه کنند. یا آنکه مراجعه به روان شــناس 
را کالایــی لوکس می دانند کــه به درد افراد ثروتمند می خــورد. همین باور غلط 
عمومی باعث می شود که اگر کسی به روان شناس مراجعه کرده و نتیجه چندانی 
نگرفتــه، عدم رضایت خود را به تمام روان شناســان و فرایند روان درمانی تعمیم 

دهد.
«دلایــل ابتلای من به افســردگی، چند مورد بود که هم زمــان پیش اومد. من 
چند ســالی تهران زندگی می کردم. توی وزارت نفت بودم. سهمیه علمی داشتم 
که اومدم. دولت جدیدی که ســر کار اومد، گفت دیگه نمی خوایم شــما رو. باید 
برید مناطق جنوبی. من هم به  دلایل پزشــکی که داشتم نمی تونستم برم جنوب. 
برای شــهرهای دیگه هم موافقت نکردن. نتیجه این شــد که من مجبور شــدم 
کارم رو توی تهران رها کنم و برگردم شــهر خودمون. اینجا که اومدم، ســرمایه و 
پس اندازی که داشتم هم گذاشتم توی شراکت که اون هم نگرفت و همه ش شد 
ضرر. به  خاطر این ضررها هم ادامه تحصیل مقطع دکترا رو لغو کردم. هم زمانی 
ایــن اتفاق ها با هم، به  لحاظ روحی و فکری من رو خیلی درگیر کرد و رســید به 
افسردگی. حوصله هیچی رو دیگه نداشتم. سعی می کردم زیاد بخوابم. بارها به 
خودکشــی فکر می کردم. مخصوصا اون موقع ها که فکر می کردم دیگه چاره ای 
ندارم؛ ولی من بیشــتر برای اینکه بتونم اون انرژی منفی و ســمی که توی من به  
وجــود اومده بود رو از بین ببرم، بــه ورزش زیاد رو آوردم. از طرف دیگه، پایبندی 
جدی به اعتقادات دینی  بود که خیلی تونست کمکم کنه. اولش فکر می کردم که 
شاید یکی که کنارم باشــه و بتونم صحبت کنم خیلی مفیده؛ اما چند موردی که 
پیش اومد، دیدم که نه! بدتر می شــه کار. همین افراد باعث می شــن که احساس 

درونی بدی برای آدم ایجاد بشه».
اینها روایت مردی ۴۵ســاله از تجربه  افســردگی و راهی است که به انتخاب 

خودش برای رهایی از آن پیدا کرده.
در میان کســانی که در یک نظرســنجی درمورد عدم مراجعه به روان درمانگر 
حضور داشــتند، معضل مهم تر این بود که بســیاری یا به  دلیل شرایط مالی توان 
مراجعه به مشــاور را نداشــتند یا به  خاطر اینکه شــناختی از علم روان شناســی 
نداشــتند، تصور می کردند کــه روان درمانگر کار خاصی انجــام نمی دهد و فقط 
بــه   دنبال پول مراجعه کننده اســت. باز هــم در تمام این مــوارد، به جای خالی 
آموزش و آگاهی رســانی درخصوص سواد ســلامت بهداشتی می رسیم که بسیار 

چالش برانگیز است.
در اختلال افسردگی، بحران اقتصادی و اجتماعی نقش بسیاری دارند

در برخــی موارد هم، شــرایط اجتماعی و اقتصادی جامعه نیز، نقش بســیار 
مهمی در بهبود وضعیت افســردگی دارد؛ بدیهی اســت که فرد در کنار اجتماع 
تعریف می شود. فشــارها و بحران های اجتماعی سبب کاهش اعتماد اجتماعی 
می شــود و کاهــش اعتماد اجتماعی منجــر به کاهش همبســتگی اجتماعی و 
افزایش آســیب های اجتماعی می شــود. این ارتباط متقابل چرخه ای معیوب را 

شکل می دهد که به مرور به جامعه ای افسرده منجر خواهد شد.
«ســال آخر زندگی مشترکم، با مشکلات بســیاری همراه بود. بخشی به  خاطر 
شــرایط اقتصادی و مالی بود و بخشی هم چیزای دیگه. اینها کم کم اعصاب من 
رو خراب کرد. وقتی هم که از خانمم جدا شــدم خیلی حال و اوضاعم بد شــد. 

مثلا ســه ماه نشســته بودم و گریه می کردم. بعد کم کم این وضعیت برای خودم 
و خونواده م غیرقابل  تحمل شــد. واسه همین تصمیم گرفتم به درمانگر مراجعه 
کنم. الان هم پنج ســاله که تحت درمانم. متأســفانه بهبود آدم افسرده فقط به 
درمان خودش بســتگی نداره. یه مقداری هم به شــرایط دوروبرش بستگی داره. 
شــخصا شرایط اطرافم، چه جامعه و چه خانواده، بستری برای بهبود من فراهم 
نمی کنه. واســه همیــن توی این پنج ســال که هم پیش روان پزشــک رفتم، هم 
روان کاو، پیشــرفتم اون قدری که خودم دوست داشــتم نبوده متأسفانه. از طرفی 
هم هزینه روان کاوی زیاده. هزینه روان پزشکی کمتره؛ اما داروهاش هزینه برداره. 
اخیرا هم پیداکردن بعضی هاشــون خیلی ســخت شــده؛ اما من مجبورم به این 
روند ادامه بدم؛ هرچقدر بد یا ناکافی باشــه، به  خاطر اینکه راه دیگه ای ندارم که 
خودم رو بهتــر کنم. البته روان کاوی رو رها کردم چون تا یه حدی تأثیر داشــت. 
بیشــتر از اون دیگه تأثیری برای من نداشــت. الان تحت  نظر روان پزشک، مصرف 
دارو رو ادامه می دم». این صحبت های مردی ۴۰ســاله درباره تلاش هایش برای 
بهبود افسردگی است که منتقد سینماست و به  لحاظ جایگاه اجتماعی در شرایط 

مناسبی قرار دارد.
هما، ۲۷ساله و فارغ التحصیل حقوق از دانشگاه تهران است. او نیز افسردگی 
را تجربــه کــرده و ناآگاهی اجتماعی را از عواملی می داند که در بســیاری موارد 
مانعی برای بهبود افسردگی است؛ «افسردگی به عنوان یک بیماری روانی، واقعا 
یک مســئله ا ســت. مســئله ای که مشــکل فردی، اجتماعی و اقتصادیه. مسئله 
فردیش همون مشــکلات و علائمیه که احســاس می کنی. خودم از دست خودم 
خســته شده بودم و اگه حمایت و اصرار دوســتم نبود، نمی رفتم پیش تراپیست. 
یعنی انگار خاصیت افســردگیه که خودت انگیزه ای نــداری برای بهبود خودت 
وقــت بذاری. اینجاســت که اهمیت حمایــت اطرافیان رو توی چنین مشــکلی 
می فهمــی. تصور کن تو رو رها کنن توی یه ســیاهچاله و اصلا امکانی نداشــته 
باشی برای نجات خودت. بعضی وقتا افسردگی رو به  صورت حمله های مقطعی 
تجربــه می کنی. گاهی هم طولانی تر باهاته. جهنم اینجاســت که هیچ کارکردی 
نداری، انگار به هیچ دردی نمی خوری و از خودت متنفر می شی، با اینکه من رتبه 
تک رقمی دانشــگاه بودم. بحث اجتماعیش هم اینه که احساس می کنی نامرئی 
شــدی و آروم آروم از اجتماعت هم حذف می شی. از طرف دیگه، اینکه هرچقدر 
آدم ها میل به تنهایی داشته باشن، بازم نیازمنده ارتباطن. وقتی که دچار افسردگی 
می شــی، هم از ایــن اجتماع دورت می کنــه و هم دچار انتخاب های اشــتباهی 
می شی که بدتر آسیب زننده ســت. از طرفی، خیلی ها دوروبرت درکت نمی کنن و 
فکر می کنن تو عمدا داری ازشــون فرار می کنی یا حرف نمی زنی. توی این شرایط 
خیلی ملامت می شــی. آگاهی اطرافیان می تونه خیلی به بهبود افسردگی کمک 
کنه. از طرفی، من حتی از خانواده م هم افســردگیم رو پنهان می کردم. انگار قتل 
کردم یا مرتکب اشــتباه شدم. این فشــار اجتماعی خیلی آسیب رو بیشتر می کنه 
و گاهــی حتی درمان رو متوقف می کنه. مثلا مــن خودم به  خاطر این حرفا وقفه 
انداختم بین جلسات مشــاوره م. بحث اقتصادیش هم که جای خود داره. خیلی 

بارها نتونستم به خاطر هزینه برم و درمانم رو ادامه بدم».
لابد دعایی شده؛ با سرکتاب درست می شه

آن  طور  که درباره تاریخچه افســردگی گفته شده، اولین روایت های مکتوب از 
این اختلال، در هزاره دوم قبل از میلاد در بین النهرین ظاهر شــد. در این نوشته ها، 
افســردگی به عنوان یک وضعیت روحی و نه جســمی مورد بحــث قرار گرفت. 
اعتقاد بر آن بود که افســردگی مانند ســایر بیماری های روانی، ناشــی از تملک 
اهریمنی اســت. به این ترتیب، کشیش ها به  جای پزشکان با آن برخورد می کردند. 
این دیدگاه که می گفت افســردگی ناشی از شیاطین و ارواح شیطانی در بسیاری از 
فرهنگ های باستانی بوده است. اما به  نظر می رسد با تمام پیشرفت های علمی و 

اجتماعی، هنوز هم چنین نگاهی به بیماری های روحی-روانی وجود دارد.
شــاید بارها وقتی که دچار بی حوصلگــی، بی انگیزگی، عدم تمایل به انجام یا 

ادامه کار و مشــکلی از این قبیل شــده ایم، از مادربزرگ و پدربزرگ های خود این 
جملات را شــنیده باشــیم: «چشمش کردن. دعایی شده. ســنگینی افتاده روش، 
باید براش ســرکتاب باز کنیم، باید بدیم یکی طلسمش رو بشکنه...»؛ این باورهای 
خرافی، نه تنها در میان مادربزرگ و پدربزرگ هاســت بلکه یکی از غیراصولی ترین 
مواجهه ها با اختلالات روحی و افســردگی اســت که در میان حتی قشر جوان و 

تحصیل کرده نیز به چشم می خورد.
مژگان، دانشــجوی دکتری، ۳۳ســاله، از تجربه افسردگی شــدید و درگیری با 
دعانویس و فالگیر برای حل بحرانش می گوید: «روز و شــب کارم گریه شده بود. 
همین طوری بی دلیل. با اینکه شــرایط کار و تحصیلم خوب بود. همیشه غمگین 
بودم. یه کلمه حرف نمی زدم. حوصله هیچ کاری نداشــتم. حتی موهامم شونه 
نمی کــردم. هرکــی هرچی بهم می گفت داغون می شــدم. اونقــدر که توی یک 
ســال، ســه تا کار عوض کردم. با اینکه کارم خوب بــود و اون ها هم من رو قبول 
داشتن. به گوشــم می رسید که خیلیا می گفتن شــاید براش دعا گرفتن! اولش با 
معرفی دوســتم رفتم پیش فالگیر. همه چی تفریحی بــود. اما کم کم وقتی هی 
اون ها هم می گفتن ســنگینی روته که کارت پیــش نمی ره، یکی برات دعا گرفته، 
اعتماد کردم که لابد دارن درست می گن دیگه. پشت اون، همه ش کارم شده بود 
دعای جدید گرفتن واسه ازبین بردن قبلیا. حتی یک بار هم به ذهنم نرسیده بود که 
شــاید روان کاو بتونه کمکم کنه. به علاوه اینکه هی بهم می گفتن سنگینیت زیاده 
هیچکی نمی تونه اون رو از بین ببره. فقط باید دعا بگیری. این طوری بود که وقتی 
نتیجه از یکی نمی گرفتم، پیش یکی دیگه می رفتم. فکر کنم هیچ کسی اندازه  من 
پیــش فالگیر و دعانویس نرفته، برای چیزی کــه الان می بینم با روان کاوی چقدر 
تمیز و راحت داره برطرف می شــه. شــاید اگه بیشتر آموزش دیده بودم و آشنایی 

داشتم، خیلی زودتر مشکلم حل می شد».
درمان های حداقلی برای بحرانی که جهان را فراگرفته است

بسیاری از افراد، زمانی که با مشــکلات و اختلال های روانی مواجه می شوند، 
اصلا مطلع نیســتند که حالت ها و رفتارشــان، مربوط به یک بیماری اســت و آن 
را ناشــی از مشــکلات محیطی و اتفاق های روزمره می داننــد. از طرفی، به  دلیل 
ناآگاهی از این مشــکلات، بسیاری از افراد افســرده، بر این باورند که می توانند با 
خوددرمانــی، مشکلشــان را برطرف کنند. یا مدام با این تصــور که اختلال روانی 
الزاما به  معنای دیوانگی است و باید علائمی شبیه بیماری های حاد روانی داشته 

باشند، از درمان صحیح و اصولی سر باز می زنند.
با توجه به شیوع بالای افسردگی و بار شایان توجهی کـــه ایـن بیماری به فرد، 
نظام ســـلامت و جامعه تحمیــل می کند، انجام مطالعات گســترده برای اتخاذ 
روش های مناســب پیشگیری و درمان و مدیریت ایـــن بیماری ضروری اســـت. 
بدیهی اســـت که مانند تمـــام بیماری ها، گام اول برای پیشــگیری و کـــاهش 
افســردگی، انجام مطالعات و ســپس ارائه و تدوین راه حل و برنامه های اجرائی 

مناسـب برای ارتقای سلامت روان جامعه است.
براســاس گزارش هایی که ابتدای ســال جاری منتشر شده، ســازمان جهانی 
بهداشــت پیش بینی می کند تا ســال ۲۰۳۰ این اختلال می تواند عامل اصلی بار 
جهانی بیماری باشد. اگرچه اکنون درمان های مؤثری ازجمله داروها و مداخلات 
روان شــناختی برای مقابله با افســردگی وجود دارد اما نحــوه ارائه مراقبت های 
پزشــکی به بیماران مبتلا به افسردگی تأسف آور است. در کشورهای با درآمد بالا، 
بررســی نتایج مطالعات موجود نشان می دهد که فقط ۲۳ درصد از بیماران مبتلا 
به افســردگی حداقل درمان کافی را دریافت می کنند. در کشورهای با درآمد پایین 
و متوسط نیز تنها ســه درصد این بیماران حداقل مراقبت های درمانی را دریافت 

می کنند.
در این میان، نبود یا کمبود ســواد ســلامت روانی، ناآشــنایی افراد با نشانه های 
بیماری های روحی-روانی و ناآگاهی از ضرورت مشــاوره و تحت  درمان  قرارگرفتن 

نیز به معضل افسردگی دامن می زند.

روان پزشک و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران


