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ارز خردمندانه!
 حرف آخر اینکه به تجربه سال های مختلف رؤسای بانک مرکزی نگاه 
کنیــد، همه آنها در بازار ارز مداخلــه کردند و قیمت ارز هیچ توجهی 
بــه کار آنها نکرد. بانک مرکزی حافظ ثروت ارزی کشــور اســت و اگر 
حکمرانی نمی تواند یا نمی خواهد شــکاف های تراوش ارز به خارج از 
کشور را ببندد، دلیلی ندارد که رئیس بانک مرکزی به این امر کمک کند، در حالی که 
رئیس بانک مرکزی باید مســئولان مؤثر را در بستن این شکاف ها تحریک و تقویت 
کند والا آش همان آش و کاسه همان کاسه است و آب های رفته و رونده به جوی 

باز نمی گردد. 

تورم به کجا می رود؟
 مناســبات سر جایشان بودند، اگرچه داشــتند این پتانسیل فشار برای 
ســفته بازی و ســودجویی -حول دارایی ها- را در حســاب سپرده ها 
انباشــت می کردند. کاهش فشــار تورمی در بازار کالا لزوما به معنای 
حذف مطالبات پولی نبود؛ بلکه بخش بزرگی از این مطالبات در شکل 
مالی خود باقی ماندند تا بعدها به تقاضای مؤثر برای کالا یا دارایی تبدیل شــوند. 
ایــن رویدادها به خوبی نشــان داد که نمی توان تورم اقتصــاد را فقط در افزایش 
قیمت کالا و خدمات خلاصه کرد؛ «تورم» کشــمکش بر سر ادعاهای پولی نسبت 
به محصول اجتماعی اســت. «پول» هم در این میان فقط وســیله مبادله نیست؛ 
بلکه شکلی از قدرت اجتماعی است. پول می تواند از گردش خارج شود، به صورت 
ذخیره نگه داشــته شود و ســپس در قالب وســیله پرداخت و اعتبار دوباره وارد 
گردش شــود. در اینجا طرح «تورم صفر» زاکانی تبدیل به یک آزمایش فوق العاده 
می شود. وقتی شهردار می گوید «من می توانم قیمت کالاها را شش ماه ثابت نگه 
دارم»؛ باید پرسید که؛ اگر قیمت نهایی را ثابت کردی، آن بخش از ادعای پولی که 
قبلًا از طریق افزایش قیمت تحقق می یافت، اکنون کجا می رود؟ چه کســی قرار 
است از حاشیه سود خود بزند؟ و به طور خلاصه: «این فشار در کجای ترازنامه ها 
و مناسبات طبقاتی انباشته می شود؟» شهرداری می تواند با خرید مستقیم، حذف 
واســطه ها و کاهش حاشــیه ســود میادین تره بار، قیمت چند کالای مشخص را 
پایین تر از قیمت بازار نگه دارد و با این کار موجب شــود ادعای قبلی بر حاشــیه 
سود دیگر در همان نقطه از زنجیره تحقق پیدا نکند. اما اگر سایر مناسبات اقتصاد 
-سیاسی همچنان بر همان مدار پیشین حرکت کنند، نمی توان از معدودی از افراد 
در حلقه هایی از زنجیره انتظار داشــت سودخواهی خود را عقب بیندازند. آنها نیز 
به تناسب از حلقه های ضعیف تر خارج می شوند و خود را به نحوی به حلقه های 
قوی تر وصل می کنند. اگر هم بمانند، به پشتوانه امتیاز نقد یا تعهد انتقال بخشی 
از ارزش اجتماعــی آتی خواهد بود. آنها از شــهرداری یا دولت می خواهند که در 
تملک ارزشی شریک شوند که با وقفه ای جزئی، سودی بزرگ را نصیب شان می کند. 
«تراکم فروشی» در شهرداری و تخصیص امتیازهای گمرکی یا فروش اوراق بدهی 
(با سود بالا) در دولت تنها برخی از این روش هاست. زاکانی فقط قیمت را سرکوب 
نمی کند؛ او یک رابطه اجتماعی را به طور موضعی از شکل پولی معمول ظهورش 
جدا می کند. حالا باید دید این رابطه کجا دوباره ظاهر می شــود. اینجا دقیقا همان 
تناقض ذاتی راه حل های نهادگرایانه و دولت رفاهی آشــکار می شود که در دستور 
کار «محدودنکردن بازار آزاد و بهره گیری از دولت در مواقع شکست بازار» خلاصه 
شده است. راه حلی که در نهایت به «شکست دولت»، حذف تدریجی مؤلفه های 
رفاهی و تقلیل دولت بــه ابزار الیگارش های ملی و بین المللی انجامید. دلیل آن 
نیز مشــخص اســت: بازار، کار خودش را می کند و در نهایت هــر مؤلفه مقاوم و 
سرسختی را در خود هضم خواهد کرد. حال این مؤلفه می خواهد دولت بورژوایی 
باشــد یا اتحادیه کارگری در نظام سرمایه داری، تفاوتی ندارد. طرح «تورم صفر» را 
می توان نه پایان مســئله تورم، بلکه آزمایشی دانست که مسئله اصلی را عریان تر 
می کند: وقتی قیمــت برخی اجناس را از بیان یک رابطــه اجتماعی بازداریم، آن 
رابطه در کجا خود را بیان خواهد کرد؟ ممکن اســت بتوان تورم را از روی برخی 
برچســب های قیمت پاک کرد؛ اما نمی توان بدون دگرگون کردن مناسباتی که این 
مطالبات را تولید می کنند- از مافیای واردات و توزیع گرفته تا صاحبان هلدینگ های 
مالی و پتروپالایشــی- خود تضاد بر ســر تصاحب محصول اجتماعی را پاک کرد. 
مســئله بنیادی تر این است که چه کســانی، از چه مجرایی و با اتکا به کدام شکل 
از قدرت، مدعی ســهمی از محصول اجتماعی اند و هنگامی که همه این ادعاها 
نمی تواننــد هم زمان تحقق یابند، هزینه عدم تحقق آنها بر دوش چه کســی قرار 
می گیرد؟ این همان پرسشی است که طرح «تورم صفر» شش ماهه، به جای آنکه 

از میان بردارد، برای ما آشکارتر می کند.

در حزن و اندوه دورافتادگی
بایــد اضافه کنم که ماکو کاخ دیگری هــم دارد با کمی فاصله از  

شهر، به نام باغچه جوق که در دهه اخیر مرمت نیز شده است. این 
مجموعه در میان باغی ۱۱ هکتاری احداث شــده و بانی آن تیمور 
پاشاخان، حاکم ماکو یکی از سرداران مظفرالدین شاه قاجار بوده که 
کاخ را با تلفیقی از معماری ســنتی ایرانی و معماری غربی، به ویژه معماری 
اواخر قرن نوزدهم روسیه ساخته است. کاخ زیبای باغچه جوق که توسط یکی 
از بهترین مرمتگران کشــورمان مهندس فرامرز پارســی مرمت شده است، در 
حال حاضر با همان شکل و صورت اولیه خود، با نمایش اثاثیه سردار پاشا خان 
به عنوان موزه، فعال است. باید گفت که سبک معماری این کاخ های اشرافی 
در ماکو نشان از اشرافیت ریشه دار خاندان های اصیل این منطقه در دوران های 
مختلف دارد و قابل ذکر اســت که همیــن امروز هم افراد خوش فکر و خیری 
در خوی پیدا می شوند که بهترین مجموعه های آموزشی ایران را ساخته اند و 
امسال کنفرانس شمس و مولانا در مجموعه آموزشی زیبای بوتراب برگزار شد.
به هرحــال، در اســتان آذربایجــان غربی شــهر ارومیه را نیز به عنــوان مرکز 
اســتان داریم که شــهر بسیار زیبایی است و از مسجد ســلجوقی هزارساله تا 
ساختمان های دولتی زیبای رضاشاهی آن، همه شکل گرفته دور میدان اصلی 
شهر، آن را در ردیف زیباترین شهرهای کشورمان قرار می دهد. در قدیمی ترین 
منبع تاریخی درباره مسجدجامع ارومیه، نوشته مقدسی به سال ۳۷۵ قمری، 
کتاب «احسن التقاســیم فی معرفت الاقالیم» چنین آمده که ارومیه زیباست و 
دژی آباد دارد... جامعش در میان بزازان اســت بــارو و نهری دارد. و احتمال 
این هست که مسجدجامع روی بقایای بنایی مربوط به دوره ساسانی بنا شده 
باشــد. اینها همه گواه بر این واقعیت اند که اگرچه این سه شهر اصلی استان 
آذربایجــان غربی، یعنی خوی، ماکو و ارومیه، از مرکز ایران دور افتاده اند، ولی 
اتفاقــا به دلیل آنکه در طول تاریخ مردمان دلیرشــان مرزداران این ســرزمین 
بوده اند، شایســته توجه بیشتر هســتند، زیرا تمام نشانه های فاخر این مرزبانی 

شایسته را دارند.
اجداد ســاکنان این اقلیــم زیبا ایل هایــی بوده اند که در فاصله این شــهرها 
می زیسته اند و خان هایشان در شهرها این کاخ های بی نظیر را ساخته اند. سبک 
زندگی در روستاهای این دیار هنوز به طور گسترده بر کشاورزی و باغداری استوار 
اســت و اگرچه گاه می گویند که آبیاری ســخاوتمندانه این باغات به دریاچه 
ارومیه آســیب رسانده است، اما همین پهنه های سبز باغی، خود می توانند به 

بهترین مناطق اکوتوریستی و توریسم سلامت تبدیل شوند.
در صحبت هایــی که با مدیر منطقه آزاد تجاری ماکو داشــتیم ایشــان تمایل 
خود را به مشــارکت در پرداخت هزینه های مرمت و حفــظ و احیای کاخ ها 
و عمارت های زیبای ماکو اعلام کردند، تا در عوض حق اســتفاده از عمارت ها 
برای چندســالی در اختیارشان قرار گیرد. این کار امروزه برای بناهای ارزشمند 
رایج اســت و اکنون بر وزارت میراث فرهنگی و گردشــگری است تا مقدمات 

این گام بلند را فراهم کند و بر حسن اجرای آن نظارت تیزبینانه داشته باشد. 

گزارش «شرق» از آدم هایی که در میان اضطراب و ناامیدی، فرصت گفت وگو و امکان دریافت حمایت روانی را از دست می دهند

زیر بار رنج های نادیده

یادداشت

جامعهجامعه

 زهرا جعفرزاده: «ما از جنگ های بسیاری آمده ایم، سنگ های 
بســیاری بر دوش کشــیده ایم». صدای مرد تازه میانسال در 
ســالن آمفی تئاتر بیمارستان روان پزشــکی روزبه می پیچد؛ 
نویسنده ای که از ســال های دشــوار زندگی اش می گوید؛ از 
افسردگی شدید، ســوگ و جدایی و از روزهایی که باید میان 
ادامــه دادن و پایــان دادن به ســفر زندگی یکــی را انتخاب 
می کرد. حالا اما از رنج هایش می گوید تا دیگران را به شنیدن 
و گفت وگــو دعوت کند؛ حتی اگر گفت وگو ضروری نباشــد، 
حتی اگر ناخوشــایند باشد. در ســومین روز از هفته سلامت 
روان، آدم هــای بســیاری در ســالن آمفی تئاتر بیمارســتان 
روان پزشــکی روزبه تهران جمع شــده اند؛ بخشــی از کادر 
بیمارستان، مســئولان و روان پزشکان و در میان آنها، کسانی 
که با کوله باری از رنج آمده اند تا از تجربه زیسته شان بگویند، 
مثل پریســا والنتینــا پویان راد، فعال اجتماعــی و مادری که 
در فاصله ســه ســال، دو فرزند جوانش را بر اثر خودکشی 
از دســت داده است. روی پوستر مراسم روز جهانی سلامت 
روان نوشته شده است: «شنیدن تجربه های زیسته؛ صداهای 
واقعی، تغییر واقعی». در گوشــه پوستر، ققنوسی با پرهای 
نارنجی، زرد و سبز نقش بسته؛ پرنده ای که از خاکستر دوباره 
زاده می شــود. این تصویر، یادآور تلاش آدم هایی اســت که 
پــس از تجربه رنــج و فقدان، در جســت وجوی راهی برای 

ادامه زندگی اند.
پریســا والنتینا پویان راد پشــت تریبون می رود و از سوگ 
فرزندانش می گوید. روان شناس و پژوهشگر است، مؤسسه ای 
مردم نهــاد برای حمایت از کــودکان کار را اداره می کند و با 
وجود آشــنایی حرفه ای با مســائل روان، از ســرزنش هایی 
می گوید که پس از مرگ فرزندانش شــنیده است: «تو دیگه 
چرا؟ تو که روان شناســی. تو که بلدی. به من می گفتند نگو 
بچه ات خودکشــی کرده. چرا نگویم؟». او از رنجی می گوید 
کــه در نبود فرزندانش تجربه کــرده و از مراقبت از خود که 
به تدریج آغاز کرده اســت. بیش از یک سال از مرگ دخترش 
گذشــته تا توانســته درباره این فقدان حرف بزنــد. از قولی 
می گوید که در آخرین لحظات بــه دخترش داده بود؛ وقتی 
به عنوان تنها کســی کــه اجازه یافته بود بالای ســر او برود، 
قول داد هر کاری از دستش برمی آید برای کمک به جوانانی 
انجام دهد که با آسیب های روانی دست وپنجه نرم می کنند: 
«من قول دادم که صدای جوانان دیگر را بشنوم». او می گوید 
بارها برای خانواده هایی که فرزندشــان را بر اثر خودکشی از 
دست داده اند، کارگاه سوگ برگزار کرده و همچنان این مسیر 

را ادامه می دهد.

رنج ها را به رسمیت بشناسیم
حمید سلیمی، نویسنده نیز برای روایت تجربه زیسته اش 
از زندگی با آســیب های روانی به این مراســم دعوت شــده 
اســت. او که به گفته خودش نخســتین فیلم نامه اش را در 
۱۹سالگی نوشــته و آن فیلم نامه به ســریال تبدیل شده، از 
ســال هایی می گوید که افسردگی شــدید، مرگ پدر، جدایی 
از همســر و بیماری جســمی، زندگی اش را تحت تأثیر قرار 
داده بود. ســلیمی از روزهایی می گوید که پدرش، مهم ترین 
تکیه گاه زندگی اش، را از دست داد و خود را در انتهای چاهی 
می دید کــه راه خروجی از آن پیدا نمی کــرد. به گفته او، در 
آن مقطــع دو راه پیش رویش بود: انتقــال رنج به دیگران یا 
تبدیل کردن آن بــه فرصتی برای تغییر. او راه دوم را انتخاب 
کرد، فیلم نامه نویسی را کنار گذاشت و به تدریس روی آورد. 
او از ضرورت پذیرفتن آسیب های روانی و به رسمیت شناختن 
رنج دیگران می گوید: «اشکالی ندارد اگر قبول کنیم و اعتراف 
کنیم که آســیب روانی داریم. ما بایــد همدیگر را ببینیم، به 
خودمان فرصــت هم صحبتی بدهیم، فرصت ضعیف بودن، 
اجازه شکستن داشته باشــیم. از گریه کردن خجالت نکشید، 
گاهی از برخی نقش ها اســتعفا دهید». ســلیمی در ادامه، 
به تصویر ققنوس روی پوســتر اشاره می کند؛ پرنده ای که در 
آتش می سوزد و دوباره متولد می شود: «ققنوس بودن خیلی 
قشــنگ اســت، اما وقتی از آتش گذر کردید، حتما بخشــی 
از پوست شــما سوخته، حتما آســیب دیده اید و حتما جای 
آن زخم ها و ســوختگی ها با نوازش هم دردآور اســت». او 
حرف هایــش را با تأکید بر اهمیــت گفت وگو ادامه می دهد: 
«هرکســی روبه روی تــان می بینیــد، از جنگ های بســیاری 
برگشــته اســت، هرکس با او صحبت می کنید ســنگ های 
زیادی را حمل کرده اســت. رنج های دیگران را به رســمیت 
بشناســیم. در فضای مجازی با کلمات به هم حمله نکنیم، 
کلمات اســتخوان دارند و وقتی به دیگــری می خورند درد 
ایجــاد می کننــد. آســیب روانی داشــتن ایرادی نــدارد. به 
حرف های اینســتاگرامی که به جای تراپی، قهوه می خورم یا 
گربه مــی آورم و... توجه نکنید. از گفت وگو فرار نکنید، حتی 

گفت وگوهای غیرضروری و ناخوشایند».

فرسایش روانی
بیرون از این ســالن اما، آدم های بسیاری درگیر رنج هایی 
هســتند که گاهی حتی توان حرف زدن درباره آنها را ندارند. 

برای بعضی از آنهــا، ادامه دادن زندگی به معنای کنارآمدن 
بــا اضطراب و افســردگی اســت؛ برای برخــی دیگر، تلاش 
برای حفــظ روابط، پرداخت هزینه هــای زندگی و پیدا کردن 
راهی برای دسترســی به حمایت روانی. در میان فشــارهای 
اقتصــادی و پیامدهای بحران هــای اجتماعی، حتی فرصت 
حرف زدن با دیگری هم برای بعضی ها محدود شــده است. 
«شــهلا» زنی ۴۰ســاله، تحصیل کرده و شــاغل است که در 
ســال های گذشته فقدان های بســیاری را تجربه کرده است. 
او به واســطه حرفه اش به طور مرتب با استرس و اضطراب 
مواجه اســت و می گوید حضور روان درمانگر در زندگی اش، 
در دوره هایی مانع ســقوطش شده اســت: «اگر تراپیستم در 
برخــی از دوره های زندگــی ام نبود، قطعا یا زنــده نبودم یا 
شخصی که الان هستم نبودم». شــهلا در سال های گذشته 
دوره هایی از اضطراب و افســردگی را پشــت ســر گذاشته، 
دارو مصرف می کند و حالا احســاس می کند توان روانی اش 
تحلیل رفته اســت: «احســاس می کنم حتی دیگر داروهایم 
هم مثل قبل اثر ندارند. تحملم خیلی کم شــده، پرخاشــگر 
و عصبی شــده ام و ایــن تغییرات را کاملا حــس می کنم». 
او در تعامل با دوســتان و آشــنایانش نیز تغییراتی می بیند؛ 
به برداشــت او، تحمل آدم ها کمتر شــده، کمتر از گذشــته 
از یکدیگــر می گذرند و کمتر مراعات هم را می کنند. شــهلا 
بخشی از این وضعیت را ناشی از ناامیدی می داند؛ ناامیدی 
از اینکه هرچه بیشتر تلاش می کنی، کمتر نتیجه می گیری. او 
می گوید: «هیچ وقت به این میزانی که اکنون هستم، حالم بد 
نبوده است». شهلا تجربه مراجعه به روان درمانگر را دارد و 
از تأثیر گفت وگو بر وضعیت روانش می گوید، اما حالا مسئله 
فقط دسترســی به کسی برای شــنیدن نیست؛ خودش هم 
دیگر توان حرف زدن ندارد: «در ارتباط با خودم باید بگویم که 
دیگر حتی حوصله حرف زدن ندارم. باید یک تیم هایی وجود 
داشته باشند که حواسشان به مردم باشد، به ویژه افرادی که 
سابقه افســردگی دارند یا دارو مصرف می کنند. مردم اغلب 
بیماری های اعصــاب و روان را جدی نمی گیرند. درحالی که 
بیمــاری اعصــاب و روان می تواند مثل ســرطان عمل کند. 
ســرطان ســلول ها را از بین می برد و بیماری اعصاب و روان 

منجر می شود فرد خودش را از بین ببرد».

بحران هایی که بر روان می مانند
محمدرضــا شــالبافان، روان پزشــک و مدیــرکل دفتر 
ســلامت روانــی، اجتماعــی و اعتیــاد وزارت بهداشــت، 
می گوید بحران ها بر اختلالات شایع سلامت روان، از جمله 
اضطراب، اســترس، افســردگی و نگرانی، تأثیر می گذارند و 
پس از وقوع بحران ها، شاخص های مرتبط با این مشکلات 
افزایش پیدا می کنند. به گفته او، گزارش ها و بررســی های 
انجام شــده در این مدت نیز از افزایش اســترس، افسردگی 
و نگرانــی در جامعه حکایت دارند. در این میان، گروه هایی 
مانند کودکان، نوجوانان، ســالمندان، افراد دارای ســابقه 
اختلالات روان، افــراد کم توان و زنان باردار ممکن اســت 
در شرایط بحرانی آســیب پذیرتر باشند و تأثیرات عمیق تری 
از این شرایط بگیرند. شــالبافان به ضرورت بررسی دقیق تر 
وضعیت ســلامت روان جامعه و انجــام پیمایش جدیدی 
برای سنجش شاخص های مرتبط تأکید می کند: «اختلالات 
روان پزشــکی توســط پیمایش های کشــوری سلامت روان 
مشخص می شــوند. در تمام کشــورها هم این پیمایش ها 
بــا فواصل بین هفت تا ۱۰ ســال انجام می شــود. در ایران 
آخرین پیمایش مربوط به ســال ۱۴۰۱ است و نتایج آن هم 
اعلام شــد. اما به نظر می رســد با توجه به شرایط کشور و 
ضرورت و نیاز به سیاست گذاری، لازم است پیمایش بعدی 
زودتر انجام شود». شالبافان، سال گذشته در هفته سلامت 
روان به مقایســه دو پیمایشی که طی ۱۰ سال گذشته انجام 
شده اشاره کرد: «بررسی مقابله ای نتایج نخستین و دومین 
پیمایش  ســلامت روان در دهه گذشته بیانگر این است که 
شــیوع اختلالات سلامت روان در ایران افزایش یافته است. 
نتایج پیمایش ســال ۱۳۹۰ بیانگر این است که ۲۳.۶ درصد 
از ایرانیان به حداقل یک اختلال روان پزشــکی مبتلا هستند 
و این در حالی است که میزان ابتلای ایرانیان به حداقل یک 
اختلال روان پزشکی به ۲۵.۱ درصد در پیمایش ۱۴۰۱ رسیده 
است. میزان ابتلا به اختلالات روان طی بازه زمانی ۱۱ ساله 
حد فاصل پیمایش اول و دوم به میزان ۱.۵ درصد افزایش 
یافته که از ضرورت توجه به سلامت روان حکایت می کند. 
همچنین مطالعه دیگری که در ســال ۹۹ انجام شده، نشان 
می دهد که میزان ابتــلای ایرانیان به اختلالات روان حدود 
۲۹ درصد اســت». در پیمایش ســال ۱۴۰۱ مشــخص شد 
افسردگی با ۱۳.۷ درصد، شــایع ترین اختلال سلامت روان 
در جامعه اســت و بنابراین در صدر اختلالات روان پزشکی 
قرار دارد. میزان شیوع دسته اختلالات خلقی نیز ۱۶ درصد 
است که شامل افســردگی، انواع اختلالات دوقطبی و سایر 
اختــلالات خلقی می شــود. همچنین مجمــوع اختلالات 
اضطرابی که شامل مواردی مانند اختلال پانیک، اضطراب 

و... منتشر می شود، ۱۳.۷ درصد است.

 بی پناهی در روزهای بحران
روایت هــای شــهروندان از وضعیــت روانــی خــود و 
اطرافیانشــان، تصویــری از رنج هایی ارائــه می دهد که در 
زندگــی روزمــره جریــان دارنــد؛ از نگرانی دربــاره آینده و 
فرسودگی ناشی از فشارهای اقتصادی تا دشواری دسترسی 
بــه خدمات درمانی. با این  حال، برای ارزیابی میزان شــیوع 
اختــلالات روان در جامعــه و تغییــرات آن، بــه داده های 
دقیق و پیمایش های معتبر نیاز اســت. «محمد»، ۲۴ســاله 
و دانشجوی کارشناسی ارشد انسان شناسی، وضعیت مردم 
را بــا یک کلمه توصیــف می کند: «بی پناهــی». ورود او به 
دانشگاه با اعتراضات سال ۱۴۰۱ هم زمان بوده و حالا نیز در 
شرایط بحرانی جنگ درس می خواند. او می گوید ناچار است 
زندگی را فشــرده ببینــد؛ برنامه ریزی بلندمــدت برای آینده 
دشوار شــده و احساس می کند زندگی در حال کوچک شدن 
است: «انگار زندگی در حال منقبض شدن است». محمد در 
میان دوســتان و آشــنایانش افراد زیادی را می شناسد که از 
قرص های ضداضطراب و آرام بخش اســتفاده می کنند. او 
از ســفری می گوید که در آن، روی میــز انواع قرص ها دیده 
می شــد. به گفته او، هزینه بالای روان درمانی باعث شــده 
است بسیاری از اطرافیانش تعداد جلسات را کاهش دهند، 
به روان درمانگــران ارزان تر مراجعه کنند یا درمان را به طور 
کامل کنــار بگذارند: «خیلی نمی شــود آدم ها را برای رفتن 
به روان درمانگر ترغیب کرد، چون هزینه بر اســت. به همین 
دلیل اغلب به ســمت مصرف قرص می روند؛ کم هزینه تر و 
زودجواب ده است». مصرف داروهای روان پزشکی در میان 
اطرافیان محمد، نگرانی دیگری هم به همراه داشته است؛ 
دسترســی به بعضی از داروها در هفته های گذشته دشوار 
شــده و برخی از مصرف کنندگان درباره تأمین داروهایشــان 
نگران بوده اند. شــالبافان دراین باره می گوید که ورود افراد 
بــه چرخه درمان دارویــی را باید در کنــار ضرورت مصرف 
درســت دارو بررسی کرد. به گفته او، دو نکته اهمیت دارد؛ 
دارو باید با تجویز روان پزشــک مصرف شــود و در بســیاری 
از موارد، درمان دارویی لازم اســت بــا روان درمانی همراه 
باشــد. او تأکید می کند: «داروهای عمومی ضد اســترس و 
افســردگی، داروهایی نیســتند که در ارتباط بــا آنها نگرانی 
جدی وجود داشته باشد، اما توصیه بر خودداری از مصرف 
خودسرانه است. اینکه یک نفر از دوستان یا یکی از اعضای 
خانــواده مصرف کرده و نتیجه گرفتــه، نمی تواند دلیلی بر 
مصرف باشــد، امــا می تواند داده خوبی برای روان پزشــک 
برای تجویز باشــد». با این  حال، مســئله محمد تنها هزینه 
درمــان یا مصرف دارو نیســت؛ او می گوید حتی وقتی افراد 
توصیه می کنند درباره رنج ها و تجربه های دشوارشان حرف 
بزنند، همیشــه کسی برای شــنیدن وجود ندارد. جمع های 
خانوادگــی و دوســتانه کــه می تواننــد فضایی امــن برای 
گفت وگو باشند، خودشــان درگیر بحران  هستند. بسیاری از 
دوستانش نیز به دلیل فشــارهای اقتصادی، بیشتر وقتشان 
را صــرف کار می کننــد و فرصتی برای گفت وگــو ندارند. او 
می گوید: «آدم ها بی پناه شــده اند. چیزی از گذشــته ندارند 
که بــه آن چنگ بزنند، چیــزی برای حال شــان ندارند تا با 
آن بتواننــد وضعیت را کنترل کنند. زیر باران ایســتاده اند و 
چتری برای نجات نیســت». هزینه بالای خدمات ســلامت 
روان، یکی از موانع دسترســی به درمان اســت؛ در کنار آن، 
این پرسش مطرح می شود که خدمات مشاوره تلفنی تا چه 
اندازه می توانند در شــرایط بحرانی به افراد کمک کنند. در 
همین جا  شــالبافان می گوید که خط مشــاوره سلامت روان 
۱۹۰ از ساعت هشت صبح تا ۱۲ شب پاسخ گو است، اما این 
سامانه برای روان درمانی طولانی مدت طراحی نشده است. 
افرادی که به خدمات مســتمر نیاز دارند، می توانند به مراکز 
جامع سلامت یا مراکز سراج مراجعه کنند. محمد اما تجربه 
متفاوتــی از تماس با این ســامانه دارد: «مدت ها در انتظار 
پاسخ ماندم، اما جوابی نگرفتم. این سامانه ها برای پیش از 
بحران اســت، وگرنه  نمی تواند در آن مدت زمان کم، کمکی 
به افراد کند. شــاید اگر کســی قصد خودکشی داشته باشد 
این ســامانه بتواند کمکی کند، اما نکته اینجاست کسی که 
مثلا بخواهد به زندگی خود پایان دهد، اساسا از کسی کمک 
نمی گیرد تــا او را منصرف کند. از همه اینها گذشــته، برای 
اســتفاده از این خدمات اعتمادسازی و فرهنگ سازی نشده 
اســت». تجربه محمد، در کنار توضیحات مســئول وزارت 
بهداشت، پرسشی را درباره دسترســی به خدمات حمایتی 
مطرح می کنــد؛ اینکه این خدمات در زمان نیاز تا چه اندازه 
در دسترس  هســتند و آیا مردم می توانند در شرایط بحرانی 

به آنها اعتماد کنند؟

وقتی دیگر نمی شود از حال بد گفت
«نرگس»، زن ۳۶ساله ای است که می گوید همیشه درباره 
حال خوب و بدش با دیگران حرف می زده، اما مدتی اســت 
دیگــر تمایلی به صحبت کردن درباره حــال بدش ندارد. در 
جمع های دوســتانه، به نظرش ظرفیت شنیدن این حرف ها 
کمتر شــده و در خانه هم امکان چنیــن گفت وگویی را پیدا 

نمی کنــد. او می گوید: «مردم این قدر حالشــان بد اســت که 
اصلا آدم رویش نمی شــود از مشــکلاتش بگوید. به همین 
دلیل همیشــه ســعی می کنم بخندم و آن چند ســاعت با 
دوســتانم خوش بگذرد. اما وقتی پا در خانه می گذارم، انگار 
آن نقاب برداشــته می شــود و تبدیل به یک انســان اخمو و 
کم حوصله می شــوم. اخیرا دوســت ندارم به خانه بروم یا 
ســعی می کنم دیروقت بروم». نرگس پیش تر به طور مرتب 
بــه روان درمانگر مراجعــه می کرد و از جلســاتش رضایت 
داشــت، اما به دلیل هزینه های بالا، درمان را کنار گذاشــته 
است. حالا برای حرف زدن و کنارآمدن با وضعیت روانی اش 
از هوش مصنوعی کمک می گیرد: «گاهی وقت ها احســاس 
می کنم هوش مصنوعی جای دوست را برایم پر کرده. مدام 
با آن در حال صحبت هســتم و خیلــی هم راضی ام». او در 
میان دوســتانش افزایش پرخاشگری را نیز احساس می کند 
و فشــارهای اقتصادی را یکی از عوامل اصلی این وضعیت 
می داند. نرگس می گوید پیش تر برای بهترشدن حالش سفر 
می رفت، در طبیعت کمپ می کرد، لباس می خرید یا به کافه 
و رســتوران می رفت، اما حالا حتی تأمین هزینه های معمول 
زندگی هم دشــوار شده است. او می پرسد: «در این وضعیت 
چطور می توان حال خوبی داشت؟ چطور می توان اضطراب 
و اســترس را کم کرد؟». جنگ نیز بــه نگرانی های او اضافه 
شــده اســت: «هر صدایی می آید از جایم می پرم و هراسان 
می شــوم. مدام تصور می کنم جنگ شــده و موشــک باران 
است». نرگس می گوید پس از پایان موشک باران، اضطرابش 
بیشتر شــده؛ اضطرابی که به گفته او، در زمان موشک باران 
به این شدت احســاس نمی کرد. او در ادامه از ناکامی هایی 
می گوید کــه به باورش، زندگــی بســیاری از اطرافیانش را 
تحت تأثیر قرار داده اســت: «نه می توان وارد رابطه شد، نه 
ازدواج کرد و بچه دار شــد، نه کار جدیدی شــروع کرد. همه 
اینها مستقیم روی روان تأثیر می گذارد و دیگر چطور می توان 
انتظار روان ســالمی داشت؟». تجربه نرگس، مسئله دیگری 
را هم پیش می کشد: وقتی دسترسی به روان درمانی به دلیل 
هزینه دشوار می شــود، افراد برای یافتن فضایی جهت بیان 
نگرانی هایشــان به چه ابزارهایی پناه می برند؟ آیا گفت وگو 
بــا هوش مصنوعی می تواند بخشــی از این خــلأ را پر کند؟ 
شالبافان اســتفاده از این ابزارها را به طور کامل رد نمی کند. 
او می گوید هوش مصنوعی به اطلاعات گسترده ای دسترسی 
دارد و ممکن اســت در پاســخ گویی به پرسش های عمومی 
عملکرد مناســبی داشته باشــد، اما وقتی موضوع به تجربه 
شخصی افراد و مســائل پیچیده روانی آنها مربوط می شود، 
پاسخ ها ممکن اســت کلیشه ای و تکراری باشــند و نتوانند 
جــای مداخله تخصصــی را بگیرند. او با تأکیــد بر اهمیت 
ارتباط انســانی می گوید افراد به ارتبــاط چهره به چهره نیاز 
دارند، نه صرفا ارتباط با ابزاری که عاطفه انســانی ندارد. به 
گفته او، اســتفاده از هوش مصنوعی در حوزه سلامت روان 
در کشــورهای مختلف نیز محل بحث اســت و مســئله ای 

مختص ایران نیست.

نیاز به شنیده شدن
شالبافان در ادامه بر اهمیت گفت وگو در شرایط بحرانی 
تأکیــد می کند؛ گفت وگویــی که در فضایی امــن و به دور از 
قضاوت شــکل بگیرد. او می گوید: «انسان نیاز دارد در جایی 
که قضاوت نشــود، نگاه انســانی درباره اش وجود داشــته 
باشــد و به او احترام گذاشته شــود، صحبت کند. البته باید 
حواســمان باشــد که از افراد غیرمتخصص، انتظار عملکرد 
تخصصی نداشته باشیم». به گفته این روان پزشک، خانواده 
می تواند یکی از مهم ترین منابع حمایت روانی باشد. شنیدن 
بدون قضاوت، مقایســه نکردن افراد بــا یکدیگر و احترام به 
تجربه هایشــان، از جمله عواملی اســت که می تواند به آنها 
کمــک کند درباره وضعیــت خود حرف بزنند. بــا این  حال، 
مشــکلاتی مانند اضطراب و افســردگی همیشه با گفت وگو 
در جمع خانواده یا دوســتان برطرف نمی شوند و در مواردی 
به مداخله روان شــناس یا روان پزشــک نیاز است. شالبافان 
معتقد اســت جامعــه به شــنیدن روایت های بیشــتری از 
تجربه هــای مرتبط با ســلامت روان نیــاز دارد؛ هم روایت 
افرادی کــه با اختلالات روان پزشــکی زندگی می کنند و هم 
تجربه کســانی که از مراجعه به روان درمانگر نتیجه مثبتی 
گرفته اند. به گفته او، ایــن روایت ها هنوز در فضای عمومی 
چنــدان پررنگ نیســتند. از محوطــه دیوار به دیوار ســالن 
آمفی تئاتر بیمارســتان روان پزشــکی روزبه، صدای موسیقی 
بلنــدی می آید. صدا از حیاط پشــتی اســت؛ جایی که زنان 
و مردانی شــاد کنار صندلی ها ایســتاده اند، دســت می زنند، 
بدنشــان را تکان می دهند و هورا می کشند؛ زنان لباس های 
صورتی به تن کرده اند و مردان آبی. آنها تعدادی از بیماران 
بستری شــده بیمارســتان هســتند که آن روز و ساعت، برای 
لحظاتی از فضای بســته بخش فاصله گرفته اند؛ از روزهایی 
که شــاید با اضطــراب، بی قراری و رنج های ناگفته گذشــته 
باشــد، برای دقایقی، چیزی بیرون از رنج هایشــان آنها را به 

خود مشغول کرده است.
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