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سلامت‌روان برای همه

طبـق تعریف سـازمان جهانی بهداشـت، سلامت‌روان وضعیـت رفاهی 
اسـت کـه در آن فـرد بـه توانایی‌هـای خـود پـی می‌بـرد، می‌توانـد بـا 
اسـترس‌های طبیعـی زندگی مقابله کنـد، می‌تواند به طـور مولد کار کند 

و قـادر اسـت بـه جامعـه ای کـه در آن زندگـی می‌کنـد، کمک کند.
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بســیاری از افــراد بیماری‌هــای روانــی و انــواع مختلــف فشــارهای روانــی را 
نمی‌شناســند و در مــورد علــل و درمــان هــای موثــر ایــن بیمــاری هــا اطلاعــات 
ــع شــناخت و  ــه مان ــد ک ــی دارن ــب آن هــا نگــرش های ــد. اغل درســتی ندارن
دریافــت کمــک مناســب بــرای این بیمــاری هــا می‌شــوند. بســیاری از اطلاعات 
مربــوط بــه ســامت‌روان که در دســترس عمــوم قــرار دارد گمراه کننده هســتند. 
مــواردی کــه ذکــر شــد همگــی اطلاعاتــی هســتند کــه بــه ســواد ســامت‌روان 
مربــوط می‌شــوند.1 ســواد ســامت‌روان را اینگونــه تعریــف می‌کننــد: دانــش 
و باورهــای مــردم در مــورد اختــالات روانــی کــه بــه شــناخت ، مدیریــت یــا 

پیشــگیری از آنهــا کمــک می‌کنــد.

پیامدهای سواد پایین سلامت‌روان
شــواهد نشــان داده انــد کــه بســیاری از کشــورها ســواد ســامت‌روان پایینی 
دارنــد. ایــن دانــش ضعیــف، پیامدهــای مهمــی دارد: اگــر ســواد ســامت‌روان 
ــه  ــه اختــالات روانــی می‌شــوند ب مــردم پاییــن باشــد افــرادی کــه مبتــا ب
دنبــال درمــان بــر نمــی آینــد و از توصیــه هــای پزشــکی تبعیــت نمی‌کننــد 
و حتــی ممکــن اســت بــا جســتجوی خدمــات نامناســب و بررســی‌های غیــر 
ضــروری وضعیــت بدتــری پیــدا کننــد و بــاری روی سیســتم ســامت باشــند.
ــواد  ــر س ــه از نظ ــتیم ک ــرو هس ــه‌ای روب ــا جامع ــا ب ــی م ــن وقت همچنی

ســامت‌روان ضعیــف اســت، همــه 
کمــک  و  پیشــگیری  مســئولیت 
بــه بیمــاران اعصــاب و روان بــر 
ــرد.  ــرار می‌گی ــان ق ــده متخصص عه
ــالای  ــیوع ب ــه ش ــه ب ــا توج ــا ب ام
ــامت‌روان  ــالات، کادر س ــن اخت ای
نمی‌توانــد بــه تنهایــی از عهــده 
ایــن وظیفــه بــر آیــد. پــس مــا بــه 
جامعــه‌ای "بــا ســواد ســامت‌روان" 
نیــاز داریــم كــه دانــش و مهارت‌های 
اساســی در آن بــه طــور گســترده‌تری 

ــود. ــع ش توزی

1- جرم و همکاران )1997(
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مولفه های سواد سلامت‌روان
1( توانایی تشخیص اختلالات روانی یا انواع مختلف پریشانی‌های روانشناختی. 

اولیــن مســئله ای کــه بــرای ارتقــاء ســواد ســامت‌روان بــه 
آن نیــاز داریــم آشــنایی بــا اختــالات روانی اســت. بســیاری از 
افــراد نمــی تواننــد بــه درســتی اختــالات روانی را تشــخیص 
دهنــد و معنــای اصطلاحــات روانپزشــکی را درک نمی‌کننــد. 
بــه عنــوان مثــال‌، در یــک مطالعــه، هنگامــی کــه بــه افــراد 
ــی  ــا نوع ــر آنه ــد، اکث ــه ش ــکیزوفرن ارائ ــا اس ــرده ی ــخص افس ــی از ش علائم
مشــکل بهداشــت‌روانی را تشــخیص دادنــد امــا فقــط تعــداد کمــی افســردگی 
را شــناختند و اســکیزوفرنیا را تشــخیص دادنــد. برخــی، در مــورد فــرد افســرده 
فکــر می‌کردنــد کــه وی دارای اختلالــی جســمی اســت. بــه همیــن ترتیــب، 
نظرســنجی هــای اروپایی نیز عــدم درک از اصطلاحات اســکیزوفرنیا و شــیدایی 
را نشــان دادنــد. و اینکــه "اســکیزوفرنی" معمــولًا شــخصیت دوگانــه نامیــده 
ــم خلقــی  ــه علائ می‌شــد. مطالعــه‌ای دیگــر نشــان داد کــه مــردم نســبت ب
افســردگی آگاهــی کافــی دارنــد‌، امــا در مــورد تغییــرات بدنــی آن اطلاعــات 

کمــی دارنــد.
معمــولا افــرادی کــه دچــار مشــکلات روانشــناختی می‌شــوند، در اولیــن قدم 
ممکــن اســت بــه پزشــک عمومــی مراجعــه کننــد. در ایــن مواقــع اگــر فــرد تــا 
حــدودی بــا نشــانه هــای روانــی آشــنا باشــد و بــه صراحــت مشــکل خــود را 
بــا پزشــک عمومــی در میــان بگــذارد، احتمــال تشــخیص ســریع و صحیــح 
اختــال روانــی بیشــتر اســت در غیــر اینصــورت ممکــن اســت بــا مشــکلات 

جســمی اشــتباه گرفتــه شــود.

2( دانش و باور در مورد علل و عوامل خطر اختلالات روانی. 
بــاور در مــورد علــل اختــالات روانــی ممکن اســت الگوهای 
جســتجوی کمــک و پاســخ به درمــان را تغییر دهــد. به عنوان 
مثــال، در مالــزی اعتقــاد بیمــاران روانپزشــکی بــه دلایــل ماورا 
الطبیعــه ماننــد جادوگــری و مالکیــت توســط ارواح شــیطانی 
بــا اســتفاده بیشــتر از درمانگــران ســنتی و انطبــاق ضعیف با 

ــراه بود. دارو هم
مــردم معمــولا علــت افســردگی و اســکیزوفرنی را ناشــی از محیــط اجتماعــی 
بــه ویــژه عوامــل اســترس زای اخیــر می‌بیننــد. اگرچــه، متخصصــان نیــز در 
مــورد اهمیــت وقایــع اســترس زای زندگــی در افســردگی اتفــاق نظــر دارنــد، 
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امــا در اســکیزوفرنیا وقایــع زندگــی بیشــتر یــک عامــل محــرک هســتند تا یک 
علــت. عوامــل بیولوژیکــی توســط مــردم کمتــر از عوامــل محیطــی مــورد توجه 
قــرار می‌گیــرد، گرچــه بســتگان افــراد مبتــا بــه اســکیزوفرنی بــه احتمــال زیاد 

عوامــل بیولوژیکــی را مهــم می‌داننــد. 

3( دانش و باور مربوط به کمک‌های حرفه‌ای. 
هنگامــی کــه از مــردم در مــورد روش هــای مختلــف درمانی 
ســوال می‌شــود، یــک یافتــه کامــاً ثابــت کــه در بســیاری از 
کشــورها وجــود دارد، عقایــد بســیار منفــی در مــورد داروهای 
روانپزشــکی اســت. اعتقاد عموم در مورد دارو کاملًا با شــواهد 
آزمایــش هــای کنتــرل شــده تصادفــی و دیــدگاه متخصصان 
بهداشــت روان مبنــی بــر موثــر بــودن داروهــای ضــد افســردگی و ضــد روان 
پریشــی در تضــاد اســت. ایــن در حالــی اســت که افــراد بــرای درمــان اختلالات 

جســمی بــه راحتــی از دارو اســتفاده می‌کننــد. 
دلیــل مخالفــت آن هــا بــرای مصــرف دارو هــای روانپزشــکی عــوارض جانبی 
آن هــا از قبیــل وابســتگی، بــی حالــی یــا آســیب مغــزی اســت و ایــن اعتقــاد 
کــه درمــان هــای دارویــی فقــط علائــم بیمــاری را از بیــن می‌برنــد و بــا علــل 
بیمــاری کاری ندارند. یک نظرســنجی در اســترالیا نشــان داد که ســایر روشــهای 
درمانــی مرتبــط بــا روانپزشــکان، ماننــد درمــان الکتروشــوک )ECT( و بســتری 
شــدن در بخــش روانپزشــکی، نیــز توســط مــردم بســیار منفــی دیده می‌شــود، 
زیــرا بیشــتر افــراد معتقدنــد ایــن درمان‌هــا مضــر هســتند تــا مفیــد. شــواهد 
ــج اســت و  ــز رای ــی در کشــورهای دیگــر نی ــن باورهای ــد چنی نشــان می‌دهن
درمان‌هــای "طبیعــی" ماننــد ویتامیــن هــا و گیاهــان، توســط مــردم بســیار 

مثبــت تــر دیــده می‌شــود. 
پیامــد باورهــای عامــه در مــورد درمــان چیســت؟ واضــح تریــن نکتــه ایــن 
اســت کــه باورهای منفــی در مــورد دارو ممکن اســت منجر به عدم جســتجوی 
کمــک پزشــکی و عــدم تبعیــت از داروی توصیــه شــده شــود. باورهــای مثبــت 
نیــز باعــث ترغیــب اطرافیــان بــرای دریافــت کمــک حرفــه ای می‌شــود. مــردم 
هنگامــی از کمــک حرفــه ای بــرای افســردگی بیشــتر اســتفاده می‌کننــد کــه 
شــخص دیگــری آن را توصیــه كــرده باشــد. بنابرایــن دیدگاههــای اطرافیــان 

مهــم فــرد ، در مــورد درمــان نیــز می‌توانــد تأثیرگــذار باشــد.
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4( دانش و باور مربوط به مداخلات خودیاری. 
ــه  ــا ب ــراد مبت ــی از اف ــداد کم ــه تع ــه اینک ــه ب ــا توج ب
مراجعــه می‌کننــد،  درمــان  بــرای  روانــی  بیماری‌هــای 
ــی برخــوردار اســت.  ــت بالای ــاری از اهمی مهارت‌هــای خودی
از جملــه محبــوب تریــن روش‌هــای خودیــاری، جســتجوی 
ــذت  ــواده و دوســتان، انجــام فعالیت‌هــای ل حمایــت از خان
بخــش، انجــام فعالیــت هــای جدیــد و ورزش بدنــی اســت. ایــن روش هــا 
معمــولا بــرای حالــت هــای خفیــف افســردگی بســیار تاثیــر گــذار هســتند و از 

ــد. ــگیری می‌کنن ــدن آن پیش ــدیدتر ش ش
دانــش چگونگــی کمــک به دیگــران نیــز یکــی از مولفه هــای مرتبط با ســواد 
ســامت‌روان اســت. معمــولا افــراد در مقابلــه بــا مبتلایــان بــه بیماری‌هــای 
روانــی دچــار ســردرگمی می‌شــوند و نمــی داننــد چگونــه رفتــار کننــد چــون 

دانــش کافــی ندارنــد و از اشــتباه کــردن می‌ترســند.

5( نگرش هایی که شناخت و دریافت کمک مناسب را تسهیل می‌کنند.
یکــی از مســائلی کــه مانــع دریافــت کمــک بــرای 
مشــکلات روانــی می‌شــود اســتیگما یــا برچســب زدن 
ــد  ــان داده‌ان ــی نش ــواهد تجرب ــال‌، ش ــت.  به‌عنوان‌مث اس
ــا  ــی ب ــورد اختلالات‌روان ــه بحــث در م ــردم نســبت ب ــه م ک
نزدیــکان و دوســتان خــود در مقایســه با مشــکلات جســمی 
ــد  ــد. بســیاری از مــردم اظهــار می‌کنن ــراه بســیار بیشــتری نشــان می‌دهن اک
کــه تمایــل ندارنــد بــه درمــان مشــکلات روانــی بپردازنــد زیــرا آنهــا می‌ترســند 
کــه تأثیــر منفــی بــر وضعیــت شــغلی آن‌هــا داشــته باشــد. همچنیــن اکثریت 
مــردم از مراجعــه بــه پزشــک بــرای افســردگی خجالــت می‌کشــند، بــه ایــن 
دلیــل کــه فکــر می‌کننــد پزشــک آنهــا را نامتعــادل یــا روان رنجــور می‌بینــد، 
برخــی از بیمــاران روانــی نیــز بــه علــت اســتیگما مشــکلات روانشــناختی خود 

ــد. ــان می‌کنن ــمی بی ــکل جس ــه ش را ب

 6( دانش در مورد چگونگی جستجوی اطلاعات سلامت‌روان.
مطالعــات نشــان داده اســت کــه یکــی از منابع مهم کســب 
اطلاعــات دربــاره ســامت‌روان، تجربیات شــخصی و صحبت 
هــای خانــواده و دوســتان اســت. بســیاری از افــراد تجربــه 
اشــخاصی کــه دارای اختــالات روانــی هســتند را بــه عنــوان 

منبــع اصلــی اطلاعــات خــود معرفــی کردنــد.
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منبــع اطلاعاتــی مهــم دیگــر، نحــوه ای اســت کــه خبرنــگاران، نمایــش هــای 
تلویزیونــی و ســینمایی اختــالات روانــی را بــه تصویــر می‌کشــند. متأســفانه، 
ــراد  ــد. اف ــی دارن ــزارشِ جنبه‌هــای منف ــه گ ــل ب ــب تمای ــن رســانه هــا اغل ای
مبتــا بــه اختــالات روانــی در ســینما و تلویزیــون نیــز غالبــاً بــه عنــوان افرادی 
ــه  ــوب در روایــت هــای داســتانی ب ــای نامطل ــا دارای ســایر ویژگیه خشــن ی
تصویــر کشــیده می‌شــوند. اگرچــه خشــونت در بخــش كمــی از افــراد مبتــا 
بــه اختــالات روانــی شــدید، ممکــن اســت وجــود داشــته باشــد امــا مــردم 
بــر اســاس گزارشــات رســانه ای و تصاویــر نمایشــی بــه وضــوح ایــن خطــر ر ا 

ــد. ــی می‌كنن بیــش از حــد ارزیاب
سـرانجام، منابـع دانش مانند کتـاب، کتابخانه، اینترنت و دوره های آموزشـی، 
در دسـترس افـراد با تحصیلات بالاتر اسـت. افراد مبتلا به اختاللات روانی برای 
کسـب اطلاعـات دربـاره سالمت و بیماری شـان به منظـور اتخـاذ تصمیم‌های 
مناسـب از منابع مختلفی اسـتفاده می‌کنند مانند اینترنت که سواد سلامت‌روان 
الکترونیـک نامیـده می‌شـود. شـواهد نشـان می‌دهـد که سـواد سالمت‌روان 
الکترونیـک اغلب بسـیار ناقص و گاها متناقض اسـت و لازم اسـت بـرای ارتقاء 

آن بـه اطلاعـات و منابع معتبرتـری رجوع کرد.

سرمایه گذاری روی سواد سلامت‌روان
موضــوع "ســرمایه‌گذاری روی ســواد ســامت‌روان" از دیــدگاه هــای مختلــف 
قابــل مشــاهده اســت. "ســواد" حالتــی را توصیــف می‌کنــد کــه یــک فراینــد را 
دنبــال می‌کنــد. ایــن فراینــد، می‌توانــد شــامل یادگیــری رســمی یــا غیررســمی 
افــراد یــا آمــوزش رســمی یــا غیررســمی آنــان باشــد. آمــوزش رســمی بایــد 
ــوان  ــه عن ــد ب ــن می‌توان ــود و بنابرای ــه ش ــه ارائ ــازمان یافت ــورت س ــه ص ب
"ســرمایه‌گذاری" نیــروی انســانی ، قــوه ادراک ذهــن ، منابــع و پــول در نظــر 

گرفتــه شــود.
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در ادامه به سرمایه گذاری روی سواد سلامت‌روان در دو سطح پرداخته می‌شود: 
1. سطح فردی

در سـطح فـردی‌، سـواد سالمت‌روان می‌توانـد بـه درک شـخصیت خـود و 
همچنیـن شـخصیت دیگران کمک کنـد. در نتیجـه، توانایی درک بهتـر اعمال و 
انگیـزه هـای فـوری دیگران را ممکن می‌سـازد و تـاب‌آوری روانی فـرد را تقویت 
می‌کند. بسـته بـه محیط فرهنگی، اجتماعـی و معنوی، فرد بایـد یک درک کلی 
از اینکـه افـراد مبتال به اختلالات روانی چطور احسـاس می‌کنند و ممکن اسـت 

بـه چـه کمکی نیاز داشـته باشـند، به دسـت بیاورد. 

2. ارائه دهندگان خدمات سلامت
ــاران  ــاره نیازهــای بیم ــی درب ــد ســواد کاف ــز خدمــات ســامت موظفن مراک
روانــی داشــته باشــند. عــاوه بــر ایــن، پزشــکان بایــد در نظــر بگیرنــد کــه یک 
جامعــه، ســامت‌روان را بعنــوان یــک طیــف از بهنجــاری تــا بیمــاری چگونــه 
ــه افزایــش  ــوزش ب ــر آم ــاوه ب ــد ع ــد بتوان ــد. ســواد ســامت‌روان بای میبین
ســطح انگیزشــی جامعــه نیــز کمــک کنــد. مهــم تریــن مســئله بــرای ایجــاد 
انگیــزه دریافــت کمــک، انگ‌زدایــی نســبت بــه بیمــاری هــای روانــی در ســطح 
جامعــه اســت. ســواد ســامت‌روان در ایجــاد اعتمــاد بیمــاران بــه خودشــان و 

خدماتــی کــه جســتجو می‌کننــد بســیار مهــم اســت. 
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متخصصــان بایــد از باورهــای بیمــاران و مفاهیمــی دربــاره ســامت و بیمــاری، 
شــامل باورهــای مذهبــی و معنــوی، و اصطلاحاتــی کــه آن‌هــا ممکــن اســت 
در بیــان فشــارهای روانــی اســتفاده کننــد آگاه باشــند. در نظــر داشــتن دیــدگاه 
عمــوم دربــاره تعییــن کننــده هــای بیمــاری روانــی و مقایســه آن بــا دیــدگاه 
متخصصــان )کــه اغلــب ترکیبــی از عوامــل زیســتی، روانشــناختی و اجتماعــی 
ــت  ــار را تقوی ــک و بیم ــن پزش ــاط بی ــد ارتب ــت و می‌توان ــم اس ــتند( مه هس

کــرده و تاثیرگــذاری درمــان را بیشــتر کنــد. 
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