
مــی گویــد: »در شــرکت بــرادرش کار می کــرد، شــاعر 
بود، کلمه را می شــناخت و هرگز ندیده بودم کسی به 
زیبایــی او بتوانــد واژه ها را کنار هم بچیند و شــعرهای 
مسحورکننده بنویسد. ساعت هایی که با هم صحبت 
می کردیــم، حرف هایی مــی زد که متوجه نمی شــدم 
انــگار از دنیــای دیگری آمده بود و من جوان بیســت و 
چند ساله مبهوت کلمات و صحبت هایش می شدم. 
کلمات به او الهام می شــوند، صداهایی شــعر را به او 
می گویند و او فقط می نویســد، گاهی ســکوت می کرد، 
مدتی در خود فرو می رفت و گاهی بی مقدمه می گفت 
نکند تو هم یکــی از آنهایی! و وقتی تعجبم را می دید 
می گفت همان هایی که شعر را می گویند تحت نظرم 
دارند، گاهی روزها افســرده و ناراحت بود. می گفت با 
من قهر کرده انــد دیگر کلمه به من هدیه نمی دهند! 
مــن جــوان خــام همــه را می گذاشــتم به پــای دنیای 
احساساتی شــاعرانه اش، غافل از این که او بیمار بود. 
ایــن را زمانی متوجه شــدم که بــرادرش با من تماس 
گرفت، حالش بد شده بود، باید در بیمارستان بستری 
می شــد و مــن دختر جوانــی بودم که رؤیای پوشــیدن 
لباس عروس را در ســرم می پروراندم. وقتی به همراه 
برادرش به دکتر مراجعه کردم، تمام رؤیاهایم نقش 
بر آب شــد. دکتر برایم از بیماری اســکیزوفرنیا گفت، 
بیمــاری ای که شــاعر جوان رؤیاهایم بــه آن مبتلا بود 

و حــالا در بیمارســتان مراحل درمانــی را طی می کرد. 
نمی توانســتم و نباید به یــک باره رهایــش می کردم، 
دکتر می گفت باید این کار آهسته آهسته انجام شود تا 
ضربه ای به وی متحمل نشود و بیماری اش عود نکند. 
از آن روز، روزهای بســیار سختی را پشت سر گذاشتم، 
نباید به بیمارستان می رفتم، گفته بودم به سفر کاری 
مــی روم اما بعد از مدتی که دوبــاره او را دیدم، این بار 
بیشــتر در خودش فرو رفته بود.  زمان ســکوت هایش 
طولانی تر شــده بود، کمتر نگاه می کــرد. در دیدارهای 
کوتاه روزانه می نشست، قهوه سفارش می داد، کیفش 
را بــاز می کــرد و در میان انبوهی کاغذ با خط و خطوط 
عجیــب کلمه هایــی را ردیــف می کــرد پر از احســاس 
و می خوانــد. آرام کیفــش را می بســت، خداحافظــی 
می کــرد و می رفــت. بعــد از مدتــی به توصیــه دکتر و 
خانــواده اش بایــد این دیدارها تمام می شــد و شــاعر 
جوان مدت طولانی در بیمارســتان بســتری می شــد. 
خواستم برای آخرین بار ببینمش. برادرش قبول کرد 
و گفــت بعــد از این دیدار اگــر می خواهی زندگی کنی، 
ایــن قســمت از زندگــی ات را برای همیشــه فراموش 
کــن. در آخریــن دیدار رد زخم هایی روی دســتش بود 
وقتی پرسیدم گفت که مدت هاست کلمه ها نمی آیند، 

صداها اذیتش می کردند.«
واقعیــت این اســت که گرچه نهایتاً تــا یک درصد 
افــراد یک جامعــه به چنین اختلالی مبتلا می شــوند 
امــا این بیماران هــم به دلیل رفتارهــای پرخطری که 
ممکن است علیه خودشــان داشته باشند و هم عدم 

درک شدن شان توســط اطرافیان و بدرفتاری هایی که 
به عنــوان »دیوانه« با آنها ممکن اســت بشــود، دارای 
اهمیت هســتند. همین چندی پیش بود که به خاطر 
برخــورد بد بــا یکی از این بیمــاران بســتری در یکی از 
مراکــز نگهــداری از بیماران مزمن روانــی که فیلم آن 
در فضای مجازی پخش شــد، یک مرکز بسته شد. باز 
فیلم دیگری منتشر شــد در فضای مجازی از برخورد 
یک عابر با مادر فرزندی که کودک اوتیســم داشت که 
بچه های اوتیســم هــم دنیای منحصر به فــرد خود را 
دارند. همه اینها نشان می دهد که توجه به این بخش 
از جامعه و افرادی که به دلیل اختلال عملکرد مغزی 
دنیای متفاوتی را تجربه می کنند، نیازمند اطلاع رسانی 

جدی تری است.
ë  فقــدان حمایــت قانونــی در رونــد درمــان بیماران

اسکیزوفرنیا
دکتــر مهدی نصــر اصفهانی روانپزشــک و رئیس 
هیأت مدیره انجمن حمایت از بیماران اسکیزوفرنیا با 
اشاره به این که بین 800 هزار تا یک میلیون نفر بیمار 
مبتلا به اســکیزوفرنیا در کشــور وجود دارد که نســبت 
به جمعیت جوان کشــور آمار زیادی است به »ایران« 
می گوید: براساس آمار، مابین 800 هزار تا یک میلیون 
نفــر بیمــار اســکیزوفرنیا در کشــور وجــود دارد که رقم 
بزرگی  اســت و چون بیماری هم در سنین جوانی و در 
رده سنی بین 20 تا 30 سال شروع می شود برای همین 
به آن جنون جوانی هم می گویند بنابراین وجود افراد 
بیمار جوان در جامعه یعنی قســمت زیادی از انرژی 

دیگــر خانواده هــم در زمینــه اشــتغال و ازدواج دچار 
معضل می شــود.  مشــکل بعــدی تهیه داروهاســت. 
داروی آنهــا گــران و کمیــاب اســت. ایــن افــراد بایــد 
مادام العمر داروهایی را بخورند که تهیه شان مشکل 
است. اگر دارو به طور منظم مصرف نشود، مشکلاتی 
را بــرای خانواده و بیمار ایجاد می کند متأســفانه هیچ 
سیســتم حمایتی هم وجود ندارد. بیمه های تکمیلی 
زیــر بار این بیمــاران نمی رونــد و خانــواده باید هزینه 
زیادی را متحمل شود. به طور کلی متأسفانه سیستم 
بهداشــت و درمــان هــم به ایــن بیماران کمتــر توجه 
می کنــد بنابراین فقط یک خانواده ای که این مشــکل  
را دارنــد می مانــد که با مشــکلات بی شــمار فرزندش 
دســت به گریبــان اســت. لحظــه ای خودتــان را جای 
ایــن پــدر و مادر بگذاریــد، پدر و مادری کــه باید بتواند 
بچــه اش را کنتــرل کند. هیچ سیســتم حمایتی وجود 
ندارد که به این خانواده کمک کند و به داد آنها برسد. 
مثــلًا اورژانــس 115 اصــلًا برای کمک به ایــن بیماران 
نمی آید. سال هاســت کــه تلاش کردیم تــا اورژانس را 
قانع کنیم با یک تلفن مادر بیاید و به این افراد کمک 
کند یا پلیس 110 کمکی کند، اما متأسفانه هیچ قدمی 
در این راســتا برداشته نشده است. خب فکر کنید این 
مادر بــا فرزند بیمارش چکار باید بکند؟ تا این لحظه 
هــم این تلاش هــا به نتیجه ای نرســیده البتــه قانونی 
نوشــته شــده که در مواقع بحرانی به ایــن افراد کمک 
شــود که آن هم هنوز به تصویب نرســیده اســت. این 
روانپزشــک ادامه می دهد: ســابقه بررســی و شناخت 
ایــن بیماری در کشــور ما خیلی زودتر از بقیه کشــورها 
بوده ولی در هفتاد ســال اخیر در کشــورهای پیشــرفته 
اقدامات بسیار خوبی در زمینه توانبخشی این بیماران 
انجام شــده کــه ما از آن جــا مانده ایم. در آن کشــورها 
وقتی بیمار از بیمارستان مرخص می شود، فرد را رها 
نمی کنند برخلاف اینجا که مستقیم فرد را رها کرده و 
به خانه می فرستند اما در آنجا بین منزل و بیمارستان 

خانه های نیمه راه ایجاد می کنند و در این خانه ها تیم 
درمان و توانبخشــی در ســطوح مختلف وجــود دارد و 
مرتب و قدم به قدم بیمار را با جامعه پیوند می دهند 
و پیگیری درمان حتی به صورت درمان در منزل انجام 
می شود. همچنین خانواده ها آموزش می بینند و همه 
این خدمــات را بیمــار دریافت می کند کــه این باعث 
می شود تا بیماری عود نکند و به بستری منجر نشود. 
حتــی اگر در ایران هم این شــرایط ویزیــت در منزل را 
داشــتیم مطمئنــاً تعداد بســتری این افراد بــه تعداد 
قابل ملاحظه ای کم می شد چون هزینه ویزیت کمتر 

از هزینه های بستری می شد.
دکتــر نصر اصفهانی درخصوص اینکه بهزیســتی 
در  بیمــاران  وضعیــت  و  می کنــد  حمایتــی  چــه 
شهرســتان ها چگونــه اســت؟ نیــز می گویــد: تردیــد 
نکنید در شهرســتان ها و روســتاها بار اصلــی بر دوش 
خانواده هاســت و کســی هم به فریادشــان نمی رسد، 
بهزیســتی هم نه این کــه نخواهد، بودجــه و امکانات 
نــدارد. بهزیســتی مراکز را به بخــش خصوصی واگذار 
کرده و مقدار کمی حمایت مالی می کند تا از این افراد 
نگهداری کنند و حمایت مادی آنها هم واقعاً جوابگو 
نیســت.انجمن های غیردولتــی هم کــه در این زمینه 
هســتند خدمات محدودی دارند و بیشتر خدماتشان 
به شــهرهای بزرگ ختم می شود و بقیه شهرستان ها 
محــروم هســتند. خیرینــی داریــم کــه دلســوزانه کار 
می کننــد اما زیــاد نمی توانیم روی آنها حســاب کنیم 
چــون ارائــه کار خیــر به بیمــار روانــی برای بســیاری از 
خیریــن جذابیــت ندارد چــون مردم بــا دیدن عکس 
یک بیمار سرطانی دل می سوزانند و خوب هم کمک 
می کنند ولی در مورد بیماران روانی این طوری نیست. 
متأســفانه در این زمینه هم اصلًا فرهنگســازی نشده 
بنابراین خیرین این حوزه خیلی محدود هستند که در 
این حوزه باید کار انجام شود و سازمان های مردم نهاد 

در این حوزه فعال تر عمل کنند.

جمعیت نسل جوان در جامعه گرفته شده است. دکتر 
نصر به قانون سلامت و بهداشــت روان اشاره می کند 
که بیش از بیســت سال اســت معطل مانده و هنوز در 
مجلس است: »این قانون بیست سال پیش کار شده و 
الان در مجلس همین طور مانده است. در آن سیستم 
حمایت قانونی از این بیماران را تعریف کرده ایم ولی 

فعلًا اینها را نداریم.«
او در پاسخ به این پرسش که آیا این بیماران توانایی 
کار روزانه هم دارند، بیان می کند: همه بیماران ناتوان 
نیستند خیلی از آنها توانایی لازم را دارند و کار می کنند. 
متأســفانه چون جامعه ما به آنها بهایی نمی دهد هر 
کسی که کوچکترین مشکل اعصابی داشته باشد اولین 
کاری کــه می کنند این  کــه وی را از محل کار اخراجش 
می کنند. همچنین آن افرادی که توانایی کار هم دارند 
متأســفانه به دلیل شــرایط اجتماعی بیکار می شوند و 

عملًا جامعه آنها را به انزوا می کشاند.
از ایــن روانپزشــک دربــاره اینکــه چه تعــداد مرکز 
داریــم که بــه 800 هزار تا یک میلیون فرد مبتلا به این 
بیماری در کشور خدمات بدهند، می پرسیم. می گوید: 
به نظرم تعــداد مراکز مهم نیســت، کیفیت خدمات 
مهم است که متأسفانه در کشور ما کیفیت مراکز اصلًا 
خوب نیســت البته با سازمان بهزیســتی در این زمینه 
هم صحبت کــردم آنها هم تقصیری ندارند امکانات 
و بودجه ندارند، این طوری نیســت کــه نخواهند کاری 
انجام دهند، می خواهند امــا امکانات ندارند بنابراین 
سرویس دهی مطلوب که هیچ، سرویس دهی ضعیف 
هــم وجود ندارد. اغلــب این مراکزی که وجــود دارند، 
مراکز نگهداری هستند نه مراکز توانبخشی یعنی فقط 
فرد را نگهداری می کنند و غذا و داروهایش را می دهند. 
مراکز توانبخشی به شدت انگشت شمارند در حالی که 

خدمات توانبخشی از نگهداری جداست.
او با اشــاره به اینکه خانواده و نزدیکان این بیماران 
مشــکلات زیادی دارنــد نیز بیان می کنــد: وقتی جوان 
خانــواده ای بــا آمــال و آرزوهــای زیاد که اکثــراً باهوش 
هــم هســتند و موفقیت هایــی در دوران نوجوانــی هم 
داشــته ناگهــان افــت می کنــد و بــه این بیمــاری دچار 
می شــود، خانــواده در وهله اول دچار بحران می شــود 
که چه اتفاقی برای فرزندشان افتاده و همین موضوع 
اســترس زیــادی بــه خانــواده وی وارد می کنــد. ایــن 
بیماری مزمن و کهنه شــونده است یعنی وقتی شروع 
شــود درمانــی طولانــی دارد و بهبــود پیــدا نمی کنــد. 
پروســه طولانی درمان مشکلاتی برای خانواده ها دارد 
بعضی هــا به دلیل ماهیت بیماری قبول نمی کنند که 
به دکتر مراجعه کنند و این بیماران اگر پیگیری نکنند 

و دارو نخورند، حالشان بدتر می شود.
ë  بیمــاران از  اجتماعــی  اورژانــس  حمایــت  عــدم 

اسکیزوفرنی
دکتر نصر اصفهانی ادامه می دهد: در خانواده های 
ایرانی و در بســیاری از جوامع متأسفانه بیماری روانی 
یه انگ است به همین خاطر ارتباط خانواده با دیگران 
محدود می شــود و به پنهانکاری رو می آورند. البته اگر 
دیگران هم بفهمند ســعی می کنند فاصله شــان را با 
آن خانواده بیشتر کنند، برعکس بیماری های جسمی 
کــه معمــولاً اطرافیــان همدلــی و کمــک می کننــد در 
بیماری های روانی افراد از ارتباط پرهیز می کنند و روابط 
یک خانواده دچار بحران می شــود که مشــکلی خیلی 
جدی است و بار روانی زیادی به افراد خانواده تحمیل 
می کنــد. در ایــن بیماری آینــده خود بیمــار و فرزندان 

عوامــل ارثــی در ایــن بیماری نقــش دارنــد. اگر خوب 
شــرح حــال بگیریم متوجه می شــویم در پــدر، مادر یا 
برادر، خواهرش ردپای این مریضی وجود داشته یعنی 
برای این بیماری ژن تأثیر گذار است و به نوعی بیماری 
ژنتیک اســت، البته از نظر بیوشــیمیایی هم می گویند 
معمولاً در مغز یک ســری عناصر شیمیایی کم و زیاد 
می شــود که باعث می شــود تا این بیمــاری خودش را 

نشان دهد.
ë  با توجه به اینکه گفتید بیماری ژنتیکی است نمی توان

با غربالگری در زمان بارداری متوجه این بیماری شد؟
نه متأسفانه غربالگری ها هنوز توان تشخیص این 

بیماری را در دوران جنینی ندارند.
ë  هر کسی که ژن این بیماری را داشته باشد حتماً به این

بیماری یا نوع شدید آن مبتلا می شود؟
نه اصلًا اینطور نیســت ممکن اســت کسی ژن این 
بیماری را داشــته باشــد و تا آخر عمــرش هم بیماری 
خود را نشــان ندهد به طور کلی تحقیقات نشــان داده 
که کســانی کــه ژن ایــن بیمــاری را دارند در شــهرهای 
پرجمعیــت در طبقات فقیرنشــین یــا مکان هایی که 
از ســطح پاییــن بهداشــت و آمــوزش برخوردارند ژن 
بیماری احتمال بروز بیشتری دارد. البته بررسی هایی 
هم انجام شــده کــه مثلًا بیمــاری در اواخر زمســتان و 
اوایل بهار بیشــتر خودش را نشــان می دهــد یا در یک 
پژوهــش دیــدم کــه نوشــته بود کســانی کــه مهاجرت 
کرده اند احتمال بروز این ژن و نمایان شدن بیماری در 
آنها بیشتر بوده که شاید به خاطر استرس زیادی است 

که شرایط مهاجرت به فرد تحمیل می کند. 
ë آیا مصرف مواد مخدر در بارز شدن این ژن نقش دارد؟

بله گاهــی اوقات اســتفاده از داروهــای روان گردان 
منجــر بــه اســکیزوفرنی می شــود. داروهایــی ماننــد 
اکســتازی، LSD، آمفتامین ها و کراک. مشخص است 
که آمفتامین ها می توانند منجر به علائم بیماری های 
روانی شوند اما با توقف مصرف، این علائم نیز برطرف 
می شــوند. مطالعات نشــان داده مصرف ماری جوانا، 
گل، شــاهدانه، علف که متأســفانه مصرفــش در بین 
جــوان ها شــایع تر اســت باعــث نشــان دادن بیماری 
می شــود متأســفانه مصــرف بیــش  ازحــد ایــن مــواد 
خطرنــاک کــه در بیــن جوانان شــایع تر اســت ابتلا به 

اسکیزوفرنی را دو برابر می کند.

ë  ســیر این بیماری چگونه اســت و بیمــار در آینده چه
وضعیتی پیدا می کند؟

اگر کسی از یک سال قبل نشانه هایی قبل از شروع 
مریضی داشــته باشد مثل اینکه فرد یکجا می نشیند، 
صداهای مختلف می شــنود یا با کسی حرف نمی زند 
معمولاً بعــد از اولین دوره بیمــاری این افراد ممکن 
اســت بهتر شــوند اما معمــولاً احتمال عــود مریضی 
وجــود دارد. ایــن مریضــی مثل مریضی هــای خلقی 
ماننــد دو قطبــی ، افســردگی و... نیســت، بیمــاران 
اســکیزوفرنی به دنبــال هر عود مریضی بیشــتر افول 
می کننــد. در این بیمــاری به دنبال هر عــود، احتمال 
اینکــه به حالــت اولیــه برگردند کمتر اســت. در فیلم 
ذهن زیبا که براساس واقعیت بود جان نش نمونه ای 
از ایــن بیمــاری را بــه زیبایــی بــه تصویر می کشــد. در 
مطالعاتی که انجام شــده آمده در پنج تا ده سال اول 
بســتری تنها نزدیک به شــش درصد حالشــان خوب 
شده ولی بیشــتر مریض ها پیامدشــان بد بوده یعنی 
بعد از یک دوره بســتری بیماری عود کرده ، بیشــتر از 
50 درصد این بیماران حالشان خوب نمی شود چون 
مدام بستری می شوند و علایمشان هم با هر بستری 

شدید می شود.
ë چه اتفاقی می افتد که فرد باید مرتب بستری شود؟

 حدود 30 درصد این افراد زندگی بهنجار و خوبی 
دارند و زندگی 60 درصدشان مناسب نیست. افرادی 
کــه حمایت اجتماعــی دارنــد یعنی خانــواده مرتب 
کنترلشــان می کند و داروهایشــان را می دهــد و آنها را 
بــه کاردرمانــی می فرســتد ، بهتــر به جامعــه و مردم 
برمی گردنــد. آنهایی که از حمایت برخوردار نیســتند 
مثــلًا پدر و مادر اعتیاد دارند یــا رها کرده اند ، احتمال 
اینکه به خودشــان یا به بقیه آســیب بزنند را دارند. به 

طور کلی در این بیماری حمایت نقش زیادی دارد. 
ë این بیماران، بیماران خشنی هستند؟

اصــلًا ایــن بیمــاران خشــن نیســتند. این نــگاه در 
جامعــه کــه می گوینــد ایــن افراد بقیــه را می کشــند یا 
خیلی خطرناکند، اشتباه است و واقعاً اینطوری نیست. 
حقیقــت این اســت که مردم اشــتباه فکــر می کنند که 
این افراد به بقیه آســیب می زنند. این افراد بیشــتر به 
خودشان آسیب می زنند و بیشتر خودکشی می کنند تا 
بخواهند به بقیه آسیب بزنند. می گویند بیست تا سی 

ë  بیشتر افرادی که دچار این بیماری هستند خودشان که
قطعاً یا نمی دانند یا نمی پذیرند اطرافیان چه طور باید 

بفهمند فرد مبتلا به اسکیزوفرنی شده؟
زمانی که بیمارســتان بستری می شوند از خود فرد 
و اطرافیــان شــرح حال می گیریــم در آنجــا اطرافیان 
می گوینــد مثــلًا از یک ســال قبل همــش می گفت در 
خانــه دوربیــن کار گذاشــته اند یــا می گفــت صداهای 
مختلف می شنیده، کارهای غیرطبیعی انجام می دهد 
و از همه مهمتر افت عملکرد داشته است یعنی به سر 
کار نمی رود وقتی این مــوارد را در کنار هم می گذاریم 
متوجــه می شــویم که فرد بــه این بیماری مبتلا شــده 

است.
ë  چنــد درصد افــراد در جامعــه به ایــن مریضی مبتلا

می شوند؟
درمورد همه گیرشناســی بیماری اسکیزوفرنیا اگه 
بخواهیــم صحبــت کنیــم در هــر جامعه ای بســته به 
نوع تعریفی که از بیمــاری دارند و در جوامع مختلف 
متفاوت اســت در کتاب های روانشناسی آمده که پنج 
دهم درصد تا یک درصد افراد جامعه به این مریضی 
مبتــلا می شــوند ولی طبعاً در کشــورهای پیشــرفته تر 
احتمــال بروز این بیماری کمتر اســت در کشــورهایی 
که جمعیتشــان بیشــتر اســت احتمــال بیمــاری هم 
بیشــتر اســت. این بیمــاری محدود به یــک جامعه یا 

یک شرایط جغرافیایی خاص نیست در همه جوامع 
وجود دارد. اینطور نیســت کــه بگوییم مختص مردم 
خاورمیانه است یا در کشورهای پیشرفته وجود ندارد.
بنا به منابع روانپزشکی شیوع این بیماری در بین زنان 
و مــردان متفاوت اســت؟ اما در مردهــا زودتر از زن ها 
شــروع می شــود و دلایلش را نیز به مســائل هورمونی 
ربط می دهند و می گویند در خانم ها به خاطر مسائل 
هورمونــی اینکه بیمــاری زودتر شــروع شــود احتمال 
کمتــری دارد. بیشــترین ســن شــیوع این بیمــاری در 
مردها از 15 تا 25 ســالگی در زن ها 25 تا 35 ســالگی 
است شروع بیماری معمولاً تا قبل از ده سالگی یا بعد 
از 65 ســالگی نســبتاً خیلی نادر است و احتمال کمی 
دارد که فرد در این ســنین به این بیماری دچار شــود. 
به خاطر همین به این بیماری نام جنون جوانی را هم 

داده اند.
ë  یعنی تــا قبــل از بســتری امــکان تشــخیص بیماری

نیست؟
تــا زمانی که خود فرد یا نزدیکانش به روانپزشــک 
مراجعه نکنند و شــرح حال ندهند و بررســی نشــوند 

امکان تشخیص بیماری نیست.
ë چه چیزی باعث این بیماری می شود؟

واقعــاً دلیل بیمــاری را نمی دانیم ولی یک ســری 
شــواهد به دســت آمده که نشــان می دهد یک ســری 

درصد این افراد احتمال خودکشی موفق دارند.
ë روند درمان به چه صورت است؟

فرد را در بیمارســتان بســتری می کنند. در آنجا کار 
تخصصی روانپزشــکی انجام می شــود. از لحاظ افکار 
خودکشــی بررسی شــان می کنند معمولاً دارو درمانی 
را شــروع می کنند، شــوک الکترونیکی می دهند. البته 
شوک در موارد شدید که دارو جواب نمی دهد استفاده 

می شود.
ë وضعیت داروهای این بیماری چطور است؟

در گذشــته دارو نبود ولی الان داروهای ضد جنون 
کــه به ایــن افــراد می دهنــد وجــود دارد و همــه تولید 
داخل کشــور هم هســت. داروهای گرانی هم نیســت، 
البتــه برخی روانپزشــکان می گویند دارو نیســت یا کم 
اســت ولــی در واقع داروها همه هســت و تولید داخل 
هــم هســتند و واقعــاً هم جــواب می گیریم بجــز دارو 
یک ســری درمان هــای حمایتی هم انجام می شــود. 
در برخی بیمارستان ها مراکز بازتوانی داریم که برخی 
افــراد را به آنجــا ارجاع می دهیم تــا آموزش ببینند یا 
روان درمانی شــوند در واقع مورد رفتار درمانی و گروه 

درمانی قرار می گیرند تا تعامل با بقیه را یاد بگیرند.
ë خانواده ها هم آموزش می بینند؟

معمولاً در بیمارســتان ســعی می کنند خانواده را 
هــم توجیه کنند چگونه اعتماد بین خانواده و مریض 
به وجود بیاید. خانواده چه طور در برابر توهمات بیمار 
اظهارنظر نکنند یا او را مورد قضاوت قرار ندهند و اگر 
شرایطی پیش آمد که نتوانســتند مریض را آرام کنند 
با اورژانس اجتماعی تماس بگیرند که آنها را بستری 

کننــد. به خــود مریض هــم آموزش می دهنــد که چه 
طور از خودش مراقبت کند و با خانواده تعامل داشته 
باشــد. اگر افکار خودکشــی داشــت ســریع به خانواده 
بگوید یا بهداشت شخصی اش را رعایت کند. در واقع 
درمان یک بخشی اش دارویی است و بخش زیادی از 

آن غیردارویی است.
ë  مرز بین توهم و واقعیت در این افراد کجاست؟

در روانپزشــکی خیلــی مهــم اســت کــه بیمــار را 
قضاوت نکنیم. برای خود ما هم ســخت اســت. مثلًا 
اینکــه با یک جلســه بگویم کدام حــرف بیمار توهم و 

کدام واقعیت است، کار پیچیده ای است. 
ë این افراد می توانند ازدواج کنند؟

معمولاً اگر بخواهنــد ازدواج کنند باید فرد مقابل 
را در جریــان بگذراند و احتمال اینکه بچه های آنها به 
این بیماری دچار بشــوند با توجه به ژنتیک بودن این 
بیمــاری حــدود چهل تــا 50 درصــد اســت و احتمال 

بیماری در نسل بعد وجود دارد.
ë  اگر در نزدیکانمان این علایم را دیدیم چه طور این فرد

را مجاب کنیم به روانپزشک مراجعه کند؟
این افراد خطرناک نیســتند پس در مرحله اول به 
هیچ عنوان نباید فرد را قضاوت کنیم، مســتقیم به او 
نگوییم تو مشکل روانی داری چون خودش نسبت به 
مشکلش آگاه نیست. ما تنها کاری که می توانیم انجام 
بدهیم این اســت که از کســی که رابطــه صمیمی با او 
دارد بخواهیــم قانعش کنــد تا درمان را شــروع کند یا 
مثلًا همه خانواده برای مشاوره به روانپزشک مراجعه 

کنند.
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گزارش »ایران« از مسائل و مشکلات بیماران اسکیزوفرنیا در جامعه  

اندر مصائب »جنون جوانی«

در گفت و گو با »ایران« مطرح شد

داروهای روانگردان می تواند منجر به اسکیزوفرنی شود
روانپزشــکان در تمام دنیا یک زبان مشترک دارند )DSM( در آخرین نسخه این کتاب برای 
تشخیص این اختلال آمده: »از مدار خارج شدن در یکی یا بیشتر از پنج معیار زیر به بیماری 
اسکیزوفرنیا تعبیر می شود این علائم پنجگانه عبارتند از: توهم بینایی یا شنوایی، هذیان، 
اختلال در تفکر، رفتارهای حرکتی عجیب و غریــب و آخرین مورد که از آن به نام علامت 
منفی نام می بریم.«دکتر ســید فخر الدین آرمن روانپزشک در خصوص تاریخچه بیماری 
اســکیزوفرنیا به روزنامه ایران می گوید: اختلالی که تحت عنوان اســکیزوفرنیا می شناســیم در گذشته تحت 
عنوان جنون یا دیوانگی شناخته می شد. کسانی که این مشکل را داشتند از جامعه دور می کردند و مردم از آنها 
می ترســیدند و بروز این اختلال را ناشــی از عوامل ماورایی می دانســتند و معتقد بودند جسم این افراد توسط 
شیطان یا ارواح خبیث تسخیر شده چون علت علمی مریضی را نمی دانستند. کلمه اسکیزوفرنیا از دو قسمت 
تشکیل شده اسکیزو به معنی تجزیه و شکافتن و فرنیا به معنی تفکر و ذهن و در واقع یعنی شکافته شدن ذهن.

شاید شما افرادی را دیده باشید که مدام فکر می کنند که بقیه می خواهند به او آسیب بزنند یا دوربین در محل 
زندگی و کار او کار گذاشته اند یا کسانی مرتب کنترلش می کنند و همه این موارد باعث می شود تا زندگی طبیعی 
فرد مختل شــود؛ چون مرز بین واقعیت و تخیل در این بیماران از بین می رود. شــاید اطرافیان تصور کنند که 
بیمار رنج می کشد ولی او در دنیای ذهنی خودش زندگی می کند. رفتارهای عجیب و غریب مشهود از ویژگی 

بارز این افراد است. دکتر آرمن به سؤال های بیشتر ما در این زمینه پاسخ می دهد ؛

ش
ــر

بــ

دکتر نصر اصفهانی: تا وقتی جامعه پــر از جوک های مختلف علیه بیماران 
روانی اســت، امیــد به فرهنگســازی هــر روز ضعیف تر می شــود. بارها تذکر 
داده ایــم الفاظی مثل خل، چل، دیوانــه را از فرهنگ مکالمه ای حذف کنید 
یا هر کســی که هر کار خلافی کرد را به بیماری روانی ارتباط ندهید و برچسب 
نزنید و نگویید روانی. واقعیت این اســت که بیماری روانی در کشور ما از هر 
بیماری جسمی دیگری شایع تر است. طبق آخرین مطالعات بین 26 تا 30 درصد جامعه مبتلا 
به اختلالات روانپزشکی است یا علائمی از اختلالات روانپزشکی را تجربه می کند، اما آیا واقعاً 
30 درصــد بودجه های وزارت بهداشــت در این حوزه مصرف می شــود؟همه بیمارســتان های 
اعصــاب و روان یا مراکز آموزشــی در این حوزه قدیمی، کهنه یا در مکان های دورافتاده هســتند 
که نســبت به خدمات جسمی، خدمات روانپزشکی کشــور واقعاً قابل مقایسه نیست. بنابراین 
خودمــان هم قصور داریم و کشــور نیازمند یک عزم ملی اســت که هم از جانــب دولت هم از 
جانب مردم باید آن را بپذیریم. هر کســی که مشــکل اعصاب و روان دارد اســکیزوفرنی ندارد و 
هر بیمار اســکیزوفرنیا هم به بیماری شدید مبتلا نیست ولی ما همه را به یک چشم می بینیم به 
همین دلیل پنهانکاری ایجاد می شــود. در هر خانواده ای استرس، اضطراب یا افسردگی وجود 
دارد ولی هیچ کس برچسب دیوانه و خل و مجنون نمی زند. البته طی سال های اخیر تحولاتی 
صورت گرفته و برخوردها انســانی تر شــده اما اصلًا کافی نیســت و هنوز مقاومــت وجود دارد. 
خیلی از مراکز نمی خواهند یک بخش روان داشــته باشــند چون معتقدند سودآور نیست، هم 
در سیســتم وزارت بهداشت و درمان هم در بودجه های دولت. بودجه هایی که برای این بخش 
تعیین می شــود خیلی محدود اســت و اصلًا جوابگوی نیازها نیســت. بنابراین کمک به حوزه 

بهداشت روان نیازمند یک عزم ملی است تا خانواده ها آگاه شوند و از پنهانکاری دوری کنند.

مواجهه با اختلالات روانی، نیازمند فرهنگسازی


