
روان شدن بیماری روانی درهوای جامعه
ادامه از صفحه یک بیماری روانی را جدی بگیریم، آمارها دروغ نمی‌گویند؛

لــزوم ارائــه خدمــات روانشناســی 
وروانپزشــکی بیش ازهمیشه احساس 
می‌شــود. بنابرایــن ضروری‌ســت که 
تمهیداتی از ســوی وزارت بهداشــت و 
درمان، ســازمان بهزیســتی ومجلس 
شورای اسلامی با همکاری روانشناسان 
و روانپزشــکان اندیشیده شــود تا حال 
مــردم و روح و روان آنها بهتروازفجایعی 
که ممکن است درآینده ناشی از مشکلات 
واختــالات روانی بــرای فرزندانمان به 
وجود بیایــد، جلوگیری شــود البته که 
نباید ازموضوع ارتقای ســطح ســامت 
روان درمیــان مردم غافل شــد؛ چرا که 
براساس آمار 60 درصد مردم از بیماری‌ها 
واختلالات روانی خود بی خبرهســتند 
بنابراین آموزش سواد سلامت روان باید 
دراولویت صدا و سیما، رسانه‌ها و مدارس 

قرار گیرد.
 گل گاوزبان خوردن به جای 

درمان
علی اســدی، آســیب شــناس مسائل 
اجتماعی اســت. وی در این باره گفت: 
در گروه سنی 14 تا 65 سال یعنی میان 
50 میلیون نفر ازجمعیت کشور، حدود 
23 تا 25 درصد آنهــا دارای یک اختلال 
روانپزشکی هستند یا یک اختلال روانی 
را تجربه کردند درواقع تعداد این افراد بالغ 
بر 12 تا 15 میلیون نفراست. اسدی گفت: 
حدود 60 درصد مردم دارای افسردگی، 
اضطراب، وسواس و یکی ازاختلالات روانی 
هستند که اطلاعی ندارند و نمی‌دانند که 
بیماری دارند و باید خود را درمان کنند از 
طرفی حدود 40 درصد مردم می‌دانند به 

یکی از اختلالات روانی مبتلا هستند اما 
فکرمی‌کنند خودش خود به خود خوب 
می‌شــود به همین دلیل به روانشناس، 
مشاورو روانپزشــک مراجعه نمی‌کنند 
وتصوردارند با اســتراحت کــردن، گل 
گاوزبان خوردن و... می‌توانند خودشــان 
را درمان کنند درصورتی که افسردگی، 
اضطراب، وســواس، اختلالات خلقی و... 
جزء بیماری‌های روانپزشــکی است که 
فرد در صورت ابتلا باید از طریق مراجعه 
به پزشک، مداخلات دارویی و غیردارویی 

خود را درمان کند.

 24 درصد از افراد 15 تا 64 
ســاله، دچار یــک یا چند 

اختلال روان‌پزشکی
غلامرضا ترابی، عضو هیات مدیره انجمن 
علمی روان درمانی ایران اســت وی نیزبا 
اشاره به تعداد افرادی که درکشوردرگیر 
بیماری روانی هســتند، گفت: براساس 
آخرین پیمایش رسمی ســامت روان 
که درطــی ســال‌های 1389 تا 1390 
برگزارشــده اســت می‌تــوان گفت که 
حدود 24 درصد از افراد 15 تا 64 ســاله 
ساکن کشــور، دچاریک یا چند اختلال 

روان‌پزشکی در طی 12 ماه قبل از بررسی 
بوده‌اند لذا می‌توان گفت از هر 4 نفر یک 
نفر ممکن است در طی یک سال به حداقل 
یکی از اختلالات روان‌پزشکی مبتلا شود. 
وی افزود: زنان، ساکنین مناطق شهری، 
افراد بیکار، افراد با تحصیلات کمتر، افراد 
دارای وضعیت اجتماعی و اقتصادی پایین، 
بیشتر درمعرض خطرهستند. ترابی درباره 
اینکه چقدرازبیماران دارای اختلال روانی 
درکشــور از بیماری خود ناآگاه هستند 
و هیچگونه مراجعه‌ای به روانشناســان 
وروانپزشــکان نداشــتند تصریح کرد: 

متأســفانه فقط حدود یک ششم گروه 
سنی 15 تا 64 در طی یک سال از خدمات 

سلامت روان استفاده کرده‌اند.
بروزاختــالات  آمــار   
درایــران  روانپزشــکی 

بالاترازآمار جهانی نیست
دکترعلیرضــا زالــی رییس دانشــگاه 
علوم پزشکی شهید بهشــتی هم دراین 
میــان اظهارکــرد: همگی مــا در طول 
زندگی روزمره ممکن اســت درجاتی از 
اضطراب‌های گذرا، افسردگی‌های کوتاه 
مدت و مواردی از این قبیل را تجربه کنیم 
که این‌ها مطلقاً بــه عنوان اختلال روانی 
کلاسیک طبقه‌بندی نمی‌شوند. دکترزالی 
افزود: همچنین می‌توان با خودمراقبتی 
برای تقلیل برخــی اضطراب‌های گذرا، 

شهروندان را توانمند ساخت.
 وی با بیان اینکه تجربه علائم روانپزشکی 
ضرورتــاً بــه معنــای اختــال عمده 
روانپزشکی نیست، تاکید کرد: براساس 
آنچه که از آمار تطبیقی ما با آمار جهانی 
مستفاد می‌شود مطلقاً آماربروزاختلالات 
روانپزشــکی در جامعه ایرانــی بیش از 
آمار جهانی نیســت. دکتر زالی با اشاره 
به نتایج مطالعات تأیید شــده درحوزه 
میزان خودکشی، تصریح کرد: خودکشی 
درایران ازسرانه عمومی جهانی به مراتب 
نازل‌تر و پایین‌تراســت. وی یادآورشد: 
طبیعتاً دربرخــی ازگروه‌های شــغلی 
واجتماعی ممکن اســت میزان تغییرات 
اضطرابی، افســردگی و مــواردی ازاین 
قبیل نسبت به نرم جهانی متفاوت باشد 
 و این آمار را نباید به عموم جامعه تسری

 داد.

 وزیر بهداشت پس از سفر به عراق خبر داد:

دیپلماسی سلامت راهگشای 
زائران اربعین

نسل فردا / گروه جامعه
news@ naslefarda.net 

 وزیربهداشــت درســفربه عراق کــه با هدف 
گشوده‌شدن مسیر زائران اربعین حسینی پس 
ازسه سال وقفه براثرشــیوع کرونا انجام شد، از 
نهایی‌شدن دستورالعمل بهداشتی مراسم اربعین 

خبر داد.
بهرام عین‌اللهی در ســفر به عراق با مقامات این 
کشــور دیدار و در جلسه ســتاد مرکزی اربعین 
شرکت کرد تا تمهیدات بهداشتی در نظر گرفته 
شده برای تسهیل سفر زائران اربعین حسینی را 

نهایی کند.
وی در جلسه ســتاد مرکزی اربعین بر لزوم ارائه 
خدمات کیفی بهداشتی و درمانی به زائران اربعین 
امسال تاکید کرد و یادآور شد: پزشکانی که امسال 
به این سفر معنوی مشــرف می‌شوند و خدمات 
بهداشتی و درمانی ارائه می‌کنند، بدون احتساب 

مرخصی برای آن‌ها مأموریت لحاظ می‌شود.
همچنین همزمان‌شدن مراســم اربعین امسال 
با فصل تابســتان و گرمازدگی زائران از مسائلی 
است که وزارت بهداشــت بر آن تمرکز دارد؛ به 
گونه‌ای که پیش‌بینی‌هــای لازم در این زمینه 
را داشــته و خدمات رفاهی و بهداشتی متناسب 
با دمای هوا را ارائه کرده تــا از گرمازدگی زائران 
پیشگیری شود. عین‌اللهی در اردیبهشت امسال 
هم در دیدار جمعی از فعالان قرآنی در ماه مبارک 
رمضان، وعده برگزاری باشــکوه مراسم اربعین 
امســال را داده بود که این وعده در سفر به عراق 
محقق شد. از سوی دیگر وزیر بهداشت خواستار 
رفع موانع و تسهیل حضور گسترده دانشجویان 
و اســاتید علوم پزشــکی در راهپیمایی اربعین 
امســال و برگزاری برنامه‌های فرهنگی، قرآنی و 
معنوی شده بود. تمهیدات بهداشتی و آمادگی 
زیرساخت‌های بهداشــتی و درمانی در مرزهای 
مشترک ایران و عراق هم موضوعی است که در 
یکی - دو ماه اخیر مورد توجه معاونین و مدیران 
ارشــد وزارت بهداشــت قرار گرفته است که در 
این زمینه، میعادفر، رییس اورژانس کشــور، در 
اردیبهشت‌ماه سفری به استان ایلام و کرمانشاه 
داشــت و ضمن تاکید بر آمادگی ارائه خدمات 
بهداشــتی و درمانی و برگزاری باشکوه مراسم 
اربعین امســال، از کمک‌های وزارت بهداشت به 
دانشگاه‌های علوم پزشکی مســتقر در مناطق 

مرزی غرب کشور خبر داد.

خبر روز 
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 درخواست عضو کمیته علمی کرونا؛‌

 کرونا تمام نشده؛ ماسک‌ها 
را کنار نگذارید

ایسنا: عضو کمیته علمی کرونا با تاکید بر لزوم 
ادامه رعایت پروتکل‌ها برای کنترل بیماری کرونا 
در کشور، گفت: برگزاری جشــن کنار گذاشتن 
ماسک در صدا و سیما می‌تواند یک اعتماد کاذبی 
ایجاد کند که افراد به دلیل عدم رعایت مســائل 
بهداشــتی در معرض عفونت قــرار گیرند و این 
درحالی اســت که تصور می‌کننــد کرونا خاتمه 
یافته، در حالی که چنین نیست. احمد طباطبایی 
با تاکید بر اینکه کرونا به اتمام نرسیده است، گفت: 
هنوز به صورت تک‌گیر بیماران را مشاهده می‌کنیم 
و گاهی اوقات چند نفــر از اعضای یک خانواده به 
فرم‌های خفیف بیماری با امیکرون مبتلا می‌شوند. 
گاهی اوقات هم در برخی مواقع می‌بینیم که هنوز 
عده‌ای علائم کرونای دلتا دارند بنابراین؛ نمی‌توان 
کرونا را خاتمه یافته تلقی کرد. او درباره برگزاری 
جشن کنار گذاشتن ماســک در برنامه تلوزیونی 
پر بیننــده خندوانه، تصریح کــرد: از نظر علمی 
در مراکزی که جمعیت زیادی حضــور دارد، در 
مجامع عمومی، مســاجد،‌ جشن‌ها، فضاهای سر 
بسته، محیط‌های درمانی و بیمارستان‌ها و ... به 
هیچ وجه توصیه نمی‌شود که افراد ماسک را کنار 
بگذارند. البته اگر افراد در یک فضای باز با فاصله 
زیاد از یکدیگر قرار بگیرند و از عدم ابتلای یکدیگر 
به کرونا مطمئن باشــند می‌توانند بدون ماسک 
حضور داشته باشند اما این حصول اطمینان تقریباً 
میسر نیست. بنابراین توصیه همچنان استفاده از 
ماسک درفضاهای عمومی است. وی تصریح کرد: 
این دست اتفاقات می‌تواند یک اعتماد کاذبی ایجاد 
کند که افراد به دلیل عدم رعایت مسائل بهداشتی 
درمعرض عفونت قرارگیرند و این درحالی است 
که تصورمی‌کنند کرونا خاتمه یافته درحالی که 

چنین نیست.

خبر ویژه

بهترین زمان برای خوابیدن و بیدار شدن

چقدر و چه وقت خوابیدن مناسب است؟
در حالت ایده‌آل  پریسا جمدی / گروه ترجمه 

news@ naslefarda.net  بهترین راه زود به
رختخواب رفتن و 
زود از خواب بیدار شدن و ســپس داشتن روزی پربرکت و پربار 
است. اما برخی شرایط خاص از جمله وظایف شغلی، بچه‌داری و 
غیره ممکن است بر این روند تأثیر بگذارند. خوابیدن 2 بعُد مهم 
دارد: یکی مدت زمان خواب است و یکی داشتن یک چرخه ثابت. 

به منظور حفظ سلامتی بدن داشتن خواب کافی بسیار مهم است.
 بهترین زمان و ساعات برای خوابیدن

در حالت ایده‌آل باید زود به رختخواب بروید و صبح زود 
نیز بیدار شوید. این روند از نظر بیولوژیکی بهترین الگو برای تطبیق 
الگوی خواب با خورشید است. ممکن است به طور طبیعی پس 

از غروب آفتاب و تاریک شدن هوا احساس خواب‌آلودگی کنید.
 عملکرد ریتم شبانه‌روزی

ریتم شبانه روزی به چرخه خواب و بیداری مغز گفته می‌شود. در 
واقع ریتم شبانه روزی همان ساعت داخلی بدن است. 

همه در یک دوره زمانی 24 ساعته در زمان‌های مشخصی، افت 
طبیعی هوشــیاری و افزایش بیداری را تجربــه می‌کنند. افراد 
معمولاً در دو زمان خواب آلودترین حالت خود را تجربه می‌کنند: 
بین ساعت 1 و 3 بعد از ظهر و بین ســاعت 2 تا 4 بامداد. هرچه 
کیفیت خواب فرد بیشتر باشد، احتمال احساس خواب‌آلودگی 
او در طول روز خیلی کمتر است. بعلاوه، ریتم شبانه‌روزی، باعث 
تنظیم چرخه خواب و بیداری صبحگاهی می‌شود. هنگامی که 

عادت کنید هر روز رأس یک ساعت بخوابید و سر ساعتی معینی 
از خواب بیدار شــوید، مغز نیز به این روال عادت می‌کند. به این 
ترتیب، شب‌ها راحت‌تر به خواب رفته و صبح‌ها نیز قبل از به صدا 
در آمدن آلارم بیدار خواهید شد. در صورتی که چرخه خواب و 
بیداری معینی نداشته باشید، و در طول هفته در ساعات مختلف 
به خواب رفته و از خواب بیدار شوید، ریتم شبانه‌روزی نامتعادل 
 شده و ممکن اســت در طول روز مدام احســاس خواب‌آلودگی

 کنید.
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