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گزارش
کرونا و رشد مشاوره های آنلاین

یک روانشناس گفت: خدمات روانشناسی 
شامل بیمه محسوب نمی شود و مراکز مشاوره 
را برای ادامه مسیر و بقای خود دچار مشکلات 
اساسی کرده است. مهدیه ملیانی روان درمانگر 
و روانشناس بالینی، در خصوص مشکلات مراکز 
مشاوره اظهار کرد: از آنجا که طول هر جلسه 
روانشناسی برگزار شده بین ۴۵ تا ۹۰ دقیقه است 
و در هر روز هر درمانگر به تعداد بسیار معدودی 
می تواند مراجع ببیند، که این درآمد باید در 
امور مختلفی، چون حقوق کارمندان، خدمات، 
سیستم حسابداری، اجاره ماهانه مرکز و... هزینه 
شوند، همچنین تنظیم تراز مالی مراکز مشاوره 
از مسائل جدی این حیطه است. وی بیان کرد: 
در شرایط فعلی خدمات روانشناسی شامل بیمه 
محسوب نمی شود و این مساله با توجه به فشار 
بیشتر اقتصادی بر مراجعان، بیش از زمان های 
گذشته مراکز مشاوره را برای ادامه مسیر و بقای 
خود دچار مشکلات اساسی کرده است. به دلیل 
فشار های مالی، بیماران در این شرایط به دلیل 
ناتوانی در تامین هزینه های درمان خود، به مرور 
فاصله میان جلسات را بیشتر کرده و از مسیر 
درمان فاصله می گیرند که این اتفاق موجب 
افت اثر بخشی درمان خواهد شد. ملیانی با اشاره 
به توزیع متفاوت مراکز مشاوره در شهر های 
مختلف تصریح کرد: تراکم بیشتری در شهر 
تهران و تمام مراکز دیگر شهرستان ها وجود دارد، 
و این موضوع دقیقا همانند به مدلی است که در 
سیستم پزشکی اتفاق افتاده است، یعنی عدم 
توزیع مساوی نیرو های متخصص پزشکی در 

شهر های مختلف است. 
 عدم توزیع متوازن نیروی متخصص

وی در توضیح چرایی عدم توزیع متوازن 
حیطه  در  کرد:  عنوان  متخصص  نیروی 
خدمات مشاوره و روان شناسی همانند دیگر 
شغل ها این عرصه است که تقاضا را تعریف 
می کند. از این رو به دلیل تمکن مالی بالاتر 
در مناطق خاصی، چون مراکز استان ها و شهر 
تهران تقاضا برای مراجعه به مراکز مشاوره 
افزایش بیشتر است. چرا که تصمیم گیری 
در مورد اقدام برای جلسات مشاوره، متاثر از 
شرایط مالی مناسب است و در شرایط ناپایدار 
اقتصادی، افراد تصمیم می گیرند به اتاق 
درمان مراجعه کنند یا خیر. این روانشناس 
عدم آگاهی سازی به صورت یکسان را از دلایل 
توزیع متفاوت مراکز مشاوره در شهر های 
مختلف دانست و افزود: متاسفانه با تمام 
پیشرفت ها در شرایط حاضر هنوز تابو هایی 
برای مراجعه افراد به روان شناس وجود دارد و از 
سوی جامعه مراجعین با القاب ناشایست مواجه 
خواهند شد. وی ادامه داد: در شهر های مختلف 
بر اساس میزان آموزش افراد، شرایط اجتماعی 
و بافت فرهنگی حاکم باعث می شوند یک سری 
شهر ها استعداد بیشتری برای مراجعه افراد 
پیدا کنند و طبیعتا تبدیل به نقطه ای برای 
جذب بیشتر درمانگران خواهند بود. ملیانی 
گفت: در شرایط فعلی که به واسطه بیماری 
کرونا به وجود آمده است یک سری از افراد 
از شهر هایی که شهروندان آن به دلیل انگ 
مراجعه یا ننگ بیماری روانی در گذشته به 
مراکز روان شناسی مراجعه نکرده اند با به وجود 
آمدن بستر مشاوره های آنلاین از شهر های 
دارای خدمات متمرکز مشاوره ای بهره مند 
می شوند. وی بیان کرد: همچنین فضای 
کرونا موجب معرفی بهتر خدمات مشاوره ای 
آنلاین شد و متقاضیان این نوع مشاوره از 
شهر های کوچک کشورهستند که با وجود 
تمکن بالای مالی به دلیل داشتن ذهنیت های 
غلط و شکسته نشدن تابو های مراجعه به مراکز 

مشاوره از انجام آن خودداری می کردند.
 لزوم مشاوران متخصص

ملیانی در پاسخ به اینکه چند درصد مراکز 
مشاوره دارای مشاور متخصص هستند عنوان 
کرد: تعریف از متخصص و ارزیابی و قضاوت 
ما از این موضوع دو مسئله متفاوت هستند، 
اما آن چیزی که ما از بیرون قادر به دیدن آن 
هستیم این است که نرخ نیروی متخصص در 
حال افزایش است چرا که اجرا سازی دوره های 
مکمل دانشگاهی، بطور مستقیم سطح دانش 
و آگاهی سازی دانشجویانی که وارد بازار کار 
می شوند را ارتقا داده است. وی یادآور شد: طبیعتا 
نظام آموزشی موجود خالی از ایراد نیست و 
مهمترین ضعف موجود این است که دانشجویان 
تجارب بالین ندارند، به این معنا که تعداد مراکز 
روانشناسی که بدون بیمارستان مشغول جذب و 
فارغ التحصیل دانشجویان هستند قابل توجه است 
و این افراد بدون تجربه بالین و تجربه کارآموزی 
وارد سیستم درمان می شوند و این باعث می شود 
که درمانگر مختصص محسوب نمی شوند و دارای 
عملکرد حرفه ای نیستند. ملیانی بیان کرد: نظام 
روانشناسی به عنوان متولی توجه جدی را برای 
ایجاد فضای کارورزی و شرایط برای برگزاری 
کارگاه ها از خود نشان داده است، این موضوع 
باعث شده دانشجویان بعد از اتمام تحصیل وارد 
این کارگاه ها شوند و به دلیل فضای رقابتی که 
میان کارگاه ها وجود دارد سطح کیفیت برگزاری 

این کارگاه ها افزایش یافته است.
 ضرورت صلاحیت ارزیابی از نظام مربوطه

وی افزود: به واسطه قانونی که از سمت نظام 
روانشناسی اتخاذ شده است، روانشناسان یا 
مشاورانی که یکسری امتیازها را کسب کرده یا 
در مصاحبه اختصاصی از سوی نظام روانشناسی 
تایید شده اند دارای صلاحیت ارزیابی از سوی 
نظام مربوطه هستند، و این روند باعث ارتقای 
استانداردها و نوعی غربالگری شده است که 

منجر به ارتفای کیفیت حرفه ای شده است. 

مراسم خاکسپاری پیکر نازنین مهشاد کریمی، خبرنگار 
ایسنا و ریحانه یاسینی خبرنگار ایرنا روز جمعه ـ چهارم 
تیرماه، با اقامت نماز حجت الاسلام محمود دعایی، مدیر 
مسئول روزنامه اطلاعات برگزار شد و دو خبرنگار فوت 
شده در حادثه واژگونی اتوبوس به خانه ابدی بدرقه شدند. 
در مراسم تشییع پیکر خبرنگاران ایسنا و ایرنا جمع کثیری 
از اهالی رسانه، خانواده های خبرنگاران فقید و همچنین 
دوستان و همکارانشان حضور داشتند. حجت الاسلام محمود 
دعایی )مدیر مسئول روزنامه اطلاعات(، ابراهیم حاتمی کیا 
)کارگردان(، فرزاد حسنی )مجری(، محمد خدادی )معاون 
امور مطبوعاتی(، محمدجواد شوشتری )معاون پشتیبانی 
و مدیریت منابع جهاددانشگاهی(، عیسی علیزاده )معاون 
فرهنگی جهاددانشگاهی(، علی منتظری )رئیس پژوهشکده 
علوم بهداشتی جهاددانشگاهی(، مسعود منصور )معاون وزیر 
جهاد کشاورزی و رئیس سازمان جنگل ها(، مسعود تجریشی 

)معاون محیط زیست انسانی سازمان حفاظت محیط زیست(، 
ژیلا مهدی آقایی )معاون آموزش و مشارکت های مردمی 
سازمان حفاظت محیط زیست(، سعید محمودی )مدیرکل 
محیط زیست استان تهران(، سیدمحمد مهدی زاده )رئیس 
دانشکده علوم ارتباطات دانشگاه علامه طباطبایی(، عباس 
عبدی )رئیس هیات مدیره انجمن صنفی روزنامه نگاران 
استان تهران(، سعید لیلاز و محمد قوچانی )روزنامه نگار(، 
مهرداد آگاهی )رایزن فرهنگی ایران در اتریش(، علی متقیان 
)مدیرعامل ایسنا( و محمدرضا نوروزپور )مدیرعامل ایرنا( از 
دیگر حاضران در این مراسم بودند. مراسم با یک ساعت تاخیر 
ساعت ۱۰ آغاز شد و ورود پیکرهای خبرنگاران جوان ایسنا و 
ایرنا به قطعه نام آوران، در حالی که با پرچم های سه رنگ ایران 
پوشانده شده بودند، با بالا گرفتن اشک و شیون حاضران در 
مراسم همراه بود و در ادامه به امامت حجت الاسلام و المسلمین 
سیدمحمود دعایی بر پیکر این دو خبرنگار فقید نماز خوانده 

شد. در ابتدا، پیکر مهشاد کریمی با تشریفات به مراسم آورده 
شد و پس از اقامه نماز و انجام مراحل تدفین، خاکسپاری پیکر 
ریحانه یاسینی ـ دیگر خبرنگار درگذشته در حادثه واژگونی 
اتوبوس ـ هم با مراسمی مشابه همراه بود. این مراسم توسط 
برخی خبرنگاران رسانه ها و همچنین دوربین های شبکه 
خبر پوشش داده شد. مراسم یادبود ریحانه یاسینی، یکشنبه 
)ششم تیر ماه( ساعت ۱۰ صبح  بر سر مزار او برگزار می شود. 
همچنین مراسم یادبود مهشاد کریمی، یکشنبه ساعت پنج 
بعد از ظهر  بر سر مزارش برگزار خواهد شد.  لازم به ذکر است، 
عصر چهارشنبه، دوم تیر اتوبوس حامل خبرنگارانی که برای 
تهیه گزارش از وضعیت دریاچه ارومیه عازم آن منطقه شده 
بودند، در حوالی شهر نقده واژگون شد که چندین مصدوم بر 
جای گذاشت و »مهشاد کریمی« خبرنگار حوزه محیط زیست 
ایسنا و »ریحانه یاسینی« خبرنگار ایرنا در این سانحه تلخ، جان 

خود را از دست دادند.

مراسم تشییع پیکر خبرنگاران برگزار شد

مهمترین دغدغه های یک بیمار پروانه ای خداحافظ داغ بر دل نشسته 
موسس و مدیرعامل »خانه ای بی« به بیان توضیحاتی در 
خصوص مهم ترین دغدغه های یک بیمار پروانه ای از کودکی 
تا بزرگسالی پرداخت. سید حمیدرضا هاشمی گلپایگانی، 
موسس و مدیرعامل »خانه ای بی« در گفت وگو با میزان در 
خصوص مهم ترین دغدغه های یک بیمار پروانه ای گفت: تا 
زمانی که سن بیمار پایین است، خیلی از مسائل را متوجه 
نمی شود، اما هر چه سنش بالاتر می رود درد و رنج هایی را 
متحمل می شود که آن ها را به خانواده خود انتقال می دهد 
و از این رو ممکن است دچار آسیب های روحی و روانی شود. 
وی با اشاره به اینکه هنگامی که سن بیماران پروانه ای کمی 
افزایش پیدا می کند، کاملا متوجه می شود که با بقیه افراد 
متفاوت است، ادامه داد: انگشتان این بیماران جمع شده اند 
و مدام زخم هستند و این افراد نمی توانند به راحتی از مواد 
غذایی استفاده کنند و هنگامی که به سن مدرسه می رسند به 
راحتی در کلاس درس پذیرفته نمی شوند و بیمار با خودش 
فکر می کند که چرا دوستان و بچه های فامیل به مدرسه 
می روند و او امکان چنین کاری را ندارد. موسس و مدیرعامل 
»خانه ای بی« اظهار کرد: معمولا مدارس به این دلیل که گمان 
می کنند، این بیماری واگیردار است و همچنین به این علت 
ممکن است ظاهر این کودکان به گونه ای باشد که موجب 
اعتراض سایر دانش آموزان به خانواده های خود و به تبع آن 
اعتراض خانواده ها به اولیای مدرسه شود، کودکان مبتلا به 
»ای بی« را قبول نمی کنند. وی افزود: بعد از اینکه این بیماران 
با وجود تمام سختی ها درس می خوانند و فردی همچون آقای 
دکتر پرویزی می شوند که با وجود این شرایط درس خوانده و 
تخصص خود را گرفته و در حال حاضر مهم ترین دغدغه اش 
این است که در بسیاری از مواردی که می توان از این پزشک 
بهره برد، به دلیل ظاهرش از او استفاده نمی شود. مدیرعامل 
»خانه ای بی« با بیان اینکه از دیگر مشکلات این بیماران این 
است که در جامعه به دید ترحم به آن ها نگاه می شود در حالی 
که این بیماران نیازی به ترحم ندارند، توضیح داد: انسان 
به امید زنده است و همه ما به امید زنده هستیم و اگر دچار 
بیماری شویم این امید را داریم که به پزشک مراجعه کنیم 
و پس از مدتی بهبود می یابیم، اما با این حال که یک بیمار 
پروانه ای می داند که علاجی وجود ندارد،  استقامت می کند تا 
به روز های بهتر برسد و متاسفانه می بیند که بهبودی حاصل 
نمی شود. وی با اشاره به اینکه این بیماران دغدغه های بسیاری 
دارند، بیان کرد: در بعد آموزش به آن ها بها داده نمی شود و در 
بعد اجتماع دوست ندارند که کسی به آن ها با دید ترحم نگاه 
کند و در بعد خدمات هم با نگرانی هایی مواجه هستند؛ دغدغه 
فرزند من که به لطف خدا از وضعیت مالی مناسبی برخودار 
هستم، این است که اگر فردا پانسمان نداشتم چگونه باید از 
لباس استفاده کنم و این مسئله کوچکی است که شاید به ذهن 
من و شما نرسد و ما هیچ وقت به این موضوع فکر نمی کنیم که 
باید لباس خود را چگونه به تن کنیم. مدیرعامل »خانه ای بی« 
متذکر شد: به طور کلی نمی توانم بگویم مهم ترین دغدغه این 
بیماران چیست، اما من به عنوان کسی که که بیشترین ارتباط 
را با فرزندانم دارم می توانم بگویم در حال حاضر بزرگ ترین 
دغدغه این بیماران این است که اگر تحریم ها شدیدتر شوند و 

پانسمان نداشته باشند، باید چه کار کنند.

استفاده از تجربیات سال گذشته برای 
برگزاری آزمون سراسری

جلسه روسای کمیته های تخصصی ستاد ملی مقابله با کرونا 
ظهر پنجشنبه در حضور رئیس جمهور برگزار شد و در این 
جلسه کمیته بهداشت و درمان گزارش کاملی از وضعیت تامین 
و تولید واکسن مورد نیاز و همچنین وضعیت شهرهای کشور 
از نظر شیوع و ابتلا، مشاهده علائمی از موج جدید بیماری و 
تشدید اوضاع در برخی از استان های جنوبی کشور ارائه کرد. بر 
اساس گزارش کمیته بهداشت و درمان در زمینه تامین واکسن 
خارجی با تشریح پیگیری ها و اقدامات انجام شده با همکاری 
دیگر دستگاه ها از جمله وزارت امور خارجه و بانک مرکزی، تاکید 
شد که بدلیل برخی مشکلات از جمله محدودیت در انتقال ارز و 
همچنین کمبود واکسن در بازارهای جهانی، تحویل واکسن های 
خریداری شده از برخی کشورها و همچنین سبد بهداشت جهانی 
و مجموعه کوواکس با تاخیر مواجه شد و در نتیجه در روزهای 
اخیر شاهد وقفه در اجرای برنامه واکسیناسیون براساس سند 
ملی بودیم. در این گزارش اعلام شد که با اقدامات و پیگیری های 
انجام شده و رفع موانع، با ورود محموله های جدید واکسن به 
کشور طی روزهای گذشته و تداوم این وضعیت در آینده، عملیات 
واکسیناسیون با اولویت تزریق دوز دوم کسانی که مرحله اول را 
انجام داده اند و همچنین اولویت های تعیین شده در سند ملی از 
سر گرفته شده و با ورود واکسن سهمیه کوواکس به کشور تاخیر 

در تزریق واکسن جبران خواهد شد.
 تلاش  برای تولید واکسن 

کمیته بهداشت و درمان همچنین با اشاره به ثمر بخش بودن 
تلاش ها برای تولید واکسن داخلی و ورود دو واکسن تولید داخل 
به بازار عمومی مصرف طی روزهای آینده، تاکید کرد که با اخذ 
مجوزهای لازم برای تزریق عمومی واکسن داخلی و سرعت گیری 
عملیات واکسیناسیون، دولت به عهد خود در واکسینه کردن 
جامعه هدف ۱۴ میلیون نفر در موعد مقرر تعیین شده تا پایان 
این دولت، عمل خواهد کرد. رئیس جمهور با ابراز خرسندی از 
اینکه واکسن های ایرانی موفق به اخذ مجوزهای لازم برای ورود 
به چرخه واکسیناسیون عمومی شده است، این موفقیت در عرصه 
سلامت و بهداشت کشور را برای ملت ایران افتخارآمیز خواند و 
تاکید کرد: خدمات این دولت در عرصه بهداشت و درمان در طول 
تاریخ کشور بی سابقه بوده و به عنوان یک سند افتخارآمیز ثبت 

خواهد شد. 

مدیر تیم تخصصی اختلالات روانشناختی و روانپزشکی 
انجمن ازدواج و خانواده کشور، گفت: اعتیاد به مصرف مواد 
در عین حال که می تواند عامل ایجاد کننده برخی اختلالات 
شخصیت و اختلالات روانشناختی نظیر افسردگی و اضطراب 
باشد؛ می تواند زاییده همین اختلالات نیز باشد. به این معنا که 
برخی اختلالات شخصیتی و اختلالات روانپزشکی گرایش 
افراد به مواد مخدر را افزایش می دهد، بنابراین رابطه متقابلی 
میان این دو حوزه وجود دارد. دکتر حشمت ا... رحیمی در 
آستانه روز جهانی »مبارزه با مواد مخدر«، اظهار کرد: اعتیاد 
به مواد مخدر در یک بافت چند وجهی متاثر از عوامل مختلف 
سیاسی، اجتماعی، اقتصادی و روانی شکل می گیرد. از سوی 
دیگر از جمله مولفه های اثر گذار بر این عوامل بیرونی، عوامل 
روانشناختی فردی است. این کارشناس پیشگیری از آسیب های 
اجتماعی و خانواده درباره تاثیر عوامل روانشناختی فردی بر 
اعتیاد افراد، ادامه داد: افراد مختلف درون یک جامعه نسبت 
به مشکلات اقتصادی، سیاسی، اجتماعی و روانی موجود در 
جامعه پاسخ های متفاوتی می دهند و پاسخ برخی از آنها ممکن 
است به صورت گرایش به مواد مخدر و اعتیاد بروز کند که 
ریشه آن به عوامل روانشناختی باز می گردد.این روان درمانگر 
تصریح کرد: در واقع به لحاظ پزشکی اثبات شده است که در 
بسیاری مواقع نوعی استعداد ژنی در افراد دارای بیماری های 
اعتیادی وجود دارد که این استعداد ژنی اگر با مشکلات مربوط 
به فرزندپروری، رفتارهای ناسازگارانه والدین درون منزل و عدم 
آموزش حل مساله و گرایش به پاک کردن صورت مساله و نه 
حل آن هنگام بروز مشکلات و... همراه شود، منجر به گرایش 
بیشتر فرزندان برای مصرف مواد مخدر و اعتیاد به آن می شود؛ به 
طوری که بعضا عدم آموزش صحیح حل مساله به فرزندان باعث 
شده است، فرزندان به هنگام بروز مشکلات و شرایط اضطراب 
آور در بحران های زندگی از مصرف مواد به عنوان راه حلی برای 

فروکش کردن اضطراب خود استفاده کنند تا به آرامش نسبی 
برسند. رحیمی گفت: اینگونه، افراد سعی در حل مشکلات به 
طور مقطعی دارند و از همین جهت با گذشت زمان مشکلات 
سهمگین تر می شود و فرد برای فرار از آنها مجددا به مصرف 
مواد پناه می برد. از این رو بسیار اهمیت دارد والدین به فرزندان 
بیاموزند که »راه حل محورانه« به مسائل نگاه کنند و نه اینکه 
با پاک کردن صورت مساله سعی در ایجاد آرامش نسبی برای 

خود داشته باشند.
 ابتدای تجربه مصرف؛ »ماه عسل مواد«

مدیر تیم تخصصی اختلالات روانشناختی و روانپزشکی 
انجمن ازدواج و خانواده کشور، از ابتدای تجربه مصرف مواد 
مخدر با عنوان »ماه عسل مواد« یاد کرد و گفت که در ابتدای 
مصرف مواد، افراد تصور می کنند که انرژی بیشتری دریافت 
می کنند و فکرشان بازتر می شود، درحالی که آرام آرام این حس 
افزایش انرژی ناشی از مصرف مواد و قدرت تعقل در آنها کاهش 
پیدا می کند به طوری که فرد مصرف کننده پس از گذشت مدتی 
امکان حل مشکلات پیچیده را نخواهد داشت و بعضا تنها بر 
روی یک جنبه خاص از مشکلات می تواند متمرکز کند و نهایتا 
خشم و اضطراب ناشی از مشکلات در او باقی می ماند و فروکش 

نمی کند.
 اراده، بخش کوچک فرآیند ترک اعتیاد

این روانپزشک ادامه داد: از جمله تصورات غلط افراد این است 
که فکر می کنند فرد مصرف کننده مواد برای ترک اعتیاد خود 
نیازمند اراده ای قوی است، در حالی که اراده تنها بخش کوچکی 
از ترک رفتار اعتیادی محسوب می شود و علیرغم اینکه شرطی 
لازم است، ولی کافی نیست. متهم کردن فرد مصرف کننده به 
بی ارادگی تنها مشکل اعتیاد را پیچیده تر می کند چراکه گاها 
کشمکش های درونی و بیرونی مصرف مواد آنقدر قوی است که 
از اراده خارج می شود و نمی توان گفت اراده شرط اصلی ترک 

مواد است. وی معتقد است که اعتیاد به طور خزنده و آرام آرام 
افراد را درگیر و وابسته مصرف مواد می کند و از این رو نمی توان 
گفت دقیقا از چه زمانی وابستگی آغاز می شود. رحیمی ادامه داد: 
تمام افرادی که اعتیاد را آغاز می کنند تصور دارند که هر زمان 
که اراده کنند می توانند اقدام به ترک کنند در حالی که اعتیاد 
بسیار خزنده و آرام آنها را به مرحله ای می رساند که چاره ای جز 
مصرف ندارند. مرز مشخصی میان اعتیاد به مواد و مصرف غیر 
اعتیادگونه آن وجود ندارد و پس وابستگی، ترک مواد بسیار 

سخت خواهد شد.
 دشواری رهایی ذهن از مصرف مواد 

این کارشناس پیشگیری از آسیب های اجتماعی و خانواده با 
بیان اینکه پروسه ترک اعتیاد در ظاهر ساده و در باطن پیچیده 
است، تصریح کرد: بخش کوچکی از ترک اعتیاد رها کردن 
مصرف و ماده است که شاید کار سختی هم نباشد اما بخش 
اعظم آن به رها شدن ذهن فرد از مصرف ماده معطوف می شود 
که دشوار است. به طوری که کشمکش مصرف اولین مواد پس 
از ترک، ذهن فرد را مشغول می کند  که قابلیت کنترل آن بسیار 
سخت است. این به معنای غیر ممکن بودن ترک اعتیاد نیست 
بلکه به معنای اهمیت مداومت و مراقبه کامل در آن است چراکه 
پس از ترک خطر بازگشت به اعتیاد هرلحظه وجود دارد. این 
روان درمانگر از دست دادن دوستان و آشنایان دلسوز را از جمله 
چالشهای بزرگ اعتیاد به مواد دانست و افزود: هنگامی که افراد 
درگیر و وابسته مواد می شوند آرام آرام دوستان دلسوز را از دست 
داده و وجه اشتراک آنها و دوستان جدیدشان »مصرف مواد« 
می شود. از سوی دیگر خانواده دائما در حال کمک برای ترک 
است درحالی که فرد تمایلی به ترک ندارد و پس از مدتی خانواده 
نیز از ترک اعتیاد او دلسرد شده و او را رها می کنند. مشکلات 
گذشته ای که فرد برای فرار از آنها و کسب آرامش به مصرف مواد 
پناه برده بود نیز در این مقطع زمانی بیشتر شده، امکان اشتغال 
با نیروی کامل همانند گذشته برای فرد وجود ندارد و نهایتا تمام 
این مسائل هزینه اقتصادی، روانی و اجتماعی زیادی را به فرد 
تحمیل می کند. به گفته وی اگرچه چشم انداز اولیه درمان 
اعتیاد بسیار ناامید کننده است اما ابتدا باید مسائلی که فرد قصد 
فرار از آنها و رسیدن به آرامش از طریق مصرف مواد را داشته است 
باز شوند و سپس همانگونه که آرام آرام فرد درگیر اعتیاد شد، 
با تمرین و مداومت و استفاده از تجارب دیگران آرام آرام اعتیاد 
خود را ترک کند. نکته حائز اهمیت این است که ترک اعتیاد زمان 
بر و نیازمند حمایت اجتماعی و خانوادگی است چراکه بازتوانی 

ذهنی زمان بر است.
 نسبت به ترک اعتیاد کمال گرا نباشید

مدیر تیم تخصصی اختلالات روانشناختی و روانپزشکی 
انجمن ازدواج و خانواده کشور با تاکید بر اینکه نباید نسبت به 
ترک اعتیاد »ایده آل گرا« و »کمال گرایانه« فکر کرد، گفت: نباید 
نسبت به ترک اعتیاد تصور کمال گرایانه داشت بلکه در صورت 
مصرف مجدد باید دوباره به سوی ترک اعتیاد رفت چراکه افراد در 
هر نوبتی که به سوی پروسه ترک پیش می روند توانمندی بیشتر 
و انرژی بیشتری در مقابله با وسوسه مصرف مواد پیدا می کنند. 
وی در عین حال این را هم گفت که نباید اعتیاد را مساله ای ساده 

در نظر گرفت. 

رابطه اختلالات شخصیتی با گرایش افراد به اعتیاد
دشواری های رهایی ذهن از مصرف مواد

لبخندی که در قطعه نام آوران جا ماند !


