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    طليعه اسدالهي*
اختلال ش�خصيت وسواس�ي- اجباري 
 (OCDP)شايع ترين اختلال شخصيت 
در جامعه عمومي اس�ت كه ويژگي هاي 
برجس�ته اي مثل انعطاف ناپذيري، توجه 
بيش از ح�د ب�ه جزئي�ات، كمال گرايي 
شديد و كنترل بيش از حد خود و كنترل 
بين فردي را داراست. ش�ايد بسياري از 
افراد وس�واس را گونه اي تمي�ز بودن يا 
نظم بدانند. حت�ي در برخي م�وارد اين 
اعمال وسواس�ي نش�انه فضيلت افراد و 
اس�بابي براي رجزخوان�ي و خودنمايي 
مي ش�ود، اما حقيقت اين اس�ت افرادي 
كه دچار وسواس هس�تند، به شدت آزار 
مي بينند و در زندگي شخصي شان دچار 
مشكل مي شوند، پس بايد هرچه سريع تر 
براي درم�ان آن اقدام كنند. بهتر اس�ت 
نگاهي اجمالي به ريشه وسواس و فرآيند 
شكل گيري، خصوصيات و پيامدهاي آن 

داشته باشيم. 
         

كلمه لاتين obsession يعني مصادره، اشغال 
كردن و چسبيدن به چيزي. يعني فرد وسواسي 
نمي تواند فكرش را از يك چيز جدا كند و از آن 
راحت شود. پس براي رهايي از آن فكر دست 
به يكسري كارها و اعمال مي زند. مثل شستن، 
چك كردن و... بنابراين براي از بين رفتن اعمال 
وسواسي در اصل، آن فكر اوليه است كه بايد از 

بين برود و درمان شود. 
چك كردن اجباري اجاق گاز و قفل، شس��تن 
دست ها و منظم كردن اشيا مانند ظروف اغلب 
در اين افراد ديده مي شود. آنها بيش از حد در 
مورد احتمالات حوادث فاجعه بار مانند آلودگي، 
نارسايي و بيماري نگران هستند، به رغم تأييد 
مك��رر دال بر اينكه اين حوادث ممكن اس��ت 
حتي وجود نداشته باشند. انسان هاي وسواسي 
به شدت بر جنبه هاي بزرگسالانه شخصيتشان 
تأكي��د دارن��د و از هرگونه رفت��اري كه مؤيد 
كودكي باش��د، پرهيز مي كنند. مث��اً بازي و 
تفريح را در بسياري از افراد وسواسي مشاهده 

نمي كنيد يا بسيار كم مشاهده مي كنيد. 
ب��ه بيان ديگ��ر اف��راد وسواس��ي، عقانيت و 
تفكر را آرماني مي كنند و احساس��ات را نشانه 

رفتار كودكانه، ضعف و از دس��ت دادن كنترل 
مي دانند. تفريح، آس��ايش و آرميدن برايشان 
پذيرفتني نيس��ت و توانايي غيرمعمولي براي 
كار كردن دارند. همانطور كه ش��ما هم بارها 
شنيده ايد، افراد وسواسي انعطاف ناپذيرند، بيش 
از حد باوجدان بوده و توان و تحمل آرميدن و 
اس��تراحت كردن ندارند.  در جامعه و در ميان 
ديگران رفتار و عملكرد بس��يار مؤثري دارند 
اما در روابط صميم��ي و خانوادگي خود دچار 
مشكل هستند. هنگامي كه بخواهند احساسات 
و عواطف مهرورزانه را ابراز كنند، دچار اضطراب 
و شرم مي شوند. مستعد شكل دهي دلبستگي 
عاشقانه هستند، اما همانطور كه گفته شد در 
ابراز عواطف مهرورزانه دچار اضطراب و ش��رم 

مي شوند و از پس آن برنمي آيند. 
از اين رو رواب��ط عاطفي را ب��ه روابط عقاني 
فرومي كاهند و به همه چيز ب��ا نگاه منطقي، 
عقاني و حل مسئله نگاه مي كنند. افراد مبتا 
به اختال »وسواس��ي- اجباري« اغلب ترديد 
پاتولوژيك و اجتناب از عدم قطعيت را نش��ان 
مي دهند. دش��واري در تصميم گيري، ناتواني 
در تحمل، عدم اطمينان و ويژگي هاي باليني 

برجسته در بسياري از بيماران است. 
بدين معني ك��ه در انتخ��اب و تصميم گيري 
بس��يار نگران هس��تند. در تصميم گيري هاي 
سرنوشت س��از فلج مي ش��وند؛ چراكه نگران 
هس��تند تصميمي بگيرند كه ايده آل نباش��د 

و ديگران از آن انتقاد كنند. اساس��اً نسبت به 
ديدگاه هاي اجتماعي، خصوصاً انتقاد حساس 
هس��تند و به گونه اي افراطي خود را مسئول 

وقايع پيرامون مي دانند. 
به ط��ور خاصه نظ��م، كله ش��قي، لجاجت، 
خودرأي��ي، كمال گراي��ي، دقت، خساس��ت، 
قناعت پيش��گي، ثبات قدم، قابل اعتماد بودن 
و اخاق گرايي از خصوصيات افراد وسواس��ي 
است. همچنين تحت استرس رفتارشان قالبي 
و ش��بيه به مناس��ك مي ش��ود. اما آنچه حائز 
اهميت است و در درمان نيز بايد به آن پرداخته 

شود، احساس گناه است. 
به گفته ش��اپيرو )2011( احساس گناه، يكي 
از عواملي است كه در اين اختال نقش بسيار 
مهمي بازي مي كند و مي تواند بر ش��دت اين 
اختال بيفزايد يا بر نتايج درمان، نتايج منفي 
داشته باش��د. احس��اس گناه، توليد اضطراب 
مي كند و فرد براي رهايي از اضطراب دست به 
اعمال جبراني مي زند كه در طول زمان شكل 

تكرار و مناسك به خود مي گيرد. 
آدم هاي وسواسي در حدود يك و نيم الي سه 
س��الگي، همان زمان كه كودك بايد آموزش 
دستشويي رفتن را فرا بگيرد، تثبيت شده اند. 
تثبيت يعني در حدود دو سالگي با سختگيري 
زياد والدين، كنترل پي درپي، پاداش و تنبيه 
مستمر يا برعكس با بي نظمي افراطي والدين 
مواجه ش��ده اند. آموزش آداب دفع، نخستين 
وضعيتي اس��ت كه در آن كودك بايد به سود 
آنچه ب��ه لحاظ اجتماعي پذيرفتني اس��ت، از 
آنچه طبيعي است دست بكشد. به بيان ديگر 
در اين سن كودك براي اولين بار بايد ياد بگيرد 

تا يك نياز طبيعي اش را به تعويق بيندازد. 
اين موقعيت بين نياز به خودمختاري كودك 
و اطاعت او از والدينش تعارض ايجاد مي كند. 
كودك درنهايت بايد آداب دستش��ويي رفتن 
را بياموزد. پ��س اين جنگ قدرتي اس��ت كه 
در آن كودك در برابر م��ادر يا مراقب، محكوم 
به شكست اس��ت. اين شكس��ت، احساسات 
خش��مگينانه و خي��الات پرخاش��گرانه را 
فرامي خوان��د، خصوصاً در زمين��ه دفع كه در 
نهايت بدي، كثافت، ش��رم و ساديس��م را در 

كودك ايجاد مي كند. 
بدي، شرم و ساديس��م، احساسات و تصورات 

متضادي نيز دارند كه از ميان آنها مي توان به 
كنترل، دقت، پاكي و معقول بودن اشاره كرد 
كه در حفظ هويت و عزت نفس نقش اصلي را 
خواهند داشت. بنابراين مي توان نتيجه گرفت، 
رفتارهاي اجب��اري و تكراري اي��ن جمعيت 

تقايي است براي ايجاد كنترل. 
بهتر است نگاهي گذرا به ساختار خانواده هايي 
كه فرزنداني با اين اختال پرورش مي دهند، 
داشته باشيم. به طور كل مي توان به دو دسته 
از خانواده ها اشاره كرد؛ دسته اول خانواده هاي 
كنترلگر هستند كه در آنها والدين، معيارهاي 
بس��يار س��ختگيرانه اي را براي كودك لحاظ 
مي كنند. در اين خانواده ها به تعويق انداختن 
كاميابي در جهت اهداف متعالي نوعي فضيلت 
محسوب مي شود. دسته دوم نيز خانواده هاي 
بسيار بي نظم و ولنگار هستند. به همين دليل 
كودك با يك واكن��ش وارونه به نظم و كنترل 

افراطي پناه مي برد. 
در كودكاني كه به اختال وسواسي- اجباري 
مبتا هس��تند، عموم��اً اين نش��انه ها ديده 
مي شود: نگراني در مورد از دست دادن يكي از 
اعضاي خانواده، نگراني در مورد مسائل مالي 
خانواده، نگراني در مورد اينكه آيا مادر در را 
قفل كرده ي��ا آيا اج��اق گاز را خاموش كرده 
است، شمردن مكرر اعداد و تكرار مداوم يك 
آهنگ يا كلمه حتي در حين بازي و اطمينان 
طلبي مدام از اينكه هيچ اتفاق بدي برايشان 

نخواهد افتاد. 
جمعيت مبتا به اختال وسواس��ي- جبري، 
اختالات همايندي را نيز تجربه مي كنند كه 
از ش��ايع ترين آنها مي توان به افسردگي اشاره 
كرد. افس��ردگي باعث مي ش��ود كه اين افراد 
خشم داشته و دست به رفتارهاي خود تنبيه گر 
بزنند. امروزه درمان هاي متنوعي براي وسواس 
اس��تفاده مي ش��ود كه از ميان آنه��ا مي توان 
ب��ه رفتاردرمان��ي، ش��ناخت درماني و درمان 

روان پويشي كوتاه مدت اشاره كرد. 
*دكتراي تخصصي روان شناسي سلامت

وسواس، شايع ترين اختلال شخصيت

آنانصدبارهمهچيزراچكميكنند!

سبك رفتار

 با دنياي اطراف خود داد و ستد اجتماعي 
داشته باشيم

چنانچه فردي نتواند يكسري از تغييرات 
را بپذيرد و به نحو شايسته با آنها برخورد 
كند، درگير استرس مي شود. اين عامل 
جزو عوامل اساسي در تعيين بهداشت 
روان اس��ت. اس��ترس هاي طولان��ي، 
مخرب ترين تأثيرات را روي سامت تك تك ما دارند و 
مهم تر اينكه به شكل بيماري واگير اطرافيان ما را نيز 
درگير مي كند. با كمي تأمل درمي يابيم كه بسياري از 
استرس هاي ما به خاطر تغييراتي است كه نمي توانيم 
خود را با آنها وفق دهيم، يا پذيراي آن ش��رايط باشيم. 
اين تغييرات صد البته بخشي اجتناب ناپذير در زندگي 

ما هستند. 
ما بارهاي هيجاني مختلف��ي را تجربه مي كنيم و نكته 
مهم اين است كه به شكل مناسب بتوانيم هيجان ها را 
مديريت و جهت دهي كنيم. يكي از شيوه هاي مناسب 
در رويارويي با هيجان هاي ناشي از استرس، اين است 
كه سعي كنيم انعطاف داشته باشيم و شرايط به وجود 
آمده را بپذيريم و س��عي كنيم راه حلي براي مشكل به 
وجود آمده پيدا كنيم. اين مسئله بسيار ساده اي است 
كه ما اغلب از آن غافليم. به اين ش��كل كه در مواجهه 
با رويدادي ناخوش��ايند، به جاي تمركز روي راه حل، 
به دفعات روي خود مشكل تمركز مي كنيم و نتيجه اين 
مي شود كه استرس بيشتري تجربه مي كنيم و از فاكتور 

سامت روان دورتر مي شويم. 
پديده ديگري كه عامل مزاحم براي بهداشت روان است، 
بيگانگي فرهنگي اس��ت. يكي از مشخصه هاي دنياي 
امروزي، پيچيدگي روابط است. البته اين پيچيدگي در 
كنار گستردگي روابط، مسئله را كمي دشوارتر مي كند. 
فرهنگ بسيار عميق تر از يك شاخصه ساده در زندگي 
ما ايفاي نقش مي كن��د. فرهنگ بس��تري از بايدها و 
نبايدهاي نهادينه شده هر فرد است. افرادي كه فرهنگ 
خود را گم مي كنند، در اصل بخش مهمي از خويشتن 

خود را گم كرده اند. 
بخشي از سامت روان، در گرو اين است كه ما با دنياي 
اطراف خود داد و ستد اجتماعي داشته باشيم و داشتن 
فرهنگ واحد همواركننده اين راه است. كسي كه تعامل 
اجتماعي ندارد، قطعاً احس��اس انزوا مي كند. احساس 
انزوا، حس پوچي به همراه داش��ته و در چنين حالتي 
ما نمي توانيم فاكتور سامت روان را براي چنين فردي 

در نظر بگيريم. 
عامل بس��يار مهم ديگري كه تعيين كننده س��امت 
روان است، چيزي نيس��ت جز محيط خانواده. مراحل 
رش��د، در خانواده ش��كل مي گيرد. كودك در محيط 
خانواده در ش��بكه اي از روابط اجتماعي و عاطفي قرار 
مي گيرد. بخش مهمي از ايدئولوژي ه��اي فرد در اين 
مكان ش��كل مي گيرد. پس ارتباط صحي��ح والدين با 
هم و فرزندان، نقش اساسي در سامت روان يك نسل 
دارد. اينكه خود در مسائل تربيتي آگاه بوده و با آگاهي و 

مسئولانه با كودكانمان رابطه داشته باشيم نكته بسيار 
مهمي است. 

بع��د از خان��واده، محيط مدرس��ه تأثي��ر فراواني در 
شكل گيري يا عدم ش��كل گيري بهداشت روان دارد. 
مسئولان مدرس��ه بايد از بين كس��اني انتخاب شوند 
كه عاقه مند به كار با بچه ها باشند. يادگيري همواره 
فرآيند پر فراز و نش��يبي اس��ت. آموزگار بايد صبر و 
حوصله فراوان به خرج دهد. آموزگار ضمن برخورداري 
از مهارت ايجاد نظم در كاس كه لازمه محيط آموزشي 
است، بايد به عزت نفس هر شاگرد احترام بگذارد و در 
كنار آن به كودك بياموزد كه مسئوليت كار خويش را 
در زمان لازم بر عهده بگيرد. داشتن عزت نفس يكي از 

اصول مهم سامت روان است. 
حال سؤال اينجاست ش��ايد خيلي از ما شانس داشتن 
خانواده آگاه را در گذش��ته نداش��ته ايم ي��ا در محيط 
مدرسه، يا محيط كار و... متناسب با شخصيتمان با ما 
رفتار نشده! يا به عبارتي سامت روانمان خدشه دار شده 
است. حال چه بايد كرد؟ جواب اين است كه از ديدگاه 
بسياري از محققان، بشر ظرفيت بالاي تغيير به سمت 
مثبت را داراست. تغيير نگرش هميشه امكان پذير است 
و اين ما هس��تيم كه انتخاب مي كني��م چه ديدگاهي 

نسبت به زندگي داشته باشيم؛ مثبت يا منفي.

 تحولات بهداشت روان از دوران كودكي تا سالمندي
يكي از ديدگاه هايي كه به ما كمك مي كند بتوانيم درك بهتري درباره   
بهداشت روان داش��ته باش��يم، ديدگاه هاي نظريه پرداز نامدار اريك 
اريكسون است. اريكسون معتقد است جريان رشد در تمامي مراحل 
زندگي ادامه دارد و مسئله قابل توجه در اين زمينه اين است كه در اين 
مسير، انسان طي هر دوره با بحران ها و تجارب ويژه مناسب با همان 
مرحله دست و پنجه نرم مي كند. موفقيت يا عدم موفقيت در سپري كردن مسائل 
هر دوره، شخص را با تجربه هاي عاطفي خوش��ايند يا ناخوشايند مواجه مي كند. 
مسلم است كه تجربه هاي خوش��ايند، حال خوب را در فرد تثبيت كرده و به وي 
كمك مي كند كه تجربه هاي مرحله بعدي را بهتر درك كرده و بگذراند و برعكس، 
تجربه هاي ناخوشايند چرخه نظم فرآيند رشد مناس��ب روان را با اشكال روبه رو 
مي كند. مثاً دوران بارداري براي جنين يكي از مراحل مهم رش��د اس��ت. تغذيه 
مناس��ب، حالات روحي خوب و محيطي كه مادر در آن قرار دارد تأثير فراواني در 

بهداشت جسم و روان كودك دارد. 
امروزه علم ثابت كرده كه وضع روحي آشفته مادر يا استفاده از مواد مخدر در اين 
دوره، قطعاً سامت روان نوزاد را به خطر مي اندازد. پس از آن مرحله نوزادي است. 
در اين سال ها آنچه كودك به آن براي داشتن سامت روان نياز دارد عشق، توجه 
بي قيد و شرط و لمس كردن اس��ت. پس از آن نيز برآورده شدن نياز ابراز وجود 
كودك در خانواده كه مسبب پرورش احساس اتكا به خود در وي است. با بزرگ تر 

شدن كودك حس كنجكاوي او نيز رش��د مي كند و با امر و نهي والدين وجدان 
اخاقي او ش��كل مي گيرد. بعد از آن وقتي كودك آموخته ه��اي خود را به بوته 
آزمايش مي كشاند، يعني درواقع دست به عمل مي زند، نياز به تحسين دارد. البته 

تمامي اين موارد در كنار نظارت والدين و جهت دهي به سمت مناسب است. 
س��پس نوبت مرحله نوجواني است كه در اين مرحله انس��ان با سؤال هاي اساسي 
زندگي خود روبه رو مي ش��ود و بحران هويت، اينكه من چه كس��ي هس��تم و چه 
جايگاهي در اجتماع دارم و تاش هايي كه فرد در مسائل عاطفي دارد سازنده بخشي 
از روند سامت روان وي است. بعد از آن دوره جواني اس��ت، كه فرد ميل به ايجاد 
رابطه صميمي دارد و عدم موفقيت در اين زمينه مي تواند وي را به انزوا بكش��اند. 
بعد از آن مرحله ميانسالي است كه در اين دوره چنانچه فرد در طول زندگي خود 
مراحل قبلي را مناسب گذرانده باشد، حالا توانايي انتقال اين تجارب را به نسل بعد 
دارد و اما درنهايت دوره پيري است كه مي تواند در كنار ضعفي كه به لحاظ جسمي 
بر فرد معمولاً غالب مي شود، دوره رضايتمندي از آنچه وي طي زندگي انجام داده 
است، باش��د. اما در اين تعاريف ما واقف به اين نكته مي شويم كه حركت انسان، در 
مسير زندگي حركتي است از دنياي درون به سوي اجتماع. اين اجتماع ابتدا كوچك 
و محدود به خانواده اس��ت، سپس گسترده تر مي ش��ود. محروميت ها، ناكامي ها و 
تعارض ها اگر به شكل مداوم و بلندمدت، در طول زندگي فرد و در مراحل مختلف 
تكرار شود سامت روان او را به خطر مي اندازند. ما در اين ديدگاه ديديم كه هر دوره 

تغييراتي به همراه دارد. 

انس�ان هاي وسواس�ي به شدت بر 
جنبه هاي بزرگسالانه شخصيتشان 
تأكيد دارند و از هرگونه رفتاري كه 
مؤيد كودكي باشد، پرهيز مي كنند. 
مثلًا بازي و تفريح را در بسياري از 
افراد وسواسي مشاهده نمي كنيد

چنانچه فردي نتواند يكسري از تغييرات 
را بپذيرد و به نحو شايسته با آنها برخورد 
كند، درگير استرس مي شود. اين عامل 
جزو عوامل اساسي در تعيين بهداشت 
روان اس�ت. اس�ترس هاي طولان�ي، 
مخرب ترين تأثيرات را روي س�لامت 

تك تك ما دارند

 مينا محمد دوست
بهداش�ت روان چيس�ت؟ در علوم تجربي اتفاق نظر بر سر تبيين و 
تعريف مسائل مختلف امر ساده تري اس�ت و رفتار هر شخص بنا بر 
عوامل بي شمار، مي تواند شكل هاي متفاوت به خود گيرد. ضمن اينكه 
ما به لحاظ اخلاقي قادر نيستيم هر رفتاري را در شرايط آزمايشگاهي 

مورد مطالعه قرار دهيم. در مكتب زيست گرايي، بهداشت روان زماني 
حاصل است كه اندام ها و بافت هاي دستگاه عصبي سالم باشند. هر 
نوع اختلال در عملكرد اين اندام ها مي تواند سلامت روان را به خطر 
اندازد. در مكتب روان كاوي اگر شخص بتواند بين بخش هاي مختلف 
ش�خصيت خود ايجاد تعادل كند، درواقع برخوردار از سلامت روان 

اس�ت. يا در مكتب بوم شناس�ي، عوامل موجود در محيط فيزيكي 
مي تواند تأثيرگذار روي سلامت يا عدم سلامت روان فرد باشد. در اين 
نوشته مي خواهيم ابعاد و زواياي مختلف بهداشت روان و شيوه هاي 
دستيابي به آن را در سه گام واكاوي كنيم. فراموش نكنيم كه روان ما 

بيش از جسممان به بهداشت نياز دارد. 

سبك سلامت

آشنايي با بهداشت روان در 3 گام

روان ما بيش از جسممان به بهداشت نياز دارد

سازمان جهاني بهداشت، چنين تعريفي 
را ب�راي اي�ن منظ�ور ارائه داده اس�ت: 
بهداشت روان عبارت اس�ت از توانايي 
كامل براي ايفاي نقش ه�اي اجتماعي، 
رواني و جسمي. يعني بر اين اساس تنها 
نداشتن بيماري در اين حيطه به معناي 
بهداشت روان نيست، بلكه در كنار آن 
ش�خص بايد از توانايي هاي ذكر ش�ده 
برخوردار باشد. پس سلامت روان جايگاه 
خاصي در كيفيت زندگي ما دارد و افراد 
با برخورداري از سلامت روان مي توانند 
عه�ده دار نقش هاي مناس�ب ف�ردي و 

اجتماعي خود باشند

 تمايزهاي آشكار بهداشت جسم و بهداشت 
روان

نگاهي به زندگي بشر در گذشته هاي دور همواره 
توجه ما را به ذهن كنجكاو انسان جلب مي كند. 
ذهني كه هميشه به دنبال چراها گشته و در پي 
يافتن پاسخ صحيح، هرچند به فراواني مسيرهاي 
نادرس��ت را طي كرده اما درنهايت موفق شده 
اس��ت. اجداد م��ا در روزگاران دور تف��اوت رفتارهاي 
غيرطبيعي افرادي كه به لحاظ رواني بيمار بودند را درك 
مي كردند. ش��واهد حاكي از آن اس��ت ك��ه دليل اين 
به اصطاح ناهنجاري ها را به عوامل ماورايي نسبت داده 
و براي درمان از روش هاي غيراخاقي و آزار جس��م به 
منظور دور س��اختن نيروه��اي پلي��د از روان بيماران 
اس��تفاده مي كردند، اما در يونان به مرور و در سال هاي 
قب��ل از مي��اد تفاوت هاي��ي در ديدگاه ها نس��بت به 
بيماري هاي رواني آشكار شد و پس از آن بقراط پدر علم 
پزشكي به آسيب هاي مغزي و ديگر تغييرات هورموني و 
ارتباطي كه بين آنها و بيماري هاي رواني وجود داشت، 
اش��اره كرد. س��پس افاطون ب��ه ارتباط بي��ن روان و 
رفتارهاي غيرمنطقي اشاره كرد. به اين ترتيب به مرور 
روش هاي خش��ونت آميز با اين دس��ته از بيماران كنار 
گذاشته شد و رفتار هاي انساني جايگزين شد و اما قرن 
شانزدهم ميادي به بعد به منزله نقطه عطفي، براي آغاز 
حركت جامع��ه از روال خرافي ب��ودن در اين حيطه به 

سمت برخورد علمي و انساني به وجود آمد. 
س��ازمان جهاني بهداش��ت، چنين تعريفي را براي اين 
منظور ارائه داده اس��ت: بهداش��ت روان عبارت است از 
توانايي كامل براي ايف��اي نقش هاي اجتماعي، رواني و 
جسمي. يعني بر اين اساس تنها نداشتن بيماري در اين 
حيطه به معناي بهداشت روان نيست، بلكه در كنار آن 
شخص بايد از توانايي هاي ذكر شده برخوردار باشد. پس 
سامت روان جايگاه خاصي در كيفيت زندگي ما دارد 
و افراد با برخورداري از سامت روان مي توانند عهده دار 

نقش هاي مناسب فردي و اجتماعي خود باشند. 
براي درك بهتر اين مطلب جسم را مثال مي زنيم. جسم 
سالم ارگانيسمي است كه تمام مجموعه هاي آن در عين 
تفاوت در عملكرد، هماهنگ با هم فعاليت مي كنند. به 
عبارتي اختال در مجموعه وجود ندارد. جس��م سالم، 
راحتي را تجربه مي كند. آيا روان سالم نيز اينگونه است؟ 
در مورد روان س��الم كمي بحث گسترده تر مي شود. به 
طور مثال در مورد ناراحتي فيزيكي، فرق نمي كند كه 
شخص اهل كجاي اين كره خاكي باش��د، صرفنظر از 
درمان هاي متفاوت، به فرض آب مرواريد همه جا يك 
بيماري و يك اختال در اندامي به نام چشم است، اما 
برخورداري از س��امت رواني با در نظر گرفتن تعريف 
ارائه ش��ده، در هر مكان و هر زمان مي تواند شكل هاي 
متفاوتي به خود گي��رد. يعني در مناط��ق مختلف بنا 
به فرهنگ، بس��ته به سن، بس��ته به روحيات فردي ما 
انسان ها، فاكتورهاي بهداشت روان، در عين مشترك 
بودن در موارد زيربناي��ي، مي تواند رنگ هاي متمايزي 

به خود گيرند. 
ما نمي توانيم به نوجواني كه بحران نوجواني را پش��ت 
س��ر مي گذارد به دليل رفتارهاي مناسب سنش، وي را 
عاري از سامت روان بدانيم. يا رفتار بوميان صحرانشين 
خيلي از مناطق كره زمين را كه هنوز سنت هاي ديرينه 
و كهن خود را با گذش��ت قرن ها حفظ كرده و تا حدي 
دور از تمدن امروزي هستند، با رفتار انسان شهرنشين 
امروزي در مركز تمدن يكي دانسته و معيار سامت روان 
اين دو گروه را با هم بس��نجيم. اما ب��ه هر حال مواردي 
هست كه پايه و ريش��ه اين سامت را يكسان مي كند و 
آن چيزي نيست جز فكر خوب كه حال و رفتار خوب را 

به همراه دارد. 


