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كورچ�ن١ در روان�شناسى بال	نى مدرن٢ اظهار داشته است كه نگرش�هاى مربوط به ب�مارى روانى،
ارتباط مستـق�م�ترى با مشاهدهÏ نابهنجارى�هاى شد*ـد داشته�اند. در قرون اول�ه، تصـور مى�شد كه
مبتـلا*ان به ب�مارى روانى مسخر شـ�اط�ن هستند و در نت�جـه، آنان را زندانى و شكنجه مى�كردند.
در دوران امپراتورى روم، پزشكان، طرفـدار د*دگاه علمى�ترى همراه با درمان انسـانى شدند، اما
پس از سـقوط ا*ن امـپراتورى، اعـتـقاد به تسـخ�ـر، دوباره جان گـرفت و تا عـصر روشنگرى ادامـه
*افت. در ا*ن دوره، و*ر٣ *گانه شـخصـ�ت قـابل اعتنا*ى بـود كه با برخـورد وحشـ�ـانه با د*وانگان
مقـابله كرد و آنان را ب�مار قلمـداد نمود. تغ��رى در ا*ـن وضع تا انقلاب فرانسه و انقـلاب امر*كا به

وجود ن�امد.
در ١٨٠١، پ�نل٤ ق�ـد و بندها را از دست و پاى ب�ـماران روانى خـود برداشت و آنان را ب�ـمار
تلقى كرد. او در رساله�اى در باب د�وانگى٥ (١٨٠١/١٩٦٢) با تنب�ه مـخالفت نمود و از درمان آنان
به وس�لهÏ مـواجهـهÏ مـستـقـ�م، مطالعـهÏ علمى، و اسـتـفـاده از ثبت�احـوال و تار*خ زندگى ب�ـمـاران
طرفدارى كرد. او حـتى معتقد بود كـه ممكن است برخى از ب�مارى�ها منشـأ روانزاد داشته باشند.
مـتأسـفـانه، آراى عـمـوم مردم و مـتـخـصصـان بسـ�ـار عقب�افـتـاده�تر از ا*ن بود. در واقع، گـرچه
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ب�ــمــارســتـان�هـاى امـر*ـكا و انگل�س در قــرن نوزدهـم بر درمــان اخـلاقـى تأكــ�ـد مـى�ورز*دند،
برخـوردهاى نامناسبى كـه به دست افرادى نظ�ـر د*كس٦ و ب�رز٧ اعمـال و برملا شـد نشـان داد كه
جامـعه هم�چنـان آمادگى سوءرفـتار با بـ�ماران روانى را دارد. پـ�ش از آغاز ن�ـمهÏ اول قرن ب�ـستم،
غالباً ب�ماران روانى هنوز افـرادى صرفاً د*وانه تلقى مى�شدند. د*وانگان هم�چنان ذهن و قوهÏ تخ�ل
مردم را به خـود جذب مى�كردند و مـشاهدهÏ افراد به اصطـلاح د*وانه در حال نما*ش در سـ�رك�ها و

نما*ش�هاى عج�ب و غر*ب، امرى متعارف بود.
اـرى روانى، پ�دا*ش الگوى پزشكى بود، *كى از عوامل مـؤثر و مهم در نگرش نسبت به ب�م
كه ب�مارى روانى را از ح�طهÏ جادوگرى ب�رون كش�د و در حوزهÏ مطالعه و درمان پزشكى قرار داد.
كورچ�ن، ا*ن و*ژگى�ها را براى الگوى پزشكى متذكر شده است: ب�مارى�هاى روانى، ناراحتى�ها*ى
هسـتند داراى سبب�شناسى، دوره و سـ�ر، و پ�ـامد؛ علت ا*ن ب�ـمارى�ها امـورى عضـوى است؛
همـانند امراض جـسـمى داراى *ك حـالت نهفـتـه و ز*ر*ن�اند كه عـلا*م سطحى�اى دارند؛ درمـان

آن�ها پ�ش از هر چ�ز بستگى به مداخلهÏ پزشكى دارد؛ و فرا*ند ب�مارى در درون فرد است.
Ï١٩٥٠ با عرضه Ïد د�وانگى٩ نشان داده است كـه الگوى پزشكى در اوا*ل دهه	ساس٨ در تول
داروهاى عمدهÏ آرام�بخش تقو*ت شـد، اما او *كى از منتقـدان اصلى ا*ن الگو ن�ز بوده است. وى
در اسطوره� ب	مارى روانى١٠ مى�گو*د كه علا*م ب�مارى روانى را نمى�توان به ضـا*عات س�ستم عصبى
مربـوط دانست، بلكه با*د آن�ها را پ�ام�ها*ى از سـوى ب�مـاران دربارهÏ باورها*شان نسـبت به خود و
جـهـان پ�ـرامــون دانست. ا*ن د*دگـاه روانى�ـ�اجـتـمـاعـى نما*انگر عـامل مـهم د*ـگرى است كـه به

شكل�گ�رى نگرش�هاى را*ج دربارهÏ ب�مارى روانى كمك كرده است.
به زعم كورچ�ن (1976) الگوى روان�شناخـتى هم�زمان با ا*ن كـشv به وجود آمـده است كه
فـرا*ندهاى ناخودآگـاه و وادارهاى روانى مى�توانند برانگ�ـزندهÏ رفـتارها باشند. مـباحث مـسمِـر١١
دربارهÏ مغناط�س حـ�وانى١٢ شواهد اول�ـه را براى ا*ن پد*ده فراهم كـرد و آثار روان�پزشكان متـقدم
فـرانسـه و نها*تـاً ز*گمـوند فـرو*د ا*ن رو*كرد روان�شناخـتى را كـامـلاً تثـب�ت نمود. از هـمان زمـان
پ�ـدا*ش چن�ن رو*كردهـا*ى، روان�شناسـان و د*گر مـحقـقـان نشـان دادند كـه ب�ـمـارى�هاى روانى
مى�توانند واكنش�هاى اجـتماعىِ آمـوخته شده بـاشند و با روش�هاى مختلv روان درمـانى، درمان
تـى، همانند الگوى پزشكى، تأث�ر مـهمى بر نگرش�هاى عمـومى نسبت شوند. الگوى روان�شناخ

به ب�مارى�هاى روانى داشته است.



∑∑
¨Â

Ëœ
 Ë

 ‰
Ë«

 Á—
UL

ý
Ø

rN
½ ‰

UÝ
Ø

d
E

½
 Ë

 b
I
½

نگرش عـمـومى را*ج دربارهÏ ب�ـماران روانـى در ن�مـهÏ دوم قـرن ب�ـستم آن است كـه آنان افـراد
ناخـوش احـوالى هستنـد كه مـسـتحـق درمان و مـراقـبت انسـانى�اند. رابك�ن١٣ (1974) با پ�گ�رى
نگرش�ها تا سـال ١٩٦٠، نتـ�جـه گـرفت كه نسـبت به ب�ـماران روانى نـظرات مبـهم و نامـشخـصى
وجود داشـته است و پـذ*رش عمـومى الگوى پزشكى ضعـ�v بوده است. در ثلث آخر ا*ـن قرن،
مردم آگـاهى ب�شترى كـسب كرده�اند، اگرچه هنوز مـفهوم ب�ـمارى روانى آنان را دلزده مى�كند. از
نظر كـروستى١٤ و همكاران (1972)، عـامه مـردم پذ*رش ب�ـشتـرى نسـبت به الگوى پزشكى پ�ـدا
كرده�انـد، ب�شـتر مـا*لند قبـول كنند كه ب�ـماران روانى ن�ـاز به مراقـبت دارند، و دربارهÏ پ�ش آگاهى

نسبت ب�مارى خوشب�ن�تر هستند.
از وقتى كه ب�مارى�هـاى ب�شترى در حوزهÏ عمل متخصـصان سلامت روانى قرار گرفت، ا*ن
گرا*ش به وجود آمد كه شكا*ات را در جهت ب�مارى ارز*ابى كنند. سات�ن١٥ (1980) مى�نو*سد كه
درك وجود بـ�مـارى روانى از سوى *ك مـتخـصص هنگامى ز*اد است كه تقـاضاى (درمـانى) بالا
باشـد. ا*ن نكتـه باعث شـد كه مـحـققـان د*گر توصـ�ـه  روش�هاى ارز*ابى ظر*�vترى را نما*ند كـه
عـمـلاً ا*ن شانس را به فـرد بدهد كـه عـارى از ب�ـمـارى تشخـ�ص داده شـود. باودن١٦ و همكاران
(1980) نشان داده�اند كه گاهى ب�ماران ن�ز داراى نگرش�هاى مضر هستند. ب�مارانى با نگرش�هاى
سختگـ�رانه و بدب�نانه نسبت به ب�مـارى روانى، ب�شتر مـبتلا به آس�ب�هاى روانى شـد*د مى�شدند و
كمتر در درمان توف�ق مى�*افتند. توقع دارو درمانگرى، همبستگى ن�رومندى با ا*ن موارد داشت:
آموزش كـمتـر، شدت ب�ـشتر ب�ـمارى، رضـا*ت كمـتر از درمان، ترك ب�ـشتـر درمان، و پ�ـشرفت

كمتر. افرادى با د*دگاه�هاى مطلوبتر، خلاف ا*ن مس�ر حركت مى�كردند.
به طور كلى، كورچ�ن (1976) فـزونى آگاهى از روان�شناسـى در م�ـان عامـهÏ مردم و كـاهش
ننگ به حساب آمدن كمـك�خواهى را متذكر شده است. تأك�د بر ب�مـارى روان�شناختى جاى خود
را به تأكـ�ـد بر سـلامت روان�شناخـتى داده است. بـ�مـاران روانى كـه قـبـلاً در ت�ـمـارسـتـان مـداوا
مى�شـدند، اكنون در ب�ـمـارسـتـان�هاى روان�پزشـكى و مـراكـز بهـداشت روانى و حـتى به صـورت

سرپا*ى مورد مراقبت قرار مى�گ�رند.
تغـ�ــ�ـر نگرش�ها اثرات گــوناگـونى به وجـود آورده اسـت. بروكـمن١٧ و دارسى١٨ (1978)
كاهش فـاصلهÏ اجـتمـاعى م�ـان عامـه مردم و ب�ـماران روانى را مـتذكـر شده�اند. كـورچ�ن (1976)
افزا*ش چشمگ�رى را در تعـداد ب�مارى�ها*ى كه در حوزهÏ روان�شناسى نابهنجارى و در نت�جه، در
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حـوزه كار مـتخـصصـان بال�نى قـرار مى�گ�ـرند،  *افتـه است. اما سـاس (1970) مى�گو*د كـه ننگ
اجتماعى، زا*�دهÏ ناگوار برچسب «ب�مارى روانى» است و به�تدر*ج، و*ژگى�هاى خوبِ فرد مورد
غفلت قـرار مى�گ�رد. مطالعـات مختلفى، مـؤ*د ا*ن اظهارات هستند كـه از جملهÏ آن�ها مى�توان به
مطالعهÏ نور*نگ١٩ (1979) اشاره كـرد. ا*ن مطالعه نشـان مى�دهد كه ب�ـماران حتـى پس از گذشت

شش ماه از مرخص�شدنشان، هنوز بدنام و سربار تلقى مى�شوند.
نگرش�هاى جد*د دربارهÏ ب�مـارى روانى، باعث تغ��ـرات قانونى و حقـوقى بس�ارى ن�ـز شده
است. تلاش�ها*ى براى ته�هÏ لا*حهÏ حقوق ب�ماران براى برخوردارى از درمـان مناسب انجام گرفته
است. قوان�نى ن�ز براى مـحافظت افراد خطرناك از آس�ب رساندن به خود و اطرافـ�انشان تصو*ب
شـده است. ب�ـمـاران روانى، د*گر مـسئـول خـود به خـود اعـمـالى كـه در خلال ب�ـمـارى مـرتكب
شده�اند، ن�ـستند. سلامت روانى، هرچند هنوز مـوضوعى شد*داً بحث�برانگ�ـز است، اما با*د به
عنوان جزئى از شـرا*ط دعاوى حقـوقى تصو*ب شود. مطالعـات مختلv نشـان داده�اند كه چگونه
روش�هاى مختلv درمانـى، باعث تغ��ر نگرش نسبت به ب�مـارى روانى شده�اند. ف�وه٢٠ (1977)
معتقد بود كه درمان سرپا*ى دارو*ى به دل�ل كاستن از ن�از به مراقبت بسترى، نگرش�هاى مثبت در
باب ب�مارى روانى را افزا*ش داده است. طبق گزارش مور*سون٢١ و تتا٢٢(1980) و جانوس٢٣ و
همكاران (1980)، سم�نارهاى آموزشى براى اسطوره�زدا*ى از ب�ـمارى روانى، موفق به كاستن از

ترس نسبت به آن شده است.
كـورچ�ن (1976) دو هدف عـمـده را براى برنامـهÏ آمـوزش عـمـومى شنـاسـا*ى كـرده است:
پ�ـشـرفت در مـراقبت از ب�ـمـاران روانى، و ترو*ج پ�ش�گـ�ـرى. او مـتـذكر مى�شـود كـه مـؤثرتر*ن
برنامـه�هاى آموزشى با هدف تغـ��ـر نگرش، برنامه�ها*ى هسـتند كه *ادگـ�رنده، مـشاركت فـعال در
آن�ها داشتـه باشد. كورچ�ن براى روش�هاى آمـوزش، چه در رسانه�هاى عمـومى و چه به صورت
سمـ�نار، سه گـروه هدف را نام برده است: افراد آسـ�ب�پذ*ر در مقـابل اختلال عـاطفى، صاحـبان
قدرت در جامعه، و افراد مراقبت�كننده. كورچ�ن تأك�د مى�كند كه اطلاعات صح�ح از ترس افراد
مى�كـاهد، به آنان اطم�نـان مى�دهد، شاخص�ها*ى براى خـود�ارز*ابى فـراهم مى�كند، و آنان را در

برابر فشارهاى روانى پ�ش�رو واكس�نه مى�نما*د.
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