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نکتـه

نتایج یک تحقیق جدید در فرانســه 
نشان می‌دهد میزان وابستگی کودکان 
به صفحات ‌نمایش از ابتدای همه‌گیری 
کرونا افزایش چشمگیری یافته است. 
طبق این پژوهش که به طور مشترک 
توســط نهاد ناظر بر والدین و آموزش 
دیجیتال و اتحادیه ملی مؤسســات 
خانوادگی فرانسه تهیه شده، ۴۴ درصد 
والدین و ۵۳ درصد کودکان بیشتر از 
گذشــته وقت خود را صرف صفحات 
نمایش از تلفن ‌همراه و تبلت گرفته تا 

تلویزیون می‌کنند.
این تحقیق نشــان می‌دهد از ســال 
۲۰۱۹ به این ســو میزان اســتفاده 
کودکان از همه انواع صفحات نمایش 
زیادتر شده اســت. این میزان درباره 
کامپیوتر شــش درصــد، تلویزیون 
هشــت درصد، گوشی‌های هوشمند 
۱۱ درصد و تبلت‌ها ۲۳ درصد افزایش 
داشته‌ اســت. همچنان تلویزیون در 
صدر فهرست اســتفاده افراد در میان 
صفحات نمایش قرار دارد. تنها نکته 
»مثبت« طی دو ســال اخیر کاهش 
علاقه شــش درصدی بــه بازی‌های 

ویدئویی بوده‌ است.
بر اساس آمار سازمان بهداشت جهانی، 
‌ســالانه۲۰۰ هزار نفر نوجوان و جوان 
در اثر خشــونت جان خود را از دست 
می‌دهند. خشــونت و قتــل در میان 
این قشــر از جامعه چهارمین عامل 
مرگ‌ومیر نوجوانان جهان به شــمار 
می‌رود. بنا بر آمار این سازمان، شدت 
خشونت در سن بلوغ و اوایل نوجوانی 
در میان افراد ۱۸تا ۲۰ ســال افزایش 
می‌یابد و میزان گرایش به خشــونت 
و قانون‌شــکنی در میان نوجوانان تا 
سال ۲۰۱۵ در حدود ۴۰ درصد اعلام 

شده ‌است.
ماندانا سادات‌حســینی پژوهشگر و 
فعال اجتماعی معتقد است: »در چند 
دهه اخیر نقش رسانه‌ها و شبکه‌های 
مجازی در الگوگیری از شــیوه‌های 
خشونت )نمایش کارتون، انیمیشن، 
فیلم، بازی‌های رایانه‌ای و...( بســیار 
پررنگ‌تر از قبل شده که در این زمینه 
نیازمند انجام پژوهش‌هایی با این ریز 

فاکتورها در کشور هستیم.«
کارشناســان و متخصصــان اطفال 
همچنان بر این باورند تأثیرات منفی 
اســتفاده بیش از انــدازه از صفحات 
نمایش بسیار بارزتر از تأثیرات مثبت 
آنهاســت. برخلاف تصور بسیاری از 
والدین، کودکانی که در سنین بسیار 
پایین مقابــل تلویزیون یا گوشــی 
هوشمند والدین خود نشانده می‌شوند؛ 
با ایــن توجیه که »چیز تــازه‌ای یاد 
می‌گیرنــد« در ســنین بالاتر تبعات 
جبران‌ناپذیر این عمل را خواهند دید.

ســردرد، بی‌خوابی یــا کابوس‌های 
شبانه تنها برخی از نماهای بیرونی در 
معرض نامحدود بودن کودکان در برابر 
صفحات نمایشــی است. متخصصان 
می‌گوینــد از دادن ‌گوشــی خود به 
فرزندتان حذر کنید، بــرای تلفن یا 
تبلت خود رمز بگذاریــد و از خریدن 
تبلت یا تلفن‌ همراه بــه ‌عنوان هدیه 
تولد؛ اگر فرزندتان زیر شــش ســال 
است، خودداری کنید. نکته مهم اینکه 
برای متقاعد کردن کودکی که به نوعی 
به دیدن صفحه نمایشی »اعتیاد« پیدا 
کرده، پرخاشــگری و محروم کردن 
راه‌حل خوبی نیست. والدینی در این 
راه نتیجه بهتــری خواهند گرفت که 
»گزینه جانشــین« را به کودک خود 
پیشــنهاد می‌کنند، بــه عنوان مثال 
دست او را می‌گیرند و برای یک گردش 
حتی چنــد دقیقــه‌ای از خانه خارج 
می‌شوند یا با کودک یک بازی مفید و 

هیجان‌انگیز انجام می‌دهند.

معاون دفتر مشاوره و امور روانشناختی سازمان بهزیستی مطرح کرد

آثار سرسام‌آور روانی و اجتماعی همه‌گيری کرونا
گـزارش

تحریم‌ها، وضعیت اقتصادی و شیوع کرونا در چند سال گذشته برای مردم و بسیاری از سازمان‌ها و دستگاه‌ها سال‌های سختی را رقم زده است. سازمان بهزیستی یکی از این سازمان‌ها بود؛ سازمانی با انواع مسئولیت‌ها در قبال 
بسیاری از مددجویانش یا مردم دیگر که چشم به آن و حمایت دســت‌اندرکارانش داشتند. معاون دفتر مشاوره و امور روانشناختی سازمان بهزیستی کشور یکی از این دست‌اندرکاران است. او در این گفت‌وگو از افزایش انواع 

آسیب‌های اجتماعی و روانی در چند سال اخیر به ویژه بعد از شیوع کرونا سخن گفت و توسعه فقر ناشی از آمار بالای بیکاران را یکی از عواملی دانست که به افزایش این آسیب‌ها دامن زده است.

افزایش مشکلات روانشناختی 
معاون دفتر مشاوره و امور روانشناختی سازمان بهزیستی 
کشــور گفت: »بهزیســتی از ابتدای شــروع همه‌گیری 
کارگروه‌هایی تخصصی با حضور متخصصان در سطح کشور 
برگزار کرد و برنامه‌ریزی منسجم و یکپارچه‌ای برای احصاء 
مشکلات در این زمینه انجام و به تبع آن نیز برای اقدامات 

مرتبط در این حوزه مداخلات مؤثر نیز برنامه‌ریزی شد.«
مهری امیری افزود: »عمده‌ترین دغدغه در آغاز کرونا این بود 
که افراد با اختلالات روانشناختی، روانپزشکی و سلامت روان 
وجود داشتند که نیازمند حضور مداخله‌گران و روانشناسان 
بودند. در این میان، کرونا مشــکلات روانشناختی مانند 
ترس، نگرانی، افســردگی، اضطــراب، اختلالات خواب و 
حتی وسواس و... به همراه داشت و حتی در برخی که زمینه 
آن را داشتند، تشــدید کرد.  همین مسأله توجه ویژه‌ای 
می‌طلبید مبنی بر اینکه در این حوزه فعالیت‌های جدی 
در حوزه مداخلات روانشناســی، مددکاری و روانپزشکی 

صورت گیرد.«

۲۳ درصد مردم از مشکلات روانی رنج 
می‌برند

امیری یادآور شد: »در آن زمان آگاه بودیم بسیاری از افرادی 
که از قبل دارای مشکلات روانشناختی بودند ممکن است 
که مشــکلات آنها عود کند و یا تشدید شود. آمارها نشان 
می‌دهد در ایران ناتوانی‌های ناشی از بیماری‌های سلامت 
روان به نســبت کل ناتوانی‌های ناشی از بیماری‌ها 9.25 
درصد اســت و آخرین پیمایش ســنجش سلامت روانی 
هم این را نشــان می‌دهد که ۲۳ درصد مردم از مشکلات 
روانی رنج می‌برند، به تبع نتایج مطالعات و اسناد بالادستی 
و شــواهدی که در کشور موجود بود از ابتدای شیوع کرونا 
راه‌اندازی سامانه ارزیابی وضعیت روانشناختی را راه‌اندازی 
کردیم که سه محور استرسِ  اضطراب و افسردگی را مورد 

ارزیابی قرار می‌داد.«
این دکترای روانشناسی سلامت افزود: »هدف از اجرای این 
برنامه، طراحی نظام اجرای سیستمی‌ بود که می‌خواستیم 
تناســبی بین اقدامات و خدمات موجــود در حوزه‌های 

پیشگیرانه و مداخلات درمانی ایجاد کنیم.«
معاون دفترمشاوره و امور روانشناختی سازمان بهزیستی 
کشــور تأکید کرد: »برای اینکه بتوانیم استفاده بهینه از 
ظرفیت‌ها، منابع انســانی و مالی در حوزه روانشــناختی 
داشته باشیم، لازم بود تا هماهنگی درون‌بخشی در حوزه 
اقدامات خدمــات از راه دور انجام دهیم و به تبع آن ارتقاء 
رفاه و پیشگیری از مشکلات و آسیب‌های روانی را به انجام 

برسانیم.«
وی در خصوص اقدامات سامانه ۱۴۸۰ گفت: »این سامانه در 
دسترس تمام آحاد مردم به صورت رایگان قرار دارد و افراد 
می‌توانند وارد لینک در این سایت شوند و به پرسشنامه‌ای را 
تکمیل کنند و در نهایت ارزیابی را دریافت کنند و مداخلات 
بعدی به آنها از طریق پیامک پیشنهاد شود. پس از شناسایی 
افراد برای مداخلات بیشتر به خط ۱۴۸۰ ارجاع می‌شوند 
و پس از آن به ســایر مراکز درون‌سازمانی و برون‌سازمانی 

برای مداخلات بیشتر هدایت می‌شوند.«
امیری در خصــوص آمار تکمیل‌کنندگان پرسشــنامه 
سامانه1480 گفت: »براســاس ارزیابی ‌که انجام داده‌ایم، 

بیشــترین تعداد - حــدود ۶۲ درصــد- در تکمیل این 
پرسشنامه مشارکت کرده‌اند. بیشترین افرادی که گروه‌های 
شغلی بوده‌اند و سامانه را تکمیل کرده‌اند، خانه‌دارها بودند 
و بعد از آن حوزه‌های تحصیلی، دانش‌آموزان و آموزشــی 
قرار داشتند و در حوزه تحصیلات نیز بیشترین افرادی که 

سامانه را تکمیل کرده‌اند دارای مدرک لیسانس بوده‌اند.«
امیری گفت: »بر اساس پرسشــنامه‌های تکمیلی تقریباً 
۸۳ درصد شدت افسردگی )خفیف و طبیعی(؛ 8.6 درصد 
متوسط و 7.4 درصد نیز افسردگی شدید را اعلام کردند. در 
حوزه اضطراب 82.7 درصد  اضطراب خفیف، 9.3 متوسط 
و 7.9 درصد شــدید را اعلام کردند که این آمار مربوط به 

زنان است.«
معاون دفتر مشاوره و امور روانشناختی سازمان بهزیستی 
کشــور در ادامه ارائه آمار گفت: »۹۰ درصد غربال‌شدگان 
اعــام کردند که هیچگونه بیماری زمینه‌ای نداشــته‌اند 
و ۱۰ درصد اعلام کردند بیماری زمینه‌ای داشــتند، ۳۱ 
درصد افراد اعلام کردند که هیچ فرد پرخطری در خانواده 
نداشــته‌اند، اما ۶۹ درصد اعلام کردند حداقل یک عضو 
پرخطر در خانواده داشتند که بیشترین نگرانی مربوط به 

وجود کودکان در خانواده بود.«

بیشترین شدت اضطراب در بین افراد 16 تا 
25 سال

امیری ادامه داد: »از تعدادی افرادی که از طریق ســامانه 
خودارزیابی شدند ۶۸ درصد شرکت‌کنندگان افسردگی 
خفیف یا طبیعی برآورد شد، ۱۶ درصد افسردگی متوسط 
و ۱۶ درصد افسردگی شدید و خیلی شدید را گزارش کردند 
و از این تعداد ۶۹ درصد دارای استرس خفیف، ۱۵ درصد 
استرس متوسط و ۱۶ درصد استرس شدید و خیلی شدید 
را اعلام کردند و در نهایت از تعداد کل افراد غربال شده ۶۶ 
درصد اضطراب خفیف، ۱۸ درصد اضطراب متوسط و ۱۶ 

درصد اضطراب شدید و خیلی شدید گزارش کردند.«
معاون دفتر مشاوره و امور روانشناختی سازمان بهزیستی 
کشور گفت: »بررسی‌ها نشان داد شدت عوامل روانشناختی 
در مردان و زنان متفاوت است. حالات افسردگی، استرس 
و اضطراب در زنان بیش از مردان بود و بیشــترین شدت 
اضطراب و استرس در 16 تا 25 سال مشاهده و بیشترین 
شدت افسردگی در افراد بالای 70 سال دیده شد.« وی با 
اشاره به متفاوت ‌بودن بیشترین شدت عوامل روانشناختی 
از نظر تحصیلات عنوان کرد: »بیشترین شدت اضطراب 
مربوط به افراد دیپلم و بالای فوق دیپلم و بیشترین شدت 
استرس در افرادی با دکترای پزشکی گزارش شد.« امیری 
ادامه داد: »رابطه معناداری بیــن میزان تخمین به درازا 
کشیدن شیوع ویروس‌کرونا با‌ شدت عوامل روانشناختی 
در افراد غربال شده وجود داشت؛ به گونه‌ای که بیشترین 
شدت اضطراب، استرس و افسردگی در افرادی مشاهده 
می‌شد که مدت زمان همه‌گیری را بیش از یک سال تخمین 
زده بودند. همچنین در ارتباط با افرادی که بیماری‌های 
زمینه‌ای مختلف داشتند این تفاوت فاحش بود و بیشترین 
شدت اضطراب، استرس و افسردگی کسانی گزارش کردند 
که بیماری زمینه‌ای تنگی نفس را داشتند افرادی که هیچ 
بیماری زمینه‌ای نداشتند نسبت به سایر افراد افسردگی، 

اضطراب و استرس کمتری را تجربه کردند.«

وی عنوان‌ کرد: »در کســانی که احساس می‌کردند فرد 
حســاس به بیماری کرونا در درون خانواده دارند تفاوت 
مشاهده شد. بیشترین شدت افسردگی در افرادی دیده 
شــد که حداقل یک فرد معتاد در درون خانواده داشتند. 
همچنین افرادی که به بیماری کرونا مبتلا شدند نسبت به 

سایر افراد اضطراب بیشتری را تجربه کردند.«
معاون دفتر مشاوره و امور روانشناختی سازمان بهزیستی 
کشور با اشاره به فعالیت حدود 550 نفر مشاور و روانشناس 
متخصص در سامانه 1480 گفت: »این افرادی دارای مقطع 
کارشناســی ارشد تا دکترا هســتند و خدمات ارائه شده 

رایگان از سوی آنها کاملا تخصصی است.«
امیری تأکید کرد: »از ابتدای شیوع کرونا در سطح کشور 
میزان تماس‌های ناشــی از اضطراب ابتــا به کرونا زیاد 
شد، اما به مرور، بیشــترین تماس‌ها و گزارش‌ها مربوط 
به ناامیدی، بلاتکلیفی، مشــکلات مرتبــط با کودکان و 
نوجوانان، سوگ‌های ابراز نشده، مشکلات ناشی از بیکاری 
ناشی از قرنطینه و مســائل ‌اقتصادی بود.« وی ‌گفت: »از 
ابتدای شــیوع کرونا حدود یک میلیون و 334 هزار نفر از 
خدمات 1480 بهره‌مند شدند که 74 درصد آنها خانم‌ها 
بودند. برای 15 درصد ایــن جمعیت تماس‌گیرنده یک 
اختلال ثبت شد و 14 درصد اختلالات اضطرابی، 14درصد 
اختلالات افسردگی، 71 درصد اختلالات افسردگی در این 

سامانه ثبت شد.«
معاون دفتر مشاوره و امور روانشناختی سازمان بهزیستی 
کشور اضافه کرد: »از بین تمام مشکلات روانی و اجتماعی 
ثبت شده 43 درصد مشکلات خانوادگی را ثبت کردند که 
مشکلات بین فردی مثل مانند والد- فرزندی، بین فرزندان، 
مشکلات با همسر و با خانواده اصلی همسر را شامل می‌شد 
و افرادی که از سامانه1480  یا از واحدهای دیگر سازمان 
بهزیستی)خط مشــاوره، مراکز نگهداری و شبانه‌روزی( 
موارد مربوط به خودکشی و کودک‌آزاری را گزارش کردند 
به خط اورژانس اجتماعی 123 جهت دریافت مداخلات 

مرتبط ارجاع داده شدند.«
امیــری گفت: »افزایش ســاعات کاری ســامانه 1480 
مهمترین اقدامی‌ بود که در جهــت افزایش ضریب نفوذ 
آن انجام شد و از ساعت 8 صبح تا 12 شب و تمام روزهای 

تعطیل فعال بود.«
وی یادآور شد: »کد اختصاصی مختص کرونا به افراد عادی 
و کادر درمان تعلــق گرفت که این افراد با برقراری تماس 
از طریق کد اختصاصی سوال‌های‌شــان را می‌پرسیدند و 

مشاوره‌های لازم را دریافت کنند.«
این مقام مسئول ســازمان بهزیستی کشور تصریح کرد: 
»برایند تمامی اقداماتی ‌که این سازمان در حوزه سلامت 
روانی- اجتماعی در حوزه‌ها و گروه‌های مختلف انجام داد، 
بر تأثیر همه‌گیری بر سطح استرس، اضطراب و افسردگی 
به جامعه تأکید داشــت؛ مســأله‌ای که از ابتدای شیوع 
همه‌گیری قابل پیش‌بینی بود، بنابراین لزوم توجه به دوران 
بعد از فاصله‌گذاری، کاهش همه‌گیری بیماری و توجه به 
سلامت روان آحاد جامعه در دوران همه‌گیری و بعد از آن 

ضروری به نظر می‌رسید و کماکان می‌رسد.«
امیری افزود: »مشــکلات زیادی به دلیــل تعلیق مراکز 
مشاوره خانواده و دادسراها اتفاق افتاد. همچنین افرادی 
که در شرف ارائه دادخواست برای طلاق بودند به خطوط 

1480 و مراکز مشاوره‌ای اعلام شد.«

افزایش آمار کودکان رها شده 
و بی‌سرپرست

معاون دفتر مشاوره و امور روانشناختی سازمان بهزیستی 
کشور با اشاره به افزایش تعداد تقاضاها برای نگهداری در 
مراکز شبانه‌روزی گفت: »به واســطه افزایش رها شدن 
کودکان و نوجوانان بــه جهت جدایی پدر و مادر و یا فوت 
والدین در مــدت زمان همه‌گیری شــرایط خانواده‌ها - 
بخصــوص کودکان و نوجوانان - را دچــار ابهام کرده بود 
و از این جهت تعــداد تقاضاها بــرای دریافت خدمات و 

مراقبت‌های شبانه‌روزی افزایش داشت.«
امیری بیان کرد: »وضعیت نامشخص اقتصادی به دلیل 
قرنطینه‌های پیاپی و بی‌ثباتی روانی-‌ اجتماعی باعث شد تا 
آمار افراد نیکوکار متقاضی مراقبت از فرزندان تحت پوشش 
سرپرستی نهادهای حمایتی از جمله سازمان بهزیستی 

کاهش چشمگیری داشته باشد.«
وی ادامه داد: »اشتغال بیشــتر زنان سرپرست خانوار در 
واحدها و کارگاه‌های کوچک زودبازده بودند و بسیاری از 
آنها به جهت شرایط اقتصادی و اجتماعی ناشی از کرونا و 
مخصوصا طولانی ‌شدن قرنطینه‌ها دچار تهدید شدند و 
این تهدید اقتصادی، وضعیت معیشت آنها را دچار بحران 

جدی کرد.«

نابسامانی وضعیت زندگی زنان سرپرست 
خانوار 

امیری از دســت‌ دادن شغل زنان سرپرســت خانوار را در 
نابســامان‌تر شــدن وضعیت زندگی آنها مؤثر دانست و 
تصریح کرد: »افزایش آمار بیکاری زنان سرپرست خانوار با 
شیوع کرونا به گسترش فقر، یاس و ناامیدی، بیماری‌های 
روان‌تنی دامن زد و این مسأله به سامانه‌ها بسیار گزارش 
شده تا حدی که حتی گزارش بروز نارضایتی‌های مدنی و 

به موازی آن اعمال مجرمانه افزایش داشته است.«
وی افــزود: »تداوم بیماری نگرانی‌های زنان سرپرســت 
خانوار را به جهت چگونگی تأمین هزینه‌های زندگی‌شان 
را چندبرابــر کرد و ادامه این مســأله می‌تواند به افزایش 
تصاعدی میزان تکدی‌گری، دزدی و بروز سایر مشکلات 

اجتماعی منجر شود.«
امیری همچنین شیوع کرونا را در تشدید تعارضات بین 
خانواده‌ها مؤثر دانست و گفت: »طولانی‌ شدن قرنطینه‌ها 
و تعطیلی سیستم ‌آموزش و پرورش و آموزش عالی، سبک 
زندگی خانواده‌ها تغییر داد و به مرور میزان مشــاجرات، 
تعارضات خانوادگی و نارضایتی‌ها را دامن زد و این موضوع 
آمار درخواست امداد و مشاوره از سوی حوزه‌های تخصصی 

را بالا برد.«
وی تصریح کرد: »به دلیل نابسامانی وضعیت اقتصادی، 
افزایش ودیعه مســکن واجاره بهاء به مــرور تعداد افراد 

بی‌خانمان در دوران همه‌گیری افزایش پیدا کرد.«
این دکترای‌ روانشناسی سلامت عنوان کرد: »این داده‌ها و 
مجموع اقدامات دو سال اخیر سازمان بهزیستی می‌تواند 
به حوزه‌های اجرایی، سیاستگذاری و پژوهشی کمک کند 
که در راستای موارد احصاء‌شده فعالیت‌هایی را برنامه‌ریزی 

و سیاستگذاری کنند.«

جامعــه

مهين داوري
روزنامه‌نگار

تبعات وابستگی کودکان 
به فضای مجازی

زنـدگي
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