
هــر خبــر خشــونت بــاری کــه می شــنویم 
مدت هــا ذهن مــان درگیر می شــود و دائم 
از خودمان می پرســیم چــه چیز باعث این 
حجم از خشــونت شده؟ تکرار خشونت باز 
نگران مان می کند مثــاً اگر خبر قتل بابک 
خرمدیــن، کارگــردان ســینما توســط پدر و 
مــادرش را می شــنویم بــا خــود می گوییــم 
حتماً یــک مشــکل روانی داشــته اند. کمی 
پــرس و جــو می کنیــم و بعد هــم با همین 
رهــا  را  مســأله  ســاده انگارانه  گزاره هــای 
می کنیم، اما چند وقت است که حجم این 
اخبــار و تکرار موارد مشــابهش آن قدر زیاد 
شــده که بایــد به طور جدی بپرســیم واقعاً 

چه اتفاقی افتاده است؟
12 روز از انتشــار خبــر قتل بابــک خرمدین 
می گذشــت که خواندیم فرزنــد دیگری در 
تبریــز به دســت مــادرش بــه قتل رســیده. 
یــک  کــه  متأهلــی  و  جــوان  پســر  یاشــار، 
فرزند داشــت، به بهانه اعتیــاد به مصرف 
مشــروبات الکلــی توســط مــادرش به قتل 
رســید. مادر یاشــار بعد از بازداشت توسط 

پلیس و اعتراف بــه قتل، درباره انگیزه اش 
گفت یاشــار فرزند و جگرگوشه ام را کشتم، 
امــا دیگــر خیالم راحت اســت کــه عروس 
و نــوه ام در آرامــش زندگــی خواهنــد کــرد. 
خبرهــای ناگــوار به همین جا هــم محدود 
نشــد و گزارش هایــی از دو حادثــه دیگر در 
خراســان شــمالی و رشت منتشر شــد که از 
قتل دو کودک توســط مادرشان و قتل یک 

پدر به دست فرزندش حکایت داشت.
در اســفراین مادری دو فرزندش را کشت و 
بعد هــم تاش کرد خودش را بکشــد و در 
رشــت هم مرد جوانی خبر داد که به علت 
اختافــات خانوادگی با شــلیک ســه گلوله 
پدر خــود را بــه قتل رســانده اســت. تقریباً 
بعد از انتشــار هر خبر خشــونت بار، پلیس 
و دیگــر نهادهــای ذیربــط خبــر می دهنــد 
کــه پرونده ایــن افراد برای انجــام اقدامات 
روانپزشــکی درحــال بررســی اســت. حــالا 
این ســؤال پیــش می آید که آیا هرکســی که 
مرتکب این اقدامات می شود الزاماً مشکل 
روانپزشــکی حاد دارد؟ چقــدر درمان های 
روانپزشــکی می توانــد به پیشــگیری از این 
خشــونت ها کمــک کنــد؟ آیا صرفــاً تقلیل 

روانــی  مشــکات  بــه  خشــونت ها  دادن 
نمی توانــد ظلــم در حــق افرادی باشــد که 
بــه بیماری هــای روانی مبتا هســتند اما با 
درمــان آن را کنتــرل کــرده و همچنان انگ 

می خورند؟
احمد احمدی پور، روانپزشک و عضو هیأت 
علمی دانشگاه علوم پزشکی آزاد تهران در 
این بــاره می گوید: »در مــورد اتفاقات اخیر 
از جملــه فرزندکشــی ها و افزایــش میــزان 
خشــونت و قتل و فرزندکشــی، شاید صرفاً 
تجزیــه و تحلیــل ایــن موضوعــات از منظر 
روانپزشکی امکان پذیر نباشد و اگر معتقد 
باشــیم تنها دلیل ابراز خشونت در جامعه 
بیماری های زمینه ای روانپزشــکی است به 
احتمال زیاد دچار اشــتباه شده ایم و مسیر 
پرداختــن به آن هم به بیراهه ختم خواهد 

شد.«
بــه گفتــه او ماهیــت برخــی بیماری هــای 
روانپزشکی که اختالات شدید روانپزشکی 
هــم نامیده می شــود بــه گونه ای اســت که 
می توانند با درگیر کردن قسمت هایی مهم 
از ذهــن و مغــز کــه ســبب مهــار رفتارهای 
آســیب زا، ایجــاد همدلــی و قضاوت هــای 

درست و تصمیم گیری های منطقی هستند 
شانس ارتکاب خشونت را به عنوان یکی از 
عامت های بیماری بالا ببرند اما نکته مهم 
آن اســت کــه 140 نوع بیماری روانپزشــکی 
وجــود دارد کــه بیماری های شــدید، اندکی 
از آنها را شامل می شود و تعمیم دادن کل 
این خشونت ها به بیماری های روانپزشکی، 
پرداختن نادرست به یک موضوع و مسأله 

غیرواقعی است.
سونیا غفار زاده، پژوهشگر مسائل اجتماعی 
و  تحمــل  آســتانه  کاهــش  اســت  معتقــد 
خشــونت با اتفاقات پیش آمــده در جامعه 
ارتباط دارد: »اگر چند اتفاق همزمان رخ داد 
و مغز فردی نتوانســت به طور همزمان آن 
را پــردازش کند، صد درصد آســتانه تحمل 
فــرد پایین آمده و دچار اضطراب می شــود. 
با توجه به وضعیت موجود، پرخاشگری در 
جامعه علل مختلف دارد و نمی توان آن را 
بــه یک عامــل مثاً اختالات روانی نســبت 
داد. گاهی مسائل بیرونی ازجمله مشکات 
اقتصــادی، فرهنگی، سیاســی تا مشــکات 
اجتماعی، همه بر خشونت و کاهش آستانه 

تحمل مردم اثر می گذارد.«

@iranreportdesk
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   افقي: 
1- اسطوره علم يونان- محل اجراي تئاتر

زمیــن  دور  کــه  آســماني  کــرات  از   -2
مي گردد- بالا بردن کیفیت- زنده شدن

3- ساز پوستي- کوبنده خانگي- نام مردانه
4- غذا و خواربار- همان »بس«است- تک  و يکه

5- آقاي اسپانیولي- امیدوار- بیابان- صداي گوسفند
6- پنهان- ظاهري، سطحي- ساحل طلا

7- بموقع- ضد »ملیح«- بوی خوش
8- ورودي و مدخل- طور و شیوه- نهايي

9- فرد داراي نفوذ و قدرت- حق الشــرب- طرح ناموفق 
دبیرستاني

10- گلو- پیدايش- چرم نرم
11- شناسه و رمز- بازدارنده- گروه ويژه- پسوند نظیر

12- پیشین- بدن- منحرف
13- اسم پسرانه- پرســش ترديد و انتخاب- پوشش 

و جامه
14- کنــدن گیــاه هــرز- محلــه اي در »تهــران«- در آغاز 

مکالمه تلفني براي توجه مخاطب گويند
15-درس ورزش در دانشگاه - خجستگي

 عمود ي: 
1- برنامــه تلويزيونــي در حــال پخــش ســیما کــه به 
مباحــث دينــي، اخلاقــي و اجتماعي می پــردازد- 

بهترين رمان اسپانیايي
2- دســتورها و احکام دولــت و مجلس- اســتاد ايراني 

مینیاتور- دوري
3- پیشوا و هدايتگر- مفت- نزديک

4- ساختمان صنعتي- شالوده ها
5- پزشکي- حرف 25 الفبا- ستمگر

6- صداي تمسخر- پاکت لباس!- ساخته شده از آهن- 
نوشیدني گوارا

7- برابري- چشمه پر آب- جالباسي
8- موشواره- نوعي درخت- دين دار شدن

9- گاز اتمسفر- عبادتگاه راهب- از انواع رنگ سرخ
10- چیز- جنبیدن- مخفف آنکه- ماه کارگري

11- از انواع تشــک- صداي بوق کودکانه!- به همان 
شکل و ترتیب

12- از محبت گل مي شود- خوش لباس
13- اعضاي داخلي بدن- اندوهگین- چهره پرداز

14- پدر پدر يا پدر مادر- اساس- ماده ضد عفوني کننده
15- هیجان انگیزترين گزارشگر ايراني کشتي- میوه اي 

شیرين و خوشمزه

   افقي: 
»تراکتــور«-  دفاعــي  هافبــک   -1

سايکوز
2- جسور- فیلمي با هنرنمايي »نسیم ادبی«- هنر رزمي 

مدرن چیني
3- فوق- خنجر- زمان سنج

4- گله کردن- پاسخ دلگیر کننده- پول اروپاي متحد
امريکايــي-  شــیمي/فیزيکدان  انگلیســي-  هنــوز   -5

افسون- لعن

6- ايالت سیاهپوست نشین- شوک- نوعي خروس
صندلــي  غذاخــوري-  ظــروف  مجموعــه  مقــام-   -7

خطیب
8- ربايیدن- قدم- غذاي محلي »تبريز«

9- ابزار در و پنجره- پولي که در ازاي آب دهند- شش
10- خوراک مرغ- چوب تراش- محله اي در »تهران«

11- حرف نفي- کمیاب- بالش تزئیني- نت سوم
12- بي معني- خاک نرم- شاعر »هواي تازه«

13- میمون آدم نما- شکل و پیکر- جاويد و همیشه
14- بخشي از تلفن- گلي با نام فرنگي- نغمه

15- بازوهــاي زهري جانــور دريايي »هیــدر«- جنگ 
افزار گرم

 عمود ي: 
1- شهر »قلعه ضحاک«- شهری در »آلمان«

2- سهم داشتن- تلافي- از اعداد ترتیبي

3- خانه يیلاقي مجلل- اثر »يان مک ايوان«- اصل، مبدأ
4- شخص عبوس- آخر چیزي

5- تیر پیکاندار- شهر »فردوسی«- نام »رودريگز«ستاره 
اورتون

6- عنصر نمک خوراکي- نخ تابیده- شــهری در استان 
»چهارمحال و بختیاری«- بنیاد

7- فروغ- باران تند و کم دوام- نشانه فعل استمراري
8- فرد داراي نفوذ و قدرت- قوانین و قواعد- سردسته

9- سکه رايج هند- غرامت- بیماري خفیف
10- محصــول مــرداب- ســفت و ســخت- از وســايل 

خانگي- جاروي شست وشو
11- تل و پشته- رسايي- رئیس جیمز باند

12- آمد و شد- متخصص
13- بازيچه کودک- يار ديرينه تعلیم!- آهو

14- عددي ترتیبي- زنجیر- قابل درک و فهم
15- زبان ملي »نیجريه«- صاحب زمین و رعايا

جدول روزنامه  دارای دو »شرح عادی و ویژه« است. در صورت تمایل به حل دو شرح ابتدا یکی از 
شرح ها را با مداد حل کرده و سپس با پاک کردن جواب شرح اول، به حل شرح دوم بپردازید.
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جدول 
ویـــژه

ترانه بنی يعقوب
گزارش نويس

حسین یکی از کسانی است که اتفاقاً درگیر 
یــک بیمــاری حــاد روانپزشــکی اســت. او 
می گویــد: »من حرفم این اســت که قطعاً 
مراجعه بموقع به روانپزشک و روانشناس 
می توانــد در کمتــر شــدن بــروز رفتارهــای 
خشــونت آمیز مؤثر باشــد اما آیــا تحقیقی 
انجــام شــده کــه چنــد درصــد رفتارهــای 
خشونت بار توسط بیماران انجام می شود؟ 
اصــاً افــراد جامعــه می دانند چقــدر از ما 
قربانــی ایــن خشــونت ها شــده ایم؟ حرف 
ما این اســت کــه کاش در بررســی اتفاق ها 
همه چیز را چند عاملی ببینیم. الزاماً همه 
آنهایــی که مشــکل روانی دارنــد رفتارهای 

خشونت بار ندارند.«
 دکتــر احمدی پــور در ایــن بــاره می گویــد: 
»وقتی از عامت بیماری ســخن می گوییم 
مثل همه بیماری هــای دیگر چند عامت 
برای تشخیص صحیح ضروری است؛ مثاً 
همان طور که برای تشــخیص یک بیماری 
تنفســی، ســرفه عامتــی از یــک مریضــی 
اســت، ممکن است اشکال در قوه قضاوت 
بیمــاری  یــک  عامــت  هــم  تشــخیص  و 
روانپزشــکی باشــد. بــد نیســت بدانیــد در 
شــرایط اپیدمی کرونا سرفه کردن به عنوان 
یکی از عائم بیماری شــناخته شــد طوری 
کــه اگــر فــردی پروتکل هــای بهداشــتی را 
رعایت نکند می تواند کسی را مبتا به کرونا 
کنــد و حتی موجب بســتری شــدن و مرگ 
طرف مقابلش شود، اما آیا هیچ وقت فکر 
کرده ایــد ایــن افراد که موازین بهداشــتی را 
رعایــت نمی کنند نوعی خشــونت مرتکب 
شــده اند یــا همــه بیمــاری روانپزشــکی را 
داشــته اند؟ مسلماً نه. پس این نکته را هم 
بدانید که همه بیماران شــدید روانپزشکی 
از خودشــان خشــونت بــروز نمی دهنــد. با 
ذکــر مثالــی حرف هایــم را بیشــتر توضیح 
می دهم؛ خیلی ها معتقدند میزان ســکته 
قلبی در کســانی که فشار خون دارند بیشتر 
اســت امــا آیا همــه کســانی که فشــار خون 
دارنــد قطعاً ســکته قلبی می کننــد یا همه 
کســانی که دچار سکته شــده اند فشار خون 
بالایــی دارند؟ این  تصورات اشــتباه اســت 
و الزامــاً رابطــه علت و معلولی ســاده بین 

گزاره ها برقرار نیست.«
و  اعصــاب  بیمــاران  از  یکــی  هــم  محمــد 
روان اســت کــه می گویــد: »از آنجــا که شــیوع 

بیماری هــای روانپزشــکی در دنیــا بالاســت، 
درواقــع انداختــن تــوپ بــه زمیــن بیمــاران 
روانپزشــکی و توجیه همه خشونت ها توسط 
آنها راحت به نظر می رسد و خیلی ها به جای 
هر تحلیل و بررســی دیگری راحت می گویند 
طرف بیماری روان داشته. حتی نمی گردند، 
ببینند مثاً در گذشته فرد چه رخ داده؟ اساساً 
آیــا آن شــخص در شــرایط درســتی زندگــی 
می کرده؟ آیا درهمین مدت اخیر زندگی اش 
و رفتارهایــش تغییــر کــرده؟ بیماری های ما 
یــک روز و دو روزه شــکل نمی گیــرد. شــاید با 
این فرافکنی ها بتوانیــم تا حدودی لحظه ای 
حال خودمــان را خوب کنیــم اما نمی توانیم 
ماجراها را این گونه تحلیل و حل کنیم و دلیل 

و پس زمینه واقعی خشونت را بفهمیم.«
پیچیــده  جنایــات  می گوینــد  امــا  برخــی 
نســبت چندانی با بیماری های روانپزشکی 
شــدید ندارند. دکتر احمدی پور در این باره 
می گوید:»بیماری های شــدید روانپزشــکی 
می توانند سیستم برنامه ریزی و زمانبندی 
و سکانس گذاری را مختل کنند و از آنجایی 
که خشــونت هم طیــف گســترده ای دارد و 
خیلی از خشــونت ها که اتفاقاً خیلی دقیق 

و ســریالی رخ می دهند و برای پنهان کردن 
ماجرا تا آخرش هم فکر می شود، با چنین 

اختالات روان همخوانی ندارند.«
به گفته این استاد دانشگاه، آمارها همچنین 
نشــان می دهد بیماران روانپزشــکی بیشتر 
از اینکــه مرتکــب خشــونت شــوند، بیشــتر 
قربانــی خشــونت هســتند اما آنچه بیشــتر 
در رســانه ها گزارش می شود، ارتکاب جرم 

است نه قربانی شدن.«
 تصور اینکه کسی بدون اینکه اختالی داشته 
باشــد دســت به چنیــن خشــونت هایی بزند 
برای خیلی ها بســیار دشــوار است شاید برای 
همیــن راحت ترین دلیل خشــونت را به این 
موضوع ارتباط می دهیم. احمدی پور در این 
بــاره توضیح می دهد: »نکته ای که معمولاً از 
آن غفلت می شود دسته ای از اختالات است 
که جــزو اختال های شــخصیتی طبقه بندی 
می شوند. منظور از شخصیت همان منش و 
روش فرد اســت یعنــی خصوصیات ماندگار 
شــخصیت کــه فــرد در ارتبــاط بــا خــودش و 
جامعــه دارد و بــه عواطف، احساســات فرد، 
درک و باورهــای شــخص بــر می گــردد، امــا 
اتفاقی که می افتد این است که بیشتر افراد آن 
را به عنــوان بیماری قبــول ندارند. چرا؟ چون 
فرد دچار تغییر واضحی از عائم، حداقل در 
یک بازه زمانی کوتاه نشده و مسأله اش مزمن 

و طولانی است.
در بیــن بیمارانــی کــه اختــال شــخصیتی 
شــخصیت های  می تــوان  براحتــی  دارنــد 
ضداجتماعــی و مــرزی را دیــد کــه اتفاقاً با 
توجه به شخصیت شــان ماهیت خشــونت 
و پرخاشــگری نســبت به خود و دیگران در 
آنهــا محتمل تــر اســت. در نتیجــه  بیشــتر 
بایــد به ایــن دســته از اختــالات پرداخت. 
نکتــه مهمــی که بــر آن تأکیــد می کنم این 
اســت که بیشــتر بیماران قربانی خشــونت 
هستند و اتفاقاً در صورت درمان اختالات 
شــدید روانپزشــکی، میزان فروکش عائم 
در آنها بســیار چشــمگیر اســت. بنابراین با 
درمــان بموقــع ایــن بیماری ها می تــوان از 
اتفاقات جبران نشــدنی بعــدی جلوگیری 
کــرد. همچنیــن شــناخت بیمــاری توســط 
اطرافیان فرد بســیار اهمیت دارد تا ســریع 
به روانپزشک مراجعه کنند تا یکی از عائم 
بیماری که همان خشونت است، در فرد به 

میزان قابل توجهی کاسته شود.«

140 نوع بیماری روانپزشکی 
وجود دارد که بیماری های 

شديد، اندکی از آنها را 
شامل می شود و تعمیم 

دادن کل اين خشونت ها 
به بیماری های روانپزشکی 
پرداختن نادرست به يک 
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یک قتل 140 بیماری

آيا خشونت های خانوادگی اخیر، 
صرفاً دلايل روانی دارد؟


