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تغییرات  و  "فقر  عنوان  با  مقاله ای   ،۱۹۶۵ سال  در 
شد.  منتشر  آمریکا2  علمی  مجله ی  در  اجتماعی۱" 
روستایی  جامعه ی  یک  با  را  خوانندگان  مقاله،  این 
آشنا  "جاده۴"  نام  با  کانادا،  نواسکوشیا۳،  در  کوچک 
کرد. این جامعه یکی از فقیرترین جوامع در کشور خود 
از  )یکی  استیرلینگ۵  کانتی  مقاله ی  از  بخشی  و  بود 
بزرگ ترین و طولانی ترین مطالعات همه گیرشناسانه ی 
این  نویسنده ی  می شد.  محسوب  روان پزشکی( 
همسر  با   ۱۹۴۸ سال  در  لیتون۶،  الکساندر  مطالعه، 
کانتی  مطالعه ی  لیتون7،  کراس  دوروتیا  آن زمانش، 
کنان  سا بررسی  با  کردند.  تأسیس  را  استیرلینگ 
امیدوار  محققان  جوامع،  دیگر  و  جاده  جامعه ی 
که ارتباطاتی بین عوامل اجتماعی-اقتصادی و  بودند 

کنند.   سلامت روان پیدا 
پایین ترین  در  طولانی  مدت  به  جاده  کنین  سا
جامعه ی  داشتند.  قرار  اجتماعی  طبقه ی  از  مرحله 
سنگین  مصرف  جدل،  و  جنگ  از  چهره ای  با  آن ها 
طبق  و  کودکان  از  غفلت  خانوادگی،  مشکلات  الکل،  
مسکن  نامناسب  شرایط  لیتون  مقاله ی  تصاویر 

مشخص می شد. 
روان پزشکان  و  اجتماعی  دانشمندان  از  تیم هایی 
اجتماعی  روان پزشکان  عنوان  به  که  ( لیتون ها  مانند 
که نرخ بیماری های  شناخته می شوند( متوجه شدند 
بالاترین  از  یکی  جاده  مانند  فقیر  جوامع  در  روانی 

میزان ها را دارند. 
مشابه  مطالعات  و  استیرلینگ  کانتی  مطالعه ی 
نابرابری،   ، فقر با  روانی  بیماری های  که  داد  نشان  آن 

1.  Poverty and Social Change
2.  Scientific American
3.  Nova Scotia
4.  Road
5.  Stirling County Study
6.  Alexander Leighton
7.  Dorothea Cross Leighton

شامل  که  ( اجتماعی  کندگی  پرا و  اجتماعی  انزوای 
و  فرسوده  شهری  زیرساخت های  مانند  عواملی 
پیوند  را  جامعه  یک  که  است  گروه هایی  وجود  عدم 
در  که  افرادی  مصاحبه ها،  در  است.  مرتبط  می دهد( 
دادند  نشان  می کردند،  زندگی  مشابه  جوامع  و  جاده 
کمبود منابع مالی و وضعیت پایین اقتصادی آن ها  که 
افراد  نسبت به  می کرد.  ناامید  و  افسرده  مضطرب،  را 
اختلالات  تشخیص  احتمال   ، خوش بخت تر مقداری 
است  بیشتر  فقیر  افراد  در  روان پریشی  مانند  روانی 
درمان های  حرفه ای،  روان درمانی  به جای  آن ها  و 
شوک  با  درمان  الکتروشوک،  درمان  مانند  تهاجمی 

انسولین و حتی لوبوتومی دریافت می کنند. 
تمرکز  خصوص  در  اجتماعی  روان پزشکان  کار 
خود بر محیط اجتماعی، با دو رویکرد دیگر در زمینه  
یعنی  بودند،  برجسته  زمان  آن  در  که  روان  سلامت 
روان کاوی -با تمرکز بر روان درمانی- و پزشکی زیستی - 
با تمرکز بر داروها و سایر درمان های جسمی-  متفاوت 
بود. روان پزشکی اجتماعی در نیمه ی قرن بیستم در 
گرفت و روی جنبش های قبلی  آمریکای شمالی شکل 
که آن ها هم بر نقش  کودکان  بهداشت روان و پرورش 
ساخته  داشتند،  کید  تأ اجتماعی-اقتصادی  عوامل 
شد. اما این جنبش ها اساساً بر اساس شواهد علمی 

نبودند.
اجتماعی،  روان پزشکی  فراموش شده ی  قصه ی 
نهایی  هدف  مختلف.  موفقیت های  از  است  قصه ای 
در  اجتماعی-اقتصادی  عوامل  شناسایی  نه تنها  آن 
سلامت روان بود، بلکه تولید راهبردهای سیاسی بود 
که منجر به پیشگیری از بیماری های روانی شود. این جا 
جایی بود که تحقیقات سلامت روان با سیاست برخورد 
می کند. روان پزشکان اجتماعی در برقراری ارتباط بین 
سلامت  مشکلات  و  اجتماعی-اقتصادی  مشکلات 
باید  آن چه  و  مشاوره  در  اما  کردند.  عمل  عالی  روان 

نابرابری هـــا حـــذف 
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انجام شوند، عملکرد ضعیفی داشتند.  زمینه  این  در 
که  است  دلیل  این  به  اتفاق  این  اوقات  گاهی 
اعلام  برای  آمادگی  احساس  اجتماعی  روان پزشکان 
سیاست های این چنینی نمی کنند. آن ها می خواهند 
انجام دهند. این موضوع، مورد مطالعه  را  کار درست 
میدتون منهتن۱ بود که سلامت روان در شهر نیویورک 
حالی که  در  داد.  قرار  بررسی  مورد   ۱۹۵0 دهه ی  در  را 
بزرگ 2۱۹۶2،  روان در شهرهای  کتاب نهایی، سلامت 
پنجاه  همکارانش  و  اسرول۳  لئو  توسط  ویرایش شده 
اختصاص  پژوهش  روش  درباره  بحث  به  را  صفحه 
پیامدهای  بررسی  به  کلمه  پنجاه  از  کمتر  داده،  اما 

مطالعه پرداخته بود.
این که پژوهشگران در  افراد  از  به گمان بعضی دیگر 
ایده ی  کنند،  شرکت  آن  از  فراتر  و  سیاسی  بحث های 
خوبی نیست. بیشتر تحقیقات روان پزشکی اجتماعی 
آمریکا  مکارتیسم۴  بالای  میزان  با  هم زمان  دوران  آن 
بود و هر چیزی که به سوسیالیسم نزدیک بود احتمالاً 
می گرفت.  قرار  قضایی  محکومیت  و  بازرسی  مورد 
برای  اجتماعی-اقتصادی  سیاست های  شامل  این 
که اهمیت آن ها به وسیله ی  کاهش فقر و نابرابری بود 

یافته های روانپزشکان اجتماعی تأیید می شد.
اما در برخی موارد، روان پزشکان اجتماعی به راحتی 
هدف خود را از دست داده و علت بیماری های روانی 
را به خودِ فقیران نسبت دادند. این مورد در مقاله ی 
لیتون درباره ی جامعه ی جاده رخ داد که مشکل را نه 
، بلکه در خود فقرا می دانست. افرادی که در گروه  در فقر
آن ها  نزدیک  گروه های  توسط  می کردند  زندگی  جاده 
که فرض می کردند آن ها »معلول ذهنی« هستند تحقیر 
مطالعه ی  پرده ی  پشت  پژوهشگران  اما  می شدند. 

1.  Midtown Manhattan Study,
2.  Mental Health in the Metropolis (1962)
3.  Leo Srole
4.  McCarthyism

کانتی استیرلینگ نیز از جامعه ی جاده و دیگر جوامع 
گفتند:  سخن  ناخوشایندی  اصطلاحات  با  فقیر 
بی ادب،  بی فرهنگ،  کثیف،  افراد  به عنوان  را  آن ها 
بی اخلاق، بی پروا، مشکوک و حتی دشمنانه توصیف 
کردند. پژوهشگران تحصیل  کرده و متعلق به طبقه ی 
که  نوشتند  آن ها  مورد  در  به نحوی  اجتماعی  بالای 
انگار آن ها تنها یک طبقه ی اجتماعی جدا از دیگران 
هستند.   انسان ها  از  متفاوت  نوع  یک  بلکه  نبودند، 
کنان جامعه ی جاده  وقتی در اوایل دهه ی ۱۹۶0 سا
گرفتند، مشخص شد  برای اولین بار مورد مطالعه قرار 
کنان  که آن ها از نظر سلامت روانی نسبت به سایر سا
با  هستند.  وخیم تری  بسیار  وضعیت  دچار  ایالت ها 
اوایل  تا  قابل توجهی  به طور  آن ها  اوضاع  این حال 
دهه ی ۱۹۶0 بهبود یافت. اما دلیل این بهبود چه بود؟
رایج  مزمن  فقط  جدید  شغلی  فرصت های  گرچه  ا
کاهش داده بود، اما لایتون این عامل را  در جامعه را 
خود  که  کرد  اشاره  او  آن،  به جای  دانست.  مهم  کمتر 
آموزشی  برنامه ی  فراهم آوردن  کرده اند:  تغییر  مردم 
با  جاده  جامعه ی  مدرسه ی  تلفیق  و  بزرگ سالان 
مدرسه ای نماینده از یک جامعه ی ثروتمند، لباس ها، 
در  تا  داد  اجازه  آن ها  به  که  رفتارهایی  حتی  و  زبان 
می رسید  به نظر  گردند.  ظاهر  موثرتری  به طور  جامعه 
افرادی  از  را  کنان جامعه ی جاده  که این تحولات، سا
اعتماد به نفس  و  می گرفتند  نادیده  را  کار  ارزش  که 
قابل  ارزش های  و  اخلاق  با  شهروندانی  به  نداشتند، 
احترام تبدیل کرده است. لایتون اشاره کرد که به دلیل 

این تحولات، سلامت روانی آن ها بهبود یافته است. 
تأثیری  آموزشی  بهبودهای  احتمالاً  گرچه  ا
کید لایتون بر آن ها و نیز نپرداختن به  داشته اند، اما تأ
که رخ داده بود، نشان می دهد  بهبودهای اقتصادی 
که او و سایر روان پزشکان اجتماعی، نسبت به ارائه ی 
و  اقتصادی  تغییرات  درخواست(  حتی  )و  پیشنهاد 
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در  افراد  روانی،  حفاظت 
معرض خطر و پیشگیری 
بیماری ها  بازگشت  از 
بعضی  می کردند.  کمک 
روانی  بهداشت  کز  مرا از 
رویکردهای  جامعه، 
برای  را  نوآورانه ای 
پیشگیری از بیماری های 

روانی توسعه دادند.
مثال های  از  یکی 
استخدام  توجه،  قابل 
بومی« در  »کارکشته  افراد 
جنوب برونکس۳ واقع در 
دهه ی  در  نیویورک  شهر 
۱۹۶0 بود. در این رویکرد، 
بومی  کارکشته  افراد 
کارکنان  به عنوان پلی بین 
طبقه ی  و  سفیدپوست 
مراقبت های  متوسط 
و  روانی  بهداشت 
که خدمات روان شناسی  جامعه ی فقیر و بی بضاعتی 
را دریافت کردند، عمل می کردند. آن ها سعی می کردند 
همکاری  مقامات  و  مراجعه  کنندگان  خانواده های  با 

کنند تا به مشکلات اصلی بیماران پرداخته شود. 
به مقدار  می توانند  تنها  مداخلاتی  چنین  اما 
اقتصادی  و  اجتماعی  چالش های  حل  در  محدودی 
بهداشت  کز  مرا باشند.  داشته  نقش  جامعه  اعضای 
نگه  باز  را  کارخانه  یک  نمی توانند  روانی-اجتماعی 
جلوگیری  آن  رفاهی  سیستم  کاهش  از  یا  و  دارند 
کنند. در حقیقت تلاش برای اتخاذ تدابیر پیشگیرانه 
یا  تمایل  عدم  به دلیل  روان،  سلامت  بهبود  جهت 
3.  South Bronx

مردد  رادیکال،  اجتماعی 
او  توضیحات  بودند. 
چیزی  که  می داد  نشان 
خود  مورد  در  بنیادی 
است،  اشتباه  فقیران 
شرایط  از  فراتر  چیزی 
اجتماعی .  و  اقتصادی 
دیدگاه های  این جا،  در 
با  »جنگ  رویکرد  با  او 
توسط  اعلام شده  فقرا۱« 
آمریکا،  جمهوری  رئیس 
در  جانسون2،  لیندون 
هم خوانی   ،۱۹۶۴ سال 
داشت. این جنگ مبارزه 
فقر  فرهنگ  نوعی  با 
نامیده شده بود. این نوع 
که  می داد  نشان  تفکر  از 
ارائه ی منابع  با  نمی توان 
فقرا  به  بیشتر  مادی 
کرد و آن ها را از فقر  کمک 

بیرون آورد. آن ها هر چیزی که به آن ها داده می شود را 
به راحتی بر باد می دهند. 

روان پزشکی،  تحقیقات  دستاوردهای  از  یکی 
دهه ی  در  بود.  جامعه  روانی  سلامت  به سمت  تغییر 
روانی  سلامت  مراقبت های  انتقال  برای  فشار   ۱۹۵0
به  تیمارستان ها  یا  روان پزشکی  بیمارستان های  از 
این  افزایش بود.  روانی جامعه در حال  کز سلامت  مرا
کز تنها برای درمان بالینی نبودند: آن ها همچنین  مرا
در نظر  پیشگیرانه  روان پزشکی  برای  کزی  مرا به عنوان 
بیماری های  که به حذف علل اصلی  گرفته می شدند 

1.  war on poverty
2.  Lyndon Johnson

نابرابری هـــا حـــذف 
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که  عواملی  با  برخورد  در  سیاستمداران  توانایی  عدم 
موثر  عوامل  به عنوان  را  آن ها  اجتماعی  روان پزشکان 
بودند،  کرده  شناسایی  روانی  بیماری های  بروز  در 
به نظر  ضروری  واقعاً  آن چه  است.  شده   محدود 
و  نژادپرستی  و  نابرابری  کاهش   ، فقر حذف  می رسید، 

بهبود یکپارچگی جامعه بود.
در دهه ی ۱۹۸0 روان پزشکی اجتماعی تحت الشعاع 
توضیحات  بر  که  گرفت  قرار  بیولوژیک  روان پزشکی 
با  رویکرد، درمان  این  کید داشت.  تأ ژنتیکی و عصبی 
کار خود قرار می داد و تصور می کرد  داروها را در اولویت 
کمتری به پیشگیری در جوامع  که در این صورت نیاز 

وجود دارد. 
پیامدهای  این که  فرصت  اجتماعی  روان پزشکان 
سیاسی واقعی تحقیق خود )یعنی تغییرات اجتماعی 
پیشرو برای جلوگیری از بیمار ی های روانی لازم است( 

کنند از دست دادند.  را بیان 
کارشناسان بار دیگر به عوامل   ، در سال های اخیر
بحران  آورده اند.  روی  روان  سلامت  در  اجتماعی 
کووید ۱۹ همراه با  مالی اواخر دهه ی 2000 و همه گیری 
روان پزشکی  دیگر  یک بار  روان پزشکی،  از  نارضایتی ها 
گرچه به جای بحث  اجتماعی را روی میز آورده است. ا
در مورد »روان پزشکی اجتماعی« به عنوان یک رشته، 
روان پزشکی  حیطه ی  در  تحقیقات  به  می دانیم  لازم 
تعیین کننده ی  اجتماعی  عوامل  مورد  در  اجتماعی 

سلامت روان بپردازیم. 
موضوعات  به  کمتر  روان  سلامت  محققان  امروزه، 
می نگرند،  قضاوت گرانه  چشم  با  خود  تحقیقاتی 
بر  کید  تأ به  تمایلی  اغلب  هنوز  آن ها  این حال،  با 
احتمالاً  ندارند.  خود  یافته های  سیاسی  پیامدهای 
نیاز به تحقیقات بیشتر بر روی این موضوع است اما 
که  دارد  وجود  زیادی  و  کافی  شواهد  حاضر  حال  در 
برای  اجتماعی-اقتصادی  محرومیت  می گویند:  ما  به 

سلامت روان مُضر هستند.
گذشته، تحقیقات بعدی-مانند  علاوه بر مطالعات 
کیت پیکت2 انجام  آن چه توسط ریچارد ویلکنسون۱ و 
آن چه  می دهد.  جلوه  پُررنگ تر  را  ارتباط  این  دادند - 
باید  روان  سلامت  فعالان  و  پزشکان  محققان،  کنون  ا
اجتماعی  روان پزشکان  که  است  کاری  دهند،  انجام 
، نابرابری،   نتوانسته اند به سرانجام برسانند: مقابله با فقر
اجتماعی. انزوای  و  جامعه  کندگی  پرا نژادپرستی، 
مشکل،  این  برای  ممکن  رویکردهای  از  یکی 
چنین  است.  جهانی  پایه ی  درآمد  یک  معرفی 
و  کرده  خارج  فقر  از  را  مردم  تضمین شده ای  درآمد 
و  می کند  فراهم  اجتماعی  تحرک  برای  را  فرصت هایی 
با جوامع خود درگیر  تا دوباره  به مردم اجازه می دهد 
در  جهانی  پایه ی  درآمد  از  نسخه ای  واقع،  در  شوند. 
که در دهه ی ۱۹۶0 راهبردهای  یکی از معدود نشریاتی 
شرح  می کرد،  توصیه  را  روانی  بهداشت  پیشگیرانه 
روان۳،  سلامت  در  بحران  مقاله ی  است؛  شده  داده 
سلامت  مشترک  کمیسیون   ۱۹70 دهه ی  چالش های 

کودکان ایالات متحده.  روان 
اِولین  سلامت،  حوزه ی  کانادایی  اقتصاددان 
شهر  در  روان  سلامت  که  شد  متوجه  متعاقباً  فورگت۴ 
که به آن ها درآمد پایه  مانیتوبا۵ در خلال یک آزمایش 

داده می شد در طول دهه ی ۱۹70 بهبود یافته بود. 
ابتکار بالقوه است.  درآمد پایه ی جهانی فقط یک 
روان  سلامت  پیشگیرانه ی  سیاست های  از  بسیاری 
برای سلامت  آن ها  از  برخی  که  کرد  را می توان معرفی 

جسمی نیز مفید هستند. به عنوان مثال: 
کشف  حال  در  پزشکی  حوزه  محققان  امروزه   

1.  Richard Wilkinson 
2.  Kate Pickett
3.  Crisis in Child Mental Health
4.  Evelyn Forget
5.  Manitoba
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هستند.  روان  سلامت  و  غذا  بین  رابطه ی  مجدد 
سیاست های یارانه ای برای تهیه ی غذای سالم و محلی 
کاهش دهد،  تولید شده نه تنها می تواند فقر غذایی را 
بلکه می تواند به طور بالقوه رفاه فردی را بهبود ببخشد.
از  پس  تحصیل  هزینه های  شدید  کاهش     
کلی هزینه های تحصیل،  یا حذف  )و  دوران متوسطه 
شده  انجام  اسکاتلند،  من،  زادگاه  در  که  همان طور 
جوامع  آموزش  در  سرمایه گذاری  با  همراه  است(، 
از  بسیاری  در  را  اجتماعی  تحرک  می تواند  محروم، 
جوانان افزایش داده و احساس ناامیدی را کاهش دهد. 
 در نهایت، شواهد نشان می دهد که سپری کردن 
غ از پیشینه ی  زمان در دامان طبیعت برای افراد-فار
این  ببخشد.  بهبود  را  روان  سلامت  می تواند  آن ها- 

حمل و نقل  کیفیت بخشی  طریق  از  می تواند  مهم 
کسانی که توانایی  عمومی، دسترسی به دوچرخه برای 
خرید آن را ندارند )و ایجاد مسیرهای دوچرخه سواری 
و  پارک ها  گسترش  برای  اقداماتی  همچنین  و   ) بیشتر
سایر مناطق طبیعی در داخل و اطراف شهرها اتفاق 

بیفتد. 
 اولویت واقعی، تغییر در طرز تفکر است، چیزی 
که ما را مجبور می کند با سیاست سلامت روان بسیار 
مستقیم تر از روان پزشکان اجتماعی در گذشته مقابله 
گر وجه سیاسی سلامت روان را در نظر نگیریم،   کنیم. ا
گر  ا پایان،  آن فکر نکرده ایم. در  به  انگار اصا  واقع  در 
روانی  بیماری های  از  به طور جدی در فکر پیشگیری 

هستیم، باید راه حل های سیاسی را در نظر بگیریم. 

نابرابری هـــا حـــذف 


