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  سلامت روان مراقبتي براي ارتقاء خود                         

  ، مدير كل دفتر آموزش و ارتقاء سلامت رواندكتر شهرام رفيعي فر

  سلامت روانياهميت *

  از زندگي نااميديد؟ •

  د؟كني احساس فرسودگي مي •

  گذرد؟ خوش نمي به شما •

  از خودتان ناراضي هستيد؟ •

  

 تاس موضوعياحساس نارضايتي از خود و زندگي . تان مثبت است، پس بايد بدانيد كه تنها نيستيد اگر جواب

 بسياري. طبيعي است كه عملكرد شما را مختل نكرده باشد زمانيتا  ، اماآن را تجربه مي كنند از افراد كه بسياري

  .كنيم از زندگي خود، مشكلي با سلامت ذهني و رواني خود پيدا مي مراحلي از ما در

   .ي سلامت جسمي در زندگي ما مهم است به اندازه سلامت روان

  :مان را تحت تاثير قرار دهد هاي مختلفي از زندگي تواند قسمت ما مي سلامت روان

 زندگي شخصيشغل، تحصيل،  •

 مان با ديگران روابط •

 خواب •

 اشتها •

 انرژي سطح •

 گيري يارانه يا تصميمشتوانايي تفكر ه •

 سلامت جسمي •

 رضايت از زندگي و بسياري موارد ديگر •

اين كه چه احساسي در مورد خود، جهان و . بيماري رواني نيست يا نداشتنفقط به معني نبودن  سلامت روان

 هيچكس سلامت روان در واقعيت،. دهند را تشكيل ميما  داريم، همگي بخشي از سلامت روان زندگي خود
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شويم تا تازه به فكر سلامت جسم  ما معمولاً منتظر بيماري نمي. كند ها را تجربه نمي لحظه در تمام وصددرصد 

ود و بعد به فكر ارزش شروع ش روانيرنج مشكلات  ين شكل، عاقلانه نيست صبر كنيم كهبه هم. خود بيفتيم

  .فتيمابي سلامت روان

خطر هستند و از آسيب پذيري بيشتري در اين زمينه ض ء به مشكلات رواني بيشتر در معراز نظر ابتلازير  افراد  

  :برخوردارند

 هستند رو روبهافرادي كه با استرس يا وقايع مهم بسياري در زندگي خود  •

 افرادي كه از سطح حمايت اجتماعي اندكي برخوردارند •

 نوجوانان •

 بزرگسالاني كه تحصيلات يا درآمد كمي دارند •

 اند شده رو روبه اي ضربهزرگسالان يا كودكاني كه با ب •

 زنان •

 هستند رو روبهافرادي كه با مشكلات جسمي  •

در آنها مشكل را  بروزتواند احتمال  ميكه اين خصوصيات خصوصيات شخصيتي  افراد داراي برخي •

 خيلي بالا پذيري خطر و شخصيت هاي وسواسيدر  مثلاً داشتن استانداردهاي خيلي بالا( افزايش دهد

  )در شخصيت هاي مرزي

  :روانسلامت رفاه و اصلي  ابعاد

  .بروز تغييرات در هريك از ابعاد زير، موجب تغيير در وضعيت سلامت روان افراد مي شود

  . ها درگير هستيم شوند كه دائم در ذهن خود با آن و تمايلاتي مي تصوراتها،  شامل ايده: افكار )1

  .ليت هايي كه به طور روزمره يا در موقعيت هاي خاص انجام مي دهيمعملكرد و فعا: رفتارها )2

مربوط به تغيير در عملكردهاي بدن مانند ضربان قلب، تنفس، هضم غذا،  اين واكنش ها: هاي جسمي واكنش )3

  . شود هاي مغزي و غيره مي هورمون

غمگيني، (و احساسات منفي ) شادي، همدلي، عشق، محبت، نوع دوستي(شامل احساسات مثبت : احساسات )4

  ) خشم، نفرت
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  :هايي از افكار مثبت مثال

 .توانم اين دوران سخت را پشت سر بگذارم دانم كه مي مي •

 !احساس هيجان و انرژي دارم ام در مورد زندگي •

 .دهند دانم دوستاني دارم كه واقعاً به من اهميت مي مي •

 .ام راضي هستم ي پيشرفت زندگي از نحوه •

 .ا و علايق نسبتاً خوب و جالبي دارممن استعداده •

 .خواهم كاري كنم كه يك تغيير مثبت به وجود بياورد مي •

 .دارم، اما انسان خوبي هستم با اين كه كمبودهايي •

  .اتفاقات خوبي برايم خواهد افتاد •

  :هايي از افكار منفي مثال

 .دهم كنم دارم عقلم را از دست مي احساس مي •

 !مسخره است ام زندگي •

 .توانم اين وضعيت را پشت سر بگذارم قت نميو هيچ •

 .من زشت و احمق هستم •

 .ام كنند كه من يك بازنده همه فكر مي •

 .كنم قرار است اتفاق خيلي بدي بيفتد احساس مي •

 .ها را برطرف كرد توان آن قدر بزرگ هستند كه نمي كمبودهاي من آن •

  .افتد وقت هيچ اتفاق خوبي براي من نمي  انگار هيچ •

  :ي مثبتهايي از رفتارها مثال

 به شكل گام به گام مسئلهحل يك   كار كردن روي راه •

 درخواست كمك از يك دوست يا يكي از اعضاي خانواده براي حمايت و درك •

 معنوي اعمالدعا كردن يا ساير اشكال  •

 و تمرين آرامش عضلانيحمام كردن  نماز خواندن، تمركز كردن، بخش مانند  انجام كاري آرامش •
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يا كار زيون، مطالعه يمثلاً تماشاي تلو(مان فكر نكنيم  شوند به مشكلات جام كارهايي كه باعث ميان •

 )كردن

 هاي بدني ورزش يا فعاليت •

 هاي و فعاليت هاي مورد علاقه خود بال كردن سرگرميانجام تفريحات يا دن •

 خوابيدن و خوردن در حد متعادل  •

  :مثال هايي از رفتارهاي منفي

 خود و دوري از دوستان و خانوادهمنزوي كردن  •

 استفاده از مواد مخدر يا الكل  •

 )پرخاشگري فيزيكي و زباني با ديگران(عدم كنترل و مديريت خشم  •

 وابستگي بيش از حد و چسبيدن به عزيزان •

  زياد خوردن و زياد خوابيدن •

  :در مواقع استرس هاي جسمي هايي از واكنش مثال    

 ني يا سردردگرفتگي عضلات، دردهاي عضلا •

 معده درد، تهوع و ميل به بالا آوردن •

 مشكل روده و معده •

 تغيير در ميزان خواب و اشتها •

 ايل به ادرار بيش از حدتم •

 عرق كردن، داغ كردن يا يخ كردن •

 درد سينه يا مشكل در تنفس •

 نامنظم قلب تپش قلب يا ضربان •

 سرگيجه  •

 )انزوا( احساس عدم واقعيت يا جدا افتادن •

 )مثل جوش، مشكل در هضم غذا، ميگرن، دردهاي مزمن و غيره(يك مشكل موجود جسمي اغراق در  •

 جنسي تغيير در تمايلات  •
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  :هايي از احساسات خوب مثال

 خوشي يا شادماني •

 رضايت •

 آرامش •

 هيجان •

 عشق و علاقه •

  سرخوشي •

  :هايي از احساسات بد مثال

 حوصلگي يا خشم بي •

 نااميدي •

 اضطراب يا ترس •

 گيناراحتي يا افسرد •

 احساس تهي يا كرخت بودن •

 آزردگي •

 نفرت •

 هر كدامِ .شود هاي جسمي ما تعيين مي با استفاده از الگوي كلي افكار، احساسات، رفتارها و واكنش سلامت روان

  .ي ابعاد هم تاثير بگذارد تواند بر بقيه ، مياز ابعاد سلامت روان

  

  رفتارها  افكار  رفتارها  افكار

 من كار خوبي انجام: مثال

  .دادم

با يك فيلم به خودم : مثال

  .پاداش دادم

كردن در از گير: مثال

  .ترافيك متنفرم

هايم را گره  مشت: مثال

  .كنم مي

  احساسات  واكنش جسمي  احساسات  واكنش جسمي

عضلاتم راحت و آزاد : مثال

  .هستند

احساس شادماني : مثال

  .كنم مي

احساس خشم : مثال  .زند قلبم تند مي: مثال

  .كنم مي
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  ام مهم باشد؟ چرا سلامت روان بايد براي من و خانواده

تواند لذت بردن از زندگي را سخت كرده و ممكن است  مي مسئلهشود، اين  ما دچار مشكل مي وقتي سلامت روان

توانند جلوي يك زندگي  بسياري از اين تغييرات مي. از نظر جسمي و رواني احساس فرسودگي كنيم

خود محافظت كرده و آن را  كه چطور از سلامت روان  گيري اينتوانيم با ياد ي ما مي همه .بخش را بگيرند رضايت

  .بهبود ببخشيم نفع فراواني به دست بياوريم

  شما چقدر است؟روان سطح سلامت 

و جوابي را انتخاب كنيد كه به بهترين شكل، احساس شما در يك ماه گذشته  را مطالعه ها اين عبارت از هر كدامِ

 خود را پيدا كنيدروان ي كلي سلامت  عددهاي انتخابي را با هم جمع بزنيد تا نمره. كند توصيف مي را
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  تقريباً هميشه  اغلب  نيمي از اوقات  به ندرت  وقت هيچ  

  5  4  3  2  1  .نفس كردم احساس اعتمادبه

به  –چه به دست آوردم، احساس رضايت كردم  از آن

  .خودم افتخار كردم
1  2  3  4  5  

  5  4  3  2  1  .هاي بسياري را پذيرفتم ه پروژ –بسيار فعال بودم 

  5  4  3  2  1  .از نظر احساسي، توازن داشتم

  5  4  3  2  1  .دانند شوم و قدرم را مي س كردم دوست داشته مياحسا

  5  4  3  2  1  .اهداف و تصميماتي داشتم

ي  مايل بودم خوش بگذرانم، ورزش كردم و در همه

  .هايم شركت داشتم ي مورد علاقه و سرگرميها فعاليت
1  2  3  4  5  

  5  4  3  2  1  .احساس مفيد بودن كردم

  5  4  3  2  1  .زدم به راحتي لبخند مي

  5  4  3  2  1  .با خودم صادق بودم، هميشه طبيعي رفتار كردم

  5  4  3  2  1  .به خوبي به دوستانم گوش فرا دادم

قه نشان ها علا و به آن نسبت به همه چيز كنجكاو بودم

  .دادم
1  2  3  4  5  

بودم، به راحتي توانستم  رو روبهوقتي با شرايط پيچيده 

  .مسايل را حل و فصل كنم
1  2  3  4  5  

خواستم از هر  و مي دانستم انگيز مي زندگي را هيجان

  .ي آن لذت ببرم لحظه
1  2  3  4  5  

  5  4  3  2  1  .نسبتاً خونسرد و منطقي رفتار كردم

  5  4  3  2  1  .اب مشكلاتم را پيدا كنمتوانستم به راحتي جو

  5  4  3  2  1  .به خوبي با اطرافيانم كنار آمدم

روي  با سرعتي طبيعي زندگي كرده و در هيچ چيز زياده

  .نكردم
1  2  3  4  5  

  5  4  3  2  1  .برم حس كردم واقعاً از زندگي لذت مي

طبعي كرده و به راحتي دوستانم را به  احساس شوخ

  .انداختم خنده مي
1  2  3  4  5  

  5  4  3  2  1  .و آرامش داشتم احساس خوبي

  5  4  3  2  1  .احساس سلامت داشتم

 رو روبههاي دشوار  توانستم به شكلي مثبت با موقعيت

  .شوم
1  2  3  4  5  

  5  4  3  2  1  .ي خوبي داشتم روحيه

  +  +  +  +  +  :125جمع كلي از 
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ايد، چقدر  مختلف زندگي خود چقدر تعادل داشتههاي  ي اين است كه در بخش امتياز شما نشان دهندهدر اينجا، 

هاي مهمي از سلامت رواني  ها همگي بخش اين. ايد و چطور احساسي به مسايل داريد خوب با زندگي كنار آمده

و به همين دليل توضيحي در مورد امتياز تضمين كند هيچ امتياز جادويي وجود ندارد كه سلامت كامل را . هستند

دهيم با استفاده از اين تست شخصي، سلامت  در عوض، پيشنهاد مي. ايم ها نداده و معني آن» پايين«يا » بالا«

استفاده از ي خود را در طول زمان دنبال كنيد و پس از چند ماه دوباره آن را تكرار كنيد و نتايج را هر بار روان

  .آزمون را با دفعات قبل مقايسه كنيد

. رود خود تمركز كنيد، در آن صورت امتياز شما در طول زمان بالا مي ت روانشكل فعالانه بر بهبود سلاماگر به 

هاي زندگي  توانيم با چالش افزايش معمولاً به معناي اين است كه حس بهتري نسبت به مسايل داريم و بهتر مي

ر وضعيت اگر با استرس يا تغيير د. كنيم شويم، در حالي كه هنوز فرصتي را وقف خوش گذراندن مي رو روبه

كاهش معمولاً به اين معناست كه . مدتي كاهش بيابد هستيد، ممكن است امتياز شما رو روبهكلي سلامت خود 

كاهش در . كوشيد تعادل را دوباره برقرار كنيد توانيد احساس خوبي نسبت به مسايل داشته باشيد و مي كمتر مي

بيشتر ما در طول زمان با بالا و . بهبود وضعيت باشدي مهمي مبني بر وارد عمل شدن و  تواند نشانه امتياز مي

دهيم  براي دنبال كردن سلامت رواني خود در طول زمان، پيشنهاد مي. شويم مي رو روبهپايين رفتن امتياز خود 

  .ماهي يك بار اين تست را تكرار كنيد

  

  :خودمراقبتي براي كنترل استرس

  آييد؟ به خوبي با شرايط كنار نمي •

  د؟استرس داري •

  كنيد؟ احساس درماندگي مي •

 

خيلي ها، مشكل كنار آمدن با سطوح بالاي استرس در زندگي . اگر پاسخ تان مثبت است، بدانيد كه تنها نيستيد

  .ي خود را دارند روزمره

 

  كنيد؟ هاي استرس را تجربه مي آيا نشانه

 مضطربيد و دلشوره داريد؟ •
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 اي غيرمنتظره ناراحت هستيد؟ از رخ دادن مسئله •

 توانيد كنار بياييد؟ كنيد با تمام كارهايي كه بايد انجام دهيد، نمي احساس مي •

 كنيد؟ بابت مسايلي كه خارج از كنترل شما هستند، احساس خشم مي •

 كنيد كه بايد انجام دهيد؟ به چيزهايي فكر مي •

 د؟ها غلبه كني توانيد بر آن اند كه نمي قدر روي هم جمع شده  كنيد مشكلات آن احساس مي •

 مشكل در خواب داريد؟ •

 گيري مشكل داريد؟ در تمركز يا تصميم •

 تان تغيير زيادي كرده است؟ اشتها يا الگوي تغذيه •

 كنيد كه بايد به دستشويي برويد؟ دائم احساس مي •

 كنيد؟ ي ناراحت يا ساير دردها را تجربه مي سردردهاي مداوم، معده •

 كنيد؟ ، از الكل يا مواد مخدر استفاده ميبراي فرار از مشكلات يا پيدا كردن احساسي بهتر •

 كنيد؟ تمام مدت احساس خستگي مي •

   

  :هاي روزمره منشا كلي استرس

ديريت كنيم، احساس استرس توانيم به آنها را م شوند كه نمي قدر زياد و پيچيده مي اغلب وقتي مسايل زندگي آن 

  :كنيم مانند مسائل زير مي

هاي  مدت زمان كم،  تماس دركارهاي زياد انجام حجم هاي خانوادگي،  مسئوليت، مشكلات يا انجام امور فرزندان

يا با اعضاي خانواده، مسايلي با همسر خود، نداشتن اوقات فراغت،  با دوستان، آشنايانتلفني يا ايميل، روابط 

، ، مشكلات سلامت شخصي، احساس خستگي، ، مدرسه يا تكاليفشغليهاي  سرعت سريع زندگي، مسئوليت

ها،  ، مشكلات سلامتي اعضاي خانواده، مسايل مالي و صورتحساباجتماعيترافيك يا رفت و آمد، مسايل 

  رسيدگي به امور منزل

  چه كساني در معرض سطح استرس بالا هستند؟

 زنان •

 والدين مجرد •
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 نوجوانان •

 بيكاران •

 آنها ناكافي استافرادي ميزان درآمد  •

 افرادي با مسكن نامناسب •

 ها و وظايف زيادي دارند ئوليتافرادي كه مس •

  افرادي كه دچار شكست مالي، شغلي، تحصيلي يا عاطفي شده اند •

  .يك منشا كلي ديگر براي استرس، وقايع يا تغييرات مهم در زندگي است

خصوصاً آنهايي كه باعث تغييرات عظيم  –توانند سرمنشا استرس باشند  هم وقايع مثبت و هم وقايع منفي، مي

  .ر زندگي عادي ما مي شونديا تحولي د

  :شوند وقايع كلي كه باعث استرس مي

مشكلات حوادث، ، جسماني ديدگي يا بيماري جدي آسيب محل زندگي و منزل، تغيير شغل، بارداري ،تغيير 

وجود بيمار ، و آشنايان ، دعوا يا ناسازگاري با اعضاي خانوادهشدن از محل كارجنسي، طلاق يا جدايي، اخراج 

  .ان يا اعضاي خانواده، بازنشستگي،، مرگ دوستمشكلات مالياعضاي خانواده،  ا رواني درجسمي ي

قبول شدن در دانشگاه، برنده شدن يك : حتي اتفاقات خوب و خوشايند هم مي توانند استرس زا باشند مانند

  ......جايزه بزرگ، ازدواج، تولد نوزاد در خانواده و 

  

  ؟كند را بد مي انچرا استرس حالم

هاي  افكار، احساسات، رفتارها و واكنش(تواند تاثير منفي بر ابعاد اصلي سلامت ما  گاهي اوقات استرس مي

استرس اگر باعث شود احساس تهديد يا خطر از دست دادن و فقدان بكنيم، احتمال زيادي . داشته باشد) جسمي

ن موقعيت ها رفتارهاي ناسالمي را انجام دهيم همچنين اگر در پاسخ به اي. دارد كه اثر منفي بر سلامت ما بگذارد

اثرات منفي استرس بر . كه شرايط را بهبود نمي دهند، استرس مي تواند سطح سلامت مان را بيشتر كاهش دهد

ها خواب خوبي  كافي  است با كسي كه بر اثر استرس شب. هاي جديدتر شود تواند خود منشا استرس سلامت مي

  . ما را تاييد خواهد كرد ندارد صحبت كنيد، اوحرف
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اختلال در كيفيت خواب، سلامت شخصي، خانه يا خانواده، كيفيت :  استرس تاثير منفي بر زندگي مان دارد

  .فعاليت جنسي و كيفيت كار

  خوب هم وجود دارد؟استرس آيا 

هاي  ا و واكنشافكار، احساسات، رفتاره(تواند اثر مثبتي بر ابعاد كلي سلامت رواني  گاهي اوقات استرس مي

عنوان يك فرصت نه يك تهديد در نظر بگيريم مي تواند انگيزه ما را اگر استرس را به . ما داشته باشد) جسمي

وقت با تاثير  آن .باشد توليد انگيزه مي كندوقتي استرس در حد كم . براي رسيدن به هدف و موفقيت افزايش دهد

  .خواهيم كردمثبت استرس را نيز تجربه برخي اثرات  رو خواهيم شد و استرس روبهمثبت 

  :استرس و بيماري جسمي

سطوح . تواند بر سلامتي فيزيكي ما تاثير داشته باشد آييم، مي سطح استرس و اين كه چطور با آن كنار مي

به عنوان مثال، . تضعيف كندرا  ها ها و عفونت ايمني ما در مقابل بيماريسيستم تواند  بالاتر استرس مي

افتند اگر با سطوح  با احتمال بيشتري اتفاق مي) سرماخوردگي، آنفولانزا و غيره(اي تنفسي گسترده ه عفونت

هاي مربوط  تواند ناهنجاري همچنين شواهدي در دست است كه استرس مي. رو باشيم بالاتري از استرس روبه

برخي . ال آن افزايش دهدبه ايمني بدن را مثل رماتيسم، ديابت وابسته به انسولين، تصلب شرايين و امث

 .شود ي برخورد ما با آن استرس تعيين مي ها با نحوه ارتباطات ميان استرس و بيماري

  

  :كنار آمدن با استرس

تحقيقات نشان داده اند كه اگر روشي براي . براي كنار آمدن با استرس وجود ندارد» غلطي«يا » درست«هيچ راه 

ديگري مناسب نباشد و روشي كه تحت يك سري شرايط خاص جواب  يك نفر خوب باشد، ممكن است براي فرد

هاي معمول كنار آمدن با استرس و  در زير فهرستي از روش. دهد، ممكن است در شرايط ديگر جواب ندهد مي

يزان مان تر براي خود و عز نكاتي در مورد اين كه چطور تصميمات ما منجر به كاهش استرس و زندگي سالم

  :ايم داده شود، ارائه مي
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معمولاً  :توانيم انجام دهيد، تمركز كنيد ميچه  بر آن

كاري كنيم تا استرس را در بيشتر شرايط تحت  توانيد مي

  .دكنترل در آوري

ي تسليم شدن يا فرار از  در مقابل وسوسه •

ها اغلب استرس  اين گزينه. مشكلات، مقاومت كنيد

  .كنند را در بلندمدت بدتر مي

احساس ناراحتي، خشم يا  :ا كنترل كنيداحساسات تان ر

احساس . ترس در زمان كنار آمدن با استرس طبيعي هستند

خوشبختي، رضايت يا شادماني در زمان كنار آمدن با 

  . شود تر مي استرس سخت

در . سعي كنيد احساسات خود را محدود نكنيد •

 .ها را با حرف زدن يا نوشتن، ابراز كنيد عوض، آن

 .با خشونت برخورد نكنيدگران دي سعي كنيد با •

، و دشنام دادن ، توهين كردنفرياد زدن

 .كند دور مي اطرافيانتان را از شما

هاي كنار آمدن با استرس كه  بسياري از استراتژي •

هاي مفيد كنترل احساسات  اند، روش در زير آمده

  .هستند

جستجوي حمايت  :به دنبال حمايت و پشتيباني باشيد

مخصوصاً زماني كه  بسيار مفيد است اجتماعي ديگران،

. توانيد با شرايط كنار بياييد كنيد به تنهايي نمي احساس مي

و متخصصين  آشنايان مورد اعتماددوستان، خانواده، 

  .توانند منابع خوبي براي اين حمايت باشند مي روان سلامت

از كسي درباره اينكه چطور بايد با موقعيت مورد  •

 .ر يا مشورت بخواهيدرو شويد، نظ نظر روبه

گيري  اطلاعات بيشتري كسب كنيد تا تصميم •

 .بهتري داشته باشيد

از  روزمرههاي  ها و مسئوليت مورد فعاليتدر •

 .ديگران كمك بخواهيد

از كسي كه شما را درك كرده و به شما اهميت  •

  .دهد، درخواست حمايت عاطفي كنيد مي

ين كارها در تر اين يكي از سخت :بر نكات مثبت تمركز كنيد

زمان كنار آمدن با استرس است و گاهي اوقات غيرممكن به 

فكركردن به نكات منفي اغلب استرس را . رسد نظر مي

ي ما را براي بهبود شرايط از بين  افزايش داده و انگيزه

   .برد مي

به . جاي نقاط ضعف، روي نقاط قوت تمركز كنيد •

در  .كس كامل نيست خودتان يادآوري كنيد كه هيچ

 ذهنتان، افكار مثبت را جايگزين افكار منفي كنيد

از اين «: در هر موقعيت دشوار از خود بپرسيد •

چطور «يا » توانم ياد بگيرم؟ مسئله چه چيزي مي
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 .، »كنم پيشرفتتوانم  مي

توانست بدتر از  به ياد داشته باشيد كه اوضاع مي •

 .اين باشد

 .طبعي خود را حفظ كنيد سعي كنيد شوخ •

تان يادآوري كنيد كه با وجود شرايط به خود •

  .دهيد موجود، بيشترين سعي خود را انجام مي

 :داشته باشيد خود براي حل مشكل  ي عملكردي يك برنامه

زا، يكي از  هاي قابل كنترل يك موقعيت استرس حل جنبه

سعي كنيد . ها براي كاهش استرس ما است موثرترين روش

و قابل مديريت تر وچك ك بخش هايزا را به  مسايل استرس

تواند شامل  ي عملكردي خوب مي يك برنامه. تقسيم كنيد

متوقف كردن ساير كارها و تمركز بر مشكل اصلي، يا انتظار 

  .براي زمان مناسب براي عمل كردن باشد

 .مسئله را شناسايي و تعريف كنيد •

 .هدف خود را انتخاب كنيد •

 .به راهكارهاي مختلف فكر كنيد •

 .و قوت فكر كنيد به نقاط ضعف •

حل كامل به  راه. بهترين راهكار را انتخاب كنيد •

 .ندرت وجود دارد

 .ي خود را عملي كنيد برنامه •

تلاش خود را ارزشيابي كرده و در صورت نياز،  •

  .يك استراتژي ديگر انتخاب كنيد

  :از خود مراقبت كنيد

 دتواني ، نمياز خود تبعيت  نكنيد اگر از اصول اوليه مراقبت

خودمراقبتي . دمقابله كني هايتانه خوبي با استرس ب

اگر كار . زا كار سختي باشد هاي استرس تواند در موقعيت مي

، دچار احساس فرسودگي درا با تفريح متوازن نكني

  .دشوي مي

هاي سالم مصرف كنيد و در طول  غذا و نوشيدني •

روز آب زيادي بنوشيد تا انرژي خود را حفظ 

 .كنيد

ش يا بعضي فعاليت ها را به شكل سعي كنيد ورز •

 .مستمر انجام دهيد

 .سعي كنيد از الكل و  مواد مخدر دوري كنيد •

آرام (شدن هاي ريلكس مراقبه، يوگا يا ساير تكنيك •
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نفس عميق از بيني و : مثل. را امتحان كنيد) سازي

 .خارج كردن آرام از دهان

هاي منظم بين كار بيندازيد تا انرژي خود را  وقفه •

 .كنيدحفظ 

هاي خود  هاي جذاب و سرگرمي براي فعاليت •

 .ريزي كنيد برنامه

  .داشته باشيد را به ميزان كافيخواب شبانه  •

دوستان، خانواده و همكاران  :باشيد مراقب روابط تان

توانند بخشي  تاثير بپذيرند يا مي شماتوانند از استرس  مي

ر احساسات و نيازهاي ديگران را د. باشندشما از مشكل 

زمان كنار آمدن با استرس به ياد داشته باشيد، ولي 

ها را با احساسات و نيازهاي خود  آناحساسات و نيازهاي 

  .متعادل كنيد

بجاي اين كه پرخاشگر يا منفعل باشيد، نيازهاي  •

 .تان را قاطعانه بيان كنيد

مسئوليت خود را بپذيريد، هر وقت مناسب است  •

را سر و  عذرخواهي كنيد و سعي كنيد اوضاع

 .سامان دهيد

ها را  با افرادي كه درگير هستند صحبت كنيد و آن •

  .از تصميمات خود مطلع نگاه داريد

افرادي كه در  :ردهاي معنوي يا مذهبي داشته باشيدعملك

ي خود با معنويات و مذهب سر و كار دارند،  زندگي روزمره

 كنند و از مزاياي بيشتري اغلب استرس كمتري را تجربه مي

  .اجتماعي برخوردارند هاي معنوي و  مانند حمايت

 .دعا كنيد •

 .ها برويد به زيارتگاه •

 .معنوي خود حرف بزنيد/با رهبر مذهبي •

 .ايمان داشته باشيد وندخداقدرت هاي به  •

افرادي كه اعتقادات معنوي مشابه با شما دارند با  •

  .ارتباط برقرار كنيد

ها را تغيير  د آنتواني پذيرش چيزهايي كه نمي :پذيرش

  .هاي كنار آمدن با استرس است جنبه بهترين، يكي از دهيد

كنترل ناراحتي يا  دبكني دتواني گاهي اوقات تنها كاري كه مي

تر  انكار مشكلات موجود تنها ناراحتي را طولاني •

كرده و با توانايي ما براي وارد عمل شدن، تداخل 

 .كند ايجاد مي
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است كه زمان لازم دارد، پس  پذيرش فرآيندي •  .اندوه خود است

 .صبور باشيد

هاي بزرگ يا تغييرات عظيم  مرگ، بيماري، فقدان •

 .شوند در زندگي اغلب به سختي پذيرفته مي

سعي كنيد درگير خيالبافي يا تفكر زياد در مورد  •

  .توانست بيفتد و نيفتاده، نشويد اتفاقي كه مي

هاي  ستواند در مورد استر اين كار مي :پرت كردن حواس

مثلاً (مدتي كه تحت كنترل ما نيستند، مؤثر باشد   كوتاه

). ي مجله زماني كه در مطب دندانپزشكي هستيم مطالعه

هايي شود  تواند مزاحم كنترل استرس پرت كردن حواس مي

مثلاً تماشاي تلوزيون وقتي كه (كه تحت كنترل ما هستند 

ن حواس با پرت كرد). اي را انجام دهيم بايد كار عقب افتاده

تواند  استفاده از مواد مخدر، الكل يا افراط در خوردن مي

پرت كردن . منجر به استرس و مشكلات بلندمدت شود

تواند  حواس با افزايش بار كاري در مدرسه يا محيط كار مي

) مثلاً ناراحتي خانواده(منجر به فرسودگي يا ساير مشكلات 

  .شود

رت كردن حواس به كار توان براي پ تقريباً همه چيز را مي

  :برد

 خيالبافي •

 روي رانندگي كردن يا پياده •

 ها هاي تفريحي، ورزش، سرگرمي فعاليت •

 كار خانه، كار در حياط يا باغباني •

 تماشاي تلوزيون يا رفتن به سينما •

 )بازي هاي حركتي(هاي ويديويي بازي •

 گذراندن با دوستان و خانواده  وقت •

 وقت گذراندن با حيوانات خانگي •

 وجو در اينترنت يا خواندن ايميل ستج •

 خوابيدن يا چرت زدن •

ها اگر براي مدت كوتاهي استفاده شوند،  بسياري از اين

ي انرژي به  توانند فرصتي براي استراحت و ذخيره مي

به اين صورت اين كار بخش مهمي از . وجود بياورند

  .دهد خودمراقبتي را تشكيل مي
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تواند راهي امن يا سالم براي كنار آمدن با استرس  وقت نمي انات يا وسايل هيچصدمه زدن به خود، ديگران، حيو

را در   شود، اين گزينه هاي كنار آمدن با استرس كه شامل خشونت يا آسيب رساندن نمي  براي بررسي راه. باشد

  :نظر بگيريد

لوي آسيب ديدن شما و دهد، از وقايع با خبر باشد تا بتواند ج اجازه دهيد كسي كه به شما اهميت مي •

مثلاً به نزد پزشك، به كلينيك، اورژانس، (اي برويد  بلافاصله به دنبال كمك حرفه. عزيزان تان را بگيرد

 ).مركز سلامت روان، نزد روانشناس يا روانپزشك يا مشاور برويد

 

  :منبع

وزارت بهداشت  –قاء سلامت دفتر آموزش و ارت –دكتر شهرام رفيعي فر و همكاران  –راهنماي سبك زندگي سالم 

– 1392  
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 سبك زندگي سالم

 شهناز حسيبي، كارشناس دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد 

:تعريف سازمان جهاني بهداشت از سبك زندگي  

شيوه زندگي راهي است براي زندگي بر اساس الگوهاي قابل تشخيص رفتار كه در واكنش متقابل ويژگي هاي “   

“  تعاملات اجتماعي و شرايط اقتصادي اجتماعي و محيطي زندگي افراد انتخاب مي شودفردي،   

   .حاصل تطابق فرد با محيط اجتماعي اوستسالم شيوه زندگي 

: سبك زندگي سالم عبارتند ازابعاد   

  )سلامت عمومي ،تغذيه ، ورزش ، خواب: (سلامت جسمي •

مهارتهاي زندگي، راهكارهاي مهم براي افزايش  افزايش اعتماد به نفس ، يادگيري(سلامت رواني  •

 ) رضايتمندي

افزايش شبكه حمايت اجتماعي ،افزايش روابط دوستانه ، فعاليت اجتماعي جديد (سلامت اجتماعي  •

 ) مشاركت در برنامه هاي گروهي

  )فعاليت هاي مذهبي،  توسعه معناي زندگي ، توسعه اهداف زندگي(سلامت معنوي  •
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  :برخي از مهم ترين مفاهيم مرتبط با سبك زندگي سالم را به شرح زير مطرح نمود 1996سال  روتن در �

 )منابع(شرايط زندگي  �

 )الگوي رفتارها(جريان زندگي  �

 )الگوهاي مشترك جريان زندگي( سبك زندگي  �

 )احتمال ساختاري تطبيق سبك زندگي با وضعيت زندگي(شانس هاي زندگي  �

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 :زندگي سالم سبك جنبه هاي

  :يك سبك زندگي سالم را مي توان توصيفي كلي از رفتار مردم در سه بعد وابسته به هم دانست �

  افراد �

  )خانواده، همسالان، محل كار، جامعه(محيط اجتماعي آن ها �

   .روابط بين افراد و محيط اجتماعي آن ها �
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 :اجزاي تشكيل دهنده سبك زندگي سالم

 سازش موثر  �

 العمر   يادگيري مادام �

 احتياطات ايمني و امنيتي در خانه، مدرسه و محل كار   �

  حس مقصد و معنا، معنويت و اميد �

 تعاملات اجتماعي و داوطلبي  �

 كار و خانواده بين مسئوليت هاي تعادل  �

 

 :زندگي سلامت مدل ارتقاي كيفيت

  .است ابسته بودنبودن، شايسته بودن و و :زندگي در برگيرنده مفاهيمسلامت مدل ارتقاي كيفيت  �

برطبق اين مدل، مردم كيفيت زندگي را  به عنوان يك هدف نهايي تعريف مي كنند و برخورداري از  �

  .سلامت حاصل تلاش فرد براي تحقق چنين هدفي است

 چه بايد كرد؟

براي استفاده موثر از يك مفهوم بازسازي شده سبك زندگي سالم در تنظيم سياست ها و برنامه هاي  �

  :تي، اعمال تغييرات زير ضروري استبهداش

  زندگي سالم؛ سبكتعريف مفهوم نگري در باز )1 �

  زندگي سالم؛ سبكبازنگري رويكردهاي مورد استفاده در ترويج  )2 �

  توسعه تحقيقات مرتبط )3 �

 تصويب سياست هاي مناسب )4 �

 .و تقويت جوامع استبهترين سرمايه گذاري براي ترويج سبك زندگي سالم، بهبود شرايط پايه زندگي  �
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كه فرد را در بستري از توجهات اجتماعي  مدر بسيج هاي بازاريابي اجتماعي از شعارهايي استفاده كني  �

 :هدف قرار مي دهد نظير

 اما نه من به تنهايي ميسر است سلامت من  •

 ما با هم در سلامت هستيم •

 بياييد فضايي حمايتي براي سلامت خلق كنيم •

 يديك روند ناسالم را درپيش نگير كنيد و از بروز خطر پيشگيري •

 

  

  

  

  

  

  

  

 :سالم عوامل تعيين كننده سبك زندگي

 تغذيه مناسب  •

  و مواد مخدر ، الكلعدم استفاده از دخانيات •

  فعاليت جسماني و ورزش •

 مديريت فردي  •

  مهارتهاي خود آگاهي •

  مهارت حل مسئله و تصميم گيري •
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  سازگارانه مقابلهمديريت استرس و  •

•  

                                           

                 

 

 

    

 

  . خوداري كنيد از خوردن هر نوع دارويي بدون تجويز پزشك جداً  ...!دارو غذا نيست    

 

  :برخي از مهارتهاي موثر در سبك زندگي سالم 

 مهارتهاي خوداگاهي •

 مهارت حل مسأله •

 مهارت تصميم گيري •

 مهارت كنترل خشم •

 مهارت مديريت استرس •

 مهارت ارتباط مؤثر •

 

 :خودآگاهي يعني 

 توانائي هاو علايق  ،هيجاناتات ، احساسشناخت    •

  .يكي ازاصول مهم خودآگاهي عزت نفس است •

 : عزت نفس به احساس ارزشمندي شخص اشاره داردكه تحت تاثير عملكرد هاي چون  •

  .ي افراد مهم استقضاوت ها  ،ظاهر شخصي ، توانايي ها ،موفقيت ها    •
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عزت نفس بالا موجب اعتماد به . عزت نفس پيامد مجموعه اي از عوامل فردي ، اجتماعي وخانوادگي است •

  . نفس مي شود

  :براي حل مساله نكات زير را مورد توجه قرار دهيد

  تعريف واضح مشكل و شناخت همه جانبه آن

  :دبراي تعريف مشكل چهار سؤال زير را در نظر داشته باشي

  مشكل چيست؟) الف

  مشكل از چه زماني ايجاد شده است؟) ب

  مشكل در چه موقعيت مكاني و در كجا بوجودآمده است؟) ج

  آن دخالت دارند؟ چه كساني احتمالاً در ايجاد مشكل و يا گسترش) د

  : راه كار حل مشكل

 .مشكل و يا مشكلات خود را مشخص كند : گام اول  �

 )اولويت بندي كنيد(.چند مشكل معدود ولي بسيار مهم خود را مشخص كنيد مهمترين مشكل يا :گام دوم   �

، سعي كنيد تعداد زيادي از راه حل ها و  ي مختلف براي حل مشكلراه حل هافكر كردن به : سومگام  �

 .را انتخاب كنيد آنهاهاي رسيدن به  شيوه

 ه، بررسي مزايا و معايب هر كدام از راه حل هاي توليد شد : چهارمگام  �

 بهترين راه حل ممكن انتخاب : گام پنجم �

  

 :تصميم گيريسبك هاي 

  احساسي •

   اضطراري •

  اجتنابي •

 كانشيت •

  مطيعانه •

  اخلاقي •

 تصميم گيري منطقي مناسب ترين نوع تصميم گيري است كه فرد را به هدف مي رساند :  منطقي •
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  : مديريت خشم

ايجاد مي يك نياز يا انتظارمي در برآورده شدن به علت ناكايك واكنش رفتاري يا كلامي است كه خشم  

خشم و پرخاشگري مي بروز باعث عصباني شدن فرد مي شود و در مواقعي تبديل به اين ناكامي . شود

  .گردد

 :براي كنترل خشم چند تمرين ساده انجام بدهيد

 نفس عميق بكشيد •

  از بلند كردن صدا پرهيز كنيد  •

 داز كلمات نا مناسب استفاده نكني •

  . چند ثانيه به عواقب خشونت فكر كنيد •

  .موقعيت خود را براي چند ثانيه يا دقيقه تغيير دهيد •

 .به مكان ساكت و آرام برويد •

 .اجازه بدهيد زمان بگذرد •

 .به كارهايي بپردازيد كه حواس شما را از موضوع مورد خشم پرت مي كند •

انساني طرف مقابل، خشم و ناراحتي خود را  به طور قاطعانه اما به دور از پرخاشگري و با حفظ حقوق •

 .ابراز كنيد) كه موجب خشم شما شده(به طرف مقابل 

  

 :مهارت مديريت استرس

هاي رواني، جسماني، هيجاني، و رفتاري انسان به هر تهديد يا فشار ادراك شده   توان واكنشاسترس را مي 

  .دروني يا محيطي دانست

 

 :ي داردمعمولاً استرس چهار منبع اصل

 هواي نامناسب، نور نامناسب، حوادثسروصدا،  ترافيك، : عوامل محيطي •

 فردي، از دست دادن فرد مورد علاقه   مشكلات مالي، اختلافات بين: عوامل اجتماعي •

 بلوغ، بيماري، ورزش نكردن، اختلال در خواب، مصرف سيگار  :عوامل فيزيولوژيك •

نگرش خطاهاي شناختي، گيري،  ، تصميمرويدادهاشت ما از برداتفسير و  :)عوامل درون فردي( افكار •

  ، حسادت، نفرت، افكار وسواسيجويي، خودانتقادگري گرايي، رقابت كمالمنفي ، 
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  :روش هاي مديرت استرس 

  )به صورت سازگارانه يا ناسازگارانه( هاي مسئله مدار مقابلهروش  •

  )سازگارانهبه صورت سازگارانه يا نا( هاي هيجان مدار مقابلهروش  •

 ):با استرس بالا بردن توان مقابله(براي مقابله سازگارانه با استرس صيه هاييتو

 .ط زندگي خود تغييراتي ايجاد كنيد كه موجب تنوع شوددر محي •

 .دوري كنيداز كمال گرايي   •

 .شيدگاهي براي ايجاد نشاط و سرزندگي دروني خود، كودكانه رفتار كنيد و تمايلات كودكانه داشته با  •

 . خود بكاهيددر كارهاي از سرعت   •

 . همواره برا ي تغيير آماده باشيد  •

  .برويدمسافرت به   •

 .به فعاليت ها و سرگرمي هاي مورد علاقه خود بپردازيد  •

 ”  نه  ”هايتان را بسنجيد و سپس بگوييد  محدوديت •

 . اهداف كوتاه مدت تعيين كنيد و آنها را اولويت بندي كنيد  •

 . ه ديگران محول كنيدكارها را ب •

  .در چهار چوب توانايي مالي خودتان زندگي كنيد  •

 . هاي خود را در مديريت زمان افزايش دهيد مهارت •

يك زنگ تفريح يا زماني براي فرار براي خودتان . كارها را به تعويق نياندازيد /  وقت  تلف  نكنيد   •

 .درنظر بگيريد 

 . مترقبه در نظر بگيريدجايي يا زماني براي اتفاقات غير   •
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  :مهارت ارتباط موثر

 .ارتباط يك فرايند دوطرفه است كه حد اقل دو نفر در آن نقش دارند و يك پيامي بين آنها منتقل مي شود

  :روش هاي برقرار ارتباط مؤثر عبارتند از

يركلامي در گوش دادن به چشمي ، گوش دادن فعال ، توجه، همدلي، استفاده از مهارتهاي غارتباط  برقراري

 )نظير سرتكان دادن به علامت تأييد، لبخند زدن(صحبتهاي طرف مقابل 

 :به سبك زندگي سالم راهكارهاي دستيابي

ايجاد تغييرات كوچك است، كه منجر به برداشتن گام هاي   براي زندگي سالم فنونيكي از مهمترين  -1

 : مثل. شروع كنيدبزرگ  تغييرات نياز به ونبدرا شما مي توانيد يك زندگي سالم  مي شودبزرگ 

تغيير در شيوه تغذيه خود، فعاليت هاي ورزشي ، فعاليت هاي هنري مورد علاقه، فعاليت هاي آموزشي 

كه منجر به يادگيري هاي جديد در شما مي شود، ارتباط با افراد موفق و سالم ، تعيين اهداف كوچك و 

و آرايش خود، مطالعه كتابهاي مختلف آموزشي و شعر، رفتن دست يافتني، حتي تغيير درنوع پوشش 

  .ها ، كتابخانه ها ، سينمابه مراكز تفريحي و فرهنگي از قبيل پارك 

ولي تغييرات كوچك ما را به  .تقريبا هميشه به شكست منجر مي شود بزرگ زياد و در واقع ، تغييرات

  .در پيش گرفتن سبك زندگي سالم استسمت جايزه هاي بزرگ هدايت مي كنند كه مشوق ما براي 

  

  

  

  

 

  .يك زندگي سالم نياز به نظم و انضباط دارد -2

 . و روان است سلامت جسم سبك زندگي سالم شامل مراقبت از  -3
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براي اينكه شاد و سالم باشيد ، شما نياز . جنبه هاي جسمي ، رواني زندگي شما درهم تنيده شد ه اند -4

 . ي خود را متعادل نگه داريدداريدكه همه اين جنبه هاي زندگ

تعادل و شيوه زندگي سالم در . ، تا از درستي آنها مطمئن شويدنتيجه فعاليت هاي خود را ارزيابي كنيد  -5

 .نهايت مي تواند به زندگي شاد و معني دار منجر شود

  

  

  

 

  

  :منابع

  ١٣٩٢_ راهنماي سبك زندگي سالم  - رفيعي فر شهرام 

 1391 -ش مهارتهاي زندگي آموز - فتي و همكاران لادن

  

  

  

  

  

  



29 

 

 سلامت روان و حوادث ترافيكي

  علي اسدي، معاون دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد

 )ترافيك(سيستم حمل و نقل  ، بنظر مي رسد كه يكي از دستاوردهاي بشري در عصر تكنولوژي و ارتباطات   

نكار ناپذيري دارد كه جزء لاينفك اين صنعت با تمام حسن هايش عوارض و عواقب اتردد است، حمل و نقل و 

  .عظيم  است

شايد بتوان گفت، علاوه بر عوارض اقتصادي، اجتماعي، جسمي و مرگ و ميرناشي از ترافيك، يكي از مهمترين 

  .معضلات آن عوارض رواني است

ي از ترافيك، بسياري از تحقيقات نشان ميدهد كه آلودگي هاي صوتي و خستگي هاي مزمن جسمي و رواني ناش

  . آستانه تحمل افراد را كاهش ميدهد و استرس، اضطراب و پرخاشگري افزايش مي دهد

گريز از آن در  دنيا و از جمله كشور ماست ، كههاي جدايي ناپذير زندگي فعلي مردم در  ترافيك يكي از جنبه

  . برخي از شهرهاي كلان امكان پذير نيست

جسمي، رواني و د برنامه ريزي صحيح و علمي براي پيشگيري از عوارض آنچه كه بايد مورد توجه قرار گير

  . اجتماعي ناشي از ترافيك است
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  :  سلامت روان آسيب زا در ترافيكي عوامل

  طولاني پشت فرمان اتومبيل نشستن  •

   تحركاز عدم خستگي ناشي  •

  تجربگي  بي •

  مصرف دارو •

   آلودگي صوتي •

  آلودگي هواو •

  مقررات و قوانين راهنمائي و رانندگي رعايتعدم  •

  خودروهااستاندارد نبودن  •

  استاندارد نبودن خيابان ها بويژه وجود معابر هم سطح  •

  مورين راهنمائي و رانندگي پائين بودن آگاهي برخي از مأ •

   معابردر  و رانندگي ناكافي بودن تابلوهاي راهنمائي •

  غ هاي راهنمائي نسبت به حجم اتومبيل در خيايان ها تنظيم نبودن برخي چرا •

  خراب بودن چراغ ها  •

  براي رسيدن به مقصد عجول بودن افراد •
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و  ميم گيري به موقع هنگام رانندگيكاهش آستانه تحمل، اختلال در تص باعث ، عوامل فوقدر بسياري از موارد

  .شود ميترافيكي باعث بروز حوادث مختلف  تيجه ن  رانندگان شده و در و اضطراب برانگيختن خشم 

رضايت اجتماعي تاثير معناداري بر رفتارهاي جمعي از جمله رفتارهاي ترافيكي شهروندان دارد و از طرفي 

  شود و رضايت آل و توسعه يافته محسوب مي ايده امعه هاي هاي ج اصولاً اين موضوع يكي از خصوصيت

  .ه هر يك از اعضاي جامعه خود را در برابر تمام همنوعان خويش مسئول بدانندشود ك اجتماعي زماني حاصل مي

بدون ترديد ناتواني  ،وضعيت اقتصادي در ميزان رضايت جامعه و نيز رفتارهاي اجتماعي افراد بسيار موثر

ها  ي آنشان كه زندگي فردي و اجتماع گويي به بخشي از نيازهاي معيشتي خود و خانواده  شهروندان در پاسخ

 .است ترافيكي موثرخشونت بار دهد، در بروز برخي رفتارهاي  را تحت تاثير قرار مي

  

  :اجتماعي-موثر در كاهش عوارض روانيترافيكي عوامل 

  : اقدامات زير بنائي يا طولاني مدت

ت و استاندارد اصلاح ساختارها و قوانين راهنمائي و رانندگي ، استاندارد سازي معابر خيابان ها ، افزايش كيفي

راي كاهش ترافيك در ب تمهيدات لازم و ايجاد هاي طولاني مدت  برنامه ريزينمودن اتومبيل هاي توليد داخل ،

  توسط دولت ها  سطح شهر

  :اقدامات ميان مدت 

حقوق شهروندي ، آموزش مديران و ماموران همگاني، رعايت سطح سواد  فرهنگ سازي در جامعه ، ارتقاء 

 رانندگي، افزايش سيستم حمل نقل عموميراهنمائي و 
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  :اقدامات كوتاه مدت

زمان پيش بيني ترميم و باسازي چارغ هاي راهنمائي و رانندگي ، نصب تايمر براي تمام چراغ هاي راهنمائي ،  

مناسب براي رسيدن به مقصد نسبت به مسافت و ساير عوامل توسط رانندگان، فراهم نمودن شرايط مناسب 

،  و مديريت زمان، نوشيدن آب يا خوردن يك ميوه موسيقي ملايم  راننده هنگام رانندگي مثل شنيدن  توسط

قبل از رانندگي،  عدم استفاده از تلفن همراه هنگام رانندگي و اجتناب از مكالمه هاي طولاني و ستراحت كافي ا

، عدم مصرف دارو هاي قع رانندگيمديريت خشم در مو كه باعث تنش رواني در افراد مي شود، و و جدلبحث 

  .خواب آور و اعتياد آور حين رانندگي

از ديگر عوامل اساسي براي تامين رضايت متناسب با فرهنگ و عرف اجتماعي شادي و نشاط ترويج فرهنگ 

راي از ظرفيت بالايي ب ي  و نشاط در آنها توسعه يافته افراد آن جامعه شاد ي كهجوامعزيرا  است، اجتماعي

برخوردارند و بر عكس در جوامع نا شاد مردم در رفتارهاي اجتماعي  ونت آميزابله با خشم و رفتارهاي خشمق

  .خود غمگين و در رفتارهاي ترافيكي خويش خشمگين هستند و نحوه رانندگي آن ها پر خطر است

به انجام رفتارهاي پر  بدون ترديد مردمي كه از زندگي خود رضايت دارند، كمتر مرتكب خطا شده و كمتر مبادرت

  .خطر مي كنند
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 : توصيه به رانندگان  

 . در مواقعي كه احساس خستگي مي كنيد و يا بيمار هستيد رانندگي نكنيد  �

 .در صورت مصرف داروهاي خواب آور رانندگي نكنيد �

آلودگي براي جلوگيري از خواب . شود و خستگي  مي تواند باعث خواب آلودگيطولاني مدت رانندگي  �

در زمان رانندگي اگر احساس خستگي . مطمئن شويد كه هواي آزاد به اندازه كافي وارد اتومبيل مي شود

 . كرديد مكان مناسبي را جهت توقف و استراحت پيدا كنيد 

وقتي پزشك براي شما دارويي تجويز مي كند از او سؤال كنيد در زمان استفاده از دارو اجازه رانندگي   �

 ير ؟ داريد يا خ

 .مسير هاي خود را قبل از حركت تعيين كنيد �

 .هنگام رانندگي از موسيقي مناسب استفاده كنيد �

 .مديريت زمان داشته باشيد �

 .در هنگام رانندگي استفاده نكنيد هاز تلفن همرا �

 .به هشدار ها و علايم راهنمائي و رانندگي توجه كنيد �

 .باشيد ناتومبيل خود قبل از رانندگي مطمئ از سالم بودن �

  . شخصي خود را همراه داشته باشيدمدارك مدارك اتومبيل و  �

             

  يك سفر ساده، اما لذت بخش                                                     
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 هاي رواني بيماريدر مورد  رست باورهاي ناد                                           

  معصومه قاسم زاده، كارشناس سلامت روان، دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد 

درك درستي از اكثر مردم مختلفي داشته باشد، مانند بيماريهاي جسمي مي توانند  اشكال هاي رواني  بيماري  
پذيرش بيمار رواني وترس  ها بيشتر شود، اين بيماريدرمورد  مردمندارند اما هرچه اطلاعات  بيماريهاي رواني 

اطلاعاتي درمورد  به همين منظور سعي شده تا در اين نوشتار كمتر مي شود  هاي رواني ونگراني از اين بيماري
 .گيردقرار  شما هاي درمان آنها در اختيار ها و روش اين بيماري

  

 :كمك گرفتن
به  ، خيلي مهم است كه براي تشخيصميدهدهاي رواني را نشان  ز بيماريعلائمي ا  اطرافيانتاناگر خودتان يا  

 .و درمان را شروع كنيد پزشك مراجعه كنيد

تحقيقات نشان داده است كه هر ساله، تعداد زيادي از افراد در سراسر . هاي رواني بسيار متداول هستند يماريب
هر  هابيمارستانرا در  ها تعداد بيشماري از بستري هاي رواني بيماري. دنشو جهان به يك مشكل رواني دچار مي

د را نهايي باش كه دچار چنين بيماريافرادي باوجود اين واقعيت كه همه ما . به خود اختصاص مي دهند ساله 
 .م، اما باز هم اطلاعات خيلي كمي درمورد آن داريمشناسي مي
ري رواني و نحوه درمان و برخورد با آنها ، به اين بسياري از افراد به دليل عدم آگاهي از علل و عوامل بيما 

اين بيماران نيز به علت  ديگر آنها گامي بر نمي دارند از طرف بهو براي كمك كردن  بيماران برچسب مي زنند
اما واقيعت اين . دارندترديد بيماري خود را پنهان مي كنند و براي كمك گرفتن  ترس از برخورد هاي منفي و انگ، 

نا آگاه كه توسط افراد برچسب رواني  .دقابل پيشگيري ،كنترل و درمان هستن اه بسياري از اين بيماريهاست ك
ميخورد به شدت اثرات منفي در روند بهبودي وزندگي آنها دارد كه اين موضوع گاهي از خود رواني به بيماران 

 .تر است مخرببيماري 

بتواند  مطلب، اميدواريم كه اين هستيدرواني  اناجتماعي از بيمار انگبه از ميان برداشتن اين  مايلاگر شما هم 
 .قرار دهد شمادر اختيارمناسبي اطلاعات 

اند،  تازمانيكه افراد با واقعيت مسئله آشنا نشده. هاي رواني وجود دارد باورهاي نادرست زيادي درمورد بيماري 
 .روند رد اين موضوع طفره ميكنند و از حرف زدن درمو ها را انكار مي وجود اين بيماري

  و چه باورهايي در مورد آنها در ذهن شما وجود دارد؟ هاي رواني اطلاعات داريد بيماريشما چقدر درمورد  
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  : ي رواني عبارتند ازها برخي از باورهاي نادرست درمورد بيماري
  

بيمار رواني در تسخير   بروز بيماريهاي رواني دخالت دارد وطلسم ، جادو ، جن و ارواح خبيثه در  -1

 .شياطين است 

 .انرژي درماني و درمانهاي سنتي در بهبود اختلالات رواني مؤثر است  رمالي ، دعا نويسي ، -2

 .قابل درمان نيستند اختلالات رواني  -3

 .و خطرناك هستند و بايد از آنها دوري كرد  ، خشنبيماران رواني ترسناك -4

 .بيماران رواني كم هوش هستند -5

رواني يك انگ و لقب ناخوشايند اجتماعي است و به همين دليل بايد موضوع بيماري فرد از همه  بيماري -6

 .مخفي نگهداشته شود و براي جلوگيري از فاش شدن آن فرد نبايد به مراكز درماني مراجعه كند 

 .اختلالات رواني واگير دار هستند -7

اتوانند و نمي توان مسئوليت و     وظيفه اي غلي و تحصيلي نبيماران رواني در فعاليتهاي اجتماعي و ش -8

 .را به آنها محول كرد 

 .اختلال رواني مجازات و تنبيهي براي عقوبت گناهان است  -9

 .ازدواج راه حلي براي بهبود اختلال رواني است  -10

داروهاي روانپزشكي اعتياد آور هستند،  وابستگي ايجاد مي كنند، اعتياد آور هستند  و عوارض زيادي  -11

 .رنددا

 )خودش خوب ميشه: نظر عوامانه(بيماري رواني خود به خود بهبود مي يابد  -12

 .)من كه چيزيم نيست: نظر عوامانه. (بيماري رواني اختلال مهم و قابل توجهي نيست  -13

 .اگر همسايه ها و دوستان و آشنايان بفهمند كه من مشكل سلامت روان دارم آبروم ميره  -14

نالايق و ناكارآمد و غيرقابل اعتمادي هستند و به درد هيچ كاري نمي بيماران رواني افراد تنبل،   -15

 .خورند

 .بيماران رواني نبايد ازدواج كنند و نبايد بچه دار شوند   -16

 .با بيماران رواني نبايد ارتباط برقرار كرد و از آنها بايد دوري كرد -17

  .بيماري هاي رواني مسري هستند -18



37 

 

 

  

 .ظر رواني مشكل دارند، بيشتر از افراد عادي خطرناك يا خشن نيستندواقعيت اين است كه افراديكه از ن
قرباني خشونت شده باشند بسيار بيشتر از آن است كه افرادي  اين بيماراندرواقع، احتمال اينكه خود"

 "خشن باشند

تر از هاي رواني داراي هوشي متوسط يا بالا دهد كه اكثر افراد مبتلا به بيماري تحقيقات بسياري نشان مي
تواند براي همه افراد، صرفنظر از ميزان  هاي جسمي مي هاي رواني، مثل بيماري بيماري .متوسط هستند

اين . هاي رواني يك نقص شخصيتي نيست بيماري .هوش، طبقه اجتماعي يا سطح درآمد آنها اتفاق بيفتد
بااينكه افراد مبتلا به  .فقط يك بيماري است و هيچ ارتباطي با ضعيف بودن يا نداشتن اراده ندارد

 اند توانند نقش بسيار مهمي در بهبودي خود داشته باشند اما خودشان انتخاب نكرده هاي رواني مي بيماري
 .كه بيمار شوند و تنبل هم نيستند

 : توانند دردناك باشند كلمات مي 

بيمار رواني را  بر چسب كه  هايي از كلماتي هستند تنها نمونه "خل و چل"، "رواني"، "نهاديو"كلماتي مثل  
بسياري از ما . شوند ها مي افراد مبتلا به اين بيماري تحقير و كاهش اعتماد بنفس باعثاين كلمات . تداعي مي كنند

هاي جسمي  همانطور كه هيچوقت افراديكه به بيماري. آوريم زبان ميه اين كلمات را ب ،بدون قصد آسيب رساندن
كنيم، بيرحمانه است كه بخواهيم افراد مبتلا به  لبي مبتلا هستند را مسخره نميهاي ق مثل سرطان و بيماري

 .هاي رواني را مسخره كنيم بيماري

 : ها هاي رواني در رسانه بيماري 

هاي  ها، برنامه فيلم. شوند ها به درستي توصيف نمي هاي رواني در رسانه خيلي اوقات افراد مبتلا به بيماري 
گاهي اوقات . دهد ثبات نشان مي ها را خطرناك و بي ها معمولاً افراد مبتلا به اينگونه بيماري تلويزيوني و كتاب

كنند، حتي اگر آن بيماري هيچ ارتباطي با  تر مي  رنگ براي ايجاد حس در گزارش خود، بيماري رواني را پر
  .داستان نداشته باشد

  :توانيد انجام دهيد كه ميي كارهاي 

 .هاي رواني انجام دهيم مردم درمورد بيماري اصلاح افكاركاري براي  توانيم همه ما مي 
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هاي  درمورد افراد مبتلا به بيماري مخواهي وقتي مي. من دقت كنيمادر انتخاب كلمات خود. كنيم ان شروع مخود از
بر  تواند تاثير خوبي نگرش و رفتار مثبت مي. م، كلماتي بامفهوم و درست انتخاب كنيمرواني صحبت كني

 .دان داشته باشمفردمقابل

 مهر زمان كساني را ديدي. متاثير بگذاري مبيني اي بر همه افراديكه در زندگي خود مي به طور سازنده مسعي كني 
منتقل به آنها  مهاي رواني ندارند، اطلاعاتي كه داري دهد درك درستي از بيماري گويند كه نشان مي كه چيزي مي

  .مكني

ماران رواني احترام بگذاريم، آنها را مسخره نكنيم، آنها را تحقير نكنيم، از آنها حمايت كنيم، به حقوق انساني بي
  .به آنها محبت كنيم و با آنها رفتار معقول و انساني داشته باشيم

  

                                                                                 

  

  

 :بيماريهاي رواني مورداي غلط رايج در باورهنگاه اجمالي به 

. فهمي و ترس همراه بوده است خرافات ، اشتباهات ، بد با اختلالات روانيدر سراسر تاريخ ، باورهاي مربوط به 

هاي علمي در فهم و تبيين رفتار نابهنجار ، بسياري از اين باورها را از بين برده است، با اين  اگر چه پيشرفت

       به علت عدم اطلاع رساني كامل و در كشورماهم . وجود بعضي مفاهيم همچنان باقي مانده و متداول هستند

هستند كه شايسته توجه دقيق جهت اصلاح آنها  پابرجانادرست عقايد  بيماريها،آگاهي مردم نسبت به اين نا
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بودن بيماران رواني ، وراثتي بودن اختلالات رواني ، ننگ  برخي از اين مفاهيم شامل عجيب و غريب. باشند مي

  .است. …بودن بيماري رواني و 

 :بيماريهاي روانيعجيب و غريب بودن 

هاي گروهي و صفحات حوادث  ثبت شده يا در رسانه ادبياتو  تاريخمثالهايي از رفتارهاي نابهنجار كه در 

مانند حمله جنسي ، خودكشي ، قتل ، جنايت  غالبا مواردي افراطي و شديد. شوند ها ، گزارش شده يا مي روزنامه

تاكيد بر . و انحرافاتي هستند كه بطور مشخص از استانداردهاي رفتاري پذيرفته شده اجتماعي متمايز هستند

. شوداين انحرافات موجب شده كه اختلالات رواني به عنوان رفتارهاي عجيب و غريب و غالبا خطرناك توصيف 

گذرد، نا آگاهند يا رفتارشان عجيب و  اما در واقع فقط درصد كمي از بيماران رواني از آنچه در اطرافشان مي

چه در بيمارستان (دچارند  اختلالات روانيبه اين بدان معني است كه رفتار بسياري از كساني كه . غريب است

ها با رفتار افراد بهنجار مشابه بوده و به  در بسياري از جنبه) بستري باشند و چه خارج از بيمارستان باشند

،  اضطراب : ي از اين اختلالات غير عجيب و غريب عبارتند ازبعض. عنوان رفتار نابهنجار قابل تشخيص نيستند

  …، و  اختلالات خوابوسواس ، 

  :ازدواج بيماران رواني

به همين دليل افراد . اند شوند كه به اختلال رواني دچار بوده در تاريخچه خانوادگي بيشتر افراد ، كساني يافت مي

حتي گاهي اوقات در اخذ تصميم براي . ب دچار ترس از امكان ابتلا به اختلال رواني هستندفاميل و وابستگان اغل

اگر چه اين موضوع . باني وراثت خانوادگي گردندترسند كه فرزندان آنان قر زيرا مي. دچار ترديد هستند ازدواج

يا برخي از  هاي كروموزومي پدر و مادر هستند هاي ذهني ناشي از بي نظمي مشخص شده است كه عقب ماندگي

توان به عنوان يكي  اختلالات رواني نقش وراثت را مي بسياري ازولي در . بيماريهاي رواني علت ژنتيكي داردند

در واقع . و محيط در نظر گرفت ،آسيب هاي اجتماعينده در كنار ساير عوامل نظير يادگيرياز عوامل مستعد كن

از طريق يادگيري از پدر و  وجود دارندبعضي از اختلالات رواني كه دريك خانواده . اين موضوع ثابت شده است

ادگي و رفتارهاي در برخي موارد محيط متشنج خانو. وراثتاز طريق نه  شود منتقل ميبه فرزندان مادر 

هاي ژنتيك در اين  با اين وجود مشاوره. نادرست والدين باعث بروز اختلال روانپزشكي در فرزندان مي شود

  .تواند بسيار راهگشا و هدايت كننده باشد زمينه مي
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 :نابهنجار بودن نوابغ 

عنوان نابغه علمي و هنري مطرح اند كه كساني كه به  برخي از نويسندگان اوليه اين باور نادرست را تبليغ كرده

آنها با ارائه فهرستي از . باشند مي) نابهنجاري(هستند، اغلب افرادي با آمادگي خاص براي ابتلا به بيماري رواني 

اند، سعي در اثبات رابطه نبوغ و اختلال رواني  هاي رواني در رنج بوده هاي تاريخي كه از بيماري شخصيت

توان گرفت كه  و فقط اين نتيجه را مي. اي ملاحظه نشده است چنين رابطه و جربيولي در بررسي ت. اند داشته

 .دارد به اختلالات رواني دچار شونافراد نابغه و بسيار باهوش و موفق هم به اندازه ساير افراد جامعه امكان 

  .ت رواني محسوب شودكننده براي اختلالاعامل ايجاد كننده يا عامل پيشگيري  تواند به عنوان نابغه بودن نمي

  :غيرقابل درمان بودن بيماران رواني

اگر چه اين يك واقعيت است كه . نيستندهاي رواني درمان پذير  اين نيز يكي از باورهاي غلط است كه بيماري

هاي مغزي هرگز بطور  افراد مبتلا به بعضي اختلالات رواني نظير بعضي از گروههاي اسكيزوفرني و ضايعه

درصد  80تا  70در واقع . دهند ولي اكثر بيماريهاي رواني نسبت به درمان ، خوب پاسخ مي. يابند د نميكامل بهبو

رضايت بخش  سازگاريخويش يابند و اكثر آنان با محيط و جامعه  بهبود مي با مداخلات درمانياز بيماران 

  .دارند

  :ننگ و شرم آور بودن بيماري رواني

. دهند نمي ترديدي به خود راه …بسياري از افراد براي مشورت با دندانپزشك ، چشم پزشك ، متخصص قلب و

 به همين دليل. هستندترديد روانشناس جهت حل مشكلات رواني خويش دچار  مراجعه به روانپزشك يااما براي 

نظر اين افراد  از. كنند مي بيانبه راحتي  را مشكلات جسمي خود ، درصورتي كهكنند مشكلات خود را مخفي مي

ولي از اين . ورت لزوم بايد وجود آن را انكار كردمشكل رواني ننگ و مايه سر افكندگي است و درصيك داشتن 

با  ناسازگاريبه هايي هستند كه  هاي جسمي و هم مشكلات رواني ، ناتواني اند كه هم بيماري موضوع غافل

  .و بايد به روش علمي درمان شوند شوند محيط و خويش منجر مي

 :ترس از ابتلا به بيماري رواني 

همه افراد البته . رسندت مي سلامت روان  افرادي وجود دارند كه از امكان ابتلا به بيماري رواني يا داشتن مشكلات

ويژه ه جدي را تجربه نمايد، ب رواني  مشكلاتدر مواقع بروز معضلات و استرس هاي زندگي، ممكن است كه 
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روان  هاي توان با كمك مي زاما در اين گونه شرايط ني. رسد هنگامي كه مشكلات زندگي حل نشدني بنظر مي

  .آمده رهايي بخشيد ز مشكلات بوجود، افراد را ا و روانپزشكي شناختي

                                                              

  

  :اجتناب از خوردن دارو

نادرست البته باورهاي . نپذيرفتن درمان در راستاي باورنداشتن به بيمار بودن و نياز به درمان رخ مي دهد    

گي و اعتياد به داروها و احتمال تجربه عوارض جدي در مورد داروها مانند اثربخش نبودن دارو ، خطر وابست

موثرترين و در دسترس ترين رويكرد در اين مورد نيز آگاهي . دارو هم در اين خصوص مي تواند موثر باشد

با . رساني، تصحيح باورهاي ناكارآمد و نشان دادن سودمندي دارو و درمان در مورد اختلالات روانپزشكي است

   .قريبا در درمان اكثر اختلالات روانپزشكي كارآمد و مورد نياز استوجود آن كه دارو ت

     

  :طول مدت درمان دارويي

طول مدت درمان دارويي در اختلالات رواني كاملابه تشخيص بيماري، مدتي كه از آغاز بيماري مي گذرد،     

يمار بايد در ارتباط با طول مدت يعني هر ب. سابقه پاسخ بيمار به درمان و عواملي از اين قبيل وابسته است

درمان دارويي مورد نيازخود از روانپزشك معالجش كه با وي و ماهيت بيماري اش بخوبي آشناست، اطلاعات 

 .بگيرد

     

  :عوارض دارويي

هر دارويي عوارضي دارد، اما براي . عوارض داروهاي روانپزشكي بيش از درمان ديگر بيماري ها نيست       

البته بيشتر عوارض گذرا، برگشت پذير، خفيف، قابل تحمل يا . بسياري وجود دارد وارض هم راه هايمديريت ع
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بهترين رويكرد آن است كه هر بيماري در صورت تجربه عوارض، به جاي قطع دارو، . قابل مديريت و درمان است

  .موضوع را با پزشك خود در ميان بگذاريد

ضمناً عوارض داروهاي . ز داروهاي بيماري هاي جسماني نيستعوارض داروهاي روانپزشكي بيشتر ا 

اگر در موارد خاص، عوارض . روانپزشكي به مرور زمان تعديل مي شوند، كاهش مي يابند يا از بين مي روند

  . دارو در مورد برخي افراد كاهش نيابد، پزشك معالج مي تواند نوع دارو را عوض كند

اروهاي روانپزشكي اين است كه بيمار قبول كند كه عوارض بيماري هاي نكته مهم در مورد تحمل عوارض د

 .رواني بر زندگي و شخصيت و كارايي او خيلي بيشتر از عوارض داروهاي روانپزشكي است

     
  :اعتياد آور هستندي اعصاب و روان داروها 

دارو اگر براي اختلال مشخصي، . ستاين يكي از باورهاي ناكارآمد بسيار رايج در مورد اختلالات روانپزشكي ا    

ضمن آن كه خطر وابستگي محدود به . خطر وابستگي ندارد با دز مناسب و زير نظر پزشك تجويز شود معمولاً

وابستگي معمولادر مصرف . ديگر مصداقي نداردرد داروهاي در موداروهاي مخدر و خواب آورهاست و 

 .براي سرخوشي و لذت مصرف مي شود، بروز مي كند خودسرانه دارو و زماني كه دارو به جاي درمان

    
  

   

  چرا چاق مي شويم؟    

تمام داروها باعث افزايش وزن نمي شود، حتي برخي داروها به كاهش اشتها يا كاهش وزن هم منجر مي شود     

تلفي به دنبال علت افزايش وزن عموما بعلت افزايش اشتهاست كه به دلايل مخ. و برخي نيز اثري بر وزن ندارد

  .مصرف دارو رخ مي دهد

رژيم غذايي، ورزش و تحرك كافي، استفاده از داروهاي مناسب كاهنده وزن، و گاهي كاهش دز يا تغيير دارو     

فراموش نكنيد . مي تواند در مديريت اين مشكل، كارساز باشد و جايي براي نگراني نيست) با نظر پزشك معالج(

 تجربه عوارض به جاي قطع دارو، موضوع را با پزشك خود در صورت ت كه هر بيمارهترين رويكرد آن اسكه ب

  .درميان گذارد

  

  :درمان دارويي يا درمان هاي روان شناختي

 .بهترين رويكرد در درمان اكثر اختلالات روانپزشكي، درمان تركيبي يعني دارويي و غيردارويي است    

  .ياري از اين اختلالات كمتر از درمان تركيبي استاثربخشي هر كدام به تنهايي در بس    
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البته بسته به نوع و شدت اختلالات و شرايط و ويژگي هاي بيمار، درمان هاي روان شناختي متفاوتي بايد     

يعني مي توان در اختلالات خفيف تنها از روش . تجويز كرد و براي تمام بيماران نمي توان يك نسخه واحد پيچيد

بهبود بيمار و كاهش  داروها را برايرويي بهره برد و در مواردي چون مرحله عود اختلالات شديد، هاي غيردا

  .به كار بردشدت نشانه هاي شديد 

  

  باورهاي غلط مردم دربارة بيماري اسكيزوفرني

ماري به از دوران قديم تا گذشته اي نه چندان دور به واسطه جهل و عدم اطلاع از بيماري اسكيزوفرنيا، اين بي
به همين دليل بيماران طرد مي شدند و يا مورد . عوامل ناشناخته ماوراء الطبيعي يا شيطاني منتسب مي شد 

مثلاً زماني با اعتقاد به اين كه جسم بيمار توسط ارواح پليد تسخير شده است، بيمار . شماطت قرار مي گرفتند 
 .بدن وي خارج شودرا مي بستند و تنبيه بدني مي كردند تا روح شرور از 

با اين حال .اما امروزه با پيشرفت علم و دانش ،عقايد انحرافي و خرافي در مورد اين بيماري از بين رفته است
هنوز باورهاي غلط در سطح جامعه و در گروهي از مردم وجود دارد كه گاه و بيگاه باعث برخوردهاي 

  . باره ي آن مي شودغيرمنطقي با اين بيماران و رواج باورهاي نادرست در 
رفتار، افكار، تكلم، احساسات، عواطف و قضاوت فرد بيماري اسكيزوفرنيا از اختلالات شديد روانپزشكي است كه 

و بر شخصيت فرد و كاركردهاي شغلي، اجتماعي، تحصيلي و فردي بيمار تأثير مي گذارد را مختل مي كند 
  :شامل علائم و نشانه هاي زير استو

ت حسي غيرواقعي مانند شنيدن صداهايي كه ديگران نمي شنوند  يا ديدن تصاويري كه تجربيا(توهم  •
  )ديگران نمي بينند

باورها و اعتقادات غيرمنطقي كه مطابق با زمينه فرهنگي فرد بيمار نيست و با استدلال منطقي (هذيان  •
  )قابل اصلاح نمي باشد

  رفتار و تكلم عجيب و غريب و نابهنجار •
  به هم ريخته و نامنظم ظاهر ژوليده و •

  

 شده است بيماري اسكيزوفرنيا اشارهدر زير به چند نمونه از باورهاي غلط و واقعيت موجود در باره 

  .غيرمعمول است بيماري اسكيزوفرنيوقوع  :غلط
  .درصد افراد جامعه در طول عمر به آن مبتلا مي شوند 1 - 5/1اين بيماري نادر نيست، : واقعيت

  
  .اقتصادي پائين ديده مي شود -نژادهاي خاص، و دربين مردم طبقات اجتماعي فقط در  :غلط 

اقتصادي  - اين بيماري در تمام نژادها ، دربين تمام مردم، در فرهنگ هاي محتلف و طبقات اجتماعي  :واقعيت
  .متفاوت بروز مي كند
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  .ه كن مي شودبيماري اسكيزوفرنيا با بعضي درمان ها كاملاً بهبود مي يابد و ريش: غلط
دارو درماني منجر به بهبود نسبي و كنترل علائم بيمار اسكيزوفرنيا مي شود اما بهبودي كامل نمي يابد : واقعيت

  .از آنان نيازمند استفاده طولاني مدت از دارو هستندو چه بسا بسياري 
  

  .مهم ترين شيوه ها ي درمان اسكيزوفرنيا روان درماني و روانكاوي است: غلط
    .دارويي است مهم ترين و كارآمدترين درمان اسكيزوفرنيا درمان  ،اولين:عيتواق
  

  .بيماري اسكيزوفرنيا مسري است: غلط
  .تماس هاي بدني منتقل نمي شود و مسري نمي باشدو  ماري به هيچ وجه از طريق معاشرتاين بي: واقعيت

  
  .بيمار مبتلا به اسيكزوفرنيا بدطينت و زشتخو است: غلط
و در برخي مواقع رفتار آرام و قابل بيمار اسكيزوفرنيا داراي حرمت انساني همانند تمامي انسانهاست : يتواقع

احترامي دارد و فقط در مواقع عود علائم يا در مواقع مواجهه با استرس و ناكامي، رفتارهاي خشونت آميز و غير 
  .منطقي نشان مي دهد

  
  .روحيه استراده و ابيماري اسكيزوفرنيا ناشي از ضعف : غلط

بيماري ناشي از ضعف اراده و روحيه نيست بلكه ناشي از اختلال عملكرد مغز به دليل اختلال موادي به : واقعيت
  .است  در مغز نام ناقل هاي عصبي شيميايي

  
  .بيمار مبتلا به اسكيزوفرنيا متجاوز و خطرناك است: غلط

اين باور . بيماران بيشتر از ساير مردم در جامعه نيست ميزان آسيب و صدمه به ديگران توسط اين: واقعيت
  .باعث انزوا و در خود فرورفتن بيشتر اين بيماران مي شود

  
  .بيماري اسكيزوفرنيا نشانه عقوبت الهي و ناشي از گناه است: غلط

گناه و   ارتباطي باهيچ  ي به علت عوامل ژنتيكي و محيطي و خانوادگي ايجاد مي شود و اين بيمار: واقعيت
  .عقوبت الهي ندارد

  
  .بيمار مبتلا به اسكيزوفرنيا باعث ننگ خانواده است: غلط



45 

 

مبتلايان به آن، مانند ساير انسانها قابل بيماري اسكيزوفرنيا هم مثل ساير بيماري هاي جسمي است و : واقعيت
  .احترام هستند

  
  .بيماري اسكيزوفرنيا ناشي از كم هوشي بيمار است: غلط

  .اين بيماري در افراد باهوش نيز ديده مي شود. بيماري اسكيزوفرنيا ارتباطي با ميزان هوش ندارد  :واقعيت
  

  .هيچ كاري از بيمار مبتلا به اسكيزوفرنيا ساخته نيست: غلط
تواند به جامعه بازگشته و فعاليت  بيمار مبتلا به اسكيزوفرنيا ميو غير دارويي  دارويي هاي درمان با  : واقعيت

  .در حال حاضر بسياري از بيماران كار مي كنند و زندگي معمولي دارند. داشته باشد خود را ي معمول زندگيها
  

  .مي توان به بيمار مبتلا به اسكيزوفرنيا دروغ گفت، او متوجه نمي شود: غلط
  .اين افراد قدرت تشخيص را دارند و فريب آنها تنها باعث بدگماني بيشتر آنان مي شود :واقعيت

  

  

   :منبع 

  خلاصه روانپزشكي كاپلان ، مقدمه ، انتشارات ارجمند

  روان شناسي بين فرهنگي دكتر امير حسين جلا لي انتشارات ارجمند

  گياه شناسي دارويي ،دكتر محمد آزاد بخت ، انتشارات ارجمند 

  Psychology and Behavioral Sciencesويلاگ روانشناسي و علوم رفتاري 
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  محيط كار ان درسلامت رو

  معصومه افسري، كارشناس سلامت روان، دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد 

  

  

  

  

  :مقدمه

، تشخيص و درمان به هنگام ) فرهنگ سازي و ارتقاء سطح آگاهي جامعه ( پيشگيري از بروز اختلالات رواني 

با برنامه ريزي صحيحي و منسجم نيستند اختلالات رواني ، پيگيري و مراقبت و بازتواني بيماران رواني اموري 

  .ميسر مي شوند

مسلماً پرداختن به يكي . سلامتي جسم و روان با يكديگر ارتباط تنگاتنگ دارند و يكي بر ديگري تأثير مي گذارد 

آنچه مسلم است سلامت روان . و بي توجهي به ديگري كار مديريت سلامت كشور را با بحران مواجه خواهد كرد 

بار مالي ( اختلالات رواني با ايجاد هزينه هاي مستقيم . نبه هاي زندگي را تحت الشعاع قرار مي دهد تمام ج
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كاهش توان فردي ، كاهش ( يم و هزينه هاي غير مستق) اقدامات تشخيصي و درماني ، بازتواني و پيشگيري 

  . دوش جامعه تحميل مي كند  را بر بار سنگيني) هاي مولد جامعه ، مراقبت از بيمار توسط خانواده نيرو

توان )  ماعيكاركرد هاي شغلي ، تحصيلي ، خانوادگي ، اجت( در كاركردهايشان ضعف بيماران رواني شديد بعلت 

كاهش يافته با استرس شان قدرت مقابله وزمره و و قوه به ظهور رساندن استعدادها ، تلاش و فعاليت طبيعي ر

يك نيروي مولد در جامعه براي آنها ه شيوه معمول و با كارآيي طبيعي توان ادامه زندگي بدر نتيجه . است

اختلالات رواني تنها بيماران رواني را درگير نمي كند بلكه خانواده اين بيماران نيز در رنج و  .دشوار مي شود

رفته ه گبه راستي موضوعاتي اينچنين مهم و اساسي در جامعه چگونه مي تواند ناديد. سر مي برنده نگراني ب

اگر افراد جامعه از سلامت رواني برخوردار نبوده و با مهارتهاي كنترل خشم و . د شده و يا در حاشيه قرار گير

، برخورداري از سلامت جسمي ، رفاه مالي و  مديريت استرس و مقابله با مشكلات رواني آشنايي نداشته باشند

كافي ، باز هم نمي تواند احساس لذت و رضايتمندي از امنيت شغلي و دارا بودن تمام امكانات زندگي در حد 

جايگاه سلامت روان در كشور ، به نفع مردم و  قائل شدن براي هميت ابي شك . زندگي را براي آنان فراهم نمايد 

  . ورمان خواهد بودسياستگذاران كش
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مـين دليـل در بسـياري از مـوارد     و بـه ه  ها كمتر مي شناسـند  مردم بيماريهاي رواني را نسبت به ساير بيماري

وحتي براي  مي كنند متوجه بيماري آنها نمي شوند ، با آنها برخورد ناشايستنگونه بيماران هنگام برخورد با اي

 يا آنها را به درمانگران غيرپزشـك كمك به حل مشكلي كه براي آنها پيش آمده به سرزنش و نصيحت پرداخته و 

مـزمن شـده   باعـث  به دليل تأخير در شروع درمان، اين كار . ي معرفي مي كنندسنت گراندرمان مثل دعانويس ها،

ها باعث بهبود سـريع و عـوارض    چرا كه تشخيص زودرس و درمان به موقع همه بيماري بيماري فرد مي شود،

  .شودكمتر بعدي مي 

اري از مـوارد قابـل   و در بسـي  هسـتند درمـان  قابل رواني  -بيشتر مردم نمي دانند كه امروزه بيماريهاي عصبي

ها را  پيشگيري اند و دارو درماني و روان درماني و مشاوره مي تواند تفكر و احساس و رفتار بيمار گونه انسان

يك برخورد كلامي يا رفتاري نامناسب يا اشتباه مي تواند اثـرات شـديدي بـر احساسـات يـا رفتـار        .اصلاح كند

   .بيماران داشته باشد

انگ بيمار رواني جهت درمان اختلال خود به پزشك يا مراكز درماني مراجعه نمي كنند و  مردم به دليل ترس از

مي  آور هستنديا از داروهاي اعصاب و روان به بهانه اينكه اعتياد  بيماري خود را از ديگران مخفي مي كنند  و

اينها . د بيماري از بين برودترسند  يا انتظار دارند كه با يك بار مراجعه به پزشك و يك بار دارو گرفتن باي

مردم و  با آموزش سلامت روان به باورهاي نادرستي هستند كه در باورها و اعتقادات مردم ريشه دوانده اما

 .اصلاح كردمردم را دانش و رفتار ، ارتقاء سواد سلامت روان همگاني مي توان باورها ، اعتقادات

حتي هنگام بيماري نيز احتياجات  و نيازمنـدي هـا و خصوصـياتي     افرادي كه مبتلا به اختلالات  رواني هستند ،

مشابه ساير افراد دارند؛ آنها نيز داراي احساساتي انساني مانند عشق، تنفر و حسـادت مـي باشـند و در مقابـل     

لـذا شايسـته اسـت در    . د و در برابر خشونت واكنشي مانند آن نشان مـي دهنـد  نمحبت با مهرباني رفتار مي كن

  .د بابيماران شأن و منزلت آنان را به عنوان يك انسان نگه داريمبرخور

بيمـاران روانـي معمـولاً  همـان     . با  رفتار عادي تفـاوت دارنـد    و شدت از لحاظ كميت اكثر رفتارهاي غير عادي 

ها  اين روش .را بكار مي برند كه اشخاص عادي مورد استفاده قرار مي دهند ولي با شدت خيلي بيشتر يروشهاي

  . دنرفتار و عملكرد خود فرد را تحت تاثير قرارمي دهند و رفتار او را از روال عادي خارج مي كن

هر فرد ممكن است دچار بيماري رواني شود با اين تفاوت كه عده اي قدرت كمتري در تحمل سختي ها و مشكلات 

هـاي اجتمـاعي منجـر بـه زمينـه      اين استرس . دارند و زودتردر مقابل مصيبت ها و مشكلات شكست مي خورند 

  سازي بيماريهاي رواني مي شود
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 ـاحسـاس شـرمندگي و خجالـت ك    خـود درمان بيماريهاي  براياز كمك خواستن  بيمار رواني هرگز نبايد بـه  . د ن

در  .داد اوبيماران رواني چه در دوره بيماري چه پس از بهبودي مي توان مسئوليت و كار متناسـب بـا توانـايي    

  .ماران لازم است كسي بر كار آنها نظارت و سرپرستي داشته باشد بعضي از بي

. ضرورتي نـدارد  ) مي كند كه پزشك تجويز ( ز در موارد خاص جه بستري كردن بيماران رواني در بيمارستان ب 

از او ايت لازم را بطور مرتب و زير نظر پزشك معالج ادامه دهد و خانواده و اجتماع حمه اگر بيمار داروهايش را 

  .گيردروند بهبودي سرعت بيشتري مي  داشته باشند ،

  :سلامت روان در محيط كار

سالم سـازي فضـاي روانـي    پيدايش مشكلات رواني در كاركنان و يعني پيشگيري از  سلامت روان در محيط كار

ند، هريـك از  روانـي نشـو   آسيبكار، به نحوي كه هيچ يك از كاركنان به دليل عوامل موجود در محل كار گرفتار 

كاركنان از فعاليت ها و محل كار خود احساس رضايت كنند و علاقمند به آن محل باشند، همه كاركنـان قـادر بـه    

ايجاد روابط مطلوب با محيط كار و عوامل موجود در آن باشند و هـر يـك از كاركنـان نسـبت بـه خـود، رؤسـا،        

نسـبت بـه جايگـاه خـود در آن اداره يـا سـازمان       همكاران و به طور كلي نسبت به محيط كار خود و خصوصـاً  

  . احساس مثبتي داشته باشند

سلامت روان كاركنان در هر سازمان و مؤسسه از جمله مسائل مهمي است كه بايد بـه آن توجـه شـود و مـديران     

ش كارايي بايد به نيروي انساني و تأمين امكانات رفاهي، خواسته ها و نيازهاي آنان به عنوان عاملي براي افزاي

  .و سطح بهره وري توجه كنند

مديران يك سازمان به سبب مسئوليتي كه در شغل خود دارند بيشتر از ديگـران در معـرض حـوادث اسـترس زا     

لـذا مـديران و كاركنـان    . قرار مي گيرند و به همين دليل بيشتر بايد مراقب وضعيت عصبي و رواني خود باشـند 

به سطح استرس پذيري خود و بكارگيري راهكارهاي عملـي بـراي افـزايش     بايد با آگاهي از ميزان تحمل نسبت

قدرت تحمل و فشارپذيري فردي خود قدم برداشـته و در راسـتاي سـالم سـازي محـيط و ارتقـاء سـلامت روان        

ژي هايي كه ناخواسته صرف تنش هاي محل كار مي شود براي ارتقاء كميت و كيفيـت   سازمان حركت كنند تا انر

يك مدير كارآزموده بايد طوري رفتار كند كه حتـي كارمنـدي    .هداف سازمان مربوطه به كار گرفته شودو تحقق ا

كه در پايين ترين رده شغلي مشغول به كار است به اهميت مقام خود و نقشي كه در جامعـه ايفـاء مـي كنـد پـي      

  ببرد،
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  :عبارتند از توسط مديرانسلامت روان در محيط كار  ارتقاءراهكارهاي كاهش استرس و 

 شناسايي، ارزيابي و كنترل عوامل زيان آور در محيط كار  -1

 ايجاد جو صميميت، همدلي، صداقت، همكاري و احترام متقابل در ميان كاركنان -2

 پرهيز از اعمال روش هاي مبتني بر زور و اجبار در محيط كار  -3

فعل شـدن و رشـد و شـكوفايي    شناسايي استعدادهاي بالقوه كاركنان و فراهم ساختن شرايط براي بال  -4
 اين استعدادها در حد توان و امكانات محيط كار

 استفاده صحيح از افكار و نظرات كاركنان در تصميم گيري ها  -5

 اطلاع رساني در مورد گزارش عملكرد و برنامه هاي آينده سازمان  -6

 نپرهيز از قضاوت هاي سطحي و مبتني بر پيش داوري در مورد كار و رفتار كاركنا  -7

شناسايي دلايل واقعي كم كاري و غيبت از كار،  بي حوصلگي و بي علاقگي به كـار، كـم تـوجهي و بـي       -8
 دقتي كاركنان توسط مدير يا رئيس

 توجه به مشكلات و مسائل شخصي و خانوادگي كاركنان  -9

 كاربردي براي كاركنانفراهم آوردن شرايط ارتقاء علمي و   -10

 ي كاركنان تشريح اهداف و خط مشي سازمان برا  -11

 عدم تبعيض در محيط كار -12

 صادر نكردن دستورات متناقض  -13

 قرار دادن نظر كاركنان مورد توجه   -14

 راهنمايي گرفتن در صورت بروز مشكل -15

 بكار بردن تشويق به موقع  -16

 استفاده به موقع از مرخصي بخصوص پس از اوج فشار كاريايجاد امكان  -17

 در موقع خستگي ر فواصل كار كوتاه چند دقيقه اي داستراحت ايجاد امكان   -18

مي توانـد باعـث ايجـاد محـيط     .... دسترسي و ارجاع به مشاور يا روانشناس سازمان در صورت نياز و -19
  . كاري لذت بخش و برانگيزاننده شود

 سعي در بهبود روابط بين همكاران   -20

ح ضـعف هـا و   و راهنمـايي جهـت اصـلا   كارمنـدان  و بزرگ نمايي نكات منفي  از انتقاد شديدخودداري   -21
 اشتباهات آنها 

پخش موسيقي ملايم بي كلام از طريق بلندگو در زمان كوتاهي از روز به خصوص در ساعات آخـر كـه    -22
  خستگي زياد ديده مي شود

استفاده از رنگ هاي شاد در اتاق ها، تزيين اتاق مطابق ميل كارمند ولي بر اساس ضوابط بدون افراط   -23
 اجتماعيمطابق با شئونات با رنگ هاي شاد  و تفريط، استفاده از لباس هاي
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فـراهم كـردن   ..... ، همايش هـا و جشن هااستفاده از امكانات رفاهي مثل اردوهاي تفريحي، گردشگاه ها،   -24
 .محيط فيزيكي مناسب و تلاش جهت جذابيت محيط كار

  

   :عوامل مؤثر بر ايجاد استرس در محيط كار عبارتند از

 رد كردن فشار از سوي مديرانحجم كاري بالا همراه با وا - 1

 عملكرد ضعيف مديريتضعف مديريتي و   -2

 تغييرات مديريتي و سازماني  - 3

 برچسب زدن به كاركناناعمال خشونت، رفتار توهين آميز و   - 4

 قائل شدن بين كاركنان تبعيض  -5

 كاهش يافتن حقوق و مزايا و اضافه كار - 6

 )فقدان امنيت شغلي(شدن  ترس از اخراج  - 7

نسبت به مسائل خانوادگي و زندگي شخصي خود بخصوص نگراني مادران شاغل نسبت  نگراني افراد -8

اين نگراني ها مـي توانـد بـر    ( كودكان خود و احساس گناه به خاطر دور بودن از فرزندان يتوضعبه 

 )راندمان كار فرد در منحيط كار تأثير بگذارد

 سهيم نبودن در تصميم گيري ها  -9

 لوبمحيط فيزيكي و رواني نامط  - 10

 خسته كننده و تكراريكار   -11

باعث مي شود يك فرد شاغل از لحظه بيـداري تـا هنگـام    كار خيلي زياد و طولاني حجم كار خيلي كم يا حجم

خواب همواره دچار هيجان، تنش، نگراني و ترس باشد كه گاهي بـا ظرفيـت جسـمي، عصـبي و روانـي وي      

  .او را به خطر مي اندازد متناسب است و گاه با آن سازگار نيست و بهداشت روان

مشخصات يك سازمان سالم آن است كه سلامت جسمي و رواني كاركنان آن به همان اندازه مورد توجه و علاقـه  

  .مديريت سازمان قرار گيرد كه توليد و بهره وري مورد تأكيد قرار مي گيرد
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رسي انجام شده توسط دانشكده پزشكي بر اساس بر. اختلالات رواني، كارآيي فرد را در شغلش پايين مي آورد

نفر است                               100روز در ماه در  6دانشگاه هاروارد، روزهاي غيبت از كار به دليل اختلالات روان، 

 )Work Loss Day  (روز در ماه  31ي كار مي كند، دايل بياري رواني كمتر از روزهاي عو روزهايي كه فرد به دل

 (Cut Back Day ). نفر است  100در 

يكي از عوامل استرس زا در محيط هاي كار، انگ بيماري رواني است كه موجب طرد شدن افراد يا غيبت از محيط 

  .كار و ايجاد مشكلات بين فردي براي افراد در محيط كار مي شود

هزينه غيبت از محيط كار و حاكي از آن است كه  2001بررسي انجام شده در شهر اُنتاريو در كانادا در سال 

  . بيليون دلار در سال است 5/4كاهش كارايي كاركنان به دليل اختلالا رواني، 

بيليون  26در انگليس هزينه اختلالات رواني در محيط كار به دليل غيبت از كار و افت كارآيي كاركنان، ساليانه 

  . پوند است
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مت روان و پيشگيري از اعتياد دچار وحشت شوند و احساس كاركنان نبايد در محيط كار از اجراي برنامه سلا

  .افراد شناسايي شده نبايد از اخراج شدن بترسند. ناامني شغلي داشته باشند

 .اگر افراد شناسايي شده در محيط كار، راضي به درمان نباشند بايد براي آنها مصاحبه انگيزشي انجام شود

يرا كار بيرون و منزل را با هم بايد انجام دهند و تضاد نقش ها و زنان بيشتر از مردان استرس شغلي دارند ز

همسران اين زنان شكايت دارند كه آنها وظائف زناشويي و . پذيرفتن نقش هاي اضافي براي آنها به وجود مي آيد

 .منزل و بچه داري را به خوبي انجام نمي دهند

وابط مي گردد كه اين مسئله بـه خـودي خـود بـه     رعايت اصول سلامت روان توسط مدير سازمان باعث بهبود ر

ارتقاء سلامت روان در محيط كار و كاهش استرس محيط كار در بين مديران، كارفرماها و كاركنان هـر سـازمان   

  . كمك مي كند

رئيس يا مدير بايد تلاش كند تا محيط كار براي كاركنان اضطراب آور نباشد و كاركنان احسـاس امنيـت شـغلي    

شادي و نشاط و شوق و انگيزه و به دور از هرگونه خشم، درگيري و استرس بيهوده، به وظايف خود  كنند و با

عمل كنند و از طرفي مدير نيز با كمترين ميزان استرس و كمترين فشار رواني بيشترين ميزان رضايت شغلي را 

 .قدم بردارند در خود و كاركنان بوجود آورد و با ارتقاء كمي و كيفي به سمت اهداف سازمان

 :شغلي سلامت

 به شغلي، سلامت گستره آغاز، در .كند مي بررسي را كار محيط و كار با آن ،ارتباط تندرستيسلامت شغلي، 

 به .شد مي داده نسبت كار محيط يا كار شرايط كار، به كه گرديد، مي محدود شغلي هاي بيماري يا ها آسيب

 بروز به كننده كمك عوامل جمله از شده ياد عامل سه كه ساختند مشخص شده انجام هاي بررسي تدريج،

  .يافت گسترش شغلي سلامت  دامنه رو، اين از و هستند نيز شغلي غير هاي بيماري
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 :از عبارتند شغلي سلامت اهداف

   كاركنان اجتماعي و رواني جسماني، سلامت حفظ و ارتقاء تأمين، -1

 ؤثر بر سلامت عوامل زيان آور شغلي م از پيشگيري  -2

 عوامل زيان آور شغلي برابر در كاركنان از حفاظت  -3

همخواني ( باشد داشته را آن انجام توانايي رواني و فيزيولوژيك نظر از كه كاري در فرد كارگيري به  -4

 )توانايي هاي فرد با نوع كار

 

 :استرس هاي محيط كار و فرسودگي شغلي

كه به صورت اهش قدرت سازگاري فرد با عوامل فشارزا ت از كعبارت اس) Burn out(ي فرسودگي شغل
به ايجاد خود پنداره و نگرش منفي و فرسودگي شغلي . و علائم هيجاني خود را نشان مي دهدخستگي جسمي 

كه باعث است عواملي   از جملهاسترس . شود منجر مي و همكاران مراجعان  مؤثر و صحيح  فقدان ارتباط
  .ددميگر شغليفرسودگي 

به سبب فشارهاي رواني محيط كار، فرسودگي شغلي يا كار زدگي ايجاد مي شود و شخص تـوان مقابلـه بـا آن    

فرسودگي شغلي حالتي است كه با خستگي رواني و نگرش هاي منفي و بدبينانه . استرس ها را از دست مي دهد

  .نسبت به خود و ديگران همراه مي باشد

و  مي تواند بر سلامت جسـماني  بودن ساعات كارطولاني  و در محيط كار افسردگي، اضطراب، خشم استرس،

تأثير بگذارد و در نتيجه باعث كاهش رضايتمندي شغلي و تعهد سازماني، افزايش غيبت كـاري و   رواني افراد

و بـه همـين دليـل     سپري مي شـود بيشتر وقت افراد در محيط كار در طول روز . گرددمي كاهش بهره وري 

 . اهميت زيادي در تأمين سلامت جسماني و رواني افراد دارد محيط كار

تواند موجب بروز  ترين منابع استرس در زندگي بسياري از افراد مي هاي شغلي بعنوان يكي از عمده استرس
كه معمول ترين عكس العملهاي مشاهده   بيزاري ازكار و بيماري شوند،  واكنشهايي چون اضطراب، بيقراري،

  .شوند بر استرس محسوب ميشده در برا
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اين اعمال ممكن است مفيد .شود در هر حال اضطراب معمولا منجر به انجام اعمالي جهت كاهش يا رفع تهديد مي

كندبنابراين عملكرد وي از روي  هاي اثر بخش دفاعي استفاده مي باشند، كه در چنين مواردي فرد از مكانيسم

هاي دفاعي استفاده كند كه  ست فرد براي رفع يا كاهش تهديد از مكانيسمگاه ممكن ا. هوشياري و يا تعمدي است

بيرون راندن  ، انكار ونظير سركوبي(  شوند در اين موارد رفتار فرد عمدتا توسط ضمير ناخودآگاه تعيين مي

كمتر  دهد فرد مضطرب وقايعي را كه درمحدوده آگاهي وي رخ مي مواقع استرس، در ). فكر ناراحت كننده ازذهن

توان  بنابراين مي. دارد اي عناصر تنش زا معطوف مي كند وتمام توجهش را به جزئيات حاشيه مي بيند يا درك مي

قدرت كنترل كمتري نسبت به و  ترند نتيجه گرفت افرادي كه دچار اضطراب هستند در برابر استرس حساس

ب قطع ارتباطات و مناسبات انساني و هاي پر استرس موج در محيطشرايط استرس زا . عوامل محيطي دارند

موجب تسريع ادامه اين روند . شود هاي مكرر با ساير همكاران وسرپرستان مي وقوع اشتباهات كاري و درگيري

    .انجامد مي  نهايتاً به ترك حرفهو  مي شود فرسودگي شغلي
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  :علل فرسودگي شغلي

   :عوامل سازماني -1

هاي متناقص و نامتناقص روي افراد اعمال  دهد كه خواست ميتعارض نقش زماني رخ : تعارض نقش •
شود كه خارج از قلمروي  شود كه به او دستوراتي داده مي شود مثلاً زماني دچار اين وضعيت مي مي

هاي اخلاقي فرد با مديران و سرپرستان خود در تضاد  كه ارزش اي او باشد و يا هنگامي مسئوليت حرفه
  .باشد

ها و اهداف و وضعيت و مسئوليت  م نقش به فقدان وضوح و روشني در مورد محدوديتابها: ابهام نقش •
  .و عوامل ديگري نظير پيچيدگي تكاليف و تكنولوژي و تغيير سريع مداوم سازمان مربوط است

تراكم كاري كمي شامل . هاي كيفي و هم كمي است  تراكم كاري هم شامل مولفه: تراكم كاري •
د كه زمان كمي براي رسيدگي آنها دارد و تراكم كيفي به پيچيدگي شغلي هاي بيش از ح درخواست

  .مربوط است

توان نام برد كه  هاي شخصيتي افراد را مي از جمله عواملي درون فردي ويژگي :فردي عوامل درون -2
  نفس ، نظير پايين بودن عزت نفس و اعتماد بهكنند ه ساز فرسودگي شغلي عمل ميتوانند به عنوان زمين مي

 :منابع

 

حميد رضا طاهري نخست،  -كارگاه سلامت روان و پيشگيري از اعتياد در محيط كارمطالب آموزشي  -1
وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي با همكاري سازمان بهزيستي  - دكترهومان نارنجي ها، دكتر يعقوبي 

 - 1392    
 دانشگاه علوم پزشكي قم –ان نيلوفر زلفي و همكار –ايمني و سلامت شغلي و بهداشت حرفه اي  -2

  

Reference: 

1- World report of mental health – WHO – 2003 

2- Journal of applied & preventive psychology – APPSY,77- 2011 

3- http://zarrindasht.sums.ac.ir 

4- http://www.mrtir.blogfa.com/post-20.aspx 
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"مراقبت از اسكيزوفرنيا"  

) احبا( رئيس هيئت مديره انجمن حمايت از بيماران اسكيزوفرنيا -دكتر سيد مظفر روحاني  

 

  :1994همسر جان نش برنده جايزه نوبل 

رفتار نش روزبروز عجيب تر مي شد، يك لحظه تحريك پذير و حساس و لحظه ديگر بطرز وحشتناكي گوشه  "

شب ها را . اتي دارد مي افتد و از دوربين مخفي هايي كه او را مي پاييدند شكايت داشتاو مي گفت كه اتفاق. گير

يك شب نقاط سياهي را روي تمام ديوارهاي . بيدار مي ماند و نامه هاي عجيبي به سازمان ملل متحد مي نوشت

  ".اتاقش نقاشي كرده بود

 

  اسكيزوفرنيا چيست؟

زوفرنيا يك بيماري رواني مزمن است كه نشانه هاي حاد آن طبق تعريف درسنامه هاي روانپزشكي، اسكي

      ، توهم)اعتقادي غلط بر مبناي قضاوت ناصحيح(هذيان: اين نشانه ها عبارتند از. حداقل يك ماه طول مي كشد

چيزهايي . مثلاً صدايي را مي شنود كه منشاء خارجي ندارد. تجربه غير واقعي از طريق يكي از حواس پنجگانه( 

     ، گفتار آشفته يا رفتار آشفته يا ناجور)ا مي بيند كه ديگران قادر به ديدن آنها نيستند و منشاء خارجي نداردر

مثلاً ارتباط بين جملات بيمار از هم پاشيده مي شود، رفتاري انجام مي دهد كه نشانه آشفتگي وضع بيمار ( 

كلام، فعاليت هاي حركتي ناجور كه در آن هدفي ، فقدان )مثلاً پوشيدن چند كت روي هم در فصل گرم. است

يا . مثلاً گرفتن يك ژست حركت غير طبيعي و ماندن در همان وضعيت براي دقايق تا ساعاتي(مشاهده نمي شود 

  ).فعاليت شديد حركتي همراه با تخريب و بدون هدف مشخص

 

، ممكن است علايم پيش درآمد، وجود قبل از بروز نشانه هاي حاد كه در بالا ذكر شد :علايم قبل از بيماري

، تپش قلب، ...)اسهال و (بيمار ممكن است چندين روز دچار اضطراب شديد، علايم متعدد گوارشي . داشته باشد

بعد از اتمام دوره حاد . اين علايم غير اختصاصي هستند. شود.... بيخوابي، درجات خفيف سوءظن و بدبيني و
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       "علايم باقيمانده "ل مي انجامد، علايمي براي بيمار باقي مي ماند كه به آنبيماري كه حداقل يك ماه به طو

  .گاهي شبيه علايم حاد هستند، ولي با شدت بسيار كمتر از آن. اين علايم شدت علايم حاد را ندارند. مي گويند

محصل، كارگر، (شغلشان عملكرد افراد را بسته به . علايم بيماري بايد سبب ايجاد اختلال در عملكرد فرد شود

مي سنجند، بطور معمول بيماري باعث مي شود كه بيمار نسبت به قبل از بيمار شدن ...) كارمند، خانه دار و 

  .توانايي هاي خود را از دست بدهد

از ديگر حوزه هاي عملكرد افراد، عملكرد در حوزه فعاليت هاي اجتماعي است كه بيماري بطور معمول باعث 

  . ليت هاي اجتماعي فرد شديداً كاهش يابد و به گوشه گيري و انزواي اجتماعي ختم شودمي شود فعا

انواع بينايي، بويايي و لمسي و چشايي نيز وجود . بيشترين نوع توهم در اسكيزوفرنيا، نوع شنوايي است

  . به وجود مي آيدالكل و مواد مخدر  نوع توهم لمسي بيشتر در اثر سوء مصرف. دارند

گاهي صداهايي مي . م شنوايي ممكن است بيمار كلماتي را بشنود، بدون اينكه كسي اطراف بيمار باشددر توه

گاهي صداهايي دستور دهنده مي شنود، گاهي بيمار چندين صدا را مي . شنود كه در مورد او اظهار نظر مي كنند

داراي لحني توهين آميز و معمولاً توهمات شنوايي . شنود كه در حال صحبت كردن درباره بيمار هستند

توهمات شنوايي وقتي شديد باشند . گاهي بيمار اظهار مي كند كه صاحب صدا را مي شناسد. ترساننده هستند

ممكن است بيمار با آنها حرف بزند و گاهي با . در زندگي شخص و فعاليت هاي روزانه اش تداخل ايجاد مي كنند

  ). ژستهاي توهمي (حركات دست و سر و صورت بيمار همراه است

در اوايل كه بيمار دچار توهم شنوايي مي شود ممكن است از اينكه ديگران و اطرافيان او اين صدا ها را نمي 

  . ولي بتدريج خواهد پذيرفت كه اين تجربه مخصوص خودش مي باشد. شنوند شديداً متعجب گردد

مار اسكيزوفرنيا مشخصات ويژه و خاص گاهي هذيان هاي بي. هذيان ها بسيار شايع تر از توهمات هستند

بعنوان مثال بيمار . خود را دارند و بعضي از آنها به نظر يك فرد سالم؛ بسيار عجيب و غريب به نظر مي رسند

نوس از مأاعتقاد پيدا مي كند كه رفتار و هيجانش توسط منابع ناشناسي كنترل مي گردد و يا معاني جديد و نا

ممكن است بيمار احساس كند كه تلويزيون به او پيغام هاي خاصي مي . رداشت مي كنداشياء و اتفاقات محيطي ب

احتمال دارد بيمار احساس كند . اتفاقات طبيعي محيطي مثل صداي موتور يخچال را تعابير خاصي مي كند. دهد

ل نقش بازي قسمتي از بدنش در مالكيت او نيست با احساس كند كه واقعي نيست و مانند هنر پيشه اي در حا

يكي از نشانه هاي شايع آن، ادعاي بيمار مبني بر توانايي داشتن در خواندن فكر ديگران . كردن روي صحنه است

  . است و يا ممكن است ادعا كند كه فكرش با صداي بلند پخش مي شود و همه آن را مي شنوند

هذيان (يب رساندن به آنها را دارند اين بيماران به مردم مشكوك هستند و ادعا مي كنند كه ديگران قصد آس

ذاي خانواده را هم و به اين دليل غ )هذيان مسموم كردن با غذا(يا مي خواهند او را مسموم كنند ) گزند و آسيب
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. ممكن است مدتي را فقط با كنسروي كه خود خريده اند سر كنند و فقط از شيرآلات آب بنوشند. نمي خورند

ممكن است مدعي شود كه قدرت و توانايي . پيچيده اي عليه آنها در حال اجراستگاهي معتقدند كه نقشه هاي 

، ممكن است فكر كند خدا او را براي مامويتي خاص برگزيده )هذيان بزرگ منشي(بسيار بالا و غيرطبيعي دارد 

  .ممكن است اعتقادات غير منطقي شديدي داشته باشد). هذيان هاي مذهبي( است 

  

  :يمار اسكيزوفرنيانمونه اي از يك ب

او يك وام دانشجويي گرفته بود كه فقط با آن هزينه محل زندگي اش را . ماريا دانشجوي سال اول پزشكي بود 

شغلي را به عنوان پيشخدمت در رستوراني در نزديكي محل زندگي خود در ساعات . مي توانست بپردازد

بعد از ظهر ها و يا هنگام نهار با آن ها درس مي همكلاسي هايش از او حمايت كردند و اغلب . فراغتش گرفت

دانشجويان در . هنگام امتحانات تنش زيادي داشت اما حمايت عاطفي همكلاسي ها كمك كننده بود. خواند

لاري يكي از همكلاسي هاي او متوجه شد كه ماريا گاهي از . تجمعات خود گاهي از ماري جوانا استفاده مي كردند

او و سه نفر ديگر از همكلاسي ها به آپارتمان . ندو غيبت هاي او نيز كم كم بيشتر مي شودكلاس ها غيبت مي ك

آنها از . از آپارتمان نور اندكي به بيرون تابيده مي شد و زنگ زدن هاي آنها ابتدا بي پاسخ ماند. ماريا رفتند

. باسي بلند و پوشيده در را باز كردبالاخره ماريا را ديدند كه با ل. درون منزل صداي دعا و مناجات مي شنيدند

ماريا توضيح داد كه . شمع هايي دور تا دور اتاقش روشن بودند و غذا و چيزهاي ديگري روي زمين پخش بودند

او به . در حال مراقبه است و به دين جديدي گرويده است و اكنون نيز در حال خواندن كتاب مقدس آن هاست

در نهايت وقتي مسئولين . خوب است و ترجيح مي دهد در منزل بماند دوستان خود اطمينان داد كه حالش

روانپزشكي دانشگاه متوجه غيبت اش شدند، از وي درخواست نمودند تا براي بازگشت به دانشگاه، تحت درمان 

. ن شداما او دانشگاه را ترك كرد و ناپديد شد و عاقبت كارش را هم از دست داد و براي مدتي بي خانما. قرار گيرد

  .به صورتي عجيب در اقيانوس خود كشي كرد مدتيبعد از 

 

  مراقبت از بيمار اسكيزوفرنيا چگونه است؟

شخصي كه مبتلا به اسكيزوفرنيا است بينش ضعيفي به مشكل خود دارد و اعتقادي به اينكه بيمار است ندارد 

ي دارد به ندرت آن را با كسي در ميان مي رغم انكار و ادراكات مشوش كه در اثر نشانه هاي بيماره و بنابراين ب

  . گذارد

اقوام و دوستان بسيار نزديك ممكن است متوجه تغييرات رفتاري و هيجانات بيمار شوند اما آنها نمي دانند 

مگر آنكه بيمار چيزهايي بگويد كه غير واقعي است و يا متوجه رفتارهاي عجيب و . بيمار هذيان يا توهم دارد
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خانواده بعد از تشخيص مشكل دور هم جمع مي شوند . ند، به خصوص وقتي بيمار سوءظن داردنادرست او گرد

اما هنوز از امكانات موجود جهت كمك به بيمار خود اطلاعي ندارند و نا اميد . تا به مشكل بيممار رسيدگي كنند

  . هستند

ئم نگران هستند كه بعد از مرگشان چه والدين در نهايت مسئوليت مراقبت فرزند بيمار خود را مي پذيرند اما دا

  .كسي از فرزند بيمارشان مراقبت خواهد كرد

در تشخيص ابتدايي بيماري بسيار مهم است كه علائم اوليه بيماري را از واكنش هاي طبيعي شخص در مقابل 

ير در عملكرد نكته كليدي و مهم در اوايل بيماري تغي. مشكلات روزمره زندگي بخصوص در نوجوانان افتراق داد

. معمول شخص مانند كناره گيري از دوستان، واكنش هاي عجيب و غريب و تغييرات رفتاري و گفتاري مي باشند

افراد . فعاليت هاي شغلي و تحصيلي افت مي كنند و گوشه گيري و انزواي اجتماعي به تدريج بيشتر مي شوند

دند و عكس العمل هاي عجيب و غريبي به آدم ها و مبتلا ممكن است با خودشان صحبت كنند يا با خودشان بخن

  . رخدادها نشان دهند

   اين نشانه ها وقتي چشمگير مي شوند كه شخص رفتارهايي مرتكب شود كه بسيار نا متناسب يا مضر است

گاهي شديداً پرخاشگر مي شوند و عواقب رفتار خود را ). لخت شدن در ملاء عام، راه رفتن در طول بزرگراه( 

بيمار ممكن است توسط پليس دستگير شود و يا به زندان يا اورژانس روانپزشكي ارجاع . رآورد نمي كنندب

  . لذا پيش از بروز بحران و خطر بايد بيماري  را تشخيص داد و درمان را شروع كرد. شود

. ستقرار يابدسال طول مي كشد تا بيماري ا 2به طور معمول اين بيماري شروعي آهسته دارد و بطور متوسط 

اكثر پزشكان بيماري را در مراحل اوليه تشخيص نمي دهند بويژه . معمولاً در نوجواني يا جواني شروع مي شود

و ممكن است به خانواده اطمينان داده شود كه مشكل به . اگر بيمار منكر هرگونه توهم شنوايي يا هديان باشد

گاهي ممكن است درهمان ابتدا . زشك و پي گيري دقيق داشتاما بايد مراجعه منظم به پ. آساني رفع خواهد شد

در بسياري از . بيمار نشانه هاي بيماري را آشكار كند و تشخيص سريع داده شود و فوراً درمان آغاز گردد

  . همراه است) شيشه - حشيش -ماري جوانا(  ماده محركموارد شروع بيماري با مصرف يا سوء مصرف يك 

ا مواد باعث ايجاد علائم و رفتارهاي عجيب و غريب و خطرناك بيمار است يا بيماري آيا داروي خياباني ي

 اسكيزوفرنيا؟

مواد ممكن است باعث آغاز بيماري گردند، اما در آينده . اين مسئله در ويزيت هاي مكرر روشن خواهد شد

  . اختمال دارد كه بيماري بدون علتي تداوم يابد يا با استرسي ديگر عود نمايد
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نبايد نتيجه گيري زودهنگام داشته باشيم و بگوئيم كه ماده محرك يا داروي خياباني علت همه علائم بيمار 

زيرا اين نتيجه گيري ممكن است باعث عدم پذيرش درمان و دارو گردد و بيماري كه درمانش را خود سرانه . است

  . قطع كند در خطر اقدام به خودكشي بيشتري مي باشد

زيرا به دليل . هم در مراقبت از بيمار اسكيزوفرنيا، اهتمام بستگان بيمار به تداوم درمان استنكته بسيار م

ماهيت بيماري، بطور معمول بيمار بينشي به بيماري خود ندارد و لذا درمان را هم بي فايده و غير ضروري  مي 

درمان سوق دهند امكان تداوم بهبودي  اگر خانواده و اطرافيان با ايجاد جوي آرام و دوستانه او را به سمت.داند

  . و درمان بسيار بيشتر خواهد بود و بيمار نيز بتدريج با درمانگر و خانواده همكاري خواهد كرد

يكي از مسائل مهم در ارتباط با بيمار،  عدم چانه زني و دليل تراشي و دليل آوردن براي بيمار در مورد درست 

 .وهمات او مي باشد، بيمار اين علائم را صد در صد قبول دارد كه واقعي هستنديا غلط بودن هذيان هاي بيمار و ت

  . گمان مي كند اين كار بيمار را بد. چانه زني كنندبا او لذا مراقبين نبايد بر سر صحت و اشتباه بودن علائم 

است كه تو كاملاً  درست "مهم خود سؤال كند، بهترين جواب اين است كه  اگر بيماري از ما در مورد اعتقادات

يا به بيمار بگوئيم در جلسه بعدي با پزشك . "به حرفهايي كه مي زني اعتقاد داري ولي ما اينطور فكر نمي كنيم

  .در اين مورد صحبت خواهيم كرد

در صورتي كه بيمار با مصرف داروهاي تجويز شده همكاري نكند ممكن است پزشك براي راحتي كار خانواده 

  . داروهاي تزريقي نمايد كه داراي اثرات بلند مدت هستند اقدام به تجويز

. ارائه طريق بخواهيد معالج اواگر علي رغم در پيش گرفتن روش هاي فوق بيمار دارو مصرف نكند از پزشك 

اگر بيمار رفتارهاي خشن دارد و تهديد مي كند، افكار خودكشي دارد، غذا نمي خورد و شديداً وزن كم كرده است، 

هاي حركتي سريع و بدون هدف دارد، رفتارهاي حركتي ناهنجار و غير طبيعي دارد، هذيان ها و توهمات رفتار

  . بسيار زياد و شديد دارد لازم است كه سريعاً بستري شود

كار بگيريدراهدر صورتي كه بيمار با بستري شدن موافقت نكند و به اورژانس هم مراجعه نكند از روانپزشك   

  

  :ده درماني در مورد اسكيزوفرنياتاثيرات خانوا

عود بيماري % 50مشاهده شده است كه خانواده درماني و كاهش هيجانات افراد خانواده باعث مي شود كه از 

با بيمار مثل انتقاد از بيمار، جر و بحث (يعني چنانچه فقط ميزان هيجانات نامتناسب خانواده را . جلوگيري شود

كم كنيم حداقل نيمي از موارد عود بيماري را درمان كرده ايم و به ) ردن به بيمارمسخره كردن بيمار يا اهانت ك

 و با بيمار بدرفتاري مي كنند، در خانواده هايي كه جر و بحث و انتقاد زياد است. ايم عبارت بهتر پيشگيري كرده

  . ي شوددر بيمارستان چند بار بستري معلائمش عود مي كند يا بدتر مي شود و بيمار هر سال 
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افراد خانواده بايد از بيمار حمايت كنند، به او محبت كنند و با او رفتاري در شأن و منزلت انساني او داشته 

  .بي شك حمايت و محبت خانواده، به بهبود و كنترل علائم بيمار كمك بسزايي مي كند. باشند

 :پيشگيريسطوح 

باردار در از ازدواج هاي فاميلي، مراقبت از مادر مشاوره هاي قبل از ازدواج، پيشگيري : اوليهپيشگيري  -1

و هنگام زايمان بسيار پر اهميت است و نقش به سزايي در پيشگيري از ابتلا به اين بيماري  طول بارداري

  .دارد

ا يااو به سطح فعاليت لازم براي كار پيشگيري ثانويه يعني درمان بيمار و برگراندن : ثانويهپيشگيري  -2

درماني و خانواده درماني باعث درمان علايم بيماري مي شود و چناچه  ارويي و روانتحصيل، درمان د

  .درمان تداوم يابد باعث پيشگيري از عود بيماري مي شود

در فردي مزمن شود از طريق توانبخشي و كاردرماني بيمار را به  يعني اگر بيماري: ثالثيهپيشگيري  -3

بت كند و از اين طريق فشاري را كه بر خانواده و مراقبين سطحي از عملكرد برسانيم كه از خودش مراق

  .بيمار ايجاد مي شود را كاهش دهيم

 انتقال دهنده هاي(سلول هاي عصبي موادي ترشح مي كنند به نام نوروترانسميتر عصب شناسي،از نظرعلم 

شيميايي  -عصبي اين واسطه هاي. كه ارتباط بين سلولهاي مختلف مغز را به عهده دارند) شيميايي عصبي

داروهاي ضد اسكيزوفرنيا . مي باشند) ديدن، شنيدن، لمس كردن، چشيدن و بويايي(مسئول ايجاد فكر و درك 

روي واسطه هاي شيميايي و محل اثر آن ها روي سلولهاي عصبي، اثر مي گذارند و باعث بهتر شدن يك فكر 

متاسفانه دارويي كه بتواند علايم . مي شوند) همتو(و يا يك درك غير صحيح و اشتباه ) هذيان(مزاحم و غلط 

را بهبود ببخشد يافت نشده است و ) توانايي هايي را كه بيمار قبلاً داشته و فعلاً از دست داده است(منفي بيمار 

  .داروها بيشتر روي هذيان ها و توهمات و رفتارهاي ناهنجار و گفتارهاي ناهنجار بيمار اثر مي كنند

هنر (منفي از روان درماني حمايتي، شناخت درماني، خانواده درماني، موسيقي درماني در مورد علائم 

  .و كاردرماني مي توان استفاده نمود تا بيمار را به سطح عملكرد قبل از بيماري نزديك كرد) درماني

  :نتيجه

امل محيطي و اما عودر بروز آن نقش مهمي دارد  وراثتاست هر چند روانپزشكي اسكيزوفرنيا يك بيماري 

  .خانوادگي نيز در ايجاد اين اختلال نقش دارند

دانشمندان اين بيماري را چند علتي مي دانند، تظاهرات باليني آن نيز متفاوت است و از يك بيمار به بيمار 

ممكن است ظاهر بيمار . اين بيماري، بيماري تفكر، رفتار و هيجان است. ديگر ممكن است بسيار متفاوت باشد

  .ولي درون او دنياي پر آشوبي استباشد  سالم
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، و بسياري بيماري هاي قلبياسكيزوفرنيا مانند بسياري از بيماريهاي مزمن مثل ديابت، روماتيسم مفصلي، 

  .هنوز ميسر نشده است ل درمان است اما مداواي قطعي آنقاب جسمانياز بيماريهاي 

بسياري از خاواده ها با پنهان كردن . را بسيار تهديد مي كندانگ ابتلا به بيماري رواني بيمار و خانواده بيمار 

بيمار و بيماري از بستگان و آشنايان خود را در زندان تنهايي حبس مي كنند و به اين طريق خود نيز مبتلا به 

  .بيماريهايي مثل افسردگي مزمن مي شوند

اسكيزوفرنيا  چرا بيماري پس گ نيستديابت، انچنين اظهار مي كنند كه اگر بيماري  سلامت روانمتخصصين 

  !بايد انگ باشد؟
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