
سلامت روان  در دوره جوانی

ی 
ـا

نم
هـ

را
ی

قبت
مرا

ود
خ

ان
نـ

وا
جـ

 
بخش ششم

180



پیش گفتار 
سلامتي طبق تعریف سازمان بهداشت جهاني عبارت است از تامین رفاه جسمي، رواني و اجتماعي و 

نه فقط نبود بیماري و ناتواني.
بنابراین به کسي فرد سالم گفته مي شود که نه تنها رشد کافي، وزن مناسب و تغذیه صحیح داشته 
باشد و از لحاظ جسماني هیچ بیماري نداشته باشد، بلکه داراي رفتار و فکر سالم نیز باشد. سلامت 
رواني همانند سلامت جسمي، صرفاً به معناي نبودن مشکلات و بیماري نیست، بلکه سلامت روان 

علاوه بر بیماری، حالات عاطفي و شرایط ذهني )احساسات و افکار( را نیز در برمي گیرد. 
به  است،  جامعه  افراد  روان  ارتقاي سلامت  و  تأمین، حفظ  روان،  بهداشت  اصلي  وظیفه  و  هدف 
گونه اي که آنها نه تنها بیماري رواني نداشته باشند، بلکه از عناصر شناختي- عاطفي و هم چنین از 
توانایي هاي خود در رابطه با دیگران آگاه شده و با داشتن تعادل رواني، بهتر بر استرس هاي زندگي 
فائق آیند؛ کارهاي روزانه را پربارتر و سودمندتر انجام دهند؛ از زندگي شان لذت ببرند و با افراد خانواده 

و محیط خود ارتباط مناسب برقرار نموده و فرد مفیدي براي جامعه باشند.
موضوع سلامتي از بدو پیدایش بشر و در قرون و اعصار متمادي مطرح بوده است. اما هرگاه از آن 
سخني به میان آمده عموماً بعد جسمي آن مدنظر قرارگرفته و کمتر به سایر ابعاد سلامتي به خصوص 

بعد رواني آن توجه شده است.
مرز  با  و  دارند  تعامل  یکدیگر  با  سلامتي  بعد  سه  جهاني  بهداشت  سازمان  تعریف  طبق  گرچه 
مشخصي نمي توان این ابعاد را از یکدیگر تفکیک نمود، ولي معمولاً شاخص هایي براي سلامت جسمي 
و حتي رفاه اجتماعي در بسیاري از کشورها وجود دارد که هرچند وقت یک بار مورد بررسي و تجدید 
نظر قرار مي گیرد، اما در مورد سلامت رواني، پیچیدگي و مشکل تعریف و ارزیابي، غالباً منجر به غفلت 

و نادیده انگاشتن این مهم شده است.
بر طبق آخرین پیمایش کشوری که در سال 2011 انجام شده است شیوع کلی اختلالات روان پزشکی 

در جامعه 32/6 درصد بوده است. و شایع ترین اختلالات  در این حوزه اختلالات اضطرابی است.
نتایج بررسي وضعیت سلامت روان افراد 15 سال و بالاتر در ایران که در سال 1378 انجام گرفت، 
نشان دهنده این است که در مجموع 21 درصد افراد مورد مطالعه از انواع اختلالات رواني رنج مي بردند، 
و طیف این اختلالات بین 11/9 تا 32/8 درصد در نوسان بود. مطالعات اخیر در ایران در سال های 
1384 و 1391 نیز طیف ابتلا به اختلالات و حالات روانی نیازمند درمان را بین 21 تا 34درصد نشان 

می دهند که شایع ترین آنها، اختلالات اضطرابی و سپس اختلالات خلقی مانند افسردگی هستند. 
مسایل و اختلالات روانی به نسبت بیماری های جسمانی بیشتر باعث ناتوانی فرد می شوند و انتظار 
مي رود تا سال 2020 سهم اختلالات رواني و عصبي حدود 50 درصد افزایش یابد و از 10/5 تا 11 

درصد کنوني به حدود 15 درصد کل بار جهاني بیماري ها برسد.
نظر به افزایش بیماران رواني در سراسر جهان و بالاخص در ایران و زیان هاي مالي و معنوي ناشي 
از این بیماري ها؛ کمبود تسهیلات، امکانات و نیروي تخصصي لازم برای ارایه خدمت به آنها و ترکیب 
جمعیتي کشور ما که در حال حاضر جوان است، شناخت ویژگي هاي روانی دوران جوانی و کسب 

مهارت هاي لازم براي گذرانیدن سالم این دوره براي مخاطبان حایز اهمیت است.
در این فصل ابتدا خوانندگان با کلیاتي درباره سلامت روان در دوره جواني آشنا مي شوند. سپس 
درباره علل ایجاد کننده اختلالات رواني � رفتاري شایع در دوره جواني، شیوه هاي درمان و راه هاي 
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مقدمه 
دوره جوان��ي در عی��ن حالي که به عن��وان یک دوره گذر 
تدریجي از کودکي به بزرگسالي امتیازات زیادي را دربردارد 
و زمان طولاني تري را براي کسب مهارت ها و آماده شدن 
براي آینده در اختیار جوانان مي گذارد، اما معمولاً دوره اي 
آکنده از تعارض و نوس��ان بین وابستگي و استقلال است. 
دوره جوان��ي عمدتاً در برگیرنده افراد مجرد و یا زوج هاي 
جوان اس��ت و جهت گی��ري اساس��ي و تصمیم گیري هاي 
مه��م زندگي مثل ادامه تحصیل، انتخاب ش��غل و انتخاب 
همس��ر در این دوره اتفاق مي افت��د. در این دوره هر فرد 
ق��ادر خواهد بود با همکاري صمیمان��ه در محیط خانواده 
و اجتماع، محیط زندگي س��الم و بانشاط داشته باشد، اما 
مش��کلاتي مثل بیکاري، عدم موفقیت در کنکور یا ازدواج 
ناموفق ممکن اس��ت باعث بروز مش��کلات روانی و ناتواني 
در طي نمودن این دوره ش��ود. بنابراین، این دوره متضمن 
بیشترین تغییرات اس��ت. از این رو استرس زیادي به افراد 
وارد مي شود که در صورت آموزش نحوه مقابله با استرس 
مي توان عوارض آن را به حداقل رساند. مراقبت از سلامت 
رواني شما، همانند مراقبت از بهداشت و سلامت جسماني، 
مستلزم آن است که مسوولیت آن را شخصاً برعهده گرفته 
و با کس��ب ش��یوه ها و مهارت هاي مناس��بي که پایداري 
عاطفي و رش��د ش��خصیت را امکان پذیر می سازد، بتوانید 
تعارض ها و فش��ارهاي زندگي را شناس��ایي و بر آنها چیره 
شوید، به طوري که امکان تداوم زندگي وجود داشته باشد. 
در ای��ن فصل با ارایه مطالبي مانند تعریف س��لامت روان، 
اهداف س��لامت روان و معیارهاي سلامت  روان، شما را با 

سلامت روان در این دوره آشنا خواهیم نمود.

فصل اول

       سلامت روان در دوره جوانی

راهنمای خودمراقبتی جوانان

182

ت روان در دوران جوانی
ت روان در دوران جوانی/ فصل1: سلام
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اهداف :  
در پایان این فصل، فراگیر باید:

1  سلامت رواني را تعریف کند.
2 ویژگي هاي اش��خاص برخوردار از سلامت رواني را نام 

ببرد.

تعریف سلامت روان 
س��لامت رواني، همان طوري که اشاره شد مانند سلامت جسمي، 
صرفاً به معناي نبودن مش��کلات یا بیماري نیست. سلامت رواني 
هم حالات عاطفي و هم شرایط ذهني، یعني هم احساسات و هم 
افکار شما را در بر مي گیرد. سلامت عاطفي معمولاً به احساسات 
و زیروبم هاي روانی اش��اره مي کند؛ ش��ما ممکن اس��ت احساس 
کنید که غمگین، ش��اد، نگران، هیجان زده، شکست خورده یا در 

اوج کامیابي هستید.
افراد برخوردار از س��لامت عاطفي با احساسات و حالات دروني 
خود در تماس هس��تند و مي توانند ب��ه وجود آنها اذعان کنند یا 

آنها را بروز دهند.
بنابرای��ن س��لامت رواني، توانای��ي ش��ما در درك واقعیت ها، 
همان گونه که هس��ت و پاسخ دادن به چالش هاي آن و در پیش 
گرفت��ن تدابی��ر و ش��یوه هاي خردمندانه براي زندگ��ي کردن را 

توصیف مي کند.
فرد برخوردار از س��لامت رواني بر آن نیس��ت که از فشارهاي 
زندگي بپرهیزد، بلکه مي کوشد با واکنش هاي خود نسبت به این 
عوامل، آنها را بشناسد، بپذیرد و بر آنها چیره شود، به طوري که 

امکان تداوم زندگي وجود داشته باشد.
طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی از هر 4 نفر 1 نفر یا 25 
درص��د افراد در هر مرحله از زندگی از یک یا چند اختلال روانی 
رنج می برد. همچنین انجمن ملی سلامت روانی بر اساس گزارش 
مرکز کنترل بیماری های آمریکا )CDC( اعلام کرده است، 7/8 
درصد مردان و 12/3 درصد زنان در س��نین 18 تا 24 سالگی از 

مشکلات روانی به ویژه افسردگی رنج می برند. 
 

ملاک هاي
 سلامت روان

براي تش��خیص س��لامت روان نیز مانند تشخیص سلامت 
جس��م، معیارهایي وج��ود دارند. ملاك هاي س��لامت روان 

عبارتند از:
1 توانای��ي انجام دادن وظیفه و اجراي مس��وولیت هاي 

شخصي
2 توانایي برقراري رابطه با دیگران

3 برداشت هاي واقع بینانه از رفتارهاي دیگران
4  تفکر منطقي و خردمندانه

5 تلاش برای سلامتي
6 انعطاف پذیري و قدرت تطابق با شرایط گوناگون

7  معني دادن به زندگي 
8 درك این نکته که خود فرد مرکز جهان نیست

9 عشق و محبت نسبت به دیگران
10  داش��تن توانای��ي کمک به دیگران ی��ا ارتباط برقرار 

کردن با آن ها، به دور از خودخواهي
11  داشتن احس��اس رضایت بیشتر در روابط نزدیک با 

دیگران.
12  حس تسلط بر ذهن و جسم که فرد را قادر مي سازد 
براي ارتقاي سلامت خود شیوه هاي مناسب را برگزیند و 
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مقدمه 

براي بیماري هاي رواني ی��ک علت واحد نمي توان ذکر کرد و 
نیز طیف مش��کلات رواني، همانند اختلالات جس��مي ممکن 
است از ضربه هاي رواني ناچیز و زودگذر گرفته تا بیماري هاي 
ناتوان کننده و مخاطره آمیز براي ادامه حیات، در نوسان باشند. 
چون انس��ان موجودي، بیولوژیک، رواني و اجتماعي است، 
هر سه دس��ته عوامل فوق در ایجاد مش��کلات رواني دخالت 
دارند. از جمله عوامل بیولوژیک مي توان به وراثت، مش��کلات 
دوران جنیني، اختلالات تغذیه در دوران کودکي و ضربه هاي 
وارده به س��ر اش��اره کرد. عوامل رواني مش��تمل بر تعارضاتي 
اس��ت که ش��خص در درون خود بر سر حل مس��ایل دارد و 
عوام��ل اجتماعي، کل روابط فرد با دیگ��ران، در محیط هایي 
چون خانواده، محله، دانش��گاه و محی��ط کار را در برمي گیرد. 
عوام��ل بیولوژیک و رواني- اجتماعي ب��ر یکدیگر تأثیر و تأثر 
متقابل دارند که در این قس��مت به آنها اش��اره خواهد ش��د. 
ش��ناخت و کس��ب اطلاعات در زمینه علل مشکلات رواني به 
منظور انتخاب شیوه و راه کار مناسب مقابله با اختلالات رواني 

� رفتاري حایز اهمیت است.

اهداف :  
در پایان این فصل، فراگیر باید:

1 عوامل ایجاد کننده اختلالات رواني � رفتاري 
را نام ببرد.

2 علل جس��مي اختلالات روان��ي � رفتاري را با 
ذکر چند مثال توضیح دهد.

3 علل رواني اختلالات رواني � رفتاري را با ذکر 
چند مثال بیان کند.

4 عل��ل اجتماعي اختلالات رواني � رفتاري را با 
ذکر چند مثال بیان کند.

5 در فعالیت هاي گروهي مطالب این قسمت را 
تمرین کند.

6 با شناخت علل ایجادکننده اختلالات رواني � 
رفتاري، شیوه مناسبي را براي مقابله با اختلالات 

رواني � رفتاري به کار ببرد.

فصل دوم

       علل ایجاد کننده اختلالات 
روانی - رفتاری

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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آشفتگی در فضاي خانوادگي 

س��وءتفاهم مس��تمر در بین اعضای خانواده و عدم وجود 
صمیمی��ت و صداقت باعث ایجاد اث��رات نامطلوب بر افراد 
می ش��ود. چنین افرادي در برخورد با فش��ارهاي روانی و 
مش��کلات بعدي دچار اختلال رواني مي ش��وند، چون در 
ط��ول دوران زندگي گذش��ته مهارت لازم ب��راي تطابق و 

کنترل هیجانات خود را پیدا نکرده اند. 

عوامل اجتماعی 

اگر فرد در جامعه، امکانات و واجبات یک زندگي معمولي را 
نداشته باشد و با مسایلي از قبیل: فقر، بیکاري، بي عدالتي،  
ناامني، ضعف ایمان و چشم هم چشمي هاي شدید  مواجه 

شود، دچار آشفتگي رواني مي گردد.

اختلالات روان��ي � رفتاري به دلای��ل مختلف ایجاد 
مي گردند. عوامل زیستي- محیطي )خانه و اجتماع( 

در این مورد نقش مهمي دارند.
معمولاً براي بروز اختلالات رواني � رفتاري باید بیشتر 

از یک عامل وجود داشته باشد.
عوامل ارثي به تنهایي الزاما باعث بیماري نمي شوند.

اخت��لالات رواني نیز همانند اختلالات جس��مي  به دلایل مختلف 
ایجاد مي ش��وند که ش��ناخت آنها از اهمیت خاص خود برخوردار 
است. مهم ترین علل اختلالات رواني به اختصار در زیر آمده است: 

تغییرات مغزي 

هر نوع تغییري که در ساختار یا کارکرد مغز ایجاد مي شود، مي تواند 
باعث اختلال رواني شود. تغییرات بیوشیمي در سلول هاي عصبي 
عامل اکثر اختلالات رواني ش��دید است. در این گونه مواقع مغز در 

معاینه معمولي طبیعي است. 
ضایعات س��اختماني مغز به دلایل زیر نیز مي تواند باعث اختلال 

رواني شود:
 عفونت، ضربه، نرسیدن خون، خونریزي، تومور، مصرف طولاني 
الکل، کمبود غذایي، صرع درمان نش��ده و بیماري هاي پیش رونده 

مغزي و ... 

عوامل ارثي 

فقط در تعدادي از اختلالات رواني دیده مي ش��ود که افراد دیگري 
هم از فامیل بیمار به همین بیماري مبتلا باشند. بنابراین استعداد 
ابتلا به اختلال رواني از والدین به کودکان منتقل مي شود، اما بروز 
و ظه��ور بیماري با عوامل زیادي ارتباط دارد که ممکن اس��ت فرد 

مستعد، مبتلا به بیماري بشود یا نشود.

تجربه دوران کودکي 

تجربه دوران کودکي براي رش��د سالم یک فرد لازم است، محبت 
و عش��ق متعادل، راهنمایي مناسب، تشویق، نظم و انضباط و ... از 
تجربیات دوران کودکي است. اگر در دوران کودکي چنین عواملي 
نباش��د، یا اینکه کودك مکرراً در معرض تجارب ناخوشایندي قرار 

گیرد، امکان اینکه در آینده دچار اختلال رواني شود، زیاد است.
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1   الکل، مواد مخدر یا محرك مصرف نکنید.
2 به تغذیه و تنوع غذایی خود اهمیت دهید.

3 در صورت��ی که به صرع یا س��ایر اختلالات ذهنی مبتلا هس��تید، درصدد درمان یا 
کنترل آن باشید.

4 در صورتی که یکی از اعضای خانواده یا بس��تگان تان به اختلال روانی  مبتلاس��ت، 
با پزش��ک خانواده، روان پزشک یا روانشناس صحبت کرده و از وضعیت روانی خود آگاه 

شوید. علایم اختلال را شناخته و در صورت بروز آن، برای رفع یا کنترل آن بکوشید. 
5 در صورتی که در کودکی با تجارب ناخوشایندی مواجه بودید و این تجربه همچنان 
در ذهن تان باقی مانده، به روان پزش��ک یا روان ش��ناس مراجعه کنید و س��عی در بهبود 

وضعیت و شرایط روانی خود داشته باشید.
6 در صورت امکان در کلاس های مهارت های زندگی شرکت کنید و یا از مطالب نوشته 
شده در این مورد استفاده کنید به این ترتیب توانمندی های تان در مقابله با مشکلات و 

مسایل زندگی بالاتر می رود و واکنش بهتری در این زمان خواهید داشت.

توصیه های خودمراقبتی 
برای کاهش علل ایجادکننده 

اختلالات روانی 

مقدمه 

شما به  دلایل  مختلف  در بعضي  زمان ها یا بعضي  شرایط،  ممکن  است  
دچار آشفتگي هاي  هیجاني  شوید. گاهي  احساس  غمگیني  مي کنید 
و زماني  حالت  تنش  و اضطراب ، خش��م  و س��ردرگمي  وجود شما را 
فرا مي گیرد، که  این  حالت ها چندان  طول  نمي کش��د. چنین  حالاتي  
در رفتارهاي  روزمره  خیلي  تکرار مي ش��وند و حتي  بعضي  از شما هم  
ممکن  است  که  تحت  هیچ  شرایطي  خشمگین  نشوید. چنین  حالات  
و تغییرات��ي  غیرطبیعي  نیس��ت  و به  عن��وان  اوقات تلخي ، عصبانیت  
و ناراحتي  ش��ناخته  مي ش��ود. بنابراین  زمانی مي گوییم  فردي  دچار 
بیماري  رواني  شده  است  که  اختلالاتي  در کارکردهاي  بدني ، رواني  و 

فعالیت هاي  فردي و اجتماعي  او ایجاد شده و باعث  مزاحمت  
و رنج  خود و دیگران  شود.

در دوره  جواني  تحولات  اساسي  و مهمي  اتفاق  مي افتد که  
اگر این  تغییرات  در طي  زمان  و بر اساس  تجربیات  حاصل  از 
برخورد صحیح  به تدریج  ایجاد ش��وند و افراد اطلاعات  کافي  
در این  زمینه  کسب  کنند، تعادل  رواني  آنها تضمین  مي شود، 
ول��ي  در غیر این صورت  تع��ادل  و هماهنگي  رواني  آنها بهم  

مي خورد و به  اختلالات  و بحران هاي  رواني  دچار مي شوند.
در این  فصل  به  برخي  از اختلالات  روانی � رفتاری شایع  در 
دوران  جواني  و شیوه هاي  مقابله  صحیح  با آنها اشاره  مي شود.

فصل سوم
       اختلالات روانی - رفتاری شایع در دوره جوانی

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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اهداف :  
در پایان این فصل، فراگیر باید:

1  اختلالات  روانی � رفتاری را تعریف  کند.
2  ویژگي هاي  اختلالات  روانی � رفتاری را نام  ببرد.

3  تظاهرات  اختلال  هویت  را بشمارد.
4  علایم  هشداردهنده  در دوره  جوانی را بیان  کند.

5  اختلالات  روانی � رفتاری )افسردگي ، اضطراب ، استرس  و خشم ( را تعریف  کرده و علایم  آنها را نام  ببرد.
6  علایم  هشداردهنده  و عوامل  خطرساز اختلالات  رواني  اشاره  شده  در این  فصل  را توضیح  دهد.

7  مهارت هاي  مقابله اي  مناسب  با هر اختلال  مطرح  شده  در این  فصل  را بیان  کند.
8  اختلالات  روانی � رفتاری را تمیز دهد.

9  براي  مقابله  با اختلالات  روانی � رفتاری مهارت  مقابله اي  مناسب  با هر اختلال  را به کار ببرد.

برخی از ویژگی ها عبارتند از:
1 تغیی��رات  غیرطبیعي  در تفکر، عاطفه ، حافظه ، ادراك  و قضاوت  

فرد که  در صحبت  کردن  و رفتار او شناخته  مي شود.
2 این  تغییرات  باعث  ناراحتي  و رنج  خود فرد یا اطرافیان  و یا هر 

دو طرف  مي شود.
3 تغیی��رات  غیرطبیعي  و ناراحتي هاي  حاصل  از آن  باعث  اختلال  

در فعالیت هاي  روزمره ، شغل  و ارتباط  با دیگران  مي شود.

ویژگي هاي اختلالات 
روانی ـ رفتاری

علایم خطر در دوران جواني  

1 روابط اجتماعی ناپایدار
2 روابط جنسی لجام گسیخته

3 عدم موفقیت درتحصیل 
4 بیکاري

5 ازدواج ناموفق
6 حاملگي ناخواسته

7 اعتیاد به الکل و مواد
8 مشکلات اقتصادي
9 مشکلات خانوادگی
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علایم هشدار دهنده دوره 
جواني

1 احس��اس مف��رط درماندگي و بي ارزش��ي پس از شکس��ت در 
امتحانات

2 ترك خدمت و غیبت هاي طولاني و بي دلیل از خدمت سربازي 
3 تعوی��ض مکرر ش��غل و غیبت هاي غیرموج��ه از محیط کار و 

کم کاري
4 عصبانیت و کم حوصلگي در برخورد با اطرافیان و همکاران 

5  دودلي ه��اي  م��داوم  در تصمیم گیري هاي  مه��م  زندگي  مثل  
انتخاب  شغل  و ازدواج 

6 دعواهاي  مکرر و خشونت  فیزیکي  با افراد خانواده 
7 احساس  ناامیدي  مفرط  و خلق  افسرده 
8 گوشه گیري  و انزواي  اجتماعي  مفرط 

9 رفتار و افکار عجیب  و غریب  و کلام  نامفهوم 
10 احساس  مداوم  تشویش ، دلهره  و نگراني  بي دلیل 

اختلال هویت
اختلال  هویت  را ناراحتي  ذهني  ش��دید در رابط��ه  با ناتواني  براي  
تطبیق  جنبه هاي  مختلف  »خود« در زمینه  احساس  نسبتاً منطقي  

از خود توصیف  مي کنند.
ای��ن  اختلال  در زمینه ه��اي  گوناگوني  در رابط��ه  با هویت  مثل  
)الگوهاي  دوستي ، انتخاب  حرفه ، اهداف  درازمدت ، اخلاق ، وفاداري ، 

مسایل  مذهبي  و ....( مشخص  مي شود.

اخت��لال  هویت  معمولاً از اواخر نوجواني  یعني  زماني  که  
فرد از خانواده  هسته اي  جدا شده  و اقدام  به  برقراري  هویتي  

مستقل  براي  خود مي نماید، شروع  مي شود.
بنابراین  اگر ش��ما  هویت  ش��خصي  را در طي  زمان  و به 
طور درست و س��لامت  طي  ننمایید، دچار سرخوردگي  و 
عدم  اعتماد مي ش��وید و تعادل  و هماهنگي  رواني شما به 
هم  مي خورد و دچار اختلال  مي ش��وید. شروع این  اختلال  
معمولاً با افزای��ش  تدریجي  اضطراب ، افس��ردگي ، فقدان  
علاقه  به  دوس��تان ، درس یا فعالیت ها، مش��کلات  خواب  و 
تغییر اشتها و عادت های  غذایي  تظاهر مي کند و اگر علایم ، 
شناخته  نشده  و حل  نشوند، ممکن  است  یک  بحران  هویتي  

پدید آید.
براي  مقابله  با این  اختلال  مي توانید از شیوه هاي  مناسب  
پیشگیري  و مهارت هاي  زندگي  که  در ادامه ارایه  می شود،  

استفاده  کنید.

افسردگي 
در زندگي  هر فرد فراز و نشیب هایي  وجود دارد. این  فراز و 
نش��یب ها تا وقتي  که  بیش  از اندازه  افراطي  نباشد، موجب  
مي شود زندگي  جالب  و پرهیجان شود. اما زماني  که  به  طور 
استثنایي  احساس  افسردگي  و غمگیني  مي کنید یا زماني  
که  براي  یک  دوره  طولاني  بي حوصله  و گرفته  هستید، لازم  
اس��ت  وضعیت خود  را ارزیابي  کنید و به  دنبال  پاسخ هاي  
مقابله اي  مناس��ب  بگردید. افسردگي ، همان  قدر که  دیابت 
و س��رماخوردگی واقعیت  دارند، واقعي  و به مراتب  شایع تر 
از آنها اس��ت . امکان  دارد ک��ه  در طول  زندگي  فقط  یک بار 
دچار افس��ردگي  ش��ویم  و یا ممکن  اس��ت  که  این  مشکل  
سال هاي  متمادي  ما را گرفتار خود کند. گاه افسردگی )به 
خصوص درجوانان( در کسانی دیده می شود که دوره هایی 
از سرخوشی و انرژی زیاد را دارند و نیز گاهی نیز دوره های 
خلق افسرده و بی حوصلگی یا تحریک پذیری را دارا هستند. 
این افراد همانند افراد مبتلا به افسردگی، اختلال در تنظیم 

خلق دارند و باید به این مساله خود بپردازند.

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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علایم افسردگي 

افراد دچار افسردگي  بالیني  به  مدت  دو هفته  یا بیشتر، برخی 
از علایم  زیر را تجربه  مي کنند:

1 خلق افسرده یا تحریک پذیر
2 از دست  دادن  علاقه  و احساس  لذت  نسبت  به  فعالیت هاي  

لذت بخش  گذشته 
3 تغییر در اش��تها؛ کم اشتهایی و کاهش وزن یا پراشتهایی 

و افزایش وزن
4 بي خوابي  یا خواب  بیش  از حد معمول 

5 کاهش  انرژي  و احساس  خستگي 
6 کم تحرکی یا گوشه گیری

7 احساس  بي ارزشي ، خودسرزنشي  یا گناه  زیاد
8 کاهش  توانایي  تفکر یا تمرکز و مشکل  در تصمیم گیري  

  افکار تکراري  درباره  مرگ ، افکار خودکشي
9

10 احساس غم و اندوه، گریه

علایم خطرزا براي افسردگي 

گاه افسردگي ، بدون  اخطار یا دلیل  آشکاري  عارض  مي شود. 
ب��ه  نظر مي آی��د که  برخي  اف��راد از نظر زیست ش��ناختي  
آس��یب پذیرند و در برخي  از افراد، عوامل  محیطي  و رواني  
نقش  مهم تري  را ایفا مي کنند. گرچه  افسردگي  ممکن  است  
در هر س��ني  اتف��اق  افتد، اما برخ��ي  از عوامل  خطرآفرین ، 

آسیب پذیري  فرد را افزایش  مي دهند.
1  تاریخچه  خانوادگي: دو سوم  بیماران  افسرده،  اعضاي  

خانواده اي  دارند که  به  افسردگي  دچار بوده اند.
2  س��ن : احتمال افسردگي  میان  زنان  و مردان  جواني  
که  احساس��ات  غم  و اندوه  خود را با عصباني  شدن ، فرار 
کردن ، اس��تفاده  از موادمخدر یا پرخاشگري  در منزل  یا 
دانشگاه  بروز مي دهند، بیشتر است . افسردگي  ناشناخته  
و درمان  نشده  ممکن  است  تا جایي  تشدید شود که  فرد 

جوان  احساس  کند، مرگ  تنها راه  نجات  است .
3  فقدان  شخصي :  افسردگي ، اغلب  اوقات  به  دنبال  
فق��دان  مي آید، نه  تنه��ا فقدان  ش��خص ، موقعیت  
ی��ا دارایي ، بلکه  از دس��ت  دادن  رؤیاه��ا یا امیدهاي  
ناملموس  نیز سبب  افسردگي  مي شوند. اندوهي  که  
به  دنب��ال  بالاترین  فقدان هاي  ممکن  به  س��راغ  فرد 
 آید، مثل  مرگ  کسي  که  دوستش  داریم  امکان  دارد 
تمامي  عوارض  افسردگي  را به  دنبال  داشته  باشد، اما 
اگر کوتاه مدت باشد و عملکرد فرد را برای بیش از دو 
هفته مختل نسازد، ممکن است اختلال  روان پزشکي  
محسوب  نش��ود. فقدان هاي  کمتر، مثل  نقل مکان ، 
جدایي ، یا طلاق  نیز ممکن  است  آسیب زا باشند. کنار 
نیامدن  با یک  فقدان  احتمال  دارد سبب  پدید آمدن  
ناراحتي  و خشمي  شود که  ممکن  است  به  احساس  

اندوه  عمیق  و ریشه دار بدل  گردد.
4  عزت  نفس  پایین:  افرادي  که  احس��اس  بي کفایتي  و 
نالایقي  مي کنند، در معرض  نوعي  تفکر تحریف  شده  قرار 
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مهارت های مقابله با 
افسردگي 

مي گیرند که  ممکن  است  به  افسردگي  منجر شود.
5 دیگر عوامل  روان شناختي:  وقتي  فرد نداند که  چگونه  باید با 
احساس��ات  و هیجانات  به هنجار، مثل  خشم  مقابله  کند، ممکن  

است  زمینه  براي  افسردگي  فراهم  شود.
6 عوامل  جسماني:  افس��ردگي  ممکن  است  عارضه اي  پیچیده  
ناشي  از آسیب ها و بیماري هاي  جسماني،  از جمله: سکته مغزي ، 
صرع ، آسیب  س��ر، کم خوني  و برخي  از سرطان ها باشد. بسیاري  
از داروهایي  که  کارب��رد فراوان  دارند مثل  قرص هاي  ضدبارداري ، 
قرص هاي  رژیم  لاغري  و داروهاي  فش��ارخون  و ... با افس��ردگي  
مرتبط  شده اند. مشروب هاي  الکلي  و موادمخدر، به ویژه  کوکائین  
نیز تا حد زیادي  در بروز افسردگي  مؤثرند. در میان  مصرف کنندگان  
و سوءمصرف کنندگان ، میزان  افس��ردگي  بسیار زیادي  به  چشم  
مي خورد و میزان  سوءمصرف  این  قبیل  مواد در میان  افراد افسرده  

بسیار بالاست .

مقابله با افسردگي 

گرچه  گه گاه  لغزیدن  موقت  به  پهنة  افسردگي  بسیار طبیعي  است ، باید 
براي  بازگشت  هر چه  سریع تر به  حالت  عادي  زودتر اقدام  کرد. اگر این  
احساس��ات  ظرف  چند هفته  شما را رها نکردند از کمک  حرفه اي  بهره  
بگیرید، زیرا افسردگي  خفیف  ممکن  است  شدت  یابد. وقتي  افسردگي  
حاد ش��د، امکان  دارد قربانیان  خود را آن چنان  از کار بیندازد که  دیگر 

نتوانند به  خود کمکي  بکنند.

را با این گونه  افکار غیرواقع بینانه  ناراحت  کنید.
 »چرا باید این  اتفاق  مي افتاد؟«

 »کاش  طور دیگري  عمل  مي کردم «
 »این  منصفانه  نیست «

 »کاش  شانس  دیگري  داشتم «

2 مه��ارت  مقابله اي تقویت  روابط  ش��خصی  با اس��تفاده  
از مهارت ه��اي  اجتماعي ، ج��رأت ورزي  و مذاکره : از جمله  
رویداده��اي  زندگي  که  گاه��ي  مي توانید بر روي  آنها تأثیر 
بگذارید، رویدادهایي  اس��ت  که  به  روابط  بین فردي  مربوط  
مي ش��ود. اگر به  دلیل  آنکه  کسي  با ش��ما درست  برخورد 
نکرده  یا نیازهاي  ش��ما را برآورده  نکرده  اس��ت ، احس��اس  
ناراحتي  مي کنید، مي توانی��د از طریق  مذاکره  و گفتگو، یا 
از طریق  اس��تفاده  از مهارت هاي  اجتماعي  و جرأت مندي،  

موقعیت  را تغییر بدهید.
از جمل��ه  عواملي  که  با مهارت هاي  اجتماعي  موفق  مرتبط  

هستند عبارتند از:
 توجه  کردن  به  گفته هاي  فرد مقابل 

 ترغیب  و تشویق  فرد مقابل  به  ابراز عقاید خود
 مکث  کردن  در پایان  صحبت  خود و ایجاد تعادل  بین  
اب��راز علاقه  به  صحبت هاي  فرد مقاب��ل  و حرف  زدن  در 

مورد خود
 داشتن  ظاهري  آراسته 

س��ایر مهارت هاي  اجتماعي  مهم  ش��امل  برق��راري  تماس  
چشمي  مناسب  و خودافشاگري  به  اندازه  کافي  است . در مورد 
تماس  چش��مي،  افراد ترجیح  مي دهند دوستان  جدیدشان  به  
اندازه  کافي  با آنها تماس  چش��مي  برقرار کنند تا نس��بت  به  
هم  احساس  صمیمیت  کنند، اما نه  آنقدر زیاد که  به  احساس  
خیره شدن  بیانجامد. همین  شرایط  در مورد خودافشاگري  نیز 
صادق  اس��ت ، دادن  اطلاعات  کافي  در م��ورد خود به  دیگران  
براي  برقراري  ارتباط  در س��طح  فردي  خوب  است . اما مراقب  
باشید با خودافش��اگري هاي  زیاد از حد، دوستان  جدید خود 

را خسته  نکنید.
براي  برخورداري  از مهارت هاي  خوب  اجتماعي،  ش��ما باید 
خود را با انواع  رفتارهایي  که  براي  دیگران  مطلوب  و نامطلوبند، 

سازگار کنید.
هنگام  کسب  مهارت هاي  اجتماعي،  آگاهي  از نقش  بي واسطه  
بودن  ارزشمند است . وقتي  شما بدون  واسطه  با دیگران  ارتباط  
برقرار مي کنید و فعالانه  با دیگران  درگیر مي ش��وید، شما در 
حقیقت  به  طور کلامي  و غیرکلامي  آنها را همراهي  مي کنید 

و این  احساس  را به  آنها انتقال  مي دهید، که  با آنها هستید.

1 مهارت  مقابله اي  پذیرفتن  موقعیت هاي  ناخوش��ایند زماني  که  
خارج  از کنترل  شماس��ت : مهم ترین  اصل  در مورد تغییر دادن  یک  
موقعیت  ناخوشایند واقع بیني  است . شما باید این  حقیقت  را بپذیرید 
که  بسیاري  از رویدادهاي  زندگي  که  به  احساس  افسردگي  شما منجر 
مي شود، خارج  از کنترل  شماست ، بنابراین  سازگارانه  نیست  که  خود 
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راه هاي  دیگر بیان  بي واسطه  بودن  خود، یادگیري  و استفاده  از اسامي  
افراد و استفاده  از زبان  بي واسطه  است . وقتي  افراد هنگام تماس  با ما با 
تحمل  زحمت  زیاد، اس��امي  ما را به  کار مي برند، احساس  مي کنیم  که  

به  ما علاقمندند.
اس��تفاده  از زبان  بي واس��طه  یک  شیوه  ارتباط  شخصي  و مستقیم  با 
دیگران  اس��ت،  ولي اس��تفاده  از زبان  باواس��طه  نوعي  احساس   دوري  و 

جد ایي  را به  فرد مقابل  انتقال  مي دهد.
نمونه هایي  از زبان  باواسطه  از این  قرار است؛

 گزارش  شما بد نبود.
 احساس  اولیه  من  نسبت  به  شما حاکي  از احترام  است .

 رابطه  دوستي  ما نسبتاً نزدیک  و صمیمانه  است. 
 مي دانید یک  جوري  از دست  شما ناراحتم .

 عبارت های  بالا را اگر به  صورت  زیر بیان  کنید، بیش��تر به  زبان  
بي واسطه  تبدیل خواهد شد:

 گزارش  شما عالي  بود.
 من  براي  شما احترام  قائلم .

 احساس  مي کنم  فرد بااستعدادي  هستید.
 مهارت  شما را در برخورد با دیگران  تحسین  مي کنم. 

 احساس  مي کنم  با شما خیلي  نزدیک  هستم. 
 از دست تان  عصباني  هستم. 

3 مه��ارت  جرأت  ورزي:  جرأت ورزي  یعن��ي  دفاع  از حقوق  خود 
و بیان  افکار و احساس��ات  به  ش��یوه  مستقیم، صادقانه  و مناسب  
بدون  زیرپا گذاشتن  حقوق  دیگران  به  این  معني  که  قادر باشید. 
بدون  تحقیر کردن  یا پایین  آوردن  افراد دیگر و یا کم کردن  ارزش  
نیازهاي  آنها در موقعیت ه��اي  مختلف، نقطه نظرات خودتان را 
بیان کنید . افراد ج��رأت ورز براي  خود و دیگران  احترام  قائلند و 

اجازه  نمي دهند دیگران  از آنها سوءاستفاده  کنند.

4 مهارت  مقابله اي شیوه حل مسئله  یا مشکل:  حل مساله روشي  
اس��ت  که  ش��ما مي توانید در هنگام  برنامه ریزي  براي  برخورد با 
مش��کلات  زندگي  از آن  استفاده  کنید. استفاده  از روش هاي  حل 
مساله  موجب  اعتماد به  نفس  در شما مي شود. در این  مهارت  براي  
دس��ت یابي  به  یک  تصمیم  معتبر براي  پاسخ گویي  به  مشکلات  و 

گرفتاري ها باید مراحل  زیر را طي  نمایید.

 ادراك  خویشتن: قدم  اول  در حل  مشکل  به  طور موفقیت آمیز این  
اس��ت  که  این  ادراك  را در خود پرورش  دهید که  »مي توانید مشکل 
را حل  کنید«. ش��ما باید موقعیت هاي  مشکل زا را به  عنوان  بخشي  
از زندگ��ي  خودتان  تلقي  کنی��د و بدانید که  مقابله  منطقي  و آرام  با 

مشکلات ، مهم تر و بهتر از برخورد تکانشي  با مشکلات  است .

 تعریف  مساله: اولین  کاري که  در موقع  مواجه  شدن  با یک  مشکل  

یا تهدید مي توانید انجام  دهید، شناخت  دقیق  مساله  است . 
مشکلات  اساسي  را مشخص  و س��پس  فهرستي  از اهداف  
خودتان  را تهیه  کنید. در این  مرحله،  از حمایت  دیگران  نیز 

مي توانید بهره مند شوید.

 فهرس��ت  کردن  راه حل ه��اي  مختل��ف : در این  مرحله  
تمام  راه حل هاي  احتمالي  را بررس��ي  و یادداش��ت  و راه حل  
مناس��ب تر را پیدا کنید. در این  مرحل��ه مي توانید از افراد 

حمایت کننده  بهره  بگیرید.

 تصمیم گیري:  در این  مرحله  پس  از تعریف  دقیق  مشکل  
و بررس��ي  راه حل هاي  مختلف ، آماده اید تا درباره  یک  شیوه  
کار تصمیم  بگیرید. چنانچه  از مشکلاتي  که  در پیش  روي  
دارید شناخت  کامل  داشته  باشید و فهرستي  از راه حل هاي  
مختلف  نیز تهیه  کرده  باش��ید، تصمیم گیري  بس��یار ساده  

خواهد بود.

 امتحان  کردن:  اگر راه کار شما موفقیت آمیز بود چه  بهتر، 
در غیر این  صورت ، باید مراحل  حل  مس��اله  را مجدداً مرور 

کنید و به  سؤالات  زیر پاسخ  دهید:
- آیا مشکل  را به  درستي  مشخص  کرده اید؟ 

- آیا تمام  راه حل هاي  ممکن  را در نظر گرفته اید؟
بنابراین  از مطالب  بالا به  2 نتیجه  مي رسیم ؛ اول  اینکه  حل 
مساله   مهارتي  مؤثر براي  مقابله  با افسردگي  است ، دوم  اینکه  
وقتي  افس��رده  هس��تید، باید خودتان  را مجبور به  فعالیت  

کنید.

5 مه��ارت  مقابله اي  پاداش  دادن  ب��ه  موفقیت هاي  خود: 
مه��ارت  مقابله اي  پاداش  دادن  ب��ه  موفقیت هاي  خود براي  
افراد افس��رده  بس��یار مناسب  اس��ت . افراد افس��رده  براي  
موفقیت ها و دس��تاوردهاي  خود ارزش  قائل  نیستند، چون  
آنها بر جنبه هاي  منفي  خود تمرکز مي کنند، دستاوردهاي  
خود را دست کم  مي گیرند و خود را شایسته  قدرداني  و تشکر 

نمي دانند و از مهارت  تقویت  خود استفاده  مؤثر نمي کنند.
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به  نظر شـما چگونه  هنرمندان ، 
ورزشـکاران ، موسـیقي دان ها، 
نویسندگان  و سایر افراد موفق  
بـراي  رسـیدن  به  اهداف شـان  

انرژي  به دست  مي آورند؟

آنها اه��داف  خود را مرحله بن��دي  مي کنند، به  ط��وري  که  هرچه  
پیش تر مي روند، تصور بهتري  از خود پیدا مي کنند. همچنین  افراد 

موفق  به  خودشان  خیلي  سخت  نمي گیرند.
اگر شما در زندگي تان  براي  خود اهدافي  را در نظر داشته  باشید که  
رسیدن  به  آنها موجب  احساس  رضایت  در شما شود، موانع  کوچک  
خیلي  مهم  نیس��تند . این  خیلي  عجیب  اس��ت  که  بسیاري  از افراد 
وقتي  کار خوب  و با ارزش��ي  انجام  مي دهند، حاضر نیستند به  خود 
ارج  نهند و تبریک  بگویند. البته  این  خوب  است  که  همیشه  دیگران  
ما را تأیید کنند، اما متأس��فانه  رفتار مثبت  دیگران  قابل  پیش بیني  
و همیشگي  نیست . بنابراین  اگر مي خواهید کاري  را به  طور مستمر 

انجام  دهید خودتان ، خود را تشویق  کنید.

 همان طور که  اش��اره  شد، افس��ردگي  یکي  از اختلالات  شایع  
در دوره جواني  اس��ت ، در هنگام  افسردگي  فرد جوان  تمام  امور 
را زیر ذره بین  مي گذارد و از پش��ت  شیشه  مات  و کور بدبیني  به  
آنها مي نگرد. حوادث  خوب  و موفقیت هاي  زندگي  خود را نادیده  

مي گیرد.
 اگر  در تش��خیص  و درمان  افس��ردگي  خفی��ف  اقدام به موقع  

نشود، می تواند به  افسردگي   شدید بی انجامد.
 در صورت��ی که ب��ا انجام اقدامات مقابل��ه ای، همچنان علایم 
افس��ردگی ادامه داش��ت و باعث اختلال در فعالیت و روابط بین 
فردی ش��د باید حتما برای بررسی بیش��تر و دقیق تر به پزشک 

خانواده، روان پزشک یا روان شناس مراجعه شود.

توصیه های خودمراقبتی برای 
رهایی از افسردگی 

1 ورزش : از آنجا که  افس��ردگي  از بي تحرکي  سرچش��مه  
مي گیرد، تمرین هاي  ورزش��ي  منظم  مي توانند روان  و جسم  
را یاري  کنند. بسیاري  از فعالیت هاي  گوناگون ، از پیاده روي  
گرفته  تا وزنه برداري ، وجود دارند که  مي توانند موجب  تقویت  
روحیه  شوند، خواب  و اش��تها را بهبود بخشند، از اضطراب ، 
تحریک پذیري  و عصبانیت  بکاهند و احساس  تبحر و برتري  

را در فرد ایجاد کنند.
2 ش��رکت  در فعالیت هاي  خوش��ایند: رفتن  به  کنسرت  یا 
س��ینما، خوردن  بستني  یا شام  در رستوران  دلخواه ، یا حتي  
رفتن  به  تعطیلات  کوتاه مدت  به  کنار دریا یا کوهس��تان . اگر 
افس��رده  باش��ید، همه  اینها ممکن  است  جاذبه اي  براي  شما 
نداش��ته  باش��ند، اما اگر س��عي  کنید از این  فعالیت ها لذت  
ببرید، ام��کان  دارد با وجود تردیدي  که  دارید در روحیه تان 

 مؤثر باشند.
3 ب��ا خ��ود و دیگران ح��رف  زدن : همه  م��ا روزانه  با خود 
س��خن  مي گوییم  و در مورد ظاه��ر و کارهاي مان  نظرهایي  
مي دهیم . اگر صداي  دروني  ما همواره  انتقادآمیز اس��ت ، باید 
خود را وادار سازیم  که  به  اظهارات  انتقادي  غیرواقعي  و منفي  
توجه  نکنیم  و تمرکز خود را به  چیزهایي  معطوف  سازیم  که  
دربارة  خودمان  دوست  داریم  یا چیزهایي  که  به  خوبي  انجام  
مي دهیم . یا می توانیم با خانواده یا دوستان در مورد این افکار 
صحبت کنیم، صحبت درونی با خود امری است که می تواند 
در صورت همراه ش��دن با ارتباطات مناسب بیرونی به رشد 

فرد کمک کند.
4 حفظ  عادت های  به هنجار: اگر برنامه   فعالیت هاي  روزانه  
خ��ود را به طور منظم  انجام  دهی��م،  از قبیل:  کلاس  رفتن ، 
غذا خوردن  و غیره،  در آن  صورت  تسلط  بیشتري  بر زندگي 

 احساس  مي کنیم .
5 بیان  احساسات  خود: گرچه  ممکن  است  نخواهیم  دیگران  
را در مشکلات مان  درگیر کنیم ، اما اگر نگراني ها و احساسات  
خود را با آن ها  مطرح کنیم ، احساس  بهبود خواهیم داشت.

6 حفظ  روابط  اجتماعي : به  جاي  گوش��ه گیري ، بهتر است  
خ��ود را س��رگرم  کنیم  و ب��ا دیگران  مرتبط  باش��یم . روابط  
اجتماعي  همچون  سپري  در برابر افسردگي است ، زیرا حس  
تنهایي  و انزوا را کاهش  مي دهد، حسي  که  در وجود بسیاري  
از افراد افس��رده  رخنه  مي کن��د. پس  همان طور که  ملاحظه  
کردید احس��اس  افس��ردگي ، نحوة  ارزیابي  ما از رویدادهاي  

زندگي  است  که  به  نظر ما غیرقابل تحمل  هستند. 
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خودکشي 
فکر خودکشي  یا اقدام  به  آن  بیشتر ناشي  از احساس  افسردگي  و وجود 
خلاء رواني  است .  فکر خودکشي  ندایي  است  که  بیان گر احساس  تنهایي  
و بي پناهي  شدید است  و فریادي  است  که  از یک  توفان  شدید هیجاني  و 
عاطفي  که  جوان  را سرگردان  ساخته  است،  برمي خیزد. افکار خودکشی 
به عنوان یک اورژانس روا ن پزشکی محسوب می شوند و در صورتی که 
به هر نحوی توس��ط جوان بیان شوند، نباید اصلا نادیده گرفته شوند و 

برای کمک جدی به آنها باید اقدام شود.

چگونه  از خودکشي  جلوگیري  کنیم 

اگر ش��ما کسي  را مي شناسید که  درباره  خودکشي  حرف  زده ، رفتارش  
پیش بیني ناپذیر است و یا یک باره  از حالت  افسردگي  شدید به  وضعیت  
ذهني  آرامي  دس��ت  پیدا کرده  است ، امکان  اقدام  به  خودکشي  را در او 

دست کم  نگیرید. در این مورد می توانید اقدامات زیر را انجام دهید:
1 دوست تان  را ترغیب  کنید که  حرف  بزند و پرسش هایي  را که  
نشان دهنده نگراني  شماست ، با او مطرح  کنید. سخنانش  را به  دقت  
گوش  کنید. به  او نشان  دهید که  احساساتش  را جدي  مي گیرید و 
واقعاً به  فکرش  هس��تید )به  او علاقمندید(. سعي  نکنید او را دچار 

هول  و هراس  سازید و به  ستیزه جویي  بکشید.
2 براي  مقابله  با مشکلات،  راه حل هاي  گوناگون  را پیشنهاد کنید. 
خط مشي  تازه اي  را برایش  مشخص  س��ازید. از قبیل  دور بودن  از 

محل  زندگي  براي  مدتي  کوتاه  و ....
3  از اینکه  از دوس��ت تان  بپرسید آیا خودکشي  را مدنظر داشته  
است،  نهراسید. امکان  دارد فرصت  حرف  زدن  درباره  افکار خودکشي  

بار سنگیني  را از دوش  انسان  بردارد.
4 اگر احس��اس  مي کنید کوش��ش تان  بي ثمر است  و هیچ  گونه  
نتیجه اي  حاصل  نمي گردد، به  دوست تان  پیشنهاد کنید که  هر دو 
نزد فردي  متخصص  )پزشک خانواده، روان پزشک یا روان شناس( 

بروید.
5 تا زماني  که  کمکي  از شما ساخته  است ، در کنارش  بمانید. اگر 
مجبور بودید دوست تان  را ترك کنید از یک فرد دیگر به خصوص 
از نزدیکان و خانواده او درخواست کنید که او را تنها نگذارد تا زمانی 
که بتوانید از یک متخصص کمک بگیرید. از او بخواهید که  به  شما 
قول  دهد که  اگر قصد آسیب به خود در او ادامه داشت یا قصد اقدام 
در این زمینه داشت حتما )در صورت امکان به همراه فرد دیگر( به 

اورژانس یک مرکز درمانی  مراجعه کند و درخواست کمک نماید.
6 شماره تلفن مراکز اورژانس مانند 115، 123 یا مراکز درمانی 
نزدیک به محل زندگی او را یادداشت کنید و در اختیارش بگذارید، 
از او بخواهید که هر وقت افکار خودکشی به سراغش آمد با شما یا 

یکی از شماره های فوق تماس گیرد.

اضطراب
ی��ک   توصی��ف   در  عموم��اً  ک��ه   اس��ت   واژه اي   اضط��راب  
ی��ا  ت��رس   درون��ي ،  فش��ار  از  احساس��ي   ب��ا  حال��ت  خ��اص  
 ه��راس  ب��ه کار م��ي رود. اغل��ب ، اصط��لاح  ت��رس  و اضط��راب
 به  صورت  مت��رادف  به  کار مي روند. تمایزي  که  مي توان  بین  این  
دو اصطلاح  قایل  ش��د آن  اس��ت  که  ترس ، اغلب  به  ارزیابي  اولیه  
از یک  خطر واقعي  بر مي گردد. در حالي  که  اضطراب ، بیش��تر به  
حالت  هیجاني،  نگراني  و دلواپسي  به  علت  خطري  نامعلوم  اطلاق 

 مي شود. 
اضط��راب  در برخ��ي  از رویداده��اي  زندگي  ک��ه  در وضعیت  
خطرناکي  قرار داریم ، واکنش  طبیعي  اس��ت . در آن  ش��رایط  کار 
اضطراب  بس��یج  کردن  نیروي  دفاعي  بدن  است  و به  شما هشدار 

مي دهد که  گوش  به  زنگ  باشید و خود را از خطر حفظ  کنید.
زماني  که  ارزیابي  اولیه  شما از خطري  قریب الوقوع،  واقع بینانه  و 
درست  است  و در این  وضعیت  باید به  دنبال  یافتن  پاسخ  مقابله اي  
مناس��ب  باشید، داشتن  اضطراب  نه  تنها اش��کالي  ندارد، بلکه  در 
طول  فرآیند مقابله ، به  شما انرژي  و نیرو مي دهد. اضطراب  زماني  
مشکل آفرین  است  که  ش��ما بدون  دلیل  موجه،  احساس  ناراحتي  
کنید. در نتیجه  شما  بدون دلیل  دچار رنج  و عذاب  مي شوید، زیرا 
بدن  و ذهن  ش��ما براي  دفع  خطر یا تهدیدي  که  به  طور اش��تباه  

براي  خود ایجاد کرده اید، برانگیخته  مي شود.

انواع اضطراب 

اضطراب  ممکن  اس��ت  به  ش��کل هاي  گوناگون ، شامل  حملات  
وحش��ت زدگي ، اضطراب  مزمن و فراگیر  بروز کند. هراس هاي  

ویژه ، شایع ترین  اختلال  اضطرابي  در میان  مردم  است .

علایم اضطراب 

علایم  اضطراب  شامل  مجموعه اي  از علایم  بدني ، فکري  و 
رواني  است .

1 علایم  بدني : وقتي  مضطرب  هس��تید، بدن تان  با تپش  
قلب ، تنگي  نفس ، از دس��ت  دادن اش��تها، تهوع ، بي خوابي ، 
تک��رر ادرار، چه��ره  برافروخت��ه ، تعریق ، اخت��لال  گفتار و 

بي قراري  واکنش نشان  مي دهد.
2 علای��م  تفکر: اضطراب  موجب  س��ردرگمي ، اختلال  در 
حافظه  و تمرکز، حواس پرتي ، ترس  از دس��ت  دادن  کنترل،  

کم رویي ، گوش  به  زنگي  و افکار  تکرارشونده  مي شود.
3 علایم  رواني : وقتي  مضطرب  هستید، عصبي ، بي طاقت ، 
نگران ، هشیار، وحش��ت زده ، دلواپس ، افسرده  و هیجان زده  

مي شوید.
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شیوه هاي مقابله با 
اضطراب 

1 مه��ارت  مقابله اي ش��ناخت  علایم  اضط��راب:  اولین  قدم  در 
مقابله  با اضطراب،  ش��ناخت  علای��م  اضطراب  و چگونگي  اثر این 
 علایم  بر خودتان  است . همان طوري که  اشاره  شد، اضطراب،  هم  
مي تواند به  ش��ما نیرو ببخشد و ش��ما را براي  برخورد با مشکل  

آماده  کند و هم  مي تواند عملکرد طبیعي  شما را مختل  سازد.

2 مه��ارت  مقابل��ه اي اجتن��اب  از تنبی��ه  و س��رزنش  بیهوده  
خویش��تن:  ش��ما باید قبول  کنید که  اضطراب  بخشي  از زندگي  
است  و هر فردي  ممکن  است  به  آن  دچار شود. پس  نباید با افکار 
منفي ، خودتان  را سرزنش  کنید و با خود جملاتي  مثل  )من  آدم  
ضعیفي  هستم  - من  عصبي  هستم  - هیچ کس  مثل  من  مضطرب 

 نمي شود و ...( را تکرار کنید.
شما باید بر مهارت هاي  مقابله  با اضطراب  مسلط  شوید و نیروي  

باارزش  خود را با تنبیه  و سرزنش  بیهوده  خود به  هدر ندهید.

3 مهارت ه��ای مقابل��ه ای کنت��رل ب��دن ب��رای خود 
آرام س��ازی: شما با متمرکز ش��دن بر اعضای بدن  خود 
از طریق  خودآرام س��ازي  مي توانید بر اضطراب تان  غلبه  
کنید. ب��ه  عنوان  مثال  فرض  کنید، در حال  س��خنراني  
یا انجام  دادن  کاري  در مقابل  یک  جمعیت  هس��تید که  
بدن تان  علایم  اضطراب  را نش��ان  مي دهد، به جاي  اینکه  
وحش��ت  کنی��د و کنترل  خ��ود را از دس��ت  بدهید، به  
خودتان  بگویید: »خوب  لازم  اس��ت  نفس  عمیقي  بکشم  
و آرام  باشم «. توجه داشته باشید به آرامی از بینی نفس 
بکش��ید، 3 ثانی��ه تنفس خود را نگه داری��د و به آرامی 
از دهان ت��ان خارج کنید. این عم��ل را حداقل 5 بار در 

شرایطی که اضطراب دارید انجام دهید.
علامتي   عنوان   به   بدني   واکنش هاي   از  استفاده   مزیت  
براي  شروع  خودآرام سازي  این  است  که  احساس  مي کنید 
در هر شرایطي  آماده  مقابله  با اضطراب  هستید. بدین ترتیب  

مهارت  مقابله اي  در همه  جا همراه تان  است.

4 مهارت  مقابله اي  کنترل  رژیم  غذایي  و ورزش:  یکي  
از راه هاي  مقابله   با اضطراب  کنترل  رژیم  غذایي  و ورزش  
اس��ت . داشتن  رژیم  غذایي  مناس��ب  بدون  مواد محرك  
مثل  نیکوتین  و کافئین  مي تواند اضطراب  شما را کنترل  
کند. به  خاطر داش��ته  باش��ید که  علاوه  بر قهوه  و چاي،  
بس��یاري  از نوش��یدني هاي  غیرالکلي  نیز داراي  کافئین  
هس��تند. حفظ  تع��ادل  در مصرف  قند نیز بس��یار مهم  
اس��ت .بعد از یافتن  یک  رژیم  غذایي  مناسب،  بهتر است  
یک  ورزش  مناس��ب  را هم  در نظر داشته  باشید. ورزش،  
مهارت  مقابله اي  خوبي  اس��ت ، زیرا در س��لامت  جسم  و 

روان  نقش  مهمي  دارد.

اضطراب امتحان

منظور از اضطراب  امتحان،  واکنش هاي  هیجاني  دانش��جو 
در هنگام  امتحانات  اس��ت  که  البت��ه  مي تواند غیرمنطقي  
باشد. امروزه  ثابت  شده  است  که  آشنایي  با روش ها و رموز 
گذرانیدن  امتحان،  بیش��تر از فراگیري  مطالب  درس��ي  در 

کسب  موفقیت  امتحان دهندگان  تأثیر دارد.
پاره اي  از عوامل  تشدید اضطراب  امتحان  عبارتند از:

1 تأکیدهاي  فراوان  استادان در کلاس هاي  درس 
2 یادآوري هاي  استادان همراه  تهدید و ترساندن 

3 سفارش هاي  شبانه روزي  پدر و مادر در خانه 
4 شکل  چیدن  میز و صندلي  در سالن  امتحان 

5 وجود ناظران  ناآشنا در سالن 
6 بازدیدهاي  بازرسان 

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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روش هاي  غلبه  بر اضطراب  ناشي  از امتحان   
1  استفاده  از امتحانات  فرضي  که  داراي  فواید زیر است:  

 کاهش  میزان  اضطراب 
 خنثي  سازي  تدریجي  حساسیت  فرد نسبت  به  آزمون  اصلي  

و جلسه  امتحان 
2 آشنایي  با روش  مطالعه  صحیح :

 لازم  اس��ت  در مطالعه ، هدف  و برنامه  خود را مشخص  کنید 
و هدف ها را جزبه ج��زء تنظیم  نموده  و در حین  مطالعه،  آنها را 

به  یاد داشته  باشید.
3 انتخاب  محل  مناسب  براي  مطالعه  شامل

 آماده  کردن  وسایل  کار
 استفاده  از نور کافي 

4 تمرین و مرور دروس در طول دوره تحصیل و پیش��گیری از   
انباشته شدن درس ها

پرسش هایی برای سنجش میزان اضطراب 

کدام یک از علایم زیر را دارید؟
1  احساس  داغي    

اصلًا           تقریباً            به شدت  

2 احساس  سرگیجه  یا سبکي سر 

اصلًا           تقریباً            به شدت  

3  احساس  بي ثباتي  

اصلًا          تقریباً             به شدت  

4  لرزش  دست ها  

اصلًا         تقریباً             به شدت  

5  چهره  برافروخته  

اصلًا        تقریباً              به شدت  

6  نگراني  در مورد اتفاقات  بد

اصلًا        تقریباً             به شدت  

7  وحشت زدگي    

اصلًا        تقریباً             به شدت  

8  عصبي  بودن    

اصلًا       تقریباً              به شدت  

9  احساس  از دست  دادن  کنترل  

اصلًا       تقریباً             به شدت  

10   ناتوانی  در رسیدن  به  آرامش 

اصلًا       تقریباً            به شدت  

م��وارد 1 تا 5 علایم  جس��مي  اضطراب و م��وارد 6 تا 10 
اضطراب  ذهني  را مي سنجد.
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استرس
اث��رات جس��مي و رواني ناش��ي از وقایع، رویدادها و مش��کلات را 
اس��ترس گویند. هر رویداد زندگي و یا هر مش��کلي که براي شما 
یا یکي از نزدیکان، دوس��تان خانواده، آشنایان و ... اتفاق مي افتد و 
روي جسم و روان شما اثر مي گذارد، عامل استرس نامیده مي شود.
امروزه آشکار گردیده است که استرس یا تنش، عامل مؤثر اولیه 
بر س��لامت رواني اس��ت. نتایج پژوهش هایي که با کاربرد مقیاس 
دگرگون��ي زندگي صورت گرفته بیان گر رابطه اي پایدار بین تعداد 
رویدادهاي اس��ترس زاي زندگی با سلامت جس��ماني و رواني فرد 
اس��ت. اساساً استرس، پاسخ بدن به هرگونه تقاضا، تغییر یا تهدید 
درك ش��ده است. عامل فشارزا یا استرسور وضعیت یا اتفاقي است 
که این پاس��خ را تحریک می نماید. استرس ذاتاً خوب یا بد نیست، 
بلکه ممکن است اثرات مثبت یا منفي داشته باشد. استرس زماني 
س��الم تلقي مي شود که سبب تس��هیل هوشیاري شده و کمک به 
رشد و تکامل شخصي بنماید، یا فرد را در برآوردن نیازهایش کمک 
کند و زماني نامطلوب و ناسالم تلقي می شود که احساس بیچارگي 

را سبب شده و فرد را مستعد بیماري نماید.

بیماري هاي جسمي و استرس 

عامل اس��ترس ع��لاوه بر اثرات رواني، اثرات و پیامدهاي جس��مي 
متع��ددي نیز دارد. هیچ عضو ی��ا ارگاني از بدن از اثرات آن مصون 

نیست.
عامل اس��ترس مي تواند روي هر دستگاهي از بدن اثرات زیان بار 
داش��ته باشد. بعضي از این اثرات زودگذر است، مثلًا وقتي شما در 
اثر ش��نیدن خبر ناراحت کننده اي دچار استرس مي شوید، ممکن 
اس��ت فش��ارخون ش��ما بالا رفته و تعداد نبض افزایش پیدا کند، 
احساس تپش قلب نمایید، احساس ناراحتي در ناحیه معده داشته 
و دچار س��رگیجه، س��ردرد، تعریق و لرزش ش��وید. اثرات زودگذر 
چندان مشکل آفرین نیس��ت، اما آنچه اهمیت بیشتري دارد اثرات 
جسمي پایدار است. مانند بیماري هاي قلبي- عروقي، بیماري هاي 

پوستي، بیماري هاي گوارش، بیماري هاي تنفسي، سردردها.
عامل استرس فرد را مستعد ابتلا به بیماري هاي عفوني )به ویژه 

عفونت هاي ویروسي(  و بیماري هاي سیستم ایمني مي سازد.
ثابت شده است، کساني که دچار بیماري هاي بدخیمي )سرطان( 
مي ش��وند، در معرض عوامل استرس بیشتري قرار داشته اند. شاید 
شما هم ابتلا به عفونت هاي ویروسي )نظیر سرماخوردگي، آفت و 
تبخال( و اختلالات گوارش )نظیر س��وءهاضمه، گاستریت یا زخم 

معده( را بلافاصله پس از عامل استرس تجربه کرده باشید.

به  دو طریق  مي توان  با استرس  مقابله  کرد:
1 پیش بیني ، شناسایي  و پیشگیري  از استرس

2 سازگاري  با استرس   
در طریق  اول  باید سعي  کرد، رویدادهاي  زندگي  را پیش بیني  
نموده  تا آنجا که  مقدور است  جلوي  وقوع  آن  را گرفت . بعضي  
از وقایع  قابل  پیش بیني  و پیشگیري  است . علي رغم  تمهیدات ، 
بازهم  بسیاري  از حوادث  و اتفاقات  رخ  مي دهد که  قابل اجتناب  
نیس��ت . بسیاري  از مش��کلات  اقتصادي  یا اجتماعي  غیرقابل  
اجتناب  اس��ت . بس��یاري  از عوامل  ایجادکنن��ده  رویدادهاي  
اس��ترس آمیز زندگي ، از کنترل  فرد خارج  اس��ت  و یک  نفر به  
تنهای��ي  نمي تواند آن  عوامل  را رفع  نماید و مانع  بروز حادثه  و 
اس��ترس  گردد. بنابراین  ضروري  است  در درجه  اول  توکل  بر 
خداوند داش��ته  باشید و با صبر و حوصله  به  مقابله  با استرس  

بشتابید.
تغییر سبک زندگی و تعریف واضح و منطقی از انتظارات و 

آرزوهای خود تاثیر زیادی در کاهش استرس دارد.
ورزش کردن، ارتباط با آب، ارتباط با طبیعت، تقویت روابط 
بین فردی و اجتماعی و گوش دادن به موسیقی های متناسب 

با فرهنگ تاثیر زیادی در کاهش استرس دارد.

در پیشامدها و حوادث  توکل  بر خداوند داشته  باشید 
و صبرپیشه  کنید

»و بش��ارت  ده  صابرین  را، کساني  که  وقتي  مصیبتي  
به  آنان  مي رس��د، مي گویند: ما ازخدائیم  و بس��وي  او 

بازمي گردیم  »قرآن  کریم  آیه  651 سوره  بقره «

شیوه هاي مقابله با استرس 
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آرامــش

اســترس

راه کارهای پیشگیری از 
ایجاد استرس های شایع

راه کارهای سازش با 
استرس

1 استرس هاي  مربوط  به  حوادث  رانندگي  شامل  آسیب دیدگي ، 
قط��ع  عضو، خس��ارت های مادي ، آس��یب  و یا فوت  آش��نایان  و 
وابس��تگان ، ش��اهد صحنه  تصادف  بودن  و یا شاهد مرگ  دیگري  
بودن،  است . با رعایت  دقیق  قوانین  و مقررات  راهنمایي  و رانندگي  
می��زان  حوادث  رانندگي  کاهش  مي یابد و خطر وقوع  حادثه  براي  

فردي  که  بیشترین  رعایت  مقررات  را مي کند، بسیار ناچیز است .
2 حتي الام��کان  از وام  گرفتن ، قرض  گرفتن  و خرید اقس��اطي  
اجتناب  کنید. فقط  در ش��رایطي  اقدام  به  این کارها بکنید که  از 

توانایي  بازپرداخت  اقساط  آن  کاملًا مطمئن  باشید.
3 در برنامه ریزي هاي  روزانه ، هفتگي ، ماهانه  و سالانه  دقت  کنید  
و زم��ان  کافي  براي  انجام  ه��ر کاري  را در نظر بگیرید. تعجیل  در 
انجام  کارها، چند کار را توأم  با هم  انجام  دادن ، سروقت  در قرارها 
حاضر نشدن ، به  تأخیر افتادن  کارهاي  روزانه ، دیر رسیدن  به  محل  
کار، دیر وقت  به  منزل  رس��یدن  و .... همگي  اس��ترس  محس��وب  

مي شوند.
4 خودشناس��ي ، اصلاح  رفتار، بازنگ��ري  عملکرد و برخوردهاي  
روزانه ، تعالي  ش��خصیت ، خویشتن داري ، صبر و حوصله ، گذشت ، 
ایثار و .... مانع  بروز بعضي  از اس��ترس هاي  اجتماعي  و خانوادگي  
مي ش��وند. اس��ترس هایي  نظیر درگیري هاي  لفظي ، عصبانیت ها، 
پرخاش��گري ها، ناس��ازگاري ها، اختلاف  با همس��ایه  یا همکار یا 
همس��ر، کینه  و نفرت  و ... همگي  ناشي  از عدم  رعایت  موارد فوق  

است .
5 قناع��ت  و صرفه جویي  مانع  بعضي  از اس��ترس هاي  اقتصادي  

مي شود.
6 صبر و حوصله  و خویش��تن داري  در مواقع  حوادث  طبیعي  و 
غیرطبیعي  مي تواند از تأثیرات  اس��ترس آمیز این گونه  حوادث  به  

میزان  قابل  توجهي  بکاهد.

1 پرهیز از عجله 
2 دوري از اضطراب و عصبانیت 

3 داشتن صبر و حوصله  
4 یافتن راه حل هاي منطقي 

5 تسلیم شدن در برابر مشکلات 
6 توکل  به  خدا و خود را به  خدا واگذار کردن  و تقویت  

صبر و پایداري 
7 نرمش  و ورزش  منظم  حداقل  سه  جلسه  در هفته  و 

هر جلسه  حداقل  به  مدت  نیم ساعت 
8 مراقبه یا تمرین  تمرکز و آموزش  آرام سازي 

9 لبخند و شادي و خنده  در مقابله  با استرس  معجزه  
مي کند

10  اجتناب  از عصبانیت  و خصومت 
11  استفاده  از دوش  آب  سرد در مواقع  عصبانیت 

12  در نظر گرفتن  اوقات  معیني  در طول  هفته  براي  
استفاده  از اوقات  فراغت  به  نحو مطلوب 

13  انجام کارهاي  هنري  مورد علاقه 
14  گفتگوي  دوستانه  و محبت آمیز با اعضاي  خانواده 

15  مشورت  با دیگران  و اجتناب  از تصمیم گیري هاي  
عجولانه  و فردي 

16  اوقاتي  را به  خود - فقط  به  خود - اختصاص  دادن 
17  آموزش  از طریق  وسایل  ارتباطي  جمعي 
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خشم 
خشم  یکي  از هیجان هاي  پیچیده  انسان  است . خشم  واکنشي  متداول  نسبت  به 
 ناکامي  و بدرفتاري  است.  همه  ما در طول  زندگي  با موقعیت هاي  خشم  برانگیز 
روبه رو شده ایم . اشکال  خشم  این  است  که  اگرچه  بخشي  از زندگي  است،  ولي  

ما را از رسیدن  به  اهداف  خود باز مي دارد.

تعریف خشم 

ارایه  تعریفي  از خشم  بسیار دشوار است ، زیرا افراد از نظر زمان  و علت  خشم  و 
نحوه واکنش  به  آن  کاملاً متفاوت  هستند. هیجان هایي  که  غالباً با خشم  همراه  
هس��تند، عبارتند از: عصبانیت ، خشونت ، خصومت ، کینه توزي ، غضب ، تنفر، 

تحریک ، حسادت ، تحقیر، رنجش  و ....
چون  تعاریف  و تجربیات  ما از این  احساسات  متفاوت  است ، توصیف  دقیق  

آنها غیرممکن  است . 
نکته  مهم،  ش��ناخت  این  مساله  است  که  چه  وقت  خشم  براي  شما مشکل  
ایجاد مي کند و زندگي  شما را به  طور جدي  به  خطر مي اندازد و مواقع  روبه رو 

شدن با آن،  چگونه  مي توان  مقابله  کرد.

شیوه هاي مقابله با خشم 
1 مهارت  مقابله اي  بررسي  منطقي  بودن  ارزیابي هاي  اولیه  خود: یک  نقطه  
شروع  خوب  براي  آموختن  نحوه  مقابله  با خشم،  تجزیه  و تحلیل  ارزیابي هاي  
اولیه  خود اس��ت . وقتي  ارزیابي  اولیه  از رویدادي  ناکام کننده  و مشکل س��از به  
عمل  مي آورید، باید معین  کنید آیا مس��اله،  ارزش  ناراحت  شدن  را دارد یا نه . 
اینجاست  که  مي توان  از مهارت هاي  تفکر منطقي  خود بهره مند شد. همه  ما 
خواسته ها و تقاضاهاي  غیرمنطقي  از زندگي  داریم  و انتظار داریم  که  دیگران  
همیشه  با ما خوب  رفتار کنند،  چون  در غیر این  صورت  خشمگین  مي شویم . 
پس  طبق  مهارت  مقابله اي  فوق  باید خواسته هاي  غیرمنطقي  خود را بشناسید 
و آنها را به  خواس��ته هاي  واقع بینانه تر تبدیل  کنید تا بدین  وس��یله  با  دلایل 

 غیرمنطقي  خشمگین  نشوید.

2 مهارت  مقابله اي  استفاده  از روش  خودآرام سازي  براي  حفظ  کنترل  خود 
درمواق��ع  ناکامي  ی��ا وقتي  که  مورد بي حرمتي  واقع  ش��ده اید: وقتي  عصباني  
هس��تید استفاده  از مهارت  خود آرام سازي  بسیار مفید و اثربخش  است . براي 
این کار در حالت  راحتي  دراز بکش��ید یا بنش��ینید، چند نفس  عمیق  و آرام  
بکشید، طوري  که  پر ش��دن  اکسیژن  را در ریه هاي تان  احساس  کنید. آرام  و 
آهسته  نفس  بکشید )نفس هاي  عمیق  و آرام (. به  خودتان  بگویید: »نفس  عمیق  

بکش ... نگه  دار .... بیرون  بده «.
تم��ام  افکار و نگراني هاي  خود را از ذهن ت��ان  خارج  کنید. فقط  نفس  آرام  
بکش��ید و همان ط��ور که  به  نفس هاي  عمیق و  آرام  خ��ود ادامه  مي دهید، به  
پاهاي تان  توجه  کنید. عضلات  پاهاي تان  را یا با هم  یا یکي یکي  سفت  کنید. 
آنه��ا را چند ثانیه  به  این  حالت  نگه  دارید و س��پس  رها کنید. وقتي  عضلات  
پاها شل  مي شوند، خون  به  راحتي  در آنها جریان  مي یابد، به  همین  دلیل  در 
پاهاي تان  احساس  گرمي  مي کنید. سپس  بر روي  بازوها و دست هاي تان  تمرکز 

دهید. دس��ت هاي تان  را با هم  یا یکي  یکي  سفت  کنید. همین  
کار را با بازوهاي  خود انجام  دهید، بعد از اینکه  چند بار بازوها و 
دست هاي  خود را سفت  و شل  کردید، همه  تنیدگي  آنها را خارج  

کنید، یعني  آنها را به  حالت  شل  رها کنید.
حال  بر گردن  و شانه هاي تان  تمرکز کنید. شانه هاي  خود را بالا 
بکشید و عضلات گردن  و شانه  را سفت  کنید. اگر در این  حالت  
زیاد بمانید، عضلات  گردن تان  س��فت  مي شود و پشت تان  درد 
مي گیرد. این  کار را چند بار تکرار کنید، با ش��ل  کردن  عضلات  
شانه  و گردن  متوجه  تفاوت  بین  عضلات  شل  و تنیده  مي شوید. 
یادگیري  طرز تش��خیص  تنیدگي ، مهارت  باارزشي  است ، زیرا با 
این  عمل  مي توانید متوجه  شوید که  چه  وقت  تمرین  آرام سازي  
روي  ش��ما اثر مي گذارد. به  نفس  عمیق  و آرام  ادامه  دهید. حال  
روی عضلات  چهره تان  تمرکز دهید. عضلات  چانه تان  را سفت  
کنید. احتمالاً از اینکه  مي بینید چقدر این  عضلات  سفت  هستند، 
تعجب  خواهید کرد. چشم هاي تان  را محکم  ببندید و به شدت  
اخم  کنید، حال  عضلات  چهره تان  را کاملاً ش��ل  کنید. جریان  
خ��ون  را وقتي  چهره تان  ش��روع  به  گرم ش��دن  و راحت  ش��دن  
مي کند، احساس  مي کنید. به  نفس  کشیدن  آرام  و عمیق  ادامه 
 دهید، در این  حالت  همه  قسمت هاي  بدن تان  در حالت  آرامش  
و راحتي  قرار مي گیرند. بنابراین  خودآرام س��ازي،  مهارتي  است  
که  مي توانید با استفاده  از آن  کارهاي  خوبي  براي  خودتان  انجام  
دهید. این  فرصتي  است  تا شما از ناملایمات  زندگي  روزمره  فرار 
کنید، زماني  است  تا در درون تان  آرامش  بیابید و به  بدن تان  اجازه  

دهید تا کار خارق العاده  خود را انجام  دهد.

برای پی بردن به این که افس��رده هستید یا خیر، به سوالات 
زیر پاسخ دهید:  

1 موفقیت  در کارهاي  کوچک ، ش��ما را به  ادامه  کار تش��ویق  
مي کند؟

2 وقتي  کاري  را درس��ت  انجام  مي دهی��د، مدتي  از آن  لذت  
مي برید؟

3 فق��ط  در صورتي  احس��اس  رضایت  مي کنید ک��ه  کارها را 
صددرصد کامل  انجام  دهید؟

4 اغلب  در مورد خودتان  مثبت  فکر نمي کنید؟
5 سعي  مي کنید کارهاي  سخت  را زودتر انجام  دهید تا از آنها 

لذت  ببرید؟
6 آیا براي  رس��یدن  به  اهداف تان  در جری��ان  کار به  خودتان  

پاداش  می دهید؟
اگر ش��ما تصور خوبي  از خودتان  داش��ته  باشید، با عبارت  1 
و 2 و 5 و 6 موافقید و با عبارات  3 و 4 مخالف  هس��تید. اگر از 
شما سؤال  شود بهترین  دوست  شما کیست ؟پاسخ  خواهید داد 

»خودتان «. 
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مقدمه

همان طوري که در مباحث قبل اشاره شد، اختلالات رواني � رفتاري 
انواع مختلف دارند و با شدت هاي متفاوتي افراد را مبتلا مي سازند. 
درمان نیز متناس��ب با علل بیماري ها، مدت، س��ن و شرایط دیگر 
متفاوت است. در سال هاي اخیر روش هاي درماني موفقي پیدا شده 
است که مي توان آنها را با روش هاي موفق درماني در بیماري هاي 
جسمي نظیر سل، جذام، مالاریا و تیفوئید مقایسه کرد. روش هاي 
درمان��ي رفتاري و دارویي که گاهي به صورت توام مورد اس��تفاده 
قرار گرفته اس��ت، اثرات امیدبخش نشان داده اند. شناخت و کسب 
اطلاعات در زمینه ش��یوه هاي درمان به منظور مراجعه به موقع به 

مراکز بهداشتي- درماني و افراد متخصص ضروري است.
در این قس��مت شما با روش هاي درماني مختلف )دارودرماني و 

روش هاي غیردارویي( آشنا خواهید شد.

اهداف:
در پایان این فصل، فراگیر باید:

1  انواع شیوه هاي درمان را نام ببرد.
2 اهمی��ت درمان اختلالات رواني � رفتاري را 

درك کند.
3 روش ه��اي غیردارویي را نام ب��رده و روش 

درمان دارویي را بیان کند.
4 روش هاي درمان هاي اجتماعي را به اختصار 

توضیح دهد.
5 روش روان درماني را بیان کند.

6 درم��ان اخت��لالات ش��ایع )افس��ردگي و 
اضطراب( را مختصراً ذکر کند.

فصل چهارم

      مراقبت و شیوه های درمان
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باور صحیحباور نادرست

مصرف دارو به این معنی است که من 
دیوانه هستم.

مصرف داروهای روان پزشکی 
مانند مصرف داروهایی که مثلا 
برای دیابت یا آسم هستند، فقط 

با هدف درمان است.

داروهای روان پزشکی اعتیادآور 
هستند.

بعد از مصرف داروها به مدت و 
میزان کافی می توان در صورت 
برطرف شدن بیماری زیر نظر 

پزشک  دارو را کم و قطع کرد و 
اعتیاد آور نیست. 

همه داروهای روان پزشکی 
چاق کننده و خواب آور هستند.

هر چند برخی داروها عوارضی 
مانند افزایش وزن و خواب آلودگی 

دارند ولی این مربوط به همه 
داروهای روان پزشکی نیست و 
در صورت نگرانی از این مساله 

می توانید از پزشک خود بخواهید 
که داروهایی تجویز کند که این 

عوارض را نداشته باشند.

ش��یوه هاي درمان اختلالات رواني � رفتاري به طور کلي به دو دس��ته 
تقسیم مي شوند:

  روش دارودرماني
  روش هاي غیردارویي

روش هاي دارودرماني 

رواني  اختلالات  درمان  براي  مناسبي  درمان  روش  دارودرماني 
اخیر داروهاي بسیار  � رفتاري شدید و حاد است. در چند دهه 
مؤثری، براي درمان بیماری های اعصاب و روان کشف شده است 
که از آن جمله داروهاي ضدافسردگي و اضطراب است. به بیماران 
و بستگان آن ها باید در مورد دلایل تجویز دارو و منافع مورد انتظار 
و خطرات احتمالي دارو آموزش داده شود. دارو به مقدار مؤثر و به 
مدت کافي باید مورد استفاده قرار گیرد و تجویز آن مستلزم تبحر 
و مراقبت بالیني مداوم است. با درمان دارویی می توان افسردگی، 
درمان  و  کنترل  را  اختلالات  این  از  ناشی  رفتارهای  و  اضطراب 
ادراکی آن ها  کرد و خلق، عاطفه، آشفتگی های فکری و اختلال 
باید از  را بهبود بخشید. پاسخ درماني و پیدایش عوارض جانبي 
نزدیک کنترل شده و دوز دارو مطابق وضعیت بیمار تعدیل شده 

و درمان مناسب براي عوارض دارویي هرچه سریع تر انجام گیرد.
برخی باورهای نادرست در مورد دارودرمانی وجود دارد که مانع 
پذیرش مصرف دارو و یا مراجعه به پزشک خانواده یا روان پزشک 
برای معاینه و درمان می شود که باید برای اصلاح آنها اقدام شود. 
شایع ترین این باورهای نادرست و باور صحیح متناظر آن در جدول 

روش درمان غیردارویي شامل:شماره 29 ذکر شده است.

رفتار درمانی، درمان های ش��ناختی، گ��روه درمانی روان 
درمان��ی، درمان ه��ای حمایتی و کار درمانی اس��ت. این 
درمان ه��ا  معمولا زیر نظر یک متخصص روان پزش��ک یا 

روان شناس انجام می گیرد.

1 روان درماني: روان درماني عبارتس��ت از رابطه پزش��ک و 
بیمار، یا درمان گر و بیمار برای کاهش علایم بیماري. در جریان 
روان درمان��ي، به بیمار فرصت بازنگري و بازس��ازی تجربیات و 
جریان��ات گذش��ته زندگي داده مي ش��ود و از ای��ن طریق به 

شناخت او از خویشتن، پرداخته مي شود.
این افراد با روش هاي بس��یار س��اده اي 

جدول شماره 29: باورهای غلط و صحیح درمورد درمان 
بیماری های روانی

راهنمای خودمراقبتی جوانان

200

ت و شیوه های درمان
ت روان در دوران جوانی/ فصل4: مراقب

ش6: سلام
بخ



مراقبت و درمان افسردگي 

ترکی��ب دارو درماني و درمان های روان ش��ناختی مختلف از مؤثرترین 
راه هاي درماني اختلال افس��ردگي به ش��مار مي روند. بعضي از داده ها 
حاکي از آن اس��ت ک��ه دارودرماني ی��ا درمان های روان ش��ناختی به 
تنهایي هم مؤثر هستند. در درمان افسردگي باید به خطر خودکشي و 
دیگرکشي، کاهش بارز توانایي در مراقبت از خود از نظر تغذیه، بهداشت 

فردی و سلامت توجه کنید. 

نظیر همدلی، گوش دادن به مشکلات ش��ان، صحب��ت با خانواده آنها، 
حمایت رواني و ایجاد تغییر در محیط زندگي برای ایجاد سازش بیشتر، 

بهبود چشم گیري پیدا مي کنند.

2 درمان هاي اجتماعي )بازتواني(: روش بازتوانی براي بیماران با 
بیماري طولاني )مزمن( که به طور کامل بهبود نمي یابند و نمي توانند 

به طور مستقل زندگي کنند، به کار مي رود.
در این روش، بیماران با اقدامات ساده اي نظیر فعالیت هاي تفریحي و 
ورزشي، آموزش کارهاي ساده و تکراري )سبدبافي(، جدا نکردن شان از 
زندگي معمولي، برگشت سریع به محیط خانواده و اجتماع و آموزش راه 
و رسم زندگي خانوادگي و اجتماعي، بهبود چشم گیري پیدا مي نماید.

3 کاردرماني: در روش کاردرماني، بیماران به دلیل سرگرم کار بودن 
کمتر بیمار مي ش��وند و سریع تر پیشرفت مي نمایند. از زمان پیشرفت 
روان پزش��کي، کاردرماني نیز به عنوان یک روش درماني شروع به رشد 

کرد. 
گاهي مي توان کاردرماني را به طور خصوصي و فردي براي بیماراني 
صورت  به  کاردرماني  اکثراٌ  ولي  داد،  انجام  دارند،  مخرب  حالت  که 

گروهي انجام مي گیرد. 

گاهی شوك درماني روش مفیدي در بعضي از بیماري هاي رواني 
به  پاسخ  بدون  بیماري هاي  بعضي  و  شدید  افسردگي  مثل  شدید 
روش های دیگر یا دارای فوریت برای درمان سریع است. اگر الکتروشوك 

به موقع و به جا استفاده شود، براي بیمار مفیدتر و کم ضررتر است.

گرچه خودکش��ي و احتمال آن در تعدادي از اختلالات 
رواني نظیر افسردگي، س��وءمصرف مواد، اختلال هویت و 
اختلالات شخصیتي و ... میزان بروز بالایي دارد، ولي براي 
افسردگي، سه برابر بیش��تر از سایر اختلالات رواني است. 
رفتار خودکشي معمولاٌ شامل ژست هاي خودکشي، اقدام 

به خودکشي و خودکشي منجر به مرگ است. 
اقدام به خودکشي باید جدي گرفته شود و روش، زمان 
و مکان این اقدامات حتماً بررس��ي شود. زماني که احتمال 
خطر خودکشي بالاست، حتماً بیمار باید در بخش بستري 
تحت مراقبت شدید قرار گیرد. بررسي خطر خودکشي باید 
حداقل س��ه ماه به دنبال یک حمله افسردگي ادامه داشته 

باشد. 
در حی��ن مصاحبه با بیمار، س��ابقه ف��ردي و خانوادگي 
افسردگي یا تغییرات خلق، تغییرات شناختي شامل افکار 
خودکشي، تغییرات رفتاري و اجتماعي و تغییرات جسمي 

نیز باید مورد بررسي دقیق قرار گیرند. 

مراقبت و درمان اضطراب 

موفق ترین درمان براي بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابي، 
درما ن های دارویی با درمان های سرپایی زیر نظر پزشک و 
روان شناس همراه با درمان هاي رفتاري و شناختي است 
و نیازی به بستری ندارد، مگر اینکه برای خود یا دیگران 
خطرناك باشند. برقراري رابطه خوب درماني با بیمار به 

عنوان کلیدي براي کاهش اضطراب بیمار ضروري است. 
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اهداف:
در پایان این فصل، فراگیر باید:

1 پیش��گیري را تعریف کرده و اهمیت و سطوح آن را بیان 
کند.

2 چهار مورد از اقدامات س��طوح پیشگیري اولیه و ثانویه در 
دوره جوانی را توضیح دهد.

3 پنج مورد از شیوه هاي مناسب براي پیشگیري را نام ببرد.
4 چهار مورد از اصول بهداشت رواني را ذکر کند.

5  ش��یوه مناس��ب قاطعانه عمل کردن براي پیشگیري از 
مشکلات رواني را توضیح دهد.

6 ش��یوه پیشگیري »چگونه مي توان سرخوش بود« را بیان 
کند.

7 ش��یوه پیشگیري »چگونه با زندگي کنار بیایید« را شرح 
دهد.

8 نیازها و خواسته هاي خود را به طور صریح به دیگران اعلام 
کند.

9 در هنگام برخورد با عوامل مخاطره آمیز، مهارت مناسب 
به کار ببرد.

10 با نزدیکان خود روابط دوستانه و صمیمي برقرار کند .

فصل پنجم

       پیشگیری از اختلالات روانی - رفتاری در دوره جوانی

مقدمه 
عدم س��ازش و وجود اخت��لالات رفتاري در جوامع انس��اني 
بس��یار مشهود و فراوان اس��ت. در هرطبقه و صنفي و در هر 
گروه و جمعي، اشخاص نامتعادلي زندگي مي کنند. هیچ فرد 
انساني در برابر امراض مصونیت ندارد. البته دانستن اینکه هر 
شخصي ممکن است گرفتار ناراحتي رواني شود، خودبه خود 
کافي نیس��ت؛ زیرا بهداش��ت رواني تنها منحصر به تش��ریح 
علل اختلالات رفتار نیس��ت، بلکه هدف اصلي آن پیشگیري 
از وقوع ناراحتي ها اس��ت. پیش��گیري به معناي وس��یع آن، 
عبارتست از به وجود آوردن عواملي که مکمل زندگي سالم و 
طبیعي است، به علاوه درمان اختلالات جزئي رفتار، به منظور 

جلوگیري از وقوع بیماري هاي شدید رواني.
امروزه میلیون ها نفر، از انواع بیماري هاي رواني در رنجند، 
اما تس��هیلات بهداشت رواني که در دسترس آن ها قرار دارد، 
بسیار ناچیز است. درصد بیشتري از امکانات ناچیز به بیماران 
مزمن تعلق دارد. بنابراین اتخاذ راه هاي پیش گیري مناسب به 
منظور مبارزه با اختلالات رواني � رفتاري حایز اهمیت است.

ای��ن فصل ب��ا ارایه اطلاعات��ي از قبیل )تعریف بهداش��ت 
رواني، تعریف پیشگیري و اهمیت آن، سه سطح پیشگیري، 
ش��یوه هایي براي پیشگیري، اصول بهداشت رواني و اقدامات 
انجام گرفته در سطوح پیشگیري براي جوانان( به شما کمک 

مي کند.
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تعریف بهداشت رواني و سطوح پیشگیري 
بهداشت رواني عبارت است از مجموعه عواملي که در پیشگیري از ایجاد 
و یا پیشرفت اختلالات رواني در انسان نقش مؤثر دارند. همان طور 
که گفته شد بیماري هاي رواني چندعلتي هستند و در پیشگیري 
 آنها باید این مساله در نظر گرفته شود. در سال 1964 جرالد کپلن

 بر آن ش��د که بر اس��اس طبقه بندي بهداش��ت عمومي، بهداشت 
رواني را نیز در س��ه سطوح پیش��گیري مورد بررسي قرار دهد که 

عبارتند از: پیشگیري اولیه، پیشگیري ثانویه و پیشگیري ثالثیه.

سطوح پیشگیري 
 سوال: به نظر شما براي پیشگیري از بیماري هاي رواني چه مي توان 

کرد؟

سطح پیشگیري اولیه 
پیشگیري اولیه یا نوع اول را کپلن چنین تعریف مي کند. »کاهش 
در مق��دار ب��روز م��وارد اختلال روان��ي در یک جامعه، به وس��یله 
مقابله کردن با ش��رایط آس��یب زا قبل از اینکه ایجاد شوند؛ هدف 
آن پیشگیري از بیمار ش��دن یک فرد خاص نیست، بلکه کوشش 
مي کن��د که خطر ابتلا ب��ه اختلالات را در کل جامع��ه مورد نظر 

کاهش دهد.
پیش��گیري اولیه به کاربرد روش ها و ابزاري که در جلوگیري از 
ظهور بیماري مؤثر هس��تند، اش��اره مي کند و رفتارهاي مثبت را 
تقویت مي کند. هدف مداخله در پیشگیري اولیه جلوگیري از شروع 
بیماري یا اختلال است، به نحوي که احتمال آن را در مقطع زماني 

خاص کاهش دهد.
بنابراین پیش��گیري اولیه را مي توان در دو دسته از فعالیت هاي 

عمده خلاصه کرد: 
1 فعالیت های��ي ک��ه از ایج��اد بیماري ها یا اخت��لالات رواني 

جلوگیري مي کنند )منظور مراقبت هاي ویژه است(. 
2 مداخله هاي تحقیقي براي تقویت و تحکیم سلامت جسمي 

و رواني.

سطح پیشگیري ثانویه 
پیشگیري ثانویه عبارت است از مداخله زودهنگام در 
ش��ناخت و درمان سریع یک بیماري یا اختلال با این 
هدف که از شیوع و گسترش آن )از نظر تعداد موارد( 
توس��ط کوتاه کردن مدت آن کاسته ش��ود. بنابراین 

هدف، شامل مراحل زیر است:
1 کاستن علایم اختلال )کم کردن درد و رنج(

2 محدود کردن ادامه اختلال و رساندن آن به کمترین 
میزان شیوع

براساس نظر یکي از محققان پیشگیري  دو روش اساسي 
در پیشگیري ثانویه وجود دارد:

1 شناسایي زودهنگام هرگونه علایم اختلال به منظور 
مداخله و درمان تخصصي و جلوگیري از عواقب آن 

2 شناس��ایي نش��انه هاي اختلال در تاریخچه رشد و 
تکامل فرد به منظور یافتن کوتاه ترین و مؤثرترین روش 

درمان و پیشگیري

سطح پیشگیري ثالثیه 
عوارض  گسترش  از  کاستن  از  عبارت  ثالثیه  پیشگیري 
جنبي که در حاشیه یک بیماري یا اختلال اصلي وجود 
دارد )که اغلب ماهیت مزمن دارد(. این سطح از پیشگیري 
به فعالیت هاي توان بخشي اشاره دارد. این سطح افرادي را 
که مبتلا به بیماري هاي مزمن رواني طولاني مدت هستند، 
قادر مي سازد با حداکثر توانایي هاي جسماني و رواني و 

اجتماعي خود فعالیت کنند.
اجتماعي  و  شغلي  مهارت هاي  آموزش  زمینه،  این  در 

بسیار مفید واقع مي شود.
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اقدامات مورد نیاز در سطوح 
پیشگیري براي گروه سنی 

جوان 

پیشگیري اولیه 
اقداماتي که در این سطح براي جوانان لازم است، عبارتند از:

1 آموزش: 
 آموزش روش ارتباط صحیح کلامي بین زوجین و ترغیب آنها به 
صراحت در کلام و ابراز آشکار خواسته ها و تمایلات بین زن و شوهر

 آم��وزش عوامل خطرزا در نشس��ت هاي جمع��ي مددجویان و 
کلاس هاي گروهي

 آموزش علایم هش��داردهنده ش��ایع به خانواده ه��ا و ترغیب به 
شناسایي افراد مبتلا به هر علامت

1 مشاوره:
 انجام مشاوره قبل از ازدواج و معرفي به مشاور ژنتیک در صورت 

ازدواج فامیلي  
 مداخله در بحران و معرفي افراد در معرض مش��کلات  عدیده و 

پیچیده به مراکز بهداشتي -درماني
 کمک به جلب  مش��ارکت اجتماعي و خدماتي براي خانواده در 

معرض بحران مثل طلاق، بیکاري، اعتیاد و ...  

1 شناسایي: 
 شناس��ایي عوامل خط��ر در خانواده و ارجاع بیم��اران به مراکز 

بهداشتي- درماني
 شناس��اندن مراکز مش��اوره اي و خدماتي بهداشت روان به افراد 
ح��وزه مس��وولیت و ترغیب به مراجعه و بیان مش��کلات و دریافت 

کمک از این مراکز

پیشگیري ثانویه
1 تشخیص علایم هشداردهنده در بیماران رواني و ارجاع 

به موقع به مرکز بهداشتي- درماني 
2 تصحی��ح باورهاي غلط بیماران نس��بت ب��ه اقدامات 
درماني روان پزش��ک )مثل عوارض دیرپاي دارویي، اعتیاد 

به داروها و ...(
3 ترغیب ب��ه ترك روش هاي درماني س��نتي غیرعلمي 

)مثل طلسم، جادو، سرکتاب و ...(
4 پیگی��ري در درم��ان و اطمین��ان از مراجعه منظم و 
به موقع بیماران به مرکز بهداشتي- درماني و مصرف منظم 

و به موقع داروها 
5 معرفي افراد نیازمند به سیستم هاي مددکاري اجتماعي 
مثل کمیته امداد امام خمیني )ره(، سازمان بهزیستي و ...

6 کمک به استفاده از سیستم خدمات بیمه درماني براي 
ای��ن بیماران و جلب حمایت و سرپرس��تي از افراد خانواده 
تحت تکفل ای��ن بیماران براي جلوگی��ري از موارد جدید 

اختلال در خانواده )کمک به پیشگیري نوع اولیه(  

پیشگیري ثالثیه

1 آم��وزش و توجی��ه بیماران و خان��واده آنها به پذیرش 
درم��ان طولاني و گاهی مادام العم��ر با ذکر مثال از بعضي 
بیماري هاي جس��مي ک��ه الزام��اً درم��ان طولاني مدت و 
مادام العمر نیاز دارند )مثل دیابت، فشارخون، رماتیسم و...(. 
2 ترغی��ب بیمار و خانواده براي پذیرش ش��رایط جدید 
زندگ��ي در بیم��ار و مدارا و س��ازش با علای��م اختلال که 
احتمالاً قابل رفع نیستند، مثل ناتواني در تصمیم گیري هاي 
هرچند ساده، ناتواني در حضور در محیط هاي استرس آمیز 

شغلي )مثل حسابداري، رانندگي و ...(
3 کمک به بیمار برای شناس��ایي ت��وان باقي مانده خود 
و برگش��ت س��ریع تر به زندگي معمولي و هماهنگ کردن 

توقعات اطرافیان از او. 
 

شما بیشتر اوقات زندگي خود 
را چگونـه توصیـف مي کنید؟ 

مثبت یا منفي؟
شما چه کارهایي مي توانستید 
انجام دهید تا از سلامت رواني 

بیشتري برخوردار باشید؟
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اصول اساسی بهداشت روان

همان طور که ذکر ش��د، هدف اصلي بهداش��ت رواني، پیشگیري است 
و این منظور به وس��یله ایجاد محیط فردي و اجتماعي مناسب حاصل 

مي شود.

1  احتـرام فرد به شـخصیت خـود و دیگران: یک��ي از اصول 
بهداش��ت رواني، احترام ش��خص به خود است و این که خود را دوست 
بدارد. در مقابل، یکي از علایم بارز غیرعادي بودن، تنفر از خویش��تن 

است.

در این رابطه شما مي توانید سؤالات زیر را از خودتان بپرسید. 
 آیا مردم را دوست دارم؟

  آیا به خودم احترام مي گذارم؟

  آیا مردم من را دوست دارند؟
اگر به این پرسش ها با صداقت جواب داده شود، مي توانید 
به مقدار زیادي به عواطف، احساسات و طرز سازش خود با 

محیط پي ببرید. 
فرد سالم احساس مي کند که افراد اجتماع او را مي پسندند 
و او نیز با نظر موافق به آن ها مي نگرد و براي خود احترام قایل 
است، اما شخص غیرعادي به این طریق عکس العمل نشان 
نمي دهد. او معمولاً بدبین است و اذعان مي کند که هیچ وقت 
دوست واقعي در زندگي نداشته است و خود او نیز به کسي 

اعتماد ندارد، به علاوه براي خود نیز ارزش قایل نیست.

2 شناختن محدودیت ها در خود و افراد دیگر: یکي 
دیگر از اصول بهداش��ت رواني، روبه رو ش��دن مستقیم با 
واقعیت زندگي اس��ت. براي رسیدن به این مقصود نه تنها 
لازم اس��ت که عوامل خارجي را بشناسید و بپذیرید، بلکه 
ضروري است تا ش��خصیت خود را آن طور که واقعاً هست 
نیز قبول کنید، چون کشمکش و خصومت با واقعیت هاي 
 زندگ��ي، اغل��ب س��بب ب��روز اخت��لال رواني مي ش��ود. 
ش��خص س��الم در عین حالي که از خصوصی��ات مثبت و 
برجس��ته خود اس��تفاده مي کند، با محدودیت ها و نواقص 

خود نیز آشنایي دارد. 

خیلي از ش��ما ممکن اس��ت فردي را بشناسید 
که نه تنه��ا نواقص خود را نپذیرد، بلکه با آن به 
جنگ و س��تیز هم بپردازد و به جاي استفاده از 
استعدادها و منابع دیگر خود، سعي کند کاري را 
که انجام آن برایش میسر نیست، برعهده بگیرد. 
مث��لًا به جاي به کاربردن اس��تعدادهاي رواني و 
اجتماعي خود، کوش��ش کند که حتماً ورزشکار 
ش��ود، در صورتي که این ام��کان براي او موجود 
نیس��ت. اگر چه جدیت براي رس��یدن به هدف 
امري اس��ت شایسته تحسین، ولي سعي بیهوده 
به منظور دس��ت یابي به مقصودي ک��ه امکانات 
جس��مي و رواني براي آن فراهم نیست، ناپسند 

است.

205

تغـذیه سـالم
اعـتیاد

ت و مواجهه با دود آن
ف دخانیا

مصر
ت بدنی

ش و فعالی
ورز

ث
شگیری از حواد

پی
ت روان در دوره جوانی

سلام
اچ آی وی/ ایدز و بیماری های آمیزشی



3 دانسـتن این حقیقـت که رفتار انسـان معلول عواملي 
اسـت: یکي دیگر از اصول بهداش��ت رواني پي بردن به علل رفتار 
اس��ت. در هر عملي باید اصل علت و معلول حکم فرما باشد، زیرا از 
نظر علم، هیچ پدیده اي خودبه خود به وجود نمي آید ولي اغلب پیدا 

کردن دلایل نهفته و اصولي رفتارها مشکل است. 
روان شناس��ان چون مي دانند رفتار بش��ر معلول علل به خصوص 
اس��ت، ب��راي رفتارهایي که فرد دارد، او را س��رزنش نمي کنند، به 
همان دلیل که پزش��ک بیماري را که مبتلا به سرطان باشد، مورد 
س��رزنش قرار نمي دهد. بنابراین از نظر دانش��مندان، روان شناسي 
در رفتار »خوب و بد« مطرح نیست، بلکه هر رفتاري علتی دارد و 
اگر رفتاري براي فرد و جامعه مضر باشد، باید مانند برطرف کردن 

مرض جسمي سعي بر درمان آن داشت.

4 آشنایي به اینکه رفتار هر فرد تابع تمامیت وجود اوست: 
یکي دیگر از اصول بهداشت رواني، تابع بودن رفتار فرد بر تمامیت 
وجود اوس��ت، بدین معن��ي که روان تابع کارکرد مغز اس��ت و هر 
انس��اني بر اثر ارتباط خصوصیات رواني و جسمي موجود، دست به 
عمل مي زند. به عبارتي هیچ رفتاري مس��تقل و جداگانه از س��ایر 
اعم��ال و ویژگی های فرد بروز نمي کند. مثلًا اگر ش��ما با اطمینان 
خاطر و راحتي فکر به جلسه امتحان وارد شوید، شانس شما بیشتر 
خواهد بود تا اینکه با ترس، بي اعتمادي و اضطراب در جلسه حاضر 

شوید.

5 شناسایي نیازها و محرک ها در رفتار و اعمال خود:  یکي 
دیگر از اصول بهداشتي رواني، دانستن و ارزش دادن به احتیاجات 
اولیه افراد اس��ت. بعضي از این احتیاجات، جس��ماني است، مانند 
احتیاج به غذا، آب و اس��تراحت و گروهي از آنها رواني است، مانند 
نیاز به دوس��ت داش��ته ش��دن و دوست داش��تن، نیاز به محبت و 
دلتنگی، نیاز به خودشکوفایی و کمال و نیاز به پیشرفت. بشر دائماً  
تحت تأثیر این نیازهاس��ت و به نس��بت محرومیت و یا ارضاي آنها 
رفت��ار مي کند. بنابراین زندگي او هیچ وقت در حال س��کون مطلق 
نیس��ت، بلکه دائماً  در کش��مکش و تلاش براي به دس��ت آوردن 

نیازهاي جسمي و رواني است.

.

بنابراین اگر ش��ما این اصول را بپذیرید، مسلماً 
واقع بینانه با مشکلات زندگي مقابله مي کنید و با 
وجود موانع، دلسرد نمي شوید، زیرا مي دانید که 

زندگي یعني کشمکش با عوامل مختلف.

 پرسش
1  به نظر شما بعضي از کارهایي که مي توانید انجام 

دهید تا احساس خوشبختي کنید، کدامند؟
2 کدام یک از آن کارها را بیشتر به انجام رسانده اید؟

3 آیا در انجام دادن آنها موفق بوده اید؟
4 آیا مي توانید روش هاي دیگري را براي رسیدن به 

سرخوشي به یادآورید؟

براي پیشگیري از مشکلات رواني، قاطعانه عمل 
کنید.

قاطعیت، یعني شناخت احساسات خودتان و اعلام صریح 
نیازها و خواس��ته اي خود به دیگران. برخلاف خشونت که 

وسیله اي بسیار ناسالم تر براي بیان احساسات است.
براي این که قاطع تر باشید، باید از حق خود دفاع کنید و 
محدوده اي را که دیگران حق تجاوز به آن ندارند، مشخص 
س��ازید. ولي توقع دگرگوني فوري را نداشته باشید. قاطع 

شدن، به زمان و تمرین نیاز دارد.
همان طور که روان شناس��ي به نام جریلین راس، رئیس 
انجمن اختلالات اضطرابي امریکا، اش��اره کرده است؛ »اگر 
ش��ما همیشه در مقابل هر درخواس��تي پاسخ بله داده اید، 
مدتي طول خواهد کشید تا تصمیم بگیرید چه چیزهایي 

واقعاً مهم یا بي اهمیت اند.«
ولي قاطعانه عمل کردن، حتي در اش��کال بسیار خفیف 
آن، مي تواند به شما کمک کند تا درباره خود و زندگي تان 
احساس بهتري پیدا کنید. علت این امر آن است که هرگاه 
ش��ما براي دفاع از خود صحبت کنید ی��ا اقدامی به عمل 
آورید، مثل این اس��ت که پش��ت فرمان اتومبیل نشس��ته 
و هدایت آن را در دس��ت گرفته اید. این احس��اس هدایت 
همیشه با استرس کمتري همراه است، تا اینکه در صندلي 
عقب اتومبیل بنش��ینید و مجبور باش��ید هر جا که راننده 

مي خواهد، بروید.

شما تا به حال براي دفاع از حق خودتان 
قاطعانه عمل کرده اید؟
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توصیه های خودمراقبتی 
براي پیشگیري از مشکلات 

رواني  

1  بـه اندازه کافي به خودتان برسـید. کمک به رفع 
نیازهاي دیگران بدون شناس��ایي و ارضاي نیازهاي خودتان 
ناممکن است. ببینید چه کارهایي شما را خوشحال مي کند، 

پس وقت کافي براي انجام دادن آنها در نظر بگیرید.
2  در روابط نزدیک و صمیمانه سرمایه گذاري کنید. 
وقت و محبت خود را به اش��خاصي که دوست دارید، هدیه 

کنید.
3  در به انجام رسـاندن کارهایي که دوست دارید، 
تلاش کنید. به دنبال چالش هایی بگردید که به ارضاي نیاز 
ش��ما براي انجام دادن کاره��اي داراي معني و هدف از نظر 

خودتان کمک مي کنند.
4 خوش بین باشـید. اگر همیش��ه در پي آن باشید که 
ببینید شما یا زندگي تان چه کمبودهایي دارند، آن عیب ها 
را خواهید یافت و احساس تان نسبت به خود، از آنچه هست 
بدتر خواهد ش��د. پس به دنبال جنبه ها و جلوه هاي مثبت 

زندگي خود بگردید.
5 به خودتان نیرو و انرژي بدهید. رس��یدگي به وضع 
سلامت جس��ماني براي مراقبت از س��لامت رواني اهمیت 

اساسي دارد.
6 از افراط و تفریط بپرهیزید. روحیه همه گاهي قوي 
و گاه ضعیف مي شود، ولي سعي کنید به نوعي حالت تعادل 

یا حد وسط برسید.

1  بپذیرید که هیچ چیز کامل نیست، ولي در هر رشته از فعالیت ها 
منجر به کامیابي، درجات بالایي وجود دارد. از اینکه براي رسیدن به 

این درجات نسبتاً بالا تلاش مي کنید، خشنود باشید. 
2  با هر موقعیتي در زندگي روبه رو مي ش��وید، ابتدا بررسي کنید، 

ببینید آیا آن موقعیت واقعاً ارزش تلاش و جنگیدن را دارد یا نه.
3  سعي کنید ذهن خود را همیشه بر جنبه هاي لذت بخش زندگي 
و کارهایي که ممکن اس��ت سبب بهتر ش��دن موقعیت شما شوند، 
متمرکز س��ازید. هیچ چیز به اندازه شکست و ناکامي به کارایي شما 
صدمه نمي زند و هیچ چیز به اندازه موفق شدن به آن کمک نمي کند.

4  حتي پس از تحمل بزرگ ترین شکست ها، سعي کنید با به یاد 
آوردن و برش��مردن موقعیت هاي قبل��ي خود که هیچ کس نمي تواند 
آن ها را انکار کند، با افکار مربوط به شکست و بي ارزشي مبارزه کنید.
5  هنگام روبه رو شدن با وظیفه اي که بسیار دردناك، ولي درعین 
حال براي رسیدن به اهداف تان اجتناب ناپذیر است، انجام دادن آن را 

به تأخیر نیندازید.
6  براي درمان دملي چرکین، بهتر اس��ت مس��تقیماً آن را با نوك 
چاقو از وسط ببرید و به درد و ناراحتي خاتمه دهید، تا اینکه با بریدن 

تدریجي سطح آن با نوك چاقو درد را طولاني تر سازید.
7  به خاطر بسپارید که فرمول از پیش ساخته اي براي موفق شدن 

که مناسب حال همه باشد، وجود ندارد.    

راه کارهایی  برای داشتن 
سرخوشی در زندگی 
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نکاتي براي قاطعانه 
عمل کردن 

1  تصـور نکنید کـه آن ها یعني افراد باقدرتي که شـما 
صداي انتقادآمیزشـان را در مغز خود مي شنوید، همیشه 
درسـت مي گویند یا حق دارند. اظهارنظرها و انتقادهاي افراد 
دیگر از یک کتاب»حقایق«گرفته نش��ده است. از حق خود براي 
تصمیم گیري درباره منافع خودتان بهره بگیرید. س��عي کنید که 
بگویی��د: من موضوع و دیدگاه ش��ما را درك مي کنم، ولي انجام 
کاره��ا به صورت دیگری براي من راحت تر اس��ت. توضیح دهید 
که ش��ما به نظریه هاي آن ها احترام مي گذارید، ولي عقاید شما با 
آراي آن ها تفاوت دارد و نحوه عمل آنها با روش��ي که ش��ما براي 

زندگي خود انتخاب کرده اید، جور در نمي آید.
2 محتـواي حرف هایـي را که بـه خود مي زنیـد، تغییر 
دهید. بس��یاري از مردم همواره خود را ب��ه دلیل تنبل بودن یا 
نداش��تن نظم و ترتیب مورد سرزنش قرار مي دهند، به جاي این 
نوع س��رزنش و انتق��اد از خود، حواس خ��ود را برکارهاي خوب 
و درس��ت تان متمرکز کنی��د، چون اگر در مورد خود احس��اس 
خوبي داشته باشید، براي تان آسان تر است که در برابر دیگران از 

حقوق تان دفاع کنید.
3 اولویت هـاي خـود را پیشـاپیش تعییـن کنید. ش��ما 
نمي توانی��د در آن واح��د ف��رد کاملي باش��ید، کارمن��د کامل، 
دانشجوي کامل، همسر کامل و.... با آگاهي کامل تصمیم بگیرید 
ک��دام یک از این ها براي ش��ما در درج��ه اول اهمیت قرار دارد. 
در این باره با کس��اني که در زندگي روزمره ش��ما دخیل هستند، 
گفت وگو کنید. اگر احساس مي کنید که درس خواندن و گرفتن 
درجه دانش��گاهي براي شما در درجه اول اهمیت قرار دارد، این 

مطلب را صریحاً به خودتان و دیگران بگویید. 

4 الگوهـا و موقعیت هایي را که باعث مي شـوند 
شـما احسـاس کنید اختیـار از دسـت تان خارج 
شـده اسـت، کشـف کنید. اگر ش��ما اغلب صبح ها 
به علت نرس��یدن ب��ه اتوبوس بعدي دیر به دانش��گاه یا 
محل کار مي رس��ید، سعي کنید اتوبوسي را که زودتر از 
محل ش��ما حرکت مي کند، سوار شوید و یا از تاکسي و 
وسیله دیگري براي رسیدن به مقصد استفاده کنید. اگر 
نتوانستید پیشاپیش برنامه اي براي کارهاي خود ترتیب 
دهید، همیش��ه با بحران هایي روبه رو خواهید شد که بر 

عزت نفس و نظرتان نسبت به خودتان تأثیر مي گذارد.
5 گمان نکنید براي نشان دادن قاطعیت باید پررو 
و تندخو باشـید. بیش��تر مردم یاد گرفته اند از طریق 
کوشش در انجام دادن همه خواست هاي دیگران با آن ها 
کن��ار بیایند. ولي آن ها دیر ی��ا زود، به اندازه اي عصباني 
و س��رخورده مي شوند یا کاسه صبرش��ان لبریز مي شود 
که به ناگزیر احساس��ات خود را به صورت انفجاري بروز 
مي دهند. آن ه��ا گمان مي کنند که قاط��ع بودن یعني 
این و چنان از این رفتار خود بدش��ان مي آید که ترجیح 
مي دهن��د به هم��ان حالت انفعالي س��ابق برگردند. ولي 
قاطع بودن به معني س��ر دیگ��ران داد زدن یا بد و بیراه 
گفتن نیس��ت. قاطعانه سخن گفتن نوعي ارتباط کلامي 
مس��تقیم و محکم، ولي تؤام با محبت و ادب است که از 

حاشیه رفتن و تعارف کردن جلوگیري مي کند. 
6 آنچه در دل دارید، بگویید. بس��یاري از مردم از 
بی��ان نظرها و عقاید خ��ود مي پرهیزند، چون از واکنش 
دیگران در برابر حرف هاي خود مي ترس��ند. ولي بعداً از 
اینکه س��کوت کرده و حرف نزده اند، احساس پشیماني 
مي کنن��د. یاد بگیرید هر وق��ت موقعیت ایجاب مي کند، 
ح��رف بزنید و عقاید خ��ود را بگویید. اما به همان اندازه 
مواظ��ب موقعیت هایي باش��ید که باید س��کوت کنید و 

عقایدتان را پیش خودتان نگه دارید.
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